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1. OZET

Yatili Bolge Ilkogretim Okullari, ¢ogunlugu kalkmmada dncelikli illerin
okulsuz yerlesim birimlerinde bulunan 6grenim c¢agindaki c¢ocuklarin okul
ihtiyacin1 karsilamak amaciyla kurulmus okullardir. Bu arastirma, Tunceli ili
Yatili 1lkdgretim Bolge Okullarinda (YIBO) ogrenim goren 7. ve 8. simuf
ogrencilerinde  depresyon  goriilme  sikligmin  belirlenmesi  amaciyla
gerceklestirilmistir.

Kesitsel tipte olan bu ¢alisma Tunceli Ili’nde bulunan yedi adet YIBO’da
ogrenim goren 7. ve 8. smif 6grencilerinden (353 kisi), 339’una ulasilarak
yapilmistir. Arastirmanim verileri; birinci boliimii 6grencilerin saglik, sosyal ve
demografik 6zellikleri ile depresyonu etkiledigi diisiiniilen baz1 faktorler, ikinci
boliimii ise Reynold Adolesan Depresyon Olgegi (RADS) sorularindan olusan bir
anketin 6grencilere direkt gozlem altinda uygulanmasi ile toplanmistir. Verilerin
analizinde yiizde, ortalama, Fisher’s Exact Test ve X* (ki-kare) analizleri
kullanilmstir.

Ogrencilerin  %44.8’i kadmn, %55.2’si erkek olup, yas ortalamasi
13.524+0.69’dur. RADS ortalama puan1 58.12+13.83 (min:34, max:104 puan)’tiir.
RADS kesme noktasina gore, depresyon goriilenlerin orani %12.1°dir. Depresyon
goriilme sikliginm; il-ilge merkezinde oturanlarda, bir 6nceki yil okul basari
durumu pekiyi olmayanlarda, okulu sevmeyenlerde, okul degisikligi yapanlarda,
ailedeki dogum sirasi ilk 3 ¢ocuk i¢inde olanlarda, ¢alisan 6grencilerde, kronik bir
hastalig1 olanlarda, kendi saglik durumlarini orta ve kotii olarak algilayanlarda,
kisilik yapilar1 ice doniik olanlarda, anne/babasi herhangi bir nedenle kavga

edebilenlerde, hayatlarinin herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz



kalanlarda, uyku sorunu olanlarda, arkadas iliskileri olumsuz ve memnuniyetsiz
olanlarda, gelecek hakkinda umutsuz/belirsiz oldugunu belirtenlerde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (P<0.05).

Sonug olarak; bu arastirmada Tunceli ilinde YIBO’larda 6grenim géren
ogrencilerde depresyon yaygmligi %12.1 olarak saptanmistir. Depresyon ile
iligkili risk faktorleri de degerlendirilerek, bu gruba yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici hizmetler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yatili [lkogretim Bélge Okulu, depresyon, dgrenci.



2. ABSTRACT

FREQUENCY OF DEPRESSIVE SYMPTOMS AMONG 7" AND 8"
GRADE STUDENTS IN REGIONAL BOARDING PRIMARY
EDUCATION SCHOOLS IN PROVINCE OF TUNCELI

The majority of Regional Boarding Primary Schools has been established
to meet the school needs of school-age students residing in settlements without
schools in development priority cities. This research is carried out to determine
prevalence of depression among 7™ and 8™ class students studying in Tunceli
Province Regional Primary Boarding Schools (YIBO).

This cross-sectional study was conducted by reaching 339 of 353 students
studying in 7th and 8th classes in seven RPBS in Tunceli Province. Research data
were collected by the application of a questionnaire under direct observation; first
part of questionnaire consists questions about students’ health, social and
demographic characteristics and other factors considered as influential on
depression, second part consists Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS)
questions. Percentage, mean, Fisher’s Exact Test and X? (chi-square) analyses are
used in data analysis.

44.8 % of students are female, 55.2% of students are male and average age
is 13.52+0.69. Average RADS point is 58.12+£13.83 (min:34, max:104 points).
According to RADS cut-off point the rate of deemed depression is 12.1 %. It is
determined that frequency of depression is high in pupils who reside in city or
district centers, have lower marks than very good in previous year, have negative
feelings towards school, change school, are born among the first three children in
their family, study, have chronic diseases, percept their health status as medium

or bad, have introverted personality structure, have parents fighting for any



reasons, are exposed to physical violence in any period of life, have sleeping
problems, have negative relations with friends and dissatisfied and pupils who
declares that they are hopelessness/ambiguousness about future (P<0.05).

As a result; in this research depression frequency among students studying
in RPBSs in Tunceli Province is estimated as 12.1 %. By evaluating the risk
factors associated with depression, preventative, curative and rehabilitative
services should be organized fort his group.

Key words: Regional Boarding Primary School, depression, student



3. GIRIS

3.1. Saghk, Saghgin Tanim ve Cocuk Saghg:

Saglik, insan yasamindaki en degerli kavramdir. insanin sosyal bir varlik
olarak kendinden beklenen islevleri yerine getirmesi, tretken olabilmesi,
kendisinin, ailesinin ve iilkesinin refah1 ve mutlulugu icin birseyler yapabilmesi
ancak saglikli olmasi ile gerceklesebilir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgi, “sadece hastalik ve sakatligmn
olmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”’ olarak
tanimlamistir (2).

Saglik dogustan gelen bir haktir. Erisilebilir ve en iist diizeyde saglik
hizmeti, insan olmanin getirdigi temel haklardan biridir ve bu nedenle hicbir
ayrim gozetmeksizin herkese esit bicimde sunulmalidir. Saglikli ve insanca bir
yasam, barig ve giivenlige erisme ve de bunu siirdiirmenin 6n kosullarindan
biridir. Sagligin Onemini vurgulayan bu goriisler DSO ve United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF) (Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu) tarafindan benimsenmis ve tiim diinyaya duyrulmustur
(3). Tim diinya iilkeleri, saghigi gelistirmek, saglikli bir ¢cevrede saglikli yasam
tarzim1 ve davranmiglarini insanlara kazandiwrmak ilkesiyle ortak hedefler icin
calismaktadirlar (4).

Giiniimiizde de ortak hedef olan ve DSO tarafindan “Oncelikli 21 Saglik
Hedefi’’ listesinde toplanan hedeflerden dordiinciisii; “2020 yilina kadar biitiin
yenidoganlarin, bebeklerin ve okul oncesi yaslardaki ¢ocuklarin yasama saglikli
baslamalarint ve yasami saglikli siirdiirmelerini saglamak’ seklindedir (5).

UNICEF tarafindan ortaya konan c¢ocuklara birinci Oncelik ilkesinde de;



cocuklarin biliyiime ve gelismelerinin giivence altina alinmasi, 1yi ve koti
giinlerde sahiplenilmesi 6ngdriilmektedir (6).

Tirkiye’nin 1994 yilinda onayladig1 Cocuk Haklarma Dair S6zlesmenin 1.
maddesinde; “Ulusal yasalar uyarinca daha erken resit olunmadik¢a, 18 yasindaki
her birey cocuk’ olarak tanimlanmaktadir (7). 1989 yilinda Birlesmis Milletler
Genel Kurulu’nda kabul edilen Cocuk Haklar1 Beyannamesi’nde; 18 yasindan
kiigtiklerin, eriskinler gibi pek ¢ok hakka sahip olmalar1 giivence altina alinmuistir
(8).

Gelecegin toplumu olan c¢ocuklarin bedensel, ruhsal ve toplumsal
gelismelerini saglikli siirdiirebilmelerini saglamak; mutlu, saglikli, ¢alisgkan ve
sorumluluk sahibi bir kusagin gelecegini giivence altina almak demektir (9).
DSO’niin kabul ettigi “21. Yiizyilda 21 Saglik Hedefi’’ listesinin dokuzuncu
maddesinde; “2020 yila kadar, toplumdaki bireyleri evde, okulda, isyerinde ve

yasanilan her yerde daha saglikli yasama olanagina kavusturmak” yer almaktadir

().

3.2. Cocuklarin Egitimi ve Onemi

Insanin ¢evresiyle denge kurmasinda, sosyallesmesinde egitimin pay1
biiytiktiir. Egitim; “bireyin davraniglarinda kendi yasantilar1 yoluyla ve kasith
olarak istendik degisme meydana getirme siireci’’ olarak tanimlanmaktadir (10).
Okullar bu istenen degisiklikleri ama¢h ve planli olarak meydana getirmekle
gorevlidir. 1yi bir ilkokula sahip olmayan bir iilkenin egitim sisteminin dogru ve
diizgiin bir sekilde islemesi miimkiin degildir (11,12).

Okullar, 6zel bir sosyal ve fiziki ¢evrede ve uygun 6grenim ortami iginde

cocuklarm yetismesini, gelismesini ve gelecege hazirlanmasmi saglayan



kuruluglardir (13,14). Cocugun gelisim siirecinde, dogum oncesi donemden
baslayarak, ailesinin ve diger yakmlarinin etkisinin ne kadar 6nemli oldugu
bilinmekle birlikte, egitim, gelir ve kiiltiirel deger farkliliklarmin yogun olarak
yasandig1 toplumlarda c¢ocuklarin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
okullar 6nemli bir aragtir (15,16). Okul, hem toplumun bir parcasi, hem de kendi
basina bir toplumdur (4).

Bir iilkenin kalkinmislik diizeyinin belirlenmesinde o tlkedeki saglikli
insan giiciiniin 6nemli rolii vardir. Saglikli insan giicii ise ¢ocukluktan baslayarak
sagliginin bilincinde olan, sagligmi koruyan ve sagligi bozuldugunda fark eden
bireylerin yetistirilmesi ile olanaklidir. Ulkemiz niifusunun %34’iinii olusturan
okul ¢ag1 ¢ocuklarinin toplumun saglik diizeyinin ylikseltilmesinde 6nemli rolii
olacagi distiniilmektedir (17,18).

Okul ¢ag1 donemi ikiye ayrilmaktadir. Ilk donem, erken okul yasi
(prepubesans donemi) olup; bu donem kizlarda 6-12 yas arasini, erkeklerde ise 6-
14 yas arasmi kapsar. ikinci donem ise 24 yasa kadar olan donemdir. Bu
nedenledir ki okul ¢agi; hemen hemen tiim kisilerin (kadin, erkek) yasadiklar1 bir
cagdir ve okul yasantis1 hayatin onemli bir pargasidir. Diger taraftan ¢ocuk ve
gengler yilin yaridan fazlasini okul ve ¢evresinde gecirmektedir (19).

Sosyal esitsizliklerin belirgin, aile ve ebeveyn egitim diizeyinin diisiik
oldugu toplumlarda, okul sagligi programlar1 ¢ocuklara ulagmak ve toplum
sagligini uzun donemli iyilestirmek i¢in iy1 bir firsat yaratmaktadir (20).

Ekonomik ve toplumsal kalkinmanin en 6nemli amaglarindan birisi yeterli
nitelik ve sayida insan giicii yetistirmektir. Bu egitimin de temel hedefidir (21).

Egitim; sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kalkinmanin 6nemli bir faktoriidiir.



Ulkelerin ekonomik, teknik ve sosyal yonden ilerlemesi o iilkenin nitelikli insan
giicii kaynagna baghdir. Insan giiciiniin olusturulmas: da egitimin isidir. Bir
toplumun gelismisligi o toplumdaki bireylere sunulan hizmet ile 6lgiilmektedir.
Devletin sundugu hizmetlerden en 6nemlisi de egitim hizmetidir (22).

Egitim ve 6g8retim bireyi toplumsallastirp, bireye ihtiya¢ duydugu iiretim
sistemleri i¢in bilgi, beceri ve davranislar1 kazandirir. Egitim etkinlikleri, bir
toplumun aynasi gibidir. Bu nedenle hemen her iilke hedefledigi ekonomik ve
sosyal gelismislik giiciine ulasmak ya da bu diizeyini siirdiirmede egitimi itici gii¢

olarak kullanmaktadir (23).

3.3. Ilk6gretim Dénemi

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin (CHS) 28. maddesinde; “her ¢ocugun
egitim hakkimin garanti edilip, taraf devletlerden ilkogretimi herkes i¢in zorunlu
ve lcretsiz, orta ve yiiksekdgretimi herkes i¢in erisebilir kilmak i¢in uygun
onlemleri almalarinin istendigi’’ bildirilmistir (24).

Tirkiye’deki zorunlu egitim, 1997 yilina kadar 5 yillik ilkokullarla sinirlt
kalmistir (4). Sekiz yillik ilkégretim gereksinimi; 1946 yilinda yapilan III. Milli
Egitim Surasi’nda Onerilmesine ragmen, 1961 yilma kadar dikkate alinmamis,
aym yil IIkdgretim ve Egitim Kanunu ile zorunlu 8grenim siiresi 7-14 yaslari
arasinda 8 yila ¢ikarimistir. Bu 6grenimin 5 yilinin ilkokulda, geri kalan 3 yilinin
ise tamamlayict kurs ve smiflarda goriilmesi zorunlulugu getirilmis, yasa ayni
anda ilkdgretimi “temel egitim” olarak da nitelendirmistir. Yasanin getirdigi bu
zorunlu 6grenimin ilkokul kesimi uygulanmis, ancak 3 yillik kesimleri ise bolge
okullarinin diginda uygulanamamaistir. 1973 yilinda ¢ikan 1739 sayili Milli Egitim

Temel Kanununa sekiz yillik kesintisiz zorunlu ilkégretim ilkesi konulmustur.



Deneme amaciyla baslatilan bu ilkdgretim uygulamasi, daha sonra terk edilmis,
ancak 1981-1982 yilinda 6 ilde, 10 okulda tekrar ilkogretim uygulamasina
gecilebilmistir. Bu Kanun ile temel egitime “Ilkdgretim’” denilerek “Ilkdgretim 6-
14 yaslaridaki ¢ocuklarmn egitim ve dgrenimlerini kapsar. ilkdgretim kiz ve erkek
biitlin vatandaslar i¢in zorunludur ve devlet okullarinda parasizdir’” seklinde
yapilan degisiklikle mecburi ilkdgretim ¢agi, 6-14 yaslarindaki ¢ocuklara zorunlu
kilmmustir (25, 26). Milli Egitim Bakanligi’nin, 1997 yilindaki genelgesi ile iilke
genelinde program biitiinliigii ve siirekliligi esasmna dayali 8 yillik zorunlu
ilkdgretime 1997-1998 6grenim yilindan itibaren gegilmistir (25).

[Ikdgretim 6-14 yas grubundaki 6grencilere temel becerileri kazandirarak
onlar1 hayata ve bir sonraki egitim kurumlarina hazirlayan bir egitim devresi olup,
egitim sisteminin temel tasidir. Bu egitim kademesinde ¢ocuga toplum icinde
diger bireylerle uyum i¢inde yasama kural ve becerileri ile yasamlarini daha iyi
bir bigimde siirdiirmeleri i¢in gerekli temel bilgi ve beceriler kazandirilir. Bu
nedenle tiim iilkelerde ilkdgretim c¢ocuklar i¢in zorunlu hale getirilmeye
calisilmaktadir (27).

Giinitimiizde, neredeyse biitiin iilkelerde egitim siirecinin belli bir donemi
zorunlu hale gelmistir. Gelismis {iilkelerde zorunlu egitimin siiresi genellikle
dokuz yildan az degildir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) zorunlu egitim
eyaletlere gore degisiklik gostermekle birlikte genellikle 6-16 yas arasindaki
cocuklarm egitimini kapsar. Bu konudaki 6rneklere bakildiginda, egitim siirecine
yonelik uygulamalar farklilik gostermekte ve dort fakli alternatif ortaya
cikmaktadrr. Bunlar; 6+6; 6+3+3; 4+4+4; 8+4 scklinde sistemlerdir. Ilk

alternatifte alt1 yil temel egitim, alt1 yil da ortadgretim yer almaktadir. ikinci



alternatifte alt1 y1l ilkokul, ti¢ y1l ortaokul ve ii¢c yil lise egitimi yer almaktadir.
Ugiincii alternatifte dort yil ilkokul, dort yil ortaokul ve dort yil lise egitimi yer
almaktadir. Dordiincti alternatifte ise sekiz yil ilkdgretimde sonra dort yil lise
egitimi yer almaktadir. Ingiltere’de zorunlu egitim alt1 yasindan on alt1 yasma
kadar devam eder. ilkdgretim alt1 yildir ve ilk evresi iki yil ikinci evresi dort
yildir. Ortadgretimin ise ilk evresi ii¢ yil, ikinci evresi iki yildwr. Almanya’da
zorunlu egitim 6-15 yaglarin1 kapsar ve Ogrenim siireleri 4+5+1 seklinde
diizenlenmistir. Fransa’da zorunlu egitim; bes y1l ilkdgretim, dort yil kolej ve bir
yil da ortadgretim ikinci devre olmak {izere 6-16 yas donemini kapsar (28).

Tirkiye’de ilkogretim okullarinda kesintisiz olarak uygulanan 8 yillik
kesintisiz egitim yerine, 30.03.2012 tarihinde Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi
(TBMM) Genel Kurulunda goriisiilerek kabul edilen ve 11.04.2012 tarihinde
28261 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren; 6287 sayili kanunda
yapilan degisiklik ile 4+4+4 seklindeki on iki yillik kademeli zorunlu egitim
sistemi getirilmigtir. 2012-2013 6gretim yilinda 17 Eyliil 2012 itibariyla on iki
yillik zorunlu kademeli egitim baslayacaktir. Bu durumda birinci kademe 4 yil
siireli ilkokul, ikinci kademe 4 yil siireli ortaokul ve {igiincii kademe 4 yil siireli
lise’yi kapsayacaktir. Yatili Ilkogretim Bolge Okullar’nin yatili kisimlarida
sadece orta okul (5,6,7 ve 8. smif) dgrencileri yatili olarak kalacaktir. 1lkdgretim
ogrencilerinin ise koy okullarinda veya tagimali olarak diger ilkokullar ile Yatili
[k gretim Bolge Okullari’nda giindiizlii olarak égrenimlerine devam etmeleri igin
gerekli tedbirler alinacaktir (29).

Zorunlu egitim, 6rgiin egitimin en fazla 6nem verilen boliimiinii ifade eder.

Bireyin belli bir ¢agda belli bir siirede egitim almasini 6ngoriir. Milli Egitim
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Kanunu’nun genel amag ve temel ilkelerine uygun olarak genel ve temel nitelikli
bir egitim siireci olan zorunlu ilkégretimle ¢ocuklarin 1yi insan, iyi yurttas olarak
yetismeleri, kendileri ve toplum yasamlar1 i¢in gerekli genel bilgi, tavir, tutum ve
davranislar ile ekonomik anlamda iiretkenlik kazanmalar1 amag¢lanmaktadir. Bu
amaglara ulagabilmek i¢in;

a. Ilkdgretimin niteliginin yiikseltilmesi,

b. Yatili Ilkdgretim Bolge Okullar1 ile Pansiyonlu Ik gretim Okullarinin
yatililik kapasitesinin artirilmasi gerektigi gibi hedefler belirlenmistir (30).

[Ikdgretim birinci kademesinde ¢ocuklar okuma-yazma, okudugunu
anlama ana dilini dogru kullanma, temel matematiksel islemler, 6nemli toplumsal
ve dogal olaylar hakkinda temel bilgiler edinirler. Bu bilgi ve beceriler ¢ocugun
gelecekteki dgrenmeleri icin temel teskil eder. 1lkdgretim ikinci kademesinde ise
ogrenciler hayata ve bir iist 6grenim kademesine hazirlanirlar. Ozellikle egitim
imkanlarinin smirlh ve ilkdgretimden sonra Orgiin egitimi terk etme oraninin
yiiksek oldugu az gelismis ve Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, toplumdaki
bireylerin en azindan temel bilgi ve becerilerle donanmis hale getirilmesi
acisindan ilkogretim kademesinin egitim sistemi i¢inde ayr1 bir 6nemi vardir. Bu
ozelliklere sahip iilkelerde ilkdgretimin temel bilgi ve beceriler kazandirdiktan

sonra, ikinci kademede onlar1 meslege hazirlamak gerekmektedir (27).

3.4. Yatili ilkégretim Bolge Okullar (YiBO)
Tiurkiye’de kirsal bdlgelerdeki niifusun alabildigince azalmasi,
ilkdgretimdeki yapisal degisikligi zorlayan faktorlerin basinda gelmistir. Her yil,

ogrenci azligindan dolayr bircok koy okulu kapatilmistir (24,26). Koylerde
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yasayan, zorunlu egitim cagindaki ¢ocuklarin ilk6gretimden yararlanabilmeleri
icin tagimal1 ve yatili ilkdgretim uygulamasina gecilmistir (31).

Tirkiye genis yiizOlglimiine sahip, kdy, mezra, oba, kom ve yayla gibi
yerlesim yerlerinde de niifus dagilimi olan bir iilkedir. Ozellikle Karadeniz, Dogu
ve Gilineydogu Anadolu Bolgelerinde cografi engeller yasami ve egitime devami
etkilemektedir. Iklimin elverissiz oldugu yorelerde uzun zaman yollar
kapanmakta, yasam kosullar1 zorlasmaktadir. Bunun yan1 sira kdyden kente go¢
sorunu yliziinden kii¢iik yerlesim birimlerinde niifus azalmaktadir. Bu durum,
buralarda yasayan ilkdgretim ¢agindaki 6grencilerin egitim talebinin merkezi bir
egitim kurumunda karsilanmasi ¢6zlimiinii glindeme getirmektedir (32).

Yatili okullarin gerekcesi sadece cografi 6zellikler ve go¢ olgusuna bagl
degildir. Bu etkenlerin yan1 sira egitimde firsat ve olanak esitligi ilkesinin zorunlu
bir sonucu olarak, maddi olanaklardan yoksun 6grencilerin her tiirli egitim-
ogretim, kirtasiye, beslenme, barinma, harclik vb. gereksinimlerinin karsilanmasi
gerekliligi de bu okullarin varligi i¢in gerekce teskil etmektedir. Bu gergeklerden
hareketle, onceleri daha ¢ok Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgelerinde, bilhassa
zorunlu egitimin sekiz yila ¢ikarilmasindan sonra yurt sathinda yatili okullarin
yayginlastigi goriliir. Diger bir amag¢ nitelikli 6grencilerin orta 6grenimlerine
kendilerine uygun okullarda devam etmelerini saglamaktir. Yatili okullarm bir
yandan Ogrencilerin kisisel gelismeleri, diger yandan da toplumsal ve kiiltiirel
kalkinma i¢in 6nemli islevleri vardir (33).

Yatili Ilkdgretim Okullar1 dgrencilerin egitim dgretim saatlerinin yani sira
diger zamanlarim1 da gecirdikleri, beslenme ve barinma olanaklarinin da

sunuldugu okullardir (26).
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3.4.1. Tiirkiye’de YIBO’larin Tarihgesi, Gelisimi ve Onemi

Egitim ve 6gretim hakkina Anayasamizin 42. maddesinde deginilmis ve bu
maddeye gore kimsenin egitim Ogretim hakkindan yoksun birakilamayacagi,
egitim Ogretim hakkinin kiz erkek biitiin vatandaslar i¢in zorunlu ve Devlet
okullarmin parasiz oldugu vurgulanmistir (34).

Egitimin bireyler arasinda firsat esitligi ve bdlgeler arasinda sosyal adalet
ilkelerine uygun olarak yayilabilmesi i¢in, her yerlesim biriminin ihtiyaci olan
okul tiriiniin ve Oncelik sirasmin belirlenmesi gerekmektedir. Cok genis bir
bicimde kirsal alana gotiiriilecek olan hizmetlerde etkinligi saglayabilmek i¢in
dagmik yerlesmelerin merkezi olabilecek yerlere, ilkdgretim ikinci kademenin
toplu olarak gotiiriilmesi ve ¢esitli programlar1 uygulayabilecek nitelikte olmasi
ongoriilmektedir (23).

Devletin sosyal devlet olmasi, giicsiizlerin giiclinii devlet yapisinda
hissettirecek kurumlarin, mekanizmalarin ve yollarin mevcut olusuna baghidir.
Egitim sistemi ulusun tiim iiyelerinin egitim gereksinimi karsilamak ve devletin
tim egitim amaclarini gergeklestirmek i¢in kurulmalidir (35). Atatiirk’in 1 Mart
1923 tarthinde TBMM’nin acilis konusmasinda ilkogretimde yatili okullara
thtiya¢ duyuldugunu belirtmesi {iizerine, 1923-1933 yillar1 arasinda biit¢eleri
elverisli illerde, 1933-1938 yillar1 arasinda bucak ve ilge merkezlerinde, 1940
yilinda ise merkezi koylerde giindiizlii ve pansiyonlu okullar agilmaya
baslanmistir (36).

Cumbhuriyetin ilanindan sonra 22 Mart 1926 tarihinde, 789 Sayili Maarif

Teskilatina Dair Kanun ¢ikarilmig, bu kanunla egitim sistemine yeni bir bi¢im
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verilmistir. Kanunun 5. Maddesine gore ilkogretim okullar1  sOyle
siniflandirilmistir (23).

1. Sehir ve Kasaba Giindiizli

2. Sehir ve Kasaba Yatili

3. Koy Giindiiz Mektepleri

4. Koy Yat1 Mektepleri

1926 yilinda 789 Sayili Kanunla kurulmasi ongodriilen Koy Yati
Mektepleri 8-10 okulsuz koOyiin c¢ocuklarmi bir kdyde toplama esasina
dayanmaktadir. Yat1 Mektepleri, uygulamada baz1 zorluklar1 gidermektedir. Yeni
okul binasi, yeni yemekhane yapilmasi gibi masraflarin ortadan kalkmasi, bir
ogretmenden daha ¢ok sayida cocugu okutmak i¢in yararlanilabilmesi
planlanmistir. Ancak koyler arasindaki ulasim sorunu biiyiik zorluk yaratmistir.
Yat1 Mektepleri denemesi beklenilen basariyr gosterememistir. Ankara, Ardahan
gibi bir iki bolgenin disina da ¢ikamamustir. Daha sonralar1 bu okullar Bolge
Okullar1 bigimine doniistiirilmiistiir (23).

1942 yilina kadar, kdylerde agilmis olan okullarin yaklasik olarak yarisina
yakini ti¢ sinifli egitmenli, geri kalan1 da bes smnifli 6gretmenli veya dgretmenli-
egitmenli okullardir. 1937 tarihinde ¢ikarilan 3238 Sayili Koy Egitim Kanunu ii¢
sinifli okullardan mezun olanlara dordiincii ve besinci siniflarda okuma olanagi
verebilmek i¢in 6zellikle ti¢ smifli okullarin ¢ogunlukta bulunduklar1 bolgelerde
bu okullar pansiyonlu ve pansiyonsuz “Koy Bolge Okullar1” kapsamina alinmastir.
Bu caligmalar 1952 yilina kadar devam etmis, 1952 yilinda ¢ikarilan 6239 Sayili
Kanun’la Koy Enstitiileri Ogretmen Okullar1 ile birlestirilmistir. Bununla

Enstitiilere baglh Bolge okullar1 ¢aligsmalar1 da durdurulmustur (37).
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29 Ocak 1961 tarihinde Milli Egitim Planlama Kurulu kurulmustur. Bu
kurulun hazirladigi raporda Yatili Bolge Okullarina da yer verilmistir. Bu planda
4.943.000 cocugun okutulmasi, koylerde 17.702 yeni okul binasi yapilmasi
hedeflenmistir. Yatili Bolge Okullarinin yapiminda okulsuz yerlesim bdlgelerinin
cocuk sayisi fazla olanlar ve Dogu ve Giineydogu Anadolu Bdlgeleri’nin
oncelikle tercih edildigi belirtilmis, Bolge Okullari’nin sayismin 54’e ¢ikarilacagi
planlanmstir (38).

[Ikogretim, 1961 yilinda ¢ikarilan 222 sayili Ilkdgretim ve Egitim Kanunu
ile sekiz yila ¢ikarilmis ve “temel egitim” sifatini almistir. Uzmanlardan olusan
bir calisma grubu kurularak “Temel Egitim Modeli” gelistirilmig, 1971-1972
yilinda denenmek iizere 16 yatili bolge okulunda ve 2 ilkokulda uygulamaya
konulmustur. Uygulamanin basarili oldugu degerlendirme arastirmalariyla
saptaninca, 1976 yilina kadar, tiim yatili bolge okullarinda Temel Egitim
Modeli’nin uygulamasma gecilmistir. 1983’te Temel Egitim Okullarmin adi
[Ikdgretim Okulu haline getirilmesiyle, tiim yatili bolge okullarmm adi da “Yatili
[Ikdgretim Boélge Okulu” (YIBO) olmustur. YiBO’larin yaninda hem yatili
ogrencilerin hem de giindiizlii 5grencilerin devam ettikleri “Pansiyonlu Ilkdgretim
Okulu” (PIO) agilmustir (26).

YIBO’larin kurulabilmesi, 05.01.1961 tarih ve 222 sayili Ilkdgretim ve
Egitim Kanunu’nun 9. maddesinde; “Niifusun az ve daginik oldugu yerlerde koyler
gruplastirilarak, merkezi durumda olan veya durumu uygun bulunan kdylerde
ilkdgretim bolge ve bunlara bagli pansiyonlar, gruplasmanin miimkiin olmadigi

yerlerde ise yatili ilkogretim bolge okullar1 veya gezici okullar acilir. Gezici

15



okullarda gezici 68retmenler gorevlendirilir. Sehir ve kasabalarda da ihtiyaca gore
yatil1 ve pansiyonlu okullar kurulabilir” seklinde ac¢iklanmistir (39).

YiBO’lara dgrenci kayitlarinda ilk asama; I1kdgretim kurullarinmn bdlgede
bulunan ilkégrenim ¢agindaki ¢ocuklarm listesini okullar a¢ilmadan bes ay once
okul idaresine teslim etmesi ile baslar. Listeler okul idarelerince incelenir ve kadro
imkanlarma gore kabul edilerek ¢ocuklarin isimlerini gosteren listeler okul
acilmadan bir ay once muhtarlik vasitasiyla koy ilkégretim kurullarma verilir.
Bolge okullarina 6ncelikle okulsuz kdylerin zorunlu 6grenim ¢agindaki ¢ocuklari
almir (39).

Yatili okullarda kalan 6grencilerin egitimden daha iyi faydalanmalar1 ve
eksikliklerinin kargilanmast i¢in birtakim yardimlar yapilmaktadir. Yatih
[Ikogretim Bolge okullarinda dgrenciye saglanan yardimlar sunlardir;

1. Giyim egyasi

2. Kitap, harglik

3. Muayene ve tedavi giderleri Bakanlikca karsilanir.

4. Beslenme olanaklar1 (40).

Giiniimiizdeki YIBO’larin énemli ¢ogunlugunda giindiizlii durumda olan
ogrenci sayist (daha evvel %40 - %60 araliginda iken) 1 - 5. Smif 6grencilerinin
tasimali egitime alinmasiyla birlikte bu durum giindiizlii (yatili kalmayan)
ogrenciler lehine %80 - 85°e ulagmustir (41).

Uygulanmaya baslandig1r yildan beri gelismeler gdsteren Yatili Bolge
Okullar, ¢esitli sosyal yararlar1 yaninda maliyet yoniinden yliksek (pahali) yapilar
olmalar1 nedeniyle ekonomiye kiiciimsenmeyecek yiikler getirmektedir (22). Bu

okullarm yatili olmalar1 salgin hastaliklar, bitlenme ve temizlik gibi birtakim
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sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Hep bir arada yasamak zorunda olan bu
cocuklar, stirekli olarak kaldiklari kuruma iliskin bazi1 durumlar1 da ortak sorunlari
olarak algilayabilmektedirler (40,42).

Yatili ilkogretim okullarinin bir yandan 6grencilerin kisisel gelismeleri,
diger yandan da toplumsal ve kiiltiirel kalkinma i¢in 6nemli islevleri vardir. Yatili
ilkdgretim bolge okullarinin egitim ve 6gretim uygulamalarinda asagidaki genel
ilkeler g6z oniinde tutulmalidir:

1. Egitim ve 6gretim etkinlikleri; 6gretim ilkeleri, 6grenci diizeyi, gevre
ozellikleri ve programda belirtilen esaslar dikkate almarak Yonetmeliin 5.
maddesinde yer alan ilkogretimin amaglarini gergeklestirecek sekilde diizenlenir
ve uygulanir.

2. Ilkogretim okullarinin biitiin siniflarinda her derste ve her durumda,
Tirkcenin dogru ve giizel 6gretilmesi, yazilmasi ve konusulmasi temel hedeftir.

3. Okulda her firsattan yararlanilarak Ogrencilerin temizlik ve saghk
aliskanliklar1 kazanmalar1 ve saglikli yasamalar i¢in gerekli dnlemler alinir, spor
etkinliklerine yeterince yer verilir.

4. Okulun her yerinde ve her durumda temizlik ve diizenin saglanmasi,
derslik, laboratuar, islik, yemekhane ve yatakhane gibi yerlerde 1s1, 151k ve
havalandirmanimn saglik sartlarina uygun olmasi, dgrencilerin kilik kiyafetlerinin
saglikli ve diizenli olmasi i¢in gerekli onlemler alinir.

5. Ders siiresi 40 dakikadir. Teneffiisler icin en az 10’ar dakika zaman
ayrilir. Normal 6gretim yapan okullarda yemek ve dinlenmek i¢in en az 60 en ¢ok

90 dakika ara verilir. Pansiyonlu ilkdgretim okulu ile yatili bolge ilkdgretim
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okulunda etiit icin sabah ve aksam birer ders saati olmak {izere giinde iki ders saati
ayrilir.

6. Ogrencilerin beden, ruh ve sosyal bakimdan saglikli olarak gelismeleri
icin 6nlem alinir. Beslenme ile ilgili bilgi, beceri ve aligkanliklar kazandirilir.

7. Okulun acgildigr ilk hafta icinde birinci smiflarda 6gretmen gerekli
gordiigii durumlarda 6grenciyi ailesinin kontroliinde serbest birakabilir.

8. Ogretmen yeri geldikce giinliik olaylara ve firsat egitimine yer verir
(32).

Yukaridaki hiikiimlerden de anlasilacag: iizere YIBO’larin, 6grencilerin
saglik, beslenme ve temizlik alisgkanliklarindan, kiyafetlerinin saglikli ve diizenli
olmasma kadar Ogrenciyi olumlu yonde gelistirmek ve Ogrencilerin giinliik
sorunlara duyarli bilin¢li yurttaglar olmalarma yardimci olmak gorevleri vardir

(32).

3.4.2. YIBO’larin Kurulus Amaclar
Tiirk Milli Egitiminin Amag ve Ilkeleri dogrultusunda Yatil Ikdgretim
Bolge Okullarinin kurulus amaglari:

- Ogrencilerin ilgi ve yeteneklerini gelistirerek onlar1 hayata ve iist
o0grenime hazirlamak,

- Opgrencilere, Atatiirk ilke ve Inkilaplarmi benimsetme ve Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’na, demokrasinin ilkelerine, insan haklarma,
cocuk haklar1 ve uluslararast sozlesmelere uygun olarak haklarmni
kullanma, baskalarinin haklarina saygi duyma, gorevini yapma ve

sorumluluk yiiklenebilen birey olma bilinci kazandirmak,
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Ogrencilerin  milli, evrensel ve Kkiiltiirel degerlerini tanimalarini,
benimsemelerini, gelistirmelerini bu degerlere saygi duymalarini
saglamak,

Niifusu dagmik olan yerleri 6gretmene ve okula kavusturmak,

Ogrencileri kendilerine, ailelerine, topluma ve ¢evreye olumlu katkilar
yapan; kendisi, ailesi, ¢evresi ile barisik ve baskalariyla iyi iliskiler kuran;
i birligi icinde calisip hosgdriilii ve paylagsmay1 bilen; diiriist, erdemli, iyi
ve mutlu yurttaslar olarak yetistirmek,

Ogrencilerin kendilerini gelistirmelerine ve sosyal, kiiltiirel, egitsel,
bilimsel, sportif ve sanatsal etkinliklerle milli kiiltiiri benimsemelerine,
yaymalarina yardimc1 olmak,

Ogrencileri kendilerine giivenen, sistemli diisiinebilen, girisimci,
teknolojiyi etkili bigimde kullanabilen, planli ¢alisma aligkanligina sahip,
estetik duygular1 ve yaraticiliklar1 gelismis bireyler olarak yetistirmek,
Ogrencileri ailesine ve topluma karsi sorumluluk duyabilen, iiretken,
verimli, iilkenin ekonomik ve sosyal kalkinmasina katkida bulunabilen
bireyler olarak yetistirmek,

Dogay1 tanima, sevme, koruma ve bunun yaninda insanin dogaya
etkilerinin neler olabilecegine, bunlarin sonuc¢larmin kendisini de
etkileyebilecegine ve bir doga dostu olarak ¢evreyi her durumda korumasi
gerektigine dair biling kazandirmak,

Ogrencilere bilgi yiikleme yerine bilgiye ulasma, bilgiyi kullanma yontem
ve tekniklerini Ogreterek Ogrencileri bilimsel diisiinme, calisma ve

arastirma alisgkanligina yoneltmek,
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Ikinci kademesi bulunmayan ilkdgretim okullarinda 5. smifi tamamlayan
ogrencilerin 1lkogretimini tamamlayabilmelerini saglamak,

Ogrencileri bilimsel diisiinme, arastirma ve c¢alisma becerilerine
yoneltmek,

Ogrencilerin, sevgi ve iletisimin desteklendigi gercek Ogrenme
ortamlarinda diistinme becerilerini kazanmalarina, yaratici giiclerini ortaya
koymalarma ve kullanmalarina yardimc1 olmak,

Ogrencilerin kisisel ve sosyal arag, gerec, kaynaklar ile zamani1 verimli
kullanmalarmi, okuma zevk ve aligkanligi kazanmalarini saglamaktir

(39,41).

3.4.3. YIBO’larin Bulunduklari Bélgedeki Toplumsal Yasantiya Etkileri

YIBO’lar bulunduklar: bdlgelerde;

1. Okur-yazarlik ve okullagma oranmin artmasmi olumlu yonde etkilemis,

kirsal kesimdeki ¢cocuklara egitim imkani tanimistur.

2. Kiz ¢ocuklarinin okula kayit ve devam oraninda artisa yol agmuistir.

3. Saglik, niifus planlamasi ve hastaliklardan korunmada bilinglenmeye

yol agmustir.

4. Dogal afetlerden korunma konularinda bilinglenmeye yol agmustir.

5. Cocuk suglulugu, ¢ocuklarin ¢alistirilmast ve cocuk yasta evlenmeler

konularinda bilinglenme yol agmistir (39).

3.4.4. YIBO’larin Bulunduklan Bélgedeki Kiiltiirel Yasantiya Etkileri

Yatili ilkdgretim Bolge Okullarnin gerekli fiziksel olanaklara sahip olma

durumlar1 hakkinda yapilan arastirma sonuclarina gore; sosyal faaliyet alanlari
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boyutunda 6zellikle son yillarda okullarin olanaklarmin gelistirilmesi konusunda
kiitliphane, yemekhane, miizik odalari, tiyatro salonlar1 agisindan eskiye oranla
daha 1iyi gelismelerin yasandigi bildirilmistir. YIBO’larm bu baglamda
bulunduklar1 bélgedeki kiiltiirel yasantiya etkileri asagidaki sekilde siralanabilir;

1. Demokratik hak ve 6zgiirliikler konusunda bilinglenmeye yol agmistir.

2. Diisilince ve yasam tarzinda gelismelere yol agmastir.

3. Seyahat, giyinme ve kitap okuma aliskanliklarinda gelismelere yol
acmustir.

4. Sosyal, sanat ve egitim etkinliklerine katilimda artisa yol agmustir (32).

3.5. Baz1 Yabana Ulkelerde Yatih Okul Uygulamalar

3.5.1. isvicre Ornegi

Isvigre Yatili Okullar1 (Boarding School) diinyanmn en prestijli yatili
okullarmin basinda gelmektedir. Oyle ki bu okullar arasinda kraliyet ailesinin
cocuklarmi agirlayanlar da bulunmaktadir. isvigre Yatili Okullarini digerlerinden
ayiran en onemli 6zelligi farkl kiiltiirleri ve dilleri birlestirmesinde yatmaktadir.

Ogrenciler isvigre’de egitim aldiklar1 okuldan mezun olduklarinda en az
iki yabanc1 dile hakim ve Isvigre'nin farkl kiiltiirleri i¢inde barmndiran yapisini
oziimsemis ve iki dili de ana dili gibi konusan, farkli kiiltiirleri taniyan bireyler
olmaktadir.

Ingiltere ve ABD’de Yatili Okullar daha ¢ok medyada kendisinde egitim
alan {inlii politikacilarin kimlikleri ile taninirken, Isvigre Yatii Okullar1 ise
ogrencilerinin kimligini saklamak ile tanmirlar. Isvigre Yatili Okullar1 sadece

akademik basar1 degil ayn1 zamanda fiziksel, duygusal, sosyal bilin¢ alaninda da
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etkin bireyler yaratmaya yonelik biitlinliik¢ii bir egitim anlayisma dayanir.
Isvigre’yi bu kadar 6zel kilan bir diger yonii de, sadece Isvigre degil diger Avrupa
iilkeleri, Amerika, Ingiltere ve uluslararasi bakalorya da dahil olmak iizere birgok

farkli egitim sistemini yatili okullarinda sunmasidir (43,44).

3.5.2 Almanya Ornegi

Alman yatili okullarinda, her yil c¢ok sayida ogrenciye ev sahipligi
yapilmaktadir. Uygulamada ilkégretim veya daha sonraki egitim yatili olarak
tamamlanabilecegi gibi, aile yaninda kalarak ta siirdiirmek miimkiindiir.
Fransizca, Ingilizce ve Almanca olarak 3 dilde egitim veren okullar ¢ok sayida
seceneklere sahiptir. Yabanci lisan1 olmayanlar i¢in "International Baccalaureate
Diploma" alma sansi verilmektedir. Bdylece tiim diinyada egitim gorme hakki
elde edilebilmektedir.

Yatili okulda ev ortaminin olusturulmasi hedeflenmektedir. Yatili
okullarda zamanin iyi planlanmas1 ve 6grencilerin en iy1 sekilde yetistirilmesine
yonelik olarak ciddi onlemler alinmaktadir. Yapilan etkinlik ve ¢aligmalar; grup
ve ev i¢ginde 0zel onem, kisisel gelisim, sosyal gelisim, 6zel dini yonlendirmeler,
ev Odevlerinde yardim ve hobiler i¢in anlamli bir bos zaman olusturma
seklindedir. Cocuklar hafta sonlarini aile ya da okulda gecirebilmektedirler. Okul
tatil giinlerinde kapalidir. Hafta sonlar1 veya yatililigmi ev ortaminda geg¢irmek
isteyen Ogrenciler i¢in okulun egitimcileri gozetiminde bir aile ortami

gelistirilmektedir (41).
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3.5.3. Ingiltere Ornegi

Ingiltere’de ¢ocuklarin egitim ve gereksinimine ydnelik hizmet sunumuna
iliskin; organizasyon yapisi, ¢ocuk ve ailenin degerlendirme kriterleri, ¢ocuk
kuruluslar1 ve personelinin sahip olmasi beklenen nitelikler, uygulama sirasinda
kullanilacak formlar ve raporlar da dahil, tiim kritik konular merkezi otorite
tarafindan diizenlenmistir. Bununla birlikte, ¢ocuk refahi alaninda ulusal diizeyde
hizmet sunan c¢ok sayida ihtisas kurumu bulunmaktadir. Bu kurumlardan biri olan
Isko¢ Cocuk Bakimi Enstitiisii; yatili cocuk kuruluslarinda gérev yapan personelin
bilgi, beceri ve yeteneklerini gelistirmek amaciyla, egitimler diizenlemekte,
personele danigmanlik saglamakta ve hizmetleri gelistirmeye yonelik akademik
calismalar yapmaktadir.

Yurtlarda ev konforu ve sicak bir karsilama sunulmaya calisilmaktadir.
Yatili okullar, bagvuran tiim ¢ocuklara agiktir. Ingiltere ve diger Avrupa Birligi
vatandaslar1 da Ingiltere’de bir ikamet bildirerek kalabilmektedir. S6z konusu
okullar, miimkiin olan en diisiik maliyetle yiiksek kaliteyi amacglayan okullar
olmay1 ve her yil devlet yatili okullar1 arasinda iilke ¢apinda bir¢cok akademik lig
tablolarinda yer bulabilmeyi hedeflemektedirler. Okullarin ¢ogu karma 6gretim
yapmasina karsin, sadece kiz veya erkek cocuklar icin de okullar bulunmaktadir

(45).

3.6. Depresyon

3.6.1 Depresyonun Tanimi
Depresyon; derin iiziintiilii, bazen hem {iziintiilii, hem de bunaltili bir

duygu durumla birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik islevlerde
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yavaslama, durgunlasma ve bunlarin yani sira degersizlik, kiictikliik, giigsiizliik,
isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur. Bu
sendrom bir ¢ok ruhsal ya da ruhsal olmayan hastalikta goriilebilir (46,47). DSO,
2020 yilina gelindiginde depresyonun diinya ¢apinda onde gelen 2. rahatsizlik
olacagini tahmin etmektedir (11,48).

Depresyon; iiziintii ile baglantili, uyku ve istah degisiklikleri, haz verici
etkinliklere karsi ilgi kaybi, psikomotor degisiklikler, dikkat toplayamama,
yorgunluk, tmitsizlik ve caresizlik duygular1 ve intihar diisiinceleri ile birlikte
islevsel bozuklugun oldugu bir duygu durum bozuklugu dénemidir (47,49,50).

Depresif kisiler mutsuzdur. Bu kisiler zevk alma duygusunu ve kendine
glivenini yitirmis, sikintili ve endiselidir. Aglamalar, Umitsizlik, sug¢luluk
duygulari, 1ilgisizlik, kararsizlik, dikkatini toparlayamama, hipokondriak ve
obsesif ugraglar goriiliir. Ayrica sabahlar1 daha ¢ok olmak iizere halsizlik,
yorgunluk, bas donmesi, kalp ritminde bozukluklar, agiz kurulugu, konstipasyon,
solunum sikayetleri, uykusuzluk, istahsizlik, kilo kaybi, adet diizensizlikleri,
empotans ve bas agrist gibi psikosomatik semptomlar depresyona eslik eder.
Tablonun daha da agirlagsmasi halinde tekrarlayici 6liim ya da intihar diisiinceleri

ve hatta girigsimleri olabilir (47,50-52).

3.6.2. Depresyon Kavraminin Gelisimi

Depresyonun karsiligi olarak kullanilan melankoli terimini ilk kez
Hipokrat (MO. 460-377) ortaya atmus ve durgunluk, ilgisizlik, isteksizlik,
uykusuzluk, kaygi, yetersizlik ve intihar diisiincesi gibi belirtilerle ortaya ¢ikan bir
hastalik seklinde tanimlamistir. Celsus, “hekimlik” admi verdigi kitabinda,

melankoliye ve maniye bas hastaliklar1 arasinda yer vererek, ilk kez bu hastalikla
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beyin ve merkezi sinir sistemi arasinda yapisal bir yakinlagsma saglamistir. M.S
100’lerde melankoliye Cornelius Celcus tarafindan “kara safranin neden oldugu
hastalik” seklinde farkli bir etiyolojik yaklasimda bulunulmustur. Galen (MS.129-
199) ise melankolinin ve maninin ortaya ¢ikmasinda hastaliga yatkin kisilik
yaninda, beynin islevsel bozuklugunun ve i¢ salgi bezlerinin rol oynadigini
vurgulayarak Hipokrat’in etkisi altinda kalmistir. Aepina, 7.yy.da hala
melankolinin "seytanin insan ruhunu ele gecirmesine" bagli oldugunu ileri
stirmiistiir (53,54).

Ronesans’tan sonra 1586 yilinda Ingiltere’”de  Timothy Bright,
"Melankoli" adli bir kitap yaymlamistir. Akilsal bozukluk ve hastaliklarin
siniflandirilmast ve tanimma bilimsel yaklasimi getiren Paola Zacchias (1584-
1659), akil hastaliklarini; zihinsel ¢okiintii ve yetersizlik, atesli akil hastaliklar1 ve
atessiz akil hastaliklar1 olmak {izere {i¢ gurupta toplamis, mani ve melankoliye
atessiz hastaliklar arasinda yer vermistir. 1816’larda ise Esquirol manik hastalarda
izledigi durgunluk donemlerinden bahsetmistir. Wilham Griesinger (1817-1868)
akilsal hastaliklarin beyin hastaligi oldugu goriisiinii ortaya atmustir. 1893 yilinda
ise Moebius akil hastaliklarmm sebebinin eksojen kaynakli oldugu {izerinde
durmustur (53,54).

Nihayet 1896’da Emil Kraepelin "Folie Manioco Depresif " ismi altinda
bugiinkii "manik depresif psikozu", yani DSM-III-R smiflandirmasma gore
“bipolar affektif hastaligr” betimlemistir (46).

Depresyon kavramindaki c¢agdas goriisler, Freud’un (1917) akilsal
yasantinin Onemini belirtirken, depresyonlarin olusmasinda fiziko-kimyasal

nedenlerin rol oynayabilecegini vurgulamasiyla ortaya cikmaya baslamistir.
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1933’te  Alman Psikiyatri Dernegi tarafindan kabul edilen Warzberger
smiflandirmas1 depresyonun ilk siniflandirma c¢aligmalarindandir. 1952 yilinda
DSM-I (Diagnostic and Statistical Manual) tan1 ve istatistik el kitabinda
siniflandirma devam etmistir. 1968°’de DSM-II, 1980° de DSM-III ve 1987°de
DSM-III-R yaymnlanmis ve tani Olgiitlerine dayanan smiflandirmaya agirlik
verilmistir  (53-55). 2000 yilindan bu yana psikiyatrik bozuklularimin
siniflanmasinda yaygin olarak kullanilan DSM-IV’e gére major depresyon tanisi,
iki haftalik bir donem sirasinda depresif duygudurum ya da ilgi kayb1 ve anhedoni
belirtilerinin en az birinin ve islevsellik kaybinin varliginda; istah degisiklikleri,
uykusuzluk ya da uykuda artis, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi,
enerji kaybi, degersizlik ve sucluluk duygulari, konsantrasyon kaybi, Olim
diisiinceleri ya da planlarmin en az besinin bulundugu; bu belirtilerin tibbi bir
durum ya da yas ile daha iyi agiklanamadigi durumda konulmaktadir (56).

Eriskin depresyonu yillardir arastirildigi halde, “cocukluk depresyonu”
bashigi 1970’lerden itibaren psikiyatri kitaplarinda yer alabilmistir. 1970’1
yillarda ¢ocukluk depresyonuna olan ilgi artmis ve bu konuda yaymlar yapilmaya
baslanmistir. 1980’11 yillari son doneminde ise depresyonun bir tani olarak kabul

edilmesi, cocuk psikiyatrisinin en 6nemli gelismelerinden biridir (55).

3.6.3. Depresyon Epidemiyolojisi

3.6.3.1. Diinyada Depresyon Epidemiyolojisi
Depresyon, tiim insanli1 etkileyen patolojik bir yasantidir. Prevelansi
yiiksek olmasindan dolayr depresyon, psikiyatrinin = “soguk algmlig1” olarak

isimlendirilirken, bazi yazarlar glniimiizii =~ “melankolik ¢ag1” bi¢iminde
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adlandirmaktadir (57,58). Psikiyatrik degerlendirmeyi gerektirecek diizeyde
mental sorunu olan hastalarmm Onemli bir kismi depresif tipteki psikiyatrik
bozukluklardir (53).

DSO depresyon hastahginin diinya capindaki global yiike sebep olan 4.
onde gelen hastalik oldugunu rapor etmektedir (59). Ortalama yasam boyu
depresyon gecirme olasiligi yaklasik %20 dolayindadir. Baska bir ifadeyle tiim
diinyada yasayan insanlarin yaklasik 1/5’1 yasamlarinm bir doneminde tedaviyi
gerektirecek siddette bir depresyon atagi geg¢irmekte ve depresyon tiim diinyada
giderek artmaktadir (60,61).

ABD’de major depresyon yayginligt %35 kadardwr. Hayat boyu risk
erkeklerde %12 iken, kadinlarda %26’ya kadar ¢ikmaktadir. Genglik doneminde
baslayan bu fark 45-65 yaslar1 arasinda ortadan kalkmaktadir. Epidemiplogical
Catchment Area (ECA) ¢aligmalarina gore major depresyonun baslama yasi 27
olmasina ragmen, ¢cocuk ve ergenlerde depresyon artiyor gibi gériinmektedir (62).
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda major depresyon sikligi okul Oncesi
donemde %0.09, okul cagindaki cocuklarda %1.90, addlesanlarda %4.7 olarak
bildirilmistir (63).

Toplumda sik ve yaygin olarak goriilen ve ciddi bir halk sagligi sorunu
olarak kabul edilen depresyonun klinik agidan ciddi sonuglar1 vardir. Bu
sonuclarin en dnemlisi kroniklesmesidir. Akut atak geg¢irenlerin yaklasik %12-20
kadarinda depresyon siiregenlesme egilimi gosterir. Genel niifustaki yayginligi ise
ortalama %4-5’tir. Yasam boyu yayginligi yaklasik %6, nokta prevelansi ise
%3’tiir. Kadinlarda daha siktir. Akut depresif epizoda gore kronik depresyonun

tedavisi daha zordur. Bu nedenle akut donemdeki depresyonlarda dogru tani ve
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tedavi biliylik onem tagimaktadir. Depresyonlarin ikinci ciddi komplikasyonu
intihardir. Intihar ve intihar girisimlerinin basinda depresyon yer alir.
Depresyonlarin genel popiilasyondaki intihar riskini 30 kat arttirdigi ileri
stirtilmektedir (51,60).

Isvigre’de yapilan okul tabanli bir arastirmada; 16 ile 17 yas gruplar:
arasindaki depresyonun bir yillik goriilme siklig1 %35.8 ve yasamsal olarak
goriilme siklig1 da %11.4 olarak bildirilmistir. Yine Cin’de 13 ile 23 yas gruplari
icerisine olan okul tabanli bir arastrmada goriilme sikliginin %16.9 oldugu
saptanmistir (64,65). Brezilya’da temel bakim birimlerine katilan adolesanlar
arasinda siirdiiriilen bir calismada %26.5 oraninda bir goriilme siklig1 ortaya
cikarilmistir (66).

Epidemiyolojik acidan depresif hastalar1 3 ana gruba ayirmak miimkiindiir:

Birinci grup, depresyonlarin %90°1mn1 olusturan ve toplum i¢inde hastalik
olarak degerlendirilmeyen tan1 konmamis depresyon vakalarini kapsar. Ikinci
gruba girenler herhangi bir saglik personeli tarafindan goriilmesine ragmen tanisi
atlanmis ya da yakinmalar1 ve belirtileri hafif bulundugu i¢in ciddiye alinmamais
vakalardir. Uciincii grup ise, tam1 konmus ve tedaviye alinmis hastalardan
olusmaktadir. Ancak dogru tani kondugu halde yanlis ya da uygun olmayan

tedaviler alan depresyon vakalarmin yiliksek oldugu bilinmektedir (67).

3.6.3.2. Tiirkiye’de Depresyon Epidemiyolojisi
Diinyada giderek artan depresyon, gelismekte olan endiistri iilkelerinde ve
Tiirkiye’de de modern cagin hastaliklar1 arasinda yerini almaya baslamistir. Genel

olarak Tiirkiye’de toplum i¢inde klinik diizeyde depresyon yaygmligi %10

28



civarindadir. Toplum Orneklerinde yasam boyu risk kadmlar i¢cin %10-25,
erkekler i¢cin %5-12 araligindadir (51,68,69).

DSO’niin 14 iilkede gergeklestirdigi ¢ok merkezli bir arastirmanin
Tirkiye’de yapilan kisminda, yar1 kirsal bir bolgede bir saglik ocaginda bagvuran
400 hastaya, yapilandirilmis goriisme 6lgekleri uygulanmis ve DSM-III-R’ye gore
major depresif nobetin hastalarin %11.6’sinda oldugu ve st solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra ikinci siray1 aldigi goriilmiistiir (70).

Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocukluk ve genclikte de depresyon 6nemli bir
sorundur. Universite dgrencilerine hizmet veren bir psikiyatri polikliniginde tiim
hastalar iginde birinci sirayr %35°lik oranmi ile depresyonlarin olusturdugu
saptanmustir (71).

Tiirkiye’de konu ile ilgili birgok ¢alisma bulunmaktadir. Tiirkiye nin kirsal
kesiminden yapilan okul merkezli bir arastrmada depresyon sikligmi 10-20 yas
gruplar1 arasinda %12.5 oldugunu ortaya ¢ikarimistir (72). Ankara’da 9-14 yas
grubunda yapilan bir taramada bu oran %6 olarak bildirilmistir (73). Okul
merkezli yapilan bagka bir arastirma daha yiiksek bir goriilme siklig1 ortaya
cikarmistir. Clinkii bu calisma yikict bir depremin vurdugu Marmara Bolgesinde
yapilmistir. Depremden 3.5 yil sonra addlesanlar arasindaki depresyon sikliginin
%30.8 oldugu saptanmistir (74).

Hacettepe Universitesi Cocuk Psikiyatrisi Boliimiine 1977-1979 yillar1
arasinda bagvuran c¢ocuklarda belirtilerin degerlendirilmesinde ilk alt1 sirada
depresyon yer almamistir (75). 1979-1988 ve 1992 yillarinda Ankara Universitesi
Cocuk Psikiyatri Boliimii’nde ayni degerlendirme yapilmis ve depresyonun ilk

yedi sirada yine yer almadig1 goriilmiistiir (76). Cukurova Universitesi Psikiyatri
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klinigine basvuran 1082 ¢ocuktan yalnizca 39’u (%3.6) depresyon tanis1 almistir.
Oysa yapilan alan ¢alismalarinda depresif belirtilerin sanildig1 kadar az olmadigi
gorilmistiir (77,78).

1991°de yapilan bir alan ¢alismasinda ¢ocuklarda depresyon prevelansini
%11.3 olarak bulunurken, 1995°de Elazig bolgesinde yasayan ¢ocuklarda yapilan
bir calismada depresyon prevelansini %12.3 olarak bildirilmistir (79,80). 1997°de
Konya’da yapilan bir diger arastwrmada; ortaokul ogrencilerinde depresyon
prevelanst %15 olarak bulunmustur (78). Alan ¢aligmalar1 sonucunda Tiirkiye’de
depresyon prevelansinm, klinik c¢aligmalara oranla daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir (77). Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuranlar arasinda da

%10-12 dolayinda depresyon goriilmektedir (60,61).

3.6.4. Cocukluk ve Ergenlik Depresyonu

Cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olan ergenlik i¢in kesinlesmis bir
yas smir1  yoktur. United Nations Educational, Scientifik and Cultural
Organization (UNESCO) (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii),
ergenlik donemini 15-25 yas dilimleri arasmda gostermektedir. DSO, eriskin
bedenine sahip olmak i¢in 10-19 yaslar1 arasinda gecen siireyi ergenlik donemi
olarak kabul etmektedir. 2004’te Ankara ve Adana’da Tiirkiye Bilimler
Akademisi (TUBA) i¢in gerceklestirilen bir calismada, Tiirkiye icin ergenlik
baslama yasi; kizlarda 12.7 yas, erkeklerde 13.7 yas ve ergenligin bitis yasi
kizlarda 21.6 yas, erkeklerde 23.1 yas olarak bildirilmistir (81,82).

Ergenlik olumlu olumsuz tiim duygularim yogun, biitiin tepkilerin asir1
oldugu bir donemdir. UNESCO’nun tanimimna gore ergenlik “cesaretin

cekingenlige, seriiven isteginin rahata tiistiin geldigi’’ ¢agdir. Ayni1 zamanda
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bunalimlar, 6fkeler, catigmalar ve kaygilar donemidir. Ergenlik her yerde her
zaman coskulu, atilgan ve calkantili bir ¢ag olarak goriilmektedir (83). Ergenligin
fiziksel, bilissel, toplumsal ve duygusal degisimleri hizli ve sarsicidir. Ergenler
yasamlarinin bu doneminde ii¢ ana gorevle kars1 karsiyadirlar. Bu gorevler
bireylesme, meslek secimi ve cinsel kimligin olugmasi gibi li¢ dnemli temay1
icermektedir (82). Ergenlerin psikonevrotik bozukluklar1i arasinda depresyon
sendromlarinin ayr1 bir 6nemi vardwr. Cesitli arastirmalara gore bu yas grubunda
%20-30 oraninda degisik diizeylerde depresyon oldugu gosterilmistir (81,84).

Cocukluk psikozlar1 ve depresyonlar1 gecen ylizyilin ilk yarisinda bile ¢ok
az bilinen okul hastaliklardandir. Yetiskinlerdeki psikotik belirtilerin ¢ocukta
aranmasi, uzun Yyillar, cocukluk psikozlarinin ayr1 hastalik kiimeleri olarak
taninmasimi geciktirmistir. Ornegin 1940 yilindan dnceki literatiirlerde ¢ocukluk
psikozu ve depresyonuyla ilgili bilgiler yer almamaktadir (55).

DSO’niin 1995 raporlarma gore; okul ¢agmnin, cocuk ve geng sagliginin
gelismesini engelleyen 6nemli riskleri icerdigi gosterilmistir. Bu 6nemli riskler;

a) Psiko-sosyal saglik sorunlari,

b) Tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan maddeler,

c) AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklar,

d) Siddet ve kazalar,

e) Yanlis beslenme sorunlart’dir (85).

Depresyon, ergenlik caginda olduk¢a sik goriilebilmesine karsin ¢ogu
zaman olmas1 gerektiginden daha az tami1 koyulan bir saglik sorunudur. Cesitli
toplumlarda yapilan c¢alismalar, ergenlerde depresyon prevelansinin %1 ile %50

arasinda degisebildigini ortaya koymaktadir (66).
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Ergenlerde intihar girisiminin ¢ocukluk doneminde ve girisimden bir
onceki yil i¢indeki olumsuz olaylarla (yasam durumunda degisiklik, cok sayida
olumsuz olay yasama, smifta kalma, cinsel istismar gibi) 6nemli iliskisi oldugu
bulunmustur (86,87). Bu cagda gelisen depresyon ergenin gelisimini olumsuz
yonde etkilemekte ve intihar, alkol, sigara veya madde kullanimi gibi riskli
davranislara egilim yaratmaktadir. Arastirmalar, ergenlerde depresyon gelisiminde
biyolojik yatkinligm yani swra, sosyal ve psikolojik faktorlerinde 6nemli rol
oynadigini gostermektedir (64).

Genel olarak erken baslayan psikiyatrik bozukluklar, kotii prognozlu kabul
edilir. Orta derecede ya da siddetli ¢cogu ¢ocukluk depresyonlar1 kroniktir (87).
15-16 yasinda iken depresyon yasamis 1004 kisinin 24-25 yaslarinda yeniden
degerlendirildigi bir calismada; depresif semptomlarin stabil kaldigi, genel olarak
¢okkiin duygulanim, agir sigara i¢imi, sapkin eylemler, kazalara yatkmlik, ana-
baba ve esle olan iliskileri siirdiirmede zayiflik ve kadmnlarda yatistirici ilag
kullannminda artma, erkeklerde ise is sorunlariyla basa ¢ikamama saptanmistir

(88).

3.6.5. Depresyonda Risk Faktorleri
Genel olarak depresyonda risk faktorleri cok c¢esitlidir. Burada 6ne ¢ikan

risk faktorlerine yer verilmistir.

3.6.5.1. Cinsiyet
Depresyon kizlarda, erkeklerden iki kat daha siklikla ortaya ¢ikmaktadir.
Kizlarin olaylara kars1 daha duyarli yaklagimlar1 ve ¢o6ziim iiretememeleri

depresyona itici fonksiyonu olusturmaktadir. Genel olarak kadinlarin sosyal
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statiileri de dezavantajli goriilmektedir. Toplum orneklerinde yasam boyu risk

kadinlar i¢in %10-15, erkekler i¢in %5-12 araligindadr (60,61,63,87).

3.6.5.2. Yas

Depresyonun yasla birlikte arttigi genel olarak kabul edilmekle birlikte,
son zamanlarda asag1 yaslara dogru bir kayma s6z konusudur (89). 12-21 yaslari
arasini kapsayan donemdeki depresif duygu ve belirtiler, sistematik ve uzun siireli
olmayip genellikle kisa silireli ve gecici bir durum arz etmektedir. Ergenlik
donemindeki bedensel endiseler, duygusal iligkiler ile ebeveyn catismalar1 da
depresyon i¢in dncelik tastyan dilimini olusturmaktadir (90).

Kusak catigmasi, anne babanin 6grenim durumu disiikligii, sigara, alkol
ve uyusturucu bagimliligr ile duygulanim bozukluklar1 depresyonun daha geng
yaslarda goriilmesinde etken olmaktadir. Ayrica smav psikolojisi ve

basarisizliklar yine genglerde depresyona yatkmlig: artirmaktadir (87).

3.6.5.3. Depresif Anne ve Baba

Depresyonun gelisimi ve seyrinde ailenin 6nemli rol oynadigi son on yilda
artan delillerle desteklenmektedir. Depresyonlu anne ve babanmn c¢ocuklari
depresyona yakalanma agisindan 3 kat artmis risk tasirlar (61). Duygulanim
bozuklugu olan anne-babalarin c¢ocuklarinda majér depresyon orani %23-38
arasinda olup, depresif anne babalarin ¢ocuklarindaki depresyon ayni zamanda
daha erken yasta (12-13 yas) baslamaktadir. Anne-baba hastaligin siddeti ve
kronikligi de ¢ocugun psikopatolojisini ve fonksiyonunu biyiik Olglide

etkilemektedir (90-92).
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3.6.5.4. Cocukluk Yasantilan

Cocukluk vyasantilar1 depresyon etyolojisinde siklikla ele alimmmasma
ragmen, bu konudaki arastirmalar olduk¢a azdir. Bununla birlikte ¢ocuklukta
anne-baba Oliimiiniin depresif riski arttirdigi aciktir. On bir yasindan once anne
olimii 6zellikle onemlidir. Ayrica ¢ocuklukta anne tarafindan reddin ileride
yasam olaylarina duyarsizlastiracagi da ileri siirtilmiistiir. Cocugun evindeki
karmasik, diismanca ve genel olarak olumsuz cevre depresyon i¢in bir risk
olusturur. Boylesi bir ¢evre, anne-baba depresyonunun sonucu olabilir. Biiyiik aile
hacmi, sosyoekonomik diizeyin diisiikliigii, ¢ocuklukta anne-baba veya kardes
olimii, uzun siireli hastane yatis1 gerektiren veya zeka kaybina yol acan ¢ocukluk
hastaliklari, anne-baba ayriliklari, saglik problemleri ve okul degistirme gibi
ozelliklerin birlikte 6nemli etkiler olusturduklar1 bildirilmistir. Ayrica anne ve
babanin ¢ocuktan yiiksek beklentileri depresif hastaligin psikodinamiginde 6nemli

bir faktor olarak rol alabilir (68,86,87,93).

3.6.5.5. Kisilik Yapisi

Melankolik tip, diizenlilik, diiriistliik, kil kirk yarma, yiiksek basar1 degeri
ve yakin kisisel iliskilerde bagimlilikla karekterizedir. Bu yap1, kendini elestirici,
vicdanli, asir1 caligkan, sosyal olarak 1yi entegre ve kayiplarda kendini
cezalandiric1 ve kotiileyici tarzda tepki veren, ge¢ baslangicli ve genellikle
psikotik depresyonun tarifine uyumludur (68).

Major depresyon tanisi olan hastalarda %30.3 oraninda kisilik bozuklugu
bildirilmistir (94). Buna ragmen kisilik bozuklugu olmaksizin depresyona

yatkmlik da mevcuttur. Ice doniikliik, kendine giiven yetersizligi, iddiasizlik,
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sosyal beceri eksikligi, bagimlilik, kaygilanma ve objesyonalizme egilim,
karamsarlik i¢eren karekter egilimleri depresyona yatkinlastirici tutumlardir (95).
DSM III-R’ye gére major ve kronik depresyon, narsistik, bagimli, obsesif-
kompulsif, pasif agresif ve mazohistik kisilik bozukluklarmin komplikasyonlar1
seklinde bas gosterebilir. Bu tip kisilik bozukluklarmin varligi depresyonun

tedavisini gii¢lestirir (46).

3.6.5.6. Yasamsal Olaylar

Gilinlimiizde yasam olaylar1 ile depresyon arasinda iligki kurmamak
miimkiin degildir. Uzun siireli ve biiyiik sosyal giicliikler depresif problemlerin
nedenini olustururlar (61). Bedensel hastaliklara yatkinlik, saglik sorunlari, yakin
bir kisinin 6liimii ve ailevi problemler gibi stresli yasam olaylarmin genelde
psikiyatrik durumlarin tigte birine sebep olabilecegi sonucuna varilmaktadir

(61,86,87).

3.6.5.7. Sosyal Simif

Sosyal olarak dezavantajli kisiler depresyona daha yatkindirlar. Ekonomik
diizeyin diisiik olmasi depresyonla nedensel bir iliskiye sahip olabilir. Ayrica
sosyoekonomik diizeyin olduk¢a yiiksek olmasi da depresyona yatkinlig1 artirici
sebepler arasinda yer almaktadir (78).

Okul donemindeki cocuklarin farkli entelektiiel anlayislardan bir araya
gelisi, diisiik entelektiieliteye sahip olan ¢ocuklarda depresyonu ortaya c¢ikarici

catigmalara sebep olabilir (87).
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3.6.5.8. Kiiltiir

Bazi kiiltiirlerin kat1 bir siiperego gelistirdigine inanilir. Japonlar buna bir
ornek teskil edebilir. Bunun disinda kiiltiirel karmasanin ve kiiltiir degisimlerinin
onemli faktorler oldugu ve bu degisimlerin kimlik sorunu dogurdugu yaygin
olarak kabul edilmektedir. Kiiltiirel faktorlerin depresyonun klinik 6zelliklerini de
degistirdigi 1iyi bilinmektedir. Kisiler arasi iliskileri artirici, sosyal destegi
giiclendirici gesitli alt kiiltlirlerin koruyucu rol oynadigi diisiiniilebilir. Go¢ ve
sosyal izolasyon, yalniz yasama, diisiik iliski diizeyi depresyona yatkinlastirici

faktorler olarak bildirilmistir (68).

3.7. YIBO’larn Sorunlan
Yatili ko gretim Bolge Okullarmin sorunlart;

a

Egitimin niteligine iliskin sorunlar,

b- Saglik, beslenme, temizlik gibi hizmetlerin yetersizliligi,
c- Personel sorunlari,
d- Toplumun okula bakis agisma iligskin sorunlar,
e- Okulun ekonomik ve fiziksel kosullarina iligkin sorunlar,
f- Ogrenci-veli sorunlar1 olarak siralanabilir (32).
Bu sorunlar agagida ayr1 ayr1 irdelenmistir.
a. Egitimin niteligine iliskin sorunlar: Genellikle Dogu ve Giineydogu
Anadolu bdlgesindeki okullarda goriilmektedir. Kiz 6grencilerin sayisinin
azhigl, kiz Ogrencilerin ikinci kademeye devam etmemeleri, tasimali

sistemden YIBO’lara o6grenci aktarilmast bu boyuttaki sorunlari

olusturmaktadir.
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b. Saglk, beslenme, temizlik gibi hizmetlerin yetersizligi: YIBO’larda

ogrencilerin beslenme olanaklarmin yetersiz oldugu, okullarda saglik

gorevlisi yada hemsirenin olmadigi, kisin i1sinma sorunlarinin yasandigi

goriilmiistiir. Yine YIBO’larda dgrenci saghgimi tehdit eden durumlarda

bu baslik altinda irdelenebilir. Bunlarin baglicalar;

1.

Zaman zaman ortaya cikan salgin hastaliklar (Kizamik, uyuz,
kabakulak vs.),

Yatakhanelerde saglikli  bir ortamm olusmamasindan dolay1
bitlenmelerin goriilmesi, 6nlem alindiktan sonra tekrar izne génderilen
ogrencilerde ayni olaym goriilmesi,

Banyo saatlerinin zaman olarak kisa tutulmasi, banyo yapilan giin
sayisinin az olmas,

Kiiciik 6grencilerin ¢amasirlarini yilkayamamasi, banyo giinlerinde bu
ogrencilerin yine tek baslarina banyo yapamamalari,

Yatakhanelerde altina kacgiran Ogrencilerin temizliginin yeterince

yapilamamasidir (41).

Personel sorunlari: Norm kadro uygulamasi nedeniyle resim, miizik, beden

egitimi, rehber 6gretmen gibi branglarda 6gretmen sikintis1 goriilmektedir.

Is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle yardimci personel sayis1 da yeterli

degildir. Dogu ve Glineydogu Anadolu da 6g8retmen sirkiilasyonunun ¢ok

fazla olmasi egitim dgretimin verimini diisirmektedir.

Toplumun okula bakis agisina iligkin sorunlar: Sosyo ekonomik diizeyi

diisiik olan bodlgelerde, kiz cocuklar1 YIBO’lara génderilmemekte yada ¢ok

az sayida gonderilmektedir.
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Okulun ekonomik ve fiziksel kosullarina iliskin sorunlar: Ulkemizdeki
YIBO’larin bir cogunun alt yapilar1 yetersiz, smif mevcutlar1 kalabaliktur.
YIBO’larin sayis1 ve kapasitesi yetersizdir. Birgok okulda spor salonu, ¢ok

amagcli salon bulunmamaktadir.

f- Ogrenci-veli sorunlart: Cocuklarin yaslar1 kiigiik oldugundan, biiyiik

ogrencilerin kiiclik 6grencileri ezecegi diisiiniildiigli i¢in ¢ocuklar velileri
tarafindan bu okullara génderilmek istenmemektedir (32).

Ayrica YIBO’larda en sik yasanan sorunlarm basinda &grencilerin

YiBO’dan “kagma” sorunu yer almaktadir. Ogrencilerin bu okullardan kagma

nedenleri arasinda;

I.

Oncelikle anne ve babasindan, yani tiim sevdiklerinden ayrilmasi (sevdigi
yemekler dahil),

Yeni geldigi ortama adapte olamamasi,

Sevgi dolu bir ortamda yasarken, bu ortamdan istegi disinda ayrilmasi,
Geldigi okulda aile ortamini ve aile sevgisini bulamamasi,

Okul idaresinin baskic1 tutumu, dgretmenlerin yeterli sevgi veya yakmligi
goOstermemesi,

Koyiinii 6zlemesi, yasadig1 arkadas ortamini aramasi,

Okul i¢inde yeterli sosyal etkinliklerin olmamasi,

Okulda fiziki sartlarin yeterli olmamasi,

Ailelerin 6grenciyi okula teslim ettikten sonra 6grenciyi arayip sormamasi
sayilabilir (32,41).

Ergenlik oOncesi g¢ocuklar ile ergenler arasinda depresif semptomlarin

cogunda onemli farkliliklar bulunmamistir. Ancak depresif cocuklara ulasmak
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zordur. Ciinkii ¢ocuklarin depresif duygularini kendiliginden bildirmeleri hekime
gitme istekleri ihtimal disidir. Hekime getirilen ¢ocuklar da ancak yasa uygun
kelime ve kavramlarin kullanildigi sorulara yanit verebilirler. Anne ve babalarin
ise cocuklarnin depresif semptomlarmi anlatmalar1 i¢cin ¢ok duyarli ve 6zel
bilgiye sahip olmalar1 gerekir. Yalnizca anne-baba ve dgretmenlerin bildirimine
dayanilirsa, oldukca ciddi bir depresyon bile atlanabilir. Ciinkii bunlar,
cocuklardaki bir¢ok semptomlar1 uygun sekilde degerlendirmeyebilirler. Ancak
ebeveyn, cocuklarinin ¢okiintiilii oldugundan s6z ederse hekim bunu ciddi bir
sekilde dikkate almalidir (77). Giliniimiizde eskiden oldugundan ¢ok daha gii¢li
bicimde, Onemli tanisal bilgi kaynagmnin, c¢ocugun kendisi oldugu
disiiniilmektedir (55,87).

Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan depresyonun incelenmesi, hem bu
donemde 6nemli yagamsal tercihlerin yapilmasi, hem de ergenlikten daha sonraki
yasam donemlerinde ciddi etkileri olmas1 nedeniyle 6nemlidir. Ergenligin firtinali
ve calkantili donem oldugu yolundaki genel kani1 bir ddonem boyunca depresyon
da dahil olmak tizere bir takim giicliiklerin olagan gelisim siirecinin bir pargasi
kabul edilmesine yol agmistir. Ancak daha sonralar1 ergenlikte ortaya ¢ikan ruhsal
sorunlarin erigkinlikte ciddi ruhsal bozukluklar bigiminde siirdiigii gézlenmistir
(52).

YiBO’larda dgrenim goren cocuk ve ergenler ailelerinden uzak kalmalari
nedeniyle daha fazla uyum sorunu vyasayabilirler. Bu okullarda okuyan
ogrencilerde ¢esitli davranis bozukluklar1 goriilebilir. Baz1 6grencilerde ¢ok sinirli

ve saldirgan, bazilarinda ise utangac-¢ekingen bir yap1 gdzlenebilir (96).
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Yatili Bélge Ilkogretim Okullarmin  biiyiikk ¢ogunlugu kalkinmada
oncelikli illerin okulsuz yerlesim birimlerinde bulunan o6grenim c¢agindaki
cocuklarin okul ihtiyacim karsilamak amaciyla kurulmustur. Bu arastirma,
Tunceli Ili Yatih Ilkogretim Bolge okullarinda 8grenim géren 7. ve 8. smif
ogrencilerinde depresif semptomlarin goriilme sikligimm belirlenmesi amaciyla
planlanmustir. Tunceli Ilinde arastrmamiza benzer bir calismaya literatiirde
rastlanmamistir. Bu arastirmanin sonuglar1 7. ve 8. simf 6grencilerinde depresif
semptomlarin goriilme sikligin1 ortaya koymasi ve depresif semptomlarla ilgili
onleyici tedbirlerin alinmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica bu c¢aligma ilgililerin
bilgilendirilmesine, &grencilerin  basarisin1  artirict ve Onleyici  gelisimsel

tedbirlerin alinmasina yardime1 olabilecektir.
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4. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan bu calismanin evrenini Tunceli ili'nde bulunan Milli
Egitim Bakanligi’na bagli; Aktuluk, Cemisgezek, Hozat, Mazgirt, Nazimiye,
Ovacik ve Pertek Yatil IIkogretim Bolge Okullarinda (YIBO) 6grenim goren 7.
ve 8. smif ogrencileri (353 kisi) olusturmustur. Evrenden herhangi bir 6rneklem
secilmeden tiimiine ulagilmasi planlanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan konu
ile ilgili literatiirler degerlendirilerek hazirlanan bir anket ile toplanmistir (Ek-1).
Anketin uygulanmasi gerekli aciklamalar yapildiktan sonra her okul icin
ogrencilerin toplu bulundugu dersliklerde direkt gozlem altinda yapilmistir.
Sorulara dogru ve kesin yanitlar alinmasi agisindan katilimcilarin ad ve soyadlari
almmamustir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin 339’una ulasilmis, boylece
cevaplilik orant %96.03 olmustur. Calismaya katilmayan ogrenciler anketin
uygulandigi giin okula gelmemis olan 6grencilerdir (14 kisi).

2011-2012 egitim-6gretim y1linda Tunceli ilinde bulunan YIBO’larin 7.ve
8. smiflarinda 6grenim goren dgrenci sayilari ile ankete katilan 6grenci sayilarmin
dagilimi Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. 2011-2012 Egitim-Ogretim Yilinda Tunceli ilinde Bulunan YIBO’ larin
7.ve 8. Smiflarinda Ogrenim Géren Toplam Ogrenci Sayisinm Dagilimi

Okullardaki Toplam Ogrenci Sayisi

7. Simf 8. Simf Toplam
Okullar (n=353) Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Pertek YIBO 28 41.8 39 58.2 67 19.0
Aktuluk YIBO 29 43.9 37 56.1 66 18.7
Ovacik Yesilyazi Hoca 34 44.7 42 553 76 21.5
Ahmet Yesevi YIBO
Mazgirt Bulgurcular YIBO 15 46.9 17 53.1 32 9.1
Nazimiye YIBO 11 36.7 19 63.3 30 8.5
Hozat YIBO 15 46.9 17 53.1 32 9.1
Cemisgezek YIBO 23 46.0 27 54.0 50 14.2
Toplam 155 43.9 198 56.1 353 100

*Satir yiizdesi, **Siitun ylizdesi
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Tablo 2. 2011-2012 Egitim-Ogretim Yilinda Tunceli Ilinde Bulunan YIBO’larin
7.ve 8. Smiflarinda Ankete Katilan Ogrenci Sayisinin Dagilimi

Ankete Katilan Ogrenci Sayist

7. Simf 8. Simf Toplam
Okullar (n=339) Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Pertek YIBO 28 43.1 37 56.9 65 19.2
Aktuluk YIBO 29 44.6 36 55.4 65 19.2
Ovacik Yesilyazi Hoca 33 44.0 42 56.0 75 22.1
Ahmet Yesevi YIBO
Mazgirt Bulgurcular YIBO 14 46.7 16 533 30 8.8
Nazimiye YIBO 10 37.0 17 63.0 27 8.0
Hozat YIBO 15 48.4 16 51.6 31 9.1
Cemisgezek YIBO 21 45.7 25 54.3 46 13.6
Toplam 150 44.2 189 55.8 339 100

*Satir ylizdesi, **Siitun yiizdesi

Uygulanan anket iki bolimden olusmustur. Anketin birinci boliimiinde
ogrencilerin saglik, sosyal ve demografik Ozellikleri ile depresif semptomlari
etkiledigi diisiiniilen bazi faktorlerin degerlendirilmesini igeren sorular yer
almistir. Ikinci boliimde ise depresyon diizeyini belirlemek igin Reynolds
tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis (97) ve Oskay tarafindan Tiirkceye
uyarlanarak gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi yapilmis olan (98) Reynolds
Adolescent Depression Scale (RADS) (Reynold Adolesan Depresyon Olgegi)
kullanilmstir.

RADS, 13-18 yas grubu ergenlerde depresyonla ilgili semptomlari
belirlemek i¢in gelistirilmis, kisa siirede (5-10 dakika) ve kolay uygulanabilen bir
oleme aracidir. RADS, belirli bir kritere gore (Ornegin; DSM-III R, RDC
(Research Diagnostic Criteria)) depresyonun formal bir tanimimi yapmaz. Okulda
ya da klinikte depresyonlu ergenlerin taranarak belirlenmesinde, depresyonla ilgili
olarak yapilan arastirmalarda ve tedavi sonucglarinin degerlendirilmesinde, klinik
diizeye uygun depresif semptomlarin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilmak igin

gelistirilmis  bir aragtir. Bireysel olarak ya da grupga, Ornegin bir sinifta
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uygulanabilir. RADS’in yas aralig1 13-18 olmakla birlikte bu yas smirini astigi
halde heniiz ilkogretim ve ortadgretimde olan kisilere de uygulanabilir (98).

RADS 30 maddeden olusan dort cevap secenekli likert tipinde bir dlcektir.
Denek semptomla ilgili her maddede, semptomla ilgili hususun kendisinde ne
derece var oldugunu su seceneklere dayanarak belirler: “1. Higbir zaman, 2. Cok
seyrek, 3. Bazi zaman, 4. Cogu zaman” Ergenler genellikle nasil hissettiklerini
gosteren en uygun secenegi secerek isaretler. Verilen cevaplar psikopatolojik
depresyon bozuklugu isareti olan semptomlarin sikligmi belirler. Envanterde
depresyonla ilgisi olmayan ters puanlanan yedi ifade yer almaktadir. Bu maddeler
1, 5,10, 12, 23, 25 ve 29’uncu maddelerdir. Ters puanlanmis bu sorulara olumsuz
bir cevap, yani vuku bulma sikliginin az olmasi patoloji isareti sayilir. Cevaplarin
agirliklar1 1-4 arasinda, boylece RADS’1n toplam puan araligi 30- 120 arasinda
degismektedir. RADS siirekli puan 6lgegi oldugu icin dlgekteki puan yiikseldikce
depresif semptom ve sikint1 diizeyi de ylikselmektedir. Ergenlerdeki depresif
sendromun siddetine karar verebilmek icin RADS’ta bir puan kesme noktasi
kullanilabilir. RADS’in puan kesme noktasmi belirlemek i¢in ortalama 5000
ergenin puan frekans dagilimi incelenmis, ayni zamanda Hamilton Depresyon
Olgegi dagilma noktalar: ile kovaryans: da incelendikten sonra 77 puan kesme
noktasi olarak kararlastirilmistir. Buna dayanarak 77 ve onun iistiindeki puanlar
klinik depresyonla ilgili bir semptom diizeyini belirlemektedir (98).

Bu kesme noktasmin klinik gecerligi iki arastirma yolu ile giicli bir
sekilde test edilmistir. Arastirmalardan biri 111 ergende RADS’1in kesme puani
kriteri ile Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi puanlarini karsilastirmak

suretiyle yapilmustir. ikinci arastirma 50 kisilik bir ergen grubunda RADS’mn
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kesme puani, formal “Arastirma Teshis Kriteri” gruplamasi ile karsilastirilmis ve
RADS’1in klinik yarar1 test edilmistir. Veriler bu kesme noktast puaninin
depresyonlu ergenleri depresyonlu olmayanlardan ayirmak i¢in kullanilabilecegini
desteklemektedir (98).

Giivenirlikle ilgili olarak Reynolds’un yiiriittiigii calismalarda i¢ tutarlilik
glivenirligi Cronbach Alfa (1951) katsayis1 ve testi yarilanma yOntemi
kullanilarak hesaplanmigtir. Ortalama i¢ tutarlik katsayisi, 92; testi tek-¢ift
yontemiyle yarilama sonucu elde edilen ortalama giivenirlik katsayisi ise
0.91°dir. Test-tekrar test uygulamasinda, 6 hafta, iic ay ve bir yil aralarla elde
edilen glivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.80, 0.79 ve 0.63 olarak belirlenmistir (97).

Calismada, aletli ve/veya aletsiz vurma-carpma fiziksel siddet; sozel
hakaret, yerme, kiigiik diisiirme, kiifiir so6zel siddet; cinsel taciz cinsel siddet
olarak degerlendirilmistir.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Insanlar Uzerinde Yapilacak Arastirmalar
Etik Kurulu ve Tunceli 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izinler (Ek-2, Ek-
3) alindiktan sonra arastrmanin saha ¢aligmasi 15 Ekim 2011- 15 Aralik 2011
tarihleri arasinda tamamlanmuistir.

Elde edilen veriler SPSS paket programma kaydedilerek, istatistiksel
degerlendirmelerde degiskenlerin 6zelligine gore yiizde, ortalama, Fisher’s Exact
Test ve X? (ki-kare) analizleri kullanilmistir. Ortalamalar standart sapma ile
birlikte  verilmis  (Ort.£SS), p<0.05 istatistiksel anlamlilik  olarak

degerlendirilmistir.
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5. BULGULAR

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin yas ortalamast 13.52+0.69
(min:12, max:16 yas) olup, 6grencilerin baz1 sosyo-demografik ozellikleri Tablo

3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet (n=339)

Kadin 152 44.8

Erkek 187 55.2
Yas Gruplar1 (n=339)

12-13 yas 186 54.9

14-16 yas 153 45.1
Ogrenim Gordiigii Stmf (n=339)

7. sinf 150 44.2

8. simif 189 55.8
Yatih Kalma Durumu (n=339)

Evet 291 85.8

Hayir 48 14.2
Sosyal Giivence Durumu (n=334)*

Var 283 84.7

Yok 51 15.3
Yerlesim Yeri (n=339)

[l-Ilge Merkezi 24 7.1

K&y-Bucak 315 92.9
Yetisilen Aile Yapis1 (n=339)

Cekirdek Aile 252 74.3

Genig Aile 87 25.7

*Yanitsizlar degerlendirmeye alimmamustir.

Ogrencilerin ifadelerine gore aile biitcesine bir ayda gelen aylik gelir
miktar1 ortalamasit 538.93+507.65 TL (min:50 TL, max:5000 TL) olarak
bulunmustur. Ogrencilerin ailelerinin aylik gelir durumlarma gore dagilimi Tablo

4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Ailelerinin Aylik Gelir Durumuna Gére Dagilimi

Aylik Gelir Durumu (n=184)* Say1 %
650 TL ve alt1 129 70.1
650 TL fizeri 55 29.9

*Yanitsizlar degerlendirmeye alinmamistir.
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Ogrencilerin bir dnceki yilsonu okul basar1 durumlar1 ve okulu sevme

durumlari ile ilgili degerlendirmeleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Okul Basarilar1 ve Okulu Sevme Durumlarma Gore
Dagilimi

Okul Basarisi ve Sevgisi Durumu Say1 %
Sinif Tekrar1 Yapma Durumu (n=334)*
Evet 15 4.5
Hayir 319 95.5
Bir Onceki Y1l OkulBasar1 Durumu (n=339)
Zayif-Orta 67 19.8
Iyi 155 45.7
Pekiyi 117 34.5
Okulu Sevme Durumu (n=339)
Evet 281 82.9
Hayir 58 17.1
Okul Degisikligi Durumu (n=339)
Degistirmemis 223 65.8
Degistirmis 116 34.2

*Yanitsizlar degerlendirmeye alinmamistir

Ogrencilerin kardes sayis1 ve ailenin kagimci ¢ocugu olduklarma (dogum

stras1) gore dagilimlar: Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin Kardes Sayisina ve Ailenin Dogum Sirasma Gore Dagilimi

Toplam Kardes Sayisi ve Ailedeki Say1 %
Dogum Sirasi Durumu

Toplam Kardes Sayis1 (n=337)*

3 ve alt1 170 50.4

3 lzeri 167 49.6
Ailedeki Dogum Sirasi1 (n=336)*

i1k 3 gocuk icinde 223 66.4

4 ve lizeri ¢cocuk iginde 113 33.6

*Yanitsizlar degerlendirmeye alimamistir

Ogrencilerin anne ve babalarmm mevcut durumlar ile ilgili 6zelliklerine

gore dagilimlar1 Tablo 7°de gdsterilmistir.
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Tablo 7. Ogrencilerin Anne ve Babalarinin Mevcut Durumu ile Ilgili
Ozelliklerine Gore Dagilim1

Anne-Babanin Mevcut Durumu Say1 %
Anne-Baba Sag Olma Durumu (n=339)
Anne-baba sag 325 95.9
Anne ve/veya baba vefat etmis 14 4.1
Anne-Baba Birlikte Yasama Durumu
(n=325)*
Birlikte yastyorlar 309 95.1
Ayri yastyorlar 16 4.9
Anne Egitim Durumu (n=339)
Herhangi bir okul bitirmemis 90 26.5
Ilkokul mezunu 192 56.6
Ortaokul mezunu ve iizeri 57 16.8
Baba Egitim Durumu (n=339)
Herhangi bir okul bitirmemis 28 8.3
Ilkokul mezunu 218 64.3
Ortaokul mezunu ve iizeri 93 27.4

Babanin Gelir Getirici Bir iste Cahsma
Durumu (n=326)*
Evet 305 93.6
Hayir 21 6.4
Annenin Gelir Getirici Bir iste Calisma
Durumu (n=337)*
Evet 14 4.2
Hayir 323 95.8

* Anne ve/veya babasi vefat etmis 6grenciler degerlendirmeye alinmamastir.

Arastirma kapsamina alman 6g8rencilerin %49.3’ii  (n=167) babalarinin
ciftici oldugunu, %11.8’1 (n=40) diizenli maas1 olan gelir getirici bir iste
calistigini, %27.1°1 (n=92) diizenli gelir getirmeyen bir is sahibi oldugunu
belirtmistir. Babalar1 hayatta olmayanlar ile birlikte bu soruyu yanitlamayanlarin
orani ise %11.8 (n=40)’dir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %92.0°1 (n=312) tatillerde gelir
getirici herhangi bir iste calismadigini, %8.0°1 (n=27) ise boyle bir iste ¢alisarak
kendi hargliklarini  kendilerinin  kazandiklarim1  belirtmistir.  Ogrencilerin
kendilerine ait sosyo-ekonomik durum degerlendirmeleri ile ilgili 6zellikleri

Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Ogrencilerin Kendilerine Ait Sosyo-ekonomik Durum Degerlendirmeleri

ile Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-ekonomik Durum Ozellikleri (n=339) Say1 %
Ogrencinin Cahsip Calismama Durumu
Calistyor 27 8.0
Calismiyor 312 92.0
Ogrencinin Kendi Sosyo-ekonomik Diizeyini
Degerlendirmesi
Alt (diisiik) 104 30.7
Orta 214 63.1
Ust (yiiksek) 21 6.2

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin %79.9’u (n=271) ailesinin

oturdugu evin kendilerine, %20.1’1 (n=68) ise evin baskasma ait oldugunu

belirtmistir. Ogrencilerin kendi sosyal ve saglik durumlarini degerlendirmelerine

gore dagilimi Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin Kendi Sosyal ve Saglik Durumlarini Degerlendirmelerine

Gore Dagilimi

Ogrencilerin Kendi Sosyal ve Saghk Say1 %

Durumunu Degerlendirmesi (n=339)
Kronik Hastahk Durumu

Var 23 6.8

Yok 316 93.2
Ruhsal Hastalik Durumu

Var 5 1.5

Yok 334 98.5
Sosyal Destek Alma Durumu

Evet 227 67.0

Hayir 112 33.0
Kendi Saghk Durumlarim Algilama

Iyi 223 65.8

Orta 104 30.7

Koti 12 3.5
Kisilik Yapis1

Disa doniik 270 79.6

Ice doniik 69 20.4

Anne ve/veya babasi hayatta olan 6grencilerin %54.8’1 (n=178) anne ve

babalarmin herhangi bir nedenle kavga ettiklerini, %45.2°s1 (n=147) ise bdyle bir

kavgaya sahit olmadiklarmi bildirmislerdir.
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %54.6’s1 (n=185) yasamlar1
boyunca, %43.1°1 (n=146) ise son bir yil i¢inde herhangi bir siddet tiiriine en az
bir kez maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerin yasamlar1 boyunca ve
son bir yil icinde maruz kaldiklarini bildirdikleri siddet tiirler1 Tablo 10 ve Tablo

11°de gosterilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin Hayatlarinin Herhangi Bir Déneminde Maruz Kaldig:
Siddet Tiirlerine Gore Dagilimi*

Siddete Maruz Kalma Durumu (n=339) Say1 %
Fiziksel Siddet
Evet 102 30.1
Hayir 237 69.9
Sozel Siddet
Evet 132 38.9
Hayir 207 61.1
Cinsel Siddet
Evet 7 2.1
Hayir 332 97.9

*QOgrenciler birden fazla siddet tiiriine maruz kalabilmislerdir.

Tablo 11. Ogrencilerin Son Bir Yilda Maruz Kaldigi Siddet Tiirlerine Gore
Dagilimr*

Siddete Maruz Kalma Durumu (n=339) Say1 %
Fiziksel Siddet
Evet 60 17.7
Hayir 279 82.3
Sozel Siddet
Evet 106 31.3
Hayir 233 78.7
Cinsel Siddet
Evet 3 0.9
Hayir 336 99.1

*QOgrenciler birden fazla siddet tiiriine maruz kalabilmislerdir.

Arastirma kapsamina almnan Ogrencilerin siddete yaklasimi ile ilgili

ozelliklerinin dagilimi Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Ogrencilerin Siddete Yaklasimu ile Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimu

Ogrencinin Siddete Yaklasimm Say1 %

Kaba Kuvveti Coziim Olarak Goérme
Durumu (n=339)
Evet 26 7.7
Hayir 313 923
Anne-Baba Oldugunda Cocugunu Dévme
Durumu (n=339)

Evet 30 8.8

Hayir 309 91.2
Yasam Boyu Kavga Etme Durumu (n=335)*

Kavga etmis/eder 289 86.3

Hig kavga etmemis 46 13.7

*Yanitsizlar degerlendirmeye alimamistir

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin giinliilk ortalama uyku siireleri
8.59+1.42 saat (min:3, max:15) bulunmustur. Ogrencilerin % 12.4’i (n=42)
herhangi bir uyku sorunu oldugunu, %85.8’1 (n=291) ise bdyle bir sorunu
olmadigmi belirtmis, %1.8’1 (n=6) ise bu soruyu yanitsiz birakmstir.

Ogrencilerin gelecege bakis1 ve arkadas/aile iliskilerini degerlendirmeleri

ile ilgili 6zellikleri Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Ogrencilerin Gelecege Bakist ve Arkadas/Aile Iliskilerinin
Degerlendirmeleri ile ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimi

(")gre'ncilerin Gelecege Bakisi ve Arkadas- Say1 %
Aile Iligkisi Durumu (n=339)

Arkadaslar ile iliskisi

Olumlu 303 89.4
Olumsuz 36 10.6
Yakin Arkadas Sayisi
3 ve daha az 69 20.4
4-9 arasi 80 23.6
10 ve tizeri 190 56.0
Arkadas iliskilerinden Memnun Olma
Durumu
Memnun degil/orta 122 36.0
Cok memnun 217 64.0
Aile iliskilerinde Memnun Olma Durumu
Memnun degil/orta 49 14.5
Cok memnun 290 85.5
Gelecek Hakkinda Diisiinceleri
Umutlu 260 76.7
Umutsuz/belirsiz 79 23.3
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Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin %54.3’i diizenli beslendigini,
%13.3’1 (n=45) diizenli beslenmedigini, %32.4’{ (n=110) ise her zaman diizenli
beslenemedigini belirtmistir.

Arastrma kapsamina aliman Ogrencilerin RADS sorularma verdikleri

yanitlarin dagilimi Tablo 14/1 ve 14/2°de gosterilmistir.

Tablo 14/1. Ogrencilerin RADS Sorularma Verdikleri Yamtlarin Dagilimi

Hicbir Cok Bazi Cogu
Zaman Seyrek Zaman Zaman
Sira Say1 Say1 Say1 Say1
No  Goriisler (%) (%) (%) (%)
1 Kendimi mutlu hissederim. 11 34 132 162
(3.2) (10.0) (38.9) (47.8)
2 Okuldaki durumumdan kaygilanirim. 139 72 104 24
(41.0) (21.2) (30.7) (7.1)
3 Kendimi yalniz hissederim. 131 77 99 32
(38.6) (22.7) (29.2) 9.4)
4 Anne-babamin beni sevmedigini 227 26 27 59
hissederim. (67.0) (7.7) (8.0) (17.4)
5 Kendimi 6nemli hissederim. 35 52 84 168
(10.3) (15.3) (24.8) (49.6)
6 Kendimi insanlardan kagiyormus gibi 226 41 52 20
hissederim. (66.7) (12.1) (15.3) (5.9)
7 Kendimi tizgiin hissederim. 107 83 115 34
(31.6) (24.5) (33.9) (10.0)
8 Kendimi aglamakli hissederim. 142 89 89 19
(41.9) (26.3) (26.3) (5.6)
9 Hig¢ kimsenin benimle ilgilenmedigini 167 71 71 30
hissederim. (49.3) (20.9) (20.9) (8.8)
10 Diger dgrencilerle birlikte 40 31 64 204
eglenmekten hoglandigimi hissederim (11.8) 9.1) (18.9) (60.2)
11 Kendimi hasta hissederim. 145 89 89 16
(42.8) (26.3) (26.3) (4.7
12 Sevildigimi hissederim. 31 39 77 192
9.1) (11.5) (22.7) (56.6)
13 Kagmak ister gibi hissederim. 195 61 59 24
(57.5) (18.0) (17.4) (7.1)
14 Kendime zarar verecekmisim gibi 228 63 27 21
hissederim. (67.3) (18.6) (8.0) (6.2)
15 Diger dgrencilerin benden 146 83 68 42
hoslanmadigin1 hissederim. (43.1) (24.5) (20.1) (12.4)
16 Kendimi sinirli hissederim. 79 76 125 59
(23.3) (22.4) (36.9) (17.4)
17 Yasamin haksizliklarla dolu oldugunu 78 61 93 107
hissederim. (23.0) (18.0) (27.4) (31.6)
18 Kendimi yorgun hissederim. 70 95 127 47
(20.6) (28.0) (37.5) (13.9)
19 Kotii birisi oldugumu hissederim. 209 74 37 19
(61.7) (21.8) (10.9) (5.6)
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Tablo 14/2. Ogrencilerin RADS Sorularma Verdikleri Yamitlarin Dagilimi

Hicbir Cok Bazi Cogu
Zaman Seyrek Zaman Zaman
Sira Say1 Say1 Say1 Say1
No  GORUSLER (%) (%) (%) (%)
20 Ise yaramadigimi hissederim. 214 54 47 24
(63.1) (15.9) (13.9) (7.1)
21 Kendime acirim. 199 50 55 35
(58.7) (14.7) (16.2) (10.3)
22 Bazi seylere ¢ok ofkelenirim. 50 97 108 84
(14.7) (28.6) (31.9) (24.8)
23 Diger 6grencilerle konusmak ister gibi 60 66 105 108
hissederim. (17.7) (19.5) (31.0) (31.9)
24 Uyumakta giigliikk cekerim. 177 65 56 41
(52.2) (19.2) (16.5) (12.1)
25 Eglenmek istedigimi hissederim. 28 58 76 177
(8.3) (17.1) (22.4) (52.2)
26  Kendimi kaygili hissederim. 165 89 65 20
(48.7) (26.3) (19.2) (5.9)
27 Mide agrilar1 gekerim 160 82 76 21
(47.2) (24.2) (22.4) (6.2)
28  Kendimi bikip usanmis hissederim 177 80 49 33
(52.2) (23.6) (14.5) (9.7)
29  Yemek yemegi severim 24 54 76 185
(7.1) (15.9) (22.4) (54.6)
30 Yaptigim higbir seyin artik ise 197 56 55 31
yaramadigimi hissederim (58.1) (16.5) (16.2) 9.1)

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin RADS puan ortalamasinin

58.12+13.83 (min:34, max:104 puan) oldugu saptanmistr. RADS kesme

noktasma gore 6grencilerin; %12.1’inde (41 kisi) depresyon varligi, %87.9’unda

(238 kisi) depresyon olmadig1 goriilmiistiir.

Ogrencilerin bazi sosyo-demografik dzelliklerine gore depresyon goriilme

sikliginin dagilimi Tablo 15°te gdsterilmistir.
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Tablo 15. Ogrencilerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére Depresyon
Goriilme Sikligmin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam P Degeri
Var Yok
Sosyo-demografik Say1 %* Say1 %* Say1  %**
Ozellikler
Cinsiyet (n=339)
Kadin 17 11.2 135 88.8 152 44.8 X?=0.215
Erkek 24 12.8 163 87.2 187 55.2 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.643
Yas Gruplar1 (n=339)
12-13 yas 23 12.4 163 87.6 186 54.9 X*=0.029
14-16 yas 18 11.8 135 88.2 153 45.1 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.866
Ogrenim Gordiigii Simf
(n=339)
7. Smuf 17 11.3 133 88.7 150 44.2 X?=0.147
8. Sinif 24 12.7 165 87.3 189 55.8 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.702
Yatih Kalma Durumu
(n=339)
Evet 37 12.7 254 87.3 291 85.8 Fisher’s E.
Hayir 4 8.3 44 91.7 48 14.2 Test ile
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.276
Sosyal Giivence Durumu
(n=334)"
Var 33 11.7 250 88.3 283 84.7 X*=0.650
Yok 8 15.7 43 84.3 51 15.3 Sd=1
Toplam 41 12.3 293 87.7 334 100 P=0.420
Yerlesim Yeri (n=339)
[l-Ilce Merkezi 7 29.2 17 70.8 24 7.1 X*=7.081
Koy-Bucak 34 10.8 281 89.2 315 92.9 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.008
Yetisilen Aile yapisi (n=339)
Cekirdek Aile 27 10.7 225 89.3 252 74.3 X*=1.759
Genis Aile 14 16.1 73 83.9 87 25.7 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.185

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, *Yanitsizlar degerlendirmeye alinmanustir.

Ogrencilerin bildirilen aile aylik gelir durumlarina gore depresyon goriilme
sikhiginm degismedigi saptanmustir. Ogrencilerin aile aylik gelir durumuna gore

depresyon goriilme sikligmin dagilimi Tablo 16’da gdsterilmistir.
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Tablo 16. Ogrencilerin Aile Aylik Gelir Durumuna Gore Gore Depresyon
Goriilme Sikligmin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam P Degeri
Var Yok
Ayhik Gelir %* Sayr %* Say1 Yo**
Durumu (n=184)'  Sayi
650 TL ve alt1 16 12.4 113 87.6 129 70.1 X?=0.082
650 TL tizeri 6 10.9 49 89.1 55 29.9 Sd=1
Toplam 22 12.0 162 88.0 184 100 P=0.775

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, *Yanitsizlar degerlendirmeye alinmanustir.

Arastirma kapsamina almman 6grencilerin okul basarilar1 ve okulu sevme
durumlarma gore depresyon gorilme sikliginin dagilimi Tablo 17°de

gosterilmistir.

Tablo 17. Ogrencilerin Okul Basarilar1 ve Okulu Sevme Durumlarina Gore
Depresyon Goriilme Sikligiin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam P Degeri
Var Yok

Okul Basaris1 ve Sevgisi  Sayi %* Say1 %* Say1 Yo**
Durumu

Simif Tekrar:1 Yapma

Durumu (n=334)°
Evet 4 26.7 11 73.3 15 4.5 Fisher’s E.
Hayir 37 11.6 282 88.4 319 95.5 Test ile
Toplam 41 12.3 293 87.7 334 100 P=0.098

Bir Onceki Yil Okul

Basar1 Durumu (n=339)
Zayif-Orta 10 14.9 57 85.1 67 19.8 X?=8.219
Iyi 25 16.1 130 83.9 155 45.7 Sd=2
Pekiyi 6 5.1 111 94.9 117 34.5 P=0.016
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100

Okulu Sevme Durumu

(n=339)
Evet 28 10.0 253 90.0 281 82.9 X?*=7.009
Hayir 13 22.4 45 77.6 58 17.1 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.008

Okul Degisikligi

Durumu (n=339)
Degistirmemis 21 9.4 202 90.6 223 65.8 X*=4.394
Degistirmis 20 17.2 96 82.8 116 342 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.036

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, *Yanitsizlar degerlendirmeye alinmanustir.

Ogrencilerin kardes sayilarina ve ailedeki dogum sirasima gore depresyon

goriilme sikliginin dagilimi1 Tablo 18’de gdsterilmistir.
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Tablo 18. Ogrencilerin Kardes Sayisma ve Ailedeki Dogum Sirasma Gore
Depresyon Goriilme Sikligiin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam P Degeri
Var Yok

Toplam Kardes Sayisi ve Ailedeki Say1  %* Say1 %*  Sayt  %**
Dogum sirasi Durumu

Toplam Kardes Sayisi (n=337)°

3 ve alt1 24 14.1 146 859 170 504 X’=1.223

4 ve lizeri 17 10.2 150 89.8 167 49.6 Sd=1

Toplam 41 122 296 87.8 337 100 P=0.269
Ailedeki Dogum Sirasi (n=336)*

i1k 3 gocuk icinde 34 152 189 848 223 664 X’=5.736

4 ve lizeri ¢cocuk iginde 7 6.2 106  93.8 113 33.6 Sd=1

Toplam 41 122 295 87.8 336 100 P=0.017

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, *Yanitsizlar degerlendirmeye alinmanustir.

Ogrencilerin anne ve babalarmnin; hayatta olup olmama, birlikte yasama,
egitim ve gelir getirici bir iste ¢alisip calismama durumlarma gore depresyon

goriilme sikliginin dagilimi Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. Ogrencilerin Anne ve Babalarmimm Mevcut Durumu ile Ilgili
Ozelliklerine Gore Depresyon Goriilme Sikliginm Dagilimi
Depresyon Depresyon Toplam P Degeri
Var Yok

Anne-Babanin Mevcut Durumu Say1 %* Say1 %* Say1 %**

Anne-Baba Sag Olma Durumu

(n=339)
Anne-baba sag 38 11.7 287 88.3 325 95.9  Fisher’s E.
Anne ve/veya baba vefat etmis 3 21.4 11 78.6 14 4.1 Test ile
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.233

Anne-Baba Birlikte Yasama

Durumu (n=325)°
Birlikte yastyorlar 35 11.3 274 88.7 309 95.1 Fisher’sE.
Ayri yastyorlar 3 18.8 13 81.2 16 4.9 Test ile
Toplam 38 11.7 287 88.3 325 100 P=0.284

Anne Egitim Durumu (n=339)
Herhangi bir okul bitirmemis 10 11.1 80 88.9 90 26.5 X*=0.113
Ilkokul Mezunu 24 12.5 168 87.5 192 56.6 Sd=2
Ortaokul mezunu ve iizeri 7 12.3 50 87.7 57 16.8 P=0.945
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100

Baba Egitim Durumu (n=339)
Herhangi bir okul bitirmemis 1 3.6 27 96.4 28 8.3 X*=2.219
Ilkokul Mezunu 29 13.3 189 86.7 218 64.3 Sd=2
Ortaokul mezunu ve iizeri 11 11.8 82 88.2 93 27.4 P=0.330
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100

Babanin Gelir Getirici Bir iste

Calhisma Durumu (n=326)*
Evet 38 12.5 267 87.5 305 93.6  Fisher’sE.
Hayir 0 0 21 100 21 6.4 Test ile
Toplam 38 11.7 288 88.3 326 100 P=0.068

Annenin Gelir Getirici Bir iste

Calhisma Durumu (n=337)*
Evet 1 7.1 13 92.9 14 4.2  Fisher’sE.
Hayir 39 12.1 284 87.9 323 95.8 Test ile
Toplam 40 11.9 297 88.1 339 100 P=0.488

*Satir ylizdesi, **Siitun yiizdesi

¥ Anne ve/veya babasi vefat etmis dgrenciler ve yanitsizlar degerlendirmeye alinmamistir

Ogrencilerin babalarinin yaptig1 ise gore depresyon goriilme sikliginm

dagilimi Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. Ogrencilerin Babalarmmn Mesleki Durumu ile Ilgili Ozelliklerine Gére
Depresyon Goriilme Sikligmin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam P Degeri
Var Yok

Babamn Meslegi ile Ilgili Sayi  %* Sayi  %*  Sayt  %**

Durumu (n=299)
Ciftei 19 11.4 148 88.6 167 55.9
Diizenli maasi olan gelir 2 5.0 38 95.0 40 13.4 X*=5.170
getirici bir iste ¢alisan Sd=2
Diizenli gelir getirmeyen 17 18.5 75 81.5 92 30.8 P=0.075
bir iste calisan
Toplam 38 12.7 261 87.3 299 100

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, *Yanitsizlar degerlendirmeye alinmanustir.
Arastirma kapsamma alman 06grencilerin c¢alisip/calismama ve kendi

sosyo-ekonomik durum 06zelliklerini degerlendirmeleri ile ilgili 6zelliklerine gore

depresyon goriilme sikligiin dagilimi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Ogrencilerin Kendilerinin Sosyo-Ekonomik Durum Ozelliklerini
Degerlendirmelerine Gore Depresyon Goriilme Sikliginin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam P Deger
Var Yok

Sosyo-ekonomik Durum Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**

Ozellikleri (n=339)

Ogrencinin Cahsip

Calismama Durumu
Calistyor 7 25.9 20 74.1 27 8.0  X’=5279
Calismiyor 34 10.9 278 89.1 312 92.0 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.022

Ogrencinin Kendi Sosyo-

ekonomik Diizeyini

Degerlendirmesi
Alt (diisiik) 12 11.5 92 88.5 104 30.7  X’=1.289
Orta 28 13.1 186 86.9 214 63.1 Sd=2
Ust (yiiksek) 1 4.8 20 95.2 21 6.2 P=0.525
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100

*Satir ylizdesi, **Siitun yiizdesi

Ogrencilerden yasadiklar1 konutun ailelerine ait oldugunu belirtenlerde
depresyon goriilme sikligi %11.8 (32 kisi) iken, kirada yada baskasmna ait
konutlarda oturanlarda depresyon gorilme sikhigit %13.2 (9 kisi) olarak

saptanmustir (X°=0.104 Sd=1 p=0.747).
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Ogrencilerin kronik/ruhsal hastalik varhigi, sosyal destek alma durumu,
kendi saglik durumlarini algilamalari ve kisilik yapilarina goére depresyon goriilme

sikliginin dagilimi Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Ogrencilerin Kendi Sosyal ve Saglik Durumlarmi Degerlendirmelerine
Gore Depresyon Goriilme Sikliginin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam P Degeri
Var Yok
Ogrencilerin Kendi Sosyal ~ Say1 % Say1 % Say1 %
ve saghk Durumunu
Degerlendirmesi (n=339)
Kronik Hastalik durumu

Var 7 30.4 16 69.6 23 6.8 X*=7.807
Yok 34 10.8 282 89.2 316 93.2 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.005
Ruhsal Hastalik Durumu
Var 2 40.0 3 60.0 5 1.5  Fisher’sE.
Yok 39 11.7 295 88.3 334 98.5 Test ile
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.113
Sosyal Destek Alma
Durumu
Evet 23 10.1 204 88.9 227 67.0  X’=2.488
Hayir 18 16.1 94 83.9 112 33.0 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.115
Kendi Saghk Durumlarim
Algilama
Iyi 13 5.8 210 94.2 223 65.8  X2=24.067
Orta 25 24.0 79 76.0 104 30.7 Sd=2
Kati 3 25.0 9 75.0 12 3.5 P=0.0001
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100
Kisilik Yapis1
Disa doniik 27 10.0 243 90.0 270 79.6  X*=5473
Ice doniik 14 20.3 55 79.7 69 20.4 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.019

*Satir ylizdesi, **Siitun yiizdesi

Anne/babasinin herhangi bir nedenle kavga edebildigini ifade eden
ogrencilerin %15.2’sinde (27 kisi) depresyon varlig1 saptanir iken, anne/babasiin
kavgasina hi¢ sahit olmadigini sdyleyen 6grencilerde bu oran %7.5°dir (11 kisi).
(X*=4.606 Sd=1 p=0.032).

Ogrencilerin yasamlar1 boyunca veya son bir yil i¢inde herhangi bir siddet
tiirline en az bir kez maruz kalma durumlarma gore depresyon goriilme sikliginin

dagilimi Tablo 23’te verilmistir.

58



Tablo 23. Ogrencilerin Yasamlar1 Boyunca veya Son Bir Yil Iginde Siddete
Maruz Kalma Durumlarina Gore Depresyon Goriilme Sikligmin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam P Degeri
Var Yok
Siddete Maruz Kalma Say1 %* Say1 %* Say1  %**
Durumu (n=339)
Yasam Boyu Siddet
Evet 28 15.1 157 84.9 185 54.6 X?=3.542
Hayir 13 8.4 141 91.6 154 45.4 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.060
Son Bir Yil icinde Siddet
Evet 23 15.8 123 84.2 146 43.1 X?=3.229
Hayir 18 9.3 175 90.7 193 56.9 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.072

*Satir yiizdesi, **Siitun ylizdesi,

Arastirma kapsamma alman Ogrencilerin hayatlarmin herhangi bir
doneminde veya son bir yil igerisinde maruz kaldig1 siddet tiirlerine gore
depresyon goriilme sikligmin dagilimi Tablo 24 ve 25°te verilmistir.

Tablo 24. Ogrencilerin Hayatlarmin Herhangi Bir Déneminde Maruz Kaldig
Siddet Tiirlerine Gore Depresyon Goriilme Sikliginin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam P Degeri
Var Yok

Siddete Maruz Kalma Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Durumu (n=339)

Fiziksel Siddet
Evet 19 18.6 83 81.4 102 55.1 X?=5.857
Hayir 9 10.8 74 89.2 83 449 Sd=1
Toplam 28 15.1 157 84.9 185 100 P=0.016
Sozel Siddet
Evet 20 15.2 112 84.8 132 38.9 X?*=1.900
Hayir 21 10.1 186 89.9 207 61.1 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.168
Cinsel Siddet
Evet 2 28.6 5 71.4 7 2.1 Fisher’s E.
Hayir 39 11.7 293 88.3 332 97.9 Test ile
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.203

*Satir ylizdesi, **Siitun yiizdesi
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Tablo 25. Ogrencilerin Son Bir Yilda Maruz Kaldigi Siddet Tiirlerine Gore
Depresyon Goriilme Sikligiin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam P Degeri
Var Yok
Siddete Maruz Kalma Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Durumu (n=339)
Fiziksel Siddet
Evet 11 18.3 49 81.7 60 17.7 X?=2.669
Hayir 30 10.8 249 89.2 279 82.3 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.102
Sozel Siddet
Evet 17 16.0 89 84.0 106 31.3 X?=2.256
Hayir 24 10.3 209 89.7 233 68.7 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.133
Cinsel Siddet
Evet 1 333 2 66.7 3 0.9 Fisher’s E.
Hayir 40 11.9 296 88.1 336 99.1 Test ile
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.322

*Satir yiizdesi, **Siitun ylizdesi

Ogrencilerin kaba kuvveti ¢dziim olarak gorme, anne/baba oldugunda
cocugunu dovme ve yasam boyu herhangi bir nedenle kavga etme durumu gibi
siddete yaklasimi ile 1ilgili ozelliklerine gore depresyon goriilme sikliginin

dagilimi Tablo 26°da verilmistir.

Tablo 26. Ogrencilerin Siddete Yaklasimu ile Ilgili Ozelliklerine Gére Depresyon
Goriilme Sikligmin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam P Degeri
Var Yok
Ogrencinin Siddete Yaklasim Say1i %* Say1  %* Say1 %**
Kaba Kuvveti Coziim Olarak
Gorme Durumu (n=339)
Evet 5 192 21 80.8 26 7.7 Fisher’s E.
Hayir 36 11.5 277 885 313 923 Test ile
Toplam 41 12.1 298 879 339 100 P=0.192
Anne-Baba Oldugunda Cocugunu
Doévme Durumu (n=339)
Evet 4 13.3 26 86.7 30 8.8 Fisher’s E.
Hayir 37 120 272 88.0 309 91.2 Test ile
Toplam 41 12.1 298 879 339 100 P=0.505
Yasam Boyu Kavga Etme
Durumu (n=335)°
Kavga etmis/eder 37 12.8 252 872 289 86.3  Fisher’sE.
Hig kavga etmemis 3 6.5 43 93.5 46 13.7 Test ile
Toplam 40 11.9 295 88.1 335 100 P=0.165

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, 'Yanitsizlar degerlendirmeye alinmanustir.
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Herhangi bir uyku sorunu oldugunu ifade eden o6grencilerde depresyon
goriilme siklig1 % 23.8 (10 kisi) iken, bdyle bir sorunu olmayanlarda depresyon
goriilme sikhig1 ise % 9.6 (28 kisi) olarak saptanmustir (X°=7.308 Sd=1 p=0.007).

Ogrencilerin arkadas/aile iliskilerini degerlendirmeleri ve gelecege
bakislart ile ilgili 6zelliklerine gore depresyon goriilme sikligimin dagilimi Tablo
27’de verilmistir.

Tablo 27. Ogrencilerin Arkadas/Aile Iliskilerini Degerlendirmeleri ve Gelecege
Bakislari Ile Tlgili Ozelliklerine Gére Depresyon Goriilme Sikligmin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam P Degeri
Var Yok

Ogrencilerin Gelecege Say1 %* Say1 %* Say1  %**

Bakisi ve Arkadas-Aile

iliskisi Durumu (n=339)

Arkadaslar ile iliskisi
Olumlu 32 10.6 271 89.4 303 89.4 X*=6.310
Olumsuz 9 25.0 27 75.0 36 10.6 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.012

Yakin Arkadas Sayisi
3 ve daha az 15 21.7 54 78.3 69 20.4 X?=14.203
4-9 arasi 14 17.5 66 82.5 80 23.6 Sd=2
10 ve tizeri 12 6.3 178 93.7 190 56.0 P=0.001
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100

Arkadas liskilerinden

Memnun Olma Durumu
Memnun degil/orta 29 23.8 93 76.2 122 36.0 X?=24.440
Cok memnun 12 5.5 205 94.5 217 64.0 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.0001

Aile iliskilerinden

Memnun Olma Durumu
Memnun degil/orta 16 32.7 33 67.3 49 14.5 X?=22.771
Cok memnun 25 8.6 265 91.4 290 85.5 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.0001

Gelecek Hakkinda

Diisiinceleri
Umutlu 17 6.5 243 93.5 260 76.7 X?*=32.394
Umutsuz/belirsiz 24 30.4 55 69.6 79 23.3 Sd=1
Toplam 41 12.1 298 87.9 339 100 P=0.0001

*Satir yiizdesi, **Siitun ylizdesi

Ogrencilerin  diizenli beslenip beslenmeme durumlar1 konusundaki

ifadelerine gore depresyon goriilme sikligmin dagilimi Tablo 28’de verilmistir.
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Tablo 28. Ogrencilerin Beslenme Durumlar1 Ile Ilgili Ozelliklerine Gére
Depresyon Goriilme Sikligmin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam P Degeri
Var Yok

Diizenli Beslenebilme Say1 %* Say1 %* Say1  %**

Durumu (n=399)
Evet 17 9.2 167 90.8 184 543 X*=5.794
Hayir 10 22.2 35 77.8 45 13.3 Sd=2
Her zaman degil 14 12.7 96 87.3 110 324 P=0.055
Toplam 41 12.1 298 87.9 399 100

*Satir yiizdesi, **Siitun ylizdesi
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6. TARTISMA

Bu arastirma Tunceli ilinde bulunan YIBO’larda grenim géren 7. ve 8.
smif ogrencileri arasinda yapilmistir. Tirkiyede depresyonun degerlendirildigi;
ayni yas grubu adolesanlar (99,100) ve lise Ogrencilerine (101,102) yonelik
yapilmis caligmalar mevcuttur.

Arastirma kapsamma alman 6grencilerin %44.8’1 kadmn, %55.2°s1 erkek
ogrencilerden olusmaktadir (Tablo 3). Kiiglikkenderci’nin Konya ilinde ilkdogretim
ikinci kademe ogrencileriyle yapmis oldugu depresyon ile ilgili ¢alismasinda
%39.6’s1 kadin, %60.4’linlin erkek oldugu gorilmektedir (99). Yilmaz’in
Afyonkarahisar YIBO’larin sorunlarinmn égrenci algilarina gore degerlendirilmesi
ile ilgili caligmasinda %23 kadm, %77 erkek 6grenci oldugu goriilmektedir (103).
Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan yaymlanan i¢ denetim raporunda Tirkiye’de
YiBO’larda %57.56 erkek ve %42.41 kadin &6grenci bulunmaktadr (41).
Arastrmamizda kadin ve erkek 6grencilerin oranlarina dair bulgular tamamen
rastlantisal bir durumdur. Kadimn ve erkek ¢ocuklarin oraninin literatiire benzer bir
sekilde dagildigi, Tirkiye ortalamasini yansitti§i goriilmektedir. Bulgularimiz
konuyla ilgili hem genel, hem de bdlgesel caligmalarla uyumludur. Bu durum
toplumda kiz cocuklarmmn okula gonderilme egiliminin daha az olmasmndan
kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamina alman 6grencilerin %15.3’iiniin herhangi bir sosyal
giivencesi yoktur (Tablo 3). TNSA 2008 sonuglarina gore tiim bolgelerde niifusun
%16.1’inin sosyal giivencesinin olmadig1 bildirilmistir (104). Ogrencilerin sosyal

gilivence durumu Tiirkiye geneli ile ortiismektedir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin bildirimlerine gore aile biitgesine bir ayda
gelen aylik gelir miktar1 ortalamasi 538.93+507.65 TL’dir. Ogrenci ailelerinin
%70.1’inin 650 TL ve altinda geliri oldugu saptanmistir (Tablo 4). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2009 Yoksulluk Calismasi sonuglarinda dort kisilik
ailenin yoksulluk smir1 825 TL olarak tahmin edilmistir (105). Tiirkiye Isci
Sendikalar1 Konfederasyonu (TURK-IS) tarafindan yapilan calismaya gore, tek
bir is¢inin insan onuruna yarasir bir yasam siirdiirebilmesi i¢in yapmas1 gereken
harcama tutar1 Temmuz 2011 i¢in 900.55 TL olarak aciklanmistir (106).
Tirkiye’de 28.12.2010 karar tarih ve 27802 Sayili Resmi Gazete’ye gore aylik
asgari licretin 01.07.2011 itibariyle 658.95 TL oldugu belirtilmistir (107). Asgari
iicret ve yoksulluk sinir1 g6z oniine alindiginda arastirmamiza katilan 6grencilerin
aile gelirleri diisiik diizeyde degerlendirilebilir. TUIK ve sendikalarin belirttigi
yoksulluk sinir1 rakamlarmin ise altindadir.

Arastrmamiz kapsamma alinan ogrencilerin %50.4’1 {i¢ ve altinda
kardese sahip iken, %49.6’s1 lciin ilizerinde kardese sahiptirler (Tablo 6).
Ozfiratm lise 6grencileri ile yapmis oldugu ¢alismada; dgrencilerin %53.6°s1 5 ve
iizeri kardese ve %46.3°li 5’in altinda kardes sayisina sahiptir (101). TNSA 2008
verilerine gore Tiirkiye’de dogurganlik hizinmn 2.1°e diistiigli ve ortalama hane
halki sayisinin 3.9’a geriledigi bildirilmistir (104) . Arastirma sonuglarimiz
Tiirkiye ortalamas1 ve bolgesel ¢calismalarla uyumludur.

Arastirma kapsamma alman oOgrencilerin %95°1 anne ve babalarmin
birlikte yasadiklarmi, %4.9°u ise anne ve babalarini ayr1 yasadiklarini belirtmistir

(Tablo 7). Tirkiye’de parcalanmis aile oranmin %8 dolayinda oldugu tahmin
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edilmektedir (108). Orneklem grubunun aile yapisinin Tiirkiye ortalamasina yakin
oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %26.5’inin anneleri herhangi bir
okul bitirmemigken, %56.6’s1 ilkokul mezunu, %16.8’1 ortaokul mezunu ve
iizeridir. %38.3’ilinlin babalar1 herhangi bir okul bitirmemisken, %64.3’i ilkokul
mezunu ve %27.4’1i ortaokul mezunu ve tizeridir (Tablo 7). Tiirkiye’de 6 yas ve
yukar1 niifus i¢cinde kadin okumaz-yazmazlik oram % 8, erkek okumaz-yazmazlik
oranm1 ise %]1.7°dir. Okuma-yazma bilmeyen her 10 kisiden 8’ini kadinlar
olusturmaktadir. Yetiskin niifus icinde (+15) kadin okumaz-yazmazlik orani ise
%9.8’dir (109) Gaziantep ilindeki farkli sosyoekonomik c¢evreden iki ilkogretim
okulunda yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin annelerinin %16.4’linlin okuma-
yazma bilmedigi, %57.3’liniin ilkokul, %26.3’liniin ortaokul mezunu ve iizeri
egitimlerinin oldugu ve babalarinin  %?2.2°sinin  okuma-yazma bilmedigi,
%41.4’1intin ilkokul, %56.4’linlin ortaokul mezunu ve lizeri egitimlerinin oldugu
goriilmiistiir (110). Malatya il merkezindeki lise son siniflarda yapilan bir
calismada 6grencilerin %20.7’sinin annelerinin okur-yazar olmadigi, %46.9’unun
ilkokul, 9%32.4’liniin ortaokul ve iizerinde egitimleri oldugu ve babalarinin
%3.0’mnm okuma-yazma bilmedigi, %35.8’inin ilkokul, %61.2’sinin ortaokul
mezunu ve lzeri egitimlerinin oldugu bildirilmistir (101). Genele bakildiginda,
okuma yazma bilmeme orani her iki cinsiyet i¢inde “gen¢ yas gruplarindan ileri
yas gruplarma”, “kentsel niifustan kirsal niifusa” ve “Bat1 bdlgelerden Dogu
bolgelerine” gidildiginde artis sergilemektedir. Ancak, bu degiskenlerin her
kosulda kadinlar iizerindeki etkisi erkekler tlizerindeki etkisinden daha biiyiik

olmaktadir (111). Ailenin 6grenim durumu, sosyo-ekonomik faktorleri
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bicimlendiren en Onemli faktorlerden biridir. Kisinin toplumsal statiisiinii
belirlemektedir. Bir {iilkenin gelismislik diizeyini gostermektedir. Tiirkiye
genelinde erkeklerin O6grenim diizeyi, genellikle kadinlara oranla fazladir.
Arastrmamizda elde edilen veriler, Tiirkiye’de egitime verilen 6nemin belki de
geleneksellesmis yapisiyla ortiismektedir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %4.2’°si annelerinin gelir getirici
herhangi bir iste calistigini, %95.8°1 ise boyle bir iste calismadigini belirtmistir
(Tablo 7). Tiirkiye’de kadmlarin is giliciine katilim oran1 2011 yili i¢in %28.8’dir
(111). Gaziantep ilindeki farkli sosyoekonomik ¢evreden iki ilkogretim okulunda
yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin annelerinin %95.3’iliniin ev hanimi oldugu
bildirilmistir (110). Malatya il merkezindeki lise son smiflarda yapilan bir
calismada 6grencilerin %90.3’iinlin ev hanimi oldugu bildirilmistir (101). Calisma
grubumuzdaki cocuklarin annelerinin ¢aligma oranmin, Tiirkiye ortalamasinin
hayli altinda, fakat bdolgedeki calismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.
Bolgedeki kadinlarin ¢aligmalari i¢in gereken istihdam alaninin olmayisi, tarim
sektoriindeki kadinlarin ¢ogunlukla ticretsiz aile is¢isi konumunda olmalari
nedeniyle gelir elde etmemeleri bu durumun sebebi olabilir.

Arastirmada yer alan Ogrencilerin %93.6’s1 babalarinin gelir getirici bir
iste calistigini, %6.4°1 ise babalarin gelir getirici bir iste ¢galismadigini belirtmistir
(Tablo 7). TUIK’in Mayis 2012°de yayinladig1 rapora gore; Tiirkiye’de issizlik
orant %8.2, tarim dis1 issizlik orani ise %10.4’tiir (112). Arastirmada elde edilen
issizlik bulgular1 1ile Tirkiye istatistik verileri oranlar1 birbirine yakin

bulunmustur.
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Arastrmada yer alan ogrencilerin %79.9’u ailesinin oturdugu evin
kendilerine, %20.1 ise baskasma ait oldugunu bildirmistir. Ozfiratin calismasinda
ogrencilerin  %68.4°1i kendilerine ait evlerde otururken, %31.6’s1 kirada
oturmaktadir (101). Gaziantepte yapilan bir diger calismada da 6grencilerin
%75.0’1n1n kendilerine ait evlerde, %25.0’mnn ise kirada oturdugu bildirilmistir
(110). Oturulan eve sahip olma oranlar1 arastirmamiz bulgular1 ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmada katilimcilarin siddete maruz kalma durumlar1 birkag¢ farkl
boyutta incelenmistir. Ilki zamana bagl olarak; son bir yil igerisinde maruz
kalinan siddet ve yasam boyu maruz kalinan siddet olmak iizere iki boyutta ele
almmustir. Ikinci olarak siddetin tiirlerine iliskin; fiziksel, sdzel ve cinsel siddet
olarak gruplandirmalar yapilmis, s6z konusu gruplar da hem son bir yil igerisinde
hem de yasam boyu gorilme durumlarma gore degerlendirmeye alinmustir.
Calismaya katilan Ogrencilerin %54.6’s1 hayatlarinin herhangi bir déneminde,
%43.1°1 ise son bir yil icinde herhangi bir siddet tiirline en az bir kez maruz
kaldigin1 ifade etmistir. Richters ve Martinez, 1993 yilinda Washington’da 6-10
yas arasi ¢cocuklarin %21’inde siddete maruziyet saptamiglardir (113). Fitzpatrick
ve Boldizar, 7-18 yas aras1 Afrika kokenli Amerikan ¢ocuk gruplarinda yaptiklar:
calismalarda %70’in iizerinde siddete maruziyet tespit etmislerdir (114).
Cocuklara yonelik siddetin devamlilig1 goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %30.1°1 hayatlarmin herhangi bir
doneminde, %17.7’s1 ise son bir yil icinde en az bir kez fiziksel siddete maruz
kaldiklarin1 belirtmiglerdir (Tablo 10,11). Deveci ve arkadaslarmin Elazig il

merkezindeki ilkogretim okullarinda yapmis oldugu c¢aligmasinda 6grencilerin
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%74’liniin hayatlarinin herhangi bir doneminde, %43.1’inin ise halen fiziksel
siddete maruz kaldig1 bildirilmistir (115). Oral ve arkadaslar1 Izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde yaptiklar1 bir calismada, %36 oraninda
cocuklarda kotlii muameleye maruziyet saptamislardir. Bunlarin %58’inde fiziksel
kot muamele tespit edilmistir (116). Bilir ve arkadaglarinin 16 bin ¢ocuk
iizerinde yaptiklar1 calismada ¢cocuklarin fiziksel istismara maruz kalma orani; 4-6
yas arasi %40.7, 7-10 yas aras1 %35.5, 11-12 yasta %25.8, genelde %33.5 olarak
tespit edilmistir. Bu oran Bati1 Anadolu’da %14 iken Dogu Anadolu’da %54’e
kadar yiikselmistir (117). Thakkar ve arkadasglarmin bayan kolej Ogrencileri
iizerinde yaptiklar1 bir calismada, %14.7’sinin 15 yasindan once fiziksel istismara
maruz kaldiklar1 belirtilmistir (118). Zimbabwe ilkdgretim okullarinda yapilan bir
calismada; 1995 yilinda ilk6gretim okullarinda Ogrencilere uygulanan fiziksel
kotii davrams oran1 %34.8 olarak rapor edilmistir (119). Ulkemizde Cocuk
Vakfi’nin yaymnladigi 1999 6zet ¢ocuk raporunda; Tiirkiye ¢ocuk haritasinda
cocuklarm %72’sinin anne-baba, %22’sinin ise Ogretmen dayagi yedigi
bildirilmektedir (120). Caligmalarin sonuglar1 cocuklarin degisik ortamlarda,
degisik kisilerce fiziksel siddete maruziyetinin yliksekligini gostermektedir.
Calismaya alman ogrencilerin %13.7’si hayatlar1 boyunca hi¢ kavga
etmedigini ifade etmistir. %86.3’1i kavga etmis/etmektedir (Tablo 12). Deveci ve
arkadaslarinin Elazig il merkezindeki ilkogretim okullarinda yapmis oldugu
calismasinda; 6grencilerin %31.6’sinin hayatlar1 boyunca hi¢ kaba kuvvet —siddet
iceren kavga etmedigi, %28.8’inin ise halen kavga etmeyi sirdiirdigi
goriilmiistiir (115). Lowry ve arkadaslarmin 12-21 yas arasi addlesanlar iizerinde

yaptiklar1 arastirmada; addlesanlar arasinda fiziksel kavga oranin %39 olarak

68



tespit edilmistir (121). Egemen ve arkadaslar1 izmir’de lise dgrencileri {izerinde
yaptiklar1 bir c¢alismada; ogrencilerin %50.7’sinin sozel bir siddete maruz
kaldiklarinda siddet kullanmay1 tercih ettigini tespit etmislerdir (122). Sheahan ve
arkadaslarinin calismasinda diistik gelirli ve kdken ayrilig1 yasayan toplumlardaki
cocuklarin 6liime yol agabilecek derecede siddete maruz kaldiklar1 gosterilmistir
(123). Calismalar hangi kdkende, hangi toplumda olursa olsun ¢cocuklar arasindaki
siddetin boyutlarini agik¢a gostermektedir. Arastirmamizdaki diger ¢alismalardan
biraz diisiik oranlar yas grubunun daha kii¢iik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Bu arastirmada Ogrencilerin RADS kesme noktasina goére %12.1°inde
depresyon varligi, %87.9’unda depresyon olmadigi gorilmiistir RADS puan
ortalamasi ise 58.12+13.83 olarak saptanmistir. Malatya ilinde lise 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %47.0’inda depresif belirti saptanmistir (101).
Italya’da bir okulda yaslar1 8 ila 17 arasinda degisen 685 ogrenciye Children
Depression Iventory (CDI) 6lcegi kullanilarak depresif semptomlari tespit etmek
amaciyla yapilan arastirmada; 6grencilerin %10’undan fazlasi kliniksel esik olan
20 rakamindan daha yiiksek puanlar belirlenmistir(124). Mardin il merkezinde 6
lisenin son simnif 6grencilerinden toplam 444 6grencide yapilan arastirmada Beck
Depresyon Olgegine gore depresif bozukluk %37 bulunmustur (102). Kars il
merkezinde 435 ilkdgretim 6grencisine depresyon ve iliskili faktorleri bulmak
amaciyla yapilan bir ¢alismada; Ogrencilerin %6.9’unda depresif belirtilerin
bulundugu saptanmistir (100). Kiiciikkenderci’nin Konya ilinde ilkégretim ikinci
kademe oOgrencileriyle yapmis oldugu calismasinda; depresyon bulunma orani
%9.9 olarak bildirilmistir (99). Adana ili Ciraklik Egitim Merkezinde yapilan bir

calismada depresyon siklig1 %35 olarak saptanmistir (125). Yapilan ¢caligmalarda
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ilkdgretim ve lise 68rencilerinde depresyon goriilme oranlarmin % 6.9 ile %47
arasinda degistigi gozlenmektedir. Calismamizda da bu degerler arasinda
depresyon varligi saptanmistir. Arastrmamiz sonucu ilkdgretim seviyesinde
yapilan benzer calismalara gore yiiksektir. Bu durumun; YiBO’larda okuyan
ogrencilerin egitim gordiikleri okulun kurallarina uyum gostermek i¢in daha fazla
caba harcamalari, Ogrencilerin biiyiik bir boliimiiniin aileleriyle beraber
kalmamalar1 ve diger bolgesel sosyal-kiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda depresyon goriilme durumu ile cinsiyet arasinda anlamli
bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir (P>0.05, Tablo15). Literatiirde kiz ve erkek
ogrenciler arasinda depresyon goriilme sikliginin degismedigi caligmalar (126-
128) oldugu gibi, kiz d6grencilerde daha fazla depresyonun saptandigi caligmalar
da (129-131) mevcuttur. Bu c¢alismada cinsiyete iliskin farkliligin ortaya
cikmamast kiz ve erkeklerin 12-16 yas grubu katilimcilardan olusmasina bagli
olarak cinsel kimligin tam manasiyla kendini net olarak gdstermemesi
yaklagimiyla agiklanabilir. Yas gruplar1 genisletildiginde s6z konusu farkliliklarin
ortaya ¢ikmasi beklenebilir.

Yas gruplarina iliskin yapilan karsilagtirmalarda; 12-13 yas araliindaki
ogrencilerde depresyon goriilme oraninin %12.4, 14-16 yas grubundaki
ogrencilerde ise %11.8 oldugu belirlenmistir (P>0.05, Tablo 15). S6z konusu fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir. Mayda ve arkadaslarinin (2009) Tip
Fakiiltesi 6grencileri arasinda yapmis oldugu calismada da depresyonun yasa gore
farklillk gostermedigi bulgularma ulasilmustir (132). Ogrencilerde yetiskin

bireylerde oldugu gibi calisma sartlari, is degisikligi, evlilik, hayat kaygis1 gibi
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cesitli olgularm heniiz var olmamasindan otiirii 12-16 yas arast dort yillhik
periyotta yasa bagl olarak depresyon oraninin farklilagsmamasi olagan olarak
goriilebilir. Ancak yas arali1 artirildiginda depresyon goriilme durumu ile anlamli
bir iligki var olabilecegi diisiiniilebilir.

Ogrenim goriilen smif diizeyine iliskin yapilan karsilastirmada 7. Smif
ogrencilerinin %11.3’linde, 8. Smif Ogrencilerinin ise %12.7’sinde depresyon
gorilmiistiir (P>0.05, Tablo 15). Erdzkan’in (2004) lise 6grencileri lizerinde
yapmis oldugu ¢alismada da depresyon lizerinde sinif diizeyleri arasinda farkliliga
rastlanmamistir (133).

Katilimcilarm  %85.8’lik  ¢ogunlugu  yatili  kalan  6grencilerden
olugsmaktadir. Yatili kalan 6grencilerin %12.7’sinde depresyon goriiliirken, bu
oran yatili kalmayanlarda %38.3’tiir (P>0.05, Tablo 15). Cakir (2006), Anadolu
ogretmen liselerinde okuyan 6grenciler iizerinde yaptig1 calismada yatili okuyan
ogrencilerde depresyon goriilme diizeyinin, yatili 68renim gérmeyen dgrencilere
gore anlamli olarak daha ytliksek oldugunu belirlemistir (134). Bu baglamda elde
edilen sonuglar arastirmamizla paralellik gostermemektedir. Cakir’in yaptigi
arastrmanin lise diizeyinde ve daha uzun zamandir yatili 6grenim goren
ogrenciler ilizerinde uygulanmasi, bu durumun sebebi olarak gosterilebilir. Yatili
O0grenim gormenin zamana bagli olarak depresyon goriilme diizeyini arttirdigi
diisiiniilebilir. Ayrica arastirma grubunu olusturan YIBO 6grencilerinin iginde
bulunduklar1 dénemin kendine 6zgii yapisi geregi karsilastiklar1 cesitli yasam
olaylarina/gesitli durumlara ve bireylere, benzer tepkiler verebildikleri ve bu
ylizden yatili kalma durumunun depresyona iligkin bir farklilagsma olusturmadigi

diistiniilebilir.
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Ogrencilerin sosyal giivenceye sahip olup olmama ile depresyon goriilme
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (P>0.05, Tablo 15).
Maral ve arkadaslar1 (2001), yapiklar1 calismada sosyal gilivencesi olmayan
bireylerde depresyon goriilme diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(135). Ozfiratin calismasinda ise sosyal giivence durumunun depresyonu
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (101). Calismamizda 12-16 yas arasi
katilimcilarin, sosyal giivenceye sahip olmanin getirilerini ve sosyal glivenceye
sahip olmamanin olumsuzluklar1 ve beraberinde getirecegi biiyiik riskleri tam
olarak idrak edememis olabilecekleri diisiiniildiiglinde, sosyal giivencesi olan ve
olmayan O&grencilerin depresyon goriilme diizeyleri bakimindan farklilik
gostermeyecekleri beklenen bir durumdur.

Bu c¢aligsmada il- ilge merkezinde ikamet eden katilimcilarda depresyon
goriilme oran1 %29.2 gibi biiyiik bir paya sahipken, koy- bucak gibi daha kii¢iik
yerlesim yerlerinde ikamet eden katilimcilarda depresyon goriilme orani %10.8
olarak saptanmustir (P<0.05, Tablo 15). Ozdel ve arkadaslarmnin (2002) {iniversite
ogrencilerinde yaptigi arastirmada ise depresyon goriilme diizeyinin, yerlesim
yerine gore farklilasmadigi sonucuna ulasilmustir (136). Ozfiratin  lise
ogrencilerinde yaptig1 calismada depresyon goriilme diizeyinin, yerlesim yerine
gore farklilastigi sonucuna ulagilmistir. 11 merkezinde yasayanlarda depresif
bozukluk belirtisi %46.6, ilce merkezinde %57.1, kdyde ise bu oran %43.3’tlir
(101). II- ilge merkezi gibi biiyiik yerlesim yerlerinde ikamet eden katilimcilarm,
niifus yogunlugu, temiz hava kisithiligi, trafik, hareketli ve hizla degisen ¢evre
sartlarma ayak uydurma gibi birgok problemle bas etmek durumunda olmalari,

koy-bucak gibi kiiciik yerlesim yerinde ikamet eden katilimcilara nazaran
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olumsuz durumlar ihtiva etmektedir. Bu durumlarin, depresyon goriilme oranmin
artmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismada, ¢ekirdek ailede yetisen 6grencilerde depresyon goriilme orani
%10.7 iken, genis ailede yetisenlerde %16.1°dir (P>0.05, Tablo 15). Oranlarda
gorsel olarak farklilik bulunmasma karsin, istatistiksel acgidan aile tipi ile
depresyon goriilme durumu arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir.
Ozfiratin ¢alismasinda da yetisilen aile yapismin depresyon goriilme diizeyini
etkilemedigi gosterilmis olup, bulgularimiz ile paralellik gostermektedir (101).
Burada ailedeki birey sayisindan ziyade, aile bireyleri arasinda huzurlu bir
ortamin var olup olmamasinin vurgulanmasi ve dnemi depresyon goriilme diizeyi
ile etkilesimi ac¢iklamada anlamli olacaktir.

Katilimcilarin = gelir gruplarmma gore depresyon goriilme diizeyleri
incelendiginde; ailesinin gelir diizeyi 650 TL ve altinda olan 6grencilerde
depresyon goriilme orant %12.4 iken, aile gelir diizeyi 650 TL {izeri olan
katilimcilarda bu oran %10.9’dur (P>0.05, Tablo 16) . Bu farkliliga ragmen, aile
gelir diizeyi ile depresyon goriilme durumu arasindaki iliski anlamh degildir.
Akdemir ve arkadaslarmin (1996) yaptig1 arastirmada da gelir diizeyinin
depresyon goriilme diizeyinde herhangi bir anlamli etkisinin bulunmadigi
gozlenmistir (137). Arastrmamiz icin bu bulgu gelir diizeyini bildirenlerin
azligindan ve konu ile ilgili net bilgi sahibi olunamamasindan kaynaklanmis
olabilir.

Bu calismada bir 6nceki yil okul basar1 durumu “zayif-orta” olanlarda
depresyon varligi %14.9, “iyi” olanlarda %16.1, “pekiyi” olanlarda ise %5.1

olarak saptanmistir. Yine okulunu sevdigini sdyleyenlerde, bu soruya hayir
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diyenlere gore, okul degistirmemis olanlarda degistirenlere gore depresyon
goriilme oran1 daha diisiiktiir (P<0.05, Tablo 17). Erdzkan (2004) ve Ozfirat
(2007), depresyon diizeylerine iliskin yapmis olduklar1 c¢aligmalarda, okul
basarisinin depresyonu etkileyen bir etmen oldugu sonucuna varmislardir
(101,133). Is stresi, sosyal yasam kaygis1 vb. olumsuzluklarla heniiz kars karsiya
olmayan ve zamaninin biiylik boliimiinii okulda geciren ergen bir bireyin, 6grenim
hayatindaki basarisinin ve basarisizliklariin direkt olarak depresyon diizeyini
etkilemesi beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir. Ogrenim hayat1 boyunca,
bireyin olas1 basarisizliklar1 ailesinden gelecek olumsuz tutumdan ¢ekinmesine,
ogretmen-0grenci catigmalarinda rol oynayarak stres diizeyinin artmasina yol
acarak depresyona gidisi hizlandirabilir. Smifta kalma, okul isteksizligi ve
basarisizliginin depresyonlu ¢ocuklarda daha sik goriildiigiine dair bilgilerle
birlikte, depresyonun tedavisi ile okul basarisizliginin ortadan kalktigini gdsteren
calismalar da vardir (82). Bu durum okul basarisizliginin ¢ocuklarda depresyona
egilimi artirabilecegi ya da depresyonlu ¢ocuklarda basar1 oraninin diisebilecegi,
ancak bu iki faktér arasmnda sebep-sonu¢ iligkisinin tam olarak
kurulamayabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastrmamiz kapsamina alinan 6grencilerden 3 ve alt1 kardese sahip
olanlarin %14.1’inde depresyon varligir goriiliirken, 4 ve {lizeri kardese sahip
olanlarda bu oran %10.2 olup arada anlamli iliski saptanmamistir (P>0.05, Tablo
18). Malatya ilinde lise Ogrencileri arasinda depresyon prevelans: ile ilgili
yapilmis bagka bir ¢alismada da kardes sayisinin depresyon iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 saptanmistir (101). Diger bir cok arastirmada da kardes

sayisimin depresyonla iliskili olmadig1 gosterilmistir (82,138).
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Calismada elde edilen bir diger ¢arpici bulgu ise ailedeki dogum sirasinin
depresyon goriilme oranmm etkiledigidir. Ailedeki dogum sirasi ilk 3 olan
katilimcilarda depresyon goriilme orani %15.2 iken, dogum siras1 4 ve iizeri olan
katilimcilarda bu oran %6.2’ye diismiistiir (P<0.05, Tablo 18). Dogum sirasi ilk 3
icinde olan katilimcilarin depresyon diizeyinin yiiksek olmasi, kendinden yasga
kiigiik olan kardeslerine iliskin sorumluluklarinin bireye agir gelmesi veya
kendisinden sonra diinyaya gelen yeni bireylerin aileye katilmasiyla birlikte
ebeveynlerinden eskisi kadar ilgi gérmemesi ya da ilgi gormedigi diisiincesine
kapilmas1 seklinde yorumlanabilir.

Bu c¢alismada; anne-babanin sag olma durumu, birlikte yasayip
yasamamalari, 6grenim diizeyleri ve gelir getirici bir iste calisma durumlart ile
ogrencilerde depresyon varlig1 arasinda bir iliski saptanmamistir (P>0.05, Tablo
19). Bu sonuglara paralel olarak Akdemir ve arkadaslarmin (1996), yine Ozfirat’in
(2007)  yaptig1 arastirmalarda da; egitim durumu ve sosyo-ekonomik gelir
diizeyinin depresyon puanlarinda herhangi bir anlamli etkisinin bulunmadigi
gdzlenmistir  (101,137).  Ogrencilerin  ¢ogunlugunun yatili olarak anne-
babalarindan ayr1 yasiyor olmalari, ayrica yaslari geregi heniiz ekonomik
giicliiklerin tam olarak i¢inde yer almamalari, depresyon varligi ile ebeveynlerin
demografik faktorleri arasinda iligski saptanamamasina zemin hazirlayabilir.

Arastirmada yer alan Ogrencilerin %8’1 gelir getirici herhangi bir iste
calistiklarin1 belirtmiglerdir. Calisan 6grencilerde depresyon orani %25.9 gibi
yiiksek seviyede iken, calismayan 6grencilerde bu oran %10.9’dur (P<0.05, Tablo
21). Ankara’da c¢alisan ve okuyan c¢ocuklardaki depresyon diizeylerinin

degerlendirilmesi i¢in yapilan bir c¢alismada; ¢alisan ¢ocuklarin %?22.2’sinde,
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okuyan ¢ocuklarm ise %13.9’unda depresif belirtilerin varhigi ve yiizdeler
arasindaki bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (139). Erken yasta is hayatma
dahil olarak, hem 6grenim hayatin1 hem de is hayatinin zorluklariyla bas etmeyi
bir arada yiiriitmeye ¢alismak; yine ¢alisan cocuklarin alt sosyoekonomik diizeyde
yasamalari, ekonomik giicliik icinde bulunmalari, ailenin ¢ocuga bakis agisinin
degismesi, cocuga iliskin maddiyat¢1 degerlerin ortaya ¢ikmasi olumsuz yasam
olaylar1 zincirini ortaya ¢ikararak depresyonu artirict yonde etki edebilir.

Calismada kronik rahatsizligit bulundugunu ifade eden Ogrencilerde
depresyon goriilme orani %30.4 iken, kronik rahatsizligi bulunmayan 6grencilerde
bu oran %10.8°dir. Benzer sekilde kendi saglik durumunu iyi olarak tanimlayan
ogrencilerde depresyon orani %35.8, orta olarak tanimlayanlarda %24.0, koti
olarak tamimlayanlarda %25.0 olarak saptanmistir (P<0.05, Tablo 22). Yapilan
arastrmalarda sagligin bozulmasi, bu durumun kroniklesmesi ve bu nedenle
kisinin hareketlerinin kisitlanmasinin, bagskalarina bagimliligi arttirarak klinik
depresyona zemin hazirlayacagi bildirilmistir (140). Yine lise Ogrencilerinde
yapilan bir bagka calismada, Ogrencilerin genel saglik durumlari ile depresif
belirtileri arasinda anlamli fark bulunmustur (101). Siiregen hastaliklarin ve de
saglhigr kot olarak algilamalarin bu siirecte ruhsal yapiyr bozabilecegi
goriilmektedir.

Ogrenciler arasinda i¢e doniik kisilik yapis1 bildirenlerde depresyon orani,
kisilik yapist disa doniik olanlara gore iki kat daha fazla gorilmiistiir (P<0.05,
Tablo 22). Sosyal ¢evresiyle paylasimi diisik olan ve problemlerini kendi
icerisinde ¢dzmeye calisip, yakin cevresinden destek alma yoluna bagvurmayan

ogrencilerde depresyon diizeyinin fazla olmas1 yine beklenen bir durumdur.
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Arastirmaya alinan 6grencilerin anne/babasinin herhangi bir nedenle kavga
edebildigini ifade eden 6grencilerin %15.2°sinde depresyon varligi saptanirken
anne/babasmin kavgasina hi¢ sahit olmadigimi sdyleyen Ogrencilerde bu oran
%7.5’dir (P<0.05). Anne/baba arasindaki gec¢imsizlikler ve sorunlar ¢cocugun aile
icerisinde 1ilgi ve sevgi noksanli§ini beraberinde getirmektedir. Konu ile ilgili
olarak benzer yaslarda 467 cocuga yapilan bir ankette cocuklara korkular1
soruldugunda, anne/baba ayrilig1 ilk bes korku arasinda yer almistir (141).

Bu arastirmada, hayatmin bir herhangi bir doneminde fiziksel siddete
maruz kaldigini belirten 6grencilerde saptanan depresyon orant (%18.6), fiziksel
siddete maruz kalmayanlara gore (%9.3) yliksek bulunmustur (P<0.05, Tablo 24).
Son bir yi1l i¢erisinde siddete maruz kalma durumu ile depresyon varlig1 arasinda
fark saptanmamistir (P>0.05, Tablo 25). Vahip ve Doganavsargil’in (2006)
yaptig1 arastirmada; hastalarin %63’iinde ¢ocuklukta fiziksel kotiiye kullanim
Oykiisii oldugu, %62’sinin esinden siddet gordiigii, %42 ’sinin hem ¢ocuklugunda
hem evliliginde fiziksel siddet gordiigli, %?21’inin yalnizca ¢ocuklugunda,
%20’sinin yalnizca evliliginde fiziksel siddet gordiigii, %]17’sinin hi¢ fiziksel
siddet gormedigi ve yasam boyu fiziksel siddete maruz kalan katilimcilarin
depresyon diizeylerinin daha yiikksek oldugu bildirilmistir (142). Siddetin her
tiirlintin kiside ruhsal bozukluklara zemin hazirlayabilecegi beklenen bir sonugtur.

Bu calismada; herhangi bir uyku sorunu oldugunu ifade eden 6grencilerde
depresyon goriilme orant %23.8 iken, bdyle bir sorunu bulunmayan 6grencilerde
bu oran %9.6 olarak saptanmistir (P<0.05). Arslantas ve Ergen’in (2007) Aydin il
merkezinde 50-65 yas arasi bireylerde yapmis olduklar1 ¢alismada; depresif belirti

goriilme durumunun uyku sorunu olanlarda 3.23 kat yiiksek oldugu, uyku sorunu
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olanlarda %41.7 depresif belirti goriiliirken, bdyle bir sorunu olmayanlarda
depresif belirti oran1 %17.4 olarak bildirilmistir (143). Yanik ve arkadaslarinin
Sanlwirfa’da yapmis olduklar1 ¢aligmada; major depresyon tanis1 almis hastalarin
bedensel yakinma ifadelerinin basinda %52.0 oranla uykusuzluk gelmektedir
(144). Yine Kiiey ve Giile¢ tarafindan Tiirkiye’de 7 ayr1 kentte psikiyatri
uzmanlarina bagvuran 2246 hasta iizerinde yapilan caliymada uykusuzluk ve
sikimtmin en sik goriilen iki basvuru yakinmasi oldugu bildirilmistir (145).
Depresyon ve uykusuzluk birbirini tetikleyen bir dongii olabilir. Cocuklarda
depresyon ve anksiyeteden dolay1 daha kotii uyku kalitesine egilimin olabilecegi
diistiniilmiistir.

Arastrmada arkadaslariyla iligkisini olumlu olarak degerlendiren
ogrencilerde depresyon goriilme orami %10.6 iken, olumsuz olanlarda %25.0
olarak belirlenmistir (P<0.05, Tablo 27). Ogrencilerin yakin arkadas sayis1 ve
arkadaslari ile iligkilerinden memnun olma diizeyleri arttik¢ca depresyon goriilme
oranlarmin azaldig1 saptanmistir (P<0.05, Tablo 27). Gelecek hakkindaki
diistinceler1 umutsuz/belirsiz olan O6grencilerde depresyon orant %30.4 iken,
umutlu olan 6grencilerde bu oran %6.5’tir (P<0.05, Tablo 27). Beck (1967)
calismasinda; deprese hastalarin %78’den fazlasinin gelecege olumsuz baktigini
belirtmistir (146). Raineri calismasinda; umutsuzlugun intihar distlincesi
konusunda depresyondan daha fazla etkili oldugunu bildirmistir (147). Arslantas
ve Ergin’in (2007) Aydin il merkezinde 50-65 yas arasi bireylerde yapmis
olduklar1 ¢aligmada; aile ve arkadas sosyal destek puanlari ile depresyon puanlari
arasinda negatif yonde istatistiksel bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Bireyin

aileden ve arkadaslarindan aldiklar1 sosyal destek arttikca depresyon puanlari
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azalmaktadir (143). Bireyin ikili iligkilerinde, sosyal c¢evresine yonelik
yaklagiminda, gelecege bakis agis1 ve aile iliskilerinde olumsuz durumlarm var
olmasinin depresyonu tetikleyebilecegi diisiintilmiistiir.

Aragtirmaya katillan 6grencilerden dilizenli olarak beslendigini ifade
edenlerde depresyon goriilme orani %9.2 iken, diizenli beslenemeyenlerde bu oran
%22.2°dir. Her zaman diizenli beslenemedigini ifade edenlerde ise depresyon
goriilme oran1 %12.7 olarak bulunmustur (P>0.05, Tablo 28). Diizenli beslenen
bireylerde depresyon oraninin diisilk oldugu goriilse de, diizenli beslenme ile
depresyon arasindaki bu iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir.

Sonug olarak; Tunceli ilinde bulunan YIBO’ larda 6grenim géren 7. ve 8.
sinif dgrencilerinde depresyon yayginligi %12.1 olarak saptanmustir. Ogrencilerde
depresyon yaygmligmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde;

- Il-ilge merkezinde yasayanlarda, kdy-bucaktan yasayanlardan daha fazla,

- Bir Onceki yi1l okul basar1 durumu zayif-orta ve iyi olanlarda, pekiyi
olanlardan daha fazla,

- Okulunu sevmedigini ifade edenlerde, okulunu sevenlerden daha fazla,

- Okul degisikligi yapanlarda, okul degisikli§i yapmamis olanlardan daha
fazla,

- Ailedeki dogum sirast ilk 3 ¢ocuk icerisinde olanlarda, 4 ve {lizeri ¢ocuk
icerisinde olanlara gore daha fazla,

- Calisarak kendi har¢ligimi kazananlarda, ¢alismayanlara gore daha fazla,

- Kronik bir hastalig1 oldugunu ifade edenlerde, olmayanlara gore daha

fazla,
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- Kendi saglik durumlarint orta ve kotii olarak algilayanlarda, iyi
algilayanlara gore daha fazla,

- Kisilik yapilar1 ice doniik olanlarda, disa doniik olanlara gore daha fazla,

- Anne/babasmin herhangi bir nedenle kavga edebildigini ifade edenlerde,
kavga etmeyenlere gore daha fazla,

- Hayatlarmin herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kalanlarda,
kalmayanlara gore daha fazla,

- Uyku sorunu olanlarda, olmayanlara gore daha fazla,

- Arkadaslari ile iliskisi olumsuz olanlarda, olumlu olanlara gére daha fazla,

- Yakmn arkadas sayismin az oldugunu ifade edenlerde yakin arkadasi ¢ok

(10 ve iizeri) olanlara gore daha fazla,

- Arkadas iliskilerinden memnun olmayan ve orta derecede memnun
olanlarda, cok memnun oldugunu ifade edenlere gore daha fazla,

- Gelecek hakkinda umutsuz ve belirsiz olanlarda, umutlu olanlara gére daha
fazla oranlarda goriildiigli belirlenmistir.

Depresyonun goriilme sikliginin; cinsiyet, yas, 0grenim gordiigi sinif,
yatili kalma durumu, sosyal giivence durumu, cocugun ¢ekirdek ya da genis ailede
yetigsmesi, ailesinin aylik gelir durumu, smif tekrari yapma durumu, toplam kardes
say1si, anne-babanin sag olup olmama ve birlikte yasama durumu, anne-babanin
egitim durumu, anne-babanin gelir getirici bir iste ¢alisma durumu, baba meslegi,
sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik, orta veya yiiksek olarak algilama durumu,
yasanilan konutun ailesine ait olma veya olmama durumu, ruhsal hastalik durumu,

sosyal destek alma durumu, yasamlar1 boyunca veya son bir yil icinde genel
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olarak herhangi bir siddete tiiriine maruz kalma durumu ve beslenme
durumlarindan etkilenmedigi saptanmastir.

Ogrencilerin depresyon diizeyini etkilemede kendi ve ailesine iliskin
demografik 6zelliklerden ziyade genel olarak en ¢ok okul basaris1 ve aile-arkadas
iliskileri boyutlarnin depresyonu etkiledigi goriilmektedir. YIBO’larda 6grenim
goren Ogrencilerin sosyal hayatlarinin biiylik ¢ogunlugunu okul ve arkadas
cevresinden olustugu disiiniildiigiinde bireylerin hayatlarinin neredeyse tamamini
kapsayan bu iki konuda yasadiklar1 kaygi ve olumsuz durumlar neticesinde
depresyon olugsma durumunda artis olmasi kag¢inilmazdir. Saglik yaklagimi
acisindan 6zellikli gruplardan biri olan ilkégretim 6grencilerinde, 6zellikle de bu
calismanm kapsammi olusturan YIBO’larda Ogrenim gdren ogrencilerde
depresyonun azaltilmasina ya da dnlenmesine yonelik olarak;

- Opgrencilerin ruhsal saglik durumlarini etkileyen bireysel, ailesel ve
cevresel olumsuzluklarin en aza indirilmesi ve oOnlenmesi icin gerekli
girisimler yapilmalidir.

- Ogrencilerin ruhsal sagliklarmi gelistirmek ve korumak i¢in saghkla ilgili
konularda egitim programlar1 olusturulmalidir. Bu programlarin
yayginlastirilmasinda, i¢inde 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin
yer aldig1 multidisipliner bir ekip ¢alismasi yapilmalidir.

- Toplumun, dolayisiyla YIBO’larda okuyan &grencilerin sahip oldugu
sosyo-ekonomik farkliliklar giderilmeli ve iyilestirilmelidir.

- Yurtta kalan c¢ocuklarin sosyal ortamlar1 desteklenmeli, paylasimlari

arttirilmalidir.
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Cocuk istismar1 tanmabilmeli, Onlemler almarak izlenebilmeli,
istismarcilara karsi kesin kanuni yaptirimlar olmaldir.

YiBO’larda okuyan &grencilerde fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilestirmelere
yonelik gelistirilebilecek modeller olusturulmalidir.

Halk saglig1 ve psikiyatri yaklasimlarina diger disiplinlerin de katilimiyla,
ogrencilerde depresyon ile iliskili risk faktorleri degerlendirilip, bu gruba
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetler diizenlenmelidir.
Ulkemizdeki zor ekonomik kosullar ve terdr gibi felaketler
disiiniildiigiinde ruhsal yonden iyilik halinin 6nemi ¢ocuklar ve ergenler
icin daha da artmaktadir. Yetiskin olduklarinda sorunlarla basa
cikabilmeleri, olumsuzluklar karsisinda uyum  gostermeleri ve
kendilerinden sonra gelecek kusagi daha iy1 yetistirebilmeleri agisindan
okullarda psikolojik saglamhig1 gelistirici ve Onleyici rehberlik
programlarinin  gelistirilmesi  ve uygulanmasmm O6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmetlerinde okul yoneticileri,
ogretmenler, psikolojik danigman ve aileler ekip anlayis1 cercevesinde
cocuklarin gelisim donemleri hakkinda daha c¢ok bilgi sahibi olmali, daha
1yl iletisim kurma yollarin1 aramali ve ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglarina
duyarl olmalidir.

Ergenlere bu doneme 6zgili ruhsal degisikliklerle ilgili saglik calisanlari
tarafindan bilgi verilmesi ve bilgi kaynaklarinin ergene Ogretilmesi,
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda saglik ekibinin tiim iiyelerinin

konuya gereken duyarlilig1 gostermesi gereklidir.
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Ogrencilerin kendini tanima ve gelistirme olanag1 rehber Ogretmenler
tarafindan etkili bir rehberlik ile desteklenmeli, ruhsal sorunu olan
ogrencilerin tespitleri yapilmali, erken tedavi yoluna gidilmelidir.

Okul sagligi calismalar1 igerisinde onemli bir yere sahip olan aileler,
cocuklarma olumlu etkilenimleri kazandirilmasi acisindan, egitim

programlarina dahil edilmelidir.
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Tunceli ilinde YiBO’lardan Biri...

Arastirmaci tarafindan anket sorulari icin gerekli aciklamalar yapilarak 6grencilerin

adaptasyonu saglanmaya cahisildi.
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Ogrenciler sorulari ilgili ve dikkatli bir sekilde yamtladilar.
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8. EKLER
Ek-1

TUNCELI iLi YATILI iLKOGRETIM BOLGE OKULLARINDA OGRENIM GOREN
7. VE 8. SINIF OGRENCILERINDE DEPRESIF SEMPTOMLARIN GORULME SIKLIGI

Saglik bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin bileskesidir. Giliniimiizde
ruhsal sorunlar giderek artmakta, bu durum bedensel ve sosyal durumu olumsuz
etkilemektedir. Bu arastirmada Tunceli ili yatili ilkdgretim bdlge okullarinda
ogrenim goren 7. ve 8. smif Ogrencilerinde depresif semptomlarm goriilme
sikliginin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi yapilacaktir.

Degerli Katilimcilar, anketlere ad ve soyadimizi kesinlikle yazmayiniz. Bu
arastirma bilimsel amag¢ disinda kullanilmayacaktir. Arastirmaya katildiginiz i¢in
tesekkiir ederiz.

BIRINCI BOLUM
1. Okulunuzun iSmi :.........cooooiiiiiiiiiniiiiaen.
2. Cinsiyetiniz : ( )Erkek () Kadm
3. Yasmiz:.............
4. Smifimiz: ............ sinif
5. Smuftekrar yaptimz m1?  1)Evet 2)Hayir
6. Gegtigimiz yi1l sonu karnenizdeki basari ortalamaniz nasildi?
1) Zayif 2) Orta 3)iyi 4 )Pekiyi
7. Okulunuzda yatilimi kaliyorsunuz?
1) Evet 2)Hayir

8. Okul degisikligi yaptiniz mi1?
1)Hig okul degistirmedim 2)1-2 kez 3)3 veya daha fazla
9. Herhangi bir sosyal giivenceniz ( Yesil Kart, SSK, Bagkur, Ozel sigorta vs.) var mi ?
1) Evet (Evetise nedir)...................... 2) Hayir
10. Okulunuzu seviyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
11. Bu okula gelmeden 6nce ailenizin ve sizin siirekli oturdugu yer neresidir? (yerlesim yeri ile
ilgili uygun sikki isaretleyiniz)
1) il merkezi 2) ilge merkezi 3) Koy-bucak merkezi
12. Yetistiginiz aile yapisi nasildi?
1) Cekirdek aile (Anne,baba ve gocuklar) 2 ) Genis aile
13. Oturdugunuz evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
(6rnegin: annem, babam, kardeslerim, dedem, halam, anneannem vb)
4. ...l Anne-babaniz sag mi?

1) ikisi de yastyor 2)Annem 6ldii 3)Babam o6ldii 4)Annem ve babam o6ldii
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16.
17.

18.

19

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

Anne ve babaniz sag ise birlikte mi, yoksa ayr1t mi yagtyor?
1) Birlikte yasiyorlar 2) Ayri yastyorlar

Toplam kag kardessiniz ? (Siz dahil)............ccceeuneee. kardes
Siz kaginci cocuksunuz ? ...........ccceeeevveennenn.

Hayatta olsun olmasin annenizin egitim durumu nedir? (Bitirilen okulu yaziniz)

1) Okuryazar degil 4) Ortaokul mezunu
2) Sadece okuryazar (herhangi bir okul bitirmemis) 5) Lise mezunu
3) flkokul mezunu 6) Yiiksekokul mezunu

Hayatta olsun olmasin babanizin egitim durumu nedir? (Bitirilen okulu yaziniz)

1) Okuryazar degil 4) Ortaokul mezunu
2) Sadece okuryazar (herhangi bir okul bitirmemis) 5) Lise mezunu
3) flkokul mezunu 6) Yiiksekokul mezunu

Babaniz gelir getirici bir iste ¢alisiyor mu?
1) Evet 2) Hayir
Babaniz N€ i YAPIYOT © ...eecvierieeiieiieeiieiecereieeeeieeeesee e eeseesseeseessesseessesseeseasseens
Anneniz gelir getirici bir iste ¢alistyor mu?
1) Evet 2) Hayir
Anneniz ne is yapiyor : (ev hanimi ise
DEIIITINIZ).c..ecvvieeiiiee ittt ettt ettt et ese e e e es e s enaeene e
Ailenizin aylik geliri nedir? (Eve gelen paranin timii) ..........ccccvereevenenees TL
Bu gelirden kag kisi faydalaniyor? ...................... kisi
Harg¢ligimizi kim veriyor?

1) Ailem 2)Tatillerde galisarak kendim kazaniyorum 3) Burs aliyorum 4) Diger:

Ailenizin oturdugu ev kime aittir?
1) Aileme 2 ) Kira 3)Diger: ..ooiiiiii
Kendi sosyoekonomik diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?

DAIlt(Diisiik) 2 )Orta 3 )Ust (Yiiksek)

1) Var (Var ise nedir?.........cceevveereeverineerieeenreennens ) 2) Yok
Psikolojik olarak kendinizi iyi hissetmediginiz zamanlarda ailenizden, yakinlarinizdan

ogretmenlerinizden ya da arkadaslarinizdan sosyal destek alir misimniz?

Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1) lyi 2) Orta 3) Kétii
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.
46.

47.
48.

49.

Kendi kisilik yapinizi nasil tanimliyorsunuz?
1) Disa dontik. kolay ve cabuk uyum saglayan
2) ige doniik. geg. giic ve zor uyum saglayan
Anneniz ile babaniz kavga eder mi?
1) Sik stk 2) Ara sira 3) Cok nadir 4) Higbir zaman
Sizce, bazi olaylar karsisinda, kaba kuvvet ( dayak-fiziksel siddet ) bir ¢dz{iim miidiir?
1) Evet 2) Hayir
Yasaminiz boyunca herhangi bir siddet tiiriine (dayak, sozlii hakaret, kiifiir, cinsel taciz gibi)
maruz kaldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
Yasaminiz boyunca herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldi iseniz ne tiir bir siddete ugradiniz?
(Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz)
1) Fiziksel (dayak, vurma, ¢arpma) 2) Sozel (Hakaret, kiifiir vs.)
3) Cinsel (Cinsel saldiri, cinsel taciz vs)
Son bir yil i¢inde herhangi bir siddet tiirline (dayak, sozlii hakaret, kiifiir, cinsel taciz gibi)
maruz kaldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
Son bir y1l iginde herhangi bir siddet tiirline maruz kaldi1 iseniz ne tiir bir siddete ugradiniz?
(Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz)
1) Fiziksel (dayak, vurma, ¢arpma) 2) Sozel (Hakaret, kiifiir vs.)
3) Cinsel (Cinsel saldir1, cinsel taciz vs)
Ileride anne-baba oldugunuzda ¢ocugunuzu bir hatasi yiiziinden déver misiniz?
1) Evet 2) Hayir
Siz, hayatiniz boyunca hi¢ kavga ettiniz mi?
1) Evet, eskiden 1-2 kez ettim
2) Evet, eskiden ¢ok sik kavga ederdim. Simdi etmiyorum.
3) Evet, halen sik sik kavga ederim.
4) Evet, halen ara sira-gerekirse kavga ederim
5) Hi¢ kavga etmedim
Arkadaslarmaizla iligkilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1)Olumlu 2)Olumsuz

Giinde kag saat uyuyorsunuz? ........... saat

2)Yok

Gilinde kag 6giin yemek yersiniz? ..................... ogln
Diizenli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir 3)Her zaman degil
Geleceginiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

1)Umutluyum 2)Umutsuzum 3)Belirsizim
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50. Yakin arkadas sayiniz
1) Hig yok 2)1-3 arasi 3)4-6 aras1 4)7-9 aras1 5)10 ve iistii
51. Arkadaslarmizla kurdugunuz iliskilerden ne derece memnunsunuz?
1) Memnun degilim
2) Orta derecede memnunum
3) Cok memnunum
52. Ailenizle kurdugunuz iliskilerden ne derece memnunsunuz?
1) Memnun degilim
2) Orta derecede memnunum

3) Cok memnunum
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KENDIMIi NASIL HiSSEDERIM
Asagida kendinizi nasil hissettiginizle ilgili bazi ciimleler vardir. Her ciimleyi okuyunuz ve ne
kadar siklikla o sekilde hissettiginize karar veriniz. Ciimlenin karsisindaki dort cevaptan sizin hissettiginize
en uygun olanini seginiz ve segtiginiz cevabin altindaki bosluga ‘X’ isareti koyunuz. Unutmayin dogru ya

da yanlis cevap yoktur. Sadece nasil hissettiginizi gosteren cevabi seginiz. Tesekkiirler...

Hicbir | Cok Bazi Cogu
zaman | seyrek | zaman | zaman

1.Kendimi mutlu hissederim

2.0kuldaki durumumdan kaygilanirim

3.Kendimi yalniz hissederim

4.Anne-babamin beni sevmedigini hissederim

5.Kendimi 6nemli hissederim

6.Kendimi insanlardan kagiyormus gibi hissederim

7.Kendimi {izgiin hissederim.

8.Kendimi aglamakli hissederim

9.Hi¢ kimsenin benimle ilgilenmedigini hissederim.

10.Diger 6grencilerle birlikte eglenmekten
hoslandigimi hissederim.

11.Kendimi hasta hissederim.

12.Sevildigimi hissederim.

13.Kagmak ister gibi hissederim.

14 Kendime zarar verecekmis gibi hissederim.

15.Diger 6grencilerin benden hoglanmadigini
hiccederim

16.Kendimi sinirli hissederim.

17.Yasami haksizliklarla dolu oldugunu hissederim.

18.Kendimi yorgun hissederim.

19.K&ti birisi oldugumu hissederim.

20.Ise yaramadigim hissederim.

21.Kendime acirim.

22.Bazi seylere ¢cok ofkelenirim.

23.Diger 6grencilerle konugmak ister gibi
hissederim.

24 Uyumakta giigliik ¢ekerim.

25.Eglenmek istedigimi hissederim.

26.Kendimi kaygilt hissederim.

27.Mide agrilar1 ¢ekerim.

28.Kendimi bikip usanmis hissederim.

29.Yemek yemeyi severim.

30.Yaptigim higbir seyin artik ise yaramadigin
hissederim.
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Ek-2

T.C.

FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Insanlar Uzerinde Yapilacak Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg

ETiK KURUL KARARI
TOPLANTI TOPLANTI KARAR NO OzZU
TARIHI SAYISI
12.08.2011 12 12 Yitksek Lisans Ogrencisi Cagla KOSE
KARAR

“Tunceli li Yatih Ilkogretim Bolge Okullarinda Ogrenim Géren 7. ve 8. Smf
Ogrencilerinde Depresif Semptomlarm Gériilme Sikhg” konulu calisma etik
kurulumuzda goriisiilmiis olup; ¢aligmanin etik kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar

verilmigtir.
Baskan Prof. Dr. Mehmet TOKDEMIR Imza
Dog. Dr. Engin SAHNA Dog. Dr. Yagar DOGAN
(Baskan Yardimcist) Bulunmad: (Uye) Bulunmadi
Dog. Dr. Erol KELES ‘ Dog. Dr. Refik AYTEN .
(Uye) Imza (Uye) Imza
Dog. Dr. Dilara KAMAN Dog. Dr. Oktay BELHAN
(Uye) Imza (Uye) Bulunmad1
Yrd. Dog. Dr. Hiisamettin KAYA Yrd. Dog. Dr. Mete OZCAN .
(Uye) Imza (Uye) Imza
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Ek-3

T.C. .
TUNCELI VALILIiGi
Milli Egitim Miidiirliigii

Say1  : B.08.4.MEM.0.62.06.00-100/ /08/2011

Konu : Aragtirma {zni. 08.08.201 1+ 8029

VALILIK MAKAMINA
TUNCELI

flgi  :a)Milli Egitim Bakanligina Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma ve Arastirma
Destegine Yonelik 1zin ve Uygulama Y&nergesi.
b) il Makaminin 14/07/2011 tarih ve 7228 sayili onay1.
¢) Cagla KOSE’ye ait 20/06/2011 tarihli dilekge.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dalinda Yiiksek Lisans Ogrencisi
Cagla KOSE’nin ilimizdeki yatili ilkdgretim bolge okullarmnda &grenim géren 7. ve 8. Swmf
dgrencilerine  yonelik olarak “Depresif Semptomlarin Gériilme Sikligi” konulu bir anket yapmak
istedigi ilgi (c) dilekge ile miidiirliigiimiize bildirilmistir.

Makamlarmizca uygun goriilmesi halinde; Miidiirliigiimiiz Arastirma Degerlendirme
Komisyonu tarafindan hazirlanan ekteki form ve aragtirma konusu gergevesinde Cagla KOSE’nin
ilimizdeki yatili ilkogretim bolge okullarinda okuyan 7. ve 8. Smif 6grencilerine yonelik olarak anket
calismasini yapmasi hususunda izin verilmesini olurlarmiza arz ederim.

Haydar YORDAKUL
Milli Egitim Miidiirii

OLUR
Q¥082011

Jh&ngA
Vali a.
Vali Yardimeist

. . EGITIME
Atatiirk Mah. Elazig Karayolu Uzeri MERKEZ / TUNCELI [/ 100 T e
Telefon: (0 428) 213 24 85-88 Faks: (0 428) 213 24 91 10

OKUL YONETimiRI
(GELISTIAME PROGRANI

tuncelimem@meb.gov.tr
http://tunceli.meb.gov.tr ” bovt .
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9. 0ZGECMIS

Tunceli 1983 dogumluyum. Ilkokul, ortaokul ve lise egitimimi
Tunceli’de tamamladim. Ankara {niversitesi Cankir1 Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik boéliimiinden 2007 yilinda mezun oldum. 2010 yilinda Tunceli Devlet
Hastanesinde hemsire olarak goreve basladim. Halen Tunceli Devlet Hastanesinde

hemsire olarak goérev yapmaktayim. Yabanci dilim Ingilizcedir. Evliyim.
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