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OZET

Bu aragtirma bireylerin yasam dongiilerini psikiyatrik agidan ele alan
ve donemlerde gecirilmesi gereken dzellikler, donemlerdeki riskler,
gdc, savas , pandemi vb.. olaylarin bireyler iizerindeki etkisi ve
sonuglarmin nasil etki ettigi yasam dongiimiiz tizerindeki etkilelerinin
en hafif bir sekilde atlatilmasini hedefleyen bir ¢alisma alanidir.
Literatiir taramasiyla elde edilen veriler ve bilgiler 1s1¢inda hareket
edilerek hedefe ulasmak igin caligmalar yapilmistir. incelemeye alman
yas donemlerinde meydana gelen riskleri donemler bazinda bireyler
Uzerinde etkilerinin  kavramsal metedolojik nicel ve nitel
degerlendirmesi yapilmistir. Elde edilen veriler 1s1ginda yorumlamalar
yapilarak yasam dongiisiiniin psikiyatrik agidan degerlendirilmesi,
dénemlerin bir biri ile olan iligskisi incelenerek sonuglarin amaca
uygunluguna bakilmistir. Saglikli bir yasam dongiisii icin kisinin disa
donlik ve dusiincelerini paylasan bir kisilik yapisina sahip olunmasi
gerektigi ailesi ve arkadaglari ile sosyal bir ortam igerisinde saglikli
beraberlikler gegirmeleri, evreleri saglikli ve nitelikli gegirmeye
yonelik adimlarin atilmasi, gerektigi yerde tedavi yontemlerinin
uygulanmasi amaglanmaktadir.
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ABSTRACT

This research is a field of study that deals with the life cycles of
individuals from a psychiatric perspective and aims to overcome the
characteristics that need to be experienced in periods, the risks in
periods, the effects of events such as migration, war, pandemics, etc. on
individuals and how their consequences affect our life cycle in the least
possible way. Studies have been carried out to achieve the goal, acting
in the light of the data and information obtained through literature
review. A conceptual, methodological, quantitative and qualitative
evaluation of the risks occurring in the age periods examined and their
effects on individuals was made on a per-period basis. The life cycle
was evaluated from a psychiatric perspective by making interpretations
in the light of the data obtained, and the suitability of the results for the
purpose was examined by examining the relationship between the
periods.For a healthy life cycle, the aim is to have a personality that is
extroverted and shares thoughts, to spend healthy relationships with
family and friends in a social environment, to take steps to pass the
stages in a healthy and qualified way, and to apply treatment methods
where necessary.
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GIRIS

Insan ¢ok kiymetli bir canlidir yaratilmislarin en degerlisidir énemli olan bu kiymetli
varlig1 kesfetmektir. Yasam dongiisiindeki psikiyatrik riskleri iyi anlayabilmemiz i¢in dogum
oncesi, bebeklik, ilk ¢ocukluk, ikinci ¢cocukluk, ergenlik, gen¢ yetiskinlik, orta yetiskinlik ve
yashilik donemlerini bilmemiz ©Onemlidir. Bu donemlerin her birinde birey farkli yas
donemlerinde olup farkli ruhsal problemler yasayabilmektedir. Yetigkinlik doéneminde
rastlanan psikiyatrik rahatsizliklarin temelinde genellikle ¢ocukluk c¢aginda ve addlesan
donemde yasanilmis travmalar yatmaktadir. Uzun siiren psikoterapi destekli psikofarmakolojik
tedaviler ile iyilesme goriilmekte ancak bu siire¢ olarak uzun zaman almaktadir. Bu sebeple
ruhsal sorunlarin baslangi¢ yaslart goéz Oniinde bulunduruldugunda koruyucu ruh saglig
hizmetlerinin 6nemi daha iyi anlasilacaktir. Yas donemlerine 6zel yogun yasanan davranis ve
duygular vardir. Egitimcinin egitim verdigi yas grubunu biyo-psiko-sosyal agidan tanimasi,
varsa ruhsal rahatsizlig1 olan veya akran zorbaligina maruz kalan bireyleri erken tespit etmesi,
gerektiginde aile ile de beraber hareket edip bir an dnce sagaltimin olmasi ilerde yasanacak

bir¢ok rahatsizligin oniine gegecektir.

Riskler yasam dongiisiinde bir bozukluk gelistirme olasiligini artirir. Risk faktorleri
bozukluga veya soruna neden olmaz ve hastaligin semptomlar1 degildir, ancak semptomlarin
ortaya ¢ikma olasiligini etkileyen faktorlerdir. Genetik, biyolojik, cevresel, kilturel ve mesleki
dahil olmak iizere bir¢ok farkl tiirde risk faktorii vardir. Cinsiyet bile bazi bozukluklar i¢in bir

risk faktoridiir (6rnegin, erkeklerden daha fazla kadinlar depresyon yasar) (Boyd M.A. (2008).

Dogum Oncesi Dénemin Psikiyatrik Etkisi

Anne karnindaki bebek bilingli-farkinda bir varliktir. Bebekler anne karnindayken
cevrelerinde olanlarin, 6zellikle de bizzat kendilerini etkileyebilecek olaylarin, farkindadir.
Dogum Oncesi ve sonras1 zamanlarda agresyona ve siddetemaruz kalinmasi ile dogru orantili
olarak bebekte psikolojik sikintilar gorilebilir. Anne karnindaki bebekler siddet ve agresif
iceren enerjiyl almakta ve daha sonraki yasantilarinda bu yasadiklarini tekrarlamaktadirlar.
Bu surece Freud, tekrarlama ismini vermektedir. Baska bir degisle, anne karnindaki
deneyimlerin sonrasinda gelen olaylarin nasil algilandiklarini etkiledigi anlamina tekrarlama

denilmektedir(Emerson, W.R. (1995)

Gebelikte Madde Kullaniminin Bebege Psikiyatrik Etkisi


http://birthpsychology.com/person/william-r-emerson

Fetal Alkol Spektum Bozuklugu, pek ¢ok 6grenme giigliigii ile karakterizedir. FASB’
li cocuklarin anneleri gebeliginde agir alkol veya uyusturucu kullanan kadinlardir. FASB’ li
cocuklarin pek ¢ogunda Ogrenme giicliigii vardir ve ¢ogunun zeka seviyesi ortalamanin
altindadir veya zihinsel engellidir. Gebeliginde sigara kullanan kadinlarin bebeklerinde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve kalp hastaligi risk faktorii oldugu sdylenmektedir.
Dogum oOncesi kokaine maruz kalma uyarilma azligi, hiperaktivite bozuklugu, bilgi isleme
sireci ve dil gelisiminde bozukluk goériilme olasiligi artmaktadir. Gebelikte marihuana veya
eroin kullanan annelerin bebeklerinde diisiik zeka diizeyi, davranis problemleri, dikkat
eksikligi riski daha yiiksektir.(Santrock,J.W.(2010).

Anne Cocuk Baglanma Eksikliginin Psikiyatrik Etkisi

Baglanma eksikligi cocugu agresif ve siddete egilimli hale getirir. Tedavi edilmeyen
travmalar baglanmaya karsi negatif etkisi artmaktadir. ClnkU travmatize bir bebek kendini
korumaya odakli bir durus sergileyecek ve diinyaya karsi savunmaci olacaktir. Anne karnindaki
travmalar daha sonraki deneyimler i¢in “temel” olusturmakta, yasam deneyimlerine doniik algi
geemise ait ve ¢Oziime kavusmamis travmalarla sekillenmektedir. Baglanma siirecine
anestezinin de negatif bir etkisi vardir. Dogumda alinan anestezi bebekleri (ve hatta anneleri)
hissizlestirmekte ve baglanma siireci i¢in uygunsuz duruma getirmektedir. Anne ile saglam ve
giivenli bir bag olusturamayan g¢ocuklarin egitsel ve davranigsal sorunlar yasama olasiligi

ka¢inizmazdir (Emerson, W.R. (1995).

Kadinlar, dogumdan sonra ilk yilda psikiyatrik hastaliklar (anksiyete bozukluklari,
obsesif-kompulsif hastaliklar, depresyon) agisindan 6nemli bir risk igerisindedir. Dogum
sonras1 (postpartum) depresyon sikligi %5-20 arasinda bildirilmekle birlikte, cogunlukla
sikliginin yaklagik %10 olarak kabul edilmektedir. Genellikle dogumdan sonraki 2.-8. hafta
icerisinde basglar ve en ¢ok 1 yil en az 2 hafta kadar siirer. Tedavi olamayan kadinlarda
kendiliginden 3 ay ilel yil arasinda duzelir. Kadinlarin baz1 risk etmenlerini tagimast dogum
sonrasi depresyonu tetiklemektedir. Bu risk etmenleri esinin veya kadinin igsizligi, yetersiz olan
sosyal destegi, beklenmedik yasamsal olaylar (6liim, ayrilik vb.), planlanmamis gebelikler,
evlilikle ilgili sorunlar, multiparite, gebeliklerde daha 6nce depresyon gegirilmesi, anne sttt ile
beslememe, erken anne-bebek ayriligi ve bebegin bakimi, kayipla sonlanan gebelik ve dogum
deneyimleri, ile ilgili kaygilardir. Bu asamada annede bebegine karsi olumsuz duygular 6n
plana ¢ikmaktadir. (Bayar R, GOkcay G, (1999); Stuart, G.W. Laraia, M.T. (2001);Gdrel S,
Giirel H, (2000); Kara, B. Cakmakli, P. Nacak, E. Tireci, F. (2001).

COCUKLUK DONEMININ PSIKIYATRIK RiSKLERI
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Ericson’ a gore bakimveren (anne) gocuk iliskisindeki stireklilik, aynilik ve tutarlilik
cocukta "temel giiven duygusunun" Oziinii olusturur. Bu zaman dilimi uygun ge¢medigi
takdirde, agizla ve ice almayla ilgili birtakim davranislar goriilmektedir. Freud’ a gore, 1-3
yaslar cocugun tuvalet egitiminin basladigi donemdir. Sayet bu donemde tuvalet egitimi cocuga
kat1 bir sekilde verilir ve tutumun baskici sergilenmesi “anal kisilige”, yani diizenli, inat, asir1
denetimli, dikbasli, miikemmeliyet¢i ya da bunlarin tam tersi vb. ozellikleri olan kisilik
olusmasina sebep olabilmektedir. Erikson, bu davranis bigimini tutma ve firlatma olarak genis
anlamda ele almaktadir. Bu asamadaki psikososyal meziyetler, irade ve kararliliktir. Asirt
kuralct olan bu kisiler miikemmeliyetcidirler, yaptiklarini tam olarak yapmak zorundadirlar.
Freud’ a gore, 5-12 yaslar bu donemde bir tiir dinlenme evresi ¢ocugun biiyiik degisime
hazirlandigi dénem olarak sOyleyebiliriz. Buna “firtinadan sonraki sessizlik™ denilebilir. Bu
donemi basari ile gegiren ¢ocuklarda 6zerklik duygusu gelisir. Basarisiz gegiren ¢ocuklarda ise
kimlik karmasasi ve asagilik duygusu gelisir. Cocuk oyunla fazla ilgilenmektedir. Bu donemde
cocuklar hem cinsten arkadaslarla oynamaya caligsmaktadir. Ericson’ a gore 6-11 yas, Bu
donemde ¢ocuk ya ¢aliskanlik duygusu kazanacak veya yaptig1 seyler yeterince engellendigi
ve Odiillendirilmedigi i¢in bu duyguyu kazanamayacaktir. Her deneyimden sonra basarisiz
olmasi yetersizlik ve asagilik duygulart gelistirecektir. Caligkanlik duygusunu ¢ocuk yaparak,
yasayarak, onaylanarak, odiillendirilerek, gelistirir. Erikson ¢ocugun daha sonraki hayatinda
caliskanlig1 ve galigmaya kars1 gelistirdigi tutumlarin bu evrede olustugunu ve beslendigini
sOylemektedir.

Oliim (Kayip) ve Keder’ in Psikiyatrik Etkisi

Cocuklarin yaygin olarak yasadiklari kayiplar arasinda, yakinlarindan birinin 61imd,
ebeveynlerin bosanmasi, evcil hayvanin 6liimii ve okullariin degisimi nedeniyle arkadaslarini
kaybetmesini sayabiliriz. Cocuklarin kaybi igin yas tutmasi engellenmemelidir. Cocuklarin onu
anlama ve basa ¢ikma miicadelesine duyarli olmak ¢ok Onemlidir. Arastirmalar ¢ocuklarin,
ozellikle de dogal yas siireci engellenmisse, zihinsel saglik sorunlarii¢in risk altinda
olduklarin1  gostermektedir(Boyd M.A. (2008), (Stuart, G.W. Laraia, M.T.
(2001). Ebeveynler 6len kisi igin gocugun sorularini cevaplarken, "Uyumaya gitti" veya
"Tanr1 onu gotiirdi" gibi oliimle ilgili durumlarda yanlig
anlamalar1 korikleyebilecek cimleler kullanmamaya dikkat etmelidir. Kigcuk c¢ocuklar bu
mesajlar1 kelimenin tam anlamiyla yorumlayabilir ve uyumaktan korkabilirler.
Okul cagindaki cocuklar, 6liimiin kaliciligini okul 6ncesi ¢ocuklara gore daha acik bir sekilde

anlarlar, ancak yine de duygularini ifade etmekte zorlanabilirler. Somatik sikayetler, gerileme,



davranig sorunlari, geri g¢ekilme ve hatta ebeveynlerine karsi 6fke yoluyla kederini ifade
edebilirler. Manevi ilgi; sureklilik ve ¢ocugun sevdigi kisiyi anmasma olanak taniyan
fotograflar, hikayeler ve aile aktiviteleri yoluyla kayip kisiyi somut sekillerde hatirlama firsati
saglanabilir. Cocuklarin kaygisini gidermek icin yapabilecegi her sey, ornegin ebeveynin iyi
olacagina dair giivence vermek ve ¢ocugun rutinine devam etmek ¢ocugun kendini giivende
hissetmesine yardimci olacaktir. Yas gruplarina uygun oliimii agiklayan kitaplar da yardimci
olabilir. (Boyd M.A. (2008), Stuart, G.W. Laraia, M.T. (2001).

Kardes Diinyaya Gelmesinin Psikiyatrik EtKisi

Pozitif kardes iligkileri, 6zellikle ebeveynlerin duygusal agidan miisait olmadig:
sorunlu ailelerde, psikopatolojinin gelismesine karsi koruyucu faktorler olabilir. Cocuklara
farkli muamele kardes kiskancligini koriikler. Ailenin yeni dogana daha ¢cok zaman ayirmasi
biiyiik kardesin gozden diiser gibi algilamasi neticesinde genellikle aileye yeni katilmis kardesi
kabullenmekte zorlanabilir, 6fkeyle tepki verebilir. Ebeveynler, bu tepkilerin dogal oldugunu
kabul etmeli ve ¢ocuga ailede ¢ok 6zel bir yere sahip oldugu konusunda giivence verirken,
bebek hakkinda hem olumlu hem de olumsuz duygularini ifade etmesine izin vermelidir. Blyuk
cocuga bebek bakimi ve beslenmesine yardim gibi gorevler verilerek olumlu baglanmasina
tesvik  edilmelidir.  Ebeveynler farkli  kisilikleri olan  ¢ocuklarina farkli  ydntemler
kullanmalar1 dogal ve uygun olsa da, ebeveynler farkli cocuklarin davraniglara iliskin
algilarina duyarli olmali ve her cocugun giiclii yonlerini vurgulamalidir. Her ¢ocugun benzersiz
yeteneklere ve ilgi alanlarina dayali ayr1 bir kimlik gelistirmesine yardimer olmak, rekabeti ve
iltimas algisini en aza indirebilir(Boyd M.A. (2008).

Hastaneye Yatirllmanmn Psikiyatrik Etkisi

Bir ¢ok ¢ocuk, gelisiminin bir noktasinda biiyiik bir fiziksel hastalik veya yaralanma
yasayabilir. Hastaneye yatis ve miidahaleci tibbi prosediirler ¢ogu c¢ocuk i¢in akut ve
travmatiktir. Fiziksel hastaliktan kaynaklanan kalic1 psikolojik sorunlarin olasiligi, ¢ocugun
gelisim diizeyine ve onceki basa ¢ikma mekanizmalarina, ailenin hastaliktan 6nce ve sonra
islevsellik diizeyine ve hastaligin dogas1 ve ciddiyetine baglidir. Kronik hastaliklar1 olan ¢ogu
cocuk ve aileleri, direngli kalmaya ve bakimlariyla ilgili stres faktorlerine uyum saglamalarina
ragmen, kronik saglik sorunlar1 olan ¢ocuklarin psikiyatrik semptomlar yagama olasiligi ii¢ ila
dort kat daha fazladir. Cocuk hastalik nedeniyle sinirlanabilir, okul ve sosyal aktivitelerden geri

kalabilir (Boyd M.A. (2008).

Olumsuz Aile Tutumlarin Psikiyatrik Etkisi

Olumsuz aile tutumlart saglikli ruhsal gelisimi engelleyebilir veya saptirabilir,



olumsuz cevresel etkenlerin tik bozukluklarina yol a¢tig1 ve aile dzelliklerinin de tiklerde
belirleyici oldugu 6ne siiriilmektedir. Annenin ¢ocugundan uzak ve ilgisiz olmasi, cocuguyla
yeterli duygusal baglanti kuramamasi, yeterli uyaran vermemesi ve annelik bakimi eksikligi
otistik bozukluga yol agmaktadir. Erken ¢ocukluk donemindeki gecikmis, yetersiz ya da kati
tuvalet egitimi, aileden birini kaybetme, anne-babanin bosanmasi, yeni bir kardes dogumu,
ciddi dizeyde maddi sorunlar, aile i¢i gecimsizlikler, hastanede yatma, kaza gecgirme gibi
travmatik yasantilar eniirezise neden olmaktadir(Oztiirk, O. M. (2004); Kum, N. (2000).

Cocuk Istismari ve Thlali

Istismar etmek, bir diisiinceyi kotiiye kullanarak zarar vermeyi hedeflemek kisinin
veya kisilerin iyi niyetini kotiiye kullanarak yararlanmak, karsisindakinin rizasi1 alinmadan ve
iradesi disinda sémiirmek gibi anlamlar igerir. Istismarm duygusal, fiziksel,cinsel olarak
cesitleri vardir. Ornek olarak; Dayak izi, Kesikler, Kirik kemikler, Yaniklar, zehirlenmeler,
yumusak doku ve i¢ organ zedelenmesi, sevdigi kisinin siddet uygulanmasini seyretmek
zorunda birakilmasi, 6liimle tehdit edilmesi sayilabilir.

Cocuk ihmali ise gocuga zarar verme riskinin engellenmemesi olarak nitelendirilebilir.

Saglik bakiminin saglanmamasi, Bakimsizlik kétii hijyen sartlari, Uygun yiyecek ve giyecek
saglanmamasi, Yetersiz denetim, Ev ortaminin ihmali(Ders notu: Prof. Dr. Ayse Ozcan (2003).
Cocuk istismar1 ve ihmali i¢in risk faktorleri arasinda yiiksek diizeyde aile stresi, uyusturucu
veya alkol bagimliligi, cocuga kars1 dengesiz veya sevgisiz bir Uvey ebeveyn veya ebeveyn
erkek arkadas1 veya kiz arkadasi ve ebeveynler icin sosyal destek eksikligi yer alir. Istismarm
gelisim lizerinde yasam boyu etkileri olabilir. Kot muameleye maruz kalan ¢ocuklarin
agresiflesmesi, duygularini uyusturmak i¢in uyusturucu veya alkol kotiiye kullanma, yeme
bozukluguna yakalanma, depresyona girme ve kendine zarar verici davraniglarda bulunma
olasiliklar1 daha yuksektir. (Boyd M.A. (2008).

Okula Baslama

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda kaygi goriilmesi normaldir ¢linkii ¢ocuk aileden bilindik
ortamdan ayrilarak tanimadig1 bilmedigi ortama yaninda giiven duyacagi insanlardan ayrilarak
tek basina girmektedir bu durum c¢ogu cocuk i¢in stres ve kaygi durumudur. Yetiskin okul
baslama zamanindan 6nce g¢ocukla yeni durumu konusarak 6zendirerek rahat atlatmasini
saglayabilir. Bakanligimiz okul oncesi ve ilkokula yeni baslayacak cocuklara 1 haftalik
oryantasyon programi uygulayarak bu durumu hafif ve olumlu bir ge¢is stiresi ile atlatmasini
saglamaktadir.

Zorbahk



Tekrarlayict olarak, kasitli olarak birisine zarar verme girisimleri olarak
tanimlanir. Giigteki dengesizlik 6n plandadir, Kurbanlarin cogu kendilerini savunmakta giicliik
cekerler. Zorbaliga maruz kalan ¢ocuklarda ruhsal bozukluklar goriilebilir. Yetiskin destegi
kalic1 ve uzun siirecek etkilerini en aza indirgeyecektir.

Ayrilik ve Bosanma

Ebeveynlerin ayrilmasi ve bosanmasi, aile yapisini degistirir ve genellikle ¢ocuklarin
ebeveynlerinden biriyle sahip olduklari iletisimde 6nemli bir azalmaya neden olur. Bosanma
cocuklar1 duygusal, davranigsal ve akademik sorunlar i¢in artan risk altindadir.

Bazi kanitlar gosteriyor ki, bosanmanin kendisi degil, cocuklara en ¢ok zarar veren
seyin ebeveynler arasinda devam eden ¢atismalarin  olmasidir.  Bu  nedenle,
ebeveynlerin birbirleri hakkinda olumsuz sozler sdylemekten ka¢inmalar1 ve eski eslerinin

¢ocuga olan sevgisi ve saygisina odaklanmasina yardimei olmalidir (Boyd M.A. 2008).

ERGENLIK

Ergenlik, bagimsizligin arttigi ve sonu¢ olarak duygusal asiriliklarin  oldugu bir

donemdir. Ergenler icin dunya bir giin harika gortnir ve ertesi giin ise; batun insanlar onlara
kars1 olabilir. Ergenlerde, gencler i¢in cok 6nemli olan birgok "krize" tepki verme yetenekleri
gelismemistir. Bir ¢ok ergen, sigara igmek, alkol kullanmak, okulu birakmak veya evden
kacmak gibi risk alma davraniglarin1 denerler. Cogu geng sonunda daha sorumlu hale gelse de,
bazilar1 ruhsal ve fiziksel sagliklarini tehlikeye atan zararli davranis kaliplar1 ve bagimhiliklar
gelistirirler (Boyd M.A. (2008), (Stuart, G.W. Laraia, M.T. (2001).
Freud’ a gore, ergenlik doneminin olumlu gegirilmesiyle olgun, sevgi iceren iligkiler
kurabilme, ¢alisma istegi, tiretici ve yaratici kisilik 6zellikleri ortaya ¢ikar. Erikson’ a gére bu
evrede ergen, basariyla kimlik kazanma problemini ¢6zerse, kendinden emin, kendine glivenen,
bir birey olarak hayatina devam eder ve basarili olur. Ergenler idealist olma ve asir
diistinme egiliminde olduklarindan, 6liim hakkinda siirsel veya romantik diisiincelere bile sahip
olabilirler. Birgok gen¢ rock mazik, film ve kitaplardan etkilenir.

Cinsiyet bezlerin olgunlagsmasi neticesinde beden biiylimesini salgilanan hormonlarin
uyardigi, bu yiizden cinsel bezlerin ergenligin basinda goriilen hizli bedensel biiylimenin
nedenini olusturdugu s6ylenebilir. Ergenler, 6zellikle bu kadar belirgin olan birincil ve ikincil
cinsiyet Ozelliklerinin baslangici olmak iizere, bu fiziksel degisiklikler 15181inda kendilerini
stirekli olarak yeniden degerlendirirler. Fiziksel gelisimlerini akranlariyla karsilastirirlar.

Ergenligin fiziksel degisiklikleri, ergenlerin degisen bedenleri hakkinda bilinglenmelerine



neden olur. Anormalliklerin bulunacagindan korktuklari igin tibbi muayeneye bile ilgi
duyabilirler (Stuart, G.W. Laraia, M.T. (2001).

Yeme bozukluklari, Anoreksi, bulimia ve obeziteyi icerir. Yag korkusu, kisitlanmis

yeme, asirl yeme ve viicut imajinin bozulmasi geng kizlar arasinda yaygin sorunlardir. Obezite
genellikle ergenler arasinda sosyal izolasyon veya dislanmaya neden olur. Ergenlerde yeme
bozukluklar1 birgok neden ile iliskilidir. Psikososyal faktorler, aile ozellikleri, fizyoloji ve
biyokimyasal etkilesimler (Stuart, G.W. Laraia, M.T. 2001).
Yeme bozuklugu olan ergenin ebeveyninde roller ve beklentilerde diger ebeveynlere gore
farklilik vardir. Baba aktif olmayan, anne baskin, ¢ocuk asir1 bagimhidir. Ana-babalar
muikemmeliyetcidir, cocuklar kendisini bu yiksek standartlara uymak icin ¢abalar. Sevilmeyi,
onaylanmay1 ve fark edilmek i¢in bekler ama c¢ocuk, ana-babanin negatif elestirisiyle
karsilastikca, obsesif, miikemmeliyetci duygulart artar. Sonunda ana-babaya karsi ambivalans
(karsit degerlilik) ve caresizlik duygular gelisir (Kum, N. (2000).

Genglerin 6zellikle akran grubunda bagimlilik etkisine ve o grubun degerlerine karsi
gelmeme "hayir diyememe" bagimliliklarinin olusumunda 6nemli bir etkene sahiptir. Addlesan
kendisi i¢in 6nemli olan grup onayini kaybetmemek i¢in, grubun diger iiyelerinin madde alma
davranigina katilir. Ayrica merak etmek, 6zenmek de bagimliliklarin olugmasina baslamada
onemlidir. Freud’a gore; bu kisilerin bagimliliga yatkin olmasi oral doneme saplantidir.
Bireylerin yasam stresleri karsisinda ilag alma veya alkol alma egilimleri vardir. Oysa; egosu
cok gii¢lii, uygun basetme becerileri kazanmis bir birey, benzer stresi yasadiginda herhangi bir
maddeye basvurmamaktadir( Kum, N. (2000).

Ergenlerde intihar olaylarinin ¢ogu, uyusturucu ve alkol kullanimi, ailede oliimler,
okulda sorun, yasal sorunlar ve iliski kopmalar: ile iligkilidir. Intihar edenlerin neredeyse
yaris1 yakin zamanda bir kisisel kayip, asagilanma veya reddedilme yasamistir. Depresyon,
davranis bozuklugu, bipolar bozukluk ve madde kotiiye kullanimi intihar davranisi ile dnemli
Olctide iliskilidir.Ergenlik donemindeki intihar diisiincesi, siddetli rahatsizligin bir isaretidir ve
yasamin sonraki donemlerinde genel olarak kotii isleyisin bir gostergesidir(Boyd M.A. (2008),
Stuart, G.W. Laraia, M.T. (2001).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2020 istatistiklerine gore, Internet kullanim oran1 2020
yilinda 16-74 yasindaki kisilerde %79,0 dur.. Bu oran, 2019 yilinda %75,3'tii. Internet kullanim
orani cinsiyete gore bakildiginda; bu oranin erkeklerde %84,7, kadinlarda %73,3 oldugu
goruldi. Ayrica yas arttikca internet kullanim oranlarimin kademeli olarak diistiigi
belirlenmistir.

Istatistiksel verilere gore Diinyada da ¢ocuk ve ergenlerde internet bagimliliginin hizla arttigini



ve bu artisin ¢ocuk ve ergenlerin ruh saghgini olumsuz yonde etkiledigini sdyleyebiliriz.
Ergenlerin internet kullanim streci okul performanslarini olumsuz yonde etkiliyor. Yapilan
bir ¢alismada, ¢ok sik internet kullanan ve dijital oyunlarla zamaninin biiyiik ¢ogunlugunu
geciren cocuklarin sosyal gelisimlerinin geri ve 0z gilivenlerinin dislk, sosyal kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu ve saldirganlik davranislarinda da artma oldugu saptanmistir

(Yilmaz, M. (2020).

LK (GENC) YETISKINLIK DONEMIi PSiKiYATRIK RiSKLER

Yetigkinlikte psikolojik degisiklikler yas ve deneyimle birlikte yavas ve ince bir sekilde
gerceklesir. Ornek olarak; is kaybi, kariyer degisikligi, yer degistirme(iiniversiteye giderek
evden uzaklagsma), kronik yas, hastalik, evlilik, bosanma ve dulluk gibi yasam stresleri
sayilabilir. Yasam olaylari yetiskinler i¢cin zamanla evlilik, ¢cocuk yetistirme, kariyer gelisimi
ve emeklilik gibi siirecleri kapsamaktadir.

Geng yetiskin ve orta yaslilar, aile yapilarindaki degisikliklerle karakterizedir. Evlilik,
daha once kendileri veya ebeveynleri tarafindan yasamis yetigkinler i¢in yeni roller
olusturur. Cocuklarin gelisi yeni olusan ailenin yapisini ve dinamiklerini degistirir. Bunlar tim
normal gelisimsel olaylardir, ancak ayni zamanda zihinsel sikintiya, fiziksel problemlere ve
sosyal yabancilagsmaya da yol agabilir.

Istihdam 6nemli bir toplumsal degerdir ve bu kiside, ekonomik, sosyal ve duygusal
istikrar ve 0z saygl olusmasimni saglar. Issizlikle birlikte gegcim sikintis1 baslayacak hem
fizyolojik hem de psikolojik yonden olumsuz etkileri olacaktir bunlarin etkisi aile kurumunun
bozulmasi veya intiharla bile sonuglanabilmektedir. Vardiyali ¢alisma, kalp ritimlerde ve uyku
diizenlerinde degisikliklere neden olarak stresin artmasina neden olur. Is arkadaslariyla olan
kisiler aras1 sorunlar duygusal sikintiya neden olabilir. (Boyd M.A. (2008).

Intihar en ¢ok yash yetiskinler ve ergenler arasinda gdriilmesine ragmen, geng ve orta
yasl yetiskinler icinde Onemli bir ruh sagligi sorunu olusturmaktadir. Cogu psikiyatri
semptomlar, 0zellikle duygu durum bozukluklar: ilk olarak geng eriskinlik yillarinda ortaya
c¢ikabilir ve orta yas ve daha ileri yetiskinlik donemlerinde devam edebilir. Depresyon intihar
icin Oonemli bir hizlandiric1 faktér oldugundan, erken teshis ve miidahale duygudurum
bozukluklarmi yénetmek ve intihar1 dnlemek igin kritik dneme sahiptir. Igsizlik, yoksulluk ve

ekonomik dezavantaj, ev hacizleri arttik¢a intihar oraninda artis gézlenmektedir.



Sosyal baglant1 eksikligi, intihar diisiincesine, tesebbiislere ve yas araligt boyunca
6lumlere katkida bulunur. Yetiskinler arasinda, bekar, hi¢ evlenmemis, ayrilmis, dul kalmis ve
dinsel baghiligi olmayan evsizler yalnizlik bildirenler veya baska bir sekilde sosyal olarak
yalitilmis olanlar da intihara meyilli davranislarda bulunma egilimindedir (Boyd M.A. (2008),
Stuart, G.W. Laraia, M.T. (2001).

Stres, tehdit edici veya zararsiz olarak degerlendirilen ger¢ek veya algilanan i¢ veya dis
cevresel taleplerden kaynaklanan iglemsel bir siiregtir. Streste tipik olarak uyku bozulur, istah
artar veya azalir, viicut agirhigr dalgalanir. Fiziksel gorinim son derece darmadaginik olabilir
- kisinin hislerinin bir yansimasi olarak.

Viicut dili kas gerginligini ifade eder ve genellikle mevcut olmayan bir kaygi durumunu ifade
eder. Egzersiz stresi azaltmada énemli bir stratejidir. Stresin azaltilmasinda basa ¢ikmanin
kalitesi onemlidir. Hig kimse stressiz bir ortamda yasamaz, ancak stresin azaltilmasi olumlu bir
zihinsel saglik saglar. Tersine, bir¢ok hasta ilk hastalik donemini bir saldiri, tecaviiz veya aile
trajedisi gibi stresli bir olaya baglar ve ¢cogu zaman digerlerinin kétiilesmesine tanik olur (Boyd
M.A. (2008). Yetiskinlik ¢aginda ruh sagligi sorunlarinin ¢ogu uygun is ortami, ekonomik
durumlarve toplumsal degisim etkenlerine baglidir. Hizla artan ekonomik sorunlar, is ola-
naksizliklart ve sosyal giivence olmamasinin énemli bunalimlara sebep olacak zorlanmalar
(stres) olusturduklar1 kabullenilmelidir. (Oztlirk, O. M. (2004).

Evsizlik ise yine birgok risk faktdriinli ortaya ¢ikarir. Psikolojik ve fiziksel saglik
problemleri, istismar, zihinsel bozukluklar, hayatta kalma micadelesi, diizenli uyku, beslenme,
hijyen eksikligi vb. durumlar agisindan eksikliklere neden olur. Mutlu bir sekilde evli olan
bireyler, bekar, ayrilmis veya bosanmis olanlara kiyasla hem fiziksel hem de zihinsel saglik
acisindan daha yiiksek oranlarda yasarlar. Evlilik, psikolojik saglik ve daha genis sosyal aglarla
baglant1 kurma yetene8i icin genel bir belirteg goérevi gorebilir. Evlenmemis bireyler,
Ozellikle baskalarindan izole degillerse ve daha genis bir sosyal sistemden destek aldiklarinda
olumlu fiziksel ve zihinsel saglik yasayabilirler.

Evli yetiskinlerin saglik sorunlar1 yasamalar1 ve riskli saglik davranislarina girme olasiliklari
diigiiktiir, bir istisna vardir: orta yash evli erkekler fazla kilolu veya obez olabilmektedir. Dul,
bosanmis veya ayrilmis yetiskinler evli yetiskinlere gore ciddi psikolojik sikinti yagama
olasilig1 daha yiiksektir. Bos zamanlarinda fiziksel hareketsizlik, sigara icme ve daha fazla alkol
igme yaygimligi, dul, bosanmus, ayrilmis, hi¢ evlenmemis veya bir partnerle yasayanlarda daha
yuksektir. Geng yetigkinligin ve orta yasin son kismi, hipertansiyon, kalp hastalig1 ve artrit gibi

kronik hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegi zamanlardir.



Geng ve orta yasl yetiskinler i¢in bu tiir rahatsizliklarin fizyolojik yonleri, bunlarin tedavisinde
kullanilan ilaglardaki gelismeler, olast yan etkiler, ila¢ tedavisine uyumun 6nemi, bunlari
kontrol altina almak i¢in uygulanabilecek yasam tarzi degisiklikleri hakkinda egitilmeleri
onemlidir. Uygun destek alamayan bireylerde ruhsal bozukluklar da bu hastaliklara eslik
edebilmektedir(Boyd M.A. (2008).

ORTA YETISKINLIK DONEMI (50-79 YAS) PSIKiYATRIK RISKLER

Orta yasta “ciddi bir kaza, kayip ya da hastalik” kisinin hayatin1 gdzlemlemesi i¢in
“uyanma zili’> olabilir ve stirenin tekrar olusturulmasinda ve hayattaki Onceliklerin
degerlendirilmesini saglayabilir. Yasamlarin1 gdzden ge¢irmede kimi kisiler kendilerini giicli,
yeterli ve etkin hissederken kimileri de bu degerlendirme kismini aci verici olarak
diistinebilirler. Kronik rahatsizliklarin fazlalastig1 orta yas doneminde, hipertansiyon, diyabet,
astim ve kanser gibi rahatsizliklar bu donemde ortaya ¢ikar veya artig gosterir. Dig goriinliste
belirgin ve hizli degisimler gozlenir. Kilo alma egilimi, oral bagimlilik, saglarda beyazlama
gibi( Santrock, J. W. (2010), Lachman, M. E. (2004), Wahl, H.W, ve Kruse, A. (2005)

Yetiskin kisilerin; uykusuzluk ve c¢okkiinliik (depresyon) agri gibi sorunlarini
kendilerince ilag kullanarak ¢ozmeye ¢alismalari, hekim istemiyle baslanan ilaglarin belli bir
slire sonra kotiiye kullanimi bagimliliklar etkileyen bir faktore doniisiir(Kum, N. (2000).

2020 yilina kadar, madde bagimlilig1 tedavisine ihtiya¢ duyan 50 yas ve iistii yetigkin sayisinin

giderek arttig1 goriilmektedir. Madde kotiye kullanimi, saglik sorunlari, daha yiiksek
saglik hizmeti kullanimi ve bozuklugun seyrinin artan karmasikligi ile iligkilidir. Buna ek
olarak, madde bagimlilig1 sorunlar1 olan yash yetigkinler, artan 6ziirliiliik ve bozulma, yasam
kalitesinin diismesi, artan yasam stresi, artmis mortalite ve daha yiksek intihar riskine
sahiptir(Boyd M.A. (2008). Yas ayrimciligi, baskalarina karsi yaslari nedeniyle Onyargili
olmaktir. Yash yetiskinlere iligkin pek cok kalip yargi var olmaya devam etmektedir.
Yaslanmakta olan bir toplumda sosyal politika sorunlari arasinda ekonominin durumu ve sosyal
giivenlik sisteminin uygulanabilirligi saglik hizmetlerinin sunumu, yaslilarin bakimi ve
kusaklar arasi esitsizligi siralamak miimkiindiir. Etnik koken nedeniyle de ayrimcilia maruz
kalmak insanlar1 psikolojik olarak etkileyerek dislanmislik ve ikinci planda hissetmelerine
neden olabilmektedir (Santrock, J. W. (2010).

Yasl bireyde yalnizlik, sosyal destek azligi, yoksulluk, eski itibarinin kalmamasi, ise
yaramazlik hissi vb. nedenlerle depresyon gelisebilir. Depresyon, yash yetigkinlerin en sik

goriilen ruhsal bozukluklarindan biridir. Depresyon zayiflatici olabileceginden ve intihara yol



acabileceginden, tanima ve erken miidahale, devam eden depresif donemlerden kaginmanin
anahtaridir. Yaglilar, i¢ gelisim stirecleri, sosyal destek kaynaklar1 ve kisisel gelisim firsatlari
ve rol tamamlama firsatlar1 hakkinda bilgi alarak bu doniisiime hazirlanabilirler. Basarili
yaslanmay1 desteklemeye yonelik midahaleler, tiretken ve sosyal katilimi ve etkili basa
cikmayi tesvik eder. Fiziksel ve sosyal aktiviteler gibi gesitli 6nleyici miidahaleler yardimcidir
(Boyd M.A. (2008), Lachman, M. E. (2004)

ILERI YETIiSKINLIiK DONEMI (80 VE UZERI ) PSIKIYATRIK RiSKLER

Sosyal destek ve sosyal biitiinlesme yasl yetiskinlerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda
onemli rol oynarlar. Sosyal iliskileri iy1 olan yash kisiler hayatlarini sosyal destek verdikleri ve
destek gordiikleri kisilerden olusan kisisel bir cevrede yasamlarina devam ederler.
kisinin saglik durumu, aile ge¢imini saglamakla yiikiimlii olmasi evladinin yada evladinin
cocuklarinin olmasi, emekli olduktan sora aldig1 parani yetmeyecegi, ¢alistigi isten haz alma
durumu gibi kriterler emeklilik kararinda etkili unsurlardir. Yaslh yetiskinler igin sosyal destek,
hastalik belirtilerinin azalmasi, kisinin kendi duygusal ihtiyaglarini karsilamasi agisindan
onemlidir. Yasl bireylerin kurum bakimina girme tahminlerini azaltir ve depresyonun ¢ok az
goriilmesiyle de iligkilidir(Santrock, J. W. (2010).

Glukom ve katarakt gibi ihtiyarlikta ¢ok biiyiikk sekilde meydana gelen goz
hastaliklarinda gorsel keskinlik ve uyum azalir. 65 yasin iistiinde olanlar aksamlar1 ¢ok sik
uyanmaya ve ¢ok az REM uykusu uyumaya baslarlar. Benzer sekilde erken yattiklar1 ve erken
kalktiklar1 goriiliir. Aktivite sinirlamasina neden olan yaygin kronik durumlar arasinda artrit,
hipertansiyon, kalp hastalig1 ve solunum bozukluklar: yer alir (Boyd M.A. (2008)

Genellikle kronik hastaliklar, uzun siireli agri nedeniyle tedavi alanlar veya hafiza
bozuklugundan kaynaklanan yonetme problemleri vb nedenlerle yash kisiler ¢oklu ilag
kullanabilmektedirler, Ayrica tiiketilen iki veya daha fazla ilag etkilesime gegerek ila¢ kotiye
kullanimi1 kolaylikla meydana gelebilir ve baz1 kombinasyonlarda uyusturucu gibi etkilere yol
acabilir (Boyd M.A. (2008), (Stuart, G.W. Laraia, M.T. (2001).

Eslerden birinin vefaati, kisi i¢in biiyiik {iziintii verici bir olay olusturur. Cinsiyet
farkliliklar1 ne olursa olsun, hayatta kalanlar depresyon i¢in daha yiiksek risk altindadir ve

sevdikleri birinin 6liimiinden sonra mali sorunlarla karsi karsiya kalir (Boyd M.A. (2008).



GOC’UN PSIKIYATRIK ETKISI

Gog eden kisinin, farkinda olmadig1 bir yasam durumu ve kiiltiirel yapi ile kars1 karsiya
gelmesi; kentlerde sosyal glivence, istihdam, barinma vb. Sorunlarla karsilasmasi; gegmisteki
ikamet ettigi yere ait sosyal desteklemeden mahrum kalmasi simdiki durumda sosyal ¢evrede
normlarinda ve rollerinde muglaklik olmasi ¢evresinin degismesi sonucu meydana gelen
problemlerle basa ¢ikmada yeterli olamamasi, fiziksel ve duygusal hastaliklara sebebiyet
vermektedir(Balcioglu, I ve Samuk, F. (2002). Gog sonrasi yasanilan bu giigliikler, kisilerin
ruh sagliklarinda kisa veya uzun siireli yaralayacagi ger¢ekte bilinen bir durumdur. Gog ile
birlikte gelisen kiiltiirel uyum zorlugu ruh hastaliklarina iligkin tanilamalarda da yerini almigtir
(Koroglu, E. (2005). Bu hastaliklar i¢inde travmadan sonra strese girme, baglanmada ve
uyumda ortaya c¢ikan sorunlar, anksiyete, duygusal bozukluk ve yabanct maddelerin
kullanilmast Cok fazla soylenenler arasindadir(TuzluA. Bademli K. (2014). Sosyal
dayanismanin azalmasina ve toplumsal biitlinliiglin bozulmasina sebebiyet veren gé¢ olgusu-
nun, intihar oranlarint ¢ogaltmasiyla ilgili bulgular vardir (Ekici, G. Savas, H.A. Citak, S.
(2001). Istemsiz goc ettigi varsayilan ¢ocuklar riskli durumdadir. Bu riskler icinde genellikle
anksiyete depresyon, arkadas iligkilerinde sorunlar, hiperaktivite semptomlari, travmadan sonra
stres bozuklugu, diisikk yasam doyumu, diisiik benlik saygis1 yer almaktadir. Biiyiik sehirlerde
madde alan, sokaklarda su¢ isleyen ¢ocuklarin genel itibariyle go¢ etmis ailelerden gelmesine
bakildiginda bu ¢ocuklarin toplumsal uyum ve ruhsal gelisimine yardimci olunmasi ve
giiclendirilmesi, bu problemin uzun siirede ¢6ziim saglayacak bir adim olarak gorebiliriz.
Ergenler kendilerini belirli bir grupla 6zdeslestirmek, grubun tutumlarina vedegerlerine
baglanmak, etnik veya irksal bir kimlik gelistirmek durumunda kalirlar. Azinlik ¢ocuklari
kendilerini ¢ogunluk gruba sahip ¢ocuklar igerisindeki farki gorebilir ve cogunlukla kendi alt
gruplari ile kaynagmaya calisir(Eroglu, M.(2020).

Go¢ olayiyla kadinlar iginde yetismis olduklar aile gevresinden ve alisik oldugu
toplumsal degerlerden goniillii yada zorunlu bir sekilde ayrilarak, dil ve kaltir ydninden
degisik bir ¢evreye gecmektedirler(Topcu, 2006). Bu geciste kadinlar sosyal izolasyon,
yalmzlik, dil engeli ve kiiltlir farki gibi ¢ok fazla stresorle karsi karsiya kaldiklarr goriiliir.
Stresin saglik iizerindeki olumsuz etkisine ve stresle basa c¢ikma mekanizmalarinin
yetersizligine bagli olarak da yer degistiren kadinlar fizyolojik ve psikolojik yonden ¢ok fazla
saglik sorunlartyla karsilagabilmektedir (Tuzlu A. llgaz A. (2015).

Kadin gé¢menler ¢ogunlukla diisiik statiilii, diislik ticretli {irlin ve servis igleri, cinsiyet
ayrimcilig1 olan islerde ve ev igleri gibi ekonominin diizensiz sektdrlerinde ¢aligmaktadir. Ayni

zamanda istismar, siddet ve somiiriilmeye kars1 daha yiiksek riskli gruplar iginde bulunmaktadir



(http://www.unfpa.org/pds/migration.html). Ayrica gogmen kadinlar hem kadin olmalart hem
de gocmen olmalarindan dolay:r cinsel taciz, tecaviiz ve siddete de maruz kalmaktadirlar.
(Glnduz M, Yetim N (1996). Kisinin alisik oldugu ortamdan ayrilmasi yalnizlik, yabancilagsma,
kendini degersiz gorme, yakinlarimin yoklugu ve onlar1 birakmasindan dolayi hissedilen
pismanlik hissi kisiyi etkisi altina almakta ve asirt stres yasamasina sebep olmaktadir. Gog
eden bireylerde daha ¢ok Umitsiz, givensiz, kuskucu, 6fkeli, ¢ekingen ve igine kapanik bir
davranig goriilmektedir. Bunlar is veriminde diisiise, davranis sorunlari, madde bagimliligi ve
suca yonelimli davraniglar olabildigi gibi ruhsal agidan da ndrotik, psikotik ve psikosomatik
kaynakl1 problemler olabilmektedir (Topcu, S. (2006). Gogle birlikte azalan ait olma hissi, daha
yiiksek seviyede anksiyete ve anksiyeteyle ilgili bozukluklar, depresyon ve suisidal diislince
goriilme durumunu artirdig gériilmektedir (Ekici, G. Savas, H.A. Citak, S. (2001). Mersinde
yapilan farkli bir ¢alismada, go¢ ile gelen kadinlarin ailelerinde aile arasi iletisim, uygun
duygusal tepki verme, gerekli olan ilgiyi gosterebilme ve ailenin genel islevlerinde problemler

yasandig1 goriilmektedir (Tiirkles S, Yilmaz M, Ozcan A, Oncil E, Karatas B (2013)

SAVAS’IN PSIKIiYATRIK ETKISi

Savas yerlesim yerlerini tahrip eden, altyapiy1 kullanimaz hale getiren insanlarin temel
ihtiyaglara ulagsmasini engelleyen, tedarik zincirini kiran ve beraberinde onarilmasi gii¢
sakatliklar ve hastaliklarin yayilmasina sebeb olan biyo-psiko-sosyal bir yikimdir ve kabul
edilemez. “Savas” binlerce insanin sakatlanmasi ve 6liimlne yol a¢an, diger canlilara, ¢cevreye,
ekonomiye buyuk zarar veren 6nlenebilir bir problemdir. Giintimiizde en basta gelen halk
saglig1 problemlerinden biri olarak yerini korumaktadir. Su an bile diinyanin ¢ogu yerinde
catigmalar ve ter0r saldirilar1 yasanmakta ve durumdan daha ¢ok zarar géren grupta kadin ve
cocuklar yer almaktadir(Kilig, M. Arslanyilmaz, M. Ozvaris, B. (2015).

Savas ve catismalarin yasandig1 kaos durumundan ¢ocuklarda fiziksel etki ve sosyal
etkiyi acikca gorebilmekteyiz. Bununla beraber savasin olumsuz etkilerine direkt maruz kalan,
savaglarda catigmalara izleyen veya kaos icinde yer alan c¢ocuklarin siddetli korku veya
caresizlik gibi psikolojik problemlerle sikayet ettikleri goriilmektedir.

Yasanilan bu korkularin temeli tekrar tekrar meydana gelebilecegi, yaralanma veya oldiiriilme
korkusuna, yalniz ve caresiz kalmaya, yaptiklar1 hatalar nedeniyle cezalandirilmis durumda
olma kendilerini su¢glama gibi durumlara dayandirilabilir.

Savasin yol actig1 travmanin ve travma sonrasi stres bozuklugunun etkisinde kalan ¢ocuklar

diizglin bir sekilde incelenip miidahalede bulunulmadiginda etkisini devam ederek gelisimini
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negatif durumda etkileyebilecek olan bircok tepki gosterebilirler. Cocugun ebeveynlerini,
kardeslerinden birini, yakinlik iliskide oldugu aile iiyesini, akrabasini, arkadasini ya da
Ogretmenini kaybetmesi sonucu yas siirecine girmesi kag¢milmazdir (Eroglu, M.(2020).
Bununla birlikte mekan ve diizen degisiklikleri aligkanliklara ve ritiiellere engeller konulmasi,
kendisine ait esya ve oyuncaklarinin kaybi yasadigi evden, sokagindan, okuldan uzaklagmis
olma ve ekonomik giicliiklerde cocugu giicten yoksun ve giivensiz bir duruma sokacagindan
cocukta Uzlntl ve yas duygusuna sebep olacaktir. K¢k cocuklar baslarina gelen olaylara
veya kayiplarina kendilerinin neden olduklarini diisiinebilirler. Ayn1 zamanda yakinlarini
kaybettigi bir ortamdan kurtulan ¢ocuk veya ergenler kurtulamayan yakinlarina kars1 sugluluk
hissedebilirler ve vicdan azabi ¢ekebilirler (Erden, G. & Girdil, G (2009).

Bu zamandaki cocuklar; temel gereksinimlerinin giderilmesi, kendilerine ve
cevrelerine giiven duymalari, sahip bulunulan yerin ve bireylerin degismesi gibi gereklilik ¢ogu
seyde yetiskinlerin yardimina muhta¢ olurlar. Cocuklarin ihtiyag duyulan yardimin
verilmemesi durumunda ¢ocuklarda kendilerini savunmasiz hissetme durumu ve ¢aresizlik
meydana gelir. Bunun sebebiyse tehlikeyle basa ¢ikma becerilerinin daha gelismemis olmasidir
(Erden, G, (2000). 0-6 yas grubundaki ¢ocuklar daha dnce savasla ilgili goriintiileri gormemis
ya da konuyla ilgili yapilan yorumlara ve gozlemlere tanik olmamislarsa digerlerine nazaran
durumdan daha az etkilenirler. cocuklar: etkileyen faktorlerin merkezinde anne ve babalarin
tavir ve tepkileri yer almaktadir.

Ebeveynler yasadiklari durum karsisinda korku, caresizlik ve tedirginlik hissediyorlarsa
cocuklar da ayn1 duruma benzer tepkiler vereceklerdir. 0-3 yas araligindaki bebeklerde travma
genelde; aglama, huzursuzluk, uyku problemleri, kabus gérme, istah kesikligi gibi sorunlarla
kendini gosterir. Bunun yani sira anneden ayrilmama konusunda asir1 direng, yabancilardan
korkma ve yalniz kaldiklarinda hir¢inlagma gibi davranislar sergileyebilirler.

3-6 yas araligindaki cocuklar ise ayni belirtileri gostermekle birlikte dnceki gelisim evrelerine
gerileme (Ornegin; parmak emmek, altini 1slatmak, konusmada bozukluklar), agresif tavirlar,
ice kapaniklik ve sessizlesme gibi durumlar da gozlemlenebilir. Dort yaslarindan sonra,
cocuklarda belirginlesmeye baglayan duygularin basinda sugluluk ve utang duygular
gelmektedir. Bu yastaki ¢ocuklarda ben merkezci ve somut diisiince yapilari mevcuttur. Bu
diisiincelerden dolayr c¢ocuklar yasanan olaylarin ve diinyanin merkezine kendisini

gormektedir(Erden, G. & Gurdil, G (2009).

6 — 12 yas zamanda yer alan ¢ocuklar siirekli savas ile alakali sorular sorar, savaslarla alakali

abartili hikayeler anlatma, yasamlarinda meydana gelen degisikliklere adapte olmada giigliik



yasamasli, karanliktan ve hayali varliklardan korkma gibi seyler savas travmasindan sonra
cogunlukla gorilen tepkilerdir. Bununla beraber fiziksel bir sebebe baglanamayan acilar ve
agrilar, bagirsagin kontroliinlin kaybedilmesi, hareketsizlik ya da hiperaktivite ve sese karsi
asir1 duyarlillk gibi bedensel tepkilere de rastlanabilir. Tek uyumaktan korkabilir ve
odaklanmada ve dikkatini toplamada yasadig giicliikler okuldaki basarisinin azalmasina sebep
olabileceginden cocuk okula gitmek istemeyebilir ve bundan 6&tiirii 6grenme ve davranig
bozukluklar1 bas gosterebilir (Eroglu, M.(2020).

Ergen ve bireyler boyle bir travmayla bas etmede oyun ve fantezileri kullanmanin
disinda maddeye yonelerek kendi igin zararli ve risk tagiyan davranis sekillerine yonelebilirler.
Ayrica; saldirgan davraniglar, isyankarlik, anti sosyallik, okul problemleri, basarisiz olma,
ailesiyle sosyal cevreyle olan iligkinin azalmasi gibi izlenebilen baska problemeler de bu
travmaya maruz kalan ergen kisilerin benlik yapilarini ve kendilerine olan giiven hislerine zarar
verebilir(Deveci E (2014).

Korkma, gerginlik ve irkme olaylari, huzursuzlanma, 6fkelenme ve agresif davranislar
sergileme savaglarin neden oldugu travma sonrasi stres bozuklugunun bagka etkilerinden
sayilabilirler. Bunun yanisira kisininvakalari tekerriir ediyormus duygusu i¢ine girmesi vakayla
olayla alakali kotli diisiinceleri aklinda istemese de canlandirmasi siklikla izlenen olaylardir.
Ayn1 zamandadikkat verememe, odaklanamama, uyku sorunlari, kdbus gérme, yemek yemede
istahsizlik veya asir1 yeme ve sebebi bilinmeyen bedensel sikayetlerinde izlenmesi miimkiindiir.
Bununla beraber travmaya neden olan durumu animsatan olaylardan kaginmak, his duyamama,
ilgisizlik ve gelecek korkusu belirtiler igerisinde ¢ok gorilenlerdir(Erden, G. & Girdil, G
(2009). Bosna'daki savasta Sirplarin tacize ugrattigi 14.000 - 50.000 Bosnak kadin oldugu 6ne
stirilmektedir. Bunun yaninda ¢ok sayida kadin go¢ olayma katilmigtir. Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti ve Uganda gibi vurugsmalarin oldugu yerlerde kadin kismi tacize ugrama hep
birlikte kadinlar1 kagirma, satiga sunulmalari 6liimle sonuglanan durumlar diinyanin mansetinde
cokea bulunmaktadir. Ayni zamanda ¢ogu ¢alismada savasin Post Travmatik Stres Bozuklugu
ve intihar gibi psikiyatrik proplemlere neden oldugu goriinmistiir. Ayrica diisliniillmeyen
durumlardan g6z ardi edilen konulardan biri savas aninda yok olan ailedeki kisilerin gerisinde
biraktiklarindaki psikiyatrik sorunlardir.Savas bitiminde yok olan ¢ogunun erkek olmasi
gerideki eglerinin caresizlik, tutarsiz iligkiler, depresyon, anksiyete ve somatizasyon
bozukluklarinin meydana geldigi goriilmiistiir. (Kilig, M. Arslanyilmaz, M. Ozvaris, B. (2015),
Icduygu, A. Unalan, T. (1998).

PANDEMI



COVID-19 salgin1 diinyay1 etkilemektedir. Salgn, aile, birey, toplumun yasamlarii
degistirmelerine sebebiyet verdi. Cocuklarin okullarina gidemeyerek evinden ders almasi,
ebeveynlerin bazilar1 evde isini yapmasi {licret almadan izne ayrilmalar kisitlamalar sebebiyle
calisamiyorlar. Saigindan korunmak i¢in sosyal mesafe uygulanmaktadir. Cocuklar arkadaslari,
aile biiyiikleri ve akrabalan ile gorligememektedir. Bulasict hastaliklarin herkese bulagma
riskinden dolay1 korkuya sebebiyet vermektedir. Cogumuzun su ana kadar belirsizlik
durumunda oldugumuz ne yapilacagi konusunda bilgi sahibi olmadigimiz ve yetersiz durumda
oldugumuz durumla kars1 karsiyayiz. Bunlar kaygilanmamiza ve kaygi durumunun kontrol
giic olmaktadir. Davraniglarimizda, becerilerimizde geriye gitme ebeveynlere bagli yasama
uyku problemi yemek yiyememe alta kacirma, korkular zararli davranis iginde bulunma,
yabancilardan asir1 korkma, sebebini bilmedigimiz sizlamalar, konusmayla ilgili problemler
gorilebilmektedir. Cocuklar da huzursuzluk, saldirganlik, ebeveyne asir1 baghlik, kabuslar,
belirgin konsantrasyon problemleri, yapabilecegi aktiviteleri yerine getirememe, yasina ve
zihinsel seviyesine gore davranamama durumlari goriilebilir. Okul ¢aginda yer alan bu ¢cocuklar
ilk once dersleriyle ilgili sorumluluklarin1 daha sonralari ise baska yapmasi gereken
sorumluklarint yapmalar1 daha sonra da yapmasi gereken aktivitelerle ugrasmasi sdylenebilir.
On onbir gibi yaslarda veya iistiindeki ¢ocuk ve genclerde, rutinlerin olusmasinda ¢ocuk
olanlarda katilmalidir. Cocugun duygularini tanimlamasina ve duygularini sahiplenmesine
destek saglanmalidir(Oner, O. (2020).

Evreye has ¢ogu fiziksel ve duygusal degisikligin yasandigi, pandemi ve zorunlu bir
sekilde yasadig1 yerde kalma ¢ok fazla probleme sebebiyet verebilir. Ergenler bu sekilde bir
problemi timdayle kabul etmez yasamlarina ne olursa olsun degisimi de kabullenemeyebilirler.
Uyku problemi yemeyle ilgili problemler saldirgan ve huzursuz davranislar i¢ine kapanik bir
durum, tiziintii, yogunlasan kaygilar, fiziksel agr1 ve davranigsal problemler, alkol almayla ilgili
tehlikeli durumlar(Oner, O. (2020).Yetiskinleri evlerinde izole etmek zamanla ajitasyon,
huzursuzluk, uyuyamama gibi psikiyatrik problemlere sebebiyet verebilecegi beklenmeyen
sorunlara neden olabilir. (Kulaksizoglu, B. I. Ayhan, Y. (2020). Pandemi boyunca izolasyonlar
sebebiyle sevdiklerinden uzak durmak, 6zgiirliigiinii kaybetmek, kontroliinii kaybetmis tarzda
hisse kapilma, disaridan dayatilan bir seye uyumsamanin yaninda kendi ve yakinlarinin
durumuyla alakali bilinmemezlik, can sikintisi, yalmzlik ve garesizlik duygusuna kapilma
dramatizasyon olusabilir (Yildirim, E.A. ve ark. (2020). Karantina siirecinde ortaya g¢ikan

ruhsal belirtileri ve buna bagli gézlenen ruhsal bozukluklari su sekilde siralayabiliriz.

Ortaya cikan ruhsal belirtiler Go0zlenen ruhsal bozukluklar




Kafa karigikligi, Korku, Huzursuzluk Akut Stres Bozuklugu

Anksiyete veya panik ataga bagli carpinti Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Nefes almada giigliik, ates basmasi Major Depresyon
Caresizlik ve yalniz hissetme Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Ofke ve tahammiilsiizliik, Tiikenmis hissetme Tanimlanmamis Anksiyete Bozuklugu

Sucluluk hissi, Matem hisleri Disosiyatif tepkiler -Agir yas tepkileri
Uyusukluk ve motivasyonda azalma Alkol yoksunluk deliryumu
Dikkat ve yogunlagma giicligii Eski ruhsal rahatsizligin tetiklenmesi

Sirekli hastalik belirtisi arama

Kaygiya bagl uykusuzluk, iletisim sorunlari

Stresin kaynagi yalitimin kendisidir: Salgmin ilk zamaninda yayilim gosteren
belirsizlik bilgisi iletisimsel sikintilar stresini fazlalastirabilir. Yogun 6lim korkusuna sebep
olabilir(Yildirim, E.A. ve ark. (2020). Karantina etkisiyle ortaya ¢ikan mali kaybin 6nemli
sosyoekonomik problemler olusturdugu goriilmekte ve karantinadan birka¢ ay sonra ruhsal
hastalik belirtilerinin goriilmesi gibi risk faktorii oldugunu gostermistir. Boyle bir olay
tahminen ekonomik nedenlerle iligkili,ancak sosyal ag yapisinin bozulmasi ve bos zamaninda
yapaca@ aktivite kaybiyla baglantili olabilir (Yildiz, I. Cikrikli, U. Yiiksel, 5. (2020).

COVID-19 etkisi altinda yas1 biiyiik olanlar kronik rahatsizligina sahip kisiler de
bulunur. Bilinmemezlik, duygularindaki ¢aresizlik rahatsizlanma, 6liimden korkma giiven
icinde olamama baskalar1 tarafindan kollanma ve korunma istegi huzur bulamama, kaygilar,
depresif durumlar, uykularda degisiklik ve istah degisiklikleri siklig1 yas1 biiyiik olan kisilerde
fazla goriinebilir. Biitiin iletisimlerde ¢ogu durumda dile gelen "yaslilar daha fazla Glilyor
ve/veya tasiyor" haberleri de ihtiyarlarda 6nemli bir korkuya bir kendine yalniz hissetme ve
1zolasyon getiriyor. 65 iistii bireyler, olan bir rahatsizligin sebebiyle bu durumu ¢ok agir sekilde
gecirebilir(Basterzi, A.D; Cesur, E; Gliveng, R;Tasdelen, R; Yilmaz, T. (2020).

Kadmlar yogun duygusal acidan tiikenmiglik riski gosterebilir. Ayn1 zamanda
kadinlarin cinsiyetine bagli bircok gorevleri olmasi (ev isi vb.) sebebiyle enerji kaybina
ugramasi isin sona ermesiyle enerji toplamasi gii¢ olabilir. Mesela, ¢ocugu olanlar tiikenmislik
riskini ¢ok yasadigi veriler bulunur.COVID-19 zamaninda tatil edilen okullar evde kalan
ogrenciler egitime destegin olmas1 gerekliligi yiikiinii biraz daha artirmistir. BOyle bir durum

kadinlarin tiikenmislik riskini ¢cok fazlalastiracaktir (Kiigiikparlak, 1. (2020).



Yogun bakimda tedavi gérmekte ruhsal travmadir. Uzun zaman bu boliimde tedavi
goren hastalar; 6len kisilere sahit kendisinin de oliimiinii diislinmesi gibi yogun bakim
travmasina maruz kalmaktadir. Yogun bakim 6ncesinde COVID-19 yiiksek mortalite oraniyla
alakali duyum ve maruz olmasebebiyle travmatik etkilenme ve yogun stres reaksiyonu
gorulmektedir. Yogun solunum sikintisi ¢ekenler ruhsal agidan ¢ok fazla etkilenirler (Yildirim,
E.A. ve ark. (2020).

Saglik ¢alisanlari, mesailerini bedensel, duygusal ve zihinsel agidan enerji kaybederek
bitirirler. Saglik personellerinin yardima muhtag¢ kisilere destek olmasi onlara mutluluk
uyandirir. Fakat boylesi gii¢ bir yerde c¢alisan saglik personelleri; korku, sucluluk, uykusuzluk,
keder, hayal kirikl1i1 ve bitkin olabilirler. Ozellikle krizlerde is zamaninin artmasi, is yiikiiniin
fazlalagsmas1 calisilan yerin risk tasimasi gibi nedenler enerjinin asir1 tiilketmelerine sebep
olmasi Tiikenmislik Sendromu igin risk olusturabilir. Tiikkenmislik, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan hazirlanan ICD-11 smiflandirma sisteminde "Is veya issizlikle ilgili
problemler" baslig1 altinda tanimlanmistir ve QD85 kodu ile belirtilmektedir (Kiiciikparlak, 1.
(2020). Calisma sartlarinin neden oldugu duygusal yiikk gegen her zaman giin gittikge
fazlalagmaktadir. Saglik calisan1 sabah kalktiginda o gunu bitirebilecek duygusal giicin
olmadigin1 gorebilir. Saglik calisani hastalarinin acilari, endiseleri ve diger sikintilarina karsi
duyarhdir. Fakat krizlerde, hastalarin sikintilartyla dyle ki bir insanin tasiyamayacagi kadar
yogun bicimde karsilasirsa hastalarmin insani ydniine dogru duyarlilik tiikenebilir. Ozellikle
krizlerde tedavinin yetersizligi, tedavi yaniti azaldiginda ve kendisini duyarsiz hissine
kaptirdiginda saglik calisam kendisini basarili olmadigim diisiinebilir (Kiigiikparlak, 1. (2020).

Saglikta damgalama, hastalig1 olan bir birey yada grubun,hastaligin goriildiigi yerlere,
saglhik calisanlar1 ve hastalikla alakali durumlara negatif, kotiileyici, diismanca,
degersizlestirici, ayrimcilik igeren davranis ve tutumlardir.

Ozellikle bulasici hastaliklarda, hastalikla iligki icerisinde ola bir baglant1 sebebiyle kisiler
damgalanir, gercek dis1 ve carpitilan gercegin bilgiler {istiin korii diisiinme tarzlar1 dolasima
girer ve hedef alinan kisiler ayrimciliga maruz kalir. Yaglhlar, miilteciler, egitim diizeyi diistik
olanlar, yoksullar, ezikler vb. Damgalamanin en ac1 ve yikici etkisi, bireyler boylece kendisinin
bagli hissettikleri toplumun bir tiyesi olmadigini diigiinmeleridir . Toplumun dislayict tutumuyla
birey artarak devam eden kendisini yalniz hissetmesi ve ¢evresinden uzaklasarak ig¢ine kapanik
bir hayat siirebilir.Kayg1 belirtileri, sosyal ice ¢ekilme, karamsarlik, umutsuzluk, yetersizlik,
caresizlik, sucluluk gibi diislince tarzlar1 ruhsal rahatsizliklara neden olabilir. Karamsarlik,
umitsizlik, giigsiizliik gibi duygulardan baska bunu hak ettigini diisiinmesi sugluluk ve utanma,

gelecekle alakali kaygi, korkuve hem kendine hem de g¢evresine yogun 6tke ve zarar verme



davranisinda bulunabilir. Damgalanma hastalikla alakali yeterli ve dogru bilginin oniine
gecerek kisinin kaygilarmi arttirabilir. Insanlar saghk hizmetlerine hemen ulasmak
istemeyebilir, ge¢ donemde bagvurabilir. Olusan umutsuzluk hissi nedeniyle tedaviyi
reddedebilir ya da tedavi uyumu bozulabilir (Basterzi, A.D. Cesur, E. Gliveng, R. Tasdelen, R.
Yilmaz, T. (2020).

SONUC ve ONERILER

Glinlimiizde bilim ve teknolojideki gelismeler, degisen insan ihtiyaglar1 ve
ulagabilirligin artmis olmasi neticesinde insan yasaminin incelenmesi varsa mevcut sorunlarin
tanilamas1 ve uygun ¢Oziim yollarinin gelistirilmesi, daha konforlu bir sekilde siirdiiriilmesi ve
toplum refahinin artirilmasina yonelik konularin gittikce popiilaritesini artirmigtir. Var
olusumuzdan bu yana insanlar topluluk i¢inde yasamis ve toplu yasamin getirmis oldugu
sorumluluklar ger¢evesinde davraniglarini diizenlemislerdir. Sosyal bir varlik olan insan yagsami
dogumdan 6nce anne karninda 6liime kadar gézlenmis ve davranis bigimleri, 6grenme evreleri
kavram ve kuramlar ¢ergevesinde aciklamaya ¢alisilmistir. Topluluk halinde yagsamin getirmis
oldugu bireysel ve ¢evresel faktorlerden dolayir bireylerin ruhsal sorunlar yasama toplum
acisindan risk teskil etme, hak ihlallerinde bulunma suca karigsma gibi durumlar yagamasi bazi
toplumlarda yiiksek orandayken bazilarinda ise diisiik orandadir. Ruhsal ve zihinsel sorunlar
genelde kendilerini ergenlik ve daha cok yetiskinlik doneminde gdstermektedir. Bu bireyin
ruhsal ve zihinsel sorunlarini ¢ézmek i¢in ¢esitli etkinligi kanitlanmis tedavi ve terapiler
gelistirilmistir. Ancak bir bireyin ne zaman hasta veya normalden sapmis kabul edilecegine
standartlar nelerdir sorusu burada karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu sebeple insan yasam dongiisiinde hangi donemde nasil tepki verecegi, Ogrenme
kapasitesinin ne durumda oldugu, hangi yas grubuna nasil yaklasilmasi gerektigi konusu 6nem
kazanmustir. Insanlarmn bireysel birgok farkliligi olsa dahi olaylar ve davranislar konusunda
benzer olan birgok noktasi vardir. Ergenlik ve yetiskinlik doneminde meydana gelen bireysel
ve cevresel risk faktorleri sebebiyle bireyde zihinsel ve ruhsal sonlar gozlenebilir. Bu sorunlart
ortaya ¢iktiktan sonra ¢6zmek uzun ve yorucu bir siirectir. Bu sebeple sorunlar ortaya ¢ikmadan
¢Ozebilmek konusu koruyucu ruh sagligi hizmetleri adi altinda olduk¢a 6nem kazanmustir.
Bireylerin hangi yas doneminde ne gibi istek ve ihtiyaclarinin olabilecegi bilinmeli ebeveyn
ve/veya egitimciler buna gore diizenlemeler yapmali, kriz durumunda bireyin hangi evrede
oldugu goz 6niinde bulundurularak degerlendirme yapilmalidir. Psikososyal sorunlarin gériilme

siklig1 giin gectikce artmakla beraber tedavi ve sagaltimi her zaman kolay olmamakta uzun



stirmekte ve ciddi maliyetler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sebeple toplumun psikososyal sagligin
korunmas gelistirilmesinde koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin 6nemi ve gerekliligi daha iyi
anlasilmaktadir.

Insanlarm yasam dongiilerinin bilinmesi, hangi yasam déneminde ne tiir davrams ve
diistincelerin gozlemlendiginin 6grenilmesi travmatik olaylar veya kriz donemlerinde uygun
yaklasimlarin neler oldugunun bilinmesi ve buna ydnelik onleyici tedbirler alinmasi
psikososyal sorunlarin goriilme oranini azaltacaktir. Bu dogrultuda ebeveynler ve egiticiler ve

cocuk bakimindan sorumlu tiim bireylere

Insan yasam déngiisiiniin evreleri hakkinda bilgilendirmeler yapilabilir,

Toplum saghigi ve ruh sagligi hizmetleri kapsaminda, ¢ocuk sahibi olmaya aday bireylere
gelisim donemleri ve uygun yaklasim hakkinda bilgilendirici egitimler rutin araliklarla planl
bir sekilde verilip toplumun bilinglenmesi saglanabilir,

Politika yapicilar ve kamusal kurumlarda isbirligi halinde bu tarz tanitim ve reklam
kampanyalarin siklig1 ve goriintirliigii artirilabilir,

Anne adaylar1 ¢ocugun saglikli diinyaya gelmesi i¢in dogum dncesinden dogum sonrasina
kadar madde kullanimi, sigara ve alkol tiiketimini birakmali yada minimum dizeyle
sinirlamalidir,

Koruyucu ruh sagligina 6nem verilmeli lilke genelinde yayginlastirilmalidir,
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