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ÖZ 

Amaç: Savaş deneyimine bağlı olarak gelişen travmatik olaylara maruz kalan çocukların travma 

sonrasında strese karşı tepki düzeyinin arttığı bilinmektedir. Çalışmanın amacı, travma sonrası stres tepki 
düzeyinin aktivite-rol dengesi ve yaşam kalitesine etkisini incelemektir. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 

ülkesinde savaş deneyimi yaşamış 12-16 yaş aralığındaki 92 mülteci çocuk katılmıştır. Katılımcılara 
Çocuklar için Travma sonrası Stres Tepki Ölçeği (ÇTSTÖ), Rol-Aktivite Dengesi Anketi (RADA) ve 
Çocuklar için Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) uygulanmıştır. Stres tepki düzeyinin aktivite-rol dengesi ve 
yaşam kalitesi ile ilişkisi incelenmiştir. Sonuçlar: Çocukların travma sonrası stres tepki düzeyi ile aktivite-

rol dengesi arasında (r=-0,948, p=0,001) ve travma sonrası stres tepki düzeyi ile yaşam kalitesi arasında 
(r=-0,820, p=0,001) istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu bulundu. Tartışma: Savaş 

ve zorunlu göç gibi travmatik deneyimler nedeniyle aktivite-rol dengesi ve yaşam kalitesi olumsuz olarak 
etkilenmektedir. Çalışmamızda da her iki parametre travma sonrası stres tepki düzeyinin artışıyla beraber 
negatif yönde güçlü oranda etkilenmiştir. Bunun yanında, travma sonrası stres tepki düzeyinin aktivite-rol 
dengesi üzerindeki etkilerine yönelik mülteci popülasyonuyla yapılmış herhangi bir çalışma 
bulunmamaktadır. Travmatik yaşam deneyimlerine maruz kalan mülteci çocuklar için kapsamlı bir 
değerlendirme ve müdahale yaklaşımlarını içeren ergoterapi ve rehabilitasyon programlarının 
geliştirilmesi ve anlamlı ve amaçlı aktivitelerin oluşturulması çocukların mental sağlığı için büyük önem 
taşımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Post-travmatik; Çocuk; Yaşam kalitesi. 

 
ABSTRACT 

 

Purpose: It is known that children who are exposed to traumatic events resulting from conflict have an 

increased response to stress after trauma. The study aimed to examine the effect of the level of the post-
traumatic stress response (LPTS) on occupational balance (OB) and quality of life (QoL). Material and 
Methods: Ninety-two refugee children between the ages of 12 and 16 who had experienced war in their 

country participated in the study. The Child Posttraumatic Stress Disorder Reaction Index, the 
Occupational Balance Questionnaire, and the Pediatric Quality of Life Inventory were administered to the 
participants. The relationships between the level of stress and occupational balance and quality of life 
were investigated. Results: Statistically significant negative correlations were found between the level of 

post-traumatic stress response and occupational balance (r=-0.948, p=0.001) and quality of life (r=-0.820, 
p=0.001) of children. Discussion: Occupational balance and quality of life are negatively affected due to 

traumatic experiences such as war and forced migration. In our study, both parameters were strongly 
affected by the increase in the level of the post-traumatic stress response. Moreover, there are no studies 
conducted with the refugee population on the effects of the level of post-traumatic stress response on 
occupational balance. Designing occupational therapy and rehabilitation programs that include 
comprehensive assessment and intervention approaches and creating meaningful and purposeful 
activities for refugee children exposed to traumatic life experiences are of great importance for children's 
mental health. 

Keywords: Post-traumatic; Child; Quality of life. 
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Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği 

(UNHRC), mültecileri, “Irkı, dini, uyruğu tabiiyeti, 

belirli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi 

düşüncesi nedeniyle zulme uğrayacağından haklı 

sebeplerle korktuğu için vatandaşı olduğu ülkeye 

dönemeyen veya dönmek istemeyen kişiler” şeklinde 

tanımlamıştır. 2020 yılı sonu itibariyle dünyada 82,4 

milyon zorla yerinden edilmiş birey, 26,4 milyon 

mülteci, 4,1 milyon sığınmacı vardır (UNHCR, 2020). 

Türkiye’deki durum değerlendirildiğinde ise, 

Türkiye’de kayıtlı geçici koruma altındaki Suriyeli 

sayısı Ekim 2021 tarihi itibariyle bir önceki aya göre 

13 bin 177 kişi artarak toplam 3 milyon 723 bin 674 

kişi olmuştur. Bu kişilerin 1 milyon 764 bin 863’ünü 

(%47,4) 0-18 yaş arası çocuklar oluşturmaktadır 

(Mülteciler Derneği, 2021). 

      Mülteci bireyler, bombalamanın olduğu silahlı 

çatışmalara tanık olmak, kendilerine veya 

sevdiklerine zarar verilmesi ve ölümlere tanık olma 

gibi deneyimler yaşamaktadırlar. Bu acı deneyimlerin 

ardından hayatta kalmak için aşılması zor ve tehlikeli 

yolculuklara çıkmak zorunda kalmaktadırlar. 

Bunların yanında eğitim ve tıbbi bakımdaki 

problemler, sağlıklı beslenme biçimini oluşturmayı 

sağlayacak finansal yetersizlik ve toplum desteğinin 

kaybı gibi tecrübeler yaşarlar (Sahin, Dagli, Acarturk 

ve ark., 2021; Kaplan, Stolk, Valibhoy ve ark., 2016). 

      Yaşanan bu deneyimler, ek gelişimsel 

güçlüklerle karşılaşan mülteci çocuk ve ergenlerin 

ruh sağlığı için, yetişkinlere oranla daha yüksek bir 

risk oluşturmaktadır (Brymer, Steinberg, Sonoborger 

ve ark., 2008). 

      Mental sağlık ile ilgili problemler, dünya 

çapındaki en önemli morbidite nedenlerindendir 

(Prince, Patel, Saxena ve ark., 2007). Genel 

popülasyon içerisinde mültecilerin, psikososyal 

sorunlara sahip olma oranlarının daha fazla 

olduğunu ortaya koyan çalışmalar mevcuttur 

(Betancourt, Frounfelker, Mishra ve ark., 2015; 

Nakeyar, Esses ve Reid, 2018). Çatışmaya ve buna 

bağlı olarak gelişen travmatik olaylara maruz kalan 

çocukların fiziksel ve mental gelişimi üzerindeki uzun 

vadede etkileri savaş ve mülteci kamplarında 

belgelenmiştir (Rousseau, 1995). Artmış stres, post 

travmatik stres bozukluğu, kaygı, depresyon, 

anksiyete, davranış bozukluğu ve düzensiz yaşam 

gibi faktörler doğrudan ve dolaylı mekanizmalarla 

öğrenmeye etki etmektedir (Mace, Mulheron, Jones 

ve ark., 2014). Savaşı deneyimleyen çocukların 

dikkat, yeni bilgileri öğrenme, hafıza ve yürütücü 

işlevler gibi bilişsel becerilerde güçlük yaşadıkları iyi 

bilinmektedir (Bücker, Kapczinski, Post ve ark., 

2012). Mülteci çocukların kapasitesi travma yoluyla 

büyük ölçüde etkilenmektedir. Driver ve Beltran 

(1998), bu etkilenimin konsantrasyon, dikkat, 

ince/kaba motor koordinasyon, kognisyon, öğrenme 

ve başkalarıyla etkileşime girme gibi zorluklara 

neden olarak öğrenci rolünü kısıtladığını 

vurgulamıştır. 

      Ayrıca travmaya maruz kalma ve travma sonrası 

stres bozukluğunun (TSSB) düşük yaşam kalitesi ile 

sonuçlandığı bilinmektedir (Carlsson, Olsen, 

Mortensen ve ark., 2006). Mülteci ve mülteci 

olmayan iki grubun karşılaştırıldığı bir çalışmada, 

mültecilerin istatistiksel olarak anlamlı oranda yaşam 

kalitesi düzeylerinin düşük; depresyon ve psikolojik 

stres düzeylerinin yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(Akinyemi, Owoaje, Ige ve ark., 2012). Yaşam 

kalitesi yüksek olduğunda, travmaya maruz kalan 

çocuklar daha az mental sağlık sorunu ve akademik 

başarısızlık göstermektedir (Schlack, Ravens-

Sieberer ve Petermann, 2013). Travmaya maruz 

kalan ve yer değiştirmek zorunda kalan milyonlarca 

mülteci çocuk karmaşık bir dinamik içinde yeni bir 

eğitim ortamına girer ve aile, arkadaşlıklar, 

okullaşma, toplum, dil, kültür ve kimlikteki geçişler de 

dahil olmak üzere birden fazla geçişle baş etmek 

zorunda kalır (Rousseau, Drapeau ve Corin, 1996). 

Dünyada bu gruptaki eğitim sonuçları veya öğrenme 

sorunları hakkında sınırlı veri bulunmasının yanında, 

travmaya maruz kalan çocuklarda akademik 

performansın sebeplerinden olan zayıf bilişsel 

beceriler ve yaşam kalitesini iyileştirmek için mülteci 

çocukların yeni evlerine ve okullarına 

adaptasyonunu kolaylaştıracak okul temelli önleme 

modelleri önerilmiştir (Copley, Turpin, Gordon ve 

ark., 2011). 

      Yaşam kalitesi, ruh sağlığı alanında anahtar bir 

kavramdır. Bireylerin ve toplumların mutluluk, sosyal 

refah, kişisel ilişkiler, özerklik ve sağlık durumu gibi 

çeşitli alt kavramları içerir. Günlük yaşama 

entegrasyonun önemli bir göstergesi olan yaşam 

kalitesi, bireyin hayatından duyduğu tatmin düzeyini 

yansıtır (Teodorescu, Siqveland, Heir ve ark., 2012). 

Ayrıca çeşitli günlük yaşam aktivitelerinde 

performansı geliştirerek aktivite-rol dengesini sağlar 

(Bani-Rshaid, Al-Serhan ve Jaradat, 2019). Mülteci 

çocuklarda görülen bütün problemler ise, günlük 

yaşam aktivitelerinde dengesizliğe ve aktiviteler 

arasında harmoninin bozulmasına yol açmaktadır 

(Darawsheh, 2019).  

      Aktivite-rol dengesi, sağlık ve iyilik hali ile 

doğrudan ilişkisi nedeniyle ergoterapistler için önemli 

bir kavramdır (Darawsheh, 2019). Aktivite-rol 

dengesi, yaşam aktivitelerinin ve taleplerinin mutlu 

veya hoş bir şekilde bütünleşmesinin sağlanmasıdır 
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(Wagman, Håkansson ve Björklund, 2012). Bireyin 

aktivite-rol örüntüsündeki aktivitelerin miktarı ve 

çeşitliliği ile ilgili öznel deneyimi olarak tanımlanan 

aktivite-rol dengesinin kalitesi, aktivitelerin bireyin 

ihtiyaçlarını karşılayıp karşılamadığına, yaşam 

kalitelerini olumlu ya da olumsuz olarak nasıl 

etkilediğine göre tanımlanır (Wagman, Lindmark, 

Rolander ve ark., 2017). Ergoterapistler, kendileri 

için her zaman önemli olan aktivite rol dengesinin 

iyilik, mutluluk, motivasyon, yaşam kalitesi ve sağlık 

için temel olduğuna inanır (Wilcock, Chelin, Hall ve 

ark., 1997).    

      Ergoterapi, mülteci popülasyonunda uluslararası 

boyutta gelişmekte olan bir disiplindir. Ergoterapistler 

savaş ve travma sonrası stres tepkisine bağlı olarak 

aktivite-rol mahrumiyeti, dengesizliği, değişimi 

yaşayan mültecilerin günlük yaşam aktivitelerine 

katılımı ve aktiviteye ulaşma hakkı için çalışarak 

bozulan aktive-rol dengesi ve yaşam kalitesini 

iyileştirmeyi amaçlarlar. Mültecileri bağımsız birer 

birey haline getirmek için kendi potansiyellerini 

anlamalarını, kendi insiyatiflerini almalarını ve karar 

vermelerini güçlendirmek isterler. Bu bağlamda, 

sağlıklı ve üretken davranışı açığa çıkartarak iyilik 

halini arttıracak kişi merkezli ve toplum temelli 

rehabilitasyon programları geliştirirler. 

      18 yaş altı çocuklar ve adölasanlar, dünyadaki 

mültecilerin yarısını oluşturup psikososyal olarak 

yetişkinlere oranla çok daha fazla etkilenme riskine 

sahip olsa da, yaptığımız literatür taramasına göre 

mültecilerde travma sonrası stres düzeyinin rol-

aktivite dengesi ile ilişkisini inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Ayrıca travma sonrası stres 

düzeyinin yaşam kalitesine etkisini inceleyen sınırlı 

sayıda çalışma olduğu görülmüştür. 

      Çalışmamız dünyadaki mültecilerin yarısını 

oluşturan ve yetişkinlere oranla çok daha fazla 

etkilenme riskine sahip çocuklar için yapılması elzem 

olan ergoterapi müdahale programlarının 

oluşturulması gerekliliğine ışık tutması adına, savaş 

deneyimi yaşayıp memleketlerinden ayrılmak 

zorunda kalan travmatik mülteci çocuklar üzerinde 

yapılmıştır. 

      H0 hipotezlerimiz: 

1. “Suriyeli mülteci çocuklarda travma sonrası 

stres tepki düzeyi ile aktivite rol dengesi ilişkili 

değildir.” 

2. “Suriyeli mülteci çocuklarda travma sonrası 

stres tepki düzeyi ile yaşam kalitesi ilişkili 

değildir.” şeklindedir. 

Amacımız ise, travma sonrası stres tepkisinin 

aktivite-rol dengesi ve yaşam kalitesine etkisini 

incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız Ekim 2021-Kasım 2021 tarih aralığında 

İstanbul ilinde yapılmıştır. Çalışma protokolü 

Hamidiye Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu 

tarafından onaylanmıştır (15 Ekim 2021-21/638). 

Katılımcıları ve ebeveynlerini bilgilendirmek için, 

çalışma amaçlarının ve protokolünün ayrıntılı olarak 

açıklandığı bilgilendirilmiş onam formları 

hazırlanmıştır. Çalışma katılımcılar ve ebeveynleri 

tarafından imzalanmış, araştırma boyunca Helsinki 

Deklarasyonu ilkelerine uyulmuştur. Çalışma 

kapsamında 98 mülteci çocuk ile görüşme yapılmış 

olup, 6’sının değerlendirmeleri iletişim probleminden 

dolayı tamamlayamamaları nedeni ile yaş ortalaması 

14,33±0,06 yıl olan 92 kişi ile çalışma 

tamamlanmıştır.  Çalışmamızın evrenini 12-16 yaş 

arasındaki savaşı deneyimlemiş ve ülkemize 

yerleşmiş Fatih ilçesinde ikamet eden 92 mülteci 

çocuk oluşturmuştur (Rambeau, 2010). 

Araştırmamıza dahil edeceğimiz örneklem sayısına 

G*Power (versiyon 3.1.9.2) paket programı 

kullanılarak karar verilmiştir. Örneklem hesabı 

yapılırken etki büyüklüğü indeksi 0,3, Tip 1 hata oranı 

0,05 ve güç 0,90 alındığında örneklem büyüklüğü 

minimum 92 birey olarak belirlenmiştir (Raveica, 

Raveica ve Ciucurel, 2012).  

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

1. 12-16 yaş aralığında olmak 

2. Ülkesinde savaş deneyimi yaşamış olmak 

3. Çocuklar için Travma sonrası Stres Tepki 

Ölçeği’nden 12 puan ve üzerinde puan almak 

4. Türkçe okur yazar olmak 

5. Çalışmaya çocuğun ve ailesinin gönüllü 

olmasıdır. 

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri ise: 

1. Bilinen bir nörolojik, gelişimsel probleme veya 

öğrenme güçlüğüne sahip olmak. 

2. Ek bir eğitim veya terapi programına dahil 

olmasıdır. 

      Çalışmaya dahil edilen mülteci çocuklar ile 

görüşülerek, sosyodemografik bilgi formu, Çocuklar 

için Travma sonrası Stres Tepki Ölçeği (ÇTSTÖ), 

Rol-aktivite Dengesi Ölçeği (RADA) ve Çocuklar için 

Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) uygulanmıştır. 

      Katılımcı sosyo-demografik bilgileri; araştırmaya 

katılan mülteci çocukların yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu ve ebeveynlerinin çalışma durumu 

sorgulayan sorulardan oluşmaktadır. 

Değerlendirme Araçları 

Çocuklar için Travma sonrası Stres Tepki Ölçeği 

(ÇTSTÖ): Pynoos, Frederick, Nader ve arkadaşları 
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(1987) tarafından geliştirilen ÇTSTÖ, travma ya da 

şiddet ile karşılaşan bireydeki stres tepkisini 

değerlendirmek için kullanılmaktadır (Pynoos ve ark., 

1987). Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

Erden, Kılıç, Uslu ve arkadaşları (1999) tarafından 

yapılmıştır (Erden ve ark., 1999). 

      Araştırmacı veya klinisyen, çocuk katılımcı ile 

birebir görüşerek ölçek sorularını yöneltir ve 

görüşme esnasında çocuğun belirttiği skorların 

toplanmasıyla toplam puan elde edilir. ÇTSTÖ, 20 

maddeye sahiptir ve 7-10 puan, hafif düzeyde travma 

sonrası stres; 10-12 puan, orta düzeyde travma 

sonrası stres; 12 ve üstü puan, ağır düzeyde travma 

sonrası stresi ifade etmektedir. Toplam puanı ne 

kadar yüksek ise, travma sonrası stres tepki düzeyi 

de o kadar yüksek algılanmaktadır.  

Rol-aktivite Dengesi Ölçeği (RADA): RADA, 

Wagman ve Hakansson tarafından 2014 senesinde 

geliştirilmiştir. RADA’nın amacı; aktivite-rol dengesini 

memnuniyet miktarına göre ölçmek ve bireyin günlük 

aktivitelerinin çeşitliliğini ve aktivite-rol dengesini elde 

edilen sonuçlara göre tanımlamaktır. Günal, 

Pekçetin, Demirtürk ve arkadaşları (2019) tarafından 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. 

Aktivite-rol dengesi ölçeği 11 maddeden oluşmakta 

ve ölçekteki her madde "kesinlikle katılmıyorum (0 

Puan)" dan "kesinlikle katılıyorum (3 puan)"a kadar 

puanlanmaktadır. Total skor için, tüm maddeden 

alınan puanlar toplanır. Toplam puan 0 ile 33 puan 

arasında değişmektedir. Toplam puanı ne kadar 

yüksek ise, rol aktivite dengesi de o kadar iyi 

algılanmaktadır (Wagman, Håkansson ve Björklund, 

2014). 

Çocuklar için Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ): 

ÇİYKÖ, Varni, Seid ve Kurtin tarafından 2001 yılında 

geliştirilmiştir. Genel yaşam kalitesi ölçeklerinden 

olan ÇİYKÖ okul ve hastane gibi geniş 

popülasyonlarda, hem sağlıklı hem de hastalığı olan 

çocuk ve ergenlerde kullanımı uygun olan 23 

maddelik bir yaşam kalitesi ölçeğidir. Total puan 

(TP), Fiziksel sağlık toplam puanı (FSTP) ve 

duygusal, sosyal ve okul işlevselliğini saptayan 

madde puanlarının toplanmasından oluşan 

psikososyal sağlık toplam puanı (PSTP) olmak üzere 

ölçeğin puanlaması 3 alanda yapılmaktadır. Her bir 

madde için 0-100 arasında puanlama yapılır. Bireyler 

hemen hemen her zaman yanıtını verdiyse 0; sıklıkla 

yanıtı verdiyse 25; bazen yanıtı verdiyse 50; nadiren 

yanıtı verdiyse 75 ve hiçbir zaman yanıtı verdiyse 

100 almaktadır (Memik ve ark., 2007). Yaşam 

kalitesinin en iyi olduğunu 0 ifade ederken; en kötü 

yaşam kalitesini 100 rakamı ifade etmektedir. 13-18 

yaş grubundaki çocukların yaklaşık 10 dakikalık bir 

sürede kısa ve pratik şekilde doldurabildiği bu 

ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını 

Memik, Agaoglu, Coskun ve arkadaşları 2007 yılında 

yapmıştır (Memik ve ark., 2007). 

İstatistiksel Analiz 

Tüm veri analizleri için IBM SPSS Statistics yazılımı 

21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanılmıştır. 

Tanımlayıcı istatistikler için, minimum ve maksimum 

değer, ortalama, standart sapma ve sıklık ile yüzde 

kullanılmıştır. Kantitatif değişkenlerin dağılımının 

normalliği skewness ve kurtosis testi ile kontrol 

edilmiş, değişkenler arasındaki ilişkinin 

incelenmesinde Pearson analizi kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir. 

SONUÇLAR 

92 mülteci çocuk ile tamamlanan çalışmada yapılan 

istatistiksel analiz sonuçlarına göre çalışmaya katılan 

ve yaş ortalamaları 14,33±0,06 olan çocukların 

%47,82’si kız, %52,17’si erkekti. %33,69’unun 

ekonomik durumunun iyi, %42,39’unun orta ve 

%23,91’inin ise kötü olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca 

sahip oldukları ortalama kardeş sayısı 3,52±0,16 ve 

Türkiye’ye mülteci statüsünde kaç sene önce göç 

ettikleri 8,17±1,43 olarak tespit edilmiş olup ortalama 

ve standart sapma değerlerini içeren bulgular Tablo 

1’de verilmiştir.  

     

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine ait ortalama ve minimum-maksimum değerleri (n=92). 

 ORT±SS En düşük-En yüksek 

Yaş (Yıl) 14,33±0,66 13-16 

Kardeş sayısı 3,52±1,66 0-7 

Kaç sene önce Türkiye’ye göç ettiği 8,17±1,43 5-10 

 
Mülteci çocukların ekonomik durumlarına göre 

travma sonrası stres tepki düzeyleri incelendiğinde, 

kötü ekonomik duruma sahip olan çocukların travma 

sonrası stres tepki ortalaması 28,72; orta ekonomik 

duruma sahip olan çocukların ortalama 28,25 ve iyi 

ekonomik duruma sahip çocukların ortalama 27,87 

idi. 
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Mülteci çocukların ekonomik durumlarına göre 

aktivite-rol denge düzeyleri incelendiğinde, kötü 

ekonomik duruma sahip olan çocukların aktivite-rol 

denge ortalaması 18,77; orta ekonomik duruma 

sahip olan çocukların ortalama 21,07 ve iyi ekonomik 

duruma sahip çocukların ortalama 21,16 idi. Mülteci 

çocukların ekonomik durumlarına göre yaşam 

kaliteleri incelendiğinde, kötü ekonomik duruma 

sahip olan çocukların yaşam kalitesi ortalaması 

62,06; orta ekonomik duruma sahip olan çocukların 

ortalama 63,34 ve iyi ekonomik duruma sahip 

çocukların ortalama 63,79 idi. Üç ekonomik durum 

grubu travma sonrası stres tepki düzeyi (p=0,975), 

aktivite-rol dengesi (p=0,505) ve yaşam kalitesi 

(p=0,830) parametreleri açısından one-way anova 

testi ile karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p<0,05) (Tablo 2). 

 Türkiye’ye mülteci statüsünde göç ettikleri sene 

incelendiğinde, 0-5 sene arasında göç etmiş 

olanların travma sonrası stres tepki düzey ortalaması 

38,42 iken; 5-10 sene arasında göç etmiş olanların 

ortalaması 12,63 idi. 0-5 sene arasında göç etmiş 

olanların aktivite-rol dengesi puan ortalaması 17,85 

iken; 5-10 sene arasında göç etmiş olanların 

ortalaması 20,77 idi. 0-5 sene arasında göç etmiş 

olanların yaşam kalitesi ortalaması 59,69 iken; 5-10 

sene arasında göç etmiş olanların ortalaması 63,47 

idi. 0-5 sene ve 5-10 sene arasında göç etmiş olanlar 

independent sample t testi ile karşılaştırıldığında, 

aktivite-rol dengesi ve yaşam kalitesi göç senesine 

göre anlamlı olarak farklı değilken; travma sonrası 

stres tepki düzeyi, 0-5 sene arasında göç edenlerde 

anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 

3).

Tablo 2. Katılımcıların travma sonrası stres tepki düzeyi, aktivite-rol dengesi ve yaşam kalitesi 

parametrelerinin ekonomik duruma göre karşılaştırılması. 

  ORT±SS En düşük-En yüksek p değeri 

Stres tepki düzeyi Kötü ekonomi 28,72±10,78 12-51 0,975 

Orta ekonomi 28, 25±15,11 13-62 

İyi ekonomi 27,87±13,62 13-67 

Aktivite-rol dengesi Kötü ekonomi 18,77±7,75 8-33 0,505 

Orta ekonomi 21,07±8,36 6-33 

İyi ekonomi 21,16±8,21 6-33 

Yaşam Kalitesi Kötü ekonomi 62,06±10,52 45-82,5 0,830 

Orta ekonomi 63,34±10,70 45-87,5 

İyi ekonomi 63,79±9,80 44,16-82,5 

Tablo 3. Katılımcıların travma sonrası stres tepki düzeyi, aktivite-rol dengesi ve yaşam kalitesi 

parametrelerinin Türkiye’ye mülteci statüsünde göç edilen seneye göre karşılaştırılması. 

 

Katılımcıların %100’ü Çocuklar için Travma sonrası 

Stres Tepki Ölçeği’ne göre yüksek düzeyde travma 

sonrası stres tepki düzeyine sahipti. Çocukların 

travma sonrası stres tepkisi düzeyinin aktivite-rol 

dengesi ve yaşam kalitesi ile ilişkisi ise Tablo 4’de 

verilmiş olup, stres tepkisi düzeyi ile aktivite-rol 

  ORT±SS En düşük-En yüksek p değeri 

Stres tepki düzeyi 0-5 sene 38,42±20,38                 19-67                                        0,009* 

5-10 sene 27,40±12,63               12-63             

Aktivite-rol dengesi 0-5 sene 17,85±8,02                          9-30                                                    0,818           

5-10 sene 20,77±8,16                  6-33   

Yaşam Kalitesi 0-5 sene 59,69±10,42                            46,66-70                                             0,932 

5-10 sene 63,47±12,63 45-80          
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dengesi arasındaki korelasyon ve stres tepkisi 

düzeyi ile yaşam kalitesi arasındaki korelasyon, 

negatif ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,05). 

Tablo 4. Suriyeli mülteci çocuklarda travma sonrası stres tepki düzeyinin aktivite-rol dengesi ve yaşam kalitesi 

ile ilişkisinin incelenmesi. 

 Rol-Aktivite Dengesi Yaşam  Kalitesi 

Travma sonrası stres tepki 

düzeyi 

r= -0,948                     r= -0,820 

p= 0,001 
α

 p= 0,001 
α

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın göze çarpan bulguları şu şekilde 

özetlenebilir: (1) Çocukların travma sonrası stres 

tepkisi düzeyi ile aktivite-rol dengesi arasında negatif 

güçlü bir korelasyon vardır (2). Çocukların travma 

sonrası stres tepkisi düzeyi ile yaşam kalitesi 

arasında negatif güçlü bir korelasyon vardır. Genel 

olarak sonuçlarımız, mülteci çocukların savaş sırası 

ve sonrasındaki travmatik deneyimlere bağlı olarak 

yükselen travma sonrası stres tepki düzeyinin 

aktivite-rol dengesi ve yaşam kalitesini düşürdüğünü 

göstermektedir. 

       Yerinden olma, yerinden edilmiş kişinin kendi 

ülkesinde güvende hissetmesini zorlaştıran siyasi 

koşullar veya savaşlar nedeniyle yabancı bir ülkeye 

kaçma deneyimidir (Stickley ve Stickley, 2010). 

Yerinden olma deneyimi yaşamın tüm alanlarında 

aksamalara neden olur (Copley, Turpin, Gordon ve 

ark., 2011; McElroy, Muyinda, Atim ve ark., 2012). 

Savaş da dahil olmak üzere yerinden edilme 

deneyimiyle ilişkili şiddet, işkence, cinsel istismar, 

sağlık ve eğitim ihtiyaçlarının olmaması gibi birçok 

travmatik sonuç vardır (Copley, Turpin, Gordon ve 

ark., 2011). Bu sonuçlar mültecilerin sağlık ve iyilik 

halini etkileyerek aktivite-rol performans kaybına ve 

yeniden yerleştikleri bağlama uyum sağlayamamaya 

neden olmaktadır (Yun, Hebrank, Graber ve ark., 

2012; Steindl, Winding ve Runge, 2008). Mülteci 

bireyler yeni ortamlarına geçiş yaptıkları zaman eski 

rol, rutin ve ritüellerinin bozulduğu görülmektedir. Bu 

bozulma ile birlikte öz yeterlilik ve öz kimlik 

düzeylerinde meydana gelen azalmanın aktivite-rol 

dengesizliğine neden olduğu düşünülmektedir 

(Wilcock ve Hocking, 2015). Ayrıca, göç sürecinin 

stresini yaşayan ve göç sürecinde birçok travmatik 

olaya maruz kalan mülteci çocukların psikolojik 

yapıları bozularak günlük yaşam aktiviteleri olumsuz 

yönde etkilenmektedir (Gümüşten, 2017).  

      Literatürdeki çalışma bulguları incelendiğinde, 

mülteci çocuklarda travma sonrası stres bozukluğu 

yaygın olarak görülmektedir. Yapılan bir çalışmada 

Türkiye’de bir kampta yaşayan mülteci çocukların 

%45’inin ve Hindistan'daki Tibetli mülteci çocukların 

%30’unun TSSB yaşadığı bildirilmiştir (Sirin ve 

Rogers, 2015; Thabet, Abed ve Vostanis, 2000). 

TSSB semptomları öğrenmeyi etkilemektedir (Beers 

ve De Bellis, 2002). Mülteci çocukların 

değerlendirildiği bir çalışmada, travmatik olayların 

psikolojik sonuçlarının dikkat, konsantrasyon ve 

öğrenme gibi bilişsel becerileri ve akademik 

performansı etkilediği saptanmıştır. Özellikle travma 

sonrası stres tepki düzeyinin artması ile bilişsel 

işlevleri etkilenen çocukların okul performansları da 

bozulmaktadır (Bücker, Kapczinski, Post ve ark., 

2012). Çalışmamızda Suriye’de savaş deneyimi 

yaşayarak travma sonrası stres tepki düzeyi yüksek 

çıkan ve ortaokulda okuyan mülteci öğrencilerinin 

aktivite-rol dengesinin düşük olduğu saptanmıştır. 

Katılımcıların travmaya bağlı bilişsel işlevselliğinin 

azalması dolayısıyla okul aktivitelerindeki 

zorlanmasının aktivite-rol dengesizliğine sebep 

olduğu düşünülmektedir. Bu minvalde, aktivite 

dengesinin sağlanmasında önemli bir performans 

alanı olan üretkenlik aktivitelerine ve akademik 

boşluklarının kapatılmasına yönelik okul temelli 

araştırmalara büyük bir ihtiyaç duyulmaktadır 

(Kaplan, Stolk, Valibhoy ve ark., 2016). 

      Aktivite-rol çeşitliliği ve sayısı konusundaki 

memnuniyet,  aktivite-rol dengesizliğinin 

göstergesidir. Aktivite-roller çeşitlidir ve aktivite-rol 

dengesi; iş/üretken aktiviteler, oyun/serbest zaman, 

dinlenme ve uyku gibi farklı aktivite alanları arasında 

bir dengeye sahip olmayla mümkün olmaktadır 

(Wagman, Håkansson ve Björklund, 2012). Günlük 

rutin ve aktivite-rollerde değişim tecrübesini yaşayan 

mültecilerde, okul aktiviteleri gibi üretkenlik 

aktivitelerinin yanında serbest zaman aktiviteleri de 

tehlikeye atılmaktadır (Morville ve Erlandsson, 

2015). 

      Sosyal bağlantılar genellikle serbest zamanlarda 

ortaya çıkar ve egzersiz, oyun ve sosyalleşme gibi 

serbest zaman aktiviteleri, boş zamanlarda 

gerçekleştirilen aktiviteler olarak tanımlanmaktadır 

(Pressman, Matthews, Cohen, Martire, Scheier, 
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Baum ve ark., 2009). Serbest zaman aktiviteleri ve 

bunlara eşlik eden sosyal faydalar, özellikle yeni bir 

kültüre uyum sağlayan mülteci bireylerde fiziksel, 

sosyal ve psikolojik sağlığa katkıda bulunmaktadır 

(Stodolska ve Livengood, 2006). Lewis (2015), 

konuyla ilgili araştırmaların birçoğunun, serbest 

zaman aktivitelerinin mültecilerin ev sahibi ülkelere 

entegrasyonunda ve toplumsal adaptasyonunu 

teşvik etmede oynadığı rol üzerine olduğunu ifade 

etmiştir. Ancak bazı araştırmalar, yeni yerleştirilen 

mültecilerin diğer gruplara kıyasla serbest zaman 

aktivitelerine daha az katıldığını ve bu durumun 

sosyal katılım fırsatlarını daralttığını öne sürmektedir 

(Niemi, Manhica, Gunnarsson ve ark., 2019). 

      Çocuklar için en önemli serbest zaman aktivitesi 

olan oyun da mülteci çocuklarda olumsuz yönde 

etkilenmiştir (MacMillan, Ohan, Cherian ve ark., 

2015). Çalışmamızda değerlendirdiğimiz çocuklarda 

travma sonrası stres tepki düzeyi arttıkça aktivite-rol 

dengesi azalmıştır. Bu güçlü korelasyonun 

sebebinin, bir çocuk için en değerli serbest zaman 

aktivitesi olan oyundan kaçınması veya oyun 

oynama fırsatını bulamaması olduğunu 

düşünmekteyiz. Zira savaş için en savunmasız grup 

olan mülteci çocukların çocukluk çağındaki travma 

semptomlarını azaltmak için en iyi yaklaşımlardan 

biri oyundur ve oyundan yoksun kalmak travma 

semptomlarını çok daha yoğun hissetme ile 

sonuçlanabilmektedir. (MacMillan, Ohan, Cherian ve 

ark., 2015). Bu bağlamda, mülteci çocukların oyun ve 

serbest zaman aktivitelerini günlük rutinlerinde bile 

gerçekleştirmekte zorlanmaları ile aktivite-rol 

dengelerinin bozulduğu sonucu çıkartılabilir. 

       Çalışmamızdan ve literatürden elde edilen 

bulgular doğrultusunda, geniş mülteci kitlelerin 

günlük rutindeki kendine bakım, üretkenlik ve serbest 

zaman aktiviteleri zamanlamalarının, aktivite 

alanlarının birbirleriyle ilişkisinin ve üç performans 

alanı arasındaki harmoninin analizini yapmak 

gerekmektedir. Çıkan sonuçlara göre aktivite-rol 

dengesinin düzenlenmesi adına, çocukların kendine 

bakım aktivitelerinin, ders çalışma sıklıklarının, oyun 

ve serbest zamanlarının rutin hale getirilmesi ve 

düzenlenmesi; kendine bakım, üretkenlik (ders 

çalışma, ödev) ve serbest zaman (akran etkileşimi, 

oyun) alanlarında anlamlı ve amaçlı aktivitelerin 

oluşturulması gibi önlemlerin alınması değerli 

olacaktır. 

      Aktivite-rol dengesi üzerinde ergoterapi önemli 

bir rol oynamasına karşın (Parente, Tofani, De Santis 

ve ark., 2017), Türkiye’de ve dünyada mülteci 

bireylerin bu konuda araştırıldığı sadece bir 

müdahale çalışmasına rastlanmıştır. Tele-

rehabilitasyon yoluyla ergoterapi müdahalesinin 

yapıldığı randomize kontrollü bu çalışmada, aktivite-

rol dengesi için günlük rutin düzenlenmesi, serbest 

zaman aktivitelerinin grup olarak yapılması gibi 

aktiviteler online olarak 13-15 yaş aralığındaki 26 

çocuğa uygulanmıştır. 15 seans ergoterapi 

müdahalesi sonucunda çocukların aktivite-rol 

dengelerinin, yaşam kalitelerinin ve iyilik hallerinin 

arttığı tespit edilmiştir (Belhan Çelik, Özkan ve 

Bumin, 2022). Bu kanıt, ergoterapinin bu 

popülasyona ait olan roller ve rutinler için gerekli 

aktiviteleri yeniden inşa etmede önemli bir disiplin 

olduğunu göstermektedir. Bunun yanında mülteci 

bireylerde ergoterapistlerin rolünün 

sağlamlaştırılması ancak mültecilerin aktivite-rol 

deneyimlerinin iyileştirildiği klinik olarak kanıtlanmış 

müdahale türlerine ilişkin yapılacak araştırmalar ile 

mümkün olacaktır. 

      Mülteci çocuklar, zorunlu göç süreçleri yoluyla 

aile üyelerini ve arkadaşlarını kaybetmenin bir 

sonucu olarak, genellikle sürekli travmatik 

deneyimler yaşarlar. Uzun süreli travma mültecilerde 

insan ilişkilerini, güvenli bağlanma biçimini, 

dayanıklılığı, yaşam kalitesini, duygu düzenlemeyi ve 

kişiliği olumsuz yönde etkileyebilir (Herman, 1997; 

Silove, 1999; Van Der Kolk, Roth, Pelcovitz ve ark., 

2005). Çalışmamızda 5-10 sene arasında Türkiye’ye 

göç etmiş çocuklarla karşılaştırıldığında, 0-5 sene 

arasında Türkiye’ye göç etmiş olan çocukların 

travma sonrası stres tepkisinin anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Bunun 0-5 sene 

arasında göç eden çocuk ve ailelerinin travma 

deneyiminin hâlâ taze olmasından, savaş sonrası 

savaşın etkilerinin savaşın olduğu bağlamdan 

uzaklaşmadan yaşamaya devam edilmesinden ve 

yeniden yerleşilen ülkeye adaptasyonun iyi oranda 

gelişmemesinden kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

       Abdeen, Qasrawi, Nabil ve arkadaşları (2008), 

Batı Şeria ve Gazze şeridinde genel olarak, yoğun 

şiddete maruz kalmanın daha yüksek düzeyde 

travma sonrası sıkıntı, kötü yaşam kalitesi ve 

somatoform bozuklukların eşlik ettiğini belirtmiştir. 

Bireysel psikososyal statünün, travma geçirmiş 

çocuklar ve genel nüfus dahil olmak üzere çeşitli 

gruplar arasında yaşam kalitesini öngörebileceğini 

gösteren çok sayıda kanıt vardır (Ashing-Giwa, Lim 

ve Tang, 2010). Travma yaşayan bireylerin travmatik 

olaylardan sonra yaşam kalitelerinin bozulduğu 

bilinmektedir (Ringburg, Polinder, Van Ierland ve 

ark., 2011). Al‐Smadi, Tawalbeh, Gammoh ve 

arkadaşları (2017) tarafından Ürdün’deki Iraklı 

göçmenler üzerinde gerçekleştirilen çalışmada stres 

düzeyindeki artışa bağlı olarak yaşam kalitesinin 
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anlamlı şekilde düştüğü bildirilmiştir. Huijts, Kleijn, 

van Emmerik ve arkadaşları (2012) tarafından 

Hollanda’daki 335 mülteci üzerinde yaptığı bir başka 

çalışmada yaşam kalitesi düzeylerinin orta ve travma 

sonrası stres bozukluğu belirtilerinin orta ile yüksek 

düzeyde olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızdaki 

bulgulara göre de literatüre paralel olarak, mülteci 

çocukların travma sonrası stres tepki düzeyi 

yükseldikçe yaşam kalitesinin yüksek korelasyon ile 

düştüğü gözlenmiştir. Travma mağdurlarının çoğu 

çocuk/gençtir ve günlük aktiviteleri travmanın 

sonuçlarından yüksek oranda ve bazen kalıcı olarak 

etkilenmektedir. Bu nedenle travma geçirmiş kişilerin 

yaşam kalitesinde herhangi bir bozulma olması, 

değerlendirme ve müdahale yaklaşımları oluşturmak 

adına göz önünde bulundurulması gereken bir konu 

olarak karşımıza çıkmaktadır (Danielsson, Schultz 

Larsen, Nørgaard ve ark., 2018).  Ancak dünyada ve 

özellikle Türkiye’deki en önemli konuların başında 

gelen göç ve mülteci sorununa yönelik programlar 

oldukça sınırlıdır. Travmatik yaşam deneyimlerine 

maruz kalan mülteci çocuklar, adölasanlar ve gençler 

için kapsamlı bir değerlendirme ve uygulanabilir 

müdahale yaklaşımlarını içeren ergoterapi ve 

rehabilitasyon programlarının geliştirilmesi, 

çocukların mental sağlığı, iyilik halleri ve yaşam 

kaliteleri için büyük önem taşımaktadır (Yau,1997). 

      Ekonomik şartlar da bireylerin fiziksel, 

emosyonel ve sosyal sağlıklarını geliştirmesi 

dolayısıyla yaşam kalitesi üzerinde önemli rol 

oynayan faktörlerden biridir. Hatta maddi durumu 

yetersiz olan bireylerin yaşam kaliteleri, yetersiz 

olmayanlara göre çok daha düşük seyretmektedir 

(Boylu ve Paçacıoğlu, 2016). Ancak ekonomik 

durum, yaşam kalitesinin tek göstergesi değildir. 

Çalışmamızda kötü, orta ve iyi ekonomik duruma 

sahip olan çocukların ekonomik durumuna göre 

yaşam kalitesi, travma sonrası stres tepki düzeyi ve 

aktivite-rol dengesi anlamlı olarak değişmemektedir. 

Bu sonuç, ekonomik durumun yaşam kalitesinin tek 

göstergesi olmadığı gerçeğini düşündürmektedir. 

Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim, sağlık, sosyal 

destek, yaşanılan konut ve serbest zaman aktiviteleri 

gibi birçok faktör yaşam kalitesi göstergelerindendir 

(Boylu ve Paçacıoğlu, 2016). Ayrıca anlamlı 

farklılığın olmamasının mülteci çocukların savaş 

öncesi, savaş sırası ve savaş sonrası yeniden 

yerleşim deneyimlerinin heterojen olmasından ve 

mülteci olma statüsünün yarattığı erozyonun 

multifaktöriyel olmasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz.  

      Çalışmamızın en önemli limitasyonu, 

örneklemimizi oluşturan grubun sadece İstanbul’daki 

tek bir okuldaki öğrencilerden oluşmuş olmasıdır. 

Diğer bir limitasyon, travma sonrası stres tepki 

düzeyleri kategorize (düşük, orta ve yüksek) 

edilmeden ve ordinal bir sıralamaya tabii tutulmadan 

stres düzeyinin aktivite-rol dengesi ve yaşam kalitesi 

ile ilişkisine bakılmıştır fakat bu durum çalışmamız 

için sorun oluşturmamıştır çünkü tüm katılımcıların 

ÇTSTÖ skoru 12’nin üzerinde (yüksek düzey) tespit 

edilmiştir. Çok daha fazla okul ve semti içine alan 

geniş bir tarama ile stres düzeylerinin ve stres 

düzeyine etki eden diğer dinamiklerin de detaylı 

inceleneceği çalışmalar, ergoterapi programlarının 

planlanmasında önemli bir yol gösterici olacaktır.  . 

Etik Onay 

Bu çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 

15.10.2021 tarihinde, 21/638 sayılı yazı ile etik kurul 

onaylanmıştır. 

Araştırmacıların Katkı Oranı 

Araştırmayı planlama: SBÇ, MH, Değerlendirmelerin 

katılımcılara uygulanması: SBÇ, Değerlendirme 

sonuçlarının toplanması, yorumlanması: SBÇ, MH, 

Makale yazımı ve ilgili dergiye gönderme: SBÇ, MH 

Çıkar Çatışması Beyanı 

Çıkar çatışması beyan edilmemiştir. 

Destek/Teşekkür 
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