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ONSOZ

Saglik, toplum ve bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden tam
iyilik ve denge halinde olmasidir. Bu nedenle saglik multidisipliner yaklagim
gerektiren bir alandir. Toplumda saglik ya da hastalik degerlendirmesinin
yapilabilmesi ancak bireylerin biitiinciil olarak ele alinmasi ile gergeklesebilir.

Saglik Antropolojisi kiiltiirel yonleriyle saglik ve hastalik kavramlarini ele
alir, bireye olan etkileri tizerinde durur. Saglik sosyolojisi ise yine saglik ve
hastalik kavramlarinin 6zellikle toplumsal yansimalarimi arastirir, nedensellik
iligkilerini irdeler. Antropoloji insan davranigini bireysel diizeyde incelerken,
sosyoloji sosyal yapilariin yani sira toplumsal davranis ve iliskiler tizerinde
durur. Bu kitapta disiplinlerarasi bakis agisiyla saglik antropolojisi ve sosyolojisi
alanlarinda giincel bilgilerin sunulmasi amaglanmistir. Katki saglayan tiim
yazarlara tesekkiir ederiz.

Okuyuculara yarar saglamasi dilegiyle...
Editorler

Dog. Dr. Sinasi ASKAR
Dr. Ogr. Uyesi Giizin Yasemin TUNCAY
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BOLUM 1

HAYVANSAL KAYNAKLI
FONKSIYONEL BESINLER

Functional Foods of Animal Origin
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ORCID: 0000-0002-1121-8799

1. Giris

onksiyonel besinler, etkili diizeylerde diizenli olarak ¢esitli bir diyetin
F parcasi olarak tiiketildiginde saglik tizerinde potansiyel olarak yararl

bir etkiye sahip olan giiglendirilmis, zenginlestirilmis veya gelistirilmis
besinler ile birlikte tam besinler olarak tanimlanmaktadir. Nutrasotikler
siklikla fonksiyonel besinler terimi ile birbirinin yerine kullanilan bir
terimdir. Ancak, nutrasotik terimi saglik acisindan fayda saglayan hemen
hemen her biyoaktif bileseni (genellikle takviye formunda) ifade ettiginden
ve fonksiyonel besinler yalnizca besin formunda oldugundan, iki terim ayni
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anlamda kullanilmamalidir. Tibbi besinler ve diyet takviyeleri, fonksiyonel
besinler olarak kabul edilmez (1).

Fonksiyonel besin kavrami ilk kez 1980’lerde Japonlar tarafindan
kullanilmigtir. Japonlarin FOSHU (Foods For Specific Health Use) adimi
verdikleri fonksiyonel besinler kategorisinde 100 fonksiyonel {iriin piyasada yer
alirken, 2019 yilinda onaylanan FOSHU iiriinlerinin sayis1 1063’e yiikselmistir
(2). Fonksiyonel besinler li¢ kategoride incelenmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Fonksiyonel Olarak Pazarlanan Besinlerin Kategorileri (1)

Kategoriler Ornek

Temel besin 6geleri disinda biyoaktif Turunggillerdeki antioksidan vitaminler,
besin bilesiklerini igeren besinler soya bazli gidalardaki izoflavonlar
Zenginlestirme veya kuvvetlendirme Margarin ve yumurtalardaki n-3 yag

yoluyla biyoaktif besin bilesikleri igeren | asitleri gibi
degistirilmis besinler

Sentezlenen besin bilesenleri Sindirilmeyen karbonhidratlar,
oligosakkaritler veya direngli nisasta gibi
prebiyotik faydalar saglar.

Bir besinin fonksiyonel besin olarak tanimlanabilmesi ic¢in tagimasi
gereken ozellikler:

e Besinin sagligi koruyucu veya iyilestirici etkisi olmali ve diyetin
iyilestirmesini saglamalidir.

e Besin veya bilesenlerinin faydalari beslenme ya da medikal etkileri
nedeniyle olmalidir.

e Besin ya da bilesenlerinin tiiketilen miktarlarinin etkileri tespit
edilebilmelidir.

e Giivenli olmalidir.

e Besin veya bilesenlerinin 6zellikleri iyi tanimlanmalidir.

Besinlerin kompozisyonunun zararl bir etkisi gozlenmemelidir.

Bu besinler veya {irlinler siradan diyetlerde bulunabilmelidir.

Bu besinler veya bilesenleri ilag olarak kullanilmamalidir (3).
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Tablo 2. Hastalik riskinin azaltilmasiyla iliskilendirilen bazi fonksiyonel besinler (4)

Bilesen Besin Etki
Likopenden zengin Domates iiriinleri Kanser oranin azalmasi
n-3 yag asidi iceren Yumurtalar Kolesterol seviyelerini diisiirme
Polifenol agisindan Siyah ve yesil cay Kanserin 6nlenmesi ve LDL ve
zengin toplam kolesterol diizeylerinin
diigiirme
Prebiyotikler Sindirilemeyen Kardiyovaskiiler hastaliklar, tip
oligosakkaritler 2 diyabet ve bagirsak enfeksiyon
hastaliklar1 i¢in
Probiyotikler Fermente siit Girlinleri | Gastrointestinal saglk
Konjuge linoleik asit Gevis getiren Karsinojenezi degistirme
hayvanlardan elde
edilen siit tirlinleri ve
etler
Kizilcik suyu Bakteritiriyi azaltma
Turpgil sebzeler Kanser riskini azaltma
Lutein agisindan zengin | Sebzeler Makula dejenerasyonu

azaltilmasi

2. Hayvansal Kaynakh Fonksiyonel Besinler

Bitkisel kaynakli fonksiyonel besinler daha fazla olsa da hayvansal
kaynakli iiriinlerde de optimal saglik i¢in potansiyel role sahip ¢ok sayida
bilesik mevcuttur. Hayvansal kaynakli fonksiyonel besinler 6rnek; yumurta, siit
ve lirtinleri, balik, kirmizi et verilebilir (5).

2.1. Balik

Baliklar iyi kaliteli protein, A, K ve B vitaminleri ile iyot, fosfor ve
¢inko gibi mineraller bakimindan zengindir. Enerji degerleri yagh baliklarda
daha yiiksektir. Baliklarin yag asit Oriintlisiiniin ¢ogunlugu doymamis yag
asitlerinden olugmaktadir. Bu nedenle saglik {izerine olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir (6).

Ana karbon iskeletinde ¢oklu ¢ift bag bulunduran omega 3 yag asitlerini
iceren besinler besinsel dnemleri ve biyolojik fonksiyonlari nedeniyle birgok
aragtirmanin konusu olmustur. Alfa-linolenik (ALA; 18:3, n-3) ana omega 3 yag
asidir; elangasyon ve desatlirasyonla eikosapentaenoik asit (EPA; 20:5, n-3) ve
dokosaheksaenoik asit (DHA; 22:6, n-3) olusur. Ozellikle yiiksek oranda uzun
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zincirli n-3 yag asitleri kardiyovaskiiler hastalik riskinin azalmasiyla iligkilidir
(7). Yapilan bir meta analizde diyabet riski olan bireyler arasinda C-reaktif
protein {iretimi i¢in inflamasyon biyobelirteglerinin azaltilmasinda rolii oldugu
bildirilmistir (8)

Omega 3 yag asitlerinin oksidatif reaksiyonlara duyarlilik ve duyusal
Ozellikleri fonksiyonel besinlerin iiretiminde zorluklara neden olmaktadir.
Oksidatif stabilizasyonu saglayabilmek i¢in fiziksel bariyerlerin varligi, bilesimi,
damlacik boyutu, antioksidan bilesiklerin varligi ve yiiksek sicakliklara, UV
radyasyonuna ve atmosferik oksijene maruz kalmasini 6nlemelidir (9).

2.2. Siit ve Siit Uriinleri

Siiti memeli hayvanlar yavrularinin biiylimesi icin salgilarlar. Siit
ortalama %87.3 su, %3.5 yag, %3.4 protein, %5 karbonhidrat ve %0.7’si
kiildiir. Siitiin bilesimi hayvanin cinsine, mevsime ve beslenme sekline gore
degisiklik gosterebilir. Hayvan siit proteinlerinin %85 kadar1 kazein geriye
kalan kismi laktoalbiimin ve lakloglobulindir. Siit yaglarinin 2/3’i doymus,
1/3’1i doymamis yag asitleridir. En ¢ok bulunan palmitik ve oleik asittir. Siitte
bulunan karbonhidrat laktozdur. Siitte en ¢ok bulunan minerallerde kalsiyum ve
fosfordur. Siit riboflavinin iyi bir kaynagidir (6).

Siit, peynir, yogurt ve diger siit iiriinlerinin insanin beslenmesine olumlu
yonde katkida bulunan baslica besin bilesenleri arasinda siitte bulunan
protein, mineraller, vitaminler ve yag asitleridir. Siit drlinleri tiiketiminin
kas yapiminda, kan basmcint ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterolii
diisiirmede, dis clirlimesini, diyabeti, kanseri ve obeziteyi 6nlemede faydali
oldugunu bildirilmektedir. Ayrica fermente siit lirlinlerinde bulunan probiyotik
mikroorganizmalarinda saglik {izerinde olumlu etkileri olmaktadir (10).

2.3. Yumurta

Yumurta hayvansal protein, vitamin, mineral, esansiyel yag asitleri ve
bir¢ok biyoaktif bilesigi iceren hayvansal kaynakli bir fonksiyonel besin olarak
tanimlanmaktadir. Yiksek biyolojik degeri nedeniyle %94’ viicudumuz
tarafindan kullanilabilmektedir. Glinliik diyetimizde 6nemli bir yeri olan besindir
ve anne siit gibi ornek protein kaynagi olarak gosterilmektedir. Yumurtanin
icinde besin Ogeleri ve biyoaktif bilesikler hastaliklarin patofizyolojisinde
yolaklar etkilemektedir (11).

Yumurtanin ortalama %11°1 kabuk, %581 beyaz, %31°i de sar1 kisimdan
olusmaktadir. Beyaz ve sar1 kisimlarin besin 6gesi bilesimi farklidir. Yumurtanin
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beyaz kisminda protein olarak albiimin, miisin, mukoid ve avidi iken sar1
kisminda vitelin ve fosvitindir. Yumurta yagmin yaklasik %30 doymus, %10
coklu doymamis, %60’1 da tekli doymamis yag asitlerinden olusmaktadir.
Yumurta yiiksek miktarda kolesterol icermesine ragmen yag igeriginin biyiik
bir kism1 doymamis yag asitlerinden olustugu icindir (6).

Yumurtanin igerdigi biyoaktif bilesikler antiinflamatuar, antihipertansif,
antioksidan ve antikanser etki gosterebilmektedir. Yumurta tiiketiminin HDL
kolesterol diizeylerini artirarak ve inflamasyonu azaltarak bireyleri metabolik
sendroma karsi koruyabilecegi bildirilmektedir. Ayrica yumurta tiikketiminin
asir1 kilolu/obez bireylerde inflamasyonu iyilestirebilen biyoaktif bilesenlerin
dogrudan veya dolayh etkisi ile viicut agirhigi kaybini iyilestirebilecegi ve
yag dokusu fonksiyonunu degistirebilmektedir (12). Yumurtanin igerigindeki
antioksidan ve antihipertansif bilesenler araciligi ile kan basinci {izerinde
faydali etkiler gostermektedir. Yapilan hayvan ¢aligmalarinda kan basincinin
diisiiriilmesinde anjiyotensin donistiiriicii enzim (ACE) artis1 ile birlikte kan
basincinda diigme, nitrik oksit (NO) aracili vazodilatasyon meydana gelmistir
(13-14).

2.4. Kirmuzi Et

Et ve et tirlinleri, normal fizyolojik ve biyokimyasal siirecler i¢cin 6nemli
bir bilesen olusturan esansiyel amino asitler, yag asitleri, vitaminler ve
mineraller gibi temel besin bilesenlerini iceren 6énemli besindir. Ancak et ve
et Urlinlerinin en biiylik dezavantaji diyet posasinin bulunmamasi ve doymus
yaglarin varlhigidir (15). Protein ve yagin etteki orani etin yagli ve yagsiz olusuna
gore degisebilir. Etin bilesiminin yaridan fazlasi sudur (6). Igerdigi besin dgeleri
biliylime ve gelisme, hiicre yenilenmesi, doku onarimi, hemoglobin yapisi, sinir
ve bagisiklik sisteminin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bununla
birlikte fazla miktarda kirmizi et ve islenmis et iirlinleri tiiketilmesi 6zellikle
kolorektal kanser riski artirdigi igin 1limli bir sekilde tiiketilmesi 6nerilmektedir
(16).

Kirmizi ette bulunan konjuge linoleik asit konjuge bir ¢ift baga sahip linoleik
asitin konumsal ve geometrik (cis veya trans) izomerlerinden olusmaktadir.
Konjuge linoleik asit antikarsinojenik, antiobez, antidiyabetik ve antihipertansif
ozellikler gibi ¢esitli giiclii fizyolojik fonksiyonlara sahip oldugu gosterilmistir
(17). Yapilan galismalarda antiobezite etkisinin adipositlerde lipolizin artisina,
adipositlerde ve iskelet kast1 hiicrelerinde artan yag asidi B-oksidasyonuna bagli
olabilecegi diistiniilmektedir (18-19).
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3. Sonuc¢

Fonksiyonel besinler, etkili diizeylerde diizenli olarak cesitli bir diyetin
parcas1 olarak tiiketildiginde saglik {izerinde potansiyel yararli bir etkiye
sahip olan besinlerdir. Sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde etkisi olan
fonksiyonel besinlerin giinliik diyette yer almasi bireylerin yasam kalitesini
yikseltebilir. Fonksiyonel besinler saglimizi olumlu etkilemekle birlikte bu
besinleri mucize olarak disiiniilmemelidir. Faydali etkilerini gorebilmek igin
yeterli ve dengeli bir diyetle beraber tiiketilmesi 6nemlidir. Ayrica, bir¢ok
fonksiyonel besinin olumlu etkileri gosterilmesine ragmen insanlar {izerinde
yapilan caligmalar kisith oldugu igin tiiketilmesi gereken miktarlar, fazla
tiikketildiginde olusabilecek yan etkileri ve gebe, emzikli, cocuklar ve yaslilar
gibi 0zel gruplarda nasil etkileri oldugu tam olarak bilinmedigi i¢in daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.
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BOLUM I1

3-6 YAS COCUGU OLAN
EBEVEYNLERIN TUTUMLARI
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insel egitim; fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik boyutlara sahiptir
(1, 2). Cinsel egitim, viicut kisimlarinin isimleri, islevleri, cocuklarin
kendilerini herhangi bir istismardan korumasi, kimlik olusumu,

iliski kurma, sorumluluk alma gibi kisisel becerileri kazanma, bu konularda
bilgi edinme, tutum ve degerlerin bi¢imlenmesini igeren, yasam boyu siiren
bir egitim olarak tanimlanabilir (3). Bebegin biiyiidiik¢e bedenini fark etmesi,

9
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cinsel organmin farkina varmasi, cinsiyet kavramini 6grenmesi beklenmektedir.
Erken ¢ocukluk dénemi, g¢ocuklarda cinsiyet farkindaliginin olustugu, cinsel
kimligini kazandigi, karsi cinsiyetteki bireylerin 6zellikleri ile hemcinslerinin
Ozelliklerini karsilastirmaya basladigi, bedenlerdeki farkliliklar ve kendi
bedenindeki kesifler ile ilgili bilgilendirilmeye ihtiya¢ duydugu ve bunlarla ilgili
cokea soru sordugu bir donemdir (4, 5). Cocuklar her konuda oldugu gibi
cinsel konularda da meraklidir, oyunu sever, dogal ve agiktir (6). Bu ylizden
cinsellikle 1ilgili merak ettiklerini sormalari, bunlar1 oyunlarma ve
davraniglarina yansitmalari dogal karsilanmalidir.

Toplumsal degisim, ilerleyen teknoloji, bilgiye ulagsma hizi, cocuklarin
iletisim ve medya aracglari ile daha ¢ok zaman gegirmesi ile ¢ocuklar ihtiyag
duyduklar1 bilgiye ve daha fazlasina kolaylikla ulasabilirler (7, 8). Bu
yollarla cinsel gelisim seviyesine uygun olmayan yanlis bilgiler
edinebilmektedirler. Yanlis bilgi ve yonlendirmeler, g¢ocuklarin endise
duymalarina veya psikolojik problemler yasamalarina neden olmaktadir
(9). Cocugun dis faktorlerden edinmis oldugu bilgiyi kontrol etmek ise
ebeveynlerin sorumlulugundadir (10).

Ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi kendi yetistirilis tutumlarini kullanmaya
devam etmeleri, cinsellik konularinda uygunsuz tepkileri, susmalari,
utanarak konusmalar1 ile kendilerini anlatmada serbest olmadiklarini
cocuklara hissettirmeleri, ¢cocuklarin kafasinda cinselligin utanilacak, soru
sorulmamasi gereken bir konu oldugu izlenimi uyandirabilir. Bu tiir tutum
ve davraniglar ¢ocugun yanlis yaptigi duygusuna kapilmasina, sugluluk
hissetmesine, kendi bedenine yonelik olumsuz bakis agis1 gelistirmesine yol
acabilir (9, 11, 12, 13). Ebeveynlerin cinsel egitim konusunda konugmaktan
cekinmelerinin en 6nemli sebeplerinden biri, bu konudaki bilgilerinden emin
olmamalar1 ve ¢ocuklarina yanlis seyler sdylemekten endise duymalaridir (14).
Ebeveynler her zaman bir soruyu cevaplamak igin hazir olmayabilirler. Bu
noktada gelisim bilgisinden yardim alinmalidir. Gelisim bilgisi, cocuklarm ne
zaman, neyi merak edeceklerini, neyi soracaklarmi, nasil bir cevapla
yetinebileceklerini dgretir. Cocugun gelisimsel ve bireysel ozellikleri de goz
oniinde bulundurulmalidir (15). Cinsel egitim ne ¢ok erken ne ¢ok ge¢ olmalidir.
Gelisim diizeyine uygun olmayan bilgi, cocukta stres yaratir. Ebeveynlerin bilgi
verme gorevlerini yonlendirecek olan cocuklarin sorularidir. Cocuga istedigi
anda basit, kisa, dogru ve endisesiz bir sekilde cevap verilmelidir (16). Cocugun
ilk 6grenmeleri aile igerisinde gergeklesir ve belirli davranig kaliplari yine aile
icerisinde kazanilir. Ebeveynler, bireyin toplumsallagsmasi, toplumun bir
parcasi olmasi, benlik saygisi kazanimi konusunda biiyiik role sahiptir (17, 18, 19).
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Cocuklarin gelisimlerinin olumlu yonde etkilenip sagliklt bireyler olarak
yetismesi anne-babanin ¢ocuklarina kars: tutumlart ve onlarla kurduklari
etkilesim ile baglantilidir (20, 21). Bu kapsamda siniflandirilan ebeveyn
tutumlari vardir.

Demokratik Tutum: En saglkli anne baba tutumu olarak kabul
edilmektedir. Demokratik tutumun benimsendigi aile ortaminda, kurallar ve
sorumluluklar her bir aile ferdinin fikirleri alinarak belirlenmistir. Anne babalar
cocuklarimi sevgi ve saygiyla oldugu gibi kabul ederler, ¢ocuklarini ilgi, istek ve
yetenekleri dogrultusunda yetistirmek isterler (22). Demokratik tutuma sahip
olan aile ortaminda yetisen ¢ocuklar girisimci, fikirlerini rahatlikla sdyleyebilen,
yaratici, benlik algis1 yiiksek, paylasimer gibi Ozellikleri tasirlar  (23).
Demokratik aile tutumunda yetisen ¢ocuklar cinsellikle ilgili merak ettiklerini
rahatlikla sorabilir. Cocuklar 6z giivenli yetistikleri icin herhangi bir durumda bir
seyi isteyip istemediklerini kolaylikla ifade edebilir (24).

Otoriter  Tutum: Otoriter tutum, c¢ocuklarinin disilincelerini
paylasmalarina ve tartismalarina izin vermeden ebeveynler tarafindan
belirlenmis kurallarin gecerli oldugu bir tutum seklidir (25). Bu tutum seklinde
cocugun davraniglar1 {lizerinde anne babanin kontrolii fazladir (23). Otoriter
tutumda ebeveynler ¢ocugun bireyselligine 6nem vermedigi i¢in ¢ocuklarda
diisiik benlik algisi, hata yapma tedirginliginden dolay1r ozgiiven kaybi,
cekingenlik sik goriinen sonuglardandir (22, 26, 27). Otoriter tutuma sahip olan
ailelerde cinsel egitim verilmez ve cinsellik tabu olarak goriiliir. Cinsellikle ilgili
konular konusulmaz, yasak, giinah, utang verici olarak griilmektedir. ocuklar bu
konuda merak ettiklerini sormaya cesaret edemez, bunlari aile bireylerinden
degil arkadas cevresinden, medya ve iletisim araglarindan 6grenmeye calisir
(24).

Koruyucu Tutum: Ebeveynlerin cocuklarmi asir1 korumasi, olmasi
gerekenden daha fazla kontrol ve 6zen gostermesi anlamma gelir (16). Bu
tutumla yetisen cocuklar bagimli, g¢ekingen, benmerkezci, giivensiz, kendi
kendini ynetemeyen bireyler haline gelirler (28). Koruyucu aile tutumuna sahip
ebeveynler ¢ocugun bagimsiz davranmasina, kendine giiven duymasina engel
olur, bu aile ortaminda yetisen ¢ocuklar distan denetimli olduklart i¢in cinsel
egitim boyutunda da giivensiz bir cinsel kimlik kazanabilirler. Bu tutumdaki
ebeveynler ¢ocugun hareketlerine ve iliskilerine sinirlandirmalar  getirir,
cocuklarinin olgunlastigini, biiytidiigiinii kabullenmek onlar i¢in zordur (29).
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Bu nedenle ebeveynler cinsel egitim vermek icin veya ¢ocuklarin sorduklar
sorular1 cevaplamak i¢in erken oldugu diisiincesine kapilabilir.

Izin Verici Tutum: 1zin verici ebeveyn tutumunda gerektiginde gocuga
sinirlama getirme konusunda eksiklik mevcuttur (30, 31). Izin verici tutuma
sahip ailede yetisen ¢ocuklarin stresle basa ¢ikma, duygu kontrolii, sorumluluk
alma, elestirel bakabilme, toplumsal kurallar1 6grenme ve uygulama gibi
konularda sorunlar yasadiklar1 gdzlemlenmistir (30, 32).

Cinsel konularla ilgili problemlerin temelinde cocuklarin dogru
zamanda, dogru kisilerden ihtiyaci1 kadar bilgi alamamas1 yatmaktadir (33).
Dolayisiyla konuyla ilgili ebeveynlerin tutumlari énemlidir. Bu arastirma
ebeveynlerin tutumlar ile cinsel egitime bakis agilari arasinda iliskinin
oldugu disiincesine dayanmaktadir. Bu arastirmada farkli kiiltir,
yetistirilme tarzi, sosyoekonomik durum gibi farkli degiskenlere bagh
farklt tutumlara sahip olan ebeveynlerin, cinsel egitim konusundaki
gorlisleri  incelenerek ebeveyn tutumlarinin cinsel egitime iliskin
goriislerine nasil yansidigini tespit etmek amaclanmistir. Bu amag
dogrultusunda su sorulara cevap aranmistir:

1. Ebeveynlerin ¢ogunlukla sahip oldugu tutum nedir?
2. Ebeveynlerin cinsel egitim ile ilgili nasil bir bakis agisina sahiptir?
3. Ebeveynlerin tutumlari, cinsel egitime bakis agisini nasil etkilemistir?

2. Materyal ve Yontem
2.1. Aragtirmanin Modeli

Aragtirma 3-6 yas grubu cocugu olan anne babalarin cinsel egitimine
yonelik tutumlariin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

2.2. Calisma Grubu

Arastirma, Artvin’in Hopa ilgesinde bulunan Hopa Devlet Hastanesi
Cocuk Gelisimi Birimi’ne bagvuran, 3-6 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynler
ile yapilmigtir. Arastirmada veriler ebeveynlerle yapilan yiiz yiize gériismelerle
toplanmustir. Aragtirmada 40 ebeveyn ile goriisiilmiistiir.
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Tablo 1. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimi

Tamitica Ozellikler n %
o Kadmn 35 87,5
Cinsiyet
Erkek 5 12,5
30 yas ve alt1 3 7,5
. 31-35 yas 20 50,0
Yas Araligt
36-40 yas 13 32,5
41 yas ve Ustii 4 10,0
3 veya daha az 11 27,5
Evde Yasayan Kisi Sayisi 4-5 kisi 26 65,0
6 veya daha fazla 3 7,5
3 yasinda 6 15,0
. 4 yasinda 11 27,5
Cocugun Yast
5 yasinda 14 35,0
6 yasinda 9 22,5
Cocugun Cinsiyeti Kiz 22 55,0
n Cinsiyeti
octgun LSy Erkek 18 450
flkokul-Ortaokul 3 7,5
. Lise 15 37,5
Egitim Durumu . .
Universite 16 40,0
Lisansiistii 6 15,0
Tek ¢cocuk 14 35,0
2 ¢ocuk 18 45,0
Cocuk Sayisi
3 ¢ocuk 6 15,0
4 ve lzerl 2 5,0
Alt 1 2,5
Gelir diizeyi Orta 37 92,5
Ust 2 5,0
. . .. Evet 4 10,0
Cocuguna Cinsel Egitim Verme Konusunda
Egitim Alma Durumu Hayir 36 90,0
TOPLAM 40  100,0

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %87,5’1 kadm, %50’sinin 31-35
yas arasindadir. Katilimeilarin %65°1 evinde 4-5 kisi yasamakta, %35’inin 5
yasinda ¢ocugu var ve %55’inin kiz ¢ocugu vardir. Ayrica katilimcilarin %40°1
iiniversite mezunu, %45’inin 2 ¢ocugu var ve %92,5’inin gelir diizeyini orta
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olarak degerlendirmistir. Ebeveynlerden %90’ 1min daha dnce ¢ocuguna nasil
cinsel egitim verecegi konusunda egitim almadig1 goriilmiistiir.

2. 3. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Ebeveyn Tutum Olgegi” ve
“Cinsel Egitim Ebeveyn Soru Formu” aracilifiyla toplanmistir. Veri toplama
formu {i¢c boliimden olusmaktadir. ilk béliimde yas, meslek bilgileri, egitim
diizeyi gibi tanimlayici sorular sorulmustur. Ikinci béliimde acik uclu bes
sorudan olusan “Cinsel Egitim Ebeveyn Soru Formu” bulunmaktadir. Yari
yapilandirilmis goriigsme formu seklinde hazirlanan “Cinsel Egitim Ebeveyn Soru
Formu” ebeveynlerin ¢ocuklara yonelik cinsel egitim goriislerini betimlemek
amaciyla hazirlanmis ve 5 sorudan olusmaktadir (Orn.: Cinsel egitime baslama
yast ka¢ olmali ve cinsel egitim ¢ocuga kim/kimler tarafindan verilmelidir?
Cocugunuza nasil cinsel egitim vereceginiz konusunda bilgilerinizi yeterli
buluyor musunuz?) Cinsel ebeveyn soru formu alt1 alan uzmaninin goriisiine
sunulmus ve gorlsleri dogrultusunda degisiklikler yapilmistir. Veri toplama
formunun son béliimiinde ise “Ebeveyn Tutum Olgei” bulunmaktadir. Ebeveyn
Tutum Olgegi, Karabulut Demir ve Sendil (34) tarafindan ebeveynlerin 2-6 yas
arasindaki ¢ocuklarina olan davranislarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 2-6
yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynlere uygulanabilen 6lgek, demokratik (17
madde), otoriter (11 madde), asir1 koruyucu (9 madde) ve izin verici (9 madde)
olmak iizere 4 alt boyuttan ve 46 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°li likert bir
Olcektir. “Her zaman boyledir” 5; “Cogunlukla boyledir” 4; “Bazen boyledir”
3; “Nadiren boyledir” 2 ve “Higbir zaman bdyle degildir” 1 puan almaktadir.
Her boyuttan alinan puanlar ayr1 ayr1 hesaplanarak her boyut i¢in bir puan elde
edilmektedir. Bir boyuttan yliksek puan almak o boyutun temsil ettigi davranig
seklini benimsemek anlamina gelmektedir. (23). Arastirma i¢in, 6l¢ek kullanimi
ile ilgili 6l¢ek sahibinden, 15.05.2021 tarihinde izin alinmistir. Ayrica aragtirma
icin Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan (Toplanti numarasi:
20, karar tarihi: 3.06.2021) ve Artvin Valiligi Il Saglik Miidiirliigii’nden izin
(4.08.2021 tarihli resmi yaz1) alinmigtir.

2. 4. Veri Toplama Araglart ve Siireci

Aragtirmaya Hopa Devlet Hastanesi Cocuk Gelisimi Birimi’ne basvuran,
3-6 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynler dahil edilmistir. Arastirma gontillilik
esasina dayanmaktadir. Arastirma Oncesi ebeveynlere bilgi verilmis, onam
almmistir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynler goériisme odasina
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alinmistir. Gorlisme ortami giiriiltiisiiz ve ebeveynin rahatlikla kendini ifade
edebilecegi bir ortamdir. Veriler yiiz yiize goériisme yontemi ve ses kaydi
araciligtyla toplanmistir. Arastirmanin verileri 18 Ekim 2021-10 Kasim 2021
tarihleri arasinda toplanmustir.

2. 5. Verilerin Analizi

Arastirmada Olgek puanlari hesaplanmisg ve puanlarin normal dagilima
uygunlugunun belirlemesi amaciyla basiklik ve carpiklik katsayilari
incelenmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile
-3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (35, 36, 37, 38).

Tablo 2. Basiklik ve ¢arpiklik degeri

Carpiklik Basiklik
Demokratik -0,759 0,507
Otoriter 0,318 0,529
Asirt Koruyucu -0,773 0,936
Izin Verici 0,171 -0,647
Ebeveyn Tutumu -0,089 0,017

Tablo 2’deki degerlere bakildiginda her bir puanin basiklik ve ¢arpiklik
katsayilarinin -3 ile +3 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore puanlarin
normal dagilim gosterdigi sonucuna ulasiimigtir. Puanlar normal dagilim
gosterdigi i¢in calismada parametrik test teknikleri kullanilmistir. Olgek puaninin
demografik 6zelliklere gore farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi i¢in
t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. T testi, 2 gruplu demografik degiskenlerin
analizinde kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde
kullanilmistir.

Arastirmanin  nitel verilerinin analizi icerik analizi yOntemiyle
gergeklestirilmigtir. Verilerin analizinin gergeklestirilmesinden dnce verilerin
dokiimii, analiz Oncesi hazirliklar ve daha sonra tiimevarim yoluyla analiz
edilmesi basamaklar1 izlenmisgtir (39). Verilerin yaziya dokimii goriismeler
tamamlandiktan sonra yapilmistir.

3. Bulgular
3.1. Ebeveyn Tutumlarina Iliskin Bulgular

Tablo 3. incelendiginde ¢aligmaya katilan ebeveynlerin demokratik
(X=4,37) ve asir1 koruyucu (X=3,52) alt boyutlarindan aldiklar1 puan



16 ¢ & DISIPLINLERARASI BAKIS ACISTYLA SAGLIK ANTROPOLOJISI VE SOSYOLOJISI

ortalamalariin izin verici (X=2,33) ve otoriter (X=1,75) alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Olgegin
toplamindan alinan puan ortalamasi ise X=3.18 dir. Bu dogrultuda ebeveynlerin
daha ¢cok demokratik tutuma sahip olduklart s6ylenebilir.

Tablo 3. Olcek Puaninin Betimsel Istatistikler

Minimum  Maximum Ort. ss
Demokratik 3,29 4,88 4,37 0,36
Otoriter 1,00 2,64 1,75 0,35
Asir1 Koruyucu 1,22 4,89 3,52 0,80
Izin Verici 1,44 3,44 2,33 0,49
Ebeveyn Tutumu 2,65 3,61 3,18 0,22

Ebeveynlerin egitim diizeylerine dlgekten aldiklar puanlara bakildiginda
demokratik puani ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik
oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Ortalama puanlara gore iiniversite / lisansiistii
diizeyde egitime sahip olma puani lise ve alti diizeyde egitime sahip olma
puanina gore daha yiiksektir (Tablo 4).

Tablo 4. Ebeveynlerin Egitim Diizeylerine Gore Ebeveyn
Tutum Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlara iliskin T test Sonuglar

n  Ort. ss t P
. Lise ve alt1 18 422 041
Demokratik .. | . . L -2,462 0,018*
Universite/Lisanststl 22 4,49 0,28
Lise ve alt1 18 1,81 0,31
Otoriter . . . 0,955 0,346
Universite/Lisansusti 22 1,71 0,38
Asir: Lise ve alt1 18 3,69 0,81
. . . 1,211 0,234
Koruyucu Universite/Lisansiistii 22 3,38 0,78
. L Lise ve alt1 18 2,17 0,46
1zin Verici .. . . -1,924 0,062
Universite/Lisansusti 22 245 048

*p<0,05

Ebeveynlerin tutumlar1 sahip olduklari ¢ocuk sayisina gore demokratik
ve otoriter tutum alt boyutlarinda anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05).
Buna gore ti¢ ve tizerinde ¢ocuk sahibi olan ebeveynler, tek cocuk sahibi olanlara
gore daha az demokratik, daha fazla otoriter tutuma sahiptir. Asir1 koruyucu ve
izin verici alt boyutlarindan alinan puanlar sahip olunan ¢ocuk sayisina gore
anlamli bir farklilik gostermemektedir (Tablo 5).



3-6 YAS COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN TUTUMLARI ILE CINSEL ... ¢ & 17

Tablo 5. Cocuk Sayis1 Gore Ebeveyn Tutum
Olgegi’nden Alinan Puanlara iliskin ANOVA Sonuglar

n Ort. ss F p

Tek ¢ocuk 14 4,47 0,31

Demokratik 2 gocuk 18 442 034 3,450 0,042*
3 ¢ocuk ve lizeri 8 4,09 040
Tek ¢ocuk 14 1,61 0,38

Otoriter 2 gocuk 18 1,76 0,29 3,324 0,047*
3 ¢ocuk ve lizeri 8 1,99 0,32
Tek ¢ocuk 14 3,56 0,89

Asir1 Koruyucu 2 gocuk 18 3,36 0,83 0,841 0,439
3 cocuk ve tizeri 8 3,79 0,52
Tek ¢ocuk 14 2,33 0,40

Izin Verici 2 ¢ocuk 18 2,28 0,56 0,197 0,822
3 ¢ocuk ve lizeri 8 2,42 0,51

*p<0,05

5.2. Cinsel Egitim Ebeveyn Soru Formu’na Iliskin Bulgular

Soru 1. “Cinsel egitim size neyi ¢agristirmaktadir?” sorusuna katilimcilarin

verdigi cevaplardan elde edilen verilere Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Cinsel egitim size neyi ¢agristirmaktadir? sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Cevaplar n* %

Cinsel kimlik 15 25,0
Istismara kars1 kendini korumasi 10 17,0
Mahremiyet 8 14,0
Cinsiyetler arast bedensel farkliliklar 7 12,0
Cinsel merak 6 10,0
Toplumsal normlara uygun davranma 3 5,0
Cinsel iliski 3 5,0

Diger 7 12,0
Toplam 59 100

*Birden fazla cevap veren olmustur, yiizdesi katlanmis n {izerinden alinmustir.

Arastirma sonucunda katilimeilarin ¢ogunlugu (%25,0) cinsel egitimin
kendisine cinsel kimligi, cagristirdiginm1 ifade etmekteyken, oldukca az bir
kismi (%5,0) cinsel iliskiyi ¢agristirdigini belirtmistir (Tablo 6). Ebeveynlerin
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cevaplart ve tutumlar birlikte incelendiginde demokratik tutuma sahip olan
ebeveynlerin %45,1°1 “cocugun cinsel kimligini, bedenini, organlarini tanimasi,
benlik algis1” gibi cinsel kimlik kategorisinde toplanan cevaplarini, asiri
korumaci tutuma sahip olan ebeveynlerin %44,4’1 ise “cocugu istismara karsi
koruyabilecek bilgiler” cevabini vermislerdir.

Katilimeilarm  “Cinsel egitim size neyi cagristirmaktadir?” sorusuna
verdikleri cevaplardan bazilar1 sunlardir:

K7 “Cocugun kendini tammasi, cinsel organlarin ne ise yaradigim
bilmesi, organlarmm tammasi, kiz myum erkek miyim veyahut iste bunlart bilip
ilerde sikinti yaratmayacak sekilde ogrenmesi... Kendini tammast diyebilirim
kisaca.”

K11 “Benim ¢ocuklarimin genelde o tiir seyleri duymak hoslarina gitmiyor
yani anlatmamzi istemiyorlar, ¢ekiniyorlar yani. Cinsel egitim deyince ne bileyim
sagma bir sey yani. O tiir seyleri ¢ocuklarima anlatmam sadece kendi esimle
olan sey iliskim.”

K29 “Once korkutucu geliyor direkt ilk boyle korku, onun haricinde ciddi,
ciddiyet. Yani benim iki oglum bir kizim oldugu icin o aradaki farkla da zor bir
egitim gibi cinsel egitim.”

K38 “Cocuklar: tabi ki bilgilendirmek lazim ama o bizim gorevimiz degil
yani bayanlarin, annelerin daha yatkin olmasi lazum bu iste. Baba olarak yani
bir kiz cocuguna onu ogretmek...”

Soru 2: “Cinsel egitime baslama yas1 ka¢ olmali ve cinsel egitim ¢ocuga
kim/kimler tarafindan verilmeli?” sorusuna katilimcilarin verdigi cevaplardan
elde edilen verilere Tablo 7 ve Tablo 8’de yer verilmistir.

Tablo 7. Cinsel egitime baslama yasi ka¢ olmali? sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Cevaplar n %
1-3 yas 9 22,5
3 yas 8 20
3-6 yas 13 32,5
7-11 yas 6 15
12-18 yas 3 7,5
Cocugun farkindalig1 ve algilamasi 6nemli 1 2,5
Toplam 40 100

Arastirma sonucuna gore ebeveynlerin ¢ogunlugunun (%32,5) 3-6 yas
araliginda egitime baslanmasi gerektigini savundugu goriilmiistiir (tablo7).
Ebeveynlerin cevaplari ve tutumlar birlikte incelendiginde demokratik tutuma
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sahip olan ebeveynlerin %35,4’linlin 3-6 yas aralifinda verilmesi gerektigini,
asir1 korumaci ebeveyn tutumuna sahip olan ebeveynlerin ise %33,3 linlin 1-3
yas araliginda baslanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Tablo 8. Cinsel egitim ¢cocuga kim/kimler tarafindan
verilmeli? sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Cevaplar n* %

Anne 29 38,0
Baba 23 30,0
Egitimciler- Uzman kisi 15 19,0
Kiz ¢ocuklarina anne, erkek ¢cocuklarina baba 7 9,0
Diger 3 4,0
Toplam 77 100

*Birden fazla cevap veren olmustur, ylizdesi katlanmis n {izerinden alinmistir.

Aragtirma sonucuna gore ebeveynlerin ¢cogu ebeveyn tutumundan bagimsiz
olarak cinsel egitimin ¢ocuga anne ve baba tarafindan verilmesi gerektigini
belirtmistir.

Katilimcilarin “Cinsel egitime baslama yasi ka¢ olmali ve cinsel egitim
cocuga kim/kimler tarafindan verilmeli?” sorusuna verdikleri cevaplardan
bazilar1 sunlardir:

K3 “Yani egitimcilerin vermesi mesela daha iyi ama ilk dnce anne baba,
erkeklere baba, kizlara anne tabi ki bilmiyorum o kadar. Yani 15 yasindan sonra
olabilir.”,

K10 “Bence 2, anliyor bizi ¢iinkii. Anne baba, benim i¢in, baba da olmasi
gerekiyor.”,

K13 “Bence 7-8 yaslarda olabilir. Kizlarda oncelikle anne, baba da,
anne egitimi vermesi gerekiyor bence, ihtiya¢ duyulursa, hani anlatamadigin
diigtiniiyorsa bir uzman tarafindan verilebilir. Erkeklerde de babalarin vermesi
bence daha uygun olur. Ciinkii mahremleri paylagmak daha iyi olur bence.”,

K32 “Iste ben belli bir yasa kadar anne baba ortak verilebilir ama
belli bir yastan sonra oézellikle kiz ¢ocugunda anne agirlikli verilmesinden
taraftarim, 4-5 yaslardan sonra iste bu yaslar ¢ok énemli. Artik babanin biraz

’

daha uzaklasmasi gerekir diye diigiiniiyorum kiz ¢ocugunda.’

Soru 3. “Cocugunuza cinsel egitimi nasil vereceginiz konusunda
bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin = verdigi
cevaplardan elde edilen verilere Tablo 9°da yer verilmistir.
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Tablo 9. Cocugunuza cinsel egitimi nasil vereceginiz konusunda
bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz? sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Cevaplar n %
Yetersiz buluyorum 33 82,5
Bazi konularda yeterliyim,

bazi konularda yeterli degilim 4 10,0
Yeterli buluyorum 3 7,5
Toplam 40 100

Arastirmada ebeveynlerin bilylik bir kism1 ¢ocuguna cinsel egitimi nasil
verecegi konusunda bilgilerini yetersiz buldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili
bazi1 ebeveynlerin ifadeleri sunlardir:

K6 “Yani cocugum erkek oldugu icin yeterli bulmuyorum, babanin
verecegini daha iyi oyle diistiniiyorum da erkek oldugu igin.”,

K14 “Tam anlamiyla yeterli bulmuyorum ama ogrenmeye ¢alisiyorum,
sizden bilgi almaya c¢alisiyorum, bu konuda desteginizi alarak yapmaya
calistyorum.”

K17 “Kendimi gergekten hani yeterli buldugum konular da var, yetersiz
buldugum konular da var. Hani ciimlelerimi nasil kullansam diye bazen
diigtiniiyorum tabi ki farkli bir yerlere gitmemesi icin ¢ok ozen gésteriyorum,
segiyorum.”,

K34 “Asla. Acik ve net asla.”

Soru 4. “Cocugunuza cinsel egitim verirken kendinizi nasil hissedersiniz?”’
sorusuna katilimeilarin verdigi cevaplardan elde edilen verilere Tablo 10°da yer

verilmistir.
Tablo 10. Cocugunuza cinsel egitim verirken kendinizi nasil
hissedersiniz? sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
Cevaplar n* %
Endiseli 21 50,0
Notr 12 28,5
Cekingen 9 21,5
Toplam 42 100

*Birden fazla cevap veren olmustur, yiizdesi katlanmis n tizerinden alinmustir.

Aragtirma verileri incelendiginde ebeveynlerin tutumlarindan bagimsiz
olarak yarisinin endiseli hissettigi ve bu duygunun yanlig bir sey sdyleme
endisesine dayanabilecegi gorilmiistiir.
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Ebeveynlerin “Cocugunuza cinsel egitim verirken kendinizi nasil
hissedersiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin bazilari su sekildedir:

K11 “Ben ¢ok kétii hissederim. Cekingen daha ¢ok.”

K15 “Yanlis bir sey aktaririm, onu yanlis egitirim diye tedirgin olurum.”

K24 “Bir panik duygusu oluyor tabi ki, hani yanhs bir sey soylememek,
iste dogru tegvik etmek. Bir de genelde bir utang olabiliyor tabi.”

K39 “Nasil anlatacagimi bilemedigim icin belki gergin olurum ama aksine
hani rahatsiz olacagim bir konu degil. Bilmesi gereken bir konu oldugu icin bir

’

rahatsizlik hissetmem.’

Soru 5. “Cocugunuza cinsel egitim verme konusunda en ¢ok destege
ihtiyag duydugunuz konular neler?” sorusuna katilimcilarin  verdigi
cevaplardan elde edilen verilere Tablo 11°de yer verilmistir.

Tablo 11. Cocugunuza cinsel egitim verme konusunda en ¢ok destege
ihtiya¢ duydugunuz konular neler? sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Cevaplar n* %
Ureme, hamilelik ve cinsel iliski ile ilgili sorular 23 40,0
Cinsiyetler aras1 bedensel farkliliklar 10 18,0
Neyi nasil anlatmam gerekir genel bir destek 8 14,0
Cinsel istismardan koruma 7 12,0
Mahremiyet egitimi 4 7,0
Diger 5 9,0
Toplam 57 100,0

*Birden fazla cevap veren olmustur, ylizdesi katlanmis n {izerinden alinmistir.

Aragtirma sonucuna gore hem demokratik tutuma sahip ebeveynlerin
%61,2’sinin, hem de asir1 korumact tutuma sahip ebeveynlerin %44,4 tireme,
hamilelik ve cinsel iliski ile ilgili sorular1 nasil yanitlayacagi ile ilgili destege
ihtiya¢ duyduklar tespit edilmistir.

Ebeveynlerin “Cocugunuza cinsel egitim verme konusunda en ¢ok destege
ihtiyag duydugunuz konular neler?” sorusuna verdikleri yanitlardan bazilari
sunlardir:

K1 “Ben nasil oldum?” konusu. Orada destege ihtiyacim olur. Yani
onun anlayabilecegi sekilde ¢iinkii hani ben ne kadar anlatmaya ¢alissam da
biraz zaman gectikce, biiyiidiikce daha farkli sorulart oluyor hani, onda
destege ihtiyacim olabilir.”

K20 “Ben nasil diinyaya geldim?” seklinde hani o cinsel iliski asamasini
nasil anlatirim mesela tam olarak onu bilemiyorum. Tamam, nerden diinyaya
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geldigi soyleyebilirim hani ama “Nasil oldu?” seklinde sorarsa onu nasil
cevaplayacagimi su an igin bilemiyorum. Hani hangi yasta ne kadar verilmesi
gerektigini de agikcast su an icin tam bilmiyorum.”

K21 “En ¢ok destege ihtiva¢ duydugum konular, giiniimiizde en ¢ok
korktugum sey c¢ocuklara karst cinsel istismar oldugu icin onun viicut
biitiinliigiinii nasil korumasi gerektigi ve mahremiyet konusunda en ¢ok buna
ihtiyag¢ duydugumu diistintiyorum.”

K29 “En ¢ok iste niye ikisi de farkl, organlarimizin ikisi de neden
farkl, cinsiyet ayruimi yani. “Sizlerde var mi?”, “Baksam olur mu?” onun
gibi bir stirii ciimlede en ¢ok boyle beni zorlayan seyler oluyor. Yani hani nasil
davranmalyyim, burada ne soylemeliyim, yani adini nasil koysunlar. Gegen giin
“Cocugum nasil olacak?” diye sordugunda nasil cevap vermeliyim? Yani her
tiirlii zorlaniyorum.”

4. Tartisma

Aragtirma sonucuna goére ebeveyn tutum Olgegi alt boyutlarindan
demokratik tutum puaninin en yiiksek, asir1 koruyucu tutumun ise ikinci yiiksek
puani aldig1 tespit edilmistir. Literatiirde benzer ¢aligmalarda ayni1 sonuglarin
elde edildigi gortlmistiir (32, 40).

Arastirma sonucuna gore ebeveynlerin egitim diizeyleri ne kadar ytliksekse
egitim diizeyi ile dogru orantili olarak o kadar demokratik tutum gostermektedir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin biiyiik gogunlugunun demokratik tutuma sahip
oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan ebeveynler cocuk gelisimi birimine
danigmanlik i¢in bagvurmustur. Bu nedenle de ebeveynlerin ¢ogunlugunun
bilingli oldugu daha 6nceki goriismelerde de gozlemlenmis ve egitim diizeyi
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aydogdu ve Dilekmen (23) tarafindan yapilan
calismadaki sonug arastirma sonucu destekler niteliktedir.

Aragtirmada, tutum puanlart ¢ocuk sayisi bakimindan incelendiginde,
demokratik tutum puaninin ¢ocuk sayisi azaldikga yiikseldigi, otoriter ebeveyn
tutumunda ise ¢ocuk sayisi arttik¢a otoriter ebeveyn tutum puaninin arttig1 tespit
edilmistir. Cocuk sayis1 yine ebeveynlerin egitim diizeyi ile iliskili oldugu tespit
edilmistir. Egitim diizeyi arttikca, aile planlamas1 daha ¢ok dnemsendiginden
cocuk sayisinda azalma oldugu diistiniilmektedir. Cocuk sayisi ise ebeveynlerin
cocuklari ile kurduklart iletisim ve etkilesimi etkilemektedir.

Cinsel egitim konusunda iilkemizde yapilan aragtirmalarin az oldugu
gozlemlenmektedir. Bu arastirmada ebeveynlere “Cinsel egitim size neyi
cagristirmaktadir?” sorusu soruldugunda demokratik tutuma sahip olan
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ebeveynlerin biiylik cogunlugu “cocugun cinsel kimligini, bedenini, organlarini
tanimasi, benlik algis1” gibi cinsel kimlik kategorisinde toplanan cevaplari,
asir1 korumaci tutuma sahip olan ebeveynlerin cogunlugu ise “gocugu istismara
kars1 koruyabilecek bilgiler” cevabini vermislerdir. Asirt koruyucu ebeveynlerin
koruyucu tutum ve diisiincelerinin fazla olmasindan kaynakli ¢ocuklarini
istismardan koruma fikri lizerinde daha ¢ok yogunlastigi gézlemlenmistir.
Ebeveynlere “Cinsel egitime baslama yas1 ka¢ olmalhi?” sorusu
soruldugunda, ebeveyn tutumundan bagimsiz olarak ebeveynlerin cogunlugunun
3-6 yas araliginda egitime baglanmasi gerektigini savundugu goriilmiistiir.
Literatiir incelendiginde, ebeveynlere benzer sorularin yoneltildigi ¢alismalar
mevcuttur. Ebeveynlerin cevaplart incelendiginde, ¢ok farkli yanitlarin
oldugu, ebeveynlerin bu konuda kafa karisiklig1 yasadig1 fark edilmistir. Bu
caligmalardan ilki, Goggeldi ve ark. (13) tarafindan yapilan arastirmadir. Bu
arastirmada ebeveynlerin genelinin ¢ocuk soru sormaya basladiginda cinsel
egitimin verilmeye baslanmasi diigiincesine sahip oldugu tespit edilmistir.
Benzer bir sekilde Ceylan ve Cetin (41) tarafindan yapilan c¢alismada
ebeveynlere sorulan cinsel egitimin ¢ocuga kag¢ yasindan itibaren verilmesi
gerektigi sorusuna katilimcilarin ¢ogunlugu 3-6 yas araliginda cevabini
vermistir. Elikiigiik ve Sonmez (42) tarafindan yapilan ¢aligmada ebeveynlerin
cogunun 5-6 yasta, Elikiiclik (1) tarafindan yapilan calismada ebeveynlerin
cogunlugunun 7-12 yasta cinsel egitime baglanmasi gerektigini savundugu tespit
edilmistir. Isler ve Giirsimsek (43) tarafindan yapilan arastirmada ise 7-12 ve
13-18 yasta baglanmasi gerektigi seklinde iki farkli goriis oldugu goriilmiistiir.
Ustiindag (44), calismasinda cocuklarma cinsel istismar1 6nleme egitimi veren
ebeveynlerin cinsel egitimin dogumdan itibaren baslanmasi gerektigi, egitimi
vermeyen ebeveynlerin ise cinsel egitime 10-15 yaslarda baslanabilecegi fikrine
sahip oldugunu saptamistir. Arastirma bulgular incelendiginde litetatiirde (45,
46) bulunan cinsel egitimin ¢ocugun dogumu ile baslayip ve yasam boyu
stirdliglinli savunan bir¢ok kaynagin aksine sonuglar elde edildigi goriilmektedir.
Ebeveynlere sorulan “Cinsel egitim kim/kimler tarafindan verilmeli?”
sorusuna ebeveyn tutumundan bagimsiz olarak ¢ogunlugun cinsel egitimin
oncelikli olarak anne babalar tarafindan verilmesi gerektigi diisiincesine sahip
oldugubelirlenmistir. Goggeldi ve ark. (13), Elikiigiik ve Sonmez (42) ve Elikiigiik
(1) tarafindan yapilan calismalarda elde edilen bulgular da cinsel egitimin
oncelikli olarak anne babalar tarafindan verilmesi gerektigi yoniindedir. Ceylan
ve Cetin (41) tarafindan yapilan arastirmada, ebeveynlerin kiz ¢cocuklarina anne,
erkek c¢ocuklarina baba cinsel egitimi vermeli ve anne baba birlikte vermeli
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seklinde iki farkli goriiste olduklari, Tugut ve Golbasi (47) caligmasinda ise
annelerin yaridan fazlasi, babalarin ise yarisi cinsel egitimi kiz ¢ocuklarina
anne, erkek cocuklarina baba vermeli seklinde diisiindiikleri goriilmistiir. 2017
yilinda Isler (48)’in yaptig1 ¢alismada ise, ebeveynlerin cogunlugunun cinsel
egitimi ¢ocuklara uzman kisilerin vermesi gerektigi diisiincesinde oldugu
saptanmistir. Altundag ve Cakirer Calbayram (49) tarafindan zihinsel engeli
bulunan ¢ocuklara sahip olan anneler ile yapilan arastirmada, ¢ocuklara cinsel
egitim verilmeli seklinde diigsiinen annelerin yarisindan fazlasi, cinsel egitimi
egiticilerin vermesi gerektigini savundugu goriilmiistiir. Baysan (50) tarafindan
yapilan aragtirmada ise, babalarin tamamina yakinin, cinsel egitimin ¢ocuklara
anneleri tarafindan verilmesi gerektigi diisiincesine sahip olduklari tespit
edilmistir.

Ebeveynlere sorulan “Cocugunuza cinsel egitim verirken kendinizi
nasil hissedersiniz?” sorusuna ebeveyn tutumu fark etmeksizin ebeveynlerin
cogunlugunun yetersizlik hissi, yanlis bir sey sdyleme kaygisindan kaynakli
endiseli hissettigi tespit edilmistir. Yine alanyazinda yapilan caligmalardan
Tugrul ve Artan (33) ebeveynlerin cinsel egitim verme konusunda heyecanli ve
tedirgin hissettikleri, Artan, Ceylan ve Kurnaz Adibatmaz (2) tarafindan yapilan
arastirmada da ebeveynlerin yetersizlik hissinden kaynakli huzursuz ve endiseli
hissettigi tespit edilmistir.

Ebeveynlerin “Cocugunuza cinsel egitim verme konusunda en ¢ok destege
ihtiya¢ duydugunuz konular neler?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde
ebeveyn tutumu fark etmeksizin ¢ogunlugunun iireme, hamilelik ve cinsel
iligki ile ilgili sorulari nasil yanitlayacagi ile ilgili destege ihtiya¢ duyduklari
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde, Noorman, den Daas ve de Wit (51)
tarafindan yapilan arastirmada, ebeveynlerin ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve kisilik
ozelliklerine uygun cinsel egitimi nasil verecekleri konusunda destege ihtiyac
duyduklar1 goriilmiistiir. Ebeveyn tutumundan bagimsiz olarak cinsel egitim
konusu ebeveynler tarafindan eksik veya yanlis bilinmektedir. Demokratik
tutuma sahip ebeveynlerin daha bilingli oldugu fakat kendilerini yine de yetersiz
hissettigi tespit edilmistir. Cinsel egitimin gerekli oldugunu diislinen ebeveynler,
cocuklarmin sorduklart sorular1 nasil cevaplayacaklarini, bu konudaki
meraklarint nasil gidereceklerini, hangi yasta ne kadar bilgi verilmesinin
dogru olacagmi ve nasil bir tutum sergilemeleri gerektigini bilmediklerini
belirtmiglerdir. Demokratik tutuma sahip fakat cinsel konular1 konusmaya
Onyargili olan ebeveynlerin tutum puan ortalamalarinin diger demokratik tutum
puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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5. Sonuc¢

Cinsel egitimin hem bireysel hem toplumsal yararlar1 oldukga fazladir. Bu
yararlar yetigkinlik siirecini de kapsayacaktir. Cocuklarin saglikli cinsel gelisimi
siirdiirebilmeleri i¢in biitlinciil ve gelisimsel yaklasim ile ele alinip 6ncelikle
ebeveynlerin ¢ocuklarin gelisim diizeylerine uygun cinsel egitim almalari, dogru
tutumlarla ¢ocuklarina yansitmalar1 gerekir. Arastirma sonucunda ebeveynlerin
konuyla ilgili yanlis ve/veya eksik bilgiye ve tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Bu konuda ailelerin bilinglenmesi i¢in okullarda, hastanelerde, anne baba
okullarinda ebeveynlere uzman kisiler tarafindan farkindalik egitim programlar
diizenlenmelidir. Cinsel gelisim ve cinsel kimlik olusumu, duygusal, psikolojik
bir¢ok boyutu igerisinde barindirir. Ailelerin, ruh sagligi uzmanlarindan (¢ocuk
gelisim uzmani, psikolog vb.) gelisimsel ve psikolojik destek alabilmeleri
adma okulda 6gretmenler, hastane ve aile sagligi merkezlerinde ebeveynlerle
birebir iletisim halinde olan ¢aliganlar tarafindan ailelere gerekli yonlendirmeler
yapilmalidir. Ayrica ebeveynler, tutumlarin gocuklar tizerindeki etkisi hakkinda
bilgilendirilmeli, tutumlarinin ¢ocugun tiim gelisim alanlarini etkiledigi gibi
cinsel gelisim alanini da etkiledigi agiklanmalidir.
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1. Giris

tizm, Yunanca’ da benlik, 6z, kendi gibi anlamlari olan “ofos”

sozciigiinden tiiremistir. Otizm ilk olarak 1911°de Isvigreli psikiyatrist

Eugen Bleuler tarafindan sizofreninin bir tipi olarak tanimlanmstir. Leo
Kanner, 1940’1 yillarda otizmi ¢ocukluk ¢agi sendromu olarak adlandirmistir
(1). 1980°1i y1llar da ise Lorna Wing ve Christopher Gillberg tarafindan otizm bir
spektrum bozuklugu olarak tanimlanmistir. Otizm, 2013 yilina kadar DSM-IV
de yaygin gelisimsel bozukluk olarak tanimlanirken, 2013 yilinda Amerika
Psikiyatri Akademisi Birligi tarafindan otizm spektrum bozuklugu adi ile ayr
bir tan1 olarak yer almistir (2,3). DSM-V’te otizm spektrum bozuklugu erken
donemde kendini gdsteren, sosyal iletisim ve etkilesimde kalic1 bozukluklar
ve smirli tekrarl hareketler ile karakterize olan ndrogelisimsel bir bozukluk
olarak tamimlanmaktadir (3,4). Otizm spektrum bozuklugunun nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Tanilanmasinda iki temel 6l¢iit bulunmaktadir. Bunlar
sosyal iletisim yetersizligi ve tekrarlanan davramiglardir. Otizm spektrum
bozuklugundan s6z edebilmek i¢in takintili ve yinelenen davranislarin sosyal
iletisim yetersizliklerine eslik etmesi gerekmektedir (5). Bu siirecte erken tani
¢ok onemlidir. Clinkii erken tanilamayla birlikte yogun davranissal miidahale
programlar1 otizmli ¢ocuklarin gelisimlerini desteklemektedir. Otizmli
cocuklarm desteklenme siirecinde aile de dnemli rol oynamaktadir (6). Bu
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boliimde otizm spektrum bozuklugunun nedenleri, otizm spektrum bozuklugu
olan gocuklarin gelisimsel 6zellikleri, tanilanma siiregleri ve egitimleri hakkinda
bilgi verilmistir.

2. Otizm Spektrum Bozuklugu Ve Nedenleri

Otizm spektrum bozuklugun da genetik ve ¢evresel birgok faktoriin etkili
oldugu belirtilmektedir (7).

Genetik faktiorler; otizm spektrum bozuklugu vakalarinin %15’inin bilinen
genetik bir nedene bagli oldugu goriilmiistiir (2). Otizmin ortaya ¢ikmasi i¢in aile
gegmisinde mutlaka otizmli bir birey olmas1 gerekmemektedir. Genellikle otizm
belirtileri aile bireyleri arasinda farkl sekilde goriilmektedir. Ornegin, otizmli
cocugun annesinde bazi takintilar olmasi, babasinin ¢ocukken ge¢ konugmasi,
amcasinin ice doniik bir kisilik 6zelligine sahip olmasi otizm belirtilerinin kan
bagi olan kisilere dagildigimi gostermektedir Ailenin farkli bireylerinde bu
sekilde otizmin bazi belirtilerinin goriilmesine “geniy aile fenotipi” denilmektedir
(4,8). Otizm spektrum bozuklugunun genetik temelini arastirmak icin bir ¢ok
ikiz caligsmast yapilmistir. Yapilan ikiz ¢alismalarinda tek yumurta ikizlerindeki
uyumun %36-96 arasinda, ¢ift yumurta ikizlerdeki uyumun ise %0-24 arasinda
oldugu bulunmustur. Ayrica otizmli bir¢ok cocugun kardesinde de otizm
goriilme orant %2-6 olarak belirtilmektedir. Otizmli ¢ocuklarin kardesinde de
otizm goriilme siklig1 topluma gore 50-100 kat artmaktadir (1,7).

Cevresel faktorler, dogum oncesi, dogum ani ve dogum sonrasi birgok faktor
otizme neden olabilmektedir. Bunlar, prematiire dogum, hipoksi, diisitk dogum
agirhgl, gebelikte kanama, gestasyonel diyabet, sezaryen ile dogum, gebelik
déneminde ilag kullanimi, dogum travmasi, mekonyum aspirasyonu, diisiik Apgar
skorlar1 olarak siralanmaktadir (9,10). Bu risk faktorlerinin otizmli ¢ocuklarda
daha sik goriildiigii tespit edilmistir (3,11). Ileri anne ve baba yasmin da otizm
spektrum bozuklugu riskini arttirdigi, 6zellikle baba yasmim daha belirgin bir
faktor oldugu belirtilmektedir. Hultman ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan
bir ¢alismada anne yas1 ve otizm risk faktorleri kontrol altina alinarak sadece baba
yasina odaklanilmig, 50 yas iizerindeki babalarin ¢ocuklarinda otizm goriilme
oranin daha geng babalara gore %2,2 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (12).

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Gelisimsel Ozellikleri

Otizm spektrum bozuklugunun erken donemde tanilanmasinda ¢ocuga
bakim veren kisiler nemli rol oynamaktadir. Ozellikle anne-babanin gocuklarini
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cok iyi gozlemlemesi, gelisim donemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
akranlarindan farkli olan gelisimsel 6zellikleri fark edip uzman destegi almasi
otizmin erken donemde tanilanmasi agisidan ¢ok onemlidir (11, 13). Otizm
belirtilerinin birgogu bir yas dncesinde goriilebilmektedir. Ancak erken donemde
goriilen belirtiler daha ¢ok “risk belirtileri” olarak degerlendirilmektedir. Bu
risk belirtileri genel olarak su sekilde siralanmaktadir (14).

1-5 ay; bu aylarda goriilen risk belirtileri emmede zorlanma, goz
takibinin olmamasi, parlak 1siklara tepki vermeme, bagini tutmada zorlanma,
giilimsememe, yeni yiizleri gormezden gelme, yiiksek seslere tepki vermeme,
nesneleri elle kavrayamama seklinde siralanmaktadir (15).

6-8 ay, konusuldugunda yiize bakmama, babildamanin olmamasi,
seslenildiginde cevap vermeme, ismiyle cagirilinca bakmama, karsilikli
giilimsemenin olmayis1 veya az olusu, hipotoni, bazi nesnelere ve detaylara
asirt odaklanma, fazla sessiz yada huzursuz olma, sinirlt géz temasi, donuk yiiz
ifadesi, annesi veya diger yakinlarinin onunla ilgilenmesi veya oyun oynamasi
konusunda beklentisinin az olmasi, beslenme problemleri, durus bigimi ve el
hareketlerinde farklilik, bas ¢cevresinde anormal biiyiime goriilmesi durumunda
mutlaka bir uzmana bagvurulmalidir (16, 17).

9-12 ay: bu aylarda goriilen risk faktorleri regresyon, yakin temas ve
kucaklanmaktan kaginma, taklit becerisinin olmamasi, bir seyi isaret ederek
gosterme, el sallama gibi hareketlerin olmamasi seklinde siralanmaktadir (15).

Otizmin belirtileri ¢ogunlukla 12-24 aylar arasinda fark edilmektedir
(2). Eger belirtiler ciddi boyutlarda ise 12 aydan once, daha az belirgin ise
cogunlukla 24 aydan sonra fark edilmektedir. 12-24 aylar arasinda bebekte
anlamsiz giiliimsemelerin olmasi, cansiz nesnelere insan yiiziinden daha ¢ok ilgi
gbstermesi, iki yasa yaklagsmasina ragmen sdzciik ¢ikarmamasi, parmak uglarinda
ylirimeye ¢aligmasi, stereotipik davraniglarin (tekrarlayici el hareketleri gibi)
olmasi, oyuncaklarla amacina uygun oynamamasi, komut almakta zorlanmasi
ve sembolik oyun oynamamasi risk belirtileri olarak degerlendirilmektedir.
Daha sonraki yillarda tipik olmayan davranissal 6zellikler goriilmektedir (4, 18).

Okul oncesi donemde gozlenen ozellikler;, bu donemde gozlenen
Ozellikler dokunulmaktan hoslanmamak, taklit becerisine sahip olmamak,
iletisim problemleri, baskalarinin soylediklerini tekrarlayarak konugmak
(ekolali) seklinde siralanmaktadir. Otizmli ¢ocuklar ¢ogunlukla kendisinden
iiclincili sahis gibi bahsederler, sdyleneni isitmiyor gibi davranirlar, yanindan
uzaklasinca c¢ogunlukla fark etmezler fark etseler bile umursamazlar ve
rutinlerinin bozulmasia asirt tepki gosterirler. Yine okul oncesi donemdeki
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otizmli ¢ocuklarda kanat ¢irpma veya parmak ucunda kosturma gibi tekrarli
davraniglara siklikla rastlanir. Bazi ses ya da isiklardan asir1 rahatsiz olurlar,
ofke nobetleri gecirebilirler. Beslenme konusunda asir1 segici davranabilirler
(15, 19).

Okul déneminde gozlenen ozellikler; otizmli g¢ocuklar sosyal oyunlara
katilmaktan kaginirlar, gogunlukla kendisinden daha kiigiik cocuklarla oynamay1
tercih ederler, dikkatlerini toplamakta zorlanirlar, fazla kuralci olurlar, karsilikli
konusmaktan kacinirlar, fazla didaktik ifadeler kullanirlar ve yaptiklarinin
baskalar1 lizerindeki olumsuz etkilerini algilayamazlar (20). Otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin genel 6zellikleri su sekildedir.

» Duyusal ozellikleri: Otizmli ¢ocuklarin ¢ogunlugu duyusal uyaranlara
kars1 asirn hassas ve tepkisizdir. Belirli ses, koku yada dokulara asir1 tepki
gosterebilirler ya da tepkisiz kalabilirler. Bazi uyaranlara beklenmedik tepkiler
de gosterebilirler. Ornegin, yiiksek ses karsisinda gozlerini kapamak, parlak 151k
goriince kulaklarini kapamak gibi. (21).

» Motor gelisim ozellikleri: Kaba ve ince motor becerilerde yetersizlik
goriilebilmektedir. Otizmli gocuklar gelisim geriligi olan akranlariyla refleksler,
denge, hareket, nesneleri kavrama, gorsel motor koordinasyonu agisindan
karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik bulunmazken tipik gelisim gosteren
cocuklarla karsilastirildiginda anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir (5). Yine
okul 6ncesi donemdeki otizmli ¢ocuklarin %37-95’inde anormal durus sekli,
el ve parmaklarda bireye 6zgili hareketler gozlenmistir. Bu ¢ocukla performans
gerektiren motor becerilerde zorlanirlar (22). Ming vd (2007), otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklar ve ergenlerle yaptiklari ¢alismalarinda normal gelisim
gosteren cocuklarla motor 6zelliklerini karsilagtirdiklarinda otizmli ¢ocuklarin
motor yetersizliklerinin ¢ok daha fazla oldugunu belirlemislerdir (23).

» Bilissel gelisim ozellikleri: Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda
cogunlukla zihinsel yetersizlik goriilmektedir. Ancak bazi1 ¢ocuklarda 6zel
yeteneklere de rastlanmaktadir. Ornegin iist diizey enstriiman ¢alan, resim yapan
ya da olaganiistii matematik becerisine sahip olan ¢ocuklarda bulunmaktadir.
Genel olarak otizmli c¢ocuklar bilginin analiz edilmesi, diizenlenmesi,
hatirlanmasi, kullanilmas1 gibi biligsel becerilerde yetersizlik yasarlar. Daha
zor Ogrenirler, esnek diisiinemezler, akademik becerileri smirhdir. Bilgiyi
transfer etmede sorun yasarlar. Ornegin, gocuk evde kasik kullanmay1 6grendigi
halde okulda kullanamayabilir. Yine taklit becerileri ve sozciik dagarciklart da
zayiftir. (6,7).
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» Dil gelisim ézellikleri: konusma ve iletisim problemlerine sahiptirler.
Dili kavramada zorlanirlar. Gecikmis konusma, sdylenilenleri anlamama,
ekolalik konugma (sdzciik ve climlelerin tekrarlanmasi), monoton ses tonuyla
konusma goriiliir. Jest ve mimiklerini etkili bir sekilde kullanamazlar (1,11).
Konugma sirasinda ¢ogunlukla birinci tekil (ben) yerine iigiincii tekil sahislari
kullanirlar. Alict (anlama) ve ifade edici dilde (konusma) sorun yasarlar.
Kargsilikli konusma siirecini yonetemezler. Cevabini bilse bile ayni soruyu
tekrar tekrar sorarlar. Soru ve emir ciimlelerini anlamakta zorlanirlar. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin dil becerileri bireysel 6zelliklerine gore
farklilik gostermektedir. Ancak genel olarak otizmli her ¢cocukta dil problemleri
gorlilmektedir (5).

» Sosyal ve duygusal gelisim ozellikleri: Otizmli ¢ocuklarin iletisim
becerilerinde yetersizlikler goriilmektedir. Normal gelisim gosteren g¢ocuklar
gbzlem yaparak taklit ederek oyun oynayarak sosyal becerileri kazanirlar
ancak otizmli c¢ocuklar gevre ile iletisim kurmakta giigliik yasadiklari i¢in
akranlariyla oyun oynamaktan kacinirlar (13). Oyuncaklara ilgi duymazlar
ve oyuncaklari amacina uygun kullanmazlar. Sadece belirli nesnelere asiri
derecede baglanabilirler. Diizen takintilar1 vardir. Bu ¢ocuklar daha az goz
kontag1 kurarlar bazi ¢ocuklar ise hi¢ goz kontagi kurmazlar. Bu ¢ocuklarda
goriilen iletisim ve sosyal etkilesimdeki yetersizlikler davranis problemlerine de
neden olmaktadir. Ofke ndbetleri aglama, ¢1glik atma gibi davranis problemleri
goriilebilmektedir. El ¢irpma, sallanma, nesneleri birbirine vurma, kendi
etrafinda dénme gibi davranislar sergilerler. Siklikla uyku problemi yasarlar.
Cok sik uyanirlar ya da uyumak istemezler. Uyku kalitesi bozuldukca 6fke
ndbetleri de artmaktadir (1, 24).

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Tanilanmast

Otizmli ¢ocuklarin tanilanmasi i¢in ilk asama taramadir. Birinci ve
ikinci diizey olmak {izere iki tlir sistematik tarama modeli bulunmaktadir.
Birinci diizey tarama modelinde ¢ocuklar belirli donemlerde tarama araclari
kullanilarak OSB olma riski agisindan degerlendirilir (19). Amerikan ¢ocuk
doktorlarinin savundugu bu modelde ¢ocuklar 9., 18., 24. ve 30. aylarda rutin
olarak degerlendirilirler. Risk grubundakileri belirlemek ve genel gelisimleri
degerlendirmek igin; ASQ, C-DI, BDIST, BNS gibi testler kullanilir. Ikinci
diizey tarama modelinde rutin degerlendirme siirecinde gelisimde sapma/
gecikme oldugu belirlenen ¢ocuklar ayrica tekrar degerlendirilir. Bu asamada;
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CHAT, ESAT, CSBS-DP, M-CHAT gibi testler kullanilir. Tarama siirecinde
Ozellikle ele alinmasi gereken ilkeler bulunmaktadir . Bu ilkeler su sekilde
siralanmaktadir (5,9,20).

e Tarama araglarinin otizmli ¢ocuklari diger gelisimsel problemleri olan
cocuklardan ayirt etme giiciiniin yiiksek olmasi gerekmektedir.

e Otizm ile birlikte diger gelisimsel bozukluklari1 da belirlemelidir.

e Tarama sonucunda risk grubunda olan c¢ocuklar mutlaka ayrintili
degerlendirme siirecine yonlendirilmelidir.

e (Cocugun ayrintil gelisimsel oykiisii alinmalidir.

e Aile ¢ocugun degerlendirilmesinde ¢ok 6nemlidir. Cocugun gelisimini
etkileyebilecek aileye iliskin psiko-sosyal faktorler mutlaka belirlenmelidir.

e Degerlendirme siirecinde, ¢ocugun zayif yonleriyle birlikte gicli
yonleri de dikkate alinmalidir (13, 25).

e Degerlendirme siirecinde mutlaka gegerligi-giivenirligi yapilmis 6l¢me
araclar1 kullanilmalidir.

e Anne babalar, egitimciler ya da saglik alaninda ¢alisan uzmanlar otizme
ait belirtileri bileseler de dogru ve gecerli tan1 konulabilmemesi i¢in uzman
kisiler gereklidir. Bu kisiler DSM-5 ve ICD-10 gibi tan1 araclari ile ¢esitli 6lgek
ve kontrol listeleri ile gozlem yaparlar ve tan1 koyarlar. Tan1 sonrasi ¢ocuk belirli
araliklarla mutlaka degerlendirilmeli ve gelisimi takip edilmelidir (8, 26).

Ulkemizde otizm spektrum bozuklugunun tanilanmasinda siklikla
Cocukluk Otizmi Dereceleme Olgegi, Gilliam Otizm Dereceleme Olgegi, Otizm
Davranis Kontrol Listesi, Otizm Anketi, Otizm i¢in Davranis Gozlem Olgegi ve
Ruhsal Bozukluklarin Tanisa ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-5) kullanilmaktadir
(1). Tiirkiye’de siklikla kullanilan DSM-5’e gore bir ¢ocugun otizm spektrum
bozuklugu tanist almasi i¢in sosyal iletisim ve karsilikli etkilesimde kalici
yetersizlikler yasamasi, ilgi alanmin kisitli olmasi ve belirtilerin ¢ocugun
giinliik islevlerini olumsuz etkilemesi gerekmektedir (2). Ornegin, cocuk sosyal
etkilesimi baslatma ya da siirdiirmede basarisizlik yasar, g6z temasi ve iletisim
kurmakta zorlanir yada hi¢ kurmaz, jest ve mimiklerini kullanamaz, farkli sosyal
gerekliliklere gore davraniglarini ayarlayamaz, hayali oyun oynayamaz ve
akranlartyla vakit gecirmek istemez. Rutinlerinin bozulmasindan hoslanmazlar.
Alisilmadik nesnelerle mesgul olur ya da agir1 baglanir (3,4).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin taranmasi ve tanilanmasina
iligkin iki temel sorundan séz edilebilir. Birinci sorun, bir ¢ok {ilkede yaygin
olarak kullanilan CARS, GARS ve AQ gibi standart degerlendirme araglarinin
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Tiirk¢e formlar1 bulunmasina karsin, bu 6l¢ekler tan1 koymada yaygin olarak
kullanilmamakta sadece arastirma yapmak igin kullanilmaktadir (27). Ayrica
nasil tarama ve tanilama yapilacagina iliskin her hangi bir protokol ve rehber
edecek dokiiman bulunmadigi goriilmektedir. ikinci sorun ise, Tiirkce formu
olan araglarin psikometrik 6zelliklerinin genellikle az sayida ¢cocuktan toplanan
verilerle incelenmis olmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin daha biyiik
gruplarla yinelenmemis olmasidir (28).

Cocuklaratani konulmasive gelisimsel 6zelliklerin degerlendirilmesi,dogru
miidahale programlarina yonlendirildigi zaman 6nem kazanir. Dolayisiyla tani
konulduktan sonra ¢ocuk mutlaka uygun egitim programina yonlendirilmelidir
(5). Cocugun uygun egitim programina yonlendirilebilmesi i¢in de egitisel
degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir. Cocugun egitsel degerlendirmesi
Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde yapilir. Cocugun tibbi tanilama dosyast,
gelisim Oykiisii, gelisim alanlarindaki mevcut performansi, akademik basarisi,
bireysel yeterlilik ve ihtiyaclart bir biitiin olarak degerlendirilir. Yapilan
degerlendirme sonunda, ¢ocuk i¢in uygun egitim kurumu belirlenir ve ¢ocuga
iliskin ayrintili rapor ve egitim plani hazirlanir (29, 30).

2.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Egitimleri

Otizmli ¢ocuklarin erken tanilanmasi ve miidahale programlariyla
desteklenmesi dil gelisimleri, iletisim becerileri, sosyal iliskiler ve okul
yasantilari {izerine olumlu etki saglamaktadir. Ozellikle cocugun erken donemde
tanilanmasi, ailenin ¢ocugun egitimine katilimini hizlandirmaktadir. Egitimin
her asamasina ailenin katilim1 ¢cocugun gelisimi i¢in gereklidir. Ozelikle erken
cocukluk doneminde Ogretmenle cocugun birebir calisacagi egitim firsatlar
mutlaka olmalidir ve bu siirecte ailenin destegi cok dnemlidir (31).

Diinyada otizm spektrum bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin egtimlerine
yonelik caligmalar uzun yillardir devam etmektedir. Bu ¢alismalarin sonucunda
kimi 1960°larda baglamis kimi ise ¢ok daha yeni olan bazi egitim modelleri ortaya
konulmustur. Bu modellerden bazilar1 Uygulamali Davranis Analizi (ABA),
Floortime (Etkilesimsel Serbest Oyun), TEACCH Ydntemi, PECS Programi
(Picture Educational Communication System), Duyu Biitiinleme Terapisi, LEAP
(Learning Experiences Alternative Program), SCERTS (Social Communication,
Emotional Regulation, Transactional Support), Dil ve Konusma Terapisi ve son
olarak tilkemizde gelistirilmis olan Noroplay yontemidir (4, 32, 33).

o Uygulamali Davranis Analizi: Uygulamali davranig analizinde istendik
davraniglart arttirma, yeni davraniglar kazandirma ve istenmeyen davraniglari
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azaltma amaclanir. Davranisgr egitsel yontemler arasinda en etkili olan ve
son yirmi yildir otizmli ¢ocuklarin egitimlerinde yogun olarak kullanilan bir
yontemdir (6).

o Lovaas Modeli: 1960’11 yillain sonuna dogru Ivar Lovaas tarafindan
gelistirilmistir. Cocugun taklit ve oyun becerilerinin gelistirilmesi amaglanir.
Dogal ortamda O0grenme esastir. Bu amacgla ¢ocuga etkili firsatlar sunulur.
Anne-baba katilim1 6nemlidir. Programda oncelikle erken ¢ocukluk donemine
odaklanilmaktadir (29).

e Floortime.: 1980’11 y1llarda Greenspan ve Wieder tarafindan Amerika’da
gelistirilmistir. Iletisim problemi yasayan ¢ocuklarda siklikla kullanilir. Yerde
oyun olarak da adlandirilmaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla dogru iletigim
kurabilmeleri amaglanir. Floortime da gocugun segimleri 6nemlidir ve etkinlikler
cocugun liderliginde siirdiiriiliir (32).

o TEACCH Yéntemi: Otizmli ¢ocuklarin egitimlerinde yaygin olarak
kullanilir. Schopler Reichler tarafindan 1966 yilinda gelistirilmistir. Cocugun
olumsuz davraniglarii degistirmek igin egitimcilere ve ebeveynlere teknikler
Ogretilir. Programin amaci ¢ocugun bagimsiz yasam becerilerini artirmaktir.
Bireysellestirilmis egitim programi esastir. Anne-babanin destegi yontemin
basarisi i¢in onemlidir (33).

e PECS Programi: 1994 yilinda Bondy ve Frost tarafindan gelistirilmistir.
[letisimi cocugun baslatmasi beklenir. Olumlu pekistiregler verilerek resim ve
fotograf gibi gorsel materyaller araciligiyla ¢ocugun iletisim kurmasi hedeflenir.
Bu yontemde sozciiklerin yerini resimli kartlar almaktadir (4).

o Duyu Biitiinleme Terapisi: Duyu biitiinleme terapisindeki amag
cocugun duyusal uyaranlari1 daha iyi algilamasini, gorsel ve dokunsal uyaranlar
arasinda daha iyi baglanti kurmasini saglamaktir. Cocugun performansini
etkileyen, duyusal motor sorunlar1 ¢6zmek i¢in gelistirilmis bireysellestirilmis
bir miidahale terapisidir. Cocugun ince ve kaba motor becerileri, dikkat ve 6z
farkindaligr gelistirilir (21).

o LEAP: Otizmli ¢ocuklarin normal gelisim gosteren akranlarinin yaninda
daha iyi 6grenecekleri fikrine dayanmaktadir. Program kaynastirma egitimini
icermektedir. Aile egitimleri 6nemlidir (haftada en az 15 saat) siirece aile
bireyleri mutlaka dahil edilir ve uygulamanin farkli evrelerinde ¢esitli gérevler
verilir. Sadece otizmli ¢ocuklara degil farkli yetersizlige sahip ¢ocuklara da
uygulanabilen esnek bir programdir (30).

e SCERTS: Cocugun sosyal iletisimini desteklemek, g6z temasi kurmasini
saglamak, duygusal destek vermek, davranis sorunlarin1 gidermek ve iletigim
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destegiyle cocugun akranlari, ailesi ve toplumdaki diger kisilerle iletigimini
artirmak amaglanir (4).

o Dil ve Konusma Terapisi: Dil ve konugma terapisinin temel hedefi,
¢ocugun i¢inde bulundugu tiim ortamlarda iletisim kurmasini saglayacak
becerileri kazandirmaktir. Boylece ¢ocuk hem kendine yoneltilen konugmalari
daha iyi anlar, hem kendini daha anlasilir sekilde ifade edebilir hem de konusmay1
baslatma ve devam ettirme becerilerini kazanabilir (12, 14, 18).

o Néroplay Yontemi: Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklari
desteklemek amaciyla gelistirilmis bir erken miidahale programidir. Ebeveyn-
cocuk etkilesimini destekleyen bir terapi yaklasimidir ve dzellikle 12-42 ay
arasindaki otizmli ¢ocuklarda kullanilir (21).

o Denver Erken Baslama Modeli: 12-36 aylik otizmli bebeklere 48-60
ayliga kadar uygulanan bir erken miidahale modelidir. Model bir gelisim
miifredatidir ve cocuga 6gretilecek beceriler ve becerilerin nasil dgretilecegi
belirlidir. Oyun temellidir. Cocugun dogal ortami, Ogretim ortami olarak
kullanilir. ESDM teknikleri konusunda egitimci ve ebeveynlere egitim verilir.

e Otistik Cocuklar i¢in Davramsgsal Egitim Programi: Anadolu Universitesi
Engelliler Aragtirma Enstitiisii tarafindan 2016 y1linda baslatilan Lovaas Programi
temel alinarak ve WEAP (Wisconsin Early Autism Project) gdzlemlenerek
gelistirilmis erken ve yogun davranigsal egitim programidir. Program bagta sifir-
sekiz yas arasindaki orta ve ileri derecedeki otizmli ¢ocuklar i¢in hazirlanmistir.
Daha sonra diger yas gruplar i¢in de gelistirilmistir. Cocuk iki-ii¢ y1l boyunca
desteklenmekte ve belirli araliklarla degerlendirilmektedir. Programin ilk alti
ayinda bireysel egitim verilmekte, akran etkilesimi baglatilmaktadir (1,4, 5).

3. Sonuc¢

Otizm spektrum bozuklugu yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan ¢ocugun
glinlik yagamina katilimin1 etkileyen smirli ve yineleyici ilgi, davranis,
etkinlikler ve sosyal iletisim yetersizlikleri seklinde kendini gdsteren bir
norogelisimsel bozukluktur. Otizmin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
kalitimsal ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir. Otizmli gocuklar
tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla biligsel, dil, motor, sosyal ve duygusal
gelisim alanlarinda yetersizlik yasamaktadirlar. Ozellikle en belirgin olani ise
sosyal gelisim alanidir. Ancak erken donemde yapilacak miidahaleler ve egitim
programlariyla c¢ocugun giinliik yasama adaptasyonu saglanabilmekte ve
gelisimi desteklenebilmektedir. Bu nedenle taninin en erken dénemde konulmasi
ve egitime miimkiin olan en erken donemde baslanmasi gerekmektedir
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Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin egitimlerinde aile dnemli rol
oynamaktadir. Anne-babalarin mutlaka ¢ocuklarin gelisimleri hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve cocuklarimi iyi gozlemlemeleri gerekmektedir. Bu konuda
ailelere egitimler verilmelidir. Ayrica aileler otizm spektrum bozuklugu hakkinda
bilgilendirilmeli ve ¢ocuklarinda herhangi bir gelisimsel farklilik gozlemlemeleri
durumunda nereye bagvuracaklari konusunda yonlendirilmelidir. Bu dogrultuda
ailelere sunlar onerilebilir.

e Cocuk ekranla erken déonemde tanigmamalidir.

e (Cocuk miimkiin oldugunca sosyal ortamlara girmelidir.

e Cocuk diger ¢cocuklarla iletisim kurma konusunda desteklenmeli, uygun
ortamlar sunulmalidir.

e Cocuga gereksiz uyaranlar sunulmamali, gelisimini destekleyecek
materyaller alinmalidir.

e Oyun oynarken ¢ocugun etkinligi yonlendirmesine izin verilmelidir.
Bdylece cocuk etkinliklere daha fazla katilim saglayacaktir.

e Oyun oynarken amag¢ 0gretmek olmamalidir. Oyun igerisinde siirekli
soru sormaktan kac¢milmalidir. Bu ¢ocugun etkinlikten ¢abuk sikilarak
uzaklagmasina sebep olacaktir.

e (Cocukla iletisim kurarken onun goriis alanina girilmelidir (dizlerin
iizerinde durmak, goz hizasinda olmak gibi.)

e Cocuk goriis alanindayken ismiyle seslenilmelidir (bu seslenmeler
amacsiz olmamali).

e Konusurken ¢ocugun ilgisini c¢ekebilecek farklt ses tonlamalari
kullanilmalidir.

e Bilimsel dayanagi olmayan uygulamalar ¢ocuga yaptirmamalidir.

e Mutlaka uzman destegi almip ¢ocugun gelisimi diizenli olarak takip
edilmelidir.
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1. Giris

oplumda her an hissedilen ve toplumsal bir olgu olarak ele alinan
siddet, her yas ve kesimden bireyi etkisini altina alabilen bir durumdur.

Genellikle giiclii olanin, kendisinden daha gii¢siiz bir konumda olan
kisiye uyguladigi baski olarak tanimlanabilecek siddet olgusu, her yas ve kesimi
derinden etkilemektedir (1). Ozellikle kadinlar, yashlar ve cocuklar siddet
acisindan risk grubunu olusturmaktadir. Siddetin ise genellikle farkl: tiirlerde
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (2-6). Siddetin tiirlerinden biri ise son yillarda
siklikla yasanan bir olgu haline gelen ve sonucunda istenmeyen pek ¢cok durumu
beraberinde getiren flort siddetidir. Flort siddeti en genel anlamda bir iliskide
partnerin istemedigi yonde gerceklesen fiziksel, psikolojik ve cinsel 6geleri
igeren bir durumdur (2, 7-10). Flort siddetinden ise her kesim etkilenmis olsa
da, ergenlik donemindeki ¢cocuklar daha da fazla risk altinda bulunabilmektedir.

Ergenlik donemi, cocugun bireyselligini kanitlamaya ¢alistigi, bu
bireyselligini kanitlarken de farkl: iligski ve yonelimler i¢inde bulunabildigi bir
stirectir. Ergenlik doneminde genellikle yasanan hormonal degisimler ve bir an
once biliyiimek istegi, onu karsi cinsten kisilerle iligki arayisina getirmektedir
(9). Ancak kars1 cinsten biriyle olan iliskide her iki tarafin yerine getirmesi
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gereken Ozellikler bulunmaktadir. Bu noktada ergenin kendisinin heniiz tam
olarak gelisiminin olgunlasmamasi, ergenlik doneminin getirecegi karsit duygu
durumlar1 kars1 tarafa yonelik ne istedigini bilmemesine ve bunun sonucunda
problemler yaganmasina neden olabilmektedir (11). Yasanan bu problemler ise
belirli bir siire sonra siddete dogru ilerleyebilmektedir. Ergenlik déneminde
bulunan ¢ocuk baslangigta ne oldugunu anlayamamakta, ancak sonugta giddeti
uygulayan ya da siddet uygulanan bir birey haline gelebilmektedir. Ozellikle
bu donemde c¢evresine herhangi bir sekilde danisamayan ergende birtakim
psikolojik problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Ortaya ¢ikan psikolojik problemler
ise bir siire sonra derinlesebilmekte ve sonucta da intihara kadar giden bir siire¢
yasanabilmektedir (9, 11-12). Bu siirecte 6nemli olan ise ergenin psikolojik
saglamlik diizeyinin ne durumda oldugudur.

Psikolojik saglamlik ise bireyin hayatinda karsilastigi problemleri
fark etmesi, bu problemlere yonelik olarak etkili ve uygun olan bas etme
mekanizmalarint gelistirmesi ve uygulamasi olarak tanimlanmaktadir (13).
Psikolojik saglamligin pek ¢ok etkenle iliskide oldugu bilinmektedir. Bunlarin
icinde onemli bir rolii olan aile ise ergenlik doneminde daha da 6nemli hale
gelebilmektedir. Ailesiyle catismalart olan ya da ailesiyle etkili bir iletisim
kuramayan ergenlerin flort etme yonelimlerinin olmasi beklenen bir durumdur
(14). Ozellikle flort ettigini ailesinden gizleyen ve iliskisinde siddet yasayan
ergenlerin ise bir kisir dongli icine girdikleri goriilebilmektedir. Bu kisir
dongiiden ¢ikilamamasi durumunda ise zaten yeterince iyi olmayan iletisiminin
daha da kisitlanmasi ve olaylarla bas etme mekanizmasinin yikilmasi bir baska
ifadeyle psikolojik saglamliklarinin hi¢ olmayacak kadar zedelenmesi s6z
konusu olabilmektedir. Psikolojik saglamligin bu derece ciddi bir hasar almasi
ise psikolojik problemlerin siklikla yasanmasina da yol agabilecektir (15).
Ancak durumun fark edilmesi ve bir an 6nce bu durumdan kurtulma ¢arelerinin
ergenlere sunulmasinin ise oldukg¢a 6nemli oldugu ortadadir. Bu diisiincelerden
hareketle boliimde ergen flort siddetinin psikolojik saglamlik iizerindeki etkisinin
ne oldugunun belirlenmesi ve ¢oziim Onerilerinin sunulmasi amaglanmistir.
Bu amag altinda da asagida siddet, flort siddeti, ergenlik doneminin 6zelikleri,
psikolojik saglamlik ve ergen flort siddeti arasindaki iliskiler ele alinarak
aciklanacak ve ¢oziim Onerileri sunulacaktir.

2. Siddet

Siddet en genel anlamda, ugrayan bireyin hayat standardini diistirerek,
fiziksel ve psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasini saglayan bir durumdur
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seklinde tanimlanabilir. Bir bagka ifadeyle siddet, fiziksel ya da otorite
olarak giiclii olan bireyin, kendinden daha gii¢siiz durumda bulunan kisilere
istediklerini kabul ettirebilmek icin uyguladiklar1 her tiirlii fiziksel olarak
gergeklestirilen yaralama, dayak gibi eylemlerden, sdzle asagilama, yok sayma
gibi durumlara kadar giden bir durumdur. Siddet fiziksel ya da duygusal oldugu
kadar cinsel yonden de gergeklesebilmekte, ozellikle giiniimiizde teknoloji
araciligryla siklikla gerceklesen ve siber zorbalik olarak adlandirilan bigimde
de uygulanabilmektedir (16). Ancak hangi tiirden gerceklesirse gergeklessin
siddette, siddet ugrayan bireylerin 6zgiirliikk, hak, saglik, yasam kalitesi ciddi
oranda etkilenmektedir. Siddet ilk olarak aile i¢cinde baslamakta ve bir kisir
dongii olarak gelecek nesillere aktarilmakta ve toplumun en temel birimi olan
aileden de ¢evreye yayilmaktadir. Bu kapsamda toplumda her yas ve kesimden
bireyin siddete ugrama ihtimali azzimsanmayacak kadar yiiksek orandadir (17).
Siddet i¢in risk faktorleri oldugu kadar koruyucu faktorlerde bulunmaktadir.

Siddet i¢in risk faktdrleri arasinda yukarida da belirtildigi gibi aile 6zellikli
bir yere sahiptir. Aile iginde siddetin siradan bir olgu haline gelmesi sonucunda,
baska bir iletisim yolu olmadigini diisiinen ergenler, en kii¢iik anlasmazliklarinda
siddete bagvurmaktadir. Ailenin yaninda bireysel ozelliklerin, diirtii kontrol
mekanizmasinin yeterli olmamasinin siddete yonelik davranisi arttirabildigi ve
akran grubu arasinda siddet yanlisi davraniglarin bulunma sikliginin da siddeti
derinlestirebildigi ifade edilmektedir (18, 19). Ifade edilenlere bakildiginda
durumun ergenlik donemindeki g¢ocuklar igin 6nemli oldugu da ortadadir.
Ancak her ergenlik doneminde bulunan ve risk faktorlerini tasiyan bireyin de
mutlaka siddet uygulayacagi diigiiniilemez. Ergenin ailesi bagta olmak iizere,
Ogretmenleri ile ya da etkilesimde bulunabilecegi kisilerle girecegi saglikli
iligkilerin siddetten korunmada nemli faktor oldugu da ifade edilebilir (18). Bu
noktada 6zellikle son yillarda ergenler arasinda ortaya ¢ikabilen flort siddetinin
de koruyucu faktorlerle en aza indirilebilecegini sdylemek miimkiindiir. Asagida
flort siddeti ele alinarak agiklanacaktir.

3. Flort Siddeti

Flort siddeti giinlimiizde siklikla aile i¢inde, yetiskinlikte ya da ergenlik
doneminde siklikla karsilasilan bir olgu durumundadir. En genel anlamiyla fiort
siddeti, duygusal anlamda bir iliski icinde bulunan kisilerden birinin, digerinin
duygularint yok saymasi, kendi isteklerini ona dayatmasi, fiziksel olarak
giic kullanmasi, cinsel yonden karsi tarafin istemedigi ya da hazir olmadigi
davranislara zorlamasi olarak tanimlanabilir (2, 7, 8, 9, 17, 20). Ozellikle ergenlik
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doneminde yasanan flort siddeti ise ergenin tlim gelisimine, psikolojisine
biiylik oranda zarar verme potansiyelini de tasimaktadir. Yapilan arastirmalarda
ergenlik doneminde flort siddeti yasayan ergenlerin depresyon, anksiyete
bulgularmi siklikla yasadiklari, davranissal olarak daha fazla igsellestirilmis
ve digsallastirilmis problemler gosterdikleri, akademik ve sosyal hayatlarinin
biiylik oranda etkilendigi yoniinde sonuglara ulagilmigtir (2, 20, 21-28). Flort
siddeti farkli boyutlarda ortaya ¢ikabilmektedir.

Flort siddeti fiziksel flort siddeti, duygusal flort siddeti, cinsel flort
siddeti, ekonomik flort siddeti, sanal/dijital flort siddeti ve 1srarli takip seklinde
kategorilere ayrilarak incelenmektedir (29, 30). Fiziksel flort siddeti, iliskide
kisinin partnerine yonelik olarak yoneltmis oldugu dovme, yaralama, silah
kullanma gibi davranislarin sergilendigi flort siddet tiiriidiir. Tespit edilmesi
oldukga kolay olan flort siddeti tiirli olarak degerlendirilebilir (8).

Duygusal ya da psikolojik flort siddeti ise, partnerini yok saymak, onunla
ilgilenmemek, ona isim takmak, alay etmek, asagilamak, hakaret etmek,
kiifretmek, kiismek, aldatmak, sevgi ve ilgi gostermemek, kiskanmak ve bunun
sonucunda hareketlerini asir1 kisitlamak, giyimine, dis goriiniisiine, hareketlerine
karigmak ve partnerini bir kalip i¢ine sokmak olarak degerlendirilebilir (8, 31).

Flort siddetinin tiglincii tiirii olarak ifade edilen cinsel flort siddetinde
ise partnerinin istemedigi cinsel davraniglarda bulunmaya zorlanmasi ya da
zorla cinsel iliskiye girilmesi olarak tanimlanmaktadir (32). Ayrica cinsel flort
siddetinde, partnerini korunmadan cinsel iliskiye girmek i¢in zorlamak, dogum
kontrol yontemlerini ihmal etmek, ¢ocuk dogurma/dogurmama konusunda 1srar
etmek, cinsel icerikli mesajlar atmak ya da atmaya zorlamak, sozlii ya da sdzsiiz
cinsel tacizde bulunmak gibi davranislar da yer almaktadir (6, 8, 21, 29, 33- 39).
Tiirlere dahil edilebilecek olan bir diger flort siddeti ekonomik flort siddetidir.
Bu siddet tiiriinde, kisinin ¢aligmasina engel olmak, maddi anlamda kisiye destek
olmamak, partnerini zor durumda birakmak gibi davranislar sayilmaktadir (40).

Glintimiizde oldukga fazla oranda rastlanan bir diger flort siddeti sanal flort
siddetidir. Sanal flort siddeti teknolojik araglarla uygulanan siddet tiiriidiir. Bu
siddet tiiriinde ise partnerin, diger partnerinin sosyal medya hesaplarini takip
etmesi, konum istemesi, siirekli ve 1srarci bir sekilde takip etmesi, 6zel kalmasi
gereken bilgi, belge ya da fotograflarin partnerinin izni olmadan sosyal medya
platformlarinda yayilmasi, iligki bittigi anda partnerinin paylasmis oldugu
fotograflarin altina hakaret igerikli mesajlar yazilmasi, cinsel icerikli mesaj,
fotograf ya da videolar1 gondermesi igin partnerinin zorlanmasi olarak ifade
edilebilir (23, 34, 36, 41).
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Flort siddetinde ele alinabilecek olan son tiir ise 1srarli takiptir. Israrli takip,
partnerin diger partnerinin yagsam alanina miidahale etmesi olarak 6zetlenebilir.
Bu siddet tiiriinde kisi, partnerinin okuluna, evine ya da gidecegi yerlere
gitmekte, onu siirekli takip etmektedir. Burada genellikle iliski fiziksel olarak
bitmistir. Ancak iliskinin bitmesini kabul etmeyen diger taraf, ayrildig: kisiye
bir bakima siirekli kendini hatirlatacak davranislarda bulunmaktadir. Kisiye
hediyeler gondermekte, mesajlar atmakta, arkadaslari ya da tantyanlardan
stirekli bilgi almak istemektedir (34, 36).

Flort siddeti temelde tek bir tiir olarak yasanmamaktadir. Genellikle birden
fazla siddet tiirlinlin birbiriyle i¢ ice olmasi dikkat ¢ekicidir. Flort siddeti ise
birtakim nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenlerin ne oldugu asagida
aciklanmustir.

3.1. Ergen Flort Siddetinin Nedenleri

Ergen flort siddetinin nedenleri, ergenin ¢ocukluk doneminden itibaren
sahip olamadig1 6zelliklerden kaynaklanabilmektedir. Bir bagka ifadeyle ergenin
cocuklugundan itibaren aile i¢i siddete maruz kalmasi, ilgisiz ebeveynlere sahip
olmasi, uygun rol modellerinin olmamasi ergenlik déneminde flort siddetini
yasama olasiligini arttirmaktadir (8, 42- 44). Bunun yaninda ergenin ailesi
tarafindan dinlenmemesi, sik cezalarla karsilasmasi da nedenler arasinda yer
almaktadir(10,45). Bufaktorlerin yanindaailenin sosyoekonomik durumu, egitim
durumu da 6nemli faktorler arasinda sayilmaktadir. Ailenin sosyoekonomik
durumunun yetersiz olmasi, ailede anne roliiniin pasif olmasi sonucunda
ozellikle erkek ergenlerin partnerine siddet uygulayabildigi ifade edilmektedir
(44, 46). Bunun altinda yatan 6nemli bir neden ise, toplumsal cinsiyet rolii olarak
degerlendirilmektedir (29, 47, 48). Ozellikle egitim seviyesinin diisiik olmasi ve
Tiirk toplumunda erkek egemen bir yapinin zorla benimsetilmeye c¢alisilmasi
sonucunda 6zellikle kiz ergenlerin hem iliskilerinde flort siddetini son ana kadar
normallestirdikleri, hem de erkek ergenlerin partnerlerine uyguladiklari siddeti
siradan bir olgu haline getirdikleri bilinmektedir (46, 49). Bunun altinda yatan
onemli bir bagka neden ise ¢evrenin varligi olarak degerlendirilebilir.

Cevrenin siddete yonelik onaylayici tutumlarinin ya da toplumda her
gecen giin daha da artan ancak normallestirilen siddetin, ergen flort siddetinde
de ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ustelik bu durum bir kisir déngii haline de
gelebilmektedir (10). Daha onceki iligkisinde partnerinden siddet yasayan kiz
ergenlerin daha sonraki iligskisinde de benzer durumlara yonelik izin verici bir
yapida oldugu bilinmektedir (5, 50).
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Ergen flort siddetinin ortaya ¢ikmasinda bir diger ozellik ise ergenin
bireysel ozellikleridir denilebilir. Ergenin ailesinden ve g¢evresinden siddete
yonelik olarak gormiis oldugu ornekler, ergenin bireysel 6zelliklerinde tagidigi
birtakim faktorlere katki yapabilmekte ya da bunlarla birlegsebilmektedir.
Ozelikle, benlik saygisinin diisiik olmasi, 6zsaygmin olmamasi sonucunda,
ergenin bu &zelliklerini iligkisine de tasiyabilmesi ve bunun sonucunda da
karsisindaki kisiye siddet uygulayabilmesi s6z konusu olabilmektedir. Ayni
zamanda ergenin kendini ifade konusunda yasayabilecegi zorlanmalar, etkili bir
iletisim kuramamasi, slipheci yapida olmasi da siddetin siklikla ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlayabilmektedir (29,51).

Ergen flort siddeti ile iligkili olarak gosterilen diger bir faktor ise,
ozellikle erkek ergenlerin ¢ocukluklarinda cinsel istismara ugramis olmalaridir.
Cinsel istismara ugrayan erkek ergenlerin gelistirecekleri kisilik ve davranis
bozukluklarmin ergenlik donemi bagta olmak iizere tiim yasantisina yansiyacagi
ve bunun sonucunda iliskilerinde flort siddetini uyguladigi yoniinde arastirma
sonuglart bulunmaktadir (12, 52, 53). Flort siddetinde ele aliman son faktor
ise alkol, madde kullanimidir. Alkol ve madde kullanimi sonucunda, ergenin
kontroliinii kaybettigi ve partnerine flort siddetinin her tiirliisiinii uyguladigi
iizerinde durulmaktadir (5, 29, 54-56). Tim bunlara ek olarak ergenlik
doneminin kendi gelisimsel 6zellikleri de olaya katki sunabilmektedir. Asagida
ergenlik doneminin gelisimsel 6zellikleri ele alinarak agiklanacaktir.

4. Ergenlik Doneminin Gelisimsel Ozellikleri

Ergenlik donemi, hayatin 6zel donemlerinden biri olmakla beraber ayni
zamanda duygusal ¢alkantilarin yasandigi, cocuk kalmak ile bir an dnce yetiskin
olmak arasinda bocalamalarin yasandigi bir donemdir. Ergenlik doneminde
ergenin yagamis oldugu hormonal degisimler sonucunda, kendisini tanimakta
zorlanma durumlar1 siklikla yasanabilmektedir (57-59). Sosyal duygusal
anlamda ergenlik donemine kadar ayni cinsle olan yakinlasma duygulari,
ergenlik doneminde bicim degistirerek karsi cinse yonelmektedir. Ergen, karsi
cinsten birisiyle yakinlagmak istemekte, her anini bu kisiyle bir arada ge¢irmek
icin ¢aba sarf etmektedir. Hatta ergen hayatina almis oldugu kisinin evlenecegi
kisi oldugunu diisiinmekte, bir an once yetiskin olmak istemenin getirdigi
ozelliklerle de gelecegini planlamaktadir (60).

Ergenlik déneminde biligsel gelisim heniiz yetiskin diizeyinde degildir.
Her ne kadar 6nceki donemlere gore daha soyut diisiinebilse, diinya hakkinda
goriisleri olsa da bu goriislerin ¢ogunlukla 6diing alinmis goriisler oldugu da
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gorlilmektedir. Karsidaki kisinin ne diislindiigiinii ne anladigini sezmenin 6nemli
bir adim1 olan empati ise gelisimini tamamlamamis durumdadir. Empatinin
biligsel gelisiminin ge¢ ergenlik doneminde tamamlanmasi sonucunda, ergen
kendini diinyanin merkezi olarak gorebilmektedir. Kendini diinyanin merkezinde
goren ergen ise kendisinin en giizel, en yakisikli oldugunu diisiinmekte, adeta
kendisinin kurmug oldugu hayali masalin1 oynamaktadir. Riskli davranislar da
beraberinde getiren bu 6zellik ise her iki cinsiyetin de birbirine kural tanimaz
sekilde davranmasima da yol agabilmektedir (61). Ozellikle akran grubunun
etkisinin siddetli hissedildigi bu donemde, bazen ergenler akran grubuna
girebilmek icin de bir partner edinmekte ve yine akran grubunun etkisiyle de
bu partnerine siddeti uygulayabilmektedir. Ozellikle ailenin etkisinin gitgide
azaldig1 bu donemde, ergenin iginde bulundugu durumdan ailenin en son haberi
olmakta ve daha once de ifade edildigi gibi flort siddetinin ortaya ¢ikmasi zaman
almakta ve istenmeyen sonuglar da rahatlikla gézlenir hale gelmektedir (29, 62).
Ergen flort siddetinin ortaya ¢ikmasini ya da daha az oranda ergeni etkilemesini
saglayan bazi koruyucu faktorler bulunmaktadir. Bunlar asagida agiklanmustir.

5. Ergen Flort Siddetinde Koruyucu Faktorler

Her ne kadar ergen flort siddeti, 6zellikle gelisim alanlari olgunlasmamis
olan ergenin iizerinde 6nemli etkilerde bulunsa da, her ergenin ayni derecede
etkilenmedigi de bilinmektedir. Ergen flort siddetinde ergenin ailesinin
ozellikleri, destek mekanizmalar1 ve bireysel 6zellikleri daha az etkilenmesine
ya da etkilenmemesine yardimci olabilmekte, olay derinlesmeden miidahale
sans1 da bulunabilmektedir. Bu kapsamda ergen flort siddetinde koruyucu olan
faktorlerden ilki ergenin yetistigi ailenin &zellikleridir denilebilir.

Cocugun yetismesinde ve nasil bir birey olacaginda en 6nemli etkenlerden
birinin yetistigi ortam oldugu agiktir. Bu kapsamda ¢ocuguyla dogdugu andan
itibaren etkili iletisim kuran ebeveynler, sadece c¢ocuklariyla aralaridaki
iliskiyi gelistirmekle kalmamakta, ayni zamanda ¢ocuklarina baslar1 sikistigi
anlarda yardim destegi alabileceklerini ifade etmektedirler. Dolayisiyla ailenin
cocuklariyla etkili bir iletigsim ve etkilesim iginde bulunmasi ergen flort siddetinde
koruyucu bir faktér olarak degerlendirilebilir (33). Bunun yaninda sadece
ebeveyn- cocuk iliskisi degil, esler arasindaki iliski de koruyucu faktor olarak
onemli bir yer tutmaktadir. Ebeveynler aralarindaki catismanin ¢oziimiinde
siddete yonelik davraniglar yerine, empati yaparak, birbirlerini dinleyerek ve
konusarak ¢6ziim yollar1 denediklerinde, ergenlik donemindeki ¢ocuklar da ¢ok
erken donemden itibaren bu davraniglar igsellestirebilmektedir (44, 63, 64).
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Ebeveynlerin koruyucu faktor olabilmelerinde bir diger 6zellik ise ¢ocuklarinin
gelisim Ozelliklerini bilmeleri, gelisim 6zelliklerini destekleyecek psikolojik ve
fizyolojik ortami1 ¢ocuklarina saglamalaridir. Bu ortamin saglanmasi sonucunda
ergenler de ihtiyag ve isteklerini aile iginde kargilamay1 6grenecek ve bunun
sonucunda da siddete yonelik davranislar gosterme olasiliklari azalmis olacaktir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin bireyselliklerini kabul etmeleri, onlara saygiyla
yaklagmalari, problem ¢oziimiinde elestirel diistinme becerisi kazandirmalar1 da
onemlidir (65-68). Ergenlik donemindeki ¢ocuklarin, ebeveynlerinin énemli bir
destek mekanizmasi oldugunu bilmeye ihtiyaglari bulunmaktadir. Aileden sonra
onemli destek mekanizmalarindan biri 6gretmen ve okuldur.

Ogretmenlerin de tipki ailede oldugu gibi ergenlik doneminin dzelliklerini
bilmeleri ve yetiskinlik donemine adim atmaya calisan bireyin artik bir ¢gocuk
olmadigimi bilerek hareket etmeleri dnemlidir. Boylece ergenlik doneminde
bulunan cocuk, ergen flort siddeti gibi bir durumla karsilastiginda destek
mekanizmasi olarak 6gretmenine danisabilecektir (46). Ayni zamanda okulda
siddet ve flort siddetine yonelik uygulanacak bilgilendirme ¢aligmalari, egitim
programlarinin da ergen flort siddeti ortaya ¢ikmadan ya da derinlesmeden
alinabilecek dnemli koruyucu faktorler arasinda sayilmaktadir (11, 68- 71). Ergen
flort siddetinin ortaya ¢ikma nedenlerinden birinin alkol, madde bagimliligi
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda bu alana yonelik yapilacak ¢alismalarin
da olguyu 6nleyecegi ortadadir (5, 72). Ergenlerin bu donemde alabilecekleri bir
diger destek mekanizmasi hig¢ kuskusuz akranlaridir. Akranlari ile paylasimlarda
bulunmak, ergeni rahatlatmakta ve aldig1 destekle ergen flort siddetinin etkisini
daha az yasayabilmektedir (18, 69).

Ergen flort siddetinde koruyucu faktorler arasinda dnemli olan bir diger
ozellik ise ergenin bireysel Ozellikleridir. Kendine giiveni olan, 6zsaygisi
yliksek olan ergenlerin daha az oranda flort siddeti yasadiklar1 ya da yasattiklari
bilinmektedir. Bunun yaninda ergenin iletisim bi¢imi, problem ¢ézme becerisi
de koruyucu faktorler arasinda sayilabilmektedir (11, 73). Tiim bunlara ek olarak
ergenin psikolojik saglamlik diizeyi de flort siddetinde koruyucu faktor olarak
ele alinabilir. Bu nedenle asagida psikolojik saglamlik kavrami agiklanarak,
ergen flort siddeti ile arasindaki iliski incelenecektir.

6. Psikolojik Saglamhk

Psikolojik saglamlik en genel anlamda, bireyin giinlik yasam iginde
karsilastigi ve kendisi i¢in risk olusturabilecek, normal bas etme giiclinii
asan durumlarda, saglikli bir bag etme mekanizmasi gelistirerek bu durumun
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iistesinden gelmeyi tanimlayan bir kavram olarak degerlendirilmektedir (15).
Her yas ve kesimden birey igin olduk¢a dnemli olan psikolojik saglamlik
kavrami ozellikle ergenlik doneminde bulunan ¢ocuklar i¢in daha da dnemlidir.
Ergenin heniiz tam anlamiyla gelismemis olan biligsel diisiinme kapasitesi ve
risk alma davraniglari ise bu durumda 6nemli bir rol oynamaktadir (74-76).
Psikolojik saglamlikta 6nemli olan birtakim faktorler bulunmaktadir. Bunlardan
ilki, stresli yagsam olaylaridir.

Stresli yasam olaylar1 ergenlik doneminde goriilebilecegi gibi, ¢ocukluk
doneminden itibaren yasanilan ve ergenlik donemine aktarilan olaylardan da
kaynaklanabilmektedir. Aile i¢inde yasanilan siddet, kayip, bosanma, okul
basarisizliklari, ergenin yakin c¢evresinden sosyal destek alamamasi gibi
faktorler ise stresli yasam olaylarini olusturabilmektedir. Ergenin stresli yagam
olaylarinda psikolojik saglamlik diizeyinin yeterli olmamasi ise igsellestirilmis ve
dissallagtirilmis davranig sorunlarina yol agabilmektedir. Boyle bir durumda ergen
olumsuz akran grubuna girebilmekte, riskli davraniglar arasinda sayilan alkol,
madde kullanimina baslayabilmekte ya da siddet davranisi sergileyebilmektedir.
Psikolojik saglamlikta ikinci faktor ise bireysel 6zellikler olarak ele alinabilir.
Bunlar, kisinin kendini tanimasi, etkili iletisim becerisine sahip olmasi, empati
becerisi, problemlere farkli bakis agilart ile yaklasabilme yetenegi, benlik
saygisinin yiiksek olmasi, kendine gliven duymasi olarak siralanabilir. Ergenin
ifade edilen 6zelliklere sahip olmasi sonucunda, karsilasmis oldugu ve kendisini
tehdit eden davraniglara karsi olumlu bas etme mekanizmalar1 geligtirmesi ve
olaylardan en az zararla ¢ikmasi s6z konusu olmaktadir. Psikolojik saglamlikta
onemli olan bir diger durum ise olumlu duygulanimdir (75-80).

Olumlu duygulanim sonucunda, ergenin yasamis oldugu olaylar tolere
edebilme yetenegi de artmaktadir (81). Yapilan arastirmalarda psikolojik
saglamlik ile olumlu duygulanim arasinda pozitif yonde iliski oldugu ve bireyin
olumlu duygulanim yeteneginin, stres yasayan ya da giinliik hayatini tehdit eden
durumlardan ¢ikma yolunda 6nemli bir gorev istlendigi sonucuna ulagilmistir
(77, 82-84). Hayatta karsilagilan beklenmedik durumlardan c¢ikabilmede
oldukca onemli olan psikolojik saglamlik ergen flort siddetinde de oldukga
onemlidir. Asagida ergen flort siddeti ile psikolojik saglamlik arasindaki iliski
ele alinacaktir.

7. Ergen Flort Siddeti ile Psikolojik Saglamlk Arasindaki Iliski

Ergenlik doneminde yakin iligki yasamak ve bu iligkide karsilasilabilecek
problemlerle basa ¢ikmak oldukca énemli olan, ayn1 zamanda da kolay elde
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edilemeyen bir durum olarak ifade edilebilir. Ergenlik doneminde bulunan
bireyin, yakimn iliskide bulundugu kisi ile arasinda g¢ikacak ¢atigmalarin
coziimlenememesi ve siddete dogru yonelmesiise kisinin kendini sorgulamasina,
problemlerini ¢dzemedigi i¢in caresiz hissetmesine, stresli yasam olaylarini
yasamasina ve sonugta da benlik saygisinin ciddi oranda azalmasina yol
acabilecektir (20, 22-24, 26, 85). Ozellikle benlik saygisinin ciddi oranda
diismesi ise psikolojik saglamlik diizeyi iizerinde olumsuz sonuglar1 da
beraberinde getirebilecektir.

Farkli nedenlerle ortaya ¢ikan ergen flort siddetinde, kisinin ailesel ya da
bireysel ozellikleri sonucunda, karsidaki partnerini anlayamamasi, iletisim ve
etkilesimin sinirlanmasina da zemin hazirlayabilecektir (86). Boyle bir durum
ise problem ¢ézme becerilerini gii¢lestirecek, empati becerilerini azaltacak,
elestirel diisiinememesine ve tek yonli davranmasina neden olabilecektir.
Ozellikle iliskilerinde destek bulamayan ergenlerin ise bdyle bir durumda
bir kisir dongii icerisine girebilmesi de s6z konusu olabilecektir. Girilen kisir
dongii ise olaylar1 gergekei olarak algilayamamaya, bu da gerceklerle miicadele
etmek yerine bu durumdan kagmaya yol acabilecektir (29). Ifade edilen tiim bu
durumlar ise ergenin psikolojik saglamlik diizeyi {izerinde ciddi oranda hasar
birakabilecektir.

Ozellikle erkendénemdenitibaren desteklenmeyen, olaylaritek basinadegil,
ailesinden destek alarak ¢6zmeyi 6grenen ergenler i¢cin durum daha da kotii bir
hal alabilecektir. O giine kadar kargilagsmis oldugu tiim sikintilarda ailesinden ya
da baskalarindan destek alan ergen, iliskisinde bu destegi bulamadiginda siddeti
yasamasl ve yasatmasi da soz konusu olabilecektir (68). Yapilan aragtirmalarda,
psikolojik saglamlik azaldikc¢a flort siddetinin artmasinin s6z konusu olduguna
yénelik sonuclara ulasilmistir (2, 87-97). Ifade edilen bu durumlar ise genelde
flort siddetinin, 6zelde ise ergen flort siddetinin 6nemli bir halk sagligi sorunu
oldugunu ve bir an dnce Onlem alinmasi gerektigini gostermektedir. Flort
siddetini azaltmak i¢in gelistirilen egitim programlart ve koruyucu hizmetlerde
de bireyin Oncelikle psikolojik saglamlik diizeyinin arttirilmasi i¢in gereken
caligmalarin yapildig1 goriilmektedir (11, 98). Bu durum ise flort siddeti ile
psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde bir iliskinin varligimi gostermesi
acisindan oldukc¢a onemlidir. Dahasi ergenin ilk iliskilerinde yasadigi siddet
ve bu siddete bagl olarak psikolojik saglamlik diizeyinin sarsilmasi, ilerleyen
sireglerde de benzer davranislar icerisine girmesine olanak saglayacaktir (10).
Bu nedenle 6ncelikle psikolojik saglamlik diizeyinin gelistirilmesi ve sonrasinda
ise flort siddetinin onlenmesinin 6nemli oldugu ortadadir. Asagida ergen flort
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siddetini dnlemek ve psikolojik saglamlig1 arttirmak i¢in yapilmasi gerekenlere
yonelik oneriler sunulacaktir,

8. Ergen Flort Siddetini Azaltmak ve Psikolojik Saglamhik Diizeyini
Arttirmak Icin Oneriler

Ergen flort siddetinin ve psikolojik saglamligin birbirini negatif yonde
etkilemesine ragmen her ikisinin de ¢ok erken déonemlerden itibaren temellendigi
daha 6nce de agiklanmistir. Bu nedenle flort siddetini azaltmak ve psikolojik
saglamlik diizeyini arttirmak i¢in yapilmasi gerekenler ¢ok erken donemlerden
itibaren saglanmalidir. Bu noktada ailelerin ve 6gretmenlerin ifade edilenleri
gerceklestirmesi dnemli goriilmektedir (1-10, 90-95).

o Ailelerin ¢ok erken zamanlardan itibaren cocuklarmin gelisimleri
dogrultusunda onlara sorumluluk vermesi ve onlarla etkili bir iletisim ve
etkilesim kurmasi gerekmektedir. Boylelikle ergenlik doneminde bulunan
cocuk, tiim sikintilarin1 zamaninda ailesine iletebilecek ve yasamis oldugu
ilk iliskisini ebeveynleriyle paylasabilecektir. Bu durum ise hem zor anlarda
bas etme mekanizmasinin gelismesine destek olacak, hem de flort siddeti ile
karsilagmasi1 durumunda ne yapmasi ya da yapmamasi gerektigi yoniinde ona
bir kilavuz olacaktir.

e Ebeveynlerin cocuklarina siddet gdstermemesi, problemlerini konusarak
¢ozmesi yolunda destek olmasi gerekmektedir. Egler arasinda siddete yonelik
herhangi bir davranisin yasanmamasi konusunda gereken 6zen gosterilmelidir.
Ebeveynler ¢cocuklarinin kendilerini rol-model olarak aldiklarini unutmamalidir.

e Ebeveynler ger¢ek yasam olaylarindan g¢ocuklarina 6rnek sunarak,
onlarin elestirel diisiinme, farkliliklara saygi konusunda egitmelidir.

e Evde ya da cevrede toplumsal cinsiyet kalip yargilar1 olmamalidir. Her
iki gocugun da esit haklara sahip oldugu ¢ocuklara hissettirilmelidir. Cocuklar
arasinda ayrim yapilmamalidir.

e Okulda cocuklara etkili iletisim yontemleri {izerinde danigmanlik
yapilmalidir.

e Baslangigta ailede sonrasinda okulda ¢ocuklarin alkol ya da madde
bagimlis1 olmamasi i¢in gereken 6zveri gosterilmelidir.

e Ergen flort siddeti konusunda hem okul, hem de ailenin uyanik olmasi,
cocuklarmin hareketlerine ve davramiglarina dikkat etmesi gerekmektedir.
Ergenlik donemindeki ¢ocugun davranislarinda farklilik oldugu takdirde de
zaman gec¢irmeden gereken danigmanlik hizmetleri alinmalidir.
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9. Sonu¢

Glinlimlizde olduk¢a sik Kkarsilasilan bir olgu halinde olan flort
siddeti, her yas ve kesimden bireyi etkisi altina almis durumdadir. Ozellikle
ergenlik donemindeki gocuklar igin flort siddeti yikici sonuglar1 beraberinde
getirebilmektedir. Ergen flort siddeti sonucunda, ergenlik doneminde bulunan
cocugun, benlik saygisi azalmakta, Ozgiiven problemi yasamakta, fark
edilmezse ve onlem alinmazsa, depresyon gelismekte, psikolojik saglamliklar:
ciddi oranda hasar almakta ve sonugta da 6liime kadar giden bir yolda ergen tek
basina kalabilmektedir.

Ergen flort siddeti, ailede yasanan siddetin igsellestirilmesi, ergenlik
doneminde bulunan ¢ocuklarin gelisim Ozellikleri ve ¢evre etkisiyle
kolaylasabilmektedir. Flort siddeti yasayan ergen ise Ozellikle cevresinden
destek alamadiginda gercekleri farkli algilayabilmekte ve stresli durumlarla
bas etme yetenegini kaybetmekte ve ilk deneyimledigi olumsuz etkiler, onu bir
yasam boyu takip edebilmektedir. Bu nedenle 6nemli bir halk sagligi sorunu
olan ergen flort siddetinin bir an 6nce degerlendirilmesi ve gereken dnlemlerin
alinmas1 gerekmektedir.
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1. Giris

asli niifus tiim diinyada artis gostermektedir. Refah diizeyleri yiiksek
olan gelismis iilkeler yasli toplum haline ¢oktan gelmis, gelismekte

olan {ilkeler ise daha hizli bir sekilde yash niifus artis1 siirecinden
gecmektedir (1). Giimiis tsunami ad1 verilen bu durum, diinyadaki tiim tilkelere
yeni ve beklenmedik zorluklar getirmektedir. Grilesen bu niifus (yasl niifusun
toplam niifus i¢erisindeki oraninin artmast), cok daha fazla kitlenin ¢ok daha fazla
yillarini aktif ve bagimsiz gecirebilme ihtiyacini da beraberinde getirecektir (2).
Yaslilik, fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimlerin yasandigi bir donemdir (3). Refah
ise rahatlik icerisinde iyi yasamaktir (4). Oyleyse yasli refahi, yashlar fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak rahatlik icerisinde iyi yasatmay1 hedef alan bir terim
olarak tanimlanabilir. Sosyal hizmet, hayat gii¢liikleriyle miicadele etmek ve
iyilik halini gelistirmek icin kisilerle ve yapilarla ¢alisan bir disiplin ve meslek
olduguna gore (5), yasl refahini korumak ve gelistirmek adina sosyal hizmet
biliminin ve uygulamalarinin ne derece 6nemli oldugu yadsinmaz bir gergektir.
Bu makalede; yash refahinin kapsami ve sosyal hizmet uygulamalarinin yash
refahi iizerindeki rolil, literatiir 15181inda kapsamli bir sekilde ortaya konmaya
calisilacaktir.
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2. Demografik Yaslanma

21. ylizyilin en 6nemli demografik olaylarindan biri niifusun yaglanmasidir.
2050 yilma gelindiginde diinya genelinde 60 yas ve iizeri insan sayisimnin iki
milyarin iizerinde olacag: dngériilmektedir (6). Ulkemizde de yash niifus hizla
artmaktadir. 2022 yili itibariyle Tiirkiye’de 65 yas iistli niifusun toplam niifusa
orant %9,9 olarak rapor edilmektedir. Bu oranin 2040 yilinda %16,3 olacagi,
2060 yilinda ise %22,6’ya c¢ikacagi beklenmektedir (7). Yani iilkemizde her bes
kisiden birisinin yasl olacagi giinler cok da uzak goriinmemektedir.

Demografik yaslanma, tiim sanayilesmis ekonomiler ve c¢ok sayida
gelismekte olan iilke ig¢in biiyiik bir zorluk teskil etmektedir (8). Gelismis
iilkelerde niifus yaslanmasi ekonomik gelisme ile birlikte ilerlemistir. Gelismekte
olan ilkelerde ise, yaslanma hizi ¢ok daha yiiksek seyretmekte, ekonomik
olarak heniiz refah seviyesi yakalanamamisken bu yashilik dalgasma maruz
kalinmaktadirlar. Bu toplumlarin yash insanlarin ihtiyaglarini karsilamada
giicliik yasayacaklar agikardir. Sosyal hizmetler, gelir dagilimi ve saglik bakim
sistemlerinde sorunlar yasama ihtimalleri yiiksek goziikmektedir. Bu iilkelerin
barmmma, emeklilik, teknoloji, ulasim, saglik hizmetleriyle ilgili yash refahi
politikalarina simdiden yatirim yapmalar gerekmektedir ve zorunludur (9).

Saglik alaninda ilerlemeler, teknolojinin sagladigi imkanlar neticesinde
6liim oranlar1 azalmis, dmiir uzamig, dogusta beklenen yasam siiresi artmistir,
Dogum oranlarinin azalmasiyla beraber yagh niifusun toplam niifus i¢erisindeki
oran1 artig gdstermistir (10). Insanlarin daha uzun yillarmi yashilik doneminde
gecirmeleri saglik ve sosyal riskleri de beraberinde getirmektedir. Yaslik donemi
kronik hastaliklarin goriilme sikliginin ve sosyal izolasyonun arttigi, sosyal
statii ve gelir seviyesinin azaldigi bir donemdir (11). Yash bireylerde refah
seviyelerini korumak i¢in, yasam kalitelerini artiran, demografik veriler 1s1ginda
uygun saglik ve sosyal gilivenlik politikalarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Yash
refahi, yaslilarin daha uzun yillar kimseye ihtiya¢ duymadan yasayabilmeleri,
bakima ihtiya¢ duyduklarinda kaliteli saglik bakim hizmeti alabilmeleri, sosyal
hayata katilabilmeleri ve kendini gergeklestirme firsatlarina erisebilmeleriyle
saglanabilmektedir (12, 13).

3. Refah Devleti ve Refah Devlet Modelleri

Refah devleti kavrami sanayi devrimi sonrasi donemde ortaya c¢ikan
sosyoekonomik ve politik sorunlarin bireylerin, ailelerin ve sivil érgiitlenmelerin
istesinden gelemeyecekleri boyutlara ulagmasiyla birlikte devletin bu alana
miidahale etmesi sonucunda ortaya ¢ikmistir (14). Sanayi devrimi bireysel ve
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toplumsal degisimlere yol agmistir. Bu donemde kirsal bolgelerden kentlere
dogru bir go¢ dalgasi baslamis, is giivenligi ve barinma sorunlari bas gostermis,
geleneksel aile yapilari parcalanmis ve oOzellikle yaglinin aile igerisindeki
bakimi1 bir problem olarak bas gostermistir. Fabrikalasmayla birlikte, is¢i
sinifi sayisindaki artig, emek, giivenli calisma ortami, is kazalarina 6nlem gibi
nedenlerle oOrgiitlenmeler olusmustur. Boylece devletin insanlari korumasi
glindeme gelmis ve refah devleti kavrami ortaya atilmistir (15). 1900°1i yillarin
baglarina kadar liberal ekonomik diizenle devletin ekonomik ve sosyal alana
aktif bir miidahalesi s6z konusu degilken ve devlet sadece i¢/dis giivenligin
saglanmasindan sorumlu iken, 20. yiizyilin baslarinda yasanan ekonomik ve
politik krizler, is¢i kitle hareketleri liberal modelin yeniden gézden gegirilmesi
sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Artik devlet “gece bekgisi” olmaktan ¢ikmis ve
“miidahaleci” konumuna gelmistir (14). Ozellikle ikinci diinya savasi1 sonrasi
yasanan hizli ekonomik biliylime refah devleti olusumunda ivme yaratmis,
toplumun tiim gruplariyla beraber yasli niifusun yasam kosullarinin iyilestirilmesi
yoniinde de ciddi adimlar atilmistir. Daha Onceleri aile, dini gruplar, vakiflar
tarafindan kargilanmaya calisilan yaglilarin ihtiyaglari sosyal devlet kapsamina
almmustir (15).

Sosyal refah devleti, bir toplumdaki insanlarin ekonomik, saglik ve sosyal
ihtiyaglarinin karsilanmasini hedefler (16). Sosyal refah devleti, sosyal devlet,
refah devleti kavramlar1 ayn1 anlami ifade etmektedir, en ¢ok kullanilani ise
refah devletidir. Refah devletlerine Almanya, Isve¢ gibi Avrupa devletleri ve
ABD, Avusturalya, Japonya gibi devletleri 6rnek olarak verilebilir. Bu iilkeler
demokrasinin yerlestigi, gii¢lii ekonomi ve sanayiye sahip iilkelerdir. Gelismekte
olan diger lilkeler ise heniiz refah devleti sinifina girememistir (17).

Refah devletinde toplumdaki gruplar arasindaki sosyoekonomik farklarin
azaltilmasi amaglanir. Refah devletinin sosyal politika anlayisinda saglik,
egitim, konut, gelir dagilimi ve sosyal hizmetleri 6n planda tutarak sosyal
koruma ve sosyal giivenlik hizmetleri sunmak bulunmaktadir. Yani refah devleti
vatandaglarina asgari bir geliri garanti eden, ekonomik ve sosyal giivencesizligi
azaltan, topluma iyi bir yasam standardi saglamaya calisan devlettir (14).

Refah devlet modelleri genel olarak ti¢ gruba ayrilmaktadir. Birincisi
Liberal modeldir. Bu modelde ABD, Kanada, Avusturalya bulunmaktadir. Bu
devletlerde vatandaglara tam istihdam garantisi verilmez, sosyal sorunlari devlet
tazmin etmez. Sosyal yardimlar uygulanan gelir testlerinin sonuglarina gore
verilir. Tkincisi Muhafazakar modeldir. Almanya, Fransa, Italya’nin bulundugu
bu modelde Katolik Kilise anlayisiyla harcamalar aile merkezli yapilir.



66 ¢ ¢ DISIPLINLERARASI BAKIS ACISIYLA SAGLIK ANTROPOLOJISI VE SOSYOLOJISI

Ucgiinciisii Sosyal Demokrat modeldir. Isvec, Norveg gibi Iskandinav iilkelerinde
uygulanir. Burada temel aktor devlettir ve vatandaslara verilen sosyal hizmetler
gelir, meslek, sinif gibi farklara bakilmaksizin esit ve evrensel niteliktedir. Bu
modellerin birbirlerine kiyasla iistiin zayif yonleri bulunsa da en zayif olani bile
diger gelismekte olan devletlerden iistiindiir (14, 18).

4. Yash Refah

Yasli refahi genel olarak yasli insanlarin gelir giivencesine sahip olmasi,
diger insanlarla iyi iletisim kurabilmesi, bagimsiz kararlar alabilmesi, kendini
degerli hissetmesi, yasadigi toplum igerisinde mutlu ve tatmin olmasi olarak
tanimlanmaktadir (19). Bu tanim daha derin incelendiginde yasli refahinin
icerisinde objektif ve siibjektif 6geler barimdirdigr goriilmektedir. Bu 6geler
arasindaki iliskinin yaglinin deneyimleri ile i¢inde bulundugu yasam sartlarina
ait alg1 ve beklentilerle sekillendigi belirtilmektedir. Yasam tatmini, mutluluk,
kisiler arast iliskiler olarak siralanan siibjektif gostergeler ile gelir diizeyi, konut
sartlari, saglik durumu olarak siralanan objektif gostergeler yasl refahinin
bilesenlerini olusturmaktadir (19) (Sekil 1).

Objektif Refah Subjektif Refah
Gostergeleri Gostergeleri
Ekonomik iyilik Yagam tatmini
Konut kosullar: Mutluluk
Saglikli olma/yasama Ikili iliskiler ve aile iletisimi

1 1

Yagamin anlami

Sekil 1. Yaslilikta yagamin anlamini belirleyen refah gostergeleri (19).

Yash refahi bilesenlerinin yaglilarin yagam kalitelerinin bilesenleriyle
eslesmesi yasam Kkalitesi seviyesinin yasl refahi i¢in bir gésterge olabilecegi
anlamina gelmektedir (20).
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Bir iilkede yash refahini tespit eden Ol¢limlerin ortaya konmasi
kalkinmanin da bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (21). Birlesmis
Milletler biinyesindeki “HelpAge International” oOrgiitii yash refahini tespit
etmek amaciyla 2013 yilinda Kiiresel Yaslanma Izlem Endeksi (KYIE) adi
verilen kriterler belirlemistir. Bu endeks yasli bireylerin; gelir giivenligi, saglik
durumu, kapasite/yapabilirlik diizeyi ve ¢evre sartlart olmak tizere dort temel
alandan olusmaktadir. Bu temel alanlardan ilki gelir giivenligidir. Icerisinde
emeklilik maasi, yash yoksulluk orani, goreceli yash refahi, kisi basina diisen
gayri safi milli hasiladan olusur. Temel alanlardan ikincisi saglik durumudur.
Ortalama yasam beklentisi, ortalama saglikli yasam beklentisi ve ruhsal iyi
olma halinden olusur. Ugiincii temel alan kapasite / yapabilirlik diizeyidir. Yasl
istihdam1 ve yaglilarin egitim diizeyinden olusur. Son olarak ¢evresel kosullar
temel alan1 gelmektedir. Bu alan; sosyal ortamlara katilim, yasanilan evin,
sokagin, sehrin fiziksel olarak giivenligi, bagimsizlik diizeyi ve kamu ulagim
araclarina erisimden olusmaktadir (Tablo 1) (13, 21-22).

Tablo 1. Kiiresel Yaglanma izlem Endeksi Temel Alan ve Gostergeleri (22)

Temel alanlar | Gelir giivenligi | Saghk durumu Kapasite Cevre
Emeklilik geliri | Ort. Yasam Sosyal
beklentisi (60 yas) baglar
Yasl yoksulluk | Ort. Saglikli Yasli istihdami | Fiziksel
orant yasam beklentisi giivenlik
60 ya
Gostergeler - - (60 yas) pra———
Yasl goreceli Ozgiirlik
refah diizeyi
. . i . .+ . | Yasghlarin
Kisi basina Psikolojik iyi hali wev . . | Toplu
. . egitim diizeyi
diisen gelir tagimaya
erigim

5. Yash Refahini Etkileyen Faktorler

Yasli refahini etkileyen faktorler; gelir giivenligi, saglik durumu, kapasite
(yapabilirlik) ve cevresel kosullar olmak iizere dort temel alan ve onlarin alt
gostergeleri (13 gosterge) lizerinden ele alinacaktir.

5. 1. Gelir Giivenligi

Yaglilikta en onemli ihtiyaglarin basinda hi¢ kuskusuz ki emekli maasi
gelmektedir. Birey hayati boyunca calismis, hayatini idame etmesini saglayan
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parasini kazanmis, emekli olmus ve artik para kazanacagi bir isi olmadigindan
emekli maasiyla gecinmek zorunda kalmistir. Glinlimiizde demografik degisim
verilerinden de anlasildig1 iizere, dogurganlik oranlarindaki diisme ve saglik
imkanlarindaki artiga bagli yasam siiresindeki uzama niifusun yaglanmasina
neden olmustur. Bu nedenle emekli maasiyla geginilmesi gereken yillar da
uzamigtir. Burada tstiinde durulmasi gereken iki nokta vardir. Birincisi her
bireyin emekli maasi glivencesine sahip olmasi gerektigi, ikincisi emekli
maaginin yaslinin refahini saglayacak yeterlilikte olmasidir.

Her bireyin emekli maasina sahip olmasi noktasinda isgin igine sosyal
giivenlik ve buna bagli olarak sosyal sigorta girmektedir. Sosyal giivenlik
toplumsal refah1 dogrudan etkileyen modern ulus devletinin insasinin temel
taglarindan biridir. En genel tanimiyla sosyal risklere karsi bireyin refahii
korumay1 amacglayan uygulamalari biitiiniidiir. Bir dizi sosyal, siyasi veya
ekonomik degisimin sonucu olarak arzu edilmeyen toplumsal belirsizliklerin
ortaya cikmasima sosyal risk denir. Bu sosyal riskler; issizlik, yoksulluk,
malulliik, hastalik, yaglilik ve 6liim olarak siralanabilir (23).

Sosyal giivenlik kapsam olarak sosyal sigorta, sosyal yardimlasma ve
sosyal hizmetlerden olugsmaktadir. Emekli maaginin olusmasini saglayan bireyin
calistigr yillarda primlerini yatirdig1 sosyal sigorta sistemidir. Sosyal sigorta
modern sosyal giivenlik sistemlerinin dayandigi sosyal risklerin azaltilmasindaki
en Onemli unsurdur. Calisanlarin kazandiklar1 gelirin bir kismimi kanun
zoruyla prim olarak sigorta kurumuna 6demelerine dayanir. Bdylece bireyler
karsilasabilecekleri hastalik ve yaslilik gibi sosyal risklere karsi zorunlu tasarruf
ederler (23).

Glnlimiiz yashlari ve bu yaghlarin gegmisteki calisma yillart
diisiiniildiigiinde, gelismekte olan {ilkelerin birgogunda higbir sosyal giivenlik
sistemi icerisinde bulunmamis ya da sistem igerisinde emeklilige yetecek kadar
bulunmamig ve prim ddemeleri yetersiz kalmig yaslilar bulunmaktadir. Ayrica
kadin oldugu i¢in hicbir zaman c¢aligsma hayatinin igerisinde olmamis ve saglik
giivencesine kocasinin iizerinden dahil olmus yagh sayisi da bir hayli fazladir.
Ulkemizde yaklasik 2 milyon yashinin sosyal giivenlikten yararlanamadig,
bunun yaklasik licte birinin bagkasi lizerinden sosyal giivenlik elde edebildigi,
bunun yarisindan fazlasiin kadinlardan olustugu rapor edilmistir (24).

Hicbir sosyal giivencesi olmayan yasllara iilkemizde yasli maasi adi altinda
O0deme yapilmaktadir. “2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsliz ve
Kimsesiz Tiirk Vatandaslaria Aylik Baglanmasi1 Hakkinda Kanun” kapsaminda
yapilan bu 6demeden 2021 yili itibartyla 820.933 yasl birey faydalanmistir
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(25). 2022 y1l1 verilerine gore yoksulluk veya sosyal dislanma riski altinda kalan
yaslt (65+ yas) oran1 %20,5 olarak rapor edilmistir (26). Yaslilarda yoksulluk,
yetersiz beslenme, saglik ve diger temel hizmetlere ulasmada yetersizlik,
hastalik, olumsuz barinma kosullari, ayrimcilik ve diglanma seklinde yaslilarin
hayatlarina yansimaktadir (27).

Emekli maaglarinin yaslilarin refahini saglayacak diizeyde olmasi da diger
onemli bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununda sosyal sigorta prim
giin sayisiyla iliskisi vardir. Gegmiste diisiik prim giin sayilariyla emekli olan
yaslilarin maaslar1 bugiin kaliteli bir emeklilik donemi i¢in yetersiz gelmektedir.
1992 yilinda yiiriirliige giren yasayla erkeklerde 25, kadinlarda 20 yil galiganlar
emekli olmuslardir. 2008 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili kanun ile emeklilik
yast kademeli olarak 65’e yiikseltilmig, 2048 yilinda tiim galiganlarin emeklilik
yast 65 olacak sekilde diizenlenmistir (23). 2023 yili mart ayinda ise, EYT
(emeklilikte yasa takilanlar) adi1 altinda mecliste kabul edilerek resmi gazetede
yayinlanan diizenlemeyle, 1999 yilindan 6nce ¢alisma hayatina baslamig ve belli
bir giin prim 6deme sayisina ulagsmis herkese emeklilik hakki verilmistir (28).
Popiilist politikalarla siirekli degistirilen yasalara son verilmeli, demografik ve
gerontolojik veriler 1s18inda, tilkemizin gii¢lii ve zay1f yonlerini dikkate alarak,
uzun vadeli ve siirdiiriilebilir sosyal politikalar ve sosyal giivenlik diizenlemeleri
iretilmelidir (23).

5.2. Saghk Durumu

Saglig1 yerinde olmayan bir insanin hayattan keyif almasi ve kaliteli
yasamasi miimkiin degildir. Diinya Saglk Orgiitii tanimina gore saglik; bireyin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir. (29) Sagligin
tanimindan yola ¢ikildiginda hem bedensel hastaliklarin hem de psikolojik
durumun saglik iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Yasin ilerlemesiyle
beraber hiicresel diizeyde baslayan hasarlar, genetik faktorler ve yasam
tarziyla birlestiginde kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki artis kaginilmaz
olmaktadir (30). 65 yas ve listli bireylerle yapilan saha ¢aligmalarinda; en az
bir kronik hastaliga sahip yaslhilarin oran1 %70’in {izerinde bulunmustur. (31-
32) Yaghilikta goriilen fiziksel hastaliklarin yani sira psikolojik ve sosyolojik
faktorlerde saglik durumunu dogrudan etkilemektedir. Sosyoekonomik diizey,
egitim seviyesi, cinsiyet, emeklilik, statii kaybi, ¢evre kosullari, arkadas veya
esin Olimii gibi faktorler yaslilarda ruhsal durumun belirleyicileri olmaktadir
(33). Yapilan saha calismalarinda yash bireylerdeki depresyon prevalansinin
%4,5 ile %37,4 arasinda oldugu rapor edilmistir (34). Yalniz yasayan yasl
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bireylerle yapilan bir ¢aligmada ise; depresyon riski prevelanst %69,8 olarak
bulunmustur (35).

Yaglanma ve yasam beklentisi yakindan iligkilidir. Bir bireyin yasam
beklentisini belirlemek ayni zamanda yaslanma siirecini semalastirmanin bir
yoludur (33). Dogusta beklenen yasam siiresi, yeni dogan bir kisinin yasamasi
beklenen ortalama yil sayisidir. Bireylerin hayatlari siiresince maruz kalacaklari
oliim risklerine gore hesaplanir. Ulkelerin sosyal ve ekonomik gelismisliklerinin
bir gostergesidir (3). Ulkemizde 2022 yilina ait dogusta beklenen yasam siiresi
erkekler i¢in 75,0 y1l ve kadinlar i¢in 80,5 yildir (36).

Yashi refahini etkileyen saglik durumu yaglilikta mevcut bulunan kronik
hastaliklarin yonetimi ve saglikli yasam bigimiyle, saglikli yaglanma ve yaslilik
déneminde bagimlilik durumunun miimkiin oldugu 6l¢iide daha ileri yaslara
otelenmesi prensipleriyle dogru orantilidir.

5.3. Kapasite

Kapasite durumu; yash istthdami ve yashilarin egitim durumlar1 alt
gostergeleri lizerinden ele alinmaktadir.

5.3.1. Yash Istihdam:

Buradaki istihdam 55-64 yaslar arasinda olan kisilerin ¢aligma hayatinin
igerisinde olmasi durumudur. Calisan bireyler bir taraftan para kazanirken diger
taraftan sosyal hayatin icerisinde olacaklardir (13, 21). Bireylerin yasamlarini
stirdiirmelerine imkén taniyan istihdam, sosyoekonomik katkilar1 ve niifusun
yaslanmasiyla beraber degerlendirildiginde yasli isgiiciiniin istihdam tizerindeki
olumlu etkilerinden bahsedilmektedir (37). Niifusun yaslanmasi, ¢aliganlarin
yaslanmasi ve beklenen isgiicii eksikliklerine kars1 bir¢ok sanayilesmis iilkede
yaslt c¢alisanlarin istihdam giicline katilimlarint artirmak 6nemli bir politika
hedefi haline gelmistir. Gelecekteki ekonomik biiyiime, rekabet edebilirlik,
sirketlerin kendi yasli is giiclerini ne kadar etkili bi¢imde kullanabileceklerine
bagl olacaktir. Yash is¢iler teknolojik gelismelere ayak uydurmalidir. Ciinkd is
yerlerinde bazi ayrimciliklara maruz kalmaktadirlar. Burada isverenler tarafindan
yasli iscilere karst olumsuz algilar da s6z konusudur. Avrupa konseyi 2010 yili
itibariyle AB genelinde yaslilarin istthdam oranlarini artirmayi hedeflemis,
igverenlere isyerlerinde saglik korumalarinin ve ¢aligma sartlarinin iyilestirilmesi
icin ¢agrida bulunmustur. (38) Ayrica yasam boyu 6grenmenin de yaslilarin
calisma hayatindaki siirelerin devami agisindan faydalart bulunmaktadir (37).
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Yash iscilerin istthdam oranlarini artiran etkenler; emekli olma yasini
yiikselten ve erken emekliligi engelleyen yasalarin yiiriirliige girmesi ve
kadinlarin is piyasasina daha fazla katilmasidir. (38) AB {ilkelerine bakildiginda
55-64 yas araligindaki niifusun ig giictine katilim orami1 2018 yili itibariyle
%61,9’dur. Bu oran iilkemizde %37,8 olarak bildirilmektedir. (37) 65 yas ve
iizerinde ise lilkemizde 2021 yili itibariyle is giicine katilim oran1 %10 olarak
rapor edilmistir (25).

5.3.2. Yaslhlarin Egitim Durumlar:

Buradaki egitim durumu 60 yas ve istlinli kapsami alanina almaktadir.
Yapilan saha calismalar1 incelendiginde yaslilarda egitim seviyesinin yasam
kalitesi iizerine etkisi ¢ok net bir sekilde goriilmektedir. Egitim seviyesi
ylikseldikg¢e yasam kalitesi artmaktadir. (32, 39-40) Ancak iilkemizde halen ¢ok
ciddi bir oranda okuma yazma bilmeyen yaslilar bulunmaktadir (31-32). Bu
oranlar iilkemizde yaslh refahi i¢in halen alinmasi gereken ¢ok yolun oldugunu
gostermektedir. Bugiinkii yash refahi i¢in yaslhilikta egitim, yash refahini yakin
bir gelecekte yiikseltmek igin 50 yas ve Uistii i¢in egitim sarttir.

Yash refahi i¢in; ergenlikte egitim, orta yaslarda is, ileri yaslarda keyif
siireglerinden olugan bir modelden, yasam boyu ve yasamin her alaninda
o0grenme modeline dogru gecisin daha faydali olacagi onerilmektedir. Yagam
boyu oOgrenmenin bir pargast olan devamli yeni beceriler gelistirme is
piyasasinda yaslilarin istihdamda kalma siirelerini uzatacaktir. Cagimizda yeni
iiretim yontemi hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir. Yeni iiretim yontemi bilgiye,
kaygan istihdam piyasasina ve yeni organizasyon yapilarina dayalidir. Burada
insan kaynaklari 6n plana ¢ikmaktadir (41).

Kanun koyucular i¢in yasam boyu Ogrenme, niifusun yaslanmasinin
getirdigi ekonomik problemlerin asilmasi i¢in en Onemli dayanaklardan
biridir. Niifusun yaslanmasi istihdama yeni katilan geng¢ niifusun azalmasi
anlamina gelmekte ve yasl calisanlar i¢in hizli gelisen teknoloji ve bilgiyi
takip etmek daha da 6nem kazanmaktadir. Ayrica yasamin tiim alanlarina
yayilmis 6grenme, uzun yasami yik olmaktan ¢ikarip sosyokiiltiirel bir
zenginlik haline getirir. Uzun egitim siireleri, goniilliiliikk, toplumsal
faaliyetlere ve aile yasamina dahil olma yas ayrimciligin1 da engelleyebilir.
Egitim sosyal tiretkenlik ve sosyal statii i¢in de dnemlidir. Sosyal iiretkenlik
yaslilik keyif ¢atma zamani degil de aktif bir donem olarak goriildiigiinde
artar. Yaglilik firsatlarin ve etkinliklerin artis1 olarak kabul goriir. Ogrenme
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yaghlarin saglikli ve aktif kalmalarimi saglar, aile ve toplum baglarim
gliclendirir ve bagimsizligi tegvik eder. Bu durum sadece yasli bireye degil,
topluma da fayda saglar (41).

Yaglilikta egitime en iyi Ornek illkemizde son yillarda artis gdsteren
Tazelenme Universiteleri’dir. Bu egitimin yaslilarm saglik, hafiza, psikolojik
seviye, yasam memnuniyeti ve topluma fayda yoniinden olumlu etkileri kanita
dayal1 olarak ortaya konulmustur (42).

5.4. Cevre Kosullart

Cevresel kosullar; sosyal yasam, fiziksel giivenlik, bagimsizlik diizeyi ve
ulagim imkanlar1 alt boyutlarindan olusmaktadir. Sosyal yasam; sosyal iliskiler,
sosyal faaliyetlere katilim, arkadas ve komsu iligkileri, aile ici iletisim olarak
detaylandirilabilir. Sosyal iligkiler insanlarin kisilik ve benlik saygilarini etkiler.
Yaslhilikla beraber azalan sosyal ¢evre kisileri yalnizliga siiriikleyebilir. Sosyal
iligkileri giiglii yaslilarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistigi ve
psikolojik iyi oluslarinda artis oldugu bildirilmistir (43).

Fiziksel giivenlik evde ve ev diginda glivenli yasam alanlart demektir.
Yaslilarin zamanlarinin ¢ogunu evde gegirdikleri ifade edilmektedir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte olusan fizyolojik gerilemelere bagl fiziksel yetersizlikler
ve emekli olma durumu evde daha fazla vakit gecirmelerini etkileyen baglica
faktorlerdir. Arkadas ve komsularla olusturulan sosyal iligkiler, mahalleye aligik
olma, kendi tanidig1 toplumun igerisinde giivenli ve rahat yasamak basarili
yaslanma ve refahla ilgili bulunmustur (44).

Yaslinin evi ve yasadigi ¢evresinin fiziksel, sosyal, duygusal ve kiiltiirel
boyutlar1 oldugu bildirilmistir. Evi, sokagi fiziksel boyut, aile ve komsulariyla
iligkileri sosyal boyut, aidiyet hissi duygusal boyut ve irki, dini inanglari, orf
ve adetleri kiiltiirel boyuttur. Yasadigi konut yaslinin kendi hayat hikayesinin
gectigi ve sosyal kimligini korudugu yerdir (45).

Basarili yaglilik i¢in hem ev i¢inin hem de yasanilan kentin yaglilar i¢in
uygun olmasi da ¢ok dnem arz etmektedir. Evin i¢i diismeye ve ev kazalaria
kargi Onlemlerle donatili olmalidir. Esiklerin yiiksek olmamasi, tuvalette
tutunma barlarinin olmasi gibi yasliy1 diismelere karsi koruyucu donanimlarin
bulunmasi faydalidir. Tufan (2017), bir yasl i¢in uygun model ev tasarlamis ve
Nazilli belediyesi bilinyesinde bu ev insa edilerek sergiye sunulmustur (46).

Yaglilar i¢in diger 6nemli bir hususta ulasimdir. Toplu tasima araglari
yaslilarin rahat kullanimi i¢in tasarlanmis olmalidir. Daha kirsal alanlarda ve
toplu tasima araglarinin yeterli olamadig1 bolgelerde yerel yonetimlerce yash
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ve engelli tasima araglar1 adi verilen, lift sistemleri bulunan araglar hizmet
vermelidir. Ulagimini yiiriiyerek saglayan yaslilara yonelik kentlerde giivenli
kaldirim ve yaya gegitleri bulunmalidir (47).

6. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, insanlarin iginde yasadigi c¢evre kosullart ve firsatlar
icerisinde yagamdan memnun olma ve iyi olma durumudur (39). Bireylerin
fiziksel islevsellik diizeyleri, sagliklart ve ruhsal durumlariyla ilgili yasam
memnuniyetlerini gosteren bir dlglidir (48). Yasam kalitesi ¢ok yonli bir
kavramdir ve igerisinde objektif ve siibjektif kalite gostergelerini barindirir.
Objektif gostergeler; gelir diizeyi, saglik durumu, egitim seviyesi, miilkiyet
sahipligi, sosyal giivence, yasanilan ev ve g¢evre sartlari olarak siralanabilir.
Stibjektif gostergeler ise; aile ve sosyal ¢evresinden aldig1 doyum, kendi sagligina
yonelik algisi, yasamdan ne derece tatmin olduguna dair diisiinceleridir (20).
Yasam kalitesi toplum refahin1 degerlendirmede bir indeks olarak kullanilir (49).

Tanimlardan anlasildigi iizere, yash refahi ve yasam kalitesinin tanimlari,
objektif ve siibjektif gostergeleri birbirine ¢ok benzerdir. Yaslilarda yasam
kalitesinin ol¢limii o toplumdaki yagh refahi hakkinda saglam ipuglar
verebilmektedir. Yaslilarda yasam kalitesini 6l¢en ¢esitli 6l¢ekler bulunmaktadir.
Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirligi ortaya konulan WHOQOL-OLD (Yaslilar
I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii), CASP-19 (Yaslilar igin
Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce Versiyon 13) ve OPQOL-Brief (Yaslh Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Form) bulunmaktadir (20, 50).

7. Sosyal Hizmet

Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari Federasyonu (IFSW) ve Uluslararasi
Sosyal Hizmet Okullar1 Birligi (IASSW) tarafindan 2014 yilinda kabul edilen
tanima gore; “Sosyal hizmet, sosyal degisimi ve gelisimi, sosyal biitiinlesmeyi,
insanlarin giiclendirilmesini ve ozgiirlesmelerini destekleyen uygulama temelli
bir meslek ve akademik disiplindir. Sosyal hizmet, sosyal adalet, insan haklart,
ortak sorumluluk ve farkhiliklara saygi ilkelerini merkeze alir. Sosyal hizmet
teorileri, beseri bilimler, sosyal bilimler ve yerel bilgi ile desteklenen sosyal
hizmet, yasam zorluklartyla miicadele etmek ve iyilik halini gelistirmek icin
insanlarla ve yapilarla ¢alisir” (5).

Sosyal hizmet disipliniyle ilgili daha ayrintili bilgiler vermeye gecmeden
once sosyal hizmet kavrami ve iilkemizde kullanimi1 hakkinda bilgi vermek
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yerinde olacaktir. ingilizce dilinde “social work” terimi Tiirk¢e diline “sosyal
calisma” olarak gevrilir ve diinya genelinde bu bir meslek olarak kabul gortir.
“Social service(s)” terimi ise Tiirk¢e diline “sosyal hizmet(ler)” olarak cevrilir
ve bu meslegin calistig1 alani ifade eder. Ornegin hemsire bir meslek adidir,
caligma alani ise saglik ve bakim hizmetleridir. Sosyal hizmet disiplininin de
iilkemizde sosyal galisma ve sosyal hizmetler olarak kullanilmasinin daha dogru
oldugu savunulmaktadir (51). Ancak iilkemizde alanda sosyal hizmet disiplini,
iiniversitelerde agilan boliimlerde sosyal hizmet bolimleri, meslegin kullaniminda
sosyal hizmet uzmani, verilen hizmetlerde ise sosyal hizmetler veya sosyal
hizmet uygulamalari terimlerinin yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir.

Sosyal hizmetin temel goérevi dezavantajli durumda olan birey, grup ve
toplumlarin sorunlarini ¢dzmek ve refahini saglamaktir. Insanlarin kapasitelerini
ortaya ¢ikarmak ve sosyal islevselliklerini artirmak i¢in toplumda kosullart
saglayan mesleki bir uygulamadir (52).

Sosyal hizmet; insanlarin yasamlar1 boyunca karsilasabilecekleri
giicliiklerle miicadelelerinde yanlarinda olmay1 amag edinen bir ¢aligma alani
ve meslek disiplinidir. Bireyi yasamini etkileyen problemlerin ¢oziimiinde
merkeze alarak, kisiyi sahip oldugu giiclii yonleriyle ¢6ziim siirecinin yoneticisi
yapar. Kisilerin potansiyellerini agiga cikartarak topluma katki saglamalarini
ve refah iginde yasamalarini hedefler. Faaliyet alani insan, ¢evresi ve mevcut
sorunlardir. Sosyal hizmet kuram ve ydntemleriyle ¢oziim yolar1 dener. Ozellikle
dezavantajli bireylerin davraniglarini inceler ve olumsuz durumlara miidahale
eder, onlar1 gliclendirmeye ¢aligir (53).

Sosyal hizmetler; egitim, saglik, sosyal giivenlik, sosyal refah, konut,
rehabilitasyon, eglence, bos zamanlar gibi temel hizmet alanlarinda insanlarin
korunmasi ve gelistirilmesini hedef alan ¢aligmalardir (54).

Sosyal hizmet uygulamalariyla miidahale edilen sosyal sorunlar;
yoksulluk, yaglilik, engellilik, su¢, gog, afet, bosanma, aile i¢i siddet, ihmal,
istismar, yalnizlik, sosyal dislanma, Gtekilestirme, madde bagimlilig, issizlik,
cinsiyetgilik, saglik sorunlar1 ve yasam sartlar1 olarak siralanabilir. Bu nedenle
sosyal hizmet uygulamalarinin aile ve ¢ocuk refahi, tibbi ve psikiyatrik sosyal
hizmet, yasl refah1 gibi alanlarda sorunlarin ¢dziimii noktasinda son derece
onemli oldugu bildirilmektedir (53).

7.1. Sosyal Hizmet Kuram ve Yontemleri

Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleklerini icra ederken belirli kuramlar ve
cesitli yontemler kullanirlar. Kuram sosyal hizmet uzmaninin bireylere bakis
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ve yaklasimima yol gosteren esaslardir. Kuram, i¢inde bulunulan durumu
degerlendirmeyi kolaylastirir ve sosyal hizmet uzmaninin olaya nasil miidahale
etmesi gerektigine dair bir temel hazirlar. Yontemler ise sosyal hizmet
uzmanlarinin bireylere miidahale ederken kullandiklari belirli teknikler ve
yaklagimlardir. Kuramlar uygun yontemin se¢ilmesini kolaylastirir (55).

Sistem kurami, ekolojik yaklasim, giliclendirme yaklagimi, feminist
kuram, baski karsit1 ¢aligma, kriz miidahalesi ve biligsel davranisci terapi olarak
adlandirilan sosyal caligma kuramlari bulunmaktadir. Burada hepsi ayrintili
aciklanmayacak, kisaca birkagma deginilecektir. Ornegin ekolojik yaklagim
kuraminda “gevresi i¢inde birey” ilkesi 6n plandadir. Birey ¢evresinde bulunan
sistemlerle beraber degerlendirilir. Bu kurama gore davranan bir sosyal hizmet
uzmani bireyin kendi ihtiyaglari ile ¢evresinin Ozellikleri arasinda uyum
saglamak icin bireyin bag etme kapasitesini artirmaya yonelik uygulamalar
gerceklestirir. Giiglendirme yaklagimi kuraminda bireyin giiglii yonleri, yetenek
ve becerilerine odaklanilir (55).

Sosyal hizmet uygulamalarinda ydntemlerin mikro, mezzo ve makro
seviyede uygulandigi goriilmektedir. Mikro diizey bireysel olarak yapilan
caligmalardir. Mikro diizeyde sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal teshis, sosyal
inceleme, vaka takibi ve bireysel danigmanlik yaparlar. Mezzo diizey aile ve
grup miidahaleleridir. Makro diizeyde ise hak ihlallerinde savunuculuk ve sosyal
politika gelistirme calismalari bulunmaktadir (56). Mikro, mezzo ve makro
diizeydeki ¢aligmalara, yaslilara yonelik sosyal hizmet uygulamalar1 baslig
altinda daha detayli deginilecektir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 birey, grup veya toplumlara miidahalede
bulunurken meslegin gerektirdigi rol ve islevlere gore hareket ederler. Baglanti
kurucu roliinde; bireyi hizmete yonlendirme, hizmet sistemleri arasinda baglanti
kurma islevleri vardir. Savunucu roliinde; birey ve gruplarin haklarmi savunur.
Danisman roliinde; psikososyal degerlendirme, sosyal iletisimi artirma,
terapotik miidahale bulunur. Vaka yoneticisi roliinde; hizmeti planlama, destek
verme ve takip etme iglevleri bulunur. Bunlarin diginda egitici / 6gretici, is ylki
yoOneticisi, personel gelistiricisi, sosyal degisme ajani, profesyonel ve yonetici
rolleri de bulunmaktadir (57).

7.2. Gerontolojik Sosyal Hizmet ve Geriatrik/Tibbi Sosyal Hizmet

Gerontolojik sosyal hizmet; sosyal hizmet disiplininin yashlarin fiziksel,
sosyal ve psikolojik alanlarma miidahale etmesidir. Huzurevi, yash bakim
evi gibi kurumlarda veya evde bakim hizmetlerinde ihtiya¢ duyulan sosyal
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hizmetlerin sosyal hizmet uzmanlar tarafindan saglanmasidir. Yaglilara, bakim
vericilerine, ailelerine psikososyal destek saglamak, yaslinin sosyal bakim
planin1 yapmak, yasliy1 icerisinde bulundugu ¢evreyle degerlendirerek yasam
kalitesini artirmak sosyal hizmet uzmaninin gorevlerindendir. Fiziksel, sosyal,
ruhsal, ailesel, kiiltiirel ve toplumsal faktorleri dikkate alarak yaslilarin iyilik
hallerini artiracak miidahaleler de gerontolojik sosyal hizmetin igerisinde yer
alir. Yaslinin onurunu yiikseltmek, yasam doyumunu artirmak, islevselligini
giiclendirmek, yasam kosullarini iyilestirmek, problem ¢6zme kapasitelerini
artirmak sosyal hizmet uzmaninin gerontolojik sosyal hizmet alani icerisindeki
sorumluluklarindandir (52-53).

Geriatrik sosyal hizmet saglik kuruluslarinda, palyatif bakim merkezlerinde,
hastanelerin geriatri iinitelerinde yaslilara yonelik verilen sosyal hizmetleri
kapsamaktadir. Ozellikle geriatri ekibinin bir iiyesi olarak sosyal hizmet
uzmani geriatri Uinitesine hastalik sikayeti ile gelen yasliya; tedavi asamasinda
giiclendirici ve disiplinler arasi baglanti kurucu rolleriyle destek verir ve
tedavisini kolaylastirir. Tedavi sonrast siirecte ise vaka yoneticisi roliiyle yasliy1
takip eder, sosyal uyumunu ve topluma yeniden katilimini destekleyerek yasam
kalitesini artirir (58).

8. Yash Refahi ve Sosyal Hizmet Uygulamalan

Sosyal hizmet uygulamalari yaglilara yonelik mikro, mezzo ve makro
diizeyde calismalarla gergeklestirilir. Bu calismalar yash refahini etkileyen
faktorler lizerinden basliklar halinde kisaca ele alinabilir.

8.1. Gelir Giivenligi

Yaslilarin gelir giivenligi sosyal politikalarin 6devidir. Bu da sosyal
hizmetin makro diizeyde yapilan ¢aligmalari igerisinde yer alir. Yasl haklar1 ve
sosyal devlet anlayisi yaslilara yonelik sosyal politika ihtiyacini dogurmaktadir.
Mevcut sosyal politikalarin ~ degerlendirilmesi ve yeni politikalarin
olusturulmasinda sosyal hizmet disiplini 6nemli bir yere sahiptir (56). Sosyal
giivenlik, sosyal sigorta, sosyal yardimlar, emeklilik yasalari, istihdam firsatlari,
yasli maas1 6demeleri, engelli maasi1 demeleri, bakim hizmetleri diizenlemeleri,
yas ayrimciligiyla ilgili caligmalar ve sivil toplum orgiitleriyle birlikte yapilan
caligmalar sosyal hizmetin gelir giivenligiyle ilgili makro diizeyde ¢aligmalarina
orneklerdir.

Sosyal hizmet uzmanlart mikro diizeyde caligmalarla da yashlarm
ekonomik durumlarma katkida bulunurlar. Sosyal inceleme, bireysel danigmanlik
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sosyal hizmetin mikro diizeyde ¢aligmalaridir. Sosyal hizmet uzmani yasliy1 ve
ailesini degerlendirerek yasliy1 toplumsal kaynaklara nasil ulasacagi konusunda
yonlendirmektedir (56).

Giliniimiiz yaghilarinda gelir giivencesizliginin 6zellikle kadin yaslilarda
daha on plana ¢iktig1 goriilmektedir. Geleneksel ve ataerkil toplumlarda “erkek
disarida kadm evde olmalidir” anlayisi, kiz ¢ocuklarmin okula gonderilmeyisi,
kadinin is hayatinda bulunamayisi, is piyasasinda cinsiyete gore gorev
dagilimlari, maas farklari, kirsalda tarim alanlarinda sigortasiz ¢aligma gibi
faktorler ileri yaslara geldiklerinde kadinlar1 gelir glivencesizligiyle yiiz yiize
getirmektedir (59). Genglik ve yetiskinlik donemlerinde istihdam edilemeyen ve
sosyal sigortadan mahrum kalan kadin yaslandiginda kocasina veya ¢ocuklarina
muhta¢ olur. Bu durumun yaglinin refahina engel oldugu, yash ihmali ve
istismarina yol ac¢tig1 bildirilmektedir (60). Sosyal hizmet bu noktada en énemli
sorun ¢dzilicii meslek olarak gelmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 kadinlarin
giiclendirilmesi, bilinglendirilmesi, bas etme kapasitelerinin artirilmasi,
toplumda haklarini elde edebilmelerinin saglanmasi yoniinde ¢aligmalar yiiriitiir.
Sosyal adaletin saglanmas1 sosyal hizmet disiplininin nihai hedefidir. Kadmlarin
istihdama girmesi yoniinde bireysel ve toplumsal ¢alismalar yiiriitiir. Kadinlarin
nitelikli mesleki egitim almalar1 yoniinde ¢alismalar yapar, istihdam projeleri,
bilimsel toplantilar, lobicilik ve savunuculuk faaliyetleri yiriitiir. Boylece
kadinlarin istthdama girisleri ve istihdam sonrasi haklariyla ilgili her alanda
faaliyet gosterir (61).

Yaslilikta gelir giivencesinin saglanmasi ve yasliliktaki gelirin yaslinin
sosyal refahini saglayacak diizeyde olmasmin temel sartt sosyal sigorta
primlerinin uzun vadede yatirilmis olmasidir. Bunun i¢in belirli bir yastan sonra
ve yeterli glin prim sayisiyla emekli olunmasi ¢ok dnemlidir. Bunun i¢in ¢ogu
Avrupa iilkesi emeklilik yagmi yiikseltmistir. Ornegin Finlandiya emeklilik
yasini 68’¢ yiikseltmis ancak 62 yasinda erken emeklilik opsiyonu da tanimistir.
Insanlar1 daha uzun seneler calismaya ydneltmek icin tesvik sistemi getirilmis,
52 yagindan sonra ve 62 yasindan sonra emekli maasi birikim taakkuk oranlarini
artirmistir (62). Cin’de yapilan arastirmalar da ileri yasta emeklilik sisteminin
yaslt refahini artirabilecegini bildirmektedir. Bunun i¢in hiikiimetin halki
emekliligi ertelemenin yararlari konusunda ikna etmesi ve gecikmis emekliligin
uygulanmasini kolaylagtiracak destekleyici politikalarin hayata gecirilmesi
(6rnegin, emekli maaslarinin yenilenme oranlarinin arttirilmasi veya saglikli
yaslanma stratejisinin uygulanmasi) gerektigi bildirilmistir. Ayrica emeklilik
politikasinin farkli sosyo-ekonomik kdkenden gelen kisiler i¢in farklilastiriimasi
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gerektigi de rapor edilmistir (63-64). Bu noktada da sosyal hizmet anahtar
rol oynar. Ornegin bir maden iscisi, bir insaat is¢isiyle, masa basinda ¢alisan
bir memur veya bir polis ayn1 is zorluklarina sahip degildir. Toplumun tim
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisini ortaya koyarak arastirmalar yapmak ve
i zorluklar1 Olgiislinde, sosyal adalet temelinde olusturulacak bir emeklilik
yasasina katki vermek, bir insan haklar1 meslegi olan sosyal hizmetin makro
diizeyde ddevlerindendir.

8.2. Saglk

Sosyal hizmetin saglik hizmetlerindeki roliinden tibbi sosyal hizmet
baslig1 altinda bahsedilmisti. Yasli hastanin ve/veya bakim vericisinin/ailesinin
hastalik nedeniyle hayatini etkileyen sosyal ve psikolojik sorunlarini tespit
etmek, ¢oziim icin yapilacak miidahaleleri planlamak ve uygulamak tibbi
sosyal hizmet uzmaninin gorevidir. Saglik bakanligi tarafindan 2011 yilinda
cikarilan yonergede tibbi sosyal hizmetin tanimi yapilmigtir. Buna gore tibbi
sosyal hizmet; “ayakta ya da yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden
etkili bir sekilde yararlanmasi, tedavi siirecinde hastanin ailesi ve ¢evresi
ile iliskilerinin degerlendirilmesi, tedavi siirecini etkileyen psikososyal ve
sosyoekonomik sorunlarin zamanminda ¢oziimlenerek sosyal islevselligini
yeniden kazanmasi1 amaciyla yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalari” olarak
tanimlanmaktadir. Tirkiye’de bu uygulamalar Saglik Bakanligina bagh
kurumlarda gercgeklestirilmektedir. Yaslilara yonelik hizmetler Tibbi Sosyal
Hizmet Birimi, Evde Saglik Hizmetleri, Hasta Haklar1 Birimi, Toplum Ruh
Sagligi Merkezlerinde yiiriitiilmektedir. Ayrica geriatri birimleri basta olmak
iizere kliniklerde de tibbi sosyal hizmetler uygulanmaktadir (65).

Saglik alaninda sosyal hizmet uzmanlar bireysel olarak mikro diizeyde
yasliya yonelik uygulamalarinin yaninda 6zellikle yashinin bakim vericilerine
yonelik uygulamalariyla da dikkat ¢ekmektedirler. Yatalak, bakima muhtag
veya Alzheimer/demans hastasi olan yaslilara bakim veren aile {iyelerinde
zaman igerisinde tiikenmiglik goriilebilmektedir. Sosyal hizmet uzmani bireysel
degerlendirme sonucunda bakim verene psikososyal destek ve bas etme
stratejileri konusunda destek verebilmektedir (56).

Sosyal hizmet uzmanlar1 hem yash bireyler hem de bakim vericilerine
yonelik mezzo diizeyde grup uygulamalar1 da gerceklestirebilmektedirler.
Bunlar; psikoegitim gruplari, gelisim gruplart veya destek gruplar1 adlar
altinda olabilir. Gruplarda kisiler bas etme stratejileri gelistirir, i¢inde
bulunduklar1 durumla ilgili farkindalik kazanir ve yeni bakis acgilarina
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sahip olurlar. Bu tiir gruplarda en fazla 6ne ¢ikan metot bilissel davranisct
terapidir (56).

Sosyal hizmet uzmanlar1 yaslilara saglikla ilgili hizmetlerini Saglik
bakanligina bagl kuruluslar diginda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin
kurum ve kuruluslari, evde bakim hizmetleri, huzurevleri, yagh bakim merkezleri
ve belediyelerin yash yasam evlerinde gergeklestirmektedirler. Ayrica sosyal
hizmet uzmanlar aktif yaslanma, basarili yaslanma i¢in etkinlikler, programlar,
egitimler diizenler ve saglikli yaslanmaya da katkida bulunurlar (66).

8.3. Egitim

Egitim yasl refahinda en temel ve en 6nemli konudur. Gelir giivenligi,
istihdam, saglik, ¢evresel yasam kosullart gibi yash refahini etkileyen biitiin
faktorleri iyilestirir. Iyi bir egitim yetiskinlikte istihdamin oniinii acar, bu da
yasglilikta gelir giivencesini beraberinde getirir. Giiniimiizde iyi egitim almis
olan yaslt oranlar1 diisiik oldugu gibi, okuma yazma bilmeyen yaglilarin orani
da halen yiiksektir. Ulkemizde yapilan ulusal capli bir ¢aligmada okuma
yazma bilmeyen yaslh orant %29,6 olarak bulunmustur (31). Tagrada yasayan
yaslilar icerisinde bu oran daha da yiiksektir. Kirsalda yasayan yaglilarin
yasam Kkalitelerinin yilikselmesi igin yaslilara yonelik okuma yazma kurslari
acilmasi, yasam boyu egitim ¢ercevesinde yaslilarin ¢esitli kurs ve etkinliklerle
desteklenmesi gerektigi bildirilmektedir (32). Bu noktada sosyal hizmet
disiplini devreye girmektedir. Sosyal hizmet uzmani baglant1 kurucu roliiyle
yasliy1 degerlendirir ve hizmetlere yonlendirir. Egitici/6gretici roliiyle yaslilarin
sosyal yasam becerilerini gelistirir, davranis degisikligi saglar ve Onleyici
hizmetler verir. Vaka yoneticisi roliiyle yaslt i¢in planlanan egitimde takip ve
koordinasyonu saglar (57). Ozellikle tasrada kaymakamliklar veya belediyeler
bilinyesinde sosyal hizmet uzmaninin istihdam edilmesi ¢ok 6nemlidir. Yerelde
yasayan yaglilarin sorun ve ihtiyaglariin belirlenmesi ve kurumsal hizmetlerin
ona gore planlanmasi bakimindan yerelde de makro diizeyde ¢aligsmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Yaslilik doneminde egitim ve egitimin yash refahi tizerindeki etkilerine en
iyi 6rnek “60" Tazelenme Universiteleri” verilebilir. 60 yas ve iizeri yashlarin
katildigi, dort yillik {iniversite egitimi gordiigii, teorik ve uygulamali derslerin
islendigi bir projedir. 2016 yilinda Akdeniz Universitesi biinyesinde baslayan
egitim, kisa zamanda hizla yayilmis, Ege, Mugla Sitki Kogman, Mehmet Akif
Ersoy, Anadolu Universitelerinde de hayata gegirilmistir. Bu egitimin yashlarin
hastalik risklerini azalttigi, bedensel aktifligi artirdig1, yeni beceriler gelistirme
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ve yeni tecriibeler edinmede etkili oldugu goriilmiistiir. Yaslilarda 6zerklik
duygusunu artirdigi, hafiza iizerinde iyilestirici etki gosterdigi, yasamin
anlamimi ve aidiyet duygusunu artirdig1 ortaya konmustur. Egitime katilan
yaslilar bagkalarina faydali olduklarini ve takdir edilme duygusu yasadiklarini
ifade etmislerdir (42). Bu egitim miifredati incelendiginde iceriginde sosyal
hizmetin mezzo diizeydeki ¢aligmalarinin da bulundugu géziikmektedir. Bu
egitim iiniversitelerdeki sosyal hizmet bdliimleri akademisyenleri ve 6grencileri
icin giizel bir uygulama alanidir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligiyla YOK
arasinda imzalanan protokolle Tazelenme Universiteleri iilkemizde daha da
yayginlasacak gibi goziikmektedir (67).

Sosyal hizmet uzmanlar1 belediyeler blinyesindeki yash yasam evlerinde
yaslilara yonelik egitim faaliyetleri ve programlar yiiriitmektedirler. Egitim
planlariin yapilmasi ve mezzo diizeyde egitim gruplarinin olusturulmasinda
son derece aktif rol oynamaktadirlar.

8.4. Cevre

Cevresel kosullar yaslinin igerisinde bulundugu yasam kosullarmi ve
sosyal iligkilerini igerir. Yash toplumda evinde yasadigi gibi, huzurevi, bakim
evi gibi bir kurumda da yasiyor olabilir.

Kurum bakimi, bakim ihtiyaci igerisinde olan yashlarin profesyonel
meslek elemanlar1 tarafindan saglik, sosyal, ekonomik ve psikolojik
ihtiyaglarinin karsilandigi, yashinin iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in hizmet
veren bakim modelidir. Bu modelde sosyal hizmet uzmanlarina biiylik gérevler
diismektedir. Ik ncelikli gorev, yash evinden ayrilip kuruma geldigi zaman
baglar. Yagh ge¢cmis yasamindan tamamiyla farkli ve belirli kurallari olan bir
yasama ge¢mistir. Yaslilarin bu kurallara alismasi zor olabilmekte, kendilerini
kisitlanmig veya terk edilmis hissedebilmektedirler. Bu nedenle yaslilarla birey
odakli calisilmast ve psikososyal destek verilmesi onemlidir. Yasli kuruma
ilk geldiginde sosyal hizmet uzmani tarafindan 6n goriisme yapilir ve rapor
diizenlenir. Bu rapora gore yaslinin uyumu i¢in uygulamalar planlanir. Daha
sonra vaka takibi yapilarak uyum siireci izlenir. Sosyal hizmet uzmani tarafindan
yliriitiilen bu izlem, yaslinin ihtiyaclarinin belirlenmesini, gerektiginde hizmet
alabilecekleri farkli kurumlara ydnlendirilmelerini ve vaka savunuculugu
yapilmasini da igerir (56).

Kurumda bireysel diizeyde miidahaleler disinda mezzo diizeyde grup
uygulamalari da diizenlenebilir. Ornegin demans hastalarmin bulundugu
bir yasli bakim ve rehabilitasyon merkezinde sosyal hizmet uzmani bilissel



YASLI REFAHININ [YILESTIRILMESI: SOSYAL HIZMETIN ROLU 4 4 81

fonksiyonlarini artirici terapi etkinlikleri planlayabilir, konunun uzmanlariyla
beraber bu etkinliklere katilim saglayabilir (68).

Giindiiz yagh yasam merkezleri Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina veya
belediyelere bagli kurumlardir. Burada yaslilar bos zamanlarini gegirir, gesitli
etkinliklere katilir ve sosyallesirler. Bu kurumlarda yaslilar fiziksel, sosyal,
zihinsel ve ruhsal olarak destekleyecek hizmetler sunulmaktadir. Yasli veyabakim
verene yonelik egitimler, resim ve sanatlar1 kurslari, koro topluluklari, terapi
gruplari, danigmanlik hizmetleri gibi faaliyetler bu kurumlarin ¢aligmalarina
ornek olarak verilebilir (69). Sosyal hizmet uzmanlar1 bu kurumlarda yaglilarla
ve bakim verenleriyle mikro ve mezzo diizeyde faaliyetlerini yiiriitiirler. Ayrica
kurumlarin planlayacaklar1 hizmetlere iliskin makro diizeyde c¢aligmalar da
yapabilmektedirler.

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle beraber, yeni goriintilleme ve iletisim
cihazlari gelistirilmistir. Bu cihazlar ti¢ boyutlu sanal igerige sahip, gergege ¢ok
benzeyen ortamlar1 simiile edebilen, kullanicilara sanki ortamin igindelermis
gibi hissettiren, dev ekranli ve ¢oziiniirligii yliksek cihazlardir. Yeni konsept
bir sosyal hizmet uygulamasi olan bu model, dijital cihazlara karsi savunmasiz
olan yaslhlara daha iyi hizmet verme firsat1 saglayan siiriikleyici bir kullanici
deneyimi ve gelismis etkilesim teknolojileri sunmaktadir. Son yillarda modern
giindiiz yagli yasam merkezlerinde denenmeye baglamistir. Bu modelde bir¢ok
etkinlik yaslinin bir tusa dokunmasiyla ayagina gelmekte, yash bu etkinligin
icerisinde kendini gercege yakin derecede hissetmektedir. Ayrica bagska
mekan ve merkezlerdeki kisilerle {ic boyutlu goriisme ve etkilesme sansi da
elde etmektedirler. Siiriikleyici deneyim “immersive experience” adi altinda
literatiire giren bu sosyal hizmet modellerine ve daha da fazlasina sosyal hizmet
disiplininin gelecekte hazir olmasi gerekmektedir (70).

Evde bakim; sagligin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi, hastalik ve yetersizliklerin
olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi amaciyla yash bireylere ve ailelerine,
kendi yerlesim yerlerinde saglik ve sosyal hizmetlerin harmanlanarak birlikte
sunulmasidir. Bu bakimda amag yaslilarin kendi evlerinde olabildigince bagimsiz
kalmalarinin saglanmasidir (71). Sosyal hizmetin mesleki etkinlik odag: “cevresi
icinde birey” oldugundan sosyal hizmet uzmani evde bakim ekibinde gorev alarak
yasliy1r sosyal c¢evresiyle birlikte degerlendirir ve gerekli miidahale planinin
hazirlanmasina yardimet olur. Inceleme, teshis ve planlama asamalarinda oldugu
kadar uygulama ve degerlendirme asamalarinda da sorumluluk alir. Evde bakim
hizmeti alan yaglinin yasam kalitesinin artirilmasi ve bakim veren aile iiyesinin
psikososyal ve ekonomik yonden desteklenmesi uzmanin temel gorevidir.
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Gorevini yaparken yaslinin kiiltiirel 6zelliklerini ve deger yargilarini dikkate alir.
Mikro diizeyde yashinin giiclii yonlerini ortaya ¢ikaracak, basa ¢ikma kapasitesini
artiracak calismalar yapar. Tilkenmislik yasayan bakim vereni destekler. Mezzo
diizeyde eko-sistem bakis agisini kullanarak ailelerin sosyal destek sistemleri
iizerine odaklanir. Ihtiya¢c ve sorunlari i¢in hangi kurumlardan nasil destek
alabilecekleri konusunda ailelere rehberlik yapar ve siireci takip eder. Makro
diizeyde, sosyal devlet anlayis1 geregi evde bakim hizmetleriyle ilgili merkezi
ve yerel yonetimlerce gelistirilecek sosyal politikalara ve ¢ikarilacak yasalara,
yaslilarin da goriislerini alarak onerilerde bulunur (72).

Teknolojinin gelismesiyle evde bakim hizmetlerinde de yeni sistem sosyal
destek uygulamalari hayata gegmeye baslamistir. Tele sosyal hizmet uygulamasi
olarak ifade edilen proje Ankara Valiligi tarafindan uygulanmigtir. Bakima
mubhtag yaslilarin evlerine diyafon monte edilmis, yasliya da iizerinde bir basma
diigmesi bulunan bileklik verilmistir. Yash diigmeye bastiginda sinyal bir ¢cagri
merkezindeki gorevlilere iletilmektedir. Bu sistem yaslinin ila¢ saatlerini,
dogum giinlerini hatirlatmakta, cesitli sosyal aktivitelerden de yasliy1 haberdar
ederek sosyallesmesine katki yapmaktadir (56). Bu tiir dijital sosyal hizmetlerin
cogalacagini 6ngérmek kehanet degildir.

Sosyal hizmet uzmani yaslilarin i¢inde bulundugu evin yaghnin fiziksel
durumuna uygunlugunu da degerlendirir. Diisme kazalarini Onleyecek
fiziksel ev i¢i sartlarinin olusturulmasini saglar (73). Sosyal hizmet uzmanlari
yasl ihmal ve istismarinda da etkin rol oynar. Thmal ve istismarmn belirtileri
olabilecek durumlar1 ve yasal ¢erceveyi bilir, giiclendirme temelli sosyal hizmet
miidahalesinde bulunur (74). Sosyal hizmet uzmanlari evde bakim hizmeti
almayan ve yalniz yasayan yaglilarla da mikro diizeyde c¢aligsmalar yapar,
uzlagtirma ve aracilik etme rolleriyle yaslinin aile bireyleriyle ve akrabalariyla
iletisimi giiclendirir. Gerektiginde mezzo diizeyde grup etkinliklerine dahil
ederek yasliya psikososyal destek saglar (56).

Yash refahinda ulasim imkénlar1 da 6nem arz etmektedir. Son yillarda
belediyeler tarafindan tekerlekli sandalye kullanan yaslilar1 evlerinden ihtiyag
duyduklar1 baska mekéanlara tagiyan lift sistemli araglar hizmete sokulmustur
(75). Sosyal hizmet uzmanlar1 yaglilarla mikro diizeyde goriisme yaparken
baglanti kurucurolleriyle ihtiya¢ duyan yaslilari bu tiir hizmetlere yonlendirebilir.
Yasanilan gehirde yerel yonetim tarafindan bdyle bir hizmet sunulmuyor ise,
sosyal hizmet uzmani ilgili belediyeye bu hizmetin sunulmasi i¢in, ihtiyag
raporlarini ve drnek uygulamalart da igeren bir dosya verebilir, makro diizeyde
bir yerel politika dnerebilir.



YASLI REFAHININ [YILESTIRILMESI: SOSYAL HIZMETIN ROLU 4 ¢ 83

9. Sonuc¢

Sosyal hizmetuzmani, yasli ve ailesi adina savunma, yasliyla sistem arasinda
uzlastirma, ihtiyaclarla kaynaklar arasinda aracilik etme, hizmeti planlama, en
uygun hizmet/bakima karar verme, uygulama, izlem ve degerlendirme olarak
stralanan rol ve miidahaleleriyle yash refahinda etkin gorev alir. (76)

Yasli refahi kiiresel yaslanma izlem endeksine gore gelir giivenligi, saglik
durumu, kapasite durumu ve ¢evresel sartlar olmak tizere temel gostergelerden
olusmaktadir. Sosyal hizmet uzmani bu gosterge alanlarinin her birinde mikro,
mezzo ve makro diizeylerde calismalar yapar.

Oniimiizdeki 50 yil igerisinde her dort kisiden birinin yasli olacag:
iilkemizde yash refah1 kavrami daha fazla 6n planda olacak ve sosyal hizmet
disiplini de bir o kadar 6nem kazanacaktir. Yaglilara yonelik hizmet veren kamu
ve Ozel sektorlerde sosyal hizmet uzmani istihdami artirilmalidir. Merkezi
yonetim tarafindan ozellikle tasrada, kaymakamlik ve kaymakamliga bagh
sosyal yardimlagsma ve dayanisma vakiflar1 biinyesinde sosyal hizmet uzmanlar
mutlaka bulunmalidir. Yerel yonetimlerde sosyal hizmet uzmani istithdaminin
artirilmasi yoniinde yasal diizenlemelere gidilmelidir.

Universitelerdeki sosyal hizmet miifredatlarinin gerontolojik sosyal hizmet
kapsami genis tutulmali, akademik kadroda konunun uzmani akademisyenler
bulunmali, mezun olan sosyal hizmet uzmanlarmin bu alanda daha yetkin
olmalar1 saglanmalidir. Mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerle sosyal hizmet
uzmanlari desteklenmeli, enstitiiler biinyesinde bulunan sosyal hizmet anabilim
dallarinda gerontolojik sosyal hizmet lisansiistii egitim programlar1 agilmalidir.
Gelecek kusaklari, i¢erisinde yaslilarin hakim oldugu bir diinya beklemektedir.
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1. Giris

eslenme bagta yasamin devami igin gerekli olmakla birlikte biiylime
ve gelisme, sagligm gelistirilmesi, korunmasi, dokularimin yenilenmesi

icin gerekli olan besinlerin tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Beslenme siireci anne karnindan 6liime kadar yasam boyunca devam eden bir
siirectir (1). Insanlarin, gegmisten giiniimiize gelinceye dek beslenme ihtiyacini
cesitli sekillerde karsilamiglardir. Toplayiciliktan, avcr toplayici, tarim ve
yerlesik hayata gecilmesiyle beraber beslenme sekilleri ve tiikettilen besin
ogeleri degisim gostermistir. Yiyecek temini, saklanmasi, dagitimi ve tiiketimi
i¢in birgok kesif ve icatlar yapilmistir (2).

Her canli yagamini siirdiirebilmesi beslenmek zorundadir. Bu nedenle
beslenme toplumlarin en 6nemli pargast olup birgok bilim dalinin ig¢inde yer
almakta ve lzerinde g¢ok cesitli arastirmalar yiritilmektedir. Antropoloji,
yeryliziinde yasayan toplumlarin kiiltlrlerini, insanin fiziksel ve biyolojik
yapilarin1 incelemektedir. Antropoloji diinyasinda en aktif olarak calisilan
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konulardan biri beslenme kiiltiiriidiir (3). Beslenme antropolojisi ise beslenme
ile kiiltlir arasindaki iliskileri inceleyen ve bunlarin karsilikl etkilesimlerini ele
alan bilim dalidir. Yemek kiiltiirli arastirmalari, toplumlarin ekonomik, sosyal,
kiiltiirel yapilarin1 ve bu yapilarindaki degisimlerini ortaya ¢ikarmasi adina
onemli bir ara¢ oldugu bildirilmistir (4).

2. Beslenmenin Toplumdaki Rolleri

Yemek toplumda gesitli islevlere hizmet eder. Bu konuda farkli yaklagimlar
vardir. Beslenme konusu her zaman bilim adamlarimin ilgisini c¢ektigi igin,
oncelikle insan maddi kiiltiiriiniin gelisim tarihi incelemede 6nemli bir rol oynar.
Yemek, halklarin kiiltiirel ve ekonomik iliskilerinin, insanlarin tarihsel gelisim
stirecindeki halklarin etnik tarihinin incelenmesine hizmet eder. Yemek ¢aligsmast,
maddi kiiltiirin dogrudan yasam bigimiyle, yani belirli ulusal geleneklerin
korunmasiyla ilgili yonlerinin incelenmesidir. Beslenme kiiltiirii, insan ve
gida arasindaki iliski sosyal yasamla baglantilidir. Farkli yiyeceklerin nasil
hazirlanacagi ne zaman ve ne kadar yenildigi ve yiyeceklerin nasil depolanacagi
gibi faktorler, niifusun yeme kiiltiiriiniin genel bir degerlendirmesini sagladigi
bildirilmistir (5).

Yerli halklarin geleneksel gida sistemleri, yerel, dogal g¢evreden
kiiltiirel olarak kabul edilebilir 6gelerden olusmasi olarak tanimlanir. Diinya
capinda yerli halklarin hizli diyet degisikligi, bu yiyecegin kullanimina ve
geleneksel gida sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in gereken geleneksel bilgiye
yonelik tehditler olusturdugu belirtilmistir (6). Beslenme c¢alismalari,
kiiltiirel materyalizmin insan davranisina iliskin yapisalc1 veya sembolik
aciklamalara karsi goreceli yararlarini tartismak ig¢in hayati bir alan
olmustur. Ayrica, besinden kaginma arastirmalari, kiltiirel ve biyolojik
evrim arasindaki iliski hakkinda teorileri gelistirmeye devam etmistir.
Besin arzi ile mevsimsel ¢atigsma ritiielleri, besin arzi ve savas sikligi ile
gida kaynagi periyodikligi ve isbirlik¢iligi arasindaki iligkilerin hig¢bir
sekilde metodolojik sorunlardan yoksun olmamakla birlikte incelenmesi
insan iligkileri alan1 dosyalarinin faydasini gostermektedir. Karsilastirmali
kiltiirler arasi aragtirma, muhbirlerin yanitlarindaki kiltiir i¢i ¢esitliligin
nedenleri incelendigi belirtilmistir (7).

2.1. Beslenmeyi Etkileyen Etmenler

Yapilan bir arastirmada “Yemek i¢in yasamak™ ve “Yasamak i¢cin yemek”
bulgularinin yemekle insan iligkisine deginilmistir.
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Sekil 1. Ekolojik bir gida ve beslenme modeli (8)
Modeldeki degerleri asagidaki gibi tanimlamaktadir (8):

Fiziksel gevre: Iklimi, su kaynaklarini, toprak 6zelliklerini, dogal olarak olusan
flora ve faunayi ve gida alim1 ve iiretimi i¢in kosullart olusturan
diger 6zellikleri igerir.

Sosyal cevre: Besin tiretimi ve dagitim davraniginin toplum tizerinde derin
etkileri olabilecek daha biiyiik dis ¢cevreyi (diger toplumlar,
bolgeler ve topluluklar) ifade eder.

Teknoloji: Besinlerin iiretimi, dagitimi, satin alinmasi, depolanmasi ve
hazirlanmasi i¢in kullanilan tiim arag¢ ve teknikleri icerir.

Kiiltiir: Besin tercihleri ve kisitlamalari, besinlerin sosyal etkilesimlerde
kullanimlari, besinlerle ilgili dini inanglar, besin ve saglikla
ilgili fikirleri ifade eder. Ekolojik modelin kendi toplumumuzda,
“beslenme bilimi” basligi altinda atifta bulundugumuz bilgi,
kdiltiiriin veya fikir sistemlerinin bileseninin bir pargasi olacaktir.

Bu teoride, bu sektorlerin birbirlerine baglanmasiin pek ¢ok yolu vardir
ve her birindeki degisiklikler ve gelismeler digerlerini etkiler. Fiziksel ¢evrenin
bir yonii olan kiiresel 1sinma, yalnizca belirli yerlerdeki gida arzi {izerindeki
ani etkileri agisindan degil, ayn1 zamanda yeni dil, yeni kavramlar ve hatta
yeni korkular giinliik yasamin kelime dagarcigina girerken fikir sistemlerindeki
(kiltiir) degisiklikler acisindan da incelenebilir. Kiiresel 1sinmanin etkileri,
yeni teknolojilerin icadinda ve ekonomik degisimlerdeki degisikliklerde ve bu
degisimleri kolaylastiran politika ve organizasyon yapilarinda belirlenebilir.
Ekolojik modeldeki higbir sektor, fiziksel ortamdaki bilyiik bir degisiklikten
etkilenmez ve bu degisikliklerin her biri diyet alimlarimi bir dereceye kadar
etkiler. Ayn1 “birbirine baglilik” ilkesi, modelin diger sektorlerinde baslayan
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degisiklikler icinde gecerlidir. Baska bir deyisle beslenme antropolojisi,
aragtirmalarin dayandigi ekolojik model, temelde bir sistem modeli oldugu
bildirilmistir (8).

Ekolojik model ve elestirel biyokiiltiirel bakis acis1 ile birlikte,
kiiresellesmeyi diyet ve diyet kalitesi, enerji dengesi ve biyolojik isleyisle
iliskilendirmek i¢in yararlidir. Diyet kalitesi kavrami nispeten yenidir ve toplam
diyetin hem besin degerini hem de ¢esitliligini degerlendirmek icin gelistirilmistir,
bu da besinler ile saglik durumu arasindaki iligkinin incelenmesine olanak tanir.
Normal olarak, diyet kalitesi, saglikli beslenme indeksi gibi puanlama araglari
kullanilarak 6l¢iiliir. Makro besin dengesi ile es anlamli olarak kullanilan enerji
dengesi, canli organizmalarda kalori alimi ile kalori harcamasi arasindaki
dengenin bir dl¢iimiidiir. Insanlarda alim, yiyecek ve igeceklerin kalori (enerji)
tikketiminin 6l¢iilmesiyle belirlenirken, harcama, metabolik siirecler (6rn. Bazal
metabolizma, termojenez) ve fiziksel aktivite yoluyla viicut tarafindan yakilan
kalorilerin 6l¢iilmesiyle belirlendigi bildirilmistir (9).

2.2. Adaptasyon Siireci

Insanlarin maddi ihtiyaglarini karsilamak icin nasil basa ¢iktiklar1 ve uyum
sagladiklari beslenme antropolojisinin ayirt edici bir ortak noktasidir. Besin ve
beslenme ile ilgili {i¢ tiir adaptasyon diizeyi vardir:

e Genetik adaptasyon,
e Fizyolojik adaptasyon
e Sosyokiiltiirel adaptasyon

Genetik adaptasyon; avantajli gene sahip bireylerin hayatta kalmasimni
(dolayisiyla lireme potansiyellerini) arttiran bir genin (veya gen kiimesinin)
biyolojik kalittm yoluyla bir nesilden digerine gecen bir degisikliktir.
Genetik adaptasyonlar nispeten nadir goriiliirken, fizyolojik ve sosyokiiltiirel
adaptasyonlar hizli olmaktadir. Cevresel degisime cevap vermek i¢in bir arag
saglarlar. Fizyolojik adaptasyonun bir sekli, kronik kalori agiklar1 karsisinda
bazal metabolizma hizinda bir azalma biiyiime geriligine neden olmaktadir.
Sosyokiiltiirel adaptasyonlar, biyolojik uyarlamalardan ziyade davranigsal ve
teknolojik yenilikleri icerdigi bildirilmistir (8).

3. Diinyada Beslenmenin Tarihsel Siireci

Tas alet yapimi, atesin kontrol altina alinmasi, avlanma stratejilerinin
gelismesi, tarim ve evcillestirmenin baglamasi ve sanayi devrimi olmasi
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insanoglunun beslenmesinde Onemli etkilere sahiptir. Yasamlarimi devam
ettirmek i¢in insanlar uygun besinleri bulmak ve giivence altina almak i¢in
cesitli yontemler gelistirmislerdir. Insanlarm beslenme aliskanliklart da bu
gelismelere paralel olarak degisim gostermistir (10). Avci-toplayicilik ile
baslayan siireg, yerlesik hayata ge¢is ile tarima dayali bir ge¢im ve nihayetinde
sanayi devrimiyle birlikte beslenme aliskanliklarimiz tiimiiyle degismistir (1).

3.1. Tarih Oncesi Devirler

Tas devri ve maden devri olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu donemde yazili
belgeler olmadig1 i¢in varsayimlara dayanmaktadir. 1k insanlar yerlesik diizene
gecene kadar avci-toplayici olarak sadece karin doyurma amagli beslenmislerdir.
Her bolgenin bitki ve hayvan popiilasyonlar: farkli oldugu icin tiliketilen
besinler buna gore degisiklik gostermektedir. Atesin kullanilmasiyla beraber
besinlerin pisirilmeye baslanmasi insan beslenmesinin niteligini énemli dl¢iide
artiran bir yenilik olmustur. Yerlesik hayata gecilmeye baglanmasiyla beraber
insanlar yiyecek ve mal biriktirmeye baslamislardir. Bu donemde yabani
bitki ve hayvanlarin evcillestirilmeye baslamasiyla insanlik tarihinin 6nemli
asamalarindan biri gerceklesmistir. Insanlar evcillestirilmis hayvanlardan
daha ¢ok siit, peynir ve yogurt olarak yararlanmaktaydilar. Kesilen hayvan
oldugunda onlar tiiketiyorlardi. Depolanan tahillarla da ekmekler yapiyorlardi.
Yeterli yiyecek bulan insanlar go¢ etmeyi birakip kalici olarak yerlesik hayata
baslamislardir (11). Onceleri kilden ¢anak-¢dmlek yapmis ve besinlerini saklama
kuyularinda depolamislardir. Neolitik Cag’in sonlaria dogru Kalkolitik Cag ile
bakir madeninin islenmesi ardindan Tun¢ Cagi ve Demir Cag1 ile daha fazla
kesici alet, mutfak egyas1 gelistirmislerdir (12)

3.2. Tarih Devirleri

Ilk cag, orta cag, yeni ¢ag ve yakin ¢ag olarak dort boliimde incelenmektedir
(11). 1Ik Cag’da Anadolu Uygarliklarinda daha sonrasinda devam eden Orta
Cag’da ise Roma ve Bizans imparatorluklarinda farkli beslenme kiiltiirlerinin
sekillendigi ifade edilmektedir (12). Ik ¢ag ddenminde beslenme karin doyurma
amagliydi ve yerlesik insanlar genelde ektikleri triinleri ve yetistiridikleri
hayvanlarla besleniyorlardi (11). Ortagag toplumlarinda donem igerisindeki
savaslar yetersiz beslenme ve salgin hastaliklarin artmasia sebep olmustur.
Ayrica Ortagag besinlerindeki vitamin ve kalsiyum yetersizligi de bebek ve
cocuklarda rasitizm, anemi ve biiylime geriligi gibi rahatsizliklarin olusmasina
sebep olmustur (1). Sanayi devri ile beraber insanin beslenme siirecindeki son
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asama gerceklesmistir. Islenmis hazir besinler, rafine edilmis tahillar, islenmis
yaglar gibi yeni lriinler hayatimiza girmistir. Bdylece insanlarin beslenmesinde
karbonhidrat kaynaklari, hayvansal {irlinler, doymus yag ve kolesterolii yiiksek
besinler daha fazla yer almaya baglamistir. Bu durum da beslenme kaynakli
bir¢ok kronik hastaligin goriilme riskini artirmaktadir (10).

4. Ulkemizde Beslenmenin Tarihsel Siireci

Insanlarin beslenme aligkanliklari yiizyillar boyunca énemli degisiklikler
gostermigtir (1). Ozellikle, yemek Kkiiltiirii galigmasinin yirminci yiizyilin
baglarinda baslamasi ve kendi renkli sonuglarina varmasi, antropologlar
icin bir aragtirma merkezi haline gelmistir. Maddi kiiltiirin bir unsuru olan
yemek, niifusun yasaminda 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle besin insanin
olusumunda kilit bir olgudur (5).

4.1. Avcr Toplayici Beslenme

Insanin yeryiiziinde goriilmesinden yerlesik diizene (Neolitik Donem)
gecene kadar avcr toplayict olarak sadece doymak amagli beslenmislerdir.
Bu donemde bulunduklar1 bdlge ki bitkileri toplayip ve hayvanlar1 avlayip
beslenmiglerdir (12).

4.2. Orta Asya Donemi

Tirklerin ana yurdu olarak kabul edilen Orta Asya’da yasadiklar1 donemde
nasil beslendikleriyle ilgili yazili kaynaklar sinirhidir. Burada yagayan Tiirklerin
zamanla hayvanlar1 ve bazi bitkileri yetistirmeye baglamislardir. Temel
besinleri et, siit, bugday ve arpadir. Tiirklerin Anadolu’ya goge basladiklari
donem Oncesi mutfak kiiltiirleri o donem yasayan topluluklarinkiyle benzerlik
gostermektedir (13).

4.3. Anadolu Sel¢cuklular ve Beylikler Dénemi

Anadolu’ya ozellikle 1041 yilindan itibaren biiyiik gruplar halinde
gelip yerlesen Selguklularin mutfak kiiltiirleriyle ilgili bilgileri 1072 yilinda
Kaggarli Mahmud’un yazdigi Divanu Liigati’t Tiirk, ayni tarihlerde Yusuf
Has Hacip’in Kutadgu Bilig, 13. Yiizyilda Mevlana’nin eserleri ve 14.
Yiizyilda yazili hale getirilmis Dede Korkut hikayelerinde bulunmaktadir.
Bu eserlerde Tiirk’lerin temel besinleri, yemekleri hazirlama sekillerine yer
verilmigtir (12).
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4.4. Osmanl Imparatorlugu Donemi

Kurulusundan (1299), Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusuna (1923)
kadarki siireci kapsar. Osmanli imparatorlugunun gelisimine paralel olarak,
mutfak kiiltiiri de gelismistir. Mutfak saray yasaminin 6nemli bir pargasi
haline gelmistir. Ascilar, ziyafetleri daha gosterisli hale getirmek icin adeta
birbirleriyle yarisarak, Osmanli Mutfak Kiiltiirii’nlin zenginlesmesine katkida
bulunmuslardir. Saray mutfagi Avrupa iilkeleriyle iletisimin artmastyla onlarinda
muftaklarindan etkilenmistir (13).

4.5. Cumhuriyet Dénemi (1923- Giiniimiiz)

Mutfak kiiltiiriiyle ilgili kaynaklar daha c¢ok Istanbul mutfagma ait
olmasina kargin, Tiirk mutfagi denilince Tiirkiye nin her bolgesindeki yemekler
akla gelmektedir. Bolgeler arasi iletisimin artmasiyla beraber belirli bolgelere ait
yemekler diger bolgelerde de bilinir hale gelmistir. Ayrica diinyadaki teknolojik
gelismelerle Tiirk mutfaginda kullanilan tiriinlerde etkilemistir (14).

5. Kiiresellesmenin Beslenme Uzerine EtKisi

Insanyasamyollarinmevrimihemuzunvadelihemdekisavadeli“sosyokiiltiirel
stiregler” agismdan tanmimlanabilmektedir. Beslenme antropolojisinde, en
onemli uzun vadeli evrimsel degisim, avlanma-toplanma geciminden yerlesik,
tarima dayali toplumlara gegisti. Halen devam etmekte olan ve beslenme
antropologlarinin da c¢alisma konusu olan biiyiik 6lgekli sosyokiiltiirel siiregler
genellikle” kiiresellesme”, “modernlesme” (sehirlerin biiyiimesi dahil), enerji
kaynaklarinin yer degistirmesi ve sanayilesme etkileri altinda toplanmaktadir. Kitle
iletisim araglarryla temasin hizla artmasi ve kadinlarin ticretli is giiciine katilimimn
artmasi da beslenmeyi ilgilendiren énemli sosyokiiltiirel etmenler arasinda yer
aldigi bildirilmistir (8). Artan mal, hizmet ve sermaye akisi ve genisleyen gelismis
iletisim teknolojileri ve gelismis ulagim sistemleri aracilifiyla sosyal aglarmn
kiltiirel fikir ve bilgi paylasimimi kolaylastirmaktadir. Bu kiiresellesme siirecleri
birlikte diyet ve yasam tarzi degisikliklerini hizlandirmaktadir. Kiiresellesme ve
diyet kalitesi lizerine incelenen ¢aligmalarin neredeyse tamami Batililagsmaya veya
beslenme gecisine odaklanmakta oldugu belirtilmistir (9).

Yetersiz beslenme, enerji yanlisi eksiklikler, anne siitiinden yoksun
birakma ve mikro besin 6gesi eksiklikleri gibi ¢esitli bigimlerdeki yetersiz
beslenmeden, yiiksek yag alimi, diisiik posali diyetlerle iliskili beslenme
sorunlarina kadar bir yelpazeyi igerdigi de tanimlanmaktadir. “Beslenmeye
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gecis” terimi kiiresel endiistriyel gida sistemine olan bagimliligin artmasi ve
diyetsel yer degistirmenin (yerel diizeyde gida iiretiminin azalmasi ve ithal
gidalara olan bagimliligin artmasi) bir sonucu olarak daha Batili bir diyete
gecisi tanimamak i¢in icat edilmistir. Beslenme gegisi, “yiiksek miktarda rafine
karbonhidrat, ilave seker, yag ve hayvansal kaynakli gida alim1” ile karakterize
edilmistir. I1k olarak sanayilesmis iilkelerde belgelenmesine ragmen, beslenmeye
gecis artik diinya capinda diistik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir.
Beslenmeye gegis, daha zayif beslenme ile iligkilendirilmis ve bunun sonucunda
yliksek oranda asir1 viicut agirligi, obezite ve diger kronik bulasici olmayan
hastaliklar (6rn. Kardiyovaskiiler rahatsizlik, metabolik sendrom) ortaya
ciktigr bildirilmistir (15). Ayrica meyve-sebze tiikketimi, fast-food iiretiminin
yliksek oldugu mahallelerde belirgin bir sekilde azaldigir belirtilmektedir.
Reklam propagandalari, geleneksel beslenme aliskanliklarindan uzaklagmay1
etkileyen pazarlama giigleriyle baglantili olarak, ekran tabanli medya tiikketimi
s0z konusudur. Ancak aragtirmalar, ekran siiresinin (bagimsiz olarak fiziksel
aktivitenin) ylksek enerjili, diisiik besin icerigi olan yiyecek ve i¢eceklerin
tiikketimi ile 6nemli dlgiide iligkili oldugunu gostermektedir (16). Sonug olarak,
kiiresellesmenin neden oldugu en dnemli sorun geleneksel beslenmenin yerine
yagli, tuzlu ve sekerli besinlerin tiiketilmesiyle beraber basta obezite olmak tizere
birgok saglik probleminin olusmasina yol agmaktadir. Insanlarin yiizyillardir en
onemli 6liim nedeni enfeksiyon hastaliklari iken sanayilesme ile beraber son
ylizyilda bulasici olmayan hastaliklar en 6nemli 6liim nedeni olmustur (3).

6. Sonug¢

Insanlarin yasamlarini devam ettirebilmeleri icin temel gereksinimlerinden
olan beslenme antropoloji alaninda da en ¢ok arastirilan konulardan biridir.
Insanlarin avcr toplayicilikla baslayan beslenme aliskanliklari tarim baslamasi
ile yerlesik hayata gec¢ilmesi ve sonrasinda sanayi devrimi ile degisiklik
gostermistir. Ozellikle kiiresellesme ile beraber diinyanin herhangi bir bolgesinde
yetigen veya lretilen besine bir¢ok insan ulasabilmektedir. Kiiresellesme ile
yiiksek enerji ve yagli besinlere ¢cok kolay bir sekilde ulagilmasiyla artan obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi bulagici olmayan hastaliklar enfeksiyon
hastaliklarmin yerini alarak en 6énemli 6liim nedenlerini olusturmaktadir.
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1. Giris

iresel bir sorun olan, diinyamizin her bolgesinde hizla artis gosteren
B gb¢ olgusu, toplumlart saglik, egitim, ekonomik, sosyal ve siyasal
birgok farkli yonden etkilemekte ve buna bagl olarak yeni sorunlara
neden olmaktadir. Aslinda insanlarin gd¢ etmek zorunda kalmasi ve desteklenip
korunma ihtiyacinda olan bu insanlarin zorlu yasamlari insanlik tarihine kadar
gitmektedir. Savaslar, etnik ¢atigmalar, dogal afetler ve teror gibi degisik tiirden
sebeplerle yasamlarim1 devam ettirmek isteyen milyonlarca insan {ilkelerini
terk ederek go¢ deneyimini yasamak zorunda kalmaktadir. Bu zorlu siirecte
gbc eden bireyler, basta egitim, barinma ve saglik olmak iizere bir¢ok temel
sorunla karsilasmakta ve ¢ok sayida risklere maruz kalmaktadir. Go¢ hareketleri
iilkelerin kiiltiirel yapilarinda o6nemli degisikler meydana getirmektedir.
Glintimiiz toplumlart giderek farkli kiltiirleri ve kimlikleri icine alan g¢ok
kiiltiirlii bir duruma dontigmekte ve daha gecirgen olmaktadir. Bu toplumsal
degisim siireglerinde gd¢cmenlerin uyumu ve yerlestikleri iilkelerdeki saglik
basta olmak {izere tiim sorunlar1 6nem arz etmektedir.
Toplumlar arasinda, sagliga yonelik birtakim algilar ve tedaviler, kiiltiirel
faktorlerden dolayi farklilik gostermektedir (1). Saglik antropolojisi, hastaliklar:
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arastirirken, hastaliklarla baglantili sosyokiiltiirel etmenlerini de bir biitiin olarak
inceler. Bu durumun en 6nemli nedeni ise, hastaliklara kars1 olusan goriislerin
topluluklar icinde bir¢ok acidan farkliliklar gostermesi olarak agiklanabilir.
Bu konuya yonelik yapilan arastirmalara bakildiginda, hastaliga neden olan
sebeplerin ¢ogu kiiltiirler arasinda farklilik gosterdigine yoneliktir. Farkli etnik
topluluklar hastaliklar1 ve bu hastalik emarelerini degisik sekilde agiklayabilirler.
Bundan dolay1 toplumlarin ve etnik gruplarin hastaliklari nasil degerlendirdigini
belirlemek ve anlamak, ayni zamanda o toplumun saglik sisteminin gelismesine
de destek saglamis olur (2). Birey, grup ve toplumlarin sorunlarinin ¢6ziimiine
yonelik uygulamalar yapan bir disiplin ve meslek olarak sosyal hizmet igin
toplum saglig1 ve sosyal saglik olduk¢a nem arz etmektedir. Sosyal hizmet,
hasta bireylerin ve onlarin aile bireylerinin hastaliklarla baglantili psikososyal
problemlerini ¢6zmeyi amaglayan uygulamalar gerceklestirir ve ayni zamanda
toplum saglhiginin gelismesine katki sunar.

Sosyal hizmet mesleginin yiiriitiiciisii olan sosyal hizmet uzmani iginde
bulundugu toplumun sosyokiiltiirel yapisin1 dogru bir sekilde belirlemeli ve
ne tiir bir uygulama stireci belirleyebilecegini kiiltiirel gerceklikten hareketle
yapmalidir. Cevresi igerisinde bireyi esas alan sosyal hizmet uzmanlari,
kiiltiirel becerileri ve degerleri kapsamayan bir sosyal hizmet uygulamasi
gergeklestirdiginde bu uygulama yetersiz ve dogru bir miidahale olamayacaktir.
Sosyal hizmet uygulamalarinda ana 6zne olan birey, grup ve aile, i¢inde
bulunulan kiiltiirel 6zellikler ve yapilardan ayri diistintilmemelidir (3).

Bu boliimde saglik antropolojisinin, bir sorun ¢oziicii meslek ve disiplin
olarak bilinen sosyal hizmetle, benzer ortak noktalar1 ve iligkisi kapsamli ele
aliarak gd¢men sagligina deginilecektir.

2. Saghk Antropolojisi

Sosyal bilimlerde yeni olan ve insan bilimi seklinde tanimlanan antropoloji,
benzerlik ve farklilik temelinde insan toplumlarinin biyolojik yapilarini, genetik
kurgularini, fiziksel 6zelliklerini, toplumsal 6rgiitlenislerini, barinma bigimlerini,
ritliellerini, inang sistemlerini incelerken, temel anlamda insan cesitliligine
yonelmektedir. Insanin var oldugu tiim alanlar1 kapsayan bu bilim, bir yaniyla
onu sosyal bilimlere diger bir yaniyla da doga bilimlerine yaslandirmaktadir.
Boyle bir temelle Avrupa’da fiziki ve kiiltiirel antropoloji olarak iki ana dala
ayrilan bu disiplin Amerika’da dort dalli bir yapiya sahiptir. Antropoloji sadece
bireyi odagina almaz. Ayni zamanda ¢alisma alani toplum i¢inde yasayan insan
ve bu insanin yaptiklar1 davraniglart kapsamaktadir (4). Boylece odaginda
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insan ¢esitliligini ve farkliligini alan biitiinciil bir yaklagimi1 uygular. Bu agidan
Antropoloji bilimi insanin oldugu her alani1 igine alarak insan1 sosyal, fizyolojik,
kiiltiirel ve siyasal bir canli olarak degerlendirerek onu degerli bir varlik olarak
savunur. Onemli bilimsel bir disiplin olarak tanimlanan Antropolojinin kullanimi
16. ylizy1lin basinda oldugu diisiiniilmektedir. Avrupali teologlar ise, 17. ile 18.
ylizyillar arasinda Anthropo kavramini insan benzeri birtakim 6zelliklerin tanriya
yonelik atfedilmesini anlatmak icin kullandilar. Degisik etnik topluluklarin
kiiltiirel 6zelliklerini agiklayan Almanca Antropologie kavrami, 18. yiizyilin
sonlarina dogru Rusya ile Avusturya’da ¢ogu yazar tarafindan deginilmeye
baglanmistir (5). Antropoloji bilimi “insani ve insan toplumlarini tiim yonleriyle
(biyolojik, sosyal, kiiltiirel) inceleyen, biitiinciil ve karsilastirmali bir disiplindir
(6). Antropoloji ayni zamanda bireylerin kiiltiirel ve biyolojik farkliliklarini,
kiiltiirlerin cografya ve zaman icinde ortaklik, benzerlik ile farkliliklarini
ortaya ¢ikartmaya g¢alisir. Antropoloji bilimi, biyolojik antropoloji veya fiziksel
antropoloji, sosyal veya Kkiiltiirel antropoloji olarak ikiye ayrilir. Amerikali
birtakim antropologlar bu bilimi; biyolojik, kiiltiirel, linguistik ve arkeolojik
olarak ayirmaktadirlar (7).

Saglik antropolojisi, biyolojik ve kiiltiirel antropolojiden olusan uygulamali
ve akademik bir disiplindir. Birey ve toplumlarin genel saglik sorunlari, hastalik
ve toplum iginde var olan saglik hizmetleri sistemi ile farkli kiiltiirlerin ve etnik
gruplarin hastalik ile ilgili teorilerini arastirir (8). Antropolojinin alt alan1 olarak
insan davraniglari, saglik ve hastaliklar arasinda olusan biyokiiltiirel etkilesim
ve iliskileri inceleyip hastaliklar ve genel saglik durumlarina iliskin bir bakis
acist saglar. Saglik alaninda ¢alisan antropologlar, ne tiir hastaliklarin ve saglik
kosullariin insanlar1 nasil etkiledigi ve rahatsizliklarin sosyal agidan nasil
teshis ve tedavi edildigi gibi konularda ¢alismalarin yiiriitiirler (9).

Hastalik, bilimsel olarak tanimlanmis genetik ya da bir bakteri, viris,
mantar, parazit ve diger patojenler yoluyla insan sagliginin tehdit altinda olma
durumunu ifade etmektedir. Rahatsizlik ise bireyin hissettigi veya algiladigi
sagliksiz olma durumudur. Bununla birlikte saglikli ve sagliksiz olma durumu
sagligr tehdit eden durumlarin yani sira kiiltiirel kaynakli olmaktadir. Degisik
etnik gruplar ve kiiltiirler; farkli rahatsizliklari, semptomlart ve bunlarin
nedenlerini farkli sekillerde tanimlar. Dolayistyla her biri farkl saglik koruma
sistemleri ve tedavi sekilleri gelistirmistir. Bundan 6tiirii hastaligin siddeti ve
tirli de degiskenlik gostermektedir. Ornegin, grup farklhiliklari, Amerika’da
oldukga yaygindir. Gliney Amerika’da bulunan yerli halklar arasinda yiiksek
erken 6liim orani ve yaygin saglik bozukluklarinin oldugu belirlenmis olup, yerli
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gruplar arasinda ortalama yasam stiresinin, diger Gliney Amerikalilara oranla en
az 25 yil daha kisa oldugu bildirilmistir. 2000 yilinda yapilan bir aragtirmada
ise, Brezilyal1 ve Venezuelali yerli halklarin ortalama yasam siiresinin, diinyada
en diisiik ortalama omiir oraninin oldugu Sierra Leone’den bile diisiik oldugu
ortaya ¢ikmistir (10).

Mevcut diinya sistemi ¢esitli hastaliklarin, savaslarin, kéleligin ve diger
baski unsurlarinin yayilmasina sebep olarak yerli halklarin sagliklarini daha
da kotiilestirmistir. Geleneksel olarak ve antik donemlerde, avct ve toplayicilar
kiigiik sayida, siirekli hareket halinde ve diger gruplarla fazla temas halinde
olmadiklari igin tarima bagli yerlesik ve kent toplumlarini etkileyen salgin ve
bulasici hastaliklardan etkilenmemislerdir. Kolera, tifo ve veba daha ¢ok niifus
yogunlugunun yiiksek oldugu yerlerde hizla yayilmasi, sehirde yasayanlari
daha fazla etkilemektedir. Sitma hastaliginin yayilmasi da niifusun artmasi ve
agaclarin kesilerek ekim alani agilmasiyla iligkilendirilmektedir. Obezite gibi
bazi hastaliklarin ve fiziksel durumlarin ekonomik gelisim ve kiiresellesmeyle
yayildig1 bilinmektedir (11).

Antik donemden baslayip 20. yiizyilin basina kadar, Sistozomiyazis
hastaligina bagli olarak idrardan kan gelmesi, Misirlilarda reglin erkek sekli
olarak degerlendirilmis ve bdylece erkek cocuklarin ergenlik doneminin bir siireci
olarak kabul edilmistir (12). HIV enfeksiyonu ve AIDS ile baglantili dliimlerde
diinya ¢apinda en yliksek oran 6zellikle Giiney Afrika’da goriilmektedir. AIDS,
cogunlukla cinsel olarak aktif yetiskinlerde 6liime sebep olmasi sebebi ile, geriye
cocuklar ve genglerden olusan fakat is giicline yeterli katkida bulunamayan bir
popiilasyon birakmaktadir. Giiney ve Dogu Afrika’da AIDS ve diger cinsel
yolla gecen hastaliklar biiyiik oranda seks isgileri ile birlikte olma ile daha hizli
yayilmaktadir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar ayrica gegici is¢i olarak sehirlere,
caligma kamplarina ve madenlere i aramaya gelen erkeklere yine seks is¢ileri
yoluyla gegmektedir. Bu erkekler, geldikleri koylere geri dondiiklerinde eslerine
bu hastalig1 bulastirmaktadirlar. Avrupa, Asya, Kuzey ve Giliney Amerika’daki
sehirler de cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasinda basrol oynarlar.
Kiiltiirel faktorler de HIV nin yayilmasinda etkin rol oynamaktadir (13).

Hastalik vaka ve tiirleri toplumlar arasinda degiskenlik gosterdigi gibi,
kiiltiirler hastaliklar1 farkli algilar ve tedavi eder. Saglik standartlar1 da zaman
ve cografya icinde degiskenlik gosterebilen kiiltiirel durumlardir. Bunun
yaninda biitiin toplumlarda, hastali§i tanimlamak, smiflamak ve agiklamak
icin bir hastalik teorisi s6z konusudur. Hastaliga neden olan kisisel, dogal ve
duygusal olmak iizere {i¢ temel teoriden s6z edilmektedir. Kisisel hastalik
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teorileri hastaligin nedeni olarak biiylicii, cadi, hayalet ya da atalarin ruhlari
gibi baz1 aktorleri gosterir ve bunlara sugu yiikler. Dogal hastalik teorileri ise
bunu kisisellestirmez. Buna en iyi 6rnek modern tiptir. Bundan dolay1 modern
tip, hastaliklar1 biyolojik patojenlerle, kazalarla, toksik materyal ya da genlerle
iligkilendirir. Diger dogac1 etno-medikal sistemler hastaligin sugunu dengesiz
viicut sivilarindan kaynaklanan sagliksiz bedene atar (14).

Birgok Latin toplumu; yiyecek, icecek ve ¢evresel kosullari sicak ya da
soguk olarak siniflandirir. Insanlar soguk ya da sicak maddeleri birlikte yedikleri
ya da igtiklerinde veya bunlar1 uygun olmayan kosullarda tiikettiklerinde hasta
olacaklarina inanirlar. Duygusal hastalik teorileri ise duygusal deneyimlerin
hastaliga neden oldugunu kabul eder. Her toplumda; hastaligi 6nlemeye, teshis
etmeye ve iyilestirmeye yonelik birtakim inanglar, gelenekler, uzmanlar ve
tekniklerin oldugu bir saglik hizmetleri sistemi vardir. Bir toplumun hastalik
nedensellik teorisi, o toplumun hastaliklari tedavi seklini bigimlendirir. Saglik
alaninda 6nemli bir model olan 6nleyici saglik hizmeti 20. ylizyilda gelismeye
baglamistir. Bu kapsamda, giiniimiizde artik cerrahi igslemler ¢ok daha giivenli ve
geleneksel yontemlere gore daha etkin sonuglar vermektedir. Fakat endiistrilesme
ve kiiresellesme kendi saglik problemlerini de yaratmaktadir. Bu sorunlara
ornek olarak, gliniimiizdeki stres faktorleri arasinda gog, kotii beslenme, riskli
islerde calisma, aidiyet hissedilmeyen igler, isyerinde psikolojik baski, izole
edilme, yoksulluk, evsizlik, uyusturucu madde kullanimi ve giiriiltii, hava ve su
kirliligi verilebilir. Endiistrilesmis toplumlardaki saglik problemlerine daha ¢ok
ekonomik, sosyal, politik ve kiiltiirel faktdrler gibi patojenler neden olmaktadir.
Yoksulluk ayn1 zamanda enfeksiyon hastaliklarimin yayilmasinda da dnemli
bir faktordiir. Saglik alaninda yapilacak biitiin uygulama ve midahaleler yerel
kiiltiirle birlikte uyum iginde olmalidir ve ayrica yerli halk tarafindan kabul
gormelidir (15).

3. Antropoloji ve Sosyal Hizmet iliskisi

Antropoloji bilimi ve uygulama alanlari, sosyal hizmetin mesleki
uygulamalarina 6nemli faydalar saglamaktadir. Toplumu detayli ele alarak
kiiltiirlerin ve buna bagli olarak alt kiiltiirlerin arastirilmasi, sosyal hizmet
mesleginin ekosistem yaklasimini ciddi anlamda etkileyecek oOzelliktedir
(16). Antropoloji, insan ve toplumlari merkez odagina alan farkli alanlardaki
bilimlerin bilgilerini bir araya getirip birlestirerek; birey, aile, toplum ve
bunlarin kiiltiirlerini kapsamli inceler. Bu disiplinin ilgi alani; insanligin
gelenegi, kokeni, tarih oncesi ve sonrasi durumu, 1rki, sosyallesmesi, ahlaki
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ve dini olusturmaktadir. Dogrudan insana yardim eden meslekler acisindan,
toplumsal ve bireysel iliskilerin diizenlenmesi ve ¢atigmanin en aza indirgenmesi
icin antropolojik bakis onemlidir (17). Biitiin ¢aligmalarinda sosyal hizmet
uzmani, her yastan ve her kiiltiirden insanla uygulamalar gerceklestireceginden
antropolojik bakis agisini edinmesi sosyal sorunlari tespit etme ve ¢ozmede
dogru uygulamalar yiiriitmelerine yardimci olur (14). Sosyal hizmet, insan1 ve
toplumun sorunlarinin belirlenmesi ve ¢oziilmesi i¢in ¢alisan bir meslek oldugu
igin sosyal hizmet uzmani, miidahale sirasinda ve mesleki uygulamalarinda
hizmet ettigi kisilerin ve i¢inde bulundugu sosyokiiltiirel ¢evrenin 6zelliklerini
bilmelidir (17). Antropoloji farkli kiiltiirler arasindaki etkilesim ve degisimlerin
yol actigi sorunlarin ¢dziimiinde de sosyal hizmete yardimci olur (14). Antropoloji
aragtirmalar1 ve antropoloji bilgisi, sosyal hizmet uzmanlariin sosyal refah
alaninda daha dogru ¢aligmalar yiiriitebilmesi i¢in veri saglamaktadir (17).

Antropoloji ve sosyal hizmet, teori ve yaklagim agisindan benzer ve ortak
bir yol izlemektedir. Sosyal hizmet uzmanimin toplumsal kiiltiirel degisimin
ortaya ¢ikardigi problemleri analiz etmek ve bunlari ¢6zmek igin, antropolojinin
birtakim degerlerini ve savunma ilkelerini anlamasini, toplumsal degismenin
beraberinde getirmis oldugu dinamizmi bilmesini ve ayn1 zamanda toplumlarin
etnografyasini iyi tahlil etmesini gerektirmektedir. Ayn1 zamanda antropolojik
bir anlayisi benimseyen bir sosyal hizmet uzmani, bireyi cevresi iginde
tanimada ve toplumsal islevselligini en yiiksek noktaya ¢ikarmada, bireyin
sahip oldugu beceri ve giiglerinin kendisi ve iginde yasadig1 toplumun faydasina
kullanmasinda yardime1 olmaktadir.

Antropoloji disiplininin uygulamali 6zelligi, direk insan davranislarini
yonlendirmesini savunmayla, sosyal hizmet disiplininde ise miiracaat¢isini
savunarak, eyleme gecme arasinda Onemli bir benzerlik s6z konusudur.
Sosyal hizmet uzmani burada bir kiiltiirlesme ajan1 ve bazen de direk kiiltiiriin
degismesinde Oncii olan kisidir. Bundan &tiirii sosyal hizmet uzmaninin
herhangi bir miiracaatcisi ile gergeklestirdigi uygulamalarda, o miiracaat¢inin
icinde bulundugu gruba 6zel toplumsal, psikolojik, kiiltiirel 6zellikleri bilmesi
ve 0grenmesi gerekmektedir. Ayrica degisik kiiltiirlerde, farkli kisilik 6zellikleri
olustugunu bilmeli miiracaatgisinin kisiligi ile ilgili kaynaklanan davraniglarini
tanimlamalidir.

Bir sosyal hizmet uzmani her kiiltiirden, her yastan, her meslekten kisiyle
calisabileceginden en azindan bir meslek formasyonu i¢inde bu 6zelliklerin ne
oldugunu bilmesi gerekir. Antropologlarin burada bakis a¢ilari farklidir. Onlar,
iizerinde ¢alistiklari toplumun kiiltiirel degerlerine ve toplumsal, kiiltiirel olgulara
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bakarlar. Bunun yaninda sozii edilen toplumlarda sosyal refah programlarinin
ortaya ¢ikardigi genel ya da 6zel birkag¢ soruna deginmekle yetinirler. Sosyal
hizmet uzmaninin Kkiiltiirel sartlanmalardan arinmasi ve birincil insani
degerlere, baska deyisle sosyal hizmet degerlerine uyarak ¢aligmalarini yapmasi
beklenir. Sosyal hizmet egitiminde antropoloji disiplininin dnemi ¢ok fazladir.
Sosyal hizmet uzmani her kiiltiirden, her yastan ve her meslekten kisilerle
calisabileceginden onun antropolojik bir bakis a¢is1 kazanmasi miiracaatg¢ilariin
sorunlarini tanimada, ¢éziimiine yardime1 olmada ve sosyal refah programlarinin
yonetilmesinde ve karar almada yardimci olacaktir. Ote yandan hassas olacagi
bir diger konuda, miiracaat¢isinin kiiltiirel degerlerini iyi tantyarak, onlari
miiracaat¢isinin yararina mesleki uygulamalarinda kullanmaktir (18).

Antropologlar ve sosyal hizmet uzmanlar arasindaki ortakliklar ve
birliktelikler genellikle {i¢ farkli katilim bi¢imiyle tanimlanir. Bunlardan ilki,
antropolojininsosyal hizmetarastirmasiveteorisine, 6zellikledebiliminsanlarinin
her alan tarafindan farkli sekilde katki sunduklar1 teorileri, fikirleri, sorular1 ve
icgoriileri paylastigi kavram alisverisi ile ilgili katkisidir (19). Ornegin literatiir
kapsaminda kiiltlir kavramini ele aldigimizda, kiiltiiriin karmagikligin1 anlamak
ve ogretmek icin buzdagi metaforundan yararlanilmaktadir (20). Antropolog
Edward T. Hall’un 1976 yilindaki ¢aligmalarindan alinarak uyarlanan buzdagi
kiiltiir teorisi, sosyal hizmet uzmanlarini, killtiiriin yiizeydeki yansimasinin ¢ok
daha oOtesine bakmaya tesvik ederek, kiiltiiriin daha derin yapilarin1 gérmeyi
tesvik eder. Dolayisiyla, sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilariyla etkilesime
girdiginde kiiltiir olgusuna odaklanamayabilir. Tkinci katilim bigimi, sosyal
hizmetin kiiltiirel insasina odaklanir. Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarinin
antropolojik bakisin nesnesi haline geldigi calismalarda siklikla fark edilmektedir.
Ornegin antropolog Linda Bell, Avrupa’daki sosyal hizmet uzmanlariyla 30
yilt agkin etnografik etkilesimden yararlanarak, sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki uygulamalarmin gergeklestirilmesini zorlastiran kiiltlirel varsayimlar
ve belirsizliklerle nasil bogustugunu gdstermektedir. Ugiincii katilim bigimi ise,
Ozellikle uluslararas1 veya c¢ok kiiltiirlii ortamlarda miidahalelerin is birligine
dayali1 olarak gelistirilmesini igerir. Bu tiir is birlikleri, antropolojinin toplumla
ilgili c¢aligmalarinda etik agidan daha duyarli bir uygulamanin olusmasina
yardimci olacaktir (21). Sosyal hizmet, bir meslek ve disiplin olarak sosyal
sorunlar odaginda, en 6nemli temel insan ihtiyaglarini karsilamay1 amaglar. Ayni
zamanda birey, grup ve toplumlarin psikososyal sorunlarinin ¢oziilmesini ve
sosyal haklarin iyilestirilmesini hedefine koyan mikro, mezzo, makro diizeyde
uygulamalar yiiriiten ve sosyal islevselligi arttiran bir bilimdir.
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Uluslararast  Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu (IFSW) ile
Uluslararast Sosyal Hizmet Okullar1 Birligi (IASSW), ortak ve uluslararas1 bir
deklarasyonla 2014 yilinda sosyal hizmetin gilincel tanimin1 yapmislardir (22).
Bu tanima gore; “Sosyal hizmet, sosyal degisimi, kalkinmay1 ve toplumsal birligi
saglayan, insanlar1 gii¢clendiren ve bagimsizlasgtiran uygulama temelli bir meslek
ve akademik bir disiplindir. Sosyal adalet, insan haklari, ortak sorumluluk ve
farkliliklara saygi ilkeleri sosyal hizmetin temelindedir. Sosyal hizmet teorileri,
sosyal, beseri bilimler ve yerel bilgi ile desteklenen sosyal hizmet, yasam
zorluklartyla miicadele etmek ve iyilik halini gelistirmek i¢in insanlarla ve
yapilarla ¢aligir”. Sosyal hizmeti her tanimlayan, yaptigi tanimi, kafasinda sahip
oldugu yaklasima dayandirmistir. Dolayisiyla bu tanimlar, yapildigi bolgenin
kiiltiirel yapisindan, iilkenin ekonomik, siyasal ve sosyopolitik 6zelliklerinden
etkilenmektedir. Sosyal hizmet mesleginin uygulayicisi ve disiplininin dnciisti
olarak sosyal hizmet uzmani; sosyal sorunlari ¢6zmek ve sosyal iglevselligi
arttirmak icin bireylerle, ailelerle, gruplarla ve toplumla sistemli mesleki
caligmalar yiiriitiir. Sosyal hizmetin diger disiplinlerden ayirt edici 6zellikleri;

1. Sosyal hizmetin odagi, insan davranisi ve g¢evre faktorlerini igeren
biitiindiir.

2. Davranisin sekillenmesinde aile temeldir. Mesleki miidahaleler aile
merkezlidir.

3. Kisilerin sorunlarini ¢6zmek i¢in toplum kaynaklar1 kullanilir.

4. Mesleki iligki, miidahale siirecinin anahtaridir (23, 24).

Sosyal hizmet; saglik, aile, hukuk, adli, egitim ve ekonomi gibi farkl
kurumlarda etkin ve s6z sahibidir. G6¢ konusu da sosyal hizmetin énemli bir
uygulama alanimi olusturmakta ve gd¢menlerin karsilagtiklari her tiirlii sorunun
¢oziimiinde sosyal hizmet baslica mesleklerden biri olarak bilinmektedir.

4. Gog

Savagslar, etnik ¢atisma ve i¢ karigikliklar, daha iyi hayat kosullarina erismek
gibi birgcok sebebe bagli olarak ortaya ¢ikan gog¢ hareketleri gegmisten bugiine
kadar her donemde siirekli giincelligini koruyan bir sorun olmustur. Bundan
otiirii bircok farkli disiplin ve meslekten arastirmacilarin ve uygulamacilarin
odak noktasi haline gelmistir. Insanlik kadar eski olan bu sorun, aslinda yerlesik
yasama gegmeden Once bir yagam bigimini temsil etmektedir. Kentlesme ve
yerlesik hayata gegmekle birlikte sosyal, ekonomik, siyasal, dini ve toplumsal
bir¢ok nedenden dolay1 bireysel veya toplu, kalici, gegici, istege bagli veya
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zorunlu gocler ortaya ¢ikmistir. Tasinma, dogal afetler, savaslar ve kitlik gibi
sebeplere bagli olarak, tarihi ¢ok eski gecmise dayanan go¢ olgusu farkli
sekillerde ortaya ¢ikmuistir.

Gog olgusunun kapsaminda zaman, mekan, mesafe, kalicilik ve demografik
boyutlar vardir. Genel olarak gocler; goniillii ve zorunlu gogler olmak tizere iki
grupta degerlendirilmektedir. Maddi kosullar basta olmak {izere kisinin istegine
bagl olarak gerceklesen goniillii goclerin tersine zorunlu gogler, kisilerin istegi
disinda farkli durumlarin etkisi ve bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (25).

Gegmis tarihe bakildiginda, insanlar ve toplumlar farkli neden veya
sonuclardan dolayr kimi zaman goniillii, kimi zaman ise zorunlu bir sekilde
gbc¢ etmistir (26). Bu baglamda bir yer degistirme hareketi olan gd¢ olgusunda
esas belirleyiciler sosyal yap1 ve birey olmaktadir. Bundan &tiirii gégmenler
ve yeni yerlestikleri yerlerin sosyal dokusu ciddi anlamda etkilenmekte, yeni
bir toplumsal diizen ve yapi1 ortaya ¢ikmaktadir (27). Goreceli olarak az sayida
olumlu sekilde yapilan go¢lerin yaninda olumsuz nedenlerden kaynakli ¢ok daha
fazla ve haliyle ¢ok daha olumsuz sonuglara sebep olan gocler s6z konusudur.
Bu gogler icinde en aci verici olani, yasanan savas ve catisma kosullarindan
Otiirii bireylerin kendi iilkelerini birakmak zorunda kaldigi gog siiregleridir.
Bundan 6tiiri zorunlu goge maruz kalan bu bireyler en incinebilir, hassas ve
savunmasiz gruplar olarak goriilmektedir (28).

5. Gocmen Saghgi ve Sosyal Hizmet

Gog olgusu iginde yer alan, siginmaci ve miiltecilik kavramlari siklikla
karistirllmakta ve ¢ogu zaman birlikte kullanilmaktadir. Bu iki temel kavram
aslinda 1951 yilinda diizenlenen Miiltecilerin Hukuki Statiisiine [liskin
Sozlegsme ’de deginilen sebeplerden dolay1 kendi {ilkesini geride birakarak
bagska bir {ilkeye siginmaya gelen bireyleri tanimlamaktadir. Miilteci statiistiniin
netlesip verilmesine kadar olan siirecte verilen statii “siginmaci” statiisii olarak
belirlenmistir. Bu noktada sigmmaci, sigindigi iilkeye miilteci olmak igin
bagvuru yapmis fakat heniiz bu statiiyli elde etmemis yabanci uyruklu bireylerdir.
Miilteci kavrami ise siginilan iilkeye yapilan basvurunun kesinlesmesi ile
edinilen hukuki bir statii olarak bilinmektedir. Bu agidan siginma talebinde
bulunup miilteci statiisii alan kisiler; saglik hizmetlerinden faydalanma hakka,
sosyal hizmetlerden faydalanma hakki ve ¢aligma hakki gibi bir takim siyasal ve
sosyoekonomik haklar kazanmis olurlar (29). Siginmaci ve miilteciler yurtlarini
terk etmelerine sebep olan problemlerle birlikte gerek kagis siirecindeki kendi
iilkelerinde gerekse vardiklar iilkelerde bir¢ok farkli kiiltiirel ve psikososyal
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sorunlarla karsilasmaktadirlar. Ortaya ¢ikan bu sorunlarin ¢oziilmesi ve bu
bireylere insani destek hizmetlerinin saglanmasi, ¢ok disiplinli ve kapsamli bir
yaklasimi gerekli kilar. Sosyal hizmet meslegi bu agidan gd¢ alanindaki biitlin
stireclerin en 6nemli aktoriidiir ve var olan durumlarin hepsini her yoniiyle ele
alarak biitiinsel bir bakis agisiyla degerlendirir.

Siginmaci ve miilteciler, ortaya ¢ikan zorlu hayat kosullari, saglik ve sosyal
hizmetlere ulagmada karsilastiklar1 giicliikler, kiiltiirle ilgili sorunlar, beslenme
ve barimma ile ilgili problemler, istismar ve siddet gibi birgok farkli nedenlerden
otiirii saghk ve saglik hizmetleri yoniinden en kirilgan ve en savunmasiz
gruplardir. Bundan 6tiirii karsilastiklart saglik sorunlart diger sorunlarina gore
daha fazladir.

Gogmenlerin karsilagtiklari temel saglik sorunlari ise; beslenme bozuklugu,
cocuklardaki biiyiime ve gelisim geriligi, anemi, bulasici hastaliklar, siddet ve
buna bagli yaralanmalar, HIV/AIDS gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
riskli gebelik, diisiik yapma ve dogum komplikasyonlari, kronik hastaliklar ve
yol agtiklar1 komplikasyonlar, kaygi, uyku ve travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon vb. psikolojik sorunlar ve dis saglig1 problemleri olarak bilinmektedir.

Goc¢menler, karsilastiklar: hastaliklarin teshis ve tedavi imkanlari, baslica
saglik hizmetleri, koruyucu ve dnleyici saglik hizmetleri ile ilaglara ulagim gibi
konularda ciddi sorun yagamaktadir. Go¢men bireylerin saglik hizmetlerine erisim
konusunda karsilastiklar: en 6nemli sorunlar arasinda dil ve iletisim sorunlari ile
kiiltiirel farkliliklar, basina gelen tecaviiz, taciz, ihmal ve istismar gibi durumlari
aciklamada cekingenlik, saglik konusunda bilgi sahibi olmamak, kimligini
ispatlayamamak, idari ve yasal engeller, 6zel gereksinimleri konusunda saglik
hizmeti saglayanlarin farkindalik ve ge¢mis deneyimlerinin az olmasi olarak
gelmektedir (30). Go¢gmen kadinlar basta olmak iizere kisiler, saglik konusunda
ve saglik hizmeti sunumunda dini inanglar, kiiltiir ve dil kaynakli bir¢ok sorun
yasamaktadirlar. Ornegin gebe bir gdgmen kadin inancindan dolay1 erkek bir
hekime goriinmek istemeyebilir. Dolayisiyla gogmenlere yonelik verilen saglik
hizmetlerinin onlarin bakis agis1 ve kiiltiirel 6zellikleriyle degerlendirilmesi, bu
hizmetlerden maksimum diizeyde faydalanmasini saglayacaktir.

Ayrica siginmaci ve miiltecilere verilecek saglik, barinma, is hayati, egitim
ile ilgili biitiin hizmetlerin birbirini biitiinciil destekleyecek sekilde planlanmasi
ve koordineli olarak yiiriitiilmesi onemlidir (31). Sosyal hizmet uzmani gog
alanindaki mesleki uygulamalarinin her diizeyinde gorev almaktadir. Meslegin,
genelci sosyal hizmet yaklagimindan hareketle mikro, mezzo ve makro
diizeylerde sorunlara yonelik miidahale planlar1 gergeklestirir. Birey ve aile
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odakl1 psikososyal miidahaleleri kapsayan mikro diizey uygulamalar; siginmact
ve miilteci kisilerin yerlestikleri iilkeye ve topluma uyum saglamalarinin
desteklenmesi, her agidan saglikli ve katilimci davranislar kazanmalarinin
saglanmasive varolan giiclerini ortaya ¢ikartacak beceriler kazandirip kendilerine
giivenlerinin saglanmasi olarak aciklanabilir. Mikro diizey miidahaleler
olarak; birey odakli birtakim danigmanliklar, yasadiklari travmalara yonelik
gelistirilecek psikososyal terapotik miidahaleler ve uyumlarimi saglayacak
egitimler yapilabilir.

Mezzo diizeyde, grup odakli uygulamalar s6z konusudur. Go¢menlerle
calisirken sosyal hizmet uzmanlari, grup ¢alismalariyla miiracaatgilarina
beceriler agilamay1, duygular1 kontrol etmeyi, birbirleriyle yasam deneyimlerini
paylagmay1 ve grup dinamizmini kullanarak bir takim giiglendirici etkinlikleri
gergeklestirir. Bucalismalaryiiriitiirken aynizamandadayanigmanin, birlikteligin
ve kendine yardim orgiitlenmesinin gelismesini de saglamaktadir. Toplumla
caligmalart igine alan makro diizey uygulamalarda ise, gogmen bireylerin
saglik, ekonomik, sosyal yardim benzeri temel ihtiyaglarinin karsilanmadigi
durumlarda bunlarin saglanmasi i¢in mevcut ve potansiyel kaynaklari kapsamli
aragtirmak ve kaynaklarla bir araya getirmek, gd¢menlerle ilgili sosyal
politikalar gelistirmek veya katki sunmak ve ayni zamanda gé¢menlerin toplum
orgiitlenmesini saglamaktir. Sosyal hizmet uzmaninin gé¢men bireylerle biitiin
caligmalarim yiiriitiirken sahip oldugu egitimci, savunucu, aragtirmaci, aktivist
ve danigman olmak iizere bir¢ok farkli mesleki roliinii yerine getirmesi gerekir.

6. Sonuc

Antropologlar ve sosyal hizmet uzmanlar sosyal adaleti ve gégmenlere
daha iyi hizmeti saglamak icin birlikte calismaya devam ederlerse, biitiin
toplumsal kesimler bundan daha fazla faydalanacaktir. Sosyal hizmet, sosyal
adaletin saglanmasi1 ve biitiin incinebilir gruplarin savunulmasini hedeflerken,
antropolojiisetoplumiginde farkliliklarakarsihosgoriiniinkurumsallastiriimasini
ve azinliklarin savunulmasini amaglar. Ozellikle gogmen gruplara saglik bagta
olmak iizere daha iyi hizmet verebilmek i¢in kiiltiirel duyarliligin gelistirilmesi,
bilgi, diyalog, karsilikli is birligi ve empatinin olmasi1 gerekir. Sosyal iliskileri
ve baglantilart yetersiz olan gd¢men bireyler, ihtiyaglarii karsilamak ve
sorunlarii ¢ézmek icin sosyal hizmetlere ve bir takim sivil toplum orgiitlerine
bagvurmaktadirlar. Bundan 6tiirli, gé¢men bireyleri savunmak ve sorunlarini
¢ozmek sosyal hizmet uzmanlarinin temel isidir. Antropolojinin odaginda ise
gbemen bireylerin iginde bulundugu zor duruma dair kiiltiirel bilgiler saglamak



110 ¢ ¢ DISIPLINLERARASI BAKIS ACISIYLA SAGLIK ANTROPOLOJISI VE SOSYOLOJISI

yer alir. Sosyal hizmet uzmanlari, gé¢menlerle calisirken sosyal hizmetin
antropolojiyle, 6zellikle de uygulamali antropolojiyle olan baglantisini1 géz ardi
etmemelidir. Sosyal hizmet ile saglik antropolojisi arasindaki iliski, yalnizca
hizmet kalitesini degil ayn1 zamanda g¢men topluluklar arasindaki iletisimi
ve bilgi is birligini de gelistirebilir. Antropolojik bir yaklasimi benimseyen
sosyal hizmet uzmanlari, her tiirlii bakim ve hizmete ihtiya¢ duyan gégmenleri
sosyokiiltiirel olarak daha iyi anlayabilir ve onlarla daha fazla saglikli bir
etkilesim kurabilirler.

Saglik antropolojisi; kendi iilkelerindeki gd¢men ¢esitliligi, onlarmn
hastaliklara bakis agilari, algilar1 ve yerli halkin bu gruplara yonelik kiiltiirel
Onyargilart hakkinda onemli bilgiler saglar. Bu bilgilerden etkin bir sekilde
yararlanan sosyal hizmet uzmanlart gé¢gmenlere yonelik mesleki uygulama
ve miidahale planlamalarinda daha basarili calismalar yiiriitebilecektir. Sosyal
hizmet egitiminde antropolojiye yer verilmesi, sosyal hizmet uzmanlarina,
antropolojik bir bakis agis1 ve sorunlara yonelik analiz ve ¢oziim becerileri
edindirdigi i¢in 6nem arz etmektedir. Bu agidan Sosyal hizmet bdliimlerinin
miifredatlarinda antropolojiyle ilgili derslere kesinlikle yer verilmelidir.
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1. Giris

rken ¢ocukluk donemi, dil, biligsel yetenekler, motor beceriler ve sosyal-
Eduygusal gelisim gibi unsurlarin bir araya gelerek gocukta biitlinsel bir

geligim stireci olusturdugu bir periyottur. Dogumla beraber baslayip
hayat boyu gelisimi devam eden ve kisilerarasi iletisimi saglayan en dnemli
unsur dildir. Erken ¢ocukluk, bir ¢ocugun dil gelisimin kritik bir donemidir ve dil
becerilerinin temelini olusturur. Bu dénemde normal gelisim gosteren ¢ocuklar
kendi anadillerinin yan1 sira farkli dilleri de 6grenme yetenegine sahiptirler (1).
Diinyadaki ¢ocuklarin ¢ogunlugu birden fazla dile maruz kalarak biiyiimekte ve
bu ¢ocuklarin dortte tigii iki dilli olarak siniflandirilacak kadar akici bir sekilde
konusmaktadir (2,3). iki dillilik, diinya genelinde giderek yayginlasan bir
olgudur ve bazi aileler, ¢ocuklarma iki farkli dilde gelisim imkan1 sunmaktadir.
Ancak ailelerin, egitimcilerin ve dil ve konusma terapistlerinin endiselendigi
ortak bir konu vardir. Iki dilliligin dil gelisimi iizerinde etkisi ve iki dilli bir
¢ocugun dil ve konusma bozuklugu riski.

Bu boliim, erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklarin dil gelisimi konusunda
onemli bir sorunu ele alir: iki dillilik ve dil bozukluklar1 arasindaki iliski. Son
yillarda pek c¢ok arastirmaci, iki dilli kisileri, her iki dilde de dilsel yeterliligi
yiksek olan ve bunlari giinliik yasamlarinda kullanabilen kisiler olarak
tanimlamaktadir (4). Buna gore, iki dile sahip olan ve bunlar1 akici bir sekilde
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kullanan kisiye, bu dilleri es zamanli m1 yoksa sirali olarak mi edindigine
bakilmaksizin iki dilli denir (5). Ancak iki dillilik ayni zamanda baz1 dil
bozukluklarmin belirtilerini de igerebilir.

flerleyen baslklarda, iki dilliligin avantajlari ve zorluklari, dil
bozukluklarmin tanimi ve erken c¢ocukluk donemindeki cocuklarda dil
bozuklugunun belirtileri detayl bir sekilde ele alinacaktir. Ayrica, drnek vakalar
ve son bilimsel aragtirmalarla desteklenmis bilgi sunulacaktir. Sonug bdliimiinde
ise bu dnemli konunun 6zetini ¢ikaracak ve gelecekteki saglik ve egitimdeki
arastirma alanlarina 1s1k tutacak diisiinceler sunulacaktir.

Iki dillilik ve dil bozukluklari, dil gelisimi alaninda énemli bir konudur
ve bu boliim, bu konunun daha iyi anlamasina ve dil gelisimi sorunlar1 yasayan
cocuklara daha iyi destek olunmasina yardimci olacak bir kaynak sunmay1
hedeflemektedir.

2. iki Dillilik: Dilin Sinirlarim Zorlayan Yetenek

Dil, insanlarin diisiincelerini ifade etmek, bilgi aligverisi yapmak ve iletisim
kurmak icin kullandig1 karmasik bir sistemdir °. Insanlar arasindaki etkilesimin
temelini olusturan bu arag, cocuklarin bilissel ve duygusal gelisimlerinde kritik
bir rol oynamaktadir. Gliniimiizde ¢ok sayida ¢ocuk, ana dilinin yaninda bir ya
da daha fazla yabanci dil 6grenmektedir. Bu durumun yayginlasmasinda gog,
yurt diginda egitim, yabanci esle evlenme, uluslararasi ticaret, turizm ve ailelerin
gelecege yonelik planlar iki dilliligi artirmaktadir.

Iki dillilik, dillerini birden fazla baglamda aktif olarak kullanabilen iki
dilli kisileri ve ikinci dillerini edinme siirecinde olan kisileri kapsayacak kadar
genistir (6). Bu iki dil, genellikle cocugun ailesinin ana dili ve ¢cocugun biiyiidiigii
cevrenin dilidir. iki dillilik, birgok farkli bicimde ortaya ¢ikabilir. Bir cocugun
iki dili ayn1 anda (simultaneous bilingualism) veya farkli yaslarda (sequential
bilingualism) 6grenmesi miimkiindiir (1,2). Ornegin, bir gocuk Ispanyolca
konusulan bir ailede biiyiirken, yasadig1 cevrenin ana dili olan Ingilizceyi
okulda 6grenir. Bu tiir iki dillilik diinya genelinde giderek yayginlasmaktadir ve
dilin smirlarim zorlamaktadr. ki dillilik, bu tiir deneyimlerin bir sonucu olarak
ortaya cikabilir.

Iki dilli cocuklar, her iki dilde farkli beceriler gelistirebilirler. Bu beceriler;
kelime dagarcig, dil yapsi, dil becerileri ve kiiltiirel yorumlama gibi alanlarda
farklilik gosterebilir (7,8). Ornegin, bir dilde giiclii bir kelime dagarcigina sahip
olabilirken, diger dilde dil bilgisel karmasikligi daha iyi anlayabilirler. Bu
gibi sozel dil becerilerinin gelisiminde ¢ocuklarin biyolojik 6zellikleri disinda
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cevresel faktorler de etkilidir (8,9). Bunlar arasinda aile yapisi, kiiltiirel baglam,
dilin yasandig1 gevre, egitim politikalar1 ve bireysel yetenekler yer almaktadir
(8,10). Ornegin, ailenin her iki dilin kullanimimna nasil yaklastigi (konusma
sikligi, dildeki yeterliligi vb.) ¢ocugun dil gelisimini biiyiik 6l¢iide etkileyebilir.

3. iki Dilliligin Olumlu ve Olumsuz Etkileri
3.1. Iki Dilli Yetisen Cocuklarin Bilissel Avantajlart

Iki dilli yetisen ¢ocuklar, bilissel avantajlar agisindan dikkate deger
sonuclar ortaya koymaktadir. Bu avantajlar, dil ¢esitliligi ve zihinsel esneklikle
iligkilendirilir. Asagida, iki dilli cocuklarin biligsel gelisimindeki temel
avantajlar1 detayli bir sekilde inceleyelim:

a. Dil Yapis1 ve Dilbilgisi Farkindahg: iki dilli gocuklar, iki farkli
dilin yapilarina maruz kaldiklari i¢in dilbilgisi kurallarini ve dil yapisinit daha
erken yasta anlamaya bagslarlar (11,12). Bu, ¢ocuklarin dilbilgisel farkindaligini
artirabilir ve daha iyi bir dil becerisi gelistirmelerine olanak tanir. Ozellikle
iki dildeki farkli dilbilgisi yapilarini ayirt etme yetenegi, genel dil becerilerini
artirabilir.

b. Coklu Gérev Yetenegi: iki dilli cocuklar, her iki dil arasinda gegis
yapma yetenegini gelistirirken, ayn1 zamanda ¢oklu gérev yapma becerisini de
gelistirebilirler. iki dilde iletisim kurarken, dikkatlerini bélme ve farkl dillere
odaklanma yetenegi kazanirlar. Bu, ¢ocuklarin daha iyi problem ¢d6zme ve ¢oklu
gorevleri etkili bir sekilde yonetme becerisi kazanmalarina katki saglar.

¢. Duygusal Zeka: iki dilli ¢ocuklar, farkli dil ve kiiltiirel baglamlarda
iletisim kurma deneyimi yasadiklari i¢in duygusal zeka gelisimi agisindan
avantajl olabilirler (11). Farkli dillerde ifade edilen duygusal ifadeleri anlama
ve yorumlama yetenekleri daha geligsmis olabilir. Bu, empati ve duygusal
anlayislarini artirabilir.

d. Yaratic1 Diisiinme ve Problem Cozme: iki dilli ¢cocuklar, farkli dil
ve kiiltiirel baglamlarda iletisim kurma gerekliligi nedeniyle yaratici diisiinme
yeteneklerini gelistirebilirler. Farkli dilde diislinme ve ifade etme deneyimi,
farkli bakis acilar1 kazanmalarina ve ¢esitli problemleri ¢6zme yeteneklerini
artirmalarina yardimei olabilir. Bu, inovasyon ve yaratici diisiinme becerilerini
destekler.

e. Kiiltiirel Farkindahk ve Tolerans: Iki dilli yetisen ¢ocuklar, farkli
dil ve kiilttirlerle dogrudan temas halinde olduklar i¢in kiiltiirel farkindalik ve
tolerans gelistirme olasiliklart daha yiiksektir (12). Farkli dilleri ve kiiltiirleri
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deneyimlemek, bireylerin farkliliklara daha saygili ve agik fikirli olmalarina
katk1 saglar.

f. Zihinsel Esneklik: Iki dilli gocuklar, farkl diller arasinda gecis yapma
gerekliligi nedeniyle zihinsel esnekliklerini gelistirebilirler (1). Bu, bireylerin
farkli gorevlere ve diisiinme tarzlarina hizli bir sekilde uyum saglama yetenegini
artirabilir.

Sonug olarak, iki dilli yetisen ¢ocuklarin biligsel avantajlari, farkli dillerde
diisiinme ve iletisim kurma deneyimleri sayesinde ortaya ¢ikar. Bu avantajlar,
cocuklarin genel biligsel gelisimlerini zenginlestirir ve onlar1 daha esnek,
yaratict ve duygusal olarak zengin bireyler haline getirebilir. Bu nedenle, iki
dilli ¢ocuklarin dil gesitliligini deneyimlerken bu biligsel avantajlarin farkinda
olunmasi 6nemlidir.

3.2. Iki Dilliligin Sosyal ve Kiiltiirel Yonii

Iki dilliligin sosyal ve kiiltiirel yonleri, bireylerin farkli dil ve kiiltiirleri
deneyimlemesi ve bu deneyimlerin hayatlarina katki saglamasi agisindan son
derece dnemlidir. ki dilliligin sosyal ve kiiltiirel etkisi asagida verilmistir:

a. Kiiltiirel Cesitlilik: iki dilliligin en belirgin sosyal ve Kkiiltiirel
yonlerinden biri, bireylerin farkli kiiltiirleri deneyimleme firsatidir (11). Iki
dilli bireyler, her iki dilin konusuldugu kiiltiirleri anlama ve icsellestirme
firsatina sahiptirler. Bu, kiiltiirel zenginlik ve ¢esitlilik agisindan biiyiik bir
avantajdir.

b. Tletisim Becerileri: iki dilliligin sosyal yonii, bireylerin farkli dil ve
kiiltiirlerle iletisim kurabilme yetenegini gelistirmesini icerir (12). Iki dilli
bireyler, farkli dil gruplariyla daha kolay iletisim kurabilirler, bu da onlarin daha
genis bir iletisim agina sahip olmalarini saglar. Bu, is, arkadashk iliskileri, is
birligi ve kiiltiirel aligveris agisindan biiyiik fayda saglayabilir.

¢. Kiiltiirel Baghhk ve Kimlik: iki dilliligin kiiltiirel yonii, bireylerin
kendi koklerine ve kimliklerine baghiligm artirabilir. Iki dilli bireyler hem
kendi kok kiiltlirlerine hem de diger kiiltiirlere ait olma deneyimini yasarlar. Bu
deneyim, kisisel kimliklerini zenginlestirebilir ve kendilerini daha ¢ok yonlii
hissetmelerine olanak tanir (11,12).

d. Tolerans ve Empati: iki dilliligin kiiltiirel yonii, farkli dil ve kiiltiirlerle
etkilesimde bulunma gerekliligi nedeniyle tolerans ve empati gelisimini tesvik
edebilir. Iki dilli bireyler, farkli diinya gériislerini anlama ve deger verme
yeteneklerini gelistirirler. Bu, toplumlar arasinda daha iyi anlayis ve barisi
tesvik edebilir (11).
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e. Egitim ve Kariyer Olanaklari: Iki dilliligin sosyal yonii, bireylerin
daha genis bir egitim ve kariyer yelpazesi i¢in kapilarint agabilir (1,11,12).
Iki dilli bireyler, is diinyasinda ve uluslararasi iliskilerde daha fazla firsatla
karsilasabilirler. iki dil bilmek, ¢ok uluslu sirketlerde calisma, yurtdisinda
egitim alma ve uluslararasi projelerde yer alma sansini artirabilir.

f. Kiiltiirel Képriiler: ki dilliligin sosyal yonii, farkli dilleri ve kiiltiirleri
birlestirme yetenegini vurgular (1). iki dilli bireyler, farkl dil konusan topluluklar
arasinda kiiltiirel kopriiler kurabilirler. Bu, kiiltiirel anlayist artirir ve kiiltiirler
arasi iletisimi kolaylastirir.

Iki dilliligin sosyal ve kiiltiirel yonleri, bireylerin kiiltiirel cesitlilikle
zenginlesmesini, iletisim becerilerini gelistirmesini, kiiltiirel kimliklerini
giiclendirmesini ve daha agik fikirli ve hosgorili olmalarini tesvik eder. Bu
nedenle, iki dilli ¢ocuklarin ve yetigkinlerin bu sosyal ve kiiltiirel avantajlari
degerlendirmesi 6nemlidir.

3.3. Iki Dilli Cocuklarin Karsilasabilecegi Zorluklar ve Coziim
YollariFormun Ustii

Iki dilli gocuklar, iki dilde biiyiimenin avantajlarinin yani sira bazi dzel
zorluklarla da karsilasabilirler. Bu zorluklar hem dil gelisimi hem de sosyal
etkilesimlerini etkileyebilir. Bu zorluklar asagida verilmistir:

a) Dil Gegis Bozukluklar1 (Code switching): ki dilli cocuklar, bazen iki
dil arasinda geg¢is yaparken dil gegis bozukluklar1 yasayabilirler. Bu, bir dildeki
kelimenin diger dile karistirilmasi veya dilbilgisel hatalarin yapilmasi anlamina
gelir. Ornegin, bir konusmaci ayn1 konusma iginde iki dili de kullanarak ciimleler
kurabilir. ““You have an exam next week, simdiden ¢calismaya baslamalisin.” Bu
tiir bozukluklar, cocugun her iki dilde de iletisimini olumsuz etkileyebilir.

Coziim Yollari:

e Dil Ge¢is Bozukluklarmi Anlama: Dil gegis bozukluklarini tanima
ve anlama siireci, ¢ocugun her iki dildeki dilbilgisi farkliliklarini anlamasini
gerektirir.

e Tutarli ve Diizenli Dil Maruziyeti: Tutarl1 ve diizenli olarak her iki dille
de maruziyet, dil gecis bozukluklarini azaltabilir.

¢ Dilbilgisel Egitim: Dilbilgisel egitim, ¢ocugun her iki dilde dilbilgisi
kurallarini daha iyi anlamasina yardimci olabilir (14).
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b) Kod Karistirma (Code mixing): iki dilli ¢ocuklar, bazen bir dildeki
sozciikleri veya ifadeleri diger dile karistirabilirler. Bu, “kod karistirma” olarak
adlandirilir. Ornegin, cocuk bir ciimle icinde iki dildeki kelimeleri karistirabilir. Ornegin,
bir gocuk Tiirkge konusurken «Neden eve gitmek zorundayiz?” diye sorarken Ingilizce
konusurken %iome’ kullanmak yerine “Why do we have to go ev?” olarak sdyleyebilir.
Bu, iletisimi karmasiklastirabilir ve bazen karsi tarafin anlamasim zorlastirabilir.

Coziim Yollari:

e Dilde Netlik ve Tutarlilik: Aileler ve egitimciler, cocugun her iki dilde
de net ve tutarli bir dil kullanmasin1 tesvik etmelidir.

e Dil Ogrenme Stratejileri: Cocuga, iki dili ayr1 tutma ve her dilde farkli
stratejiler kullanma konusunda rehberlik edilmelidir (12).

¢) Dil Ogrenme Zorluklari: iki dilli gocuklar, her iki dilin de gerektirdigi
kelime dagarcigini ve dil becerilerini gelistirmekte zorluk yasayabilirler. Bu,
Ozellikle dil gegis bozukluklart yasayan ¢ocuklar i¢in daha fazla sorun teskil
edebilir. Iki dilli ¢ocuklar, her iki dilde de dil 6grenme siireglerini yonetme
ihtiyaci duyabilirler. Formun Alt1

Coziim Yollari:

o Dil Kurslar1 ve Terapi: Dil 6grenme zorluklarina kars1 cocuga 6zel dil
kurslar1 ve terapi saglanabilir.

e Diizenli Kitap Okuma: Cocugun her iki dilde de diizenli olarak kitap
okumasi, kelime dagarcigini artirabilir (7).

d) Kiiltiirel Kimlik Karmasasi: ki dilli cocuklar, farkl kiiltiirlerin etkisi
altinda biiytlidiikleri i¢in bazen kiiltiirel kimlik karmasasi yasayabilirler. Kendi
kok kiiltiirleriyle diger kiiltiirler arasinda denge kurma gerekliligi, bazi cocuklar
i¢in kimlik karmasasina neden olabilir.

Coziim Yollari:

o Kiiltiirel Egitim: Aileler, cocugun her iki kiiltiirii de anlamasina ve deger
vermesine yardimei olacak kiiltiirel egitim saglayabilirler.

e lkinci Nesil Gégmen Programlari: ikinci nesil gdgmen programlari,
cocuklarin kendi kimliklerini olusturmalarina ve kiiltiirel kdklerini anlamalarina
yardimei olabilir (5).

e) Arkadashk fliskileri: iki dilli cocuklar, dil farkhiliklar1 nedeniyle
arkadaslik iligkilerinde bazen zorluklar yasayabilirler. Dil bariyerleri, bazi
cocuklar i¢in arkadas edinmeyi zorlastirabilir.
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Coziim Yollari:

e Sosyal Becerilerin Gelistirilmesi: Cocugun sosyal becerilerini
gelistirmesine yardimci olmak igin sosyal etkinliklere katilmasi ve dil
bariyerlerini agmak i¢in iletisim becerilerini gelistirmesi tesvik edilmelidir.

o ki Dilli Arkadasliklar: Cocugun iki dilli arkadaslar edinmesi ve farkli
dillerde iletisim kurma deneyimi yagsamasi 6nemlidir.

Sonug olarak, iki dilli ¢ocuklar baz1 6zel zorluklarla karsilasabilirler, ancak
bu zorluklarin istesinden gelmek igin gesitli ¢6ziim yollar1 bulunmaktadir.
Ailelerin, egitimcilerin ve uzmanlarin, ¢ocuklarin her iki dilde de saglikli
bir sekilde gelismelerini desteklemek icin bu zorluklart anlamalar1 ve ¢6ziim
yollarini uygulamalar1 6nemlidir (10).

4. Dil Bozukluklar1

Dil bozukluklari, dilin anlama, ifade etme, konusma veya yazma
becerilerindeki anormal gelisim veya islev bozukluklari olarak tanimlanir '*.
Bu bozukluklar, bireylerin giinliik yagamlarini ve iletisim yeteneklerini dnemli
olciide etkileyebilir. Bu boliimde, dil bozukluklarinin tanimi, tiirleri, belirtileri
ve teshisi ele alinacaktir.

4.1. Dil Bozuklugu Kavrami ve Tanimi

Dil bozuklugu, bir bireyin bir veya birden fazla dil becerisinde normal
gelisim seviyesini elde edememesi veya bu becerilerin islevselligini kaybetmesi
durumunda ortaya ¢ikar. Dil bozukluklari, iletisim gii¢liikleri yaratabilir ve
bireyin kisisel ve sosyal yasamini etkileyebilir.

4.2. Dil Bozuklugunun Tiirleri

Dil bozukluklar1 farkli tiirlerde olabilir ve bu tiirler dilin hangi yoniiniin
etkilendigine bagli olarak siniflandirilir. Temel dil bozuklugu tiirleri sunlardir (13):

a. Konusma Bozukluklar:: Konusma bozukluklari, bireylerin sesleri veya
konusma ritmi {izerinde sorunlar yagsadig1 durumlari kapsar. Bu tiir bozukluklar,
kekemelik, ses bozukluklari veya konusma hizindaki anormallikleri igerebilir.

b. Ses Bozukluklari: Ses bozukluklari, bireylerin belirli sesleri tiretme veya
ayirt etme yeteneklerinin anormal oldugu durumlar ifade eder. Bu, ¢ocukluk
donemindeki dil gelisim bozukluklarindan kaynaklanabilir.

c. Dil Gelisim Bozukluklar:: Dil gelisim bozukluklari, bireylerin dilin
yapisini veya kullanimini anlama ve ifade etme becerilerinde sorun yasadigi
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durumlar1 kapsar. Bu tlir bozukluklar, dilin sozciik dagarcigi, dilbilgisi veya
sozciiklerin dogru kullanimu ile ilgili olabilir.

4.3. Erken Cocukluk Doneminde Dil Bozuklugunun Belirtileri ve Teshisi

Erken g¢ocukluk déneminde dil bozuklugunun belirtileri genellikle dil
gelisimi i¢in tipik kilometre taglarinin ulagilamamasi veya belirli dil becerilerinde
gerilik olarak kendini gosterir. Bu belirtiler, dil bozuklugunun erken teshisini
saglamak acgisindan dnemlidir.

Dil bozuklugunun teshisi, dil degerlendirmeleri ve dil patoloji uzmanlari
tarafindan yapilir. Dil degerlendirmeleri, bireyin dil becerilerini degerlendirmek
i¢in standart testler, gézlem ve dil 6rnekleri kullanir (5,7).

Erken ¢ocukluk doneminde dil bozuklugu belirtileri, ¢ocugun normal dil
gelisimi ile karsilagtirildiginda fark edilebilir. Bu belirtiler, dil bozuklugunun
erken teshisi ve uygun miidahalesi i¢in dnemlidir. Iste bu belirtileri anlamak i¢in
dikkate alinmasi gereken bazi 6nemli faktorler:

4.3.1. Gecikmis Dil Geligimi

Cocukluk doneminde dil gelisimi, belli bir hizda ilerler ve g¢ocuklar
belirli yas araliklarinda belirli dil becerilerini kazanir (14). Dil bozuklugu olan
cocuklar, bu dil gelisimi kilometre taslarini normalden daha ge¢ veya eksik
sekilde gegebilirler. Ornegin, kelime dagarcigi gelisimi normalden daha yavas
olabilir veya karmasik climleleri olusturma konusunda zorluk yasayabilirler (5).

4.3.2. Anlasitlir Olmayan Konusma

Dil bozuklugu olan ¢ocuklar, konustuklarinda diger insanlar tarafindan
zor anlasilabilirler. Bu, seslerin yanlis telaffuz edilmesi, kelime degisiklikleri
veya konusma hizindaki anormalliklerle iliskilendirilebilir. Anlasilabilirlik
sorunlari, iletisim giigliiklerine neden olabilir. Ornegin, “kaka” yerine “tata”
demek gibi (5).

4.3.3. Dil Ifadelerinde Eksiklikler

Dil bozuklugu olan ¢ocuklar, diisiincelerini veya duygularini ifade etmekte
zorlanabilirler. Dil ifadeleri sirasinda eksik veya smirli olabilirler. Bu, cocugun
duygusal ve sosyal gelisimini etkileyebilir.

4.3.4. Dil Anlama Zorlugu

Dil bozuklugu olan ¢ocuklar, konusulan veya yazili dilin anlamin1 anlama
konusunda giigliik yasayabilirler. Bu, talimatlar1 veya hikayeleri anlama, kelime
anlamlarin1 kavrama ve metinleri yorumlama yeteneklerini igerebilir.
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4.3.5. Iletisim Giicliikleri

Dil bozuklugu olan g¢ocuklar, iletisim sirasinda giicliikkler yasayabilirler.
Bu, diger cocuklar veya yetiskinlerle etkilesim kurma konusunda sorunlar
yasamalarina yol agabilir. Sosyal etkilesimlerde sik sik yanlis anlasiimalar veya
anlagilamamalar goriilebilir (13).

Dil bozuklugu olan g¢ocuklarin belirtileri, yaslarina, dil bozuklugunun
tiiriine ve siddetine bagli olarak degisebilir. Bu nedenle, bu belirtileri tanimlamak
ve teshis etmek ic¢in bir dil patologunun veya uzmanin yardimi genellikle
gereklidir.

4.3.6. Teshis ve Degerlendirme

Erken ¢ocukluk doneminde dil bozuklugunun teshisi, dogru bir tan1 ve
miidahale saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir. Erken teshis ve uygun
tedavi, ¢ocugun dil becerilerini gelistirmesine ve iletisim yeteneklerini
giiclendirmesine yardimci olabilir.

Dil bozuklugunun teshisi ve degerlendirmesi, lisansli bir dil patologu veya
konusma terapisti tarafindan yapilir. Bu profesyoneller, cocugun dil becerilerini
degerlendirmek igin ¢esitli yontemler kullanir. Degerlendirme siireci, asagidaki
adimlari igerebilir (13):

o Ozgecmis ve Aile Anamnezi: Cocugun dil gelisimi ile ilgili aile
Oykiisii ve onceki gelisimsel kilometre taglar1 hakkinda bilgi toplanir. Cocugun
dil gelisimini diizenli olarak izlemek, potansiyel sorunlari erken tanimaniza
yardime1 olabilir. Cocugun yasina uygun konusma becerilerini degerlendirmek
icin klinik araclar ve gelisim takip grafikleri kullanilabilir.

e Gozlem: Aile iyeleri ve egitimciler, ¢ocugun konusma ve dil
becerilerini gozlemlemelidir. Dil bozukluguna dair belirtiler fark edildiginde,
bir uzmana bagsvurmak 6nemlidir. Uzmanlar, ¢ocugun iletisim ve dil becerilerini
gozlemleyerek degerlendirme yaparlar.

¢ Dil Patologu Muayenesi: Dil bozuklugu tanis1 koyma yetkisi olan bir dil
patologu, cocugun dil becerilerini daha ayrintili bir sekilde degerlendirebilir. Bu
degerlendirme, ¢ocugun hangi alanlarda giigliik yasadigini ve hangi terapilerin
gerektigini belirlemeye yardime1 olur.

e Dil Testleri: Standart dil testleri kullanilarak ¢ocugun dil becerileri
olgtlir. Bu testler, kelime dagarcigi, dilbilgisi ve iletisim yeteneklerini
degerlendirebilir.

o Is birligi: Aileler, cocuklarmin degerlendirme ve teshis siirecine aktif
olarak katilmalidir. Ailelerin gézlemleri ve bilgileri, teshise katki saglayabilir.
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5. DIL BOZUKLUGUNUN TEDAVIiSi VE MUDAHALESI

Dil bozuklugu olan bireylerin tedavisi ve miidahalesi, spesifik bozukluk
tiirline, siddetine ve bireyin gereksinimlerine bagl olarak degisebilir (13).
Genellikle, dil terapistleri veya konusma patologlari, bireylere 6zgii terapi
planlar gelistirirler. Tedavi genellikle dil becerilerini gelistirmeye yoneliktir.
Terapi, bireyin sozciik dagarcigini artirmak, dilbilgisi becerilerini giiglendirmek
ve iletisim yeteneklerini iyilestirmek icin ¢esitli teknikler kullanir. Ayrica,
aileler ve egitimciler, terapinin giinliik yasamda uygulanmasia yardimei
olabilirler.

Dil bozuklugu, bireylerin dil becerilerini etkileyen karmasik bir konudur.
Erken teshis ve uygun tedavi ile, bir¢ok bireyin dil becerilerini gelistirmelerine
yardimc1 olmak miimkiindiir. Bu nedenle, dil bozuklugu olan bireylerin
erken teshis edilmesi ve uygun miidahale saglanmasi Onemlidir. Ayrica,
dil bozuklugunun farkindaliginin artirilmasit ve ailelere bu konuda destek
saglanmasi da gereklidir. Formun Ustii Dil bozuklugu olan bireylerin dil
becerilerini gelistirmek ve iletisim yeteneklerini giiclendirmek igin kullanilan
baz1 yaygin yontemler ve miidahaleler vardir:

5.1. Dil Terapisi (Konusma Terapisi)

Dil terapisi veya konusma terapisi, dil bozuklugu olan bireylere 6zel olarak
tasarlanmis bir tedavi yontemidir. Bu terapiler, bir dil patologu veya konusma
terapisti tarafindan yiiriitiiliir. Temel hedef, bireyin dil becerilerini gelistirmek
ve iletisim yeteneklerini artirmaktir. Terapiler, bireyin yasina, dil bozuklugunun
tiirline ve siddetine gore ozellestirilir (13).

¢ Bireysellestirilmis Terapi: Dil terapisi programlari, bireyin ihtiyaglarina
gore Ozellestirilir. Terapist, bireyin giiclii ve zayif yonlerini degerlendirir ve
tedavi planini buna gore olusturur.

o Ses Terapisi: Ses bozuklugu olan bireyler icin ses terapisi, dogru ses
iiretimini 6gretmeye odaklanir. Ses terapisi, bireyin yanlis telaffuz ettigi sesleri
diizeltmek icin cesitli teknikleri igerebilir.

o Dilbilgisi Terapisi: Dil gelisim bozuklugu olan bireyler i¢in dilbilgisi
terapisi, dilbilgisi kurallarin1 anlama ve kullanma becerilerini gelistirmeye
yardimci olur.

o lletisim Becerileri Gelistirme: Dil terapisi, bireyin iletisim
becerilerini giiclendirmek icin sozel ve sdzel olmayan iletisim stratejilerini
icerebilir (13).
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5.2. Aile Katilimi ve Egitimi

Dil bozuklugu olan ¢ocuklarin tedavisinde ailelerin katilim1 biiyiik 6nem
tasir. Aileler, bireyin giinliik yasaminda terapi 6gretilerini uygulamada kritik
bir rol oynarlar. Ayrica, ailelerin dil bozuklugu konusunda bilingli olmalar1 ve
bireylerinin ihtiyaclarini anlamalari 6nemlidir (13).

e Aile Egitimi: Dil terapistleri, ailelere dil bozuklugunu anlama, terapi
stirecini destekleme ve terapi 6gretilerini giinliik yagsamda uygulama konusunda
egitim verirler.

o Evde Uygulama: Aileler, c¢ocuklarina terapi oOgretilerini evde
uygulamada yardimci olurlar. Bu, terapinin stirekli bir sekilde ilerlemesini saglar.

5.3. Dil Kurslart ve Grup Terapileri

Dil bozuklugu olan bireyler i¢in dil kurslar1 veya grup terapileri, bireylerin
diger benzer zorluklar yasayanlarla iletisim kurmalarina ve dil becerilerini
gelistirmelerine yardimci olabilir (13).

Grup terapileri, bireylerin sosyal becerilerini gelistirmelerine ve dil
geligimleri {izerinde caligmalarina olanak tanir. Bu gruplar, dil bozuklugu
olan bireylerin bir araya gelmesini ve birbirleriyle iletisim kurmasini tesvik
eder (13).

5.4. Teknoloji Destekli Terapiler

Glintimiizde, teknoloji dil bozuklugu olan bireylerin tedavisinde etkili
bir rol oynamaktadir. Dil terapisi uygulamalari, 6zel dil 6grenme yazilimlari
ve diger teknoloji tabanli araglar, bireylerin dil becerilerini gelistirmelerine
yardimect olabilir.

5.5. Uzun Vadeli Destek ve Izleme

Dil bozuklugu olan bireyler, uzun vadeli destek ve izleme gerektirebilirler.
Dil terapisi siireci tamamlandiktan sonra, bireyin ilerlemesini takip etmek ve
gerektiginde miidahalede bulunmak 6nemlidir.

Dil bozuklugunun tedavisi ve miidahalesi, bireyin ihtiyaglarina 06zgii
olarak planlanmalidir. Erken teshis ve uygun tedavi, bireyin dil becerilerini
gelistirmesine ve iletisim yeteneklerini giiclendirmesine yardimci olabilir.
Ailelerin ve dil terapistlerinin is birligi, basarili bir tedavi siireci i¢in temel
Ooneme sahiptir (6,10).
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6. iki Dillilik ve Dil Bozuklugu iliskisi

Iki dillilik ve dil bozuklugu arasindaki iliski, dil bilimciler, psikologlar
ve dil patologlart igin biiyiik bir ilgi odagidir. Iki dillilik, bir bireyin iki veya
daha fazla dili etkili bir sekilde kullanabilme yetenegi olarak tanimlanirken,
dil bozuklugu, dilin anlama, ifade etme, konugma veya yazma becerilerindeki
anormal gelisim veya islev bozuklugunu ifade eder (11). Bu iki konsept
arasindaki iligki karmagiktir ve ¢esitli boyutlarda incelenmelidir.

iki dillilik ve dil bozuklugu arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak igin su alt
bagsliklari ele alabiliriz (15):

6.1. ki Dillilik ve Dil Bozuklugu Iliskisinin Dogast

Iki dillilik ve dil bozuklugu arasindaki iliskinin dogasi, dil edinim
siiregleriyle yakindan iligkilidir. Bireylerin dogustan iki dil konustugu
durumlarla, sonradan ikinci bir dili 6grenenler arasinda farkliliklar gézlemlenir
(5). Dogustan gelen iki dillilikte, bireyler genellikle iki dilde de yetkinlik
gosterebilirken, sonradan edinilen ikinci dil, ilk dilin gelisimini etkileyebilir.
Bu nedenle, iki dillilik tiiriiniin dil bozuklugu {lizerindeki etkileri incelenmelidir.

Orneklerle agiklayacak olursak:

Ornek 1: Dogustan Iki Dillilik ve Dil Bozuklugu

Bir ailede annenin Ingilizce, baba ise Tiirk¢e konustugunu diisiinelim.
Cocuk, her iki dil de dogal bir sekilde 6grenir. Ancak, ¢ocuk ilerleyen yaslarda,
Ingilizce ve Tiirkge arasinda bazi dil bozuklugu belirtileri gdstermeye baslar.
Ornegin, ciimlenin ortasinda dilleri karistirabilir veya bazi sesleri yanls telaffuz
edebilir. Bu durum, iki dillilik ve dil bozuklugu arasindaki iliskinin bir 6rnegini
temsil eder (5).

Ornek 2: Sonradan Edinilen Iki Dillilik ve Dil Bozuklugu

Bir yetiskin, ana dilini ingilizce olarak konusuyor ancak is nedeniyle
Tiirkge 6grenmeye basliyor. Ikinci dili edinme siirecinde, kisi baz1 dil bozuklugu
belirtileri gdstermeye baslar. Ornegin, Tiirk¢e konusurken bazi ciimleleri yanlis
kurabilir veya dilbilgisi kurallarin1 ihlal edebilir. Bu, sonradan edinilen iki
dillilik ve dil bozuklugu arasindaki iliskiyi yansitir (5).

6.2. Iki Dillilik ve Dil Bozuklugu Riski

Iki dilli ¢ocuklar, birden fazla dil dgrenme siirecinde dil bozuklugu
riskiyle karsi karsiya olabilirler. Bu risk, kod karistirma (code-mixing) veya kod
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degistirme (code-swiching) gibi fenomenlerle iligkilendirilebilir. Ornegin, bir
cocuk, iki dil arasinda ciimle yapisi veya kelime se¢imi konusunda karmasikliklar
yasayabilir. Bu, dil bozuklugu tanisi koymay1 karmasiklastirabilir, ¢linkii iki
dilli ¢ocuklarm dil kullanimindaki farkliliklar dil patologlar igin zorluklar
yaratabilir (13).

Ornegin, bir gocuk, evde Ispanyolca ve okulda Ingilizce 6greniyor. Bu
cocuk, bazen iki dil arasinda ge¢is yaparken (kod karistirma), climlenin ortasinda
dilleri karistirabilir. Ornegin, “I want leche” gibi bir ciimle kullanabilir (leche,
Ispanyolca’da siit anlamma gelir). Bu durum, dil bozuklugu tanis1 koymayi
zorlagtirabilir, ¢iinkli dil patologlar1 bu tiir dil karigikliklarii dil bozuklugu
belirtisi olarak degerlendirmelidir (13).

6.3. Iki Dilli Cocuklarin Dil Gelisimi ve Dil Bozuklugu Tliskisi

Iki dillilik ve dil bozuklugu arasindaki iliskiyi anlamak igin iki dilli
cocuklarin dil gelisimi daha iyi incelenmelidir. Bazi calismalar, iki dilli ¢ocuklarin
baz1 dil gelisim 6zelliklerinin tipik olarak tek dilli ¢ocuklardan farkli oldugunu
gostermektedir. Bu farkliliklar, iki dillilik ve dil bozuklugu arasindaki iliskiyi daha
anlasilir hale getirmek acisindan 6nemlidir. ki dilli ¢ocuklarin tipik gelisimini
anlamak, dil bozuklugunu dogru bir sekilde teshis etmek i¢in gereklidir (16,17).

Ornegin, bir cocuk, ailesi tarafindan Ingilizce ve Tiirkce olarak
biiytitiilityor. Cocuk, her iki dilde de iletisim kurabiliyor ancak bazi dil gelisimi
belirtileri gosteriyor. Ornegin, kelime dagarcigi yasina gore daha smirli olabilir
veya bazi sesleri yanlis telaffuz edebilir (5). Dil patologlari, bu ¢ocugun dil
gelisimini dikkatlice degerlendirmeli ve dil bozuklugu tanist koymak i¢in uygun
Olciitleri kullanmalidir.

6.4. Iki Dillilik ve Dil Bozuklugu Arastirma ve Uygulama Alanlart

Iki dillilik ve dil bozuklugu arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak ve bu
alanda daha fazla bilgi olusturmak igin ¢esitli arastirma ve uygulama alanlari
vardir (2,4,7):

e ki dilli ¢ocuklarm dil gelisimi ve dil bozuklugu riskinin daha fazla
incelenmesi.

e Dil bozuklugu olan iki dilli ¢ocuklarin terapi ve egitim programlarinin
gelistirilmesi ve etkililiginin degerlendirilmesi.

o ki dillilik ve dil bozuklugu arasindaki etkilesimin norolojik temellerinin
daha iyi anlagilmasi igin ¢aligmalar yapilmasi.
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Bu arasgtirma alanlarinin daha fazla calisma gerektirdigi agiktir ve
gelecekteki arastirmalar, iki dillilik ve dil bozuklugu arasindaki iliskiyi daha iyi
anlamamiza yardimei1 olacaktir. Bu sayede, dil bozuklugu olan iki dilli bireylerin
daha iyi desteklenmesi ve tedavi edilmesi miimkiin olacaktir.

7. Ailelere ve Egitimcilere Tavsiyeler: Erken Miidahalenin Onemi

Dil bozukluklarinin erken taninmasi ve miidahalesi, c¢ocuklarin dil
gelisimini desteklemek ve olumsuz sonuglart en aza indirmek icin hayati
oneme sahiptir. Aileler ve egitimciler, erken miidahalenin énemi konusunda
bilin¢li olmal1 ve ¢ocuklarina yardimei olmak icin asagidaki tavsiyelere dikkat
etmelidirler (13):

a. Erken Tam1 ve Uzman Damsmanhgi: Dil bozuklugu belirtileri
gbzlemlendiginde, aileler hemen bir uzmana bagvurmalidir. Bu uzman, ¢cocugun
dil gelisimini degerlendirebilir ve gerekli tedavi veya terapiyi Onerir.

b.Sabir ve Empati: Aileler, ¢ocuklarinin dil bozuklugu ile miicadele ettigini
anlamali ve sabirli olmalidir. iletisimde yasanan giigliikler cocugu olumsuz
diisiinmeye ve dili 6grenemeyecegi yoniinde umutsuzluga siiriikleyebilir, bu
nedenle aileler empati gostermelidir.

c. Dil Gelisimini Desteklemek: Aileler, ¢ocuklarinin dil gelisimini giinliik
yasamda desteklemelidir. Oykii zamani, oyunlar ve diger etkilesimler, dil
becerilerini gelistirmek i¢in harika firsatlardir.

d. Terapi ve Egitim Programlarina Katilim: Aileler, uzmanlarin 6nerdigi
terapi veya egitim programlarina diizenli olarak katilmalidir. Bu programlar,
cocugun dil becerilerini iyilestirmek i¢in tasarlanmistir ve aile katilimi kritiktir.

e. Dil Bozuklugu Hakkinda Egitim: Aileler ve egitimciler, dil bozuklugu
hakkinda bilgi edinmeli ve bu konuda egitilmelidir. Bilingli bir yaklagim,
cocugun daha iyi desteklenmesine yardimei olabilir.

f. Is birligi ve Koordinasyon: Aileler, cocuklarinin terapistleri ve
egitimcileri ile diizenli iletisim halinde olmalidir. Bu is birligi, ¢ocugun dil
gelisimi i¢in koordinasyonu saglar.

g. Kendi Kendine Bakim: Aileler, ¢cocuklarina destek olurken kendi
fiziksel ve duygusal ihtiyaclarina da dikkat etmelidir. Bu, uzun vadeli bir
miidahale siirecini siirdiirebilmeleri i¢in 6nemlidir.

h. Toplumsal Destek ve Bilinclendirme: Aileler ve egitimciler, dil
bozuklugu hakkinda toplumsal farkindalik olugturmaya katkida bulunmalidir.
Bu, toplumun dil bozuklugu olan cocuklara daha fazla anlayis ve destek
gbstermesine yardimect olabilir.
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Sonug olarak, erken miidahale, dil bozuklugu olan ¢ocuklarin dil gelisimini
desteklemenin kritik bir parcasidir. Aileler ve egitimciler, bu tavsiyelere uyarak
cocuklarin daha 1iyi iletisim becerileri kazanmalarina yardimci olabilirler.
Unutulmamalidir ki, her ¢ocuk farklidir ve bireysellestirilmis bir yaklagimin
onemi biiyiiktiir (2,14).Formun UstiiFormun Alt:

8. Sonuc¢

Buboliimde, dil bozukluklari veikidillilik konularmin dil edinimi ve gelisimi
iizerindeki etkileri ve iki dillilik ve dil bozukluklar1 gibi karmasik dil konularinin
onemi agiklanmustir. Iki dillilik, cocuklarin dil becerilerini zenginlestirebilecek
biligsel avantajlar sunabilirken, dil bozukluklar1 dil gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilir. Sonug olarak, dil bozukluklari ve iki dillilik, ¢ocuklarin dil geligimi
ve iletisim becerileri ilizerinde karmasik etkilere sahip onemli konulardir.
Erken teshis ve miidahale, ¢cocuklarin daha iyi bir dil gelisimi elde etmelerine
yardimei olabilir. Aileler, egitimciler ve uzmanlar bu konular1 daha iyi anlamal
ve ¢ocuklarin dil becerilerini desteklemek icin ¢caba gdostermelidirler. Bu alanda
daha fazla arastirma yapilmasi ve toplumsal farkindaligin artirilmasi, ¢gocuklarin
daha iyi bir gelecege sahip olmalarina katkida bulunabilir.

Bu baglamda:

o 1ki dillilik deneyimi olan ¢ocuklar, bilissel esnekliklerini artirabilirler.
Ancak, bu avantajlarin tam anlamiyla degerlendirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in
uygun egitim ve destek saglanmalidir.

e Dil bozuklugu belirtileri goézlemlenen c¢ocuklar i¢in erken teshis ve
miidahale kritiktir. Erken donemde yapilan tani, cocugun daha iyi bir dil gelisimi
elde etmesine yardimci olabilir.

e Aileler, cocuklarmin dil gelisimini giinlik yasamda desteklemelidir.
Etkilesimli aktiviteler ve dil oyunlari, dil becerilerini artirmak i¢in kullanilabilir.

e Uzman bir dil patologu veya terapisti tarafindan Onerilen terapi ve
egitim programlarina diizenli olarak katilim, dil bozuklugu olan ¢ocuklarin dil
becerilerini gelistirmede 6nemlidir.

e Aileler ve egitimciler, kendi kendilerine bakim yapmali ve destek
sistemlerini giliglendirmelidirler. Bu, uzun vadeli bir miidahale siirecini
siirdiirmek icin gereklidir.

e Dil bozuklugu ve iki dillilik hakkinda daha fazla aragtirma yapilmalidir.
Bu alandaki yeni bulgular, ¢ocuklarin dil gelisimini ve iletisim becerilerini daha
iyi anlamamiza ve iyilestirmemize yardimci olabilir.
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1. Giris

izofreni; bireyin duygulanim, diislince, algilama ve davranislarini olumsuz

etkileyen kronik bir psikiyatrik hastaliktir,. DSM-V tan1 kriterlerine

gore, sizofreninin belirtileri arasinda pozitif belirtiler olarak adlandirilan
haliisinasyonlar veya sanrilar gibi eklenen belirtiler bulunur. Ayrica, negatif
belirtiler olarak adlandirilan s1g duygulanim veya konusmanin yoksullugu gibi
eksilen belirtiler de mevcuttur. Dezorganize konusma veya davraniglar ile dikkat,
bellek ve yiiriitiicii islevler de dahil olmak tizere bilissel bozulmalar da belirtiler
arasinda yer almaktadir (1, 2). Bireyler, bahsedilen belirtiler ve ¢cevresel etkenler
nedeniyle siklikla giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve yardimc giinliik yasam
aktivitelerinde (Y-GYA) limitasyon gdsterirler.

Ergoterapide okupasyon, bireylerin zamanlarin1 mesgul etmek ve yasama
anlam ve amag¢ getirmek i¢in bireysel, aileyle ve toplumla birlikte yapilan
giinliik aktiviteleri ifade eder. Okupasyon bir bireyin, grubun veya popiilasyonun
sagligi, kimligi ve yetkinlik duygusu agisindan merkezi bir roldedir ve kisiye
6zgii anlam ve degere sahiptir. Insanlarin yapmasi gereken, yapmak istedigi ve
yapmasi beklenen seyleri igerir ve ergoterapistler tarafindan miidahalenin bir
parcasi olarak kullanilir (3).

Hastaligin siddetli ve kronik dogasi, siklikla kisinin psiko-sosyal-
okupasyonel islevselliginde bozulmaya yol agar (4). Birey giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirmede fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik veya toplumsal
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problemlerle karsilasabilir. Giin igerisinde giymesi gereken kiyafetlerini segme,
kahvalti hazirlama veya ise gitmek igin ulasim araglarini kullanma gibi bir¢ok
insan i¢in otomatik hale gelen bazi okupasyonel rutinlerini diizenlemekte ve
okupasyonlara katilim saglamakta problem yasayabilir. Bu bolimiin amact;
okupasyonlar ve sizofreni tanil bireylerin dokuz okupasyon alanindaki spesifik
problemleri hakkinda bilgi edinmek, okupasyonel katilimlarini incelemek ve
ergoterapi alanindaki okupasyon temelli uygulamalar hakkinda bir bakis agis1
kazanmaktir.

2. Sizofreni ve Ergoterapi
2.1. Sizofreni

Sizofreninin etiyolojisi ilizerine yapilan arastirmalar, biyolojik ve gevresel
faktorlerin etkilesime girerek hastaliga yol actigin1 6ne siirmektedir. Biyolojik
faktorler arasinda; prenatal faktorler, noroanatomik farkliliklar, dopamin ve genetik
faktorler ve cevresel faktorler arasinda; kirsal cevre, stres hassasiyeti, madde
kullanim1 ve azinlik gruplar bulunmaktadir. Hastaligin prevalans orani kiiltiirler
arasinda benzerlik gdsterir ancak prognoz iilkelere gore degisir ve gelismekte olan
iilkelerde daha iyi sonuglar elde edilir. Ilk teshis genellikle 20°li yaslarin baginda
konulur. Baslangi¢ yast 6zellikle yikict olabilir ¢iinkii bu dénem ¢ogu insanin
onemli yetiskin iliskileri kurdugu ve yasamda yeni roller istlendikleri donemdir.
Bununla birlikte, sizofreni her yasta gelisebilir, ancak nadiren ergenlik 6ncesinde
veya 40 yasindan sonra teshis edilir. Geg baslangigh sizofreni kadinlarda daha
yaygindir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda cinsiyet ac¢isindan farklilik goriilmektedir,
hastaligin erkeklerde goriilme sikligi daha yiiksektir ve kadinlara oranla belirtiler
erkeklerde daha siddetli goriiliir. Kadinlar daha fazla depresyon yasar ve genellikle
daha ileri yaslarda bu durumu gelistirme egilimindedir, erkekler ise daha fazla
negatif semptomlar, daha kotii sonuglar, daha fazla bilissel bozukluk ve daha fazla
madde kotiiye kullanimi yasar. Sizofreni kriterlerini karsilamadan dnce, ¢ogu
bireyde davranis ve deneyimlerde belirsiz degisikliklerin oldugu haftalar veya
aylar siliren bir prodromal dénem bulunmaktadir. Prodromal donem, hastaligin
erken belirtilerinin ortaya ¢iktigi zaman ile bozukluk i¢in tanisal kriterlerin
karsilandig1 nokta arasindaki siiredir. Sizofreninin prodromunu tanimak, erken
tedavi ve semptom kontrolii i¢in 6nemlidir (3).

Occupational Therapy Practise Framework (OTPF-4)’a gore okupasyonlar;
giinliik yasam aktiviteleri (GYA), yardimer giinlitk yasam aktiviteleri (Y-GYA),
saglik yonetimi, dinlenme ve uyku, egitim, is, oyun, serbest zaman ve sosyal
katilim gibi genis bir yelpazede siniflandirilir (3). Bu siniflandirma, sonraki
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boliimlerde daha ayrintili olarak incelenecektir. Bireylerin okupasyon segimleri;
yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik durum, ilgi, ihtiya¢ ve kiiltiirel
baglam gibi bir¢cok etkene gore degismektedir, bu sebeple karmasik ve ¢ok
boyutludur. Okupasyonlarin siniflandirilmasi da yine bireysel faktorlere gore
degisim gosterebilir. Ornegin bir birey igin yemek yapmak, vakit gegirmekten
zevk aldig1 bir serbest zaman aktivitesiyken baska bir bireyin yasamini
siirdlirmek i¢in bir kafede devam ettirdigi is aktivitesi olabilir.

2.2. Ruh Saghginda Ergoterapi

Tarihsel olarak, tedavi biitiiniiniin bir parcasi olarak kullanilan ergoterapi,
Ozellikle ergoterapistlerin ruh sagligindaki rolii ve islevi agisindan kokleri derin
bir gecmise sahiptir. Meslegin temelleri, ruh sagligiyla yakindan iliskilendirilir.
19.ylizyilin baslarinda saglik tesislerinde gelistirilen manevi tedavi hareketinde,
i ve serbest zaman aktiviteleri ve personel ile hastalar arasindaki kisilerarasi
iligkiler birinci 6neme sahip olmustur. Bu da ergoterapinin kor degerlerini 6n
plana c¢ikarmistir: anlamli aktivitenin terapotik degeri, destekleyici cevre ve
tatmin edici kisilerarasi iliskilerin 6nemi, kisisel bakim, ig-oyun ve serbest
zaman rutinlerinde denge (5)].

20. ylizyilin baglarinda, ergoterapinin kuruculari, zihinsel ve fiziksel sagligi
destekleyen bir literatiir olusturarak meslegin degerini kanitlamiglardir. 1922°de
Adolph Meyer, ruhsal problemlerin, kisinin ¢evresiyle uyumsuz etkilesiminin
sonucu oldugunu 6ne siirerek giinliik aktiviteler ile yasam memnuniyeti arasinda
acik bir iliski oldugunu gostermistir (6). Ergoterapi, giinliik yagami diizenleyen
ve saglik ve iyilik haline katkida bulunan aktivitelere baglanma anlayis tizerine
kurulmustur. Ergoterapistler, bireylerin istek ve ihtiyaclarmi belirlemek igin
kisi merkezli perspektif temelinde bireyle birlikte calisir ve glinliik yasam
aktivitelerine saglikli katilim1 etkileyen engelleyici veya destekleyici faktorleri
belirler. Klinik karar verme siireci boyunca ergoterapistler, kanita dayal
cesitli teorik perspektif ve yaklasimlart seger ve uygular (6, 7). Meslek, her
bireyin anlamli bir yasam siirdlirme, cevresiyle etkilesimde bulunma, saglik
ve refahlarint gelistirme ve toplum iginde tam katilimlarmi destekleyerek ruh
saglig1 hizmetlerine 6zgiin bir katki saglar. Sadece ruh saghigini degil, aym
zamanda bireylerin ilgi alanlarmi, degerlerini, aligkanliklarini ve rollerini g6z
ontinde bulundurarak, giinliik yasam becerilerini etkileyen fiziksel, duyusal ve
biligsel islevleri degerlendiren ve miidahalelerde bulunan bir yaklasim igerir.
Bireysel faktorler, aktiviteler ve ¢evre arasindaki karmasik etkilesimi analiz
eder. Sizofreni tedavisinde ergoterapi miidahaleleri, bireysel odakli yaklasimlari



134 ¢ ¢ DISIPLINLERARASI BAKIS ACISIYLA SAGLIK ANTROPOLOJISI VE SOSYOLOJISI

benimser ve anlamli, amagh aktiviteler araciligiyla islevselligi artirmay1, pozitif
ve negatif belirtileri azaltmay1 ve toplumsal katilimi1 tegvik etmeyi amaglar (1, 8).

2.3. Sizofreninin Okupasyonel Performansa Etkisi

Okupasyonel performans, kiginin katildigi okupasyonlar ve c¢evre
arasindaki karmasgik ve dinamik etkilesimin sonucu olusur ve bireyin okupasyon
alanlara katilim diizeyini gosterir. Sizofreninin tekrarlayici dogasi, bireylerin
giinliik yasama entegre olmasini zorlastirmakta ve pozitif, negatif ve bilissel
belirtiler topluma katilima engel olmaktadir. Ozellikle anhedoni (isteksizlik)
ve apati (ilgisizlik), bireylerin giinliik yasam aktivitelerini tamamlamasinda en
biiylik engel olarak goriiliir. Ayrica kognitif becerilerdeki bozukluk nedeniyle
kahvalti hazirlama, banyo yapma, aligveris, temizlik gibi ev islerini yonetme,
kitap okuma, okula veya ise devam etmede, Gzetle gilinliik yasama adapte
olmada ve organizasyon saglamada giicliik goriilmektedir (9). Bireyler, dogal
cevre ile giinliik temaslarmi kaybettikge (hastalik belirtileri kroniklestikge)
aktivite yoksunlugu yasarlar. Bu durumda ergoterapi, bireyin okupasyonel
performansini artirmaya ve aktiviteler araciligiyla bireylerin iyilik halini
gelistirmeye odaklanir (10, 11).

2.3.1. Aktivite Diizeyleri

Literatiirde sizofreni tanili bireylerin okupasyonel performans alanlariyla
ilgili yasadiklari problemlere dair farkli bulgulardan bahsedilmektedir. Bireylerin
okupasyonel performansinin degerlendirildigi bir c¢alismada, ¢ogunlukla
diger kisilerle etkilesim gerektiren is ve serbest zamanla ilgili aktivitelerde
giiclik cektikleri belirlenmistir (12). Bireyler, diisik maddi kaynaklar ve
ulasim imkanlarinin smirliligi nedeniyle genellikle rekreasyon olanaklarindan
yoksundurlar ve aktif serbest zaman ve sosyal etkilesim yerine pasif serbest zaman
aktivitelerine daha ¢ok zaman ayirmaktadirlar. Iletisim kurmakta zorlanmalari
sebebiyle daha az sosyal baglantilar1 vardir ve eglenceli aktivitelere daha az ilgi
gosterirler. Bu nedenle sosyal olarak izole olma egilimindedirler (11, 13).

Uyku, televizyon, yeme i¢me, diger insanlara ve objelere bakmak gibi
sessiz aktiviteler en ¢cok zaman harcanilan aktiviteler iken, ¢ok az zaman
ayirdiklarn aktiviteler kisisel bakim ve ev igleriyle ilgilidir. Konuyla ilgili
yapilan arastirmalarda, sizofreni tanisi alan bireylerin giinliik yasam aktiviteleri
igerisinde en biiyiik zorluklari genellikle kisisel bakim aktivitelerini yerine
getirmede yasadiklar1 belirlenmistir (8, 11).
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2.3.2. Bilissel Bozukluklar

Sizofrenide biligsel bozukluklar dikkat, bellek ve ytriitiicii islevle ilgili
sorunlar1 igerir. Bireyler ilgisiz bilgileri elemekte, ortamdaki bilgileri islemekte,
bilgiyi kisa bir siire i¢in tutmakta ve zihinde manipiile etmekte zorlanirlar.
Ornegin, kisi market alisverisi yaparken, listedeki malzemelerden hangilerini
aldigin1 veya hangi malzemenin nerede bulundugunu hatirlamada zorluk yasar.

Yiritiici islevler; organizasyon, planlama, kavramsal esneklik ve problem
cozme gibi yiiksek seviyeli biligsel becerileri igerir. Bireyler, olaylar i¢in beyinde
senaryo olusturmakta veya aliskanlik kaliplari gelistirmede giigliik yasarlar. Ornegin,
cogu insanin bir kafeye gitmek i¢cin beyninde senaryo veya adim adim rehberi
bulunur. Bu durumda izlenmesi gereken belirli adimlar ve toplumsal beklentiler
vardir. Birgok insan, bir senaryo takip etmekte olduklarinin farkinda degilken,
sizofrenili birey gorevi yerine getirmek igin adimlart ve kurallar1 tanimlamakta
zorluk yasar. Tanidik olmayan durumlarda, ¢evreyi anlamak ve durum hakkinda ne
bildiklerini belirlemekte daha fazla zorlandiklart goriilmiistiir (14).

3. Okupasyon

Okupasyonlar bir baglam i¢inde gerceklesir ve kisi, ¢cevre ve aktivite
performansi arasindaki etkilesimden etkilenir. Okupasyonlara katilim, ergoterapi
siirecinde hem hedef, hem de miidahale arac1 olarak kullanilmaktadir (3).

Guinlik Yasam
Alctiviteleri

Yarduner Gunliuk
(asam Aktiviteleri

- Saghk Yd&netimi
g Dinlenme ve Uyku

Egitim

f=]
o
—
=1
o
)
w
[+
Si
=

Aktivitelen

- Sosyal Katilim

Sekil 1. Okupasyon Alanlari
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3.1. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) ve Yardimci Giinliik Yasam
Aktiviteleri (Y-GYA)

Market aligverisi, cogu insanin pek iizerine diislinmeden gergeklestirdigi
bir temel yasam becerisidir. Bir malzeme bulunamazsa veya kasadaki sira yavas
ilerlerse sinirlenilebilir fakat sizofreni tanili bireyle i¢in durum bundan daha
komplekstir. Market, siniflandirilmasi gereken birgok bilgi, diger insanlardan
gelen sosyal talepler, ¢esitli duyusal uyaranlar ve alinmasi gereken kararlarin
oldugu yogun bir ortamdir. Birey bozulmus dikkat ve bilgi islemleme sebebiyle
konsantre olamiyorsa, gorsel-isitsel algi problemleri nedeniyle malzemeleri
bulamiyorsa, problem ¢ézme ve sosyal ipuclarina dayali davranigi diizenlemede
sorunlar varsa veya markete gitmek i¢in ulasim araglarini kullanamiyorsa
bu engellerle basa ¢ikmak icin ekstra bir efor sarf etmelidir. Ergoterapistler,
bireylerin anlamli ve basarili bir yagam siirdiirmeleri i¢in, kisi ¢evre ve aktiviteye
dair faktorleri ele alarak kisilerin GYA ve Y-GYA’larim1 gergeklestirmelerine
yardimce1 olurlar (14).

Tablo 1. Giinliik Yagam Aktiviteleri ve Yardimer Giinliikk Yasam Aktiviteleri Alanlart

Giinliik Yasam Aktiviteleri Yardimei Giinliik Yasam Aktiviteleri
Banyo yapma Bakim verme
Tuvalet ve tuvalet hijyeni Evcil hayvan bakimi
Giyinme [letisim yonetimi
Yeme ve yutma Siiriiciilik ve toplumsal mobilite
Beslenme Finansal yonetim
Fonksiyonel mobilite Ev diizeni ve yonetimi
Kisisel hijyen ve bakim Yemek hazirlama ve temizleme
Cinsel aktivite Dini ve manevi ifade
Giivenlik ve acil bakim
Aligveris

Giinlik yasam aktiviteleri, bireylerin kendi bedenini korumaya yonelik
ve rutin olarak tamamlanan aktivitelerdir. Ulkemizde yapilan bir calismada,
sizofrenili bireylerin en ¢ok kendine bakim alaninda dis firgalama, banyo yapma
ve tirag olma gibi aktivitelerde; fonksiyonel mobilite alaninda ise toplu tasima
kullanma, bagimsiz olarak disar1 ¢ikma ve araba siire konusunda problem
yasadiklar1 belirlenmistir (DOGU, 2021).

Yardimci giinliik yagsam aktiviteleri ise daha ¢ok evde ve toplumda bireyin
gilinlik yasamini destekleyen aktivitelerdir. Y-GYA’lar, GYA’lara gore daha
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karmagiktir, ¢iinkii ¢evre ile etkilesime dayanir, ara¢ kullanimimi gerektirir ve
gergeklestirilmesi daha fazla asama icerir. Bu nedenle, sizofreni tanili bireyler
icin, temel GYA aktivitelerine gore daha fazla zorluk yasama riski bulunmaktadir
(15). Yapilan bir ¢calismada, Y-GYA alanlari arasinda en ¢ok zorluk yasananlarin
ilag yonetimi, yemek hazirlama ve aligveris yapma oldugu gozlenmistir. Bunlari
finansal isler, camasir yikama gibi ev igleri, ulasim zorluklar1 ve toplumda
kendini idare etmede zorluklar (aligveris yapma, ATM kullanma ve hesap
yapma) takip etmektedir (16).

3.2. Saghk Yonetimi

Sizofreni tanili bireylerin genel niifusa gore morbidite ve mortalite
riski ¢ok daha yiiksektir. Belirli patolojilere genetik yatkinlik, kotii beslenme
aligkanliklar1 ve hareketsiz yasam tarzlari, yiiksek oranda sigara ve madde
kullanimi, yogun agiz hastaliklar1 ve farmakolojik tedavi sirasinda potansiyel
olumsuz olaylar nedeniyle kardiyovaskiiler risk faktorlerine daha yiiksek bir
hassasiyet gosterirler. ilag yonetimindeki diizensizlik, saglik hizmetlerine
erisimde ulagim zorlugu, stigma kaynakli problemler, yoksulluk ve hastaligin
negatif belirtileri durumu olumsuz etkilemektedir (14, 17). Tedavide kullanilan
baz1 ikinci nesil antipsikotiklerin digerlerine gore 6nemli Ol¢iide daha fazla
metabolik yan etkiye neden oldugunu da bilinmektedir (18).

Son yillarda bireylerin fiziksel sagliginin 6nemi, tibbi topluluk tarafindan
giderek daha fazla taninmaktadir. Bu nedenle, hastalik grubunun saglik yonetimi
i¢in standartlar1 tanimlamak amaciyla kilavuzlar gelistirilmektedir (17).

Tablo 2. Saglik Yonetimi ve Dinlenme ve Uyku Alanlari

Saghk Yonetimi Dinlenme ve Uyku
Sosyal ve duygusal saglik destegi ve korunmasi Dinlenme
Semptom ve durum yonetimi Uyku hazirhigt
Saglik hizmet sistemi ile iletisim Uyku katilim1

Ilag yonetimi
Fiziksel aktivite

Beslenme y6netimi

Kisisel bakim cihazi y6netimi

3.3. Dinlenme ve Uyku

Uyku, zihinsel ve fiziksel saglig1 yenilemek icin kritik olan dinamik ve
aktif bir siire¢ olarak tanimlanir. Yasamin {i¢te birini kaplayan ve tiim uyanik
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okupasyonlarimizin temeli olan uykunun kalitesi, giin i¢inde yaptigimiz her
seyin kalitesini etkilemektedir. Uykunun bozulmasi; sagligi, bagisikligi,
bilissel yetenekleri, ruh halini, giivenligi, gelisimi ve yasam kalitesini olumsuz
etkiler.

Sizofreni tanil1 bireyler, siklikla uykusuzluk yasarlar. Giinliik bir rutinleri
veya uyku diizenleri olmamasi sebebiyle, iyi bir uyku i¢in uygun olmayan
aligkanliklar gelistirmektedirler. Calismalar bireylerin artmis uykuyu baslatma
stiresi, azalmig toplam uyku siiresi ve azalmis REM uykusuna sahip oldugunu
gostermektedir. Iyi bir uykuyu desteklemek icin yasam tarzi segimlerinin
etkili kullanilmas1 olarak tanimlanan uyku hijyeni, sizofreni tanili bireylerde
uykusuzlugun tedavisi i¢in etkilidir. Kafein, nikotin ve alkol aliminin izlenmesi;
yatmadan hemen Once fazla egzersiz yapmamak; diizenli bir uyku programini
siirdiirmek; yatmadan Once bir rutin kullanmak ve etkili bir uyku ortamini
korumak gibi durumlar, bireyin viicut saatini ayarlamasia yardimei olur ve
giinliik yasamdaki islevselligini artirabilir (14).

3.4. Egitim, Is ve Oyun

Hastaliga yonelik stigmatizasyon, kognitif bozukluklar ve negatif
semptomlar gibi faktdrlerle birlikte, engelli bireylere yonelik destekli istihdam
programlarinin eksikligi sizofreni tanili bireylerin ¢alismasini zorlagtirmaktadir.
Caligmak isteyen bir¢ok bireyin de yasadiklari zorluklar nedeniyle pes ettigi ve
caligma isteginden vazgectigi bilinmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, bireylerin
giinlik yasamlarinda memnun olmadiklarini aktivite performans alanlarinin
basinda istihdam, egitim ve ekonomik yetersizlik; ikincil olarak iletisimle ve
rutinleri siirdiirmekle ilgili zorluklar saptanmigtir. Benzer sekilde bagka bir
caligmada, sizofreni tanili bireylerin en sik is ve sosyal iliskilerde zorlandiklari,
bunu takip eden zorluklarin ise 6z bakim ve saglikla ilgili oldugu sonucuna
vartlmigtir (19, 20). Gortldigl gibi, sorun yasanan aktivite alanlariin sirasi
kiiltiir, yasam sartlar1 ve hastaligin kisilerde olusturdugu etkilere gére degisse
de en baslarda egitim ve isle ilgili sorunlar yerini korumaktadir (9). Ote
yandan hastaliga uygun is imkanlarmin olusturulmasi, stigmadan kagimmak
icin halkin bilgilendirilmesi, dernek faaliyetlerinin artirilmast ve kanun
temelli yapilandirilmalar olusturulmasi bireylerin belirttikleri ¢dzim Onerileri
arasindadir (20).
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Tablo 3. Egitim, Is ve Oyun Alanlart

Egitim is Oyun
Resmi egitimsel katilim Is ilgileri ve takibi Oyun kesfi
Resmi olmayan kisisel egitim Is arama ve elde etme Oyuna katilim
ihtiyaglarmin veya ilgi alanlarmin kesfi
Resmi olmayan egitimsel katilim Is performansi ve

strekliligi

Emeklilige hazirlik ve

adaptasyon

Goniilli kesif

Goniillu katilim

3.5. Serbest Zaman Aktiviteleri

Serbest zaman; bireyin kendisine ayirdigi, zorunlu gorevlerle
iliskilendirilmeyen 6zel zaman olarak tanimlanir. Bireylerin digsal baskilari
hissetmedigi, zaman1 anlamli ve tatmin edici bir sekilde gecirdigi, tercihlerini
Ozgiirce ifade edebildigi ve sosyal katilim ortam1 olusturdugu bir yap1 olmast
acisindan Onemlidir. Bireylerde bozulmus zaman kullanimi, is veya oyuna
kars1 isteksizlik ve olumsuz benlik algis1 gibi faktorler serbest zaman aktivite
katilimint etkileyebilir. Ancak, fiziksel aktivitenin de dahil oldugu, diizenli ve
iyi yapilandirilmis serbest zaman aktiviteleri, sagliga ve okupasyonel dengeye
olumlu katkilar saglayabilmektedir (21).

Ulkemizde yapilan bir calismada, aktivite performans alanlari icerisinde ilk
sirada serbest zaman aktivitelerinde yasanan limitasyon bildirilmistir. Bireylerin
sessiz rekreasyon alanindaki aktivitelerden TV izleme, internet kullanimu, kitap
okuma ve Orgii 6rmede limitasyon yasadiklart; aktif rekreasyon alaninda ise
daha ¢ok egzersiz yapmakta sorun yasadiklari saptanmistir (11).

Tablo 4. Serbest Zaman Aktiviteleri ve Sosyal Katilim Alanlari

Serbest Zaman Aktiviteleri Sosyal Katihm
Serbest zaman kesfi Toplumsal katilim
Serbest zaman katilim1 Aile katilimi
Arkadaglik
Yakin iliskiler
Akran grup katilimi
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3.6. Sosyal Katilim

Bireyler, hastalik siiresince yasam kalitelerini olumsuz etkileyen ve
topluluklari, aileleri, akranlar1 ve arkadaglari ile sosyal katilim kisitlamalarina
sebep olan bir¢ok sosyal ve ekonomik bariyerle karsilasirlar. Toplumsal
hayatin temel yonleri, serbest zaman katilim1 ve goniillii firsatlar igerir ve
bunlar, sizofreni tanili bireylerin iyilesmesinin merkezi olarak kabul edilen
aktivitelerdir. American Occupational Therapy Association (AOTA), sosyal
katilim1 “Digerleriyle olan ve sosyal karsilikli bagliligi destekleyen sosyal
durumlar i¢inde yer almak™ olarak tanimlamistir (14).

Sosyal ¢evre ve 6zellikle yakin iliskiler, fiziksel ve mental saglikta 6nemli
bir rol oynamaktadir. Sizofreni tanili bireyler igin genis sosyal aglar; aidiyet ve
giliven duygularinda artis, psikolojik sikintida azalma, ruh saglig1 hizmetleriyle
artan iliski ve yasam kalitesini iyilestirme ile iligkilidir. Tersine, daha kiigiik
sosyal aglar ise; artan hastane kabulleri, artan semptomoloji ve zayif sosyal
islevsellik ile iligkilendirilmistir. Yapilan bir ¢alismada, kronik ruhsal bozuklugu
olan bireylerin sosyal aglarmin 5 ila 40 yerine 3 ila 13 arasinda degistigi ve
genel popiilasyondakilerden énemli 6lglide daha az oldugu bulunmustur (14,
22). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada, bireylerin sosyal katilim alaninda
arkadas edinme, sohbet etme, komsular ile goriisme, topluma dahil olma, yeni
kisilerle tanisma ve is arkadaslariyla iletisim kurma konularinda problem
yasadiklar1 belirtilmigtir (11).

Olumlu iliskiler, duygusal destek, arkadaslik ve dostluk; hayatin anlami ve
amacinin bulunmasinin yani sira, giinliik yasam aktivitelerinde de pratik destek
sunduklari i¢in bagsa ¢ikma yontemlerinde kilit bir strateji olarak goriilmektedir.
Bu durumda ergoterapistlerin de “iyilesmenin desteklenebilecegi kabul edici
ve olanak saglayan sosyal ortamlar yaratmanin 6nemini” vurgulamasi gerektigi
sOylenmistir (14, 23).

4. Sizofrenide Kullanilan Miidahaleler

4.1. fla¢ Tedavisi

Antipsikotik ilaglar, sizofreni tedavisinde birinci basamakta bulunur. Bu
ilaglarm, 6zellikle sanrilar ve haliisinasyonlar gibi pozitif semptomlari kontrol
altina aldigt bilinmektedir. Ancak si1g duygulanim, konugma eksikligi ve
sosyal iletisim sorunlar1 gibi negatif belirtilere etkileri sinirlidir. Dopamin D2
reseptorlerini bloke ederek tedavi edici etki gosterirler ve etki mekanizmalari
ve yan etkilere gore iki ana grupta incelenirler: birinci kusak (tipik) ve ikinci
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kusak (atipik) antipsikotikler. Klorpromazin, haloperidol gibi birinci kusak
antipsikotikler ekstrapiramidal sistem yan etkilerine yol agabilen ilaglardir ve
tedavi uyumunu olumsuz etkileyebilirler. Diger yandan klozapin, olanzapin
ve risperidon gibi ikinci kusak ilaglar ise birinci kusak ilaglara gore pozitif
belirtileri daha iyi azaltir; ancak, kilo alimi ve glikoz intoleransi gibi metabolik
etkilere yol agma riskleri vardir (1).

flaglarin kullanimi, kisiden kisiye farklilik gosterebilir ve etki siireleri
degisebilir. Bu nedenle ilag tedavilerinin yani sira psikososyal miidahale
programlar1 da uygulanmaktadir (9, 24).

4.2. Psikososyal Miidahaleler

Farmakoterapiilebirliktepsikososyalmiidahalelerin, hastalariniyilesmesine
katki sagladigi bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmigtir. Son aragtirmalar, sizofreni
tedavisinde biitiinsel yaklasimlarin hastalarin semptomlarina odaklanmanin
Otesinde, bagimsiz yasam becerileri, topluma aktif katilim, egitim ve mesleki
gelisim, sosyal iliskiler gibi giinliik yasam alanlarinda iyilesmeleri hedeflemek
icin 6nemli oldugunu belirtmektedir.

Psikososyal miidahaleler, sizofreni tanili bireylerin sosyal becerilerini,
0z-yeterliliklerini, gilinlik yasam becerilerini ve kigileraras: iletisimlerini
artirmay1 amacglayan bir dizi farkli yaklasimi icermektedir. Bu yaklasimlar
arasinda biligsel davranigg1r terapi, grup ve aile terapileri, kisi merkezli
miidahaleler, yagsam becerileri egitimi ve mesleki rehabilitasyon bulunmaktadir.
Temel hedef, hastalarin bagimsiz yagsamaya yonelik sosyal ve mesleki becerilerini
iyilestirmektir (1, 8).

Bu baglamda, sizofreni hastalarinin psikososyal rehabilitasyonunda
bulunan yaklagimlardan biri de ergoterapi miidahaleleridir. Ergoterapi,
kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin giinlilk yasama katilimim artirmaya,
yasam rollerine uyum saglamaya ve toplumsal ve sosyal hayata katilimlarimi
gelistirmeye yardimci olur (8, 9).

4.3. Ergoterapi Miidahale Programlar:

Tiirkiye’de yapilan agir ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik psikososyal
miidahalelerin incelendigi sistematik bir ¢alismada miidahaleler tige ayrilmigtir:
psikoegitim, 6zgiin beceri egitimleri ve sorun veya belirti odakli calismalar.
Cogunlugu sizofreni hastaligina yonelik planlanan bu miidahalelerde 6zgiin
beceri egitimi igerisinde bulunan ergoterapi programi; sizofreni tanili bireylerde
iletisim, problem ¢6zme becerileri, ilag uyumu, sosyal iglevsellik ve yasam
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kalitesini gelistirmis, hastaneye yatis siklig1 ve siiresini azaltmistir. Tiirkiye’de
siirl bir sekilde uygulandigi gdzlemlenen bu programlarin, dzellikle biligsel ve
mesleki islevsellik alanlarinda daha yaygin bir sekilde benimsenmesi ve klinik
uygulamanin rutin bir pargasi haline getirilmesi son derece 6nemli bir adim
olacagi belirtilmistir (14, 25).

Ozellikle gdzden gegirme g¢aligmalari ve meta-analizler incelendiginde,
literatiirde ¢ok cesitli ergoterapi miidahale programlarinin oldugu dikkati
cekmektedir (12, 26, 27). Incelenen bir meta analizde; bes ana miidahale tiirii
tespit edilmistir: okupasyon temelli, psikoegitim, beceri egitimi, kognisyon
temelli ve teknoloji destekli miidahaleler. Miidahaleler, bes kategori altinda
siralanabilse de literatiirdeki bir¢ok calisma birden fazla kategoriden gelen
yontemlerin birlesimini igermektedir (12) Bu nedenle bu bdliimiin devaminda,
okupasyon temelli miidahaleler 6n planda olmakla birlikte belirtilen diger
ergoterapi miidahalelerinden literatiirde kullanim sikliklarma goére yer
verilecektir.

Bahsedilen miidahale alanlar1 disinda; zaman kullanimi, okupasyonel
denge, hayvan destekli terapi, duyu biitlinleme, destekli istihdam ve egitim
alanlarinda ¢aligmalar da yapilmaktadir (26).

5. Okupasyon Temelli Miidahaleler

Okupasyon odakli gruplar; gevseme ve nefes alma egzersizleri gibi
fiziksel aktiviteler, el sanatlarina yonelik aktiviteler, yemek yapma ve aligveris
gruplari, miizik program gruplari, bahgecilik aktiviteleri ve rekreasyon gruplari
gibi bircok aktivite grubunu icerir. Okupasyon temelli bir grup olusturulurken,
bireyin motivasyonu ve ilgi alanlar izlenerek kisiye 6zgii yapilandirilmis aktivite
programlart hazirlanir. Aktiviteyle ilgili temel basamaklar belirlenir ve bu sirada
rutin olusumu ve okupasyon dengesi amaglanir. Birey cesaretlendirilerek iyilik
halinin ve toplumsal yasama katiliminin artirilmasi da yine amaglar arasindadir.
Cesitli caligmalarda, okupasyon gruplarmin pozitif ve negatif belirtilerde
iyilesmeye yol actigi, kisilerarasi iligkilerde olumlu etkiler olusturdugu, benlik
saygist ve duygusal farkindaligi gelistirdigi ve okupasyonel performansi artirdigt
kanitlanmistir (28-30). Bir calismada, destekli konutlarda yasayan ruhsal bozukluk
tanil1 bireyler ile toplumsal bahgecilik programi yapilandirilmistir. Konuksever
bir alan, aidiyet duygusu ve ‘yapmak’ yoluyla pozitif duygular gelisiminin,
kisilerin iyilik haline katkida bulundugu saptanmistir. Ek olarak bahgecilik
aktivitesinin depresyon ve stresi azaltma, yasam kalitesini gelistirme ve toplum
bilincini artirma gibi saglik iizerine pozitif etkileri oldugu belirlenmistir (30).
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5.1. Beceri Egitimi
5.1.1. Yasam Becerileri Egitimi

Sizofreni tamili  bireyler genellikle giinliikk aktiviteleri yerine
getirme, bagimsiz yasama, egitim, ¢alisma ve sosyallesme gibi konularda
karsilasabilecekleri zorluklari igeren toplumsal ve okupasyonel re-entegrasyon
sorunlar1 yagayabilirler. GYA ve Y-GYA becerilerini igeren yasam becerileri
egitimi, bireyi topluma yeniden entegre etmeyi amagclar. Seanslar bireylerin ¢esitli
aktivite alanlarinda yasadiklar1 problemlerle ilgili ihtiya¢larini karsilamak igin
planlanir ve odaklanilan beceriler farklilik gostermektedir; yemek hazirlama,
para yonetimi, bilgisayar kullanimi, ulagim, market aligverisi (24) gibi. Yemek
hazirlama aktivitesinin kullanildig1 bir grup ¢aligmasinda, bireylerin bagimsizlik
diizeylerinin arttig1, ¢calisma bellegi, sozel akicilik ve genel bilissel fonksiyon
durumlarinda iyilesme goriildigi belirtilmistir. Beceri egitimi alan katilimcilar
topluma daha hizli ve daha basaril bir sekilde entegre olmaktadirlar (31).

Ergoterapistler, bireylere kigisellestirilmis hedefler olusturmak igin
yasam becerileri egitimi kullanir. Birey odakli bir yaklagim benimseyerek
aktivite performans alanlarini1 ve baglantili ¢evresel faktorleri degerlendiren
bu yaklagim, danisanin evinde, slipermarkette, sokakta ve ATM’de gibi giinliik
yagam ortamlarinda terapi sunmayi amaglar. Toplumun cesitli yerlerinde,
danisana gesitli 6grenme firsatlari sunacak grup ¢alismalari gibi farkli sekillerde
sunulabilir (1).

5.1.2. Sosyal Beceri Egitimi

Sosyal beceriler, etkili sosyal performans i¢in gereken belirli tepki verme
becerileri olarak tanimlanir (9). Seanslar, sosyal 6grenme teorisindeki bes ilkeye
gore yapilandirilir: modelleme (beceriyi gosterme), pekistirme (olumlu davranis
ile becerinin tekrarlanmasini tesvik etme), sekillendirme (istenilen davranigin
ardisik yaklasimlarla pekistirilmesi), tam 6grenme (tekrarli pratik), ve genelleme
(davranist veya beceriyi bir baglamdan digerine aktarma). Belirtilen bes
ilke, sosyal beceri seanslarina yerlestirilir. Seanslarda, her becerinin temelini
olusturan gerekge belirlenir ve beceri basamaklar1 katilimcilarla paylasilir. Rol
oyunlari ile senaryolar canlandirilir, becerinin 6grenilmesi ve uygulanmasi
olumlu ve diizeltici geri bildirimlerle desteklenir. Seans sonunda, becerilerin
kalic1 hale gelmesine yardimei olmak i¢in ev ddevleri verilir (32).

Literatiirde ¢esitli sosyal beceri egitimi programlari bulunmaktadir.
Bunlardan Bellack ve arkadaglarinin gelistirdigi programa gore iletigim,
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giriskenlik, catigma yOnetimi, toplumsal yasam, arkadashk ve flort, sagligi
koruma, mesleki gelisim ve madde ve alkol kullanimiyla bas etmeyle ilgili
beceriler, davranis¢1 tekniklerle ele alinmaktadir. Becerinin sizofreni tanili
bireylerdeki etkisi; sosyal etkilesimde gelisme, yasam kalitesi ve islevselligin
artmasi ve alevlenme donemlerinin azalmasi seklinde belirtilmistir (11, 32).

6. Sonuc¢

Sizofreni, kisilerin psikolojik, sosyal ve okupasyonel islevselliginde
bozulmalara yol acan kronik ve karmasik bir hastaliktir (4). Bireyler giinliik yagam
aktivitelerini stirdiirmede fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve toplumsal
problemlerle karsilagirlar ve toplumsal yasama entegrasyonu, yasam kalitesini
ve okupasyonel performans: gelistirmek igin ergoterapi miidahalelerinden
yararlanirlar. Ergoterapi programlari; sizofreni tanili bireylerde iletisim, problem
cozme becerileri, ila¢ uyumu ve sosyal islevselligi gelistirerek hastaneye yatis
siklig1 ve siiresini azaltabilmektedir (14, 25). Anlamli ve kisi i¢in bir amaca
sahip aktiviteler, birey ve cevre perspektifinde degerlendirilerek kisi i¢in en
uygun miidahale yontemine karar verilir. Bu baglamda, sizofreni tanili bireylerin
yasam kalitesini ve iyi olma halini gelistirmek i¢in; becerileri egitimleri ve grup
aktiviteleri gibi okupasyon temelli miidahalelerin planlanmasinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir.
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1. Giris

rken ¢ocukluk egitimi yasamin ilk sekiz yilinda ¢ocuklara profesyoneller
tarafindan hizmet verilen egitim siirecini ifade eder. Erken ¢ocukluk

egitimi yillar gegtikce 6nem kazanan bir alandir. Erken ¢ocukluk donemi
savunucularindan Nobel 6diillii ekonomist Heckman, yetenekli ve iiretken bir
isgiicli saglamak icin dogumdan bes yasina kadar olan ¢ocuklarmm bilissel ve
sosyal becerilerinin gelismesine yatirim yapmanin 6nemine dikkat gekmistir (1).
Erken gelisimin amagli 6gretmenler yani verdikleri kararlarin ardinda bir amac1
olan ve amacini agiklayabilen 6gretmenler tarafindan verilen etkili bir egitimle
saglanabilecegine dair kanitlar mevcuttur (2). Amach ve etkili egitim, cocuklarin
diistinme, 6grenme ve gelisimlerinin sagliklt bir bicimde desteklenmesidir.
Bu dogrultuda ¢ocuklarin farkli yas donemlerinde fiziksel, sosyal, duygusal
ve biligsel alanlarda biitiinciil gelismesi hedeflenmeli ve bu silirecin nasil
gerceklestigi bilinmelidir. Cocuklarin sagligimin iyi olmasi, erken cocukluk
donemi boyunca saglikla ilgili kazanimlarin elde edilmesi ve siirdiiriilmesi
erken ¢ocukluk egitiminin en dnemli gorevleri arasindadir. Cocugun okul ve
hayattaki basarisi sagliktan ayri diistiniilemez. Saglik ve sagligin gelistirilmesi
erken donemlerden itibaren bireyin yasaminda oénemli bir yere sahiptir (3-4).
Diinya Saglik Orgiitii “saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir” demektedir (5). Bu
dogrultuda saglik, biitiinciil olarak ele alinmalidir.
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2. Cocuk Hakki Olarak Saghk Hakki

Saglhigin tanimi sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil ayni
zamanda fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumunu ifade etmektedir (6).
Saglik bireylerin en temel haklarindan ve bir milletin kalkinmasinin en 6nemli
faktorlerinden biridir. Bireyin saglik hakkinin en 6nemli unsurlar1 Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yiiksek saglik standardina sahip olmak ve insanlar arasinda
ayrim gbézetmemek olarak aciklanmistir (7).Cocuk haklari, diinya tizerindeki
tim g¢ocuklarin dogustan sahip oldugu evrensel bir kavramdir. Saglik hakki
ise ¢ocuklarin sahip oldugu en temel haklardandir. Her bireyin dogumdan
itibaren sahip oldugu haklarin hepsine ¢ocuklarin da sahip oldugu bilinciyle
ozellikle saglik hakkinda belirli haklarin ¢ocuklara ayricalikli olarak taninmasi
gerekmektedir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ¢ocugun saglik hakkini “cocugun
saglik diizeyinin en iyi durumda olmasi ve saglik hizmetlerine erisebilmesi
olarak ifade etmektedir (8). Cocuklarin saglik haklarindan mahrum kalmamasi
icin taraf devletler, bu hakkin uygulanmasini takip eder ve c¢aba gdsterirler.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasina gore bireyler arasinda ayrimcilik
yapilmasi saglik hakkinimn ihlal edilmesi anlamina gelmektedir (9). Cocuklarin
tiim saglik hizmetlerinden yararlanmasi kiiresel bir taahhiit olarak diistiniilebilir.

2.1. Saglhig1 Destekleyici Egitim Programlari

Tiirkiye’de okul c¢ocuklarinin  ve okul calisanlarinin  sagliginin
degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve
siirdliriilmesi, 6grenciye ve topluma saglik egitiminin verilmesi i¢in okul
sagligi ¢alismalari baslatilmistir. Okul saglig1 programu ile biitiincil yaklagimin
benimsendigi bir okul sagligi modelinin olusturulmasi hedeflenmektedir (10).
Program, o6grencilerin yillik periyodik izlem ve muayenelerinin yapilmasini
kapsamaktadir. Bu ¢aligmalar saglik hizmetleri, saglikli ve giivenli okul ¢evresi,
saglikli beslenme, saglik egitimi, fiziksel aktivite, aile ve toplum katilimidir,
Program kapsaminda aile hekimleri ve saglik calisanlar1 diginda psikolojik
danigsman ve rehber 6gretmene, 6gretmen ve veliye de 6nemli roller diigmektedir.
Program bireylerden yola ¢ikarak toplumun saglik diizeyini yiikseltmeyi
amaclamaktadir.

Fiziksel saglik, cocuklarin fiziksel olarak genel durumunu tanimlayan biiyiime,
kuvvet, esneklik ve dayanikliligi igeren bir terimdir. Cocuklarin fiziksel sagliginda
kalitim, iyi beslenme, saglik hizmetlerine erisim ve zinde olusu destekleyici
etkinliklere katilim gibi 6nemli faktSrler rol oynamaktadir. Yasam Kkalitesinin
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yiikseltilmesinde ve korunmasinda saghigm Onemli bir yeri vardir. Saghgin
korunmasi ve gelistirilmesinde bireylerin saglik bilincinin gelistirilmesi 6nemli
bir etkendir (11). Saglik ve saglik davranislarinin kazandirilmasida okullarin ve
egitim programlarinin énemli oldugu bilinmektedir (12). Tiirk Milli Egitimi nin
genel amaglarma bakildiginda Madde 2°de saglik vurgusu su sekildedir (13) :

“Beden, zihin, ahlak, ruh ve duygu bakimlarindan dengeli ve saglikli
sekilde gelismis bir kisilige ve karaktere, hiir ve bilimsel diisiinme giicline, genis
bir diinya goriigiine sahip, insan haklarina saygili, kisilik ve tesebbiise deger
veren, topluma kars1 sorumluluk duyan; yapici, yaratici ve verimli kisiler olarak
yetistirmek amaglanir.” Saglik egitimi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
en temel etmenlerden biridir (14). MEB Okul Oncesi Egitim Programi’nda
saglikla ilgili asagidaki tanitim yazisina yer verilmistir (15):

“Bu program okul dncesi egitim kurumlarina devam eden ¢ocuklarin zengin
o6grenme deneyimleri araciligiyla saglikli biiylimelerini, tiim gelisim alanlariin
desteklenerek en {ist diizeye ulagsmasini, 6zbakim becerilerini kazanmalarini ve
temel egitime hazir bulunmalarini saglamak amaci ile gelistirilmistir. Program
cocuklarin gelisimsel 6zellikleri, ilgi ve gereksinimleri ile ¢evresel kosullarini
dikkate alan gelisimsel, sarmal ve eklektik bir yapidadir.”

Okul dncesi egitimin amaglarinda saglik, ¢ocuklarin beden, zihin ve duygu
gelisimini ve iyi aligkanliklar kazanmasini saglamak olarak; okul 6ncesi egitimin
temel ilkelerinde ise okul 6ncesi egitim ¢gocugun motor, sosyal ve duygusal, dil
ve biligsel gelisimini desteklemeli, 6zbakim becerilerini kazandirmali ve onu
ilkokula hazirlamak seklinde tanimlanmustir (15):

Okul Oncesi Egitim Programi’nda 6zbakim becerileriyle ilgili kazanim
ve gostergeler boliimiinde ise sagliga iliskin asagidaki kazanim ve gostergeler
yer almaktadir: Kazanimlardan biri c¢ocugun bedeniyle ilgili temizlik
kurallar1 uygulamasidir. Bu gdsterge altinda ¢ocugun Sag¢ini taramasi, disini
firgalamasi, elini, yliziinii yikamasi tuvalet gereksinimine yonelik isleri yapmasi
beklenmektedir. Bir diger kazanim yasam alanlarinda gerekli diizenlemeler
yapmasidir. Buna gore ¢ocugun ev ve okuldaki esyalarini temiz ve Ozenle
kullanmasi, toplamasi, katlayip asarak yerlestirmesi beklenmektedir. Bir
diger kazanim beslenmeye iligkindir. Buna gore cocugun yeterli ve dengeli
beslenmesi gerekir. Yiyecek ve icecekleri yeterli oranda yemesi ve i¢mesi,
6glin zamanlarinda yemek yemeye ¢aba gostermesi kazanmasi gereken
davraniglardandir. Cocuk sagligt olumsuz yonde etkileyen yiyecekleri ve
igecekleri yemekten ve igmekten kaginma, yiyecekleri yerken saglik ve gorgii
kurallarina 6zen gosterme davranislarini kazanmalidir.
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Dinlenmenin 06nemini agiklama yani c¢ocuk kendisini dinlendiren
etkinliklerin neler oldugunu sdyleyerek dinlendirici etkinliklere katilma
davranisini 6grenir. Dinlenmediginde ortaya ¢ikabilecek sonuglart sdyleyebilir.
Cocuk giinliik yasam becerileri i¢in gerekli arag ve geregleri kullanma kazanimi
kapsaminda beslenme, beden temizligiyle ve cevre temizligi amaciyla uygun
ara¢ ve geregleri kullanma becerisi kazanmalidir. Son olarak ¢ocuk sagligina
iligkin Onlemler alma davramisin1 erken g¢ocukluk egitim programi yoluyla
kazanmalidir. Bu kazanima iliskin sagligini korumak i¢in yapmasi gerekenleri
sOylemesi, sagligina dikkat etmediginde ortaya ¢ikabilecek sonuglari agiklamast
ve sagligini korumak icin gerekenleri yapmasi dnemli gostergelerdendir.

2.2. Saghk Egitiminde Erken Cocukluk Egitimcisinin Rolii

Erken c¢ocukluk egitimi kurumlarinda ¢alisan 6gretmenler cocuklarin
saglikli olmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Cocuklar1 hastaliklardan
korumak, saglikli yagami desteklemek, hastalik ve yaralanmalar1 engelleyici
etkinliklerle 6grenme siirecini yiiriitmek O0gretmen sorumlulugundadir. Tiim
etkinlikler ve deneyimler esnasinda cocuklara yeterli ve dikkatli gozetim
saglamak, giivenli, uygun mobilya ve materyaller bulundurmak ve bunlari
kontrol etmek gerekmektedir (16). Egitimcilerin sorumlu oldugu saglik
uygulamalar1 sunlardir:

o Simif ortamini temiz tutma ve sinift havalandirma

e El hijyeni ve temizlik konusunda model olma

e Beslenme ve basit saglikli atistirmaliklar hazirlama
e Dinlenme

e Hareketli bir yagam aligkanlig1 ve egzersiz

o Acil durumlara kars1 hazirlikli olma

o Saglikli yagsamay1 tesvik eden ortamlar hazirlama

Egitimciler giin boyu cocuklari gozetmeli, gerektiginde c¢ocuklara ilk
yardim bilgisiyle miidahale etmeli, gocuklara giivenlik hatirlatmalari yapmali ve
riskli davraniglara miidahale edebilmek i¢in ¢ocuklara yakin durmalidir. Okul
oncesi ¢ocuklar saglikli olmak i¢in pek ¢ok seyi kendi kendilerine yapabilir ve
becerilerini gelistirebilirler. Soguk bir giinde disar1 ¢ikmadan 6nce ceketlerini
giyerler, yemeklerden sonra dislerini fircalarlar, tuvaleti kullandiktan sonra
ellerini yikarlar. Cocuklar ayrica besleyici yiyecekleri segmeyi, hazirlamay1 ve
yemeyi de 6grenebilirler. Egitimciler saglik uygulamalarini gelistirmek i¢in bazi
adimlari takip edebilirler. Bu adimlar soyle siralanmistir:
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1. Sinifi her giin yeterli havalandirin ve aydinlatma, konforlu sicaklik ve
sthhi kosullar agisindan kontrol edin.

2. Kagit havlu, sabun ve cocuklarin erigebilecegi plastik kapli, ¢op
kutular1 saglaym. Cocuklar bu malzemeleri kullandiklarinda saglikli bir ¢evre
korumaniza yardimeci olurlar.

3. Giinliik saglik kontrollerinizi tamamlaym ve giin boyunca hastalik
belirtilerine karsi tetikte olun.

4. Nezle grip gibi bulagici hastaliklarin ve ¢ocukluk donemi hastaliklarinin
semptomlarii taniyin ve ailelerle diizenli temas halinde olun.

5. Mikroplarin yayilmasini 6nlemek i¢in el yikama prosediirlerini titizlikle
takip edin.

6. Yiyecekleri hazirlamadan ve servis etmeden Once ve sonra masa
ylizeylerinin temizlenmesini ve dezenfekte edilmesini saglayin.

7. Rahatlatict ve ding olmay1 saglayan i¢ ve dis mekan dengesini gézeten
esnek bir egitim programini takip edin.

8. Tim ¢ocuklara dinlenmeleri icin yeterli zaman taniyin. Sekerleme/
dinlenme zamani genellikle 6gle yemeginden sonra planlanir ve bazi ¢ocuklarin
ek dinlenme zamanina ihtiyaci olabilir.

9. Tuvalet, el yikama, dis fir¢alama, atistirmaliklar ve yemek zamanlarinda
cocuklar1 bagimsiz olarak becerilerini kullanmaya tesvik edin.

10. El yikama, kagit mendil kullanma, besleyici gidalar yeme ve dezenfekte
etme gibi saglikli aligkanliklarina 6rnek olun.

11. Gunliik rutinler, sohbetler, kitaplar, yemek pisirme etkinlikleri ve saglik
profesyonellerini ziyaret ederek saglik ve hijyen kavramlarini tanitin.

12. Besleyici atistirmaliklar yapmay1 planlayin ve servis yapim. Yemek
pisirme faaliyetleri icin besin degeri yiliksek yemek tarifleri secin ve tesvik
edin.

13. Sohbet etmeyi tesvik etmek ve saglikli beslenme aligskanliklarina 6rnek
olmak i¢in yemek sirasinda ¢ocuklarla aile sofrasinda oturur gibi oturun.

14. Cocuklarin viicutlarinin dinlenmeye, yemege, suya veya harekete
ihtiya¢ duydugu zamani fark etmelerine yardime1 olun.

15. Ailelere saglikli yasami nasil desteklediginizi anlatin. Meniilerin
kopyalarimi el yikama yoluyla soguk alginliginin 6nlenmesine iliskin makaleleri
ailelere gonderin.

16. Cocuklar yemegini bitirdiginde tabaklarini temizlemeli ve masa iizerini
silerek ellerini yikamalidir.
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2.3. Erken Cocukluk Egitiminde Etkili Saghk Progranmu

Saglik, yalnizca hastaligin olmayisi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal
refah durumudur. Saglikli insanlar genellikle iyi dinlenmis ve enerjiktir, dogru
yiyecekleri yerler, kendilerini yetkin hissederler ve baskalariyla iyi geginirler.
Cocuklar dogduklar1 andan itibaren asilama ve rutin kontrolleri, dis hekimi
ziyaretleri ve doktora gitme deneyimleriyle saglik profesyonelleriyle iletisim
iginde olurlar. Bu iletisim deneyimleri ¢ocuklarin sagliga iliskin fikir edinmesini
saglar. Erken ¢ocukluk egitiminde saglik programinin amaci ¢ocuklara saglikli
ve gilivenli davranislart 6gretmektir. Etkili bir erken g¢ocukluk egitiminde
saglik programi el hijyeni, giivenlik, beslenme-yemek yapma, saglikli
yasam aliskanliklart ve resimli ¢ocuk kitaplarinda sagliga iligskin temalardan
olusmaktadir.

2.3.1. El Hijyeni

Bir viriisiin yayilmasini durdurmanin en etkili ve en kolay yollarindan
biri el hijyeninin saglanmasidir (18). Elleri temizlemek insanlar1 hem hastaliga
karst korur hem de hastaligin bulasmasmi onler. DSO tavsiyelerine gore el
hijyeni okullarda hem okul personelinin hem de cocuklarin hayatinin bir
parcast olmalidir (17). Okulda tuvaletten 6nce ve sonra, yemeklerden 6nce ve
acik havada oyun oynadiktan sonra yemek zamani elleri yikama, iyi ki dogdun
sarkisini sOyleyerek sarki bitene dek elleri yikamaya devam etme ve boylece 20
saniye siire ile el yikama prosediiriiniin slirmesi saglanir.

Cocukluk ¢agi1 hastaliklarinin ¢ogu bulagicidir. Hasta ¢ocuklar mikroplari
okuldaki masalarda, materyallerde ve ekipmanlarda birakabilir. Mikroplar bir
cocuktan digerine tiikiiriik, mukus, idrar, kusmuk ve digki yoluyla yayilabilir.
Hastaliga neden olan mikroplar, bir gocuk her hapsirdiginda veya oksiirdiigiinde,
yemegini paylastiginda veya tuvaleti kullandiktan sonra ellerini yikamay1
unuttugunda bulasabilir. Hasta goriiniip gériinmedigine bakarak kimin bulagici
bir hastalig1 oldugu séylenemez. Bazen ¢ocuk saglikli goriinse bile hastaliklar
bulasict olabilir. Cogu hastalik semptomlar ortaya ¢ikmadan birkag giin 6nce
bulasicidir. Bazilar1 herhangi bir belirtiye neden olmadan uzun siire taginabilir.
Bu nedenle hastaliklarin ¢ocuklar ve yetiskinler arasinda yayilmasini énlemek
icin el yikama, temizleme ve dezenfekte etme, viicut sivilarryla temas halinde
eldiven kullanma gibi evrensel 6nlemlere uymak dnemlidir (18).

Cocuklart el temizligini 6zendirmek igin egitim adina karar vericilerin,
okul liderlerinin ve 6gretmenlerin kanit temelli el hijyeni davranis degisikligi
yaklagimlarini programa dahil etmesi 6nemlidir. Ayrica okullara ayrilan biitcede
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su, sabun ve kagit havluya erisimin saglanmasi gerekmektedir. El yikanirken
cocuklar kollarini sivar, akan suyun altinda eller 1slatilir. Okulda el hijyenini
saglamak amaciyla su asamalardan olusan el yikama teknigi uygulanmalidir
(18) : Bilekler, avug igi, ellerin sirt ve parmak aralari ile tirnaklarin kenar ve
uclar1 sabun ile kopiirtiilerek en az 20 saniye siireyle kuvvetlice ovusturulur.
Ardindan eller su altinda iyice durulanir ve bileklerden baslayarak kagit havlu ile
kurulanir. Ayni kagit havlu ile musluk kapatilir. El yikama prosediirii atistirmalik
ve yemek hazirlamadan, yemek yemeden ve servis etmeden Once ve sonra, ilag
uygulamadan once ve sonra, tuvaleti kullandiktan veya bir cocugun tuvaleti
kullanmasina yardim ettikten sonra, bulasici bir hastaligi olabilecek bir ¢ocukla
yakin temastan sonra, sinifi, banyo yiizeylerini veya oyuncaklari temizledikten
sonra, evcil hayvanlara veya evcil hayvan malzemelerine dokunduktan sonra,
¢coplin plastik torbasini degistirdikten sonra, birden fazla kisi tarafindan
kullanilan suda oynamadan Once ve sonra veya agik havada oynadiktan sonra
kum havuzlarinda oynadiktan sonra uygulanir.

El yikama herkes icindir. Okuldaki profesyoneller, ellerini sik sik ve iyice
yikayarak ¢ocuk bakimi programlarinda hastaliklarin yayilmasini azaltabilirler.
Ogretmenler kendi ellerini yikar ve ¢ocuklarin eve vardiklarinda ve eve gitmeden
once ellerini yikamalarina yardimci olur. Elleri temizlerken antibakteriyel iceren
sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun yeterlidir. Su ve sabunla yeterli
siirede ellerin her tarafina sabun ve su degecek sekilde yikanmasi korunmay1
artirmak i¢in 6nemlidir.

2.3.2. Giivenlik

Erken cocukluk egitim programinin amaglarindan biri ¢ocuklar1 okul
icinde ve oyun bahgesinde olusabilecek kazalardan korunma konusunda
egitmektir. Okulda kazalardan korunmanin yolu giivenli oynamay1 ve giivenli
etkilesim kurmayr &grenmektir. Yetigkinler okulda yaralanmalari nasil
onleyeceklerini ya da yaralanmalar meydana geldiginde ne yapacaklarini
bilmelidirler. Cocuklarin kendilerini giivende hissetmeleri i¢in yetiskinlerin
onlart zarardan koruyacaklarina ve yaralanmalar meydana geldiginde
yetigkinlerin ne yapacaklarini bileceklerine giiven duymalar1 gerekmektedir.
Giivenlik konusu risk konusunu beraberinde getirir. Cocuklar yeni zorluklar
denedik¢ce ve bagimsizliklarimi kesfettikce dogrudan yetiskin gdzetimi
olmadan hareket edebilirler. Risk almak yaralanmalara yol agabileceginden
cocuklarin eylemlerinin olasi sonuglarini diistinmeyi ve nasil dnlem almalari
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gerektigini 6grenmeleri gerekmektedir. Cocuklarin yaralanmasina neden
olan kazalarin ¢ogunun dnlenebilirdir. Okulda g¢ocuklarin glivenligine iliskin
ogretmenlerin mesleki sorumluluklari vardir Ogretmenler {i¢ temel giivenlik
stratejisi kullanir (18) :

e Net siirlar saglayacak sekilde sinift ve dis mekani diizenlemek ve tiim
alanlar1 tehlikelerden uzak tutmak,

e (Cocuklara giivenlik konusunda model olmak, onlarla konusmak ve
gerektiginde yaralanmalar1 6nlemek i¢in ¢ocuklarin oyunlarina miidahale etmek,

e (Cocuklarin giivenligini her giin ve acil durumlarda saglamak i¢in
programin temel prosediirlerini bilmek ve bunlara uymak

Tatbikatlarda ve acil durumlarda bu prosediirlerin sakin bir sekilde takip
edilmesi ¢ocuklarin kendilerini giivende olmay1 6grenmelerini saglar ve onlarin
ileriyi diistinmelerine, glivenlik aligkanliklar1 geligtirmelerine yardimct olur.
Cocuklarin giivende olmak kadar zorlayici etkinliklerle becerilerini gelistirmeye
de gereksinim duyarlar. Bu nedenle cocuklarin gevresindeki tiim riskleri
ortadan kaldirmak yerine riskleri azaltmali ve tehlikeleri ortadan kaldirmalidir.,
Egitimciler dikkatli bir gozetimle ¢ocuklara o6gretilebilen zorlayici becerilere
odaklanarak risk ve zorlugu dengeleyebilirler (19).

2.3.3. Beslenme ve Yemek Yapma

Erken ¢ocuklukta saglikli beslenme ile okula hazir olma, akademik basari,
beyin gelisimi iliskilidir. Cocuklara saglikli beslenmeyi 6gretmek, ¢esitli tiirlerde
besin tiirlerini tanitmak ve dengeli beslenmeye kars1 ilgi gelistirmek beslenme
egitiminin temelini olusturmaktadir (20). Ogretmenler okulda gocuklara her
zaman ve bazen gidalari 6greterek saglikli beslenme tercihleri yapmalarimi
saglayabilirler (16). Ornegin dondurma bazen gidasi iken, elma her zaman
gidasidir. Saglik davraniglar erken ¢ocukluk yillarinda kazanilir ve ¢ocuklari
yasamlar1 boyunca etkiler. Yemek yapma ise ¢ocuklarin gidalari tanimasini ve
denemesini saglar. Yemek pisirme etkinlikleri ve ev yemekleri tipinde yemekler
okul 6ncesi ¢ocuklarin iyi beslenmeyi 6grenmesine olanak tanir. lyi saglik ve
beslenme aligkanliklar1 erken yasta gelistirildiginde, bunlarm kisinin hayati
boyunca devam etmesi muhtemeldir.

2.3.4. Saghklh Yasam Aligkanliklar

Okulda gerceklesen giinliikk rutinler ve aktiviteler sirasinda saglikli
aliskanliklar konusunda g¢ocuklarla konusmak onemlidir. Boylece c¢ocuklar
kendi sagliklarini nasil koruyacaklarini 6grenmis olurlar. Cocuklara iyi saglik
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aligkanliklarini 6gretmenin ilk adimi, bunlari siifta giinliik olarak uygulamaktir.
Diizenli dis fircalama, sik sik el yikama, kagit mendillerin kullanilmasi ve
atilmasi, yiyeceklerin dikkatli hazirlanmasi gibi rutinler sayesinde ¢ocuklar iyi
saglik aligkanliklarini 6grenebilirler. Cocuklar kendileri i¢in miimkiin oldugunca
cok sey yapmaya tesvik edilmelidir. Ellerine sabun pompalamak, dis fir¢asina
dis macunu sikmak, masay1 kurmak, kendilerine servis yapmak, acik havada
oynamak i¢in giyinmek gibi rutinler diisiiniildiigiinden daha etkili ve kalicidir.
Ayrica ¢ocuklar ¢evre sagligint korumaya davet edilmelidir. Cocuklari masay1
camasir suyu sikmadan temizleyebilir, sivi sabunlugu doldurabilir ve ¢op kutusu
igin yeni bir plastik poset c¢ikarabilirler. Cocuklarin bu tiir saglik davranislar
gostermesi, yalnizca sagliga iliskin kazanimlar olmay1p ayni zamanda 6zgiliven
gelisimi, sorumluluk alma gibi duygusal gelisime dair kazanimlar edinmesini
saglar.

2.3.5. Oyunla Saghk

Cocuklarindramatik oyun kapsamindabirhastane veya digs¢i muayenehanesi
kurabilmesi i¢in bebek karyolasi, stetoskop, bandaj ve beyaz onliik gibi
aksesuarlar saglanabilir. Bu 6zellikle ¢cocuklardan biri, bir arkadasi ya da aile
iiyesi hastaysa ya da yakin gelecekte hastaneye gidecekse uygun olmaktadir.
Cocuklar ayrica kontroller ve asilar i¢in doktor veya dis hekimine yapilacak
ziyaretlerin provasini da yapabilirler. Cocuklarin kendi deneyimlerini 6grenmek
ya da bildiklerini hatirlamalarina yardimci olmak i¢in onlara ¢ocuklara agik uglu
sorular sorulmalidir. Sinifta bir 6grenme merkezi olusturulabilir, bos ama saglikli
yiyecek kutulartyla, oyuncak meyve ve sebzelerle bu merkez donatilabilir.
Cocuklarin hazirladigi saglikli yemekler hakkinda yorum yapilmalidir.

2.3.6. Resimli Cocuk Kitaplariyla Saghk

Resimli ¢ocuk kitaplar1 biiylik cogunlugu resimlerden olusan, ¢ocuklara
gorsel ve sozel deneyimler sunan kitaplardir (21). Cocuklara egitim vermek igin
edebiyat, en etkili yoldur (22). Resimli ¢ocuk kitaplar1 diger kitaplardan farkli
olarak hitap ettigi cocuklarin yas ve gelisim goz oniinde bulundurularak yazilir
(23) ve cocuklar icin 6zel olarak hazirlanir. Resimli ¢ocuk kitaplar icinde
yasadiklar1 ¢evre ve diinya hakkinda ¢ocuklara 6grenme ve kesfetme firsati
sunar (24).

Cocuk kitaplar1 c¢ocuklarin ¢ok yonlii gelismesine katki saglamakta,
onlarin duygusal saglhiginin iyi olusunu desteklemekte ve kitaplar yoluyla
ebeveynleriyle ¢ocugun iletisimi gliclenmektedir. Ayrica saglik konusu basta
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olmak iizere pek ¢ok konuda kitaplar araciligiyla bilgi edinimi saglanmaktadir.
Cocuklara kitap okumak basli basina sagliga iyi gelen bir deneyim olmasinin
yani sira kitaplar ¢ocugun saglik konusunda bilgi edinmesini saglayan degerli
bir kaynak olarak da hizmet eder.

Insanlarin sorunlar1 ¢dzme ve ruhsal olarak iyilesmesi siirecinde dogru
kitaplarin kullanilmasi bibliyoterapi olarak adlandirilmaktadir (25). Cocuklarda
bibliyoterapi, ¢ocugun kendisini ve gevresini tanimasi, kendisini okudugu
kitapla karsilastirmasi, benzerlik ve farkliliklar fark etmesi, okudugu kitabin
karakteri ile 6zdesim kurmasi ve kitap ile kazandig1 farkindaligi kendi hayatina
yansitmasidir (25). Bibliyoterapi yonteminin kullanilmasiyla cocuklarda travma,
depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi durumlarda etkili sonuglara ulasildig:
bilinmektedir (26).

Kitaplar saglikli yasam aliskanligi edinmede onemli bir yere sahiptir.
Cocugun kitaplarda gecen karakterleri 6rnek almasi, onlarin davraniglarini
benimseyerek kendi hayatina kolaylikla tasimasi olasidir. Cocuklara saglikli
yasami1 konu edinen resimli ¢ocuk kitaplarmin okunmasi saglikli yasam
aligkanliklarinin yerlesmesini ve kaliciligini saglayan destekleyici bir unsurdur.

2.3.7. Hareketle Saglk

Glinlimlizde ¢ocuklarin yasam tarzlarindaki degisiklikler hareketli bir
yasam siirmeyi engellemektedir. Cocuklar dogadaki ¢ocukluk deneyimlerinden
mahrum kalmaktadir (27). Cocuklarin sert ve yuvarlanmali oyunlara, agik hava
oyun ortamlar1 gereksinimi vardir. Gelisimsel olarak beden egitimi hareket
etmeyi 6grenme ve hareket yoluyla 6grenmeye yardimct olmaktir Hareket kesfi
cocuklarin kendilerini yetenekli, becerikli ve problem ¢oziicili, 6zgiliven sahibi
ve bagimsiz bireyler olarak gérmelerini pekistirmektedir (16). Cogu saglik
problemlerinin hareketli olmayan bir yagsamdan kaynaklandigi ifade edilmektedir
(28). Hareketli olmayan bir yagam tarzinin insanlarda gesitli kronik hastaliklara
neden oldugu belirtilmektedir (29). Cocuklar hareketli yasam aliskanligi
benimsemek i¢in dogrudan dgretim yontemiyle pratik yapmaya, hareketlerine
iligkin geribildirim almaya ve tesvik edilmeye gereksinim duyarlar.

3. Sonug¢

Saglikli yasam istegi her yas donemindeki bireyin dnemsedigi ve yasam
boyu devamini istedigi bir konudur. Saglikli yagamin bilingli bir hale doniismesi
cocukken baslayan aliskanliklarin devam ettirilmesi ve sevdirilmesiyle
miimkiindiir. Cocuklara saglikli yagam kiiltiir ve bilincini 6ziimsetmek 6nemlidir.
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Erken ¢ocukluk egitiminde ¢ocukta olumlu saglik davranislarinin gelisimini
destekleyecek etkili, uygulanabilir ve siirdiiriilebilir saglik egitim programlari
gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
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1. Giris

ulasict1 olmayan hastaliklar olarak da bilinen kronik hastaliklar
B genellikle uzun siireli, genetik, fizyolojik, ¢evresel ve davranissal
faktorlerin birlesimiyle ortaya cikan hastaliklardir. En sik goriilen
kronik hastaliklar miyokard infarktiisii (MI), serebrovaskiiler olay (SVO)
gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) ve astim gibi kronik solunum yolu hastaliklaridir. Kronik
hastaliklar tiim diinyada 0liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almakta
(%74), disik ve orta gelirli iilkelerde ise 6liimlerin dortte tigiinden fazlasi
(%86) kronik hastaliklar nedeniyle goriilmektedir. Tiitlin kullanimi, fiziksel
hareketsizlik, alkolizm, sagliksiz beslenme ve hava kirliligi kronik hastaliklar
icin degistirilebilir risk faktorleri olarak bilinmektedir. Kronik hastaliklar, birey,
aile ve toplum icin yikici saglik sorunlarina neden olmakta, saglik sistemine
ciddi yiik olusturmaktadir. Cogu {iilkede saglik sistemini tehdit etmektedir.
Sosyoekonomik yiikk kronik hastaliklarin Onlenmesi ve kontrol haline
alinmasm zorunlu hale getirmektedir. Diinya Saghk Orgiitii uzun yillardir
kronik hastaliklarin siirveyansi, 6nlenmesi ve kontroliine iligkin uluslararasi
eylem icin liderlik ve kanit temeli saglamaktadir (1).
Tim bu ihtiyaglar ulusal ¢apta harekete gecilmesi gerektigini ortaya
koymus ve bu ihtiyagtan dolay1 kronik hastalik bakim modelleri gelistirilmistir.
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Kronik hastaliklarda bakim modelleri 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
saglik bakim sistemlerinin kronik hastaliklara kavramsal yaklasiminda yol
gosterici olmasi agisindan kiymetlidir. Bu modellerin kullanimi1 kronik hastaliga
sahip bireylerin daha kaliteli bir yasam silirmesi, toplumsal politikalarin
olusturulmasi ve siirdiiriilmesi, toplumda ve bireylerde farkindalik yaratilmasi
ve damgalanmanin azalmasi konusunda dnem tagimaktadir (2).

2. Kronik Bakim Modellerinin Gelisim Siireci, Giiclii ve Zayif Yonleri

Kronik hastalik bakimimin gelistirilmesi i¢in model kullanimi ilk defa 1990
yilinda Amerika’da baslatilmistir. Edward Wagner ve arkadaslar1 kronik hastalik
bakimini gelistirmek isteyen saglik kuruluslari igin bir rehber olarak kullanilmak
iizere, Kronik Bakim Modeli’ni (KBM) gelistirmistir (3). Kronik Bakim Modeli
teori ve pratik arasinda saglikli bir iliski i¢in 6rnek teskil etmektedir. Model
esnektir ve yeni kanitlar dogrultusunda degistirilebilir ve gelistirilebilir 6zelliktedir
(3-5). 2001 yilinda KBM gelistirilmis ve Glasgow ve arkadaslar1 tarafindan
Genisletilmis Kronik Bakim Modeli ortaya ¢ikarilmistir (6). Bu model KBM’ ye
ek olarak ozellikle bireyin ve tiim toplumun sagligini1 korumada ve gelistirmede
politikalarin degistirilmesi ve toplumsal kaynaklarin harekete gecirilmesine
odaklanmaktadir. Modele gore saghigi etkileyen sosyal, kiiltiirel, ¢evresel ve
ekonomik etmenlerle ilgili engeller asilmadan verilen ¢abalar sonug vermeyebilir
(6-8). Kronik bakim modelinde oldugu gibi Genisletilmis KBM’ de de beklenen
sonug; bireylerin, gruplarin, saglik ekibi {iyelerinin ve organizasyonlarin pozitif
ve verimli etkilesimi ile daha iyi fonksiyonel ve klinik sonuglarm elde edilmesi
ve toplumun saghigmin yiikseltilmesidir (7, 8). Bu iki modele ek olarak Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda Yenilik¢i (Iinovatif) Kronik Bakim Modeli’ ni
ortaya koymustur (9). Birbirinden gelistirilen ve revize edilen bu ii¢ kronik bakim
modelinin gii¢lii ve zayif yonleri Tablo 1’ de sunulmustur.

3. Yenilikci (Inovatif) Kronik Bakim Modeli

Yenilik¢i (Inovatif) Kronik Bakim Modeli, diisiik ve orta gelir grubundaki
iilkelerin kullanmasi igin olusturulmustur (2, 9). Makro diizeyde (politika ve
finans), mezzo diizeyde (saglik bakim organizasyonu ve toplumu) ve mikro
diizeyde (hasta ve aileyi) degerlendiren, Kronik Bakim Modeli’ nin genisletilmis
ve tekrar yapilandirilmis seklidir. Bu nedenle modelin adi Yenilik¢i Kronik
Bakim Modeli’ dir. Modelin kavramsal cergevesi; kanita dayali rehberler
kullanmak, toplum odakli olmak, onlem odakli olmak, kalite odakli olmak,
entegre ve esnek olmak seklinde 6 ana basamaga temellendirilmistir (9).
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Modelde Makro- Mezzo ve Mikro bilesenler daha etkili uzun siireli saglik
sorunlart yonetmek i¢in bir saglik sistemi olusturmak veya yeniden tasarlamak
icin kullanilan “yap1 tasglar1” olarak tarif edilmektedir (Sekil 1). Mikro diizey
bakimda; hasta, aile, toplum ve saglik bakim ekibi yer almaktadir. Aile, toplum
ve saglik ekibinin bilgili, motive, hazirlanmis ve bir arada ¢alisabilir olmasi
beklenmektedir. Mezzo diizey bakimda saglik bakim organizasyonlarinin bir
arada, gelistirici ve siirekliligi olan bir ¢cevre yaratmasi makro diizeyde bakim
i¢in ise pozitif politikalarin gelistirilmesi ve devamliligi 6nerilmektedir (2, 9).

MEZZO DUZEY

Saglik Bakim

Organizasyonlar ve
Tophim

MIKRO DUZEY

Hasta Etkilesimi

Sekil 1. Yenilik¢i Kronik Bakim Modeli’nin Yapitaslar1 Arasindaki Iliski (9).

Karar vericiler mevcut sistemlerde degisiklikleri baslatmak icin, ya da
gelecekteki sistemleri i¢in stratejik planlar yapmak, yeni sistemler gelistirmek
icin bu yapi taglarini kullanabilmektedir.

POZITIF POLITIKA ORTAMI

:ETHETETS

TOPLUM

SAGLIK BAKIM
ORGANIZASYONLA
Saghk RI
Toplumsal bakim
destekgiler ekibi

BILGILI MOTIVE

Hastalar ve aileler

~
Sekil 2. Yenilik¢i Kronik Bakim Modeli’nin Kavramlari Arasindaki Iliski (9).
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Bu catinin merkezinde yer alan {iggende; hasta ve aile, saglik bakim ekibi
ve toplumsal destekgiler yer almaktadir. Bu {iglii arasinda bir ortaklik vardir.
Her iiye bilgili, motive ve kronik durumu yonetmek icin hazirlikli ve iletisim
ve bakimin her diizeyinde ii¢liiniin diger {iyeleri ile isbirligi yapmaktadir. Bu
icli biiylik saglik bakim organizasyonu, genis toplum ve politika c¢evreleri
tarafindan etkilenmekte ve desteklenmektedir. Bilesenlerin entegrasyonu
optimum oldugunda, toplum ve saglik ekibi tarafindan desteklenen hasta ve
aileler kronik durumlarin bakiminda aktif rol alabilmektedir (Sekil 2) (2, 8, 9).

Bu model kronik hastaliklar i¢in bakim iyilestirmek ve gelistirmek igin 8
temel strateji onermektedir;

1. Bir paradigma siftine destek olmak: Bulasici hastaliklarin azaltilmasi,
yaslt niifusun artmasi kronik hastaliklar ve saglik sorunlarini arttirmustir.
Hastalar, saglik calisanlar1 ve karar vericilerin kronik hastaliklarin bakiminda
etkili olabilmeleri i¢in farkl tiplerde saglik sistemlerine ihtiyaglart vardir. Cok
cesitli kronik hastaliklar 6rnegin diyabet, astim, kalp yetmezligi ve depresyon
uzun ve diizenli saglik bakim iliskisi gerektirmektedir. Bu modelde kisith ya da
gbz ardi edilmis imkanlar organize edilerek, saglik bakim sistemini kronik
kosullarin bakimini kapsayacak sekilde hizmeti kaydirmasina destek olmaktadir.
Bu alan ile ilgili Diinya Saglik Orgiitii’ niin onerileri su sekildedir;

e Saglik bakim sistemi ile ilgili dokiimanlari karar vericiler ile tartigin.

e Kronik durumlar ile ilgili bilgi toplayin.

e Kronik hastaliklarin artan yiikiinii yonetmek igin etkili stratejilerin
varligini politikacilar, karar vericiler ve saglik yetkilileri ile paylasarak onlar
duyarl hale getirin.

e Tanmtim, reklam ve diizenli programlar yoluyla, egitim ve yeni tutumlari
genel olarak tesvik etmek i¢in bir forum olarak medyay1 kullanin.

e Kronik kosullar hakkindaki mesajlar1 yaymak i¢in hazir, gii¢lii ve
inandirict sesler kullani.

e Yerel demonstrasyon projelerinin i¢ine yenilik¢i bakim modelleri ve
stratejilerini ekleyerek yeni fikirlerin yayilmasini tesvik edin.

e Kronik durumlar hakkinda farkli diisiinmeye toplumu ikna etmek i¢in
kitlesel pazarlama stratejileri kullanin.

2. Siyasi ¢evreyi yonetin: Siyasi karar vericiler olarak, saglik liderleri,
hastalar, aileler ve toplum iiyeleri yani1 sira onlari temsil eden orgiitlerin de
dikkate alinmasi gerekir. Her grup kendi degerlerine, ¢ikarlarma ve etki
kapsamina sahiptir. Basarili olmak, dogru doniisimii saglamak, ¢ift yonli bilgi
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paylagimini baslatmak i¢in her agsamada paydaslar arasinda uzlasma ve siyasi
baglilig1 olusturmak gerekmektedir. Bu alan ile ilgili oneriler su sekildedir;

e Hastalari, aileleri ve diger etkili bireyleri kronik kosullariin giderek
artan yikii ve bu durumu yonetmek icin etkili stratejilerin varligi hakkinda
egitin ve bilgilendirin.

e Hiikiimeti¢inde anahtarrolde olan liderler, saglik bakim organizasyonlari
ve toplum ile diyalog kurarak onlarin degerlerini ve ¢ikarlarii anlayin.

e Yerel baglamlarda degisimi savunmak i¢in saglik bakim liderlerini ve
toplum liderlerini kullanin.

e Saglik bakimimi tartigmada farkli ¢ikarlari temsil eden orgiitleri ve
dernekleri belirleyin.

e Politika olugturulmasi ve hizmet planlamasinda paydaslari belirleyin.

e Siyasi liderler ile saglik bakiminda kronik kosullarin yeniden
yonlendirilmesi ile ilgili baglilik gelistirin.

e Kronik kosullar yonetim maliyetleri ve etkileri {izerine sistematik
derlemeler olusturun.

e Yenilikci bakim modelinin ve stratejilerinin maliyet-etkinligini
gostermek icin yerel bilimsel aragtirmalar yiirtitiin.

3. Entegre saghk bakimini insa edin: Saghk bakim sistemleri
hizmetlerinin par¢alanmasina karst korunmalidir. Kronik durumlar i¢in bakim
ayarlamalar1 ve saglayicilar arasinda paylasilan bilgiyi saglamak zaman i¢inde
bir entegrasyon gerektirmektedir. Saglik bakimi icindeki entegrasyonu saglamak
icin hastaliklarin 6nlenmesi, hizmet veren kurumlar ve toplumsal kaynaklar
arasinda koordinasyon ve finansman gerekmektedir.

Bu alan ile ilgili 6neriler su sekildedir;

e Politikalar, planlar ve finansman yapilarinin kronik kosullar1 konusunda
giincel oldugundan ve tutarli mesajlar yansittigindan emin olun.

e Temel hasta kayitlarmi gelistirin (basit kagit, kalem, defter ve temel
bilgi sistemleri gibi).

e Bilgi sistemlerini kamu ve 6zel saglik ayarlari, saglayicilart ve zaman
i¢cinde koordinasyonu artirmak i¢in yiikseltin.

e Verileri, saglik kuruluslar1 ve toplumlar arasinda stratejilerin paylasimi
igin gelistirin.

e Ortak bilgi sistemi iizerinden saglik bakim ayarlarina baglant1 kurun.

4. Saghk icin sektorel politikalar: hizaya getirin: Hiikiimetlerde ¢esitli
yetkililerin politikalar ve sagligini etkileyen stratejiler olusturmasi gerekmektedir.
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Tim sektorlerin politikalar1 analiz edilmeli ve saglik sonuglarini maksimize

etmek i¢in uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir. Is uygulamalari (Srnegin,

giivenli ¢calisma ortaminin saglanmasi), tarimsal diizenlemeler (6rnegin, pestisit

kullaniminin engellenmesi), egitim (6rnegin, okullarda sagligi gelistirmenin

Ogretilmesi) ve daha genis yasal ¢ergeveler ile saglik hizmeti uyumlu olmalidir.
Bu alan ile ilgili 6neriler su sekildedir;

o Geleneksel sifacilar da dahil olmak tizere 6zel sektoriin saglik ¢alisanlari
ile baglantilar gelistirin.

e Halk sagligin1 etkileme potansiyeline sahip olan saglik dis1 hiikiimet
sektorleriyle baglantilar gelistirin.

e Kamu saghgini riske sokan (6rnegin, tiitiin ve alkol) durumlar ile ilgili
pazarlamay1 frenleyici bir mevzuati diizenlemeye destek olun.

e Toplum temelli onleme faaliyetlerini diger hiikiimet sektorleri ile
isbirligi iginde uygulayn.

e Bir¢ok 6zel / kamusal sektoriin diizenleyici organlarini tanitim, 6nlenmesi
ve kronik kosullarin kapsamli bir yonetim i¢in savunucu duruma getirin.

5. Saghk personelini daha etkili kullanin: Saglhik bakim hizmeti
saglayicilarinin, kamu saglik personelinin ve saglik bakim kuruluslarinin
yeni ekip bakim modelleri ve kronik durumlar1 yonetmek i¢in kanita dayali
uygulamalara ihtiyact vardir. Gelismis iletisim yetenekleri, davranis degisikligi
teknikleri, hasta egitimi ve danismanlik becerileri, kronik sorunlari olan hastalara
yardimei olabilir. Bu alan ile ilgili 6neriler su sekildedir;

e Kronik hastaliklarin yonetiminde saglik calisanlarini temel beceri
egitimleri i¢in tesvik edin.

e (Cok amagch saglik calisanlarini konunun uzmanlari ile baglantili hale
getirerek onlarin karar vermelerini gii¢lendirin.

o Saglik bakim ¢aligsanlarinin egitiminde workshoplar ve basili materyaller
kullanin.

e Kronik durumlarin yonetiminde saglik bakim g¢alisanlarina egitimin
stirekliligini saglama goérevini verin.

e Tibbi okullar ve diger egitim programlarnin kronik durumlarin
yonetimini desteklemesi i¢in etkili olmasini saglayim.

e Tip egitimi ihtiyaglarin1 anlamak icin Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim
Bakanlig1 arasinda ortak komiteler kurarak ortak bir anlayis gelistirin.

o Saglik ihtiyaclarmi karsilamak icin saglik personelinin ozelliklerini
(6rnegin, 6z-yonetim danigmanlari ve kalite gelistirme uzmanlari) degistirin ve
gelistirin.
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e Saglik bakim personelinin yarar1 yoniinde egitim kaynaklarini yeniden
tahsis edin.

6. Hasta ve aile merkezli bakim saglayin: Kronik hastaliklarin yonetimi
yasam tarzi ve glnliik davranis degisikligi gerektirdiginden saglik vurgusu
merkezde hastanin rolii ve sorumlulugu iizerine olmalidir. Bu sekilde hastaya
odaklanmak klinik uygulamada dnemli bir degisimi olusturmaktadir. Su andaki
sitemde hasta kendi bakiminda pasif roldedir, saghigim gelistirmek i¢in ne
yapmast gerektigini sdyleyen firsatlar1 kacirmaktadir. Kronik durumlar igin
saglik bakim hizmeti hasta ve ailesi etrafinda yeniden odaklanmalidir. Bu alan
ile ilgili oneriler su sekildedir;

e Hastalar ve aileleri i¢in kronik durumlar yonetimi hakkinda temel
bilgileri saglayin.

e Saglik bakim etkilesimleri sirasinda 6z-yonetim destegine yonlendirin.

e Kronik hastaliklarin yonetiminde hastalar ve aileleri i¢in egitim ve
beceri gelistirmeyi i¢ceren workshoplar yapin.

e Oz yonetim mesajlarini igeren egitim materyalleri yazin.

e Hasta ve ailelerinin saglik ortami disinda telefonla veya internet
araciligiyla bilgi ve 6z-yOnetim destegine erisimini saglaym.

o Bireysellestirilmis 6z yonetim malzemelerini tiretmek igin bilgisayar
destekli hasta 6z yonetim degerlendirmesini kullanin.

7. Hasta topluluklarimm destekleyin: Kronik hastalig1 olan bireyler igin
saglik bakim hizmeti hastanede baglamamakta ya da bitmemektedir. Bu durum
klinik duvarlarin 6tesinde hastalarin yasam ve calisma ortamlarina kadar niifuz
etmektedir. Kronik kosullar1 basariyla yonetmek icin hastalar ve ailelerinin
ihtiya¢ duydugu hizmetlerin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica, bu topluluklar
organize saglik bakim hizmeti tarafindan saglanamayan saglik hizmetlerinde
onemli bir boslugu doldurabilir. Bu alan ile ilgili 6neriler su sekildedir;

e Kronik durumlar i¢in bakim saglayan toplum gruplarimi ve sivil toplum
orgiitlerini destekleyin.

e Saglik bakim kuruluslari, toplum temelli hizmetler ile politika ve
stratejiler arasinda bilgi alis verisi yapilabilen bir yap1 kurulmalidir.

e Politika yapma ve hizmet planlamasinda toplum orgiitlerinin rollerini
destekleyin.

e Saglik kuruluslar1 ve toplum arasinda hasta bilgilerini paylagsan bir
strateji gelistirin.
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Isverenlerin kronik durumlar yénetimi hakkinda bilgilendirilmesini
saglayin. Is yerlerinde 6z ydnetim ve hastaliklarin &nlenmesi konusunda ¢aba
gosterin.

8. Kronik hastaliklarin onlenmesini vurgulaym: Fiziksel aktivitenin
artirilmasi,  titin ~ kullanimimin  azaltilmast  ve sagliksiz  beslenmenin
smirlandirtlmasi, komplikasyonlarin erken saptanmasi ¢ogu kronik hastaligi ve
kronik hastaliklara baglh gelisen komplikasyonu 6nlenebilir. Onleme her saglik
etkilesimin bir bileseni olmalidir. Bu alan ile ilgili neriler su sekildedir;

e Kronik durumlarin 6nlemesinin birinci basamak saglik hizmetlerinin
elinde oldugundan emin olun.

e Hastalarin kronik kosullari ile iliskili risklerini en aza indirmek igin
temel bilgi ve becerileri saglik calisanlar ile saglayin.

e Kamu saghigini riske sokan (6rnegin, tiitiin ve alkol) durumlar ile ilgili
pazarlamayi frenleyici bir mevzuati diizenlemeye destek olun.

e Toplum temelli 6nleme faaliyetlerini destekleyin.

e Risk faktorlerini izleyin ve kronik kosullarin gelismesi i¢in risk altinda
olan kisileri tanimlayin.

e Birincil 6nlem ig¢in yonergeleri egitim ve araglarin ig¢ine yardimci
olacak sekilde yerlestirin.

e Hastalar ile her karsilasmada hastaliklar1 6nleyici bilgileri sunun.

e Onleme gabalarm destekleyenleri ddiillendirilir bdylece bu duruma
tesvik etmis olun.

Tanimlamalarda mikro, mezzo ve makro diizeyler her zaman net degildir.
Ornegin saglik personeli kronik hastaligi olan bireyi egitmezse bireyde
eksiklik meydana gelir mezzo diizeyde olan bu yetersizlik mikro diizeyde gibi
gorilinebilir. Aslinda uzmanlik ve hastalar i¢in bakim araglarini saglamak saglik
kurulugunun sorumlulugundadir ve buradaki egitim eksiklikleri mezzo diizeyde
bir sorun olarak kabul edilebilir. Bir politika karar1 ile toplumun taleplerini ve
egitim gereksinimlerini karsilamak icin tip egitiminde degisiklik yapilmasi
gerekiyorsa bu durumda makro diizey bir sorundur. Mikro diizeyde hasta
etkilesiminin yeterince olmamasi, mezzo diizeyde saglik bakim organizasyonu
ile toplum arasinda baglantinin olmamasi, makro diizeyde ise politik problemler
modelin islerligini olumsuz yonde etkilemektedir (9).

2013 yilinda DSO ile Pan Amerikan Saglik Organizasyonu (PAHO)
arasinda yapilan ortak bir kongrede kronik hastaliklarin yonetimi ile ilgili su
Onerilere yer verilmistir;
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1. Biitlinliyle Kronik Bakim Modeli’ni uygulamak.

2. Hasta merkezli bir yaklagim saglamak.

3. Krronik hastaliklarin 6nlenmesinde ¢ok sektorlii bir politika olusturmak
ya da var olan politikalar1 gozden gegirmek.

4. Klinik bilgi sistemini izleme, degerlendirme ve kalite gelistirme
stratejileri de dahil olmak {izere saglik sisteminin ayrilmaz pargalar1 olarak
olusturmak veya mevcut olani iyilestirmek.

5. Sistematik hasta 6z-ydnetim destegi saglamak.

6. Saghgr gelistirici stratejiler ve toplum katilimi ile gliclendirilmis
koruyucu ve toplum bakimini saglamak.

7. Kronik hastaliklarin yonetimi ve denetimini saglayan saglik sistemini
degistirmek ya da mevcut olani korumak.

8. Bakimin siirekliligini destekleyen toplum sagligi liderleri ile baglanti
kurmak.

9. Kanita dayali proaktif bakim ve kalite gelistirme stratejilerini igeren bir
kronik bakim kiiltiirii yaratacak sekilde saglik hizmetlerinin yoniinii degistirmek.

10. Bulasici olmayan kronik hastaliklarin yonetiminde siirekli egitim
saglayarak multidisipliner ekipler seklinde saglik c¢alisanlarini yeniden
yapilandirmak (10).

Kronik hastaliklar tiim diinya sagligini, ekonomisini ve yasam sartlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle iilkelerin ulusal eylem planlarim
gozden gecirmesi, Ozellikle kronik durumlarin Onlenmesi igin stratejilerin
gelistirilmesi 6nemlidir.

4. Sonuc¢

Kronik hastaliklarin bakiminda saglik sisteminde degisiklikleri baslatmak
karar vericiler ve diger saglik bakim liderlerinin elindedir. Liderlerin daha
efektif olabilmesi icin mikro, mezzo ve makro diizeyleri dikkate almasi
gerekmektedir. Degisim bu modelde anlatilan yapi taslari kullanilarak kiigiik
adimlar ile de olsa baglatilabilir. Tiim bakim sisteminin degismesi gerekli
degildir. Saglik bakim sisteminin iginde yapitaslari olan mikro, mezzo ve
makro diizeylerde entegrasyon saglanirsa bu durum saglik sistemi igin
oldukca yarar saglayabilir.
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