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Giris

Aile, bireyin toplumsal, duygusal ve psikolojik gelisiminde temel bir rol
oynayan, karsilikli iligkiler ve etkilesimlerden olusan bir sistemdir (Bronfenb-
renner, 1979). Bu sistemin saglikli bir sekilde isleyebilmesi, aile iiyeleri arasin-
daki iletisim, is birligi ve sorumluluk paylasimi ile yakindan iligkilidir. Ancak
ozel gereksinimli bir ¢ocugun aileye katilimi, bu dinamikleri derinden etki-

leyerek ailenin geleneksel isleyisinde énemli degisimlere yol agabilmektedir
(Hastings & Beck, 2004).

Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olma durumu, yalnizca gocugun birey-
sel ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan degil, ayni zamanda aile igi iligkiler,
iletisim siirecleri ve karar alma mekanizmalar1 bakimindan da cesitli zorlukla-
r1 beraberinde getirmektedir (Pelchat, Lefebvre & Perreault, 2003). Bu stirecte,
genellikle annenin bakim emeginin merkezde yer aldigi, babanin ise ekono-
mik sorumluluklarla sinirli bir rol tstlendigi ataerkil yapinin etkileri dikkat
cekmektedir. Bu tiir roller, hem aile iiyeleri arasindaki iletisim ve sorumluluk
paylasimini olumsuz etkileyebilmekte hem de annenin psikolojik ve fiziksel
yikiini artirarak aile dinamiklerinde dengesizliklere neden olabilmektedir
(Turnbull, Turnbull & Wehmeyer, 2015).

Ote yandan, babanin ¢ocuk bakimina aktif bir sekilde katildigi, karar alma
stireglerinin is birligi temelinde yiiriitiildiigi ailelerde daha giiglii iliskilerin ve
olumlu sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (World Health Organization,
2012). Bu tiir yaklasimlar, yalnizca ebeveynler arasindaki bagi giiclendirmekle
kalmay1p, 6zel gereksinimli gocugun gelisimine de katki saglayabilmektedir.
Bu bilgiler, ailenin 6zel gereksinimli bireylerin yasaminda ne kadar kritik bir
rol oynadigini ve esit sorumluluk paylasiminin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu ¢alismada, 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip ailelerde iletisim, is birli-
gi ve karar alma siire¢lerinin aile dinamikleri tizerindeki etkileri ele alinmakta;
ozellikle bu siireglerin aile tiyelerinin bireysel ve toplumsal rollerine, ¢ocugun
gelisim ve rehabilitasyonuna olan katkilar1 degerlendirilmektedir. Bu baglam-
da, ailede etkili bir iletisim ortaminin olusturulmasi, karar alma siireglerine
tiim aile bireylerinin katiliminin saglanmasi ve bakim sorumluluklarinin den-
geli bir sekilde paylasiimas: gibi unsurlarin 6nemi vurgulanacaktir.

Ozel Gereksinimli Cocuklu Aile

Aile, toplumun temel yap: tas1 olarak degerlendirilirken, ¢ocuk sahibi
olma, ailenin ontolojik temellerini giiglendiren 6nemli bir islev gormektedir.
(Bingol, 2022). Bu baglamda, ¢ocuk, ebeveynlerin biyolojik bir yansimasi,
neslin siirekliligini saglayan bir baglant1 ve ayn1 zamanda ebeveynlerin ileriki
yasamlarina dair bir giivence olarak goriilmektedir. Cocuk sahibi olma, aile
kavraminin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik boyutlarinin siirekliliginde merke-
zi bir role sahiptir. Bu ifade, ¢ocuk sahibi olmanin sadece bireysel degil, ayn1
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zamanda toplumsal diizeyde anlam tasiyan bir olgu oldugunu, aile yapisinin
sosyokiiltiirel baglamda korunmasi ve devamlilig1 agisindan kritik bir islev
tistlendigini vurgular (Ataman, 2013).

Her yeni dogan bebek, ister planli ister plansiz olsun, anne ve baba igin
heyecan ve umut kaynagidir. Aileler, bebeklerinin dogumuyla birlikte ¢esitli
duygusal siireglere girer, hayaller kurar ve gelecege dair beklentiler olusturur-
lar. Her ebeveyn, biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik icerisinde, 6zellikle gocugu-
nun fiziksel, zihinsel ve duygusal agidan saglikli olmasini temenni eder ve en
iyisini dilemekle birlikte, cocuklarinin gelisimi i¢in siirekli bir ¢caba gosterirler.
Ancak, aileye saglikli bir bireyin katilimi, ayn1 zamanda birgok yenilik, sorum-
luluk ve zorlukla birlikte gelir. Bununla birlikte, evlilik ve aile yasamu igerisin-
de, 6zel gereksinimli bir cocuga sahip olma ihtimali, ebeveynlerin tiim olum-
lu beklentilerini ve hayallerini alt {ist edebilir. Bu durum, ebeveynlerde kayg:
diizeylerinin artmasina, gelecek hakkinda belirsizlik ve endise duygularinin
yogunlagsmasina yol agabilmektedir. (Gokgearslan, 2002: 97-106).

Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak, genellikle aileler icin uzun sii-
reli ve karmagik zorluklar: beraberinde getirir. Bu durum, ailenin yasam tar-
zini, aligkanliklarini ve dinamiklerini koklii bir sekilde degistirir. Aile tiyeleri,
ozellikle anne ve baba, yeni sorumluluklar ve roller tistlenmek zorunda kalir,
bu da onlarin psikolojik, fiziksel ve sosyal anlamda 6nemli degisimler yasa-
malarina yol agar. Cocugun dogumu ile birlikte, ailedeki bireyler, sosyo-kiiltii-
rel ve ekonomik agidan zorlanmalar yasar ve bu durum, aile igindeki iligkileri
olumsuz etkileyebilir. Ayrica, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin dogumu, ebeveyn-
ler arasinda cinsiyetgi esitsizliklerin ortaya ¢ikmasina da neden olabilir, ¢iin-
kit bakim ve sorumluluklarin genellikle esit olmayan bir sekilde dagilmasi s6z
konusu olabilir. Bu siire, aile yapisinda 6nemli psikolojik ve sosyal gerilimlere
yol agabilir. (http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/38/03/965286/dos-
yalar/2012_11/28085704_engelli_bir_cocuga_sahip_olmak.pdf Erisim tarihi:
27 Aralik 2016)

Ailenin temel gorev ve sorumluluklarindan biri, ¢ocugun saglikl bir se-
kilde gelisimini desteklemek ve onu toplumsal normlara uygun bireyler olarak
yetistirmektir. Ancak, ebeveynler genellikle cocuklarindan yiiksek beklentiler
gelistirmekte ve bu beklentiler zamanla artis gostermektedir. Bu durum, ebe-
veynlerin ¢ocuklarinin potansiyelini en {ist diizeyde gerceklestirme arzusu ve
toplumsal beklentilere uyum saglama cabasiyla iliskilidir. Beklentilerin siirekli
yiikselmesi, ebeveynler tizerinde bir baski olusturabilecegi gibi, cocuklarin ge-
lisim siireglerinde de stresli durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte-
dir. Bununla birlikte, aileler genellikle 6zel gereksinimli bir ¢ocuk sahibi olma
ihtimalini 6ngormemekte ya da bu durumu dikkate almamaktadir. Ancak,
ozel gereksinimli bir cocugun dogumu ya da bu durumun fark edilmesi, aile
bireylerinin yasamlarini derinden etkileyerek stresli bir aile ve evlilik dinami-
gine yol agabilmektedir. Bu siireg, aile iiyelerinin yasamlarini, diisiincelerini,
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duygusal durumlarini ve davranislarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Akinci, 2007: 4).

Cavusoglu (1994), 6zel gereksinimli bireylerin ailede ve toplumda hem
belirli ihtiyaglara hem de yetersizliklere sahip olmalarinin, aile yagaminda ve
toplum i¢inde olumsuz sosyal tepkilere maruz kalmalarina yol acabilecegini
ifade etmektedir. Bu durum, hem ¢ocugun hem de ailenin sosyallesme siireci-
ni olumsuz etkileyebilir, cevrede korku ve endise duygularini tetikleyebilir ve
onyargili degerlendirmelerle birlikte acima temelli yaklagimlarla karsilasmala-
rina neden olabilir.

Ebeveynler ise bu tiir zorlayic1 kosullar karsisinda yogun stres ve kaygi
yasayarak evlilik iligkilerinde ve aile i¢indeki sorumluluklarini yerine getirme
stireglerinde gesitli zorluklarla kars1 karsiya kalabilmektedir (Akgakin ve Er-
den, 2001).

Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip aileler, bakim ve egitim siireglerinde
cesitli psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel zorluklarla kars: karsiya
kalmaktadir. Bu baglamda, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin gerek-
sinimlerinin artmasi, ailelerin bebek dogmadan 6nceki yiiksek beklentileri,
¢ocuklarinin durumuna dair yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve bu durumu
ilk kez deneyimlemeleri, aile iginde rollerin degismesi ve sorumluluklarin art-
masi gibi faktorler 6nemli birer giigliik olusturmaktadir. Ayrica, evlilik ve aile
yasamindaki iligkilerin bu durumdan olumsuz etkilenmesi, aile bireylerinin
zaman kisitlamalar1 nedeniyle kendilerine veya sosyal etkinliklere yeterince
vakit ayirramamalar1 da bu siireci zorlastirmaktadir. Toplumun 6zel gereksi-
nimli bireyler ve ailelerine kars1 sergiledigi olumsuz tutumlar ise bu zorluklar:
daha da derinlestirmektedir. (Wallender ve arkadaslari, 1989; Aydogan, 1999;
Kiigiiker, 2001; Bilal ve Dag, 2005).

Tiim bu faktorler goz oniine alindiginda, 6zel gereksinimli bir ¢ocugun
aileye katilmasi, aile i¢indeki dengelerin degismesine yol agmakta ve bu du-
rum, ¢ocuga yonelik planlanan yasam bi¢iminden farkli, yeni bir yasam pla-
ninin olusturulmasini gerektirmektedir. Bu baglamda, bu béliimde 6zel ge-
reksinimli ¢ocuklara sahip ailelerin evlilik ve aile yasamu tizerindeki etkilerini,
neden-sonug iliskileri ¢ercevesinde inceleyen bir yaklasim benimsenmistir.
Aile dinamigi ve isleyisi ile 6zel gereksinimli gocuk sahibi olmanin aile iizerin-
deki etkileri tartisilmaktadir. Bu tartigmalara zemin hazirlayan bir unsur ola-
rak, ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip ailelerin 6zellikleri hakkinda kapsamli
bir literatiir taramasi yapilmis ve bu ailelerin karsilastiklar: zorluklar ile ilgili
detayli analizler sunulmustur.

Ozel Gereksinimli Cocuklara Sahip Olan Ailelerin Ozellikleri

Ozel gereksinim ¢alismalari, uygulamali bilimlerin énemli bir alanini
teskil etmekte olup, literatiirde 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip ailelere dair
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kapsamli bir inceleme bulunmaktadir. Bu baglamda, 6zel gereksinimli ¢ocuk
sahibi ailelerin 6zelliklerine dair yapilan tanimlamalar olduk¢a yaygindir. An-
cak, toplumsal cinsiyet perspektifi 15181nda, bu ailelerin evlilik ve aile yagamina
dair ozelliklerinin yani sira, bu ailelere yonelik sosyal politika, uygulama ve
hizmetlerin belirlenmesi konusunda 6nemli bir eksiklik oldugu goézlemlen-
mektedir. Bu eksiklik, 6zel gereksinimli ¢ocugun aileye katilimiyla birlikte,
ailenin daha 6nceki evlilik ve aile yasam1 deneyimlerinden farkli bir deneyim
yasamaya baslamasi ve giinliik yasamda ¢ok boyutlu degisikliklerin meydana
gelmesiyle daha da belirginlesmektedir. Bu durum, ailelerin karsilastig1 zor-
luklar ve ihtiyaclarin toplumsal cinsiyet perspektifi dogrultusunda daha de-
rinlemesine incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozel gereksinimli bir
¢ocugun aile ve evlilik yasamina katilmasi, aile bireylerinde yogun ve ¢esitli
duygusal tepkilere neden olmaktadir. Bu siirecte aile tiyeleri genellikle sok,
depresyon, ofke, utanma, kararsizlik, yetersizlik, hayal kiriklig1 ve inkar gibi
duygular yasamakta ve zamanla bu duygularin yerini kabullenme almaktadir
(Sen, 2004: 13-15). Bu duygusal siiregler, aile bireylerinin tutumlarini ve dav-
ranislarini derinden etkileyerek evlilik ve aile dinamiklerinde 6nemli degisim-
lere yol agmaktadir. Bu degisimler genellikle kisa vadeli olmayip, ailenin tiim
bireylerini ve yasam alanlarini uzun siireli olarak etkileyebilmektedir. Ailenin
evlilik iliskileri, giinlitk yasam diizeni, sosyal etkilesimleri, gelecege yonelik
planlar1 ve aile igindeki roller ile sorumluluklari, bu duygusal stireglerin ve
yasanan degisimlerin 1s181nda yeniden sekillenmektedir.

Ozel gereksinimli bir ¢cocuga sahip olmak, aileler icin ¢ok boyutlu ve kar-
masik bir durum olusturmaktadir. Aileler, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin baki-
mindan egitimine kadar gesitli ihtiyaglarini karsilamakta giiclitk cekmekte ve
bu durum, aile yasamini 6nemli 6lgiide etkileyebilmektedir (Ersoy ve Ciiriik,
2009). Ersoy ve Ciirtik’iin (2009) belirttigi gibi, aileler, cocuklarinin 6zel ge-
reksinimleri oldugunu 6grendiklerinde, bu durumu yénetebilmek ve gocuk-
larinin gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in sosyal destege ihtiya¢ duymakta-
dirlar (Lustig ve Akey, 1999). Bu baglamda, etkin bir sosyal destek sisteminin
olusturulmasi, ailelerin bu durumla basa ¢ikabilme yetilerini artirarak, stresle
miicadele etme konusunda daha fazla istekli olmalarini saglayabilir (Baltas &
Baltas, 2016). Aksi takdirde, aileler, 6zel gereksinimli ¢ocuklarina sahip olma-
nin duygusal ylikiinii tam olarak kavrayamadan, disaridan gelen sorularla kar-
silasmakta ve yakin ¢evrelerine, akrabalarina, komsularina ve diger aile iiye-
lerine agiklama yapma gerekliligi hissetmektedirler. Bir bagka goriise gore ise,
ozel gereksinimli ¢ocuklar: hakkinda agiklama yapma ihtiyaci, aileye giiven
duygusu kazandirarak, bu siireci daha rahat bir sekilde atlatmalarini saglaya-
bilir (Erdogan, 2010).

Ozel gereksinimli bir ¢ocuga sahip ailelerin, bu durumu kabullenme siire-
cinde zorluklar yagadiklar1 ve gocukla ilgili sorumluluklar: toplumsal cinsiyet
esitsizligine dayal1 bir sekilde paylastiklar1 gozlemlenmektedir. Bu durum, aile
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tiyeleri arasinda karsilikli destegin eksikligiyle birlestiginde, aile i¢i dinamik-
lerde ¢esitli sorunlara yol agabilmektedir.

Bu baglamda, 6zel gereksinimli bir gocugun varligy, evlilik iliskilerinin bo-
zulmasina, esler arasinda karsilikli su¢lamalarin artmasina, kisisel iliskilerde
uyumun zarar gérmesine ve aile igi iletisimin zayiflamasina neden olabilmek-
tedir (Ozgenol ve ark., 2003). Zira 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip aileler, ya-
samlarinin farkli ddnemlerinde cesitli rol ve gorevlerde, farkli yogunluklarda
zorluklarla karsilasmaktadirlar. Bu durum, ailelerin rollerinde ve gorevlerinde
degisimlere yol agmakta, ebeveynlere ek sorumluluklar yiiklemektedir. Ancak,
toplumsal cinsiyet normlar1 ve geleneksel roller nedeniyle bu sorumluluklar
genellikle esit bir sekilde paylasiimamaktadir. Literatiirde yapilan arastirma-
lar, 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip ailelerde bakim ve ev i¢i gorevlerin top-
lumsal cinsiyet esitsizligi temelinde dagildigini gostermektedir. Ozellikle, 6zel
gereksinimli ¢ocuga dair sorumluluklarin daha ¢ok anne (kadin) tarafindan
tstlenildigi, babalarin (erkeklerin) ise bu gorevlerde daha az yer aldig: ifade
edilmektedir (Marcenko & Meyers, 1991; Heller ve digerleri, 1997; Duru ve
Duyan, 2017).

Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip aileler, bu durumun getirdigi cesitli go-
rev ve sorumluluklarin yani sira ¢ok yonlii sorunlarla da kars: karsiya kalmak-
tadir. Ailelerin bu sorunlar etkili bir sekilde ¢ozebilmesi ve 6zel gereksinimli
¢ocuklarin bakimini biitiinciil bir yaklagimla siirdiirebilmesi i¢in psikolojik,
sosyal ve manevi boyutlarda destege ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak saglanan
desteklerin genellikle cocuk odakli oldugu, ailenin, 6zellikle de annenin bu sii-
rece yeterince dahil edilmedigi gozlemlenmektedir. Oysa aileye yonelik deste-
gin yetersizligi, mevcut sorunlarin derinlesmesine ve daha olumsuz sonuglara
yol acabilmektedir (Sarthan, 2007: 13).

Ozel Gereksinimli Cocuklara Sahip Olan Ailelerin Dinamigi ve Isleyisi

Genel olarak degerlendirildiginde, aile dinamigi, islevselligi ve isleyisi,
aile yapisinin saglikli bir bicimde devamlilig1 i¢in biiytik 6nem tagimaktadir.
Saglikli bir aile dinamigi ve isleyisi, aile ici iletisim, karsilikli giiven, sayg1 ve
is birligi i¢cin uygun bir zemin hazirlamaktadir. Ancak, 6zel gereksinimli ¢o-
cuklara sahip ailelerde, bu dinamikler ve isleyis, psikolojik, fiziksel, ekonomik
ve sosyo-kiiltiirel boyutlarda diger ailelere kiyasla farkliliklar gostermektedir
(Giinsel, 2010).

Bu ¢ergevede, 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip ailelerin dinamigi ve is-
leyisi; aile bireylerinin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi biitiinliik i¢cinde
saglik durumlarinin iyilestirilmesini, ekonomik gereksinimlerin karsilanma-
sini, egitim planlarinin yapilmasini, sosyo-Kkiiltiirel etkinliklere katilimi, aile
ici saglikli iletisim ve iligkilerin tesis edilmesini ve karsilikli sevgi ortaminin
olusturulmasini kapsayan uzun ve ¢ok yonlii bir siire¢ gerektirmektedir.
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Ailelerin islev ve isleyislerinde yasanan aksakliklarin temelinde genellikle
iletisim eksiklikleri ve bu eksikliklerden kaynaklanan sorunlar yer almaktadir.
Ozel gereksinimli bir gocugun aileye katilimy, aile i¢inde bir sok etkisi yarata-
bilir ve bu durum, aile tiyelerinin karmagik duygular yasamasina ve rutin aile
yasaminin bozulmasina neden olabilir. Bu baglamda, 6zel gereksinimli ¢cocuk-
larin bakimi ve gelisimiyle ilgili kararlarin alinmasi, sorumluluklarin paylagil-
masy, etkili iletisim ve karar alma mekanizmalarinin islevsel bir sekilde ytirii-
tillmesi bityitk 6nem arz etmektedir. Etkili iletisim agik, dolaysiz ve anlasilir
olmal1 ve ailedeki tiim bireyler, 6zellikle anne ve baba arasinda saglanmalidir.
Ayrica, iletisim stireci, 6zel gereksinimli ¢ocuk hakkinda bilgi ve farkindalik
icermeli, boylece alinan kararlar daha saglikli bir temele dayandirilarak ¢ocu-
gun gelisimine katki saglamalidir (Ozsenol ve ark., 2003; Akinci, 2007).

Arastirmalar, 6zel gereksinimli ¢cocuklarin egitimine babalarin dahil edil-
mesinin 6nemine isaret etmektedir. Bu siiregte, babalarin katilimini artiran
bilgi ve destek mekanizmalari biiyiik rol oynamaktadir. Babalarin yeterli bilgi-
ye ve destege sahip olmasi, cocuklarinin bakim ve gelisiminde kendilerini daha
yeterli hissetmelerine ve siirece daha aktif katilmalarina olanak tanimaktadur.
Bununla birlikte, babalarin yeterince desteklenmemesi, kendilerini hazirliksiz
hissetmelerine ve durumu kars1 koyulmasi gii¢ bir sorun olarak algilamalarina
yol agabilmektedir (Akinci, 2007; Quinn, 1999).

Ozel gereksinimli bir ¢ocugun varligi, anne ve babanin yani sira diger
¢ocuklar: da etkileyebilir. Bu ¢ocuklar, kardesleri nedeniyle utang, o6fke, kis-
kanglik gibi duygular yagayabilmekte ve zaman zaman bakim veya ev islerinde
sorumluluk tistlenmek zorunda kalarak ¢ocukluklarini tam anlamiyla yasaya-
mamaktadir (Sen, 2004).

Aile dinamiginde iletisim ve iliskiler kadar, ¢ocuk hakkinda karar alma
stiregleri de onemli bir yere sahiptir. Geleneksel aile yapisinda, ekonomik gii¢
genellikle babada oldugu i¢in karar alma siiregleri de babanin etkisinde kala-
bilmektedir. Ancak, bu siirecte toplumsal cinsiyet esitligi temelinde anne ve
babanin is birligi yapmasi en etkili yontem olarak degerlendirilmektedir. Co-
cugun egitimine, bireysel gelisimine ve ihtiyaclarina yonelik karar alma sii-
reglerine her iki ebeveynin de aktif olarak katilimi, kararlarin daha saglikli ve
islevsel olmasini saglamaktadir (Whiteside Lynch & Howald Simms, 1988).

Ozel gereksinimli ¢ocugun dogumundan énceki evlilik yasamy, islevleri
ve normlari, bu siiregle birlikte 6nemli dl¢tide degisiklik gosterebilmektedir.
Ebeveynlerin yeterli bilgi ve destekten yoksun olmast, aile igi iligkilerin zayif-
lamasina ve evlilik yasaminin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir.
Bu baglamda, 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip ailelerde, aile iliskilerinin ve
islevselliginin gelistirilmesi tizerinde durulmasi gerekmektedir.
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Ozel Gereksinimli Cocuklara Sahip Olan Ailelerde liskiler

Ozel gereksinimli bir cocugun varligy, aileler i¢cin karmagik ve cok boyutlu
bir siireci beraberinde getirmektedir. Bu siiregte, aile ici iliskilerin niteligi, ai-
lenin diizenli ve saglikli bir sekilde islev gostermesi agisindan temel bir neme
sahiptir (Bulut, 1993: 26). Ancak, aile i¢indeki rollerin ve islevlerin etkin bir
sekilde yerine getirilemedigi durumlarda, 6zellikle iletisim eksiklikleri ve so-
runlarindan kaynaklanan gatismalarin ortaya ¢ikabilecegi goriilmektedir. Ozel
gereksinimli bir gocugun aileye katilmasi, bu islevsellik dengesini bozarak aile
i¢i iligkilerde gerginliklere ve kopukluklara yol agabilir. Bu durum, ebeveynle-
rin evlilik hayatinda yasadig1 mutlulugun yerini hayal kiriklig1 ve tiziintiiye bi-
rakmasina neden olarak evlilik problemlerini artirabilmektedir (Christensen
ve De Blassic, 1980; akt. Kiigiiker, 1993).

Aile i¢indeki dinamikler tizerinde ebeveynlerin kisisel 6zellikleri, sos-
yo-kiiltiirel ve ekonomik statiileri, egitim seviyeleri, sosyal ¢evreleri ve eris-
tikleri destek sistemleri gibi cesitli faktorler belirleyici olabilmektedir (Ahme-
toglu, 2004: 237). Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip ailelerde bu unsurlarin
etkisi daha da belirginlegmektedir. Ornegin, anne ve babanin egitim diizeyinin
yiiksek olmasi, karsilasilan zorluklara daha yapici ve bilingli bir sekilde yakla-
silmasini saglayabilirken, profesyonel destek almak aile uyum stirecini kolay-
lastirabilmektedir. Ayrica, yiliksek sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizey, 6zel ge-
reksinimli bireyin ihtiya¢larinin karsilanmasini kolaylastirarak aile tizerindeki
maddi ve manevi yiikleri hafifletebilmektedir.

Ozel gereksinimli bir cocugun aileye katilimiyla birlikte, aile ici iligkilerde
alisilmis diizenin bozuldugu goézlemlenebilir. Cocugun 6zel durumunu kabul
etmekte zorlanan ebeveynler, saglikli iliskiler kurmakta da giigliik ¢ekebilmek-
tedir. Sugluluk, keder, yetersizlik hissi, uzmanlara agir1 bagimlilik, cocuga asir1
koruyucu davraniglar veya durumu inkar etme gibi duygular, aile iliskilerini
ve isleyisini olumsuz etkileyebilmektedir (Ozgiir, 2000: 29). Bu nedenle, 6zel
gereksinimli ¢ocuklara sahip ailelerde saglikli iliskilerin stirdiiriilebilmesi i¢in
tiim aile tiyelerinin sorumluluklarini dengeli bir sekilde paylagsmalar1 gerek-
mektedir. Karsilikli destek ve is birliginin olmamasi, ebeveynler arasinda etkili
iletisimi engelleyerek evlilik sorunlarina, kisisel uyum problemlerine ve ¢o-
cugun durumu nedeniyle eslerin birbirini suglamasina neden olabilmektedir
(Ozsenol ve ark., 2003). Buna karsilik, baz1 ailelerde 6zel gereksinimli ¢ocuk,
aile iligkilerinde bir destek unsuru ve evlilik iliskisinin stirdiiriilmesinde olum-
lu bir etken haline de gelebilmektedir (Yavuzer, 2007).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi baglaminda, 6zel gereksinimli gocuklarin
bakim yiikiiniin genellikle annenin omuzlarina yiiklenmesi, aile igi iliskilerin
zarar gormesine ve ¢ocugun bakim ve gelisimi {izerinde olumsuz etkiler ya-
ratabilmektedir (Ergitiner-Tekinalp & Akkok, 2004). Bu durum, annenin sos-
yal yasantisinda kisitlamalarla karsilagmasina ve diger rollerinden fedakarlik
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etmesine yol agmaktadir. Annelerin bakim sorumlulugunu tstlenmesindeki
nedenler arasinda, babanin bakim yeterliligine glivenmeme, ¢ocuga uygun
bakim saglayacak birini bulamama veya pratik zorluklarla karsilasma gibi
faktorler yer almaktadir (Zucman, 1982; akt. Duyan, 2005). Ancak babanin
bakim stirecine katilimi, ailede daha giiglii iliskilerin olusmasina katki sagla-
yabilmektedir.

Ozel gereksinimli bir ¢ocuk, ailenin diger ¢ocuklari iizerinde de énemli
etkiler yaratmaktadir. Kardesler, 6zel gereksinimli ¢ocuk nedeniyle kiskang-
lik, giicenme, sugluluk, utang veya reddetme gibi duygular yasayabilirler (Cr-
nic ve ark., 1983; akt. Senel, 1995). Ayrica, annenin 6zel gereksinimli ¢ocuga
olan ilgisi ve zamanini biiyiik dl¢ciide bu ¢ocuga ayirmasi, diger cocuklardan
ve esinden uzaklagmasina yol agarak kardeslerde davranis ve uyum problem-
leri ile evlilik iliskilerinde bozulmalara neden olabilmektedir (Kii¢iiker, 1993).
Toplumsal cinsiyet esitsizligi baglaminda, kiz ¢ocuklarin bakim roliinii tst-
lenmeleri ise bu sorumlulugun kadinlara atfedilmesinden kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak, 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip ailelerde saglikli iligkile-
rin stirduriilebilmesi i¢in aile ici iletisim temel bir unsurdur. Egler arasindaki
iliskilerden ebeveyn-gocuk iligkilerine ve kardesler arasi iliskilere kadar tiim
aile bireylerinin kargilikl etkilesim i¢inde oldugu goz 6niinde bulunduruldu-
gunda, etkili ve acik iletisim aile dinamiklerinin saghkli bir sekilde islemesi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Ozel Gereksinimli Cocuklara Sahip Olan Ailelerde iletisim

Evlilik ve aile yagaminin siirekliligi agisindan iletisim, ¢ok boyutlu ve kri-
tik bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Aile igi iletisim, aile iiyelerinin duygu,
diisiince ve davranis durumlarini karsilikli olarak anlamalarina olanak taniyan
bir siiregtir ve bu siireg, tiim aile bireyleri arasinda gergeklesen etkilesimleri
kapsar. Etkili bir iletisim, aile tiyelerinin birbirlerinin davranislarini, diisiin-
celerini ve duygularini anlamalarini kolaylastirmakta ve ozellikle 6zel gereksi-
nimli ¢ocuklar basta olmak tizere tiim ¢ocuklar i¢in saglikli bir gelisimsel or-
tam olusturulmasina katk: saglamaktadir. Ancak, etkili bir iletisim ortaminin
saglanamadig1 durumlarda, aile ve evlilik yasaminda uyum sorunlar1 ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenle, aile iiyeleri arasinda, 6zellikle anne-baba ile ¢o-
cuklar arasinda, saglikli ve etkili bir iletisim kanalinin kurulmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir (Sarthan, 2007: 19-20).

Ozel gereksinimli cocuklara sahip ailelerde ise aile ici iletisim siireci daha
karmagik bir hal almakta ve duygu, diisiince ile davranislarin paylasiminda
cesitli giiglikler yasanabilmektedir. Bu ailelerde olusan iletisim gtiglitklerinin
agilabilmesi i¢in aile iiyelerinin profesyonel yardima ve aile dis1 destege ihtiya¢
duydugu sik¢a gozlemlenmektedir. Ote yandan, dzel gereksinimli ¢ocuklara
sahip ailelerde iletisim diizeyinin anne-baba, 6zel gereksinimli ¢ocuk ve kar-
desler arasinda farklilik gosterebildigi de dikkat cekmektedir. Ornegin, bakim
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yiikiiniin ¢ogunlukla annenin omuzlarinda olmasi, annenin diger aile bireyle-
rine kiyasla daha yogun bir iletisim ve bakim siireci yasamasina neden olmak-
tadir. Bu durum, annelerin gereginden fazla fiziksel ve duygusal enerji sarf
etmelerine yol agarak kendilerini yorgun ve titkenmis hissetmelerine sebep
olmaktadir. Neticede, annelerin kendilerine dahi zaman ayiramamalari, esle-
riyle, diger cocuklariyla ve sosyal ¢evreleriyle daha sinirli iletisim kurmalarina
neden olabilmektedir (Sarisoy, 2000; Avsaroglu, 2012; Kara, 2008).

Opysaki yalnizca annenin bakim emegine dayanmak yerine, aile i¢inde is
birligi, is bolimii ve gorev paylasiminin saglanmasi, ayrica karar alma siireg-
lerinin tiim aile bireylerinin katilimiyla yiiriitiilmesi, evlilik ve aile yagaminin
stirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, 6zel
gereksinimli ¢ocuklara sahip ailelerde karar alma siireglerinin nasil islediginin
degerlendirilmesi yararl1 olacaktur.

Ozel Gereksinimli Cocuklara Sahip Olan Ailelerde Karar Alma

Ozel gereksinimli bir ¢ocugun aileye dahil olmas, aile bireylerinin diger
gocuklara kiyasla daha fazla sorumluluk iistlenmesini gerektigi i¢in gocugun
bakim ve gelisimiyle ilgili 6nemli kararlarin alinmasini zorunlu hale getir-
mektedir. Ancak, bu karar alma siirecinin baskic1 ya da tek tarafli yaklagimlar
yerine, is birligine dayali ve gercekgi bir bicimde yapilmasi biiyiik bir 6nem ta-
stmaktadir (Sarthan, 2007: 20). Aile {iyelerinin ortak kararlar almasi, 6zellikle
ozel gereksinimli gocuklarin bakiminda hem ailenin uyumunu saglamak hem
de ¢ocugun ihtiyaglarinin en iyi sekilde karsilanmasini temin etmek agisin-
dan kritik bir rol oynamaktadir. Ancak, bu siirecte yasanabilecek zorluklar, aile
icindeki karar alma mekanizmalarinin aksamasina ve aile tiyelerinin rollerin-
de belirsizlikler olusmasina yol agabilir (Ozsenol ve ark., 2003).

Toplumsal cinsiyet rolleri ¢cergevesinde, ¢ocuklarin bakimina dair sorum-
luluklarin ¢ogu zaman anneye ait oldugu kabul edilmektedir. Ataerkil aile ya-
pisinin etkisiyle, bakim sorumlulugu genellikle annelere yiiklenirken, babalar
gogunlukla ekonomik sorumluluklar: yerine getirmek amaciyla digarida ¢alis-
makta ve gocuklarin manevi ihtiyaglarina dair yeterli bilgiye sahip olamamak-
tadir (Kaner, 2004; Meral, Cavkaytar, Turnbull & Wang, 2013; Duru ve Duyan,
2017). Bu durum, annelerin ¢ocuklarin bakimina iligkin kararlar1 tek basglarina
almak zorunda kalmalarina neden olabilmektedir (Ozkardes ve Besikgi, 2002).

Literatiirde, her iki ebeveynin de ¢ocuk bakimina iligkin sorumlulukla-
r1 ortaklasa tasimasinin gerekliligi vurgulansa da, genellikle annelerin bakim
stirecine daha fazla dahil oldugu ve karar alma asamalarinda daha fazla so-
rumluluk stlendikleri goriilmektedir (Kaner, 2004; Duru ve Duyan, 2017).
Ancak, bazi aragtirmalar babalarin da 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakiminda
onemli bir rol oynayabilecegini ve karar alma stireglerinde etkili olabilecekle-
rini gostermektedir (Anliak, 2004). Bu noktada, ailedeki her bireyin, 6zellikle
ebeveynlerin, ¢ocukla ilgili alinacak kararlar konusunda is birligi yaparak ha-
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reket etmeleri, siirecin bagarili bir sekilde yonetilmesini saglamak acisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin egitimi ve rehabilitasyonu séz konusu ol-
dugunda, ailelerin dogru ve zamaninda kararlar almasi, ¢ocugun gelisimi i¢in
biiyiik bir fark yaratmaktadir. Bu siiregte, ebeveynlerin teshis asamasindan iti-
baren bilgilendirilmesi, durumu kabullenmeleri ve saglikli bir karar verme sii-
reci izlemeleri gerekmektedir (Giilsen ve Ozer, 2009). Ailelerin rehabilitasyon
siireglerine katilimlari ve egitimle ilgili kararlarda etkin rol oynamalar1 da ¢o-
cugun gelisimini desteklemek i¢in olduk¢a énemlidir (Giilsen ve Ozer, 2009).

Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmanin, ailenin yagamini sadece psi-
kolojik olarak degil, ayn1 zamanda fiziksel, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel agidan
da etkiledigi unutulmamalidir. Bu baglamda, ailelerin karsilastig1 bu ¢ok yonlia
zorluklarin anlagilmasi ve ¢6ziim yollarinin gelistirilmesi i¢in daha derinleme-
sine bir inceleme yapilmasi gerekmektedir.

Sonug

Ozel gereksinimli bir ¢ocugun varligy, aile dinamikleri iizerinde gok yonlii
etkiler yaratarak aile ici iliskileri, iletisim siireglerini ve karar alma mekanizma-
larin1 6nemli olgtide sekillendirmektedir. Bu baglamda, ailenin ¢ocuk bakimina
iliskin sorumluluklar1 paylagmasi, 6zellikle ebeveynler arasinda is birligi teme-
linde karar alma siireglerini isletmesi, hem ¢ocugun saglikli bir gelisim siireci
gecirmesi hem de ailenin genel yasam doyumunun korunmast agisindan kritik
bir 6neme sahiptir. Ancak geleneksel aile yapilarindaki ataerkil roller, genellikle
gocugun bakimini annelerin tistlenmesine neden olmakta, bu durum annelerin
asir1 yiiklenmesine ve aile ici iligkilerde dengesizliklere yol agabilmektedir.

Aragtirmalar, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakiminda yalnizca annenin
degil, babanin da aktif rol almasinin, hem ¢ocugun gelisim siireci hem de aile
isleyisi tizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir. Babalarin bakim
sorumluluklarina daha fazla katilim saglamalary, aile i¢i iletisim ve karar alma
stireglerinde dengeyi artirirken, cocugun egitim ve rehabilitasyon siireglerinde
de daha bilingli ve etkili kararlar alinmasini mimkiin kilmaktadir.

Bu dogrultuda, 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi ailelerde, is birligine da-
yali karar alma siireglerinin tesvik edilmesi ve aile iiyeleri arasinda sorumlu-
luklarin dengeli bir sekilde paylasiimasi 6nem arz etmektedir. Ebeveynlerin,
¢ocugun ihtiyaclar: ve gelisim hedefleri dogrultusunda bilinglendirilmesi, bu
siireglerin daha etkili bir gekilde yiiriitiilmesine katki saglayacaktir. Ayrica, ai-
lelere profesyonel destek saglanmasi, hem psikolojik hem de sosyal boyutlarda
yasanan zorluklarin sistesinden gelinmesine yardimei olacaktir. Sonug olarak,
ozel gereksinimli ¢ocuklarin bakim ve egitim siireclerinin basariyla yonetile-
bilmesi, ebeveynler arasindaki uyumun ve aile i¢indeki karsilikli destegin giig-
lendirilmesi ile miimkiin olacaktur.
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GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu, dil kullanim1 ve edinimindeki yetersizlik-
lerden kaynaklanan bir noro-gelisimsel bozukluktur. Bu durum, sosyal ile-
tisimdeki zorluklar, sinirl ilgi ve tekrarlayan davranislarla kendini gosterir.
Belirtiler genellikle bir ¢ocugun hayatinin ilk yilinda ortaya ¢ikar ve etkileri
¢ogu zaman yasam boyu devam eder. (Guthrie ve dig., 2013; Leblanc ve dig.,
2009; Richler ve dig., 2006; Simpson ve dig., 2019; Suhrheinrich, 2011). Otizm
spektrum bozukluguna 6zgii semptomlar, bireylerin sosyal etkilesim ve ileti-
sim kurma becerilerini olumsuz sekilde etkilemekte, ayrica taklit yeteneklerin-
den de yoksun kalmalarina yol agmaktadir (Jones ve dig., 2014). Otizm terimi,
kokenini Yunancadaki “autos” kelimesinden alir; bu kelime “kendi” anlamina
gelmektedir. Giiniimiizde ise otizm, bireyin sosyal gevresiyle olan baglantisi-
n1 koparip kendi diinyasina dalmasi durumunu ifade eder. Otizm Spektrum
Bozuklugu iizerine yazilan ilk makale, John Hopkins Universitesinde gorev
yapan psikiyatr Leo Kanner tarafindan yayimlanmistir (Kanner, 1943). Kan-
ner, etrafindaki insanlara karsi duyarsiz, kendi diinyasinda yasayan ve rutin-
lerinin bozulmasi durumunda 6fke nobetleri gegiren bir cocukla karsilagmig-
tir (Kanner, 1943; Morrier ve dig., 2008). Bu vaka ¢aligmasi, Kannera “Etkili
[letisimde Otistik Bozukluk” baglikli eserini yayimlamasinda ilham vermis ve
bdylece alaninda 6énemli bir doniim noktas: yaratmistir. Gergeklestirdigi bu
caligma, kendi ¢ocuk hastalarinin ozelliklerini detayl bir sekilde inceleyerek
onemli bilgiler sunmaktadir. Ayrica, Kanner’in bu makalesi, “cocukluk otiz-
mini” “gocukluk sizofrenisinden ayiran ilk ¢aliyma olma niteligine sahiptir.
Kanner, otizmin temel isaretinin ‘cocuklarin yasamin baslangicindan itibaren
kendilerini insanlarla ve durumlarla olagan sekilde iliskilendirememeleri” oldu-
gunu belirtmistir (Kanner, 1943). Kanner yaptig1 calismada (1943), ¢cocuklarin
“baskalaryla tipik iliskiler gelistiremediklerini dolayisiyla yalmz olmay: tercih
ettiklerini, ekolali sergilediklerini ve bir kisminin ise ¢ok tistiin hafiza becerisine
sahip” davraniglar sergilediklerini ifade etmistir. Bu ¢ocuklarin bazilari, bes-
lenme sorunlar1 yasadiklarini ve duyusal uyaranlara kars: alisilmadik tepkiler
verdiklerini ifade etmistir. Ayrica, her birinin fizyolojik agidan akranlarindan
farkli goriinmedigi, ancak sergiledikleri davranislarin oldukga degiskenlik
gosterdigi vurgulanmistir. Kanner’in gozlemlerine dayanarak, giiniimiizde
otizmli bireylerde en sik rastlanan semptomlar arasinda takintili davranis ka-
liplary, iletisim sorunlari ve siireklilikte 1srar gibi 6zellikler sayilmaktadir (In-
gul ve dig., 2019).

DSM-V’te yer alan otizm tanilama kriterleri ise su sekildedir (APA, 2013).

“A. Farkl baglamlarda goriilen siiregen sosyal iletisim ve etkilesim yetersiz-
ligi. Asagidaki belirtilerin tiimiiniin goriilmesi gerekmektedir (6rnekler agiklayici
amag tasimaktadir, liste tiim ornekleri igerecek sekilde kapsamli degildir):



COCUK SAGLIGI - 17

a. “Karsilikli sosyal-duygusal iliski kurmada yetersizlik: Normal olmayan
sosyal yaklasim ve karsilikli konusmada basarisizlik, ilgi ve duygulari paylas-
mada simrhilik, sosyal etkilesim baslatmada ve sosyal etkilesime karsilik vermede
strlilik.”

b. “Sosyal etkilesim icin kullanilan sozel olmayan iletisim davranmislarinda
yetersizlik: Sozel ve sozel olmayan iletisim becerilerinin uyumundaki simirhlik,
g0z kontagi ve viicut dilinde anormallikler, mimikleri kullanma ve anlamada
suirlilik, yiiz ifadesinin ya da sézel olmayan iletisimin hi¢ olmamasi.”

c. “Iliski kurma, siirdiirme ve anlama yetersizlikleri: Farkli sosyal baglamla-
ra uygun olarak davramslarin diizenlemede giigliik, paylasimli hayali oyunlar
oynamada ya da arkadas edinmede giigliik, arkadaslarina ilgi duymama.”

B. “Simirls, tekrarlayan davranis, ilgi ya da etkinlik oriintiileri Asagidaki
belirtilerden en az ikisinin goriilmesi gerekmektedir (Ornekler agiklayict amag
tasimaktadir, liste tiim ornekleri igerecek sekilde kapsamli degildir):”

«

a. “Stereotipik ya da tekrarlayan motor hareketleri, nesne kullanimi ya da
konusma (Ornegin, basit stereotipik motor hareketler, oyuncaklari siraya dizme,
nesneleri ¢evirme/dondiirme, ekolali, kendine 6zgii ifadeler).”

“b. “Aymilikta israr, rutinlere kat1 baghlik, sozel ya da sozel olmayan ritii-
el davranis oriintiileri (Ornegin, kiiciik degisikliklere asir1 tepki/stres, gecislerde
giicliik, kat: diisiinme oriintiisii, selamlama ritiielleri, ayni yoldan/rotadan gitme
ya da her giin aym yiyecegi yeme ihtiyaci).”

«. «

c. “Yogunluk ya da odaklanma bakimindan anormal denilebilecek diizeyde
sinirl ve sabit ilgiler (Ornegin, anormal ya da alisilmamus nesnelere ¢ok giiglii
baghlik, olduk¢a simirl ya da saplantili ilgi).”

“‘d. “Duyusal uyaranlara asir1 tepki verme ya da tepkisiz kalma veya gevre-
nin duyusal yonlerine anormal ilgi (Ornegin, aci/is1 gibi agik durumlara tepki
vermeme, bazi ses ve dokulara ters tepki verme, nesneleri koklama ya da nesne-
lere dokunmaya agiri istek, 151k ve harekete karst asir1 diizeyde gorsel ilgi).”

“C. “Belirtiler erken gelisim doneminde ortaya ¢ikmalidir (Belirtiler, sosyal
beklentiler ¢ocugun simirl kapasitesini asana kadar ortaya ¢ikmayabilir ya da
ilerleyen donemlerde 6grenilmis stratejiler yoluyla gizli kalms olabilir).”

“D. “Belirtiler, sosyal, mesleki ve mevcut performansin diger alanlarimda
klinik olarak ciddi bozukluga neden olur”

“E. “Bu bozukluklar, zihinsel yetersizlik (Zihinsel gelisimsel yetersizlik) ya
da genel gelisimsel yetersizlik tarafindan daha iyi bir sekilde agiklanmaz. Zihin-
sel yetersizlik ve otizm spektrum bozuklugu siklikla beraber goriiliirler; otizm
spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizlik ortak tansinin verilebilmesi igin sos-
yal iletisimin beklenen genel gelisimsel seviyesinin altinda olmas: gerekmektedir.”
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Otizmli Cocuklarin Gelisimsel Ozellikleri

Otizm spektrum bozuklugu, bireylerin gelisimini tim yonleriyle etkile-
yen karmasik bir bozukluktur. Bu bozukluk, biyolojik etkenler, sosyal baglam
ve ¢evresel faktorler arasindaki etkilesimlerden kaynaklanan sosyal iletisim
eksiklikleri ile sinirli ve tekrarlayici davranislar veya ilgi alanlar ile kendini
gosterir. Otizm tanisi alan bireyler, 6zellikle sosyal beceriler ve hem s6zel hem
de sozel olmayan iletisim konularinda (Cholemkery ve dig., 2016; Silberg ve
dig., 2016) zorluklar yasamaktadir. Bu durum, dil gecikmelerine ve 6grenme
giigliiklerine yol agabilmektedir. Ayrica, otizm spektrum bozuklugu, yaygin
gelisimsel bozukluklar altinda yer alan bir alt kategori olarak bilimsel litera-
tiirde kendine yer bulmaktadir.

Otizm spektrum bozuklugundan etkilenen ¢ocuklar, gelisim siirelerini
farkli hizlarda tamamlarken, becerilerini normal gelisim gosteren ¢ocuklarla
ayni sirayla kazanamayabilirler (Kaysili, 2013; Sacrey ve dig., 2015). Bu ¢ocuk-
larin sosyal iletisim ve etkilesim alanindaki sinirlamalari ile belirgin davra-
nigsal ozellikleri, gelisim ve 6grenim siireglerini olumsuz yonde etkileyebilir
(Kaysuli, 2013). Birgok arastirmaci (Kircaali-Iftar, 2007; Koegel ve dig., 2014;
Webber ve Scheuermann, 2008; Toret ve dig., 2014; Volkmar ve Reichow, 2013;
Volkmar ve dig., 2014), otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin geli-
sim ve 6grenme ile ilgili 6zelliklerini incelemis ve asagida listelenen bulgulara
ulagsmuslardir. Bu belirtilerin bazilari, bazi otizmli ¢ocuklarda ¢ok az ya da hi¢
goriilmezken, kimilerinde daha belirgin bir sekilde gozlemlenebilir.

- Sosyal iletisimdeki eksiklikler veya fazlaliklar, genellikle Otizm Spekt-
rum Bozuklugunun (OSB) ilk belirtileri arasinda yer alir ve bu durum, bir ¢o-
cugun yagaminin ilk yil igerisinde kendini gosterebilir (Guthrie ve dig., 2013;
Richler ve dig., 2006; Sacrey ve dig., 2015).

-Erken donem sosyal iletisim giigliikleri, sozel olmayan iletisim bi¢imleri-
ni igerebilir; 6rnegin, jestler ve yiiz ifadelerinin taklit edilmesindeki zorluklar.
Ayrica, OSB tanis1 almis bazi ¢ocuklar, taklit becerilerinden yoksun olabil-
mektedir (Jones ve dig., 2014).

-Normal gelisim siireci gosteren ¢ocuklar, ortak dikkat ve taklit yoluyla
dil, iletisim ve sosyal davranislar1 6grenirken (Charman, 2003), bu becerilerde
eksiklik yasayan bebek veya kii¢iik cocuklar, nemli 6grenme firsatlarini kagi-
rabilir. Bu eksiklikler, ilerleyen donemlerde daha biiyiik ve belirgin bozukluk-
larin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir (Dawson, 2008).

-Otizmli bazi ¢ocuklar akranlari varken bile gruptan yalniz baglarina oyun
oynamay1 tercih edebilirler (Zager, 2022). Diger otizmli ¢ocuklar ise akranla-
riyla etkilesim kurmaya galisabilir; ancak bu siirecte gerekli temel sosyal bece-
rilerden yoksun olabilirler. Ornegin, otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanis
almis bir ¢ocuk, paylasimda ya da sira alma konusunda yeterli yeteneklere sa-



COCUK SAGLIGI

hip olmayabilir. Ayrica, etkilesimi yonlendiren ve oyunlarin nasil oynanacagi-
na dair gerekli sozlii ve sozsiiz ipuglarini algilamakta zorluk yasayabilir. Bu tiir
bir bilingsizlik veya sosyal normlara uyumsuzluk, akran reddine yol agabilir
(Schroeder ve dig., 2014).

-Otizmli ¢ocuklarin ¢ogunda eksik olan bir diger dnemli beceri ise ge-
nellikle “zihin kurami” olarak adlandirilir (Baron-Cohen ve dig., 1985). Bu
kuram, bagkalarinin bakis agilarini algilama veya anlama yetenegini ifade eder
(Wellman ve dig., 2001). Otizmli ¢ocuklar genellikle daha somut bir diisiinme
bicimine sahip olup, bagkalarinin davranislarini yanlis yorumlama ve 6nemli
sosyal ipuclarini kagirma egilimindedirler.

Otizmli ¢ocuklar, diger bireylerin yiiz ifadelerini ve duygusal durumlarini
anlamakta zorluk yasayabilirler. Ayni zamanda, kendi duygusal hallerini ta-
nimlamak, bunlarla baga ¢ikmak ve uygun bir sekilde ifade etmekte de giiglitk
gekebilirler (Mazefsky ve dig., 2014).

-Otizm spektrum bozuklugu, bireylerin sosyal etkilesimlerini ve firsatlari-
n1 etkileyebilecek agir1 tekrarlayan ve sinirli davranislar ile ilgi alanlariyla daha
da karmagik hale gelir. Bu durum, otizmli gocuklarin oyun ve sosyal deneyim-
lerden kaginmalarina, boylece 6nemli modelleme ve 6grenme firsatlarini kay-
betmelerine neden olur. Sonug olarak, mevcut eksikliklerin artma riski dogar
(Dawson, 2008).

-Otizmli gocuklarda tekrarlayici davraniglar dil kullaniminda da kendi-
ni gosterebilir. Ornegin, bir kelime veya ciimleyi iktibas etme (ekolali) ya da
yalnizca ilgi alanlarina dair edindikleri bilgiyi tekrar etme gibi durumlar sik¢a
goriliir (APA, 2013).

OSB tanili ¢ocuklar, rutinlere bagl kalma, sosyal esneklik ve kurallar1 an-
lama konularinda kati bir tutum sergileyebilirler. Ayrica, bu ¢ocuklarin bityitk
bir kismyi, tekrarlayan ve kisitli davranislar olarak tanimlanan duyusal uyaran-
lara anormal tepkiler gosterebilir (APA, 2013). Otizmli cocuklar, yiiksek sesler,
parlak 1siklar, yogun tatlar veya fiziksel dokunmalara kars: agir1 duyarlidirlar
(Hazen ve dig., 2014).

Otizmli ¢ocuklar, sosyal iletisim bozukluklarinin &tesinde, dilsel eksik-
likler nedeniyle destek ve erken miidahaleye ihtiya¢ duyarlar (Hwang ve dig.,
2018). Bu nedenle, otizmli ¢ocuklarda ifade edici dilde, alic1 dilde ya da her
ikisinde de eksiklikler gozlemlenebilir. Alic1 dildeki eksikliklerin ve gecikme-
lerin erken belirtileri arasinda, birinin ismiyle hitap edilmesine kizmama ya da
bebeklik déneminde bir annenin sesine tepki vermeme durumu yer alirken,
daha ileri yaslarda komutlari anlama zorlugu da énemli bir belirtidir. Ifade
edici dil konusunda ise, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ilk kelime iire-
timinde ortalama yas1 8-14 ay iken, otizmli ¢ocuklarda bu siirecin gecikmeli
olarak gergeklestigi goriilmektedir (Klin ve Mercadante, 2006).

- 19
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Zorbalik

Akran iliskileri, ¢cocuklarin kendilerini tanimalarina ve bir grup i¢inde
toplumsal kurallar1 6grenerek toplumun bir pargas: olmalarina olanak tanir-
ken, olumsuz akran etkilesimleri hem kisa hem de uzun vadede basta psiko-
lojik olmak iizere akademik ve fiziksel sorunlara yol acabilir (Cankaya, 2011).
Zorbalik kavramiyla ilgili yapilan ilk aragtirmalar, 1970’li yillarda Iskandinav
tilkelerinde gerceklestirilen kapsamli bir proje ile giindeme geldi. Bu alanda
en dnemli ¢aligmalari yiiriiten ilk kisi, Norvegli arastirmaci Dan Olweusdur.

Olweus, akran zorbaliginin sikliginy, tiirlerini ve nedenlerini inceledigi ve
bu alandaki ilk bilimsel yayin olarak kabul edilen “Aggression in the Scho-
ols: Bullies and Whipping Boys” adl1 eserinde, bu kavrami bireyler arasinda
kiskirtma olmaksizin ortaya ¢ikan, fiziksel veya psikolojik gii¢ dengesizlikleri
nedeniyle bazi ¢ocuklarin digerleri tarafindan diizenli ve sistematik bir sekilde
rahatsiz edilmesi ya da saldiriya ugramasi durumu olarak tanimlamaktadir. Bu
tir bir zorbalik, magdurlarin kendilerini koruyamayacaklar1 durumlari ige-
rir (Olweus, 1993). Rigby (2003) ise magdurlar iizerinde 6grenilmis caresizlik
hissinin olugmasina yol agtigini diisiinerek akran zorbaligini, zorbanin kendi-
sini karsisindaki akranlarina karsi her yonden gii¢siiz hissettigi bir durumda,
tiziksel, psikolojik veya sozel olarak zarar verme istegini ger¢eklestirme eylemi
olarak tanimlamaktadur.

Akran zorbaligl, genis bir sekilde tanimlandiginda, fiziksel, sozel, iliskisel
ve siber olmak tizere farkl: tiirlere ayrilmaktadir. Bu ayrim, ilgili alan yazinin-
da, konuya dair daha iyi bir farkindalik saglamak ve etkili nleme ile miidahale
yontemlerinin uygulanmasina katkida bulunmak amaciyla ¢esitli arastirmaci-
lar tarafindan yapilmistir (Hinduja ve Patchin, 2014; Olweus, 1993; Juvonen ve
Graham, 2014). Zorbaligin, yalnizca magdurlar1 degil, ayn1 zamanda zorbalar1
da etkileyen genis kapsamli fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlarla iliskili oldu-
gu lizerine bir¢ok bilimsel ¢alisma bulunmaktadir. Mevcut arastirmalar, akran
zorbaliginin birgok alt tipini barindirdigini gostermekte, ancak genel cerceve-
de fiziksel, duygusal ve dolayli olarak {i¢ ana tiirde tanimlandigini ifade etmek-
tedir (Ozkan ve Ciftci, 2010; Alikasifoglu ve dig., 2007). Akran zorbaligy, itme,
diirtme, tehdit etme, alay etme, lakap takma, satagsma ve sosyal yalnizlagtirma
gibi fiziksel, psikolojik ve duygusal boyutta ¢ok sayida davranisi icermektedir
(Cankaya, 2011; Olweus, 1993).

Zorbalik, okul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda gozlemlenen bir gii¢c denge-
sizligini ifade eden ve zamanla tekrarlanan istenmeyen, saldirgan davranislar
olarak tanimlanmaktadir. Genellikle iki sekilde ortaya ¢ikar: Dogrudan zor-
balik, fiziksel kavgalar, sozlii tehditler ve maddeye zarar verme gibi eylemlerle
hedef alinan gocugun gozleri oniinde gergeklesir. Dolayli zorbalik ise hedef
alinan gocugun yoklugunda, 6rnegin dedikodu yapma, itibarini zedeleme veya
dislama durumlariyla ortaya ¢ikar. Hedeflenen ¢ocuk, akranlarindan belirgin
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farkliliklar tasidig icin magdur edilmektedir. Bu farkliliklar ¢ogunlukla irk,
cinsiyet, yas, stnif diizeyi, egitim durumu, dil, din, cinsel yonelim ve engellilik
gibi alanlarda gozlemlenmektedir (McVie, 2014; Nansel ve dig., 2001; Silberg
ve dig., 2016). Zorbalik, okul ¢agindaki gengler i¢in ciddi bir sorun teskil et-
mektedir. Zorbaliga maruz kalan genglerin gelecekte i¢sellestirme problemleri
ve depresyon gibi zihinsel saglik sorunlar1 yasama olasiliklar1 artmakta, psiko-
sosyal uyumlar1 bozulmakta ve sosyal kaygilar1 artmaktadir. Ayrica, bu geng-
lerin siddete karigma ihtimalleri de yiiksektir (McVie, 2014; Nansel ve dig.,
2001; Silberg ve dig., 2016). Her egitim yili boyunca, genglerin yaklagik tite
birinin zorbaliga maruz kaldigina dair tahminler (Catone ve dig., 2019; Hicks
ve dig., 2018; Modecki ve dig., 2014) bu olumsuz sonuglar1 daha da endise
verici hale getirmektedir.

Ozel gereksinimleri olan ¢ocuklar, genellikle akranlarina nazaran daha
fazla zorbaliga maruz kalmaktadir. Yapilan arastirmalara gore, 6zel gereksi-
nimi bulunan ¢ocuklarin yaklasik %37 ila %69’u, normal gelisim gosteren ¢o-
cuklarin ise %20 ila %30’u zorbaliga ugramaktadir (Rose ve dig., 2013). Bu
durum, sosyal ve iletisim becerilerindeki gecikmeler ve atipik davraniglar gibi
ozel gereksinimli ¢ocuklarin 6zelliklerinin bir sonucudur ve onlar1 daha bii-
yiik bir magduriyet riski altinda birakmaktadir (Rose ve dig., 2013). Ozel ge-
reksinimli ¢ocuklarin sahip oldugu sosyal becerilerdeki eksiklikler, zorbalig
tanima ve bu tiir durumlara uygun sekilde yanit verme yeteneklerini dogru-
dan etkilemektedir. Ozel gereksinimleri olan ¢ocuklarin zorbaliga maruz kal-
ma yiizdesini belirlemek zordur; ¢iinkii bu ¢ocuklar, zorbaligin ne oldugunu
tam olarak algilayamayabilir ve bunun sonucunda da yasadiklarini rapor etme
yetenegine sahip olmayabilirler. Eger ¢ocuklar zorbalig1 tanimlayabilirlerse,
yasadiklar1 olay1 bildirme ve zorbaliga ugrayan diger arkadaglarina yardim
etme olasiliklar1 artar. Zorbaligin tespit edilmesi ve durdurulmasi, ¢ocuklarin
giivenligi agisindan son derece 6nemlidir. Zorbaliga ugrayan ¢ocuklar, dep-
resyon, kaygi, akademik basarisizlik, madde bagimliligi, saglik sorunlar1 ve
intihar gibi olumsuz sonuglarla karsilasabilirler (Fisher ve dig., 2017). Arastir-
malar, zorbaligin siklikla akranlarin dikkatiyle pekistirildigini ortaya koymak-
tadir (Salmivalli ve Nieminen, 2002; Soutter ve McKenzie, 2000). Bu nedenle,
¢ocuklarin zorbalig1 daha iyi anlamasi ve zorbalik durumlarinda giivenli bir
sekilde yanit vermeyi 6grenmesi, onlarin zorbalikla baga ¢ikma becerilerini
gelistirecektir (Stannis ve dig., 2019). Baz1 zorbalik miidahaleleri, ¢ocuklara
zorbaliga nasil tepki verilecegini ogreterek, zorbalik uygulayicilarinin pekis-
tirilmesini sinirlamay1 ve sonug olarak zorbalik olaylarini azaltmay: hedefler
(Ross ve Horner, 2009; Rudd, 2016).

ILGILI ARASTIRMALAR

Van Roekel ve digerlerinin (2010), kaynastirma siniflarinda 6grenim go-
ren otizmli ¢ocuklara yonelik olusturduklari ¢alismanin sonucunda OSB tanili
gocuklarin zorbalik yayginliginin genel siniflarin 6zel egitim siniflarina kiyasla
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daha yiiksek oldugunu ve nihayetinde 6zel egitim siniflarina yapilan gecisin
zorbalik yayginligini azaltabilecegini bulgulamislardir. Bu dogrultuda alan
yazinda yer alan Bitsika ve Sharpley’in (2014) yaptiklar1 ¢aligmada ise OSB
tanili ¢ocuklarin dogrudan yasadiklar: akran zorbaligi magduriyetleri sonu-
cunda, bu ¢ocuklarda zorbaligin meydana geldigi ortama yeniden girmekten
ve o ortamda uzun siireli bulunmaktan kaginma noktasinda bir arzu icerisinde
oldugunu raporlamislardir. Benzer bir ¢alisma yiiriiten Goodal (2018) yaptig1
calismasinda OSB tanili ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla
okul yasamlarinda akranlariyla yasadiklar1 catismadan kaynakli olarak okula
yonelik bagliliklarinin azaldigini tespit etmistir.

Turban ve Schalkwyk (2018) tarafindan yapilan ¢aligma sonucunda OSB
tanili cocuklarin tipik gelisim gosteren akranlarina karsin zorbalik magduri-
yet risklerinin ¢ok daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durumun nedenlerini
arastirmak amactyla Forrest ve digerlerinin (2020), gerceklestirdikleri ¢caliyma
sonucunda OSB tanili gocuklarin akran zorbaligina ugramalarinin da gelisim-
sel 6zelliklerinden kaynakli olarak uyum saglayamamalari, degisikliklere kars:
gelme, sosyal durumlar1 anlayamama, sosyal etkilesimde yetersizlik gosterme
ve tekrarlayici-sinirl davranislar sergileme olarak giiglii bir iliskinin varligi ra-
porlanmistir.

Liu ve digerlerinin (2021) yiriittiikleri ¢alismada yaslar1 11-18 yas ara-
liginda olan OSB ve DEHB tanili ergenlerin siber zorbalik ve akran zorbalig
magdurlarinda sosyal kayginin incelenmesi amag¢lanmigtir. Calisma bulgula-
rinda sosyal kayginin otizmli ergenlerde siber zorbalik hari¢ tiim zorbalik ka-
tegorilerinde yer alma riskini artirirken DEHB tanis1 bulunan ergenlerde ise
akran zorbaliginda magdur olma riskini artirdigini ortaya koymustur.

Benzer bir ¢aligma olarak Sofronoft ve digerlerinin (2011) OSB tanili ¢o-
cuklarin sosyal savunmasizlig1 ve ugradiklar: zorbalik magduriyetleri arasinda
bir iliskinin varligini tespit amaciyla yiiriittiikleri calismada OSB tanili ¢ocuk-
larin sosyal zeka ve sosyal savunmasizliklar: konusundaki yetersizliklerinden
kaynakli akran zorbaligina maruz kaldiklar1 saptanmuistir. Bu yetersizliklerden
dolay1 OSB tanili ¢ocuklarin olaylar1 fark edememe ve kolaylikla durumlara
asir1 tepki vermelerinden dolay1 zorba 6grenciler igin kolay bir hedef olduk-
lar1 sonucuna ulasilmistir. OSB tanili ¢ocuklarin sosyal savunmasizliklarinda
anksiyete, 6fke gibi duygusal problemlerinin yani sira gesitli davranis sorunlari
arasinda onemli bir iliski kurulmugtur. Ayrica yasanan olumsuz okul yasanti-
larinin sadece OSB ¢ocuklar: etkilemekle kalmadiginin bir gostergesi olarak
OSB tanili gocuga sahip ebeveynlerin tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ebe-
veynlerine kiyasla daha fazla 6tke, kayg: ve davranis sorulariyla ruh sagliklari-
nin zedelendigi raporlanmigtir.

Adams (2022), OSB tanilt ¢ocuklarin ebeveynleri ile yiiriitillen galisma
sonucunda OSB tanili gocuklarin siklikla sozel, fiziksel ve sosyal olmak tizere
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ti¢ farkl sekilde akran zorbaligina ugradiklar: belirtilmistir. Ayrica katilimci
ebeveynler ¢ocuklarinin akran zorbalig1 yasantisina maruz kalmalarinin so-
nucunda okuldan daha diisiik zevk almalari, aidiyet ve okula yonelik olumlu
duygularinin zayiflamasi ve okul ortaminda kendilerini giivende hissetmeme-
leri dogrultusunda sorunlarin ortaya ¢iktig1 sonuglanmistir. Arastirmacilarin
ayni yil igerisinde yaptiklar: baska bir ¢calisma neticesinde ise sozel ve iliskisel
akran zorbalig1 magduriyetlerinin OSB tanili ¢ocuklarin okulda uyum prob-
lemleri gostermeleriyle ilgili oldugu saptanmistir. Dolayisiyla ¢aligmada daha
yiitksek magduriyet oranlar1 benzer sekilde daha yiiksek uyum problemleri ile
iliskilendirilmistir. Maruz kalinan zorbalik siniflamasindan ise sadece sozel
zorbaliga ugramanin, OSB tanili ¢ocuklarda okula gitmek istememe ile an-
laml diizeyde bir nedensellik kurulmustur.

Bitsika ve digerleri (2021), gerceklestirdikleri arastirmada 7-12 yas arali-
ginda bulunan OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynleriyle yiiriittiikleri ¢aligma kap-
saminda hem ebeveynlerin hem de OSB tanili ¢cocuklarin bakis agilarindan
yola ¢ikarak yasanilan akran zorbaliginin gesitli yonlerinin ortaya ¢ikarilmasi
hedeflenmistir. Caliymasinin sonucunda OSB tanili ¢cocuklar ve ebeveynleri-
nin verdikleri cevaplarinin biiyiik oranlarda birbirleriyle ortiistiigli saptanmis-
tir. Ayrica OSB tanili gocuklarin akran zorbaligina daha ¢ok oyun alanlarina
arkadaslari tarafindan ugradiklar: belirlenmistir. Bu duruma yonelik olarak ise
OSB tanili ¢ocuklarin bag etme yontemlerinin bulundugu ve basa ¢itkma konu-
sunda da genel itibariyle okuldan uzaklagsma gibi yontemler siklikla belirlen-
mistir. Ancak zorbalik magduriyetinin sonucunda gesitli fiziksel ve duygusal
acidan zararl etkilerinin deneyimlendigi de ¢aliymada raporlanmustir.

Bu durumdan kaynakli olarak alanyazinda OSB tanili ¢ocuklarin zorba-
lik magduriyetleri sonucunda gelisen okul reddi davranislari da 6nemli bir
aragtirma konusu olarak disiiniilmektedir. Dolayisiyla Ochi ve meslektaslar:
(2020) OSB tanili ¢ocuklarda gozlemlenen okul reddinin 6zelliklerinin aras-
tirilmasiyla 6-18 yas araliginda okul reddi sergileyen 94 otizmli ve yine okul
reddi sergileyen ancak otizmli olmayan 143 tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla
bir ¢aligma yiirtitmiislerdir. Caligma bulgularinda okul reddi, otizmli ¢ocuk-
larda olmayanlara gére daha anlaml olarak bulgulanirken, otizmli hem erkek
hem de kiz ¢ocuklarinda okulu reddetme davranisi 6nemli 6lciide iliskili ol-
dugu saptanmuigtir.

Munkhaugen ve digerlerinin (2017), 9-16 yas araliginda zihinsel engeli ol-
mayan OSB tanili 6grencilerin sergiledigi okul reddi davranisinin sikligini, sii-
resini ve ifadesini degerlendirmek amaciyla yaptig1 calisma neticesinde otizmli
ogrencilerde gozlemlenen okul reddi davranis siiresinin tipik gelisim gosteren
ogrencilere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha uzun oldugu sonucuna ulagilmistir.

McClemont ve arkadaglar1 (2021), tarafindan yapilan ¢alismada otizmli ve
DEHB tanili ocuklarda zorbalik nedeniyle okul reddetme olasilig1 iizerindeki
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etkisini incelemislerdir. Ebeveynlerin %35’i ¢ocuklarinin zorbalik nedeniyle
okulu reddettigini buna ek olarak da otizme eslik eden DEHB tanili ¢ocuklar-
da okulu reddetme olasiliklar1 normal gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla 7 kat
daha fazla oldugu sonuglanmstir.

SONUC VE ONERILER

Bu boliimde ruh sagligi uzmanlarina, ebeveynlere ve egitimcilere 6neriler
sunulmaktadir.

Ruh Saghg Uzmanlarina Oneriler

- Zorbalig1 6nlemeye yonelik eylem planlar1 olusturulurken hem zorba
hem de magdur olan ¢ocuklarin ihtiyaglari ve 6zel durumlar: dikkate alinma-
lidir.

- OSB tanili ¢ocuklarin, gelisimsel 6zellikleri nedeniyle yasadiklar: olum-
suz okul deneyimlerini fark edebilme konusunda zorluklar yasayabilecegi bi-
linmektedir. Bu nedenle, ruh sagligi uzmanlari tarafindan farkli kaynaklardan
elde edilen bilgi ve degerlendirmelerin derlendigi ¢esitli dokiimanlarin hazir-
lanmasi 6nem arz etmektedir.

- Zorbaliga ugrayan OSB tanili ¢ocuklarin, bu durumun sonucu olarak
gelistirdikleri okul reddi davranislarina kars: tedbir almak amaciyla, ruh sag-
11g1 uzmanlari tarafindan erken miidahale kapsaminda cesitli terapi ve tedavi
tekniklerinin gelistirilmesi veya mevcut kanita dayali tekniklerin uygulanmasi
onerilmektedir.

- Ayrica, OSB tanili ¢ocuklarin psikolojik, akademik ve sosyal agidan ya-
sadig1 olumsuz deneyimlerde en biiyiik destekleyicileri genellikle ebeveynleri
ve 0gretmenleridir. Bu nedenle, ruh sagligi uzmanlar: tarafindan ebeveynler
ve 0gretmenler i¢in bilgilendirme ve farkindaliklarini artirmak amaciyla, sade,
acik ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanan bir kitap¢ik dnerilmektedir.

Ebeveynlere ve Egitimcilere Oneriler

- OSB tanili ¢ocuklarin 6zel durumlary, gesitli belirti ve semptomlarin yani
sira Ozellikle zorbalik gibi olumsuz okul deneyimlerini de beraberinde getire-
bilmektedir. Bu baglamda, ebeveynlerin ve egitimcilerin, okul rehberlik servis-
leri veya gesitli sosyal kurumlar tarafindan diizenlenen seminer ve konferans
gibi etkinliklere katilim gostermeleri, ayrica bilimsel ¢alismalar araciligryla bil-
gi diizeylerinin ve farkindaliklarinin artirilmasi 6nerilmektedir.

- Bununla birlikte, tiim okul genelinde ve her sinifin mevcut 6grenci pro-
filine uygun olarak akran zorbaligina yonelik egitimcilerden eylem planlari-
nin gelistirilmesi de onerilmektedir. Ebeveyn-egitimci is birligi ile ortak bir
zeminde hareket edilerek, OSB tanili gocugun sosyal desteklerini de kapsayan
¢ok diizeyli 6nleme ve miidahale ¢aligmalarinin olusturulmas: dnemlidir.
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- OSB tanili cocuklarin psikososyal ihtiyac¢larinin dogru bir sekilde be-
lirlenmesi ve okuldaki zorbalik gibi karsilastiklar: giiclikkler dogrultusunda,
ogretmenler, okul psikolojik danigmanlari ve idarecilerden olusan tiim birim-
lerin koordineli bir sekilde 6nleme ve miidahale galigmalar1 gerceklestirmesi
gerekmektedir. Bu amagla, zorbaliga yonelik hizmet i¢i egitimlerin diizenlen-
mesi ve katilimin saglanmasi 6nerilmektedir.

- Okul psikolojik danismanlari, okulun diger birimleri ve normal gelisim
gosteren 0grenciler i¢in OSB tanili gocuklarin 6zel durumlar: hakkinda bilgi-
lendirici ve kabullenici bir okul iklimi olusturmak amaciyla farkindalik egi-
timleri verilmesini 6nerir.

- Ayrica, OSB tanili ¢ocuklarin karsilagtiklar: olumsuz okul deneyimleri
ile bag etme stratejileri konusunda 6gretmenler, okul psikolojik danigmanlar:
ve yoneticilerin gozlemleri ile ailelerin gozlemleri dikkate alinarak, OSB tanili
¢ocuk ve akranlar arasinda olumlu bir etkilesimin saglanmasi ve sosyal kabu-
liin artirilmasi amaciyla akran destegi saglanmasi 6nerilmektedir.

- Son olarak, ebeveynler, 6gretmenler ve okul yoneticileri arasinda, OSB
tanili cocuklarin yasadig: giigliikler cergevesinde aktif bir iletisim aginin ku-
rulmasi 6nemlidir. Bu noktada, ev ortami ve okul yasaminin iyilestirilmesi,
pozitif iletisim dili ve olumlu ebeveyn-6gretmen tutumlari ile, olusan prob-
lemlere ¢oziim odakli yaklasabilmek icin gerekli egitimlerin olusturulmasi
onerilmektedir.
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Okul Oncesi Dénemde Sosyal Beceriler

Sosyal beceriler, gocuklarin bagkalariyla saghikli iliskiler kurmasini ve 6z
benligini gelistirmesini saglayan 6nemli bir becerilerdir. 2018 yilinda yapilan
bir aragtirma, okul dncesi donemde sosyal beceri eksikliklerinin, ¢ocuklarin
ilerleyen yaslarda akademik ve sosyal uyum problemleri yagsamasina yol agabi-
lecegini ortaya koymaktadir (Jones ve ark.., 2018).

Okul 6ncesi donemde sosyal becerilerin gelisiminde birgok faktor etki-
lidir. Aile dinamikleri, erken ¢ocukluk egitimi, ¢ocuklarin akranlariyla etki-
lesimleri ve kiiltiirel faktorler, sosyal becerilerin edinilmesinde belirleyici rol
oynamaktadir (Siegler, DeLoache, ve Eisenberg, 2014).

Okul 6ncesi dénem, ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirebilmek igin
kritik bir donemdir. Bu beceriler, ¢ocuklarin bagkalariyla etkilesim kurma,
empati gelistirme, paylasma, sira bekleme, duygusal diizenleme gibi temel be-
cerileri igerir ve daha sonraki yillarda okul basarisini, duygusal iyi olus ve sos-
yal uyumunu dogrudan etkilemektedir (Denham ve ark., 2017).

Sosyal becerilerin okul basarisi ile olan iliskisinin 6nemi, son yillarda
daha fazla arastirma konusu olmaktadir. Ladd ve arkadaslarinin (2020) yaptig
bir ¢aligma, okul 6ncesi donemde sosyal becerileri gelismis olan ¢ocuklarin, il-
kokulda daha ytiksek akademik basariya sahip olduklarini ve daha uyumlu bir
okul yasami gegirdiklerini ortaya koymaktadir. Bu ¢ocuklar, 6gretmenleriyle
daha iyi iligkiler kurarken, akranlariyla da daha saglikl etkilesimler sergileye-
bilmektedirler. Bu durum sosyal becerilerin sadece duygusal gelisimle degil,
ayn1 zamanda akademik basariyla da giiglii bir iliskisi oldugunu gostermek-
tedir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarin edindikleri sosyal beceriler iletisim, is
birligi, problem ¢6zme becerisi, empatik beceriler, arkadaglik kurma becerisi,
paylasma demokrasi baslica sosyal becerilerdendir.

Iletisim; empati yani kisinin kendini diger bireylerin yerine koyma bece-
risine dayanan iletisim becerisi her zaman sozlii etkilesime dayanmamaktadir.
Kimi zaman davranis yansiyan iletisim becerilerini ¢ocuklar sik kullanmakta-
dir. Cocuklar birbirlerine kars: tutum ve davraniglarin hangi mesajlar icerdi-
gini kolaylikla anlayabilmektedir.

Paylasma; Okul 6ncesi egitimin ve ilkokulun en 6nemli egitim amaci
paylasmay1 6gretmektir. Cocuklar toplum refahinin paylagmakla oldugunu bu
donemde algilamaktadirlar.

Is birligi; 1s birligi kurabilen bireyde bencil davranislarin azaldig1 ve o-
cugun ait oldugu grubun iyiligi i¢in ¢aba harcayacaktir Cocugun bir gruba iiye
olmasi benlik gelisimlerini olumlu etkilerken ben merkezci olmay1 azaltan bir
beceriyi de edinmektedirler.
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Demokrasiye Katilum; Birey grup igerisinde yasarken grup olarak bazi
kurallar koyup bu kurallara uyabilmeli ve bu kurallar dahilinde yasayabilmeli-
dir. Gerektiginde bu kurallar1 kaldirabilmeli degisen kurallara uyum saglaya-
bilmelidir.

Arkadagslhik Kurma Becerileri; bireylerin grup icerisinde sosyal becerile-
rini yansitarak diger ~ bireylerle iliski kurabilmesi ve belli yerlerde giivenip
onlarla yakin iligkiler kurabildigi becerileridir.

Problem Cozme Becerileri; Grup igerisindeki diger arkadaglari ile yasana-
bilecek olas1 sorunlara ¢6ziim bulma ve gereken durumlarda problem durum-
lar hakkinda tartisabilme becerisi gelistirebilmektedir

Empatik Beceriler; cocugun anne baba ya da sosyal ¢evresinden gorerek
edindigi bir sosyal beceri olan empatik beceri ile ocuk kendisini bir bagkasi-
nin yerine koyarak onun yasadiklarini daha iyi anlamlandirabilmektedir.

Sosyal Becerilerin Degerlendirilmesi

Sosyal becerilerin degerlendirilmesi baz1 6l¢ekler kullanilarak yapilmak-
tadir. Bu olgekler goriisme, kendi kendini degerlendirme, gozlem, davranis
dereceleme 6l¢ekleri ve sosyometridir. Asagida bu yontemlere kisaca deginil-
mistir.

1.Goriisme

Bu yontemde bireyin kendisine ait bilgilerin en genis ve kapsaml sekil-
de yine kendisi tarafindan aktarilacag varsayilarak gelistirilmistir (Avciog-
1u,2009). Gorlisme yontemiyle bireyin ¢ocuklukta, ergenlikte, yetiskinlikte ve
bulundugu yasa kadar ki her evresi hakkinda bilgi edinebilmesi amaglanmak-
tadir. Gorlisme teriminin yaninda bu yontem i¢in klinik yontem ve vaka ince-
lemesi terimleri de kullanilmaktadir (Bacanli,2000).

2. Kendi Kendini Degerlendirme

Sosyal becerileri 6l¢mek i¢in gelistirilen baska bir yontemde kendi kendi-
ni degerlendirme yontemidir. Bu yontemle bireye sunulan bazi 6l¢eklerin yine
bireyin kendisi tarafindan kendini degerlendirerek ¢evreden bilgi toplamadan
standart 6l¢gme araglar1 kullanilmakta bireyin sosyal amaglarinin ve algilari-
nin ne durumda oldugunu kendinden &grenilerek yapilmaktadir. Uygulama-
s1, cevaplandirilmasi ve degerlendirilmesi kolay bir teknik oldugu i¢in en ¢ok
kullanilan tekniktir. Bu yontemle birey kendi sosyal becerilerini degerlendirdi-
ginden anne baba, kardes, arkadas gibi ¢evredeki kisilere bagvurulmas: gerek-
mediginden, dolayli olarak bilgiye erismeye de gerek kalmaz. Burada bireyin
sosyal amag ve algilarinin standart 6l¢gme araglar1 kanaliyla 6lgiilmesi gerektigi
i¢in bu araglar1 da bizzat bireyin kendisi kullanmalidir (Avcioglu,2009).
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3.Gozlem

Gozlem yontemi uzmanlar, anne, baba 6gretmen veya akranlar tarafin-
dan bireyin belli ortam ve durumlardaki davranislarinin gézlemci tarafindan
aktarilmasi ile yapilir. Bu yontem uygulanirken kisinin davraniglarini sergile-
yebilecegi gercek veya gercege yakin ortamlar araciligiyla gézlem yapilmakta-
dir. Goézlem teknigi ile bireyin hangi becerilerinin yeterli, hangi becerilerinin
yetersiz oldugunun saptanmaya ¢alisilmaktadir. Bu yontem kullanilirken daha
onceden hazirlanmis gozlem formlari kullanilarak, gézlem yapana yol gosteri-
ci unsurlar saglanmis olacaktir. Gozlem formlarinin altlarina gézlem formun-
da bulunmayan fakat gézlemcinin kendi kisisel ifadelerini aktarabilecegi alan-
lar birakilmalidir (Aral ve Durualp,2010).

4.Davranis Dereceleme Olgekleri

Davranis dereceleme 6lgekleri, goriisme, kendi kendini degerlendirme ve
gozlem yontemlerinin bir arada kullanilmasiyla ortaya ¢ikan bir 6lgme ara-
cidir. Bu yontem dogrudan gozlemin yapildig: sirada veya sonradan da yapi-
labilir. Derecelendirme olgekleri bireysel olarak kullanilabilecegi gibi, bireyin
ozelliklerinin baska bireylerle karsilastirilmasina olanak verdigi i¢in, ayrica
hazirlanmasi kolay oldugu i¢in 6zellikle kisilik ve tutum 6l¢iilmesinde siklikla
kullanilmaktadir (Avcioglu,2009).

5.Sosyometri

Sosyometri J. L. Morenonun gelistirmis oldugu bir tekniktir. Ulkemiz-
de 1960’tan beri kullanilmaktadir. Bir gruptaki bireylerin birbirleriyle olan
iligkilerini ve etkilesimlerini belirlemekte bagvurulan tekniktir (Sola ve Gii-
miis,2013). Bu yontemde, bireyin sosyal becerilerinin degerlendirilmesinde ait
oldugu sosyal grup, dogal siiregte karar verir. Sosyometri yontemi gozleme da-
yali bir yontemdir. Bu yontemde 6grencinin, yasitlar: tarafindan kabul edilip
edilmedigi, liderlik vasfi, saldirgan davranislar1 hakkinda fikir olusturur. Sos-
yometri teknigi bir grubu olusturan bireylerin birbirlerine iliskin tercihlerini
belirlemeye katk: saglarken, grubun etkilesim Oriintiisii hakkinda bilgi sahibi
olmayi saglamaktadir. Sinifta arkadaglari tarafindan kabul ve ret goren kisilerin
belirlenmesinde kullanilan bir tekniktir (Sucuoglu ve Cift¢i,2013). Fakat sos-
yometrik 6l¢timler cocuktaki sosyal beceri yetersizligini isaret etmesine karsin
bireyin sahip oldugu ya da olmadig1 sosyal beceriyi gostermezler. Bu yiizden
sosyal becerilerin degerlendirilmesinde sosyometrinin yaninda goriisme ve
gozlem tekniklerinin de kullanilmas: gerekmektedir (Sola ve Giimiis,2013).

Sosyal Beceri Ogretiminde Kullanilan Ogretim Yontemler

Sosyal beceriler 6grenme yoluyla kazandirilir. Ogrenme ydntemleri oku-
yarak, dinlenilerek 6grenildigi gibi bizzat gozlenerek de 6grenilmektedir. En
kalic1 6grenmenin yaparak yasayarak 6grenme oldugu bilinmektedir. (Avciog-
1u,2009). Sosyal beceri 6gretimi yapilacak birey ya da bireylerin 6zellikleri, ge-
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lisim diizeyleri ve sosyal beceri 6gretim tekniklerinin olumlu yonleri ve sinirli-
liklar1 g6z 6niinde bulundurulur ve buna gore hangi yontemin kullanilacagina
karar verilir (Olcay Giil,2013). Sosyal beceri 6gretiminde asagidaki yontemler
uygulanmaktadir.

1.Rol Oynama

Rol oynama yonteminde bir olay, durum, fikir bir grup éniinde drama-
tize edilmektedir. Grubun tiyeleri dinlemek, konusmak yerine durumun nasil
olustugunun derinlemesine analiz ederek 6grenir. Rol oynama yontemiyle bi-
reyler baska kisilerin roliine biirtindiigiinden empati yetenegine sahip olurlar.
Bu yontem ile hedeflenen sosyal beceriyi giinlitk hayatta kullanmadan 6nce
deneme sans1 vermektedir (Olcay-Giil,2013).

Rol oynama yonteminde kisiler endisesiz olarak baska kisilerin roliine bii-
riindiigiinden 6zel sorunlarini rahatlikla aktarabilir, bagkalar: gibi diistinebilir
ve bagkalar1 gibi hissedebilirler. Bu yontemin faydalar1 oldugu gibi sakincalar
oldugu da disiiniilmektedir (Avcioglu,2009).

2.Gosteri (Demonstrasyon)Yontemi

Bir grup, egitmenin esliginde farkli modellere biiriiniip gosteri yaparak
bir durumu veya olay1 bagkalarina skeg, tiyatro vb. gibi sosyal aktivitelerle an-
latabilme seklindedir. Hem gorsel hem de isitsel iletisim kullanilir. Ozellikle
sanat, spor, fen, miizik gibi etkinliklerde kazandirilmak istenen sosyal beceri-
ler i¢in tercih edilmektedir. GOsterinin en 6nemli yarar herhangi bir konunun
en dogru ve uygun bicimde en iyi sekilde basarabilecegini gostermektir. Bu
sebeple gosteriler anlatilmak isteneni en uygun bir tarzda hazirlanmali ve uy-
gulanmalidir (Avcioglu,2009).

3.Model Olma Yontemi

Sosyal beceri 6gretiminde en sik olarak kullanilan ve en etkili yontem
model olma yontemidir. Bu yontemde sozel model, video model, sembolik
model ve canli model olmak tizere dort tiir model kullanilmaktadir. Bu mo-
dellerin kendine 6zgii olumlu 6zellikleri ve sinirliliklar: vardir. Hangi modele
hangi siirecte yer verilecegi konusunda amaglanan davranislar bireyin 6zellik-
lerine gore belirlenmelidir (Olcay Giil,2013).

Model olma yontemi 6gretilmesi amaglanan sosyal becerinin nasil 6zel
ihtiyagli 6grenciye gostererek ve 6grencinin bu beceriyi gozlemleyebilmesi
i¢in firsatlar sunarak bu becerinin sergilenmesinin saglanmasiyla olur. Model
olma yontemi sosyal becerisi var olan fakat ortaya ¢ikmayan becerilerin, sik-
likla ortaya ¢ikmasi igin kullanilmaktadir. Ogrencinin 6gretilmek istenen sos-
yal beceriyi hi¢ bilmedigi durumlarda, uygun olmayan davranislar: bitirmek
veya azaltmak gibi ti¢ amag i¢in kullanilir (Avcioglu,2009).
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4.Coaching (Antrendorliik)Yontemi

Sosyal beceri 6gretim tekniklerinden bir olan Coaching yontemi, birkag
teknigin bir arada kullanilmas: ile olusturulan yéntemdir. Bu yontem kulla-
nilirken olasi durumlar segilir. Ogrencilerin yanlis yapmalarina izin verilir.
Siireg ayrintili anlatilir ve zamana yayilir. Bu yontem uygulanirken gergek bir
problemin inandirma bi¢iminde kullandirilmasi i¢in bir problem olusturulur
(Bacanl,2012).

5. Dogrudan Ogretim Yontemi

Sosyal beceri 6gretim programlarinin uygulanmasinda dogrudan 6gretim
yontemi yaygin ve etkili bir yontemdir. Sosyal becerilerde akademik becerile-
rin 6gretiminde oldugu gibi, olusturulmus ortamlarda dogrudan 6gretim yo-
luyla bireylere 6gretilebilmektedir (Avcioglu,2009)

Dogrudan 6gretim yaklasimi; gelistirilecek olan sosyal becerilerinin ta-
nimlanmasi daha sonraki asamada beceri i¢in gereksinim olusturulmas: bir
sonraki agamada ogretilmesi diistiniilen becerinin beceri analizi yapilarak alt
bagliklarin olusturulmasi, 6greten kisinin model olmasi, 6grenilen davranisin
prova edilir olmas1 ve rol oynama ile genellestirme basamaklarindan olugsmak-
tadir (Olcay Giil,2013).

6.Bilissel Siire¢ Yaklasimi

Biligsel siire¢ yaklasiminda bireyi diisiinmeye yonlendiren ve bu diisiinme
yonteminde tiimevarim ile 6gretim amaglanmaktadir. Yani bireye davraniglar
tek tek o6gretilme yerine bir sosyal ortamda nasil davranilacag: ve olaylara nasil
kargilik verecegi bir biitiin olarak dgretilmektedir. Ogrendigi bu davranigla-
r1 farkli sosyal durumlarda karsilastig1 zaman bas edebilecegi sosyal problem
¢ozme becerileri kazandirilmaya calisilmaktadir. Bu yaklasim ile ¢ocuklarin
olaylar1 analiz etme, siraya koyma, ayirt etme becerileri saglanmaktadir (Av-
c1081u,2009). Biligsel siire¢ yaklagimiyla ¢ocuklara, birer birer sosyal beceriler
degil, giinliik hayatta karsilagilacak sosyal problemlerle bas etmeleri i¢in prob-
lem ¢6zme becerileri kazandirilir (Ol¢ay-Giil,2013).

7.Bilissel Sosyal Ogrenme Yontemi

Bu yonteme gore ¢ocuklar bir modeli gozlemleyerek veya dinleyerek
ogrenirler. Yani olaylar1 somutlagtirarak deneyim elde etmelerine veya soyut
kavramlardan becerileri hayal ederek 6grenebilirler. Biligsel sosyal 6grenme
yontemi ¢ocuklarin davranis degisimi ve sosyal beceri 6gretiminde etkili yon-
temlerden biridir. Bu yontemde beceri kazanimina yonelik biligsel ve sosyal
6grenme programi kullanilmaktadir (Avcioglu,2009).

8. Akran Destekli Ogrenme

Akran destekli 6grenme yonteminde bir ¢ocugun diger ¢ocukla belirle-
nen bir konuyu belirlenen ¢evrelerde, daha dnceden tasarlanmis materyalleri
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kullanarak, deneyim aktarimi yoluyla 6grettigi, bireylerin sosyal becerilerini
ve akademik bilgilerini gelistirmeleri icin kullanilan bir 6gretim yontemidir
(Avc1oglu,2009).

9.Drama

Yaratic1 dramada en sik kullanilan biri de sosyal gelisimin desteklenmesi-
dir. Bireyin kendini anlamasi, kendilik algisinin gelisimi, kendini kabul etmesi
bir sonraki agamada diger insanlar1 da kabul ederek onlarla paylasgimda bulun-
mas1 dramanin sosyal gelisime katkisini icermektedir (Caliskan-Coban,2007).

Cocuklarin olumlu sosyal beceriler gelistirmeleri i¢in yaratici drama
onemli bir kaynaktir. Cocuklar drama etkinliklerinde birbirlerini dinleme,
kendini ifade etme, problem ¢6zme ve is birligi icerisinde olmay1 6grenmekte-
dir. Rol oynama, pantomim, dogaglama, hikayeler ve hareket calismalar1 gibi
etkinlikler dramada siklikla kullanilan etkinliklerdir (Ceylan, 2009).

Sosyal becerilerin drama ile gelistirilmesi, birinci olarak, drama ¢aligma-
larini planlama, katilim ve degerlendirilmesi yoluyla, ikinci olarak gevrelerin-
de gordiikleri farkli rolleri, hayat bigimlerini, kiiltiiri ve degerleri deneyerek
kesfetmeleri yolu ile gergeklestirilebilir (Ceylan, 2009).

Drama etkinlikleri, ¢ocuklarin yaratici diisiince, empati becerisi, sosyal
beceriler ve duygusal becerileri gelistiren etkinliklerdir (Jones, 2018). Cocuk-
lar, grup caligmalari sirasinda is birligi yapma ve farkliliklara saygi gostermeyi
ogrenirler (Smith & Lee, 2020). Drama etkinlikleri, cocuklarin sosyal, duygu-
sal ve terapi uygulamalar1 olduk¢a 6nemli bir yer tutar. Bu etkinliklerde, ¢o-
cuklarin kisisel ve sosyal becerilerini gelistirmelerine yardimci olur ve onlarin
toplumsal hayata uyum saglamalarini saglar.

8. Farkindalik Gelistirme Becerisi

Drama, ¢ocugun hem kendi duygusal durumunu hem de ¢evresinde olup
biteni daha iyi anlamlandirmasina yardimci olur. Bir rol iistlenirken, ¢ocuklar
canlandirdiklari karakterlerin duygularini anlar.

9. Kendi ve Bagskalarinin Davramslarinin Nedenlerini Anlama

Drama, insanlarin insanlarinin nedenlerini sorgulama firsat1 sunuyor. Bir
karakterin hareketlerini, farkliliklarini ve kararlarin1 anlamaya ¢alisirken, ¢o-
cuklarin bilgilerini 6grenen motivasyonlarini kesfederler.

10. Sorumluluk Alma ve Kurallara Uyma

Drama etkinlikleri, ¢ocuklarin grup i¢inde belirli kurallara uymalarini ve
sorumluluk almay1 6grenmelerini saglar. Dramada ¢ocugunun belirli bir rolii
vardir. Bu da ¢ocugun sorumluluk bilincini kazanmasina yardimci olur. Ayri-
ca drama etkinliklerinde kurallara, sosyal normlara uyma ve gevre haklarina
saygl gostermeyi Ogrenir.
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11. Sosyal Sorunlarla Bas Etme

Drama, giinliik sosyal sorunlarla basa ¢ikma becerisi kazandirir. Cocuk-
lar, gesitli roller araciligryla sosyal ¢atismalar ve yasayabilecekleri deneyimler
edinir ve bu durumlarla nasil basa ¢ikacagini 6grenebilir. Drama, sorun ¢6-
ziimleme yeteneklerini gelistirir, empatiyi arttirir ve is birligi icinde bir alan
saglar. Bu beceriler, ¢cocuklarin yasam boyu sosyal zorluklarla daha etkili bir
sekilde basa ¢ikmalar bireylerin olmalarina katki saglar. Bu nedenle drama,
cocuklarin sadece eglenmelerine degil, ayn1 zamanda kisilik ve sosyal gelisim-
lerine katki saglayan ¢ok yonlii bir etkinliktir.

Yaratic1 drama ile ¢ocuklar esnek diisiinme, sabirli olma, olumlu benlik,
6z denetim, kendine ve diger kisiler giivenme, ¢evre farkindaligi, davraniglarin
nedenlerini anlama ve sosyal problemlerle basa ¢ikma gibi sosyal becerileri
kazanmaktadir (Ceylan,2009).

10.Isbirlikci Ogrenme Yontemi

Isbirlik¢i 6grenme yontemi sosyal beceri 6gretiminde kullanilan $gretim-
sel siireglerdendir (Avcioglu,2009). Bir beceri veya herhangi bir davranis ka-
zandirilmak hedeflendiginde heterojen ve kiigiik gruplara uygulanabilecek bir
6gretim yontemi olarak goriilmektedir. Bu teknikte bireyler konular: tartisma
yolunu da kullanarak kendi kendine 6grenmektedir (Avcioglu,2009). Grasham
ve Reschly bu programi gelistirirken becerilerin 6gretilmesine ve 6grenilen
becerilerin aktarilmasina ve 6grenilen becerilerin degerlendirilmesine ihtiyag
duyulacagini belirtmistir. Bu yontem kiigiik grup 6grenme etkinlikleri ile bir
problemi ¢dzme ya da 6grenme gorevini yerine getirme gibi bireyin olumlu
etkilesimini arttiran ortak bir amag i¢in grup tiyelerinin birlikte ¢alisma yon-
temidir (Avcioglu,2009).

Sonug

Okul 6ncesi donemde sosyal becerilerin gelisimi, gocugun hem bireysel
yasaminda hem de okul basarisinda 6nemli bir rol oynar. Bu dénemde veri-
len egitim ve destek, ¢ocuklarin saglikli sosyal beceriler kazanmasini ve daha
saglikl: iligkiler kurmalarini saglar. Okul 6ncesi donemde sosyal becerilerin
gelistirilmesi, gelecekteki kisisel ve akademik basarilarin temelini atmaktadir.
Dolayisiyla, aileler ve egitimciler, ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirmeye
yonelik stratejiler gelistirmelidirler.

Sosyal beceri gelisiminde birden ¢ok kullanilan teknikler vardir. Bu yon-
tem ve tekniklerin okul 6ncesi donem ¢ocuguna sosyal beceri kazaniminda
onemli katkilar1 bulunmaktadir.
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Giris

Astim, hirilti, oksiiriik ve nefes darlig1 ataklar ile karakterize kronik bir
solunum yolu hastaligidir (GINA, 2023). Cocuk ve adolesanlarda astimin
kontrol altina alinmasi ve yagam kalitesinin arttirilmas igin hastalik ve tedavi
uyumunun saglanmasi gerekir. Son yillarda astim tedavisinde kaydedilen iler-
lemelere ragmen, hasta egitiminin iyilestirilmesi ve kisisellestirilmis vaka y6-
netiminin uygulanmasi agisindan hala bosluklar bulunmaktadir. Bu anlamda
saglik personelleri 6zellikle hasta egitiminden sorumlu olan pediatri hemsire-
leri, gocuk ve adolesanlara verilebilecek farkli egitim yontemlerinin farkinda
olmasi son derece 6nemlidir.

Pediatri hemsireleri, astim1 olan ¢ocuk ve adélesanlarin egitimi, danis-
manlik ve izlenmesinde aktif olarak yer almalarina ragmen, ilag ve tedavi uyu-
mu pediatrik popiilasyonda diisiik oldugu bildirilmektedir. Dijital saglik uygu-
lamalarinin ¢ocuk ve adélesanlarin 6z yonetim becerilerini, yagam kalitesini,
kendi bildirdigi astim semptomlarini, akciger fonksiyonunu, astim semptom-
larinda/ alevlenmelerinde azalmay1 ve tedavi uyumunu arttirdig: gosterilmek-
tedir. Dijital saglik uygulamalarinda olumlu sonuglar bildirilmesine ragmen,
yaygin olarak kullanilmamasi, bu uygulamalarin klinik alanda benimsenmele-
rini sinirlamaktadir. Bunlar arasinda oyunlar (tibbi veya saglikla ilgili amaglar
i¢in tasarlanmis video oyunlar1), internet tabanli tele saglik, elektronik hatir-
laticilar, mobil uygulamalar, sosyal medya ve etkilesimli web siteleri gibi yeni
teknolojiler yer almaktadir. Oyunlar, astim yonetimi hakkinda bilgi verirken
ayni zamanda eglenerek 6grenmeye imkan saglamaktadir. Elektronik hatirla-
ticilar, astim tedavisi ve kontroliine iligkin farkindalig1 artirabilir, boylece po-
tansiyel olarak ilaglara uyumu ve astim sonuglarini iyilestirebilir. Mobil saglik
uygulamalar1 astim 6z yonetimini destekleyebilir, hastanin yagam kalitesini
artirabilir, ilaglara uyumu tesvik edebilir ve genel maliyetleri azaltabilir. Sosyal
medya, halkin farkindaligini artirmak amaciyla astim hakkinda bilgi yaymak
i¢in yaygin olarak kullanilan bir platformdur. Genel olarak, bu tiir miidaha-
lelerin uygulanmasi, uyumu ve astim kontroliinii iyilestirme firsat1 sunabilir.

1. Astim

Astim, en yaygin goriilen bulasic1 olmayan hastaliklardan biridir (GINA,
2023). Kiresel olarak astim, engellilikle yasanan yillarin 6nde gelen neden-
leri arasinda 16. sirada ve engellilige gore ayarlanmis yasam yillariyla ol¢ii-
len hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedenleri arasinda 28. sirada yer almaktadir
(Network GA, 2018). Astim prevalansi, siddeti ve mortalitesinde cografi fark-
liliklar bulunmaktadir. Astim prevalans: yiiksek gelirli iilkelerde daha yiiksek-
ken, astima bagh 6liimlerin ¢ogu diisiik-orta gelirli tilkelerde meydana gel-
mektedir (Dharmage ve ark., 2019).

Astim 6zellikleriyle bagvuran ¢ocuklarin 6ykiisiinde arastirilmasi gereken
bazi risk faktorleri vardir. Semptomatik ¢ocuklarda, astim, egzama veya rinit
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dahil olmak tizere atopik 6zelliklerin kisisel veya aile Oykiisii astim tanisini
desteklemektedir. Cocukta yada ailede atopik hastaliklarin varligy, ailede astim
oykiistiniin olmasi, ¢ocugun sigara dumanina maruz kalmasi, erken dogum,
diisiik dogum agirlig, obezite, kotii konut kalitesi (kiif ve rutubet varlig1), hava
kirliligi olan bolgede yasamak astim i¢in risk faktorleri arasindadir (Martin ve
ark., 2022).

Astim ataklar genellikle bir veya birkag tetikleyiciye maruz kalmanin ar-
dindan ortaya ¢ikar. Viral solunum yolu enfeksiyonlari, hava alerjenleri, sigara
dumanina maruz kalma, ortam sicaklig1 veya nemindeki degisiklikler, egzer-
siz, ev igi alerjenler (kiif, hasere, toz akar1 vb), evcil hayvanlar, giiglii kokular,
anksiyete vb duygusal durumlar ve bazi ilaglar (non-steroid anti-enflamatuar
ilaglar ve beta blokerler) astim tetikleyicileri arasindadir (Ramsahai ve ark.,
2019). Tetikleyicileri tanima ve bunlardan kaginma konusunda gocuk ve aile-
lere bilgilendirmek son derece 6nemlidir.

Astim yonetimi ¢ok bilesenlidir. Hastalik kontroliinii optimize etmek i¢in
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin birlikte yapilmasi gerek-
mektedir. Astimin farmakolojik tedavisi idame ve rahatlatici tedaviler olmak
tizere iki temel bilesenden olusur. Idame tedaviler, astim ydnetiminin temel
basamagidir ve tedavinin amaci rahatlatici tedavilere gerek kalmamasidir. Ra-
hatlatic1 tedavi kullanimi astim kontroliiniin zayif oldugunu gosterir. Astim
yonetiminin farmakolojik olmayan tedavisi ¢ocuga ve ebeveynlere astimin ne
oldugu, risk faktorleri, komorbiditeleri, ataklari, tedavisi ve tedavisinin uygu-
lanmasi hakkinda egitim verilmesini ve yillik astim incelemelerini icermekte-
dir (Ramsahai ve ark., 2019; GINA, 2023).

Egitim, bakim verenlerin ve ¢ocuklarin astim ve yonetimi konusundaki
anlayisini gelistirmenin anahtaridir. Dumana maruz kalma, evdeki tetikleyici-
ler (akar vb) ve obezite gibi degistirilebilir risk faktorleri hakkinda net bilgiler
verilmelidir. Oz yonetimi gelistirmeyi amaglayan kisa siireli egitim miidahale-
lerinin ilaglara uyumu artirdig1 (Boutopoulou ve ark., 2018), semptom kontro-
linii iyilestirdigi ve mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir (Guevara ve ark., 2003).

Astimi olan tiim ¢ocuk ve addlesanlarin yilda en az bir kez astim deger-
lendirmeleri yapilmalidir. Bu degerlendirmelerde, solunum fonkisyonu, mev-
cut semptom kontrolii ve yonetimi, 6nceki ataklar, tetikleyiciler, degistirile-
bilir risk faktorleri ve kisisel astim eylem planlarina odaklanmalidir. Astim
degerlendirmeleri, gocuk ve bakicinin astima olan uyumunu degerlendirmek
ve gerekirse yeniden egitim vermek i¢in bir firsattir. Yillik astim degerlendir-
meleri ayn1 zamanda inhaler teknigini degerlendirmek ve gerekirse bu konuda
egitim vermek i¢in de bir firsattir. Inhaler tekniginin uygun kullanilmamasi ve
astim uyumunun az olmasi astimli ad6lesanlarda sik gorilir (Gillette ve ark.,
2016) ve zayif hastalik kontrolii ile iliskilidir (Capanoglu ve ark., 2015). Bu
degerlendirmelerde ¢ocugun yada adélesanin astim 6z yonetim becerisini de
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degerlendirmek gerekir. Cocuk ve ad6lesanin 6z yonetimlerini saglamak i¢in
astim egitiminin yapilmasi/degerlendirilmesi ve kisiye gore hazirlanmis yazili
eylem planlarinin olusturulmas: 6nemlidir (Martin ve ark., 2022). Yazili eylem
planlari, ad6esanlara ve/veya bakicilara verilen, giinlitk astim y6netimi ve bir
atak durumunda ne yapmalari gerektigi konusunda tavsiyelerde bulunan yazili
belgelerdir (Ducharme ve Bhogal, 2008). Eylem planlar1 hasta/bakici girdisiyle
olusturulmaly, ilgili kisilerle (6rnegin okul 6gretmenleri) paylasiimali ve dii-
zenli olarak gozden gegirilip giincellenmelidir. Yazili eylem planlarinin, acil
servise bagvurusunu ve okula devamsizlig1 azalttig1 ayrica ataklar1 yonetirken
bakim verenin kendini daha giivende hissetmesini sagladig: bildirilmektedir
(Lakupoch ve ark., 2018).

2. Astimda Oz Yonetim

Astim 6z yonetimi, kendi kendini izleme konusunda egitimi ve diizenli
degerlendirme ile desteklenen astim yonetim planini icerir. Oz yonetim, as-
tim kontroliinii ve yagam kalitesini iyilestirmek ve hastaneye yatislar1 azaltmak
i¢in etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir (Pinnock ve ark., 2017). Co-
cuk/adolesanin ilag tedavisine uyum saglamasi, hastalig1 anlamasi, tetikleyici-
lerin farkinda olmasi ve kaginma yollarini uygulamasi, semptomlari ve atakla-
r1 yonetebilmesi basarili astim yonetiminin kilit unsurudur (Gruftydd- Jones,
2019). Bunlardan biri saglanamadig1 zaman kontrolsiiz astim meydana gele-
bilir. Kontrolsiiz astim varliginda okula devamsizlik yapma, diisiik akademik
basari, sosyal ¢evreden soyutlanma, uyku bozukluklari, ataklar ve hastane zi-
yaretlerinin artmasi yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Al- Muhsen ve
ark., 2015; Hsu ve ark., 2016; Fleming ve ark., 2019; FitzGerald ve ark, 2020).
Bir ¢alismada, okulda mevcut astimi olan ¢ocuklarin %51’inin 6nceki on iki ay
i¢cinde astim nedeniyle en az bir okul giintinii ka¢irdigini ortaya konulmustur
(Hsu ve ark., 2016). Cocuk ve ailenin yagam kalitesinin arttirilmasi i¢in astima
yonelik 6z yonetim becerilerinin gelistirilmesi bityiik 6nem tagimaktadir.

Astimin yonetimi Oncelikle semptomlarin kontroliinii siirdiirmeyi ve
alevlenme riskini azaltmay1 amaglamaktadir (GINA, 2023). Ozellikle kontrol-
sliz astim ¢ocuk ve adolesanlarda ayrica ebeveynlerde yiiksek bir yiik olus-
turmaktadir (Licari ve ark., 2018; Fleming ve ark., 2015). Kontrolsiiz astimin
baslica nedenlerinden biri, ¢ocuk/adélesan hastalarin biiyitkk ¢ogunlugunda
tanimlanan ve okula gidilemeyen giinlerin, acil servis ziyaretleri ve hastane
yatislarinin artmasina ayrica akciger fonksiyonlarinda azalmaya hatta 6liim
riskinde artisa neden olan tedaviye uyumsuzluktur (Desager ve.ark., 2018;
Sullivan ve ark., 2018). Bu nedenle, astimli ¢ocuklarin hastalik yonetimin-
de tedaviye uyum, inhaler teknigi ve 6z yonetim egitiminin dikkate alinma-
s1 onemlidir (Ferrante ve ark., 2020). Bununla birlikte, astim yonetimi birey,
aile, toplum, saglik sistemi ve hasta-saglayici etkilesimi alanlariyla ilgili gesitli
faktorler tarafindan engellenebilir. Pediatrik astim y6netiminin 6niindeki en-
geller genellikle bireysel faktorleri (6rnegin; unutma, ilag inanglar1 ve depresif
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semptomlar), sosyal baglam faktorlerini (6rnegin; sosyoekonomik durum, irk/
etnik koken ve aile islevselligi) ve hasta-saglayici iletisim faktorlerini (6rne-
gin; dil engelleri ve ilaglarla ilgili sinirl tartigmalar) icermektedir (McQuaid,
2018). Saglik personelleri 6zellikle hastalik egitiminden sorumlu ve egitimin
degerlendirmesi yapan pediatri hemsireleri bu durumlarin farkinda olmali ve
egitimlerini bu sekilde planlamalidirlar.

3. Astimda Oz Yonetiminin Saglanmasina Yonelik Dijital Saglik Yak-
lasimlar1

Astim tedavisine uyumu ve 6z yonetimi arttiracak olan uygulamalarin
belirlenmesi, semptom kontroliinii saglamak ve siirdiirmek ayrica hastalik
sonuglarini iyilestirmek i¢in ¢ok 6nemlidir. Oyunlar (tibbi veya saglikla ilgili
amaglar i¢in tasarlanmis video oyunlari), internet tabanl tele saglik, elektro-
nik hatirlaticilar, mobil uygulamalar, sosyal medya ve etkilesimli web siteleri
dijital saglik uygulamalar1 arasinda yer almaktadir. Ozellikle cocuk ve adéle-
sanlar i¢in bu uygulamalar oldukga dikkat ¢ekici olabilir. Teknoloji kullanila-
rak astimin anlatilmasi egitimin daha kalic1 olmasina olanak saglayabilir. Boy-
lece 6z yonetim becerileri ve yasam kalitesi artabilir. Ayrica ¢ocuk/adélesan ve
ebeveynlerin hastane ziyaretlerini azaltabilir bu da zaman kaybini ve seyahat
durumunu énlemeye yardimei olabilir (Ferrante ve ark., 2020; Poowuttikul
Seth, 2020).

3.1. Web Tabanli Uygulamalar

Web tabanli astim 6z yonetim sistemlerinin yasam kalitesini (Rasmussen
ve ark., 2005), kendi bildirdigi astim semptomlarini (Rasmussen ve ark., 2005;
Ahmed ve ark., 2016), akciger fonksiyonunu (Rasmussen ve ark., 2005) ve as-
tim ilaglarina uyumu (Weinstein ve ark., 2019) iyilestirdigi gosterilmektedir.

3.2. Internet Temelli Tele Saglik Uygulamalari

Tele saglik hizmetleri astimli hastalarin genis bir kesimini etkileyebilir.
Maliyet etkin olabilir ve hasta memnuniyeti ile iliskilendirilebilir. Tele saglik
uygulamalarinin avantajlar1 arasinda saglik hizmetlerine ve zamaninda erisim,
zaman veya mesafe ile sinirli olmayan saglik hizmeti sunumu yer almaktadir.
Ayrica tele saglik uygulamasi, hastalarin semptomlarin kendi kendine izleye-
bilmesi, ilag, tedavisine uyum gostermesi ve tetikleyicilerden ka¢inmasi i¢in
egitilmesine olanak saglar (Chike-Harris ve ark., 2024). Tele saglik hizmeti,
pediatrik uzmanlk bakiminin az oldugu boélgelere pediatrik egitimli personel
ve uzmanlik hizmetleri sunma kapasitesine sahiptir. Bu anlamda tele saglik,
kirsal ve yetersiz hizmet alan bolgelerin yani sira astimli risk altindaki ¢ocuk-
larin yogun oldugu bolgelerde erisimi iyilestirmek igin de okul ortaminda ya-
pilabilir. (Ong ve ark., 2024) Bir Cochrane incelemesinde astim i¢in tele saglik
uygulamasi kullanan 21 randomize kontrollii ¢alismanin sonuglar: incelemis-
tir. Aragtirma sonuglari, yasam kalitesinde iyilesme veya acil servis ziyaret-
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lerinde azalma gostermese de hastaneye yatislarda azalma oldugunu goster-
mistir. (McLean ve ark., 2011). Etkili bir tele saglik astim programi, ¢ocuklar,
ebeveynler ve saglik personeli i¢in potansiyel fayda saglayabilir.

3.3. Hastalig1 Ogreten Mobil Oyunlar

Hastalig1 6greten mobil oyunlar, yapict 6grenme ve egitim firsat1 sunan
yeni nesil video oyunlari olarak ortaya ¢itkmistir (Licari ve ark., 2019; Ramsey
ve ark. 2019). Bu oyunlarin amaci, astimin patofizyolojisinin 6gretilmesini,
tetikleyicilerin ve semptomlarin taninmasina, inhaler tekniklerinin uygunlu-
guna, terapotik bagliliga ve saglik hizmetlerinin kullanimini gostermektir. Ge-
leneksel video oyunlarindan farkli olarak bu oyunlar, ger¢ek hayattaki durum-
lara benzer etkilesimli arka planlar araciligiyla anlamli bilgiler aktarmak i¢in
olusturulmustur. Mobil oyunlar araciligi ile verilen egitim, saglik ¢alisanlari-
nin gorevlerini kolaylastirabilir, zamandan ve maliyetten tasarruf saglayabilir.
Cocuk merkezli olan ve ¢ocugu bakimina aktif olarak dahil eden mobil oyun-
lar, belirli bir oyunda kaydedilen ilerlemeyi tartisarak ¢ocuklar, ebeveynleri
ve saglik calisanlar arasindaki iletisimi de gelistirebilir. Ayrica, ebeveynlerin
ve bakicilarin 6grenme siirecine dahil edilmesi, ailenin saglik davranislarin
olumlu y6nde etkileyebilir (Ferrante ve ark., 2020). Solunum fonksiyon test-
lerinin, yani spirometrinin nasil yapilacaginin 6gretilmesiyle ilgili olusturu-
lan interaktif solunum oyununda (SpiroGame), ¢ocuklarin adim adim birden
fazla hedef kullanarak zorlamali spirometri manevralar1 yapmalari kolaylasti-
rilmaktadir. Bu yaklasim hem saglikli ¢ocuklarda hem de astimli ¢ocuklarda
degerlendirilmistir. Birgok ¢ocuk giivenilir zorlu ekspiratuar akig-voliim egri-
leri gergeklestirmis ve genel bagar1 orani yagla birlikte artmigtir. Ayrica orta ve
siddetli semptomlar1 olan gocuklarda hava yolu tikanikligini tespit etmede de
duyarli oldugu gorilmiistiir (Vilozni ve ark., 2001; Vilozni ve ark., 2005).

3.4. Hatirlatic1 Olarak Kullanilan Dijital Teknolojiler

Astim ilaglarina uyumsuzluk yaygin olarak karsilagilan bir zorluktur ve bu
da astim hastaliginin artmasina katkida bulunur. Hatirlaticilar, astim tedavisi
ve kontroliine iligkin farkindalig1 artirabilir ve boylece ilaglara uyumu artirma-
ya ayrica Astim sonuglarin iyilestirilmesine katkida bulunabilir (Poowuttikul
ve Seth, 2020). Hatirlatic1 olarak kullanilan dijital teknolojiler arasinda hatir-
latma aramalari ve kisa mesaj ya da uygulamaya bagl gorsel-isitsel hatirlatma-
lar olabilir.

Hatirlatma aramast olarak yazilim yapilan ve yapay zeka yardimi alinarak
yapilan bir ¢caligmada, inat¢1 astimi olan 1187 ¢ocuk 24 ay izlenmistir. Bilgisa-
yarli bir hatirlatma arama grubu ve standart bakim alan grup olmak tizere ran-
domize edilmistir. Inhale kortikosteroid kullanim zamani geldiginde ebeveyn-
ler aranmistir. Caligma sonunda, inhale kortikosteroid uyumu miidahale gru-
bunda standart bakim alanlara gére %25,4 daha yiiksekti; bu da inat¢1 astimi
olan ¢ocuklarda dijital miidahalenin olumlu etksini gostermektedir (Bender
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ve ark., 2015). Kisa mesaj olarak planlanan bir ¢calismada, 209 ¢ocukla 12 aylik
bir randomize kontrollii ¢alisma yiiritiilmiistiir. Miiddahale grubuna ilaglarin
tarih ve saatlerini kaydeden gercek zamanli bir ilag izleme cihazi verilmistir.
[laglarin zamaninda alinmamasi durumunda ¢ocuklara kisa mesaj atilarak ha-
tirlatma yapilmigstir. Miidahale grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna gore
daha yiiksek bir ila¢ uyumu saglamistir (Vasbinder ve ark., 2016).

3.5. Mobil-Saglik Uygulamalar:

Alkalli telefonlarin yaygin kullanimi, mobil cihazlar araciligiyla ulagilabi-
len yeni bir saglik hizmeti modeli olan mobil saglik (m-saglik/m-health) ala-
nindaki son gelismelere katkida bulunmustur. Bireyler, sagliklariyla ilgili bilgi-
lere erismek igin internet kaynaklarini ve mobil uygulamalari kullanmaya ilgi
gostermeye devam etmektedir (Hallberg ve Salimi, 2020). Ek olarak mobil te-
lefonlarin ve internetin kullanimi ¢ocukluk yas grubunda son derece popiiler-
dir (Pew Research Center, 2019). Bu baglamda, bugiine kadar gelistirilen ¢ok
sayida astim uygulamasi, hastalarin semptom ve ilag uyumunun izlenmesine
yardimci olan araglar1 kullanma istekliligini yansitmaktadir. Bununla birlikte,
ticari olarak mevcut astim uygulamalarinin ¢ogunun klinik ortamda dogru-
lanmamis olmasi veya tibbi cihaz olarak diizenlenmemis veya onaylanmamis
olmasi dikkat cekicidir. Sonug olarak, kanita dayali 6nerilerden ve kullanici-
lar i¢in giivenilir bilgilerden yoksun, yanlis ve hatta giivenli olmayan araglarla
sonuglanabilirler. Bu uygulamalar1 kullanmak isteyen ¢ocuk ve adolesanlara
gecerlik ve glivenirligi yapilan araglarin 6nerilmesi son derece énemlidir (Hu-
ckvale ve ark., 2012; Poowuttikul ve Seth, 2020).

Internet tabanli uygulamalar &zellikle 6zel astim bakimina kolay erigimi
olmayan astimli gocuklar i¢in etkilidir. Sehir i¢i bolgelerde yapilan randomize
bir klinik ¢alismada, inat¢1 astimi olan ¢ocuklar Health Buddy’ye randomi-
ze edilmis veya astim giinliigiine atanmistir. Health Buddy, ¢ocuklarin astim
semptomlarini izlemelerini ve bu bilgileri giivenli bir web sitesi araciligryla
saglik uzmanlarina iletmelerini saglayan interaktif bir saglik iletisim cihazi-
dir. Health Buddy grubundaki ¢ocuklarin daha az aktivite kisitlamasina sa-
hip oldugu, tepe akis degerlerinin iyilestigi ve hastanelere daha az acil ¢agrn
yaptig1 kaydedilmistir. Bu grupta 6z bakim davranislar1 da iyilesmistir (Gu-
endelman ve ark., 2002). Health Buddy gibi web tabanli cihazlar ¢ocuklarda
astim semptomlarinin ve saglik hizmeti kullaniminin azaltilmasina yardimci
olabilir. Baska bir ¢aligmada, hafif ve orta siddette astim1 olan ¢ocuklar i¢in
multidisipliner bir Terapotik Egitim Programini bir mHealth Programi (akil-
I1 telefon uygulamasi) ile birlestiren bir egitim programinin (My Therapeu-
tic Education Program) etkisi degerlendirilmistir. Yasam kalitesinde dnemli
kazanimlar elde edilmesine ragmen, MyTherapeutic Egitim Programi alan
gocuklar ile sadece mHealth Programi alan gocuklar arasinda tedaviye uyum
acisindan fark bulunamamistir (Montalbano ve ark., 2019). Burbank ve tara-
findan gergeklestirilen bagka bir ¢aligmada, kontrolsiiz astim1 olan hastalarda
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(yaslar1 16 ila 18) astim kontrol testi puanlarinda bir iyilesme gosterilmistir. Bu
calismadaki addlesanlar ayrica mHealth uygulamasindan yiiksek memnuniyet
bildirmislerdir (Burbank ve ark., 2015). Interaktif bir mobil saglik miidaha-
lesi olan Adolesan Uyum Hasta Aracrnin (ADAPT) astimli adolesanlarda 6z
yonetimi destekleme ve inhale kortikosteroid uyumunu iyilestirmedeki etkin-
ligini degerlendiren ¢alismada, yaslar1 12-18 arasinda olan 234 addlesan (kont-
rol grubunda 147 ve miidahale grubunda 87) katilmistir. Miidahale grubunda
olan adoélesanlarin ilag uyumu artmis ancak yasam kalitesinde iyilesme goz-
lenmemistir (Kosse ve ark., 2019). Astim 6z yonetimini arrtirmay: amaglayan
akilli telefon uygulamasinin (Kiss myAsthma) kullanilabilirliginin arastirildig
bir ¢alismada, uygulamanin adélesanlar ve geng yetiskinlerin yasam kalitesini
arttirdigini ve saglik davranisini olumlu yonde degistirdigi gosterilmistir (Da-
vis ve ark., 2019).

Ozetle, yeni ¢aligmalarin cogu, mHealth uygulamasinin astim ilaglarina
uyumu artirarak, astim kontrol puanlarini yiikselterek ve astim morbiditesi-
ni azaltarak cesitli popiilasyonlarda astim sonuglarini iyilestirmeye yardim-
c1 olmak i¢in faydali olduguna dair umut verici sonuglar gostermistir. Bircok
galismada kullanicilarin bu uygulamalar: kullanmay1 devam edip etmeyecegi
bilinmemesine ragmen, hastalarin gogunlugu mHealth uygulamasina yonelik
yitksek memnuniyet bildirilmistir.

3.6. Sosyal Medya

Diistik maliyet ve genis erisilebilirlik sosyal medyay1 astim yonetimi igin
cazip bir platform haline getirmektedir. Internet tabanli sosyal medya, iletisi-
mi ve sosyal baglanabilirligi biiyiik dl¢tide artirmistir (Shwartz-Asher, 2020).
Cevrimigi sosyal ag siteleri (6rnegin Facebook, Snapchat, Twitter, Instagram,
Pinterest ve Google+) astimli hastalarin, ebeveynlerinin/bakicilarinin ve di-
gerlerinin deneyimlerini paylasmak ve diger ilgili bilgileri tartigmak i¢in bag-
lant1 kurmalarina yardimci olmaktadir. internet tabanli medya ve sosyal ag
kullanimi 6zellikle adolesanlarda ve geng yetiskinlerde belirgin bir sekilde art-
tig1 goriilmektedir. (Odgers ve ark., 2020).

Sosyal medya astim ve diger kronik hastaliklar hakkinda bilgi paylasmak
ve kamu bilincini artirmak igin bir platform olarak kullanilmaktadir. Bu, 6zel-
likle astimin yaygin olarak tartigilmadig: tilkelerde faydalidir. Sosyal medyay1
iceren kapsamli bir iletisim stratejisi, kamu bilincini 6nemli dl¢tide artirabilir
(Mydin ve ark. 2018). Sosyal medya platformlari, astimin kendi kendine yo-
netimini kolaylagtirmak i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu anlamda
sosyal medya siteleri ve aglar1 astimli gocuklara, adolesanlara ve ebeveynlere
yardimci olabilir. Astimli ¢ocuk, addlesan ve ebeveynlerin sosyal medya ara-
ciligr ile akran destegi almasi da bu platformlar: daha kullanilabilir hale getir-
mektedir (Selkie ve ark., 2020). Bdoylece ¢ocuk ve ebeveynlerin sosyal izolas-
yon duygusunun {stesinden gelmesine katk: saglayabilir. Astimli ¢ocuklarda
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sosyal medya ve internet kullanimi, benlik saygisi ve sosyodemografik verileri
analiz etmek i¢in yapilan bir ¢caligmada, astimli ¢ocuklarin 6zellikle de kizlarin
sosyal medyay1 daha sik kullandiklar1 ve bunun da 6z saygilarinin artmasina
katki sagladig1 sonucuna ulagilmistir (Jozsa ve ark., 2018). Ayrica sosyal med-
ya saglik personelleri ve astim dernekleri tarafindan hastalar: bilgilendirmek
icinde kullanilmaktadir. Bu, astimli hastalar ve genel niifus arasinda farkin-
dalik yaratmaya ve hasta bakimini iyilestirmeye yardimci olmaktadir. Ayri-
ca sosyal medya sayesinde astim1 olan azinlik veya ulasilmasi zor gruplara da
ulagmasi daha kolaydir (Dai ve ark., 2017).

Bununla birlikte, sosyal medyanin asir1 kullanimu stres, depresyon, uyku
bozukluklar: ve yalnizlik gibi olumsuz etkileri de bulunmaktadir (Selthout ve
ark., 2009). Bu etkiler, astim semptomlarinin kontrolii ve hastaligin algilan-
masina bagli olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Sosyal aglarin kullanimaiyla ilgili
duygusal stres faktorleri, 6zellikle kotii kontrol edilen astim hastalarinda astim
alevlenmesini tetikleyebilir. Sosyal medya kullanimi hasta gizliliginin ihlali,
mahremiyet, profesyonellik, malpraktis ve sorumluluk gibi risklerle de iligkili-
dir (Hinduja ve ark., 2010).

3.7. Interaktif Internet Tabanli Uygulamalar

Astim 6z yonetimi, astim kontroliiniin 6nemli bir bilesenidir. Hastalarin
tedavi hedeflerine ulasmalarina ve astim semptomlarini yonetmelerine yar-
dimcr olur. Astimin kendi kendine yonetimini desteklemekte internetin rolii-
nii ve hastalarin yasam kalitesi izerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yapilan
¢alismada, astimi olan hastalar, internet tabanli 6z yonetim destegi (6rnegin
haftalik astim kontrol takibi, astim egitimi ve solunum hemsiresiyle iletisim)
veya olagan astim bakimi almak iizere randomize edilmistir. Internet tabanl
0z yonetim destegi alanlarin astim kontroliinde ve yasam kalitesinde artma
oldugu de bildirmistir (van Gaalen ve ark., 2013). Bir bagka randomize kont-
rollii calisma, astim yonetimi internet sitesi kullanilarak tedaviye uyumunu ve
astim bakim kalitesini belirlemek i¢in yapilmistir. “My Child’s Asthma” web
sitesi, inatg1 astimi1 olan ¢ocuklarda kontrol edici ilaglara uyumu tesvik ederek
astim bakimini iyilestirmek i¢in gelistirilmistir. Caligma, interaktif bir internet
sitesinin kullaniminin kontrol edici ilaglara uyumu artirabilecegini ve boyle-
ce asttm bakiminin kalitesini iyilestirebilecegini gostermistir (Christakis ve
ark., 2012). Astiml1 ¢ocuklar siklikla akran destek eksikligi ve sosyal izolasyon
yasarlar. Astimli ¢ocuklar i¢in ¢evrimici destek miidahalelerini degerlendir-
mek amaciyla bir pilot calisma yiiriitiilmiistiir. Akran destek gruplari oturum-
lar1 8 hafta boyunca her hafta gergeklestirilmis ve destek, kendisi de astim has-
tast olan bir profesyonel ve akran mentor tarafindan saglanmistir. Arastirma
sonunda, adélesanlar 6zgiivenlerinde énemli bir artis oldugunu, yalnizlik ve
izolasyon duygularinda azalma oldugunu bildirmislerdir. Ayrica addlesanlar
depresyonda ve kendi bildirdikleri astim kontroliinde iyilesme bildirmislerdir
(Stewart ve ark., 2013). Hollandada, internet tabanl izlem ile yiiz yiize izlem



50 * Pelin KARATAS

ile karsilagtirilmigtir. Bunun i¢in web tabanli bir portal olan “Virtual asthma
clinic (VAC)” gelistirilmistir. VAC grubundaki ¢ocuklar 8 ayda bir, normal as-
tim bakimindaki ¢ocuklar ise 4 ayda bir takip edilmistir. VAC kullanarak ba-
kim alan ¢ocuklarin semptomsuz giin sayisinda ve astim kontroliinde iyilesme
oldugu gosterilmis ayrica bu internet sitesinin hasta bakim maliyetini azalttig
belirlenmigstir (van den Wijngaart ve ark., 2017).

Sonug¢

Cocuk ve adolesanlarin internet ve teknolojiyi yaygin kullanmasina
bagl olarak astim egitimlerinin bu platformlarda yapilmasi onlara daha ko-
lay ulagmay1 ve egitimin igsellestirilmesine katk: saglayabilir. Ayrica bu yolla
verilecek olan egitimler saglik personeli ve hastalar i¢in zaman ve maliyetten
tasarruf saglayabilir. Diisiik maliyet, erisimin kolay ve kullanish olmas: diji-
tal uygulamalar1 hastalar tarafindan daha cazip hale getirmektedir. Oyunlar,
mobil saglik uygulamalari, tele saglik, elektronik hatirlaticilar, sosyal medya
ve etkilesimli internet siteleri egitim vermek i¢in uygun birer platform olabi-
lir. Cocuk ve adélesanlarin bakim, egitim ve danigmanligindan sorumlu olan
pediatri hemsireleri i¢in farkl egitim yontemlerinin bilinmesi ve uygulanmasi
son derece dnemlidir. Pediatri hemsireleri etkilesimli internet sitelerini, mo-
bil saglik uygulamalarini, oyunlar ve tele saghig: kullanarak bakim, egitim ve
danismanliga; elektronik hatirlaticilari kullanarak ise ¢ocuk/adélesanin tedavi
uyumunun saglanmasina katki saglayabilirler. Bu sayede astim kontrolii ve ya-
sam kalitesinde artiglar meydana gelebilir.
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GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ¢ocukluk ¢aginda gériilmeye basla-
makta olup sosyal- iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler ve sinirly, tekrarla-
yic1 davraniglar ve ilgi alanlari ile karakterize olan nérogelisimsel bozukluklar-
dan biridir (APA, 2013). OSB sikliginin giderek artmasindan dolay1 tanilama
asamasinda erken tani ve miidahale olduk¢a 6neme sahiptir. OSB, biyolojik
temelli bir hastalik olmasina ragmen tedavide en 6énemli etkenler egitim ve
davranigsal hizmetlerdir. OSB bireylerin basvuru sekilleri farkliliklar gostere-
bilmektedir fakat otizmin taninmas, teshisi ve yonlendirilmesinde belli stan-
dartlar uygulanmaktadir (Mukaddes, 2013).

OSPB’nin klinik tablosunu 1943 yilinda ¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner;
insanlarla ilisgki kurma giigligii, tekrarlayici ve amagsiz davranislar, ekolali
(sOyleneni tekrar etme) gibi belirtilerden s6z etmistir (Kanner, 1943). Hans
Asperger, 1944 yilinda otistik psikopati olarak tanimlamistir.1980’li yillarda
Lorna Wing tarafindan literatiirde Hans Asperger’in tanimlamasi Asperger
Sendromu olarak yer almistir (Wing, 1993).

1980de otizm; Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) (DSM) ile psikiyatri tan1
siniflama sistemine girmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
en son yayimlanan DSM-5’te yaygin gelisimsel bozukluklar altinda ‘Otizm
Spektrum Bozuklugu’ olarak yer almistir (APA 2013). Giliniimiizde OSB tanisi
DSM-5 tani kriterlerine gére konulmaktadir.

Otizm Epidemiyolojisi

Otizm uzun yillar boyunca nadir bir hastalik olarak tanimlanmis fakat
son yillardaki 6nemli artislar ¢ok da nadir olmadigini gostermistir (Baio ve
dig, 2018). Yapilan arastirmalar toplumda OSB farkindaliginin gelismesine
etki ederek, erken donemde tani yapilmasini saglamistir. OSB yayginlig: ile
ilgili olarak ilkelerde yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 OSB yayginlik oranin art-
t1g1 yoniindedir.

OSB yayginligina iliskin tahminler tartiymalidir fakat oranlarin belirgin
bir artigta oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yaklagik 160
¢ocuktan birinin OSB’ye sahip oldugunu belirtmektedir. 2002 yilinda Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD), Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC:
Centers for Disease Control and Prevention) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
1/150 olarak goriilen OSB siklig1, CDC 2020 raporunda, 2018 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde 11 bolgesinde yasayan 8 yasindaki ¢ocuklarin saglik ve
ozel egitim kayitlarindan toplanan verilere dayanmaktadir. Genel OSB yaygin-
11g1 her 44 ¢ocuktan birinde OSB oldugu, erkeklerde kizlara gore 4 kat daha
yaygin oldugu bildirilmistir. OSB’li erkeklerle, OSB’li kizlar karsilastirildigin-
da kizlarin sosyallik ve duyusal bilgi islemede potansiyel avantajinin olma-
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sindan kaynakli oldugu diisiintilmektedir. Bir¢ok diisiik ve orta gelirli tilkede
OSB’nin yayginlig1 bilinmemekle birlikte, OSB tanis1 konulan ¢ocuk sayis1 her
yil katlanarak arttig1 gercegi endise yaratan bir durum olduguna deginilmistir
(Maenner ve dig., 2020).

Diinyadaki birgok iilkenin otizm oranlarinmi izlememesi, bildirmemesi
veya degerlendirme yapacak kaynaklara sahip olmamasi OSB oranlarinin ta-
kibini yapmay1 zorlastirmaktadir (Maenner ve dig., 2020).

Otizm Spektrum Bozuklugunda Tanilama ve Degerlendirme

OSB riskinin son yillarda artma oraninin fazla olmasindan dolay1 erken
tan1 ve tedavinin dneminin farkina varilmistir. OSB’ de ¢esitli tanisal yon-
temler kullanilmaktadir. Her yas grubunda farkl: belirtiler ortaya ¢ikmakta-
dir. 0-1 yas doneminde bebeklerde; bakan kisiye kars: giiliimseme, sese tep-
ki vermeme, dokunmadan kaginma, yonerge alma ve uygulama noktasinda
zorluklar yasamasi, motor becerilerinde gecikmeler goriilmesi otizm spekt-
rum bozuklugunun 6nemli belirtilerinden biridir. 2-3 yas dénemi ¢ocuklar
incelendiginde, donuk-duygusuz yiiz ifadesi, g6z kontag1 kurmada zorluklar,
etkilesimli, amagli oyun ve -mis gibi oyunlar oynayamama, seslere, dokulara,
tatlara karst duyarlilik goriilen belirtilerden birkagidir. 4-5 yas doneminde
cocuklar akranlariyla iliski kurmakta zorlanma ve isteksizlik, tekrarlayici
hareketler, konusmanin gecikmesi, duygular1 tanima becerilerinde zorluk-
lar goriilmektedir. Okul doneminde ise OSB’li ¢ocuklar toplum icerisinde
uyum, 6fke ve diirtii kontrol problemleri yagayabilmektedir. Akranlarina ki-
yasla akademik basarilari, dil becerileri diisiiktiir (Firat, 2018; Volkmar ve
dig, 2005).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), biitiin ¢ocuklarin gelisiminin 9,
18, 24 ve 30 aylarda standart gelisimsel tarama testleri ile degerlendirilmesini
tavsiye etmektedir (APA, 2006). OSB tanisi aile talep edip hekim ¢ocugu de-
gerlendirmesi ile konulur. Cogunlukla siireg, aile saglig1 merkezlerinin yaptig
tarama islemi sonucunda risk altinda oldugu saptanan ¢ocuklarin kapsaml
degerlendirme siirecine dahil edilmesi ve tibbi tanilama neticesinde alinan
saglik raporu ile Rehberlik Arastirma Merkezlerine yonlendirilmesi agama-
larini izlemektedir. Degerlendirme siirecini tarama, tibbi tanilama, egitsel de-
gerlendirme seklinde ele almak miimkiindiir. Otizmde altin standart yontem
klinik goriigmedir. Ayirici tanida giigliiklerin yasandig1 grup 3 yasindan kiigiik
¢ocuklardir. Ayirici tanida mutlaka disiiniilmesi gerekenler; dil gelisim geri-
ligi, zihin yetersizligi, isitme kayb, tepkisel baglanma bozuklugu ve selektif
mutizm gibi faktorlerdir. OSB’li ¢ocuklara bu tanilarinin yaninda anksiyete
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi tanilarda eslik ede-
bilmektedir (Mukaddes, 2013).
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Otizm Spektrum Bozuklugunda Tedavi ve Takip

OSB de tedavinin birey merkezli ve ¢ok boyutlu ele alinmas: 6nemlidir.
OSBde en etkili tedavi yonteminin egitsel miidahale oldugu ve bu miidaha-
lenin etkinligini; erken yasta miidahale, miidahale yogunlugu ve miktari, aile
ozelliklerinin, gocugun genetik ve biyolojik ozellikleri belirlemekte oldugu
diisiiniilmektedir. OSB belirtilerinin gocukta fark edilmesiyle taninin erken
konulmasi egitime hemen basglanmasi, ailenin ve ¢evrenin buna gore sekillen-
dirilmesi siirecin gelisimi agisindan biiyiik 6neme sahiptir. OSB ekibini; siire-
ci disiplinleraras: ¢alisma seklinde yonetecek bir cocuk ve ergen psikiyatristi,
¢ocuk doktoru, ergoterapist, dil ve konusma terapisti, fizyoterapist, klinik veya
egitim psikologundan olusan profesyoneller olusturmalidir. Uygulamali Dav-
ranis Analizi (Applied Behavior Analysis), OSB’li ¢ocuklarin istendik davra-
niglarini artirma ve uygun olmayan davranislarini azaltmada bilimsel daya-
nakli uygulamalar arasindadir (Yanardag ve Huri, 2021).

Uygulamali Davranis Analizi (UDA)nin OSB ve diger gelisim ye-
tersizlik kategorisinde bireylerin egitiminde en etkili yontem oldugunu
bir¢ok arastirma gostermektedir. UDA; sosyal olarak énemli ve objektif
olarak tanimlanabilen davraniglar1 anlamak ve gelistirmek i¢in davranis-
¢1 psikolojiye ve sosyal 6grenme kuramina dayali ilke yontem ve uygula-
may1 iceren bilimsel bir disiplindir. UDA'nin OSB ve diger gelisimsel ye-
tersizlik kategorisindeki bireylerin egitiminde en etkili yontem oldugunu
binlerce aragtirma gostermektedir (NAC, 2015). Davranislar UDAya gore
organizma veya cevre tarafindan herhangi bir sekilde pekistirilmekte ya
da cezalandirilmaktadir. UDA yaklasiminda amag; davranisin 6ncesinde
ve sonrasindaki g¢evresel olaylarin diizenlenmesiyle istenilen davranislar:
arttirma, yeni davranis kazandirma ve istenmedik davranislar1 azaltmay:
amaglamaktadir. Istendik davraniglari artirma pekistirme; istenmedik dav-
raniglar1 azaltma da ceza yontemiyle olmaktadir. UDA’ya ya gore artirilmak
istenen davraniglar gibi problem davraniglar da farkl: sekilde pekistirildigi
i¢in sergilenmeye devam etmekte ve ¢ocugun; 6grenmesini, gelisimini en-
geller ve sosyal katilimini olumsuz yonde etkiler seklinde yorumlanmak-
tadir. Istenmedik davraniglar olan problem davraniglar; kendini uyarici ve
yinelenen davranislar, kendine zarar veren davraniglar, saldirgan davranis-
lar, alistlmisin disindaki takintili ve yeme davranislari seklindedir. Orne-
gin, cocuk aglayarak istedigi seyleri elde etmeyi 6grenmis olabilir (Yanar-
dag ve Huri, 2021).

UDA, problem davranislari izleyip, analiz edip olumsuz davranisi pekis-
tirme olasilig1 olan uyaranlari ortadan kaldirmayi ya da ortama bireyin hosuna
gitmeyen uyaranlar eklemeyi 6nermektedir. Davranislarin ortaya ¢ikma islev-
leri cocugun; iletisim ve ilgi istegi, hosa giden uyarani elde etme istegi, hosa
gitmeyen uyarandan ka¢ma istegi, duyusal uyaran elde etme istegi seklinde-
dir. Problem davranislarin amacini bilmek problem davranisla dogru bigimde



COCUK SAGLIGI - 61

basa ¢cikmayi ve problem davranis yerine kazandirilacak olan alternatif davra-
niglarin belirlenmesinde yon gosterir (Erbas, 2002).

Duyusal islemleme bozukluklarindan kaynakli sorunlar OSB’li ¢ocuklar-
da siklikla herhangi bir islevi olmayan ritmik, tekrarlayici gesitli hareketler ve
sesler olarak tanimlanan stereotipik davranislar seklinde kendini gostermek-
tedir (Erbas, 2002).

Duyu temelli davraniglar sorunlarinda miidahale siirecine baglamadan
once davranisin nerede ve ne zaman oldugu, hangi duyusal alan ile ilgili ol-
dugu, ne yogunlukta sergilendigi gibi faktorler ele alinarak davranisin ayrintili
bir analizini yapmak gerekecektir. Bu degiskenler miidahale siireglerini de-
gistirebilmektedir. Ogretim yontemlerini etkili kullanmak, OSB’li ¢ocuklarin
sterotipik davranislarini azaltmada avantaj saglar. Cevreyi zenginlestirme gibi
onciil bir strateji OSB’li ¢ocugun igsel haz elde etmelerini saglayarak uygun
olmayan istenmedik davranislarin ¢ikmasini 6nleyebilir (Erbas,2002).

UDAya gore duyusal uyaran almak {izere, uygun olmayan davranislar
sergileyen OSB’li ¢ocuklarin duyusal kaynaklar1 engellenmeli ve engellenen
duyusal uyaran yerine sosyal normlarina uygun bir etkinlik 6nerilmelidir.
Duyusal uyaran almak amaciyla uygun olmayan davranislar sergileyen OSB’li
¢ocuga yaklagimda ozel egitim 6gretmeni veya davranis analisti, duyu biitiin-
leme terapisi yapan ergoterapist ya da fizyoterapist ve ebeveyn ile isbirligi ice-
risinde davranis problemlerini azaltmada daha basarili olabilirler (Yanardag
ve Huri, 2021).

OSPB’ de aileler ve bazen hekimler; spor, melatonin, masaj, vitamin takvi-
yeleri, gluten-kazein gibi spesifik diyet uygulamalari, nérofeedback yontemi,
hayvanlarla uygulanan terapiler gibi alternatif miidahale yontemlerine bagvu-
rulabilmektedir (Mukaddes, 2013).

OSBde ekip ¢aligmasi birden ¢ok disiplini icermektedir. OSB’li ¢ocukla-
rin bu siirecini bulunduklar: bolgelerdeki uygun profesyoneller tarafindan y6-
netilmesi gerekmektedir. OSB ekibini; bir ¢ocuk ve ergen psikiyatristi, ocuk
doktoru, ergoterapist, dil ve konusma terapisti, klinik veya egitim psikologu,
tizyoterapist, pediatrik nérologun dahil oldugu multidisipliner ekip anlayisina
sahip profesyoneller olusturmalidir (Kayihan ve Kars, 2009).

Ozel Duyusal Sistemlerin Genel Ozellikleri

Duyu organlari, duyusal bilgileri merkezi sinir sistemine duyusal sinirler
araciligiyla iletmektedir. Duyu reseptorleri, somatosensoriyel reseptorler ve
duyu organlarinda bulunmaktadir.

1. Dokunma (Taktil) sistemi: Dokunma sistemini derinin ytizeyinde ve
derinlerde bulunan dokunma reseptorleri olusturmaktadir. Reseptorlerin yer-
leri dokularda farklilik gostermektedir. Reseptorlerden bazilar: hafif dokun-
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malari algilarken bazilar1 ise basing hissini algilamamizi saglamaktadir. Ciltte
bulunan termoreseptorler sicak ve sogugu, nosiseptorler agriy1 algilamaktadir
(Willis, 2020).

OSB’li ¢ocuklarda goriilen duyusal problemlerden birisi de dokunma
sisteminden kaynaklidir. Kaginma veya arayis seklinde olabilmektedir. Derin
basing, sarilmalar, firgalamalar rahatlatabilirken bazi ¢ocuklar hafif dokunma-
dan ya da gidalarin dokusundan bile rahatsiz oldugu igin tercih etmemektedir
(Pfeiffer ve dig., 2011). Normalden daha az hassasiyet tepki diizeyine baktig1-
mizda; diistiigiinde aglama tepkisi gostermeyebilir, soguk sicak farklarini algi-
lamakta zorluk ¢ekerler (Willis, 2020).

2. Vestibiiler sistem: Vestibiiler sistem; vestibiiler organ, vestibiiler sinir
ve ikincil vestibiiler baglantilardan olusarak uzaydaki konumun algilanmasi,
cevredeki nesne ve cisimlerin algilanmasi, postiiral kontrol, bas ve gévdenin
kontroli, gorsel odaklanma gibi yagamsal islevlerin siirekliligini saglamakta-
dir. Postiiral kontrol ve dengenin korunmasini proprioseptif sistem ile saglar
(Pfeiffer ve dig, 2011).

OSPB’li ¢ocuklarda vestibiiler sistemde problemler goriilebilir. Goriilen
bu problemler ¢ocugun dik durma, kas tonusunu diizenlemesi, tirmanma ve
dengeli ytiriime gibi motor becerilerinde, yazi yazma, kalem tutma gibi ince
motor becerilerinde, sirali becerileri gergeklestirme, yer ¢ekimi giivensizligi,
takip etme becerileri ve yer degistirme gibi alanlarda zorluk yasamasina neden
olmaktadir (Bodison ve Mailloux, 2006).

3. Proprioseptif sistem: Viicudumuzun uzaydaki konumunu algilamami-
z1 saglayan, viicut farkindaliginin organizasyonunu saglayan proprioseptif du-
tendon organlarindaki reseptorler ile algilanmaktadir. Kas igcikleri kaslarin
uzamasi ve esnemesi ile ilgili bilgiler saglarken, golgi tendon organi; tendonun
kasla birlestigi yerde bulunur ve bilgi akisini saglar (Pfeiffer ve dig, 2011).

OSPB’li ¢ocuklarda proprioseptif sistemin organizasyonunda meydana
gelen problemle; viicut pargalarinin nerede oldugunun, hareketi nasil ve ne
zaman yaptiginin algilanmasi, kaba motor ve ince motor beceri aktivitelerini
koordine edilmesi, bir beceri gerceklestirirken ne kadar kuvvet uygulanmasi
gerektiginin farkina varilmamasi gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Ohara ve
dig, 2019).

4. Gorme sistemi: Gorme sistemi; goz, gérme yollari, gorsel korteks ve
gorme reflekslerinden olusan sistemdir. Goriintiiniin algilanmasy; bir nesne-
den veya cisimden gelen gorsel 1s1inlar, gézdeki lens ve kornea yapilarinda ki-
rildiktan sonra retinada ters goriintii olusmaktadir. Retinadaki ters goriinti,
reseptorler ile algilanir ve sinirler araciligiyla ilgili bolgeye iletilerek goriintii
algilanir (Willis, 2020).



COCUK SAGLIGI - 63

Duyusal siiregte gérme sisteminde meydana gelen herhangi bir problem,
cocuklarda 1518a kars1 duyarsizlik hassasiyet, gorsel algilama problemleri, 1518a
kars1 olusturabilmektedir. OSB’li ¢ocuklarda meydana gelen bu problemler-
den kaynakly; parlak ve keskin 1siklardan hoslanma ya da olagan miktardaki
1isiklardan kagma, gozlerini kisarak bakma ve ovma, objeleri goziine ¢ok yakin
tutma, yazi yazarken satirlar1 ve harfleri karistirma, renkleri ayirt edememe
gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir (Yanoff ve Cameron, 2016).

5. Isitme sistemi: Cevreden gelen ses dalgalarini toplayan dis kulak, ses
dalgalarini orta kulakta bulunan isitme kemikleri ve kaslara iletir. Orta ku-
lakta bulunan seslerin siddeti artirilarak i¢ kulaktaki cochlea yapisina iletilir.
Impulslara gevrilen ses titresimleri igitme yollar1 araciligryla temporal loba ile-
tilmektedir (Willis, 2020).

OSPB’li ¢ocuklarda igitme sisteminden kaynakl: yiiksek sesten korkma, ak-
ranlariin duyabildigi sesleri algilayamama, ¢evreden gelen seslerden kaynakl
organize olmada zorlanma, elleriyle kulaklarini kapama ve bagirma, yiiksek
sesle konugma ve bagirma gibi problemler goriilebilmektedir (Alain ve dig.,
2001).

6. Tat ve koku sistemi: Tat ve koku sistemleri birlikte organize olarak gali-
san duyusal sistemlerdir. Tat duyusu dilde bulunan reseptorler ile, koku duyu-
su ise havadaki molekiillerin burun bosluguna girmesiyle koku alma reseptor-
leri ile algilanmaktadir. Gida segimleri tat ve koku duyusunun organizasyonu
sayesinde yapilabilmektedir (Yanoff ve Cameron, 2016).

OSPB’li ¢ocuklarda tat ve koku sistemindeki problemlerden kaynakly; yu-
mugak veya sert kivamli yiyecekleri tercih etmesi, salya problemleri, yenilme-
mesi gereken nesneleri yeme, keskin kokulara kars1 agir1 isteklilik, sadece sivi
seklinde beslenmeyi tercih etme, kisileri ve havay1 koklama, kotii olan kokular:
gormezden gelme, objeleri ve materyalleri yalama gibi duyusal sorunlarla kar-
silagilabilmektedir (Schiffman, 1997).

Duyusal -Motor Gelisim

Duyusal motor beceriler; gorme, isitme, koklama, tatma, dokunma, ves-
tibiiler, propriosepsiyon gibi duyusal sistemlerimizden duyusal uyarani alma
ve yanit verme siirecini kapsamaktadir. Duyusal uyaranlar istenilen gekilde
organize edildiginde davranigsal olarak ortaya ¢ikardigimiz yanitlar motor
yanitlardir. Belirli bir eylemin gergeklestirilmesi i¢in kaslarin amagh sekilde
hareket icermesine motor beceriler denir. Motor beceriler; ince ve kaba motor
beceriler seklinde ikiye ayrilmaktadir.

Birinci seviye; ¢ocugun viicudundan aldigi duyularin gelismeye devam
ettigi ve ¢evresinden siirekli duyusal bilgi almaya basladig1 donemdir. Emme,
¢igneme ve yutma becerilerinin gelismesinde rol oynayan taktil (dokunma)
duyu, vestibiiler ve proprioseptif duyusu; ¢ocugun viicut hareketleri ile ilgili



64 * Yavuz Selim KARASU

bilgi saglayarak kas tonusunun, dengenin gelismesi gibi 6zelliklerin gelismesi-
ni saglar. Ikinci seviye; gocuk viicut pargalarinin nerede oldugu, uzayda nasil
hareket ettigi ile ilgili algis1 olan viicut farkindalig1 gelismeye baslar. Viicut far-
kindaliginin gelismesinde; taktil, vestibiiler ve proprioseptif duyular etkendir.
Viicut farkindaliginin zayif olmasi cocugun motor hareketleri planlamasinda,
yeni hareketleri deneyimlemesinde, agiga ¢ikarmasinda ve 6grenme gibi fak-
torleri olumsuz etkiler (Albayrak, 2022).

Uglincii seviyede; cocugun duyulari gelismeye devam eder ve bu donem-
de viicut farkindaligi, denge ve koordinasyon, bilateral koordinasyon, dikkat
gibi algilar1 gelismeye devam eder. Dordiincii seviye; ¢ocugun isitme ve gérme
duyular1 daha ¢ok gelismeye devam eder ve bunun sonucunda ¢ocuk konu-
sulanlar1 algilayabilir ve cevap verebilir. Cocugun gergeklestirdigi aktiviteler
amagl olmaya baglar ve 6z giiven, akademik 6grenme, soyut diisiinme, esnek
diistinme, organizasyon, konsantrasyon, kaba ve ince motor becerileri gelisir
(Albayrak, 2022).

Duyu Biitiinleme

Duyu biitiinleme, viicudun iginden ve ¢evreden gelen duyusal bilgilerin
alinmasi, organize edilmesi ve yorumlanmasi ile adaptif cevap olugmasini
saglayan norolojik siirectir. Beyin, bu islemi giinlitk yasam aktivitelerini ger-
geklestirirken kullanir. Duyu biitiinleme bozuklugu, duyu bilgilerinin algilan-
mas1 ve organize edilmesi olarak tanimlanabilir. Duyu biitiinleme bozuklu-
gunun goriildigi durumlar; OSB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), 6grenme giigliigii, serebral palsi, (SP), gelisimsel gecikme gibi farkli
gruplardir (Kranowitz, 2017).

Duyu biitiinleme alaninda ilk galismalar egitim psikolojisi ve norobilim
alaninda uzmanlagmis olan ergoterapist olan Dr. Jean AYRES tarafindan yapil-
maya baglanmustir. Ayres; ¢ocuklarin davraniglarini gozlemleri sonucu ergo-
terapi, noroloji ve noropsikoloji alanlarina dayandirarak teorinin temellerini
atmistir (Kranowitz, 2017).

Duyu biitiinleme yaklasiminin en az diger miidahaleler kadar etkin oldu-
gunu ve bu yontemle birlikte duyusal- motor beceriler, dikkat, regiilasyon (6z
diizenleme), motor planlama, oyun oynama becerilerinin gelismesinde etkili
oldugu kanitlanmustir. Ayres, duyu biitiinlemeyi; noroplastisite, beyin organi-
zasyon becerisi, bireyin i¢cinde bulundugu ortama uyum saglamasi olan adaptif
cevap ve regiilasyon becerisi ile aktiviteye katilim ve kesfetme becerisi ile iligki-
li oldugunu varsaymistir (Kranowitz, 2017).

Duyusal Islemleme Bozukluklar:

Duyusal islemleme bozukluklari; duyusal ayrim bozukluklari, duyusal
modiilasyon bozukluklari, duyu temelli bozukluklar seklinde 3% ayrilmigtir.
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1.Duyusal Ayrim Bozukluklari
2.Duyusal Modiilasyon Bozukluklari
3.Duyu Temelli Motor Bozukluklar

1.Duyusal Ayrim Bozukluklary; Taktil, vestibiiler, proprioseptif, gorme,
isitme, tat ve koku

2.Duyusal Modiilasyon Bozukluklary; Duyusal artmis cevap, duyusal azal-
mis cevap, duyu arayisi

3.Duyu Temelli Motor Bozukluklar; Postiiral bozukluklar, motor planla-
ma bozuklugu (Kranowitz, 2017).

0SB’li Cocuklarda Duyu Biitiinleme ve Duyusal Islemleme Bozukluklar

DSM-5 de OSB’ de “duyusal girdilere karst ¢ok yiiksek ya da diisiik dii-
zeyde tepki gosterme veya gevrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi gos-
terme seklinde belirtiler” eklenmistir. Yapilan ¢alismalarda OSB’li ¢ocuklarin
%95’inde duyusal islemleme bozuklugu gozlemlenmistir. OSB’li ¢ocuklarin
duyusal profilleri uzun yillar boyunca incelenmis ve incelenmektedir. Bu ince-
lemeler sonucunda OSB’li gocuklarin taktil, vestibiiler, isitsel ve gorsel uyaran-
lara kars1 normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore duyusal artmis ve duyusal
azalmis cevaplar olusturmaktadirlar. Duyusal uyaranlara karsi modiilasyon
bozuklugu gosteren OSB’li ¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugu sosyal iletisimde
zorluklar yasadig1 gozlemlenmistir. Goriilen duyusal modiilasyon bozuklukla-
r1 yas, otizmin giddet gibi etmenlere bagli olarak farklilik gostermektedir. Sa¢
kestirme, yemek yeme, tirnak kestirme gibi giinliik yasam ve kendine bakim
aktivitelerinde zorluklar yasamaktadirlar. Asir1 uyarilma ile 6fke nobeti gegire-
bilecek diizeye gelerek olumsuz yonde etkilemektedir (Kaythan ve Kars, 2019).

Duyusal modiilasyon bozukluklarinin yani sira duyu temelli motor bo-
zukluklarda oldukea yaygin olarak goriilebilmektedir. Dispraksi olarak karsi-
lagilan ve vestibiiler, propriosepsiyon, taktil duyusal islemleme bozukluguna
bagli olarak tanimlanan bozukluk planlama ve yiiriitiicii fonksiyonlar: etkile-
yerek ¢ocuklarin giinlitk yasama katilimlarini olumsuz yonde etkilemektedir.
OSB’li ¢ocuklarda kas tonusu diisiikliigii, bas- boyun kontroliinde zayiflik, bi-
lateral koordinasyon, denge, postiiral kontrolii saglamada zorluklar yasadig:
gozlemlenmistir (Albayrak, 2022).

OSPB’li ¢ocuga yonelik planlanmis olan bir duyu biitiinleme tedavisi; du-
yusal, motor, kognitif ve sosyal seviyelere yonelik hazirlanirken ¢ocugun de-
neyimlemesine buna paralel olarak 6zgiiveninin, akademik bagarisinin, dikkat
seviyesinin, praksis becerilerinin gelismesinin ve gelen uyaranlara adaptif ya-
nitlar verebilmesine olanak saglar. OSB’li ¢ocuklarin giinliik yasamda aktivite
ve katilim diizeylerini gelistirecektir (Kayihan ve Kars, 2019).
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SONUC

OSB'li bireylere verilen 6zel egitim programlarina ek olarak fizyoterapi ve
rehabilitasyon, ergoterapi programlarinin da uygulandig: ekiple birlikte ¢alis-
manin bireylerin gelisimine olumlu yonde katk: saglayacagini ve OSB’li birey-
lere verilen egitimde multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesinin gerekli
oldugunu, bu bireylerle ilgili yapilacak deneysel ¢alismalarda degerlendirme
ve miidahale kapsamlarinin genisletilmesinin konuya farkli bakis agilar1 ka-
zandiracag: diisiiniilmektedir.
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