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1. BOLUM: COCUK VE ETiK
Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT!

Etik, felsefenin ahlaki degerle ilgili olan alt dalina karsilik gelir. Bircok bireye gore
en temel yoni, degerle dogrudan iligkili olmasi, deger yaratmasi, degerin tasiyicisi
olmasinedeniile etik temel ve 6nemli bir disiplindir. Etik, iyi ve kotti, dogru ve yanlis,
erdem ve ahlaksizlik, adalet ve ceza gibi kavramlar: agiklayarak insan ahlakinin
sorularina ¢éziimler arar. Antik Yunanca'daki “ethikos” kelimesinden gelir. Ethikos
kelimesinin kokeni ise “aliskanlik, orf, adet” anlamina gelen “ethos” kelimesidir.
Her ne kadar gerek ahlak ve gerekse etik ayni kokten, yani tore, gelenek, gorenek,
aliskanlik, karakter, huy, kisilik anlamina gelen bir kdkten tiiremis olsa bile, etik
“felsefe acisindan ahlak” tir; bu yaklasim ile “ahlakliligin felsefesi” olarak bilinir.

Ahlak ve etik birbirinden farklidir, biri birey icin verilen, digeri olusturulan olan
iki ayr1 durus ya da alani tanimlar. Birey, herhangi bir toplumda ¢iplak olarak dogar,
dogdugu toplumda kendisine bir kimlik verilir ve bu kimlik icerisinde toplumun
deger yargilariicerisinde sekillenir, o toplumun ahlak degerlerini benimser. Cocuga
toplumun deger yargilari, ahlak kurallari, yakin c¢evresi tarafindan kazandirilir.
Birey ahlaki, siit icer gibi annesinden, su iger gibi babasindan, nefes alir gibi
cevresinden Ogrenir. Dogru, caliskan, biyiiklerine saygili, ¢evresine yardimci
olmas1 gerektigi, etnik kimligi tizerinden asilanir. Cocukluk ve genglik donemi
geride kaldiginda, birey toplum igerisinde yer almaya basladiginda kendisinin ve
cevresinin davranislarin irdeler. icinde bulundugu cevrenin degerlerini irdeler,
kiltiirel yapisina gore iyi bir birey olmanin degerlerini edinmeye yonelir, etik
ilkelerini olusturmaya baslar.

Ahlakin ge¢misi oldukega eskilere gider, bir toplumun olustugu her yerde, bu
toplumdaki insanlarin davranislarini ve birbirleriyle olan iliskilerini diizenleyen
ilkeler ve kurallar olmustur. iste bu ilkeler ve kurallar, belli bir ahlak sistemi
olusturur. Ahlaki kurallar ve ilkelerden yoksun olan, ahlak sistemi bulunmayan
bir toplumdan s6z etme olanagi yoktur. Clinkii ahlak, ilgili toplumdaki insanlarin
eylemlerini belirleyen, tarihsel siire¢ icinde bir kusaktan digerine aktarilan,
aktarilirken belli bir déniisiime ugrayan kurallar sistemidir. Bireylerin, cevresinde
bulunanlar veya devletle olan iliskilerinde kendisinden istenileni yapmasi, diger
bir yaklasim ile toplumsal bir olgudur. Hukuk, ahlakla benzerlik gosterir, hukuk
yazili olan kurallardir, ahlak ise toplum tarafindan benimsenmis kurallardir.
Horace “lyi insanlar erdemi sevdikleri icin kétii seyler yapmaktan nefret ederler.
Kétii insanlar cezalandirilmaktan korktuklari icin kétii seyler yapmaktan nefret
ederler” soylemi ile hukukta tanimlanan yaptirimlar1 éne ¢ikarmistir. Toplumun
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ahlaki degerlerinden yoksun bir hukuk olamaz, ahlaki degerler ile ¢atisan bir
hukuk ise uygulamada sorunlara neden olur. Ahlak, bir insan toplulugunun en
diistik diizeydeki ortak paydasini olusturur. Her zaman ortaklasa sahiplenilmesi
gerekir. Ahlak, herkesin onayini almis, uzlasilmis bir ¢ercevedir. Kimse kendini bu
cercevenin disinda tanimlamaya kalkamaz.

Tanri, canlilarin benligine utanma duygusunu ve sevgiyi koymustur. ilk
toplumlardan baslayarak utanma duygusu yasalardan daha 6nce gorilmistir.
Her bireyin arkasinda onu izleyen bir baska birey yoktur ama benliginde utanma
duygusu, sevgi, vicdaninda yaptigin1 sorgulama duygusu her zaman birey ile
birliktedir. Kaniti, sahidi olmayan ve hi¢ kimsenin gérmedigi alanda ortaya konan
suclarda kanun bir ise yaramaz. Ancak bireyde utanma duygusu ve vicdan varsa
yargilama orada olacaktir. Utanma duygusu olmayan ve kendisini vicdaninda
yargilamayan birey ne kadar egitimli olursa olsun toplum icin bir canavar olmaya
baslar.

Ahlak ve hukuk kurallar1 arasinda fark bulunmaktadir. Ahlak kurallar1 daginik,
orgltlenmemis nitelik icerir, hukuk kurallari ise yasama kurallarina uygun olusur,
sistemli yapiya uygundur. Ahlak ve hukuk kurallar1 arasinda yaptirim farkhdir.
Ahlakin asil yaptirimi vicdan ile sorgulanmasidir, hukuk ise uyulmadiginda
yazili yaptirimlardan olusmaktadir. Vicdan sorgulamasina vurgu yapan Ernest
Hemingway “Ahlak konusunda inandigim ilke sudur; bir seyi yaptiktan sonra kendini
iyi hissediyorsan o ahlakidir; eger kendini kétii hissediyorsan o gayri ahlakidir”
soylemi ile degerlendirmeyi bireye birakmistir.

Hukuk kurallarinin belirleyici 6zellikleri bulunmaktadir, bunlar: yazili ve devlet
eliyle uygulanirlar, her hukuk kurali bir deger yargisina dayanir, toplumdaki olumlu
ve olumsuz olgular, hukuk tarafindan irdelenir ve daha sonra yazili kural haline
getirilerek insan davranislarinin diizenlenmesi saglanir. Tanimlanan kurallar
olumlu ya da olumsuz yaptirimlar seklindedir ve bu kurallar tek bir olaya degil,
ayni niteligi tasiyan biitlin olaylara uygulanir. Yasama organi tarafindan belirlenen
hukuk kurallar1 devlet tarafindan korunur.

SoKkrates
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Sokrates “Insanin temel amaci erdeme ulasmak olmalidir. Erdem ancak bilgelikle
miimkiindiir” demektedir. Aristo ise “Toplumda yénetenler ile yénetilenler arasinda
bir ayrim yapilmast ahlakidir” vurgulamasi yaptifinda toplumda her zaman
tsttekiler ve giicliiler yonetir, alttakiler ve gligstizler ise yonetilir tezini ortaya
atmistir. Protagoras “Her seyin élgiisti insandir. Genel gecerlilie sahip dogrular
yoktur, dogrular ve yanliglar insandan insana degisir” demistir.

Insan icin ii¢ temel fazilet siralayacak olursak bunlar; iyi kétii ayrimini yapmasina
yarayan akil, cevresindeki insanlara baglayan sevgi, iyi olan1 gergeklestirmek
ve koti olandan kaginmak icin cesaret. Akil, bireyin gevresinde olan olaylar
anlamasini, kendisini gelistirmesini saglar. Birey akli ile iyi-kotii, dogru-yanlis,
olumlu-olumsuz ayrimlarini yaparak toplumda ahlak degerlerinin bir 6gesi olur.
Ahlakl birey, iyi, dogru, olumlu olan davranislari meleke olarak kazanmis olandir,
icgiidiilerini kontrol etmistir, topluma yararli olmay: ilke edinmistir. Insanlarda
vicdani ahlakin varliginmi goriiriiz, vicdan ruhun kuvveti olarak bireyde ahlakin
gelismesini saglar. Vicdan her bireyde vardir, ancak her birey yasadig1 olaylari
vicdaninda ayni 6lciide degerlendirmez, kendisini yargilamaktan kacar. Olaylari
vicdaninda yargilayan birey irfan mesalesi olur, topluma 6rnek olur. Ahlakin
kaynagi olarak din ve toplum s6zlesmesi olmak tlizere iki olgu ortaya ¢ikmaktadir.
Her dinde ahlak anlayisi vardir, dinin 0Ozelliklerine gore davramis kaliplar
olusmustur, ruhun ahlaki faziletlere erismesi amactir. Ornegin Hz. Musa’nin 10
Emri'nde bunu goriiriiz, incil'de, Kur’an’da ahlakli olmak éne ¢ikmaktadir. Hz.
Muhammed “Insanin dini, aklidir; akli olmayanin dini de yoktur” “Amellerin en iyisi
ahlaktir” “Giiler yiizliiliik ile ahlak ile yetisiniz” soylemlerinde oldugu gibi bir¢ok
kez ahlakin 6nemini vurgulamistir Kaynak olarak din alindiginda, Tanri'nin
yardimiyla toplumu iyiye, dogruya yonlendirme goriiliir. Tanri, harama el uzattig
icin cennetinden kovmus oldugu, dolayisiyla yol gostericilige gereksinimi olan
insana, iyi bir birey olmasi icin yiikiimli oldugu kural ve édevleri bildirmistir.
Toplum sozlesmesi kaynak oldugunda, bir toplulugu olusturan bireylerin, birlikte
baris icinde yasamalarina olanak saglayan ilkeler, kurallar sistemi gerekir. Bu
sozlesmede amag, toplumun baris icerisinde yasamalari i¢in gerekli ilkeler, yasalar
ve kurallarin olusturulmasidir.

Ahlak felsefesini, antik ¢cagda ilke kez Yunan aydinlanma déneminde Sokrates’te
belirgin olarak goriiyoruz. Ondan 6nce Herakleitos, Demokritos, Homeros ve
Hesiodos'da ahlak tzerine diisiinceler gérme olanagi vardir. Aslinda ahlaki
filozoflar bulmus degildir, onlar toplumun deger yargilarini irdelemis ve insanlik
icin olmasi, yapilmas1 gerekenleri, toplumun ahlak ile dogrular iceren yasama
amaglarini soylemis, yazmislardir. Sokrates, insani degerlendirirken diisiincesine
gore mi, eyleminin sonucuna gore mi karar vermenin dogru olacagini sorgulamistir.
Ahlak ilkeleri, degerleri, toplumun yapisi ve caglara gore degiskenlik gdstermistir.
Hangi donemde olursa olsun, ahlak sen, ben baglantisinda ortaya ¢ikmaktadir.
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Kendimizi karsimizda olan bireyin yerine koyarak, 6nce kendimize sonra diger
bireylere saygi gostermek gerekliligi ahlakta 6ne ¢cikmaktadir.

Etik, ahlaki yasami irdeleyen, tartisan, degerler, iilkiiler, ilkelerden olusan ve
ahlak dedigimiz olguya yonelen felsefe disiplinidir. Ahlak bir eylemin uygulamasi,
etik ise ortaya ¢ikan eylemin teorisi olmak durumundadir. Ahlakin yerel oldugu
yerde, etik evrenseldir. Platon’a gore ahlak iceren degerleri bulunmayan bilginin
hicbir 6nemi yoktur. Etik degerler, hazir olan deger ve kurallarin uygulanmasi
degildir. Degerler, kurallar, ahlak uygulamalarinin tartisilarak, sorgulanarak,
toplumun ruhundan beslenerek, evrensel olabilirligi irdelenerek olusturulur. Etik,
bir bireyin davranisi ve durusu, tek basina ahlaki degil, ayn1 zamanda ilkeli ve
kurallara uygun bir durustur. Etik birey, tek bir eyleminin degil, bir biitiin olarak
hayatinin hesabini verebilir.

Birey ahlaki yasadigi toplumdan alir, icsellestirir, etik degerlerde ise etkin
olandir. Etik olani se¢mesi, davranislarini belirlemesi, ¢evresinde bulunan her
bir canliya nasil davranmasi gerektigini belirlemesi, ahlaki olgulari irdelemesi
kendi deger yargilarinin birikimi ile gerceklesir. Bu siirecte, degerler yeniden
tanimlanabilir; ilkelerin genel ve tutarli olmasi, kurumsal ve sistemsel iceriklerinin
bulunmasi, kanitlayacak kaynaklarinin olmasina 6zen gosterilir. Etik degerler,
bireylerin bulundugu her ortamda 6zen gosterilmesi gereken bir davranis olarak
one cikmaktadir. Toplumda bulunan bireyler ayni etik degerlere sahip ve bunlara
uymaya 0zen gosteriyorsa orada mutlulugun bireylerin yasamina yansiyacagi
gercektir. Ornegin, toplu tasit araclarina binerken ve inerken sergilenen davranis,
trafikte ara¢ kullanirken kurallara uymada ve 6nceligi olana yol vermede gosterilen
davraniglar. Etik davranislardan uzaklasildiginda, birey once ben dediginde
farkli ve karmasa igeren bir toplum yapisi ortaya ¢ikar. Etik davranislardan
uzaklasildiginda kendine goren kural olusturan bireyler toplumda belirmeye
baslar ve olusan mutsuzluk siire¢ icerisinde tiim topluma yayilr.

Birey oncelikle kendisi ile etik iligki icerisinde olmali, 6nce kendi davranisini,
kendisini yargilamalidir. Diger bir sdéylem ile aynaya bakmali ve burada karsilastigi
kendiytziiiledavranisiniyargilamali, kendisinitanimalive bilmelidir;buradasoruyu
yapan ve yaniti veren ayni kisidir, ayna karsisinda kendisine yalan séylememelidir.
Once kendisini sorgulamali, daha sonra diger bireyleri yargilamahdir. Bireyin
kendisini tanimasinda almis oldugu temel egitim birebir etkendir. Temel egitim
oncelikle aile icerisinde baslamakta, aile icerisinde bulunanlarin birbirleri ile
olan ve gevrelerinde bulunan insanlar ile olan iliskilerindeki etik degerler, siireg
icerisinde bireyin kendi etik degerlerinin olusmasinda etken rol oynamaktadir. Okul
doénemi basladiginda bu etkilesim daha artmakta ve deger yargilar, etik ilkeleri
olusmaya baslamaktadir. Olusan bu etik birikimleri ile kendinin degerlendirmesini
yaptiktan sonra karsisinda bulunan kisive icerisinde yasadigi toplumun davranisini
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sorgulamalidir. Burada yapilmasi gereken oncelikle davranislarin anlasilmasina
calismaktir. Davranisin nedeni belirlendikten sonra bu davranisin hangi kosulda
sergilendigini irdelemektir. Bunlarin yaniti davranisin etik degerini ortaya ¢ikarir
ve birey icin ne anlam igerdigini gosterir, iyi ve kotli kavrami ortaya cikar.

Birey kendi davranislarini sorgulama siirecinde, kendisi ile barisik olmali,
kendisine el uzatmalidir. Kendisine el uzatmayan birey, mutsuzluk, doyumsuzluk
icerisinde kivranir, kendisi ile savasarak yasarken biiylik yorgunluk icerisinde
olur, kendisine yalan sdylemeye baslar. Kendisi ile barisik olanlar, kendisine yalan
soylemeyenler, kisiler arasi iligkilerde basarili olurlar, giiven duyulan sevilen,
sayilan, 6rnek alinan bireyler olurlar.

Immanuel Kant Protagoras

Kant, insanin biri duyusal, digeri akilla anlasilabilir olan iki farkli boyutu
oldugunu vurgular. Insan duyusal yéniiyle incelendiginde, dogada bulunan
canlilarin bir parc¢asidir. Diger yonden insan kendisini hayvandan ayiran akliyla,
canlilar arasinda farklilik icerir. Canlilar arasinda olan insan, insan oldugu icin
ahlak yasasina uymalj, iyi iradeyi tanimali, insanin yiiceligini ortaya koymalidir.

Kant'a gore, evrende deger lreten, 6zglrliiglini iyi iradeyle yasayabilen, bir
amag ortaya koyabilen biricik canli, insandir. Bu nedenle ahlakta, hukukta ortaya
amag koyabilen insanin iriinleridir. insan akh iradeyi yonlendirir; davranislar
arasinda secim yapar. lyilik davranislarimiza degil, niyetimize baghdir, ahlak akil
ve iyi niyetten olusur. Iyi niyetli olunmasina ve aklin istemesine karsin yapmak
istediginiz gerceklesmeyebilir, burada Kant sonuglara gore degil, nedenlerden
dolay1 yargilama yapilmasi gerekliligini vurgular. Birey yasaminda 0yle davranmali
ki bu davranis baska birey icin evrensel yasa olmall. Insan, diger canlilardan
farkl olarak akli ile iradeyi yonlendirir, davranislar arasinda iyi-koti, dogru-
yanlis secimini yapar. Irade, aklin disinda oldugu zaman insan se¢cim yapma
gliclinii yitirir. Ozetle se¢im, aklin iiriinii oldugu siirece insan iradesi 6zgirdiir,
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boylelikle Kant, ahlak bilimini felsefenin bir parcasi yapar ve evrensel boyutta iyi
niyet yoriingesine oturtur. Aklin islevi, bir ara¢ olarak degil, bir amac olarak iyi
olana kendiliginden kosmaktir, ulasmaktir. Kant, diisiinceyi algiya yegler, duyguyu
gorev bilinci dizeyine yiikseltir. Clinkd, gorev bilinci, davranisa ahlaksal deger
katan kaynaktir. Davranistaki bu ahlaksal deger olciitii, bencilligi, makyavelizmi,
hazciligl, yararciligl, ¢ikarcilign ve akli bunlara ulasmak icin bir ara¢ olarak
kullanan ¢cocukga ve bencilce kurnazligi mahkim ve reddeder. Kant’a gore, belli bir
sonuca ya da amaca yahut da basariya ulasmak icin belli davranislari benimsemek
yetmez. Onemli olan, davramsin, aklin evrensel yasasina uymasidir. Bu yasa,
kokenini insanin i¢cinde /vicdaninda bulan kutsal bir sestir. Kant’a gore, bu yiizden
akil, eger mutluluk, haz ve yarar/cikar gibi degiskenlerle iradeyi yonlendirir
ve davranisi belirlerse, ahlaksal degerini yitirmis, ahlakin disina tasmis olur.
Ahlakin disinda kalan gercgekler, gorecelidir, degiskendir. Birey davranisinizda,
kendisinde ve bagkalarinda olan insanligl amag¢ edinmeli, onu asla ara¢ olarak
kullanmamalidir. Buradan yola ¢ikan Kant, ahlakin, hukukun yasalarini, ilkelerini
kurar. Hicbir diistiniir, ahlaka, hukuka Kant gibi yaklasmamistir. O, ahlaksal akil
ve zorunluluk ile kesin/kosulsuz buyruk kavramlarindan yola ¢ikar, ii¢ degismez
o0deve deginir: Onurlu yasa, yani iliskilerde kendini ara¢ kilma, amac ol, degerini
koru. Kimseye zarar verme. Herkese hakkini ver. Pratik Usun Elestirisinde, soyle
demistir “Insan ruhunu stirekli olarak hayranlik ve saygiyla dolduran iki sey vardir:
lizerimdeki yildizli gékyiizii, icimdeki/vicdanimdaki ahlak yasast” Kant'in yasamini
ve felsefesini 0zetleyen bu son climle, mezar tasina yazilmistir, herkes bir kez daha
okusun ve sonsuza dek diisiinsiin diye.

Bireylerin davranislari igerisinde bulunan etik degerleri sosyal davranislarina
yansir. Antropolojide, ekonomide, siyasette, sosyolojide, hukukta etik ilkelerin
kanunlarda yer almasi sonucu ve psikolojide de etik olmayan davranisin
tanimlanarak tedavinin yonlendirilmesinde onemlidir. Hans Morgenthau, bir
makalesinde para i¢in hile yapmanin yanlis oldugunu, entelektiiel konularda hile
yapmanin iki kat yanlis oldugunu, bir 6gretmenin hileye basvurmasinin ii¢ kat
yanlis oldugunu vurgulamistir. Ahlaki bilginin kaynagi, din veya insan akl olabilir,
ancak diistinen ve sorgulayan her bireyin icerisinde dogru ile yanlisi, bulundugu
tilkenin yasalarina, ¢evresini olusturan diger bireylerin etkilerine bagli olmaksizin
soyleyebilen bir sesin oldugu diistiniiliir. Kant “baska bir bireyi tanimadan tiim
yasamini hirsizlar ile gegiren bireyin erdem kavrami yoktur” derken, insan aklina
yol gosterenin bireyin cevresinde bulunan oérnekler oldugunu vurgulamistir.
Yanlis davranislarda bulunan birey, sorgulama yetisine sahip ise diger bir sdylem
ile vicdana sahip ise kendi akl ile celiski icerisine diisecektir, kendisine yalan
sdylemeyen birey ahlak sahibi olan bireydir. Insan icin en yararh yasamin ne
oldugunu sorgulamasi gereken yine insanin kendisidir, diger bir soylem ile yasamda
dogruyu bulmakta, yargilamakta insana kalmistir. Tanri, erdemi erdem oldugu icin
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mi sever, yoksa erdem tanrinin hosuna gittigi icin mi insan erdemlidir? Sokrat bu
soruyu tiim insanlara sorar ve savunmasinda: “Atinalilar, ogullarim biiyiidiigiinde,
zenginligin ya da erdemden dnce baska seylerin ardina diiserlerse, ben sizler ile
nasil ugrasmigsam, sizler de onlarla dyle ugrasiniz, cezalandiriniz onlari. Higbir sey
degillerken, kendilerini bir sey sanirlarsa, 6devlerine bos verip, degerleri yokken
kendilerinin bir sey olduklarini sanirlarsa, ben sizleri nasil azarlayip, utandirmissam,
sizlerde onlart azarlayip, utandiriniz. Bunu yaparsaniz, bana ve ogullarima karsi
dogru davranmig olursunuz” séyleminde bulunmustur.

Akil, bir arac¢ olarak degil bir amag olarak kullanilmalidir ve iyi olan olgulari
ortaya koymalidir. Gorev sorumlulugu, kisinin davranislarina etik degerler katar.
Etik degerler, bencilligi, hazciligl, yararciligi, c¢ikarciligl reddeder. Etik kurallar
disinda kalan gercgekler, gorecelidir, degiskenlik icerir. Dogru ile yanlis arasinda
kesin bir ayrim bulunur, bu ayrim biiyiik ve kiiciik, agir ve hafif taniminda oldugu
gibi goreceli degildir. Akli basinda olan her birey kesin olan bu ayrimi yapmaya
yetkindir. Saglikta, “hastanin yerine kendinizi koyunuz” sdylemi etik bir ol¢littiir ve
bireyin kendisi ile olan iliskisini tanimlar. Sokrat ise “haksizliga ugramak, haksizlik
yapmaktan daha iyidir”, “cezasiz kalmaktansa, su¢ isleyen kisinin ceza almasi
daha iyidir” diyerek bireylere iyi olmay1 6nermistir. Etik degerleri olan bireyler,
“haksiz olani yapamam”, “haksiz olan1 yapmaktansa aci ¢ekmek iyidir” diyenler,
diyebilenlerdir.

Kisinin sosyal yasam icerisinde kurdugu iliskilerde uymasi gereken etik kurallar
vardir. Dogada bulunan her canlinin yasamak i¢in diger canlilara gereksinimi
bulunmaktadir. Gerek insanlarin kendi aralarindaki iliskilerde gerekse insanin
dogadaki diger canlilarla kurdugu iliskilerde uymas1 gereken kurallar, bireyin
toplumda yerini belirler. Insanlar birbirleri ile olan iliskilerini karsihkli saygi ve
nezaket kurallar cercevesinde yiiriitiirler. Taraflar gorevlerinin gerektirdigi hak
ve sorumluluklarin bilinci icerisinde olmak zorundadir. Meslektaslar, 6grenciler
ve c¢alisanlar higbir ¢cikar dogrultusunda kullanilmazlar. Etik davranislar ve ahlak
once aileden 6grenilir, aile icerisinde davranis bicimleri ile teorik ahlak 6gretisinin
uyumlu olmasi gerekmektedir. Bireylerin ahlaki degerlerinin bileskesi toplumun
ahlakini olusturur. Toplumun icerisinde yasamini siirdiiren bireyler, olumlu ve
dengeli iliskiler kurabilmek i¢in bulundugu ¢evrenin kiiltiirel degerleri bilmek ve
yasamlarina bu degerleri katmakla ytkimlidir. Siirec icerisinde degisen kosullar,
bir takim deger yargilarinin yeniden olusmasina neden olur. Bu nedenle birey,
yasadig1 caga uyabilmek icin gecerliligi kalmamis olan deger yargilarini unutmak
durumunda kalabilir. Toplumda yaygin olan ve cogunlugun biiyiik bir bélimii
tarafindan uzun siliredir yinelenen ve agiklanabilir nitelikleri iceren olgulara
“adet” denilmektedir. Bu niteligi tasimakla birlikte, yliksek derecede deger tasiyan
sosyal olgular “O6rf” olarak tanimlanmaktadir. Gelenek ise, bir toplumda, eskiden
kalmis olmalar1 nedeniyle saygin tutulup, yeni nesillere iletilen kiiltiirel kalintilar,
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aliskanliklar, tére ve davranislar olarak tanimlanmaktadir. Gorenek; herhangi
bir davranisi ya da hareketi eskiden beri gordiigii gibi yapma aliskanligidir.
Gorgl kurallari; uyulmasi gereken ayrintili bicimler, formalitelerdir. Bu kurallari
bireyler toplum icerisinde sosyalleserek 6grenirler. Thales “Siz biiyiiklerinize
nasil davranirsaniz, ileride ¢ocuklariniz da size 6yle davranacaktir” derken bu
yapilanmayi 6ne ¢ikarmaktadir. Tim yazilanlari irdeledigimizde, bir ¢cocuk ahlaki

“stit iger gibi annesinden”, “su icer gibi babasindan”, “nefes aldig1 havayi solur gibi
cevresinden” 6grenir.
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I 2. BOLUM: SOSYAL GELISiM
Ogr. Gor. Buse KERIGAN?

Gelisim bir bitiin olarak kabul edilmekte olup icerisinde farkli basamaklar yer
almaktadir. Bu basamaklarinda kendi igerisinde farkli sorumluluklari ve gelisim
alanlar1 bulunmaktadir. Insanlar dogduklari andan itibaren sosyal bir yasam
slirecinin icerisine dahil olurlar. Bu sebeple insanlar i¢in sosyal bir varliktir
seklinde tanimlamalarda bulunulmaktadir. Dogum anindan itibaren bireylerin
hem fizyolojik hem de psikolojik ihtiya¢larinin karsilanmasindan ebeveynleri
sorumludur. Cocuk ebeveynleri araciligiyla ilk sosyal iliskilerini ve cevre ile olan
baglarinin temellerini atar. Birey ve toplum arasinda kurulacak olan iletisim
kopriisiiniin temelleri aile araciligiyla saglandigi i¢in aile temel toplumsal kurum
niteliginde kabul edilmektedir.

Bu béliim igerisinde; sosyal gelisim ile ilgili temel kavramlar, tanimlar, kuramlar,
sosyal gelisim donemleri ve Tiirkiye’de yapilan calismalardan bahsedilerek sosyal
gelisim ozellikleri ele alinacaktir. Sosyal gelisimin desteklenmesi i¢cin ebeveynler,
egitimciler ve toplumun yapabilecekleri hakkinda 6neriler gelistirilecektir.

Sosyal Gelisim ile ilgili Temel Kavramlar

Sosyal Gelisim

Sosyal gelisim, bireylerin yasam boyu, kendilerini taniyarak duygularim
tanimlamalari, kendilerine gliven, bagimsizlik, girisimcilik ve basar1 duygularini
kazanarak saglikli bir kimlik kazanimini elde etme ve toplumla uyum icinde
yasama siireci olarak tanimlanabilir. Sosyal gelisim tlizerinde etkili olan pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda; ¢ocugun bedensel ve ruhsal yapi
ozellikleri, icerisinde pek cok 6geyi barindan ¢evresel faktorler (aile, arkadas, kitle
iletisim araglar1 vb.) bulunmaktadir.

Sosyal gelisim; bireyin yasam siireci boyunca géstermis oldugu davranis, duygular,
tutumlar, degerler vb. bakimindan siirekliligi devam eden olumlu degismelerin
tiimiidiir. Insanin icerisinde dogup biiyiidiigii toplumun kendisinden bekledigi
tutum ve davranislar1 yapacak bicimde yetismesi sosyal gelisimi olusturmaktadir.
Sosyal gelisim, cocugun toplum icerisindeki bireylerle iletisimini siirdiirebilmesi
icin var olan kargilikli uyumudur.

“Yavuzer’'e gore (1994) sosyal gelisim; kisinin sosyal uyariciya, 6zellikle grup
yasaminin baski ve zorluklarina karsi duyarlik gelistirmesi, grubunda ya da
kiltirinde baskalariyla gecinebilmesi, onlar gibi davranabilmesidir.”

2(gr. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye.
E-posta: bkerigan@gelisim.edu.tr ORCID: 0000-0002-1228-0906
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Sosyal gelisim cocugun, dogdugu andan itibaren aile ortamiyla tanismasiyla
baslayan devaminda iletisimde ve etkilesimde bulundugu cevreden aldig1 destek
sonucunda toplumsal bir birey olmasi olarak ifade edilir Bebeklik siireciyle
baslayan sosyal gelisim, yasamin ilerleyen donemlerinde ¢evresinde yer alan
akranlarinin etkilesim ve katilimlarinin artmasiyla 6nemini arttirmaktadir.

Bu tanimlar dogrultusunda sosyal gelisim i¢in bireyin dogum siirecinden
itibaren baslayan, yasam boyu siiren ve kisinin icinde yasadig1 topluma uyumunu
kolaylastiran bir silire¢ oldugu sdylenebilmektedir.

Sosyal Beceri

Her bireyin gevre ile etkilesim kurarak giderdigi duygusal, sosyal ve fizyolojik
gereksinimleri bulunmaktadir.. Kisilerarasinda kurulan bu etkilesim seriivenini
olumluyondeartirandegiskenlerdenendnemlisinisosyalbecerilerolusturmaktadir.
Sosyal beceriler, toplum igerisinde kurulan iligkilerde bireyin kendisinin ve
toplumda yer alan diger bireylerin duygularini, disiincelerini ve davranislarini
anlayabilmesi ve bu anlayis dogrultusunda davranis sergileyebilmesidir. Sosyal
beceriler ¢ocuklarin bulunduklar: sosyal ortam icerisinde kabul gérmelerini ve
sosyal iligkilerinin olumlu yonde ilerlemesini saglayan, duygu, diisiince, tutum
ve davranislardir. Cocuklar bu becerilere sahip olduklar1 diizeyde daha saglikh
iliskiler kurabilmektedirler.

Sosyal beceriler, kisinin sosyal cevresinde kisilerarasiiletisim kurmasini saglayan,
kurdugu iletisim ile olumlu geri bildirimler almasini miimkiin kilan, sosyal acidan
kabul edilmis, 6grenilmis davranislari kapsamaktadir. Sosyal becerilerin bireylerin
diger insanlarla iletisim kurmasini kolaylastiran beceriler oldugu i¢cin 6nemli bir
role sahip oldugu vurgulanmaktadir. Sosyal becerilerin herhangi bir kisminda
yasanacak bir gecikme ya da duraklama bireyin cocuklugundan baslayip ileriki
yasaminda kisilerarasi iliskilerde, akademik basarilarinda, sosyal-duygusal alanda
cesitli problemlerle karsilasma riskini arttirabilmektedir. Cocuklarin icerisinde
yasadiklar1 topluma uyum saglayarak toplumla biitiinlesmeleri, toplum genelinde
kabul gormiis davranislari benimsemeleriyle miimkiindir. Cocuklar sosyal
hayatin getirdigi davranislar1 kazanarak ¢evreleriyle biitlinlesirler ve sosyallesmis
olurlar. Cocuklarin yasamlar1 boyunca saglikl iliskiler kurmalarinda yeterli sosyal
beceriye sahip olmalarinin etkisi biiyliktiir. Bu becerilerin cocukluk déneminde
kazanilmasi ise yasamin ilerleyen yillarinda ¢evreyle olumlu iletisim kurmalarina
sebep olur. Sosyal gelisimini tamamlayarak cevresindeki diger insanlarla saglikli
sosyal iligkiler kurabilen ¢cocuklar hem kendileriyle hem de diger insanlarla baris
icerisinde yasayabilirler. Toplum icerisinde yasayan c¢ocuklarin bu becerilere
sahip olmalar1 saglikli bir toplumsal gelisim ac¢isindan da énemlidir. Yasamin ilk
yillarinda sosyal becerilerin desteklenmesinin yetiskinlikte olumlu islevsellik
sergilemeye ve suc islemeyi 6nlemede olumlu sonuglara yol a¢tig1 belirlenmistir.
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Erken c¢ocukluk doénemi bireyin sosyal becerilerinin temellerinin atildig1
basamagi olusturmaktadir.

Benlik

Sosyal gelisimileilgili kavramlarin temelini benlik olusturmaktadir. Bireyin sosyal
bir varlik olarak toplumsal yasam icerisinde var olabilmesi i¢in sosyal beceriler
onemli bir paydada yer almaktadir. Benlik, bircok zihinsel becerinin kapsamini
icermektedir. Benligin gelisimi bireyin kendisi ile cevresindeki insanlarin arasinda
var olan farki anladig1 zaman baslamaktadir. Dogum stireci ile baslayan bir dongii
cocugun cocugun cevresindeki insanlari tanimaya ve onlarin farkliliklarini ayirt
etmeye baslamasiyla etkilesimini stirdiiriir. Bu etkilesim araciligiyla da kendisine
iliskin algilar olusturur. Benlik kavrami kisinin yetkinlik ve 6zelliklerine iliskin
kendi algilarim1 kapsamakta olup kisi biiyiidiikce tekrar tanimlanmakta ve
netlesmektedir. Sosyal ¢evre bu temel becerinin gelismesinde 6nemli bir etkiye
sahiptir.

Bireyin kisilik kazanimi ve sosyallesmesinin temelleri ise okul 6ncesi donemde
atilmaktadir. Bu dénemde tiim gelisim alanlarinin yani sira sosyal-duygusal
gelisim ac¢isindan yapilacak faaliyetler 6nem arz etmektedir. Cocuk kiiltiirel mirasi
tasiyan, daha bilgili ve yetenekli akran ve yetiskinleri iceren toplum i¢cinde 6grenir
ve gelisir. Buradan hareketle, egitimin 6nemli ¢evre faktorlerinden oldugu ileri
stiriilebilir. Bireyin iginde bulundugu topluma uyum saglayarak etkin bir sekilde
katilimin1 kolaylastirma kisinin benlik saygisinin yiliksek olmasina da baghdir.
Olumlu benlik algisina sahip kisi kendini daha mutlu ve iyi hissetmektedir.
Ornegin; bir cocuk kendinden emin bir sekilde “okuldaki arkadaslarim ile bir siiri
oyun oynuyoruz” ya da “ bak ne kadar hizli kosabiliyorum” dediginde kendisi ile
ilgili saglikli gortslerini ortaya koymaktadir. Cocugun bu yonde saglikli goriis
ve diisiinceleri yasam boyu mutluluk ve tatmin i¢in dnem teskil etmektedir.
Erikson’a gore kisinin olumlu benlik kavrami okul éncesi donem icerisindeki
girisimcilik duygusu ile paydastir. Okul 6ncesi dénem icerisinde yaratici ¢abalari
sayesinde sosyal ¢cevresiile iliski icerisinde olan ¢ocuk kendisini basarili hissedecek
ve girisimcilik ruhunun temellerini atmis olacaktir.

Sosyal Olgunluk

Kisinin bireylerle yas ve gelisim seviyesine uygun olarak iyi iligskiler kurma
ve uygun davranislar gosterebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin
icerisinde yasadigl toplumsal yapinin kurallarina uyum saglamada yas ve
gelisimsel seviyesine bagli olarak gostermis oldugu olgunluk, anlayis, duygu ve
beceri gibi 6zellikler agisindan yetiskin diizeyine gelmesi “sosyal olgunluk” olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal olgunluk bireyin gelisim alanlar1 ve yakin ¢evresindeki
kisiler ile olan iliskisi ile yakindan iligkilidir. Saglikli sosyallesme siireci cocugun
sosyal yonden olgunlasmasina katki saglar.
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Sosyal Yeterlilik

Sosyal yeterlilik kavrami iki acidan i¢ ige olan insan gelisimini ifade etmektedir.
Bu iki a¢i; bireyler tarafindan sevilmek ve sosyal ortami igerisinde etkin bir sekilde
iletisim kurmak olarak tanimlanmaktadir. Sosyal yeterlilik; bireyin icerisinde
bulundugu durumlara goére tepki vermesini, akran gruplarinin kurallarina uygun
olarak davranmasini ve saglikli iletisim davranislarini icermektedir.

Cocuklarda sosyal yeterlilik gelisimi yas seviyesine gore farkliliklar
gostermektedir. Ug aylik bir bebegin gelisimsel olarak cevresinde duydugu
herhangi bir sese yonelmesi beklenmektedir. Yasini doldurmamis bebegin bilincli
bir sekilde giillimsemesi ilk sosyallesme belirtilerinden kabul edilmektedir.
Cocuklarin erken yaslardan itibaren sosyal yeterliliklerinin sosyal uyum
diizeylerinin gelismesi beklenmektedir. Sosyal acidan yeterli olan bir ¢ocuktan
sosyal iliskilerinde, kendisine giivenen, ailesi ile saglam duygusal bag kurabilen,
akran gurubu ile oyunlara dahil olabilen, akranlar: ve yetiskinler ile olumlu iliski
kurabilen, birlikte isbirligi yapabilecegi, etkinliklerde bulunabilecegi arkadaslara
sahip olan bir cocuk olmasi beklenmektedir.

Sosyallesme

Sosyal bir birey olan insan; igerisinde bulundugu ¢evresi ile sosyal iliskiler olus-
turma ve bu sosyal iliskilerini yasaminin her asamasina dahil etme egilimi tasi-
maktadir. Dogum siirecinden itibaren sosyallesme icerisinde olan birey, sosyal be-
cerileri ile hayatini yapilandirmaya devam ederken bu sosyallesmenin dogumdan

oncesinde anne karnindan basladigi kabul edilmektedir.

Sosyallesme bireyin icerisinde yasadig1 toplumun yasam bigimini ve toplum
icerisindeki roliinii 6grenip benimseyerek toplumla biitiinlesmesi olarak ifade
edilmektedir. Sosyallesme 6grenme yoluyla gerceklesen bir eylemdir. Bu nedenle
cocuklar sosyallesme stirecini yasam icerisinde gozlemleyerek ya da model ala-
rak gerceklestirmektedirler. Sosyallesme birey var oldugu stirece yasam boyu de-
vam eden bir akistir. Sosyallesme siirecinde rol-model olmanin yani sira ¢ocugun
glidiilenmesinin saglanmasi da oldukc¢a 6nemlidir. Ciinkii; cocugun gilidiilenmesi
saglandikca diger bireyler ile etkilesim halinde olmak isteyecek ve bu da sosyalles-

mesi yoniinde olumlu katkilar saglayacaktir.
Kisilik
Kisilik, bireyi baska bireylerden ayiran dogustan sahip oldugu ve sonradan

kazanilan, tutarh olarak sergilenen ozellikler olarak tanimlanmaktadir. Kisilik,
bireyin tiim gelisim 6zelliklerinin strekliligini gosteren yonlerini icermektedir.
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Bu anlamda kisilik, bireyin davranis ve ¢evresindeki kisilerle kurmus oldugu iliski
kaliplari ile tepkilerini belirleyen en temel unsur olarak ifade edilmektedir. Kisilik
adina pek ¢ok tanimlama yapilirken bireyin en énemli yanlari arasinda; bireyin
sahip oldugu ilgi ve yetenekler, algilar, duygu ve diistinceler, benlik algisi, mizag ve
karakter gibi 6zellikler yer almaktadir. Kisilik devamli gelisme siireci igerisindedir.
Hem yapisal hem de ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucunda kisilik gelisiminde
degisiklikler meydana gelmektedir.

Okul oncesi donem, c¢ocuklarin sonraki ogrenmelerine temel olusturan
becerilerin kazanildigr ve gelisimin ¢ok hizli oldugu kritik bir dénemdir. Bu
doénemde c¢ocuklarin gelisimi, fiziksel, bilissel, dil ve konusma ile sosyal duygusal
gelisim olmak tizere dort temel alanda ele alinmaktadir. Cocuklarin diger
alanlardaki gelisimlerini 6nemli diizeyde etkileyen ve destekleyen sosyal-duygusal
gelisim, bireyin toplumsal uyumunu arttiracak sosyal becerileri, kendini yonetme
ve problem ¢6zme becerilerini, baskalarinin duygularin1 anlama ve onlara uygun
tepkide bulunma gibi becerileri kapsamaktadir. Eger cocuklar dogumlarindan
itibaren 12 yaslarina kadar sosyal gelisimlerini gelistirecek deneyimlerden yoksun
kalirlarsa, onlar icin problem ¢6zme, bas etme gibi sosyal becerileri kazanmalari,
ozguiven ve 0z disiplin gelistirmeleri daha zorlasmaktadir. Cocugun icinde yasadig:
topluma uyum saglayabilmesi ve sosyallesebilmesi icin, baskalariyla saglikli
etkilesimler sergileme, cesitli duygular1 ifade etme, sosyal-duygusal tepkilerini
diizenleme, empati gosterme, baskalariyla yakin iligskiler kurma, bagimsizlik
gosterme, olumlu benlik algisi sergileme, paylasma ve isbirligi yapma gibi sosyal-
duygusal becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir.

Sosyal-duygusal gelisimle ilgili literatiir; gelisim, olgunlasma ve 06grenim
stireclerinde kazanilmis sosyalduygusal yeterligin bir¢cok diisiince, model
ve icerigini tanimlayan yapi ve tanimlamalardan olusmaktadir. Genel olarak
sosyal-duygusal gelisim, duygularin1 tanima ve yonetme, saglikl iliskiler kurma,
pozitif hedefler belirleme, etik olarak ve sorumlu bir bicimde hareket etme ve
olumsuz davranislarda bulunmaktan kaginma yoluyla gerceklesen bir siiregtir.
Baz1 arastirmacilar tanimlamalarinda agirlikli olarak gelisimin sosyal yonlerine
odaklanirken, bazilar1 gelisimin duygusal yonlerine agirlik vermistir. Tarihsel
olarak bu konudaki literatiir, gelisimin sosyal yonlerini kisilerarasi siirecler,
duygusal yonlerini ise ice doniik siirecler olarak kavramsallastirmistir. Fakat
pek ¢ok arastirmaci sosyal gelisim ile duygusal gelisimin ile i¢ ice oldugu ve bu
ylzden ayrilmalarinin zor oldugu konusunda hemfikirdirler. Ciinkii duygusal
gelisim, sosyal gelisimin temelini olusturmaktadir. Duygusal gelisim biyolojik
temelli olmakla birlikte, olgunlagsma ve 6grenme sonucu olusmaktadir. Ogrenme
icin ise sosyal etkilesim sarttir. Bu baglamda duygusal ve sosyal gelisim birbiriyle
etkilesim icinde olan iki gelisim alanidir. Rodker (2013)’e gore arastirmacilar
keskin bir ayrim yapmamakta ve birbiriyle baglantili olan bu siirecleri sosyal-
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duygusal gelisim baslig1 altinda incelemektedirler. Literatlirde yer alan tanimlarin
ortak noktasi ise saglikli sosyal-duygusal gelisimi pozitif davranislarin siklikla,
negatif davranislarin ise gorece daha az siklikla meydana gelmesi olarak ortaya
koymalaridir.

Erken cocukluk programlarinin asil amaci, ¢ocuklarin yaslarina uygun sosyal-
duygusal becerileri destekleyerek cocuklarin duygusal iyi olusunu ve davranigsal
isleyisini gelistirmektir. Cocuklarin sosyal-duygusal becerilerinde ilkokula
baslamadan 6nce 6nemli bir gelisme meydana gelmektedir.

Sosyal duygusal gelisim, cocugun kendini ifade edebilmesi, duygularini kontrol
edebilmesi, kendisiyle ve c¢evresiyle barisik ve uyum icinde olabilmesidir.
Cocuklarin duygusal 6zellikleri konusunda yapilan ¢alismalar, duygusal gelisimin
hem olgunlagsma hem de 6grenme sonucu olustugunu, hi¢birinin tek basina etkili
olmadigini gostermistir.

Sosyal ve duygusal gelisimde anne babalar, cocugun duygusal ifadelerini ve
sosyal becerilerini gliclii bicimde etkileyen en 6nemli modelleri olustururlar.
Sosyal etkilesim kuramlari icinde yer alan sosyal 6grenme teorisine gore; insan
davranislari sadece pekistirme yoluyla degil, davranissal ve c¢evresel faktorlerin
karsilikli etkilesimi ile acgiklanabilir. Buna gére Bandura, gézlem yoluyla 6grenme
lizerinde durmus ve gozlem yoluyla 6grenmeyi; dikkat etme, bellekte saklama,
davranisi meydana getirme, giidiillenme stireclerini kapsama seklinde acgiklamistir.
Baskalarini gozlemleyerek model alma, ¢ocuklar i¢in 6zellikle anne baba tutumlari
acisindan gecerli bir yaklasim bicimi olarak degerlendirilmistir.

Sosyal-duygusal gelisim en basta evde ve daha sonra cevrede, okulda ve
sinifta devam edebilen bir siirectir. Sosyal-duygusal ve ahlaki gelisimine yonelik
gelistirilen dnleyici ve gelistirici programlardan alinan sonuglara gore 6grencilerin
olumlu sosyal davranislarinin ve sosyal duygusal yeterliklerinin arttigi, siddet
egiliminden uzaklasarak baskalarini diisiinme ve baskalarina saygi duyma gibi
karakter gelisimlerinde olumlu izlenimler alindig1 goriilmiistiir. Gelisim alanlari
ile ilgili ortaya konulan bu sonuglardan hareketle, ilk6gretim 6grencilerinin sosyal-
duygusal e ahlaki gelisimlerini izlemenin ve degerlendirmenin 6énemli oldugu
anlasilmaktadir.
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Sosyal Gelisim ile ilgili Kuramlar

Psikoanalitik Kuram

Psikoanalitik gelisim kuramini gelistiren Sigmund
Freud, cocugun dogum siirecinden itibaren yasamis
oldugu siireglerin onun sosyallesmesinde 6nemli
derecede etkileri oldugunu belirtmistir. Freud, sosyal
yeterlilikte basariliydonde biitiinlesmeye dikkat cekmistir.
Sosyal yetersizliklerin temelinde ¢ocugun gelisim
donemleri icerisinde gecirmis oldugu travmalarin etkisi

vurgulanmaktadir. Freud, psikoanalitik gelisimi bes
donem icerisinde ele alarak agiklamistir. Sigmund Freud, 1856-1939

Oral Dénem (0-1,5 yas): Dogum siirecinden yaklasik 1,5 yasina kadar olan siire¢
olarak ifade edilen bu donem agiz ve emme islevinin 6nemli bir konumda oldugu
doénemdir. Budonem icerisinde bebegin ihtiyaclar1 agirlikli olarak fizyolojik kokenli
oldugu icin cocugun ihtiyaglari karsilanirken diizenli ve sevgi dolu olunmasi onun
yasaminin ileriki donemlerinde kuracagi sosyal iliskilerde 6nem tegkil etmektedir.
Bu donemde ¢ocukta olusan giiven duygusu ¢ocuk acisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu dénem igerisinde cocugun ihtiya¢larinin karsilanmamasi sonucunda bireylerde
pasif ya da bagimh kisilik yapisi, saldirganlik ya da asir1 iyimserlik-kotiimserlik
gibi davranislar goriilebilmektedir.

Anal Dénem (1,5 yas-3 yas): Bu donem igerisinde diskilama ve aniis ¢ocugun
hayatinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Tuvalet egitiminin verilmeye baslandigi
doénem oldugu icin ebeveyn-cocuk arasinda ¢atismalarin yasandigi inat¢ilik donemi
olarak da ifade edilmektedir. Ebeveyn-cocuk arasinda yasanan g¢atismalarin
¢oziimlenmemesi durumunda bireyde inatgilik, cimrilik, dirtiisellik, asir titizlik,
asir1 diizenlilik gibi davranmislar goriilebilmektedir. Freud’a gore bu doénem
icerisinde ¢ocuga kazandirilan tuvalet egitimi cocugun kisilik ve sosyal gelisimi
icin 6nem teskil etmektedir.

Fallik Dénem (3-6 yas): Bu donem igerisinde ¢cocuk kendi cinsel kimligini
kesfetmeye baslamaktadir. Cinsel kimligin kazanilmaya baslandigi bu dénemde,
cocuk cinsiyet farkliliklarini fark etmeye baslamakta sorular sormaktadir.
Meraki nedeniyle azarlanan c¢ocuk, yetiskinlikte cinsel kimligi benimsemede
sorunlar yasamaktadir. Bu donem igerisinde Oedipus ve Elektra kompleksleri
gorilmektedir. Bu kompleksler icerisinde yer alan catisma stireclerinden gecen
cocuk kendi cinsel kimligini olusturmaktadir. Gelisim donemleri icerisinde 6nemli
bir yer tutan fallik donem ilerleyen yasamda karsi cinse veya otoriteye karsi
tutumun sekillenmesinde 6nemli rol oynar.
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Latent (Gizil) Dénem (6-12 yas): Cocuk bu dénem icerisinde egitim-6gretim
yasantisina baslayarakilgi ve merak odaklari bastirilmaktadir. Bu donem igerisinde
okul ortami icerisinde verilen egitim ile akademik kaygi 6n plana gecerek cocugun
sosyallesmesi okul ortami icerisinde olmaktadir. Bu dénem icerisinde akran
gruplari ile birlikte oyunlar oynama, gruplasma eylemleri gértlmektedir.

Genital Dénem (12-18 yas): Ergenlik donemini de kapsayan bu dénemde ergen,
ailesi yerine akran gruplar ile iletisim kurarak onlarin duygu ve diisiinceleri
onemli hale gelmistir. Ik dért dénemi basari ile geciren bireyler bu dénemi de
saglikli bir sekilde gecirirler. Bu donemde kisilik, ¢ocuk kisiliginden yetiskin
kisilige donlismektedir.

Psikososyal Gelisim Kurami

Sosyalgelisiminbirbiitiinolarakelealinmasigerektigini
ve bu gelisim stirecinde cevrenin etkisinin 6nemini
dile getiren Erik Erikson sosyal gelisimi en ayrintili
inceleyen ilk bilim adami olarak kabul edilmektedir.
Erikson psikososyal gelisim kuramini dogum siireci ile
baslatip 6liim ile noktalandirarak sekiz evre icerisinde
incelemistir. Erikson bu sekiz evre igerisinde ¢atisma ve

bunalim yasandigini dile getirmistir. Ozellikle bebeklik -
doneminde verilen bakimin sosyo-duygusal agidan Erik]::rikson 1902_199

Onemine vurgu yapmistir.

Erikson kuramini olustururken Freud'un psikanalitik kuramindan etkilenmis
ancak bireyin gelisim siirecinde aileden disari ¢ikarak cevresi lizerinde ele almistir.
Olusturmus oldugu bu kuramda her evre kendisinden sonra gelen evre igin
basamak olusturmakta ve bir donem odnceki evrelerin etkisi ile sekillenmektedir.

Temel Giivene Kars1 Giivensizlik (0-1,5 Yas): Bu donemin en dnemli noktasi
bebegin fizyolojik ihtiyaclarinin zamaninda ve diizenli bir sekilde karsilanmasi
sonucunda bebek iizerinde olusacak giiven duygusudur. Ozellikle anne-bebek
arasindakibuiliskininigerisinde yeralan siireklilik ve tutarlilik cocukta temel gliven
duygusunun zeminini olusturmaktadir. Bu dénem igerisinde bebege saglanamayan
gliven duygusu onun yasaminda ilerleyen yillarda uyumsuz davranislar ve kisilik
bozukluklari ortaya ¢ikarabilmektedir.

Ozerklige Kars1 Utanma ve Kugku Evresi (1,5-3 Yas): Bu dénem cocugun
bagimsizlik olarak hareket etmeye basladigi donem olarak ifade edilmektedir.
Cocuklar bu doénem icerisinde annesinden bagimsiz olarak kendi istediklerine
karar verebilmektedir. Inatlasma dénemi olarak kabul edilen bu dénemde ¢ocuk
kendi istekleriile ebeveynlerinin istekleri arasinda inatlasmaktadir. Cocuklar kendi
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kararlarini kendileri vermek istemektedirler. Bu inatlasma asamasinda ebeveynler
cocuklarina kendi yetenekleri cercevesinde kendi davranislarini yonetme olanagi
verir ve rehberlik yaparsa ¢ocuklar saglikli bir 6zerklik duygusu gelistirmektedirler.
Ancak ebeveynler tarafindan siirekli onlar1 utandirarak itaate zorlarsa ¢ocuklar
kendilerini siirekli engelleyerek utang duygusu gelistirmektedirler.

Giriskenlige Karst Sucluluk Duygusu Evresi (3-6 Yas): Bu donem c¢ocugun
merakl, enerjik ve hareketli oldugu bir dénemdir. ilk gocukluk donemine denk gelen
bu dénemde ¢ocuk akranlari ile birlikte olarak oyun oynamakta, sosyallesmektedir.
Her seyi merak ederek sorgulamakta ve sorular sormaktadir. Merak duygusunun
etkisi ile birlikte stirekli sorular sordugu i¢in ebeveynleri tarafindan azarlanilan
ya da suglanilan ¢ocuklarda soru sormanin yanlis oldugu diistincesi gelismektedir.
Ebeveynleri tarafindan sorgulamalart i¢cin deneme-yanilma yapmalarina izin
verilirse giriskenlik duygular: gelismektedir. Ancak tam tersi durumda kisitlayici
veya denetleyici olurlarsa sug¢luluk duygular gelismektedir. Sucluluk duygusu da
cocuklarin olumsuz benlik algis1 gelistirmesine neden olmaktadir.

Basariya Karsi Asagilik Duygusu (6-12 Yas): Cocugun bu donem icerisinde
okula baslamasi ile birlikte akran gruplari ve 6gretmenleri hayatinda énemli bir
konumda yer almaktadir. Cocugun bu dénem icerisinde edinmis oldugu akademik
bilgi ve beceriler onun akademik benlik algisinin gelismesine olumlu yonde katki
saglamaktadir. Okul yasantisi ile girilen yeni ¢evre; kesfetme, uzmanlasma ve
sonucta basarma giidtlerini destekler. Akran gruplar ile kiyaslama/kiyaslanma
durumlar1 sonrasinda yasanilan basarisizliklar ise asagilik ve yetersizlik
duygularina neden olmaktadir. Yasamis oldugu asagilik duygusu ise ilerleyen
yasam siiresince ikili iliskiler kurmada ¢ekinme ya da saldirganca davranislarda
bulunmasina neden olabilmektedir.

Kimlik Karmasasina Karsi Rol Karmasasi Evresi (12-18 Yas): Ergenlik donemi
icerisinde olan bu evre Erikson’un insan yasaminin en énemli donemi olarak ifade
ettigi bireysellesmenin ¢oziimlendigi asamadir. Bireysellesmenin ¢6ztimlenmesi
ergenlik donemindeki bireyin kimligini kazandig1 siireci icermektedir. Akran
cevresive bu cevre ile baglantili diger kurumlar, kimlik kazaniminda araci konumda
yer almaktadir. Bu donemi basari ile gegiren birey kim oldugunu ve ne yapmak
istedigini belirleyerek basarili bir kimlik kazanimi edinmistir.

Dostluk Kazanmaya Kars1 Yalniz Kalma Evresi (19-26 Yas): Bu donem gencg
yetiskinlik olarak ifade edilmektedir. Bir 6nceki donemden basarili bir sekilde
kimlik kazanimi saglamis birey cevresinde kurmus oldugu ikili iliskilerinde
sevgi ve saygl temelli ilerlemektedir. Bu evrenin en 6nemli 6zelligi toplumla ve
cevresindekibireylerle biittinlesme ve kabul gérmedir. Bir 6nceki evrede saglikli bir
kimlik yapisi kazanamayan birey bu evre igerisinde icine kapanma ve yalnizlasma
davraniglar1 gosterebilmektedir.
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Uretmeye Kars1 Duraklama Evresi (26-40 Yas): Orta yetiskinlik olarak ifade
edilen bu doénem icerisinde kisi 6nceki evreleri basarili bir sekilde ¢oziimlemis
ise uretken bir kisilik yapis1 gelistirmektedir. Orta yaslar1 kapsayan bu donemde
hem bilgi hem deneyim agisindan iist seviyelere ulasmis bir kisiden, yeni kusaklari
gelistirilmesi yaninda kendinden sonraki kusaklara bilim, sanat, fikir, teknoloji
alanlarinda da liretimler yaparak birakmasi beklenmektedir. Birey eger kisi bir sey
o0gretemez, yeni kusaklara rehberlik edemezse bir duraganlik icerisinde kendisini
bularak kendisine ihtiya¢ duyulmadigina inanmakta, verimsiz oldugu duygusuna
kapilmaktadir.

Benlik Biitiinliigiine Karsi Umutsuzluk Evresi (41 Yas +): Yashlik donemini
kapsayan evredir. Kisi bu evrede yasaminin muhasebesini yapmaktadir. Eger
keskelerle, pismanliklar dolu bir tablo varsa ve artik bunlar1 degistirebilecek
zamaninin kalmadigini disiiniiyorsa umutsuzluga kapilarak, yasamdan kaygi
duymakta ve 6liim korkusu yasamaktadir.

Ekolojik Kuram

Bronfenbrenner tarafindan gelistirilen ekolojik
sistemler kurami, okul ev iliskilerinin 6nemine
vurgu yapan en temel yaklasimdir. Bu yaklasimin
kalbinde ¢ocuk bulunmaktadir Bu kuram
icerisinde c¢ocugun gelisim siirecinde ¢evrenin
onemindenbahsedilmektedir. Cocugunicerisinde v
yer aldig1 ¢cevresel katmanlarin zaman icerisinde P

e «
cesitlenip degisebilecegi ve bu degisimden de Urie Bronfenbrenner 1917-2005
cocugun etkilendigi belirtilmektedir.

Bronfenbrenner bu ¢evresel katmanlari; mikrosistem, mezosistem, ekzosistem,
makrosistem ve kronosistem olarak adlandirmistir.

Kitle lletigim Araglar

MEZOSISTEM

Ebeveynlerin

Ebeveynlerin
Arkadaglari

Meslekleri

Degerler

EGZOSISTEM

~___ MAKROSISTEM __,,//
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Mikrosistem: En kiiclik olan ve ¢ocugun en yakin iligki icinde oldugu ¢evresini
olusturan sistemdir. Bu evrede c¢ocugun ebeveynleri, kardesleri, akranlari,
akrabalari, okulu ilke kurmus oldugu iletisim 6n planda yer almaktadir. Tiim bu
yakiniliskilerin onlarin gelisimleritizerinde belirgin, onemli etkileri bulunmaktadir.

Mezosistem: Mezosistem icerisinde yer alan mikrosistemler arasinda baglanti
bulunmaktadir. Cocugun iliski i¢cinde bulundugu farkli ortamlar arasindaki
(mikrosistemler arasindaki) baglanti ve koordinasyon derecesi oOnemlidir.
Ornegin okul ve aile yakin isbirliginde oldugunda, cocugu gelisimi bundan olumlu
etkilenmektedir.

Ekzosistem: Cocugun gelisimi Ustiinde etkisi olan, ancak ¢ocugun icinde
o6nemli rol oynamadig bir sistemdir. Ekzosistemin aileleri etkileme bigimine gore
cocuklarin gelisimleri iistiinde olumlu/ olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ornegin;
issizlik, diisiik licret, uzun ve esnek olmayan calisma saatleri, anlayish is veren,
cocuk bakimini karsilayan bir is yeri vb. 6rnekler yer almaktadir.

Makrosistem: Bireyin icerisinde bulundugu kiiltiir, deger, gelenek-gérenek
ideolojik cevreler bu sistemi olusturmaktadir.

Kronosistem: Tim sistemleri icerisinde barindiran ve onlari etkileyen sistemdir.
Sistem icerisinde meydana gelen degisiklikler 6ncelikli olarak ¢ocugu sonrasinda
aileyi ve toplumu etkilemektedir.

Etholojik Kuram

Bu kuram baghlik ve baglanmanin Onemini
vurgulamisti. Bu kuramin gelismesinde John
Bowlby ve Mary Ainsworth’'un gorisleri etkili
olmustur. Bu kuramin temelinde Lorenz tarafindan
yapillan kaz deneyi yer almaktadir. Zoolog olan
Lorenz doganin diizenini belirtmek kapsaminda
yapmis oldugu deneyde kaz yavrularini iki gruba
aywrarak bir grubun yumurtadan c¢ikar c¢ikmaz
annelerini gorerek onu takip ettigini, diger grupta
yer alan kaz yavrularinin ise yumurtadan c¢iktiginda
ilk kendisini gordiigii icin kendisini takip ederek
baglilik hissettigini bulmustur. Lorenz’in bu deneyini ~ Lorenz 1903-1989

insanlar iizerinde uygulayan Bowlby ise insanin ilk
yillarinda kazanacagi bu baglanmanin hayati bir
O6neme sahip oldugunu belirtmistir.

Bowlby, bebeklerin kendileriniilgilendiren ve kendisine karsiilgilenen insanlarla
iliski kurma yatkinlig1 ile dogduguna inanmaktadir. Ona gére baglanma; bebek
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ile ona bakim veren ebeveyn arasinda olan etkilesimler sonucunda ortaya ¢ikan,
duygusal anlamda ilgi, giilimseme, goz kontag1 gibi davranislar ile sekillenen ve
insanin yasami boyunca kurmus oldugu iliskilerin yap1 tasini olusturan bir siireg
olarak tanimlamistir.

Mary Ainswort ve arkadaslari ise “Yabanct Durum”
yada“Yabanci Ortam” olarak adlandirdiklari deneysel
bir yontem ile baglanma tiplerini belirlemislerdir
Bu yontem icerisinde bebek annesiyle rahat bir
laboratuvar odasina alinmis, ardindan ise Kkisa
araliklarla annesinden ayri1 birakilmis sonrasinda
yabaciyla yalniz birakilarak sonra tekrar annesiyle
bir araya getirilmistir. Deney sirasinda, bebeklerin
gosterdikleri baglanma davranislart dort farkh
baglanma oriintiisi icerisinde siniflandirilmistir.

Giivenli Baglanma: Giivenli baglanan bebekler

anneleri ilebirlikte sicak iligkiler kurmuslar, cevreyi [ W
Mary Ainsworth, 1913-1999

kesfetmekte hevesli davranmislar, odaya bir yabanci
girdiginde hafif ama kalict olmayan bir endise
yasamiglar, anne odadan ayrildiginda gortlebilir
sekilde liziilmis, anne geri dondiiglinde ise onu sicak
bir sekilde karsilamis, rahatlamis ve anneye yakin
olmak istemislerdir.

Glivensiz/Ka¢inan Baglanma: Bu sekilde baglanan bebekler ebeveynlerine
kars1 tepkisiz gorinmektedirler. Annelerine ve onlarin nerede olduklarina ilgi
gostermemisler, anneleri odadan ayrildiginda veya odaya geri dondiigiinde ¢ok az
tepki gostermis ya da hig tepki gostermemislerdir.

Gilivensiz/Kararsiz Baglanma: Bu oriintiide bebek anne odadan ayrildiginda
yogun endise yasamis ve geri dondiiglindeyse sakinlesmekte zorlanmis, annelerine
hem yakin olmak istemis hem de yogun 6fke ve diren¢ gostermisler.

Dagmnik Baglanma: Bu orilntiiye sahip olan bireylerin davranislarinda
kararsizlik olduk¢a fazladir. Anneleri odaya geldiginde ona sarilirken bir anda
itilebilir ve saldirgan davranislar gosterebilmektedir.
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Sosyal Gelisimi Etkileyen Etmenler

Sosyal gelisim siirecinde etkili olan pek ¢ok faktor bulunmaktadir.

Aile

Sosyal gelisim ¢ocugun, diinyaya geldigi ilk andan itibaren aile ortamiyla
tanismasiyla baslayan yasami boyunca iletisimde ve etkilesimde bulundugu
cevreden aldig1 destek sonucunda toplumsal bir birey olmasi olarak ifade
edilmektedir. Aile ¢ocugun ilk sosyal cevresidir. Cocuk ilk sosyal davranislari,
aile bireyleri ile olan etkilesimi sonucunda kazanir. Cocugu sosyal bir varlik
olarak tanimlayan Bronfenbrenner de (1979), cocuklarin farkli sekillerde
yetistirildiklerini ve sosyal gelisimlerinin yetistirildikleri ortamdan ve gevreden
etkilendigini belirtmektedir. Cocugun sosyal uyumunu etkileyen pek ¢ok faktor
icinde en sik vurgulanan, cocugun yetistirildigi ortamda birebir etkilesim halinde
oldugu ebeveynlerin cocuk yetistirme tutumlaridir. Ebeveynlerin cocuklarina
yaklasim sekli cocuklarin ruhsal durumlarini etkileyerek kisilik yapilarinda
kalici izler birakmaktadir. Ailede anne babanin ve diger bireylerin ¢ocukla olan
etkilesimi, cocugun aile igindeki yerini belirler. Aile cocuga giiven duygusu asilar,
cocugun sosyal kabul gorebilmesi i¢in gerekli ortami hazirlar. Aile ¢ocuga sosyal
acidan kabul edilen davranis bicimlerinin gelisimi icin rehberlik ederek model
olur.

Cocuklarinsosyalgelisiminietkileyendegiskenlerincelendigindeaileiciveaile disi
faktorler onemli konumda yer almaktadir. Anne-babanin birbirleriyle olan iliskisi,
ebeveynlerin sosyal becerileri, anne-¢ocuk baghligi, cocugun mizaci, kardeslerin
etkisi, cocuk yetistirme tutumlari gibi degiskenler aile ici faktorleri olustururken,
ailenin sosyoekonomik diizeyi, kiiltiirel norm ve degerler, ebeveynlerin almis
olduklari sosyal destekler ise aile dis1 faktorler olarak goriilmektedir. Buna bagh
olarak, aile ici faktorler géz oniline alindiginda; anne ve babalarin sahip oldugu
ozelliklerin, ¢ocuklarla kurduklari iligkilerin, sergiledikleri tutumlarin, ¢ocuklarin
sosyal duygusal uyumlar1 tizerinde etkili oldugu diistiniildiiglinde, anne babalarin
benlik saygisi diizeylerinin aile ici faktorleri, dolayisiyla da cocuklarin sosyal
duygusal uyumlarin etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Aile icerisindeki iliskiler
cocuklarin sosyal duygusal davranislarini ve anlayislarini sekillendirmektedir.
Ebeveynler sicak, hassas ve ¢ocuk o0zerkligi ile denge kontrolii oldugunda,
cocuklar baskalarina giivenmeyi ve olumsuz duygularini diizenlemeyi 6grenir.
Hem uyumsuz hem de destekleyici aile etkilesimleri sosyal becerilerin ve sosyal
bilisin gelisimine katkida bulunur. Aile igerisindeki iligkilerin ve sorunlarin erken
¢ocukluk doneminde ¢ocuklarin sosyal gelisimi lizerinde etkili oldugu ifade
edilmektedir.
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Ozellikle cocugun iyilik halinin ve sosyal duygusal uyumunun gelismesinde,
ailelerin ¢ocuk yetistirme tutumlari, etkili ebeveynligin temel araci olarak
goriilmektedir. Sosyal gelisimde anne babalar, cocugun sosyal becerilerini giiglii
bicimde etkileyen en 6nemli modelleri olustururlar. Sosyal etkilesim kuramlari
icinde yer alan sosyal 6grenme teorisine gore; insan davranislari sadece pekistirme
yoluyla degil, davranissal ve cevresel faktorlerin karsilikli etkilesimiile aciklanabilir.
Buna gore Bandura, gézlem yoluyla 6grenme tizerinde durmus ve gozlem yoluyla
ogrenmeyi; dikkat etme, bellekte saklama, davranisi meydana getirme, giidiilenme
slireclerini kapsama seklinde aciklamistir. Baskalarini gézlemleyerek model alma,
cocuklar icin 6zellikle anne baba tutumlar: agisindan gecerli bir yaklasim bicimi
olarak degerlendirilmistir.

Erken yaslarda ¢ocuklar ebeveynlerinin tutumlarindan, degerlerinden,
aliskanliklarindan etkilenerek kendi kiltiirlerine ve sosyal yapiya adapte olmaya,
sosyallesmeye baslarlar. Demokratik (authoritative) ebeveynler c¢ocugunu
kabullenir, cocugunun hayatina dahil olur ve cocuguyla duygusal bag kurabilirler.
Bu sicak, ilgili ve cevaplayici ebeveyn tutumuyla yetisen cocugun kendini kontrol
edebilme becerisine sahip, isbirligine yatkin ve sosyal yeterlik sergiledigi
belirtilmektedir. Tam tersine, otoriter (authoritarian) ebeveynler ¢ocuklari i¢in
kurallar koyarlar ve sorgusuzca ¢ocuklarinin bu kurallara itaat etmesini beklerler.
Kurallara uyulmadig: takdirde zorlayici yaptirimlar ve ceza uygulanir. Cocuklarin
kendilerini ifade etmeleri ve bagimsizca hareket etmeleri bastirilir. Arastirmalar
otoriter tutumla yetisen ¢ocuklarin saldirgan davranislar gosterdigi yoniindedir.
Serbest ve izin verici (permissive) ebeveynlerin ise ¢ocuklarinin davranislari
tizerindeki kontrolleri ¢ok azdir, ¢cocuklarina sinir koymaktan kaginirlar. Asiri
hosgorii de, cocugun bencil olmasina ve sosyal cevresine uyumunun zayiflamasina
neden olmaktadir.

Okul

Okul ortami ¢ocugun sosyal kurallar1 deneyimledigi ortam olmasi sebebi ile
onemli bir konumda yer almaktadir. Cocuklar okul ortami igerisinde akranlariyla
iliskiicinde bulunma, grup oyunlarioynama, isbirligiicinde ¢alisma imkani bulurlar.
Akranlar ile girmis olduklar1 etkilesim sonucuyla paylasmayi, baskalarinin
haklarina saygi duymay1 ve kendi haklarini korumayi, sira beklemeyi, kurallara
uymaysi, isbirligini ve birlikte yasamay1 6grenir. Bu sosyal beceriler sosyal gelisim
slirecinin 6nemli basamaklari olarak kabul edilmektedir. Cocuk okul ortami
icerisinde sadece akran gruplar ile degil yetiskinlikler ile de bir arada bulunarak
onlarla saglikli ve saglam bir iletisim siirecinin temelini deneyimlerler. Okul,
¢ocuklarin daha girisken ve 6zgiivenli olmalarini ayni zamanda sosyallesmelerini
saglama acisindan biiyiik 6ncem tasimaktadir.
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Okul ortami ¢ocuklarin okul 6ncesi egitim ile tanistiklar: bir siirectir. Bu siire¢
icerisinde gecen zamanlar kisilik 6zelliklerinin sekillenmeye devam ettigi siireci
icermektedir. Bu siirecin sonucunda olumlu yonde ¢iktilar elde edilebilmesi icin
okul 6nemli konumda yer almaktadir. Bu siire¢ icerisinde 6gretmenler ve okul
yonetimi ortak paydada roller alarak ¢ocuklarin yasam ciktilarina destek olmasi
gerekmektedir. Okul ortami icerisinde ¢ocuklarin kendi ilgi ve yeteneklerini
akranlari ile kiyaslayarak olumsuz duygu ve diistinceler icerisine girebilmektedir.
Kendisini yetersiz hissetme, kiskanma ve saldirganlik davranislarim1 gostererek
asosyal tutum sergilemeye baslamaktadir. Bu yondeki olumsuz durumlarin 6niine
gecilmesinde O0gretmenlerin ve yetiskinlerin dikkatli olarak kiyaslama iceren
tutum ve davranislarda bulunmamalar1 gerekmektedir. Olumlu rol model olarak
cocuklarla saglikli iletisim kurulmasi konusunda sorumluluklar iistlenmelidir.

Kitle iletisim Araclari

Cocuklarin kitle iletisim araclari kullaniminda kullanim durumuna gére olumlu
etkileri olabilecegi gibi olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Kitle iletisim araglari
icerisinde en fazla kullanilan bilgisayar ve televizyonun sosyal gelisim lizerinde
onemli etkileri yer almaktadir. Kitle iletisim araclarinin ebeveynler tarafindan
kullanim1 ve ebeveynlerin kitle iletisim aracglarina karsi tutumu c¢ocuklarin
etkilenme derecesini belirlemektedir. Kitle iletisim araclarinin bilingsiz bir sekilde
kullanimi1 ya da uzun stire yasadiklar1 ekran maruziyeti cocugun tek yonli bilgi
edinmesine neden olabilmektedir. Yas ve gelisim seviyesine uygun olmayan bilgi
ve iceriklerine maruz kalan c¢ocuklarda saldirganlik, iletisim kurmada glgliik,
siddet egilimine karsi duyarsizlasma, akran gruplarinin igerisine girmede ve
uyum saglamada zorluk ve bunun neticesinde de yalnizlasma gibi olumsuz
durumlar gorilmektedir. En yaygin ve etkin toplumsallagstirma araglarindan olan
televizyonun yanlis kullaniminda aile ici ve aile disi toplumsal iliskileri en alt
diizeye indirmesi bakimindan ¢ocugun toplumsallasmasina olumsuz yonde katki
saglayabilmektedir. Teknolojideki hizli ilerleme ile birlikte ¢ocuklarin hayatiyla
birebir baglantili olan bilgisayar da ¢ocuklarin giinliik yasam becerileri iizerinde
etkili olmaktadir. Bilgisayarin da olumsuz kullanildig1 takdirde ¢ocuklarin gelisimi
tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bilgisayarda oynanan oyunlarin,
karsilastiklar1 siddet igerikli 6gelerin sosyal gelisime 6nemli yonde zararlari
bulunmaktadir. Bu siddet icerikli 6gelere uzun siire maruz kalinmasi ¢ocuklarin
saldirganlik davranislarinda artma ve siradanlagma goriilebilmektedir.

Ancak olumsuz durumun yani sira olumlu ve bilingli yonde kullanildiginda
¢ocugun toplumsal degerleri kazanmasi agisindan olumlu katkilar saglamaktadir.
Toplumsal degerlerin farkina varan ¢ocukta ise, empati, saygi, sevgi, arkadaslik,
ishirligi gibi prososyal davranislar gortlerek sosyal gelisiminde ilerlemeler
meydana gelmektedir. Cocugun dis diinyay1 tanimasi ve anlamlandirmasinda
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olumlu yonde katkilar1 bulunmaktadir. Bilgisayar oyunlarinin olumlu yodnde
kullanimi ile birlikte cocuklar1 potansiyel yaraticiliga tesvik eder, eglence ve
eglencenin sosyal alanini saglar, ¢cocuklarin teknolojiye rahatca yaklasmalarini
saglar, oyunlara hakimiyetleriyle c¢ocuklarin kendilerine glivenleri artar,
problemler ¢6zme becerilerini gelistirir, yardimlasma ve paylasma gibi destekgi-
sosyal davranislari ilerletir, cekingen ¢ocuklar icin oyun terapisi saglar.

Oyun

Toplumsal yasamin strekliligini ve diizenini saglayan kurallarin var olmasi
insanin yasamindaki davranis aligkanliklarini kazanmasini saglar. Cocukta
yasadigi sosyal ¢evre icerisinde yer alan gorev ve sorumluluklarini oyun igerisinde
yaparak yasayarak ogrenmektedir. Aile igerisindeki roliinii, anne-baba ve
kardesler arasindaki iletisimi, cevresindeki arkadaslarina yonelik davranislari
oyun icerisinde belirginlesmektedir. Oyun, ¢ocugun biiylime ve gelismesinin
onemli bir pargasidir. Oyun ile ¢ocuk, yasam silireci boyunca Kkarsilasacagi
durumlari kesfetmeyi, tanimlamayi ve bu durumlar karsisinda strateji gelistirmeyi
deneyimlemesini saglar. Oyun siireci bir grup ¢alismasi oldugundan ¢ocuklar sira
bekleme, kurallara uyma, paylasma, isbirligi yapma, baskalarinin haklarina saygi
gosterme gibi sosyal becerileri kazanirlar. Oyun ¢ocuk i¢in 6grenme ortamidir ve
cocuk oynadikca duyulari artar, yetenek ve becerileri gelisir. Clinkii oyun ¢cocugun
duyduklarini, gordiiklerini uyguladigi, 6grendiklerini gelistirdigi bir ortamdir.
Birbirini tanimayan ¢ocuklar oyun ortaminda bir araya gelip kaynasirlar. Ciinkii
oyun onlarin en dogal anlagsma ortamidir, ortak dilidir. Oyun, ¢ocuklari is birligine
sevk eder, onlara paylasimcilifl 6gretir. Oyun, c¢ocugun toplumsal bir varlik
olarak gelismesinde en dogal ortam olur. Oyun cocugun benlik gelisiminde ve
sosyallesmesinde etkili bir gelisimsel siirectir.

Oyunun sosyal gelisim ile olan iliskisi, Mildred Parten’in ¢alismasi icerisinde
sistematik olarak yer almaktadir. Bu calisma icerisinde Parten, cocuklarin 2-5
yas arasinda sosyal becerilerin gelismesinin oynama bicimlerine yansidigini
ifade etmektedir. Bu c¢alismada c¢ocuklarin oyun oynarken, baska gocuklar ile
iletisim icerisine gecerek isbirligi, paylasma ve arkadashk iliskisi kurmayi
ogrendiklerini belirtmektedir. Parten’in oyun siniflandirmasinda oyunun ilkel
sosyal davranislardan is birligine dayali sosyal davranislara dogru bir gelisim
gosterdigi belirtilmektedir.
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Sosyal Gelisim Dénemleri

Bebeklik Donemi

Yasamin ilk yillar1 ¢ocugun sosyal gelisim siireci icerisinde kritik bir éneme
sahiptir. Bebegin yasamini siirdiirebilmek amaciyla anneye duydugu gereksinim
onun ilk sosyal iliskisini olusturmaktadir. Bebegin dogumundan itibaren annesine
olan bagimlilig1 sosyal iliskilerin baslangici olup, sosyal gelisimin bebekligin ilk
glinlerinden itibaren basladigin1 géstermektedir. Bu siirec icerisinde anne bebek
ile etkilesim kurarak olumlu bir sosyal gelisim siirecini baslatmaktadir. Bebegin
anneye olan bu bagimhligy, ihtiyaglar1 karsilandiginda bagliliga déniismektedir.
Bebegin anne ile kurmus oldugu bu iletisim, dmiir boyu ihtiyaci olacak sosyal
etkilesimin temelini olusturmaktadir. Duygusal bakimdan saglikli bebekler anneye
baglanarak giiven duygusunun temelini olustururlar. Temelini attiklar1 giiven
duygusu sonraki yillar icerisinde olumlu sosyal gelisimi olustururlar. Bebek ilk
yilinda sinirli da olsa sosyal davranislar gostermektedir. Bu dénem icerisinde
sosyal giiliimseme, diger insanlara sesli ve davranissal tepkiler vererek etkiletisimi
baslatma becerileri gelismeye baslamaktadir. Bebegin refleks giilimseme disinda
tepki olarak giiliimsemesi sosyal gilimsemeyi olusturmaktadir. Bu giilimseme,
sosyal gelisimin baslangici olarak kabul edilmektedir. Bir yas civarina geldiginde
cocugun ilk bagimsizlik deneyimleri baslayarak benmerkezci yapisi baskin konuma
gelmekte, 24. aya dogru ise paylasmanin arttig1 gériilmektedir. Adamson ve Frick
(2003)’e gore bu donem icerisinde bebekler vermis olduklari tepkilere annelerinin
kayitsiz kaldigini gordiigiinde daha fazla geri ¢ekilme, olumsuz duygular ve kendi
yonelimli davranislar gostermektedirler. Bu sebeple 0-1 yas doneminde ¢ocugun
annesiyle cocukla saglikli bir iliski kurmasindan 6nemli derecede etkilenmektedir.

2 yasinda ¢ocugun benmerkezci yapisinin yani sira taklit¢i bir yapr da
gelistirebilmektedir. U¢ yasinda ise ¢ocuk artik aile disindaki bireylerle etkilesim
kurmaya baslar. Akranlarla kurulan bu etkilesimler kisa siireli olmakla birlikte 2
yasin benmerkezciliginden uzaktir, empati kurmayi ve kurallara uymay1 6grenmeye
baslar. Ailenin bu doénemde dogru rol model olmasi sosyal beceri gelisimi
acisindan olumlu etki saglamaktadir. U¢ yas doneminde cocuk aile igerisindeki
kurallara ve davranislara uymaya baslayarak sabirli olma, sira bekleme, paylasma
gibi davranislar géstermektedir. U¢ yasinda benmerkezci yapidan daha ilimh
bir yapiya biiriinen ¢ocuk artik karmasik olmayan becerileri yetiskin destegi ile
gerceklestirebilir Walden (1991)'1in yaptig1 bir arastirmaya gore 14-22 aylhk
bebekler 6-9 aylik bebeklere gore belirli durumlarda nasil davranacagini annenin
yluzline bakarak o6grenmeye daha fazla egilim gostermislerdir. Aile disindaki
bireylerle ilk etkilesimlerin gerceklestigi donem olan 0-2 yas doneminde ailenin
cocuga dogru rol model olmasi oldukg¢a 6nemlidir.
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ilk Cocukluk Dénemi

Cevresiyle iletisim kurmaya baslayan c¢ocuk icin sosyal becerilerin énemi bu
donemde artmaktadir. Cocuklarin arkadasliklarinin sayisi ve niteliginde artislar
goriilmektedir. i1k cocukluk déneminde arkadaslari ile daha uzun siireli oyunlar
kurabilen ¢ocuk onlardan etkilenmekte ve bu donemde nezaket sozciikleri
kullanabilmektedir. Bu yas, ¢ocuklarin akranlarini degerlendirebildikleri, sosyal
becerilerin iliskileri sekillendirme anlaminda 6n plana c¢ikmaya basladigi bir
donemdir. Bu dénem igerisinde cocuklar kurmus olduklar: arkadaslik iliskilerinde
sosyal girisimcilik oOzellikleri gosterirler. Arkadaslik iliskilerinde gelisimin
yasandigl bu donem icerisinde zaman zaman arkadas iliskilerinde saldirgan
oldugu, sosyallesme konusunda problemlerin yasanabildigi goériilmektedir.

Cocuk 5 yas doneminde artik grup oyunlarini tercih etmekte ve hayvanlara,
kendinden kii¢iik ¢ocuklara karsi koruyucu bir tavir takinmaktadir. Bes yasinda
artik ¢evresinin genislemesi ile birlikte isbirligi, paylasma, kurallara uyma
davranislar1 ve sosyal olgunluk gosterebilmektedir. Alt1 yasinda arkadaslarin ve
O0gretmenin 6nemi artarken ¢ocuk artik iletisim ve etkilesimin bir ihtiya¢ oldugunu
hissetmektedir Bu doénemde isbirligi empati, kurallara uyma gibi beceriler
gelismistir. Bu donem kritik bir donemdir ve bu donemde ¢ocugun oyun gruplari
genisler. Bununla birlikte sosyallik davranislarinda gelisim gosteren cocugun
isbirligi, kurallara uyma, dostluk kurma gibi davranislar sergiledigi goriilebilir.
Bu dénemden sonra ¢ocuk artik iletisim kurmak istemekte, zenginlesen cevre ile
sosyal becerileri kazanmaya ve kazanilan sosyal beceriler ile iliskiler kurmaya
baslamaktadir.

Biiytidiikce sosyal cevresi genisleyen cocuk o6zellikle oyun yolu ile yakin
cevresindeki yetiskin ve cocuklar ile yogun etkilesime girmektedir. Bu etkilesimler
sirasinda ¢ocuk olumlu-olumsuz bir¢cok davranis 6rnekleriyle karsilasmaktadir.
Bunlardan hangisini benimseyecegi biiyiik Olciide icinde yasadigl cevrede
karsilastigi modellere baghdir. Erikson’a gére bu ddnemde saglanan uygun kosullar
cocuklarin girisimcilik, bagimsizlik gibi 6zelliklerini olumlu yonde etkilemektedir.
Cocugun bireysellikten sosyallige gecis slirecinde yeni davranis ve beceriler
kazanmas1 beklenmektedir. Sosyal beceriler de basarili bir sosyal gelisim icin
gerekli becerilerdir. Sosyal becerilerle cocuk hem basaril iliskiler kuracak hem
de sosyal yonden saglanan tatmin ile duygusal gelisiminde de 6nemli ilerlemeler
kaydedebilecektir.

Orta Cocukluk Dénemi

Tim gelisim alanlarinda oldugu gibi ¢ocugun sosyal gelisimi de ebeveynler,
akran, okul ve icinde bulunulan toplumsal kiiltiirden etkilenmektedir. Ozellikle
okul dncesi caginda yer alan ¢ocugun sosyal yonde gelisimi iizerinde okul ve
akranlar daha etkili olabilmektedir.
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Bu donem icerisinde cocuk egitim-6gretim hayatina baslamaktadir. Cocugun
okula baslamasi ile birlikte sosyallesme siirecinde ve sosyal c¢evresinde
degisiklikler meydana gelmektedir. Sosyal becerilerin kazanildigi bu yillarda
cocugun akran iliskilerine ve isbirlik¢i oyuna yonelik artan ilgisi, onlar1 diger
¢ocuklarla tanigsmaya dolayisiyla sosyal etkilesim kurmaya motive etmektedir. Okul
ortaminda aileden farkli olarak profesyonel sosyal davranis kurallariyla karsilasan
¢ocuk, ilk kez ebeveynlerinin korumasi ve yonlendirmesi olmadan akranlariyla
nasililetisime gececegini ve iletisimi nasil siirdlirecegini 6grenmeye baslamaktadir.
Bu sosyallesme siireci icerisinde arkadaslik iligskileri 6énem kazanmaktadir. Bu
donem igerisinde kurulan arkadaslik iliskileri daha uzun stireli ve destekleyici
yonde kurulmaktadir. Kiz-erkek cinsiyet ayrimlasmasi yogun olarak goriilmekte
ve bu yogunlasma dogrultusunda da gruplasmalar meydana gelmektedir. Bu
donem igerisindeki gruplasma hareketleri siklikla degisim gostermektedir. Bu
donem icerisinde cocuklar, gruplara katilmaya istekli olup isbirlik¢i bir yaklasim
gostermektedirler. Cocuklarin gostermis olduklar: bu isbirlik¢i yaklasim onlarin
hem oyun gelisiminde hem de akran gruplarinda farkl iliskiler denemelerine
yardimci olmaktadir. Kuralli oyun evresinde olan ¢ocuk kurallarin ne oldugunun
farkina vararak sosyal gelisimine katki saglamaktadir. Cocuga okul ortami
icerisinde sunulan interaktif katilimli egitim ortami ya da c¢evresel olanaklar
aracilifiyla akranlariyla saglikh iletisime gecebilme, kendini taniyabilme, sosyal
cevreye uyum saglayabilme gibi pek cok sosyal becerilerin kazanmasina imkan
saglamaktadir.

Bu donem icerisinde egitim-0gretim siirecine baslayan ¢ocuk akademik
becerilerindeki yeterlilik ve yetersizlik durumuna gore sosyal gelisim iizerinde
etkiye sahiptir. Akademik anlamda yeterli ya da yetersiz olmasi ¢ocugun benlik
saygisl uzerinde ve psikolojik sagligini dengede tutmada 6nemli etkiye sahiptir.
Cocugun okul ortami icerisinde kendisini yetersiz hissetmesi durumunda
benligi olumsuz yonde etkilenerek kendisine olan 6zsaygisinda azalma meydana
gelecektir. Benzer sekilde etkiye maruz kalan ¢ocuk tepkilerini iki farkli yolla
ortaya koyacaktir. Bunlar; ya c¢evresine karsi saldirganlasacak ya da icine
kapanarak kendisini basarisizliga inandiracaktir. Bu durumun tam tersi olarak
yeterli oldugu durumlar cevresi tarafindan asir1 derecede abartilirsa ¢ocuk
kendisini cevresinden tstiin gorerek farkli duygu durumlari yasayabilecektir. Son
yillarda yapilan arastirmalarda, sosyal becerilerde yetersizlik yasayan cocuklarin,
cevrelerine uyumda sorun yasadiklari, akranlari tarafindan reddedilme durumuyla
karsi karsiya kaldiklari, okuldaki 6grenmelerinin ve yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi, ayrica anne-baba ¢ocuk iligkilerinin, akran iliskilerinin olumsuz yonde
etkilendigi vurgulanmaktadir.

Ergenlik (Son Cocukluk) Donemi

Ergenlik; fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlasmanin
gerceklestigi, cocukluktan eriskin hayata gecis donemidir Bu dénem c¢ocugun
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kimligini belirlemeye calistigl, bu siire¢ icerisinde ise c¢evresinde bulunan
kisilerden oldukga etkilendigi bir donemdir. Ergenlik donemindeki bireylerin
sosyal gelisimini etkileyen etmenlerden en belirleyicisi ergen benmerkezciligi
olarak ifade edilmektedir. Ergenin bu donemde arkadaslariyla etkinliklere katilma
egilimi agir bastig1 i¢in artik ebeveynlerinin fikirlerini ve giivenirliklerini sorgular,
onlarin otoritesine baskaldirir, itaat ve bagimsizlik arasinda karmasik duygular
yasar.

Ergenlik donemindeki bireyin sosyal gelisim siireci heniiz tamamlanmamistir.
Ergen, ¢cocuk degildir ama hentiz olgun ya da yetiskin bir birey de degildir. Bu
bakimdan ergen cocukluk ve olgunluk arasindaki gecis siirecini yasayan birey olarak
kabul edilmektedir. Ergenlik donemindeki bireyler bir yandan kendilerini yetiskin
sayarak tutum ve davranislarini ¢evrelerindeki bliytiklere gore ayarlarken diger
yandan cocukluklarina devam ederler. Ergen, bu donemde hizli bir sosyallesme
stireci icerisine girmektedir. Sosyallesme yasam boyu devam eden bir siire¢
olarak kabul edilmekte ve bireyin cocukluktan genglige gecis siirecinde siireklilik
gostererek bedensel ve bilissel olarak duygu, diistince, tutum ve davranislarinda
degisiklik gostermesi olarak kabul edilmektedir. Ergenlik doneminde yer alan
bireyin sosyallesme siireci onun duygu, diisiince, tutum, davranis, eylem, temel
kisilik yapisina, ergenlik donemine 6zgti psiko-sosyal 6zelliklerine, ergenin yasadigi
cevrenin sosyal, kiltlirel, ekonomik 6zelliklerine baghdir. Aile, okul, toplumsal
gruplar ve kitle iletisim araglar1 bu kavrami etkileyen énemli etmenlerdendir.

Ergenlikteki psikososyal gelisim, ergenin gercekeive olumlu 6z gériiniim ve kimlik
gelistirmesini zorunlu kilar. Kimligin kazanilmasi, ergenlik doneminin en 6nemli
psikososyal yonidiir. Bu baglamda ergenin sosyallesme siireci aslinda ¢ocukluk
doneminde baslamis ve ergenlik doneminde ise bu siire¢ ailesinin disina tagarak
okul cevresi ve dolayisiyla arkadas gruplari ekseninde hizla devam etmektedir.
Bu sosyallesme siirecinde ergen i¢in 6nemli gordigii konularda ailesi, hala bir
basvuru kaynagi olmaya devam etmektedir. Ergenlik doneminde olan bireyin
icinde yasadig1 toplum tarafindan kabul edilebilir bicimde davranmay1 6grenmesi
sosyal gelisim siireci icerisinde olmaktadir. Ergenin toplum icerisindeki insanlarla
olan sosyal iliskilerinin nasil ve ne yonde olacagi hayatinin ilk yillarindaki 6grenim
kazanimlarina baghidir. Toplum icerisindeki diger insanlarla olumlu yonde iliskiler
kuran ergenler bu davranisi ¢ocukluktaki 6grenim kazanimi sayesinde saglamis
olurlar. Ergenlik donemindeki bireyin sosyal gelisiminin olumlu yonde ilerleme
kazanmasinda aile iligkileri, okulu, arkadas iliskileri ve kitle iletisim araclar1 gibi
etmenlerin onemli etkisi bulunmaktadir. Ergenin davranislarina rehberlik edecek
degerleri kazanmasi, toplumsal yonden sorumluluklarini 6grenmesi konusunda
ergenin yasaminda etkili olan ilk temel kurum ailedir. Bu siire¢ icerisinde ¢ocuklarin
sosyal gelisimlerine aileden sonra etkide bulunan en 6nemli faktérlerden birisini
de arkadas cevresi olusturmaktadir. Arkadas cevresi icerisinde ise sosyal gelisimi
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en fazla etkileyen gruplarin basinda ise komsu ve akraba cocuklar1 gelmektedir.
gelecek donemlerde c¢ocuklarin egitim yasamlarina girmeleriyle beraber okul
arkadasliklar1 ve mevcut arkadaslarin toplumsal 6zellikleri ¢ocugun toplumsal

beceri gelisimini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir.

Sosyal Gelisimin Desteklenmesi

Cocuk diinyaya geldigi andan itibaren olumlu yonde rol model olunmasi
gerekmektedir.

Bebegin bakiminda anne ve baba ortak paydada rol alip bebek ile etkilesim
icerisine girmesi gerekmektedir.

Bebegin iletisim ¢abalarina karsilik verilmelidir.

Demokratik bir anne-baba tutumu sergileyerek aile icerisindeki tim
bireylerinde bu tutum icerisinde olmasina dikkat edilmelidir.

Cocugun bagimsizlik yoniinde yapmis oldugu atilimlar desteklenmelidir.

Cocugun sormus oldugu sorular yas ve gelisim seviyesine uygun olarak
yanitlanmalidir. Yaraticiliklarini gelistirmek icin farkli sorularin yoneltilmesi
gerekmektedir.

Cocugun duygu ve diisiincelerine saygi duyularak dinlenilmesi gerekmektedir.
Cocugun farkli sosyal cevre icerisine girmesi i¢in firsatlar yaratilmahdir.
Akran gruplar ile kiyaslama yapmaktan kaginilmalidir.

Kitle iletisim araclarinin kullanimi konusunda ailenin olumlu yénde rol model
olmasi gerekmektedir.

Yas ve gelisim seviyesine uygun olarak farkli sorumluluklar verilmelidir.

Herhangi bir problem durumu ile karsilastiginda ¢6zmesi i¢in destek olunmasi
gereklidir. Secim yapma sansi taninarak yaptigi se¢ime saygi duyulmasi
gerekmektedir.

Ogretmen ve ebeveynler istendik yonde model olarak cesitli 6diil ve
pekistireclerden yararlanmalhdir.

Cocukile oyunlar oynanmali, sosyal becerilerin kazanimi konusundakitaplardan
yararlanilmalidir. Kitap okumadan once kitabin kapagi gosterilerek icerigi
hakkinda ¢ocugun yorum yapmasina firsat verilmelidir. Kitap okuma sirasinda
hikaye yarida birakilip hikaye icerisindeki karakter olsaydi ne yapacagiyla
ilgili sorular sorulmaldir. Kitap okuma sonrasinda kitap icerisinde yer alan
karakterlerden, neler yasadiklarindan s6z edilmelidir. Kitap hakkinda sorular
sorulmaly, cocuklarin 6nerileri dinlenmelidir. Bu sekilde etkilesimli kitap okuma
yonteminin kullanilmasi ¢ocuklarin hem hikaye igerisine interaktif katilmasini
saglar hem de sosyal becerilerin kazanilmasini kolaylastiracaktir.
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Ornek Etkilesimli Kitap Okuma Programi

Kitabin Adi: KIRMIZI ELMA

Yazar ve Resimleyen: Feridun ORAL
Yayinevi: YKY Yayinlari

Yas Grubu: 48-60 Ay

Okumaya Baslamadan Once; Kitap okunacak ortamin ¢ocuklarin dikkatini
dagitmayacak bicimde diizenlenmis, gereksiz materyallerden arindirilmis olmasi
gerekmektedir. Kitap okunmaya baslamadan 6nce cocuklarin temel fizyolojik
ve psikolojik ihtiya¢larin doyurulmasina 6zen gosterilmelidir. Okunan kitabin
¢ocuklar tarafindan rahatca goriinebilmesi icin yarim ay biciminde oturmalari
tercih edilmelidir. Okuma siireci boyunca kitabin 6n ytzii ¢ocuklara doniik bir
bicimde tutulmali, okuma siirecini uygulayici yan taraftaki yazilardan takip
etmelidir. Cocuklara kitap gosterilerek ilk olarak kitabin kapagina bakilmalari
istenir ve kapakta ne gordiikleri hakkinda sorular sorulur. Ornegin; bu resimde
neler goriiyorsunuz? Sizce kitabin kapagindaki hayvan hangi hayvan? Sizce kitabin
kapaginda hangi mevsim belirtileri gértinmektedir? Agacin dalinda duran ne?
Agacin dalindaki elma ne renk? Cocuklar tarafindan verilen cevaplardan sonra
kitap, yazar, yayinevi, resimleyen isimleri ¢ocuklara gosterilerek okunur. Ayni
yazar ve yayinevine ait daha dnceden okunmus kitaplar var ise o kitap hakkinda
hatirlatic1 konusma gerceklestirebilir. Kitabin adina, 6n kapagina ve arka kapagina
dikkat cekilerek burada yer alan resimlere odaklanmali kitabin konusunun
ne olabilecegi, hikayede ne anlatilmak istendigi hakkinda acgik ug¢lu sorular
sorulmalidir. Cocuklara konusma firsati taninmali, dlisiincelerini ifade etmeleriicin
cesaretlendirilmelidir. Ornegin: elma neden kirmiz1? Baska renkli elmalar olabilir
mi? Agacta neden bir tane elma var? Ormandaki diger hayvanlar nerede olabilir?
Buradaki hayvan kim? Sizce tavsan ormanda tek basina ne yapiyor? Kitabin ismi
soylenir “Kirmiz1 Elma” ¢ocuklardan kirmizi yerine baska renkler getirmesini ya
da elma yerine istedikleri bir nesneyi getirmeleri istenir. Elma yerine getirdikleri
nesnelerin asil renkleri ve bicimleri hakkinda sohbet edilir. Okuma 6ncesinde yer
alan hazirlik asamalar1 bittikten sonra ¢ocuklara hikayeyi dinlemelerini ve her
¢ocugun duyabilecegi onlari rahatsiz etmeyecek bir ses tonu ile hikaye okunmaya
baslanmalidir.

Okuma Sirasinda;

1-2. sayfa Bu sayfa icerisinde yer alan asagida yazilmis olan metin ¢ocuklara
okunur. “Soguk bir kis giinii karni acikan tavsan yiyecek bir seyler bulmak icin
yuvasindan ¢ikt1” Ardindan ¢ocuklardan, ormandaki tavsani gostermeleri istenir.
Tavsandan baska hayvanin olmadigina dikkat cekerek tavsan sozciigiiniin anlamini
aciklar. Tavsan sozcligiiniin anlamini acgikladiktan sonra tavsanin neden ormanda
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tek basina oldugu sorulur. Cocuklarla tavsanin ormana neler yapabilecekleri ve
neden ormanda tek basina oldugu hakkinda konusulur. Ardindan resim ile ilgili
sorular sorulur. Cocuklardan sorulan sorulara cevap vermeleri istenir. Resimde
neler var?, Bu resim hangi mevsime ait olabilir?, Tavsanin yiiziine bakin, ne
hissediyor olabilir?, Tavsan neden ormanda? Cocuklara tavsanin aciktigl icin
ormanda yiyecek aramaya ¢iktig1i sdylenerek acikmak so6zclgiiniin anlami
aciklanir. Cocuklara ne zaman aciktigimiz, aciktigimizda neler yaptigimiz ile
ilgili sorular sorar. Ogretmen bunun i¢in éncelikle kendisinden érnekler vererek
konusmaya baslatir. Daha sonra c¢ocuklarin bilgileri ve deneyimleri dinlenir.
3-4. sayfa 4.sayfada tavsan ormanin derinliklerinde bir agacin dalinda
kirmizi bir elma gorir. Metni okumaya baslamadan oOnce agag¢ta duran
elmanin hangi renk oldugu sorulur. Elmanin renginin kirmizi oldugu
aciklanir. Cocuklara; “Elmalar baska hangi renk olabilirler?, Elmanin tadi
nasil?, Kirmizi nasil bir renk?, Sizce hangi renklerin karisimindan elde
edilmis olabilir?, Cevremizde kirmizi renginde neler var?” sorular1 sorulur.
5-6. sayfa Tavsanin agacin altina geldiginde elmaya uzanamadigi gosterilir.
Cocuklara “siz tavsanin yerine olsaydiniz elmay1 nasil alirdiniz?” sorusu yoneltilir.
Cocuklarin verdikleri cevaplar dinlenir ve elmayr almak i¢in bir ¢éziim yolu
tiretilmeye calisilir. Sonrasinda hikaye okunmaya devam edilir. Hikaye icerisinde
gecen kir faresinin anlami agiklanir. Cocuklara daha 6nce kir faresi gorip
gormedikleri sorularak, diger farelerden farkli olan 6zelligi hakkinda konusulur.
7-8. sayfa 8. sayfada hikayenin kahramani olan tavsan Kkir faresinin
yuvasina gidip ondan yardim istiyor. Metin c¢ocuklara okunmadan
once 7-8. Sayfayla ilgili sorular sorulur; “Tavsan nerede? Ne yapiyor?,
Tavsan neden kir faresine gitmis olabilir?” gibi sorular sorar.
9-10.sayfa 9. sayfada kir faresi tavsanin basinin izerine ¢ikmis elmayi
almaya c¢alisiyor. Metin ¢ocuklara okunmadan once 9-10. Sayfayla ilgili
sorular sorulur; “Kir faresi neden tavsanin basinin iizerine ¢ikmis?,
Sizce ne yapmaya c¢alisiyorlar? Elmay1 alabildiler mi?” gibi sorular sorar.
11-12.sayfa 12. sayfada tavsan ile kir faresi elmay1 almaya ¢alisirken onlari tilki
goriir. Metin cocuklara okunmadan 6nce sorular sorulur; “Tavsan ile kir faresini kim
gordii?” sorusu yoneltilir. Cocuklardan gelen cevaplardan sonra tilki s6zcligiiniin
anlami aciklanir. Tilkiyi nasil duyduklarini sorar ve aksirip tiksirmak s6zclgiiniin
de anlami aciklanir. Cocuklara daha once tilki goriip gormedikleri sorulur.
Tilkilerin nerede yasadiklari, neyle beslendikleri, 6zellikleri hakkinda konusulur.
13-14. sayfa Resimde tilki kuyrugunu sallayarak elmayi almaya calisiyor. Metin
¢ocuklara okunmadan 6nce ¢ocuklara sorular sorulur; “Tilki ne yapiyor? Neden
kuyrugunu salliyor olabilir?, Sizce neden agaca ¢ikmiyor?” sorulari sorulur. Daha
sonrasinda metin okunur. Agaca ¢cikmama sebebinin Usiitmiis oldugu okununca
tstitmek s6zciigliniin anlami acgiklanir. Tilkinin nasil tistitiip hasta oldugu hakkinda
fikir yiiraittiltiir, hasta olmamak i¢in neler yapilmasi gerekildigi hakkinda konusulur.
15-16.sayfa Resimde tilkinin omzuna tavsan tavsanin omzuna da Kir
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faresi c¢ikmis bir bicimde elmay1r koparmaya calisiyorlar. Metin cocuklara
okunmadan once resimlerle ilgili sorular sorulur; “Sizce burada ne
yapiyorlar?, Neden birbirlerinin omzuna ¢ikmislar?, Elmaya ulasabilirler
mi?, Elmaya ulasmak icin baska ne yapabilirler?” sorular1 yoneltilir.
17-18. sayfa Resimde tilki, tavsan ve farenin elmanin altinda
oturuyorlar. Metin c¢ocuklara okunmadan oOnce; “Sizce burada ne
yapiyorlar?, Agacin altinda oturmus neyi bekliyorlar?” sorular1 sorulur.
19-20. sayfa Metin igerisinde tilki, tavsan ve kir faresinin giiriiltiisiine uyanan
koca ay1 goriilmektedir. Metin cocuklara okunmadan oOnce; “Sizce buradaki
kim?, Kendisini nasil hissediyor olabilir?, Tavsan, tilki ve kir faresi ne yapiyor?”
sorular1 yoneltilerek aymin anlami agiklanir. Ayilarin nasil hayvanlar oldugu,
daha dnce ay1 goriip gormedikleri, ayilarin fiziksel 6zellikleri hakkinda konusulur.
21-22. sayfa Resimde ayi, tilki, tavsan ve kir faresi birbirlerinin
omuzlart ¢ikmis elmayr almaya c¢alisiyorlar. Metin c¢ocuklara okunmadan
once gosterilerek resim hakkinda yorum yapmalari istenir. “Neden
birbirlerinin omzuna c¢ikmis olabilirler?, Elmay1 alabildiler mi?” sorulari
sorulur. Bu sorularla is birligi ve yardimlasma becerisine dikkat cekilir.
23-24. sayfa Resimler c¢ocuklara gosterilerek neler oldugu sorulur
25-26.sayfa Resimdeayy, tilki, tavsan ve Kir faresi yere diismiis ortalarinda da kirmizi
elma var. Metin ¢ocuklara okunmadan 6nce resim gosterilerek; “ Sizce neden herkes
yerde?, Herkesin yiiziinde nasil bir ifade var?, Neden herkes sasirmis?” sorulari
sorularak sasirmis kelimesinin anlami agiklanir. “1 tane elma var ama 4 Kisiler,
sizce elmay1 nasil yemeliler?” diye sorularak paylasma becerisine dikkat gekilir.
27-28. sayfa Resimde tiim hayvanlarin nerede oldugu sorulur ve in sozciiglintin
anlami agiklanir.

Okuma Sonrasinda;

Okunan hikayenin g¢ocuklar tarafindan 6zetlenmesi istenir. Cocuga 0zetleme
esnasinda yardimci olmak icin sorulardan yararlanilabilir. Ornegin; okudugumuz
kitabin adi neydi? Hikayemiz icinde gecen olaylarda hangi kahramanlar vardi?
Hikayemiz hangi mevsimde ge¢mekteydi? Tavsan neden yuvasindan c¢cikmisti?
Tavsan neden ormanda tek basinaydi? Kirmizi elmayi alabilmek icin kimlerden
yardim istedi? Farenin buldugu ¢6ziim onerisi ise yaradi mi1? Tilki nasil bir ¢6ziim
onerisi bulmustu? Koca ay1 magarasindan ¢ikar ¢ikmaz ne yapmisti? Kirmizi
elmayi alabildiler mi? Kirmizi elmay1 aldiktan sonra ne yaptilar? Cocuklar okunan
hikayeyi sorulan sorular yardimiyla 6zetledikten sonra “Siz tavsan olsaydiniz
kirmizi elmay1 nasil almaya calisirdiniz?” seklinde bir soru yoneltilir. Cocuklarin
verdigi yanitlar genisletilerek dinlenir. Cocuklara bu hikayenin yazarinin kendileri
oldugunu hayal etmeleri istenerek, hikayenin sonunu kendilerinin tasarlamalari
gerektigi soylenir. Her cocugun tasarladigi hikaye sonlari dinlenir.
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I 3. BOLUM: BiLiSSEL GELISiM
Ars. Gor. Kevser Tugba CINAR KARASU?

Bilis, i¢sel zihinsel siireci yani algilama, hatirlama, 6grenme, geri ¢agirma,
problem ¢6zme, diisinme gibi zihinsel etkinlikleri ve yasadigimiz diinyay1
anlamaya ve anlamlandirmaya destek saglayan zihinsel aktiviteleri tanimlar.

Yasam boyunca dikkat, bellek, problem ¢6zme, akil yiiriitme, karar verme,
kavram oOgrenme gibi zihinsel slireglerin aktif olmasiyla bilissel gelisim
gosterilebilmektedir. Bilissel gelisim, zihinsel islevleri kapsamaktadir.

Zihinsel Gelisim olarak bazi kaynaklarda gecen bilissel gelisim dogumdan
baslayarak c¢ocugun icinde yasadig1 cevre ile etkilesimini saglayan; icine
dogdugu diinyay1 taniyip anlamasini kolaylastiran, bilgiyi edinip kullanmasina,
onu saklanmasina, diizenlenmesine ve analiz etmesine destek olan; algilama,
hatirlama, akil ytiriitme, karar verme, problem ¢ézme gibi zihinsel aktivitelerdeki
gelisimi ifade eder.

Piaget, Vygotsky ve Bruner bilissel gelisimi agiklamaya yonelik farkli kuramlari
ifade etmislerdir. Piaget, donemlere ayirarak inceledigi bilissel gelisimi bireyin tek
basina yapilandiracagini belirtmistir. Birey bilgiyi kazanmada aktif bir role sahiptir
ve 6grenme eylemini kendisi gerceklestirir. Vygotsky, yasa bagh siireclerle bilissel
gelisimi agiklamistir. Biligsel gelisimde hem kalitimin hem de ¢evresel faktorlerin
etkili oldugunu kiltiirtin yonlendiriciligini belirtmistir. Vygotsky ayn1 zamanda
dilin bilis lzerindeki 6nemli etkilerinden bahseder; dil diisiinmeyi sagladigi
icin bilissel gelisim desteklenir. Bruner de bilissel gelisimi donemlere ayirarak
incelemistir. Bilgi isleme, depolama siireci ve depolama sisteminin gelisimine
baghdir. Bilissel gelisimde daha ¢ok psikolojik dinamiklere 6nem vermistir.
Ogrenmede motivasyon, giidiilenmenin énemli oldugunu belirtmistir.

I Bilissel Gelisim ile ilgili Kavramlar

Dikkat

Disardan gelen uyaricilara karsi verdigimiz bilingli odaklanma oldugu ifade
edilmektedir. Dikkatin siiresi ve secici olmasi 6grenmeyi -etkilemektedir.
Dikkat genel olarak bakildiginda zihinsel faaliyetin bir noktaya odaklanmasi,
yogunlasmasi olarak ifade edilir. Bilgi ile ilgisi olan uyaranlara dikkat yoneltmek
ve ilgisi olmayanlari1 gormezden gelmeyi 6grenmek gerektigi ifade edilmistir.

3Ars. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye.
E-posta: ktcinar@gelisim.edu.tr ORCID: 0000-0003-4726-2705
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Bellek

Tirk Dil Kurumuna gore, ‘Yasananlari, 6grenilen konulari, bunlarin ge¢misle
iliskisini bilincli olarak zihinde saklama giicii, dagarcik, akil, hafiza, zihin’ olarak
tanimlanmaktadir.

Diisiinme

Temelde bakildiginda baglanti kurma siireci oldugu ifade edilmektedir. i¢ ve dis
uyaranlardan etkilenerek zihnin harekete gecmesi olarak belirtilmistir.

Problem C6zme

Giinlik yasamda karsilasilan pek ¢ok sey problem olarak algilanirsa bunlarin
listesinden gelmek de problem ¢6zme olarak ifade edilmektedir.

Zeka

Ulgen (1994) zekayi, bireyler arasindaki farki belirleyen zihinsel gelisimle
ilgili bir ozellik olarak tanimlamaktadir. Zeka soyut bir kavramdir, yasamin her
asamasinda bireyin davranis ve becerilerini etkilemektedir.

Yaraticilik

Yenilikci ve 6zgiin fikirlerle kisinin kendini ifade etmesi, zekas1 ve hayal giicii
yaraticilikla dogrudan ilgilidir. Yeni bir diislince, sorunlar karsisinda olusturulan
pratik ¢ozlimler, hayal giiciiniin yasamin ¢esitli alanlarinda kullanimi ve farkliliklar:
ortaya koyma yaraticiligin 6zelliklerindendir.

Algi

Ic ve dis diinyadan alnan bilgilerin yorumlanip organize edilip yeniden
bulunmasi, uyaran farkindahigi olarak ifade edilmektedir.
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Piaget’in Bilissel Gelisim Kurami

Gelisim psikolojisinin en 6nemli figlirlerinden biri olan Piaget’in etkisi sadece
psikoloji alaninda degil ayn1 zamanda egitim ve felsefe gibi alanlarda da etkisini
gostermistir. Oyle ki Time dergisi, Piaget'i 20. o
ylzyilin en biiylik beyinlerinden biri olarak E
gostermistir. Yumusakcalara ve kuslara olan
ilgisi kiiciik yastan itibaren baslayan Piaget’'in
diistinceleri, biyolojiye siki sikiya baghdir.
Nasil ki insan disindaki organizmalar fiziksel
olarak ¢evreye uyum sagliyorsa, insan
diistincesinin de gevreye psikolojik diizeyde
uyum sagladigini belirtmistir. Piaget insan
diisiincelerini incelerken hem kendi hem
de cevresindeki c¢ocuklar1 gozlemlemistir.

Bu gozlemlerden hareketle c¢ocuklarin
ve yetiskinlerin bilissel streclerinin ayni
olmadigint bununla birlikte bilissel siireclerin belirli asamalardan gectigini
ortaya koymustur. Bilissel gelisim siirecindeki bu asamalari agiklarken bazi temel
kavramlar1 da literatiire kazandirmisti. Bu kavramlar; sema, orgiitleme, uyum

saglama, 6zlimleme (asimilasyon), diizenleme (akomodasyon) ve dengelemedir.

Sema: Piaget’'in kuramindaki en temel kavramlardan biri olan sema ¢ocugun
cevresinde bulunan nesne ve Kisilerle olan etkilesim siirecine baglh olarak ortaya
¢ikan ve gelisen davranislar ve disiincelerdir. Piaget, viicutta yer alan organlar
bedenin yasamini siirdiirebilmesi icin nasil ki bir gorev iistleniyorlarsa ayni sekilde
semalarin da gorevinin zihin icin ayni gorevi lstlendigini diisinmiustiir. Fakat
semalarin organlara benzer bir sekilde somut bir karsilig1 yoktur ve goriilemezler.
Bu ylizden semalarin varligi ortaya cikan davranislarla ifade edilebilir.

Piaget, cocuklarin diinyayr anlamlandirabilmesi ancak uzay ve zamandaki
nesneleri fark ederek ve bunlarla etkilesime girerek gerceklesebilecegini ¢linkii
eylem ve diisiincenin ayni isleve sahip oldugunu vurgulamaktadir. Diisiinceler
icsellestirilmis eylemlerdir ve eylem bilgisi tiim diislinmenin temelini saglar. Eylem
semalari, eylem stratejileriyle karsilastirilabilir. Cocuklar herhangi bir hedefe
ulasmada engellerle karsilastiklarinda, daha 6nceden semalara dahil edilmis olan
gecmis eylemleri, bu engelleri nasil asmaya cahistiklarini belirleyecektir. Ornegin;
bir cocugun erisilemeyen bir nesneyi tutmak icin bir cubuk kullanmasi.

Sembolik semalar, kendilerinden baska bir seyi temsil eder. S6zciikler sembolik
semalara ornek gosterilebilir. Cocuklar tahta bir blogu oyuncak bir ev zannettikleri
zaman, blok “ev” icin dilsel olmayan bir sembol haline gelir. Sembolik semalarin
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gelisimi, cocuklarin problem c¢ézmelerini gelistirilmekle birlikte nesneler ve
olaylar hakkinda onlari1 dogrudan eylemlere baglamadan diisiinmelerini saglar.

Islemsel semalar, deneyimler somut deneyimlerden zihinsel kategorilere
dontstiriildigiinde meydana gelen degisiklikleri takip eder. Cocuklarin olaylar
arasindaki baglantiy1 anlamalar1 ayni icin islem semalar1 gereklidir. Cocuklarin
edindigi bilgi, dogustan gelen bir zihinsel yap1 veya olusan diinyanin bir kopyasi
tarafindan belirlenmez. Piaget ‘ye gore soyutlamayr miimkiin kilan insanin
biyolojik donanimidir, ancak soyutlamanin ve yapi olusumunun gerceklesmesi icin
¢ocuklarin deneyime sahip olmasi gerekir. Piaget insanin bakma, dokunma, isitme
gibi temel duyusal ve motor semalarla diinyaya geldigini ve siire¢ icerisindeki
deneyimleri sayesinde bu temel semalarin gelisim gosterdigini belirtmistir.

Orgiitleme: Piaget'in kuramindaki diger kavramlardan biri olan érgiitleme
insanin dogustan gelen ozellikleri sayesinde cevresiyle etkilesime girdigi ve
bu etkilesim silirecindeki deneyimler sayesinde daha karmasik ve esgidimli
semalar ortaya cikarir. Ornegin bir bebegin bir nesneye énce bakmasi ve sonra ona
uzanmasl. Boylece bakma ve uzanma semalar birbirini baglamis olur.

Uyum saglama: Piaget'in kuramindaki bir diger 6nemli kavram uyum saglamadir.
Piaget gore bilissel gelisim Kkisileri, nesneleri, olaylar1 6grenirken denge kurma ve
dengesizlik durumlarindan hareketle yeni bir denge ortaya koyma siirecidir. Bu
uyum saglama ti¢ temel alt siireci icermektedir. Bunlar 6ziimleme (asimilasyon),
diizenleme (akomodasyon), dengelemedir.

Oziimleme (Asimilasyon): Cocuklar
olaylari, nesneleri ve insanlar1 algiladiklarinda
bu algiladiklarini edindikleri mevcut olan
semalardan hareketle yorumlamaktadir. Piaget - 40> g@ -
bu siireci 6ziimleme olarak adlandirmaktadir. i ¥ g&{"i
Ornegin; képegin ne oldugunu bilen ama kurdu w, CHf ) )
ilk kez goren bir ¢ocugun, dort ayakli, kuyrugu
olan, vb. gibi bilgilerinin bulundugu var olan
kopek semasina bakarak kurda kopek demesi
gocugun yeni bir uyarani, var olan semasindaki
bilgilerden yola ¢ikarak anlamlandirmasi

o6zlimleme yapmis oldugunu gostermektedir.

Uydurma-Diizenleme (Akomodasyon): Cocuklarin yeni bilgiler edinmesi ve
yeni eylemler gelistirmesi i¢cin semalarinin yeni insanlarla, nesnelerle ve olaylarla
ilgili deneyimlere uyarlanmasi gerekir. Yeni bir uyaranla karsilasan ¢ocuk, mevcut
semalarda bu uyarani kapsayacak bilgileri elde edemedigi zaman yeni uyarani
kapsayacak yeni bir sema gelistirme siirecine girer. Piaget bu siireci akomodasyon
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olarak ifade etmektedir. Ornegin, kurdu képek semasina gore degerlendiren
¢ocugun kopek semasi kurdu tam olarak kapsamayinca hayvanlari tanimlamak
icin yeni bir sema olan kurt semasi gelistirdiginde diizenleme yapmis olur.

Dengeleme: Bilissel gelisim icin sart olan 6ziimleme ve dilizenleme streci
birlikte calisir. Bilissel gelisim stlirecinde 6ziimleme ve diizenlemenin rolii esit
derecede o6nemlidir. Bu iki siire¢ arasindaki denge onemli olmakla birlikte
Piaget bu dengeyi dengeleme olarak adlandirmistir. Piaget’e gore dengesizlik
motivasyonun olusumunda en énemli faktordiir. Soyle ki 6ziimleme ve diizenleme
stirecinde bir farklilik oldugunda kiside bir dengesizlik ortaya ¢ikar. Bu durum
kiside arama motivasyonu saglar. Kisi bu dengesizlik durumundan ¢ikmak icin
yeniden 6ziimleme ve diizenleme siirecine girecek ve bdylece yeniden dengeleme
stirecine girecektir. Dolayisiyla bu strec bilissel gelisimi destekleyici niteliktedir
Oziimleme ve diizenlemenin rolii bilissel gelisim siirecinde birbirine esittir. Sadece
0zlimleme yapan bir ¢ocuk diizenleme gerceklesmezse gordiigl kurtlara kopek
demeye devam edecektir. Boylece uyaricilar arasindaki farki goremeyecektir.
Benzer sekilde sadece diizenleme yapan bir ¢ocuk varsaydigimizda éziimleme
gerceklesmezse uyaricilar birbirlerinden farkl kategorize edilip benzer 6zellikler
fark edilmeyecektir. Dolayisiyla da dengelemenin saglanamamasina ve biligsel
gelisimin ilerlememesine neden olacaktir.

Piaget, bilissel gelisimi stireci dort genel asamay1 icermektedir. Bunlar sirasiyla
0-2 yas araligini temsil eden duyusal-motor dénem, 2-7 yas araligini temsil islem
oncesi donem, 7-11 yas araligini temsil eden somut islemler dénemi ve son olarak
11 yas ve sonrasini temsil eden soyut islemler donemidir.

PIAGET'IN BiLiSSEL
GELiISIM KURAMI

~
\ . Y .\ . SOMUT
DUYU MOTOR ISLEM ONCESI ISLEMLER
e ilk evre (Refleksler Evresi, O-1 ay)
. » |* Sembolik Dénem [ ¢pn
< | ikinci evre (ilk Algkanliklar ve < (2-4 Yasg) g
> | Birincil Ddngtsel Tepkiler Evresi, > |+ Sezgisel dénem [ >
Q| r-say) il IRCEAZE) =
o o~ ~
e Ucglncu evre (ikincil Déngusel
Tepkiler Evresi, 4-8 ay) DA /
e D&rdincl evre (ikincil Ddngusel _C
Tepkilerin Koordinasyonu ve — SOYUT
Amaca Yénelik Davraniglar Evresi, E i$LEMLER
8-12 ay) N
oo =2
e Besinci evre (UglUncl Déngusel w
Tepkiler, Yenilik ve Merak >
Asamasi Evresi, 12-18 ay) g"
>
s Altinci evre (Zihinsel =
Kombinasyonlar ve Problem
~

\_ Cdézme Asamasi Evresi, 18-24 ay)/
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Her asama, kapsamli bir yeniden dilizenlemeyi ve c¢ocuklarin yeni gorevleri
anlamalarin1 icermektedir. Ayrica problem c¢6zmelerini saglayan niteliksel
olarak yeni bir diisiinme ve akil ylriitme bi¢cimini kapsamaktadir. Her asamanin
tamamlanmasi yeni bilissel catismalar1 tanima becerisini sagladigindan bir asama
her zaman bir sonraki asamaya hazirlik islevi gormektedir. Piaget'nin bilissel
gelisimdeki her asama bir 6nceki asama iizerinden insa edilir. Oyle ki akil yiiriitme
becerileri kendinden hemen 6nceki asamanin akil yiirtitme becerisinden daha ¢ok
gelisim gostermistir. Bu gelisim zeka gelisimi olarak adlandirilabilir. Gelisen akil
yuritme becerileri sadece bir olay ve durumla sinirli kalmayip genele yayilmis
bir halde kullanilir. Yeni yasantilar ve bilgilerle olusan dengesizlikte 6ztimleme
ve diuzenleme ile yeniden denge saglama c¢abasiyla uyum saglamaya calisilir. Bu
uyum saglama duyusal-motor hareketlerle baslayip siirec iceresinde soyut isler
asamasina kadar geliserek devam eder.

Duyu-Motor Asamasi (0-2 yas)

Bilissel gelisimi siirecinin ilk asamasi olan duyu motor asamasi Piagete’e gore
gelisimin sonraki siirecleri icin en 6nemli asamadir. Ciinkii bu asamada bebek
cevreyi algilamaya ve tanimaya baslamistir. Bu asamada c¢ocuklar, algi ve dissal
eylemlere dayal duyusal-motor semalar gelistirirler. Yaklasik olarak yasamin ilk 2
yilini igerir ve alt1 evreye ayrilir.

Ik evre (Refleksler Evresi, 0-1 ay), cocugun birincil ihtiyaglari tarafindan ortaya
¢ikarilan kiiciik bir refleksif eylemler repertuarina sahiptir. Cevreye uyum, yasamin
ilk birkag glinii kadar erken baslar. Yeni doganlar, annelerinin meme ucunu bulma
ve emmeye baslama konusunda hizla gelisirler.

Ikinci evre (Ilk Ahskanlhiklar ve Birincil Déngiisel Tepkiler Evresi, 1-4 ay),
cocuklar kendiliginden bir amaca ulasmak icin algilayabilecekleri eylemler
sergiler. Ornegin bebek tesadiifen parmagini agzina gétiirmiistiir. Bu tesadiifen
olan hareket hoslarina gittiginden bu davranisi tekrarlar. Clinkii belirli bir hareket
dizisi bu hosuna giden duruma yol agmistir.

Uciincii evrede (Ikincil Déngiisel Tepkiler Evresi, 4-8 ay), cocuklar ayni eylemi
baska hedeflere ulasmak icin kullanabilirler. Emme gibi temel semalardan farkl
semalar olan kavrama ve sallama gibi semalari gecildigi goriilebilir. Ornegin bebek
cingiragl salladiginda cikan ses kesfedecek ve sallama davranisi tekrar edecektir.

Dérdiincii evre (ikincil Déngiisel Tepkilerin Koordinasyonu ve Amaca Yénelik
Davranislar Evresi, 8-12 ay), araglar ve amaclar arasinda ayrim yapabilmenin ve
bir hedefe ulagsmak icin cesitli eylemler arasindan secim yapabilmenin temelini
olusturmaktadir. Ornegin sevdigi bir oyuncag engelleyen bir nesneyi itmek icin
vurma, kavrama semalarini birlestirebilir.
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Besinci evre (Uciincii Déngiisel Tepkiler, Yenilik ve Merak Asamasi Evresi,
12-18 ay), bebekler artik nesnelerle farkl sekillerle etkilesim kurmaya baslarlar.
Ornegin bu evredeki cocuklar diisen nesnelere ilgi duyar. Dolayisiyla esyalarini yere
atmaya calisir. Boylece yerle temas eden nesnenin siire¢ igerisindeki durumunu
fark eder. Yani eylem ve sonug arasinda iliskiyi fark eder. Ornegin pinpon topunu
zipladigini, cam sisenin kirildigini ve yemeginin etrafa nasil sac¢ildigini 6grenir.

Altinct evre (Zihinsel Kombinasyonlar ve Problem Cézme Asamasi Evresi,
18-24 ay), duyu motor asamasinin son evresini temsi eder. Bebek nesneleri
veya olaylar1 zihinsel olarak semboller araciligiyla 6grenir. Bebegin bu evrede
besinci evrede tam olarak gelismeyen, yer degistirme ve nesne kaliciligl kavrami
gelismistir. Soyle ki bebek gérmedigi nesnenin yok olmadigini yerini bulma
calismalarini siirdiigii yani nesnenin goériinmese dahi mevcut varligini bilmektedir.
Ote taraftan temsili diisiincenin olgunlasmasiyla birlikte neden sonug iliskisini bu
evrede daha gercekei kurabilmektedir.

islem Oncesi Asamasi (2-7 Yas)

Bilissel gelisimi siirecinin ikinci asamasi olan islem 6ncesi asama 2 ile 7 yaslar
arasini kapsamaktadir. Zihinsel bir islem olan mantik yiiriitmenin heniiz tam
olarak gelismemesinden hareketle bu asama islem 6ncesi olarak adlandirilmistir.
Bu asamanin en 6nemli 6zelligi kisinin nesne ve olaylar1 temsil etmesi icin gerekli
olan dil kullanim becerisinin baslamasidir. Ayn1 zamanda nesne ortada yokken o
nesneyi sembollestirme becerisini kavrayabilmesidir. Bu beceriler bu asamada
iki evre boyunca gelisimini siirdiirtir. Bunlar sembolik (2-4 yas) ve sezgisel (4-7
yas) evreleridir. Sembolik islevin gelisimi bu asamanin kilit unsurlarindan biridir.
Cocuklar algi ve eyleme dayali bilginin esgiidiimii kendi diisiince siiregleriyle
etkiler. Boylece duyu-motor bilginin sinirlarini asip ve diisiincesini eylemlerinden
ozgurlestirebilir. Dolayisiyla bu durumlar c¢ocuklarin ertelenmis taklitlerine,
sozciikleri kullanmalarina ve sembolik oyunlara yansir. Bir parca kil, oyun
sirasinda anneyi veya bebegi temsil ettigi gibi bir cocuk bir ipi yilan, bir legoyu
ucak gibi kullanip “-mis gibi oyunlar” oynayabilir. Ote taraftan Piaget’e gore dil
diistinmeyi yapilandirmaz; ¢ocugun karmasik dilsel igerigi anlamasinin temelini
olusturan bilissel gelisimdir. Bununla birlikte Piaget, cocuklarin bilgi edinmeleri
icin dilin 6nemli oldugunu diisiinmektedir.

Semboller ve isaretler araciligiyla diisiinmek, duyu-motor diistinceye ileri bir
asama olsa da bu tiir diisiinme bir¢ok yénden sinirlidir. islem éncesi teriminden de
anlasilacagi lizere, bu asamadaki ¢ocuklar, somut islemler adi verilen bir sonraki
asamanin diislincesini karakterize eden toplama ve ¢ikarma gibi tersine cevrilebilir
zihinsel islemleri heniiz edinmemislerdir. Oyle ki, bircok acidan bu asama kendi
basina bir asamadan ziyade bir sonraki asama icin bir hazirlik asamasidir.
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Piaget'in kendisi tipik olarak islem 6ncesi ¢ocuklar1 yapabileceklerinden ziyade
yapamayacaklari seyler agisindan tanimlamistir.

Islem 6ncesi diigiincenin temel 6zellikleri benmerkezcilik, diisiincenin katihig,
animizm ve sinirli sosyal bilistir.

Benmerkezcilik; bencillik, kendini {stiin gérme veya kibir anlamina
gelmemektedir. Diinyay1 ve insanlar1 benlik acgisindan algillama, anlama ve
yorumlama egilimini ifade eder. Bunun bir anlami, ¢ocuklarin baska bir kisinin
algisal veya kavramsal bakis acisini almakta zorlandiklar1 ve aslinda bir “bakis
acis1” duygusuna heniiz sahip olmadiklaridir. Ornegin, islem oncesi ¢ocuklar,
bir ekrana kendisininkinden farkli bir konumdan bakan bir kisinin ekrani farkli
gordiigiini fark etmezler.

Diistincenin katiligi; Piaget islem 6ncesi dlisiinceyi donmus olarak ifade etmistir.
Bir nesnenin veya olayin géze carpan bir 6zelligine dikkat etme veya diisiinme ve
diger 6zellikleri gormezden gelme egilimidir. iki 6zdes kapta esit miktarda su varsa
ve bir kabin icindekiler daha uzun, daha ince bir kaba dokiiliirse, ¢cocuklar sivilarin
genisliklerini goz ardi1 ederek ytiksekliklerine odaklanirlar. Artik daha fazla sivi
oldugu belirtiklerinden hatali sonuca varirlar.

Benmerkezcilik ve diisiince katilig1 benzerdir, ¢linki her ikisi de bir durumun
cesitli yonleriyle ayni anda bas edememeyi yansitir. Dolayisiyla her ikisi de diinyaya
kars1 6nyargili bir gériise sebep olmaktadir.

Animizm; Cansiz nesnelerin canli 6zellikler barindirdigina inanmaktir. Cocuklar
sevdikleri oyuncaklar yere diistiigiinde aglayabilirler. Clinkii bu oyuncaklar yere
diistiigii icin canlar1 acimis olabilir.

Sinirli sosyal bilis; Piaget, teorisinin fiziksel nesnelere oldugu kadar sosyal
nesnelere ve olaylara da uygulandigina inaniyordu. Piaget, ahlaki yargilar tizerine
calismasinda o6zellikle sosyal diigiinceyi incelemistir. Islem oncesi ¢ocuklar,
bir eylemin yanligshgini, ne kadar zarar verildigi ve eylemin cezalandirilip
cezalandirilmadig: gibi dis sonuglara gore yargilarlar. Kisinin niyetleri gibi i¢sel
degiskenleri géormezden gelirler. Ornegin, annesine sofrayr kurmaya cahsirken
alt1 tabak kiran bir ¢ocuk, dolaptan kurabiye ¢calmaya calisirken sadece bir tabak
kiran ¢ocuktan daha yaramaz olduguna inanilir. Piaget ¢ocuklarin sosyal anlayisi
lizerine yaptig1 bir calismada 200 ¢ocuga ulusal kimlik ve yabancilik kavramlarini
sormustur. Bes yasindaki Isvicreli Evelyne, “Italya’y1 seviyorum. isvigre’den daha
glizel... Bu sefer bayramda oradaydim. Cok giizel pastalar1 var, icinde aglatan
seylerin oldugu Isvicre’deki gibi degil”. 7 yasindaki Herberte, insanlarin bir iilkeden
digerine farklilik gosterip gostermedigi soruldugunda, “Evet, sey, Amerikalilar
aptal. Onlara Rue Du Mont-Blanc’in nerede oldugunu sorsam, bana sdyleyemezler”.
Bu asamadaki ¢ocuklar sosyal kavramlar: sinirlidir, ¢iinkii genellikle bir veya iki
somut kisisel deneyimden yola ¢ikilarak cevap vermektedirler.
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Somut islemler Asamasi (7-11 Yas)

Somut islemler asamasinda ¢ocugun diisiincesi daha 6nceki asamalara gore
daha esnek ve mantikli islemleri daha iyi kavramaktadir. Dolayisiyla olaylarin
ve nesnelerin zihinsel manipiilasyonu ile tersine cevirebilme ve doniisiimsel
akil yiiritme bu asamada gerceklestirilebilmektedir. Nihayetinde ¢ocuk tersine
cevirebilme ve korunum ilkelerini kazanir. Bir 6nceki asamada “altinin yarisi
Uctlir, ¢linkii Oyledir” aciklamasini yapan ¢ocuk bu asamada artik mantiksal
diistinme becerisinin gelismesinden altinin yarisi tgtiir ¢iinkd ti¢ ¢ daha alti
eder’ ’seklinde agiklama yapabilir. Piaget (1970) islemlerin dort temel 6zelligi
oldugunu belirtmistir. ilk olarak; islemler hem somut olarak hem de diisiincede
gerceklestirilebilen icsellestirilmis eylemlerdir. ikinci olarak islemler bir yonde
veya tersi yoniinde gerceklesebilen bir eylemdir. Ugiinciisii; islemlerin genellikle
korunum ve degismezlik icermesidir. Ornegin 7+1, 5+3 ve 6+2’nin sonucunun
degismezligi gibi. Dordiinciisii ise hi¢gbir zaman tek basina var olmamasi ancak bir
islem sistemiyle ilgili olmasidir. Piaget (1973), tersine cevrilebilirligi mantiksal
diisinmenin gelisimi ve somut islemler asamasinda sonrasi i¢in temel bir
mekanizma olarak gérmiistiir. Ote taraftan bu asamada benmerkezciligi azalir ve
empati becerisi gelisir.

Piaget'in korunum kavrami ile ilgili 6rneginde heniiz korunum ilkesini
kazanamamis cocuk oyun hamurundan yapilmisayniboydakiikitop gosterildiginde
ve miktarlarinin esit olup olmadig1 soruldugunda verecegi cevap esit oldugu
yoniindedir. G6zlerinin 6niinde toplardan herhangi birinin sekli degistirilip sosis
seklinde dontstiiriildiiglinde, cocuk bu sefer sosis seklinde hamurun daha ¢ok
oldugunu ifade eder. Cocugun korunum kavramini kazanmaya basladigl somut
islemler asamasinda artik maddenin basta ve sonda degismedigini anlamaktadir.

Soyut islemler Asamasi (11 yas ve sonrasi)

Somut islem asamasinda ¢ocuklar nesnelere ve olaylara zihinsel islemler uygular.
Cocuklar onlar1 siniflandirir, siralar ve tersine cevirir. Soyut islemler sirasindakiler
somut islemleri bir adim oteye tasirlar. Bu donemdekilerin diistinmesinde
meydana gelen degisimler hem nicel hem de niteldir. Somut islemler asamasinda
¢ocugun sadece simdi veya ge¢misteki somut problemler iizerinde ytriittigii
mantiksal akil yiirtitme soyut islemler asamasinda bunlara ek olarak gelecek
ile ilgili olas1 dnermeler de eklenir. Bir bilim insan1 gibi sistematik, hipotezler
olusturabilmektedir. Hatta bunu test ederek, sonuglar c¢ikarabilir ve teoriler
olusturarak akil yiiriitmesini gerceklestirebilmektedir. Ornegin, bircok degiskeni
olan somut bir problem ile karsilasildiginda somut islemler asamasindaki ¢ocuk
iki degisken arasindaki iliskiyi aciklayabilmektedir. Fakat ii¢ ve daha fazla degisken
arasindaki iliskiyi aciklamakta zorlanabilirler. Soyut islemler asamasindaki cocuk
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ise bu tiir problemlerde tlimevarimsal ve birlestirici akil yiiriitme ile degiskenlerin
biitiin kombinasyonlar: arasindaki iliskileri olusturabilir. Oyle ki baz1 degiskenleri
sabit tutup digerlerini disarda tutarak bu degiskenlerin iliskilerini test edip
sonuglarin1 gorebilir. Piaget tipik olarak fizik veya kimyadan bir problem bu
donemdekilere sunup bunu nasil ¢ézdiigiinii gozlemledi. Sonuc¢ olarak dogru
cevaptan ziyade problem ¢6zme siireci ilgilerini ¢cektigini fark etmistir. Diisiince
mantikli, soyut ve esnektir. Bicimsel islemler giderek daha fazla icerik alanina
ve duruma uygulandik¢a, diisiinme yetiskinlik boyunca da gelismeye devam
eder. Insanlarin is ve sosyal iliskiler diinyasindaki deneyimlerini genisledikce
benmerkezcilik azalmaya devam eder. Fakat Piaget, 15 yasindan sonra bu
degisikliklerin diisiince yapisinda degil, sadece iceriginde ve kararliliginda bir
degisiklik oldugunu ifade etmistir. Genel olarak, bu asamada gelisen ve Piaget’'in
bilissel gelisimdeki en gelismis ve son donemini olusturan soyut islemler, cogu
yetiskinin diisiince stireclerinin karakteristik 6zelligi oldugu varsayilmistir.

Vygotsky'nin Bilissel Gelisim Kurami

Egitim hayatina tip fakiiltesi ile baslayan Lev
Vygotsky, tip egitimini yarim birakip hukuk,
psikoloji ve edebiyat lizerine egitim almis kendini
bu alanlarda gelistirmistir. Vygotsky’'nin bilissel
gelisim kurami, sosyal bilissel kuram ya da sosyo-
kiiltiirel model olarak da bilinmektedir. Sosyal
bilissel kuram ya da sosyo-kiiltiirel model olarak
bilinen bu kuram, c¢ocuklarin icinde bulunduklari
sosyal ve kiltiirel yapinin bilissel gelisim stirecleri
tizerinde etkili oldugunu belirtmektedir. Bu kurama

gore cocuklar, anlama, diisiinme ve akil yiiriitmeyi
cevrelerindeki yetiskinlerle ya da akranlariyla girdikleri sosyal etkilesimler
yoluyla 6grenmektedirler. Cocuklar, cevrelerinden sagladiklar1 bu etkilesimler
sonucunda zihinsel olarak yavas yavas biiylimekte ve bireysel olarak kendilerini
gelistirmektedir. Fakat buradan Vygotsky’'nin gelisim tanimindan, insanin yasami
kadar kisa siireli bir donemi icerdigini anlamak eksik olacaktir. Vygotsky’e gore
gelisim, gecmis kusaklari da i¢ine alan kiiltiirel 6grenmelerin aktarimi ile genis bir
yelpazede ele alinmalidir. Bu sebeple Vygotsky’'nin kurami, ‘Sosyo-tarihsel’ ya da
‘Sosyo-Kiiltlirel’ kuram olarak da bilinmektedir.

Vygotsky gelisimi incelerken cocuklarin ¢cevresiyle etkilesiminde dort diizeyden
bahsetmistir. Bunlar; Ontogenetik, Mikrogenetik, Filogenetik ve sosyotarihsel
gelisimdir. Ontogenetik gelisim, bireyin tiim yasami siiresince iginde bulundugu
gelisimsel siirecleri ifade etmektedir. Mikrogenetik gelisim, ¢ocugun kisa

46 Cocuk Gelisimine Cok Boyutlu Bakis




stireli bir planda edindigi bilissel gelisimi ifade etmektedir. Filogenetik gelisim,
evrimsel siirecteki degisimin ¢cocugun gelisimi tizerindeki etkisini belirtmektedir.
Sosyotarihsel gelisim ise, icinde yasanilan kiiltii, ekonomik, sosyal ve teknolojik
gelismelerin olusturdugu degisiklikleri ifade etmektedir. Buradan yola ¢ikarak
Vygotsky, hem degisim icindeki cevreye hem de degisen organizmalara odaklanmak
gerektigini vurguladigi s6ylenebilmektedir.

Yakinsak Gelisim Alani (Yakinsal gelisim alani (YGA), potansiyel gelisim
alan1 (PGA), muhtemel gelisim alan genisligi, the zone of proximal development),
¢ocugun kendi basina 6grendigi ile bir yetiskin, akrani ya da 6gretmeni tarafindan
sosyal destek alarak 6grenip beceri ortaya koyabildigi alandir. Yakinsak gelisim
alani alt ve tist limitlere sahiptir. Cocugun bireysel olarak yapabildikleri en alt
asamayl ya da alt limiti ifade ederken; sosyal destek yardimi ile akranlarindan ya
da ebeveynlerinden alacagi destek gerektiren durumlar iist limiti ifade etmektedir.
Yakinsak gelisim alani ise bir ¢ocugun varolan bir problemi destek almadan kendi
basina ¢éziimleyebildigi mevcut gelisim diizeyi ile cevresindeki yetiskinlerden ya
da akranlarindan sosyal destek alarak ulastig1 (gizil) gelisim diizeyi arasindaki
fark olarak ifade edilmektedir.

Vygotsky, bir problem durumunda ayni biyolojik yastaki ¢ocuklara, ayni kisi
tarafindan, ayni sekilde sosyal destek verilmesine ragmen farkl zihinsel gelisim
diizeyi ile problemi ¢6zliimleyebileceklerini belirtmistir. Bu durumun nedeni,
cocuklarin bireysel farkliliklaridir. Yani, yakinsak gelisim alaninda st limitleri
birbirinden farklilik gostermektedir.

Cocugun, sosyal destek
. alarak

Ust Limit beceri gosterebildigi
== gelisim diizeyi

Sosyal destek

anne-baba
akran

.) Ggretmen
vb.

)

Yakinsak Gelisim Alam

Cocugun, sosyal destek
Alt Limit q almasa da

beceri gosterebildigi
gerc¢ek gelisim diizeyi

Iskele Kurma, olusturma (Yénlendirici destek, Scaffolding); yakinsak gelisim
alanindaki yardim ve destegin diizeyinin ve miktarinin belirlenmesidir. iskele
kavrami, bina yapimina yardimci olan gegici iskelelerin kurulmasi mantigiyla
isimlendirilmistir. Durumlar karsisinda c¢ocuklara 6grenme ve problem ¢6zme
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asamasinda yetiskin ya da akranlar1 tarafindan destek verilir. Boylece var olan
problemi cocuklarin daha kolay ¢6ziimlemesi beklenir. Zamanla ¢ocuk bu konudaki
problem ¢6zme becerisini gelistirdiginde yetiskin ya da akran sagladig1 destegi

azaltir ve daha sonra da o konuda destek vermez.

Bazi ¢ocuklar belirli bir problem durum/goérev/
olay icin daha fazla destege ihtiyac duyarken
bazilar1 ayni durum/goérev/olay icin daha az

iskele kurma i destege ihtiya¢ duyabilir. Ayrica Vygotsky'e
) gore iskele, sadece ¢ocuklarin sorun ¢ézmesine

yardimc1 olmaz, ayni zamanda genel bilissel
\/ \/ becerilerinin de gelistirilmesine yardimci bir
/ kavramdir.

Cocuklara sunulacak destek tiirlerine; dili
kullanma, model olma, gorsel ve gercek nesneler
kullanma, yiiksek sesle okuma, sekil ve grafik
diizenleme, ge¢misteki bilgilerle baglant1 kurma
vb. 6rnek verilebilir.

Cocugun gelisiminde dilin 6nemli bir katkis1 vardir. Dil, iskele kurmanin bir
aracidir. Vygotsky dili, tiim tist dlizey biligsel siiregler i¢cin 6nemli bir kaynak olarak
gormektedir. Bir kultiir icinde kullanilan dil, alfabe, numaralandirma ve sistemler
¢ocuklarin karsilastiklari sorunlari tanimlamada ve ¢6zmede yardimci olmaktadir.
Cocuklar sorunlar1 ¢ézerken ya da bir isi yaparken kullanacaklari bu yardimci
araclar, icinde yasadiklari kiltiir ile sekillenmektedir.

PIAGET ' BRUNER

Duyu Motor Asamasi (0-2

Eylemsel Asama (0-3 ya
yas) y sama (0-3 yas)

Islem Oncesi Asamasi (2-7 Imgesel Asama (4-6 yas)

yas)
Somut Islemler Asamasi (7- Sembolik Asama (7 Yas ve
11 yas) Sonrasi)

Soyut islemler Asamasi (11
yas ve sonrasi)
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Brunerin Bilissel Gelisim Kurami

Piaget gibi bilissel gelisimi agamalar seklinde ele alan
ayni zamanda bu asamalarin evrensel oldugunu belirten
Jerome Seymour Bruner, ¢ocuklarin 6grenme bigimlerini
incelemistir. Cocuklarin 6grenme bicimlerini incelerken
cocuklarin materyallerle ve problem durumlarla nasil
bas ettiklerinden hareketle modelini olusturmustur.
Bu modelde bilissel gelisimi sirasiyla {ic asamada ele
almistir. Bunlar sirasiyla; eylemsel, imgesel ve sembolik
asamalardir.

Eylemsel Asama (0-3 yas)

Cocuklar bu asamada nesnelerle direkt etkilesime girer. Baska bir deyisle
yaparak ve yasayarak 6grenir. Soyle ki cocuklar nesneleri agzina gotiiriir, 1sirir,
kavrar, 1sirir ve yere atabilir. Bu sekilde nesneleri tanimaya ¢alisir. Piaget'in Duyu
Motor asamasina denk gelir.

imgesel Asama (4-6 yas)

Cocuklar sozciikler ve kavramlar sayesinde edindigi bilgileri algilar yoluyla
imgeler halinde formiillestirir ve zihnine aktarir. Bu asamadaki ¢ocuklar algilarini
etkisi altindadir. Oyle ki ¢ocuklar herhangi bir nesne ve olay1 gérmeden de
resmedebilirler. Bruner oOzellikle bu asamada tiim c¢ocuklarin 6grenmek icin
motivasyonlarinin yeterli diizeyde oldugu fakat bu motivasyonun ortaya ¢ikmasi
icin egitim ve 6gretim ortaminda cocugun merakini uyandiran etkinlik daha ¢ok
yer verilmesi gerektigini belirtir. Bu asama Piaget'in islem oncesi asamasina
karsilik gelir.

Sembolik Asama (7 yas ve sonrasi)

Cocuklar davranislar ve semboller yoluyla bilgi edinir. Ayrica eylemlerle ve
imgelerle aciklanamayan olay ve nesneleri anlayabilir ve yorumlayabilir. Sembolik
asama diizeyine gelen birey dnceki asamalara gore daha yiiksek zihinsel islemler
yapar. Bu asamada soyut diisiinceler hakim olut. Ornegin cocuga “sakla samani
gelir zamani dendiginde” ¢ocuk bu ataséziiyle ne anlatilmak istedigini anlar. Ayrica
cocuk kitapta yazilan yazilar1 okumakta ve anlatabilmektedir. Bu asama, Piaget'in
somut ve soyut islemler donemine denk gelmektedir.
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4. BOLUM: DiL GELISiMi
Ars. Gor. Hatice Zelal BINGOL*

Dil, insanlarin birbirlerine duygu, diisiince, bilgi aktariminda kullanilan, i¢inde
bulundugu toplumun, kiiltiiriin 6zelliklerine gore farklilik gésteren bir aractir.
Dil, insanin varolusundan beri merak edilen, iizerinde sayisiz arastirma yapilan
konulardan biridir.

Konfiigyiis'e, “Bir iilkeyi yonetmeye c¢agrilsaydiniz yapacaginiz ilk is ne olurdu?”
sorusu yoneltilmis ve filozofun cevabi, “Hi¢ kuskusuz, dili gozden gecirmekle ise
baslardim. S6yle ki: Dil kusurlu olursa, sozciikler diisiinceyi iyi anlatamaz. Diisiince
iyi anlatilmazsa, yapilmasi gereken seyler dogru yapilamaz. Odevler geregi gibi
yapilmazsa, tore ve kiltiir bozulur. Tore ve kiltlir bozulursa, adalet yanlis yola
sapar. Adalet yoldan cikarsa, saskinlik icine diisen halk, ne yapacagini, isin nereye
varacagini bilmez. iste bunun icindir ki dil, cok énemlidir” olmustur. Konfii¢yiis'iin
cevabi dilin, bir kiiltiire iliskin degerleri, bilgileri kusaktan kusaga sozlii ve yazil
yollarla aktariminda ki énemini vurgulayarak, dilde ki hatalarin diger hatalar
dogurdugunu soylemistir.

Dilin Dogusu

Misir hiikiimdart Psammetikos bir kisinin dogumdan sonra hicbir uyaran
almadan, hicbir sey duymadan konusup, konusamayacagini, konusursa da hangi
dilde konusacagini merak etmis ve bir deney yapmis. Rastgele secilen iki yeni
dogan1 cobana vererek ayri odalarda olacak sekilde agila koymasini istemis.
Cocuklarin yanina ¢obandan baska kimse girmemis, cobanda belirli saatlerde
kecilerle birlikte agila girip ¢ocuklara stt igirip hi¢ konusmadan c¢ikiyormus.
Yani c¢ocuklar birbirlerinden ve disaridan herhangi bir uyaran almadan sadece
fizyolojik ihtiyaclari karsilanmaktaymis. Coban, yine bir giin ¢ocuklarin karinlarini
doyurmak icin agila girdiginde ¢ocuklari 6niinde diz tstii ¢6kmiis, ona dogru
elllerini uzatarak “Bekos!” diye bagirdiklarina sahit olmus. Bu durum birkag
glin daha boyle devam edince ¢oban ¢ocuklar1 hiikiimdarin huzuruna ¢ikarmas.
Psammetikos da ¢ocuklarin “Bekos” dedigini duymus. “Bekos” Phrygia (Frigya )
dilinde “ekmek” demektir. O zaman Psammetikos konusmanin gereksinimden
dogdugu ve konusulan ilk dilin Frigya dili oldugu kanisina varmis. Konusulan ilk
dilin Siimerce, Almanca, Fransizca, Tiirk¢e v.b. oldugunu kabul eden goriisler de
vardir. Bunun gibi denemeler daha sonraki yillarda da yapilmistir. O donemdeki
ilkel denemelerin sonuglarinin dogru olmadigini belirten giiniimiiz bilimsel
arastirmalarinda ise hi¢bir s6z duymadan biiyliyen bir cocugun konusamayacagi
yoniinde veriler elde edilmistir.

4Ars. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye.
E-posta: hzbingol@gelisim.edu.tr ORCID: 0000-0001-8733-7834
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Beyindeki Dil

Dil lizerinde her ne kadar 6nceki ¢aglarda ¢alismalar yapilmis olsa da 19. ve
20. yuzyila kadar tam anlamiyla sorgulanmamis, sistemli hale gelememistir.
Beyindeki dil ile ilgili ilk gorisler 19. yy baslarinda Viyanali doktor Franz Joseph
Gall tarafindan ortaya atilmis olup beynin 6n boliimlerinin dil ile ilgili olabilecegini
savunmustur.

19. yiizyilin ortalarinda Fransiz cerrahi P. Broca ve Alman psikiyatristi K.
Wernicke tarafindan yapilan kesifler sonucu ortaya atilan kesiflerden sonra beyin
dil iligkileri hizla arastirilmaya baslanmistir.

20. yuzy1l baslarinda ise F. de Saussure, dili, toplumsal dil ve kisisel s6z olmak
tizere ikiye ayirarak agiklamistir. Ona gore 6nemli olan disa vurulan soz degil,
beynin icerisinde bulunan dil diizenegi diger bir ifadeyle baski makinesi. Saussure,
bir kisinin émrii boyunca dile getirdigi tiim climleleri ezberlemesinin miimkiin
olmadigini ve bu gorevi beyinde yer alan bir tiir baski makinesinin yaptigini, insan
beyninin icerisinde gizlenmis kod yardimiyla farkl bildirimlerin diizenlendigini,
alict konumundaki kiside de, ayni tiir makinenin oldugundan yollanan bu kodlarin
orada ¢oziimlenebildigini savunmaktadir. Bu diisiinceye gore, iletisimin bir tir
kodlama ve kod ¢dzme oldugunu sdyleyebiliriz.

20. yiizyilin ikinci yarisindan sonra dil-beyin iliskisini sorgulamada linguistik
bir yaklasimla birlikte yeni terimler ve yeni yaklasimlar ortaya ¢ikmistir. Noam
ChomsKky ile ortaya c¢ikan iiretimsel dil bilimde, Saussure tarafindan 6ne siirtilen
toplumsal dil yerine dil orgiisi, kisisel s6z yerine de s6z dokiimii terimleri
kullanilmaya baslandi. Buna gore insan beynindeki dil orgiisii araciligiyla
olusturulan ciimleler, daha sonra agizdan sozli bir sekilde cikarilarak disa
vurulmaktadir. Fakat bu durumda yiizyillardir ¢oziimlenemeyen bir problem
ortaya ¢cikmaktadir. Beyin, disariya kapali bir kutu oldugu i¢in duyulan bir séziin
algilanma stirecine kadar gecen zamanda hangi yollar1 ve hangi islemleri izledigi
ya da konusma sirasinda komutlarin konusma organlarina nasil ulastig1 sorulari
tlimiiyle yanitlanamamaktadir.

“Uretimselcilik dil anlayisiise, dil 6rgiisiinii aydinlatmaktan yanaydi. Her ne kadar
insan beyni bir kara kutu oldugundan incelenemiyorsa da dolayli olarak beyindeki
dil ile ilgili islemlerin bir modeli olusturuldu. Nitekim beynin hasara ugrayan
boliimleri saptanmakta ve sonrasinda meydana gelen davranis bozukluklari
gorilebilmektedir. Bugiin PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) yoluyla yapilan
arastirmalarla 6nemli adimlar atilmaktadir. Bu ¢alismalarin sonucunda elde edilen
bilgilere gore dilin beynin farkli bolgelerine yayilan bir aktivite gostermesine
karsin, bir kiside var olan bolge koordinatlar1 bir baskasininkiyle tutmayabilir.
Insan beyninde her iki alanin da dil islevleriyle yakindan ve dogrudan ilgili
oldugu, bunlarin dil ediniminde de basrol oynadig: klinik bulgularla belirlenmis
durumdadir.
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Fransiz cerrahi P. Broca, 1861 yilinda, iki hastasini incelediginde; onlarda dudak,
dil, girtlak hareketlerinin hi¢ bozulmadigi halde konusamadiklarini gozlemlemistir.
Otopsi yaptigl hastalarindan birisi, kiiciik yaslardan beri epilepsi hastasi olan
Leborgneisimlibirerkekti. Leborgne, 30 yaslarindayken agikliga kavusturulamayan
bir nedenle konusma yetenegini kaybetmisti. Kendisine sdylenenleri anlayabiliyor,
ancak bir seyler soylemesi gerektiginde agzindan sadece ‘tan’ sozclgii ¢ikiyordu.
Bu sebeple ‘Mosy6 Tan’ adi verilmis. Victor Leborgne 6ldiiglinde otopsisini Broca
yapmis ve Leborgne’nin frontal lobunda bir anomali oldugunu kesfetmis. Bu
bulgusu noérobilimi sonsuza dek degistiren hipotezini test etmesine olanak sagladi.
Broca bu arastirmasiyla serebral lokalizasyon kavraminin 6nde gelen 6nemli
savunucularindan olmustur.

Alman psikiyatrisi Carl Wernicke'nin, “Wernicke Merkezi” olarak adlandirilan
alanindilileiliskisini kesfetmesinde 1874 yilindaisitmesinde bir problemi olmadigi
halde konusulanlari anlayamayan hastasinin énemi biiyiiktiir. Wernicke hastasinin
6liimiinden sonra yaptigi inceleme sonucunda hastanin beyninin sol hemisferinin
temporal lobunda hasar oldugu ortaya ¢ikmistir. Bununla da Wernicke, beynin bu
alaninin konusmay1 anlama merkezi oldugunu ispatlamis ve bu merkez “Wernicke
Merkezi” olarak adlandirilmaktadir.

Askuar Fasikulus Norolojik bakis agisiyla yapilan
arastirmalarin sonucunda,
beyinde yer alan ii¢ alanin dil ile
ilgili oldugu ortaya konmustur. Bu
alanlar;

- Broca Alani
- Wernicke Alani

Broca Alani

- Angiiler Giris

I
Wernicke Alan:

Broca alani, komsu alanlar tarafindan iiretilmis olan seslerin, konusulan dil
bicimine donustiiriilmesinde gorevli olup, beyinde, Frontal lobda, primer motor
korteksin seslerin olusmasi ve ortaya konmasiyla ilgili (dudak, dil, velum, farenks
ve larenksle) alanlarin hemen 6niinde yer almaktadir.

Wernicke alani, duyulan seslerinin taninmasi ve ayirt edilmesinde gorevli olup,
beyinde Superior temporal giriisiin arka yarisinda ve list ylizeyinde yer almaktadir.

Angiiler girts ise, kisinin duyduklarini, dokundugu, goérdiigii cisimlerin isminin
yazabilmesi ve okuma islevlerini yapabilmesinde gorevli olup, beyinde parietal
lobda yer almaktadir. Kisinin duydugunu dogru tekrarlamasi bu alanla ilgilidir.
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Bu Ug kortikal alanin birbirleriyle baglantisi dilin gerceklesmesinde son derece
onemlidir.

e Broca ve Wernicke alanlar1 arasindaki baglanti sayesinde insanlar, karsilikli
duyma ve konusma seklinde kesintisiz bir sekilde iletisim saglarlar.

e Wernicke alaniyla angiiler giriis arasindaki baglanti, anlamanin
gerceklesmesini saglar. Dogustan var olan bu baglanty, egitim sonucu okuma-
yazmanin 6grenilmesiyle islevlik kazanir.

e Angiiler giriis ile Broca alani arasindaki baglant1 sayesinde, sesli okuma
gerceklesmesidir.

Ozetle, baskalarinin konusmalarini énce kulagimizla duyar sonra isitme sinirimiz
yoluyla sol temporal lobumuz icinde bulunan isitme merkezlerimizde konusmanin
sesini algilar ve daha sonra Wernicke alani yoluyla algiladigimiz sesin icindeki
anlami ¢ozeriz. Ardindan, Wernicke ve Broca alanlar1 arasindaki baglanti olan
arkuat fasikiil yoluyla cevabimizi iletiriz.

Dilin Bilesenleri

Dil, insanlarin duygu, diisiince ve isteklerini anlatabilmek i¢in kullandiklari ses
veya isaretler sistemidir. Noropsikolojik acidan dil tanimina bakacak olursak, uzun
bir sosyal gelisme siirecinde yaratilan kodlar sistemi seklinde tanimlanmaktadir.
Bu sistem ses bilimi (fonoloji), bigimsel (morfoloji), s6z dizimi (sentaks), anlam
bilimi (semantik), kullanim bilimi (pragmatik) diizlemlerinden olusmaktadir. Dil,
biitiin bu sistemlerin aktif kullanimi ve beynin tiimtiniin katilimiyla ortaya konur.

Dilin bilesenleri

Ses Sistemi S0z Sistemi Anlam Sistemi
Ses Bilimi (Fonoloji) So6z Dizimi (Sentaks) Kullanim Bilimi (Pragmatik)

Bicimsel (Morfoloji) Anlambilim (Semantik)

Ses Bilimi (Fonoloji)

Dilin temel tasi sestir. Seslerin o6zelliklerine, kullanimlarina, dizilimlerine
yonelik kurallar iceren sisteme fonoloji denir. Ses birimi kendi basina bir anlam
ifade etmemesine karsin anlam degistirme ve aktarma gorevini yapan en kiiglik
birimdir. Kisacas1 telaffuzu, akicilik, tonlama ve konusma seslerini iceren dil
boliimiidiir. Cocuk dogdugundan itibaren ses ¢ikarabilen bir varliktir. Bebegin
yaptig1 ses taklitleri zaman icinde geliserek dilin kazanilmasina yardimci olur. Bu
acidan bakildiginda ses dilin ilk elementidir.

Okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarin dil gelisimini sesbilim (fonoloji) baglaminda
degerlendirecek olursak, bu donemde ¢ocuk artik konusma icgin gerekli olan
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tim sesleri 6grenmistir.  Kelime telaffuzlari, konusmalarindaki akiciik ve
tonlamalarinda olumlu gelismeler goriilmekle birlikte dilleri daha temiz hale
gelmis olur.

Ikinci dil ediniminde fonolojiye baktigimiz zaman, 6grenilen her dil icin farkh
ses sistemi kazanimi gerekmektedir. Cocuklar ikinci bir dil 6grenirken, ilk
ogrendikleri, evde konusulan dilin seslerini kullanirlar. Ornegin Tiirkce de “a”
seklinde telaffuz edilen ses Ingilizcede “ey” seklinde telaffuz edilmektedir. Tiirkce
bilen bir ¢ocugun Ingilizce 6grenirken yaptigi fonolojik hatalar normaldir ve

anlayisla karsilanmalidir.

Bicimsel (Morfoloji)

Morfem, dildeki anlam tasiyan en kiiciik birimdir. Bicimbirim, bagimli bigcimbirim
ve bagimsiz bicimbirim olmak lizere ikiye ayrilir. Bagimsiz bicimbirimler tek
baslarina kullanilirken, bagimli bicimbirimler bagimsiz bi¢cim birimlerle birlikte
kullanilirlar. Ornegin, masa bagimsiz bicim birimdir tek basina kullanilir fakat
tek basina kullanilmayan, ¢ogulluk anlami katmak amaciyla kullanilan “-lar” eki
bagimli bigim birimdir.

S$6z Dizimi (Sentaks)

Kelimelerin dizilis sirasidir. Konusurken kullanilan kelimelerin belli bir sira ile
soylenmesi gereklidir.

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin dil gelisimini s6z dizimi (sentaks) baglaminda
degerlendirecek olursak, cocuklar bu doénemde konusurken disiincelerini
aktarmada daha detayli, karmasik ciimleler kurarak anlattiklari gézlemlenir.

Ikinci dil ediniminde sentaks baglaminda bakildiginda, her dil fakl yapilara
sahiptir bu nedenle ikinci bir dili 68renirken en zorlanilan iki dil arasindaki s6z
dizimsel farkliliklar1 anlayabilmektir.

Anlam Bilimi (Semantik)

Kelimelerin anlamlarini bilmek ve bunlara uygun ciimleler kurarak kullanmay1
ilgilendiren kurallari icerir.

Okul o6ncesi donemdeki cocuklarin dil gelisimini anlam bilimi (semantik)
baglaminda degerlendirecek olursak, c¢ocuklar bu doénemde konusurken
kullandiklar1 kelimelerin anlamlarini bilerek uygun ciimleler kurmaya baslarlar
ama bu dénemde asir1 genelleme hatalar1 da gortilebilir. Dil kazaniminda ¢ocuklar
ogrendikleri Kkelimeleri anlamini bilmedigi diger kelimelerle genelleyebilir.
Ornegin, ¢ocuk képek kelimesini 6grenmis ve kopekle eslestirmistir sonrasinda
cocuk dort ayakh gordiigii diger hayvanlara da kopek diyebilir farkli bir drnekle,
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baba kelimesini 6grenen ¢ocuk, cevresinde gordiigii diger erkeklere de; doktor,
postaci v.b. baba diyebilir. Cocuklar zamanla kelimeleri degisik kavramlar i¢cinde
duydukga, dogru anlami yapilandirirlar ve genellemeden uzaklasmaya baslar. Bu
tir hata cocuklarin nesneler arasi benzerlige odaklandigini, nesneler arasinda
benzer olmayan durumlari ise gormezden geldiklerini gosterir.

ikinci dil ediniminde semantik baglaminda, ikinci bir dili 6grenen c¢ocuklar bir
kelimeden daha fazla 6grenmek zorundadirlar ve okul 6éncesi donemde ¢ocuklar
iki dilin arasinda kolayca ayrim yapamayabilirler. Ornegin, anadili Tiirkce olup
ingilizce égrenen cocuklar konusurken “Apple yemek istiyorum” diyebilir. Bu
ornek ¢cocugun hangi kelimenin hangi dile ait oldugunu tam olarak anlayamadigi
gostermektedir.

Kullanim Bilimi (Pragmatik)

Kullanim bilimi, dilin cesitli sosyal ¢evrelerde iletisim kurmak icin kullaniminin
nasil oldugu ile ilgilidir.

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin dil gelisimini kullanim bilimi (pragmatik)
baglaminda degerlendirecek olursak, cocuklar bu dénemde konusmay: artik
sosyallesme ve karsisindaki kisiyi etkilemek amaciyla dili bir arag olarak kullanirlar.
Aile tyeleriyle konusurken kullandig1 dil ile tanimadigi kisilerle iletisimde
kullandigr dilin farkliligini anlamaya baslar. Tanimadigi kisilerle konusurken
kullandig1 s6zciikler ve ses tonunu farklilik gostermektedir.

Dilin Gelisim Donemleri

Bebekler dogduklar1 andan itibaren konusmak, iletisim kurabilmek ig¢in bir
caba gosterirler. Gozlemledigimiz ilk ¢abasi aglamaktir. Cocuklar i¢in konusmak
karmasik bir stirectir ve konusmay1 duyarak, taklit ederek dgrenirler. Bu nedenle
¢ocuga bakim verenlerin dogumdan itibaren ¢ocukla kurduklar: sicak, samimi,
zengin iletisim ¢ocugun dil kazanim siireci i¢cin ¢ok 6nemlidir.

Dil Gelisim Dénemleri

Konusma Oncesi Dénem Konusma Dénemi

-Aglama Evresi (0-2 ay) -Ses Sozciik Donemi (11-13 ay)
-Babildama Evresi (3-5 ay) -Tek S6zclik Donemi (14-18 ay)
-Cagildama- Heceleme Evresi -iki Sézciiklii ifadeler Dénemi (18-24 ay)
(6-12 ay)

-U¢ ve Daha Fazla Sézciiklii Ifadeler
Donemi (2-3 yas)
-[lk Gramer Siireci (3-6 yas)
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Aglama Evresi (0-2 ay)

Aglama evresi diger bir ifadeyle seslenme (fonasyon) evresi olarak bilinmektedir.
Yenidoganin cikardigi ilk sesler ihtiyaclarinin karsilanmasina yoneliktir. Cocuklari
bu dénemde cikardigi sesler bilingsiz olup iletisim araci aglamadir, cocuklar diinya
ile ilk iletisimlerini bu aracla saglarlar. Aglamanin, ¢ocugun dili kullanabilmesi
icin gerekli motor becerilerini gelistirici bir etkisi vardir. Bu donemde goriilen
farklilasmamis aglama sayesinde cocuga bakim veren kisiler zamanla ¢ocugun
aglama sebeplerinin 6fkeden mi, agridan mi, acliktan mi oldugunu anlayabilirler.

Babildama Evresi (3-5 ay)

Buevrede ¢ocukiinliive instiz harfleribirlestirerek agulamayabaslarlar. Cikarilan
sesler anlamli olmayip, her ¢ikardigi ses de cocugun gevresinde konusulan dile ait
olmayabilir.

Cagildama- Heceleme Evresi (6-12 ay)

Civildama evresinin baslarinda bebekler, cevrelerinde duydugu, az duydugu ya
da duymadigi herhangi bir sesi ¢ikardiklar: gézlemlenebilir. Sonrasinda ¢evresinde
duyduguna benzemeyen sesleri ¢ikarmay1 sonlandirir ve sik duydugu sesleri iiretir.

Ses Sozciik Dénemi (11-13 ay)

Bu doénemde cikarilan sesler, ¢ocugun cevresinde konusulan anadiline ait
seslerdir. Cocuk icin kelime yerine gecen, ciimle veya soruya benzeyen fakat bir
anlam ifade etmeyen sesler “jargon” olarak adlandirilmaktadir. Cocuk bu dénemde
sik sik mirildanir ve yetiskinlerinin konusmasina benzer sesler cikarir.

Dilbilimciler icin bu dénem yani ¢ocugun ilk kelimelerini soyledigi yaklasik bir
yasina denk gelen zamani dilin baslama noktasi kabul ederler.
Tek Sozciik Donemi (14-18 ay)

Bebeklerin dnce alic1 dili gelistiginden dolay1 ¢cocuklar konusmaya baslamadan
once kelimeleri anlamaya baslaralar. Ornegin, bes aylik konusmaya daha
baslamamis bir ¢ocuga ismiyle seslendiginizde doniip size bakmasi gibi.

iki Sozciiklii ifadeler Dénemi (18-24 ay)

Bu dénemde gozlemlenen ¢ocuklarin dilbilgisi kurallarina uymadan, herhangi bir
bagla¢ ve sdylenecek kelimeleri birbirine baglayan kelime eklerini kullanmadan,
iki kelimeyle kurduklari ciimlelerle konusmalarina telgraf konusma denmektedir.
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U¢ ve Daha Fazla Sozciiklii ifadeler Déonemi (2-3 yas)

Budonemde ¢ocuk, lig-dortkelimeyibir araya getirerek mantikli, anlamli cimleler
kurar. Kurdugu ciimlelerde, neden-sonug¢, mekan, zaman bildiren kelimelere yer
vermeye baslar fakat gramer yoniinden eksikleri olabilir.

ilk Gramer Siireci (3-6 yas)

Bu dénemde gramer yapisi hizli bir gelisme gosterir, cocuklar yeni kelimeler
o6grenmeye devam ederler. Konusma cok akici olmasa da ii¢-dort ve daha fazla

kelimelerle kurdugu ciimlelerde 6zne, fiil, sifat1 dogru siralar.

Yeni dogan Aglama en biiyiik iletisim aracidir.
Cagildama baglar. Anadilinde olan ve olmayan sesleri ¢ikarir.
2-4 aylik e
Bu sesler anlamsiz ve bilingsizdir.
5 aylik Ilk kelimeleri anlar
6 aylik Agulama baslar.
7-11 aylik Evrenﬂssl dinl.eyi.ciden dile 6zgi'1 dinleyiciye déniisiir. [smini
artik 6grenmistir ve yanit verir.
Gosterme, isaret etme gibi mimik ve jestleri kullanir.
Ornegin, evet demek yerine kafasini sallamas, istemedigi
seylerde yiizlinii burusturmasi v.b. Bu dénemde isteklerini
8-12 aylik ; . .
isaret ederek anlatan ¢ocuk konusmaya tesvik edilerek
desteklenebilir.
Kelimeleri anladigi belli olmaya baslar.
13 aylik I1k kelimelerini soyler.
18 aylik Kelime 6grenmede sicrama baslar.
Iki kelimelik séz 6bekleri kullanir. Kelimeleri anlamasinda
18-24 aylik ) .
hizl bir genisleme olur.

Tablo 1. Cocugun Dogumdan Baslayarak 24 Aylik Olana Kadar Gegirdigi Siirecte Dil

Gelisimindeki Dontim Noktalari
Dil Edinimi
1799 yilinda Fransa’da bir ormanda 11 yaslarinda bir oglan cocugu bulunmus, alti
y1l boyunca ormanda tek basina yasadigi kanisina varilmis. Literatiirde “Aveyron’un
Vahsi Cocugu” olarak taninan ¢ocugun bulundugunda iletisim kurmak i¢in hi¢bir
caba gostermedigi goriilmiis. Ne yazik ki hi¢cbir zaman da etkin bir bicimde iletisim
kuramamis. 1970 yilinda da Los Angeles’ta Genie vakasi giindeme gelmistir. Genie

Wiley, 20 aylikken babasi tarafindan karanlik bir odaya dis diinyadan tamamen
izole edilerek hapsedilmis. 13 yillik stire icinde annesi ve babasi kii¢iik kizla hi¢cbir

Cocuk Gelisimine Cok Boyutlu Bakis 59




sekilde iletisimde bulunmadigindan Genie, hi¢ kimseyle iletisim kuramamis,
dolayisiyla hicbir dili de 6grenememistir. Bu iki vakada da dil edinimi icin kritik
donemlerin oldugunu ve bu donemin saglikli gegmemesi sonucunda etkin bir dil
ediniminin olamayacagi ¢ikarimi yapilabilmektedir.

Dil ediniminin, daha anne karninda baslayan ve yasam boyunca devam eden bir
stire¢ olarak tanimlamak dogru olacaktir. Helsinki Universitesinde, dil gelisiminin
dogumdan 6nce anne karninda basladigina yonelik yapilan bir ¢alismada anne
karnindaki bebege bir yalanci kelime dinletilmistir. Dogum sonrasinda bir
elektroensefalografi cihazi kullanilarak, bu kelimeyi dinlemis ve dinlememis
bebeklerin kelimelere karsi beyin dalgalarinin hareketleri 6l¢tilmis. Calismanin
sonucunda, yalanci kelimenin dinletildigi bebeklerin, diger bebeklere kiyasla,
kelimeye daha biiyiik tepki gosterdikleri gorilmiistiir. Bu ¢alisma bebeklerin
fetal asamadayken dilin kii¢lik yapitaslarini 6grenebildiklerini gdstermistir,
bebekler diisiiniildiigiinden daha da spesifik bir bicimde sozlii anlatimdaki kiiciik
degisikliklere yanit vermislerdir. Ayrica, bu c¢alismanin 1s1g8inda disleksi gibi
problemlere daha erken asamada yaklasim saglanabilecegi belirtilmistir.

Erken cocukluk déneminde dil gelisimine yonelik yapilmis bir ¢alisma da
Kansas Universitesinde gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda 35.5 haftalik
bebeklere sirasiyla Ingilizce ve Japonca iki dakikallk metinler okunmustur.
Calismada bebeklerin kullanilan dile karsi tepkilerini incelemek amaciyla kalp
ritimleri incelenmistir. Bebekler, Ingilizce metin karsisinda normal kalp ritmine
sahipken, Japonca metin okundugunda kalp ritimlerinin hizlandig1 gérilmiistir.
Arastirmanin sonucunda, bebeklerin ingilizce metne verdikleri tepki ile Japonca
metine verdikleri tepki arasinda fark oldugu ortaya cikmistir. Bu ¢alisma ile dil
gelisiminin anne karninda gelistigi, anne karnindaki fetiisiin dogmadan 6nce dile
acik oldugunu isaret etmektedir.

Cocugun konusmaya baslamasi icin oncelikle duymasi gerekir. Sonrasinda
dinleme ve karsilik verme becerisine sahip olmalidir. Cocuklar 6ncelikle ¢cevresinde
konusulan dili duyar, ¢evresindekileri goz kontagi kurarak dinler, tepki vermeye
baslar.

Alic1 Dil

Isitsel algisal siirecler sonucunda sézel uyaranlarin duyulmasi, ¢éziimlenmesi
ve somut-soyut sozciiklerin anlamlandirilmasidir. Alic1 dil ifade edici dilden 6nce
gelismektedir. Konusmaya baslamadan once ilk olarak ¢cevremizde konusulanlari
duyariz, anlamaya baslariz. Dil gelisimi ile ilgili yapilan arastirmalar c¢ocuk
gelisiminin ilk asamalarinda alict dil seviyesinin ifade edici dil seviyesinden
nerdeyse iki kat daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Dolayisiyla ¢ocugun
kendini yeterli ve uygun bir sekilde anlatabilmesini saglayan ifade edici dil gelisimi
icin alic1 dil gelisimi olmas1 6n kosuldur.
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ifade Edici Dil

Bireyin cevresiyle iletisim kurarken kullandigi dildir. Duyu-sinir motor-sinir
islevler (nefes alma, ses ¢ikarma, rezonans, eklemlenme mekanizmalar1 gibi )
ile zihinsel kavramin bir ses imaji vasitasiyla ifadesidir. ifade edici dil kisinin
gilinliik hayatta diger Kisilerle iletisim kurarken kullandig: dildir. ifade edici dil
olusumu icin birtakim seslerin olusturulmasi, kelime ve ciimlelerin olusturulmasi,
dilbilgisi kaliplarinin dogru kullanilmasi ile yeterli dil kavramlarinin tretilmesi
gerekmektedir.

I Dil Gelisim Kuramlari

Cocuklarin dil kazanimi hakkinda farkli alanlara sahip arastirmacilar tarafindan
cesitli boyutlarla ele alinmis ve her bir disiplin kendi bakis agisiyla dilin kazanimini
aciklamaya ¢alismistir.

Davranis¢i Kuram

Davranis¢l kuraminin goriisiine gore, ¢ocugun dili kazanmasinda taklit ve
tekrarlarin 6nemli biytktir. Cocuklarin cevrelerinden duyduklar1 sesleri
taklit ederek dili kullanmaya basladiklarini vurgulamaktadir. Cocuklarin taklit
stireclerinde basarilar1 ¢evreleri tarafindan taktir edildiklerinde iirettikleri dil
ciktisini tekrar ettiklerini ve sonucunda dili kullanabilir duruma geldiklerini
belirtmektedir. Bu kurama gore dil kazanimi, tamamen cevresel faktorlere baghdir.
Kisaca, dil kazaniminda ¢ocugun konusanlari taklit etmesi ve yetiskinlerin olumlu
doniitleriyle ¢ikarilan sesleri desteklemeleri tizerinde durmaktadir.

Davranis¢i kuraminin savunucularindan, Watson ve Skinner, dil edinimi siirecini
¢ocuklarin tesadiifen ¢ikardig1 seslerin yetiskinler tarafindan anadillerindeki
seslere benzetilerek tekrarlanmasi sonucunda olumlu déniit alan ¢ocuklarin, bu
tekrarlamalar1 zamanla aliskanlik haline getirerek 6grendiklerini savunmaktadir.

Davranis¢i yaklasimda dili 6grenmede cevrenin etkisi lizerinde durulmaktadir.
Skinner (1957), dilin pekistire¢ aracilifiyla, tipki diger davranislarda oldugu
gibi kosullanma yoluyla 6grenildigini savunmaktadir. Bu yaklasim dil ediminde,
biyolojik yapinin etkisini yok sayarak sadece ¢evreden gelen pekistirecler sayesine
gerceklestigini one siirmektedir. Davranis¢i kuram savunucularina gore bebekler
bilingsiz bir sekilde sesleri tekrar ederken iginde bulundugu toplumun kullandigi
dile benzer sesler ¢ikardiklarinda, cevreden gelen giilimseme, sarilma, alkis gibi
olumlu tepkiler ile davranis peKistirilir Bunun sonucunda bebekler pekistireci
almak icin davranisi tekrarlamaya baslar tekrarlar sonucunda konusulan dili
ogrenirler. Cocuk “dil tank1” bos olarak diinyaya gelirler sonrasinda ¢evreden
tarafindan saglanan ortam sayesinde bu tank doldurulmaktadir.
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Psikolinguistik Kuram

Psikolinguistik kuram, c¢ocuklarin diinyaya dili kullanma ile ilgili hazir
olarak geldigini vurgulamaktadir. Bu goriisiin 6nemli savunucularindan Naom
Chomsky’ye gore, cocugun dogustan getirdigi dil yetisi, cevresiyle etkilesimi
sonucunda kendiliginden gelismektedir. Bu siirecte ¢ocuk, etkilesim icinde oldugu
dilin o6zelliklerini zihnindeki dilbilgisi kurallar1 ile biitiinlestirerek anadilinin
yapisinl O6grenir. Bagka bir ifadeyle, cocuklarin zihninde olan dil yapisi, ¢evreden
gelen uyaranlarla etkilesim sonucu harekete gecer ve cocuk dort yas civarinda dili
6grenir. Dogustanci kurami savunan Chomsky, dil ediniminin ¢ocugun zekasi ile
ilgili olmadigini, kendine 6zgl bagimsiz oldugunu vurgulamaktadir. Bu kurama
gore; dil zeka ve diger bilissel siireglerden ayri olarak gelismektedir.

Biyolojik yapinin etkisini géz ardi eden davranis¢i yaklasimin aksine, dilin
biyolojik olarak dogustan sahip olundugunu, ¢evrenin bunun sadece tetiklemesinde
rol oynadigini savunmaktadir. Bu goriisiin en biyiik savunucusu olan Noam
Chomsky, dilin kazaniminda herhangi bir ¢cabaya, 6gretiye gerek olmadigini, ¢cocuk
tarafindan edinildigini savunmaktadir.

Etkilesimci Kuram

Dil edinimini daha ¢okislevsel bir bakis acisiile agiklayarak insanlarin konusmay1
o6grenmeye genetik olarak hazir oldugunu savunur. Basta Piaget olmak iizere
etkilesimci kuramcilar, dil ediniminde, doganin ve yetismenin katkis1 oldugunu
vurgulamaktadir. Dil gelisiminde hem ¢evrenin hem kalitim faktorlerinin 6nemli
oldugunu belirterek bunlarin ¢ocugun dil gelisiminde aktif rol oynadigini ileri
siirmektedir. Piaget ¢ocuklarin kendileri icin konustuklarini savunur, bu durumu
da “benmerkezci konusma” olarak adlandirmistir. Cocuklar ilk basta kendilerine
yonelik konusurlar zamanla diger insanlarla konustuk¢a herkesin farkl bakis
acilarina sahip oldugunu anlamaya baslar be benmerkezci konusmalarda azalma
gorulir.

Piaget'in benmerkezci konusma gortsiine karsi ¢ikan Vygotsky, ¢ocuklarin
kendilerine rehberlik etmek ve kendilerini yonlendirmek i¢in konustuklarini ve bu
durumun ¢ocuk yas aldikca azalip i¢sellestigini savunur. Vygotsky, ifade edici dilin
iletisimde 6nemine dikkat cekmektedir. Ona gore cocuk dili kendini gelistirerek,
diisiince ve hareket 6zgiirliglinti kazanabilmek i¢in kullanir.

Afazi (S6z Yitimi)

Afazi, beynin belli bolgelerinin vaskiiler, travmatik ya da tiimoéral zedelenmesi
sonucunda meydana gelen dil fonksiyonunun bozulmasidir.

62 Cocuk Gelisimine Cok Boyutlu Bakis




AFAZI TIPLERI

1) Akeciei

Afasi :(.:qu-lu Broca Afari Tranakorticsl wgmﬁg 'lrmslm-ﬂ“_ Mo dibos o Anvormk
A;"_‘ i Motor Afarisi Afmelnl Derynesall Admeil Afarini Afasi
£

Tablo 2. Afazi Tipleri

Yukaridaki tabloda Afazi Tipleri belirli 6zelliklerine gore ayrilmistir. ilk olarak
“Konusma akici m1?” sorusunu soruyoruz, cevabi hayir olan birinci kisimda
goruldiigi gibi, Global Afazi, Karisik Transkortikal Afazi, Broca Afazi, Transkortikal
Motor Afazi tiplerinde konusma akicilig1 zayiftir. Cevabi evet olan ikinci kisimda
ise gorildiigi lizere, Wenicke Afazi, Transikortikal Duyusal Afazi, Kondiiksiyon
Afazisi (iletim Afazisi) ve Anomik Afazi tiplerinde konugma akicidir.

Akiciligin  zayif oldugu birinci kisma, “Konusma anlamli mi? sorusunu
sordugumuzda, Global Afazi, Karisik Transkortikal Afazi tiplerinde anlamin
zayif oldugunu, Broca Afazi, Transkortikal Motor Afazi tiplerinde ise anlamin
iyi oldugunu goriyoruz. Akiciligin iyi oldugu ikinci kisma, “Konusma anlamh
m1? sorusunu sordugumuzda ise, Wenicke Afazi, Transikortikal Duyusal Afazi
tiplerinde anlamin zayif oldugunu, Kondiiksiyon Afazisi (Iletim Afazisi) ve Anomik
Afazi tiplerinde ise anlamin iyi oldugunu goriiyoruz.

“Kelimeleri veya ifadeleri tekrar edebiliyor mu?” sorusunu sordugumuzda ise
lclincii ve son isaretlerin renklerine gore cevabi inceledigimizde, Global Afazi,
Broca Afazi, Wenicke Afazi, Kondiiksiyon Afazisi (Iletim Afazisi) tiplerinde tekrar
edebilme becerisinin olmadigini, Karisik Transkortikal Afazi, Transkortikal Motor
Afazi, Transikortikal Duyusal Afazi, Anomik Afazi tiplerinde ise tekrar edebilme
becerisinin oldugunu goriiyoruz.
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Testin Ad1

Hangi Dil Becerilerini Olgmeye
Yonelik?

Denver II

Anlambilimsel, S6zdizimsel,
bicimbirimsel

Okuryazarlik Oncesi Taramasi

Ses Bilgisel, Anlambilimsel,
Sozdizimsel

Fluharty Okul Oncesi Konusma ve Dil
Tarama Testi

Ses Bilgisel, Anlambilimsel,
Sozdizimsel

Sesbirim Farkindalig1 Becerileri
Taramasi

Ses Bilgisel

Ogrenmenin Degerlendirilmesi i¢cin
Gelisimsel Gostergeler-4

Ses Bilgisel; Artikiilasyon ve Sesbirim
Farkindaligi, S6zel Adlandirma, Alic
Nesne ve Eylem Adlandirma

Anaokulu Dil Tarama Testi

Ses Bilgisel, Anlambilimsel,
Sozdizimsel

Peabody Resim Sozciik Testi

Alic1 Dil

Erken Dil Gelisimi Testi

Sozel Dil Gelisimi

Temel Dil Becerilerinin Klinik
Degerlendirilmesi- Okul Oncesi

Ifade Edici Sozciik Bilgisi ve Sozciik
Alma

Goldman- Fristoe Artikiilasyon Testi-2

ifade Edici ve Alic1 Dil

Temel Dil Becerilerinin Klinik
Degerlendirilmesi-5

Unsiiz Seslerin Artikiilasyonu

Okul Oncesi Dil Olgegi-5

ifade Edici ve Alic1 Dil

Kapsamli Ses Bilgisel isleme Testi-2

Sozlii Dil- Alici ve ifade Edici Dil

Psikodilbilimsel Beceriler Illinois Testi

Ses Bilgisel Yetenekler ve Isleme

Okul Cagi Dil Gelisimi Testi-4

Konusma ve Yazi Dili

Tablo 3. Cocugun Dil Gelisim Siirecini Degerlendirmede Kullanilabilecek Degerlendirme

Testleri ve Degerlendirilen Dil Alanlar1
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I 5. BOLUM: COCUKLARDA BUYUME VE GELiSME
Prof. Dr. Ebru KOLSALS

Cocukluk cagi dollenme ile baslayip 18 yasina kadar devam eder. Saglikli biiyiime
ve gelismenin olmasi icin saglikli bir viicut ve norolojik sisteminin olmasi lazim.
Biiylime viicut kiitlesinin artmasi gelisme biyolojik islevlerin kazanilmasini ifade
eden bir terimdir. Biiylimenin en hizli oldugu dénem anne karninda gegirilen
donem olup sonrasinda hayatin ilk 6 ay1 en hizli 2. donemdir. Cocuklar: aslinda
eriskinlerden ayiran en onemli 6zellik biiyiime ve gelisme siirecinde olmalari
ve buna bagh olarak psikolojik, norolojik ve de fiziksel yonden yaslara gore
farkliliklarinin olmasi yani sira eriskinlerden tamamen farkli o6zelliklerinin
olmasidir. Bu nedenle viicudun fiziksel 6zellikleri degerlendirirken yasa gore
farkliliklar g6z ontinde bulundurulmali, psikolojik, nérolojik ve fiziksel gelisim
acisindan da her yasin normal 6zellikleri bilinmelidir.

Saglikli ¢cocuk hastalik belirtileri gdstermeyen yasina uygun fiziksel, zihinsel
ve ruhsal gelisim ve bliyiime gosteren cocuktur. Aslinda normal gelismenin ve
biiyiimenin goriilebilmesi i¢cin cocugun her yonden tam bir sagliklilik durumunda
olmas1 gerekir. Yasa gore biiylime ve gelismenin degerlendirilmesi ¢ocuklarin
takibindeki en 6nemli unsurlardan biridir. Bircok hastaligin belirtileri daha
tam ortaya cikmadan 6nce biliyiime ve gelismenin duraklamasi ya da fonksiyon
kayiplarinin ortaya ¢ikmasi hastaliklar konusunda uyarici olabilir. Mesela Kkilo
alimi duraklayan ya da yasina uygun kilo alamayan bir cocukta tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlari bu durumdan sorumlu olabilir ve ileride ortaya ¢ikabilecek
bobrek yetmezligi tablosu bu taninin konmasi ile engellenebilir. Benzer sekilde
konusmada gerilemesi olan bir ¢ocuk Landau Kleffner sendromu gibi bir
epilepsi hastasi olabilir. Bu nedenle ¢ocuklarin takibinde hem fiziksel biiylime
degerlendirilirken bir yandan da ndrolojik gelisim ve ruhsal gelisim basamaklari
ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

I Biiyiime ve Gelismeyi Etkileyen Faktorler

Déllenme anindan sonra hiicrelerin hizla ¢ogaldigi donem “hiperplazi” donemidir.
Daha sonra hiicre boyutunun arttig1 ikinci dénem hipertrofi dénemi bu siirece
eklenir. Genetik faktorler, hormonlar, biliylime gelisme {izerine etkisi olan dokulara
0zel biiylime faktorleri, beslenme ve ortamaait faktorler bu siireci etkiler. Hiperplazi
doneminde olan etkilenmeleri kalici izler birakir. Dogum oncesi genetik faktorler,
hormonlar, uterus (rahim) i¢i ortama ait faktorler biiytimeyi etkileyebilir. Cocugun
dollenme aninda edindigi genetik yap1 biiyiime ve gelismeyi etkiler. Bugtin biliyoruz

Sprof. Dr,, istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye.
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ki hem X hem de Y kromozomu tizerinde biiylimeyi etkileyen genler vardir. Uzun
boylu ailelerin uzun boylu ¢ocuklari kisa boylu ailelerin kisa boylu ¢ocuklar1 olur.
Gene kromozom anomalileri ile cocugun biiyiime gelismesi bozulabilir. Bunlardan
en iyi bilineni Down sendromu ve Turner sendromudur. Bu gibi hastaliklarda boy
biiylimesinin etkilendigi ve beklenen boyun aile ortalamasina gore kisa oldugu
bilinmektedir. Embriyo doneminde biiylime genetik 6zelliklerle olurken fetus
doneminde biiylime annenin beslenme durumu, plasentanin kanlanmasi ile daha
cok iliskilidir. Buglin bir¢ok calisma da disiik dogum agirligiyla dogan bebeklerin
ilerleyen donemlerde hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastaliklara yakalanma ihtimali daha ytksektir.

Fetiisiin biiylimesi iizerine instilin benzeri biiylime faktorleri (IGF) en énemli
etkiyi gosterir. Ozellikle IGF-2 fetal biiyiime iizerine daha etkili olup fetusta IGF-
2 diizey IGF-1'e gore daha yiliksek bulunmustur. Prenatal dénemde biiylime
hormonunun belirgin bir etkisi yoktur. IGF-2 Plasental laktojenlerin uyarisi
ile salinir Dogumdan sonra biiyiime hormonu ve beslenme sonucunda IGF-1
salgisinda artis olur ve dogumdan sonraki donemde IGF- 1 daha etkin hale gelir.
IGFlerin disinda epidermal biliyiime faktori, fibroblast blyiime faktori, sinir
biiytime faktorii gibi bircok biiyiime faktori fetusun biiylimesi tizerine etkili olur.
Insiilin etkisi ile anne karninda ki bebekte biiyiime faktérleri salinir. Bu nedenle
bebeklerde anne karnindaki son 3 ay da yag dokusu olusur ve karacigerde glikojen
depolanmasi meydana gelir. Erken dogan bebeklerde bu donem tam gegirilmedigi
icin hem cilt alt1 yag dokusu belirgin olarak az olur hem de hipoglisemiye egilim
fazladir. Ayrica yag dokusundan salgilanan leptin ve sex steroidlerinin de (6strojen,
androjen) fetal biiytime tizerine etkisi oldugu bilinmektedir. Dogum agirlig1 diisiik
olan bebeklerde leptin diizeyi de diisiikken androjenlerin anabolik etkisi sayesinde
erkek cocuklari kiz ¢cocuklarina gore daha biiyiik dogarlar.

Gebelik siirecince annenin tam bir sagliklilik durumunda olmasi gerekir. egin
anne rahminde yerlesim sekli, rahimin yeterli olgunlukta olmasi, anatomik
olarak bozuklugunun olmamasi ¢ok dnemlidir. O ylizden ¢ocuk yasta gebelikler
sonucunda bebekler diisiik dogum agirlikli olarak dogarlar. Gebelikte uygunsuz ilag
kullanimi, radyasyona maruz kalma, enfeksiyon hastaliklar1 gegirme gibi durumlar
bebekte kalic1 zeka geriligi, ekstremite (el-ayak) anomalileri, sagirlik ve korliige
neden olabilir. Dogum sonrasi donemde beslenme, genetik ve metabolik faktorler,
hormonal faktérler ve kronik hastaliklar cocugun biiyiimesini etkileyebilir. i1k 2
yas doneminde genetik potansiyelden cok beslenme biiylime de daha 6nemli bir
yer tutar. Biiylimenin hizli oldugu donemde besinlerde alinan enerjinin %10’undan
fazlas1 biiylimeye harcanir. Normal hiicre gelisimiicin protein icerigi zengin vitamin
ve mineraller bakimindan yeterli sekilde beslenmenin olmasi gerekmektedir.
Ozellikle kemik gelisiminin hizli oldugu bu dénemde yeterli Kalsiyum, magnezyum
ve fosfor aliminin yani sira A ve D vitaminleri de biiyimenin devamlilig1 icin
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¢ok 6nemlidir. D vitamini 6zellikle kemik yapiminda yer alan bir vitamin olup
kemik gelisiminin hizli oldugu bu dénemde yeterli olmasi kemiklerde kalici
olarak ortaya ¢ikabilecek hasarlar1 engelleyecektir. A vitamini ise 6zellikle hiicre
yenilenmesinde 6nemli bir vitamin oldugundan eksikliginde viral enfeksiyonlar
¢ok siddetli gecirilebilir. Bliylime hormonlari, sex steroidleri, tiroid hormonlarsi,
glukokortikoidler biiylime de etkili olan hormonlardir. Biiyiime hormonu 6zellikle
IGF-1 i salgilayarak biiylimeyi saglar. Beslenme bozukluklarinda IGF-1 diizeyi
diiser. Tiroid hormonlar1 normal bilyiimenin siirmesi i¢in gereklidir. Benzer
sekilde IGF iizerinden etkili olur. Ozellikle ergenlik déneminde sex steroidlerinin
artisi ile bliylime de hizlanma ortaya ¢ikar.

Viicudun enerji ihtiyacinda artisa yol agan kronik hastaliklar biiyiime ve
gelismeyi bozar. Tiiberkiiloz gibi kronik enfeksiyon hastaliklari, kronik bobrek ve
kalp hastaliklar1 biiyiime ve gelismeyi etkileyerek biiytime ve gelisme geriliklerine
sebep olur.

Cocuklarda Fiziksel Bilyiime

Cocuklarda biliyimenin en hizli oldugu dénem anne karnindaki dénemdir.
Zamaninda dogan bir yenidogan ortalama 50 cm boy ve 3300 gr agirlikla dogar.
Bu dénemden sonra biiyiimenin en hizli oldugu 2. dénem hayatin ilk 6 ayidir. ilk
2 yasta bliylime hormonu etkisi olmadan beslenmenin etkisi ile biiylime olur. 2
yagtan sonra bilyiime hormonu etkili olmaya baslar. ilk bir yi1lda ¢ocuk ortalama
24-25 cm uzarken, 1-2 yas arasinda 10-12 cm kadar uzar. 2 yasindan sonra biiylime
hormonu ve genetik potansiyelinin etkisi ile ergenlige kadar ¢ocuk yilda 5-7 cm
uzar. Kilo alimi ise ilk bir y1lda dogum kilosunun yaklasik 3 katina ulasir.

I Bilyiime Takibi ve Degerlendirilmesi

Cocuklarin saglikli oldugunun en iyi gostergesi yasina uygun fiziksel biliyiimeyi
gostermesidir. Yenidogan bir bebek dis diinyaya alismakta zorlanacag i¢in kilo
aliminin yakin takibi ¢ok 6nemlidir. Dogru sekilde beslenmenin yapilip yapilmadig:
ya da bebekte bagka bir sorun olup olmadiginin anlasilmasi icin en az haftalik
kilo takibi yapilmasi gerekir. Bebekler dogduktan sonra ilk 10 giin icinde dogum
agirhiklarinin maksimum %10’nunu kaybedip geri kazanirlar. Yani bir bebek
10 giinliikk oldugunda en az dogum kilosunda olmalidir. Bu stirecte kaybettigi
kilo dogum agirliginin %10'nunu gegmemelidir. Bundan sonraki 6 aylik siirecte
bebeklerin ayda bir, sonrasinda 1 yasa kara 2 ayda bir ve 1-2 yas arasinda 3 ayda
bir olmak tlizere biiylime takibinin yapilmasi 6nerilir. 2-6 yas aras1 6 ay araliklarla,
6 yasindan eriskin doneme gelene kadar yilda bir takibinin yapilmasi onerilir.
Biiylime takibi yapilirken viicut agirhiginin yani sira boy uzunlugu ve bas ¢evresi
takibi de yapilmaldir.
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I Viicut Agirhigi Olgiimii ve Takibi

Bebeklik doneminde viicut agirligi dlciimii hassas bebek tartilari ile yapilmal
ve bebek ciplak olmalidir. Daha biiytik ¢ocuklarda eriskinler icin kullanilan hassas
teraziler kullanilabilir. Biiyilik ¢ocuklarin 6l¢limii sirasinda da en azindan ¢ocuk i¢
camagirlari ile tartilmahdir. ilk 6 ayda saglikh bir cocuk giinde ortalama 20-30 gr
almalidir. [kinci 6 ayda bu artis 15-20 gr/giin’e diiser. 1-2 yas arasinda agirlik artis
50gr/hafta’dir. 2 yasindan ergenlige kadar ki siirede yilda 2-2,5 kg alir. (Neyzi ve
Ertugrul, 2002,s 86)

I Boy Ol¢iimii ve Takibi

Boy 6l¢ciimii bebeklik caginda yatarak daha biiyiik cocuklarda ayakta yapilmahdir.
Ayakta 6l¢im icin en iyi boy o6lcer duvara sabitlenmis boy Olgerlerdir. Yatar
durumda boy 6lciimii yapilirken cocugun basi ve ayaklari sabit hale gelecek sekilde
0l¢tim yapilmalidir. Zamaninda dogan bir yenidogan ortalama 50 cm uzunlugunda
dogar. Dogumdan sonraki ilk 2 ticer aylik donemde her 3 ayda yaklasik 8’er santim
sonraki 2 liger aylik donemde her 3 ay yaklasik 4’er santim uzar.1-2 yas arasi boy
uzamasi yaklasik 10-12 cm olurken 2 yastan ergenlige kadar olan stirecte yilda 5-7
cm uzar. Kiz cocuklarin ergenlige erken girmesinden dolay1 11 yaslarinda kizlar
genellikle erkeklerden daha uzun olurlar.

I Bas Cevresi Ol¢iimii ve Takibi

Ilk 3 yasta bas cevresi takibi beynin gelisimini gosterdigi icin cok énemlidir. Bas
cevresi esnek olmayan miimkiinse kagit bir mezura ile yapilmalidir. Olgiim basin
arkasinda en ¢ikintili nokta olan “Protuberancia oksipitalis” ve 6nde “Glabella’dan
gececek sekilde yapilmalidir. Zamaninda dogmus bir ¢cocukta bas ¢evresi yaklasik
35 cm kadardir. Ortalama olarak bebek 3 aylik oldugunda 40,5 cm, 6. ayda 43 cm
12. ayda 46 cm olur. Sonraki donemlerde bas biiylimesi yavaslar. Bas biiytkligi
ailevi ozellikleri yansitmakla beraber bas biiylimesinin beklenenden kii¢iik gitmesi
durumunda mikrosefali, biiylik gitmesi durumuna makrosefali denir. Mikrosefali
durumlarinda 6zellikle kraniosinositoz gibi acil durumlarin atlanmamasi
gerekirken, bas biiylimesinin hizh gittigi durumlarda hidrosefali her zaman akilda
tutulmalidir.

Cocuk saglig1 izleminde biiyime takibi yapilirken persantil egrilerinin
kullanilmas1 ¢ok 6nemlidir. Persantil egrileri ayni yas ve cinsiyet grubundaki
¢ocuklarin viicut 6lgtlilerinin hangi yiizdelik dilimde oldugunu gosterir. Cocugun
biiylime cizelgesinde %3ile %97 lik dilim arasinda olmasi normal persantil
araliginda oldugunu gosterir. Ancak ¢ocuk biiytime siirecindeyken bu araliklardan
sapmalar olmasi ve ait oldugu persantil egrisinden kaymalar olmas1 durumunda
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uyanik olunmaldir. Ornegin 6 aylikken bas cevresi persantili 50 olan bir cocugun
9. ayda bas cevresi persantilinin 90 ¢ikmasi bas biiylimesinin hizlandiginin
ve hidrosefalinin bir belirtisi olabilecegini gosterebilir. Ya da viicut agirhigi 90
persantilde giden bir cocugun takiplerinde 75 persantile diismesi kronik bir
hastalig1 ya da gelisen bir beslenme bozuklugunun habercisi olabilir. Bu nedenle
cocuklarin biiylime izlemlerinde mutlaka persantil egrileri kullanilmalidir.
Cocugun viicut odl¢llerinin o anda bulundugu persantil degeri dnemli olmakla
beraber bulundugu persantil cizgisine paralel bir seyir gostermelidir.

0-3 yas kiz cocuklarinda viicut agirh@ persentil egrileri
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Tablo 1. 0-3 yas kiz cocuklari viicut agirhigi persentil egrileri
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0-3 yas erkek ¢ocuklarinda viicut agirlig persentil egrileri

% 97

1 % 9%
% 7S
: %50
% 25

» %10
%3

Atk [kg]

3 ERKEK
2
1
0 3 [ 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
Yag [yl

Tablo 2. 0-3 yas erkek cocugu viicut agirligi persentil egrileri.

0-3 yas kiz ¢ocuklarinda boy uzunlugu persentil egrileri
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Tablo 3. 0-3 yas Kiz ¢ocuklar1 boy uzunlugu persentil egrileri.
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0-3 yas erkek cocuklannda boy uzunlugu persentil egrileri

Bay fem]

iy
o ERKEK
45
o 3 6 9 12 15 18 21 24 27 W N 3
Yag [Ayl

Tablo 4. 0-3 yas erkek cocuklar1 boy uzunlugu persentil egrileri.

0-3 yas kiz cocuklarinda bas cevresi persentil egrileri

By Cevresi [om)

0 3 [ 9 12 15 18 el 24 27 30 33
Yaq [yl A

Tablo 5. 0-3 yas kiz ¢ocuklarinda bas cevresi persentil egirileri.

36

72 Cocuk Gelisimine Cok Boyutlu Bakis




0-3 yas erkek ¢ocuklarinda bag gevresi persentil egrileri

Hag Cevresi fom]

33 j"‘I ERKEK
32
kil
0 3 6 s 1 15 w8 n a7 @0
Yay [Ay]

Tablo 6. 0-3 yas erkek cocuklarinda bas persentil egrileri.
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3oy

6oy

9 ay

12 ay

150y

8oy

2yos

3yos

Noromotor Gelisim

P10 P25
| Adrik 28 3.1
Boy/cm 47.8 49.0
Adirti 4.4 438
Boy/cm 55.5 57.5
Bag gevresifem 38.5 39.2
Adyridk 6.1 6.8
Boy/cm 60.0 62.0
Baj gevresifom 41.4 42.0
Adirik 73 8.0
Boy/cm 64.5 66.5
Bas gevresifom 432 438
Agurt 8.1 85
Boy/cm 68.0 70.0
Baj gevresifem 443 45.0
AQrtik 87 9.6
Boy/cm 71.5 735
Bag gevresifom 44.9 45.6
| Agirik 9.3 io.z
Boy/cm 75.0 76.5
Bag gevresifom 455 46.2
Adurtic 104 713
Boy/cm 80.0 83.5
Bas gevresifcm 46 4 47.2
Al 1.3 12.2
Boy/cm 85.0 88.0
Bag gevresifcm 47.0 47.8
Agris 12.0 13.0
Boy/cm 885 920
Bas gevresifcm 47.5

Noromotor gelisimin tam olmasi i¢in sinir sistemi ve kas sisteminin saglikli

olmasi gerekir. Motor gelisim bastan asag1 dogru olmaktadir. Zamaninda dogmus
bir yenidoganin kollar1 ve bacaklar1 hafif bir fleksiyon postiiriinde bacaklar
kalcadan addiiksiyon postiiriinde yatar. Kollar1 bacaklari birbiriyle simetrik bir

sekilde hareket eder. Isitme eriskin bir bireyin isitmesi ile esit olup gérme anne

kucagindayken annenin yiiziinii gérebilecegi mesafededir. Kollarindan tutulup

kaldirildiginda 3-5 sn kadar basini govde ile aynmi diizleme getirmeye calisir.

Yaklasik 6 haftalik bebek yiziistii yatirildiginda hafifce ¢enesini kaldirabilir. 3

aylik oldugunda ytiziistii pozisyonda el ve kollarindan destek alarak omuzlarini

kaldirabilir. Bir bebek maksimum 2 aylik oldugunda basini artik desteksiz olarak
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tutabilmelidir. En fazla 6 aylik oldugunda destekli oturmali ve 9 aylik oldugunda
da desteksiz olarak oturabilmelidir. Ayrica 6 aylik oldugunda ytizlistiinden sirtiistii
pozisyona donebilmelidir. Bu dénemde ayni zamanda bir¢ok bebek emeklemeye
baslasa da emekleme halen bir gelisim basamagi sayilmamaktadir. Emeklemeyen
bebeklerin ilerleyen donemlerde koordinasyon bozuklugu acisindan riskli olacag:
diistiniilmektedir. Bebeklerin gelisim asamalarinda bireysel farkliliklar olmakla
birlikte bu maksimum siiregleri gecirmeden becerileri elde etmelidir. Ayaklarinin
tizerine maksimum 10 aylikken basmaya baslayan bebek en ge¢ 16 aylik oldugunda
yardimsiz olarak yirtiyebilmelidir. 18 aylikken kosmaya baslayan g¢ocuk ayni
zamanda bir elinden tutunca merdiven ¢ikabilir. 2 yasindan merdivenleri tutarak
inip cikmaya baslar. 2,5-3 yas civarinda ziplamaya baslayan ¢cocuk 4 yasinda tek ayak
lizerinde ziplamaya baslar. Tabi ki motor gelisim sadece bunlardan ibaret degildir.
Yukarda siraladigimiz motor gelisim sadece kaba motor gelisimdir. Bununla
beraber ince motor gelisimin de es zamanli olarak devam etmesi gerekmektedir.

Yenidogan doneminde bebekler genellikle elleri kapali durumda dururlar. 3 aylik
oldugunda bebeklerin elleri acik bir sekilde durmalidir. Eline verilen bir oyuncag:
tutmaya calisir. 6 aylik oldugunda oyuncaga uzanir, bir elinden 6biir eline gegirir
ve eller orta hatta birlesir. 9 aylik oldugunda basparmak ve isaret parmagi ile
kiiciik cisimleri tutabilir. Bu nedenle bu donemde aspirasyon riskine karsi uyanik
olmasi aileye anlatilmalidir. Bir yasinda cisimleri artik komutla elinden atabilir,
isaret parmagi ile isteklerini gosterir. 18 aylik diigmeyi siseden ¢ikarabilir. Kendi
yemegini yiyebilir. 2 yasinda kalem ile daire ¢izebilir, enine c¢izgiler cizer, 3 yasinda
kalemi daha kontrollii tutar liggen cizebilir.

Dil ve sosyal gelisim basamaklarina bakilirsa bir bebek en gec 6 haftalik
oldugunda annesiile goz temasi kurabilmeli ve 2 aylik oldugunda annesini tanimaya
baslayarak giiliimsemeye baslar. 3 aylik oldugunda kendi kendine sesler ¢ikarir. 6
aylik oldugunda yiiksek sesle giiler. Annesini gortince giiler. Yabancilama baslar.
10 aylik oldugunda adina bakmaya baslayabilir bunun i¢in en az 1 yas oldugunda
mutlaka adiyla cagrilinca bakiyor olmasi gerekir. Gene bu donemde hece tekrarlari
baslar. 12 aylik oldugunda 2-4 kelime, 15 aylik oldugunda 4-6 kelime 18 aylik
oldugunda 10 kelimeyi anlayarak sdyleyebilmelidir. 2 yasa geldiginde en az 2
kelimeli ciimle kurarken 3 yasinda 3 kelimeli ctimleler kurabilmelidir. 12 aydan
sonra isteklerini isaret ederek belirtmeli, 18 aylik resimleri tanimali ve anlamalj,
ylizinlin béliimlerini gésterebilmelidir. 2 yasinda ben sen gibi zamirleri bilmelidir.
Burada bahsettigimiz gelisim basamaklari belirli aylarda en az yapmasi gereken
asamalardir. Bunlarda ki aksamalarin yakalanmasi ¢ok hizli tani konarak erken
miidahale programlarinin uygulanmasina olanak saglar. Saglam ¢ocuk takibinde
bu tarz aksamalarin yakalanmasi i¢in diizenli olarak gelisim testlerinin yapilmasi
onerilir. Ozellikle iilkemizde en yaygin olarak 6 ay-6 yas arasi cocuklara Denver
gelisimsel tarama testi kullanilir. Bunun yani sira Bayley gelisimsel tarama o6l¢egi
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1-42 ay arasi ¢ocuklara uygulanmaktadir. Benzer sekilde Ankara gelisim tarama
envanteri de giivenilir bir sekilde uygulanabilir.

Sonug olarak saglikli bir ¢ocuk tam bir bitiinliik icin de fiziksel ve néromotor
gelisimini siirdiirebilen bir cocuktur. Bunun icinde hem fiziksel anlamda yeterli ve
kaliteli besinlere ulasabilmesi, noromotor gelisim icin ise yeterli uyaranlari almasi
ve fiziksel ortaminin olmasi gerekir.
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I 6. Boliim: Ahlak Gelisimi
Dr. Ogr. Uyesi Talat SARIKAVAK®

I Ahlak Kavrami ve Gelisimi

Ahlak kavrami, gerek bilimsel gerek toplumsal olarak sik sik tartisilan bir
kavramdir. Kelimenin kokeni Arapc¢a gelmekte olup “Yaradilis, huy, karakter”
anlamindadir.

Felsefi ve toplumsal anlamda ise neyin dogru neyin yanlis oldugunu igeren bir dizi
kurallar biitiiniidiir. Toplumlarin ve uygarhigin gelisimine paralel olarak bu kurallar
degistigi icin zamanla degisebilir, fakat kendi i¢inde tutarliligi degismez. Her ne
kadar somut bir yaptirim giicli olmasa da, toplum bu kurallara uygun davranmayan
bireyleri dislayarak uygulanmasini zorunlu tutar. Ruh saghigi alanindaki tanimi ise
neyin dogru neyin yanlis oldugunu iceren zihinsel bir temsilidir. Davranislarimiza
rehberlik eden bir dizi inan¢ ve degerdir.

Ahlaki gelisim, ahlaki kavramlar1 edinme ve bunlar1 hayatimiza nasil
uygulayacagimizi O6grenme silrecidir. Deneyimlerimizden, iliskilerimizden ve
kiltiriimiizden etkilenen, yasam boyu devam eden bir stirectir. Aslinda toplumsal
bir canli olmamizin bir sonucu olup, birlikte yasamak, toplumun diger tiyelerine
saygl duyma ve onlardan saygi géorme, toplumun bir parcasi olabilmek i¢in gerekli
kurallar sistematigidir. Dolayisiyla sosyal-duygusal gelisim ile yakindan iliskilidir.
Kuramcilari da sosyal duygusal gelisim ile ilgili de tezler ortaya atmislardir.

Ahlaki inceleyen Bilim Dallar:

Ahlak bir¢ok farkh yéniiyle farkh disiplinlerin ¢alisma konusu olmustur. Ornegin
ahlak felsefesi, ahlaki olusturan kurallar biitiiniiniin kendisini inceler, irdeler ve
gerekcelendirir. Ahlak sosyolojisi, bu kurallarin toplumun biitiinii i¢inde nasil
olusup gelistigini yayildigini inceler. Ahlak psikolojisi de, kurallar biitiiniiniin
insanin ruhsal yapisina nasil uyum sagladigini, insanin bunlar: igsellestirip
uygulamaya koyarken hangi degiskenlerin 6nemli oldugunu inceler. Ahlak gelisim
de, cocugun gelisim cizgisi icinde ahlaki kurallari hangi sirayla, hangi evrelerde ve
nasll i¢sellestirdigini ve uyum sagladigini inceler.

¢Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye.
E-posta: talat.sarikavak@atlas.edu.tr ORCID: 0000-0001-8948-7182
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Ahlak Gelisim Teorileri

1. Lawrence Kohlberg

Lawrence Kohlberg’in ahlaki gelisim teorisi, insanlarin ahlaki muhakemelerinin
zaman icinde nasil degistigini aciklayan bir asama teorisidir. En temelden en
karmasiga dogru bir hiyerarside diizenlenmis alt1 ahlaki gelisim asamasi oldugunu
One surmustir.

Kohlberg'in teorisinin ilk li¢c asamasi gelenek dncesidir, yani dissal ¢diillere ve
cezalara dayanirlar.

1. Asama: Itaat ve Ceza Yénelimi; Bu asamada ¢ocuklar cezadan kaginmak i¢cin
kurallara uyarlar. Heniiz dogru ve yanlis kavramini anlamazlar ve eylemlerinin
sonuglarini yalmzca kendileri i¢in diisiiniirler. Temel eylem stratejisi cezadan
kacinmadir. Cocuk bu asamada “Nasil ceza almaktan kurtulabilirim?” sorusu ile
ilerler.

2. Asama: Kisisel Cikar Yonelimi; Bu asamada ¢ocuklar, dogru ve yanlis konusunda
farkl bakis agilar1 oldugunu anlamaya baslarlar, ancak yine de 6ncelikle kendi
ihtiyac ve isteklerine odaklanirlar. Istediklerini elde etmek icin anlagsmalar veya
ticaretler yapabilirler ve kendilerine yarar1 varsa yalan sdylemekte veya hile
yapmakta yanlis bir sey gormeyebilirler. "Benim ¢ikarima bir sey var mi1?” temel
sorudur.

Kohlberg’in teorisinin sonraki iki asamasi geleneksel diizeydir, yani sosyal
normlara ve beklentilere dayalidirlar.

3. Asama: lyi Oglan/lyi Kiz Oryantasyonu; Bu asamada ¢ocuklar baskalarinin
kendileri hakkinda ne diisiindiiglinii 6nemsemeye baslar ve iyi insanlar olarak
goriilmek isterler. Neden dogru ya da yanlis olduklarini anlamasalar bile sosyal
normlara uyum saglayabilirler. “Toplum/elalem ne der?” temel sorudur.

4. Asama: Hukuk ve Diizen Yénelimi Bu asamada ¢ocuklar yasa ve kurallarin
O6nemini anlamaya baslarlar ve onlara uymanin dnemli olduguna inanirlar. Hala
cezadan kacinmaya odaklanabilirler ama ayni zamanda bir biitiin olarak toplumun
ihtiyaclarini da dikkate almaya baslarlar.

Kohlberg'in teorisinin son iki asamasi gelenek sonrasi diizeydir, yani soyut adalet
ve ahlak ilkelerine dayanirlar.

5. Asama: Sosyal Sozlesme Yonelimi; Bu asamada, insanlar kanunlarin ve
kurallarin her zaman miikemmel olmadigin1 anlamaya baslarlar ve adaletsiz
olduklarina inanirlarsa onlari sorgulayabilirler. Yasalara uymanin 6nemli olduguna
inanirlar, ancak gerekirse yasalarin degistirilebilecegine de inanirlar.
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6. Asama: Evrensel Etik Ilkeler Yonelimi; Bu asamada insanlar, yasalara veya
sosyal normlara bakilmaksizin herkes icin gecerli olan evrensel etik ilkelere
inanirlar. Yasalari cignemek veya sosyal normlara karsi cikmak anlamina gelse bile
dogru olani yapmanin énemli olduguna inanirlar.

Kohlberg’in teorisi psikoloji alaninda etkili olmakla birlikte elestirilmistir. Baz1
bilim insanlari, asamalarin Kohlberg’'in inandig1 kadar kati olmadigini ve insanlarin
duruma gore asamalar arasinda ileri geri hareket edebileceklerini savunmustur.
Bazilar1 da teorinin Bati kiiltiirlerine fazla odaklandigini ve diger kiiltiirlerden
insanlar i¢in gecerli olmadigini savunmustur.

Bu elestirilere ragmen, Kohlberg'in teorisi, ahlaki gelisim anlayisimiza 6nemli bir
katki olmaya devam etmektedir. Insanlarin ahlaki muhakemelerinin zaman iginde
nasil degistigini anlamak i¢in bir ¢erceve saglar ve ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
ahlaki gelisimi nasil destekleyecegimizi anlamamiza yardimci olabilir.

2.Jean Piaget

Kohlberg’in hocasi olan Piaget aslinda bilissel gelisim evrelerini agiklamistir.
Fakat bu evrelerin sosyal duygusal gelisime etkilerini tartisirken ahlaki gelisimle
ilgili de kuram ortaya koymustur.

Jean Piaget de ahlaki gelisimin en temelden en karmasiga dogru bir hiyerarsi
icinde diizenlenmis tic asamasi1 oldugunu 6ne siirmustiir.

Ilkasama, kurallarin mutlak oldugu ve sorgulamadan uyulmasi gerektigi inanciyla
karakterize edilen ahlak oncesi evredir. Bu asamadaki ¢ocuklar, yetiskinlerin her
zaman hakli olduguna inanirlar ve bireysel haklar kavramini heniiz anlamazlar.

ikinci asama disa bagimli ahlak(heteronom) déneminde cocuklar icin kurallar
degistirilemez gerceklerdir ve her kosulda, herkesin bu kurallara uymasi gerekir. Bu
evredeki cocuklar kurallar1 otorite konumunda yetiskinler tarafindan belirlendigi
icin degistirilemez olduguna inanirlar. Bu asamadaki ¢ocuklar, yetiskinlerin her
zaman hakli olduguna inanirlar ve bireysel haklar kavramini heniiz anlamazlar.

Ugiincii asama ahlaki 6zerklik déneminde (Otonom) ¢ocuklar artik yetiskinlerin
de yanilabilecegi, kurallarin yetiskinler tarafindan konmus basit kavramlar
oldugunu, farkli niyet ve sonuclar igerebilecegini anlayarak sosyal kurallarin
goreliligini anlayabilir ve degistirilebilecegini 6grenirler.

3. Eliott Turiel

Sosyal Alan Teorisi, 1970’lerde Elliot Turiel tarafindan gelistirilen bir ahlaki
gelisim teorisidir. Turiel Yahudidir ve 1944 yilinda Rodos’tan Tiirk konsolos
Selahattin Ulkiimen tarafindan ailesi ile birlikte Nazi isgalinden kurtarilmistir.

Sosyal alan teorisi, ahlaki alan ve geleneksel alan olmak tizere iki farkl ahlaki
alan oldugunu 6nermektedir:
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Ahlaki alan adalet, adalet ve refah konularini ifade eder. Ahlaki alanda insanlar,
herkes icin gecerli olan evrensel ilkelere dayali olarak bir eylemin dogru mu yoksa
yanlis m1 oldugu konusunda yargida bulunurlar. Ornegin, ahlaki alandaki insanlar,
kosullar ne olursa olsun ¢almanin yanlis oldugu konusunda hemfikirdir.

Geleneksel alan, sosyal sozlesmeler ve normlar konularini ifade eder. Geleneksel
alanda, insanlar bir eylemin dogru mu yoksa yanlis mi1 oldugu konusunda kendi
sosyal gruplarinin beklentilerine dayali olarak yargida bulunurlar. Ornegin,
geleneksel alandaki insanlar toplum icinde gegirmenin yanlis oldugu konusunda
hemfikir olabilir, ancak iceride sapka takmanin yanlis olup olmadig1 konusunda
ayni fikirde olmayabilirler.

Sosyal alan teorisi, cocuklarin ahlaki ve geleneksel alanlara iliskin anlayislarini
bir dizi asamada gelistirmelerini Onerir. Erken asamalarda, ¢ocuklar iki alan
arasinda ayrim yapmazlar ve ayni Kkriterlere dayali olarak her iki konu tiirii
hakkinda yargida bulunurlar. Ancak ¢ocuklar biiytidiik¢e iki alan arasinda ayrim
yapmaya ve onlar hakkinda farkl sekillerde yargilarda bulunmaya baslarlar.

Sosyal alan teorisi, psikoloji alaninda etkili olmustur ve ahlaki gelisimle ilgili
bazi kavramlari agiklamak icin kullanilmistir. Ornegin, ¢ocuklarin neden mantigini
anladiklar1 kurallara uyma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ve Kkiiltiirel
degerleriyle tutarh ahlaki yargilarda bulunma olasiliklarinin neden daha ytiksek
oldugunu ag¢iklamak i¢in kullanilmistir.

4. Carol Gilligan

Carol Gilligan, ahlaki gelisim alanina énemli katkilarda bulunan Amerikali bir
psikologdur. Ahlaki karar vermede iliskilerin ve ilginin 6nemini vurgulayan bakim
etigi teorisi ile taninir.

Gilligan'in teorisi, Lawrence Kohlberg’'in ¢alismalarina dayanan o donemdeki
baskin ahlaki gelisim goriisiiniin aksine gelistirilmistir. Adalet perspektifi olarak
bilinen Kohlberg’'in teorisi, ahlaki karar vermede soyut ilke ve kurallarin 6nemini
vurgulamaktadir. Gilligan, adalet perspektifinin erkek tarafli bir ahlak goriisu
oldugunu ve kadinlarin ahlaki muhakemesinin genellikle 6zen ve sorumluluk gibi
farkl ilkelere dayandigini savunmustur.

Gilligan'in 6zen ahlaki teorisi psikoloji alaninda etkili olmus ve ¢cok ¢esitli ahlaki
gelisimle ilgili baz1 kavramlar aciklamak i¢in kullanilmistir. Ornegin, Gilligan'in
teorisi, kadinlarin ahlaki karar vermede neden baskalarinin refahiyla daha fazla
ilgilendigini ve neden kadinlarin iliskilere dayali ahlaki yargilarda bulunma
olasiliginin daha yiiksek oldugunu agiklamak icin kullanilmistir.

Gilligan'in calismalar1 egitim alaninda da etkili olmus ve 6zen ahlakina daha
duyarl miifredat ve 6gretim yontemleri gelistirmek icin kullanilmistir.
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Carol Gilligan'in 6zen ahlaki teorisinin temel 6zelliklerinden bazilar1 sunlardir:

e Ahlaki gelisim, bir dizi asamadan ziyade bir biiyiime ve degisim siireci olarak
gorulur.

 Ahlak, soyut ilke ve kurallar yerine iligkilere ve ilgiye dayali olarak goriiliir.

e Kadinlarin ahlaki muhakemesi genellikle bakim ve sorumluluk gibi
erkeklerinkinden farkl ilkelere dayanir.

Ahlaki Gelisimi Etkileyen Faktorler

Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktorler, ahlaki gelisimi etkileyen fiziksel ve genetik faktorlerdir. Ahlaki
gelisimle ilgili olarak incelenen biyolojik faktorlerden bazilari sunlardir:

Mizag: Bazi ¢ocuklar dogal olarak digerlerinden daha empatik ve sefkatlidir. Bu,
dogustan gelen kisilikleri olan mizag¢larindan kaynaklaniyor olabilir.

Genetik: Bazi arastirmalar, ahlaki gelisimin genetik bir bileseni olabilecegini
diistindiirmektedir. Ornegin, bir arastirma tek yumurta ikizlerinin benzer ahlaki
degerlere sahip olma ihtimalinin ¢ift yumurta ikizlerine goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Beyin gelisimi: Beyin, ahlaki gelisimde 6nemli bir rol oynar. Beyin olgunlastikca,
cocuklar ahlaki konular1 daha iyi anlayabilir ve akil ytriitebilir hale gelir.

Norotransmitterler: Norotransmitterler, beyindeki néronlar arasinda sinyalleri
ileten kimyasallardir. Serotonin ve oksitosin gibi bazi nérotransmitterler ahlaki
gelisimle iligkilendirilmistir.

Asagida biyolojik faktorlerle ilgili bazi 6rnekler verilmistir:

Dogal olarak daha empatik ve sefkatli olan cocuklarin sefkat ve nezaketi
vurgulayan ahlaki degerler gelistirmesi daha muhtemel olabilir.

Ozgecilige genetik yatkinligi olan ¢cocuklarin, karsihginda hicbir sey beklemeden
baskalarina yardim etme olasilig1 daha yiiksek olabilir.

Ahlaki muhakemeden sorumlu alanlarda beyinleri iyi gelismis olan ¢ocuklarin,
duygudan ¢ok ilkeye dayali ahlaki kararlar verme olasiliklar1 daha yiiksek olabilir.

Serotonin ve oksitosin seviyeleri yliksek olan ¢ocuklarin baskalari i¢cin empati ve

merhamet hissetme olasiligi daha ytuksektir.

Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler, ahlaki gelisimi etkileyen dis faktorlerdir. En onemlileri
sunlardir:
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Aile: Aile, ¢ocuklar icin ilk ve en 6nemli sosyal ¢evredir. Cocuklarin ailelerinde
ogrendikleri degerler ve inanclar, onlarin ahlaki gelisimleri lizerinde derin bir
etkiye sahiptir.

Akranlar: Akranlar da ahlaki gelisimde ©6nemli bir rol oynar. Cocuklar
akranlarindan sosyal normlar1 ve beklentileri 0Ogrenirler ve akranlarinin
davraniglarindan da etkilenirler.

Kiltiir: Kiltir, neyin dogru neyin yanlis oldugunu anlamak icin bir cerceve
saglar. Bir kiiltiirtin degerleri ve inanclari, o kiiltiire ait bireylerin ahlaki gelisimini
sekillendirir.

Medya: Medya ayni1 zamanda ahlaki gelisimi de etkileyebilir. Cocuklar medyadan
cok cesitli mesajlara maruz kalirlar ve bu mesajlar neyin dogru neyin yanlis oldugu
konusundaki goriislerini sekillendirebilir. Bu donemde sosyal medya, kisitlamalar
ve diizenlemelerin olmamasi nedeniyle siddet, kisilerarasi sinirlar ve cinsellik gibi
bir¢cok yonden fazladan risklerin alinmasina neden olmaktadir.

Okul: Okul ortami da ahlaki gelisimi tesvik edebilir. Okullar ¢ocuklara ahlaki
degerleri 6gretebilir ve ayn1 zamanda ¢ocuklara ahlaki davranislar: uygulamalari
icin firsatlar saglayabilir.

e Cevresel faktorlerin ahlaki gelisimi nasil etkileyebilecegine dair bazi 6zel
ornekler sunlardir:

 Ahlaki degerlerin giiclii bir sekilde vurgulandigi ailelerde biiyiiyen cocuklarin
kendilerinin de giiclii bir ahlaki pusula gelistirmesi daha olasidir.

e Olumlu akran baskisina maruz kalan ¢ocuklarin toplum yanlisi1 davranislarda
bulunma olasiligi daha yiiksektir.

¢ Kolektivizmi (toplumculugu) vurgulayan kiltiirlerde yasayan cocuklarin
isbirligine ve paylasmaya deger verme olasilig1 daha yiiksektir.

e Siddeti tesvik eden medya mesajlarina maruz kalan c¢ocuklarin saldirgan
davranislarda bulunma olasilig1 daha yiiksektir.

 Ahlaki egitime giiclii bir sekilde odaklanan okullara giden ¢ocuklarin ahlaki
degerler gelistirmesi daha olasidir.

Cevresel faktorlerin ahlaki gelisim lizerinde her zaman olumlu bir etkiye sahip
olmadigina dikkatetmek 6nemlidir. Ornegin, siddet veyaistismarin oldugu ailelerde
biiyliyen cocuklarin antisosyal davranislarda bulunma olasilig1 daha ytiksektir.
Bununla birlikte, cevresel faktorlerin de ahlaki gelisim tizerinde olumlu bir etkisi
olabilir. Cocuklara olumlu rol modeller, ahlaki davranis uygulama firsatlar1 ve
glclu bir ahlaki egitim saglayarak, onlarin gti¢li bir ahlaki pusula gelistirmelerine
yardimci olabiliriz.
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Kiiltiirel Faktorler

Kiltlr, insanlarin diisiinme, hissetme ve davranma bigcimlerini sekillendiren
karmasik bir inanglar, degerler ve normlar sistemidir. Kiiltiir, insanlarin ahlaki
degerleri 6grendigi ve i¢csellestirdigi siire¢ olan ahlaki gelisimi de etkiler.

Ahlaki gelisimi etkileyebilecek bircok farkl kiilttirel faktor vardir. En 6nemli
kiltiirel faktorlerden bazilari sunlardir:

Ahlakin tanimi: Farkli kiilttirlerin neyin ahlaki ve ahlaksiz oldugu konusunda
farkli tanimlar1 vardir. Ornegin, bazi kiiltiirlerde, kendi ihtiyaclarindan fedakarhk
etmek anlamina gelse bile, ihtiyaci olan aile iiyelerine yardim etmek ahlaki kabul
edilir. Diger kiltiirlerde bagimsiz olmak ve kendine giivenmek daha énemli kabul
edilir.

Otoritenin rolii: Bazi kiiltlirlerde, ebeveynler ve yaslilar gibi otorite figiirlerinin
biiylik bir ahlaki otoriteye sahip oldugu goriliir. Diger kiiltiirlerde, otorite
figlirlerinin goruslerine katilmasalar bile insanlarin kendi ahlaki yargilarini verme
olasiliklar1 daha yiiksektir.

Bireysel ve toplu hedeflere vurgu: Bazi kiiltiirler, basar1 ve basari gibi bireysel
hedeflere vurgu yapar. Diger kiiltlirlerde vurgu, grubun refahi gibi kolektif
amaglar tizerindedir. Vurgudaki bu farklilik, farkl ahlaki 6nceliklere yol acabilir.
Ornegin, bireysel hedefleri vurgulayan kiiltiirlerde, insanlarin Kisisel 6zgiirliige ve
ozerklige deger verme olasilig1 daha yiiksek olabilir. Kolektif hedefleri vurgulayan
kiltiirlerde, insanlarin isbirligine ve sosyal uyuma deger vermesi daha muhtemel
olabilir. Tam tersi, kolektif bir kiiltiirde bireysel hedeflerin 6ne alinmasi “bencillik”
ve dolayisiyla ahlaki olmayan gibi yorumlanabilir.

Dinin rolii: Din, ahlaki gelisimde 6nemli bir rol oynayabilir. Pek ¢ok kiiltiirde,
dini 6gretiler neyin dogru neyin yanlis oldugu konusunda rehberlik saglar. Din
ayrica, insanlarin giicli bir ahlaki pusula gelistirmesine yardimci olabilecek bir
topluluk ve destek duygusu saglayabilir.

Kiiltiirel faktorlerin ahlaki gelisimi nasil etkileyebilecegine dair bazi 6zel
ornekler:

¢ Kolektivizmi vurgulayan kiltiirlerde, insanlarin isbirligine ve paylasmaya
deger verme olasilig1 daha yiiksektir.

e Bireysel hedefleri vurgulayan kiiltiirlerde, insanlarin kisisel ozgiirliige ve
ozerklige deger verme olasilig1 daha ytiiksektir.

e Dinin 6nemli oldugu kiiltiirlerde, insanlarin ahlaki kararlarinda dini 6gretiler
tarafindan yonlendirilme olasilig1 daha ytiksektir.
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Kiiltiirel faktorlerin ahlaki gelisim tizerinde her zaman olumlu bir etkiye sahip
olmadigina dikkat etmek énemlidir. Ornegin, otorite figiirlerine itaati vurgulayan
kiilttrlerin siddete ve tacize daha fazla tolerans géstermesi muhtemeldir.

Cocuklarin Ahlaki Gelisimi I¢in Destekleyici Oneriler

Model Olma

Ahlaki davranisi dogrudan sergilemek, ebeveynlerin ve bakicilarin ¢ocuklarda
ahlaki gelisimi desteklemek icin yapabilecekleri en 6nemli seylerden biridir.
Cocuklar, yetiskinlerin ahlaki bir gsekilde davrandigini gordiiklerinde, bu
davranislar1 6grenmeleri ve i¢sellestirmeleri daha olasidir. Bunun bazi 6rnekleri
su sekildedir:

Diiriist ve giivenilir olmak: Cocuklar, yetiskinleri yasamlarinda izleyerek
Ogrenirler, bu nedenle kendi davranislarinizda diiriist ve giivenilir olmak dnemlidir.
Bu, verilen s6zlerin tutulmasi, diiriist olunmasi ve hata yapildiginda kabul etmek
anlamina gelir.

Nazik ve sefkatli olmak: Cocuklar, hayatlarindaki yetiskinlerin baskalarina
nezaket ve sefkatle davranmasini izleyerek nazik ve sefkatli olmay1 6grenirler. Bu
ylizden, ebeveynlerin kendilerinden farkl olanlara bile saygili olmalar1 ve ihtiyaci
olanlara yardim etmeleri anlamina gelir.

Adil olmak: Cocuklar, yetiskinlerin baskalarina adil davrandiklarini izleyerek
adaleti 6grenirler. Bu yilizden ebeveynler, karar verirken tarafsiz ve objektif olmali;
yas, cinsiyeti, irki veya sosyal statiisli ne olursa olsun herkese saygili davranmalhdir.

Sorumlu ve hesap verebilir olmak: Cocuklar, yetiskinlerin kendi eylemlerinin
sorumlulugunu iistlenmelerini ve secimlerinin hesabini vermelerini izleyerek
sorumlulugu 6grenirler.

Cocuklarla ahlaki davranis ve bunun neden 6nemli oldugu hakkinda konusmak da
onemlidir. Bu, konusmalar, hikayeler ve rol oynama yoluyla yapilabilir. Cocuklarla
ahlaki davranislar hakkinda konusarak, zor olsa bile dogru seyi yapmanin 6nemini
anlamalarina yardimci olunabilir.
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I 7. BOLUM: OZEL GEREKSINIMLI COCUKLAR
Doc. Dr. Senay KILINCEL’

Ozel gereksinimli cocuklar, kronik fiziksel, gelisimsel, davranigsal veya duygu-
sal durumlari olan veya risk altinda olan, akranlarindan daha fazla tiirde veya mik-
tarda saglik ve ilgili hizmetlere gereksinim duyan ¢ocuklar olarak tanimlanmakta-
dir. Ayrica saglik hizmeti disinda bir¢ok farkli sebepten dolayi yasitlarinin aldig
egitim hizmetinden faydalanamayan, diger ¢ocuklarla karsilastirildiginda cesitli

alanlarda farkliligi olan ¢ocuklar1 da icermektedir.

Diinya genelinde 0-14 yas arasinda bulunan 6zel gereksinimli ¢cocuk sayisinin
93 milyon ile 150 milyon arasinda degismektedir. Gelismis tilkelerde 18 yasin al-
tindaki niifusun tahmini olarak %13 ila %18’ini olusturmaktadir. Avrupa’da son
doénemde yapilan galismalarda, 6zel gereksinimli cocuklarin sayisinin yaklasik ola-

rak 15 milyon civarinda oldugu bildirilmistir.

Ozel gereksinimli cocuklarin siiflandirilmasinda éncelikli olarak yetersizlik
tiirtine gore yapilmaktadir. Tiirkiye’de 6zel gereksinimli ¢ocuklar i¢in “zihinsel

» o«

yetersizligi olan birey”, “otizmli birey”, “dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu

» o« ”» o«

olan birey”, “dil ve konusma gii¢liigii olan birey”, “gérme yetersizligi olan birey”,

n o« » o«

“isitme yetersizligi olan birey”, “bedensel yetersizligi olan birey”, “serebral palsi-

N )«

li birey”, “06zel 6grenme glicliigii olan birey”, “gecikmis doniim noktasi

»n o«

, “sliregen
hastalig1 olan birey” ve “listiin yetenekli birey” seklinde siniflandirmalar yapilmak-
tadir. Siniflandirmada yapilan ikinci yontem ise; gorme, isitme gibi alanlar: birles-

tirme seklindedir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin, psikomotor alan, dil gelisimi ile kigisel ve sosyal
beceriler gibi her yasa 6zgii farkl ihtiyacglar1 olmaktadir. Her ¢ocugun kendine
0zgl gelisimsel stirecini baz alarak 6zel egitim ve diger ihtiyaclar1 planlanan des-
tegi ayrintili olarak analiz etmek ve bu planlamay1 ebeveynleriyle isbirligi icinde
uygulamak gereklidir.

2019 yilinda Tirkiye’de 6zel gereksinimli ¢ocuklar ile ilgili diizenlenen yeni
yasa ile bu cocuklarin 6zel egitim ve diger ihtiyaclarinin belirlenmesi i¢cin Tablo

1’de gosterildigi sekilde cesitli alanlara ayrilmistir.

7Doc;. Dr., istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye.
E-posta: skilincel@gelisim.edu.tr ORCID: 0000-0001-5298-0264
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Allerji-immiinoloji Alan1 13. Kalitsal-Dogmalik Hastaliklar
Alani

14. Kalp, Dolasim Sistemi Alani
15. Metabolizma Alani
16. Nefroloji Alani

Bilissel Gelisim Alani
Cocuk ve Geng Psikiyatristi Alani
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Alani

Dil-Konusma-iletisim Gelisimi Alan

Endokrin Sistem Alani 17. Romatoloji Alani

Enfeksiyon Hastaliklar1 Alani 18. Sindirim Sistemi Alan

Genitoiiriner Sistem/Cerrahi Alani 19. Sinir Sistemi Alan

20. Solunum Sistemi Alani
21. Yaniklar Alani

O 0 Nk w N

Gorme Islevi Alan

10. Hareket Gelisimi Alani
22.Yenidogan Alani

23. Yogun Bakim Alani

11. Hematoloji-Onkoloji Alani

12. Isitme Islevi-Kulak Burun Bogaz Alani

Tablo 1. Ozel gereksinimli cocuklar ile ilgili alanlar

Bu boliimde bilissel gelisim ve ¢ocuk ve genc psikiyatristi alaninda ¢ocukluk
¢aginda sikca gorillen otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizligi olan
cocuklardan bahsedilecektir.

Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklar

Zihinsel yetersizlik (ZY), zihinsel islevler, kavramsal, sosyal ve uyumsal
becerilerinde anlamli derecede sinirliliklarin olmasidir. Kavramsal alanlar, hafiza,
okuma-yazma, dil becerileri, hesap yapma, problem ¢6zme gibi becerileri icerir.
Sosyal alanda, diger kisilerin diisiince ve duygularinin farkindaligi, empati yapma,
kisilerarasi sosyal iletisim ve arkadaslik becerileriile yargilama becerilerini kapsar.
Uyumsal davranislarda ise, tuvalet, giyinme, yeme, icme gibi 6zbakim becerileri,
glnliik yasam etkinlikleri, para yonetimi, bos zamanlar1 degerlendirme, ev bakimi
ve ulasim gibi beceriler bulunur.

Mevcut alanlardaki simirliliklar, cocugun yasadig kiiltiir ve cevre mutlaka goz
oniinde bulundurulmaldir. Gegerli bir degerlendirmede kiltiirel gesitliligin yani
sira yasina gore iletisim, duyusal, motor ve davranissal farkliliklarda dikkatle
incelenmelidir. Bu ¢ocuklar, yasitlari ile benzer gelisimsel siireclerden gecseler
bile gelisimlerini daha yavas tamamladiklari unutulmamalidir. Yine de ¢cogunlukla
yasitlariyla ayni gelisim diizeyine ulasamamaktadirlar. Buna ragmen belirli bir
slire uygulanan bireysel yardimlarla bu ¢ocuklarin giinliik islevlerinde ilerleme
olmaktadir.
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Epidemiyoloji

Literatlire bakildiginda genel olarak ZY’nin goriilme sikligr ile ilgili verilerde
farkliliklar bulunmaktadir. Global olarak ZY'nin gorilme sikhiginin %1-3
oranindadir). 2011 yilinda 1980-2009 yillar1 arasinda yapilmis olan 52 ¢alismanin
iclendigi bir meta-analizde ise zihinsel yetersizlik prevelans1 10.37/1000 olarak
bulunmustur.

Ingiltere’de yapilan bir arastirmada ise, ZY’nin tahmini insidansinn, 5 yas ve
altindaki cocuklar arasinda %1-3, okul cagindaki ¢ocuklarda %2.7 ve yetiskin
niifusunda %2.17 civarinda oldugu bildirilmistir.

ZY, tim yas gruplarinda erkek ¢ocuklarinda kizlardan daha sik gorilmektedir.
Yetiskinlikte kadin erkek orani 0.7:1 iken, bu durum ¢ocuk ve ergenlerde 0.4:1
oldugu saptanmistir. Bu oranin nedeni olarak ZY’in eslik ettigi X’'e bagh genetik
hastaliklarin erkeklerde goriilmesi, negatif cevre kosullarina genetik olarak kizlara
gore erkeklerin daha az dayanikli olmasi, erkek ¢ocuklarinda agresif ve saldirgan
davraniglarinin daha fazla goriilmesi nedeniyle tedaviye daha fazla basvurmalari
ve basvurduklarinda ZY tanisi almasi, erkek cocuklarinin kendine bakim beklentisi
ile bu alanlardaki yetersizliklerin kizlara gore daha erken fark edilmesi gibi
nedenlerle aciklanmaktadir.

Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi 2002 yilinda tamamlanmis olug bu arastirmaya
gore niifusumuzda yaklasik %12 oraninda engelli birey bulunmaktadir. Bu oranin
iseyaklasik %48’'ini ZY olusturmaktadir. Bu oran, niifusun %5’ine denk gelmektedir.
Ek olarak bu arastirmadan niifusun % 20.5’u hafif derece (egitilebilir), % 26.49’u
orta derece (6gretilebilir), % 18.32’si agir, % 19.66’s1 ise ¢ok agir derece ZY olarak
tespit edilmistir ZY’li bireylerin cogunlugunun kirsal bolgelerde ikamet edem geng
niifus oldugu ve erkek kadin oraninin ise 1.5:1 oldugu saptanmistir.

Etiyoloji

ZY'nin nedenleri karisik bir yapiya sahiptir. Cevresel, genetik, gelisimsel,
sosyokiiltiirel kazanilmis faktorler veya bunlarin birbirleriile etkilesimi seklindedir.
Biitlin ZY’li bireylerde sebebi agiklamak pek miimkiin degildir ve ancak %40'1nda
ZY’ne neden olabilecek herhangi bir sebep bulunamamaktadir. Bu grubun ¢ogunu
hafif derecede ZY’li bireyler olusturmaktadir.

Tim ZY bireylerde %30-50 arasinda genetik faktorlere baghdir. En sik goriilen
genetik nedenler Down sendromu (Trizomi 21) ve Frajil X sendromudur. Agir
derecede ZY'li bireylerin ise 1/3'linde etiyoloji tespit edilebilmektedir. ZY’nin
siddeti arttikea etiyoloji daha da belirgin hale gelir.

Kazanilmis faktorler arasinda travma, enfeksiyon, kursun gibi toksik maddeler,
sosyokiiltiirel faktorler, dogum komplikasyonlari, prenatal, perinatal veya
postnatal faktorler yer almaktadir.
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Dogum oncesi faktorler arasinda ileri anne yasi, diisiik anne egitimi, licten
fazla dogum yapmis olma, annede alkol veya tiitiin kullanimi, annede diyabet,
hipertansiyon, epilepsive astim gibi kronik hastaliklarin olmasi ZY’'nin olusmasinda
rol oynamaktadir. Perinatal faktorler arasinda erkek cinsiyet, erken dogum, diistiik
dogum Kilosu, asfiksi ve ensefalopatiye neden olan enfeksiyonlar bulunmaktadir.

Ebeveynlerden birinde psikiyatrik bir hastaligin olmasi, kotii anne beslenmesi,
aile ici catismalar, ciddi ve kronik uyaran eksikligi sik gé¢c eden aile olmasi
sosyokiiltiirel etkenler arasindadir.

Siniflandirma ve Tani Kriterleri

2013 yilinda Mental Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder, DSM)-5'te ise ‘entelektiiel yeti-yitimleri
(entelektiiel gelisimsel bozukluk)’ olarak adlandirilmaya baslanmistir. Burada
‘kavramsal, toplumsal ve uygulamali alanlarda, hem entelektiiel hem de uyumsal
islevlerde eksiklikleri kapsayan, gelisimsel evre sirasinda baslayan bir bozukluk”
seklinde ifade edilmistir. Bir gocuga bu taninin konmasi icin asagidaki ii¢ 6l¢iitiin
karsilanmasi gerekmektedir (Tablo 2):

A.Hem klinik degerlendirme, hem de bireye gore uygulanan, kabul goren bir zeka
Olciimii ile dogrulanan, akil yliriitme, sorun ¢dzme, tasarlama, soyut diisiinme,
yargilama, okulda 6grenme ve deneyimlerinden 6grenme gibi entelektiiel
islevlerde eksiklikler.

B. Kisisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk i¢in gelisimsel ve toplumsal-
kiltiirel 6l¢iileri karsilayamama ile sonug¢lanan, uyum islevselliginde eksiklikler.
Siiregiden bir dayanak saglanmadikea, uyumsal eksiklikler, ev, okul, is ve toplum
gibi degisik cevrelerde iletisim, toplumsal katilim ve bagimsiz yasama gibi giinliik
yasamin bir ya da birden ¢ok etkinliginde islevselligi kisitlar.

C. Entelektiiel ve uyumsal eksiklikler, gelisimsel evre sirasinda baslar.

Tablo 2. Zihinsel yetersizlik tani kriterleri (Edition, 2013)

Onemli bir farkhlik olarak okul éncesi dénemde damgalamayr engellemek
amaciyla ‘genel gelisimsel gecikme’ veya ‘gecikmis doniim noktasi’ tanilari
eklenmistir. Bu taniy1 alan ¢ocuklarin belirli bir stire gegtikten sonra yeniden bir
degerlendirme yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

DSM-5 siniflandirmasi, IQ puani araligina ve uyum becerilerindeki sinirliliklara
g6z oniinde bulundurarak ZY’yi hafiften ¢ok agira dort dereceye ayirmistir:

Hafif derecede ZY (IQ=50-69): Grubun en 6nemli kismini, yaklasik %85’ini
olusturmaktadir. Genellikle motor gelisimleri normal olup kavramsal alanda da aile
ve ¢evre tarafindan belirgin farkliliklar gozlenmedigi icin okul dénemine kadar fark
edilemeyebilirler. Okul 6ncesi donemde ifade edici dil becerilerinde kismen gerilik
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olmakla birlikte alic1 dil becerilerinde yasina gore gerilik gozlenmemektedir. Okul
donemi basladiginda ise akademik alandaki giicliikler nedeniyle okuma-yazmada
ve aritmetik becerilerinde sorunlar yasarlar ve bu becerileri kazanabilmeleri i¢in
destege gereksinim duyarlar. Toplumsal alanda en ¢ok duygu ve davranislarini
yasina uygun bir sekilde sozel olarak ifade etme ve kontrol etmede sorunlar
yasanmaktadir. Yargilama becerileri benzer sekilde yaslarina gore geri kalabilir.
Destek egitimi aldiklarinda ergenliklerinin ileri donemlerinde yaklasik altinci
sinif diizeyinde akademik beceriler kazanabilmektedirler. Kisisel sosyal alanda
ise; 6z bakim becerilerinde yasitlar1 gibi beceriler kazanma ihtimalleri olsa da
karmasik yasam olaylar1 icin cogunlukla destege ihtiyac duyarlar. Eriskinlik
donemine geldiklerinde, ince beceriler gerektiren islerde ¢ok zaman zorlandiklari
ve psikososyal destek ile kendi aile yasamlarini kurabildikleri gortilmiustiir. Zeka
diizeyi 50-59 arasi olan bireylerin %42’si, 60-69 arasinda olanlarin ise %71’i
hayatlarini kendileri idame edebilmektedirler.

Orta derecede ZY (IQ=35-49): ZY'li bireylerin yaklasik %10’unu
olusturmaktadir. Bu ¢ocuklarin anlama ve dil becerileri, 6z-bakim becerileri ve
motor becerileri yasitlarina gore geri oldugu icin okul dncesi donemde aile ve
cevre tarafindan fark edilirler. Ozellikle konusma gecikmesi belirgindir. Genellikle
konusmaya 4 yasindan sonra baslarlar. Okula basladiktan sonra okuma-yazma
ve aritmetikte ciddi sekilde geri kalirlar. Cok nadir okuma- yazma 6grenebilseler
de okuduklarindan anlam ¢ikaramazlar. Sosyal iliski kurma becerilerini kismen
kazanabilirler. Muhakeme ve karar verme becerilerinin yetersiz olmasi nedeniyle
hayatlariyla ilgili kararlarda bakim verenleri yardimci etmek zorunda kalirlar. Oz
bakim becerilerini kazanabilmeleri i¢in ¢ok uzun siire ve tekrara dayal egitim
stireci gerekmekte olup ¢ogunlukla yardima ihtiya¢ duyarlar. Uzun streli 6zel
egitim aldiklarinda ergenlik doneminin sonuna dogru alt1 yas cocuklar ile benzer
diizey becerilerini kazanabilmektedirler. Eriskinlik hayatlarinda ise bakimverene
bagli yasama olasiliklar1 yiiksektir. Beceri gerektirmeyen veya kalfalik diizeyindeki
islerde gorev alabilirler. Zeka diizeyi 40’in altinda olanlar hayat boyu aile
destegine ihtiyac duyarlar. Zeka bolimi 40-49 arasi olanlarin %20’si kendine
yetebilmektedirler.

Agir derecede ZY (IQ=20-34): ZY'li bireylerin yaklasik %3-4ti
olusturmaktadir. Kavramsal becerileri kazanmakta zorluk yasarlar. Bu bireyler
zaman, para gibi kavramlar1 anlamakta gii¢liik ¢cekerler. Kelime hazinesi ¢ok az
olmasina ragmen basit kelime ve kelime pargalariyla kendilerini ifade edebilirler.
Dil, daha ¢ok sosyal iletisim i¢in kullanilir. Tim giinliik aktivitelerde, giyinme,
banyo gibi 6zbakim gereksinimlerinde bakim verenlerin destegine ihtiyag
duyarlar. Herhangi bir yasam becerisi kazanabilmeleri i¢in olduk¢a yogun ve 6zel
planlanmis bir egitim gérmeleri gerekir. Yine de siirekli destege ihtiyac duyabilirler
ve yogun egitim sonunda yaklasik li¢ yas cocuklar ile benzer diizeyde beceriler
kazanabilirler.
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CokagirderecedeZY (1Q=0-19): ZY'libireylerin yaklasik % 1-2’si olusturmaktadir.
Konusma ve jestlerde ciddi anlamda kisithlik bulunur. Genellikle konusma
becerisini kazanamazlar. istek ve ihtiyaglarini nonverbal yontemlerle ifade ederler.
Fiziksel olarak bazi nesneleri amacina yonelik kullanabilirler. Motor becerilerdeki
geriligi agir dlizeyde ve bu duruma duyusal bozukluklarda eslik etmektedir. Tim
glnliik islevlerde baskalarina tam olarak bagimlidirlar ve yogun bir destege ihtiyag
duyarlar. Bos zamanlarini bagkasinin destegiyle miizik dinleyerek veya ytriyts
yaparak gecirirler. Bircogunda uyum bozucu davranislar gortlir. Cogu erken yasta
kaybedilmektedir.

Klinik Degerlendirme

Hafif derecede ZY olan c¢ocuklarin aileleri genellikler okul dénemine
kadar herhangi bir doktora gitmeyebilirler. Orta ve agir derecede ise gelisim
basamaklarindaki gerilikler okul doneminden once fark edilir Hatta agir
diizeydeki vakalarda motor gelisimdeki gerilik ¢ok belirgin oldugu i¢in ¢cok daha
erken yasta bir hekime basvururlar. Eslik eden genetik, metabolik ya da fiziksel
hastaliklar1 nedeniyle ilk olarak pediatriste basvururlar. Bu nedenler ZY’li
bireylerin degerlendirmesinde multidisipliner bir yaklasim gereklidir.

Psikiyatriye basvuran her hasta icin dncelikle tanilama yapilmali, olabilecek
ek hastaliklar belirlenmeli, sonrasinda hastaya uygun egitim programinin
diizenlenmesiicin gerekli degerlendirmeleryapilarak raporlanmalidir. Muayenenin
en 6nemli kismini1 ebeveynden veya diger bakim verenlerinden alinan anamnez
olusturmaktadir. Oykiide basvuru nedeni, 6zge¢misi, dogum 6ykiisii, annenin
gebelik donemi, cekirdek ve genis ailede benzer baska vakalarin veya genetik
hastaliklarin olup olmadigi, gelisim basamaklari, ebeveynlerin akrabalik durumu
sorgulanmalidir. Hastanin psikiyatrik ve gelisimsel degerlendirmesi yapilirken
sozel anlatim becerilerindeki kisithliklara dikkat edilmeli, yasina uygun sorular
sorulmalidir. Cocugun uyumsal becerilerine ek olarak eslik eden psikiyatrik
bozukluklar veya uyum bozucu davranislari da sorgulanmalidir.

Fizik muayenede mikrosefali, hipertelorizm, sindaktili gibi bircok genetik
hastaliga eslik edebilecek fiziksel anomalilerin incelenmelidir. Anamnezinde ve/
veya fizik muayene bulgularinda norolojik olarak patolojik bir bulgu, kafa travmasi
oykisti, epilepsi siiphesi varliginda ayic1 tan1 amaciyla beyin tomografisi, beyin
MRY], elektroensefalogram (EEG) istenebilmektedir.

Ulkemizde metabolik hastaliklarin neden oldugu zihinsel yetersizligi engellemek
icin uzun zamandir yenidogan tarama testleri (Guthrie testi) kullanilmaktadir.
Bebekten alina topuk kani ile konjenital hipotiroidi, fenilketoniiri ve biyotidinaz
eksikligi taranmaktadir. Ayrica her bebege isitme taramasi da yapilmaktadir.
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Zihinsel yetersizligi tanilamada DSM-5 tani kriterlerinde yer alan kabul géren
zeka olciimi icin Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ve Amerikan Zeka Yetersizligi
Birligi ¢ocuklarin IQ puanini kullanmaktadir. IQ puanini 6lgmek icin genellikle
WISC-1V, WISC-R (Wechsler Cocuklar Icin Zeka C)lgegi), Stanford-Binet Zeka Testi,
Proteus Labirent Testi ve isitme ve konusma problemi olan ¢ocuklarin Leiter Zeka
Testi kullanilmaktadir. Siniflamada kullanilan “belirgin sekilde ortalamanin altinda”
terimi 1Q puaninin yaklasik olarak 70 veya altinda olmasi veya uygulanan testte
ortalamanin altinda iki standart sapma goriilmesi seklinde tanimlanmaktadir.
Tablo 3’te WISCR-IV’e gore ortalama ve standart sapma degerleri kuramsal olarak
gosterilmistir. Tabloda ortalama zeka puani 100, bir birim standart sapmanin
karsilig1 15 zeka boliimii puanina denk gelmektedir. Zeka bolimii puaninin iki
standart sapma altinda olmasi 70 puana denk gelmekte ve ZY tanis1 almaktadir.

Y%34.13 |%634.13

-3 =2 -1 0 +1 +2 +3
Standart Sapma
55 70 85 100 115 130 145
1 1 I 1 1 1 |

Wechsler Olgekleri Sapmalhi ZB Puam

Tablo 3. WISC-R Zeka Testi'ne gore zeka boliimiiniin kuramsal dagilimi

Uyumsal beceriler ise, klinik degerlendirme ile birlikte kiiltlirel acidan uygun
psikometrik testlerle olciilmektedirler. Bu araglar arasinda en sik kullanilan
psikometrik 6lgiim araci olarak genellikle Vineland Uyum Davranis Olgegi
kullanilmaktadir.

Gelisimsel degerlendirme icin Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ve
Denver Gelisimsel Tarama Testi kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Ayirici Tani

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB): ZY'nin noérogelisimsel bir bozukluk
olmasi sebebiyle ayirici tanisinda diger tiim norogelisimsel bozukluklar akla
gelmelidir. ilk akla gelen tanilardan biri otizm spektrum bozuklugudur (OSB).
Bu iki tanida da erken yasta dil becerilerinde gerilikle birlikte sosyal ve uyumsal
alanlarda kisithliklar goriiliir. ZY’de otizme benzer tekrarlayici davranislar goriilse
de sosyal iletisime gecmede isteklidirler. Sadece yasina uygun sosyal beceriler
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sergileyemezler. Daha ¢ok bilissel zekalariyla uyumludur. Ayirici tanida en 6nemli
bulgu budur. Cocugun sosyal becerileri degerlendirilirken mutlaka bu ayrima
dikkat edilmelidir (Ayik & Mukaddes, 2018). OSB’li bireylerin %75’ine yakin
oranda IQ puanlar1 70 altinda tespit edilirken, ZY’li bireylerin %Z20’sinde OSB
bulgular1 goriilmektedir.

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (O0B): ZY’de en sik sorun yasanan alanlardan birinin
ogrenmeyle ilgili olmasi nedeniyle dislanmasi gereken diger tani 6zgiil 6grenme
bozuklugudur (O0OB). iki bozuklukta da akademik alanda basarisizliklar gériiliir
ancak ZY’de toplumsal ve giinliik becerilerde aksakliklar daha 6n plandadir. Ayrica
OOB’de yapilan zeka testlerinde IQ puanlari normaldir.

Psikososyal Yoksunluk ve Uyaran EKksiligi: Kiiciik yastan itibaren mazur
kalinan agir ve kronik psikososyal yoksunluk ve uyaran eksiligi, bilissel gelisimde
gecikmeye neden olarak klinikte ZY ile karisabilecek bir tabloyla karsimiza
¢ikabilmektedir. Ancak bu vakalarda ¢ocuga gerekli psikososyal ve uyaran destegi
verildiginde hizla tablonun diizeldigi goriilmektedir.

Konusma Bozukluklari: ZY’li bireylerin okul 6ncesi dénemde en sik yasadigi
kisithliklardan biri konusma alaninda olmaktadir. Siklikla klinige konusma
gecikmesi nedeniyle bagvururlar. izole konusma gecikmesi olan bireylerde ifade
edici dilde yetersizlik olsa da diger uyumsal ve toplumsal becerileri normaldir.
Konusma gecikmesi olup diger gelisimsel becerileri normal olan ¢ocuklarda sézel
olmayan beceriler ve yapilan zeka ve gelisim testlerinin performans boliimleri
normal saptanir.

Isitme ile ilgili bozukluklar: Erken yastan itibaren isitmenin olmamas1 veya
yetersiz olmasi cocukta ciddi uyaran eksikligine yol acarak sosyal-iletisimsel
becerilerde de gecikmeye neden olmaktadir. Konusma gecikmesiyle gelen her
hastaya tarama testi yapilmis olsa da mutlaka isitme testi yapilmalidir. Cocugun
isitme sorunu tedavi edildiginde iletisim becerileri hizla atmaktadir.

Eslik Eden Psikiyatrik Sorunlar

ZY'li bireylerin %30-50 oraninda psikiyatrik bir bozukluk eslik etmektedir.
Normal zekaya sahip kisilere gore 3-4 kat daha fazla psikiyatrik hastalik oldugu
distiniilse de bununla ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan bazi
calismalarda hafif derecede ZY olanlarda %33, ciddi diizeyde ZY olanlarda %42
oraninda eslik eden psikiyatrik bir hastaligi oldugu saptanmistir. Karsit olma karsit
gelme, konusma ve dil sorunlari, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
davranis bozukluklari, sizofreni, major depresyon, bipolar gibi duygudurum
bozukluklari, kaygi bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), OKB,
yeme ve uyku bozukluklari siklikla eslik eden bozukluklardir.
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Tedavi

ZY olan bireylerin tedavisinde multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Temel
tedavi yaklasimi kisith oldugu alanlarla ilgili en kisa siirede baslanacak egitim
destegidir. Egitim desteginin temel amaci, sosyal, toplumsal, iletisimsel, 6zbakim
ve bilissel becerileri gelistirmek olmakla birlikte her egitim bireysel olarak kisinin
yetersiz oldugu ve destek ihtiyacina gore diizenlenmelidir. Bireyin bagimsizligini
saglayacak uyumsal becerilerin desteklenmesi ve mesleki agidan gelisim
programlar1 ¢ok 6nemlidir. Alinan egitimde mutlaka bireyin dil gelisimi ve hayat
standartlarinin artirilmasi planlamaya dahil edilmelidir.

Ozel egitimin yaninda davranissal ve aile terapisi, dil terapisi, bilissel-davranisci
miidahaleler, uygulamali davranis analizi, duyu biitiinleme gibi ek terapi yontemleri
uygulanabilmektedir. Hafif ve orta dereceli ZY olan bireylerin davranigsal
miidahalelerden fayda saglamaktadir. Bireyin sosyal becerilerini artirma ve 6zel
egitime uyum saglama gibi alanlarda katkida bulunmaktadir. Davranigsal miidahale
yontemleri olarak pekistirilmesi istenilen davranis icin olumlu peKistirecler,
istenmeyen davranislar i¢in basit ve zarar vermeyen cezalar uygulanmaktadir.
Bilissel miidahaleler ise yanlis inanglari, hatali diisiinceleri saptayip, alternatif
saglikli disiinceler ile degistirme ve bunlarin yaninda gevseme egzersizlerini
icermektedir. Sik kullanilan diger bir davranis yontemi olan uygulamali davranis
analizi, cevresel faktorlerin davranisi sekillendirildigi inancindan yola ¢ikilarak
pekistirecler ve ceza-caydirici yontemlerin kullanilmasiyla kiside davranis
degisikliginin olmasini hedeflemektedir. ZY’li bireylerin tedavisinde daha az
uygulanan psikodinamik terapi ise, kisinin ve ebeveynlerin karsilanmamis
beklentilerinden dogacak catismalardan kaynakli 6fke, kaygi ve c¢okiintii gibi
bozukluklarin en aza indirilmesi i¢in uygulanabilmektedir.

Klinikte ilk tanilamadan itibaren bireye ve ebeveynlerine psikoegitim
verilmelidir. Aileye verilen psikoegitimde bozuklugun nedenleri, tibbi tedavisi
ve egitim imkanlar1 6zelinde ayrintili bilgi verilmelidir. Ailenin ¢ocukla ilgili
beklentilerinin uygun diizeyde tutulmasi 6nemlidir. Cogu aile, cocuguna bagimsiz
hareket etme imkani saglama ve koruyucu tutum arasindaki dengeyi saglamakta
zorlanmaktadirlar. Onlarin ruhsal durumlarini degerlendirmek, gelecek ile ilgili
muhtemel duyabilecekleri sugluluk, caresizlik, inkar, kizginlik gibi duygularini disa
vurmalarina olanak saglamak ve yasadiklari veya yasayabilecekleri sikintilar1 goz
o6ntinde bulundurmak tedavi i¢in ailenin is birligini artirmaktadir. Kiside yasanan
herhangi bir davranissal degisim, kazanilan becerilerde gerileme, uyku veya istah
degisikligi, ofke, irritabilite gibi durumlarda ayrintili psikiyatrik degerlendirme
yapilmalidir. Yasanan bu degisimlerin kendisi ve ¢evresi icin risk icerip icermedigi
sorgulanarak ayakta veya yatarak tedavi ac¢isindan degerlendirilmelidir. Bir¢ok
olguda eslik eden davranissal veya psikiyatrik bozukluklar nedeniyle psikotrop
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ilac tedavileri kullanilmaktadir. ZY’li bireylerde psikotrop ila¢ tedavisine
karar verildiginde bu bireyler ila¢ yan etkilerine ¢cok daha duyarli olduklari
icin tedaviye cogunluka diisiik dozda baslanip hedef doza tedricen yavas titre
edilerek ¢ikilmasi, ilag kesimi karar1 alindiginda ise yavas bir sekilde kesilmesi
gerektigi unutulmamalidir. Bu bireylerde en sik olarak atipik antipsikotik ilaglar
kullanilmaktadir. Cogunlukla agresyon, kendine ya da etrafa zarar verme davranisi
gibi yikici davranislarin tedavisinde ve tekrarlayici stereotipik davranislarin
azaltilmasi i¢in baslanmaktadir. Bu bireylerin zeka diizeyleri azaldik¢a sorunlu
davraniglarin arttig1 ve ¢ok zaman siireklilik kazandig1 bilinmektedir. Davranisci
miidahalelerin yetersiz kaldig1 zamanlarda psikotrop ilaglarin baslanmasiyla bu
sorunlarin kismen azaldig1 gézlenmistir.

Onleyici Yaklasimlar

ZY, yasam boyu devam etmesi ve tamamen iyilesmesinin miimkin olmamasi
nedeniyle ZY'ne neden olabilecek 6zel durumlari 6nleyici yaklasimlar degerli hale
gelmektedir. Onleyici yaklasimlar, birincil, ikincil ve {iciinciil olarak iic asamada
degerlendirilir;

Birincil Onleme: Bu bozukluga neden olabilecek durumlarin énlenmesi veya
azaltilmasi ile ilgili calismalar icerir. Bu calismalarin kapsaminda gebelik 6ncesi
vitamin destegi, yenidogan taramalari, lireme cagindaki kadinlarda kizamikeik
hastaligina karsi asilama programlari, genetik bozukluk oykiisii olan ailelere
yonelik genetik degerlendirme, diizenli gebelik izlemleri, uyaran eksikligini
engellemek icin uygun ortam saglama, kafa travmalarina neden olabilecek kazalara
karsi tedbir alma gibi yontemler birincil 6nleme stratejilerdendir. Bunlara ek
olarak ZY ile ilgili sosyal farkindaligi arttirmak ve toplum bilin¢lendirmesi icin
toplantilar diizenleme, toplumun genel sagliginin arttirilmasi ve anne ve ¢cocugun
daha saglikli ortamlarda yasayabilmesi i¢in destekleyici yasalarin ¢ikarilmasi da
primer dnleme kapsamindadir.

ikincil Onleme: Bozuklugun erken teshisi ve erken tedavi miidahaleleri ve risk
altinda olan ¢ocuklarin saptanmasi (ailede otizm gibi nérogelimsel bir bozukluk
varliginda diger ¢ocuklarin incelenmesi gibi) ikincil 6nleme ydntemlerindendir.
Onlenebilir ZY’nin tedavisinde ikincil énleme ¢ok énemlidir. Ornegin iilkemizde
yapilan yenidogan taramasinda ¢ocukta fenilketoniiri tespit edildiginde erken
doénemde diyet baslanmasi veya hipotroidi tespit edilen cocuga hormon replasmani
uygulanmasi ¢ocukta ZY gelisimini engellemektedir.

Uciinciil Onleme: 7Y tespit edildikten sonra yetersizligi en aza indirmeyi
hedefleyen stratejileri kapsar. Bireye 6zgii 6zel egitim destegi ve sosyal becerileri
arttiran girisimleri icermektedir.
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Sonug¢ olarak, ZY'nde tedavi ve Kklinik seyir, etiyolojiye ve ZY'nin siddetine
baghdir. Hafif derecede ZY'nin egitilebilir, orta derece ZY’nin 6gretilebilir, diger ZY
derecelerinin ise 6gretilemez grupta oldugu yer almaktadir. Hastaligin prognozunu
etkileyen 6nemli faktorler arasinda eslik eden fiziksel ya da psikiyatrik komorbid
bozukluklar olmasi, ZY'nin derecesi, egitim desteginin kalitesi ve sliresi, sosyal
destek ve bakim verenlerin tutumlari yer almaktadir. ZY, yasam boyu devam eden
kronik bir bozukluk oldugu unutulmamalidir. Bu bireylerin yas dénemlerinden
bagimsiz olarak egitsel ve sosyal desteginin siirekli devam etmesi gerekmektedir.

I Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

0SB, erken cocukluk déneminden itibaren baslayan, sosyal beceri ve iletisimde
zorluklar, basmakalip ve tekrarlayici davranislar ile kisith ilgi alanlar1 seklinde
kendini gdsteren norogelisimsel bir bozukluktur.

Epidemiyoloji

1960 yillarinda 8-10 yas arasi cocuklarda yapilan bir ¢alismada OSB’nin
yayginligl, 4.1/10.000 olarak bildirmistir. Uzun bir siire otizmin nadir goriildtigiine
inanilmistir. Ancak 1992-2001 yillarinda yapilan ¢alismalarda inanilandan daha
yliksek sayida goriildiigli saptanmis, ortalama 12.7/10.000 olarak tespit edilmistir.

CDC’nin verilerine yayginlik oranlari;; 2000°de 6.7/1000, 2002’de 6.6/1000,
2006’da 9.0/1000, 2008'de 11.3/1000, 2010’da 14.7/1000 (51), 2012’'de
14.5/1000 ve 2014 yilindaise 16.8/1000’dir. Bu oran, 2016’da 18.5/1000’e (1/54)
yiikselmistir. 2021 yi1linda son yayinlanan verilerine gore ise yayginlik 1/44 olarak
bildirilmektedir. Tiirkiye’de 2006 yilinda Tohum Otizm Vakfi tarafindan yiiriitiilen
bes biiytik ilde 45,000 ¢ocuk, otizm agisindan taranmis ve sonucunda yayginlik
orani 1/170 olarak tespit edilmistir.

OSB’nin 1990’lardan itibaren gozle goriiliir sekilde artisi tartismalara yol agmis,
artisin nedeni olarak farkl gorisler glindeme gelmektedir. Bu goriislerden ilki,
arastirmalarda kullanilan 6l¢iim ve degerlendirme yontemlerindeki farkliliklara
dikkat cekmektedir. ikinci goriis olarak otizmle ilgili basta aileler olmak iizere sosyal
farkindaligin artmis oldugu 6ne ¢cikmaktadir. Ailelerin farkindalig1 arttik¢a saglik
kuruluslarina basvurular artmis, hatta taninin daha erken yasta konulabilmesine
imkan saglamistir. Diger bir goriis ise, tani kriterlerinin genisletilmesiyle daha 6nce
farkl taniya sahip cocuklarin tani glincellenmesiyle otizm tanisi aldig1 yoniindedir.
Son yillarda ZY, 6grenme giicliigii ya da gelisimsel dil bozuklugu gibi tanilarin
yayginliginin azalmasi ve otizm yayginlik oraninin artmasi, bu gorisii destekleyen
veriler arasindadir. Yayginlk artisiyla ilgili dikkat ceken diger bir gortiste, otizme
yol acan cevresel veya diger risk etmenlerinin giderek artmasiyla birlikte OSB’de
gercekten bir artis oldugu tizerinedir. Ancak bu goriisi destekleyen yeterli
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calisma veya ayni etkenler maruz kalan kardeslerinde dahil edildigi ¢alismalar
bulunmamaktadir.

OSByayginligin tespitiicinileride yapilacak toplum temelli, genis katilimciya sahip
calismalarla bozuklugun gergek siklig1 hakkinda veriler elde etmek, zaman icinde
hastalik siddetindeki degisiklikleri izlemek ve etyolojiye yonelik arastirmalara
katki saglama gibi risk gruplarinin belirleme, erken tani1 ve miidahale siireglerini
hizlandiracaktir.

Etiyoloji

0SB, yaygin fenotipe sahip olmasi ve heterojenitesi nedeniyle, karmasik bir
etiyolojiye sahiptir. Giinlimiizde OSB’nin etiyolojisine iliskin yapilan teoriler
genetik, cevresel ve biyolojik faktorlerin etkisini gostermektedir.

Genetik Faktorler: OSB ile ilgili yapilan ¢alismalarda, yiiksek monozigotik
ikiz konkordans orani, ylksek kalitilabilirlik ve kardeslerdeki belirgin hastalik
riski dikkate alindiginda etiyolojide genetik faktorlerin en fazla rol oynadig:
noropsikiyatrik bozukluklardan birisidir. OSB’nin tanimlanmis genetik sebepleri
arasinda; kromozomal anormallikler (%5), kopya sayisi varyantlart (CNV’ler)
(%10-20) ve tek gen mutasyonlarinin neden oldugu genetik sendromlar (%5) yer
almaktadir.

Norofizyolojik Etkenler: OSB’de %?5 ile 46 arasinda degisen epilepsi sikligi
bulunmaktadir (95-99). Cocugun yasi, mental kapasitesi, norolojik bulgulari
ve serebral palsi varligl 6nemli risk etkenlerindedir. OSB’de epilepsi gecirme
ihtimali, bebeklikten 5 yasina kadar ve ergenlik donemi olmak tizere iki farkli yas
doneminde pik yapar (100). Yapilan ¢alismalarda en dikkat ¢ekici bulgulardan
biri klinik olarak nobet goriilmese bile olgularin %6-64’iinde rutin cekilen
elektroensefalografi (EEG) interiktal epileptiform anomalilerin saptanmasidir
(98, 99, 101, 102). Bu bulgu, EEG anormaliklerinin sadece komorbid degil ayni
zamanda etiyolojide de yer alabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu bulguyu
destekleyen yeterli diizeyde ¢alisma bulunmamaktadir.

Norokimyasal Faktorler: Norokimyasal yolak ve OSB iliskisini agiklamaya
calisan bir¢ok calismada cesitli bulgular elde edilmis olsa da bu karmasik yapilarin
nasil etkilesime girdigi ve OSB ¢ekirdek semptomlarina nasil neden oldugu hala
netlik kazanmamistir. NOrotransmiterler ve noropeptitler, beyin gelisiminde
hafiza, davranis ve motor aktivite gibi islevlerde rol oynayan kimyasal yapilardir.
Ek olarak néronal hiicre gociini, farklilasmayi, sinaptogenezi, apoptozu ve sinaptik
budanmay1 da etkilerler. Bu 6zellikleri, nérotransmitter sistemlerinin islevsel
bozuklugu, OSB ile iligkili bozuklara yol acabilecegi 6ne siiriilmiistr.

GABA ve glutamat norofizyolojisindeki eksitatér ve inhibitér mekanizmalar
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arasindaki dengenin bozulmasi, bilissel gelisimde gecikme, sizofreni ve epilepsi
gibi bozukluklara ek olarak OSB ile de iliskilendirilmistir. Serotonin de erken beyin
gelisimi sirasinda hiicre ¢ogalmasi, gocii ve farklilasmasi gibi gelisimsel siireglerle
iliskilendirilir. OSB’li olgular ve otizm hayvan modellerinde serotonin tasiyici veya
serotonin diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmis, postmortem dénemde ise
beyinde hem 5-HT2A hem de 5-HT1A baglanmasinda azalma olduguna iligkin
veriler saptanmistir. Diger bir noérotransmitter olan dopamin nérofizyolojisinde,
OSB’de goriilebilen hareketliligin ve stereotipik hareketlerin beyinde artmis
dopaminerjik aktivite ile iliskili olabilecegi 6ne strilmiistir.

Cevresel Faktorler: Otizmde ¢evresel faktorlerin etiyolojik rollerine iliskin ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir. Yine de bazi arastirmaci bu faktorlerinin dogrudan
bir etken olmadigin1 savunmaktadir. Cevresel risk faktorler olarak en ¢ok dikkat
¢ekenler arasinda ileri anne ve baba yasi, perinatal faktorler (seks steroidleri,
annenin gecirdigi enfeksiyonlar, obezite, diyabet, hipertansiyon), ilaglar, sigara
ve alkol kullanimi, beslenme (gebeliklerin yakin olmasi, D vitamini, demir, ¢inko
ve bakir eksikligi), asilama ve toksik maddelere maruziyetler (hava kirliligi, agir
metaller, pestisitler, organik kirleticiler) yer almaktadir.

Tani Kriterleri ve Siniflandirma

Ge¢misten glinlimiize otizmin siniflandirmasi ve tami Kkriterleri yeni bilgiler
1s5181inda olarak giincellenmektedir. 2013 yilina kadar siiflandirmada DSM-1V’te
‘Yaygin Gelisimsel Bozukluklar’ basligi altinda yer almis ve bes alt tani grubuna
ayrilmistir (Bell, 1994):

1. Otistik Bozukluk,

2. Rett Bozuklugu

3. Cocukluk Caginin Dezentegretif Bozuklugu

4. Asperger Bozuklugu

5. Yaygin gelisimsel bozukluk-Baska Tiirlii Adlandirilamayan.

2013 yilinda DSM’nin gilincellenmesiyle OSB tanimi, daha hafif klinik formlar:
da icerecek sekilde genisletilerek spektrum kavrami gercevesinde tek bir baslik
altinda toplanmistir. OSB'nin DSM-V’te yer alan kriterleri Tablo 4’te gosterilmistir.
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A. Suandaolanyadagecmiste gériilmis olan sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde
stirekli yetersizligin olmasi

1. Sosyal-duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rnegin; anormal toplumsal
yakinlasma, olagandisi toplumsal yaklasim, karsilikli sohbet edememe;
karsilikh ilgile, duygu veya duygulanimin paylasiimasinda yetersizlik,
sosyal etkilesim baslatmada ya da cevap vermede glicliik gibi)

2. Sosyal etkilesimde kullanilan sodzel ve sozel olmayan iletisimsel
becerilerinde yetersizlik (6rnegin; goz temasi kuramama, beden dili veya
jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik; ytliz ifadesi ve beden dili
kullanmama gibi.)

3. lliskileri gelistirmekte, siirdiirmekte ve anlamakta giicliik (6rnegin; farklh
sosyal ortamlarda davranislarini uygun sekilde degistirmede giigliikler,
imgesel oyun kuramama, arkadas edinememe ve akranlara ilgi duymama)

B. Asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, halen gorilen veya ge¢miste
goriilmiis olan sinirly, tekrarlayici davranis oriintiileri, ilgi veya aktiviteler.

4. Stereotipik veya tekrarlayici motor hareketler, nesne kullanimi veya
konusma (Basit motor stereotipiler, oyuncaklari siraya dizme veya nesne
cevirme, ekolali, kendine 6zgii s6zciik kullanimi gibi)

5. Aynilikta direnme, rutinlere siki sikiya bagl olma veya torensel sozel ve
sozel olmayan davranislar, (6rnegin; kiiciik degisikliklerde asir1 diizeyde
kaygi duyma, gegislerde zorlanma, kati diisiince tarzi, selamlasma
ritiielleri, her giin ayni yolu veya ayni yemegi tercih etme gibi)

6. Konu veya yogunlugu olagandis1 sinirli, sabit ilgi alanlar1 (6rnegin;
alisilmadik nesnelere anormal sekilde baglanma, asir1 tekrarlayici, sinirl
ve saplantil ilgi alanlar1)

7. Duyusal uyaranlara asir1 ya da ¢ok sinirh tepki veya cevresel uyaranlarin
duyusal boyutuna asir1 dlizeyde ilgi (6rnegin; aciya/sicaga asir1 tepkisizlik,
belirli ses veya dokulara karsi beklenmeyen tepki, nesneleri asir1 koklama
veya onlara asir1 dokunma, 151k veya hareketlerle asirt mesgul olma.)

C. Belirtilerin gelisimin erken evresinde goriilmesi gerekmektedir. (Sosyal
gereklilikler smirli kapasitelerini asincaya kadar tam anlamiyla ortaya
cikmayabilir ya da yasamin ilerleyen zamanlarinda o6grenilen yollarla
maskelenmis olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska 6nemli alanlarda islevselligi bozarak klinik

olarak anlamli diizeyde bozukluga yol agmalidir.
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E. Bubozukluk,ZY veya genel gelisimsel gecikme ile daha iyi sekilde aciklanamaz.
(ZY ve OSB siklikla bir arada goriiliirler, ancak OSB ve zihinsel yetersizlik
olarak es tani koyabilmek icin sosyal iletisimin genel gelisimsel diizeyine gore
beklenenin altinda olmalidir.

F. Asagidakilerden herhangi birisi eslik ediyorsa belirtilmelidir:

8. Zihinsel yetersizlik
9. Dil yetersizligi
10. Bilinen bir tibbi, genetik durum veya cevresel faktor
11. Eslik eden diger norogelisimsel, zihinsel veya davranissal bozuklugu
12. Katatoni
Tablo 4. DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tani Olgiitleri (Edition, 2013)

Klinik Ozellikler ve Degerlendirme

OSB’nin cekirdek belirtileri sosyal iletisimdeki kisithlik ve sinirli/tekrarlayan
davraniglar, ilgi alan1 veya aktiviteleri icerir.96 OSB belirtilerinin 13-14 ayliktan
itibaren goriilmeye baslar ancak fark edilmeyebilir. Genellikle en giivenilir tani
yasli 24 aydir. OSB belirtilerinin fark edilmesi gelisim donemine, belirti siddetine
ve ¢ocugun yasina gore degiskenlik gosterir. ilk 1 yasta otizmden siiphelenen aile
sayis1 ¢ok azdir. Klinige genellikle 2-3 yas arasinda en sik konusma gecikmesi
sikayetiyle basvururlar.

iletisim ve sosyal etkilesimde yetersizlikler: Erken yasta 6n planda
sosyal-iletisimsel alanda sorunlariyla belirti gosterir. 3 yasindan kiiciik cocuklarda
en belirgin 6zellik, sosyal alanda yetersizlik ve konusma/dil gelisimindeki
gecikmelerdir. Bu alanda kisithilik yasandiginda duygularin ve deneyimlerin etkili
bir sekilde aktarilmasi, karsilikli diyalog baslatma veya devam ettirme ve mecazi
dilin (6rnegin deyimler, metaforlar) dogru yorumlanmasi ve kullanimi gibi sosyal
iletisim becerilerinde aksakliklar goriilii. Bu bireyler; beden dili kullanimi ve
anlama, imali konusma ve tonlama gibi sozel iletisimdeki ipuclarini fark etmede
sorun yasarlar. Sozel olmayan iletisimdeki yetersizlikler nedeniyle géz temasinin
azligi/yoklugu veya atipik goz temasi, jest, yiiz ifadesi, mimiklerinde anormallikler
dikkat cekicidir. Erken dénemden itibaren ortak dikkat yoklugu veya kisithiligi,
istedigi bir seyi gdstermeme gibi belirtiler gorilir.

lletisimde yetersizlikler ¢ocuktan ¢ocuga farkhilik gosterir. Konusma becerisi
yasa ve bilissel dliizeye gore degiskenlik gosterir. Konusma gecikmesi yaygin olsa
da yaklasik %25-35>inin minimal diizeyde s6zlii becerilere sahiptir. Yiiksek isleve
sahip OSB’li bireylerde ifade edici dil becerilerinde kisitlilik olmasa da ses, perde,
ton ve/veya anormal konusma ritmi ile otizme has bir 6zellige sahiptir.

Kisitl, tekrarlayic1 davranis ve ilgi alanlari: Bu belirtiler, kisinin yasina
gore farklilik gostermekte ve klinige cesitli sekillerde yansimaktadir. Bu ¢ocuklarda
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basit motor stereotipi olarak adlandirilan kanat ¢irpar gibi el ¢irpma, parmak
ucunda yiirime, kendi etrafinda donme gibi davramglar goriliir. El cirpma,
sallanma, tekme atma gibi tekrarlayan davranislar, erken donemde normal gelisen
cocuklarda da gortilse de bu hareketlerin 3-4 yasinda sona ermesi beklenir. Ancak
OSB’de ilk bes yasta daha fazla artis gosterir. Ayrica islevsel olmayan nesnelerle
stirekli ve tekrarlayici tarzda oynama (oyuncaklar: oyun disinda dizme, arabay1
stirmek yerine tekerlegi cevirme gibi) ve tekrarlayici konusmalar (sdyleneni
tekrar etme olarak tanimlanan ekolali, ayni kelime veya climleyi defalarca sdyleme
gibi) ve oyuncaklariyla oynamak yerine inceleme, dizme gibi davraniglar gorilir.
Torensel davranislar sik goriliir. Rutinlerine ¢ok baghdir. Ebeveynin bir dakika geg
kalmasi gibi rutinlerindeki en ufak degisiklikte ciddi kaygi yasarlar.

Sosyal uyumlarini bozacak sekilde sabit, sinirli ve olagandisi ilgi alanlar1 bulunur.
Bagkalariyla sohbet ederken kendi ilgi alanlarim1 konusmak icin ¢ok zaman
harcamakla birlikte karsidakinin sikildigin1 anlayamayabilirler. Tat, koku, ses ve
dokunsal uyaranlara kasi asir1 hassas (hipersensitivite) ya da az duyarhdirlar
(hiposensitivite). Bu nedenle baskasinin dokunmasina veya 1sikli ortamlarda
asir1 tepki verirler. Tat ve dokunsal duyarliligindan dolay1 kati gidalar1 yemekte
zorlanirlar, tek tip beslenme gortilebilir.

Tanisal degerlendirme icin multidisipliner bir yaklasim gerekse de bir ¢ocuk
psikiyatristi tarafindan yapilmalidir. Taniya yardimci bir¢ok arag olmakla birlikte
altin standart yeterli zaman ayrilarak yapilan klinik goriismedir. Degerlendirmede
basvuru sebebi, sikayetlerin siiresi, gelisimsel 6yki, otizmin ¢ekirdek belirtileri,
¢ocugun sosyaliliskileri, 6zbakim becerileri, glinliik yasantisi, ev ortami, soygecmis,
prenatal, perinatal, postnatal risk faktorleri sorgulanmalidir. Gerekirse cocuga ait
oyun oynadigi, farkli yas donemlerine ait videolar izlenebilir, gidiyorsa kres veya
anaokulundaki 6gretmenlerinden bilgi alinabilir.

Klinik degerlendirmeye yardimci olabilecek cesitli tarama ve tanisal arag
bulunmaktadir. Tarama icin Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama
Olgegi (M-CHAT) ve U¢ Maddelik Direk Gozlemsel Tarama (TIDOS) mevcuttur.
Gozleme dayali tani araglari olarak Otizm Tanisal Gozlem Cizelgesi (ADOS), ADI-R
(Autism Diagnostic Interview-Revised, “DISCD (Diagnostic Interview for Social
and Communication Disorders)” veya “3DI” siklikla kullanilmaktadir. Klinik
belirtilerinin degerlendirilmesinde, “CARS (Childhood Autism Rating Scale)”,
“SRS” ve “SCQ (Social Communication Questionnaire)” gibi farkli 6lceklerden
faydalanilmaktadir.

Ayirici Tani

Dil Bozukluklari: Erken yas doéneminde en sik klinige basvuru sebebinin
konusma gecikmesi olmasi nedeniyle bu gecikmeye yol acan OSB dis1 tanilarda
dikkatle incelenmelidir. OSB’den farkhi olarak dil bozuklugu olan c¢ocuklarda
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iletisim ve sosyal alanlarda gelisimleri yasiyla uyumludur. Jest ve mimikleri uygun
sekilde kullanirlar. Hatta yas ilerledikce sozel ve sosyal becerilerde artis goriiliir.

Zihinsel Yetersizlik: Kiiclik yasta klinige bagvuran olgularda ZY ve OSB tanilari
siklikla karismaktadir. Bir yasinda en 6nemli belirti ismine bakmamasidir. Iki ii¢
yasindan itibaren ¢evreye karsi duyarsizligl, sosyal becerilerdeki kisitliliklar: ve
sese karsi asir1 veya az duyarliligi belirgin hale gelir.

Tepkisel Baglanma Bozuklugu: Bu taniy1 OSB’den ayirmak siklikla zordur.
Anamnezde ¢ocugun yasadigi ortam ve aldig1 bakim ayrintili olarak 6grenilmelidir.
OSB’den ayiran en 6nemli 6zelligi ise ¢evre kosullarinin iyilestirildigi zaman hizl
bir diizelme gorulir.

Cok Erken Baslangich Sizofreni: Ayirici tanida ayrintih gelisim oOykiisii ve
belirtilerin baslama yasi sorgulanmalidir. Erken donemde sosyal-iletisimsel
becerilerde giicliik yoksa, regresyon ve psikotik belirtiler sonradan eklenmisse
psikotik bozukluklar ¢ercevesinde degerlendirilmelidir. Eger belirtiler erken yasta
baslamis ise oncelikli tan1 OSB’dir.

Gorme ve Isitme Engelliler: Gérme ve isitme problemleri OSB belirtilerine
yol acacak sekilde uyaran eksikligine neden olmaktadir. Gorme engellilerde OSB
oranlar1 yiiksek saptanmistir. Bu durum SSS’nin eslik eden diger bozukluklarin
varlig1 (ZY, epilepsi vs.) ve gorme engelinin siddeti (total korliik gibi) ile iliskili
oldugu diisiiniilmiistiir. isitme engellilerde ise OSB prevalansi gérme engellilere
gore OSB prevalansi nispeten azdir. Eslik eden baska SSS hastaliklar1 olmasa bile
isitme engelli bireylerde OSB belirtiler gozlenebilmektedir.

Landau-Kleffner Sendromu: Erken cocukluk doneminde baslayan edinsel afazi,
otistik davranis paterni ve epileptiform EEG anormallikleri olmasi ile tanimlanan
bir sendromdur. 0SB’den ayirmak icin EEG’deki tipik degisikliklerin gosterilmesi
yeterlidir.

Eslik Eden Psikiyatrik Sorunlar

OSB’de dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), en sik goriilen
komorbiditedir. %38,5'inde DEHB birlikteligi goriiliir.163 Birlikte goriilen diger
sorunlar arasinda gelisimsel gecikme, zihinsel yetersizlik veya dil ve motor
gelisiminde problemler yer almaktadir. OSB ve DEHB komorbiditesinde zeka
diizeyi hastaligin seyrini etkilemektedir.

Yakin zamanda yapilan meta-analizde obsesif kompulsif bozukluklar1 (OKB),
%19 ile %32 arasinda gozlenmektedir. Sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi, sosyal veya 0zgil fobi, ergenlik ve
eriskinlik doneminde daha sik sekilde eslik etmektedir. Komorbid goriilen diger
tanilarda bipolar bozukluk, depresif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu
yer almaktadir.
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Tedavi

0OSB’nin temel belirtilerinin tedavisinde o6ncelikli olarak davranissal ve egitsel
miidahaleler 6n plana ¢ikmaktadir. Farmakolojik tedaviler, OSB’nin ¢ekirdek
belirtilerinin tedavisinde ziyade komorbid psikiyatrik hastaliklar ve davranissal
sorunlarin tedavisi icin kullanilmaktadir. Bu yontemlere ek olarak konusma ve
dil terapisi, ugras tedavisi, miizik terapisi ve bilissel davranis tedavileri cocugun
ihtiyacina gore uygulanmaktadir.

Egitsel ve davranmissal tedaviler: OSB’li bireylerde sosyal ve davranissal
alanlarda farkl siddette sorunlar yasanmaktadir. Uygulanan egitsel tedaviler, bu
alanlara miidahale etmeyi amaglamaktadir. Bu tedaviler arasinda en iyi bilinen
sekli Uygulamali Davranis Analizidir (ABA). ABA haftada 20-40 saat, 2-5 yas
arast c¢ocuklarla birebir seanslar seklinde uygulanmaktadir. OSB’li bireylerde
taklit becerisi, sosyal becerileri arttirma, alici ve ifade edici dil ve gilinliik
hayatta islevselligi azaltan davranislarn iyilestirmeye odaklanmaktadir. Yakin
donemde yapilan bazi ¢alismalarda davranisci temelli yaklasimlarinda etkinligi
degerlendirilmistir. Kiiciik yas grubunda olumlu etkileri bulunan uygulamalar
arasinda Temel Tepki Ogretimi (PRT), Denver Erken Baglama Modeli (ESDM),
Etkilesim ile Oyuna Odaklanan Uygulama ve Yaklasimlar (JASPER) ve Erken Sosyal
Etkilesimi (ESI) iceren Dogal Gelisimsel Davranissal Miidahaleler (NDBI) yer
almaktadir. Bu uygulamalarda yiyecek ve benzeri seylerle ddillendirme yerine
oyun, sosyal etkilesim ve ¢ocugun iletisim baslatabilmesi gibi dogal sonuglari
olan davranislar 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica dil, taklit gibi gelisimsel becerileri
veya eslestirme-siralama gibi bilissel islevleri 6gretilmektedir. 178 bu yontemlere
ek olarak etkinligi kanitlanmamis olsa da aileler tarafindan benimsenen farklh
yontemler bulunmaktadir. Gelisimsel-Bireysel, iliski Temelli Model (DIR)'den
gelistirilmis Floortime egitsel modeller uygulanmaktadir.

Sonuc olarak; OSB, émiir boyu devam eden norogelisimsel bir bozukluktur.
Ancak son yillarda kii¢lik yasta tani alarak uygun egitsel miidahaleler alan bir¢cok
¢ocukta taninin kayboldugu saptanmistir. Bu oran yaklasik %10-37 arasindadir.
Bu verilere ragmen 20-30 yi1l 6nce tani alan bireylerden olusan uzun siireli yapilan
takip calismalarinda %Z20’sinin bagimsiz sekilde hayatin1 siirdiirdiigiini, %31
yar1 bagimsiz bir hayat stirdiigli, %49’unun ise tam bagimh bir hayat stirdigi
bildirmektedir. Prognozu etkileyen énemli faktorler arasinda bireyin 1Q dizeyi,
alt1 yas 6ncesi dil becerilerinin gelisip gelismedigi, belirtilerin siddeti, erken tani
ve egitim yer almaktadir.
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I 8. BOLUM: ANNE ve COCUK SAGLIGI
Dr. Ogr. Uyesi Nurten ELKIN®

Anne ve Cocuk Saghg1 Kavramlari, Diinyada ve Ulkemizde
Anne Cocuk Saghigi Durumu

Saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda toplumun biitlintiniin
saglikli olmasini saglamak temel hedeftir. Toplumlarin saglik diizeyini belirlemek
icin ¢ok sayida saglik olgiiti gelistirilmistir. Saghk oOlgtitleri toplumu saglk,
hastalik, dogurganlik, 6lim ve saglik hizmetlerinden yararlanma gibi yonleri
ile tanimlarlar. Ulkelerin saghk diizeylerini belirlemek ve degerlendirmek icin
standart kriterlere ihtiya¢ vardir. Iste bu kriterler tiim diinyada saglik gostergeleri
olarak tanimlanmaktadir. Saglik gostergeleri genellikle oran, oranti ve hiz ile
olciiliir. Ornegin; bebek 6liim hiz1 bu gostergelerden biri olup: bir yil icinde
6len bebek sayisinin o bolgedeki canli dogan bebek sayisina gore durumunu
gosterir. Bir tlkedeki anne ve bebek 6liim orani, saglik hizmetlerinin kalitesini,
kadinin statiisiinii ve ililkenin ekonomik gelismislik diizeyini gosteren onemli
parametrelerdir.

Anneve cocuk sagligi toplum sagliginin 6nemli bir pargasini olusturur. Anne ¢ocuk
saghigl; kadinlarin gebelik, dogum ve lohusalik donemlerini saglikli gecirmelerini;
bebekve cocuklarinsagliklibiiyiiytip gelismeleriicin gereklisiire¢leritanimlayan bir
kavramdir. Anne ¢ocuk saghigi hizmetleriise; 15-49 yas aras1 dogurganlik cagindaki
kadinlarla, 0-6 yas arasi okul 6ncesi cocuklara yonelik verilen hizmetleri kapsar.
Anne cocuk saghig1 hizmetleri icerisinde dogum 6ncesi bakim, dogum hizmetleri,
dogum sonu bakimi gibi anne ile ilgili hizmetler ile ¢ocuklarin gelisimlerinin
izlenmesi ve bagisiklama gibi ¢cocuklarla ilgili hizmetler yer almaktadir. Bu bakim
ve izleme siireci ile anne ve ¢cocugun sagliginda olusabilecek tiim olumsuzluklarin
ontine gecilmesi ve engellenmesi hedeflenir. Anne ¢ocuk sagligi hizmetleri; Aile
Hekimligi Birimlerinde, Aile Saglig1 Merkezlerinde, Toplum Saglig1 Merkezlerinde,
hastanelerin kadin dogum ve ¢ocuk birimlerinde verilmektedir. Sosyal ve politik
durumlar, toplumsal statii, sosyoekonomik durum, calisma durumu ve aile ici
iliskiler toplumda anne ¢ocuk saghigini etkilemektedir. Gelismekte olan iilkelerde
anneler en ¢ok gebelik, dogum ve dogum sonrasi déonemlerdeki ve ¢cogunlukla da
onlenebilir nedenlerden kaybedilmektedir. Annenin dogum yasinin ¢ok erken ya
da gec¢ olmasi, dogumlar arasi siirenin iki yildan daha kisa olmasi, dogum 6ncesi
bakim alma, dogum yapilan yer ve saglik personeli destegi, dogum sonu bakim alma,
gecirilen enfeksiyonlar ve kontraseptif yontemlerle ilgili bilgi ve uygulamalarin
durumu, yetersiz beslenme ve yetersiz egitim anne ve cocuk sagligini direk etkiler.

8Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye.
E-posta: nelkin@gelisim.edu.tr ORCID: 0000-0002-9470-2702
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Ulkemizde son yillarda kadinlarin ¢alisma yasaminda daha fazla yer almalar:
ve egitim silirelerinin daha da uzamas1 nedeniyle gebelik yaslar1 daha ileriye
kaymis dolayisiyla toplam dogurganlik hizinda yillara gore diisiis meydana
gelmis ve kadinlarin ortalama dogum yasi artmistir. Bu kapsamda 2019 verilerine
bakildiginda; Tiirkiye genelinde kadin basina diisen toplam dogurganlik hizi
%1,88'dir. 1990’11 yillarda kadin basina diisen ¢ocuk sayisi 3’e yakin iken 2001
yilinda 2,38’e ve 2019 yilinda ise 1,88’e diismiistiir. 2001 yilinda ¢ocuk sahibi
olan bir annenin ortalama anne olma yasi1 26,7 iken 2019 yilinda 28,9’a yiikseldigi
gorilmustiir.

Anne 6lim hiz1 kadin saghginin 6nemli goéstergelerinden olup; gebeligin
baslangicindan gebelikten sonraki 42 giinii kapsayacak gebelik veya gebelige bagh
sebeplerden meydana gelen anne 6liimlerinin ayni dénemde meydana gelen canl
dogum sayisina bolerek elde edilen bir degerdir. Bu oran gelismis tlkelerde ytiz
bin canli dogumda 10 ve daha az iken gelismekte olan iilkelerde 50-100 civari veya
daha ylksek cikmaktadir. 2019 yili verileri degerlendirildiginde; 100.000 canl
dogumda diinyada 211 olan anne 6liim hizi, Ttrkiye'de 13,1 ‘dir.

Bebek 6liim hizi; anne ¢ocuk saghigi ve saglik bakim hizmetleri hakkinda bilgi
vermekle birlikte bu 6l¢ttler ‘bir iilkenin veya bolgenin saglik durumunu élgmede
ve degerlendirmede, saglik diizeyinin ulusal ve uluslararas1 kiyaslanmasinda
veya uygulanan bir saglik programinin etkisini izlenip degerlendirmesinde
kullanilmaktadir. Bebek oOliimlerinin nedenleri arastirilirken neonatal ve
postneonatal ayrimina gidilmekte, o0zellikle postneonatal bebek o6liimleri
bagisiklama, beslenme, bebek bakimi, anne egitimi gibi anne-cocuk saghgi
hizmetleri hizmetlerinin énemli bir parcasi olarak gériilmektedir. Ulkemizdeki
bebek 6ltim hizlari incelendiginde, 2000’lerin basinda binde 30’larda olan bebek
6liim oranlari, 2019 yilinda ise binde 9,1’e diistiigii goriilmius, diinyada 1.000 canl
dogumda 28,2 olarak bildirilmektedir.

Toplum sagliginin korunup gelistirilmesinde ¢ocuklarin sagliginin iyilestirilmesi
ve korunmasi Onemlidir. Burada bahsi gegen ¢ocuk; Cocuk Haklarina Dair
Sozlesmeye gore 18 yas ve alti ¢ocukluk cagina sahip olan niifustur. Cocukluk
doénemi uzun bir donem olup kendi icerisinde degisik donemlere sahiptir ve
bu donemlerde stirekli bir degisim yasanmaktadir. Cocuk saghiginda sadece
¢ocuk ve bebek icin alinan 6nlem ve saglk iyilestirmeleri yeterli olmamakta
aile saghig1 cocuk saghg ile iliskili 6nemli faktoérlerdendir. Ulkemizde uygulanan
Anne Siitiinlin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi, Perinatal ve
Neonatal Oliimlerin Onlenmesi Programi, ‘Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP),
Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagliginin Korunmasi
Projesi, 0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi ve Adolesan
Saglig1 ve Gelisimi Projesi anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri kapsamindaki temel
programlardandir.
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Fetal Saghigin Degerlendirilmesi

Gebeligin 20. Haftasindan itibaren baslayan ve dogum sonu ilk 1.haftaya kadar
gecen slire perinatal donem olarak tanimlanmaktadir. Prenatal bakimin temel
hedefi, anne ve bebek sagligin1 korumak, gelistirmek olusabilecek sakatliklarin ve
Oliimlerin 6ntline gegcmektir. Gebelik doneminde fetiiste olusabilecek olas1 genetik
hastaliklarin olabildigince erken dénemde belirlenerek tanilanmasi ve tedavisi
prenatal takip ve tedavide énemlidir. Onceki bebeklerde kromozom anomalisinin
bulunmasjy, ileri anne baba yasi ve kiicik anne yasi, ailede genetik hastaligin
bulunmasi, aile hikayesinde ndral tiip defektinin olmasi, ultrasonografide
fetal anomalinin saptanmasi, tekrarlayan gebelik kayiplarinin yasanmasi, 6l
dogumlarin olmasi, sebebi agiklanamayan konjenital anomalili ¢ocuk éykiisiiniin
olmasi, diabetes mellitus gibi maternal hastaliklarin olmasi, biyokimyasal tarama
testlerinde anormalliklerin bulunmasi prenatal tan1 endikasyonlar: icinde yer
almaktadir.

Prenatal tam1 yontemleri invaziv(girisimsel) ve non-invaziv (girisimsel
olmayan) yéntemler olarak ikiye ayrilmaktadir. Invaziv yontemler arasinda;
amniyosentez, koryonik villiis 6rneklemesi, kordosentez, fetoskopi ve fetal doku
biyopsisi sayilabilir. Non invaziv yontemler ise; obstetrik ultrasonografi, doppler
ultrasonografi, ikili, ticlii ve dortlii test, maternal kanda hiicre disi serbest fetal DNA
taramasi, fetal ekokardiyografi, nonstres test, kontraksiyon stres test ve biyofizik
profil seklindedir.

Noninvaziv Prenatal Tan1 Yontemleri

Ultrasonagrafi(Ultrason, USG)

Yiiksek frekanstaki ses dalgalarinin hasta iizerine uygulanan prob araciligl ile
doku ve organlara gonderilmesi ile bu dokulardan yansiyan dalgalarin yine ayni
prob ile alinarak bir ekran {izerine yansitilmasi temel prensibine dayanmaktadir.
Fetal yas, sagligl, gelisimi ve anormallikleri tanilamada kullanilir.

Doppler Ultrasonagrafi

Plasental yerlesimin maternal yiiziindeki arterlerin, fetal yliziindeki venlerin
kan akisinin degerlendirilmesinde ve kalp damar sistemine yonelik anomalilerin
tespitinde kullanilir. Doppler USG bir tarama testi olmayip, ultraplasental yetmezlik
gelisme riski bulunan gebelerin fetiislerini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
tanisal yontemdir.

ikili Tarama Testi

Gebeligin 10-14. Haftalar arasi kullanilan erken tarama testlerinden biridir.
Ikili testte Pregnancy Associated Plasma Protein-A(PAPP-A), Beta-HCG ve Nukal
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Kalinlik (NK) birlikte kullanilir. NK fetiistin ense cildinin altinda, icinde siv1 olan
alanin kalinliginin 6lg¢tilmesidir.10-14. Haftalar arasinda fetal boyunda 2,5-3
mm’den fazla ise anormal olarak degerlendirilir ve fetal anomali diistiniiliir.

Uclii Tarama Testi

2. trimesterdeki (14-19.gebelik haftalar1 arasinda) gebe kadinlara yaygin
kromozomal riskleri taramak i¢in 6nerilen bir testtir. Bunlar trizomi 21 ve spina
bifida gibi acik noral tiip defektleridir. MS-AFP (6zellikle spina bifida ve Down
sendromunda ytikselir), konjuge olmamis 6strojen (Down sendromunda azalir),
serbest beta HCG (Down sendromunda iki katina ¢ikar) bakilir. AFP, b-Hcg, konjuge
olmamisdstrojen degerleri ile birlikte anne yas1 da kullanilarak risk hesab1 yapilir.
Elde edilen risk dogrultusunda ileri yontemlere yonlendirilir.

Dortlii Tarama Testi

Uclii tarama testine Inhibin-A'nin eklenmesiyle olusturulmus kombine bir
tarama testidir. Gebeligin ikinci trimesterinde(18-20.gebelik haftalar1 arasinda)
uygulanir. Dortlii testin pozitif cikmasi durumunda; anne yasi ve ultrason bulgusu
ne olursa olsun amniyosentez yapmak ve Down sendromu olup olmadigini kesin
olarak tespit etmek gerekir.

Maternal Kanda Hiicre Dis1 Serbest Fetal DNA Taramasi (cffDNA)

Tiim diinyada yeni bir uygulama olan Non-invaziv Prenatal Tarama(NIPT) ile ilgili
komite ve uzman goriisleri ve hangi endikasyonlarda kullanilacag: bildirilmeye
baslanmistir. Bu asamada heniiz cffDNA ile NIPT rutin tarama programi yoktur.
ileri tarama testi olarak kabul edilmelidir.

Fetal Ekokardiyografi

Fetal kalbin degerlendirilmesi amaciyla 18-22.gebelik haftalar1 arasinda
uygulanir.Fetal kardiyografinin amaci riskli hasta grubuna ait fetiiste normal
kardiyak anatomi varligini ve ritmini dokiimente etmek ve bir anomali varsa onu
ve aritmiyi tanimlamaktir.

Non Stres Test

Fetiistin kalp atislarinin seyrini ve fetal hareketlerle olan iliskisini temel alarak
fetal distres taranmasinda kullanilan bir testtir. NST'nin 28. Gebelik haftasindan
doguma kadar olan siirede fetal durumu degerlendirmek icin haftada bir kere
yapilmasi 6nerilmektedir.

Kontraksiyon Stres Test (CST)

Bu test ile kendiliginden ya da indiklenmis uterus kasilmalarinin stresine
maruz kalan fetiiste, uteroplasental yetmezlik teshis edilmeye calisilir. Plasentanin
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solunum fonksiyonu degerlendirilmis olur. CST, intrauterin biiyiime geriligi,
Diabetes mellitus, miad asimi, nonreaktif NST varliginda yapilmalidir.

Biyofizik Profil(BFP)

NST ile birlikte USG’deki bazi degiskenlerin degerlendirilmesi islemidir.Fetiistin
solunum hareketi, fetiisiin viicut hareketi, fetal toniis, amniyotik siv1 voliimii ve
fetal kalp atim reaksiyonu olarak bes kriter degerlendirilir.

invaziv Yontemler

Amniyosentez

Ultrasonografi esliginde annenin karin cildinden bir igne ile girilerek amniyotik
sividan 6rnek alinmasi islemidir. Stvinin kaynag fetiisiin akcigerleri ve bosaltim
sistemidir. Amniyosentez prenatal tani amagli, fetal durum tayini amach ve fetal
tedavi amagh yapilmaktadir. Standart amniyosentez ¢ogunlukla transabdominal
yoldan 15-17. Gebelik haftalarinda yapilmakla birlikte 20.haftaya kadar
uygulanabilmektedir. Agr1, vajinal kanama, amniyon kese riiptiirii, enfelsiyon,
fetal yaralanma ve plesanta ve/ve ya kordon zedelenmesi amniyossentez sonrasi
olusabilecek komplikasyonlardandir.

Koryonik Villiis Orneklemesi (CVS)

Amniyotik sividaki fetal hiicrelerin ve ya koryonik villus dokularinin incelenmesi
prenatal tanida kesin sonug¢ saglayan bir yontemdir. CVS icin en uygun zaman 71-
90. Giinlerdir. Endikasyonlar1 amniyosentez ile benzerdir. ilerlemis anne yasi en
sik endikasyonudur.

Kordosentez (Fetal Kan Orneklemesi)

Ultrason esliginde bir igne ile girilerek umblikal kordondan fetiise ait kanin
alinmasidir. Gebeligin 21-22. Haftalarinda uygulanir. El-kol anomalileri, fetal
karyotip, enfeksiyon, anemik ve hemorajik sendromlar ile tedavi girisimleri
onemli endikasyonlaridir.

Fetoskopi

11-36. gebelik haftalarinda fetiisiin direk olarak izlenerek var olan defektlerin
tanilanmasini saglayan bir islemdir. Diisiik, erken dogum tehdidi, amniyotik sivi
embolisi ve intrauterin fetal 61im uygulama sonucunda goriilebilecek istenmeyen
durumlardir.
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Dogum Oncesi Donemde Anne Saghg:

Saglikli bir gebelik ve dogum siireci icin prekonsepsiyonel yani gebelik dncesi
bakim olduk¢a 6nemlidir. Gebelik 6ncesi yeterli ve dengeli beslenememe, demir
eksikligi anemisi vb. bir fizyolojik sorunun varligi, diisiik sosyo ekonomik diizey,
hijyen konusunda bilgi ve tutum eksikligi gibi pek cok faktor hem fetal gelisimi hem
de maternal sonuclar1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle dogum 6ncesi bakimdaki
temel amag; lireme ¢agindaki kadinlarin gebelik 6ncesi sagliklarini korumak ve
yapilacak taramalarla da gebelik 6ncesi sagliklarini korumak ve gelistirmektir.

Dogum éncesi bakim kapsaminda;

\/ Bebegi ve anneyi etkileyen enfeksiyonlardan (hepatit B, rubella gibi)
koruyacak asilar konusunda danismanlik yapmak,

\/ Uremenin planlanmasi, folik asit tiiketimi ve uygun beslenme gibi olumlu
saglik davranisi kazandirmak,

\/ Sigara, alkol, yetersiz beslenme, asir1 vitamin alimi1 ve teratojenik ilag
kullanimi gibi bazi riskleri 6nlemek 6nemlidir.

Dogum 6ncesi bakim(DOB); énemli bir koruyucu saghk hizmeti olup, annenin
gebelik siiresince egitilmis bir saglik personeli tarafindan periyodik olarak gerekli
muayene ve oneriler yapilarak izlenmesidir. Diinya Saghk Orgiitii, her gebe kadin
ve yenidoganin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde kaliteli bakim almasi
gerektigine vurgu yapmaktadir.

Ulkemizde gebe izlemi kamu ve 6zel kurumlarda hizmet veren Kadin Dogum
Uzmanlar1 tarafindan ve aile sagligi merkezinde hizmet veren aile hekimleri ve
aile sagligi elemanlar: tarafindan yapilmaktadir. Saglik Bakanligi'nin anne ¢ocuk
saghg hizmetleri kapsaminda“ Dogum Oncesi Bakim Rehberi” hazirlanmis ve her
gebenin en az 4 kez izlenmesi hedeflenmistir.

Dogum Eylemi

Dogum, maternal ve fetal sistemler arasindaki sayisiz endokrin, noro-
endokrin ve immiinolojik yanitlari iceren karmasik ve oldukga koordine edilmis
davraniglara dayanir. Dogum eyleminin her biri ilerlemenin isaretini gésteren
dort evreye ayrilir. Birinci evrede dilatasyonla birlikte kontraksiyonlar bagslar.
Kontraksiyonlarin siiresi uzar, siddeti artar ve siklasir ve sonunda serviks
tamamen incelir. Birinci evre genellikle en uzun(12-24 saat) evredir. ikinci evre
serviksin incelmesi(efesman) ve dilatasyonunun tamamlanmasiyla baslar ve
bebegin dogmasiyla sonlanir. Ugiincii evre bebegin dogumundan sonra baslar ve
plasentanin dogumuyla sonlanir. Dordiincli evre ise plasentanin dogumundan
sonraki ilk dort saattir. Dogum eyleminin gerceklesmesinde; dogum kanaly, fetiis,
dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan gli¢ler ve annenin psikolojik durumu
etkilidir.
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Gebeligin 37 ile 42. Haftalarn arasinda verteks pozisyonda, kendiliginden
baslayarak saglikli bir fetiis ve annenin varligi ile gerceklesmesi normal dogum
olarak tanimlanir.

Fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus duvarlarindaki
insizyon yolu ile dogmasi sezaryen dogum olarak tanimlanir. Normal dogum ile
karsilastirildiginda doguma bagli maternal morbidite ve mortalite oranlarinin
4-7 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Sezaryen ile dogumun sadece
tibbi endikasyonlarda tercih edilmesi gerekir. Fetal sikinti, fetal prezantasyon
anomalileri(makat prezentasyon gibi), cogul gebelikler, fetal anomaliler, gecirilmis
uterus cerrahisi, sistemik hastaliklar, bas-pelvis uyumsuzlugu, uzamis eylem,
kordon sarkmasi, plasenta previa sezaryen endikasyonlari icinde sayabilecegimiz
durumlardir. Sezaryen i¢cin en 6nemli kontraendikasyon ise uygun bir endikasyonun
olmayisidir.

Dogum Sonrasi Donemde Anne Saghgi

Dogum sonu donem, anne ve bebek saghigi acisindan onemlidir. Postpartum
dénem dogumdan sonraki ilk alt1 haftay1 kapsayan siirectir. Fizyolojik ve psikolojik
bir ¢ok degisikligin oldugu bir donem olup; maternal dliimlerin yaklasik yarisi ilk
bir haftada ve siklikla da ilk 24 saat icinde olusmaktadir. Bu nedenle bu donemde
verilecek bakimdaki eksiklikler morbidite ve mortalite oranlarini artiracaktir. Post
partum donemde; ilk saat iginde ilk 15 dakika, ikinci saatte 30 dakikada, sonraki
24 saate kadar her dort saatte bir ve ikinci giin sekiz saatte bir takip yapilmalidir.
Bu belirtilen saatlerde vital bulgular, deri rengi, losianin rengi ve kokusu, perine,
agrinin varhg, yeri, siddeti, idrar ¢ikisi degerlendirilir. Ozellikle ilk 24 saat icinde
atesin yilikselmesi enfeksiyon belirtisi olup; bu duruma yonelik dikkatli olunmalidir.
Dogum sonrasi agrinin kontrolii annenin konforu yani sira erken emzirmeye
baslamas1 ve ¢ocuguyla ilgilenmesi acisindan 6nem tasir. Bazi annelerde dogum
sonu ilk alt1 ay icinde postpartum depresyon gelisme riski bulunmaktadir. Bu
asamada annenin mutlaka tedavi edilmesi gerekir tedavi edilmeyen kadinlarda
tablo postpartum psikoza doniisebilir. Ozellikle gecmiste psikiyatrik sorunlar
olan kadinlarda psikoz tablosu daha sik gortilen bir tablodur.

Laktasyon ve emzirme

Gebelik ve erken lohusalik doneminde meme bezlerinde anatomik ve fizyolojik
degisiklikler olusur ve bu degisiklikler sonucunda da meme bezlerinden anne siitii
salgilanir. Memedeki kan akimi da gebelik 6ncesi doneme gore iki katina ¢ikmistir.
Siit yapimi ve salgisinin devam etmesi icin meme bezinin gerekli hormonal
sinyalleri almasi gerekir. Laktasyon siirecinde prolaktin ve oksitosin hormonlari
etkilidir. Prolaktin stitiin olusumunu saglayan hormon olup; stit yapimi meme bezi
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epitel hiicrelerindeki prolaktin reseptdrlerinin aktivasyonu ile olur. Siit salgisinin
devamlili1 icin dilizenli emzirme ve meme bezlerinin bosaltilmasi gerekir. Sik
emzirme ile daha fazla siit yapilmasi saglanir. Anne bebegini emzirmezse prolaktin
hormonu 2-3 hafta igerisinde gebelik 6ncesi diizeylere diisecektir. Oksitosin
hormonu ise siitiin bosalmasini (inmesini) saglayan hormondur. Oksitosin
memedeki miyoepitelyal hiicreleri uyararak siitiin alveollerden siit kanallarina
ve laktiferdz siniislere gecmesini saglar. Oksitosin hormonunun salinmasinda
psikolojik uyaranlarda etkili olup; kaygi, stres, yorgunluk ve agr1 durumlarinda
oksitosin salinimi baskilanir. Bu nedenle de emziren annenin rahat, sakin ve
huzurlu olmasi siit saliniminin devaminda etkili ve 6nemlidir. Dogumdan sonraki
3-4. Glinlerde siit salgilanmasi artar ve 4-6. Haftalarda 800 ml/ giin diizeyine ulasir.
Guinliik salgilanan siit miktari ortalama 750- 1000 ml. arasindadir. Anne siitii Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan yenidogan icin en ideal besin olarak dénerilmektedir.

Bebek sagligi agisindan anne slitiiniin faydalarina bakildiginda;

*Yenidogandaki optimum biiylime ve gelisme icin gerekli olan tiim sivi, enerji
ve besin dgelerini icerir

* En dogal ve en taze besindir

*Sindirimi kolaydir

*Her zaman steril ve temizdir

*Biyoyararlilig1 yliksektir

*Bebegi allerjiye kars1 korur

*Bebeklerin kemik gelisimini destekler

*Bebek ile anne arasinda sevgi dolu bir iliski saglar

*Iceriginin %80’i su olup; ilk 6 ay boyunca bebege su vermeye gerek
olmayacaktir.

Anne saghidi agisindan anne siitiiniin faydalarina bakildiginda;

*Anne ile bebek arasindaki bagi giiclendirir.

*Anne sutiinlin daha hizli uterus involiisyonunu saglamasiyla postpartum
kanamay1 azaltir.

*Postmenopozal osteoporoz ve kalca kirigi riskini azaltir.

* Laktasyonel amenore ile dogum araligini artirmaya devam eder.

*Annenin gebelik dncesi kiloya donmesine yardimeci olur.

Diinya Saglik Orgiitii anne siitii ile beslenmenin dogum sonrasi ilk bir saat icinde
baslatilmasi ve ilk 6 ay tek basina ve daha sonra ek besinlerle birlikte 24 aya
kadar devam etmesini 6nermektedir. Emzirmenin korunmasi ve desteklenmesine
yonelik olarak iilkemizde 1991 yilindan itibaren Saglik Bakanlig1 tarafindan “
Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler” programi ytriitiillmektedir. Bu
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proje kapsaminda gebelik doneminden itibaren saglik personeli anne siitiiniin
o6nemi ve emzirme ile ilgili bilgilendirmeler yapmakta ve bu egitimlerin yapildigi
kurumlarda ”Bebek Dostu Hastane” iinvanini almaktadir. Dogru emzirme
tekniginin saglik personeli tarafindan anneye 6gretilmesi 6nemli olup; sonug
olarak etkili emzirmenin gerceklesmesi 6nemlidir. Bir emzirmenin etkili olabilmesi
icin; bebegin canli, uyanik ve hidrate gériinmesi, bebegin deri turgorunun normal
olmasi, bebegin giiclii ve koordineli emmesi, bebegin ilk 3 giiniinde, giinde en az
birer kez idrar ve defekasyon yapmasi, 4. giin stit geldikten sonra her 24 saat icin
6-8 adet 1slak bez olabilir ve 3. Glinden sonra mekonyumun renginin a¢ilmaya
baslamasi, annenin meme uglarinin saglam olmasi, annenin memelerinin emzirme
sonrast yumusak olmasi, annenin emzirme siiresince kendini rahat hissetmesi,
bebegin yutkunma sesinin duyulmasi 6nemlidir. Emzirme ile ilgili bazen sorular
yasanabilir ve bunlar anneye ya da bebege ait olabilir. Annenin yasi (adolesan ya
da ileri yas olmasi) ilk gebelik olmasi, egitim durumu, sosyo-ekonomik durum,
diyabet, preeklampsi gibi hastaliklarin varligi, sigara kullanimi, obezite, postpartum
depresyon, erken donemde biberon ya da mama verme, meme ucu ¢atlagi, dogum
sonrasi erken donemde ise baslama, 6nceden emzirme sorunlari yasamis olmak,
bebegin anneyle temasinin kesilmis olmasi ve dogum sonrasi ilk yarim saat icinde
emzirmenin baslatilmamis olmasi emzirmeyi etkileyen anneye ait faktorlerdir.
Gestasyonel yas ve diisiik dogum agirligi, bebegin hasta olmasi ya da konjenital bir
defektin olmasi, bebegin diisiik Apgar skoru ile dogmus olmasi, vital bulgularinin
normal sinirlar icinde olmamasi, bebegin bagirsak hareketlerinin yoklugu,
bebegin stirekli aglamasi ya da uykulu olmasi ve patolojik tart1 kaybi ise bebege
ait emzirmeyi etkileyen faktorlerdir. Anne ve bebege sayilan tim bu faktorler
emzirme davranisi, emzirmeye baslama zamani, bebegin beslenme sekli ve siiresini
etkileyecektir. Bebegin a¢ olmamasi, lisiimiis, hasta ya da preterm bebek, memeye
yerlesmede sorunlar olmasi, siit fazlalig1 ya da siit azligi, burun tikanikligi, emzik
ya da biberona alismis olmasi, anneden ayrilma, annenin kokusundaki degisiklik
ve annenin kronik hastalik durumu ya da mastit geciriyor olmasi durumlarinda
bebek emmeyi reddedebilir. Yetersiz tarti alimi ve yetersiz idrar yapimi yetersiz
stitli tanimlamada 6nemlidir. Bu durumda bebegin ilk bir ay icinde 500 gramdan az
kilo alimy, ilk iki glinden sonra glinde altidan az, koyu renkli ve keskin kokulu idrar
yapmasi s0z konusudur. Yetersiz siit olusumunda; emzirme ile ilgili, anne ile ilgili
psikolojik faktorler, annenin fiziksel durumu ve bebegin durumu ile ilgili faktorler
etkili olabilecektir. Bu durumda; annenin durumunu anlamak, degerlendirmek ve
empati yapmak 6nemli olup; 6ykiiniin alinmasi, muayenenin yapilmasi ve anneye
0z giiven kazandirilarak dogru bilgilerin verilmesi 6nemlidir.

Yenidogan Donemi

Dogumdan sonraki ilk dort haftalik donem yenidogan donemi olarak tanimlanir.
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Yenidoganlar; gestasyonel yasina, dogum agirliklarina ve intrauterin biiyliime
egrilerine gore siiflandirilir. Annenin son adet kanamasinin birinci glinlinden
doguma kadar gegen stire gestasyon siiresi olarak adlandirilir ve ortalama 38
ile 42 hafta arasinda degisiklik gosterebilir. “Miadinda dogan” ya da “term”
yenidoganlar bu siireyi tamamlayarak diinyaya gelen bebeklerdir. 37 haftanin
altindakiler preterm, 42 haftanin tstiindekiler postterm ya da postmatir olarak
kabul edilmektedir. Intrauterin bilyiime gelisme egrilerine gore ise; gestasyon
yasina gore kiiciik bebek, gestasyon yasina uygun bebek ya da gestasyon yasina
gore biiyiik bebek olarak siniflandirili. Dogum agirligina gore ise; diisiik dogum
agirlikly, cok disiik dogum agirlikli ve asir1 diisiik dogum agirlikli yenidogan olarak
li¢ grupta siniflandirilir. Yenidoganin dogum sonrasi ilk 24 saati yasama uyumu
icin cok dnemlidir. Bu donem o6zellikle major fizyolojik degisikliklerin meydana
geldigi kritik bir siirectir. Yenidoganin bu uyumunu kolaylastirmada solunum yolu
burun ve agzin aspire edilerek temizlenmesi 6nemlidir. Dogum sonrasi solunumu
hizli(dakikada80’e ¢cikabilir),kalp tepeatimiise 140-180 arasindadir. Bunun disinda
yenidoganin termoregiilasyonunun ve oksijen saturasyonunun degerlendirilmesi
de 6nemlidir. Yenidoganlarin ilk degerlendirmesi Apgar puanlamasi ve fiziksel
degerlendirme ile yapilmaktadir. Apgar puani; yenidoganlarin fizyolojik belirti ve
bulgularini saptamak icin 5 objektif kriteri icermekte ve gézlemlenerek hizli bir
degerlendirme ile yapilmaktadir. Bu kriterler; cilt rengi, nabiz, solunum, kas tonusu
ve reflekslerdir. Kriterlerin her biri i¢in 0 ile 2 arasinda puan verilir. Dogumdan
hemen sonra 1. ve 5. dakikalarda degerlendirilir. Yenidoganin apgar sonucu; 7 ile
10 arasinda ise yenidogan normal, 4 ile 6 arasinda ise solunum destegi gereksinimi
vardir, 0 ile 3 arasinda olan yenidoganlar ise acil miidahale gerektirir. Saglikh
miadinda dogan yenidoganlarda; moro, yakalama, tonik-boyun, emme-yutma,
arama, babinski ve adim atma refleksleri bulunmaktadir. Yenidogan déneminde
gobek bakimi 6nemli olup; gobek ve cevresinin temizlenerek, umblikal kordun
¢abuk kurumasini ve kabuklanmasini saglamak, gébek ve cevresinde enfeksiyon
gelismesini engellemektir. Yenidogan bebegin gébeginin 5 ile 15. giinler arasinda
kendiliginden diismesi beklenir. Enfeksiy6z ve nonenfeksiyéz durumlarda geg
diisebilir. Diinya Saghk Orgiitii, gelismekte olan iilkelere gébek bakimi icin
hicbir maddenin kullanilmamasini, eger gozle goriiniir bir kirlilik varsa gobek
glidiiglinlin temizligi i¢in sabun ve su kullanilmasini ve 6zellikle bebek bezinin
gobegin altindan baglanmasini dnermektedir. Standart hijyen uygulamalarinin
gerceklesmedigi gelismekte olan {ilkelerde ise farkli bakim uygulamalarina
ihtiyac oldugu belirtilmektedir. Bu iilkelerde gobek bakim uygulamalarinda; alkol,
klorheksidin ve anne siitiiniin kullanilmasini énermektedir. Yenidoganlardaki
o6nemli konulardan biri de tarama testleridir. Yenidoganlarin tedavi edilebilir,
endokrinolojik, hematolojik, genetik ve metabolik hastaliklar acisindan taranmasi
onemli bir koruyucu halk saghgi programidir. Bir hastalifin yanidogan tarama
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programina alinabilmesi i¢in; goériilme sikligy, hastalik tedavi edilmediginde ortaya
¢ikabilecek durumlarin ciddiyeti, bu sorunlarin tedavi ile ne derece diizelecegi ve
taramanin maliyeti Olctitler arasindadir. Ulusal Neonatal Tarama Programi tiim
Tiirkiye’de 25.12.2006 tarihinde Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP)
Genel Miudurliigi ve Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi Koordinasyonu
ile Saghk Bakanhig tarafindan uygulanmaya baslatilmisti. Ulkemizde Ulusal
Yenidogan Programi kapsaminda; Fenilketoniiri-FKU, Konjenital Hipotiroidi-KHT,
Biyotidinaz Eksikligi-BE, Kistik Fibrozis-KF, Isitme Taramasi ve Gelisimsel Kalca
Displazisi taramalar1 yapilmaktadir. Dogumun 3. ya da 5. glinti icinde 6zel filtre
kagidina topuktan alinan kan ile fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi, kistik fibrozis
ve biyotidinaz eksikligi taramasi yapilir.

Fenilketontiri Taramasi: Fenilketoniiri; viicutta protein olusumu i¢in gerekli
aminoasit metabolizmasini saglayan fenilalanin hidroksilaz enziminin eksikligi
sonucu meydana gelen otozomal resesif gecisli bir metabolizma hastaligidir.
Ulkemizde akraba evliliklerinin sik olmasi hastaligin goériilme sikligimi da
artirmaktadir. Bebegin beslenmeye baslamasiyla viicutta fenilalanin birikir ve
bebegin norolojik gelisimi zamanla etkilenmeye baslar. Hasta yenidoganlarda,
hipertoni, hiperrefleksi, mikrosefali, fenilasetik atilimina bagh olarak idrarda
koti koku vardir. Deri, sa¢c ve gozlerde pigmentasyonda azalma dikkati geker,
sarisin, mavi gozlii ve ince sacli olurlar. Tarama testi olarak en yaygin kullanilan
Guthrie testidir. Kan 6rnegi icin yalnizca taze topuk kani alinabilir. Fenilketontiri
taramasi i¢in bebegin en az 24 saat beslenmesi gerekir. Ideal olarak kan érneginin
dogumdan sonra 6zellikle 3-5.giinlerde alinmasi, dogumdan sonra ilk 24 saat
icinde hastaneden taburcu olan yanidoganlarda taramanin ilk iki hafta i¢inde
tekrar yapilmasi gerekir.

Konjenital hipotiroidi taramasi: Hipotiroidi, tiroid bezinin regiilasyonunda ve
tiroid hormon biyosentezinin bozuklugunda tiroid hormon yetersizligi ile ortaya
¢ikan klinik bir durumdur. Erken tani ve tedavi ¢cok énemli olup; tedavi edilmedigi
takdirde ileri derecede biiyiime gelisme geriligi ve mental retardasyonla
sonuclanabilmektedir. Erken dénemde tani konuldugunda tedavi ucuz, etkin ve
kolaydir. Hipotiroidizm konjenital ya da edinsel olabilir. Iyot eksikligi ve tiroid
disgenezisi konjenital hipotirodinin en sik nedenleri arasindadir. Guthrie testinde
TSH (Tiroid Stimiilan Hormon) 40 mU/ml iizerindeki olgular konjenital hipotiroidi
yoniinden degerlendirmeye alinir. Genellikle test yenidogan hastaneden taburcu
olmadan once, 24-48 saat icinde yapilmaktadir. Bebegin topugundan alinan kan
ornegi, en iyi sonucu 2-6 giin arasinda verdiginden test, 1-2 hafta sonra tekrar
edilmelidir.

Biyotinidaz eksikligi taramast: Otozomal resesif gecisli bir kalitsal hastalik olup,
biotin metabolizmasi bozuklugu mevcuttur. Biyotinidaz enzimi, viicutta biyotin
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dongiisu olarak adlandirilan bir reaksiyon zinciri icinde serbest biyotin olusumu
icin gereklidir. Bu enzim eksikliginde biyotin dongiisii bozularak isitme ve gorme
kaybi, metabolik asidoz, norolojik bulgular ve konviilsiyon gibi klinik ve laboratuar
bulgularin ortaya ¢iktig1 bir hastalik tablosu gortiliir. Taniya ge¢ kalinan durumlarda
koma ve o6liimle karsilasilabilir. Biyotinidaz testi yenidoganlarda topuktan alinan
kan 6rnegi ile yapilir.

Kistik fibroz taramast: Kistik fibrozis viicuttaki salgl bezlerinin fonksiyonunu
etkileyerek basta akcigerler olmak tlizere bircok organin fonksiyonunu bozan
otozomal resesif gecis gosteren bir kalitsal metabolik hastaliktir. Kistik fibrozis
hastaliginda ekzokrin bezler etkilendigi icin solunum, lireme ve gastrointestinal
sistemde degisikliklere neden olur. Taramayla erken dénemde taninin konmasi ve
tedaviye baslanmasi organ hasarlarini geciktirebilir ya da énleyebilir. Ulkemizde
tarama programina 2015 yilinda dahil edilmistir. Ozel filtre kagidina dogum
sonrasl 3. ya da 5. giinii alinan topuk kani 6rneginde tarama amacgl immunoreaktif
tripsinojen 6lgiimii kullanilmaktadir. iki kez bakildiginda yiiksek olmasi halinde
Ter testi yapilarak terdeki klor élciimiine bakihir. Olgiim sonuclarina gére tan
konulur. Tani alan bebeklerin 6miir boyu bir ekip ile tedavi ve destek gormeleri
gerekir.

Fenilketoniiri Tarama Programi 1987 yilinda baslamis, 1993 yilinda tim
Tiirkiye'ye yayginlastirilmistir. Ulusal Yenidogan Tarama Programiise Fenilketontiri
taramasina Konjenital Hipotiroidi taramasinin eklenmesi ile 25.12.2006 tarihinde
baslatilmisti. 2008 Ekim’de Biyotinidaz eksikligi, Ocak 2015’den itibaren ise
Kistik Fibrozis taramasi panele eklenmistir.

Konjenital Adrenal Hiperplazi taramasi: Pilot tarama olarak 4 ilde baslatilmis
ve 2022 yilinda ise 81 il'e yayginlastirilmistir. Konjenital Adrenal Hiperplazi
(KAH), genetik bir hastaliktir ve hastalarin %90’dan fazlasinda 21-Hidroksilaz
enzim eksikligi nedeniyle kortizol iiretim kusuru bulunmaktadir. Kortizol
eksikligi yaninda aldosteron eksikligi nedeniyle agir tuz kaybi olusan bebeklerde
hiponatremi, hiperkalemi ve hipoglisemi nedeniyle dliimler goriilebilmektedir.
Bu bebeklerde hipoglisemik ataklar, elektrolit dengesizlikleri nedeniyle zeka
gelisimi etkilenebilmekte, boy kisalig1 gelisebilmektedir. Ayrica o6zellikle kiz
bebeklerde belirgin olmak iizere cinsiyet gelisim anomalileri cok sik olarak tabloya
eklenmektedir. KAH taramasi, tarama programinda kullanilmakta olan numune
kdgidindan yapilmakta ve topuk kani 6rneklerinin uygun sekilde alinmasi biiyiik
onem tasimaktadir. KAH'l1 bebeklerin taninmasi ve erkenden tedaviye baslanarak
adrenal krizden yasam kaybi ile asir1 androjenlere maruziyet sonucu kiz bebeklerin
erkek kimliginde yetistirilmesinin 6nlenmesi agisindan ¢ok énemlidir.

Tarama paneline 09.05.2022 tarihi itibariyle Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA)
eklenmistir.
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Spinal muskiiler atrofi (SMA), kraniyal sinir motor ¢ekirdekleri ve omurilikte
yer alan 6n boynuz motor ndron hiicrelerinin geri doniisiimsiiz kayb1 ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan kas atrofisi ve gii¢csiizliigti ile karakterize olan bir grup
genetik hastaliktir. En sik goriilen hastalik formu otozomal resesif olarak kalitilir.
Spinal muskiiler atrofi (SMA) hastaliginin en belirgin klinik 6zellikleri hipotoni,
kas gii¢stizliigli ve kas atrofisidir. Klasik olarak hastalik baslama yas1 ve kazanilan
maksimum motor gelisim basamagina gore siniflandirihir. Prenatal tani testi
gebeligin 10. haftasindan itibaren koriyon villiis 6rneklemesi (CVS), 15. haftasindan
itibaren de amniyosentez 6rnegi lizerinde yapilan testlerle gerceklestirilir.

Isitme taramasi: Yenidogan isitme taramasi programi 2007 yilinda baslatilmis
olup; dogum eylemi yapilan tiim hastanelerde her yenidogana taburcu olmadan
isitme tarama testlerinin uygulanmasi esas alinmistir. Tarama testinden gecemeyen
bebekler taburcu olmadan 6nce ve/ve ya sonra yeniden tarama testi yapilarak
takip edilmektedir. Tekrarlanan testlerde isitme kaybi tespit edilirse de hemen
kaybin derecesine uygun bir isitme cihazi kullanimina baslanmaktadir.

Gelisimsel Kalca Displazisi(GKD) Taramasi: Kalgay1 olusturan yapilarin intrauterin
olusumlar1 sirasinda normal olmalarina karsin, cesitli nedenlerden sonra
yapisal bozulma gosterdigi ortopedik bir hastalikti. GKD’nin tam olarak nedeni
bilinmemekle birlikte genetik faktorlerin rol oynadigi diisiintilmektedir. Taramada
yenidoganlarin kalcasi ultrasonografik olarak yasamin en gec ilk 4-6. Haftasinda
goriintiilenmektedir. Sonug olarak yenidogan kalca taramasi ile ge¢ tani nedeniyle
cerrahi tedavi gerektiren ve tedavide basari sansi diisiik olan bebeklerin sayisi en
aza indirgenmektedir.

Yenidogan neonatal tarama programlarinda aile sagligi merkezlerinde gorev
yapan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin takip ve izlemi olduk¢a 6nemlidir.

Cocuk Saghigi ve Cocukluk Cagi Bulasici1 Hastaliklari

Cocuk yasa gore farkli gelisimsel 6zellikleri olan, yasla birlikte fiziksel, bilissel
ve anatomik olarak gelismeye devam eden bireydir. Fiziksel ve bilissel gelisiminin
dogasi geregi temel gereksinimlerini karsilamada bakim vericiye bagimlidir. Ayrica
cocuklukdonemininilkyillarindabagisiklik sisteminin yeterince gelismemis olmasi
cocugu hastaliklara yatkin hale getirmektedir. Cocuklarin niifus icindeki paymin
biiylik olmasi, yas gruplari icinde en riskli grup olmalari, 6liim oranlarinin yiiksek
oldugu bir grup olmasi, gelisimlerini tamamlamalarinda destege ihtiya¢c duyuyor
olmalar1 nedeniyle cocuk saghigina 6nem verilmesi gerekliligi duyulmaktadir.
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi'nde “18 yasin altinda olan herkes
cocuktur” seklinde tanimlama yapilmakta ve bu bildirgede ¢ocugun yasama,
korunma ve bakim vericiye gereksinimi oldugu ifade edilmekte ayrica ¢ocuk
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sagliginin en iyi standartta olmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Diinya geneline
bakildiginda ¢ocuk sagligi gostergeleri iilkelere gore farkliliklar gostermekte ve
ozellikle sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu tilkelerde ¢ocuk sagliginin risk
altinda oldugu goriilmektedir. Bir toplumun ¢ocuk saglig1 gostergeleri o toplumun
gelismislik diizeyini belirlemede temel 6lglit olarak kullanilir. Bebek ve ¢ocuk
6lim hizlarn gibi ¢ocuk sagligi oOlgitleri annenin sagligi, topluma sunulan tibbi
bakim ve kalitesi, sosyoekonomik durum ve toplumun saglik uygulamalar ile
direk iliskilidir. Cocuk sagligini etkileyen durumlara bakildiginda; ailenin gelir
durumu, anne ve babanin egitim durumu, giivenli ev ortami, beslenme durumu ile
saglik hizmetlerine ulasim ve saglik hizmetlerini kullanma durumlar1 6nemlidir.
Ulkemizde ¢ocuga sunulan saghk hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetleri olarak ii¢ sekilde yiiriitiilmektedir. Ulkemizde ¢cocuk saghgin
korumaya ve gelistirmeye yonelik bazi programlar uygulanmaktadir. Bunlar;
yenidogan temel bakim, canlandirma ve yogun bakim programi; yenidogan tarama
programi; yenidogan isitme tarama testi programi; gelisimsel kal¢a displazisi
erken tani ve tedavisi programi; beslenme programlari; anne siitiiniin tesviki ve
bebek dostu hastaneler programi; giivenli annelik ve yenidogan bakimi; demir
yetersizligi anemisinin 6nlenmesi ve kontrolii programi; bebeklerde D vitamini
yetersizliginin onlenmesi ve kemik sagliginin gelistirilmesi programi; ulusal
hemoglobinopati programi; iyot yetersizliginin dnlenmesi ve tuzun iyotlanmasi
programi; ishalli hastaliklarin kontrolii programi; alt solur.

Cocukluk Cagi As1 ile Onlenebilir Bulasic1 Hastaliklar

Difteri (Kus palazi) Hastaligi: Halk arasinda kuspalazi olarak ta bilinen
hastaligin etkeni Corynebacterium diphtheriae’ dir. Epidemiyolojisine bakildiginda
siklikla soguk aylarda ve as1 olmamis ya da yeterli immiinitesi olmayan bireylerde
gorilir. Solunum yolu, nazal ya da géz salgilary, cilt lezyonlari temel bulas yollaridir.
Inkiibasyon periyodu 2-7 giin olup; belirtileri halsizlik, istahsizlik, bogaz agris1 ve
hafif ates seklindedir. As1 ile dnlenebilir ve bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Difteri
asis1 5’li karma as1 seklinde Ulusal Bagisiklama Programina gore yapilmaktadir.

Bogmaca Hastaligi: Etkeni Bordatella Pertusis'dir Epidemiyolojisine
bakildiginda; tiim diinyada goriilmektedir. 6 ayin altindaki cocuklarda yaygin
olmakla birlikte tiim yas gruplarinda goriilmektedir. Bulas yolu; inhalasyon veya
solunum yolu damlaciklar: iledir. Inkiibasyon periyodu 7-10 giindiir. En tipik
belirtisi bogulurcasina olan araliksiz 6ksiiriik nobetleridir. Hastalik ilk donem
belirtileri, burun akintisi, gézde yasarma, halsizlik, fazla yliksek olmayan ates gibi
hafif ist solunum yolu bulgularidir. Hastaliktan korunmanin tek yolu asilama olup;
bildirimi zorunlu bir hastaliktir1985 yilindan beri, uygulanan basarili asilama
calismalari sayesinde vaka sayilarinda 6nemli azalmalar goriilmesine karsin, asi
oranlarinin diistik oldugu toplumlarda ve asisiz bireylerde hastalik goriilmeye
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devam etmekte ve O6limlere neden olmaktadir. Bogmaca asist 5°li karma asi
seklinde Ulusal Bagisiklama Programina gore yapilmaktadir.

Tetanoz Hastaligi: Etkeni anaerobik bir basil olan Clostridium Tetani'dir.
Mikroorganizma insanlara yabanci cisim batmasi, yaniklar veya derideki yaralarla
bulasir. Epidemiyolojisine bakildiginda; gelismekte olan lilkelerde bagisiklanmamis
annelerden dogan vaya umblikal kordu kontamine (kirli) araclarla kesilen
yenidoganlarda gériilebilir. Inkiibasyon Periyodu ortalama 10 giin olup (3 giin ile
3 ay arasinda degisebilir). Insandan insana bulas yoktur. Siklikla kisinin boyun ve
cene kaslarinda siddetli kasilmalara neden oldugu ve kisi agzini agamadigl icin *
Kazikli Humma’ olarak ta adlandirilir. Tetanosdan korunmanin en etkili yolu tam
asili olmaktir. Tetanos asis1 besli karma as1 seklinde Ulusal Bagisiklama Programina
gore yapilmaktadir.

Cocuk Felci (Poliomyelit) Hastaligi: Etkeni polioviriis bir enteroviristiir.
Epidemiyolojisine bakildiginda; global olarak eradikasyon c¢alismalar1 yapilmis ve
cogu lilkede elimine edilmistir.

Bulas yolu; fekal-oral yol ve solunum yoludur. inkiibasyon Periyodu 7-10 giindiir.
Klinik olarak hafif ates, kas agrilari, bas agrisi, bulanti, kusma, ense ve sirtta
sertlige neden olmaktadir. Tipik olarak fel¢ goriliir, hastalar ayaga kalkmakta ve
ylirtimede glcliik ¢eker. Hastaliginin neden oldugu fel¢ vakalar: kalicidir ve geri
doniisii olmaz. Hastaliktan korunmanin tek yolu asilama olup; bildirimi zorunlu bir
hastaliktir. Cocuk felcinin iki farkli asis1 mevcuttur. Biri agizdan iki damla seklinde
yapilan Oral Polio Asisi, digeri koldan kas icerisine yapilan Inaktif Polio Asisi dir.
Asilama Ulusal Bagisiklama Programina gore yapilmaktadir.

Kizamik (Rubeola) Hastahig:: Etkeni paramiksoviriis ailesinden
morbiliviriistii. Epidemiyolojisine bakildiginda; gelismis iilkelerde endemi
yapmamakla birlikte gelismekte olan iilkelerde salginlar goriilebilmektedir.
Inkiibasyon Periyodu 8-12 giindiir. Cocukluk yas grubunda daha sik olmak iizere
heryasta gortlebilen bulasici bir hastaliktir. Hastalik, solunum yoluyla bulasmakta,
ates, dokiintii ile seyretmektedir. Beraberinde oksiiriik, burun akintisi, halsizlik
ve gozde kizariklik gibi belirtiler bulunabilir. Kizamigin kesin tanisi laboratuvar
dogrulamasiyla konur. Gelismekte olan iilkelerde her 20 kizamik vakasindan biri
kaybedilmektedir. Hastaliktan korunmanin tek yolu asilama olup bildirimi zorunlu
bir hastaliktir. Kizamik asisi, cocukluk donemi as1 takviminde Ulusal Bagisiklama
Programina gore yapilmaktadir.

Kizamik¢ik (Rubella) Hastaligli:  Ekteni Togaviridiae ailesinden bir
rubiviriistiir. Epidemiyolojisine bakildiginda; tiim diinyada yaygindir ve en sik kis
ve ilkbahar aylarinda goriiliir. Kizamikeik hastaliginda dokintt, hafif ates, bogaz
agrisy, lenf bezlerinde sisme ve burun akintisi gortlebilir. Kizamikg¢igin kesin tanisi
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laboratuvar dogrulamasiyla konur. Kizamik¢ik hastalifindan korunmak; gebelik
doneminde gecirildiginde konjenital kizamik¢ik sendromuyla sonuglanmasi
nedeniyle 6nemlidir. Hastaliktan korunmanin tek yolu asilama olup bildirimi
zorunlu bir hastaliktir. Kizamikgik asisi, cocukluk dénemi asi takviminde Ulusal
Bagisiklama Programina gore yapilmaktadir.

Kabakulak Hastaligi: Etkeni Paramiksoviriis ailesinden Rubaloviristiir.
Epidemiyolojisine bakildiginda; tiim diinyada asilanmamis ¢cocuklarda siklikla kis
ve ilkbahar aylarinda goriiliir. Hafif ates, tiikiiriik bezlerinde ve lenf bezlerinde
sisme, bas agrisi, kas agrisi, yorgunluk ve istahsizlik belirtileri goriiliir. Genellikle
1-2 hafta igerisinde iyilesebilen fakat nadiren de ciddi klinik tablolara ve
komplikasyonlara neden olabilir. En yaygin gortlen ciddi tablo testis iltihabidir.
Testis iltihab1 olanlarda kisirlik gelisebilir. Nadir goriilen diger ciddi durumlar
ise; beyin iltihabi, menenjit, pankreas iltihabi, gecici ve kalici isitme azlig1 ve ¢ok
nadiren isitme kaybidir. Hastaliktan korunmanin tek yolu asilama olp bildirimi
zorunlu bir hastaliktir. Kabakulak asisi, cocukluk dénemi asi takviminde Ulusal
Bagisiklama Programina gore yapilmaktadir.

Sucicegi (Varicella) Hastaligi: Etkeni Varicella zoster’dir. Epidemiyolojisine
bakildiginda; en c¢ok sonbahar sonuna dogru, kisin ve ilkbaharda gorilir.
inkiibasyon Periyodu 14-21 giindiir. Dékiintiiler baslamadan 1-2 giin énce ates,
halsizlik, istahsizlik, bas agrisi ve bazen hafif karin agrisi goriilebilir. Bu belirtiler
genellikle dokintller ortaya ciktiktan sonraki 2-4 giin icerisinde gecer. Ayni
bolgede, farkli evrelerdeki dokiintiilerin bir arada gortlmesi, sugicegi hastaliginin
tipik 6zelligidir. Sugicegi hastaliginin siddeti yasla birlikte artar. Ev i¢i temaslarda
bulasicilik orani %80-90°dir. Sucgigegi hastaligindan korunmanin en 6nemli yolu
asilama olup; Ulusal Bagisiklama Programina gore asilama uygulanmaktadir.

Tiiberkiiloz (Verem) Hastaligi: Etkeni; Mycobacterium tuberculosis adl
basildir. Verem mikrobu siklikla hava yoluyla bulagir. Ulkemizde tedavisi, ilaglari,
takibi Ucretsizdir. Verem 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Her yil diinyada 9
milyon insan verem hastaligina yakalanmaktadir. Oksiiriik, konusma, sarki séyleme
gibi solunum faaliyetleri ile mikrop iceren damlaciklar havaya sacilir. Verem
hastalarinin erken tanisi ve etkili tedavisi 6énemli olup; tedavi siiresi uzundur.
Hastanin giinde 8-10 ila¢ almasi gerekir. Hastanin her doz ilacini egitim almis bir
kisinin gozetiminde icmesine dogrudan gozetimli tedavi (DGT)denilir. Hastanin
ilaglar ictigini bu gozetmen izler ve kaydeder. Ulkemizde dogrudan gozetimli
tedavi uygulamasi yapilmaktadir. ilag icilen yer ve gdzetmen hastanin onayi ile
verem savasl dispanseri hekimi tarafindan belirlenir. DGT, tiiberkiiloz tedavisinde
gerekli bir uygulamadir.

Hepatit B Hastaligi: Hepatit B viriisiiniin neden oldugu, bulasici bir
hastaliktir. Kontrol edilmemis kan nakli ya da kan iirtinlerinin kullanimi, sterilize
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edilmemis araclarla tibbi ya da dis miidahaleleri, anneden bebege dogum
sirasinda, kullanilmis enjektdr paylasimi, tiras bicagi, dis fircasi gibi esyalarin
paylasimy, sterilize edilmemis araclarla dovme ya da viicut takilarinin uygulanmasi,
glivenli olmayan cinsel iliski bulasta 6nemlidir. Halsizlik, yorgunluk, istahsizlik,
bulanti, kusma, karin agrisi, ates, bas agrisi, kas ve eklem agrilar, artrit, deri
dokiintiileri, koyu renkli idrar ve gozlerde ve ciltte sararma 6énemli bulgularidir.
Akut Hepatit B Viriis (HBV) enfeksiyonu geciren yetiskinlerin biiytik bir kismi
genellikle tamamen iyilesebilir ve hastaliga karsi bagisiklik olusur, bununla birlikte
akut hastalik geciren insanlarin % 1-2’sinde fulminant hepatit ad1 verilen son
derece 6ltimctl olan tablo gelisir. Hepatit B viriis enfeksiyonlarindan korunmanin
en etkin yolu asilama olup Ulusal Bagisiklama Programina gore yapilir.

Hepatit A Hastalig1: Hepatit A viriisiiniin bulasmasi sonucu ortaya ¢ikan bir
karaciger enfeksiyonudur. Hastalik cogunlukla digki ile kirlenmis, hastalik etkeni
iceren su ve gida tiiketiminden kaynaklanir. Belirtiler; halsizlik, yorgunluk, istah
kaybi, bulanti-kusma, mide rahatsizligy, ishal, karin agrisy, kilo kayb, ates, gozlerde
ve ciltte sararma, koyu renkli (¢cay rengi) idrar ve camur gibi veya beyazimsi diski
seklindedir. Bulasin 6nlenmesinde genel temizlik kurallarina uyulmaly, eller su
ve sabunla yikanilmali, gida sektoriinde calisan kisilerin kontrol edilmeli, temiz
oldugundan ve iyice pistiginden emin olunan yiyecekler tiiketilmeli, bolgede kuyu
suyuyadadepo suyu kullaniliyorsa, klor kullanma talimatina uygun sekilde mutlaka
sular klorlanmalidir. Hepatit A hastaligindan korunmanin bir diger yontemi de
asilanmadir. Ulkemizde 2012 yili sonunda ¢ocukluk dénemi as1 takvimine girmis
olup; asilama Ulusal Bagisiklama Programina gore yapilmaktadir.

Haemophilus influenzae Tip b (Hib) Hastaligi: Haemophilus influenzae
tip b bakterisi bir¢ok farkli, ciddi ve hatta 6ltimciil olabilen hastaliklara neden
olur. Hib bakterisinin neden oldugu hastaliklar en ¢ok 5 yasindan kiiciik bebek
ve cocuklarda gortliir. Hib bakterisinin neden oldugu hastaliklar arasinda en agir
seyredeni menenjit tablosudur. Hastaliga karsi en iyi korunma asilanma olup,
Ulusal Bagisiklama Programina gore uygulanmaktadir.

Pnomokokal Enfeksiyonlar: Pnomokok isimli bakterinin neden oldugu
ciddi ve oliimcil olabilen hastaliklardir. Pndmokok bakterisi, hafif olarak
degerlendirilebilecek hastaliklardan, ciddi ve 6liimciil olabilen bir ¢ok hastalik
tablosuna neden olabilmektedir. Zatiirrenin hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
en sik nedeni pnomokok bakterisidir. Pnémokok bakterisinin neden oldugu
hastaliklara karsi en iyi korunma yolu pnémokok asisi ile asilanmaktir. Bebek ve
5 yasindan kii¢iik cocuklara, saglikli 65 yas ve tizerindeki yetiskinlere ve 5 yas ve
lizerinde olup pnémokok bakterisinin neden oldugu hastaliklar icin riski arttiran
diger hastaliklar1 bulunanlara pnémokok asisi uygulanmalidir.
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Asilar (Bagisiklama)

Bagisiklama, immiin sistemin bir etkene karsi bagisiklik gelistirmek amaciyla
uyarilmasidir. Insan sagliginin korunmas icin bagisiklama en énemli koruyucu
tibbi uygulamalardan biridir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan bagisiklama
hizmetleri, asiyla onlenebilir hastaliklarin ve buna bagli 6liimlerin 6nlenmesi
acisindan en onemli ve en maliyet etkili toplum sagligi miidahaleleri arasinda
kabul edilmektedir. Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; toplumda ozellikle
bebek ve cocuklarda asi ile dnlenebilir hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemek,
dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan oliimlerin ve sakatliklarin Oniine
gecmektir. Saglikla ilgili kazanimlarinin yani sira; ekonomik ve sosyal kazanimlar
da asilama programlarinin basarisi olarak degerlendirilmelidir.

Genisletilmis Bagisiklama Programi; Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik,
Kizamikgik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilus influenza
tip b'ye bagh hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak, hastaliklar
kontrol altina almak ve ortadan kaldirmak i¢in hassas yas gruplarina enfeksiyona
yakalanmalarindan 6nce bagisiklanmalarini saglamak i¢cin uygulanan asilama
hizmetlerini icerir. Saglik Bakanlig1 biinyesindeki Bagisiklama Danisma Kurulu
(BDK)'nun bilimsel destegi ve onerileri dogrultusunda genisletilmis bagisiklama
programi yiiriitilmektedir. Amac her bebegin as1 takvimine uygun olarak yukarida
sayilan hastaliklara karsi bagisik olmasini saglamaktir.

Insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan mikroplarin hastalik
yapma Ozelliklerinden arindirilarak ya da bazi mikroplarin salgiladig: toksinlerin
etkileri ortadan kaldirilarak gelistirilen biyolojik iiriinlere asi denir. Asi, saglam
ve risk altindaki kisilere uygulanir. Viicut bu sekli ile kendisine zarar vermeyen
mikrop ya da toksinleri tanir ve onlara karsi bir savunma gelistirir. Asilar da ilaglar
gibi birer tibbi triindir ve tiim ilaclar gibi baz1 yan etkileri olabilmektedir. Asi
sonrasi gelisen istenmeyen etkiler kismen sik goriilen hafif yan etkiler ve cok nadir
goriilen ciddi yan etkiler olarak siniflandirilabilir. Enjeksiyon (igne) yerinde agri,
sislik ve kizariklik gelismesi sikca goriilen hafif yan etkiler olup bunlar genellikle
24-48 saat icinde kendiliginden diizelmektedir. Ates, bas agrisi, kas agrisi ve
istahsizlik asilardan sonra goriilebilen sistemik belirtiler olup; farkli asilarda
degisen oranlarda gozlenmektedir.

Soguk zincir, bir asinin etkinligini tiretiminden kisiye uygulanana kadar
koruyan ve ihtiyaci olanlara yeterli miktarda etkin asinin ulasmasini saglayan
insan ve malzemeden olusan sistemdir. Zamaninda ve istenilen miktarda asi
temin edilemedigi durumlarda, asilanmasi gerekli hedef niifusun asilar1 eksik
uygulanmasina yol acacaktir. Bunun yani sira zamaninda yeterli miktarda asinin
oldugu ancak asmin etkinliginin yeterli olmadigi durumlarda olabilmektedir.
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Etkinligi olmayan asilarla hedeflenen niifusun tamaminin asilanmasi durumunda
toplum asilanmasina ragmen istenilen diizeyde bagisiklik saglanmamis olacaktir.
Her iki durumda da antijenler ile ilgili hastaliklar toplumda hala goériilmeye devam
edecektir. Bu nedenle soguk zincir Bagisiklama Programinin ve lojistigin en 6nemli
bilesenlerinden biri olarak biiyiik 6nem tasimaktadir.

T.C. Saghk Bakanlhig Cocukluk Dénemi Agi Takvimi, 2020

Hepatit B

BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib ;
KPA*
KKK iD= | 1 I
DaBT-iPA

ora [T]

Td
Hepatit A

Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
**25.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bélgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren agi (K veya KKK) uygulanacaktir.
***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak Uzere, 48. ayina girmig olan tim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden énce dogmus ve halen ilkogretime
baslamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve dgretim donemlerinde, ilkdgretim 1. sinifta, okul agilamalari
seklinde uygulanacaktir.
DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma As1)
KPA: Konjuge Pnomakok Agisi

amik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Agisi (Dértlii Karma Asi)

OPA: Oral Polio Agisi (Cocuk Felci Agisi)
Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asis
R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz
Asi takvimindeki tim agilar Gcretsizdir.

Tablo 1. As1 Takvimi

Anne ve cocuk saghgi temel saglik hizmetleri icinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Toplum sagliginin saglanmasinda anne ve bebek oliimlerinin 6nlenmesi, anne
ve bebek sagliginin korunup gelistirilmesi 6nemlidir. Cocugun gelisiminde
antenatal donem olan gebelik doneminden itibaren dogum siireci ve dogum
sonrasl postpartum donem ve ilerleyen yaslarla birlikte 0-18 yas arasi1 tiim gelisim
donemleri ve 6zellikleri etkilidir. Biyolojik, psikolojik, bilissel ve sosyal duygusal
gelisim ozellikleri cocugun saghginin belirleyicilerindendir. Saghkli bireylerin
yetismesi i¢cin bebegin dogum 6ncesi donemden baslayarak eriskinlige ulasincaya
kadar her tirlii zarardan korunmasi, dogum oOncesi bakim, nitelikli bir dogum
hizmeti, dogum sonrasinda koruyucu ve destekleyici hizmetlerin verilmesi gerekir.
Toplumlarin sagligini izlemek amaciyla dogum, 6liim ve hastalik oranlarina yonelik
yapilan istatistikler tilkelerin refah diizeyi ve intrauterin donemden baslayarak
¢ocuk ve kadina verilen hizmetlerin gostergesidir. Anne ve bebek 6liim nedenlerine
bakildiginda bunlarin ¢ogunlukla 6nlenebilir nedenler oldugu goriilmektedir.
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Ozellikle birinci basamak saghk hizmetlerinin verildigi Aile Sagligi Merkezleri
anne ¢ocuk sagliginin korunup gelistirilmesinde 6nemli olup; gebe takibi, lohusa
takibi, gebe ve cocuklarin bagisiklamasi (asilanmasi), aile planlamasi danismanligi
ve hizmetlerinin verilmesi, 15-49 yas kadin takibi, kanserlerin 6nlenmesine
yonelik tarama programlari, yenidogan tarama programlari, okul sagligi, bulasic
hastaliklarin 6nlenmesi ve ergen sagligi calismalari verilen 6nemli hizmetlerdendir.

Anne ve c¢ocuk sagliginin planlanmasi iilkelerin saglik politikalarinin
olusturulmasinda temel olmalidir. Saglik profesyonellerinin ailelere gerekli
danismanliklari sunmalar1 6nemlidir. Saglikli anne ve bebekler saglikli toplumun
temelini olusturur. Saglik hizmetlerinin sunumunda asil hedefimiz korumak olmali
daha sonra tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri gelecektir.
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I 9.BOLUM: COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI ve HASTALIKLARI
Dr. Ogr. Uyesi Deniz YILDIZ®

Kurulusundan bu yana, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘saghk’ tamimina ‘ruhsal
iyilik halini’ de katmisti. DSO’niin {inlii saghik tanimi, sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmayisi degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir
iyilik halinde olmasidir. DSO son dénemde ruh saghg icin ise séyle bir tanimlama
Onermistir: “bireyin kendi yeteneklerinin farkina vardigl, yasamin normal
gerginlikleriyle basa cikabildigi, liretken ve verimli bir sekilde calisabildigi ve
icinde yasadig1 topluma katkida bulunabildigi bir iyilik hali” (WHO, 2001). Bu
tanimdan da yola ¢ikilabilecegi lizere ruh saglig1 yalnizca hastalik yoklugundan
daha fazlasidir.

Yetiskin bireyler icin gecerli olan ruh saghgi tanimi, siklikla ¢ocuklar igin de
dogru kabul edilir Ancak ¢ocugun dogasi yetiskinlerden farkl olarak siirekli
gelisip degismektedir. Bu farklilasmay1 g6z oniinde bulundurarak her gelisim
doneminde ruhsal olarak saglikli olma hali ¢ocugun gelisimsel dénemi 6zelinde
degerlendirilmelidir. Ciinkii bir dénem icin olduk¢a olagan olan bir durum, baska
bir donem icin ruhsal saglikta bozulmanin isareti olabilmektedir.

Cocuk ve ergen ruh saglig1 disiplinine olan ihtiyag, cocuklara 6zgii pek ¢ok
sorunun, eriskinlerden ayr1 bir bicimde ele alinmasi geregine olan ihtiyac ile
ortaya ¢ikmistir. Bunun yani sira, eriskin ruh sagligi sorunlarinin ¢ocuk ruh
sagligl sorunlarinin bir uzantis1 oldugu, sorunlarin eriskin psikopatolojisine
devam etmemesi adina ¢ocuklarin mevcut zorluklarini hafifletmek i¢in 6nlemler
alinmasi gerektiginin anlasilmis olmasi da ¢ocuk ve ergen ruh saghiginin gelisimi
stirecinde etkili olmustur (2). Erken yasta ruhsal hastaliga sahip olmak, yetiskin
yaslarda oldugundan ¢ok farklidir. Cocuk beyni hala hizli bir gelisim ve degisim
gostermektedir ve uzun yillar da bu sekilde devam edecektir. O nedenle erken
yasta goriilen ruhsal bozukluklar, cocugun icinde bulundugu gelisim déneminin
olas1 kazanimlarini da elde etmesine engel olacaktir. Yuriitiilen siklik ¢calismalari,
ruhsal bozukluklarin bu yas grubunun yaklasik %9 ile %21’ini etkiledigini ortaya
koymustur. Bu bozukluklarin tespiti, tedavisi ve 6nlenebilmesi, bu yas grubundaki
mevcut sikintilarin ortadan kaldirilmasi kadar gelisim donemi kazanimlarinin
elde edilmesi dolayisiyla eriskin yasamdaki islevselligin arttirilmasi ve sorunlarin
ileride tekrarlanmasinin énlenmesi ac¢isindan da 6nemlidir.

Cocuk ruh saghgi disiplini diger tiim disiplinlerden daha fazla multidisipliner
calisma ortami gerektirmektedir. Cocuk ve ergen ruh saglig1 alaninin vazgecilmez
unsuru olan ekip ¢calismasi cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani, klinik

9Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye.
E-posta: deyildiz@gelisim.edu.tr ORCID: 0000-0003-2152-1895

128 Cocuk Gelisimine Cok Boyutlu Bakis




psikolog, sosyal hizmet uzmani, dil konusma terapisti, cocuk gelisimi uzmani,
cocuk psikiyatrisi hemsiresi, ergoterapist gibi meslek gruplarini kapsamaktadir.
Bu nedenle bahsi gecen branslarda calisan bireylerin birbiriyle iletisimde
olabilmesi, cocugun uygun sekilde degerlendirilmesi, aksamalarin saptanmasi ve
tedavi siirecinin diizenlenip saglikli bir bigimde yiiriitiilebilmesi icin son derece
onemlidir.

Bu bolimde, ¢ocuk ve ergen yas grubunda sik goriilen ruhsal bozukluklarin
klinik goériiniimlerinden, siklik, sebep ve tedavilerinden bahsedilecektir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocukluk ¢aginda baslangig
gosterenveensikgoriilenruhsalbozukluklardanbirtanesidir. Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5’te (DSM-5) nérogelisimsel bozukluklar bashg
altinda siiflandirilmaktadir.

Klinik Goriiniim

DEHB’nin alt bilesenleri: dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik olarak
siniflandirilmaktadir.

Dikkatsizlik bileseni, su belirtileri icermektedir:

-Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermeme ya da okul ¢alismalarinda (derslerde),
iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapma,

-Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte gii¢ltiik cekme,
-Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi gériinme,

-Cogu kez, verilen yonergeleri izlememe ve okulda verilen gorevleri, siradan
glinliik isleri/sorumluluklarini tamamlayamama,

-Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik cekme,

-Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginma, bu tiir isleri
sevmeme ya da bu tiir islere girmek istememe,

-Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybetme,

-Cogu kez, dis uyaranlarla dikkatte kolaylikla dagilma,

-Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkanlik.

Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik bileseni ise su belirtileri icermektedir:

-Cogu kez, kipirdanma ya da ellerini ya da ayaklarini vurma ya da oturdugu yerde
kivranma,

-Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkma,
-Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturup durma ya da bir yerlere

tirmanma,
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-Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamama ya da sessiz
bir bicimde oyun oynayamama,

-Cogu kez, “her an hareket halinde” olma,

- Cogu kez asir1 konusma,

-Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirma,

- Cogu kez sirasini bekleyememe,

- Cogu kez, bagkalarinin soziinii kesme ya da araya girme.

Yukarida bahsedilen belirtilerin bozukluk kapsaminda kabul edilebilmesi icin
gelisimsel dilizeye uygun olmamasi ve toplumsal ve okulla/isle ilgili islevleri
dogrudan olumsuz sekilde etkilemesi gereklidir. Ayrica belirtilerin yalnizca tek bir
yerde goriilmesi yeterli degildir, belirtilerin iki ya da daha fazla ortamda olmasi
gerekir (orn. ev, okul ya da isyeri; arkadaslari ya da akrabalariyla; diger etkinlikler
esnasinda).

Cocuktayukaridakibelirtilerinbirkaciningézlenmesidurumunda, degerlendirme
asamasi¢ocukve ergenruh sagligive hastaliklariuzmanitarafindan gerceklestirilir.
Tani klinik degerlendirme, 6gretmen ve aile goriismeleri neticesinde konur.
Tanilama icin kullanilabilecek herhangi bir kan tetkiki, radyolojik goriintiileme
yontemi veya test yoktur. ihtiya¢c halinde klinisyenin degerlendirecegi, taniy:
destekleyebilecek bazi yardimci testler kullanilabilmektedir.

Epidemiyoloji

Polanczyk ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada 6-18 yas arasindaki
cocukve genclerde DEHB goriilme siklig1%3.4 (95% CI 2.6-4.5) olarak saptanmistir
(7). Sistematik gozden gecirme c¢alismalarinda evrensel toplumsal siklik %2 ile
%?7 arasinda saptanmistir (ortalama %?5). Cinsiyetler agisindan incelendiginde
DEHB'nin erkeklerde kadinlara gore 2-3 kat daha sik saptandig tespit edilmistir.
DEHB’li ¢cocuklarin %50-65’inin yetiskin hayatta da bu taniy1 karsilamaya devam
ettigi bilinmektedir. (8, 9, 10). Tiirkiye’de gerceklestirilen bir calismada ise DEHB
siklig1 %13.38 olarak bulunmustur.

Etiyoloji

Yapilan arastirma sonuglarina gére DEHB'nin 6nemli bir genetik bileseni
oldugu iyi bilinmektedir. Ikiz calismalardan elde edilen havuzlanmis veriler,
DEHB'nin ortalama kalitsalliginin %76 oraninda oldugunu gostermektedir. Beyin
gelisimini etkileyen kalitsal olmayan noérolojik etkenler de DEHB patogenezinde
rol oynamaktadir. Yine arastirma sonuglarina gore gebelikte alkol veya tiitiin
kullanimina maruz kalmanin ve diisiik dogum agirligina sahip olmanin(<2.500
g) daha fazla DEHB riskini beraberinde getirdigi bilinmektedir. Hipoksik-anoksik
beyin hasari, epilepsi bozukluklar1 ve travmatik beyin hasar1 da DEHB riskine
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katkida bulunmaktadir. Bunun yani sira ¢evresel etkenlerin (kursun veya pestisit
maruziyeti) de etiyolojide rol oynadigi bilinmektedir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerle yapilan hacimsel ve
fonksiyonel MRI calismalarinda prefrontal korteks, bazal ganglionlar, anterior
singulat korteks ve serebellumda yapisal gelisim ve fonksiyonel aktivasyonda
farklhiliklar bulunmustur.

Tedavi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavi edilebilen, uygun tedaviyle
yliz giildiirtici sonuglar alinabilen biyolojik bir bozukluktur.

Okul oOncesi yas grubunda, oOncelikle tercih edilen yaklasim davranigsal
miidahaleler ve aile miidahaleleridir, ila¢ tedavisine bu yas grubunda daha az
siklikla basvurulur.

Okul ¢ag1 cocuklarinda ise ilk basamakta farmakolojik yaklasimin hiperaktiviteyi
azaltmakta ve dikkati iyilestirmede oldukca etkili oldugu gosterilmistir. Bunun yani
sira olgularin ihtiyaclarina gore farmakolojik tedaviye, davranissal miidahaleler,
aile miidahaleleri, davranis yonetimine yonelik ebeveyn-6gretmen egitimleri ve
komorbid durumlarda bireysel psikoterapiler de eklenebilmektedir.

Farmakolojik tedavide en ¢ok kullanilan ilaglar stimulanlar (metilfenidat) ve
bazi stimulan olmayan ilaglardir (atomoksetin, klonidin, guanfasin). Bu ilaglarin
kullanimlariyla ilgili ailelerin endiseleri olabilmektedir. Bu endiseler arasinda
ilaglarin yan etki profilleri, ilaglarin bagimlhlik yapip yapmayacag: gibi konular
sayilabilir. ilaclarla ilgili en sik gériilen yan etkiler istahta azalma, uykuya geciste
zorlanma gibi yan etkiler olup, siklikla gecicilerdir veya doz/siire ayarlamalariyla
kolayca diizenlenebilmektedir. ilaglarin bagimhlik yapmasi gibi bir durum ise sz
konusu degildir. Hatta diizenli ve uygun tedavinin DEHB’li ¢cocuklar1 bagimhilik
riskinden korudugu bilinmektedir.

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim-etkilesim alanlarinda belirgin
yetersizlikler ve sinirli, yineleyici etkinlik, davranis ve ilgi alanlariyla seyreden,
erken cocukluk gelisimi stirecinde ortaya ¢ikan nérogelisimsel bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir.

Klinik Goriniim
OSB’nin tanilanmasinda iki temel belirti alan1 degerlendirilmektedir.

Bu alanlardan ilki asagida siralanan belirtilerle karakterize sosyal iletisim ve
sosyal etkilesim becerilerinde siiregen yetersizliktir;

Cocuk Gelisimine Cok Boyutlu Bakis 131




- Sosyal-duygusal karsilik vermede eksiklik (6rnegin olagandis1 toplumsal
yaklasim ve Kkarsilikli konusmay1 siirdiirememe, ilgi alanlarini, duygularini/
duygulanimini paylasamama, toplumsal etkilesimi baslatamama/stirdiirememe),

- Sosyal etkilesim sirasinda s6zel olmayan iletisimde eksiklik (6r. G6z temasi ve
viicut dilinde olagandisilik, jest ve mimikleri anlama ve kullanma eksiklikleri),

- lliski baglatma, siirdiirme ve iliskileri anlamada eksiklik (6r. degisik toplumsal
baglamlara gore davranislarini diizenleme giicliikleri, hayali oyun paylasma veya
arkadas edinmede giicliikler, akranlara ilgisizlik).

Degerlendirilen ikinci alan ise asagida siralanan belirtilerle karakterize sinirl ve
yineleyici davranis, ilgi ve etkinliklerdir;

- Basmakalip ya da tekrarlayici motor hareketler, konusmalar ya da nesne
kullanimlar (6r. bazi motor hareketleri tekraren yapma, bazi sézciik, climle ya
da ifadeleri tekrarlama, nesneleri amacina uygun olmayarak siklikla arka arkaya
dizme ya da dondiirme),

- Aynilikta 1srarci olma, rutinlere siki baghlik ya da ritiiel haline gelmis s6zel
ya da so6zel olmayan davranislar (or. kiiciik degisikliklere asir1 tepki gosterme,
degisiklikler ve gecislerde glicliik, esnek olmayan diisiince Oriintiileri, térensel
seldamlama davranislari, her glin eve ayni rotadan gitmek ve ayni yemekleri yemek
isteme),

- Yogun, siirli ve degiskenlik gostermeyen ilgi alanlar1 (6r. alisiimadik nesnelere
asir1 baglilik veya bunlarla yogun mesguliyet, ileri derecede kisith ya da saplantili
ilgi alanlari),

- Duyusal uyaranlara karsi cok yiiksek ya da diistik diizeyde tepki gosterme ya da
cevrenin duyusal yanlarina sira dis1 bir ilgi gosterme (0r. agri/1siya karsi kayitsizlik,
ozgill birtakim seslere ya da dokulara karsi ters reaksiyon gosterme, nesneleri
siklikla koklama ya da nesnelere asir1 dokunma, 1siklardan ya da hareketlerden
gorsel etkilenme).

Otizm spektrum bozuklugu tanisindan bahsedilebilmesi icin yukaridaki
belirtilerin erken cocukluk déneminde tespit edilmesi, toplumsal alanlarda ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda klinik agidan énemli bir bozulmaya sebep
olmasi ve belirtilerin genel gelisimsel yetersizlikle alakali olmamasi gerekmektedir.

Gelisimsel degerlendirme icin getirilen bir ¢ocukta yukarida bahsedilen
belirtilerin bulunmasi veya siiphe olusmasi durumunda ¢ocuk zaman kaybetmeden
bir ¢cocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklar1 uzmanina yonlendirilmelidir. Klinik
degerlendirme ve tanilama ¢ocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklar1 uzmanlari
tarafindan yapilmaktadir. Tani1 koyma siirecinde kullanilan herhangi bir laboratuvar
testi veya tibbi test bulunmamaktadir. Uzman gézlemi ve cocukla iletisim icerisinde
olan kisilerle yapilan goriismelerden olusan klinik degerlendirmeler tani icin
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altin standarttir. Degerlendirme siirecinde ihtiya¢ olmasi halinde c¢esitli gelisim
degerlendirme araglar1 da kullanilabilmektedir.

Otizmin erken yasta tespiti, erken miidahale agisindan 6nem tasir. OSB deneyimli
bir klinisyen tarafindan bazen 18 aylikken veya daha erken yasta dahi tespit
edilebilir. 2 yasina kadar deneyimli bir profesyonel tarafindan yapilan teshisler
glvenilir kabul edilebilir. Bu sebeplerle siiphe olusmasi1 durumunda, ¢ocugun OSB
icin risk altinda olabilecegini akilda tutarak gecikmeden bir uzmana basvurmak,
cocuk tani alacak kadar bariz belirtiler tasimiyorsa bile takipte kalmak 6nemlidir.

Epidemiyoloji

1980’lere kadar otizm her 10000 ¢ocukta 4 cocugu etkileyen nadir bir bozukluk
olarak distiniiliiyordu. Ancak tanisal Kkriterlerin belirlenmesi, alanda yapilan
calismalarin artmasi sonucu Kkriterlerin gelismesi, toplumsal farkindalik artis1 ve
klinisyenlerin bu alanla ilgili bilgi birikiminin artmasi ile beraber OSB sikligina dair
calismasonuclariyillarigerisinde farklilasarak, artarakilerlemistir. Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC), 1996 yilindan bu yana otizm sikhgin1 arastirmaktadir.
2018 yilinda 8 yasindaki cocuklar arasinda yapilan bir calismada, her 44 ¢ocuktan
1’inin otizm tanis1 oldugu saptanmistir. Cinsiyet ac¢isindan bakildiginda ise OSB,
erkekler arasinda kadinlara gore 4.2 kat daha yaygin saptanmistir.

Etiyoloji

Bugtline kadar yapilan bilimsel arastirmalarin sonuglarina gore otizme sebep olan
izole tek bir neden yoktur, mevcut bilgiler 1s181nda otizm etiyolojisi multifaktoriyel
olarak kabul edilmektedir. Yani hem genetik ve hem c¢evresel etkenlerin birlikte rol
oynadigi diistintilmektedir.

Otizmin etiyolojisiarastiran calismalarda genetik etkenleren sik lizerinde durulan
konulardandir. Calismalarda otizm tanili bireylerin kardeslerinde OSB goriilme
sikliginin arttign belirtilmektedir. Ikiz ¢calismalar1 da otizmin genetik bilesenini
desteklemektedir. ikizlerden birinde otizm olmas1 durumunda tek yumurta ikizi
diger kardeste OSB goriilme orani %70-90 civarindayken, ¢ift yumurta ikizlerinde
bu oran 0-%10 olarak tespit edilmistir.

Cevresel faktorler arasinda ileri ebeveyn yasi, maternal beslenme ve metabolik
durum, gebelikte gecirilen enfeksiyonlar, prenatal stres, toksik ajanlara, agir
metallere ve ilaglara maruziyet sayilabilir. Bu cevresel faktorler icinde 6zellikle
artmis baba yasi, cocuklarda artmis OSB riskiyle siklikla iliskilendirilmistir.

Bu noktada tistiinde durulmasi gereken 6nemli bir nokta asilardir, son donemde
asilarin otizm yaptigina dair sdylemler gliindeme gelmektedir ancak yapilan
calismalarda asilarla otizm arasinda bir iliski saptanmamistir hatta bu sebeple
asilara ara verilen tlkelerde asilara ara verilen donemlerde otizm siklifinda artis
oldugu gorilmistir.
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Tedavi

Otizm her bireyi farkli acilardan ve farkh diizeylerde etkilemektedir. Kimi cocuk
icinsorunlar siddetli olabilirken, kimi cocuklar hafifbelirtilerle seyredebilmektedir.
Bu nedenle bireysel bir tedavi siireci planlamasi gereklidir. Mevcut tedaviler, 0SB
ile ilgili, cocugun islevselligini ve yasam kalitesini etkileyen belirtileri azaltmay1
amaglamaktadir.

Yapilacak mitdahale planlar1 bu dogrultuda c¢ocugun belirtilerine, belirti
siddetine ve ek hastaliklarina gore degisebilmektedir. Miidahale planlarinda
amagclananlar; OSB’'nin c¢ekirdek belirtilerini azaltmanin yani sira bireyin kendi
potansiyelini basarabilmesi, eslik eden durumlarin tedavi edilmesi, bakimveren
bireyleri egitmek ve desteklemek olarak siralanabilir.

Ozellikle otizmin temel belirtileri icin erken tanilama ve egitimli uzmanlar
tarafindan saglanacak spesifik psikososyal miidahalelere ulasim otizmli gocuklarin
gidisatlarini iyilestirebilmektedir.

Genis OSB gruplarinda, etkinligi biitiin gruplarda kanitlanmis bir yontem
heniiz mevcut olmamakla birlikte, en ¢ok kanita dayali veri olan tedavi yaklasimi
davranis¢i yontemlerdir. Bu kapsamda egitsel ve davranissal miidahaleler
uygulanmaktadir. Uygun olgularda konusma ve dil terapisi, ugras tedavisiden de
yararlanilabilmektedir.

Otizmin kendine 6zgi bir ilac1 olmamasina ragmen, otizmi olan ¢ocuklarda ilag¢
tedavisine siklikla basvurulabilmektedir. Bunun sebebi OSB’ye eslik eden bircok
baska medikal ve ruhsal hastalik olabilmesidir. OSB tanisi olan bireylerde genel
popiilasyona gore daha fazla DEHB, kaygi bozuklugu, depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk gibi ruhsal hastaliklar goériilebilmektedir. Agresyon ve irritabilite de sik
rastalanan durumlardir. Bu durumlar OSB seyrinde gidisati kottilestirebilmekte
veya bireysel egitim siirecinde uyumu bozarak siireci sekteye ugratabilmektedir.
O nedenle bu hastaliklarin kanita dayali tedavilerle tedavi edilmesi, zorlastirici
faktorleri ortadan kaldirmasi/hafifletmesi sebebiyle, cocugun siirece uyumunu
artiracagindan onemlidir.

Bu noktada istiinde durulmak istenen diger bir durum, ebeveynlerin
siklikla sordugu diyet uygulamasidir. Yapilan arastirmalar diyetin OSB’li cocuk
ebeveynleri tarafindan tercih edilebilen/sorulabilen yontemlerden biri oldugunu
gostermektedir. Kazeinsiz/gliitensiz diyetler bu kapsamda sik bahsi gecen
orneklerdendir. Diyet konusunun bu denli sik giindem olmasinin sebebi bu
cocuklarda sik gorilen sindirim sistemi problemleridir. Diyetler eger mevcut
sindirim sistemi sorunu i¢in kullaniliyorsa, sindirim sistemi sorununun ortadan
kalkmasina yardimci olabilse de, OSB ¢ocuklarin otistik belirtilerinde anlamh
iyilesme yaratmadigi calismalarda kanitlanmistir.
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Ozgiil Ogrenme Giicliigii

Ozgiil 6grenme giicliigii (O0G) bashg, icerisinde konusma, okuma, yazma,
anlama ya da aritmetik becerilerin kazanilmasinda ve/veya kullanilmasinda
gecikme ya da bozulma ile kendini gosteren bir grup bozuklugu iceren bir terimdir.

Klinik Goriiniim

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’'ndaki tani kriterleri
asagidaki gibi belirtilmistir:

Gerekli girisimlerde bulunulmus olmasina karsin, asagidaki belirtilerden en az
birinin varhigi ile belirli, 68renme ve okul becerilerini kullanma gtigltikleri:

- Kelime okumanin yanlis veya yavas ve ayni zamanda ¢ok c¢aba gerektiriyor
olmasi

- Okunan kelime veya metnin anlamini anlayabilme giicliigii
- Harf harf sdyleme/yazma giicliikleri

- Yazili anlatimda goriilen giicliikleri

- Sayilari algilama veya hesaplamada giicliikler

- Sayisal mantik yiiriitme alaninda giicliikler

Etkilenen okul becerileri, cocuga uygulanmis olan gecerli dl¢ciimlerle ve detayh
klinik inceleme ile dogrulandig: iizere, kisinin takvim yasina goére beklenen
seviyenin 6nemli 6l¢lide ve Olctilebilir derecede altindadir ve okulla veya isle ilgili
performansi ya da glnliik yasam etkinliklerini belirgin derecede bozmaktadir.
Belirtiler genellikle okul zamanlarinda baslar, ancak etkilenen okul becerileriyle
ilgili gereklilikler, kisinin sinirh yeterligini asmadig1 miiddetce tam olarak kendini
gostermeyebilir

Ozgiil 6grenme giicliigiiniin okuma bozuklugu (disleksi), yazili anlatim bozuklugu
(disgrafi) ve matematik bozukluk (diskalkuli) gibi tiirleri bulunmaktadir (APA,
2022). Cocuklarda 6zgiil 6grenme bozukluguna dair ilk siipheler siklikla ¢ocuk
ilkokul 1. sinifa devam ederken olusur. Gerekli akademik cabaya ragmen ilerleme
kaydedemeyen cocuklar cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanina
yonlendirilir. Hekim tarafindan aileden ve okuldan alinan bilgiler, cocugun klinik
degerlendirmesi, gelisim degerlendirmesi ve zeka testlerinin degerlendirilmesi
sonrasl tani konulur.

Epidemiyoloji
Ozgiil 6grenme giicliigii sikhigim1 degerlendirmek icin yapilan calismalarda
bulunan sonuclar birbirinden farklidir. Okul cag1 cocuklarinda bu sikligin %5
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oraninda goriildiigii, ancak farkli calismalarda oldukea farkl sonuclar (%1-33)
bildirildigi goriilmektedir. Ulkemizde Edirne’de yapilan bir ¢alismada okuma,
yazma ve matematik giicliiklerinin goriilme oranlar1 ayri ayri1 degerlendirilmistir
ve sonucunda okuma alaninda giigliik %3.6, yazma alaninda giiglik %6.9 ve
matematik alaninda giigliik %6.5 oranlarinda bulunmustur. Cinsiyetler acisindan
farklilasmaya bakildiginda pek ¢ok calismada ozellikle okuma bozuklugunun
erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu savunulmaktadir.

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’'nun tanimlanmus alt tipleri arasinda en sik goriilenin
okuma glcligi yani disleksi oldugu bilinmektedir ve vakalarin %80’i okuma
bozukluguna (disleksi) sahip bireylerden olusmaktadir. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tanisi ile Ozgiil Ogrenme Giicliikleri arasinda karsilikh
bir iliski vardir: Ozgiil Ogrenme Giigliigii bulunan bireylerle iilkemizde yapilan
bir ¢alismada olgularin yaklasik %28.5'inde DEHB saptanmistir. Yapilmis baska
calismalarda; O0G’de diisiik benlik saygisi, somatik yakinmalar, anne, baba veya
ogretmenle koti iliski ve akran iliskilerinde zorluklar ve intihar girisiminin
normal akranlarina gore daha fazla oldugunu 6ne siirtilmiistir. Tim bu bilgiler
1is18Inda OOG’li cocuklarin detayll degerlendirmeden gecmesinin ¢ok 6nemli
oldugu soylenebilir.

Etiyoloji

Ozgill 6grenme giicliigiiniin etiyolojisinde hem genetik hem de cevresel
etkenlerle iliskilendirilmistir. O0G’ye sebep olan baskin etiyolojik faktoriin
genetik faktorler oldugunu one siiren pek cok calisma mevcuttur. Ebeveynlerden
birinde O0G bulunmasi ¢ocukta da OOG ortaya ¢ikmasi i¢in 6nemli bir risk faktorii
olarak degerlendirilmektedir. Bireylerin beyin yapisindaki farklihklar da 00G
etiyolojisinde tizerinde durulan diger 6nemli sebeplerdendir. Genel toplumun
2/3'linde sol planum temporale sagdakinden 1/3 oraninda biiytiktiir. 81 ¢ocukla
yapilan bir calismada dislektik oglan ¢ocuklarda kontrol grubuna gore saga dogru
asimetri gosteren planum temporale gosterilmistir Bu da beyin yapisindaki
farkliliklarin OOG etiyolojisinde rol oynayabilecegini gostermektedir.

Tedavi

Ozgiil 6grenme giicliigii 6miir boyu devam eden bir durumdur. Tedavisi ise
6zel egitimdir. Cocuk hem okuluna devam eder hem de ayrica bireysel veya grup
halinde 6zel bir egitim programina yonlendirili. Ozgiil égrenme giicliigiinii
ortadan kaldiracak bir ila¢ tedavisi bulunmamaktadir. Ancak 00G’ye diger ruhsal
bozukluklar (6rn. Dehb, depresyon, kaygi bozuklugu gibi) eslik ediyorsa bunlarin
ilac tedavisi veya bireysel terapi destegiyle tedavisinin yapilmasi egitsel slirecin
daha saglikli ilerlemesine katki saglayacaktir.
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Depresyon

Depresif Bozukluklar keyif verici aktivitelere ve etkilesimlere ragmen siiregen
¢okkiin duygudurum, keyif alamama veya huzursuzluk (irritabilite) ile karakterize
durumlardir. Uykuda ve istahta degisimler eslik edebilir. Degersizlik veya asiri
sucluluk duygularive bazen de yineleyen 6liim diisiinceleri/girisimleri gozlenebilir.
Bu durum kisinin islevselligini olumsuz sekilde etkilemektedir (APA, 2022).

Klinik goriinim c¢ocugun icinde bulundugu yas donemine gore cesitlilik
gostermektedir. Bebeklik ve kiiciik ¢ocukluk doneminde kayitsizlik, sosyal ice
cekilme, uykusuzluk, kilo kaybi1 gozlenebilirken, ilerleyen yasla beraber sozel ifade
gelisir ve liziintiilerini s6zel olarak bildirebilirler. Ebeveynlerinin farkina varmadigi
ozkiyim dusiinceleri, uyku bozukluklarindan s6z edebilirler. Huzursuzluk ve
ilgi-istek kaybi da gozlenebilir. Ergenlik baslangi¢chh depresyon, ergenlik oncesi
donemde gozlenen depresyona gore eriskin depresyonuna daha ¢ok benzerlik
gosterir. Ergenler, icinde bulunduklar1 donem itibariyle duygu, diistince ve
iliskilerinde ani degisiklikler yasarlar. Depresyondaki ergenler bu degisiklikleri
daha hizli deneyimleyebildikleri gibi, yetiskinlerdeki depresyonda oldugu gibi
sosyal geri ¢ekilme, ilgi ve etkinlikte azalma, arkadas iliskilerinde bozulma, okul
basarisinda diisme, okul ve evden kagma, madde ve alkol kullanma egilimi ile
intihar diisiince ve girisimleri seklinde depresyon belirtileri de gosterebilirler.
Cocuk ve ergen depresyonu ile ilgili yapilan arastirmalar ergenlikte depresyonun
ortaya ¢ikma riskinin arttigini ortaya koymaktadir.

Epidemiyoloji

Cocuk ve ergen yas grubunda depresyonun gorilme siklig1 arastirildiginda
yontemsel farkliliklar sebebiyle farkli sonuclar ortaya koyan calismalar
bulunmaktadir. Calisma sonuglarina gore depresif bozukluklarin yayginhgi,
okul 6ncesi ve okul ¢agi (ergenlik oncesi) ¢ocuklarda %1-2, ergenlerde %3-8
ve ergenligin sonuna kadar yasam boyu yayginlhigi yaklasik %20 olarak tespit
edilmistir. 2022 yilinda yayimlanan gilincel bir calismaya gore ise 3-17 yas
arasindaki ¢ocuklarda depresyon goriilme siklig1 %4.4 olarak saptanmistir.

Depresyon erkeklere nazaran kadinlarda daha sik gortilmektedir ve ilk ergenlik
doneminde ortaya ¢ikan bu kadin baskinligina cinsiyet hormonlarindaki artisin
aracilik ettigi diistiniilmektedir.

Etiyoloji

Depresyonu aciklayan tek bir teori yoktur, bunun yerine depresyonun
etiyolojisinde bir¢ok degiskenin bir araya geldigi diistintilmektedir. Calismalarda
ozellikle vurgulanan etkenler, genetik ve biyolojik etkenler, ¢cevresel etkenler ve
psikososyal etkenlerdir. Pubertal gelisimin de depresyonun gelismesi iizerine etkili
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oldugu diistiniilmektedir. Hormon diizeyleri duygudurum tzerinde her iki cinste
de etkilidir. Adrenal androjen seviyesinin erkeklerde, 6strojen artisinin kadinlarda
olumsuz duygulanimla iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Tiim bu bulgular hormonal
degisikliklerin duygudurum iizerine etkisinin 6nemini vurgulamaktadir.

Her iki ebeveynin de major depresyon oykiisiiniin oldugu durumlarda ¢ocukta
depresyon gorilme orani daha da yiikselmektedir. Depresyon tanisi alan ¢ocuk
ve ergenlerle yapilan ¢alismalar, birinci derece akrabalarinda depresyon goriilme
sikligin1 %20-46 arasinda bildirmektedir. Depresyonun erken goriildiigii olgularin
akrabalarinda depresyon goriilmiis olma orani en yliksektir. Olumsuz aile ortami
depresyon, 6zkiyim diistincesi, 6zkiyim girisimleri riskini arttirmaktadir. Aile yapisi
ve islevselligi, ozellikle emosyonel destek azligi/yoklugu 6zkiyim davranisiyla
baglantili bulunmustur. Depresyon goriilme riskini etkileyen diger aile etmenleri
bosanma, genis aile, biiyiik kardesin alkol madde bagimlilig1 olarak siralanabilir.
Cinsel olarak kotiiye kullanilmis olanlarda depresyon riski artar. Fiziksel
hastalik dykiisii de depresyona sebep olmakla birlikte, var olan depresyonu da
siddetlendirebilmektedirler.

Tedavi

Mevcut tedavi rehberlerinde hafif-orta depresyonda psikoegitimin, sosyal
destegin, onerilen terapi yaklasimlarinin (6r bilissel davranisci terapi, kisilerarasi
iliskiler terapisi, aile terapisi) ve yakin izlemin 6nemi vurgulanmaktadir. Gerekli
olgularda ilag¢ tedavisi de eklenebilmektedir. Daha ciddi depresyon olgularinda
ise ila¢ tedavisine ek olarak psikoterapi uygulamalarinin en iyi sonuclar1 verdigi
lizerinde durulan diger bir noktadir.

I Obsesif Kompulsif Bozukluk (Takint1 Zorlant1 Bozuklugu)

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ¢ocuk ve ergenlerde de yetiskinlerde oldugu
gibi islevselligi olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Klinik olarak takintilarin
(obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin birlikte varlig
degerlendirilir.

Takintilar (yani obsesyonlar) zaman zaman istenmeden geliyor gibi
deneyimlenen, ¢ogu insanda yogun bir kaygi/sikintiya sebep olan, tekrarlayici ve
stiregen disiinceler, itkiler ya da imgeler olarak tanimlanir ve kisi, bu takintilara
aldirmamaya veya bunlar1 baskilamaya galisir veya bunlar1 baska bir diisiince ya
da eylemle nétrlestirme (bir zorlantiy1 yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.
Zorlantilar (kompulsiyonlar) ise kisinin takintisina reaksiyon olarak veya kati
bir bicimde uyulmasi gereken kurallara gére yapmaya zorlanmis gibi hissettigi
tekrarlayic1 davraniglar (orn. el yikama, esyalar1 diizenleme, kontrol etme) ya da
mental eylemler (6rn. dinsel degeri olan bazi s6zler sdyleme, icinden say1 sayma,
sozclikleri icinden tekrarlama) olarak tanimlanir. Bu davranislar ya da mental
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eylemler, yasanan kaygi/sikintidan korunmak veya bunlari azaltmak veya korkulan
bir olaydan/durumdan sakinmak igin yapilir; ancak bu davranislar ya da zihinsel
eylemler, notrlestirecegi ya da korunulacag: tasarlanan durumlarla gercekgi bir
sekilde iliskili degildir veya bariz bir sekilde asir1 diizeydedir. Kii¢iik cocuklar
bu davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaclarin1 agiklayamayabilirler.
Bu takint1 ya da zorlantilar icin kisi zaman harcar ya da klinik a¢idan belirgin
bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur (APA, 2022). OKB tipik olarak
kronik bir seyir izler ve ¢ocugun hayatinda pek cok alanda belirgin bir islevsellik
bozulmasina sebep olur.

Epidemiyoloji

Yetiskinlerde OKB sikligin1 arastiran ¢alismalarda yagsamboyu OKB prevalansi
%2.3 olarak saptanmistir. Epidemiyolojik ¢alismalar, ¢ocuk ve ergenler arasinda
OKB sikligint %0.25-4 olarak belirtmektedir. Oranlarin yas ile birlikte artis
gosterdigi belirtilmektedir. Cinsiyet agisindan bakildigindaysa, 6zellikle erkeklerde
OKB’nin daha erken yaslarda basladigi gortilmektedir. Ayrica OKB’li bireyler
arasinda hafif bir kadin baskinliginin oldugu belirtilmistir.

Etiyoloji

Aile c¢alismalar: ve ikiz ¢alismalarindan elde edilen veriler hastaligin genetik
komponentine isaret etmektedir. Ikiz calismalari, genetik etkenlerin ¢ocuklardaki
OKB varyansinin %45-65ini acikladigina ve anksiyete ve depresif bozukluklara
gore OKB’de daha fazlakalitsallik oldugunaisaret etmektedir. Ozellikle serotonerjik,
dopaminerjik ve glutamaterjik sistemin OKB’de etkili oldugu goriilmektedir.

Genetik faktorlerin yani sira, ¢evresel faktorler de hastaligin ortaya cikisinda
katki saglamaktadir, ancak cevresel faktorlerle ilgili bilinenler halen gorece azdir.
Geriye dontk incelemenin yapildig1 bir ¢alismada depresyon gibi diger ruhsal
hastaliklarla bir iliski saptanmis olmasina ragmen olumsuz ¢ocukluk yasantilari
ile OKB arasinda bir iliski bulamamistir.

Basvuruda gecikme hi¢ de az rastlanan bir durum degildir. Kisiler bazen takinti
ve/ya zorlantilarindan utanmakta, semptomlar1 gizlemeye calismaktadir veya
bu durumun bir hastalik olup tedavisinin mimkiin oldugunun farkinda bile
olmayabilir. Bazen de bu durum ¢ocukluk ¢aginda normal olarak da gdzlenebilen
bazi ritiielistik davranislarla karistirilabilmektedir. Bu sebeplerle tani icin eger
bir siiphe varsa ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani ile gértismek
o6nemlidir. Klinik degerlendirme neticesinde tani konur. Tani icin kullanilan bir kan
testi veya goriintiilleme araci yoktur. Durumun siddetini saptamak i¢in hekim bazi
degerlendirme 6lgeklerinden yararlanabilir.
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Tedavi

Cocukluk ¢cag1 OKB’si i¢in, etkinligi calismalarla gosterilmis, kanita dayali tedavi
yaklasimlari bilissel davranisci terapi ve farmakolojik tedavilerdir. Hekim ¢cocugun
icinde bulundugu yas donemine, belirtilerin boyutu ve siddetine gore uygun
tedavi yaklasimini belirleyecektir. Hafif siddette OKB yakinmalar1 olan, uygun
olgularda oncelikle terapi tercih edilirken, durum daha siddetli ise, kisi terapiyi
tercih etmiyorsa veya terapi ile istenen iyilesme saglanamiyorsa farmakoterapiden
yararlanilmaktadir. Giiniimiizde ¢ocuk ve ergenlerde bu anlamda kullanilabilen
glivenilir ilag tedavileri mevcuttur.

Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari

Cocukluk caginda korku sik gozlenen duygulardandir. Cocugun icinde bulundugu
gelisim evresine bagl olarak korkulan nesne degisebilmekte, duyulan korkunun
siddeti de farklilik gosterebilmektedir. Dolayisiyla ¢ocukluk ¢aginda goriilen her
korku, bir kaygi bozuklugu olarak isimlendirilemez. Bir durumu bozukluk olarak
tanimlamanin ilk kriteri kisinin islevselligini olumsuz etkiliyor olmasidir.

Bugiin yapilan calismalar neticesinde kaygi bozukluklarinin ¢ogunun ¢ocukluk
ve ergenlik doneminden koken aldig1 bilinmektedir. Kaygi bozukluklar: ortalama
6 yas olan baslangi¢ yasiyla ortaya cikan ilk psikiyatrik durumlardandir. Oldukca
sik gorulmektedir ve miidahale edilmedigi takdirde kisa ve uzun vadeli olumsuz
etkiler eslik edebilmektedir.

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-Besinci Baski (DSM-5)
tarafindan siniflandirilan kaygi bozukluklari yaygin kaygi bozuklugu, sosyal kaygi
bozuklugu, ayrilik kaygisi bozuklugu, 6zgiil fobi, panik bozuklugu ve agorafobi alt
basliklarini icermektedir.

Ozgiil fobi, ortak bir durum/odakla ilgili sinirh bir korku ile karakterizedir.

Ayrilma kaygist bozuklugu, bir cocuk yakin baglanma figiirlerinden ayrildiginda
yasanan sikinti ile karakterizedir.

Sosyal kaygi bozuklugu olan ¢ocuklar sosyal durumlarda yogun bir kaygi yasarlar,
kendilerini utandirmaktan ve akranlari veya baskalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirilmekten korkarlar.

Yaygin kaygi bozuklugu, uykusuzluk, konsantrasyon gii¢liigi, sinirlilik, yorgunluk
ve kas gerginliginin yani sira ¢ok sayida bedensel semptomun eslik ettigi asiri,
kontrolii zor, yaygin alanlarda kaygi ile karakterizedir.

Panik bozukluk, tipik olarak ortaya ¢ikan “son” anksiyete bozuklugudur, sikintil
bedensel ve bilissel semptomlarin ayri, hizli baslangi¢h ve yogun dénemleri (yani
ataklar) ile karakterizedir.
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Tani klinik degerlendirme neticesinde ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklari
uzmani tarafindan konulur. Taniya yardimeci bir kan tahlili veya goriintileme
yontemi yoktur.

Epidemiyoloji

Kaygi bozukluklari cocukluk déneminde baslayan ve yasam boyu goriilme
sikliginin yaklasik %30 olmasi ile birlikte, en sik goriilen ruh sagligi sorunlarindan
bir tanesidir. Kadinlarda erkeklere gore daha siklikla goriildiigli saptanmistir.

Spesifik fobi i¢in ortalama baslangi¢ yasi1 6, ayrilik kaygisi bozuklugu icin 8,
sosyal kaygi bozuklugu i¢cin 12, yaygin kaygi bozuklugu i¢in 13 ve sonrasi ve panik
bozukluk icin yaklasik 14 ve sonrasi olarak tespit edilmistir.

Etiyoloji

Kaygibozukluklariigin cevresel, biyolojik ve gelisimsel risk faktorleri tanimlanmis
olmasina ragmen, bu faktorlerin bir kaygi bozuklugunun gelismesine neden olacak
sekilde nasil etkilestigi bliyiik dlciide belirsizdir. Ayrica davranissal inhibisyon,
biligsel risk faktorleri de son donemde iizerinde durulan konulardandir (belirsizlik
intoleransi, 6grenilmis kacinma davranislari vb).

Ebeveynlerin asir1 koruyucu tutumlarinin etkisine dair ise calisma sonuclari
farkliik gostermektedir. Korkuyu o6grenme ve tehdit onyargisi acisindan
bakildiginda, ebeveynler endiseli davranislari modelledigi zaman, ¢ocuklarin
yeni durumlari kesfetme konusunda isteksizlestigi, daha fazla kacinma davranisi
sergiledigi ve durumlara temkinli yaklastigi gortilmektedir.

Tedavi

Tedavide etkinligi calismalarla gosterilmis, kanita dayal tedavi yaklasimlari
bilissel davranis¢ci terapi ve farmakolojik tedavilerdir. Cocugun bireysel
degerlendirme sonucuna gore (klinik siddet diizeyi, cocugun yasi vb) tedavi
stireci planlanir. Hafif siddetteki durumlarda terapi (6rn bilissel davranisci terapi),
daha siddetli veya terapiye iyi yanit vermeyen durumlar igin ise ila¢c tedavisi
onerilebilmektedir.

Entelektiiel Gelisim Bozuklugu (Entelektiiel Yetiyitimi)

Zeka; akil yiirtitme, planlama, problem ¢6zme, soyut diisiinme, karmasik fikirleri
kavrama, verimli 6grenme ve deneyimlerden 0grenmeyi iceren genel zihinsel
kapasite olarak tanimlanmaktadir. Tarihsel olarak, entellektiiel yetiyitimi (6nceden
“zihinsel gerilik” olarak adlandiriliyordu), standardize edilmis zeka olgekleriyle
belirlenen 6nemli bilissel eksikliklerle tanimlanmistir.
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DSM-5, entelektiiel yetiyitimini, ¢ocuklukta baslayan ve zihinsel zorluklarla
birlikte kavramsal, sosyal ve pratik yasam alanlarindaki zorluklarla karakterize
edilen norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlar. Entelekttiel yetiyitiminin DSM-
5’e gore teshisi icin asagidaki li¢ kriterin karsilanmasi gerekmektedir;

1.Klinik degerlendirme ve bireysellestirilmis standardize zeka testleri ile
dogrulanan entelektiiel islevsellikte - “muhakeme, problem ¢6zme, planlama, soyut
diistinme, yargilama, akademik 6grenme ve deneyimden 6grenme” eksiklikler;

2. Bireyin bagimsizlig1 ve sosyal sorumluluklarini yerine getirme becerisi i¢in
gerekli olan, gelisimsel ve sosyokiiltiirel standartlara uymayi1 onemli o6lciide
engelleyen adaptif islevlerdeki eksiklikler;

3. Bahsi gecen bu eksikliklerin ¢ocukluk déneminde baslamasi.

DSM-5, entelektiiel isleyisin birka¢ farkli bileseni yansittigin1 belirtmektedir:
sozel anlama, ¢alisma bellegi, algisal akil yiiriitme, niceliksel akil yiiriitme, soyut
diistince ve bilissel etkinlik (APA,2022). Dogru 6l¢iimler, psikometrik olarak gecerli,
kiilttirel olarak uygun olan ve bireysel olarak uygulanan bir ara¢ gerektirmektedir.

Epidemiyoloji

Calisma sonuglarina gore entelektiiel yetiyitimi tanisi alanlar arasinda erkek
cinsiyet kadinlara nazaran daha siktir. Ulusal Saglhk Miilakat Anketine gore
(National Health Interview Survey), 1997>den 2008>e kadar, entelektiiel yetiyitimi
yayginlig1 erkeklerde yiizde 0,78 ve kizlarda yiizde 0,63 idi.

Etiyoloji

Toksik maddelere maruz kalma (6rnegin dogum o6ncesi alkole maruz kalma,
dogum oOncesi veya dogum sonrasi kursun maruziyeti), beslenme yetersizlikleri
(6rnegindogum oncesiiyoteksikligi),radyasyon, cocukluk cagibeyin enfeksiyonlari,
travmatik beyin hasar1 ve anne gebeyken gecirdigi enfeksiyonlar (drnegin
kizamikeik, sitomegaloviriis) gibi cevresel faktorler entelektiiel yetiyitimine yol
acabilir. Ek olarak, dogum oncesi ve dogum sonrasi komplikasyonlar (6rnegin
hipoksemi ve periventrikiiler kanama gibi prematiirelik komplikasyonlari)
entelektiiel yetiyitimi ile sonuc¢lanan beyin hasarina neden olabilir.

Genetik faktorler entelektiiel yetiyitiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Toplumdaki birgok entelekttiel yetiyitimi vakasi bilinmeyen bir etiyolojiye sahiptir.
Entelektiiel yetiyitiminin ¢cesitlinedenlerive sonuglarinedeniyle, ilk degerlendirme
entelektiiel ve yasam becerilerini, genetik ve genetik olmayan etiyolojilerin
tanimlanmasini ve tedavi gerektiren durumlarin (6rn., epilepsi ve fenilketoniiri)
teshisini ele almalidir. Prenatal ve perinatal tibbi dykiiler, fizik muayene, genetik
degerlendirmeler ve metabolik tarama ve norogoriintiileme degerlendirmesi,
bozuklugun seyrini etkileyebilecek 6zelliklerin belirlenmesine yardimci olabilir.
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Tedavi

Entelektiiel yetiyitimine yonelik tedaviler genellikle {i¢ ana kategoriye ayrilir: (a)
altta yatan nedenini iyilestirmeye veya hafifletmeye yonelik tedaviler, (b) hastanin
islevselligini ve yasam becerilerini gelistirmek amaciyla eslik eden fiziksel ve
zihinsel bozukluklarin farmakolojik tedavileri; ve (c) erken davranigsal ve bilissel
miidahaleler, 6zel egitim, rehabilitasyon ve psikososyal destekler.

Cocukta entelektiiel acidan gerilik olduguna dair siiphe duyulmasi durumunda
cocukvakit kaybetmeden gelisimsel, klinik degerlendirme ve zeka degerlendirmesi
icin ilgili uzmanlara (pediatrist, cocuk gelisimi uzmani, cocuk ve ergen ruh
sagligl ve hastaliklar1 uzmani ve ilgili diger uzmanlar) yonlendirilmelidir. Gerekli
gelisimsel, klinik degerlendirmeler ve standardize zeka 6l¢ciim testleri sonucunda
tant konuldugunda, altta yatan neden tespit edilebiliyorsa bu nedene yonelik
spesifik tedaviler onerilebilir. Bunun yani sira ¢ocuk bireysel egitim programi
(BEP) icin 0zel egitim birimlerine yonlendirilmelidir. BEP cocuk icin 6zel olarak
hazirlanmis bir program olup, ¢ocugun ilerlemesi icin kendi sartlarina gore
diizenlenmis bu program dahilinde ilerlemesi ¢ocugun yiiksek yararina olacaktir.
Ayrica entelektiiel yetiyitimine siklikla diger tibbi ve psikiyatrik hastaliklar (6rn:
dehb, depresyon, kaygi bozukluklari...) da eslik edebildiginden degerlendirme
esnasinda olasi komorbiditelerin de tespit edilmesi, tedavi siirecinin planlanmasi,
cocugun bireysel egitim programindan gorecegi fayday1 artiracaktir.

I iletisim Bozukluklari

DSM-5te iletisim bozukluklar1 ana bashgy; dil bozuklugu, konusma sesi
bozuklugu, cocuklukta baslayan konusmada akicilik bozuklugu (kekemelik), sosyal
(pragmatik) iletisim bozuklugu alt basliklarini igermektedir.

Ozgiil dil bozuklugu cocugun yas ve gelisim diizeyinden beklenen beceri
diizeyindeki kelime ve climlelerle diisiincelerini ifade etmekte gli¢liik yasamasi
ile kendini gostermektedir. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu, sézel ve sézel
olmayan iletisimin sosyal kullaniminda siiregen zorluklarla karakterize yeni
bir tanidir. Konusma sesi bozuklugu konusmanin anlasilabilirligini bozan ya da
iletilerin so6zel olarak aktarilmasini engelleyen, konusmada kullanilan sesleri
¢ikarmada siiregiden bir giiclik olmas1 durumudur. Kekemelik ise kelimeler,
sesler ya da hecelerin tekrarlanmasi, konugsma sirasinda duraklama veya dengesiz
konusma hizi ile karakterize bir konusma bozuklugudur (APA, 2022).

Etiyoloji

Genellikle erkeklerde kadinlardan daha sik goriilmektedir. Ailesel kiimelenme
egilimleri vardir. Iletisim bozukluklar etiyolojisinde genetik etmenler, cevresel
etmenler, nérogelisimsel immatirite, beyin anormallikleri, isitsel etmenler ve bazi
psikolojik faktorler gibi risk faktorleri tizerinde durulmaktadir.
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Konusma gelisiminde normal gelisimsel siireci takip etmeyen c¢ocuklar
klinik degerlendirme i¢in bir ¢ocuk hekimi ve ¢ocuk ve ergen psikiyatristine
yonlendirilmelidir. Tan1 koyma siirecinde isitme testi istenebilmekte, klinik
degerlendirmenin yani sira bazi gelisimsel testler ve standardize dil degerlendirme
testlerinden yararlanilabilmektedir. Siirecte iletisim bozuklugu yasayan ¢ocuklarda
pek cok komorbidite de gozlenebilmektedir (dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, kaygi bozuklugu gibi).

Tedavi

lletisim bozukluklar i¢in dil ve konusma terapisi ve ozel egitim énemlidir.
Ayrica ailenin uygun yaklasimlarla ilgili danismanlik almasi ve ¢ocukta varsa
komorbiditelerin de uygun sekilde tedavisi cocugun stirece uyumunu ve egitimden
alacagi verimi artiracagindan otiirii onemlidir.

Disa Atim Bozukluklari

Disa atim bozukluklari (eniirezis ve enkoprezis) ¢cocugun da ailenin de yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bozukluklardandir.

Eniirezis, 5 yasindan biiyiik cocuklarin giindiiz ya da gece yatagini veya
elbiselerini istemsiz olarak islatmasidir Sadece gece uykuda idrar kaciran ¢cocuklar
icin “Entlirezis Nokturna” terimi kullanilir. Glindiiz uyanikken idrar kacirma ise
“Entirezis Diurna” olarak adlandirilir.

Enkoprezis ise 4 yasindan biiyiik cocuklarda tekrarlayici nitelikte diski kagirma
veya diskinin uygunsuz yerlere yapilmasi olarak tanimlanir.

Epidemiyoloji

Sikligina bakildiginda 5 yasindaki ¢ocuklarin yaklasik %20’si yatagini islatmakta
ve bu oran yas arttik¢ca azalmaktadir. Enkoprezis ise 5 yas cocuklarinda %2, 7 yas
cocuklarinda ise %1 oraninda gorilmektedir. Her iki hastalik icin de komorbidite
durumu siktir, genellikle eslik eden bagska psikiyatrik bozukluklar da saptanir.

Etiyoloji

Etiyolojide genetik etkenlerin rol oynadigi iyi bilinmektedir. Eniirezis dykiisii
olmayan bir ailenin ¢ocugunda eniirezis goriilme oran1 %15 iken, 1 ebeveynde
eniirezis Oykiisii olan ¢ocukta bu oran %44, 2 ebeveyni eniirezis oykiisii olan
¢ocukta bu oran %77 olarak saptanmistir Mesane/gastorintestinal sistem
fizyolojisiyle ilgili sorunlar, psikososyal etkenler (uygun olmayan tuvalet egitimi,
aile diizenindeki degisiklikler, kardes dogumu gibi) diger etiyolojik faktorler
arasindadir.
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Disa atim bozukluklari icin siiphe olustugunda ayrintili degerlendirme igin bir
¢ocuk hekimi ve ardindan cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmanina
yonlendirme yapmak 6nemlidir.

Tedavi

Eniirezis ve enkoprezis ¢ocukta basaramama duygusunu ve ‘biliyliyememenin
verdigi tiziintiiy’ pekistirir, cocugun etkinliklerini kisitlayabilir ve benlik algisini
etkileyebilir. Bu nedenle miidahale konusunda hassas olunmalidir. Tedavi yontemi
secimi cocugun yasina, sorunun sikligina durumun aciliyetine gore degerlendirilir.
Tedavide giinliik kayit tutma, besin-sivi aliminin diizenlenmesi, alarm cihazi,
davranisci yaklasimlar ve ila¢ tedavilerinden yararlanilmaktadir.
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I 10. BOLUM: ANNE BABA RUH SAGLIGI
Dog. Dr. Mehmet Oguzhan KILINGEL!?

Aile Kavrami ve Ruh Saghigi

Aile, en kii¢lik sosyal birim olarak tanimlanmaktadir. Anne, baba ve ¢cocuklardan
olusan bu birimin, hem legal yasalar ile belirlenen gorevleri yaninda, gegmisten
gelen yazili olmayan geleneklerle belirlenen islevleri bulunmaktadir. Aile de,
benzer sekilde icinde bulundugu sosyal ortamin en kii¢iik birimi olarak, onun yani
toplumun o6zelliklerini tasir. Toplumun inanclarini, deger yargilarini, 6nyargilarini,
gelenek ve goreneklerini, begenileri kisaca kiilttiriinii gosterir ve her sosyal grubun
kendine ait bir aile yapisi vardir. Aile, uzun yillardan beri insanoglunun sahip
oldugu en 6nemli toplumsal kurumlardan biridir. Ailenin fonksiyonlar1 arasinda,
tireme (biyolojik); ekonomi (temel gereksinimlerini giderecek kadar iiretme);
duygusal (sevgi ve bakim); koruma (giivenlik, saglik), toplumsallasma (kiiltiirel
degerleri cocuklara aktarma); egitim (yeni kusaklar1 egitme) ve bos zamani
verimli degerlendirme fonksiyonlar1 mevcuttur. Her aile bireyi kendi yetenekleri
dogrultusunda farkli fonksiyonlarda roller alirlar.

Cagimizda toplumlardaki kentlesme ve sanayilesme ile yasanan hizli degisimlere
bagliolarakaileyapisindada 6nemli degismeler olmayabaslamistir. Sosyal cevrimin
sliratle yasandigl giinlimiizde, insanlarin ruhsal iyilik hali ve mutlulugunun
stirdiiriilmesi bu en kiiglik birimin yani ailenin varliginin korunmasina baghdir.
Clinki insan iligkilerinin olusturuldugu ve benzer paternlerin siirdiirtildigi, iyilik
halinin ilk halkas ailedir.

Ruh saghig ‘zihinsel islevlerde basarili performans sergileme ve sonuc¢ olarak
yapici aktiviteler gerceklestirebilme, diger bireylerle dolu dolu iliskiler kurabilme,
degisime ve farkliliklara uyum saglayabilme’ olarak tanimlanir. Ruh saghgi fiziksel
sagliktan, aile ve toplumun sartlarindan bagimsiz diisiiniilemez. Ruh saghgi
acisindan en kritik donem olan hayatin ilk ti¢ y1l1 diger bir deyisle bebek ruh saglig
ile iliskili bilimsel yontemlerle elde edilen bulgular ancak son yillarda ortaya
konabilmistir ve annenin ve diger ¢evresel faktorler bebek ruh saglig acgisidan
kritik 6nem tasimaktadir. Bebek ruh saghgi i¢sel ve dissal faktorlerle i¢ icedir.
I¢sel faktorler arasinda biyolojik, genetik ve yapisal 6zellikler sayilabilirken, dissal
faktorler arasinda da bebegin ¢evresi ve kisisel iliskileri yer alir. Tiim bu faktorler
birbirinden etkilenebilirler ve dinamiktirler, diger bir deyisle zamanla degisim
gosterebilirler.

10Dog. Dr.,, istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye.
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Bebeklik yas grubundaki cocuklarin arasinda %10-15 oraninda toplumsal-
duygusal veya davranigsal problemlerin oldugu bilinmektedir. Ancak sosyal ve
duygusal ya da davranis problemleri olanlarin %8’inin klinige basvurduklari
belirlenmistir. Bu donemi ve bu bebeklik doneminde ortaya ¢ikan ruhsal sorunlari
incelemek, etki edebilecek biyolojik ve cevresel faktorleri daha iyi anlamak ailelere
yardim etmeK icin kritik 6nem arz etmektedir.

Ebeveynlik ve Bebegin Ruh Sagliginda Annenin Rolii

Ebeveynlik iizerine yapilan calismalar ve cesitli uzman gorisleri bir arada
degerlendirildiginde, bakim verenin ve 0zellikle annenin bebege doniik uygun
duygusal yaklasiminin bes temel icerikten olustugu gorilmistiir. Bu 6zellikler su
sekilde siralanmaktadir;

1. Dogruluk ve duyarlilik: En temel 6zellik olarak tanimlanmistir ve
annenin bebegin sikintisini algilayabilmesini ve bunun altinda yatan duyguyu
tanimlayabilmesindeki dogrulugu ve duyarhiligi ifade etmektedir.

2. Empati: Duygular1 anlamanin yaninda annenin kendisini bebeginin yerine
koyarak onun bakis acisiyla olaylara bakabilme beceresini ifade etmektedir.

3. Olumsuz duygularin engellenmesi: Her daim miikemmel bir anne olmak
miimkiin degildir fakat olumsuz duygular1 yansitarak iyi ebeveynlik yapmak
miimkiin olmamaktadir. Cocukta sikinti olustugunda annenin olumsuz duygularini
engelleyebilmesi ile annenin bebekle etkilesiminin stirdiiriilmesi saglanir.

4. Ozgiiven: Kisilik 6zelliklerinden 6zgiiven annenin 6nemli bir 6zelligi olmaktadir.
Annenin bebeginin ne hissettigini dogru anlayabilme ve uygun yanitlar verebilme
konusunda kendisinde olan giivenini ifade etmektedir.

5. Uygun duygusal hedefler: Her duyguyu ifade etmenin farkli yollar1 vardir.
Annenin sikinti yasayan bebekle etkilesim yoluyla hangi noktaya ulasmayi
hedefledigini ifade etmektedir.

Anne-babanin bebek tizerindeki kontroliiniin bebegin kendi duygusal siireclerini
ayarlama becerisini gelistirmesinde olumlu etkisi olduguna dair bircok ¢alismanin
yani sira ailenin bir takim olumsuz etkileri oldugunu bildiren ¢galismalar da vardir.
Ebeveyn kontroliinlin pozitif ve negatif kontrol olarak ikiye ayrilacag: diisiincesi
bulgulardaki farkhiliklar1 agiklayabilir. Pozitif kontrol, ¢ocugu cesaretlendiren ve
onu yonlendiren ve direktifleri iceren bir kontrol yontemidir. Negatif kontrol ise
bir glic gdsterisine doniisebilen asir1 miidahaleci bir kontrol yontemidir ve bebegin
kendi duyusal siireclerini ayarlama becerisi acisindan olumsuz etkiler gosterir.

Annedekibebeginiliskin tasarim kisacaannelik tasarimi, hem gecmisteki annenin
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sosyal etkilesimlerine iliskin anilar hem de etkilesimin bu taraflar tarafindan nasil
algilandigini belirleyen umutlar, korkular, aile gelenekleri ve mitleri, 6nemli yasam
deneyimleri, giincel baskilardan olusur. Diger taraftan, anne-babalarin kendi
cocuklari ile iliskili tirettikleri zihinsel tasarimlar vardir. Anne babanin bebekle
ilgili bu tasarimlarini anlamak amaciyla gelistirilen “Anne Babanin Cocuga iliskin
Tasarimlar1” (ACIT) goriismesiyle ile anne ve babanin bebege iliskin tasarimlart iig
grupta toplanmistir:

1. Dengeli tasarimlar: Bebek ile ilgili degisime acik ve esnek tasarimlardir. Anne
ve baba bebege iliskin zengin bir diisiinceye sahiptir.

2. Baglanamamis tasarimlar: Anne ve babalar genellikle uzak ve sevgisiz
goriinmektedir. Bebege iliskin bilgi verirken soguk (6rnegin; “diger bebekler gibi,
normal”) ifadelerini kullanirlar.

3. Carpitilmis tasarimlar: Anne ve babalar anlatacak ¢ok seyleri vardir fakat
anlatida ¢arpitlar hakimdir. Bebegin gercekten olan gereksinimlerine duyarsiz
bebekten ilgi ve bunun 6tesinde bakim bekleyebilirler.

Bebek ile anne etkilesimi her zaman karsiliklidir. Anne bebegi ve bebekte anneyi
etkilemektedir, sonug olarak da her ikisi degisirler ve gelisirler. Anne, baba bebek
etkilesiminde bozukluklarin heniiz daha ilk aylarda icinde ortaya c¢iktig1 ve 6ncitil
belirtilerin goz temasi eksikligi oldugu diisiiniilmektedir. i1k yillarda géz temasi
kuramayan, gozlerini bir yana kacirarak etkilesmeyi reddeden bebeklerin, goz goze
bakan yasitlarina gore okul 6ncesi donemlerinde toplumsal etkilesim, davranis ve
gelisim alanlarinda daha fazla problemler yasadiklari bilinmektedir. Yine otizm
ile benzerlikleri olan bu belirtilerin gelisimlerinde bakim verenin asir1 uyarici,
duyarsiz, denetleyici ya da dalgin iliski kurmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bebeklerin en ruhsal saghgini olumsuz etkileyen en onemli faktoriin anne
depresyonu oldugu bilinmektedir. Fakat anne depresyonu ile ¢ocuktaki sorunlar
arasinda nedensellik iliskisi heniiz aydinlatlamamistir. Ornegin ¢ocuktaki
gelisimsel problemler de annelerde depresif belirtilerin hatta bozukluklarin
gelismesine neden olabilir. Oteki yandan cevresel etkenler (6rn; evlilik catismalary,
madde bagimliligy, kisilik bozukluklari) her ikisi bir arada neden olmaktadir. Yine
de ebeveynlerin sorunlarinin ¢ocuk gelisimini 6n planda etkiledigi sdylenebilir.

Bebek Ruh Saglhiginda Babanin Rolii

Babaninruhsal 6zellikleriile bebegin duygusal ve sosyal gelisimin iliskisi ve bebek
ve baba arasindaki iliski olduk¢a ihmal edilmis bir kondur. Cocuk gelisimi ve cocugu
ruhsal durumu ile yapilan ¢alismalarin neredeyse hepsi anneler ile yapilmis olup
babanin degerlendirildigi calismalarda bile sonuglar kisminda ¢ikarimlar eksik
kalmistir. Babanin varliginin yarattig1 destek hissi ve oyun zamani gergeklestirdigi
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fiziksel katillmin sosyal ve fiziksel gelisimdeki katkis1 bilinmektedir. Yine bir¢ok
toplumda babanin roli farkl olsa bile ortak olarak koruyucu, olanak saglama,
gliven, otorite, ev i¢in gerekli araclarin temini kiltiirler arasi ortak temsiller olarak
goriilmektedir.

Babaile bebek arasindaki iliskiyi hedef alan ¢alismalara gére bebekler dogumdan
itibaren babalar ile iliski kurarlar. Hatta bebege 6zellikle annenin baktig1 ilk
yillarda babanin goreceli az beraber oldugu durumlarda bile gelisimde énemli rol
oynadigi gosterilmistir. Baba olmadan biiyiiyen ¢ocuklar gelisim testlerinde diistik
puanlar almis ve en cok zorluklar: sosyal alanda yasamislardir. Yine benzer bir
calismalarda babanin yoklugu ¢ocuk davraniglarin direk etkilemek ile kalmayip,
annelerin davraniglarini da etkilemektedir. Babanin yoklugu annelerin ¢ocuklarina
asir1 koruyucu ve diiskiin hale gelmesine neden olmaktadir. Baba ile yakin iliskide
olan ¢ocuklar daha uyumlu, benlik saygisi yiiksek ve okulda yiliksek akademik
basari gostermekte ve antisosyal davranislari daha az gostermektedir. Evli ya da
bosanmis olmanin iligki kalitesini direk etkilemedigini ve daha ¢ok iliskinin niteligi
ve niceliginin bu 6zellikleri yordadig bilinmektedir.

Ebeveynin bebek ile kurdugu iliski ve evlilikten duydugu tatmin diizeyi
arasinda pozitif bir iligski vardir. Annelerin ebeveynlige gecis siirecinde evlilikten
duyduklar tatmin hizlica diismektedir. Ozellikle bakim yiikii ve babalarin ebeveyn
sorumluluklarini yeterince almamasi bunda énemli bir faktoérdiir. Memnuniyet
diizeyleri baba c¢ocuk arasindaki iliski ile direk iligkili bulunmus iken anne ve
cocuk arasinda bu iliski g6zlenmemistir. Yani annelerin biyolojik nedenler ile anne-
cocuk bakimina odaklandiklari evlilik iliskisinden ziyade ¢ocukla iliskilerine 6zen
gosterdikleri ve babalarin da evlilik tatminleri ile birlikte cocuk bakimina daha ¢ok
katildiklar1 g6zlenmektedir.

Ebeveynin Ruhsal Hastalig1 ve Bebek Ruh Saglig:

Genel olarak, ruhsal bozuklugu olan ebeveynlere sahip olan cocuklar daha yiiksek
ruhsal bozukluk riskine sahiptirler. Ruhsal bozuklugu sahip bir ebeveynin ¢cocugu
olmak hem genetik yatkinligi anne babadan devralmak hem de ruhsal bozukluga
bagh olarak zaman zaman yetersiz ebeveynlik islevi gosteren bir ebeveyn
tarafindan biiyttilmek anlamina gelebilir. Ruhsal hastaliklar kusaktan kusaga
gecis gosterebilmekte, ayn1 zamanda ebeveynin ruhsal hastaligl cocukta davranis
sorunlari, kotii akran iliskileri ya da bilissel bozukluklarla iliskili olabilmektedir.

Annedeki depresyon varliginda ayirici tanida akla gelmesi gereken bir diger sik
durum annelik hiiznii/lohusalik hiizntidiir. Annelik hiiznii: dogum sonrasinda ilk 2
hafta icinde baslayan ve genellikle 2 haftadan daha kisa siiren ve normal bir siire¢
olarak degerlendirilmekle beraber tiim annelerin %50-75inde goérilmektedir.
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Dogumla birlikte hizla diisen Ostrojen ve progesteron diizeyleri ile ve diger
hormonal (6rn: artan prolaktin ve oksitosin) nedenlerle gelistigi diistintilmektedir.

Dogum sonrasi donemdeki (postpartum) annelerinn yaklasik %Z20’sinde
depresif belirtiler goriliir. Gebelik 6ncesinde depresyon geciren anneler, sosyal
destegi yetersiz olanlar, evlilik i¢i belirgin catisma yasayanlar, gebelik doneminde
tibbi sorunlar yasayanlar postpartum depresyon gecirmeye daha yatkindirlar.

Depresif annelerin ¢ocuklari bilissel, sosyal, duygusal, davranigsal ve fiziksel
olarak risk altindadirlar. Saglikli anneleri olan ¢ocuklarla karsilastirildiklarinda,
depresif anneye sahip ¢cocuklarin duygu durum, kaygi ve yikic1 davranis bozuklugu
gelistirme olasiliklari ve 6zellikle yasamlarininilk yillarinda annelerinde depresyon
olan cocuklarin daha sonraki yillarda davranis bozuklugu ve hiperaktivite tanisi
alma olasiklari daha ytiksektir. Depresif bir ebeveyne sahip ¢ocuklarda yasam boyu
depresyon riski %45 6n goriilmektedir. Uyaniklik, dikkat ve duygusal siirecleri
ayarlama becerilerinin gelistigi erken cocukluk déneminin, annenin depresyonun
etkisinin en belirgin goriildiigi yillar oldugu ileri siirilmektedir. Disa yonelim
sorunlar1 (Orn: agresif davranislar, karsi gelme ve yikia davramslar) siklikla
daha erken ¢ocukluk doneminde baslarken, depresyon ve kaygi gibi ice yonelim
sorunlari daha ileri yaslarda baslamaktadir.

Annelerdeki depresyonu onlemi ve tedavi calismalar1 halk saghgi agisindan
oncelikli alanlar arasinda yer almalidir Bu calismalar arasinda anne egtim
ve destek gruplar1 olusturmak, riskli gruptaki cocuklarda sosyal, duygusal,
davranigsal ve bilissel gelisimi erken donemde tarama yontemleriyle tespit etmek,
anne ve bebeklerle iliski icindeki tiim saglik ve egitim personelini ¢esitli egitim
kampanyalariyla bilin¢lendirmek sayilabilir.

Babalarda depresyon yasayabilmektedir ve her iki ebeveyninde gelismekte olan
¢ocuk lzerine etkileri vardir. Ancak arastirmalarin neredeyse tamami annenin
depresyonu iizerine odaklanmistir. Genel olarak annelerin cocuklarla daha yakin
iliski icinde olmalar1 kadinlarda depresyonun erkeklere oranla 2-3 kat daha sik
olmasi1 bu duruma neden olarak gosterilmektedir. Her iki ebeveyni de depresyon
gecirmis ¢cocuklarda, tek bir ebeveyni depresyon gecirmis cocuklara oranla yasam
boyu depresyon riski olduk¢a artmaktadir (%24e karsilik %74).

Anksiyete, kotii bir seyin olacagina dair duyulan yiiksek diizeyde kaygidir.
Anneleri yliksek kaygi diizeyine sahip olan ¢ocuklar cesitli gelisimsel sorunlar
acisindan daha yiiksek risk altindadirlar. Ornegin, bu ¢ocuklarin kaygi bozuklugu
gelistirme riski saglikli annelerin ¢ocuklarina oranla 3.5 kat daha fazladir. Ayrica,
bu cocuklarin karsilikli oyunlara daha az katildiklar: bildirilmistir. Bu bebekler
gozlerini kacirarak, anneni protesto ederek, ondan uzak durmaya c¢alisarak
annesinin davranislarina karsilik verme egilimde olmuslardir.
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Anne ve babanin alkol kullanimi ile anne-bebek arasinda gilivensiz baglanma
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Ozellikle alkol kullanan babalarda siklikla
eslik eden depresyon ve antisosyal kisilik, ebeveyn-cocuk etkilesimini daha
da olumsuz yonde etkilemektedir. Alkolik ebeveynlerin ¢ocuklarinda davranis
sorunlari, duygudurum bozukluklari, okul problemleri daha siktir.

Ebeveyninmadde (6rn:kokain, esrar, eroin) bagimliliginin ¢ocukiizerine etkilerini
arastiran calismalar nispeten daha sayidadir. Bu maddelerin yasal olmamasi bu
alanda c¢alisma yapmay1 da giiclestirmektedir. Calismalar bu ¢ocuklarin da alkol
kullanan ebeveynlerinkine benzer sekilde etkilendiklerini gosterir.

Sinir (borderline) kisilik bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu en sik
goritlen kisilik bozukluklari arasindadir ve ¢ocuga yonelik en olumsuz ebeveynlik
tutumlari bu kisilik bozukluklarinda goriiliir.

Sinirkisilikbozuklugubelirtileriarasindadiirtii kontrol sorunlari, duygudurumda
oynaklik, riskli davranislara yonelme, tutarsiz davranis ériintiisii sayilabilir. Sinir
kisilik bozuklugu olan ebeveynler ¢ocuklariyla tutarsiz, 6ngoriillemeyen bir iliski
oriintisi gelistirebilirler.

Antisosyal kisilik bozuklugu belirtileri arasinda da en sik diirtti kontrol sorunlari,
alkol-madde bagimlilig), yasadis etkinliklerde yer alma yer alir. Antisosyal kisilik
bozuklugu olan ebeveynlerde cocuklarina yonelik fiziksel, duygusal, cinsel istismar
ve ihmal sik goriiliir. Yasal sorunlar ve hapis gibi nedenlerle ebeveynlerden uzun
slire ayri1 kalma durumu yasanabilir.

Nispeten sik goriilen kisilik bozukluklar1 arasinda obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu da sayilabilir. Takint1 bozuklugu belirtileri cogu zaman kisiyi caliskan
ve basarili kilsa da bu bireyler sikca yetersizlik ve basarisizlik duygusuna
kapilirlar. Takinti bozuklugu olan bireyler c¢ogunlukla kendilerinden onceki
kusaktan devraldiklar1 bu 6zellikleri, gerek genetik yatkinlik nedeniyle gerekse
0grenilmis bir davranis 6riintiisii olarak cocuklarina aktarirlar. IQ diizeyi, fiziksel
ozellikleri, sosyal ve akademik basaris1 vb o6zellikleri ebeveynin beklentisini
yeterince karsilamayan ¢ocuklarda sosyal ice ¢ekilme 6zgliven sorunlari, siiregen
bir mutsuzluk, umutsuzluk hali (68renilmis ¢aresizlik) goriilebilir.

Yapilan ¢ok sayida ¢alisma, sizofreni tanisi olan annelerin de diger annelerle
benzer oranda ¢cocuk sahibi olduklarini géstermektedir. Sizofrenik bozukluga sahip
annelerde ebeveynlik becerilerinde bir takim sorunlar gozlenebilir. Aktif psikotik
belirtiler (6rn: saldirganlk, paranoid diisiinceler, belirgin dikkat daginikhgi,
hastalig1 kabullenmeme ve tedaviyi reddetme, sosyal ortamlardan uzaklasma,
gercek dis1 korkular vb.) artik¢a kaotik ev ortaminin ve bozulan ebeveyn ¢ocuk
iliskisinin olumsuz etkileri pekisecektir. Uzun siireli hastane yatislar: da ¢ocugun
ebeveyninden belirli siirelerde ayr1 kalmasina yol acacaktir.
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Sizofreni tiim toplumlarda yaklasik %1 oraninda goriiliirken, sizofreni tanili bir
ebeveyne sahip olmak bu riski yaklasik 10 kat arttirmaktadir. S6zii edilen tiim bu
olumsuz etkenlere karsin depresif annelerin cocuklarinin sizofreni tanili annelerin
ocuklarina gore edaha fazla olumsuz etkilendiklerini bildiren ¢alismalarda vardir.
Sonuc olarak, sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklari olan anne baba adaylarinin
gebelik dncesinden baslayarak hem kendi tedavilerini diizene sokmalar:1 hem de
ebeveynlik becerileri lizerine diizenli rehberlik almalar1 kacinilmazdir.

Temel belirtileri sabirsizlik ve diirtiisellik olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun (DEHB) yiiksek genetik gecisi nedeniyle bu bireylerin ¢ocuklarinda
da DEHB belirtileri sik¢a goriilmektedir. Zaten zor bir silire¢ olan ve ¢ok sayida
beceri gerektiren ebeveynlik bu bireyler i¢in iyice zorlasir. Sonucta, eriskin yasta
goriilen DEHB’nin tedavisi ve dolayisiyla cocuk tizerindeki riski azaltmak i¢in tim
aileye yonelik ayrintili bir psikiyatrik degerlendirme ve siki bir takip gerekli olur.

Genellikle psikotik birbozukluk dénemiyasayan ebeveynde goriilen ‘munchausen
by proxy’ 6zglin bir psikiyatrik bozukluktur ve ebeveyn asiri1 siiphecilik nedeniyle
¢ocugunun hasta olduguna ya da istismar edildigine dair sikayetlerle doktora
basvurabilir. Genellikle uzun siirek tetkikler ve arastirmalar neticesinde bir neden
sonug iligkisi saptanamaz. Ebeveynin psikiyatrik tedavisiyle ¢ocukta gozlenen
belirtiler de zamanla ortadan kalkar.

Genis Aile Ortami ve Cocuk Ruh Saghg

Bir kisinin ruh sagligi ve sosyal, duygusal islevselligi diger aile bireyleriyle
yakindan iliskilidir. Her birey diger tiim aile bireyleriyle karsilikli bir iliski 6riintiist
kurar. Sistem icindeki her birey sistemi etkilerken sistem de bireyi etkiler. Aile
icinde birinin hastalanmasi, 6nemli bir sorun yasamasi ya da aileden ayrilmasi
sistemdeki dengeyi degistirir. Bu tip durumlarda, yeni denge ve yeni roller olusana
kadar bir karmasa ve diizensizlik gézlenebilir.

Ozellikle Batih iilkelerde ve son yillarda Tiirkiye’de anne baba ve cocuklardan
olusan c¢ekirdek aile yapisi daha yaygin olmaya baslamistir. Biiyiikanne ve
biiyiikbabanin aile ortaminda siirekli olarak yer aldig1 genis aile yapisi 6zellikle
kirsal kesimde daha yaygindir. Genis aile ortaminda roller ve koalisyonlar ¢cekirdek
aileden farkhdir. Cogu zaman biiyiikanne ve biiylikbaba torunlarina karsi daha fazla
tahammiil gosterip, ister istemez anne babanin otoritesini zayiflatabilirler. Cocuk
yetistirme ile ilgili temel kurallar birlikte kararlastirilmali ve miimkiin oldugunca
ortak ve ve tutarli bir sekilde uygulanmalidir.
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I Ergenlik ve Aile
Ergenlikte Ailenin Onemi

Cocukluk doneminde ebeveynler en temel etkilesim ortamini saglarlar ve
birlikte gecirilen zamanlar temel ruh sagligi belirleyicileridir. Ergenlik doneminde
akranlarin 6nemi artmakla beraber anne ve babanin ¢ocuk ile kurdugu iliskiler her
zaman Onemini korumaktadir. Yani ebeveynler hala ergen ruh saghigi icin en temel
koruyucu ve ruhsal sorunlarinin belirleyicileridir. Ergenlik doneminde gelisime ve
ruhsaliyilik halini aciklamaya calisan pek cok makale ve kuram bu dénemdeki ergen
ile ebeveynleri arasinda yasanan ¢atismaya odaklanir. Fakat bu ¢agda olan ergen
ailesinde bir catismali ortam yasanacagi 6nyargisina karsin, genclerle ebeveynleri
arasinda cogunlukla olumlu ve yakin bir etkilesim ve iletisim gozlenmektedir
Cocukluk doneminde olumlu iliskileri olan ailelerin sadece %5’inde bu donemde
ciddi sorunlar yasanmaktadir.

Aile kurumu toplumun en temel sosyal ortamidir ve diger sosyal ortamlar
gibi dinamik etkilesim aglarina sahiptir. Bu etkilesimlerin temel igeriginin aile
icerisindeki pozitif ve negatif geribildirimler olusturur. Pozitif geribildirimler
sistemin icerisinde bulundugu dengeyi ileri tasimak ve degisim ile iliskili iken
negatif geri bildirimler dénemsel dengeyi sabit tutmaya yarar. Ozellikle ergenlik
doneminde ergenin hizli bir degisim ve gelisim siirecine girdigi ailede degisimin
ve gelisimin desteklenmesi i¢in pozitif geribildirimlere ihtiya¢ artar. Diger bir
yandan, ergenlik siirlarini kesfetme zamanidir ve ergen ayni zamanda anne ve
babalari tarafindan belirlenecek kural ve sinirlara, gerektiginde engellenmelere
yani olumsuz geribildirimlere de ihtiyac artacag: da asikardir.

Aile i¢i Ozerklik Catismalar

Bagimsizlik ve 6zerklik farkli kavramlardir, yani ¢ocuk ve bireyselligini deneyen
ergen ebeveynlerinden bagimsiz degildir. Bazi konularda kendi kararlarini kendisi
alabilir fakat bir takim ebeveynler ergendeki bu 6zerklik taleplerini bir bagkaldiri
olarak algilarlar ve negatif geribildirimler ile kisitlayici olmayi tercih edeceklerdir.
Sonuc olarak 6zerklik ihtiyaci karsilanmayan, siirekli olarak kisitlanan ergenler
catisma icerisine girecek ve ruhsal sorunlar1 bas gosterebilecektir. Diger bir
ucta ise 6grenilmis ve kaginilmaz ¢aresizlik icinde itaat edebilir fakat bu kimlik
gelisimininde ileri zamanlarda sorunlari olacaktir. Aile i¢ catismalarda ve 6zellikle
ozerklik catismalarinda tek bir sorumlu yoktur ve aile i¢in dengeleyici gortismeler
ile mutabakatin saglanmasi gerekmektedir.

Ailenin Gelisim Dénemleri Ergen Gelisimi

Aile de bireyler gibi dinamik, gelisen ve degisen bir varliktir. Cocugun dogumuyla
birlikte farklilasan, gelisen ve ebeveyn kayiplar ile sonuclanan bir yasam dongtsi
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bulunmaktadir. Bu doéngt icerisinde ¢ocuklar gen¢ olur ve ebeveynler yaslanir,
degisim siirecindeki iliskilerin, ortakliklarin ve rollerin 6zellikleri degisir.

Cocuklar ergenlik donemine geldiklerinde ebeveynleri orta yasa ulasmis olurlar.
Yaslanma ile birlikte yasamdaki basarilar, kazanimlar ve yitirilen hayaller ile
kayiplarin hesaplar1 yapmaya baslayan ebeveynler icin kimlik arayan bir ergen
cok yabanci ve rahatsiz edici gelebilir. Ozellikle orta yasta fiziksel sorunlarin ve
yaslanmanin bas gostermesi ile birlikte ebeveyn ¢ocguyla daha fazla rekabete
girebilir. Saghkli bir fiziksel ve psikolojik yaslanma yasayan bireylerede bu
sorunlarin daha az yasanacagini 6ngérmekteyiz. Bu neden aile fiziksel ve ruh
sagligl da hem ailenin yasam dongiisii ve ergenin gelisimi agisindan kritik 6nem
tasimaktadir.

Ebeveynlik Tarzlar ve Etkileri

Toplum icerisinde farkli ebeveynlik tarzlari bulunmaktadir ve ebeveynlerin
¢ocuk yetistirme tutumlar: literatiirde temel olarak dort gruba ayrilmistir. Bu
gruplar yetkili, yetkeci, izin verici ve ilgisiz-kayitsiz olarak 6zetlenebilir.

1. Yetkili Ebeveynlik: Ebeveynlerin ¢ocuga yaklasimi ¢ogunlukla sicak, yakin ve
ayni zamanda disiplinlidir. Cocugun yasina, gelisim donemine uygun beklentiler
sunarlar. Net sinirlar ve kurallar cizerler. Cocugun 6zerkligine en yiliksek seviyede
0zen gosterir ancak ¢ocugun davranislarinin sorumlulugunu aldigini gérmek icin
yakindan izlerler.

2.Yetkeci Ebeveynlik: Disiplin yontemi olarak ceza kullanilir. Ebeveynler itaate en
yliksek onemi verirler. Tek tarafli kurallarin kondugu ve ebevenylerin iletisimden
ziyade diizeni korudugu gozlenmektedir. Catisma veya cekilme bu ebevenylik tarzi
stirekli olursa, kaginilmazdir.

3. Izin Verici: Disiplin konusunda ¢ok fazla esnek ebeveynlik modelidir. Sinirlar
ve kurallar asir1 esnek olur ve bu aileler ¢ogunlukla ¢ocuklarina arkadas gibi
yaklastiklarini disiiniirler. Kurallar ergenler i¢in 6zerkligi asir1 miidahale olarak
hissedilir.

4., llgisiz-Kayitsiz: Cocuklari ile hem ruhsal hem fiziksel agidan etkilesime kapali
olurlar. Daha ¢ok kopuk ve ihmal eden iligki icerisine girerler. Evin ihtiya¢larinin
yaninda ¢ocuklarin ihtiyaclari ve tercihlerini ihmal ederler.

Bu ebeveynlik tarzlari baskin bir ériintii gériinlimiinde bir¢cok aileye uymaktadir.
Tabi her durumda gegerli olmamak lizere zamanla degisim de gosterebilirler. Bazi
durumlarda ise i¢ ice gecebilirler. Yetkili bir ebeveynlik ortaminda yetisen gencler,
diger tarzlara oranla psikososyal anlamda daha iyi gelisim gosterirler. Yetkeci
tarzda biliyiiyen gencler ise edilgen, sosyal becerileri kisith, 6zgiivenleri diisiik
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ve bagiml olabilirler. izin verir tarzda yetisen ergenler ise yasina uygun olmayan
davraniglar sergileyebilir ve sorumluluktan kacabilirler. Kayitsiz ortamda biiyliyen
ergenler ise diirtii sorunlari yasabilir ve bu genclerde alkol madde kullaniminin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir.

Bireyin en biiylik destegi ve ayn1 zamanda biiyiik stresériiniin kaynaginda aileyi
gormekteyiz. Ailede etkilenen bireylerden birisi bu agin tamamini biiylkten
kiiclige etkilemektedir. Bu sebeple bireylerin ve 6zellikle de ¢ocuk ve genglerin
ruhsal iyilik hallerinin ailenin fiziksel ve ruhsal saghigindan ayr1 diisiinmemek
gerekmektedir. Saglikli jenerasyonlar icin ailelerin bebeklik ve ergenlik doneminin
normal 6zelliklerini bilmeleri, kendi ruh sagligini ve 6zelliklerinin gelisme etkilerini
anlamalari ve ¢ocuklara nasil davranacaklari konusunda danismanlik almalarinin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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I 11.BOLUM: EBEVEYN DANISMANLIGI
Ogr. Gor. Selin KALABAS!?

Cocuk gelisimi, ¢cok yonlii bir sekilde ele alinmasi gereken 6nemli bir olgudur.
Dogumdan o6liime kadar her birey birbirinden farkli gelisim basamagindan
gecmekte ve bu basamaklar dogrultusunda ayri ayr1 degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirilme bireyin ailesini de kapsamaktadir. Durum tespitinin ardindan
ebeveynlere de pek cok alanda danismanlik yapilmaktadir. Gerek diinya’da gerekse
de illkemizde ebeveynler danismanlik almaktadir. Cocuklarinin davranis ve
duygularinin anlamak iizerine uzmanlar tarafindan destek almaktadirlar. Cocuklar
ve ergenler ebeveynleri ile ayni ortamda yasadiklar: ve iyilesmenin olmasi igin
biiylik 6l¢lide ebeveynlerin danismanlik almalarina ihtiya¢ vardir. Bu boliimde
¢ocuk ve ergenler kapsaminda gelisim donemlerine gore belirli konularda ebeveyn
danismanhigindan bahsedilecektir.

Bebeklik Donemi (0-2 Yas)

Cocuklarda Duygu Diizenleme (Regiilasyon) Becerileri

Bebekler farkli fizyolojik ve kalitimsal 6zellikleriyle diinyaya gozlerini agmaktadir.
Duygu diizenleme (Emotion Regulation - ER), kendimizdeki veya baskalarindaki
duygular1 etkileme girisimlerini ifade eder. Duygular1 diizenleme yetenegi,
bircok gelisim alani icin dnemli etkileri olan 6nemli bir erken gelisimsel donim
noktasidir. Bebeklik doneminde duygu diizenlemesi (ER) 6nemlidir ve temel
bakim veren birey, cocugun ihtiya¢ duydugu diizenlemeyi saglama merkezidir ve
bu da 6zerk ¢ocuk diizenlemesinin gelisimini kolaylastirir. Duygu diizenlemesi,
gelisimsel olarak uygun mekanizmalar yoluyla, artan duygu seviyeleri karsisinda
icsel uyarilmay1 modiile etme ve yonetme girisimleri olarak tanimlanmstir.

Duygu diizenleme becerisi temel bakim veren kisi ile bebek arasindaki baglanma
ile olusmaktadir. Temel bakim veren birey, 0-3 yas donemindeki bebegi duygusal
anlamda beslemesi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica, giivenli bag kurulmasi ve bebek ve
temel bakim veren arasinda saglikli deneyimler gereklidir.

Duygusal diizenleme icin ebeveynlere 6neriler asagida yer almaktadir:

-Sarilmak,

-Cocuklarda goriilen duygulari seslendirmek (Ornegin “su anda kaygihisin”)

- Hafifce sallayip ninni séylemek gibi fiziksel temas oldukg¢a yararli oldugu
diisiintilmektedir.

110gr. Gor,, Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye.
E-posta: skalabas@gelisim.edu.tr ORCID: 0000-0001-5902-1103
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Bebek- Ebeveyn Baglanma Oyunlari

Bir Theraplay oyunu olan “Kapiy1 Cal” oyunu baglanmasi saglayan bebek
aktivitesidir. “Kapiy1 cal” dedikten sonra bebegin alnina hafifce dokunulur.
Ardindan “kapi deliginden bak” dedikten sonra bebegin gozlerine bakilir. “Kapinin
kilidini kaldir” dedikten sonra ¢ok yavas bir sekilde bebegin burnu yukar itilir.
“Iceri gir” dedikten sonra ise parmaklar bebegin agzina dogru yiiriiyormus gibi
yapilmaktadir. Bu aktivite sayesinde aradaki bag giiclenmektedir.

Cee-ee oyunu da yine baglanmay1 saglayan oyunlardan biridir. Ebeveynler elleri
ile ya da bir ortii ile yliztint saklar. Ellerini ¢ekip yiiziinii gosterirken ya da ortiiyii
yukari kaldirip bebege bakarken “cee-ee” demektedirler. 1979 yilinda Theraplay’i
gelistiren Jernberg ebeveyn cocuk iliskisinde cee-ee oyununun 6nemine atifta
bulunmaktadir.

Ayrica ebeveynler giin igerisinde Jernberg’in deyimiyle “bebeklerine sarilip
kulagina ninniler sodyleyebilir, minik parmaklarini 6piip bebeklerini sallayabilir,
bebeklerine pudra ya da krem siirebilir. Ayni zamanda bebegine giiliimseyip sevgi
sozciikleri s6yleyip yumusak bir tonda konusup, sevdigi sarkiy1 kulagina fisildayip,
bebekleri agladig1 ya da lizglin oldugunda onlar rahatlatabilmektedir”. Bunlarin
hepsi bebek ve ebeveynlerin arasindaki bag ve iliskiyi giiclendirmektedir.

ilk Cocukluk (Oyun) Dénemi (3-6 Yas)

Okul o6ncesi donem (3-6 yas) cocugun gelisimi icin kritik bir déonemdir. Bu
doénemde, tiim gelisim boyutlarinda hizli degisimler meydana gelir. Bu donemde
bilissel gelisim gelisir. Cocugun fiziksel ve sosyal cevre ile ilgili farkindalig1 ve
¢ocuk bunu deneyimlemeye baslar ve sosyallesme artmistir. Bu dénem ile ilgili
ebeveynlere bilingli farkindalik, ekran kulanimy, fiziksel aktivitenin 6nemi ile ilgili
bilgiler aktarilacaktir.

Bilingli Farkinda Ebeveynligin Onemi

Ilk kez Kabat-Zinn ve Kabat-Zinn tarafindan gelistirilen, dilimizede bilingli
farkindalik olarak cevrilen bilingli farkinda (Mindful) ebeveynlikte, “daha iyi”
veya “optimum” ¢ocuklar yetistirmek veya “daha iyi” veya “optimum” ebeveynler
olmanin aksine bireylerin yapabildigi kadar an be an farkindalikla cocuklari
yetistirmenin 6nemi vurgulanmaktadir.

Alanyazinda 4-5 yaslarinda gelismekte olan ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in bilingli
farkinda (mindful) ebeveynlik yontemleri 6nerilmektedir. Ayrica tipik, risk altindaki
ve atipik gelisimi olan cocuklarin ve ergenlerin ebeveynlerini desteklemek icin
bilincli ebeveynlik miidahaleleri 6nerilmistir, bu da i¢sel ve kisiler arasi sonuglari
iyilestirmektedir. Dahasit DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerine sunulan bilincli
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farkindalik egitimi, ebeveynlik stresini ve ¢ocuklarin semptomlarini azaltmada
olumlu etkiler gostermektedir.

Dissallastirma davranisi olan 3 ila 12 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in
farkindalik mitidahalelerinin olumlu etkileri, ebeveyn stresinin ve c¢ocuk
problemlerinin azalmasina da katkida bulunmaktadir.

Ekran Kullanimi

Dijitallesme ile, kiiciik ¢ocuklardan yetiskinlere pek c¢ok kisinin medya
kullaniminin artmasina neden olmaktadir. Ozellikle, etkilesimli olanlar sosyal
medya ve video oyunlarini icermektedir. Bir Amerikan arastirmasina gore, mobil
cihaz kullanan 0-8 yas arasi ¢ocuklarin ylizdesi 2011'de %38’den 2013’te %72’ye
artis s0z konusudur.

Glnimiizde okul dncesi ¢cocuklar bile internet, bilgisayar ve video oyunlariyla
doygun ve ilgilerini fazlasiyla ceken ortamlarda biiytiiyorlar.

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar ekrana maruz kalmaktadir. Dijital teknolojiye
erken ve uzun streli maruz kalmanin okul 6ncesi ¢ocuklar tizerindeki olumsuz
etkileri gesitli calismalarla agiklanmistir.

Son arastirmalara gore ekran kullanimi, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin
0grenme, cocuk gelisimi, iyilik hali, uyku, gorme, dinleme, ebeveyn-cocuk iliskisini
olumsuz etkilemektedir.

Amerikan Pediatri Akademisi'ne ve Avustralya kilavuzlarina gore ebeveynlerin
asagidaki maddelere dikkat etmeleri gerekmektedir:

1.Hi¢cbir medya cihazinin sunlar1 kullanilmamasini 6neririz:
-2 yasin altindaki cocuklarda

-Yemek sirasinda

-Yatmadan 6nce en az 1 saat

-Hizli programlarda, dikkat dagitici veya siddet igerikli uygulamalarda
-Cocuklar1 halka ag¢ik yerlerde sessiz tutmak icin sinir emzik olarak.

2)Ekrana maruz kalma sinirlamalari:
-2-5 yas arasi ¢ocuklarda giinde 1 saatten az,
-5-8 yas arasi ¢ocuklarda giinde 2 saatten az
-Yiiksek kaliteli programlamaya
-Sadece bir yetiskinin yaninda. Cocuklarin “dijital olarak biiyidigi” bir
diinyada, ebeveynler onlara teknolojiyi giivenli bir sekilde nasil kullanacaklarini
O0gretmede dikkatli olmalidir. Ebeveynler, ¢ocuklarin medya igerigini ve
kullanilan veya indirilen uygulamalari 6nceden izlemelidir.
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-Cocuk kullanimindan &nce bir bakici tarafindan test edilen uygulamalara
80.000’den fazla uygulama egitici olarak etiketlenmistir, ancak ¢ok az arastirma
gercek kalitelerini gostermistir.

Ebeveynler, cocuklari icin en iyi se¢cimleri yapmak i¢in yasa uygun uygulamalari,
oyunlar1 ve programlari kontrol etmelidir. Kullanilan medyanin kalitesinden emin
olmak i¢in ebeveynler, cocuklarin ne izledigi ve medyayla ilgili sorunlar hakkinda
cocuklarla ¢alisan ilgili uzmanlara danismalidir.

Fiziksel Aktivitenin Onemi

Okul oncesi ¢ocuklardaki cocukluk obezitesindeki endise verici bulgular, bu
yas grubunda fiziksel aktivitenin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bununla birlikte,
okul 6ncesi ¢ocuklarin optimal gelisimi icin uygun fiziksel aktivitenin miktarini
ve tiiriini belirleme ihtiyac1 ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmalara gore fiziksel ve
niceliksel olarak en iyi gelisme icin en uygun zamanda 2 yastan 5 yasa kadar oldugu
ileri stiriilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada erken ¢ocukluk déneminde (2-5 yas) fiziksel aktivite ile
biyolojik ve psikososyal gelisim arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirmaya gore
ebeveynlere 6neriler agsagida yer almaktadir:

-Okul 6ncesi ¢ocuklar icin ¢ocuklarin eglenceli buldugu kaba motor oyunlara
ve lokomotor aktivitelere odaklanmalidir

-Miimkiin oldugunda, okul 6ncesi ¢ocuklarina oyun alanlarina ve agik havada
ekipmana erisim hakki verilmelidir.

-Okul 6ncesi ¢ocuklar icin desteklenmesi, tipik olarak kendiliginden ve aralikh
olan dogal aktivite modellerini dikkate almahdir.

-Okul 6ncesi cocuklar icin fiziksel aktivite deneyimleri, ustalik deneyimleri ve
bu deneyimler hakkinda kosullu geri bildirim saglayan yetiskin kolaylastirmasi
(modelleme dahil) ile gelistirilmelidir.

Ebeveyn tarafindan baslatilan fiziksel oyunla (6rnegin, diz lizerinde ziplama,
nesnelerle oynama) birlikte, erken yastaki fiziksel aktivite oyununun ana
kaynaklari oldugu diisiiniilmektedir.

ikinci Cocukluk (ilkokul) Dénemi (7-11 Yas)

Odevler

Ev ddevleri 6grenmeyi gelistirmektedir. Bununla ilgili ebeveynler ¢ocuklarina
yardimci olmaktadir. Odevlerin -6gretmenlerin okul disi zamanlarda 6grencilerden
tamamlamalarini istedigi 6devlerin- gerekliligine iliskin tartismalar 19. yiizyilin
sonlarindan beri tartisilmis ve bugiin degeri yeniden incelenmekte ve aile yagsami
lizerindeki olasi olumsuz etkilere karsi tartisiilmaktadir.
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Son yillarda 6grencilere verilen 6dev miktarinda bir artis goriilmektedir ve
ilkokul diizeyinde, ev 6devinin ¢ocuklarin 6grenmesini gelistirmedigini gosteren
arastirma bulgularina rastlanmaktadir; fakat gelisimsel olarak uygun ev 6devi,
bireylerin akademik yetenegine olan inanci, ustaliga yonelik miizakereci ve ¢aba
gerektiren bir yaklasim ve kisinin gelecegi icin daha ytliksek beklentiler de dahil
olmak iizere olumlu 6grenme inanglar1 ve davranislarinin olusumunda kritik bir
rol oynamaktadir. Ozetle ev 6devi cocuklara bu baglamda yardimci olan en 6nemli
bir aractir.

Ev odevi, 68renmeyi artirmak, kavramayi desteklemek ve 0z dilizenleme
becerilerini gelistirmek amaciyla o6gretmenlerin  6grencilere evde
gerceklestirmeleri icin verdigi gorevlerden olusmaktadir. Bir¢ok c¢ocuk ev
0devini sevmemektedir. Ev 6devi sirasinda diger okul etkinliklerine gére daha
diisiik diizeyde olumlu etki (zevk, zevk, tatmin) ve daha ytliksek diizeyde olumsuz
etki (6fke, can sikintisy, kaygi, hayal kiriklig1) sergilemektedir. Sonug olarak, 6dev
yapmak i¢in diisiik motivasyona sahip olduklar: diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarin 6zerk 6z-diizenleme, motivasyon ve olumlu duygulanim
gelistirmelerine yardimci olabilecekleri iizerinde en ¢ok calisilan yollardan biri,
¢ocuklarin yakin gelisim bolgesinde potansiyellerini sergilemelerine yardimci
olmak icin tasarlanmis gecici yetiskin destegi anlamina gelen yapi iskelesidir.
Ebeveynler, bir yapi (net hedefler, aktiviteyi yapma gerekgesi ve uygun zaman ve
yer) ve ¢ocugun yetenekleri araligindaki gorevler saglayarak ¢ocuklarina destek
olabilmektedirler.

Bir arastirmaya gore, motivasyon i¢in yapi iskelesi ilkelerine ve kendi kaderini
tayin etme teorisinin varsayimlarina dayanan iki ¢alismada, algilanan ebeveyn
ozerkligi-destekleyici yapi iskeletinin ¢ocuk 6devi 6zerk motivasyonu, 6z-yeterlik,
duygulanim ve katilim iizerindeki roliinii degerlendirmeyi amac¢lanmistir. 122
ebeveyn ve cocuklariniigeren bir ¢calismanin sonuclari, ebeveyn 6zerk motivasyonu
ne kadar yiiksek olursa, ¢ocuklarinin onlar1 motivasyon igin iskele kurarken
ozerklik destekleyici olarak algiladigini ve dolayisiyla ev ddevlerinde 06zerk
motivasyon, 6z-yeterlik ve katihm gelistirdigini gdstermistir. ikinci ¢calismada
37 ebeveyn, ozerkligi destekleyen iskele modalitelerini siirdiirmeye odaklanan
dort oturumluk bir egitim programina dahil edilmistir. Egitim, ebeveyn olumsuz
etkisini azaltmis, cocuk olumsuz duygu artisini engellemis ve cocugun ev 6devi
motivasyonunu korudugu bulunmustur.

AKkran Zorbaligi

Zorbalik, “davranisin zarar vermeyi veya rahatsiz etmeyi amagladigi, davranisin
zaman i¢inde tekrarlandig1 ve daha gii¢li bir kisi veya grubun daha az giigli bir
kisiye saldirmasiyla gii¢ dengesizligi oldugu belirli bir saldirganlik tiirii” olarak
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tanimlanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, genclerde siddetin bireysel ve sosyal
faktorlerin, ozellikle aile, akranlar ve O6gretmenlerle olan iligkiler arasindaki
etkilesimin bir sonucu oldugunu belirtmektedir.

UNESCO’nun ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili 2006 arastirmasi, okul cocuklarinin
%?20-65’inin sozlii zorbaliktan etkilendigini ve bunun okulda en yaygin siddet
bicimi oldugunu bildirmistir. Okulda zorbaligin varligi okul iklimini olumsuz
etkilemekte ve ¢cocuklarin glivenli bir ortamda korkmadan 6grenme haklarini ihlal
etmektedir. Bu tiir zorbalik dogrudan olabilir: fiziksel, s6zlii veya sosyal (6rnegin,
dislanma) veya dolayl (6rnegin, soylentiler yaymak).

Akran zorbalig1 konusunda unutulmamasi gereken en 6nemli bir nokta sudur
ki zorbalig1 yapaninda bir ¢ocuk oldugu ve magdur oldugudur. Ozellikle akran
zorbaligini nedenini tespit etmek olduk¢a 6nemlidir.

Yapilan bir calismada olumlu davranis desteginde zorba onleme (BP-PBS)
kullanilmistir. Buna gore bazi stratejilerin 6nemine vurgu yapilmaktadir:

-Bir okuldaki tiim o6grencilere “saygili olma” kavramini tanimlamak ve
O0gretmek,

-Tim o6grencilere saygisiz davranislarla karsilastiklarinda potansiyel sosyal
pekistirmeyi en aza indiren li¢ asamali bir yanit (dur, yiriimek, konusmak)
O0gretmek icin tasarlanmistir,

-U¢ adim1 precorrect Sorunlu davranis icermesi muhtemel faaliyetlere
girmeden Once yanit,

-U¢ adiml yanit kullanildiginda uygun bir cevabi 6gretmek, ve

-Ogrenciler sorunlu davranis olaylarim bildirdiginde personeli yanit vermek
icin evrensel bir strateji konusunda egitmek olduk¢a 6nemlidir.

Ayrica, eskiden cocuklar bos zamanlarinda ve okul saatlerinde oyun oynamak
ve arkadas edinmek i¢cin mahalle sokaklarinda veya evlerin arka bahcelerinde
bulusurken, giiniimiizde ise gelisen teknoloji ile birlikte cocuklarin pek ¢ok sosyal
karsilasmas1 sanal ortamda gerceklesmektedir. Dolayisi ile sanal ortamda da
zorbalik gortilmektedir. Cocuklara yonelik ¢cevrimici zorbalik ve siddet eylemlerini
icermektedir. Bu eylemler; siddet, saldirganlik, iftira, alay, kimlige biirtinme ve hatta
sinif arkadaslarini dislama olarak ifade edilen ¢evrimici davranislar seklindedir.
Cevrimici zorbalikta bu eylemler elektronik iletisim araclarinin kullanilmasi
yoluyla gerceklesir.

Bazi bilim adamlari, boyutlar ve giicii biliytiyiip yayildiginda, 6zellikle asagidaki
nedenlerden dolay1bazen fiziksel actdan dahakoétii olabilecegini diisiinmektedirler:
- Siddetin ifade edilmesi icin denetim ve sosyal kontrol mekanizmalari tarafindan
kisitlanmayan verimli bir zemin saglayan fail ile magdur arasinda varlik ve fiziksel
temasin olmamasi. Internet anonimlik saglar ve zorbanin yakalanma korkusunu
azalti.
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- Cevrimici araclar, siddet dongiistintin kisa siirede daha fazla fail ve magduru
icermesine olanak tanir. izleyen ¢ok sayida insan ve tepki verme yetenekleri
verilen hasari, yogunlugunu ve kapsamini arttirir.

- Bazen ¢evrimici zorbalik silinemez ve sinirsiz bir stire i¢in kaydedilir

- Kolay erisim ve kullanim kolayligi, kimseyi incitmeyi ama¢lamayan eylemlerden
incitici siddete hizla bozulmaya yol acar.

Yapilan pek ¢ok calismaya gore bircok ebeveynin, cocuklarinin ¢evrimici
zorbaliga karisip karismadigini bilmedigini gostermektedir. Ebeveynlerin licte
birinin ¢ocuklarinin ¢evrimici etkinliklerinden haberdar olduklarini belirttigi
tespit edilmistir. Cesitli arastirmalar, ergenlerin internet kullanim davranislarinin
gelisiminde 6zellikle aile faktorlerinin 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
ebeveynlerle yakin iletisimin, ergenlerin problemli internet kullanimiyla olumsuz
olarak iliskili olan psikolojik ihtiyaclarin daha yiiksek diizeyde tatmin edilmesiyle
iliskili oldugunu bulmuslardir.

Ebeveyn duyarlilig1 yiiksek bireyler i¢in ebeveyn-ergen iletisimi, ergen patolojik
internet kullanimi i¢in koruyucu bir etki ve psikolojik ihtiya¢c tatmini izerinde
kolaylastirici bir etki sunar. Yiikksek ebeveyn duyarlilii, cocuklarin desteklenmis
hissetmelerine yardimci olabilir ve bu da daha biiytlik bir refah duygusuna ve
diisiik patolojik Internet kullanimina yol agabilir.

Ergenlik Donemi (12-18 Yas)

Cocuk ve Ebeveyn iliskileri

Ergen-ebeveyn iligkileri romancilar, tarihgiler icin kalic1 bir hayranlik konusu
olmustur ve yiizylllardir filozoflar tarafindan tartisilmistir. Gelisim psikolojisi
tarihinde ergenlik konusu nispeten daha kisa bir konu olmasina ragmen ergen-
ebeveyn iliskilerinin dogasi, alanin baslangicindan beri tartisiimistir.

Ergenlik donemine gecis bireyin kendisi kadar aile sistemini de etkilemektedir
ve cocugun gelisiminde anne ve babanin rolii olduk¢a 6nemlidir. Ergenlik donemi
ile beraber aile sisteminde yeni diizenlemeler gerekmektedir. iliskilerin yeniden
yapilandirilmasi bu diizenlemeler arasinda yer almaktadir.

Bircok ebeveyn, ergenlik c¢agindaki ¢ocuklarinda o6zerklik ve 6z diizenleme
konusunda daha gii¢li bir denge kurmak istediginden, ebeveynler ve ergenlik
cagindaki cocuklar1 kendilerini daha az bagl hissederler ve daha fazla ¢atisma
yasarlar. Ergenler ve ebeveynler arasindaki etkilesimlerde yiiksek derecede
catisma, ergenlerin riskli davranma olasiligini arttirmaktadir(6rnegin, riskli cinsel
davranis). Daha fazla 6zerklik ihtiyaclarini yansitan ergenler, genellikle catismalari
kisisel yargilama sorunu olarak goriirler.
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Ergen-ebeveyn catismasi ve ebeveynlerden uzaklasma, ergenligin biyolojik
degisikliklerinin kag¢inilmaz bir sonucu olarak gérilmektedir. Bu, Anna Freud’'un
ergenligi bir “gelisimsel rahatsizlik” donemi olarak tanimlamasina yansiyan bir
gorustir.

Bir ¢alismada, genc¢ ergenlerin (12 yas civarinda) sadece %14'li, ebeveynlerle
diisiik destek ve yiiksek catisma ile karakterize c¢alkantili iligskiler bildirmistir.
Bu say1 orta ergenlikte (16 yas civarinda) %29’a yiikselmis ve gec ergenlikte (20
yas civarinda) tekrar %10’a diismiis olsa da, ergenlerin ¢ogu ergenlik boyunca
ebeveynleriyle ayni tiirden bir iliskiye sahipir.

Ancak, cok fazla catisma ergenlerin psikososyal uyumu ve iyi oluslariicin risklidir.
Ebeveynleriyle daha fazla ¢atisma yasayan ergenler daha cok disa yonelim ve
icsellestirme sorunlari yasarlar; daha dusiik benlik saygisi, esenlik ve okula uyum
ve daha sik madde kullanimi gériilmektedir.

Ebeveynler ve cocuklar catismalar sirasinda hem olumsuz hem de olumlu
duygulari ifade edebildiklerinde, alternatif etkilesim kaliplar1 bulma ve iligkilerini
yeniden miizakere etme olasiliklar1 daha yiiksektir. Ornegin, ebeveynler ve
cocuklar bir anlasmazlik sirasinda birbirlerine karsi 6fkelerini ve kizginliklarini
ifade edebildiklerinde, ayni zamanda birbirlerine sevgi gosterebildiklerinde,
birbirlerinin fikirlerine ilgi duyduklarinda ve ¢atisma hakkinda gtldiiklerinde,
catismalar onlarin yeni yollar bulmalarina yardimci olabilir. birbiriyle iliskilendirin.
Ofke veya diger olumsuz duygular icinde sikisip kalan veya birbirlerine karsi
yalnizca olumlu duygular ifade eden ve 6fkesini ifade etmekten korkan ebeveynler
ve ¢ocuklar, iliskilerini yeniden miizakere etmede daha fazla sorun yasayabilirler.
Bu nedenle, catismalari iceren ebeveyn-ergen etkilesimleri sirasinda daha fazla
duygusal degiskenlik, davranissal esnekligi veya ergenlikle ilgili degisen kisilerarasi
ve baglamsal taleplere yanit olarak davranisi etkili bir sekilde uyarlama ve yeniden
diizenleme yetenegini yansitir.

Duygusal degiskenlik, ergenlik doneminde ebeveyn-cocuk iliskilerinin kalitesi
ile pozitif iligkilidir. Erken ergenlik donemindeki catisma etkilesimleri sirasinda
daha fazla duygusal degiskenlige sahip olan anne-ergen ikilileri, daha az duygusal
degiskenlige sahip ikililere gore zaman iginde daha fazla optimal iligki kalitesi
bildirdiler.

Ebeveynler ve ergenler, birbirlerine karsi farkli olumlu ve olumsuz duygulari
daha acik ve esnek bir sekilde ifade ettiklerinde, ergenlerin disavurumunun arttigi
gorilmektedir. Ergenlerin hayatlarinda olup bitenleri agiklamaktan kaginmalarinin
bir nedeni, ebeveynlerinden gelebilecek olasi olumsuz tepkiler konusunda endise
duymalaridir.

lligkiyle ilgili beklentiler karsiikli olarak tatmin edici bir sekilde yeniden
miizakere edildiginde ve ebeveynler kontrollerini azalttifinda, catisma genellikle
azalir, ebeveynler ve ergenler yeniden yakinlik kurabilirler.
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Duygular: ifade etme, hem farkli goriislerin ifade edilmesi ve anlasiimasi
acisindan hem de iliskisel gerilimler karsisinda daha iyi uyumun ortaya ¢ikmasi
acisindan oldukga 6nemlidir. Ayrica, ergenler ve ebeveynler yakin iliskilere sahip
olduklarinda, ergenler duygu, diisiince ve faaliyetler hakkinda agik bilgi iletmeye
daha meyilli olabilirler. Cesitli aile 6rneklemlerinde incelendigi gibi, ebeveynlere
karsi yakinlik, sicaklik, destek, yakinlik ve baghlik gibi olumlu duygular erken ve
orta ergenlik doneminde azalmaktadir. Genel olarak, daha olumlu ergen-ebeveyn
iligkileri, daha biiyiik ergenlerle iliskilidir.

Ebeveyn-cocuk iliskilerindeki gelisimsel degisiklikler, ergenlerin biyolojik veya
bilissel olgunlasmasina baglanmistir. Ergenlikle ilgili hormonal degisikliklerin,
ergenleri, ebeveynlerden ozerklik ve bireysellesme icin ¢abalamaya yonlendirdigi
ve ergenlerin olgun ve esitlik¢i iliskiler kurmasina izin veren ebeveynlerle
catismalara yol ac¢tig1 distinilmektedir. Bilissel modeller, ergenlerin soyut akil
ylritmelerindeki gelismelerin, ebeveyn-cocuk iliskilerine giderek daha fazla
karsilikli ve esitlik¢ci bir bakis acis1 getirdigini ima eder. Bilissel ilerlemeler,
ergenleri, ebeveynlerinin yetkisi altinda oldugu diistiniilen konulari kisisel kararlar
olarak algilamaya da sevk edebilir.

internet Kullanim

Internetin asir1 kullanimi ergenlerde siklikla gériilmektedir. internet bagimhilig
genellikle asiri, takintili, bagimh ve kontrol edilemeyen internet kullanim
davranisini ifade etmektedir. Ergenler, hizli fizyolojik degisiklikler ve psikososyal
uyum icin yeni taleplerle yasamin énemli bir asamasindadir. internet bagimhhg,
ergenlerin bilissel islevlerini bozar ve akademik basarinin azalmasi, psikolojik iyi
olusun bozulmasi ve psikosomatik semptomlarin artmasi ve Kisilerarasi sorunlar
gibi uyumsuz sorunlara yol agar.

Bir calismada, internet bagimlilik diizeyi yiiksek olan bireylere gore internet
bagimlilik diizeyi diisiik olan bireyler daha fazla 6zerklik, yeterlik ve iliski ihtiyacina
sahip oldugu saptanmistir. O halde genglerin psikolojik ihtiyaclarinin internet
tarafindan karsilanabildigi soylenebilir. Internet bagimhlik diizeyi yiiksek olan
genglerde sosyal kayginin daha fazla oldugu, anne ve babalarini daha kontrolci
algiladiklari; internet bagimlilik diizeyi diisiik olanlarin ise anne ve babalarini
daha ilgili bireyler olarak algiladiklar1 gériilmektedir. Internette harcanan zaman,
internet kullanim amaci ve internete ayirilan zamani kontrol etme becerileri
yoniinden bagimlilik diizeyi diisiik kisilerde bagimlilik diizeyi yiiksek kisileri
karsilastirdigimizda birbirlerinden farklilastiklarini ve bagimlhilik diizeyi yliksek
kisilerin olumsuz bir profil cizdikleri goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢alisma, Cinli ergenler arasinda benlik kavraminin aracilik etkisiyle
ebeveyn-cocuk iliskisi ve internet bagimliligi arasindaki iliskiyi arastirmayi
amaglamistir. Calismanin sonucuna gore, ergenlerde ebeveyn-cocuk iliskisinin
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benlik kavrami ile olumlu ve internet bagimlilig1 ile olumsuz bir sekilde iliskili
oldugunu, benlik kavraminin ise internet bagimlilig1 ile olumsuz bir sekilde iliskili
oldugunu gostermistir. Ayrica, ebeveyn-cocuk iliskisi ile internet bagimlilig
arasindaki iliskiye kismen benlik kavrami aracilik etmistir. Bu calismanin bulgulars,
ebeveyn-cocuk iliskisinin benlik kavrami tizerinden internet bagimlilig1 izerinde
sadece dogrudan degil, dolayli olarak da etki yarattigin1 gostermistir. Ergenlerin
medya kullanimi bilgi, iletisim, eglence ve islevsellik icin normatif bir ihtiyaci
temsil eder, ancak sorunlu Internet kullanimi artmis oldugu goriilmektedir.

Teknolojinin icine dogan genclere daha farkli bir yaklasimda bulunmak gereklidir.
Ekran detoksu bu konuda 6nemli bir yontemdir. Ayrica sadece gengler i¢in degil
tlim aile uygulayabilir. En az bir hafta acil telefonlar disinda aile liyelerinden hig
kimse ekrana bakmamasi s6z konusudur. Ekran detoksunun ilk gliniiniin zorlayici
gecse de detoksa devam etmek olduk¢a onemlidir. Dijital detoksun ergen ve
Ogrencinin bireysel performansi lizerindeki etkisini gormek amaciyla yapilan bir
calismada detokstun faydali oldugu bulunmustur.

Ebeveynlere Oneriler

Ebeveynler cocuklarinin sorunlarini tanimlamada zorluk ¢ekmektedirler.
Bilissel davranisc¢i terapi ekolii perspektifinden asagida yer alan tablo problemi
belirlemede ebeveynlere yardimci olmaktadir.

Saat Problem Davranislar1 | Yogunlugu | Siiresi | Onciilii | Sonucu

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00
15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

Tablo 1. Problem davranis (Orn:Aglama) kayit formu
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Butabloya gore anne ve babalar problemin ne oldugunu, sikligini, yogunlugunu ve
stirekliligini de degerlendirebilirler. Ayrica, “6nctli” yazan kismi doldurduklarinda
probleme neyin sebep oldugu ile de yiizlesmis olacaklardir.

Ayrica, Jane Nelsen’in 6ne siirdiigli pozitif disiplin perspektifine gore “Aile
toplantilar1” diizenlemek olduk¢a 6nemlidir. Aile toplantilar1 problem c¢ézme,
karsilikli saygi, isbirligi saglama, analitik diisiinme, duygulari ifade etme agisindan
cocuklara ve ebeveynlere katki sunmaktadir. Haftada en az bir giin ve belirli bir
saat diliminde toplanti1 yapmak iliskinizi de gliclendirmektedir. Aile toplantilarinda
konusmak istenilen bir konu ya da konular giindeme getirilir ve herkesin fikirleri
ortaya atilir. Konugulacak konu olmadigi haftalarda ise ailece bir aktivite yapilmasi
yararli olacaktir.

Vaka Ornegi

Siirekli parmak emme sorunuyla klinige gelen bir erkek cocuk ile cocuk merkezli
oyun terapisi oturumu gerceklestirilmis ve gozlemlenen ihtiya¢c sonucunda
ebeveyn danismanlig1 yapilmasina da karar verilmistir.

Hayali bir isim olan Ali, anne babasi ve bir ablast ile birlikte yasayan 5 yasinda bir
erkek cocugudur. Anne lise baba orta okul mezunudur ve sosyoekonomik diizeyi
diisiik oldugu bildirilmektedir. Ali'nin gelisimi, annesinin raporuna gore beklenen
diizeyde oldugu bilinmektedir. Ali giinduizleri annesiyle vakit gecirmekte ve krese
gitmemektedir.

Ali, parmak emme sorunu ve olasi fiziksel yan etkileri nedeniyle ailesi tarafindan
klinige getirilmistir. Terapiye gelmeleri icin birincil istekleri, Ali'nin takinti olarak
adlandirdiklar1 parmak emme davranisini azaltmaktir. Anne ve baba bu davranisin
arkasinda herhangi bir neden bulamamaktadir. Annenin dile getirmesi tizerine
Ali'nin bu davranisi abla ve baba oldugunda artmakta oldugu tespit edilmistir. Bu
davranis, Ali’nin istekleri olmadiginda, uyku 6ncesinde ve yemek 6ncesinde arttigi
belirtilmistir. Annesi, Ali'nin bu davranisini azaltmak i¢in kizmak ve uyarmak
gibi stratejiler kullanilmistir. Anne ve baba ayrica Ali'nin evde, 6zellikle de ona
bagirdiklarinda siirekli agladigi ve zor sakinlestigi belirtilmistir. Ayrica ailede sinir
sorunlarinin oldugu gézlemlenmistir.

Tedavi
Cocuk merkezli oyun terapisi (CCPT)

CCPT (Cocuk Merkezli Oyun Terapisi), Ali'nin oyun terapisinin gliven verici
ortaminda, samimiyet, empati ve kabullenme yoluyla kendini ifade edebilecegine,
daha fazla farkinda olabilecegine ve basa ¢ikma kapasitesini gelistirebilecegine
inanildigindan, Ali'nin tedavi stireci olarak belirlenmistir. 16 CCPT oturumu, her
biri 45 dakika olmak iizere haftada bir ger¢eklestirilmistir.
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Ebeveyn danismanhigi

Ebeveynler tarafindan siirekli parmak emme davranisi sorun olarak belirtilse
de, yetersiz ebeveynlik, evde sinir tanimama, duygularini saldirganlik ve kati
disiplinle ifade etme, anne ve babasindan giin icinde sinirli ve benzer uyaranlara
maruz kalma gibi diger sorunlar baska sorunlar olabilir. Ali'yi olumsuz etkileyen
faktorler; ceza vermek, ¢ocuga ikircikli tepkiler gostermek, cocugu sorunlarin
merkezi olarak etiketlemek gibi yaygin ebeveynlik uygulamalari, yogun ebeveyn
danismanhigl yapmayi daha onemli hale getirmistir. Bundan dolay1 Ali ile oyun
terapisi seanslarina ek olarak, her biri 45’er dakikalik 12 yogun ebeveyn goriismesi
diizenlenmistir.

Terapi stirecinde Ali'nin davranislarinda ve anne-baba tutumlarinda meydana
gelen degisiklikler birlikte gozlemlenmistir.

Turkiye’'de Yapilan Calismalar

Tirkiye’de yapilan bir calismada, 4-5 yasindaki c¢ocuklarin oldugu bir
orneklem grubunda cocuklarin teknoloji kullanimlarinin igerigi ve siiresini
anne ve babalarinin teknoloji kullanimi hususundaki tutum ve davranislarini ve
cocuklarinin asir1 teknoloji kullaniminda hissedilen kaygi diizeyi incelenmistir.
Bulgulara gore, demokratik tutuma sahip olan anne ve babalar ¢ocuklari ile ilgili
o6nemli konularda bilgi sahibi olmaktadir. Bunlar; ¢ocuk gelisimi, cocuklarin egitimi
ve nasll kaliteli zaman gecireceklerini bilme seklindedir. Ayrica anne ve babalarin
cocuklarinin teknoloji kullanimi konusunda yogun kaygi yasadiklar: bulunmustur.
Calismaya ek olarak ebeveyn danismanligi yapilmis olup ebeveynlere destek
verilmistir.

Ayrica bir calismada zihinsel engeli olan ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarinin
cinselligi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmis olup bu konuda
ebeveyn danismanligina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

Ebeveynler ¢ocuklari ile ilgili pek cok konuda danismanlik almaktadir. Yetersiz
kalan anne ve babalar sikismis hissetmekte ve kendilerini su¢lamaktadir. Bu
baglamda alanyazina katkida bulunma amaciyla iilkemizde ebeveyn-cocuk
iliskilerinin onarilmasi ve iyilesmenin olmasi a¢isindan ebeveyn danismanligina
ihtiya¢c gerekmektedir.

Genele indirgendiginde bir ebeveyn-ebeveyn danismanligi seansi, bir ¢alismada
yirmi seanstan sonra klinik sonuglarda bir farklilia yol agmazken, kilo verme
oraninda hemen o6nemli bir artisa yol agcmistir. Bu bulgu, ebeveyn-ebeveyn
konsiiltasyonlarinin standart tedaviye dahil edilmesinin tiim aileler i¢in uygun(?),
gerekli(?) olmayabilecegini dusiindirmektedir. Bununla birlikte, ilerleme
isaretlendiginde Kklinisyenler tarafindan kullanilmak tizere ek bir ara¢ olarak
hizmet etme potansiyeline sahiptir. Bu calisma dahilinde ebeveyn danismanlig:
onemli ve gereklidir.
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12. BOLUM: COCUK ve TOPLUM
Ogr. Gor. Berk Efe ALTINAL'

Cocukluk, ¢ocuk gelisimi ve ¢ocuklarla ilgili herhangi bir bilimsel ¢alisma, bu
kavramlara dair bir dizi tanimi ve sinir1 varsayar. Ornegin, cocuklugun hangi anda
basladigl, hangi yasta sonlandig1 ve elbette bu baslangi¢c ve sona yiikledigimiz
anlamlar bu durumun belirgin 6rnekleridir. Bir insanin ¢ocuk olarak tanimlanmasi,
beraberinde sosyal, kiiltiirel, hukuki ve maddi bir dizi istisna ve ylikiimliligi
beraberinde getirir. S6zgelimi, hemen her lilkenin yasalarinda ve ¢ocuk haklarini
diizenleyen uluslararasi sozlesmelerde ¢ocuklugun basladigl ana ve bittigi yasa
dair net ifadeler yer alir; ¢ocuklugun bittigi yasin altinda veya tstiinde olmak
kisinin hangi haklara sahip oldugu, bireyin kendi eylemlerinden sorumlu olup
olmadig1 ve bu eylemlerden kimin sorumlu oldugu konusunda belirleyicidir.
Dahasi, ¢ocuklugun tanimi ve sinirlari iilkeden iilkeye degismektedir ve bu da
tartismalara sebep olur.

Biitin bu tartismalara ve farklilasmalara ragmen gerek giindelik
konusmalarimizda ve akil yiiritmelerimizde, gerekse hukuki ve bilimsel yayinlarda
¢ocuk kavramini verimli kabul eder ve zamansiz bir kavrama referans verir gibi
kullaniriz. Magazalarda ¢ocuk reyonlari, restoranlarda ¢ocuk mentileri bulunur;
kimi eylemlerin cocuk¢a oldugu soylenir; bazi filmler ¢ocuk filmiyken, bazilar
cocuklara uygun olmadigina iliskin ibareler tasimak zorundadir; kimi konular
¢ocuklarin yaninda konusulmaz; kimi goriintiiler gosterilirken cocuklari1 ekrandan
uzak tutmamiz istenir. Cocuklarin ve yetiskinlerin diinyasin1 ayiran, varligini
stirekli olarak hatirladigimiz ve korumak icin topluca ¢aba gostermek zorunda
hissettigimiz gortinmez duvarlar var gibidir. Hayata ¢ocuk olarak baslar, “sen
artik cocuk degilsin” climlesini bir miijde ya da ikaz olarak duyar ve yetiskinlerin
diinyasina gegeriz, bu iki diinyadan soz edilirken tizerinde uzlasilan net ve belirgin
sinirlar var gibidir.

Oysa cocuk kavraminin zihnimizde olusturdugu imge ve bu imgenin beraberinde
tasidiklari belli bir tarihsellige dayanir. Bu tarihsellik, beraberinde getirdigi zihinsel
kisayollar, toplumsal roller, kisiler aras1 beklentiler, deyimler ve metaforlar ile
cocuklugu kavrayisimizi sekillendirdigi gibi, cocuklarin da giindelik deneyimini ve
fiziksel, zihinsel, sosyal ve ahlaki gelisimlerini etkilemektedir.

Bu boéliimde ¢ocukluk kavramini, konu ilizerine yapilan tarihsel ve sosyolojik
arastirmalardan da yararlanarak tarihsellestirmeyi ve bu tarihselligin etkilerini
cocuk gelisimi perspektifinde degerlendirmeyi planliyorum. Bu degerlendirmeyle,
¢ocuk gelisimi alaninin kendisine ve ¢ocuklar iizerine gerek bilimsel gerekse
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popiiler alanda iiretilen sdylem ve tartismalara belli bir elestirel mesafeden bakisi
miimkiin kilmay1 amacliyorum. Son olarak bu elestirel bakistan yola ¢ikarak cocuk
gelisimi alanini daha 6nceden duyulmayan seslere acmayi hedefleyen reform
¢abalarina yer verecegim.

Cocuklugun Kisa Bir Tarihi

Cocukluk kavraminin modern doénemde sahip oldugu yerlesik ve yaygin
konumu tarihsellestirdigi oncii ¢alismasinda Aries, bugilin anlasilan anlamda
¢ocuklugun olduk¢a yeni bir kavram oldugunu ortaya koymustur. Aries, on
ikinci yiizy1l minyatiirlerinde ¢ocuklarin, yetiskinlerin kii¢iik versiyonlar1 olarak
resmedilmesine dikkat ceker; cocuklarin viicutlar ve yiizleri yetiskinlerle ayni
ancak daha kiiciiktiir. Cocuklar, yetiskinlerin kiiciik ve tamamlanmay1 bekleyen
eksik birer hali gibidir. Aries’e gore bu durum teknik bir yetersizlik ya da ¢izimleri
yapanlarin yeteneksizligi sebebiyle ortaya cikmamaktadir, bundan ziyade sebep
Orta Cag anlam diinyasinda ¢cocukluga yer olmamasidir.

Aries’in bu analizi giicli bir iddia ortaya atiyor olmakla birlikte, bu analizden
modern donem oncesinde ¢cocuklugun mevcut olmadigi ya da gocuklugun modern
donemin bir icadi oldugu fikrine varmak aceleci olacaktir. Modern dénem oncesi
¢ocukluk mevcuttur ancak modernitenin, kavramlari kadin ve erkek, akil ve duygu,
beden ve ruh, doga ve kiiltiir gibi birbirine karsit ikilikler olarak yerlestirme
egilimiyle birlikte cocukluk ve yetiskinlik arasina net sinirlar ¢izildigi séylenebilir.
Bu ikilikler birbirine karsit konumlanan kavramlar: temsil etmekle birlikte, her
bir ikilikte ikiligin taraflar1 arasinda gii¢c bakimindan bir esitsizlik bulunur; akil
duygulara, kiiltiir dogaya baskindir. Benzer sekilde, ¢ocuklar da dogayla ve
yabanlikla eslestirilmis, egitilmesi ve ehlilestirilmesi gereken birer varlik olarak
gorilmustiir.

Cocuklara ylzyillar boyunca ailelerinin -ataerkil yapi igerisinde o6zellikle
babalarinin- miilkiyetinde esyabenzeribir statliatanmis, cocuklarin ebeveynleriyle
vetoplumungerikalaniylailiskisikorumailekontrolaltindatutulmadinamiklerinde
kalmistir. Bu anlayisa gore cocuk, ekonomik olarak aileye getirileri olacak, soyu
devam ettirecek ve ilerleyen yaslarda babanin ve ailedeki diger yashlarin bakimini
listlenecek, aileye ait bir miilktiir. Bu donemde ¢ocuk dliimleri oldukea fazladir ve
insanlarin yasam siireleri de uzun degildir; dogurganligin oldukea ytliksek oldugu
durumlarda bile pek cok ailede ¢ocuk sayisinin 6ltimler sebebiyle li¢ veya dort
oldugu gozlemlenir. Bazi tarih¢iler bu durumun ebeveynlerin ¢ocuklarla duygusal
baglar gelistirmelerine engel teskil etmis olabilecegine isaret eder ve kisa yasamin
hayata erken yaslarda atilmay1 pratik bir gereklilik haline getirdigini 6ne siirerler.

Cocuk ayn1 zamanda ehlilestirilmesi gereken bir varlik olarak gortliir; 6rnegin
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bati politik felsefesindeki en etkili metinlerden biri olan Leviathan isimli kitabinda
Hobbes, ¢ocuklarin kural tanimaz ve bir toplumu toplum yapan kurallari
kavrayamaz varliklar olma konusunda yaban hayvanlardan ayirt edilir bir yoni
olmadigini one siirer. Cocuklarin bu sekilde tarif edilmesinin anlami ¢ocuklar i¢in
ne dogal ne de hukuki herhangi bir haktan bahsedilemeyecek olmasidir.

Cocuklarla ilgili bu tarifteki degisimin on sekizinci ylizyilda basladigi ilgili alan
yazinda kabul gérmiis bir tespittir. Cocuklugun tarihi iizerine ¢alisan Heywood bu
doénemde ortaya konmus ve donemin diisiince diinyasinda biiytik etkiye sahip iki
o6nemlive birbirinden oldukea farkli yaklasima isaret eder. Bunlardan biri Locke’un
Egitim Uzerine Diisiinceler isimli kitabinda ortaya koydugu yaklasimdir. Bu kitap,
takip edenyillarda pek cok tartismaya sebep olacak tabula rasa kavraminin cocuklar
ve egitim alanindaki alan yazinda kullanimini yayginlastirmistir. Tabula rasa, bos
levha anlamina gelmektedir ve Locke’un yeni dogan bir insan zihni icin kullandig:
bir tabirdir. Bu anlayisa gore insanlar dogalarinda ya da 6zlerinde bulunan birtakim
diistincelerle ya da hazir zihinsel kategorilerle dogmazlar, zihinleri doldurulmay:
bekleyen bos levhalar gibidir. Locke, cocuklarin toplum ve ebeveynleri tarafindan
sekillendirilmeye hazir bir balmumu kalip gibi oldugunu séyler. O halde ¢ocuklarin
bedenlerinin, karakterlerinin ve diistinme kapasitelerinin desteklenmesi gerekir,
cinkii bu levhanin nasil doldurulacagi ya da bu kaliba hangi seklin verilecegi
¢ocuklarin biyiidiiklerinde nasil yetiskinler olacaklarinin esas belirleyicisi
olacaktir. Locke ayrica ¢ocuklarin ebeveynlerinin miilkii oldugu ya da diisiinme
kapasitelerinin sinirliligi sebebiyle hicbir dogal haklar1 olamayacag gibi fikirlere
de kars1 cikmistir. Locke’a gore ¢cocuklar, tam da kendileri i¢in en iyi olan1 diistinme
ve secme kapasiteleri konusundaki sinirliliklari sebebiyle ebeveynlerine emanet
edilmislerdir, ebeveynlerinin milki degillerdir. Bu durum ebeveynlere, cocuklari
lizerinde sinirsiz bir tasarruf hakki dogurmaz, bunun yerine, bir yetiskin olana
kadar ¢ocugu koruma sorumlulugu ebeveyndedir. Ebeveyn bu konuda basarisiz
olursa ya da ¢cocuga bu d6deve uygun olmayan sekillerde muamele ederse devletin
devreye girmesi ve sorumlulugu listlenmesi gerekecektir.

Yakin bir doneme denk diisen ikinci yaklasim ise Emile baslikli kitabi ile
Rousseau’dan gelmistir. Rousseau, Hristiyan gelenekte yer alanilk giinah anlayisina,
yani insanlarin, Adem ve Havva'nin cennet bahgesinde isledikleri giinahin yiikii
sebebiyle glinahkar varliklar olarak dogduklariinancina- karsi ¢ikmakta, cocuklarin
masum varliklar olarak dogduklarini ve toplumdaki 6nyargilar, otoriteler, ihtiyaglar
ve icine dogduklar sosyal kurumlar sebebiyle yozlasma riski tasidiklarini 6ne
stirmektedir. Rousseau, ¢ocuklarin gelisimlerini ¢esitli asamalara ayirir; cocuklar
once diinyayla icglidiileri araciligiyla etkilesime girmekte, dort yaslarindan sonra
duyular devreye girmekte ve ancak on iki yaslarinda, ergenlik donemiyle birlikte
diinyay1 diisiinceleriyle kavrar hale gelmektedirler. Rousseau bu dénemlerden
yola ¢ikarak cocuklarin diinyay1 yetiskinlerden farkli bicimlerde kavradigini
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soylemekte ve bu kavrayis bicimine saygi duyulmasi gerektigini 6ne siirmektedir.
Egitim de bu donemler goz 6ntinde bulundurularak planlanmalidir. Rousseau,
kat1 disiplin igeren ve kapali mekanlarla sinirli egitim kurumlarinda gerceklesen
bir egitimi uygun géormemektedir. Rousseau, ¢ocuklarin dogadan ve dogadaki
nesnelerden o6grenebileceklerinin, yetiskin insanlardan 6grenebileceklerinden
daha degerleri olabilecegini soylemektedir. Negatif egitim olarak da anilan bu
anlayisa gore egitimcinin gorevi cocuklara ¢esitli bilgileri 6gretmenin 6tesinde,
¢ocugun diinyaya dair halihazirda sahip oldugu merak duygusundan yararlanarak,
¢ocukca zevkleri de tadabilecegi sekilde zamanlarini ve zihinsel kapasitelerini
nasil kullanabilecekleri konusunda rehberlik saglamaktir.

Heywood'un bu déoneme dair yaptig1 analizi takip ederek, on sekizinci ylizyildan
itibaren ¢ocukluga dair iki temel yaklasimin ortaya ¢iktigini sdylemek miimkiindiir.
Bunlardan ilki Locke’un fikirlerini takip eden Aydinlanmaci goriistiir. Aydinlanmaci
goris,cocuklukdoneminibedenselvezihinselanlamdacocugungelisecegibiregitim
donemi olarak gormekte, rasyonel diistinme yetisinin cocuklara kazandirilmasina
onem vermektedir. Bunun karsisinda Rousseau’'nun goriislerinden yola ¢ikilan
ancak bu gortsleri daha ileri bir noktaya tasiyan (hatta kimi diistince tarihgilerine
gore carpitan) Romantik akim, cocukluk dénemini bir masumiyet ¢agi olarak ele
almis, cocuklarin yetiskinler tarafindan egitilmesindense, ¢cocukluk doneminin
hayranlik duyulmasi gereken ve yetiskin yasaminda dahi 6rnek alinmasi gereken
bozulmamis bir 6z olarak goriilmesi gerektigini 6ne siirmustiir.

Her ne kadar bu fikirler Avrupali orta sinifi biiytik 6l¢iide etkilemis olsa da on
sekizinci yiizyillin sonu ve on dokuzuncu ylzyilin ilk dénemlerinde Avrupa’da
endiistri devrimi olarak anilan ¢agin baslamasiyla yeni biiyiiyen isci sinifinin
icerisinde cocuklarin da proletaryaolarakyeraldiklarini gozlemlemek miimkiindiir.
Endiistri devrimiyle beraber fabrikalar yayildikea, is¢i sinifi cocuklar fabrikalarda
zorlu kosullarda uzun saatler boyunca, yetiskinlerin yarisi, hatta dortte biri
lcrete calistirilmaya baslamistir. Bu durum hem dénemi inceleyen tarihgilerin
yapitlarinda hem de donemin edebiyatinda genis yer bulmaktadir. Cocuklarin
is gilicii olarak kullanimini sinirlayan yasalarin cikmasi ilk olarak Britanya'da
ve ancak 1833 yilinda gerceklesmistir ancak bu yasalarin etkisi oldukca sinirl
kalmistir. Bu donemde Oncelikle orta siniflarda ve ardindan isci sinifi ailelerinde
¢ocukluga ve cocuklara dair yeni bir anlayis dogmaya baslamistir; bu anlayis tarihgi
Zelizer tarafindan ekonomik olarak degersiz ancak duygusal agcidan paha bigilemez
cocuk olarak adlandirmaktadir. Boylelikle on dokuzuncu yilizyildan gliniimiize
kadar uzanan ve ¢ocuk emegi lizerinden para kazanmayi saf ve paha bicilmez
olani istismar etmek olarak goren, cocuklugun duygusal acidan degerli oldugunu
kabul eden toplumsal bakis yaygin hale gelmistir. Bu donem ayni1 zamanda orta
sinif ebeveynlerin hazir bir miisteri kitlesi olarak goriildiigii, piyasaya ¢ocuklara
yonelik oyuncaklarin, dergilerin, giysilerin ve miiziklerin girmeye basladig1 ve
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cocuklar emek piyasasindan g¢ekilirken bu kez ¢cocuklugun kendisinin ticari olarak
deger kazanmaya basladig1 donemdir.

Bu anlatilan degisimin altinda yatan sebepler olarak matbaanin kesfi, ¢iraklik
sisteminin yerini okullasmanin almasi ve okullarin zaman i¢inde sekiilerlesmesi,
Avrupa’da burjuvazinin 6nce reform hareketleri ardindan da sanayi devrimi ile
glic kazanmasi ve Fransiz devrimi ile gelen ulus devlet ve buna bagh birey ve
yurttaslik anlayislar1 gortlebilir. Cocuklarin ulusun bir pargasi, gelecegin mirascisi
olarak goriilmeleri on dokuz ve yirminci yuzyildaki egitim anlayisini biiytk
oranda sekillendirmistir. Bunun o6rneklerini okullarda tiniforma kullaniminin
yayginlasmasinda gérmek miimkiin oldugu gibi, ¢ocuklara yonelik edebiyatta
ve sarkilarda gormek de miimkiindiir. Cocuklarin zihinlerinin ve bedenlerinin
nasil sekillenecegi ulusun gelecegini belirleyen bir unsur olarak goértilmis, bu
duruma eslik eder sekilde kiz ¢ocuklari da gelecegin anneleri olarak goriilerek
doénemin otoritelerce ideal goriilen toplumsal cinsiyet normlarina uyacak sekilde
yetistirilmeleri dnemsenmistir. Bu sebeple, yirminci yiizyilin ¢ocuk edebiyaty,
oyuncaklari ve sarkilarinda asker ve anne figtiriine siklikla rastlanir.

Normal Cocugun ve Ergenligin Kesfi

On sekizinci ylzyil Avrupa’sinda orta sinif ¢ekirdek ailenin ortaya ¢ikmasi ve
bu aile modelinin kendine 6zgl kaygilar1 ¢cocuklugun 6nceki dénemlerden farklh
bir sekilde ele alinmasina yol agmisti. Cocuklarin ve ¢ocuklugun bilimin arastirma
konular1 arasina girmesi icinse ¢ogunlukla bir milat noktasi olarak Darwin’in
kendi ¢ocuklari iizerine yaptig1 gozlemler gosterilir. Darwin’in “Bir yenidoganin
biyografik eksizi” baslikli makalesi, bu makaleyi takip edecek cok sayida makalenin
onclist olmus, 1900lii yillara gelindiginde ¢ok sayida bilim insani, ebeveynler ve
ogretmenlerle is birligi icerisinde ¢ocuklarin normal gelismesini kayit altina alma
¢abasina girmistir. Cocuk arastirmalar1 hareketi olarak adlandirilan bu dénem
ABD’den baslayarak Avrupa’ya da yayilmis ve yirminci yiizyilda ¢ocuk psikolojisi
alaninin bir disiplin olarak dogmasini miimkiin hale getirmistir.

Bu donemde 6n plana ¢ikan bilim insanlarindan biri de ergenlik {izerine
calismalariyla G. Stanley Hall olmustur. Hall'un ergenlik {izerine kurami
rekapitiilasyon olarak bilinen bir hipoteze dayanmaktadir. Gilinlimiizde kabul
gormeyen bu hipoteze gore hayvanlar embriyo doénemlerini tamamlayana
kadar mensup olduklar1 tiirtin evrimsel tarihini tekrarlamaktadirlar. Hall'un
rekapitilasyon kurami ise, benzer bir bicimde bebegin gelisimini tamamlamis
oldugu ergenlik donemine kadar insan tlriiniin evrimsel gecmisini yansittigini
One siirer. Buna gore, gelisim, cocuklugun yabanligindan kurtulmak olacaktir.
Rekapitiilasyon kurami, Hall’'un yani sira ¢ocuk psikolojisi ve gelisimi lizerine en
etkili isimlerden Freud’u ve Piaget'yi de 6nemli 6l¢lide etkilemistir.
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Bu kuramin ortaya konuldugu dénem, kolonyalist ideolojinin Avrupali ve beyaz
olmayan toplumlar icin de benzer sdylemleri kullandig1 bir déonemdir. Beyaz
olmayan halklar, Avrupalilar tarafindan ilkel olarak isimlendirilmekte, insanligin
gelisiminde geri kalmis, domine edilmesi, disiplin verilmesi, himaye altina
alinmasi ve egitilmesi gereken toplumlar olarak goriilmekte ve bu da kolonyalist
miidahalelerin gerekcelendirmesi olarak sunulmaktadir. Ergenlik lizerine tarihsel
soylemleri inceleyen Lesko’ya gore bu donemde ¢ocukluk ilkellikle denktir, ilkellik
ise hayvanlara yakin olmaktir. Ergenlik ise hizli bir degisimin gerceklestigi zor
bir donem olmanin 6tesinde biling dncesi hayvansiliktan biling sahibi insanliga
gecisin gerceklestigi zaman olarak goriiliir.

Rekapiitilasyon kuraminin takipgileri insanin biyolojik gelisiminin insan tiirtiniin
evrimini tekrarladigi gibi, insanin zihinsel egitiminin de insan medeniyetinin
gelisim asamalarini takip etmesi gerektigine inanmaktadir. Egitim, dogru bir
sekilde diizenlendiginde, insant medeni olmayan egilimlerden korumak i¢in iyi bir
aragolarak goriilmis ve miifredatin nasil olmasi gerektigine dair detayli tartismalar
ortaya konmustur. Burman on dokuzuncu yiizyilda ingiltere ve Fransa’da ilkokulun
zorunlu hale gelmesinin bu déonemde yoksulluga ve suc¢a karsi miicadele etmek
icin gerceklestigini not eder, halkin egitimi olumsuz egilimleri azaltacak ya da en
azindan baska isi olmayan bu yabanil kitleleri gozetim altinda ve mesgul tutacaktir.
Yoksulluk bir dizi kosulun bir araya geldigi ekonomik ve sosyal bir durum olarak
degil bir karakter 6zelligi (ya da kabahati) gibi gériilmekte ve zekayla ya da ahlaki
yozlasmayla bagdastirilmaktadir. Buna bagl olarak egitimli ve orta sinif ailelere
kiyasla is¢i sinifi yoksul ailelerin daha fazla cocuk diinyaya getirmesine dair
gozlemler bu donemde toplumun gelecegine dair kaygilar dogurmus, ¢cok daha
radikal 6nlemler 6nerilmistir. Burman, 1933 yilinda yayinlanan Cocuk Gelisimi El
Kitabi1 baslikl bir kitab1 6rnek gosterir. Kitapta zeka geriliginin diizeltilemeyecek
bir hastalik oldugu vurgulanmakta, ¢6ziimiin topluma ytik olmayacak kadar egitim,
¢ocugu olabilecek yastaki zeki olmayan kadinlarin toplumun geri kalanindan izole
edilmesi ve kisirlastirma olarak sunulmaktadir.

Yoksulluga ve zeka geriligine iliskin bu yaklasimlar1 daha sonra Nazi Almanya’s1
ile 6zdeslesecek ancak yirminci yiizyilin ilk yarisinda Galton'un g¢alismalari ile
bilimsel bir disiplin olarak kabul edilen 6jeni (irk 1slahi) ¢alismalariyla paralel
olarak degerlendirmek gerekmektedir. Galton’a gore 1rk 1slahi i¢in teker teker
bireylerden ziyade biiyiik topluluklarin nesiller arasi hareketlerini gézlemlemek
gerekmektedir. Bireyler bu biiyiik kitleleri olusturan birimlerdir ancak
odaklanilmas1 gereken, Kkitlelerin olagan hareketleri ve bu hareketten sapma
olasiliklar1 ya da bu sapmalarin biiyiikliikleridir. Kitlelerin olagan davranislarini
kavramsallagstirmak i¢in norm kavrami islevsel olmustur. Bdylelikle modern
Olglim araclar1 ve normal dagilim kavramsallastirmasi kullanilarak normal tespit
edilebilmekte, normal ile anormal ya da sapkin olanin ayrimi toplumsal diizenleme
icin aragsallastirilabilmektedir.
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Yirminci ylizyilda psikoloji, gelismis istatistik yontemleri ve 6l¢lim araglariyla
toplumda yaygin olan davranislari ve gelisimsel izlegi kayit altina almis ve normal
biiylik oranda tanimlanmistir. Burman’a goére normal ¢ocuk, “bu 6l¢lim araglarinin
bakisi tarafindan cisimlestirilen ve insa edilen bir fanteziden, bir kurgudan
ya da bir soyutlamadan” ibarettir; yayinlanan psikoloji kitaplarinda c¢ocuk
calismalarinin erken donemlerden itibaren “Cocugum normal mi yoksa bir klinige
gotiirmeli miyim?” sorusuna yer verilmekte, belirlenmis olan gelisimsel kilometre
taslarindan farklilasmalar anormallik olarak degerlendirilmekte ancak tibbi bir
hale biirlinmiis sdylem icerisinde normal dis1 olmak ancak diizeltilmesi gereken
bir hastalik ya da bozukluk olarak siniflandirilabilmektedir.

Yirminci yiizyihn ikinci yarisi, 6zellikle de Ikinci Diinya Savasi, orta sinif aile
yapisinda degisimlere sebep olmus, bu donemde kadinlarin ¢alisma hayatina
girmesiyle birlikte hem annesi hem de babasi ¢alisan ¢ocuklar yeni bir endise
konusu olarak giindeme gelmeye baslamistir. Diinya savasinin bitmesiyle birlikte
savas esnasinda hizmet vermis olan giindliz bakim evleri kapatilmakta, kadinlar
¢alisma hayatindan ayrilarak yeniden eve donmeye yonlendirilmektedir. Burman’a
gore tam da bu donemde Harlow’un primat ¢alismalari giindeme gelmistir. Cocuk
gelisimi ve gelisim psikolojisi alan yazinindaki en ¢ok bilinen klasik ¢alismalardan
biri olan bu deneylerde, yavru primatlar annelerinden ayrilmakta ve pamuktan
ya da metalden yapay maymunlarla bag kurmaya ¢alismaktadir. Maymunlarin bag
kurabildigi sahte anne, tahtalarin etrafina sarili bezlerden olusan yumusak bir
viicuda sahip, bir ampul ile 1sitilan ve giilen bir yiize sahip kukladir. Harlow’un
gozlemlerine gore yavru maymunlar, telden yapilmis ve mama veren kukla yerine
yumusak ve sicak ancak mama vermeyen kuklayi tercih etmektedir. Deneyin baska
bicimlerinde yavru maymunlar, reddedici ve kabul edici ya da sicak ve soguk
gibi farkli yapay annelerle bag kurmaya calismistir. Dogduklar1 andan itibaren
izole edilmis maymunlarin tecaviiz rafi ad1 verilen mekanizmada siirekli yapay
dollenme ile hamile birakildig1 bu laboratuvarda Harlow sinirsiz deneme yapma
imkanina sahip olmus, Harlow ve 6grencileri akillarina gelen her varyasyonu ve
sosyal metaforu yavru primatlar ile denemistir.

Bu deneylerde Harlow, cocugun saglikh bir sekilde yetisebilmesi icin annenin
salt mevcudiyetinin yeterli olmadigini, anne ile ¢ocuk arasinda kabul edici bir
tensel bagin 6nemini bulguladigini iddia etmektedir. Harlow’un ¢alismalari, insan
davraniglarinin 6zlinde yatan birtakim dinamikleri ortaya ¢ikarmak i¢in dogaya
gozlemlemeyi ve karsilastirmali bir yontem takip ederek ideal olan iliskileri ve
ortamlar1 kesfetmeyi amag¢lamaktadir. Bu iddialar bugiin halen gelisim psikolojisi
giris kitaplarinda alan yazinin klasikleri olarak yer almakta ve baglanma kuraminin
temellerini olusturmaktadir. Ne var ki, Burman’in ortaya koydugu iizere hayvanlari
kafeslerde izole etmenin ve onlarin tiim aliskanlik ve tepkilerini manipiile etmenin
ne dogay1 gozlemlemekle ne de insan davranislarinin kokenlerini anlamakla bir
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ilgisi bulunmamaktadir. Haraway’e gore yontemlerine, kullanilan cihazlarin
bicimlerine, raporlama esnasinda yazilan mizaha ve varilan sonuglarin toplumsal
alimlanisina kadar bu deneylerin her bir asamasina mizojini belirgin bir bicimde
etki etmistir.

Bu deneylerin iddia edilen bulgulari laboratuvarda oldugu kadar laboratuvar
disinda da mizojiniye bakan sosyal sonuglara yol agmistir. Harlow’un deneylerine
halen anne-cocuk iliskisine dair siklikla referans verilmesi, ¢ocuk gelisimi
lizerinden tUretilen sdylemlerin sadece normal ¢ocuk ve anormal ¢ocugu ayirmakla
kalmadigl, ayn1 zamanda normal ve yeterli anne olmak konusunda ve yaygin ve
geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri icerisinde kadinlara atanan role dair de
kontrol mekanizmasinin bir pargasi olarak islev tasiyabildigini gostermektedir.

I Cocukluk Metaforlar: ve Ahlaki Panikler

Yukaridaki tarihsel anlatida dikkatinizi cekmis olabilecegi gibi cocukluk donemi
ve cocuklar tarihin cesitli donemlerinde cesitli varliklara ya da olasiliklara
benzetilmis, bu benzetmeler bir noktada c¢ocuklugu tanimlayan temel unsur
haline gelmistir. Cocuklar hangi metni okudugunuza goére yaban hayvanlar,
iblisler, melekler, vahsiler, ilkeller, bos levhalar, balmumu kaliplar, ulusun gelecegi,
gelecegin asker ve anneleri olarak tanimlanmis, ¢ocukluk cagil ise uzun bir
umursamazligin ardindan kontrol altina alinmasi gereken bir yabanlik dénemi,
gizli hazinelerin saklandig1 bir dénem ya da psikoanalitik gelenekle beraber
kisinin yasaminin devamini belirleyen ve mental hastaliklarin kaynagi olan bir
temel olarak goriilmeye baslanmistir.

Tiim bu benzetmeler beraberlerinde getirdikleri politik, kiiltiirel, ahlaki ve sosyal
onermelerle birlikte cocuklara ve ¢ocukluga bakisi sekillendirmekte, yetiskinligi de
cesitli yiktmliiliikler tizerinden tanimlamakta, yetiskinlere ve kamu kurumlarina
ayrica glicli bir iktidar alan1 agmaktadir. Zaman zaman birbiriyle celiski icinde olan
bu metaforlar gerek giindelik hayatta gerekse yazili ve gorsel basinda defalarca
tekrarlandiklarindan bir siire sonra zihinsel kisayollar haline gelmekte, cocuklarla
ilgili herhangi bir durumu degerlendirirken aciklayic1 repertuarlar olarak islev
gormekte ve zaman zaman c¢ocuklarla ilgili tartismalarda degisime dirence
ve ahlaki panige yol acabilmektedir. Cocuklarin meleklerle esdeger tutuldugu
Romantik déonemin ardindan Freud'un ¢ocukluk donemi cinselligi ve ¢ocukluk
travmalari lizerine ¢calismalarinin goérdiigl diren¢ bu durumun 6rneklerinden biri
olarak goriilebilir.

Hangi donemde hangi metaforlarin ortaya ¢iktig1 ya da daha fazla hatirlandig:
da doénemin politik, kiiltiirel ya da ekonomik ihtiyaclariyla iliskili olabilmektedir.
Ornegin Brown Britanya’da on dokuzuncu yiizyila tekabiil eden Viktorya devrinde
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Romantik akimin etkisiyle cocuklarin medeniyet tarafindan yozlastirilmamis bir
¢esit soylu yaban, cocukluk dénemininse gizli hazinelerin sakli oldugu nostaljik
bir saflik alemi olarak goriilmesinin, endiistriyel kent yasamina ve ddnemin hem
siyasi hem de bilim ve teknolojideki hizli degisimlerine bir kiiltlirel ve sosyal
tepki olarak degerlendirilebilecegini dne siirer. Brown’a gore, ikinci Diinya Savasi
sonrasl diinyaya gelmis kusagin diinyadaki teknolojik ve politik gelismelere aile ve
¢ocuklarla ilgili ahlaki panikleri igeren bir sekilde tepki vermeleri de bu duruma
paralel olarak okunabilir. Geleneksel aile yapisindaki degisimler ve ¢ocuklarin
teknolojik araclarla, 6zellikle de iletisim aglar1 ve video oyunlariyla erken yaslarda
tanismalari, 1950’lerdeki cocuklugu esas cocukluk olarak isaretleyen bir bakis
acisindan ¢ocuklugun kaybolmasi olarak nitelendirilmekte, buradan degisimi
yozlasma olarak goren teknofobik bir kiiltiirel muhafazarlik tiretilmektedir. Buna
gore, cocuklarin diinyasi ile yetiskinlerin diinyasini ayiran sinirlar televizyon,
internet ve sosyal medya gibi yeni iletisim araglar1 sebebiyle belirsizlesmis,
¢ocuklar erken yaslardan itibaren yetiskinlerin diinyasinin konusu olmasi
gereken meselelerle karsilasmaya baslamis, bu da ¢ocuklugunu yasayamayan
cocuklardan olusan bir nesil ortaya ¢ikarmistir. Cocuklugun kaybolusu iizerine
tretilen bu soylemler genellikle eski yasam tarzina geri doniilmesi, annelerin
calisma hayatindan evlerine geri donmesi ve ¢ekirdek ailenin giiclendirilmesi
gibi onerilerle sonuglandirilmaktadir. Bu bakis acisinin karsisinda ise bu 6zcii
yaklasimin ayna zitt1 olan ve ¢ocuklari sosyal yeniligin ve teknolojik degisimin
onciisii olarak goren, ancak tiim bu degisimlerin ve bahsedilen yeniliklere erisimin
esitsiz dagilimini gézden kaciran alternatif bulunmaktadir.

Tim bunlar ¢ocukluk doneminin yetiskinlerin beklentilerine gore sekillendigini
ya da daha dogrusu, cocugun tarih, kultiir ve toplumsal cinsiyet rollerinden o6rtlu
bir beklentiler kiimesinin icine dogdugunu gosterir. Bu beklentiler ag1 bir dizi ritiiel
olarak ¢ocugun yasamina girmekte ve yasamini sekillendirmektedir. Cocuklarin
dahil oldugu ritiieller arasinda ¢ocugun yasinin ve biiylimesinin vurgulandig
dogum giinti partileri, kiiltiiriin ve kimlik mensubiyetinin aktarildigi dini ve ulusal
bayramlar ve 6zel giinler, okula baslama ve okulla ilgili doniim noktalar1 sayilabilir.
Modern 6ncesi donemin aksine, bir cocugun dogum giliniinii ve yilin1 bilmemesi
glinlimiiziin en azindan kentli insanlan icin sasirtici bir durumdur. Cocugun
yasinin giin, ay ve y1l olarak kesin bir bicimde bilinmesi ve kayit altinda tutulmasi,
¢ocugun biiyliimesinin ve yetilerinin yasitlarina kiyasla ne durumda oldugunu,
baska bir deyisle cocugun normal bir biiyiime gerceklestirip gerceklestirmedigini
0lgmeyi miimkiin kilmakta, boylelikle cocuklarin nasil davranmasi ve nasil olmasi
gerektigine, cocuklugun normalinin ne olduguna dair hem kurumsal ve bilimsel
anlamdahem de halkarasindave popiiler kiiltiirde bir anlati ortaya ¢cikabilmektedir.

Cocuklar hem so6zii edilen bu ritiiellerde hem de giindelik yasamin baska
boyutlarinda korumaci bir denetim altinda tutulmaktadir. Ne giyecekleri ve bu
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giysilerin ne renk olacagi, neyle oynayacaklari, neye inanacaklari, hangi insan
gruplarina diismanlik duyacaklari, hangi mizigi dinleyecekleri, giinlerini ne
sekilde organize edecekleri gibi bircok karar uzmanlar ve ebeveynlerce alinmakta
ve bu kararlarin uygulanmasi da toplum tarafindan titizlikle denetlenmektedir.
Istenmeyen davranislarin cocuklar agisindan sonuclari olmakta, cesitli sekillerde
-kimi zaman fiziksel siddet kimi zamansa ¢esitli bicimlerde mahrumiyet iceren-
cezalarla karsilagsmaktadirlar. Cocuklar dogalari geregi kolaylikla yanlis yola
sapabilir ya da yozlasabilir olarak tarif edilirler. Scraton’a gore bu tarifler
yetiskinlerin iktidar1 sorumluluk, kontrolii bakim ve denetlemeyi de koruma
olarak yeniden cercevelendirerek kendilerine mesruluk alani agmalarini saglar. Bu
kontrol, gliclinli goriinmezliginden ve verili kabul ediliyor olmasindan almaktadir.
Yetiskinler ¢ocuklar1 karar alma mekanizmalarinin disinda birakmak igin bir
komplo kuruyor degildir; bunun 6tesinde, cocuklarin karar alma mekanizmalarinda
olmalarinin tartisilabilecegi bir sdylem alani dahi mevcut degildir. Boylesi
goriinmez hale gelmis ve siradanlasmis bir iktidar Foucault'ya gore en giiglii gii¢
uygulama bicimidir.

Bu iktidar alani yalnizca ¢ocuklar lizerinde degil, ebeveynler, 6zellikle de anneler
lzerinde de bir kontrol mekanizmasi tretmektedir. Yukarida da sozii edilen
Harlow’un deneyleri ve benzer bicimde otizm ile “buzdolab1 anneler” arasinda
bag kuran ve artik bilimsel olarak kabul edilmese de halen s6zde bilimsel popiiler
yayinlar araciligiyla toplumsal soylemi sekillendirmeye devam eden iddialar ya
da ¢ocuklarin nasil yetistirilmesi gerektigi konusunda tiptan, psikolojiden ve
norobilimden elde edilen verilerden yararlanan popiiler bilim ve ebeveynlik
rehberligi kitaplari, ebeveynler icin endise ve baski kaynagi olmakta, 6zellikle de
annelige yapilan vurgular kadinlarin calisma hayatina katilimini sinirlandirma
islevi gorebilmektedir. idealize edilen cocuklugun kayboldugu yoniindeki iddialar
ise geleneksel bir cekirdek aile modelinin korunmasi yonindeki soylem ve
politikalarin gerekcesi haline gelmekte, kadinlar tizerinde kurulan baski boylece
daha da gliclenmektedir.

Normal ve ideal olarak belirlenen durumdan sapmalar ya da bu genis ve mesru
gorileniktidarakarsicocuklarin gelistirdikleri direnis ya dakagis alanlari genellikle
stiphe ve korkuyla karsilanir. Yetiskinlerin denetimi s6z konusu olmadiginda
ortaya cikabilecek felaketlere dair kiiltiirel repertuarlarda cesitli araglar vardir,
Scraton bir 6rnek olarak William Golding’in iki defa sinemaya da uyarlanmis kurgu
romani Sineklerin Tanrisi’'ni gosterir. Baslarinda bir yetiskin olmadan 1ssiz adaya
diisen bir grup c¢ocugun zaman igerisinde kurduklar1 korkung¢ diizeni anlatan
bu kurgu romana toplumun medeniyet kazandiran mitdahaleleri olmadiginda
cocuklarin bireyciliginin ve zalimliginin korkun¢ boyutlara ulasabilecegine
iliskin bir kissa olarak tekrar tekrar doniilmektedir. Cocuklar1 yoldan ¢ikaracak
ve yozlastiracak unsurlar her an kapidan igeri girmeyi bekliyor gibidir, bu unsur
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televizyon programlari, video oyunlari, oyuncaklar, sosyal medya, yeni miizik
tlirleri, kart oyunlari, moda akimlari gibi pek ¢ok farkl sekil alabilir. Yakin tarihte
medyay1 incelemek icerigi her dénem degisen ama her defasinda ebeveynlerde
panik havasi yaratan ya da panik havasi yarattig1 yontinde medyanin belli bir iklimi
kurguladigi boyle érnekler gorebilir. Bu unsurlardan birinin yarattigi ahlaki panik
havasi1 yumusadiginda ve yeni olan siradanlasip giindemden diistiigiinde ¢ocuklar
arasinda popllerlesen bir baska panik unsuru giindeme gelir.

Bu ahlaki panik ortamina ayni zamanda bir altin ¢ag anlatis1 eslik etmektedir.
Bu altin cag, yozlastirict unsur gelip de zamani degistirmeden dnce ¢ocuklarin
yetiskinlerden gelen istek ve taleplere uydugu, gencligin yozlasmadigi ve bir tehdit
unsuru haline gelmedigi eski giizel giinleri anan nostaljik ve talepkar bir anlatidir.
Bu anlatida geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinin, 6zellikle de anneye yiiklenen
bakim gorevinin sabit kaldig1 orta sinif heteroseksiiel cekirdek aile modeli, zaman
ve Kkiiltlir otesi bir unsur olarak yer almaktadir. Toplumdaki ve cocuklardaki
sapma ve yozlasmanin sorumlusu olarak geleneksel c¢ekirdek aile yapisindaki
bozulmalara isaret edilmekte, bu bozulmalarin sorumlusu olarak ise modern
yasam ve toplumdaki dontistimler gosterilmektedir.

Bu ahlaki panikler ve yozlasma anlatilar1 sivil toplum kuruluslari, siyasi
orgiitlenmeler, kamusal figlirler ya da yasama organlar1 gibi ahlaki girisimciler
tarafindan aragsallastirilmaktadir. Gerek c¢ocuklarin yasamlarini daha da
sinirlandirmaya, gerekse cocuklarin etkilenmesi sodylemleri ile yetiskinlerin
yasamlarina simirlar cizmeye yonelik eylemler bu ahlaki panikler iizerinden
mesrulastirilabilmektedir.

Alternatif Sesler ve Elestirilere Elestiriler

Bu noktaya kadar 6zetlemis oldugum tarihsel anlati ¢cocukluk tizerine bir¢ok
tarih ve sosyoloji kitabinda yer almis, gelisim psikolojisi ve cocuk gelisimi
alanlari, cocuklugu standardize ettigi ve geleneksel toplumsal cinsiyet rollerini
yeniden iretiyor oldugu gerekcesiyle hem feminist akimlar tarafindan hem
de elestirel psikologlar tarafindan elestirilmistir Burman'in ilk olarak 1994
yilinda yayilanmis olan Gelisim Psikolojisinin Yapibozumu [Ing. Deconstructing
Developmental Psychology| baslikli kitab1 alanda tartismalara sebep olmus ve bu
tartismalar1 takip eden bazi bilim insanlari ¢ocuk gelisimi alaninda ¢ocuklugun
tek tiplestirilen idealize bigimi haricinde kalan hallerine bu halleri patolojik olarak
degerlendirmeyen bir bakisin yollarini aramistir. Ne var ki, kitabin yayinlanisinin
yirminci yilinda bu konuya 6zel bir say1 ayiran Feminism & Psychology dergisinde
yazdiklar1 makalede Athan ve Reel, kitabin tarihi bir éneme sahip olmakla birlikte
alanda beklenilen degisime yol agmadigini not ederler.
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Cocuk gelisimi ve gelisim psikolojisi alanlari, tarihleri boyunca ¢ocuklar: salt
bir arastirma nesnesi olarak ele almis olmasi sebebiyle elestirilmistir. Cocuklar
(ve hayvan yavrulari) yetiskinler tarafindan goézlenmis ya da ebeveynlerin
ikincil raporlar1 kaynak olarak degerlendirilmistir. Cocuklugun yeni sosyolojisi
olarak tanimlanan bilim hareketi bu arastirmaci-arastirma nesnesi iliskisine bir
alternatif olarak cocuklarin kendi seslerinin de 6n plana ¢ikarildig1 ¢ocuk-merkezli
arastirma modelleri 6nerilmistir. Ancak ¢ocuklarin, ¢ocuk gelisimi calismalarinda
pasif nesneler olarak goriilegeldigi yontindeki elestirileri problemi bulan
arastirmacilar da bulunmaktadir. Ornegin Greene Piaget gibi arastirmacilarin
calismalarinda ¢ocugun diinyayla kurdugu aktif iliskinin énemli yer tuttugunu
hatirlatir. Shute ve Slee ise “yetkin yenidogan” gibi kavramlarin 1970’lerden
itibaren ¢ocuk gelisimi alaninda kullanildig1 ve bu kavram ¢ercevesinde yapilan
¢alismalarin on aylik bebeklerin diinyayla ve sosyal ¢evreyle kurduklari iligkilere
dair bulgular elde ettigini ve erken donem mizag ¢alismalarinda bebeklerin bakim
verenlerle kurduklariiliskilerde kendi 6znelliklerini dahil ettiklerine dair bulgular:
hatirlatir. Cocuklarin sesini arastirmalara katma iddiasina dair bir diger problem
de cocuklarin halen yetiskinler tarafindan dinleniyor ve seslerinin yetiskinler
tarafindan belli birtakim diizenlemelerden ve kompozisyon siirecinden gectikten
sonra aktariliyor olmasidir.

Cocuklugun yeni sosyolojisi hareketine yonelik kapsamli bir elestiri Prout’tan
gelmistir. Prout’a gore cocuk gelisimi alam ikili karsitliklar icinden diisiinme
gelenegini siirdiirmektedir. Darwin’i takiben biyolojik bir hareket olarak baslayan
¢ocuk calismalar1 daha sonra sosyal bir doniis yasamis, bu dontisiin sonucunda
biyolojik olan parantez i¢ine alinmistir. Boylelikle cocuklugun kendisi bir sosyal
insa olarak goriilmeye baslanmistir. Fakat tek ikilik biyolojik ve sosyal arasindaki
ikilik degildir, bu yeni bilim hareketi, olan ve olus halinde, aktif 6zne ve pasif
nesne, yetkin ve yetkin olmayan gibi ikilikleri siirdiirmekte ve tersine ¢evirmekle
yetinmektedir.

Ornegin, ge¢ modern dénemde o6znenin belirsizlesmesi sosyolojinin
glindemlerinden biriyken c¢ocuklugun yeni sosyolojisi cocuk 06znelligini 6n
plana c¢ikarmayir hedef haline getirmektedir. Cocuklugun yeni sosyolojisinin
elestirilerinden biri, geleneksel calismalarda ¢ocuklugun daima bir olus hali olarak
gorilmis olmasi, gercek yasama hazirlik evresi olarak degerlendirilmesidir.
Cocuklar, olan degil olus halinde birer varlik olarak goriilmektedir, bu
modelde yetiskinlik hedef noktasidir. Cocuklar, bugiinle degil gelecekle
0zdeslestirilmektedir. Ancak Prout, ge¢c modern dénemde yetiskinlerin de olus
halinde tanimlandigina dikkat ceker. Bir meslek edinip bu meslegi emekli olana
kadar silirdiiren tamamlanmis bir yetiskin yasami modelinin terk edilmesi ve yerini
akiskan ve siirekli dontisiimtu iceren, olus halinde ve gelecege bakan bir yetiskinlige
birakmasi s6z konusuyken, cocuklugun yeni sosyolojisinde ¢cocugun simdi ve olan
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olarak degerlendirilmesi tartisiimaktadir. Prout, cocuklugun sosyolojinin konusu
olmasinin ge¢bir donemde gerceklestigine deginerek, cocukluklailgili calismalarin
alani birka¢ adim geriden takip ettigi yorumunu yapmaktadir.

Sonuc olarak, geleneksel pozitivist bilim anlayisi, bilimin nesnesinin disarida bir
yerde kesfedilmeyi bekleyen olgular ve bu olgular arasindaki iligkiler oldugunu
varsayar. Ancak cocuklugun tarihini inceleyen arastirmalar, ¢ocuk gelisiminin
konu edindigi ¢ocukluk ve ¢cocugun normal gelisimi kavramlarinin kesfedilmeyi
bekleyen olgularin 6tesinde, belli bir doneme ve tarihsel olaylara bagh olarak insa
edilen kavramlar olduklar1 iddiasini getirmistir.

Bu anlayisla birlikte, cocuk gelisimi lizerine yapilan calismalarin sosyal ve politik
etkileri gerek feminist arastirmacilar gerekse elestirel psikologlarca ele alinmis,
yirminci yiizy1l sona ererken cocuklara dair varsayimlarin analizi ve yapisokiimii
ile cocuklugun yeni sosyolojisi olarak adlandirilan bir hareket ortaya cikmistir.
Ancak bu hareketin mevcut ikilikleri sorunsallastirmak yerine koruyarak tersine
cevirdigi, cocuk gelisimine iliskin tarihi basite indirgeyerek bu tarih boyunca
ortaya atilan fikir ve seslerin cogullugunu goérmezden geldigi, bunlarin yani
sira ge¢c modern donemin sosyolojik kosullarinin yarattigi yeni sorunlara cevap
tiretemedigi yoniinde elestiriler mevcuttur.

Tim bu elestirilere ragmen, ¢ocuk gelisimi ve gelisim psikolojisi disiplinlerinin
gerek alanin icinden gerekse sosyal hareketlerden gelen elestirilere maruz
kalmasi, alan icerisinde verili kabul edilen ya da varsayilan birtakim kavramlarin
sorgulanmasina yol agmis, yine disiplinin ortaya koydugu bilgilerin politik, sosyal
ve kiiltiirel sonuglariyla yiizlesmesini beraberinde getirmistir.

Burman, Gelisim Psikolojisinin Yapisokiimii baslikli kitabinin sonunda 6nerdigi
bir aktivite olarak bir gelisimsel testi ya da degerlendirme gorevini dniimtize koyup
su sorular1 gozden gecirmemizi ister: Bu test kendi genelligine, nesnelligine ya da
evrenselligine iliskin hangi varsayimlari yaninda tasimaktadir? Testte davranislarin
kategorilere ayrilma bicimi hangi belirgin kiiltlirel pratiklere gondermede
bulunmakta ya da bunlar1 yansitmaktadir? Son olarak, ortaya konan ebeveynlik
pratigi Onerileri, ¢cocuklar icin hangi Ozellikleri ya da davranma bicimlerini
olumlu olarak varsaymaktadir ve neden? Bu sorular ¢ocuk gelisimi alaninin kendi
pratiklerini elestirel bir gozle degerlendirmesi ve kendi varsayimlarinin farkinda
olmasi, boylelikle iiretilen sdylemlerin ge¢c modern donemde yerlestigi baglami
kavramasi icin 6nem tasimaktadir.
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