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1. COCUKLARDA KORUYUCU RUH SAGLIGI VE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

Giris

Kitabimizin ilk bolimiinde gocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin ve psikiyatrik sorunlarinin etkilerinden bahsedilecek, cocuk ve ergenlerde
koruyucu ruh sagligi ve bununla ilgili olarak psikolojik dayaniklilik kavramlar tanitilacak, ¢ocuk ve ergenlik déneminde bu kavramlarin 6nemi
tartisilacaktir.

Girig

Gebelikten baslayarak ergenligin sonuna kadar devam eden gelisimsel siire¢ bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal acilardan gelisip olgunlastigl,
eriskin hayata hazirlandigi 6nemli donemlerdir. Bu donemlerin ne kadar saglikli ve verimli yasandigi, gelisimsel kazanimlarin gerceklesip
gerceklesmedigi eriskin yasami dogrudan etkileyen faktorlerdir. Diger taraftan ¢ocukluk ve ergenlik doneminde goriilen psikiyatrik/gelisimsel
bozukluklar veya olumsuz yasantilar etkileri ve sonuglari itibariyle bireyin hem simdiki hem de ilerdeki hayatini 5nemli 6l¢lide etkilemekte, is, aile,
akademik ve sosyal hayatinda 6nemli zorluklara yol agmaktadir. Hayatin geri kalani icin boylesine 6nemli bir donemin psikososyal agidan en
saglikli sekilde gegirilmesinde koruyucu ruh sagligi bilinci ve calismalarinin yani sira psikolojik dayaniklilik ve esneklik olduk¢a 6nemlidir. Bu
sebeple bu boliimde korucu ruh sagligi ve bununla ilgili olarak psikolojik dayaniklilik kavramlari tanitilacak ve ¢cocuk ve ergenlik donemi agisindan

bu kavramlarin 6nemi tartisilacaktir.
1.1. Cocukluk Cagindaki Olumsuz Yasantilarin ve Psikiyatrik Sorunlarin Yasam Boyu Etkileri

Konuyla ilgili yapilan arastirmalar genel olarak toplumdaki her dort veya bes ¢ocuktan birisinin eriskin oluncaya kadar en az bir psikiyatrik
bozukluk gecirdigini ortaya koymaktadir (Ercan ve ark. 2019; Merikangas ve ark., 2010). Bu oranlar bazi 6zel gruplarda (6rnegin bakim evlerinde
veya yurtlarda kalan ¢ocuklarda) ¢ok daha yiiksektir (Bronsard ve ark., 2016). Diger taraftan yasam boyunca ortaya ¢ikan bitilin psikiyatrik
bozukluklarin yaklasik yarisi ilk olarak ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmaktadir (Tully ve ark., 2019). Psikiyatrik bozukluklari olan erigkin hastalarda
yapilan ¢ok sayida calisma, bu bireylerdeki psikiyatrik bozukluk belirtilerinin siklikla cocukluk/ergenlik caginda ortaya ciktigini, fakat fark
edil(e)meden ya da tedavi edilmeden eriskin yasama kadar devam ettigini ortaya koymaktadir (Tully ve ark., 2019; Copeland ve ark., 2009).
Psikiyatrik /gelisimsel bozukluklar gelismis ve gelismekte olan toplumlarda cocuk ve eriskin popiilasyondaki en 6nemli saglik sorunlarindan birisi
olarak tanimlanmaktadir (Rehm ve Shield, 2019; Baranne ve Falissard, 2018). Diinya Saglik Orgiitii'ne gére psikiyatrik sorunlar diinya genelinde en
stk karsilasilan veen fazla islev bozukluguna, is giicii kaybina, tedavi/rehabilitasyon masraflarina yol acan sorunlarin basinda gelmektedir.
Gocukluk ve ergenlik donemindeki psikiyatrik bozukluklarinin bireyin yasamindaki etkileri yalnizca ¢cocukluk déneminde degil, siklikla eriskin
yasamda da devam ettiginden bu sorunlarin ortaya ¢ikisinin miimkiin olabildigince nlenmesi, var olan sorunlarin fark edilip, etkili bir sekilde
tedavi edilmeleri koruyucu ruh saglig acgisindan oldukga 6nemlidir. Tanilama ve tedavideki gecikmelerin psikiyatrik bozukluklarin siddetini
arttiracag) ve tedaviyi zorlastiracagi, ayrica kronik bir bozuklugun hem kisinin kendisi hem de ailesi agisindan pek ¢ok zorlugu beraberinde
getirecegi aciktir. Diger taraftan ¢ocukluk déneminde duygusal, fiziksel veya cinsel istismara ve aile ici huzursuzluklara maruz kalan bireylerde
eriskin yasamda psikolojik sorunlarin (6rnegin depresyon, madde bagimlilig), intihar) yani sira erigkinlerde en sik 6liim sebepleri arasinda olan
bircok fiziksel hastaligin da (6rnegin obezite, kanser, kalp, akciger ve karaciger hastaliklari, cinsel yolla bulasan hastaliklar, kiriklar) daha fazla
goriildigu bilinmektedir (The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study, 2019). Bu calismada olumsuz yasam deneyimlerinin sayi ve siddeti
arttikca s6z konusu beden ve ruh sagligi sorunlarinin da artig1 goriilmistiir. Bitlin bu veriler cocukluk ¢agi psikiyatrik sorunlarinin, kétii yasam
olaylarinin ve aile i¢i siddet ve huzursuzluklarin zamaninda fark edilip miidahale edilmesinin koruyucu birey-toplum ruh sagligi agisindan oldukga

onemli oldugunu gostermektedir.



Glinimiizdeki yaygin anlayisa gore psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasindaki iki onemli etkeni genetik/biyolojik yatkinlik ve
olumsuz/travmatik cevresel kosullar olarak 6zetleyebiliriz (stress-diathesis modeli). Psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikisinda bu iki faktor siklikla
birlikte rol oynamaktadir. Genetik/biyolojik yatkinlik (diathesis) belirli bir hastalik igin yatkinlik veya risk olusturan genlerin ya da nérobiyolojik
anormalliklerin anne babadan ¢ocuga gecmesini ya da anne karninda ilk yaratilis sirasinda beyinde bir takim yapisal/islevsel problemlerin
olusmasini kapsayan‘i¢sel’ faktorlerdir. Olumsuz/travmatik cevresel kosullar ise dogumdan itibaren icinde biiyidigimiiz cevreyi ve aileyi,
karsilastigimiz her tiirli olayi ve yetistirilme tarzini da kapsayan ‘digsal’ faktorleri ifade eder. Digsal/cevresel faktorler her yas grubu icin dnemli
olmakla birlikte, cocuklarin cevresel sartlara daha duyarli ve incinebilir oldugu séylemek miimkiindiir. Bu i¢sel ve dissal faktorler arasindaki
karsilikli etkilesim ve bu faktorlerin bir araya gelmesiyle olusan toplam risk, psikiyatrik bozukluklarin ortaya cikisindaki en 6nemli mekanizma
olarak dustiniilmektedir. Genetik risk faktorleri bireyi cevresel risk faktorlerine karsi daha incinebilir hale getirir. Olumsuz cevresel kosullari da
genetik/biyolojik yatkinligin agiga ¢cikmasina, dolayisiyla psikiyatrik bozuklugun ortaya c¢ikmasina yol acabilirler. Gerek genetik/biyolojik risk
faktorleri, gerekse de cevresel kosullara olan duyarlilik ve incinebilirlik kisiden kisiye onemli farkliliklar gostermektedir. Bu sebeple ¢ocukluk
cagindan hatta gebelik déneminden baslayarak ‘degistirilebilir risk faktorlerini hedef alan midahaleler ile risk zincirini kirmak ve koruyucu

faktorleri etkin kilmak’ koruyucu ruh sagliginin temel amaci olarak ifade edilebilir.

‘Ruh sagligi’ ve ‘ruhsal hastalik’ kavramlari dilimizde psikolojik iyilik halini ve psikiyatrik bozukluklar ifade etmek icin kullanilan ifadelerdir.
Burada kullanilan ‘ruh’ kelimesi insandaki ilahi 6z olan ‘ruh’ ile kanstirilmamalidir. Ruhsal hastalik ifadesinin ingilizce karsiligi ‘spiritual disorder’

degil, ‘mental disorder’ veya ‘psychiatric disorder’ seklindedir.
1.2. Koruyucu Ruh Saghiginin Tanimi ve Bilesenleri

Koruyucu ruh sagligi tanimina yer vermeden 6nce ruh sagliginin ne oldugunu anlamaya ihtiyag vardir. Ruh sagligi, salt ruhsal bir hastaligin var
olmamasi durumu degil; 6znel bir iyi olus hali, kendi kendine yeterli olma, 6zerklik, olgunluk, sosyal ve duygusal zekdnin bulunmasi, dayanikli
olma, kendi yeteneklerinin farkinda olma, yasamin normal stresleri ile basa ¢ikabilme, Uretken bir sekilde calisabilme ve toplumuna katkida
bulunabilme gibi kavramlarla agiklanmaktadir (Giileg, 2010). Bu agidan, ruh sagligi bireylerde belli bir psikolojik bozukluk olmamasinin yani sira,
bireylerdeki en uygun ve islevsel biyolojik, psikolojik ve sosyal durumun olmasini da igerir. Koruyucu ruh saglig ise ruhsal hastaliklara iligkin risk
faktorleri ve koruyucu faktorlerin belirlenmesi, bu faktorlere iliskin gerekli miidahaleler ile hastaliklarin ortaya ¢ikmadan 6nce dnlenmesi,
hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, ruhsal hastaligi olan bireylerin desteklenmesi ve toplumda ruh sagligi bilincinin gelistirilmesini amaclayan
¢abalarin biitiinii olarak tanimlanabilir. Bu sayede koruyucu ruh sagligi, ruhsal hastaligin ortaya ¢ikisini nlemeyi ya da geciktirmeyi, hastaligin
suresini kisaltmayi, hastaligin toplum icindeki yayginligini azaltmayi ve hastaligin yol acacag bireysel ve toplumsal olumsuz sonuglarin etkisini
sinirlandirmayi amaglar. Halk sagliginin temel ilkelerine gore, birgok durumda hastaligin 6nlenmesi, tedavi edilmesinden daha etkili ve ucuz bir

yontemdir (Aksaray, Kaptanoglu ve Oflu, 1999).
Koruyucu ruh sagliginda hastaliklarin ve hastaliklara yonelik olumsuz sonuglarin 6nlenmesi amaciyla ti¢ asamali korumadan s6z edilmektedir:

Birincil Koruma: Genetik ve cevresel risk faktorlerinin ve hastalifa yol acan etmenlere maruziyetin azaltilarak, maruziyetten kaginilamadig
durumlarda koruyucu faktorleri etkin hale getirerek hastalifin ortaya ¢ikmasini énlemeyi amaglar. ileride anne-baba olacak bireylere yénelik
ebeveynlik becerileri, cocugun gelisimini takip etme ve destekleme egitimleri, gebelikte sigara-alkol kullanimina bagli sorunlarin énlenmesi igin
gebelere yonelik egitimler, cocuklarin riskli ortam ve durumlardan uzak tutulmasi, alkol ve madde bagimliligina karsi toplum tabanli calismalarin

yapilmasibirincil korumaya 6rnek verilebilir. Birincil koruma koruyucu ruh sagliginin en 6nemli basamagini olusturur.

ikincil Koruma: Davranissal bir sorun ya da hastalii kontrol etmek, hastaligin siiresini ve sonuclarini en aza indirmek icin erken tani ve girisimler
olarak tanimlanmaktadir. Hastaliklarin belirtisiz ya da hafif belirtileri olan evrede erken taninmasi ve ilerlemesinin kontrol edilmesini amaclayan
etkinlikleri kapsamaktadir. Psikiyatrik bozukluklar bazen énceden her hangi bir belirti veya sikayet olmadan ani bir sekilde ataklar halindeortaya
¢ikabilir. Onemli bir kismindaise hastalik tanisi alacak diizeye gelmeden aylar-yillar dncesinde ortaya ¢ikan belirtiler ve sikayetler séz konusu
olmaktadir. Bu bireylerin 6nemli bir kismi herhangi bir tani veya tedavi almaksizin uzun yillar bu sekilde yasamaktadirlar. Birgok durumda bu
sekilde tani ve tedavi almaksizin gegirilen stirenin uzunlugu hastaligin uzun vadeli seyrini ve sonuglarini etkileyen énemli bir faktordiir. Duygusal-
davranissal bozukluk veya 6grenme giicliigli belirtileri gosteren ¢ocuklarin okul ortaminda erken teshisini saglamak icin 6gretmenlerin egitilmesi,
boylece bu ¢ocuklarin uygun sekilde yonlendirilmesinin saglanmasi, psikiyatrik bozukluk tanisi konulan gocuklarin ailelerine hastalikla ilgili bilgi

verilmesi ve ailenin de tedavinin bir pargasi haline getirilmesi ikincil korumaya 6rnek gosterilebilir.

Uciinciil Koruma: Kronik psikiyatrik (6rnegin sizofreni) veya gelisimsel (6rnegin otizm) bozukluguolan bireylerin topluma uyum saglamalari ve
hastaliga bagl yeti yitiminin 6nlenmesi ya da en aza indirilmesi amaclanmaktadir. lyilesme ve uyum asamasinda birey ve aileye destek
¢alismalarinin siirdiiriilmesi, ev ziyareti ve izlem calismalarinin yapilmasi {giinciil korumanin hedefleri arasindadir. Hastaligin tabii seyri,
tedavinin devami ve olumsuz cevresel kosullar gibi bircok faktoriin etkisiyle psikiyatrik bozukluk belirtileri yasamin farkli dénemlerinde kismen ya

da tiimuyle gerileyebilir veya kotiilesme gosterebilirler. Sonug olarak bazi durumlarda tam bir iyilesme s6z konusu olmayabilir ve psikiyatrik



bozukluk yasam boyu devam edebilir. Bu durumdaki bireylerde hastalikla iliskili islev bozuklugunun ve hayata katiimdaki kisitliliklarin
azaltilmasi, birey ve ailenin yasam kalitesinin artirilmasina yonelik psikososyal rehabilitasyon calismalarinin yiritiilmesi tiglincll korumaya 6rnek

olarak verilebilir.

Koruyucu ruh sagligina iliskin 6nlemler, en temelde risk faktorleri ve pozitif/koruyucu faktorlerin karsilikli denge ve etkilesimine dayandigindan bu
kavramlari agiklamak yerinde olacaktir. Risk faktori, olumsuz bir sonug ortaya ¢ikma ihtimalini artiran bir veya daha fazla etmenin varligi olarak
tanimlanir. Ornegin, ebeveynlerin bir ya da ikisinde psikiyatrik bozukluk varligi, diisiik sosyoekonomik kosullarda biiylime, bosanmis ebeveyn
¢ocugu olma bir bireyde psikiyatrik bir bozukluk gelistirme agisindan yakinlastirici risk faktorleri arasinda sayilabilir. Bireylerin risk etmenlerinin
etkilerini asmalarina olanak veren yaklasimlar ve beceriler ise koruyucu faktorler olarak adlandinlir. Koruyucu faktorler istenmeyen sonuclar
ortaya c¢ikmasi ihtimalini azaltarak bir bireyin psikiyatrik bir bozukluk gelistirme ihtimalini azaltirlar. Bugiline kadar edindigimiz kanita dayali
bilgilerimiz risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin tek baslarina etkilerinden ziyade, bir araya gelerek psikiyatrik bozukluklar agisindan toplam
bir risk ya da koruma olusturdugu modelini desteklemektedir. Ornegin, konusmasinda telaffuz bozuklugu olan ¢ocuklarla yapilan bir aragtirmada
erkek cinsiyet, diisiik anne egitimi ve ailede konusma bozuklugu gecikmesi éykiistiniin, ayri ayri konusma bozuklugu ile iliskili oldugu, ancak bu
¢ faktoriin bir araya gelmesiyle bu riskin sekiz kat daha fazla arttigi bunmustur (Campbell, 2003). Bu sebeple her bir bireye iliskin risk

faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin bilinmesi ve bu faktorlerin biitiincil bir yaklasimla ele alinmasi oldukga dnemlidir.
1.3. Gocukluk ve Ergenlik Déneminde Koruyucu Ruh Saghiginin Onemi

Gliniimiizde tedavi edici saglik hizmetlerindeki ilerlemeler sayesinde fiziksel/tibbi hastaliklar konusunda 6nemli mesafeler alinmis olsa da ayni
seyi psikiyatrik hastaliklar konusunda, 6zellikle koruyucu ruh sagligi ¢alismalar konusunda sdylemek maalesef miimkin degildir. Psikiyatrik
bozukluklar ve duygusal/davranissal sorunlar ¢cocukluk ¢aginda diger bircok tibbi hastaliktan daha sik goriilmesine ve siklikla yasam boyu siiren
etkileri olmasina ragmen konuyla ilgili farkindalik, olmasi gereken diizeyde degildir. Cocuk ve ergenlik ¢agindaki psikiyatrik bozukluklarin
yayginligl ve yasam boyu etkileri ve 6nemi lizerine yapilan ¢alismalardan yukarida kisaca bahsedilmisti. Bu calismalara ek olarak giinimiizde
ozellikle gelismis Ulkelerde ebeveynler tarafindan ¢ocuklukcagindaki en dnemli saglik sorunlari olarak tanimlanan sorunlarin buyiik olclide
psikiyatrik bozukluklar veya duygusal/davranissal sorunlar oldugu goriilmektedir. Bu konuda Amerika Birlesik Devletleri’nde (A.B.D) yapilan bir
calisma carpici sonuglar ortaya koymustur.‘C.S. Mott Children’s Hospital National Poll on Children’s Health’ baslikli calismada genis bir ebeveyn
grubuna cocuklariyla ilgili en 6nemli saglik sorunu olarak hangi sorunlar gérdiikleri sorulmustur. Calismanin 2013 ve 2016 yilina ait verileri Tablo
1’de verilmistir. Tabloda ebeveynler tarafindan ifade edilen saglik sorunlarinin tiirii, sikligi ve zaman icindeki degisimleri koruyucu ruh saglig
agisindan ¢ok 6nemli anlamlar barindirmaktadir. A.B.D 6zelinde ifade etmek istersek, gelismis bir iilke olmasina, arastirma ve tedavi konularina
¢ok biiylik ekonomik biitceler ayirmasina ragmen bu iilkedeki bireylerin (cocuk veya erigkin) gecmis yillara gore psikiyatrik acidan daha saglikli
olduklarini séylemek miimkiin degildir. Benzer bir durum diger bircok gelismis lilke icin de gecerlidir (Vigo ve ark. 2016; Tully ve ark. 2019). Bilakis
cocuk ve ergenler arasinda 6nemli bir takim psikiyatrik bozukluklarin (6rnegin depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
otizm spektrum bozukluklari, alkol-madde kullanimi, internet/oyun bagimliliklari, intihar girisimi) sikliginin ve yardim alma ihtiyacinin ge¢mis
yillara gore arttigina dair Bati lilkelerinde yapilan énemli ¢alismalar mevcuttur. Bu artmis oranlarda psikiyatrik bozukluklarla ilgili farkindalik,
yardim arayisi ve tani-tedavi imkanlarindaki artisin da etkisi olabilecegi gibi gercek bir siklik artisi da s6z konusudur (Collishaw,2015; Comeau ve
ark., 2019; Benjamin ve ark., 2019). Biitiin bilimsel ve ekonomik ¢abalara ve gelismelere ragmen, ruh sagligiyla iliski risk ve koruyucu faktor
dengesinin arzu edilen noktada olmamasi bu artislardaki dnemli sebeplerden birisidir. Ozellikle modern yasam seklinin dogrudan veya dolayli
olarak iliskili oldugu bircok durum (6rnegin gebelikten baslayarak yasamin her donemindeki beslenme ve yasam aliskanliklari, olumsuz gevresel
etkenlere ve toksinlere maruziyet, is ve egitim hayatinin aile ve cocuk Uzerinde yarattig stres, fiziksel hareketliligin azaldigi rekabet ve
yalnizlasmanin arttiglyasam tarzi, medya ve internetin olumsuz etkileri vs.) bu dengeyi olumsuz etkileyen faktorlere drnek olarak verilebilir. Tablo-
1’de Amerikali ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili endiselerinin 6nemli dlclide bunlarla iliskili oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili
dile getirdikleri saglik sorunlarinin fiziksel saglik sorunlarindan ziyade psikiyatrik bozukluklar veya duygusal/davranissal sorunlar olmus olmasi
dikkat edilmesi gereken ilk dnemli noktadir. Diger taraftan ebeveynlerin dile getirdigi en 6nemli saglik sorunu olarak goriilen psikiyatrik bozukluk
veya sorunlarin neler oldugu, nasil ortaya ciktiklari, zaman icinde nasil degisim gosterdikleri ve nasil 6nlenebilecekleri de diger 6nemli noktalardir.
Yukarida psikiyatrik bozukluklarin ortaya cikisinda genetik/biyolojik ve cevresel faktorlerin 6neminden/etkilesiminden bahsetmistik. Baz
psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikisinda genetik/biyolojik faktorler daha 6nemliyken (6rnegin bipolar bozukluk, sizofreni veya otizm) Tablo-1’de
ifade edilen sorunlarin (6rnegin obezite, madde kullanimi, akran zorbalig, stres, cocuk ihmal ve istismari gibi) ortaya cikisinda cevresel faktorlerin
siklikla daha 6nemli oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu sorunlarin biiyiik 6lciide cevresel sartlarin veya yasam tarzinin etkisiyle ortaya ¢ikiyor
olmasi genetik/biyolojik faktorlere kiyasla bunlarin 6nlenmesinin daha miimkiin olabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla Tablo-1'de ifade edilen
sorunlarin tamaminda koruyucu ruh sagligi bilinci ve cabalarinin bu sorunlarin ¢oziimiinde veya onlenmesinde ¢ok ©nemli oldugu
anlasilmaktadir. Diger taraftan ebeveynlerin cocuklarindaki duygusal/davranigsal sorunlara veya psikiyatrik bozukluklara dair endiselerinin zaman
icinde arttigini gérmek miimkiindiir. 2013 yilina kiyasla 2016 yilinda; hem ebeveynler genel olarak duygusal/davranissal sorunlara dair artmis

endise bildirmislerdir, hem de her iki alandaki sorun sikliliklariin belirgin olarak arttig| goriilmektedir. Bazi alanlarda iki kat veya daha fazla bir



artis s6z konusudur. Ornegin internet giivenligiyle ilgili endise yiizde 21’den yiizde 49’a, depresyonla ilgili endise ylizde 20°’den yiizde 40’a,ihmal ve
istismarla ilgili endise ylizde 23’ten yiizde 45’e ve zorbalikla ilgili endise yiizde 29°’dan yiizde 57’ye ylikselmistir. Sonug olarak bilimsel calismalarin
yani sira ebeveynlerin bildirimleri de cocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklar veya duygusal/davranigsal sorunlarin 6nemli bir birey ve toplum
sagligl sorunu ve endise kaynagi oldugunu ve bu sorunlarin artmakta oldugunu gostermektedir. Bu sorunlarin yonetiminde tedavi edici saglik
hizmetlerinden ziyadekoruyucu hekimlik ve koruyucu ruh sagligi bilinci, cabasi ve politikalarinin daha o6nemli ve o6ncelikli oldugu

unutulmamalidir.

Tablo-1. Amerikali Ebeveynlere Gore 2013 ve 2016 Yillarinda En Onemli 10 Gocuk Sagligi Sorunu”

2013 YILI 2016 YILI
1 Cocukluk obezitesi %38 Akran zorbalig %57
2 Madde kullanimi %34 Cocukluk obezitesi %56
3 Sigara-tiitiin kullanimi %32 Madde kullanimi %52
4 Zorbalik %29 internet giivenligi %49
5 Stres %25 Stres %46
6 Alkol kotiiye kullanimi %24 Cocuk ihmal ve istismari %45
7 Gocuk ihmal ve istismari %23 Cinsel icerikli mesajlasma %44
8 Ergen gebeligi %23 Okulda siddet %42
9 internet glivenligi %21 intihar %41
10 Depresyon %20 Depresyon %40

"C.S. Mott Children's Hospital National Poll on Children's Health, 2013 ve 2016

Cocukluk ve onu izleyen ergenlik ddnemi insan hayatinin bedensel ve zihinsel agidan en fazla gelisim ve degisim gosterdigi bir ddnemdir. Bu
dénemdeki degisiklik ve gelismeler yalnizca icinde bulunulan dénemi degil, hayatin tamamini etkiler. Hayati bir agaca benzetecek olursak,
cocukluk dénemini bu agacin kokleri, eriskinlik dénemini de meyvesi olarak distinebiliriz. Dogumdan itibaren baslayarak bebeklik, erken
cocukluk ve okul ¢agi yillart 6nemli bir takim gelisimsel gorev veya kazanimlar i¢im kritik veya hassas dénemler olarak diisiiniilmektedir (Guerra
ve ark., 2012). Kritik dénem belirli bir gelisimsel gérev veya kazanimin gerceklesmesinin beklenildigi (veya gerektigi), zaman sinirlari daha kesin
olan bir dénemi ifade eder. S6z konusu gorev ya da kazanimin bu dénemde gerceklesmemesi halinde sonraki yillarda bu dlclide gerceklesmesi
neredeyse imkansizdir. Ornegin yasamin ilk iki yili giivenli baglanma, ilk bes yili dil gelisimi ve kazanimi agisindan kritik dénemlerdir. Bu
dénemlerde giivenli baglanmayi veya dil gelisimini gerceklestirememis bir gocugun sonraki yillarda bu kazanimlari normal bir sekilde elde etmesi
mimkiin olmayacaktir. Hassas dénem ise bir gelisimsel gérev veya kazanimin daha kolay ve basarili bir sekilde gerceklesmesinin beklenildigi
dénemi ifade eder. Zaman sinirlar gok keskin degildir. S6z konusu beceri bu dénemde kazanilmadig takdirde ileriki yillarda kazanilmasi
miimkiindiir ama daha zordur. Bu dénemdeki bir eksikligin veya sorunun giderilmesi daha miimkiindir. Ornegin ikinci bir dili 6grenmek ve 6z
kontrol becerilerini kazanmak acisindan erken cocukluk dénemi (yani 6 yas 6ncesi) hassas dénemdir. ikinci bir dile erken yaslarda maruz kalmak
bu dili 8grenmenin en kolay ve etkili yoludur. ileriki yaslarda da dil 6grenmek miimkiin olabilmekle birlikte anadili gibi olma ihtimali diisiik
olacaktir. Benzer sekilde erken gocukluk dénemi 6z kontrol becerilerinin (6fke ve diirtii kontrolii, zevk erteleme gibi) 6grenilmeye ve kazanilmasi
baslanmasi agisindan en uygun dénemdir. Bu becerileri bu donemde kazanmaya baslamamis bir cocuga sonraki yillarda bunlari 6gretmek
miimkiinse bile daha zor olacaktir. Sonug olarak dogumdan baslayarak ergenlik sonuna kadar devam eden dénem bircok beceri ve kazanimlar
icin kritik veya hassas dénemlerdir. Bu becerileri ve kazanimlar en genel ifadeyle saglikli, giivenli ve mutlu bir birey ve toplumun temel ihtiyag ve
ozelliklerini barindirmaktadir. Konumuz agisindan 6zel olarak ifade etmek gerekirse de bu beceriler ve kazanimlar koruyucu ruh sagligi ve
psikolojik dayaniklilik agisindan elzemdir. Dogumdan itibaren her gelisimsel donemin (bebeklik, erken cocukluk, okul ¢agi ve ergenlik) ve bu
dénemlerdeki kazanimlarin koruyucu ruh sagligi ve psikolojik dayaniklilik agisindan dnemi detayli olarak sonraki bdlimlerde ele alinacaktir.

Psikolojik veya ruhsal dayaniklilik (resilience) koruyucu ruh sagliyla iligkili bir diger 6nemli kavramdir. Ayni duruma veya travmaya maruz kalan



kisilerin tepkileri ve sonrasinda yasadiklari sorunlar veya zorluklar neden farkli olabilmektedir? Bazi insanlar yasam zorluklarina veya travmalara
nicin digerlerinden daha hassas oluyor ve ciddi psikiyatrik bozukluklar gelistiriyorlar (6rnegin depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu)? iste bu

sorunlarin cevabini bir sonraki baslikta ele almaya calisacagiz.
1.4. Psikolojik Dayanikliigin Tanimi ve Onemi

Yirminci yiizyilin sonlarindan bu yana siiregelen teknolojik karmasiklik, hizli sosyal yasam, gelecegin belirsizligi ve kontrol hissinin azalmasi,
hayatin bircok alaninda rekabetin artmasi ve sosyal iliskilerdeki niteliksel ve niceliksel degisiklikler gibi faktorler 6zellikle cocuk ve genglerin yiiz

ylize kaldig1 zorluklarin artmasina ve daha fazla sayida bireyin psikiyatrik bozukluk agisindan risk altina girmesine sebep olmustur.

Bu tiir giicliiklerle basa ¢ikabilme, artan psikostres faktorlerine karsi uygun uyum saglama ve bas etme stratejiler gelistirebilme, mevcut risk ve
koruyucu faktorleri pozitif bir bicimde dengeleme ruhsal dayaniklilik kavramini 6n plana gikarmistir. Dayaniklilik (resilience) bir kisinin zorluklarla
basa cikabilme, adaptasyon gosterebilme ve zorluk Oncesi durumuna donebilme kapasitesini tanimlar. Bir maddenin elastik olmasi ve
sikistirildiktan sonra aslina kolayca geri dénebilmesi gibi dayanikli cocuklar da stres ve travmayla uygun sekilde bas ederek yeterli bir islevsellikle
zor deneyimlerden eski hallerine geri donebilirler. Dayaniklilik kavrami tek basina kullanildiginda fiziksel ve psikolojik (ruhsal) agidan genel bir
dayaniklilig ifade edebilmekle birlikte genellikle psikolojik (ruhsal) dayanikliligi ifade etmek icin kullanilmaktadir. Bu kitapta dayaniklilik,
psikolojik dayaniklilik ve ruhsal dayaniklilik ifadeleri benzer anlamlarda kullanilacaktir. Dayanikliligin cok énemli bir bileseni olan esnekligi ifade
etmek icin bazen ‘psikolojik dayaniklilik ve esneklik’ seklinde de kullanilabilir. Dayaniklilik kelimesi giinliik hayattaki kullaniminda siklikla fiziksel
acidan sertlik, saglamlik, kirilmazlik, bikiilmezlik gibi anlamlar tasimakla birlikte ‘psikolojik dayaniklilik’ tanimlamasinda zorlu yasam olaylari ve
sorunlar karsisindaki bas edebilmeyi, esnekligi, sorundan 6nceki normal duruma doénebilme becerilerini ifade etmek igin kullanilmaktadir.
Fiziksel anlamda dayanikliligin ilging bir 6rnegi olarak mikroskobik bir canli olan tardigrad (su ayisi) giizel bir 6rnektir. Tardigrad suda yasayan ve
bilinen bircok olumsuz cevresel kosullarda veya radyasyon etkisinde bile hayatta kalmayi basaran bir canlidir. Dayanikliligin fiziksel gii¢ veya
biyiklukten ziyade uyum saglama becerisi oldugunu gosteren tardigrad ¢ok daha giiclii ve ciisseli bircok canlinin tiirliniin tiikendigi diinyamizda
milyarlarca yildir hayatta kalabilmistir. insan tiirii acisindan bakacak olursak, psikolojik dayanikliligi da benzer sekilde bir uyum saglama veya bas

etme becerisi olarak diistinebiliriz.

Dayaniklilik dogustan gelen ya da her bireyde ayni 6lglide var olan bir durum degildir. Normal gelisim gosteren bir cocukta dayaniklilik zaman
icinde 6grenilen ve gelisebilen bir durumdur. Dogustan gelen ya da sonradan ortaya cikan bir takim bireysel (6rnegin tibbi veya nérolojik
hastaliklar, gelisimsel bozukluklar) veya cevresel faktorler dayaniklilik gelisimini olumsuz etkileyebilir. Fakat bu tiir etkiler kisiler arasi farkliliklar
gosterebildigi gibi ayni kisinin degisik yasam evrelerinde de farkliliklar gosterebilmektedir. Bu durum dayanikliligin 6grenilen, degisen ve gelisen
bir dogasi oldugunu gostermektedir. Bu sebeple ¢ocuk ruh sagligi ve gelisimi alaninda galisan uzmanlarin ¢cocuklarda dayanikliligin gelismesine
yardimci olacak durumlar veya yontemler konusunda bilgi ve beceri sahibi olmasi 6nemlidir. Takip eden béliimlerde gebelikten baslayarak her

gelisimsel donemde koruyucu ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan 6nerilere yer verilecektir.

Dayanikliligin ortaya gikabilmesi igin bireyin bir risk ya da zorluga maruz kalmasi ve bu siirecin sonunda duruma uyum saglayarak mevcut tim
olumsuz kosullara ragmen uygun bir yeterlilikle yasamin farkli alanlarinda basari elde etmesi gerekmektedir. Bir diger deyisle, dayanikli olmak
demek kisinin incinmezligi degil, kisinin uygun bas etme becerileri gelistirebilme kapasitesidir. Bu durumda dayaniklilik, “saglikli bir uyum
gosterme ile iliskili olan ve uyum siirecine katki saglayan koruyucu faktorlerin var olan risk faktorleriyle etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan bir
sonug” olarak tanimlanmaktadir (Gizir, 2007). Bu sebeple bir cocugun yasina uygun, kendi basina veya bir yetiskin destegiyle bas edebilecegi
oOlclide riskli veya zor durumlarla karsilasmasi dayanikliigin gelismesinde temel ihtiyaclardan birisi olmaktadir. Bu yoniiyle bakildiginda, bizim
toplumuzda da 6rnekleriyle sikga karsilastigimiz, cocuklara karsi asir koruyucu ve miidahaleci ebeveyn veya eriskin tutumlarinin dayaniklilik

gelisiminde istenilen durumlar olmadigi anlasilmaktadir.

Dayaniklilik kavrami, risk ve travmatik yasam olaylari altinda yetisen ¢ocuk ve ergenlerin, gelisimlerini tehdit eden tiim olumsuzluklara ragmen
nasil basanli olabildiklerini ve psikolojik yonden saglam kalabildiklerini anlamaya, benzer risk altindaki diger cocuk ve genclere yonelik
yapilabilecek onleyici calismalara énemli 6lciide 1sik tutmaya yardimci olmaktadir. Belirli gelisim dénemlerindeki farkli zamanlara ait risk
faktorleri ve bunlarla bas etmeyi kolaylastirici koruyucu faktorler dayaniklilik ve koruyucu ruh sagliginin énemli bir ayagini olusturur. Bebekler
bakim verenlerine olan ihtiyag ve bagimliliklar sebebiyle bu dénemde bakim verenlerinden gelen her tiirlii olumlu ya da olumsuz etkiye oldukga
aciktir. Bunu daha da geriye gétiirecek olursak, anne karnindaki bir bebegin gelisimi sirasinda da pek ¢ok icsel ve dissal etkiye acik oldugu yapilan
calismalarla iyi bilinmektedir. Bu donemdeki bir ebeveyn psikopatolojisi, istenmeyen gebelik, gebelikte annenin sigara-alkol-madde kullanimi,
bosanma, agir ihmal ya da istismar, diisiik sosyoekonomik statdl, issizlik gibi olumsuz faktorler bireyi ileriki hayatinda psikiyatrik bir bozukluga
yatkin hale getirebilirken, dogum 6ncesi alinan tedbirler, diizenli gebelik kontrolleri, uygun ve diizenli beslenmenin saglanmasi, aile ve cevreden
yeterli sosyal destegin olmasi, dogum 6ncesi donemde ebeveynlerin bebeklerine yonelik heyecan ve ilgisi ve cocuk-ebeveyn baglanmasinin tesisi
gibi faktorler de saglikli bir gelisim icin koruyucu olmaktadir. Daha biiyiik cocuklar ve ergenlerdeyse aile faktorii yine 6nemli olmakla birlikte,

akran ve grup iliskileri 6n plana ¢ikmakta, bu dénemde belli bir gruba dahil olma hem risk faktdriiniin kendisi hem de cevredeki risklere karsi



koruyucu bir faktor olabilmektedir. Bu sebeple dayaniklilik gelisiminde, belli gelisim dénemleri icindeki degistirilebilir bireysel, ailesel ve cevresel
risk faktorlerine odaklanarak, bu risk faktorlerine iliskin miidahaleler planlamak 6nemlidir. Tablo-2’de koruyucu ruh sagligi ve dayaniklilikla iligkili
cesitli bireysel, ailesel ve cevresel risk faktorleri ve koruyucu faktorler siralanmistir. Bireysel, ailesel ve cevresel risk faktdrlerinin i¢ ice gecmis
karmasik etkilesimi sebebiyle burada 6nemli olan, tek basina bu faktorlerden hangisinin var olduguna bakmak yerine “koruyucu faktorlerin riski
ne sekilde azalttig1, durdurdugu ve hatta 6nlediginin” saptanmasidir. Adi gegen tiim bireysel, ailesel ve ¢evresel etmenlerin tek baslarina ve direkt
olarak cocuk ya da ergenlerin ruhsal dayanikliliklarinin sebebi olduklarini varsaymak dogru bir yaklasim olmayabilir. Dolayisiyla ruhsal
dayaniklilik calismalarinda koruyucu bireysel, ailesel ve cevresel 6zelliklerin incelenmesi, bu faktorlerin birey-cevre iliskisi icinde incelenmesi, risk
altindaki bazi bireylerin neden daha saglikli ve basarili bir uyum gosterdiklerinin aciklanabilmesi yoniinden biyliik 6nem tasimaktadir. Diger
taraftan ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan koruyucu veya risk faktorlerin dnemli bir kismi evrensel 6zellikler géstermekle birlikte, her toplumun
(veya bireyin) bu agidan kendine 6zgi risk veya koruyucu faktorleri s6z konusu olabilir. Dolayisiyla icinde yasadigimiz toplumun veya hizmet
sundugumuz toplum kesimlerinin bu anlamda giicli ve zayif yanlari iyi bilmek etkili bir koruyucu ruh sagligi hizmeti icin cok 6nemlidir. Bunu basit
bir 6rnekle anlatmak gerekirse; hizli araba kullanmak trafik kazalari icin evrensel bir risk faktoriidiir ve her toplumda herkes icin gecerlidir. Fakat
kis lastigi kullanmak yalnizca belirli iklim sartlarinda 6nemli (koruyucu) olan bir 6nlemdir. Kis mevsimi sartlarini hi¢ yasamayan bir iklimde kis
lastiginden bahsetmek anlamsiz olur. Hangi koruyucu énlemin ne zaman, nerede alinmasi gerektigini belirlemek 6nemlidir. Tablo-2’de ruh sagligi
ve dayaniklilik agisindan bireysel, ailesel ve cevresel risk ve koruyucu faktorler gosterilmistir. Bu risk veya koruyucu faktorlerin tek baslarina etki
etmekten ziyade diger bircok faktdrle ortak bir etkilesim sonucu etki gosterdiklerini séylemek mimkiindiir. Hangi risk veya koruyucu faktoriin
hangi bireyde ne zaman etki gosterecegini kestirmek miimkiin olmayabilir. Bu sebeple miimkiin olabildigince risk faktorlerini azaltip, koruyucu
faktorleri artirmak veya giiclendirmek en dogru strateji olacaktir. Bu risk veya koruyucu faktorlerin bir kisminin degismesi ¢ok zor veya imkansiz
olabilse de dnemli bir kismi az veya cok degisebilir veya degistirebilir faktorlerdir. ilerleyen béliimlerde tablo 2’de belirtilen koruyucu faktérlerin

farkli gelisimsel donemlerde kazanilma ve gelisme siireglerinden bahsedilecektir.

Tablo 2. Koruyucu Ruh Sagligi ve Psikolojik Dayaniklilikla iliskili Risk ve Koruyucu Faktérler

Risk Faktorleri Koruyucu Faktorler
Bireysel Faktorler -Genetik faktorler Yiiksek 1Q
-Erken dogum -Kolay ve olumlu mizag
-Diistik dogum agirlig -Fiziksel saglik
-Gebelikte sigara-alkol-maddeye maruz kalmis olmak -Olumlu kendilik algisi
-Kronik hastaliklar -Ofke ve diirtii kontrol becerisinin iyi olmasi (6z-kontrol)
-Zor mizag -Zevk erteleme becerisinin iyi olmasi (6z-kontrol)
-Dustik kendilik algisi -Duygudurum diizenleme becerisinin iyi olmasi (0z-
kontrol)

-Ruhsal travma

Erken yasta baslayan cinsellik -Stresle basa ¢ikma becerilerinin iyi olmasi

Ergen flort siddeti -Incinme toleransinin yiiksek olmasi
-Sorun ¢6zme ve bas etme becerilerinin iyi olmasi
-Iletisim ve kendini ifade etme becerilerinin iyi olmasi
-Saglikli 6zglivene sahip olmak

-Saglikli yasam aliskanliklarina sahip olmak

-Saglikli eglence anlayisina sahip olmak

-Spor, sanat, bilim gibi alanlarda ilgi ve basari sahibi

olmak
-Sorumluluk duygusunun gelismis olmasi
-lyi akademik basari

-inanc ve giizel ahlak sahibi olmak



Ailesel Faktorler

Cevresel

Faktorler

-Ebeveyn psikopatolojisi
-Ebeveyn kaybi

-Bogsanma

-Diisiik sosyoekonomik diizey
Yetersiz ebeveynlik becerileri
-Aile ici siddet ve catisma

-Ebeveynde alkol-madde kullanimi

-Savas ve dogal afetler
-Glivensiz ¢evre veya mahalle
-Akran zorbalig

-Dislanma veya sosyal izolasyon

-Guvenli baglanma
Yeterli-ilgili-destekleyici ebeveyn
-Aile biitunligi

-Ebeveyn izlemi

-Tutarli ve destekleyici disiplin
--lyi sosyoekonomik sartlar

-Madde karsiti tutum ve davranislar

-Glivenli sosyal ¢evre veya mahalle
-lyi okul ve ilgili 6gretmen
-Madde karsiti dini-sosyal-kiiltiirel yapi

-Glcll sosyaliliskiler

-Madde kullanimini kolaylastiran veya tesvik eden sosyal -Akran destegi

cevre

-Glivensiz, sagliksiz medya ve internet

Ozetle koruyucu ruh sagligi dogum dncesi donemden baslayarak, 6zellikle hayatin erken dénemlerine etki edildiginde hayatin geri kalanini da
onemli 6lcuide sekillendiren birey, aile, cevre ve toplumu birlikte ele almayi gerektiren 6nlemler ve ¢abalar biitlini olarak tanimlanabilir. Koruyucu
ruh sagliginin temel hedeflerini birey ve toplumda psikiyatrik bozukluk gelisme riskinin azaltilmasi, var olan sorunlarin erken tani ve tedavisi, uzun
vadeli rehabilitasyon ve topluma kazandirma ¢alismalariyla nihai olarak toplumdaki psikososyal iyilik halinin gelistirilmesi olarak ifade edebiliriz.
Ruhsal veya psikolojik dayanikliligi ise koruyucu ruh sagliginin nemli bir bileseni olarak bireyin hayatin olagan veya olagan disi zorluklariyla etkin
bas edebilme, zorluklar karsisinda esneyebilme ve normal duruma doénebilme becerisi olarak 6zetleyebiliriz. Koruyucu ruh sagligi ve ruhsal
dayaniklilik bir birleriyle iligkili kavramlar olmakla birlikte her zaman ayni seyi ifade etmeyebilirler. Ornegin cocukluk dénemindeki ciddi psikolojik
veya fiziksel travmatik olaylar bireyin ruh ve beden sagligi agisindan sakincalidir ve olabildigince kaginilmalidir. Béyle bir durumda ciddi travmatik
deneyimlerden kaginmak bir koruyucu ruh sagligi 6nlemidir. Diger taraftan ruhsal dayaniklilik ise tanim olarak bireyin bir takim zorluklarla
karsilasmasini ve bunlarla bas edebilme giiciinii ifade eder. Bu durumda ruhsal dayanikliigin gelismesi icin cocuk veya ergenin bir takim
zorluklarla karsilasmis olmasi gerekir. Bir cocugun bas edebilecegi veya asabilecegi diizeydeki zorluklar ruhsal dayanikliligin gelisiminde
onemlidir. Bu tiirden zorluklarin her ¢ocugun hayatinda zaten var oldugunu veya var olacagini diistinlirsek, ruhsal dayanikliligin gelismesi igin
planli bir zorluga ihtiya¢ olmadigini séyleyebiliriz. Onemli olan cocugun yasadigi zorlukla kendi basina veya destekle bas edebilir olmasi, bas etme
sirecinde bir takim beceriler kazanmasi ve zorlugu atlattiktan sonra veya zorluga ragmen normal hayat ritmine olabildigince devam
edebilmesidir. Dolayisiyla ¢ocuklari ciddi travmatik olaylardan olabildigince korumak ruh sagligi agisindan ne kadar 6nemliyse, hayatin olagan
veya olagan disi zorluklariyla etkin bir sekilde bas edebilmeleri i¢in ruhsal dayanikliliklarinin gelismesini saglamak da ayni derecede 6nemlidir. Bu
baglamda kitabin ilerleyen boéliimlerinde koruyucu ruh sagligi ve dayaniklilik konusunu her bir gelisimsel doneme 06zgii olarak ele almaya

calisacagiz.



Mese ile Su Kamisi
Mese Agaci pek biiylikmis. Kendisine ¢ok glivenirmis. Bir glin goldeki kamisa seslenmis:

-Heeey, ufaklik. Sen ne kadar da cilizsin. Riizgar esmeye basladi mi, hemen egilirsin. Halbuki bak bana. Ben ne kadar kocaman ve giicliyim.

Senin icin ¢ok siddetli olan riizgérlar, bana hig zarar veremez.
Kiiglik su kamisi giilimsemis:
-Ben halimden ¢cok memnunum. Riizgér beni ne kadar egse de kiramaz, demis.

Kamis tam sozlerini bitirmis ki, goriilmemis bir riizgar esmeye baslamis. Mese dimdik duruyormus. Su kamisina kiigiimseyerek bakmis. Riizgar

siddetlendikgce siddetlenmis. Kiiciik su kamisi yerlere kadar egilmis. Yapraklari géliin suyuyla sirilsiklam olmus.

Kendi kendine:

-Hi¢ bu kadar siddetli esen bir riizgar gormemistim, demis.

Ruzgar firtinaya dontismis. Oniline gelen her seyi koparip gotiirmeye baglamis. Su kamisi artik gozlerini agamiyormus.

Neden sonra, siddetli firtina dinmis. Su kamisi derin bir nefes alarak basini kaldirmis. Gozlerini agmis ki bir de ne gorsiin! Kocaman mese

yerinde yokmus! O zaman firtinanin onu koklerinden sokiip gotiirdiigiinii anlamis.
- -Zavalli mese. Cok biiyiiktli ama firtina karsisinda yenik distii. Keske kendini o kadar begenmeseydi, demis.

- Kaynak: Bir Varmis Bir Yokmus Masal Parki, Timas Yayinlari, Eyliil 2017, sayfa 375-377

Boliim Ozeti

Cocukluk ve ergenlik dénemindeki olumsuz yasantilar veya psikiyatrik sorunlarin yasam boyu olumsuz etkileri ve/ya sonuclar vardir. Bunlar
yalnizca ruh sagligiyla sinirli olmayip fiziksel sagligi da etkilemektedirler. Bu dénemlerin giivenli ve verimli bir sekilde gegirilmesi saglikli ve mutlu
bir yasam icin gereklidir. Ruh sagligi ve psikolojik dayaniklilikla iliskili birgok bireysel, ailesel ve gevresel risk veya koruyucu faktdrler mevcuttur.
Risk ve koruyucu faktorler dengesinin risk faktorleri lehinebozulmasi ruh ve beden sagligi acisindan kisa veya uzun vadede olumsuz sonuglarla
iliskilidir. Risk faktorlerinin olabildigince azaltilip koruyucu faktorlerin olabildigince artirilmasi veya giiclendirilmesi koruyucu ruh sagliginin temel
hedeflerinden birisidir. Bu nedenle gebelikten baslayarak ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan riskli veya koruyucu faktorlerin ve riskli durumlara

yonelik koruyucu tedbir ve uygulamalarin neler oldugunun bilinmesi cocuk ve ergenlerle calisan her alandan uzman icin oldukga 6nemlidir.
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Unite Sorular:

1. Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari veya psikiyatrik sorunlanyla ilgili olarak hangisi dogru degildir?

A) Travmatik olaylarin etkileri yasam boyu siirebilir
B) Psikolojik travmalar ruhsal etkilerin yani sira bedensel etkiler de olusturur

C) Eriskin donemde tani konulan psikiyatrik sorunlarin énemli bir kisminda ilk belirtiler cocukluk ve ergenlik déneminde ortaya
¢ikabilir

D) Psikiyatrik sorunlar cocuklar arasindaki en yaygin saglik sorunlarindan birisidir

E) Cocukluk cagindaki psikiyatrik sorunlarin etkileri genellikle erigkin hayata ulagsmaz

2. Psikiyatrik bozukluklar veya sorunlarla ilgili olarak hangi ifade dogrudur?

A) Psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikisinda genetik faktorler her zaman igin ¢evresel faktorlerden daha 6nemlidir.
B) Is glicii kaybinin ve saglik harcamalarinin nemli sebeplerinden birisidir

C) Gunlimiz bireyleri ge¢mise gore ruhsal agidan daha iyi durumdadir

D) Gocuklardaki psikiyatrik bozukluk veya sorunlar ge¢mise gore daha azalmistir

E) Modern tiptaki gelismelere paralel olarak koruyucu ruh sagligi alaninda 6nemli gelismeler olmustur
3. Gocuk gelisiminde kritik ve hassas donemlerle ilgili olarak hangisi séylenemez?

A) Cocuk gelisimi ve ruh sagligi alaninda calisan uzmanlar kritik ve hassas dénemleri iyi bilmelidir

B) Kritik donemler aniden baslayip bitme egilimindedirler

C) Bebeklik donemi giivenli baglanma icin kritik donemdir

D) Hassas donemdeki eksiklerin yerine konulmasi miimkiin degildir

E) Erken cocukluk dénemi 6z kontrol becerilerinin kazanilmasinda hassas donemdir

4. Koruyucu ruh sagligi ve bilesenleri icin hangisi soylenemez?



A) Koruyucu ruh sagligi, ruh sagligi hizmetlerinin 6nemli bir bilesenidir

B) Birincil ve ikincil koruma 6zellikle gocuklarda ok Gnemlidir

C) Gocuk gelisimi uzmanlari koruyucu ruh sagliginin her asamasinda etkin rol alabilirler

D) Koruyucu ruh saglig calismalari tedavi edici yaklasimlara kiyasla daha kolay, ucuz ve etkili olabilirler

E) Koruyucu ruh sagligi yalnizca hastaliklarin ortaya ctkmamasini hedefler

5. Asagidakilerden hangisi birincil veya ikincil bir koruyucu ruh sagligi 6nlemi veya 6rnegi degildir?

A) Gebelikte sigara-alkol-madde kullanimindan kaginmak

B) Bebeklik doneminde giivenli anne-bebek iliskisinin kurulmasi

C) Kronik sizofreni hastalari igin rehabilitasyon programlari

D) Erken ¢ocuklukta otizm taramasi yapmak

E) Davranis sorunlari olan ¢cocuklari tani ve tedavi igin yonlendirmek

6. Asagidakilerden hangisinin normal gelisen saglikli cocuklarda koruyucu ruh sagligi 6nlemi olmasi beklenmez?

A) Travmatik olaylardan uzak tutmak

B) Ebeveynlere yonelik egitimler

C) Medya ve internet kullanimini takip etmek

D) Rehabilitasyon programlari olusturmak

E) Saglikli beslenme ve uyku hijyeni

7. Psikolojik dayanikliik hakkinda hangisi séylenemez?

A) Psikolojik dayanikliigin gelismesi igin bireyin bir takim zorluklarla karsilasmasi gerekir

B) Psikolojik dayaniklilik zaman iginde gelisen, degisen, 6grenilen bir durumdur

C) Psikolojik dayanikliligin gelismesinde olumsuz yasam olaylari da 6nemlidir

D) Psikolojik dayaniklilik biiyiik 6l¢lide dogustan gelen bir beceridir



E) Psikolojik dayaniklilik koruyucu ruh sagliginin 6nemli bir bilesenidir

8. Asagidaki kavramlardan hangisi psikolojik dayaniklilik kavramini agiklamakta kullanilamaz?

A) Esneklik

B) Bas etme

C) Ogrenme

D) Biiyiikliik

E) Uyum saglama

9. Asagidakilerden hangisi ruh sagligi veya dayaniklilik agisindan koruyucu faktérlerden degildir?

A) Aile ve sosyal baglarin giicli olmasi

B) Bas edebildigi zorluklarla karsilasmak

C) Spor veya sanata ilgisi olmak

D) inang sahibi olmak

E) Sosyal medya kullanimi

10. Gocuklarda koruyucu ruh sagligi ve dayanikliligin gelismesi acisindan agagidakilerden hangisi ¢cocuk geligsim uzmaninin

islevlerinden birisi olmasi beklenmez?

A) Saglikli gebelikle ilgili egitici programlar diizenlemek

B) Kiiciik cocuklarda gelisimsel bozukluklara yonelik taramalar yapmak

C) Ebeveynlere yonelik bas etme ve sorun ¢ézme egitimleri vermek

D) Gelisimsel veya davranissal sorunu olan ¢ocuklarin egitim ve rehabilitasyonunda yer almak

E) Cocuklarda psikiyatrik bozukluklarin tedavisini gerceklestirmek

CEVAP ANAHTARI
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2. GEBELIK DONEMINDE KORUYUCU RUH SAGLIGI

Giris

Bir dnceki boliimde koruyucu ruh sagligi ve dayaniklilik kavramlarinin tanimi ve 6nemi lizerinde durulmus, genetik ve cevresel risk faktorleri ile
koruyucu faktorlerin karsilikli etkilesiminden bahsedilmisti. Bu béliimde ise, anne karninda biyiiyen ve gelisen bebegin beden ve ruh saglig

belirli risk faktorleri ve koruyucu faktorler isiginda tartisilacaktir.
Her insanin biiylime ve gelisimi dogum &ncesi ddnemden baslar.
Biiylime, bir insanin 6l¢llebilir fiziksel parametrelerindeki artisi ifade eder: Boy uzunlugundaki, bas cevresindeki, viicut agirligindaki artis gibi.

Gelisme ise, bir insanin dogum Oncesinden baslayip olimiine kadar gecirdigi, yapi ve fonksiyonlarinin olgunlasmasi ya da farklilasarak
yetkinlesmesi yoniindeki fiziksel, zihinsel, duygusal, davranigsal, sosyal, ahlaki degismeyi ifade eder. Biiylimede niceliksel bir degisim, gelismede

ise hem nicelik hem de niteliksel bir degisimden bahsedilir.

Bu ikili tanima gore bir insanin biiyiime ve gelismesi anne karnindaki erken dénemlerden baslayarak hayatin belirli donemlerinde farkli stiregler
halinde seyreder. Bu siiregler digsal ve igsel, genetik ve ¢evresel pek cok etki altinda sekillenir. insanin hayat seriiveninin basladigi dogum éncesi
donemde anne ve babadan miras aldigi genetik-biyolojik 6zellikler ve ebeveynlerinin gebelik donemindeicinde bulunduklar sosyal cevre ve
kosullar, bir cocugun biiylime ve gelisme siirecinin ne sekilde seyredecegine 6nemli 6lciide etki eder. Dogumdan sonraki birkag giin icinde dahi,
ebeveynler bebeklerinin belirli bir mizacin 6zelliklerini géstermeye basladiklarini ifade ederler. Clinki insanin 6zelliklerini kodlayan genetik ve
onu sekillendiren ¢evresel etmenler dogum Oncesi donemden baslayarak bebegin gelisimini belirli bir yonde sekillendirir. Bu donemde genetik
faktorler 6n planda olmakla birlikte, cevresel faktorler genetik faktorlerin ne sekilde ve ne derece ortaya ¢ikacaginda belirleyici olmaktadir.
Huzurlu ve destekleyici bir sosyal ortamda dogumu beklenen bir bebekle, savas ya da dogal afetler gibi travmatik toplumsal olaylarin oldugu bir
ortamda beklenen bir bebegin gelisiminin farkli yonlerde etkilenebilecegi bilinmektedir. Benzer sekilde tedavi edilmemis bir ruhsal bozukluga
sahip ebeveynlerle, herhangi bir psikopatolojisi olmayan ebeveynlerin cocuklarinin farkl risk ve koruyucu etkilere sahip olacaklari agiktir.
Koruyucu ruh sagligi da, i¢sel ve dissal farkli etkilere son derece acik olunanbdylesine kritik bir donemde kisinin hem cocukluk hem de erigkin
yasamina olumsuz etki edebilecek durumlarin en aza indirilmesini ve olumlu faktorlerin desteklenerek ruhsal agidan saglikli bireylerin

yetisebilmesini hedefler.

Bu boliimde dogum o6ncesi ve erken ¢ocukluk donemindeki beyin gelisiminden kisaca bahsedilecek, ardindan koruyucu ruh sagligi acisindan

onemli gériinen bir takim risk faktorleri ve koruyucu faktorler tartisilacaktir.

Genetik ve gevrenin etkisini anlayabilmek amaciyla ikizler ve aileler lizerinde yapilan pek ¢ok arastirma, hem genetik hem de cevresel faktorlerin
birlikte etki gésterdiklerini ortaya koymaktadir. Ornegin; otizmli bir cocugun tek yumurta ikizinin de otizmli olma olasiligi farkli calismalarda %36-
91 oraninda gosterilmistir. Genetik kodlar her iki kardeste de ayni olmakla birlikte farkli cevresel etkiler, hastaligin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginda

belirleyici olmaktadir.

2.1.Dogum Oncesi Dénemde Genel Geligim



Anne karnindaki yolculuguna anneden ve babadan aldig birer hiicreyle baslayan bebek, bu yolculugu boyunca hizli bir bliylime ve gelisme
déneminden geger. Gebeligin ilk haftalarindan itibaren birbirini takip eden belli donemler boyunca farkli doku ve organlar olusmaya baslar, bebek
biiyiidiikge her bir organ ve sistem kendine 6zgii fonksiyonlari kazanir ve bebek yasama hazir hale getirilir. Anne karnindaki bu biiyiime ve gelisim,
genetik ve cevresel etkiler altinda sekillenir. Anne ve babadan alinan genler, annenin ve bebegin bulundugu dis ortam ve kosullarla (annenin yasi,
beslenme durumu, hastaliklari ve kullandigi ilaglar, ruhsal durumu vb) etkilesim halinde bebegin biiylime ve gelisimine etki eder (Oelberg, 2006).

Bu donemde meydana gelen genetik ve/veya cevresel aksama ya da sapmalar bebegin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkiler.

Dogum oncesi donemde gelisen pek ¢ok organ ve sistem gibi, beyin ve sinir sistemi de gebeligin erken donemlerinden itibaren hizla gelismeye
baslar. Bu gelisim, ge¢ ergenlik donemine kadar devam eden uzun ve karmasik bir stregtir. Beynin erken donemdeki gelisimi sinir hiicrelerinin
olusmasina, sinir hiicrelerinin islev gorecekleri uygun beyin bolgelerine go¢ etmelerine, sinir hiicrelerinin diger sinir hiicreleriylebaglantilar
kurmasina ve uygun sekilde haberlesmesine ve islevsiz ya da gereksiz oldugu belirlenen sinir hiicrelerinin kaybina dayalidir. Bu dénemdeki beyin
gelisimi biyiik 6l¢lide genetik programlarla belirlenmis olsa da, gevresel kosullarin da 6nemli etkileri olmaktadir (Tiirkbay, 2008). Cevreden gelen
etkiler, sinir hicrelerinin kendilerini yeniden diizenleyebilme ve esneyebilme kapasitesi sayesinde beynin yapi ve fonksiyonunu yeniden
sekillendirir. Sinir hiicrelerinin esnekligi aracilifiyla genler beynin cevreden aldigl uyarilara gore kendilerine “ince ayar” yaparak yeniden
diizenlenirler. Bu anlamda, beynin en esnek oldugu, cevre etkisine ve yeni tecriibelere en agik olunan dénemlerin dogum Oncesi ve erken

cocukluk yillari oldugu bilinmektedir.

insanlarda beyin gelisimi ve sinir hiicrelerinin esnekligi diger canlilarla kiyaslandiginda daha uzun siirer. Bu 6zellik, insanogluna yiiksek diizeyde
0grenme kapasitesi saglarken, ayni zamanda gelismekte olan beyni dissal etkilere karsi incinebilir hale de getirebilir. Psikiyatrideki bir takim
bozukluklarin sinir sitemi gelisiminin erken donemlerindeki genetik ve cevresel etkilerin olusturdugu bozulma, aksama ya da gecikmelere bagli
olarak ortaya ciktigi bilinmektedir. Dikkat eksikligi hiperkativite bozuklugu, otizm, 6grenme ve dil bozukluklari gibi basta ndrogelisimsel
bozukluklar olmak lizere pek ¢ok psikiyatrik bozukluk, erken donemlerdeki genetik ve cevresel aksama ya da sapmalarla iliskili bulunmustur
(Ercan, 2018; Mukaddes 2018).

Dogum 6ncesi donemde dissal faktorlere son dereceagikve cevreye bagimli olan bebek agisindan en 6nemli gevresel faktoriin ebeveynler oldugu
aciktir. Bu donemde ebeveynlere iliskin risk faktorlerinin ¢ocukluk cagi psikiyatrik bozukluklari tzerindeki etkisi ¢ok yonlii olabilmektedir.
Ebeveynler genetik aktarim yoluyla psikiyatrik bir bozuklugun ortaya ¢ikmasina sebep olabilecegi gibi, ebeveynlerin icinde bulundugu sosyal
cevre ve kosullar var olan riskli genlerin aktiflesmesine ve psikiyatrik bozuklugun olusmasina zemin hazirlayabilir. istenmeyen gebelik, diisiik
sosyo-ekonomik diizey, esler arasindaki sorunlu iliski, ebeveynlerin diisiik egitim seviyesi, ebeveyn psikopatolojileri, dogum &ncesi yetersiz bakim
ve beslenme, gebelikte sigara-alkol-madde kullanimi gibi pek ¢ok riskli durum genetik ve cevresel etkilesimler yoluyla anne karnindaki bebegin
fiziksel ve ruhsal gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir. Bebegin ilerde psikiyatrik bir bozukluk gelistirmesine ya da var olan bir psikiyatrik
bozukluk belirtisinin daha siddetli seyretmesine, tedavi yanitinin ve hastalikla iliskili uzun vadeli sonuglarin daha kotii olmasina sebep olabilir.
Ayrica bu riskli durumlarin etkisi sadece gebelik donemiyle sinirli kalmayacak, pek ¢ok davranisin ebeveynlerden gérerek 6grenildigi cocukluk ve
ergenlik doneminde de olumsuz etki ve sonuglar katlanarak devam edecektir. Bunun tersi bir durumla, ebeveynler psikiyatrik bir bozuklugun
olugmasini 6nlemede koruyucu islev de gorebilmektedir. Ebeveynlerin ve sosyal ¢evrenin alacagi bir takim onlemlerle, psikiyatrik bir bozukluk
acisindan var olan genetik yatkinligin etkisi hafifletilebilir, hatta ortadan kaldirilabilir. Ebeveynlerin ve diger bakim verenlerin destegi ile bebegin
zayif yonlerinin giiclendirilmesi saglanabilir. iste dogum dncesi dénemdeki koruyucu ruh sagligi tam da burada devreye girmektedir. Mevcut riskli
durumlarin erken tedbir ve miidahalelerle ortadan kaldirilmasi ve koruyucu durumlarin desteklenmesi ile pek ¢ok istenmeyen durumun 6niine

gecilebilmektedir.
Bundan sonraki boliimde dogum 6ncesi donemde ebeveyn merkezli risk faktorleri ve bunlara yonelik koruyucu 6nlemler tartisilacaktir.
2.2. Gebelik Sekli

Gebelik, anne ile bebek arasindakiilk tanisiklik ve etkilesimin basladigl, biyolojik ve psikolojik degisiklikleri iceren bir siirectir.Bu siirecte hamile
birey, bebege iliskin duygulan {lizerinden kendisini bir anne olarak tanimlar ve annelik kimligiolusmaya baslar. Bu dénemde anne ile bebek
arasinda kurulacak iliski, anne ve gocugun hayatlarinin geri kalan dénemlerindeki iliskilerinin de temelini olusturur. Annelerin bebekle olan bu ilk
etkilesim doneminde verdikleri tepkiler, gebeligin planli olup olmamasina ya da istenip istenmemesine gore farkliliklar gosterebilmektedir.
Gebelikler planli ve istenen gebelik ise beklenen gebelik, plansiz ve doguma kadar da istenmeyen gebelik ise beklenmeyen gebelik,
konsepsiyonda istemeyip ileri bir zamanda isteniyor ise kacirilmis gebelik olarak siniflandirnlmaktadir (ilkay ve Mete, 2005). Bunun yani sira
baslangicta beklenen ve istenen bir gebelik esin 6liim, ciftlerin bosanmasi, ciddi hastaliklar, ekonomik sikintilar vb. bircok nedenle istenmeyen
bir gebelige donisebilir. Ayni sekilde baslangicta beklenmeyen bir gebelik, ilerleyen zamanlarda istenen bir gebelige déniisebilmektedir.
Beklenmeyen gebelikler dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde anne ve bebegin fiziksel ve ruhsal sagligi agisindan bir¢ok olumsuz

sonucla iliskilendirilmistir (ilkay ve Mete, 2005).



Beklenmeyen (plansiz ve istenmeyen) gebelikler yaygin ve gorece sik goriilen, birey ve aile 6zelinde dogrudan, toplum Uzerinde ise dolayli
olumsuz sonuglari olabilen bir durumdur. Beklenmeyen gebelikler, 6zellikle basta Amerika Birlesik Devletleri (ABD) olmak lizere gelismis bati
Ulkelerindeki 6nemli toplumsal sorunlardan biri olarak goriilmektedir. Yapilan arastirmalar ABD’deki tiim gebeliklerin yaklasik %50’sinin
beklenmeyen gebelik oldugunu, bu gebeliklerin % 54’linilin ise disiikle sonuglandigini géstermektedir. Yine ABD’deki benzer bir calismada 15-44
yas arasindaki kadinlarin % 48’inin en az bir kez beklenmeyen gebeligi deneyimledikleri bildirilmistir (Henshaw, 1998; Moos, 2003). Ulkemizde ise
Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi’nin 15-49 yas arasindaki kadinlarin son 5 yil icindeki gebeliklerinin degerlendirildigi 2018 yili raporunda,
gebeliklerin %75’inin planli gebelik, %11’inin kagirilmis gebelik, %15’inin ise beklenmeyen gebelik oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismaya ait
beklenmeyen gebelik orani 1993 yilinda %20 dolaylarinda olup, bu oran iilkemiz agisindan diisme egilimindedir (Tiirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi Raporu, 2018). Gebelikler planli ve istenen gebelik ise beklenen gebelik, plansiz ve istenmeyen gebelik ise beklenmeyen gebelik olarak
siniflandinlmaktadir. Beklenmeyen gebelik kagirilmis ve istenmeyen gebelik olarak ikiye ayrilir. Gebelik ne baslangicta ne de ileri bir zamanda
istenmiyorsa istenmeyen gebelik, baslangicta istemeyip ileri bir zamanda isteniyor ise kacirilmis gebeliktir. Beklenen gebeliklere kiyasla,

beklenmeyen gebeliklerde anne ve bebek agisindan olumsuz bircok sonug daha fazla bulunmaktadir.

Beklenmeyen gebeliklerin dogum 6ncesi donemde dogrudan etkiledigi alan hi¢ kuskusuz anne ve bebek arasindaki baglanma olmaktadir. Dogum
oncesi baglanma, annenin davranislari yoluyla dogmamis bebegi ile duygusal olarak yakin iligki ve etkilesim kurmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Bu donemde sigara, alkol ve madde kullanmayi birakmak, beslenme miktari ve diizenine dikkat etmek, bebege bir isim se¢cmek, bebegin
hareketlerini takip etmek, onunla konusmak, bebek igin bir oda hazirlamak gibi davranislar heniiz yiiz yiize karsilasmamis anne ve bebek
arasindaki baglanmay: diizenler. Hamileligin ilerleyen donemlerinde bu tiir baglanma davranislarinda tutarli bir artig goriiliir ve anne ile bebek

arasinda dogumdan sonra da devam edecek kalici bir duygusal iliski kurulmus olur.

Beklenmeyen (plansiz ve istenmeyen) gebeliklerde ise annelik heyecani, yerini bebege karsi beslenen olumsuz diisiince ve duygulara birakir. Bu
tlir gebeliklerde, anne ve bebek arasinda sevgi ve ilgiye dayali sicak bir iliskiden ziyade, zaman zaman bebege karsi acima, kizginlik, 6fke, nefret
gibi duygularla, bebegin istenmedigine dair diisiinceler bulunur. Bu duygu ve distincelerin etkisinde sekillenen anne ile bebegin ilk tanisikligi,
anne ve bebegin sonraki iliskilerini de olumsuz etkileyebilecek durumlara sebep olmaktadir. Bu bebeklerin dogum sonrasi ddnemde anneleri
tarafindan yeterli siirede kucaga alinmadigi ve emzirilmedigi bilinmektedir. Bu durum anne-bebek arasindaki baglanmayi olumsuz etkilemekte,
gtivenli baglanmanin kurulamayisi da dolayli olarak yetersiz bebek bakiminin bir sebebi olmaktadir. Hayata, bakim vereniyle iliski kurmaya ve
ihtiyaclari halinde ona yonelmeye hazir bir bicimde baslayan bebek, bekledigi karsiligi bulamayacak; bu durumun siiregen olmasi halinde anne ile
¢ocuk arasindaki iliski basindan itibaren sorunlu ve yetersiz olacaktir. Erken donemdeki azalmis fiziksel temas, duygusal ilgi ve yetersiz bakimin
cocukluk, ergenlik ve hatta erigkinlik donemindeki pek ¢ok psikiyatrik bozuklukla iliskili oldugu iyi bilinmektedir. Depresyon, anksiyete (kayg!)
bozukluklar, davranis ve kisilik bozukluklari gibi pek cok psikiyatrik bozuklugun temelinde bir sonraki bélimde ayrintili anlatilacak olan giivensiz
baglanma oriintlilerin dogrudan ya da dolayli etkileri bulunmaktadir. Anne agisindan da, beklenmeyen bir gebelik ve sonrasinda dogan
istenmeyen bir bebegin bakim ve ihtiyaglarini karsilamak sevilerek yapilan bir isten ziyade bir yiik ve istenmeyen bir durum olarak algilanacaktir.
Bu durum basta dogum sonrasi annelik depresyonu olmak Uzere, annenin ruhsal sagligini bozabilecek patolojilere ve bir kisir dongii olarak

yetersiz bebek bakimina sebep olacaktir.

Dogum oncesi donemde temelleri atilan anne-cocuk arasindaki baglanmanin niteligi (giivenli/glivensiz), sadece anne-cocuk iliskisini degil,
¢ocugun diger insanlarla kurdugu iliskiyi ve psikolojik uyumunu da etkiler. Clinkii hayattaki en yakin kisi ya da kisilerden yetersiz ilgi ve bakim
gbrmiis bir bireyde temel baglanma ve giliven duygusu zedelenir, bu kisiler ebeveynleriyle kurduklar giivensiz iliskiyi diger insanlarla kurduklari
iliskilere de tasirlar. Bu sebeple, gebelik doneminden baslayan ve baglanma icin kritik kabul edilen ilk iki yililk donemde anne ve bebek arasinda
sicaklik ve gliven duygusunun hakim oldugu givenli baglanma biciminin kurulmasi ruh sagligi agisindan koruyucu olmaktadir. Giivenli
baglanmaninsaglanamadigi durumlarda bebeklik ve cocukluk déneminde duygusal, sosyal, fiziksel, zihinsel ve dil gelisimi problemleri

gorulebilmekte, bebek ihmal ve istismar agisindan risk altinda olabilmektedir.

Beklenmeyen gebelikler bebegin fiziksel sagligi agisindan da olumsuz sonuglarla iliskilendirilmistir. Bu tiir gebelikler, gebelikte yetersiz beslenme,
kafeinli icecek tiiketiminin azaltilmamasi, folik asit ve vitamin kullaniminda yetersizlik gibi gebelikte anne ve bebek sagligini olumsuz etkileyen
durumlarin gelisimine neden olmaktadir (Henshaw 1998, Moos 2003). Bunlara ek olarak, beklenmeyen gebelikler, sigara ve alkol tiiketimi gibi
gebelikte ve sonrasinda anne ve bebegin sagligini son derece olumsuz etkileyen davranislarla da iliskilidir. Bu durumlar daha sonraki basliklarda
tartisilacagi gibi, bebek lizerinde bedensel ve ruhsal bircok olumsuz ve yikici sonuglarla iliskilidir. Buna karsilik, istenen gebeliklerde ise anne-
bebek arasinda kurulangtivenli baglanmanin anneyi diizenli saglik uygulamalarina yonelttigi, dogum &ncesi diizenli kontrollerin anne-babalarin
ebeveynlik roliine uyumunu kolaylastirdig ve anneleri dogum 6ncesi ve sonrasi depresyona karsi koruyucu bir islev gordiigi cesitli calismalarla

ortaya konmustur (Cannella, 2005).



Beklenmeyen gebelik sadece gebelik donemini degil, dogum siirecini de olumsuz yénde etkiler. Calismalar, beklenmeyen gebeliklerin erken
dogum acisindan 6nemli bir risk tasidigini belirtmektedir (Orr vd., 2000). Beklenmeyen gebelik ve diisiik dogum agirligi arasindaki iligkiyi
inceleyen bir arastirmada, beklenmeyen gebeliklerden dogan bebeklerin planli gebeliklere gore daha diisiik dogum agirligina sahip oldugu

belirtilmis, kagirilmis gebeliklerde ise boyle bir iligkili bulunamamistir (Eggleston vd., 2001).

Gebelik doneminde bir diger 6nemli nokta ebeveynlerin bebegin cinsiyetiyle ilgili beklentileri veya hayal kirikliklari olabilir. Glinimiizdeki
gorlintiileme imkéanlari sayesinde gebeligin tglincli ayr sonlarina dogru bebegin cinsiyetini 6grenmek miimkiin olabilmektedir. Kiz veya erkek
cinsiyetten bir cocuk sahibi olma istegi normal bir durum olmakla birlikte, bazi durumlarda ebeveynin dogrudan kendi beklentisi veya gevrenin
etkisiyle bebegin cinsiyetiyle ilgili yasadigi hayal kirikligr anne ve bebek agisindan istenmeyen etkilere yol agabilir. Bu durum gebelik siiresince
anne-bebek baglanmasini tehlikeye soktugu gibi ileriki yillarda ¢ocugun psikososyal gelisimini farkli sekillerde (6rnegin saglikli cinsel kimlik

gelisimi) riske atabilir.

Ozetle, beklenmeyen gebelik anne ve bebek agisindan pek ¢ok olumsuz sonucu barindiran yaygin ve sik goriilen bir sorundur. Bu sorunlar
onlenebilir olmasi ve erken fark edilmesi durumunda gerekli miidahalelerin etkili sekilde planlanabilmesi nedeni ile koruyucu ruh sagligi
agisindan oldukga 6nemlidir. Gebelikte yasanan psikososyal problemler gebenin ruh sagligini, anne ve bebek arasindaki baglanmayi ve dolayisiyla
aile ve toplum ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle gebelerde fiziksel degerlendirmenin yani sira psikososyal saglik durum
degerlendirmesinin de rutin uygulamalar icine alinmasi, riskli oldugu tespit edilen gebelere profesyonel destek almalarini saglamak amaciyla
danismanlik hizmeti verilmesi fayda saglayacaktir. Anne ve cocuk sagligi alaninda calisan farkli disiplinlerin birlikte hareket etmesi de biitlinciil

onlem ve miidahaleler agisindan etkili olacaktir.
« Ebeveynlerin gebelik dncesinde ebeveynlik rollerine duygusal agidan hazirlanmasi
+ Bebekle konusma, fiziksel temas, bebege isim verme gibi, ebeveyn ile bebek arasindaki baglanmayi arttirmaya yénelik firsatlarin arttiriimasi
» Kagirilmis ve beklenmeyen gebeliklerin beden ve ruh sagligi calisanlar tarafindan erken dénemde fark edilmesi
« Bu tuir gebeliklerin riskleriyle ilgili ebeveynlere danismanlik hizmeti verilmesi

+ Gebeliklerin ebeveynler tarafindan kabullinii arttirmaya yonelik uygulamalarin onerilmesi, gerekli durumlarda genis aile desteginin

saglanmasi

+ Beklenmeyen gebelik sonrasinda dogan bebeklerin fiziksel ve ruhsal gelisimleri agisindan yakin takibe alinmasi saglikli gebelik stireci

acisindan oldukga 6nemlidir.

2.3. Esler Arasi iligki

Gebelik, annelik duygusunun ilk olarak tecriibe edilmesiyle birlikte hamile bireyin yasamindafiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklerin oldugubir
gecis donemidir. Bu gegis donemindeesler arasi uyumlu ve saglikli bir iliski, gebelik siirecinin saglikli olarak gegirilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Esler arasi uyum, ciftlerin uyumlu birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik hayatlarinda yasadiklari memnuniyet ve mutluluk olarak
tanimlanmistir (Kiiglikkaya vd., 2020). Es destegi ile beraber gegirilen gebelik siireci dogum 6ncesi donemde ebeveynlerin anne ve babalik rollerini
benimsemelerini ve bebege baglanmalarini arttirarak esler arasi uyumu da pekistirir. Bu dénemde ebeveynlerin bebege dair duygusal hazirliklari,

bebegin gelecegiicin benzer planlar ve hayallerinin olmasi kurulacak yeni aile diizeninin daha saglam temeller lizerine atilmasi saglar.

Ancak gerek aile iginden, gerekse cevreden kaynaklanan bir takim giicliikler nedeniyle bu siirecte esler arasindaki uyum bozulabilmektedir.
Beklenmeyen gebelikler, ebeveynlerden birinin ebeveynlik roliine duygusal agidan hazir olmamasi, esler arasinda gegimsizlik, ekonomik zorluklar
ve genis aile iginde yasanan gatismalar gibi pek ¢cok durum esler arasindaki iliskinin kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Kadinlarin gorece
hassas olduklari ve dis destege ihtiya¢ duyduklari boyle bir donemde esler arasindaki diisiik uyumun annenin kendisini yalniz hissetmesine yol
acarak annelik roliinii benimsemekte zorlanmasina neden oldugu bilinmektedir. Es desteginin yeterli olmadig gebelikler, annenin yetersiz dogum
oncesi bakim hizmeti almasi, yetersiz beslenmesi, dogum sirasinda ve sonrasinda depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar
gelistirmesi ve anne-bebek arasindaki baglanmayi zedelemesi gibi olumsuz durumlarla iligkili olmaktadir. Yukarida bahsedildigi gibi, annenin
beden ve ruh sagligini bozabilecek bu tlir durumlar, bebegin dogum sonrasinda kaliteli bakim almasini engelleyecek risklere neden

olabilmektedir.

Es desteginin yetersiz oldugu durumlarin yaninda, bu dénemde aile ici istismar ve siddetin varli§l da hem anne hem de bebek i¢in 6nemli olumsuz
sonuglar barindirmaktadir. Calismalar gebelikleri sirasinda kadinlarin %3 ila %9 kadarinin aile i¢i siddete maruz kaldiklarini, bu oranin distik
sosyoekonomik diizey, kiiciik yasta evlilik ve azinlik gruplarinda %50’lere yaklastigini ortaya koymaktadir (Martin vd., 2001; Bailey ve Daugherty,

2007). Gebelik déneminde fiziksel siddete maruz kalmak, erken dogum ve diisiik dogum agirligi gibi dogumla iliskili tibbi saglik sorunlarina neden



olmakta, bu durumlarin ise ilerleyen dénemlerde gocukta dikkat ve davranis problemleri ile ¢ok sayida psikiyatrik bozuklukla iliskili oldugu
bilinmektedir. Anne agisindan bakildiginda ise, gebelik doneminde fiziksel siddet ve istismara maruz kalmak, duygudurum (depresyon ve bipolar
bozukluk) ve anksiyete bozukluklari ile travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar ile sigara, alkol ve madde kullanimi gibi artan
riskli davranislar ile iligkili olmaktadir. Tim bu sayilanlar gelismekte olan ¢ocuk agisindanihmal ve istismara varabilecek kadar olumsuz sonuglara

neden olabilmektedir (Bailey ve Daugherty, 2007).

Bu sonuglar dogrultusunda; gebelik gibi biyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigl hassas bir dénemde, es uyumunu arttirmaya yonelik
calismalar ile ebeveyn okullari gibi egitim faaliyetlerinin yayginlastirilmasi, aile igi istismar ve siddet agisindan dezavantajli sayilabilecek gruplarin
tespiti ve bu gruplara yonelik dnlemler, anne ve bebegin fiziksel ve ruhsal sagligi acisindan yasanabilecek olumsuz sonuglarin 6nlenmesine katki
saglayacaktir. Gebelik doneminde yasanabilecek bu tiir sorunlarin &nlenebilmesi disiplinler arasi ortak bir caba ve calisma ile mimkiin
olabilmektedir. Koruyucu ruh sagligi agisindan dayanikli bireyler yetistirmek icin es uyumunu arttirmaya yonelik aile merkezli daha fazla sayida

calismaya ihtiyac vardir.
2.4. Ebeveyn Psikopatolojisi

Gebelik, ebeveyn adaylari icin 6nemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere bagli kaygi ve stres olusturabilecek bircok
etkenle karsilasma riskinin yliksek oldugu bir ddnemdir. Bu ddnemde ebeveynlerden birinde -6zellikle de annede- goriilen psikolojik bir bozukluk
anne karninda gelisen bebegin dogum 6ncesi yolculugundan baslayarak, dogumunu ve hayatinin geri kalan siireclerini bircok yonden olumsuz
etkileyebilmektedir. Literatiirde bir bireyde gebelik ve dogum donemlerinin neden oldugu psikososyal ve hormonal degisikliklerin yasamin diger
dénemleriyle kiyaslanamayacak kadar dnemli ve etkili oldugu belirtilmektedir (Faisal-Cury ve Rossi Menezes, 2007). Erken donem beyin
gelisiminin icsel ve digsal etkilere son derece agik oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, bu dénemin 6nemi daha iyi anlasilabilir. Boylesine
kritik bir donemde bebegi dis cevrenintehlikelerinden ve olumsuz etkilerinden koruyacak olan kisiler, ebeveynler ve diger bakim verenler
olmaktadir. Ancak bu dénemde bakim ve korunma ihtiyaci icinde olan bir bebek, ebeveynlerinin yasadigi bir takim psikiyatrik problemler

sebebiyle riskli durumlara acik hale gelebilmekte, bu durum yetiskinlik doneminde dahi kalici sorunlara sebep olabilmektedir.

Ebeveynlerdeki mevcut bir psikiyatrik bozukluk anne karnindaki bebegi birkag farkli sekilde etkileyebilir. Gebelik 6ncesi ve gebelik sirasindaki
ebeveyn psikopatolojisi, bir taraftan genetik aktarim yoluyla bebek i¢in risk olustururken, bir taraftan da bebegin ortamdaki stresli durumlara agik
hale gelmesine neden olur. Ornegin, ebeveynlerinden birinin bipolar bozuklugu bulunmasi halinde, bebek hem bu bozukluga ait genetik riskleri
almis olarak dogar hem de ebeveynlerinin bu bozukluk sebebiyle yasamis oldugu psikolojik ve sosyal zorluklardan dogan tutum degisiklikleri
sebebiyle bir takim risklere agik hale gelir/gelebilir. Bunlara ilave olarak, ebeveynlerin psikolojik bozukluklarindan kaynaklanan olumsuz
davraniglar ¢ocuklar tarafindan model alinabilir, bu sayede mevcut hastalik agisindan var olan genetik yatkinlik pekistirilebilir ve cocukta da
benzer bir psikopatoloji ortaya ¢ikabilir. Ancak burada riskli durumlarin her zaman olumsuz sonuglara yol agmayacagini, riskli durumlarla
koruyucu durumlarin dengesinin ve dayaniklilik diizeyinin psikopatoloji olusmasinda belirleyici olacagini hatirlatmak gerekir. Burada 6nemli olan,
ebeveyn psikopatolojisinin de bebegin biyolojik ve ruhsal sagligi icin risk olusturan faktorlerden biri oldugunu fark etmek ve bu duruma iliskin

gereken tedbirleri alabilmektir.

Dogum Oncesi slirecte, annelerin yasadigl en yaygin ruh saghg sorunlari depresyon ve kaygi bozukluklari olmaktadir. Bu dénemde goriilen
hormonal ve psikososyal degisiklikler, dogum siireci ve sonrasinda depresyon ve anksiyete bozukluklari olusmasina zemin hazirlar. Calismalar
gebelik doneminde depresif bozukluk ve buna bagli ortaya ¢ikan depresyon ve kaygi belirtilerinin goriilme sikliginin %12-36 arasinda degistigini
gostermektedir (Calik ve Aktas, 2011). Gebelik depresyonu bebegin ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi ve dogum sonrasi depresyonuna
zemin hazirlamasi nedeniyle lizerinde 6nemle durulmasi ve erken tani koyulup tedavi edilmesi gereken bir sorundur. Bu bozukluklarin annede
getirdigi stres yikii, bebegin hizla gelisen pek ¢ok sistem ve organi etkileyerek incinebilirligini arttirir.(Biaggi vd,, 2016).Gebelik siirecinde annenin
yasadigl kayg, lizlintii ve stres bebegin gelisimini iki farkli sekilde etkileyebilir. Bunlardan birincisi anksiyete ve depresyon belirtilerinindogrudan
stres hormonlarinin (kortizol vb.) artisina sebep olarak pek ¢ok organin yapi ve fonksiyonunu etkilenmesi yoluyla olur. Depresyon ve kaygi
bozukluklarinin getirdigi stres, gebelerde hipotalamus-hipofiz bezi ve bobrek iistii bezlerinin etkilesimiyle salgilanan kortizol hormonu miktarinin
normalden fazla salgilanmasinayol acar. Kortizol miktarinin anormal artisi ise bebegin beyin ve sinir sistemi basta olmak lizere bircok organ ve
sisteminde kalici degisikliklere sebep olur. Hayvan deneylerinde dogum 6ncesi donemde asiri miktarda kortizol maruziyetinin bebegin beynindeki

hafiza ve duygularla iliskili bolgelerinde yapisal degisikliklere sebep oldugu, bu hayvanlarin dogum sonrasinda karsilastiklari yeni uyaranlara



normalden fazla tepki ve korku yaniti verdikleri bildirilmistir. (Dickerson vd., 2005; Weinstock, 2001). insanlarda da gebelikte maruz kalinan asiri
stresin ve anormal kortizol miktarinin gelisen beyin lizerinde benzer etkileri oldugu gosterilmis, etkilenen bireylerin hayatin ileriki donemlerinde
dikkat performansinda diisikliik, dil becerilerinde gerileme ve hafiza gibi zihinsel islevlerinde bozulmalara yol agabilecegi belirtilmistir

(Karabekiroglu, 2007).

Stres hormonu kortizoliin, bebek lizerine olan etkileri sadece beyin ve sinir sistemi ile sinirli kalmamaktadir. Annede fazla miktarda dretilen
kortizol, rahime giden kan akimini azaltarak gebeligin hipertansiyon hastaliklari, diisiikler, rahim ici biiylime geriligi, erken dogum, diisiik dogum

agirlig gibi anne ve bebegin hayatini tehlikeye sokacak pek ¢ok durumla iliskili bulunmustur (Davis vd., 2007).

Gebelik doneminde yasanan depresyon ve kaygi bozuklularinin bebek lizerindeki diger etkisi ise annenin yasadig Uiziinti, kaygi ve strese ikincil
olarak gelisen olumsuz/uygunsuz davranislar yoluyla olmaktadir. Depresyon ve kaygi bozukluklari, dogum oncesi yetersiz bakim hizmeti alma,
yetersiz ve sagliksiz beslenme, sigara-alkol-madde kullanimi gibi riskli davranislarla, kendine ve bebege yonelik zarar verici diisiince ya da
davranislarla iliskili olabilmekte, bu davranislar bebegin fiziksel ve ruhsal gelisiminde geri doniilemez ciddi sonuclara yol agabilmektedir. Bu
davranislarin dogum sonrasinda da devam etmesi halinde anne ve bebek arasindaki iliski zedelenebilmekte, bebegin biliylimesinde gerilik, motor
ve dil gelisiminde gecikme, duygusal gelisiminde bozukluk ve davranis problemleri goriilebilmekte, bebegin agir ihmal ve istismarina varabilecek

olumsuz sonuglarla karsilasilabilmektedir (Muzik vd., 2009; Diego vd., 2009).

Tiim bu riskli durumlari kontrol altinda tutabilmek, gebelik siirecinde ebeveynlere ve 6zellikle annelere yonelik koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin
yetkin kisi ve kurumlar yoluyla uygulanabilmesiyle miimkiindiir. Gebelikte kaygi bozukluklari ve depresyon basta olmak Uzere, diger psikiyatrik
bozukluklarin bebek lizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek ya da en aza indirmek icinatilacak ilk adim riskli grubun belirlenmesidir. Risk
grubunun erken dénemde taninmasi, olusabilecek riskli durumlarin ebeveynlerle paylasilmasi ve gerekli durumlarin tedavisi anne ve bebegin
bedensel sagligini oldugu kadar ruhsal sagligini da koruyabilmek amaciyla 6nemlidir. Bu sebeple dogum 6ncesi ddnemde gebelerin ruh sagliginin
degerlendirildigi takip programlarn olusturulmalidir. Bu rutin kontrollerde psikiyatrik problemleri tespit edilen gebelerin ilgili profesyonellere
yonlendirilerek ilag veya ilag disi tedavi alabilmesi saglanmalidir. Anneye yonelik es desteginin ve miimkiin olan durumlarda genis aile ve yakin
cevrenin dahil edildigi sosyal destegin arttirlmasina yonelik girisimlerde bunulmalidir. Bu sayede bireysel, ailesel ve toplumsaldiizeyde

istenmeyen sonuglarin 6niine gegebilmek ya da istenmeyen sonuglari en aza indirebilmek miimkiindiir.
2.5. Beslenme

Gebelik, beslenme gereksiniminin arttigl ve beslenme iceriginde farkliliklarin olustugu bir donemdir. Gebelikte bebegin biiylime ve gelismesi
annenin ginliik aldigi besinlerin plasenta yoluyla bebege iletilmesiyle gerceklesir. Bu donemde bazal metabolizma (viicudun fonksiyonlarini
stirdlirmesi igin gerekli olan minimum enerji) normalin %20’si kadar artar (Kdksal ve Gokmen, 2000). Bu sebeple gebelik donemindeki beslenme
miktari ve diizeni, hem annenin kendi fizyolojik ihtiyaglarini karsilayarak viicudundaki besin yedegini dengede tutmasi hem de bebegin normal
gelisimi icin gerekli enerji ve besin 6gelerinin saglanmasi acisindan 6nemlidir (Baysal, 2007). Bu dénemde yetersiz ve igerik olarak kalitesiz

beslenme anne ve bebek sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek sonuglarla iligkilidir.

Hamilelik sirasinda saglikli diyet modeli sebze, meyve, yiiksek lifli tahillar, siit iiriinleri ve bitkisel yaglardan olusurken, sagliksiz bir diyet modeli
ise, islenmis et drilinleri, rafine tahillar, tatli icecekler ve abur-cubur seklindeki atistirmalik tiiketimini icerir. Ulkemizdekigenel duruma
bakildiginda, gebelikte protein, yag, karbonhidrat gibi makro besinlerin aliminin ¢cogunlukla yeterli ve dengeli oldugu, bu besinlerden yetersiz
diizeyde beslenenaile oraninin disiik oldugu gozlenmektedir. Ancak ayni durumu vitamin ve mineraller gibi hamilelikte oldukga &nemli
fonksiyonlara sahip olan mikro besinlerinalimi icin sdylemek gii¢ olabilmektedir. Bu besinlerin yetersiz diizeydealinmasi bebegin fiziksel ve ruhsal

sagligini bozabilecek durumlarla iliskili olabilmektedir.

Anne karnindaki bir bebekte sinir siteminin gelismesi gebeligin ilk birkag haftalik donemi icinde baslar. Bu donemde hizla gelisen beyin ve sinir
sitemi yapilari annenin aldig| besin igeriginden biiylik 6lglide etkilenir. Belirli vitamin ve minerallerin gebeligin 6zellikle erken donemlerinde
uygun miktarda alinmasi, saglikli bir sinir sistemi gelisimi icin elzemdir. Bu vitaminlerin basinda folik asit gelir. Folik asit, bebegi olasi beyin
hastaliklari ve omurilik rahatsizliklarindan koruyan énemli vitaminlerden biri olarak bilinmektedir. Folik asitin yetersiz alindigi durumlardatipta
ndral tiip defektleri adi verilen beyin, omurga ve omuriligin anormal gelisimi ile sonuglanan hastaliklar goriilebilir. Bu hastaliklar bebegin tim
yasantisini etkileyebilecek sekilde kalici fiziksel ve ruhsal hasarlara neden olabilir. Kaslarda giigsiizliik, ylriimede kisitlilik, fel¢ ve zihinsel
yetersizlik (zeka geriligi)gibi ciddibedensel ve ruhsal sonuglarla iliskili olabilir. Noral tiip defektleri ve iliskili durumlarin, hamilelikten en az bir ay
once ve hamileligin ilk 3 ay1 boyunca yeterli miktarda folik asit alimiyla dnemli bir kismi 6nlenebilmektedir. Folik asit, lilkemizde dogum oncesi

kontrollerde, 6zellikle de sinir sistemi gelisiminin sekillendigi erken donemde hekimlerce rutin olarak 6nerilmektedir.

Gebelikte beyin ve sinir sistemi gelisimi icin lizerinde ¢ok¢a durulan bir diger vitamin D vitaminidir. Son yillarda D vitaminini nérolojik hastaliklarin
baslangici, ilerlemesi ve 6nlenmesi ile iliskilendiren bircok ¢alisma bulunmaktadir. D vitamininin, sinir hiicresi blylimesinde rol oynayan biiyiime

faktorlerinin sentezini glicli bir bicimde arttirdigi gdsterilmistir (Musiol ve Feldman, 1997). Bu biylime faktdrleri sinir hiicrelerinin farklilasmasina



ve uygun beyin bolgelerinde islev gérmesine katkida bulunmaktadir. Pek ¢ok calisma D vitamininin bu sayede beyin gelisimi ve bilissel
fonksiyonlar lizerinde 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Pet ve Brouwer-Brolsma, 2016). Son yillarda gebelik doneminde goriilen D vitamini
eksikligi ile bazi hastaliklar ya da bozukluklar arasinda iliski olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikleson yillarda giderek artan siklikta gériilen
otizmin, gebelik doneminde yetersiz D vitamini alimi ile iliskili olabilecegi yoniindeartan sayida ¢alisma mevcuttur (Mukaddes ve Ercan, 2018).
Gebelik doneminde D vitamini takviyesinin erken dogum, gebelik diyabeti ve gebelikle iliskili hipertansiyon hastaligi ile iliskili riskleri
azaltabilecegi yoniine de goriisler mevcuttur (World Health Organization, 2019). D vitamininin gilines I1sigina yetersiz maruziyet ve besinlerle

yetersiz alim gibi sebeplerleeksikligi sik gorlilen durumlardan biri oldugu igin dogum 6ncesi kontrollerde hekimlerce rutin olarak 6nerilmektedir.

Demir minerali de dogum 6ncesi donemde eksikligi sikga goriilen bir mikro besin 6gesidir. Gebeligin ilk iki-li¢ aylik déneminde artan kan hacmine
bagli olarak demir ihtiyacinda da artis goriiliir, ancak bu ihtiyag viicut tarafindan siklikla yeterli dlizeyde karsilanamadigindan gebelerde demir
eksikligine bagli anemiler meydana gelir. Demir eksikligi anemisiyse, hem anne hem de bebegin sagligini olumsuz etkileyebilecek durumlara yol
acar. Gebelikte demir eksikligi anemisi, erken dogum, diisiik dogum agirligl, dogum sirasindaki kan kaybina azalmis tolerans ve ciddi durumlarda
kan kaybina bagli 6limler gibi ciddi durumlarla iliskilidir. Ayrica gebelikte demir eksikligi anemisi, yenidogan ve ileri cocukluk déneminde bilissel
fonksiyonlar lzerinde de olumsuz sonuglara neden olur (Lucowski vd., 2010). Demir eksikligi anemisi 6nlenebilir bir durum olmasi sebebiyle,
dnemli koruyucu halk sagligi konularinin basinda gelmektedir. Ulkemizde 1 Kasim 2005 tarihi itibariyle Saglik Bakanlig'nin Gebelere Demir Destek
Programi (GDDP) kapsaminda demirin uygulanmayacagi durumlar harig ayrim yapilmaksizin tespit edilen her gebeye demir destegi yapilmaktadir
(Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligl, 2007).

Dogum 6ncesi donemde yetersiz beslenme pek ¢ok saglik sorunuyla iliskili oldugu gibi, bu donemde fazla kilo artisi ve dengesiz beslenmenin de
hem anne hem de bebek i¢in olumsuz sonuglara neden oldugu bilinmektedir. Gebelikte kilo artisinin beklenenden fazla olmasi, gebelikte
hipertansiyon hastaliklari, iri bebek, dogum komplikasyonlari ve artmis sezaryen oranlari ile iliskili bulunmustur. Bu dénemdeki asiri kilo artisinin
etkisi, sadece hayatin erken donemleriyle sinirli kalmamakta, cocukluk ¢agi obezitesi ve ¢cocukluk ¢agi astimi gibi etkileri eriskin dénemde de
surebilen hastaliklarin, gebelik doneminde annenin dengesiz beslenmesi ve asiri kilo artisinin bir sonucu olabilecegi diistiniilmektedir (McDowell,
2019).

Ozetle, gebelikte yeterli enerji alimi ile saglikli ve dengeli bir beslenme diizeni anne ve bebegin sagliginicin elzemdir. Onerilenin altinda kilo alimi
diisiik dogum agirligi ve erken dogumlarla sonuglanabilirken, beklenenin lizerinde kilo artisi kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve obeziteyle
iliskili dogum komplikasyonlarina yol agabilir. Yeterli miktarda besin aliminin yaninda, farkli besin gruplarinintiiketimi ile vitamin ve minarellerin
cesitliligi saglanmalidir. Bu amacla gebelik sirasinda gereksinimi artan folik asit, D vitamini ve demir gibi besin 6gelerinin takviye olarak alinmasi
gerekli olmaktadir. Dogum &ncesi bakim ve kontrollerde ebeveynlere beslenme ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi, ekonomik giiglikler
nedeniyle gerekli besinlere erisimi olmayan gebelere devlet desteginin saglanmasi, dezavantajli bireylerin saglik personeli tarafindan yakindan

takip edilmesi koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi olmalidir.

Zeka gelisimindekigeriligi ifade etmek icin kullanilan ‘zekéd geriligi’ (mental retardation) kavrami giincel siniflama ve pratikte artik

kullanilmamaktadir. Bunun yerine zihinsel yetersizlik (intellectual disability) kavrami tercih edilmektedir.
2.6. Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi

Bagimlilik yapici maddelerin kullanimi bireysel ve ailesel etkileri yaninda toplumsal olarak da agir sonuglarla iliskili yikici sorunlardan biridir. Bu
maddelerin son zamanlarda tiim diinyadagiderek artan siklikta kullanildigi ve 6nemli halk saglig sorunlarinin basinda geldigi bilinmektedir. Yakin
zamana kadar bu tiir maddelerin erkekler arasinda yaygin olarak kullanildigi distiniilmekteyken, son calismalarla diinyada kadin ve erkekler
arasindakifarkin azaldig goriilmistiir (izci ve Bilici, 2015). Kadinlar acisindan madde bagimliliklarinin en fazla gériildiigi dénemin dogurganlik
ddnemini icine alan yillar oldugu bilinmektedir (izci ve Bilici, 2015). Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kadinlarda plansiz ve beklenmeyen
gebelikler daha sik goriilmekte, lstelik alkol ve madde kullanimi gebelikte de devam edebilmektedir. Gebelikte sigara, alkol ve madde kullanimi
ise hem anne hem de bebek icin cok ciddi fiziksel ve ruhsal saglik sorunlariyla iliskilidir. Her seyden 6nce, gebelik gibi insanin yeni bir hayata
basladig ve pek ¢ok kiiltlirde kutsal sayildigi bir siiregte bu tiir maddelerin kullanimi, anne karnindaki savunmasiz bir bebek i¢in agir bir ihmal ve
istismar demektir. Boyle bir gebelik sonucu diinyaya gelen bir cocugun, hayatinin ileriki ddnemlerinde de ihtiyaglarina gerekli 6zen ve karsiligin
verilmeyecegi, anneyle baglanmasinin zedelenecegi, her tiirli ihmal, istismar ve travmaya acik olacagl ongoriilmektedir. Bircok davranis ve
aliskanligin hem kalitim yoluyla hem de ebeveynlerden goriilerek edinildigi bilindiginden, benzer aliskanliklarin zincirin birer halkasi seklinde
sonraki nesillere de aktarilabilecegi aciktir. Bu zincirin halkalarini kirarak saglikli nesiller insa etmek gebelik 6ncesi donemde ve gebelik

déneminde bagimlilik yapici maddelerin kullanilmasini dnlemek yoluyla miimkiin olacaktir.

Bu béliimde sirasiyla gebelik doneminde sigara, alkol ve madde kullaniminin gebelik donemi ve sonrasinda bebek (izerindeki etkilerinden

bahsedilecektir.



Diger donemlerde oldugu gibi gebelik doneminde de en sik kullanilan bagimlilik yapici maddelerin basinda sigara gelmektedir. Gebelikte sigara
kullanimi, anne karnindaki bebegin biiyiime ve gelisimini bircok yonden olumsuz etkiler. Sigara icerdigi nikotin ve karbonmonoksit sebebiyle
plasentayi besleyen damarlarda daralmaya ve kan akiminda azalmaya neden olarak bebegin doku ve organlarina yeterli oksijenin ulasmasina
engel olur. Bunun durum disukler, rahim igi 6liim, gelisme geriligi, erken dogum, disik dogum agirlig ve dogumsal anormallikler gibi bebegin
hem fiziksel hem de psikolojik sagligini etkileyen ciddi sonuglara iliskilidir. Benzer etkilerin sigara icilen ortamlarda sigara dumanina kronik
maruziyet yoluyla de olabilecegi bilinmektedir (Ozkaya ve Kése, 2013; izci ve Bilici, 2015). Gebelik dénemindeki sigara kullanimi ve maruziyetinin
etkileri ise sadece bu donemle sinirli kalmamaktadir. Gebelikte sigara kullanimi ani bebek 6liimi denilen, bebeklerin genellikle ilk yillarinda
goriiniiste saglikli olmalarina ragmen agiklanamayan nedenlerle ve cogunlukla uyku sirasinda ani sekilde 6lmeleri ile iligkili bulunmustur (Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2008). Yine bu gebeliklerden dogan ¢ocuklarda, erken ¢ocukluk déneminden baslayarak bilissel fonksiyonlarda
bozulma, dikkat ve davranis sorunlari, akademik ve entellektiiel yeteneklerde zayiflama olabilecegi uzun zamandir bilinmektedir (Ozkaya ve Kdse,
2013). Tim bu sorunlarin belki de en 6nemlisi, zararli etki ve sonuglar bilindigi halde gebelik doneminde sigara kullanmaya devam edilerek
annelik kimliginin zedelenmesi olmaktadir. Bebegi icin her tiirlii fedakarliga katlanmaya hazir olan ve onu cevreden gelebilecek her tiirll tehlike
ve tehditlere karsi korumaya ¢abalayan bir anneyle, bebegine “bile bile” zarar vermeyi géze alan bir annenin bebegiyle kurdugu iliski hi¢ kuskusuz
farkli olacaktir. Anne-bebek baglanmasinin, gebelikte sigara icen veya icmeye devam eden gebelerde sigara icmeyen veya gebelikte icmeyi
birakan gebelere gbre daha kéti oldugu bir ¢ok calismada gdsterilmistir (Magee vd., 2014; Massey vd., 2015). Diger taraftan bebek agisindan
dogurdugu sonuglar itibariyle bu durumu ¢ocugun agik bir ihmali ve istismari olarak degerlendirmek de miimkiindiir. Bu konunun bir uzantisi
olarak son yillarda yapilan calismalar carpici sonuglar ortaya koymaktadir. Cok sayida ¢alisma gebelikte sigaraya maruz kalmis olmanin ileriki
yillarda davranim bozuklugu gelisme riskini belirgin sekilde artirdigini géstermektedir (Wakschlag vd., 1997; Ruisch vd., 2018; Boden vd., 2010).
Davranim bozuklugu diger insanlarin bireysel haklarinin ve toplumsal kurallarin ciddi sekilde ihlal edildigi yikici bir bozukluk olarak pek ¢ok

olumsuz bireysel ve toplumsal sonuclar barindirmaktadir.

Gebelikte alkol kullanimi da sigarada oldugu gibi bebegin biiyiime ve gelisiminde ciddi sonuclarla iliskidir. Her ne kadar gebelikte alkol
etkiledigi bilinmektedir. Alkol 6zellikle gelismis bati iilkelerinde genetik olmayan zihinsel yetersizligin en 6nemli nedeni kabul edilmektedir (Atar
ve Yalim, 2018). Amerika Birlesik Devletleri’nde her 1000 dogumdan yaklasik 1’inin fetal alkol sendromu olarak adlandirilan bu durumdan
etkilendigi bilinmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Fetal alkol sendromu gebelik esnasinda alkol kullanimina bagli
goriilen bir dizi dogumsal anormalligi icermektedir: rahim ici gelisme geriligi, sinir siteminde gelisim ve fonksiyon bozukluklari, zihinsel yetersizlik,
iskelet-eklem anormallikleri, yarik damak ve dudakkalp ve bdbrek anormallikleri, gérme, isitme ve konusma bozukluklar fetal alkol
sendromunun bilinen baslica sonuglaridir. Bu sonuglar disinda yukarida sigara icin bahsedilen anne ve bebek arasindaki iliskinin niteligini

olumsuz etkileyen durumlar, alkol kullanimiicin de gecerli olmaktadir.

Gebelikte sigara ve alkol icin giivenilir bir kullanim miktari bulunmamaktadir (Ozkaya ve Kése, 2013). Bu nedenle gebe kalmak isteyen tiim
kadinlar ve erken gebelik haftasindaki tim gebeler rutin saglik kontrollerinde sigara ve alkol kullanimi agisindan sorgulanmalidir. Riskli
durumdaki gebelere sigara ve alkoliin yol agacagi anneye ve bebege ait olumsuz sonuglar ayrintili olarak anlatilmall, sigara ve alkoliin birakilmasi

icin uygun tedavi veya miidahaleler planlanmalidir.

Gebelik doneminde madde kullanimi dogum 6ncesi ve sonrasi sonuglari itibariyle bu li¢ durum iginde sliphesiz en zararli ve yikici olanidir. Gebelik
déneminde kullanimi riskli maddelerin basinda esrar, kokain ve opioid gibi maddeler gelmektedir. Bu maddelerden her birinin bebek lizerinde
farkli etkileri olabilmekle birlikte, burada bu etkilerden genel olarak bahsedilecektir. Madde kullanimi da tipki sigara ve alkol kullanimi gibi,
oncelikle annenin kendi sagliginin bozulmasina yol acar. Annede anemi, hipertansiyon, kalp, akciger ve karaciger hastaliklari, HIV/AIDS gibi
bulasici hastaliklarin gériilme sikligi artar. Madde kullanan annenin beslenme durumu da genellikle kétiidiir ve bu durum bebegin gelisimine de
yansir. Hem bu maddelerin dogrudan etkileri hem de neden oldugu dolayli etkiler sonucunda bebekte émiir boyu kalici olabilen saglik sorunlari
meydana gelebilir. Bu maddeler sigaraya benzer bir etkiyle rahmi besleyen damarlarda kasilma ve daralma meydana getirerek plasentanin
beslenmesini bozabilir ve erken dogum, diisiik dogum agirlig, gelisim geriligi, kiiglik bas gevresi, rahim i¢i beyin kanamasi ve disiiklere neden
olabilir (Yesilay Danismanlik Merkezi; Ozkaya ve Kose, 2013). Bu tiir gebeliklerden dogan yenidoganlarda gériilen ciddi bir sonu¢ da maddeyle
iliskili yoksunluk sendromudur. Yani bebek maddeye bagimli olarak diinyaya gelme riskiyle karsi karsiya olmaktadir. Dogum sonrasi birkag giin
icinde zayif beslenme, kusma, terleme, ates, reflekslerde asiri artis, titreme ve nébet gibi belirtilerle kendini gosteren yenidogan yoksunluk
sendromu, ciddi bir ihmal hatta istismar olarak degerlendirilebilir. Yoksunluk belirtisiyle diinyaya gelen bebeklerin dmiir boyu, bagimlilik

gelistirme riski, diger insanlara gore daha fazladir (Yesilay Danismanlik Merkezi, 2013).

Madde kullanan annelerin bebeklerinin uzun sireli takiplerinde gelisimsel bozukluklar, uyuma ve yeme bozukluklari, 6grenme, dikkat, hafiza ve
bilissel bozukluklar oldugu, daha fazla depresif ve antisosyal davranislar sergiledikleri goriilmistiir. Boyle bir ihmal ve istismarin 6niine

gecebilmek amaciyla, madde bagimliligi olan kadinlarda, uygun korunma ydntemlerinin konusulmasi, gebeliklerin planli olmasinin tesvik



edilmesi, gerekli gebelik kontrollerinin yakindan takip edilmesi, bagimliligin ilag ya da ilag disi yontemlerle tedavi edilmesi ve tiim bu tedavi

sureclerine mutlaka sosyal destegi artirma ve psikoterapi gibi miidahalelerin eklenmesi 6nemlidir.

Gebelikte bagimlilik yapici maddeler,

® Annenin fiziksel ve ruhsal sagligini tehlikeye atar.
® Bebegin fiziksel ve ruhsal sagligini bozar.

® Gelisen bebegin sinir sistemini olumsuz etkiler.

K Gebelik komplikasyonlarina ve zor doguma neden olur.
® Bebegin simdiki ve ilerideki bagimlilik riskini arttirir.

® Anne ve bebegin saglikli baglanmasina ¢ok ciddi zararlar verir.

2.7. Dogum Sekli

Bir bebegin fiziksel ve ruhsal sagliginin normal (vajinal) dogum veya sezaryen yolla dogum ile diinyaya gelmesi arasinda farklilik gosterip
gostermeyecegi uzun zamandir tartisma konusu olmustur. Sezaryen dogum, dogumun normal yolla gerceklesmesinin miimkiin olmadig
durumlarda karin ve rahmin kesilerek bebegin alindigi cerrahi bir islem olarakanne ve bebegin hayatini kurtarabilir. Ancak Diinya Saglik
Orgiiti'niin gelismis lilkeler icin %15 olarak 6nerdigi sininn cok lzerindeki oranlar, bircok sezaryen prosediiriiniin gereksiz oldugunu
disiindiirmektedir (Polidano vd., 2017). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari’nin 2018 yili raporuna gore ilkemizde her 100 dogumdan 52 si
sezaryen yolla olmaktadir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari, 2018). Bu durum, gebelikle iligkili komplikasyonlar ve cesitli riskli durumlarla
aciklanamayacak kadar yiiksektir. Buoranlarin klinik uygulamalardaki degisiklikler ve sezaryene ydnelik artmis ebeveyn talepleri ile iliskili

olduguna inanilmaktadir.

Dogum seklinin yenidogan ve cocukluk donemine fiziksel ve ruhsal agidan etkilerinin olup olmadigl, var olan etkilerin ne sekilde olduguna yonelik
pek cok calisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin 6nemli bir kisminda sezaryen dogumun vajinal doguma kiyasla dogrudan ve dolayli olarak bebek ve
cocugun fiziksel ve ruhsal sagligina olumsuz etkileri olabilecegi gosterilmistir (Zhou vd., 2019; Deoni vd., 2019; Polidano vd., 2017). Bu anlamdaki
dogrudan iliskinin, sezaryen dogumda bebegin dogum kanalindan gegmemesi ve buradaki faydali mikroplarla tanisamamasi nedeniyle oldugu
ileri slirlilmektedir. Normal yolla dogan bebekler, dogum kanalindan gecerken bagirsaklari igin gerekli olan mikroplari annenin dogum kanalindan
edinebilir. Ancak, normal dogumlu cocuklarin aksine, sezaryen dogumlu cocuklarin bagirsagi dogum kanali yerine annenin cildi ve hastane
yiizeyleriyle temas ederek tohumlanir. Bunun sonucunda her iki grup ¢ocukta, bagirsakta bulunan faydali mikrop iceriginin ve miktarinin cocukluk
¢agl gibi uzun donemlerde dahi farkliliklar gosterdigi gozlenmistir (Neu ve Rushing, 2011). Son zamanlarda, bagirsak icindeki mikroplarin
olusturdugu ortamdan merkezi sinir sisteminehafiza, motivasyon, ruh hali ve strese verilen cevabi etkileyen kimyasal sinyallerin génderildigi, bu
sinyallerin erken dénem beyin gelisiminde sezaryen dogum sebebiyle degisen bagirsak icerigine bagli olarak uzun dénemde de bilissel etkileri
olabilecegine yonelik sorular ortaya ¢ikmaktadir (Sharon vd., 2016). Bununla ilgili nedensel bir iliski heniiz kanit diizeyinde ortaya konmamistir
ancak, degisen bagirsak iceriginden gelen farklilasmis sinyallerin, sezaryenle dogan cocuklar arasinda 6zellikle otizm spektrum bozuklugu ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun daha yiiksek oranlarda goériilmesinde olasi bir itici gli¢ oldugu dustiniilmektedir (Curran vd., 2015;

Bull-Larsen ve Mohajeri, 2019).

Sezaryen siirecinin gocuklarin ruhsal gelisimihangi mekanizmalarla etkileyebilecegini agiklayan farkli hipotezler de bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi, normal yolla dogan bebeklerin dogum esnasinda “dozunda ve basa ¢ikilabilir” bir stresle miicadele ederek sezaryenle dogan bebeklere
kiyasla ruhsal agidan daha dayanikli bireyler oldugunu savunur. Vajinal dogum sirasinda annenin itici glicii ve bebegin bas ve viicut hareketleri ile
anne ve bebek arasinda mikemmel bir is birligi ortaya konur. Bu siire¢ anne ve bebegin beraber gerceklestirdikleri ilk 5nemli miicadele sayilabilir.
Bu slirecte bebegin basi ve gogsii siirekli olarak sikilir, bebek dogum kanalindan gecebilmek icin belirli hareketler sergiler, bu sirada solunum
merkezi uyarilir ve bebegin dogumdan sonra rahatca nefes almasina yardimci olacak sekilde asiri sivi akcigerlerden uzaklastinlir (Hooper ve
Harding, 1995; Milner vd., 1978). Bu esnada bebegin yasadigl zorluk ve stresin bebegin dis ortama daha iyi adapte olmasini saglayarak
dayanikliigini arttirdig1 diistiniilmektedir (Falconer ve Poyser, 1986). Oysa sezaryen yolla dogan bebekler bu sekilde, dogum kanalindan normal
bir ¢ikigsiirecinden yoksundur. Normal vajinal dogum bebek iizerinde olusturdugu “dozunda ve basa cikilabilir” stresle dogumdan sonraki siiregte

cocukta dayanikliigin gelismesinde 6nemli bir imkan ve asama olusturmus olur.



ikinci hipotez, cerrahi uygulamalarin, erken anne-bebek etkilesiminde ve emzirmede yetersizlik olugturmasina odaklanir (Rowe-Murray ve Fisher,
2001). Vajinal dogum i¢in dogum sonrasi iyilesme sezaryene oranla daha hizlidir (Rortveit vd., 2003). Busayede vajinal dogumdan sonra annelerin
yenidogan bakimi saglayabilmek ve iyi bir anne-gocuk etkilesimi kurmak icin daha fazla zamani ve enerjisi oldugu gézlemlenmektedir (Robson
vd., 2015). Ek olarak, sezaryen ameliyati gegiren kadinlarin emzirme giigligli orani daha yiliksek ve emzirme oranlari daha disiik olarak
saptanmistir (Hobbs vd., 2016; Prior vd., 2012). Emzirme, bebeklerin duygusal gelisiminde 6nemli bir rol oynayan anne-¢ocuk etkilesimini
arttirarak glivenli baglanmanin olusumuna zemin hazirlar. Hayatin erken doneminde anne-bebek arasinda kurulan giivenli baglanmanin pek ¢ok
psikiyatrik bozukluk ve davranigsal sorun igin dnemli koruyucu faktorlerden biri oldugu bilinmektedir. Bu konu ileriki boliimlerde ayrintili olarak

tartisilacaktir.

Ozetle, dogum seklinin fiziksel ve ruhsal saglik tizerindeki etkileri net olarak bilinmemekle birlikte gerek kiiltiirel edinimlerimiz gerekse tibbi
arastirmalar vajinal dogumun sezaryen doguma gore daha avantajli bir konumda oldugunu diisiindiirmektedir. Sezaryen dogumlar gerekli
kosullarda hayat kurtarici olmakla birlikte, lilkemizdeki ve diinya genelindeki oranlar ihtiyac durumunun cok 6tesinde gibi goriilmektedir. Bu
anlamda sezaryen dogumlarin belirli ve gerekli durumlarla sinirli tutulmasi ve normal dogum seklinin tesvik edilmesi, hem anne hem de bebegin

fiziksel ve ruhsal sagligi acisindan koruyucu olacaktir.
2.8. Dogum Oncesi Bakim

Dogum &ncesi bakim (DOB), anne ve bebegin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, egitimli bir saglik calisani tarafindan gerekli muayene ve
dnerilerde bulunularak izlenmesini ifade eder(Bertan ve Giiler, 1997).Temel saglik hizmetlerinin bir parcasi olan DOB annenin fiziksel ve ruhsal
sagligini korumaya ve mevcut risklere karsi gerekli 6nlemlerin erken zamanda alinmasina olanak verir. Bebegin biyolojik blylime ve gelisiminin
yakin takibini saglar, annelerin gebelik hakkindaki bilgilerini arttirmayi, dogrularini pekistirmeyi, yanlis aliskanlik ve tutumlarini diizeltmeyi ve
ebeveynleri annelik ve babalik rollerine hazirlamayi amaclar. Bu sayede hem annenin gebelik stirecine iliskin uyumsal davranislari pekistirilir, hem

de anne ve bebege ait fiziksel ve ruhsal bozukluklarin erken tanisi, tedavisi ve takibi miimkiin hale gelir.

Diinya genelinde gebe kadinlarin %86’si en az bir kez DOB hizmeti alirken, dnerildigi sekliyle en az dért DOB hizmeti alabilme orani %65 olarak
bildirilmektedir (United Nations International Children's Emergency Fund, 2019).Turkiye’de de Saglik Bakanligi, saglikli bir gebelik siireci igin 14,
18-24, 30-32, 36-38. haftalarda olmak lizere en az doért defa, riskli gebeliklerde ise daha fazla sayida DOB hizmeti almayi dnermektedir (Saglik
Bakanli§i Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi,2014). Bu dneriler ve uygulamalar esliginde, ilkemizde DOB alan kadinlarin oraninda son yillarda
onemli artislarin oldugu goriilmektedir. Tlrkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin verilerine gore, gebelikleri boyunca en az bir kez bakim hizmeti
alan gebelerin orani 2003 yilinda %81 iken, bu oran 2018 yilinda %96.8 olarak belirlenmis, en az dért DOB hizmeti alan gebelerin orani ise %90
olarak bildirilmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2018). Tiirkiye’de bolgeler arasindaki oranlar 6nemli dlglide degismemekle birlikte

annenin yasi, dgrenim durumu, gebelik sayisi, yerlesim yeri gibi faktorlerin DOB almayi etkiledigi bilinmektedir.

Dogum dncesi bakim, koruyucu saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu dénemde annenin kilo artiginin takibi, beslenme sekli ve diizeninin
saglanmasi, bebegin biiylime ve gelisiminin izlenmesi, gerekli asilamalarin yapilmasi, gebelikte sigara, alkol ve madde kullaniminin 6niine
gecilmesi, gebelige bagli diyabet ve enfeksiyon hastaliklarin taranmasi, anne ile bebek arasindaki uyumu arttirmaya yonelik egitimler gibi birinci
basamak koruyucu saglik hizmetleri yiiriitiilir. Bu alanlarla iliskili gerekli taramalarin yapilmasinin ardindan risk tespit edilen gebelerin ileri
tetkiklerle taranmasi ve saptanan hastaliklara yonelik tedavilerin planlanmasi ikinci ve liglincli basamak koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
gerceklestirilir. Bu hizmetler sayesinde hem anneye hem de bebege yonelik pek ¢ok riskli durum ya da hastalik (diisiik ya da 6lii dogum, erken
dogum, diisiik dogum agirligi, dogum komplikasyonlari, yenidoganin enfeksiyon hastaliklari vb.) erken donemde saptanabilmekte ve uygun
tedaviler saglanabilmektedir. Bu riskli durumlarin kontrol altinda tutulamadigl ya da hastaliklara yonelik gerekli tedavilerin yapilamadig
durumlarda hem bebeklik doneminde hem de sonraki donemlerde bedensel, ruhsal ve sosyal problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Erken dogum,
disiik dogum agirligl, anne karninda gelisim geriligi, annedeki enfeksiyon hastaliklar gibi pek ¢cok durum tibbi hastaliklarin yaninda zihinsel
gerilik, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm gibi norogelisimsel bozukluklar basta olmak Uzere, farkli psikiyatrik bozukluk ya da
davranissal sorunla iliskilidir (Mukaddes ve Ercan, 2018). Bu bozukluklar ve sorunlar, tek baslarina gebelik siirecinde yasanan riskli durum ya da
faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikmasalar da, riskli durumlarin kontrol altinda tutulmasi var olan genetik bir yatkinligin hastaliga déntsmesini
engelleyebilir. Bu sebeple, DOB sadece bebegin fiziksel bliyiime ve gelismesinin rutin takibiicin degil, ayni zamanda bebeklik, cocukluk ve

eriskinlik donemlerindeki ruh sagligini korumak bakimindan da gereklidir.

DOB sirasinda gebelere ayni zamanda bebegin cinsiyeti ve cinsiyetine gére gelisimi, annenin gebelik sirasinda karsilasabilecegi bulanti, kusma,
yorgunluk gibi durumlar, dogum sekli ve siireci, dogum sonrasi anne sagligi ve bakimi, emzirme ve bebek bakimi gibi bircok konuda cesitli bilgiler
ve danismanlik hizmetleri verilmektedir. Bu bilgilendirici egitimler annenin fiziksel sagligi ve bebegin biiyiime ve gelisimi acisindan 6nemli
olmanin yani sira anne-bebek baginin ilk adimlarinin da glivenle kurulmasini saglamasi acisindan 6nemlidir. Bu dénemde bebeginin saglig icin
diizenli takip ve kontrollerini yaptiran bir anne, egitimlerden elde ettigi bilgilerle birlikte bebegiyle ilgili daha fazla ilgi, merak ve plan icerisinde

olacaktir. Bu sayedesaglanacak giivenli bir baglanma dolayli olarak dogum sonrasi donemde de anne ve bebegin ruhsal sagligi acisindan



destekleyici olacak, anneyi depresyon basta olmak lizere pek ¢ok psikiyatrik bozukluk agisindan dakoruyacaktir. Koruyucu ruh saghigr agisindan
dnemli bir firsat olan DOB hizmetleri diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik egitim seviyesi, kiiglik yasta annelik, ebeveynlerdeki psikiyatrik
bozuklukgibi dezavantajli gruplarin erken dénemde taninmasina ve bu gruplarin yakin takibine de katki saglayacaktir. Boylelikle, takip ve
kontrollerini aksatan, saglik personeli tarafindan 6nerilen beslenme diizenine belirgin sekilde uymayan, gerekli tetkik ve asilamalari yaptirmayan,
bebegiyle iliskili uyumsuz tepkiler veren her annede ruhsal degerlendirmelerin yapilmasi ve gerek goriildiglinde uygun birimlere yonlendirilerek

gerekli tedaviyi alabilmesi saglanabilecektir.

Bu boliimde temel olarak gebelik doneminde bebegin biiylime ve gelisimi Uzerine etki eden degistirilebilir cevresel faktorler lzerinde
durulmustur. Koruyucu ruh sagliginin en 6nemli amaci hastaliklar heniiz olusmadan 6nce iligkili riskli durumlara yonelik gerekli tedbirleri almak
oldugundan, dogum &ncesi donem bu alanin cekirdegini olusturmaktadir. Gebelik donemindeki dogum Oncesi bakim ve egitim hizmetleri
sayesinde mevcut risk faktorleri tespit edilebilmekte, biitlinciil bir yaklasim ile bu risklere yonelik erken miidahaleler planlanabilmektedir.
Ulkemizde son yillarda bu hizmetlerin yaygin olarak kullanildigi bilinmekle birlikte, bu yaygin kullanimi toplum ruh sagligi acisindan daha faydali
kilmak farkli brans ve disiplinler arasindaki isbirliginin arttirilmasi ile miimkiin olacaktir. Bu sebeple alanda calisan profesyonellerin daha fazla

ortak calismasina ve koordinasyonuna ihtiyag vardir.

Asagidaki tabloda dayanikli nesiller yetistirmek adina gebelik dénemi ve dogum siirecinde ebeveynlere yonelik koruyucu ruh sagligi énerileri

siralanmistir.

Tablo-1. Dogum 6ncesi donemde ebeveynlere yonelik koruyucu ruh sagligi onerileri

Gebelik 6ncesinde ebeveynlik rollerine duygusal agidan hazirlanin.

Bebekle konusma, fiziksel temas, bebege isim verme gibi, ebeveyn ile bebek arasindaki baglanmay: arttiracak firsatlari degerlendirin.
Gebelik 6ncesi donemden itibaren aile i¢i uyumu ve sosyal destegi arttirmayi hedefleyin.

Gebelik doneminde liziintd, sikinti, stresten uzak durmaya ¢alisin.

Gebelik 6ncesi donemde rutin saglik kontrollerinizi yaptirin.

Gebelik doneminde yeterli dogum 6ncesi bakim hizmeti almaya gayret edin.

Gebelik doneminde yeterli ve diizenli beslenmeye ve gerekli takviyeleri saglamaya caligin.

Gebelik 6ncesi ve gebelik déneminde mevcut ruhsal sorunlar igin profesyonel yardim almayi deneyin.

Gebelik 6ncesinde sigara-alkol-madde kullanimini sonlandirin, gerekirse alanda uzman kuruluslardan yardim alin.

Gerekli durumlar disinda sezaryen dogum yerine vajinal dogumu tercih edin.

Boliim Ozeti

Gebelik ve dogum siireci bebegin saglikli biiylime ve gelisimi agisindan kritik Gneme sahiptir. Bu dénemin hangi bireysel ve cevresel kosullarin
etkisi altinda sekillendigi, bu kosullarin anne ve bebegin saglhg lzerinde ne tiir risklerle iliskili oldugu ve bu riskli durumlara yénelik hangi
onlemlerin alinacagi koruyucu ruh sagligi 6zelinde tanitilmistir. Bu donemde, gebeligin planli olup olmamasi, eslerin arasindaki iliskinin kalitesi,
ebeveynlerin sosyal, ekonomik ve egitim durumlari, genis aile desteklerinin olup olmamasi, ebeveynlerdeki psikopatoloji, dogum 6ncesi bakim
hizmeti alma durumu, beslenme durumu, bagimlilik yapici maddelerin kullanilmasi, dogumun sekli gibi birgok faktor bebek, cocuk ve hatta
eriskinlik donemindeki bedensel ve ruhsal sagliga etki etmektedir. Risk iceren durumlar tek baslarina ya da birikim halinde ruhsal problemlerin ve
davranigsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu riskli durumlarin ruh sagligi ve cocuk gelisimi alaninda ¢alisanlar tarafindan

yeterli ve kapsamli derecede bilinmesi, hem genel nufusta hem de dezavantajli gruplar 6zelinde koruyucu olacaktir.
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Unite Sorular:

1. Asagidakilerden hangisi dogum 6ncesi dsnemde bebek icin koruyucu ruh sagligi agisindan 6nemlidir?

A) Gebeligin beklenen/istenilen bir gebelik olmasi

B) Ebeveynde psikopatoloji olmasi

C) Ebeveynin cocugun cinsiyetiyle ilgili hayal kiriklig yasamasi
D) Anne-baba arasinda anlagmazlik ve ¢atisma olmasi

E) Hepsi

2. Asagidakilerden hangisi gebelik 6ncesinde veya siirecinde yapilmasi gereken bir koruyucu ruh saglig

onlemi/uygulamasidir?

A) Annenin saglikli ve dengeli beslenmesi

B) Diizenli bir dogum dncesi bakim uygulanmasi

C) Folik asit takviyesinin gebelikten 6nce baslanmasi
D) Ebeveyndeki psikiyatrik sorunlarin tedavi edilmesi

E) Hepsi

3. Dogum dncesi donemde bebegin biiyiime ve gelisimi acisindan hangisi dogru degildir?

A) Beyin gelisiminin cevresel etkilere en acik oldugu donemdir

B) Annenin ruhsal durumundan etkilenir

C) Anne-bebek arasindaki duygusal bag bu dénemde baslar

D) Beyin gelisimi acisindan gebeligin son aylarina kadar 6nemli bir gelisme olmaz

E) Bebegin gelisimi genetik ve gevresel faktorlerden etkilenir

4, Beklenmeyen gebeliklerle ilgili hangisi dogru degildir?




A) Beklenmeyen gebelikler anne ve bebek agisindan olumsuz sonuglarla iliskilidir

B) Beklenmeyen gebelikle iliskili riskler uygun miidahalelerle giderilebilir

C) Baslangigta beklenilen bir gebelik sonraki aylarda beklenmeyen bir gebelige doniisebilir

D) Ulkemizde beklenmeyen gebelik oranlar gelismis tilkelere gore daha dustiktir

E) Beklenmeyen gebelikler her zaman beklenmeyen gebelik olarak sonuglanir

5. Gebelikte sigara-alkol-madde kullanimiyla ilgili hangisi dogru degildir?

A) Sigara kullanimi ¢ocukta ileriki yillarda davranim bozuklugu riskini ciddi olarak artirir.

B) Az miktarda ve kontrollii sekilde sigara-alkol kullanmanin sakincasi yoktur.

C) Gelismis llkelerde fetal alkol sendromu genetik olmayan zihinsel yetersizligin en 6nemli sebebidir.

D) Sigara ve alkol kullanimi bebekte kalici bedensel ve ruhsal sorunlara yol agabilir

E) Gebelikte sigara-alkol-madde kullanimi cocuk ihmal ve istismari olarak goriilebilir

6. Asagidakilerden hangisi gebelikte sigara-alkol kullaniminin sonuglarinda olmasi beklenmez?

A) Zihinsel yetersizlik

B) Erken dogum

C) Gelisme gerilikleri

D) Sisman bebek

E) Davranis problemleri

7. Asagidakilerden hangisi iilkemizde gebelerde rutin olarak uygulanan dogum éncesi bakimin bilesenlerinden degildir?

A) Gebenin kilosunu takip etmek

B) Bebegin biiyiime ve gelisimini takip etmek

C) Gebelik diyabeti agisindan takip etmek

D) Annedeki psikiyatrik sorunlari tedavi etmek



E) Anne-bebek baglanmasini, gebelik uyumunu takip etmek

8. Dogum sekliyle ilgili hangi ifade dogru degildir?

A) Normal (vajinal) dogum bebegin akciger gelisimi ve solunum refleksi agisindan 6nemlidir

B) Normal dogum ruhsal dayanikliligin gelismesinde 6nemli olabilir

C) Ulkemizde sezaryen dogumlardaki artis biiyiik élciide tibbi sebeplere baglidir

D) Normal dogum anne-bebek baglanmasi agisindan 6nemlidir

E) Sezaryen dogumun tercih edilmesinde dogum korkusu ve doktorlarin yonlendirmesi 6nemli sebeplerdir

9. Sezaryen dogumla ilgili asagidaki ifadelerin hangisi dogrudur?

A) Sezaryen dogum, cerrahi bir girisim olarak bir takim risklerle iligkilidir

B) Sezaryen dogum, gerekli durumlarda anne ve bebek igin hayat kurtarici olabilir

C) Sezaryen dogum sonrasi bebegin barsaklarinda dogum kanalindaki mikroplardan ziyade annenin cildi ve hastane ortamindaki
mikroplar daha baskindir

D) Sezaryen dogum sonrasi annenin toparlanmasi ve bebegini emzirmesi daha gii¢c olmaktadir

E) Hepsi

10. 4 yagindaki oglunda bir takim davranigsal ve gelisimsel sorunlar igin size bagvuran bir annenin 3 aylik hamile oldugunu

6grendiniz. Cocuk gelisimi uzmani olarak asagidakilerden hangisi bu olguda ve annede yapmaniz gerekenlerden birisi

Q.

egildir?

A) Onceki ve simdiki gebelikte sigara-alkol-madde kullanimi 8ykiisiinii sormak

B) Gocuga gelisimsel testler uygulamak

C) Anneye cocukla ilgili bas etme becerileri konusunda destek olmak

D) Davranissal sorunlara yonelik ilag tedavisi 6nermek

E) Simdiki gebelikle ilgili dogum 6ncesi bakimlarin yapilip yapilmadigini sormak

CEVAP ANAHTARI
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3. BEBEKLIK DONEMINDE KORUYUCU RUH SAGLIGI VE DAYANIKLILIK
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Bundan 6nceki bélimde, gebelik doneminde bebegin sagligi lizerinde etkili olan risk faktorleriyle koruyucu faktorlerden bahsedilmis ve bu
dénemde uygulanabilecek koruyucu ruh sagligi uygulamalari tanitilmisti. Bu bélimde ise, bebeklik ve siit cocuklugu dénemine etki eden riskli ve
koruyucu durumlar “baglanma” merkeze alinarak tartisilacak, baglanmanin cocukluk, ergenlik ve eriskinlik dénemine olan yansimalari koruyucu

ruh saglig 6zelinde anlatilacaktir.

Bebegin dogum 6ncesi donemde gevreyle baslayan ilk tanisikligl, dogumla birlikte insanlarla kurulan daha giiclii iliskiler ve baglar halini alir. Bu
bagin merkezinde, yenidoganin en temel ihtiyaglarini karsilayan kisi olarak bakim verenler -siklikla ebeveynler- yer alir. Bebekler ebeveynleriyle
kurduklan iliski baglaminda byiir, gelisir ve 6grenir; bakim verenleriyle kurdugu iliskinin niteligi Gzerinden kendini tanimaya ve tanimlamaya
baslarlar. Erken donemde bakim verenlerle kurulan bu iliskinin etkileri sadece bebeklik donemiyle sinirli kalmaz, hayatin geri kalaninda diinyayi
anlamlandirmanin ve diger insanlarla kurulacak iliskilerin de temelini olusturur. Bu sebeple koruyucu ruh sagligi hizmetleri, insan hayatinin ne
sekilde geliseceginin ilk adimlarinin atildigi boylesine kritik bir donemde bebek ve bakim veren arasindaki baglanmayi merkezine alir. Bu
bolimde esas olarak bebeklik ve siit cocuklugu dénemlerini kapsayan 0-2 yas doneminde bebek ve bakim veren arasindaki baglanma ve bu

baglanmanin bebegin gelisimine olan etkileri tartisilacaktir.
3.1. Baglanmanin Tanimi ve Onemi

insan yavrusu diger canlilardan farkli olarak, cevreye karsi daha savunmasiz ve dayaniksiz bir halde diinyaya gelir. Temel ihtiyaclarinin bir baskasi
tarafindan yeterli sekilde ve siirede karsilanmasi ile hayatta kalabilir ve yagsaminin devamini siirdiirebilir. Bebekler bu ihtiyaglari icin herhangi bir
kimseye degil, 6zellikle ebeveynlerine ve kendisine bakim veren kisilere yonelmeye hazir halde dogarlar. Bu durum hayatin erken dénemlerinde
bebek ve bakim verenleri arasinda temel fiziksel ve duygusal ihtiyaglarin karsilandigi ilk iliskilerin olusmasini saglar. Bebekler bakim verenleriyle
kurduklar iliski baglaminda biiyiir ve gelisirler. Bu yakin iligkinin kalitesi yenidoganin hayatta kalmasina yardimci olmanin yaninda onun duygu ve
davranislariyla sosyal gelisimini de sekillendirir. Hayatin tiimii icin kritik dneme sahip bu dénemi uzun yillardir inceleyen arastirmacilar ve sosyal

bilimciler baglanma kavramini ortaya atmislardir (iseri ve Bodur, 2016).

ilk olarak Bowlby tarafindan kullanilan ‘baglanma’, kisinin kendisi icin 6nemli gérdiigii bir bagkasina (baglanma figiirii) karsi gelistirdigi giiclii bir
duygusal bag olarak tanimlamistir (Bowlby, 1982). Bu kavram, bebeklerle bakim verenleri arasinda kurulan, duygusal olarak olumlu ve yardim
edici olan, tutarliligr ve siirekliligi bulunan, kalici bir duygusal bir iliskinin varligini ifade eder. Yenidoganin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaclarini
karsilamak igin siklikla basvurdugu bakim veren kisi anne olmaktadir. Baglanma ihtiyaci ile bebek, zamanin biiyiik bir kismini anneyle gecirmek
ve anneyle olan yakinligini korumak ister; herhangi bir stres ve korku olusturan durum karsisinda ilk olarak anneyi aramaya baslar, bu sayede

kendini tehlikelerden korumayi hedefler, annenin varligini ve sicakligini hissetmesiyle beraber rahatlar ve yatisir.

Baglanma, biyolojik temelleri olan ve anneyle bebek arasinda karsilikli olarak kurulan bir siirectir. Bu siireg, dogum 6ncesi dénemden baslar,
bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde de devam eder. Baglanmanin anne ve bebek arasinda olusmaya basladigi bu siirecte, annenin bebegin

ihtiyaclarina uygun baglanma davranislari sergilemesi beklenirken, benzer sekilde bebegin de annesinden aldig karsiliklara uygun yanitlar



vermesi gerekir. Gebeligin yirmi altinci haftasinda bebegin algilama, tepki ve yakalama yetenegi ile annenin duygularina yanit verdigi
bilinmektedir(Bloom, 1995; Kaplan, Sadock ve Grebb, 1994). Buna karsilik olarak, bebeginden gelen hareketlerin farkinda olan ve bebegin

tepkilerini takip eden bir anne, bu tepkilere uygun cevaplar gelistirebilir, bebegiyle konusabilir, onunla temasta bulunabilir.

Gebelik déneminde temelleri atilan baglanma, dogumdan sonraki donemde de iki yonliu olarak gelismeye devam eder; annenin bebege
baglanmasinin diizeyi, bebegin anneye olan baglanmasini etkiler. Bu iliskide hem anne hem de bebek baglanmanin kurulabilmesini kolaylastiran
begeniler, tercihler, fiziksel 6zellikler ve davranis egilimleri ile donatilmislardir. Bebekteki aglik, yabancilama hissi, hastalik, sikinti, tehlike ve
korku gibi icsel ya da cevresel uyaranlar aglama ile kendini gosteren baglanma sistemini harekete gecirir. Bebekten gelen bu sinyallerin anne
tarafindan dogru sekilde fark edilmesi, bebegin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarinin sicak ve uygun bir sekilde karsilanmasina zemin hazirlar,
bu sekilde ihtiyaglari karsilanan bebek, kendini glivenli bir cevrede hissetmeye baslar. Benzer sekilde bebeginden gelen sinyallere uygun cevaplar
veren ve bebegini yatistirip rahatlatabildigini fark eden bir annede de annelik becerilerinin yeterliligine dair olumlu duygular gelisir, annelige dair
uygun davranislar pekismis olur. Tekrarlayan olumlu anne-bebek iliskisinin sonucu ise gliven ve duygusal sicaklik duygusudur. Bu iliskinin diizenli

ve tutarli bir sekilde siirdiiriilmesi, ilerleyen boliimlerde anlatilacak olan anne ve bebek arasindaki “giivenli baglanmanin” temelini olusturur.

Anne ve bebek arasindaki erken sosyal ve duygusal etkilesim, bireyin hayat boyu diger insanlarla iliski kurma bicimini de sekillendirir. Bowlby, bu
slirecte annenin ¢ocuga verdigi tepkiler sayesinde, ¢cocugun anneye ve kendisine iliskin olusturdugu zihinsel 6rneklerin 6mir boyu degismez
oldugunu ve tiim dénemlerde kisilerarasi iliskilerin niteligini belirledigini 6ne siirer (Bowlby, 1969/1982; Orta ve Siimer 2016). Anne, bebeginin
sinyallerine duyarli olup uygun sekilde yanit verdiginde, bebek tarafindan “giivenli 6teki” olarak algilanir, boylelikle cocuk, ileriki donemlerde
baska insanlara da glivenebilmeyi 6grenir. Benzer sekilde isteklerinin ve ihtiyaclarinin ilgili bir anne tarafindan tutarli ve yeterli bir bicimde
karsilaniyor olmasi, cocugun kendisiyle ilgili “degerli ben” algisinin gelismesine yardimci olur. Annesinden “ben buradayim, seni duyuyorum,
ihtiyaclarini anliyorum, seni 6nemsiyorum” mesajlarini alan, anlasildigini ve kabul edildigini hisseden ¢ocugun degerli olma ve glivende hissetme

duygusu desteklenmis olacaktir.

Bowlby, bu gozlemleri sonucunda insan hayati igin baglanmanin li¢ temel islevi oldugunu ileri siirer: fiziksel gereksinimleri karsilama, diinyayi
kesfederken geri doniilebilecek giivenli bir liman olma ve hayata dair bir glivenlik duygusu gelistirebilme yetisi (Tlizlin ve Sayar, 2006). Ancak, bu
siire¢ sekteye ugradiginda, yani annenin bebeginin sinyallerini yeterli ve tutarli bir bigimde yanitlayamadigi durumlarda ya da sirekliligin
kayboldugu, donem dénem kesintiye ugrayan baglanma iliskileri sonucunda, bebegin annesiyle giivenli bir bag gelistiremeyecegini 6ne siirer. Bu
durumun sonucu olarak, cocukta tutarsiz ve degersiz bir 6z-benlik algisi olusacagini, 6z-benlikteki zedelenmenin de ¢ocukluk ve eriskinlik
dénemindeki psikopatolojilerle iliskili olacabilecegini savunur(Tliziin ve Sayar, 2006). Gergekten de, bu teori ve gozlemlerle uyumlu bigimde,
psikolojik destek almak amaciyla ilgili merkezlere basvuran ¢ocuk, ergen veya yetiskin bireylerin nemli bir kisminda hayatin erken donemlerine
iliskin yetersiz ve tutarsiz iliskiler ve bakim verenle olan baglanmada ciddi zedelenme tariflendigi bilinmektedir. Bu sonuglardan ileriki bélimlerde

ayrintili olarak bahsedilecektir.
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Sekil 1. Bebegin ihtiyaclarinin bakim veren tarafindan fark edilmesi ve uygun sekilde karsilanmasi, bebegin zihninde giivenli yetiskinler ve

koruyucu bir gevre imajini sekillendirir.

3.2. Baglanma Siirecleri



Anne ve bebek arasindaki baglanma, diizenli ve tutarli bir iliski siireci sonunda olusur. Bu slire¢ normal gelisim gosteren tiim bebeklerde belli bir
sirayla ve orlintiiyle gerceklesir, belli donemlerde bebegin sergiledigi baglanma davranislan benzerlik gosterir. Esas olarak 0-2 yas dénemini
kapsayan bu dénem anne ve bebek arasindaki baglanmanin gerceklestigi “kritik dénem”olarak adlandirilir. Yani, bakim verenle sicaklik ve giivene
dayali bir baglanma ancak ve ancak 0-2 yas dénemindeki olumlu ve tutarli ebeveyn davranislariyla kazanilabilir. Bu donemdeki ciddi bir ihmal ya
da patolojik bakim &ykdisiiniin ilerleyen yaslarda biitiinilyle telafi edilemeyecegi anlamina gelir. Bu dénemin saglikli bir sekilde tamamlanmasi
anne ve bebek arasinda saglam bir bag kurulmasiyla sonuclanirken, siire¢ icerisindeki sapma ve aksakliklar hayatin timiini etkileyen

psikopatolojilerin temelini olusturabilmektedir. Baglanma siireci dort asamadan olusmaktadir:

Birinci asama: Dogumdan 6nce baslayip dogumdan sonraki 6. haftaya kadar olan dénem birinci asamayi olusturur. Baglanma éncesi donem
olarak da adlandirilan bu dénemde bebek, annenin yakininda olmasindan rahatlik duyar ve onu yaninda tutmaya calisir. Bu sebeple, bas
dondilirme, emme, yutma, parmak emme, yakalama, beslenme saatlerini sezinleyip hazirlanma gibi icsel uyaranlarla anneyi harekete gegirmeye
cabalar. Anne, bu sayede bebeginin kendisine ihtiya¢ duydugunu anlar ve bebegin isteklerini karsilamak icin bebege yonelir. Bebek bu donemin
sonlarina dogru annenin sesini ve kokusunu digerlerinden ayirt etmeye baslasa da heniiz anneye secici bir baglanma gerceklesmemistir,
cevresindeki diger kisilere de yonelme davranisi gosterir, kisileri ayirt edebilme yetisi yoktur ya da ¢ok kisitlidir. Bu donemde bebekler sese tepki
olarak otomatik bir sekilde giilumseyebilir ya da ses cikarabilir, bu da bakim verenleri onlarla etkilesime girmeye tesvik eder. Bu etkilesim
bebeklerin zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimlerine yardimci olur ve daha sonra gelisecek olan taklit becerisinin olusmasini saglar (Kogkar, 2018;

Lamb ve Lewis, 2005).

ikinci asama: 6. haftadan 6-8. aya kadar olan dénem ikinci asamayi olustur. Baglanmanin izleri ilk olarak bu dénemde belirmeye baslar. Bu
dénemde bebek anneye giilimser, anneyle uzun siireli géz temasi kurar, anneye diger insanlara goére daha fazla ses cikartir ve anneyi
yabancilardan ayirt etmeye baslar. Hareketlerinin cevresindekilerin davranislarini etkiledigini 6grenir, aglama, giilme gibi belli hareketler
sergilediginde diger insanlarin bunlara uygun tepkiler verdigini kavrar. Annenin, sinyal verildiginde cevap veren ve verecek olan “glivenilir biri”
olduguna dair algisi gelisir. Bu donemde secici baglanma henliz tam olarak gerceklesmemistir, bebek anneden ayrildiginda tiziinti, aglama, korku

gibi tepkiler vermemektedir (Kockar, 2018; Lamb ve Lewis, 2005).

Uciincii agama: 6-8. ay ile 18. ay arasindaki dénem (igiincii asamayi olusturur. Bu dénemde baglanma tama yakin sekilde gdzlenebilir. Bu
dénemde cocuk cevresiyle iligkilerini anlamlandirmaya baslar. Baglanma davranisi yakinlik arayisi ile kendini gosterir ve kiigiik cocuklarda
baglanilan kisilerden ayrilma ile belirginlesir. Cocuk, annenin yoklugunda gerginlik ve huzursuzluk, varliginda ise rahatlik duygusu hisseder. Anne,
¢ocugun rahatlamasi ve kendini glivende hissetmesi icin ‘glivence lissi’ islevi goriir. Cocuk anneye yakin oldugu ortamda kendini giivende
hisseder, boylelikle anneden ayrilip ¢cevreyi arastirmaya ve anneden ayri bir birey olarak 6zerklik kazanmaya baslar(Kogkar, 2018; Lamb ve Lewis,

2005).

Dordiincii Asama: Baglanmanin tam olarak bicimlenmesi 18 ila 24. aylar arasindaki dénemde gerceklesir. Bu donemde anneden ayrilmayla
goriilen huzursuzluk azalir, cocuk annesiyle kisa siireli ayrilik donemleri yasasa da, annesinin eninde sonunda geri donecegini bilir. Bu sayede
cocuk icin belirsizlikler azalir, anneyle olan iliskisi rutine ve giivene dayali, istikrarli bir hal alir. Dil becerileri ve biligsel fonksiyonlarin da gelisimi ile
cocuk artik annesinin davranislarini etkileyen durumlarin bir kismini anlayabilir, annenin tepkilerini 6nceden kestirebilir. Annesinin isteklerinin ve
tepkilerinin farkinda olan cocuk, davranislarini anneden gelen sinyallere gore ayarlamayi 6grenir. Cocuk bu tutarli iliskinin sonucu olarak
ihtiyaclari halinde anneye yonelirken, anneden ayri bir birey olarak istekleri dogrultusunda hareket edebilir, cevreyi kesfedebilir, diger insanlarla

sosyal iliski kurmaya baslayabilir (Kogkar, 2018; Lamb ve Lewis, 2005).

Bu asamalardan da anlasilacag) lizere, baglanma anne ve bebek arasinda siiregenlik gosteren cift yonlu bir uyumu gerektirir. Bebek géz temasi
kurma, giilimseme, ses cikarma, kucaga alinmak isteme gibi baglanma davranislar sergileyerek anneyle iletisim halinde olmaya calisir. Anne de
bebegin bu davranislarina uygun karsiliklar vererek bebegin anlasildigina yonelik sinyali ona iletir. Bu iliskinin tekrarlayici oriintuler halinde

olmasiyla anne- bebek arasinda saglam bir bag insa edilmis olur.
3.3. Baglanma Gesitleri

Anne ve bebekler arasindaki baglanma iliskisi uzun yillardir bircok arastirmacinin ilgi odagi haline gelmistir. Bu arastirmacilardan biri olan
Ainsworth, Ugandali anneler ve bebekler lizerinde yaptigi “Yabanci Durum Testi” adini verdigi calismasi ile bebeklerin farkli durumlara verdigi
tepkileri degerlendirmistir. Bu arastirmada 12-18 aylik bebeklerin; anneleri, yabancilar ve gevreleriyle olan etkilesimlerini incelemis, bebeklerin

tepkilerine gore anneleriyle olan baglanmalarindaki bireysel farkliliklari belirlemeyi amacglamistir (Erol, 2018).

Bu testte, licer dakikalik sekiz asama halinde, bebegin yeni girdigi bir ortamdayken, tek basinayken, annesi odadayken, yabanci birisi ile odada
yalnizken ve anne odaya geri geldiginde nasil davrandigl, anneden ayrilmaya ve anneyle yeniden bir araya gelmeye ne tiir tepkiler verdigi

gozlemlenmistir. Bu ¢alisma sonucunda; “giivenli”, “glivensiz/kararsiz” ve “glivensiz/kacinan” seklinde (g tip baglanma &riintiisii tanimlanmistir.

Glivenli baglanma gosteren cocuklarin annelerinden ayrilmayla normal sayilabilecek bir huzursuzluk yasadiklari, annenin geri dénmesiyle sevingli



bir karsilama icine girdikleri ve rahatladiklari gézlemlenmistir. Glivensiz/kararsiz baglanmasi olan cocuklarin anneleri odadan cikarken asiri
derecede uiziildugi, anneleri geri déndiiglinde ise anneye karsi 6fkeli ve reddedici davrandiklar gézlemlenmistir. Glivensiz/kagingan baglanan
cocuklarin ise, ayrilma aninda sakin ve neredeyse tepkisizken, yeniden bulusma aninda anneye karsi soguk ve reddedici davrandigi

gozlemlenmistir (Karakas ve Sahin Dagli, 2019).
Tablo 1. Yabanci Durum Testi

Olay Gozlenen Davranis
1 Anneve bebek odaya girer

2 Bebek etraftaki oyuncaklarla ilgilenirken anne sessiz bir bicimde oturur. ~ Bebek etrafi kesfederken anneyi giivence Ussi olarak kullanmasi.

3 Yabanciodaya girer ve sirasiyla anne ve bebekle etkilesime girer. Bebegin odadaki yeni yetiskine tepkisi

4 Anne odadan ayrilir. Yabanci, bebekle etkilesime girmeyi dener. Bebegin ayrilmaya tepkisi

5 Anne odaya tekrar girer ve ¢cocugu rahatlatir. Yabanci odadan ayrilir. Bebegin birlesmeye tepkisi

6 Anne odadan tekrar ayrilir. Bebek odada tek basina kalir. Bebegin ayrilmaya tepkisi

7 Yabanci odaya girer ve bebegi rahatlatmaya galisir Bebegin bir yabanci tarafindan yatistirilabiliyor olmasi/olmamasi
8 Anne tekrar odaya girer. Bebegin birlesmeye tepkisi

Bu deneyden ve deneyi izleyen farkli ¢calismalardan sonra anneler ve bebekler arasindaki baglanma bicimleri ayrinti olarak incelenmis ve
kavramsallastirilmistir. Bu gruplamaya gore baglanma bicimleri giivenli ve glivensiz baglanma olarak ikiye ayrilir, glivensiz baglanma da kendi

icinde anksiy6z/kararsiz, kagingan ve dezoganize/dezoryente baglanma olarak tige ayrilir.

Sekil 2. Baglanma bigimleri

Giivenli Giivensiz
Baglanma Baglanma

il
e

Glivenli baglanma, anne ve bebek arasinda karsilikli sicaklik ve gliven duygusunun hakim oldugu baglanma bicimidir. Toplumun yaklasik
%55’inde giivenli baglanma oriintlisii gorilir (Klohnen ve John, 1998). Giivenli baglanmada cocuklar yasadiklar zorluk, endise ve stresli
durumlar karsisinda “rahatlatici ve yatistirici” olarak goriilen anneye yonelir; anneler de cocugun ihtiyag ve sinyallerine duyarli olup bu sinyallere
sicak, olumlu, dogru ve yeterli cevaplar verirler. Anneler ihtiyaci gidermeye hazir giivenli bir s olarak algilanir, cocuk istedigi zaman annesine
ulasabilecegini, annesinin kendi isteklerini karsilamak icin hazir bulunacagini bilir, annenin varliginda cevresini aktif bir sekilde kesfetme
konusunda istekli olur. Boylelikle kendisini, istekleri karsilanmaya degecek kadar “degerli ve 6nemli” biri, anneyi isteklerini ve ihtiyaglarini
karsilayan “sicak ve giivenilir” biri, dis cevreyi de tehlikelere karsi yeterli derecede “korunakli ve giivenli” bir yer olarak algilamaya baslar. Cocugun
zihninde erken donemlerden itibaren sekillenen bu olumlu kendilik ve dis diinya algisi, hayatinin biitiinlindeki iliskilerinde ve diisiincelerinde de
kalici etkiler birakir. Bu ¢ocuklarin ilerleyen donemlerde yasadiklan zorluklarla uygun sekilde bas eden daha “dayanikli” bireyler olduklari,
insanlarla giivene dayali iliskiler kurabildikleri, sosyal iliskilere daha rahat girebildikleri, yakin olduklari kisilere duygularini rahatlikla

paylasabildikleri bilinmektedir.

Anksiyoz/kararsiz baglanma, annelerin ¢ocuklariyla olan iliskilerinde belirgin tutarsizliklarin goriildiigii baglanma tiiriidiir. Anneler kendi duygu
diizenlemelerini sagladiklar “normal” durumlarda ¢ocuklarina sicak bir karsilik verirken, kendilerini stres altinda hissettikleri durumlarda soguk
ve tepkisiz bir tutum icerisinde olurlar. Bu tutarsiz davranislar neticesinde ¢ocuklarin zihninde anneleriyle ilgili belirsiz bir imaj olusur, annelerin
tepki ve davranislarini 6nceden kestirmek zorlasir. Gocuk, yasamis oldugu bu belirsizlik sebebiyle cevresini kesfetmek icin annesinden ayrilmakta

zorlanir, annesini siirekli yaninda ister ve “anneye yapisan” bir birey olarak gozlemlenir. Endise ve stres altinda anneye bagimli bir sekilde hareket



eden ¢ocuk, normal zamanlarda ise annenin ilgisini ve kendine yakinlasma c¢abalarini reddeder. Anne odadan c¢iktiginda gereginden fazla
endiselenir, ancak anne odaya geri dondiigiinde karmasik duygular yasar, bazen anneyi gérmezden gelebilir ya da kucaga alindiginda anneye
ofkelenebilir. Bu durum diger insanlarla olan iletisimlerinde de kendini gosterir, yabancilarla etkilesimde bulunmak konusunda kararsiz ve tutarsiz
davranislar gosterir, zayif akran etkilesimi gosterirler. Anksiyoz/kararsiz baglanmanin sikligi calismalarda yaklasik %15 ila 20 olarak

bildirilmektedir (Mickelson vd., 1997).

Kacingan baglanma, ¢ocuklarin oldukga bagimsiz bir tutum icerisinde oldugu baglanma tiirlidiir. Bu tiir baglanmaya sahip ¢ocuklar, yabanci
ortamda annelerinden kolayca ayrilirlar ve anneyi giiven iissii olarak tanimazlar. Anneleri odadan ¢iktiginda rahatsizlik géstermezler ve anne geri
dondiiglinde onu karsilama ihtiyaci duymazlar. Anneler odaya dondiiklerinde ¢ocuklarini kucaklarina almak istediklerinde, cocuk anneye karsi
reddedici bir tutum sergiler, anneyle yakinlasma icine girmekten kaginir. Kagingan baglanan cocuklara, birincil bakim veren kisinin duyarsiz,
reddedici ve engelleyici bir tutum gosterdigi; bu sebeple cocuklarin giivensiz ve bagimsiz davranislar sergiledigi, siklikla endiseli aglamalarinin
oldugu ve anneleri tarafindan rahatlatilamadig bilinmektedir. Bir diger degisle, gocugun anneden kaginmasinin, ebeveynin araya mesafe koyma
istegi sebebiyle ¢ocuk tarafindan gelistirildigi dlisiinilmektedir (Sayar ve Baglan, 2015). Kagingan baglanma gosteren ¢ocuklarin gelistirdigi bu
savunmaci davranislar ¢ocuklarin kisiliklerinde kalici bir tutum haline gelebilir, bu cocuklar eriskin hayatlarinda insanlara glivenmekte zorlanan,

insanlardan yardim istemekten uzak duran, mesafeli, ylizeysel iliskiler kuran ve “agik vermek istemeyen” kisiler haline gelebilir.

Dezorganize/dezoryante baglanma, cocuklarda tutarsiz ve tuhaf davranislarin gorildiigii baglanma bicimidir. Bu cocuklar, anneleri yanlarinda
olmadiginda ne yapacaklarini sasirmis bir sekilde, nelerden korunmalari gerektigini ve nereye siginacaklarini bilmez bir halde korku yasarlar.
Anneleriyle yakinlik kurmak istediklerinde bunu aniden vurmak gibi tuhaf yollarla gosterirler. Bu tip baglanmaya sahip ¢ocuklar, siklikla bakim
veren kisi ile cok problemli bir iliski yasamislardir, cogunlukla kaotik ve travmatik cocukluk deneyimleri vardir. Bu sebeple zaman zaman onlari
korkutan ve inciten ebeveynlerine nasil yaklasacaklarini, onlara giivenip glivenemeyeceklerini kestiremezler. Bu iliskide sevgi ve korku birbirine

karisir, cocugun ebeveyniyle iliski kurmak igin tutarli ve diizenli bir yontemi yoktur (Sayar ve Baglan, 2015).

Ozetle, ¢ocuga bakim veren birincil kisinin/ebeveynin tutumu, bakim veren ve cocuk arasindaki bagin cesidini belirler. Cocuk, hayatinda ilk olarak
tanmidig) ve iliski kurdugu kisi/kisiler lizerinden diger insanlari tanimaya ve anlamaya baslar. Cocugun bu ilk iliskilerinde zihninde olusan imajlar,
hayatinin tiimiinde diger insanlarla kuracag iliskilerde bir sablon vazifesi goriir ve bireyin diger iligkilerine de yon verir. Bu nedenle ebeveyn ile

¢ocuk arasinda giivene dayali koruyucu bir iliskinin tesisi hayatin her doneminde saglikli iligkiler gelistirmesi agisindan oldukca 6nemlidir.

Baglanma bozuklugu tanisi ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerinde giderek artan siklikta konulan tanilar arasindadir. Dogru tani ve uygun miidahale bu

¢ocuklarda ¢ok 6nemlidir.
3.4. Baglanmauy: Etkileyen Faktoérler

Baglanmay: etkileyen durumlar, bebegin anne karnindaki yolculugu ile etkisini géstermeye baslar ve bu etki dogum sonrasi dénemde de artarak
devam eder. Bu slire¢ genetik ve cevresel bircok etki ile sekillenir. Dogumdan 6nceki donemde gebeligin planli olmasi, ailenin yiiksek sosyo-
ekonomik diizeyi, annenin saglikli beslenme diizeni, dogum &ncesi bakim hizmetlerinin yeterli sekilde alinmasi, bebegin ultrasound (tipta
kullanilan bir goriintlileme yontemi) ile goriilmesi, anne karnindaki hareketlerinin fark edilmesi gibi durumlarin giivenli baglanmanin
kurulmasinda etkili oldugu; gebelik depresyonu, kusma, asiri yorgunluk gibi hos olmayan gebelik deneyimlerinin ise baglanmayi olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir (Lerum ve LoBiondo-Wood, 1989; Lindgren, 2001; Lumley, 1982). Bu durumlara ek olarak, ebeveynlerin ebeveynlik rollerine
duygusal agidan hazir olmamasi, psikiyatrik rahatsizliklarinin bulunmasi, bunlara yonelik tedavi arayislarinin olmamasi, annenin sigara-alkol-
madde kullaniyor olmasi gibi durumlarin da gebelik dncesi donemden itibaren anne-bebek iliskisinde ciddi yaralanmalara sebep olacag

ongorilmektedir.

Dogumdan sonraki dénem agisindan bakildiginda ise, ilk birkag giinliik stirenin oldukga 6nemli oldugu bilinmektedir. Baglanmanin somut
adimlarinin atildig ilk giinlerde anneyle bebegin fiziksel temasinin saglanmasi, bebegin yeterli siire emzirilmesi, anneyle bebegin sicakliga dayali
etkilesimlerde bulunmasi, anne-bebek arasindaki baglanmanin saglam temeller lzerine kurulmasinda dnemlidir (Gander ve Gardiner, 2001).
Anneden gelen tutumlarin ve davranislarin yaninda, bebegin kendisinden kaynaklanan bir takim 6zellikler de baglanma tizerinde etkilidir, saglikli
bir baglanmanin kurulmasina bebegin sergiledigi bir takim davranislar da yardimci olur. Bebegin, emme, aglama, ses ¢ikarma, goz temasi,
giilimseme gibi baglanma davranislar ebeveynleriyle iletisim kurmak icin kullandigl baslica kanallardir. Bu tepkilerin bebek tarafindan yeterli
derecede veriliyor olmasi ebeveynlerde de annelik-babalik davranislarinin dogal yollarla olusmasina zemin hazirlar. Baglanma davranislarinin
bebek tarafindan yeterince gosterilememesi durumunda ise ebeveynlerin tepkileri olumsuz etkilenebilir, bebeginden ses ¢ikarma, gililimseme,
g6z temasi gibi geri donlsleri yeterince alamayan ebeveynlerin de bir siire sonra bebekleriyle sosyal iliski kurmaya daha az istekli olduklari

gbzlenmekte, bu durumun baglanma uizerine olumsuz etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir (Lewis vd., 1984).



Bebegin mizac 6zelliklerinin de baglanmada etkili oldugu bilinmektedir. ilk aylarinda beklenenden fazla aglayan ve kucaga alinmaya daha az yanit
veren zor mizagli bebeklerde g6z temasi ve giilimsemenin beklenen zamana gore geciktigi, bunun sonucunda li¢iincii ayin sonunda annelerin bu
bebekleri reddedici davranislar sergiledigi gdzlemlenmektedir (Robinson ve Moss, 1970). Ainsworth ve arkadaslan da arastirmalarinda, annelerin
bebeklerin aglamalarina yeterli karsili§ veremedigi zamanlarda, bebeklerin daha ¢ok agladigini belirtmis, bunun sonucunda annelerin asirn
aglamaya tepkisiz kaldigini ya da kendisinin basarisiz oldugunu diisiinerek yatistirmayi biraktigini ve bir kisir dongii ile bebegin buna yanit olarak

daha fazla agladigini gézlemlemistir (Salter Ainsworth vd., 2015).

Baglanmayi etkileyen 6nemli bir diger etmen de anne-babalarin kendi anne-babalari ile olan baglanma iliskileridir. Baglanmaya yonelik
davranislarda, kisinin kendi ailesinden 6grenerek getirdigi tutumlarin etkisi 6nemli olmaktadir. Anne-babalarin ¢ocuklariyla kurduklari iliskide
kendi ebeveynlerinden gorerek 6grendikleri davranis kaliplarinin, sevgi climleleri, disiplin kurallari, sozlii ve s6zsiiz tutumlarin etkili oldugu
bilinmektedir. Bu durum degismez ve genel gecer bir kural olmamakla birlikte, ebeveynlik becerilerinin anne-babadan gelen genetik 6zellikler ve
onlardan gorerek 6grenilen tutumlarla iliskili oldugu sdylenebilir. Buna paralel olarak birgok calisma, ebeveynleriyle giivenli baglanma oriintisii
gelistiren anne-babalarin kendi ¢ocuklariyla kurduklari baglanma biciminin de glivenli baglama oldugunu bildirilmektedir (Karakas ve Sahin

Dagli, 2019).

Baglanmanin sekillenmesinde anne ve babanin arasindaki iliskinin niteligi de 6nemlidir. Ebeveynlerin, evlilikleri boyunca yasadiklari sorunlarin -
ekonomik zorluklar, genis aileyle yasanan catismalar, fiziksel ve duygusal istismar, bosanma veya 6liim gibi travmatik yasantilarin oldugu aile
ortami- ebeveynlerin ¢ocuklariyla kurduklari iliskiye de yansidigi, bu durumun giivenli baglanmayi olumsuz etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu tiir
zorluklar, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tutarli ve siirekliligi olan davranislarda bulunmasini 6nlemekte, cocugun kendisini glivenli bir ortam
icerisinde hissetmesine engel olmaktadir (Belsky ve Rovine, 1988). Aile icindeki ruhsal gerilimli ortamlarin, yukarida tanimlanan giivensiz

baglanma modellerinin olusumuna zemin hazirladigr gorilmektedir.

Baglanma davranislari, ailenin yasadigl toplumsal ve kiltiirel ortamdan da etkilenir. Dogu ve bati kiltiirlerindeki duyarli ebeveynlik
davranislarinin farklilik gosterdigi, sevgiyi ifade etme sekli ve cocugun isteklerini karsilama bicimlerinin farkli kiltiirlerde degisik yollarla ifade
edildigi bilinmektedir. Dogu lilkeleri gibi daha sicak insani iligkilerin ve fiziksel temasin oldugu kiiltiirlerde, duyarli annelerin en temel ozelligi
cocuklarinin ortiik ve sozel olmayan isaretlerini kolaylikla anlayabilmesi iken, bati lilkelerinde bu 6zellik, annelerin tepki vermeden 6nce ¢ocuktan
gelecek isaret ve sinyalleri beklemesi olarak gézlemlenmistir. Diger bir ifadeyle, dogu kiltiirlerinde duyarli anneler, cocuklarinin ihtiyaglarini dile
getirmelerini beklemeden bu isaretleri tahmin eder ve bunlara uygun karsiliklar verirler. Batili kiiltiirlerde ise duyarli anneler karsilik vermeden
once cocuklarin ihtiyaglarini acik bir sekilde belirtmelerini beklerler (Rothbaum, Nagaoka, ve Ponte, 2006; Rothbaum vd., 2000). Kdltirin
baglanma lizerindeki bir baska etkisi de annelerin ¢alisma durumlariyla iliskili olmaktadir. Annelerin uzun saatler calistigi, bu sebeple ¢ocuklarin
bakicilar tarafindan biiyitilmesi kiltirliniin hakim oldugu toplumlarda bebeklerin giin icinde farkli bakim verenler tarafindan biyitiilmesinin
tek bir kisi ile kurulmasi gereken saglikli ve giivenli iliskiyi sekteye ugratacagi, bu durumun giivenli baglanmayi olumsuz etkileyecegi bilinmektedir

(Sagi, 1994). Bu konu 7. bdliimde daha ayrintili olarak tartisilacaktir.

Tablo 2. Baglanmanin olusmasini etkileyebilecek faktorler

Cocuga ait 6zelikler Aile sistemi Sosyo-kiiltiirel cevre

Cinsiyet Ebeveynlik rollerinin benimsenmesi Kiiltlirel degerler

Genetik aktarim Anne-babanin ¢ocukluk dykiileri, kendi ebeveynleriyle baglanma Tarihsel yapi (sosyal cevre, baris-savas,
oriintiileri ekonomi)

Mizag ozellikleri Sosyo-ekonomik diizey Etnik koken

Motor ve bilissel etkinlikler Anne-babanin egitim diizeyi Komsuluk ve mahalle kiltiirt

Fiziksel hastaliklar ve Anne-babanin saglik durumu Cinsiyet rolleri

anormallikler
Norolojik islevler Anne-baba arasindaki iliski Toplumsal egitim diizeyi

Aile buylklerinin destegi issizlik oranlari



Gebelik donemi ve hatta daha da 6ncesinde, anne babalarin kendi ebeveynleriyle kurdugu iliski ile baslayan baglanma siireci, cocuk, aile ve
sosyo-kiiltiirel gevrenin getirdigi pek cok etkiyle sekillenir. Bu etkilerin olumsuz olmasi halinde, anneyle cocuk ve ¢cocukla diger insanlar arasindaki
iliskide kalici hasarlar olusabilir. Bu sebeple, baglanmayi olumsuz etkileyebilecek her tiirli durumun miimkiin oldugunca erken dénemde fark
edilmesi ve bu durumlara yonelik erken miidahalelerde bulunulmasi, kisinin hem ebeveynleriyle hem de sonraki nesillerle daha saglikli ve giivenli
bir iliski gelistirmesini saglar. Bu anlamda gebelik 6ncesi donem ve gebelik ddneminden baslanarak koruyucu ruh saghigi alaninda kapsamli ve

biitiincil bir yaklagimla hizmet veren daha fazla sayida egitimci ve saglik ¢alisanina ihtiyag vardir.
3.5. Baglanmanin Norobiyolojisi

Baglanma bebek ve bakim veren arasindaki birtakim karmasik siireglerin isbirligiyle gerceklesir. Disi bir bireyin annelik davranislar yaratilisin
erken donemlerinde, dogumla birlikte baslar ve ergenlik dénemi sonrasindaki dogurganlik doneminde artarak devam eder. Annelik
davraniglarindaki bu gelisim, beynin esnekligi ve degisebilme kapasitesi sayesinde gerceklesir. insan ve hayvanlarda bu davranislarin gelisimi,
genetik, cevresel ve hormonal faktorlerin etkisi altinda sekillenir (Karakas ve Sahin Dagli, 2019). Genetik olarak annelik tutumlariyla donatilmis
olarak yaratilan disi birey, bebeklik ve cocukluk déneminde kendi annesinden gordiigi ilk annelik davranislarini 6grenir, sonralari cevredeki
bebeklerle karsilasir ve bebeklerin uyarici davranislar ile bebege bakim verme davranislar gelisir, gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda ise
degisen hormonal etkilerle annelik davranislari iyice pekismis olur. Dogumdan sonraki donemde de anneyle bebek arasinda emzirme,
gullimseme, dokunma ve bakim verme gibi etkilesimler sirasinda vazopressin ve oksitosin hormonlarinin salinimiyla annede ebeveynlik duygusu
ve bakim verme davranislan iyice yerlesmis olur. Bitlin bu genetik, cevresel ve hormonal degisimler annenin bebege, bebegin de anneye
baglanmasini ve annenin bebege uygun sekilde bakim vermesini saglamaya aracilik eder. Bu etkilesimler sirasinda salinan hormonlar ayrica,
annenin 6diil sistemini de harekete gegirir, bu sayede anne bebegine bakim verir, onu rahatlatir ve yatistirirken bunlardan keyif, mutluluk ve
tatmin elde eder. Bebek icin baslangi¢ta baglanma figiirii herhangi bir kisiyken, annedeki hormonal degisimler sayesinde anneyle bebek arasinda
karsilikli haz artisi olur, hem anne hem de bebekte stres sistemlerinin ¢alismasi yavaslar ve bebek segici bir bicimde kendini rahatlatacak kisi
olarak anneye yonelir. Anne fizyolojisindeki tim bu degisimler annelik davranislarini gelistirerek anneyle yavrusu arasindaki giivenli baglanmayi

saglamaya hizmet eder (Kinsley ve Lambert, 2008; Leckman, Herman; 2002).

Annede tiim bu degisimler meydana gelirken, anneden aldigi uyarilar sayesinde bebegin beyninde de bir takim degisimler meydana gelir. Hayatin
erken déneminden itibaren sinir hiicreleri, cevreden siliregen bicimde gelen ses, goriintii, koku, dokunma gibi uyaranlarla birbirine baglanmaya
baslar ve sinir hiicreleri arasinda islevsel baglantilar kurulur. Kurulan bu sinirsel baglantilar cocugun anne-babasi ve gevresiyle olan etkilesimi
arttikca giiclenir ve kalici hale gelir. Dogumdan li¢ yasina kadarki slirecte beyin hacminin erigkin beyninin %80’ine ulastig gbz 6niine alindiginda,
erken sinirsel baglantilarin ¢ocugun hayati boyunca fiziksel ve zihinsel iyilik halini ne 6lglide etkileyecegi daha net anlasilabilir (Gilmore,
2007;Nowakowski, 2006). Daha sonraki kisimlarda da tartisilacagi gibi, erken yaslarda bakim evlerinde kalan ve agir ihmale ugrayan cocuklarda
giivenli baglanmayla ilgili slirecler sekteye ugramakta, bu durumun beyindeki karsiligi olarak, sinir hiicrelerinin gelisiminde ve iletisiminde
bozulmalar goriilebilmektedir. Bu tiir ¢cocuklarin beyin goriintiilemelerinde beyindeki islevsel bazi alanlarin hacim olarak kiiglildiigl, beynin

bosluksal yapilarinin hacimce biiyidugi gosterilmistir. Benzer sekilde, bebekliklerinde annelerinden ayr kalan memeli hayvanlarin,

beyinlerindeki hafiza ve mantiksal becerilerle iliskili bélimlerin yapi ve fonksiyon olarak normalden farklilastigi bilinmektedir (Perry 2010;
Herman,2007).

Sekil 2. Ug yasindaki iki cocugun beyin gériintiilerinin kargilagtirilmasi (Perry, 2010).
Soldaki resim normal beyin; sagdaki baglanma bozuklugu gelisen bir cocugun beyni. Beyin bosluklarinin normalden genis olduguna dikkat ediniz.
3.6. Baglanma ve Oyun

Oyun, belli bir amaca yonelik olan ya da olmayan, kuralli ya da kuralsiz gerceklestirilebilen fakat her durumda ¢ocugun isteyerek ve hoslanarak yer
aldigy, fiziksel, bilissel, dil, duygusal ve sosyal gelisimin temeli olan, gercek yasamin bir pargasi ve etkin bir 6grenme siireci olarak tanimlanir

(Kargi, 2007). Biiyiimeyi kolaylastiran en 6nemli araglardan biri olarak oyun, cocugun hayal giiciinii, yetkinligini, fiziksel, bilissel ve duygusal



gelisimini destekler (Berham ve Slotnik, 2006). Cocuklar i¢ diinyasini oyun sayesinde disa vurabilir; eriskinlerin iletisimi s6zel aktarimlarla olurken,

cocuklarin iletisimi oyun yoluyla olur (Landreth, 2002).

Oyunun c¢ocuk 6zelinde birgok yarari olmasinin yaninda, 6zellikle erken dénemde ebeveynlerle cocuk arasindaki duygusal bag giiglendirmede de
yadsinilamaz bir yeri bulunur. Ebeveynlerle cocugu birlestiren potansiyel bir alan olarak oyun, anne-babalara ¢ocuklariyla tanisma, kaynasma ve
baglanma firsati sunar. Bowlby’e gore sicak, samimi, siiregen bir iliski baglaminda ebeveyn ile olan karsilikli eglenceli sosyal etkilesimler -ki bu
oyundur- olumlu baglanma iliskisi gelisiminde en énemli araclardan biridir. Ozelikle ebeveynlerle cocuk iliskisinin kalitesi karsilikli olarak keyifli
bir sekilde oyun oynayabilmeleri ile yakindan iliskilidir. Oyun oynayarak birlikte gecirdikleri vakitler sayesinde anne-babalar diinyayi cocuklarinin
goziinden gorme firsati yakalar, cocuklariyla daha etkili bir iletisim kurabilirler. Sozel ifadeleri kisitli olan cocuklar oyun yoluyla icsel
deneyimlerini, kendi bakis agilarini, korkularini, kirginliklarini ifade eder, ebeveynler de ¢ocugun duygu, diisiince ve isteklerini daha iyi anlarlar.
Bu sebeple oyun, ebeveynlerle ¢ocuklari arasinda giivenli baglanmanin saglanabilmesinin en 6nemli aracilarindan biridir. Bebeklik déneminde
ebeveynleriyle birlikte oyun oynayan cocuklarin cevrelerini belirgin bir ilgi ve merakla kesfettigi, ebeveynleriyle isbirligi icinde olmaya acik
olduklari, kurallari 6grenmeye daha istekli olduklar, hayal giiciine dayali, zengin ve &zgiir temali oyunlar gelistirmeye yatkin olduklan

bilinmektedir.

Bebeklerde ve ¢ocuklarda oyunun yapisi ve olusumu belli bir sirayla gerceklesir. 0-1 yas arasi donemde oyun, kesif ve 6grenme ile motor ve sosyal
becerilerin gelismesine hizmet eder. Bebeklerin ilk oyunlari diger insanlarla yiiz yiize olan sosyal oyunlardir. Ozellikle anne ile olan etkilesimleri
sirasinda (bebegin ¢ikardigi seslere karsilik verme, ce-ee oyunu, bebegi kucaga alarak oynanan oyunlar vb.) bebek, zamanla anneyi yabancilardan
ayirt etmeyi, duygu ifadelerini ve kendi duygularinin annede ne sekilde karsilik bulacagini 6grenir. Ayrica bu dénemde oyuncagi ve diger nesneleri
agzina gotiirme, emme, diisiirme, firlatma, dondlirme gibi oyunlarla hareket ve motor becerileri de gelisir. 1-2 yasina kadarki ddnemde ise oyunlar
daha fonksiyonel bir hal almaya baslar, ebeveynler nesnelerle ¢cocuga neler yapabileceklerini 6gretir. Dikkat ve taklit becerilerinin gelismesiyle de
cocuk, nesnelerin ozelliklerini anlar, nesneleri de iceren ortak oyunlar baslar, cocuk karsisindakini kendi baslattigl oyuna katabilir. Bilissel
becerilerin ve hayal guicliniin gelismesiyle de bu donemde sembolik oyunlar baslar, cocuk bir nesneyi baska bir nesnenin yerine kullanabilir, basit

evcilik oyunlari ile -mis gibi oyunlar denilen kurmaca oyunlari oynayabilir.

Sonug olarak oyun, ebeveynlerle ¢ocuklari arasinda sicaklik ve glivenle dayali bir baglanmanin olusumuna hizmet ettiginden, bebeklik ve erken
cocukluk doneminde ebeveynlerle oynanan oyunlar, ruh sagligi acisindan da koruyucu olacaktir. Asagidaki tabloda 0-2 yas donemindeki

oynanabilecek oyunlarla ilgili ebeveynlere yonelik oneriler siralanmistir.

Tablo 3. 0-2 Yag Dénemini Oyunlarina iligkin Ebeveynlere Yonelik Oneriler
Bebeginizin ilk ve en eglenceli oyuncagi ve oyun arkadasinin siz oldugunu unutmayin.

ilk aylarda bebeginizin cikardig seslere siz de benzerleriyle karsilik verin, bu sayede bebeginiz kendisini énemseniyor ve dinleniyor

hissedecektir.
Bebeginizle “bebekge” konusmayi deneyin, bebekler duygu iceren ifadelerle ince ses tonlarina daha fazla ilgi gosterirler.

Bebeginizle géz temasi kurmayi deneyin, bebeginizin etrafta yoneldigi nesnelere sizin de ilgi duymaniz géz temasini ve iletisiminizi

kolaylastiracaktir.

Bebeginizi sik sik tekerlemeler ve sarkilar esliginde kucaginiza alin.

Bebeginizle fiziksel temas halinde olacaginiz gidiklama, hoplatma gibi oyunlari tercih edin.

Taklit becerilerinin gelismesi amaciyla ce-ee, merhaba-giile giile oyunlari oynayin.

Giinlik ev islerinizi yaptiginiz esnada bebeginiz/ cocugunuzla da konusmayi deneyin.

Cocugunuzla gecireceginiz oyun saatlerinin eglenceli olmasina gayret gosterin.

Gocugunuza alacaginiz oyuncaklarin keyif verici, merak uyandirici, kaslari galistirici, girisimciligi ve hayal gliciini arttirici olmasina dikkat edin.
Gocugunuzu elektronik oyuncak ve aletlerden bu yas doneminde uzak tutun.

Pahali oyuncaklar yerine, evdeki basit malzemelerle birlikte hazirlayacaginiz oyuncaklar tiiretin.

Oyuncak bebekleri uyutma, hayvanlari besleme vb. hayali oyunlari oynamasini tesvik edin.



Gocugunuzun evde ve uygun dis mekanlarda yasitlariyla oynamasini saglayin.

3.7. Baglanma ve Psikopatoloji

Baglanmayla ilgili yapilan pek ¢ok calismada, anne-babalarin tekrarlayan davranis oriintiilerinin cocuklarin zihin yapisini sekillendirdigi
belirtilmektedir. Pek ¢ok arastirmaci anne-cocuk iliskisindeki siirekliligin, bireyin sonraki yasantisinin temelini olusturacagini, ebeveynlerle
kurulan iligkinin, hayatin ilerleyen dénemlerinde diger insanlarla kurulacak iliskilerin prototipini olusturacagini, bu sebeple ebeveynlerle
kurulacak iliskinin niteliginin cocukluk ve eriskinlik dénemindeki ruh sagliginda belirleyici rol oynayacagini ileri stirmektedir (Karakas ve Dagli,
2019; Gaffney, 1986). Bu alanda yapilan ¢alismalardagiivenli baglanma, diinyayi giivenli bir yer olarak algilama ve insanlarla glivene dayali, sicak
iliskiler kurabilme gibi saglikli siireglerle iliskilendirilmisken, giivensiz baglanma bicimi daha sonraki yasam donemlerindeki pek ¢ok
psikopatolojinin belirleyicisi olarak dusunilmustiir. Anksiyete bozukluklari, depresyon, davranis bozukluklari, kisilik bozukluklari ve alkol-madde
bagimliligi gibi bircok psikiyatrik bozuklugun temelde giivensiz baglanma bicimlerinin yol actigi olumsuz sonuglarlarla iliskili oldugu

bilinmektedir.

Glivensiz baglanma gosteren ¢ocuklarda, erken ¢ocukluk doneminde uyku ve beslenme bozukluklari, bliylime ve gelisme geriligi, bilissel ve motor
aksamalar, duygu diizenlemesi ve davranis problemleri gibi bircok farkli alanla iliskili bozukluk veya zorluklar goriilebilmektedir. Ozellikle agir
ihmal ve istismara maruz kalan ¢ocuklarda yurlyis ya da hareket bozukluklari, konusma gecikmeleri, insanlara tepkisizlik, ice ¢ekilme, beslenme
bozukluklar ve kilo alamama gibi ciddi sonuglarla karsilasilabilmektedir. Psikiyatrik tanilar agisindan bakildiginda ise bu donemde iki temel
bozukluk olan tepkisel baglanma bozuklugu ve sinirsiz toplumsal katilim bozuklugundan bahsetmek gerekir. Her iki bozuklukta da temel
problem, cocugun bakim verenlerle secici baglanmasini engelleyecek derecede sagliksiz ve yetersiz bir bakima ve agir bir ihmale maruz
kalmasidir. Her iki bozukluk da, erken ¢ocukluk doneminde devlet yurtlari veya bakim evleri gibi ihmale acik ortamlarda biiyiime 6ykisu olan
cocuklarda, ya da segici baglanmayi dnleyecek sekilde sik bakici degistiren, kétli muamele goren veya bakim verenlerce fiziksel ve duygusal

gereksinimlerinin belirgin derecede eksik karsilandigi cocuklarda gériilen ruhsal bozukluklardir.

Tepkisel baglanma bozuklugu (TBB), cocugun giivenli baglanmasini engelleyen, bakicilarda ¢ogul degisimler sonucu uygunsuz bakim esasina
dayanan sosyal etkilesimdeki bozukluktur. Aile ici siddet, fiziksel, duygusal, cinsel istismar, birincil bakim verecek kisilerin anne ya da baba
olmaya hazir olmamasi, 6zellikle annenin depresif duygu durumu TBB’nin nedenleri olarak goriiliir. TBB olan ¢ocuklar cogu toplumsal etkilesimi
yaslarina ve gelisim diizeylerine uygun bir bicimde baslatamazlar ya da toplumsal tepkilerinde siirekli bir yetersizlik icinde olurlar. Bu ¢ocuklar
bakim verenlerinden gelen azalmis ya da tutarsiz yanitlar sebebiyle, stres yasadiklari durumlarda ¢ok seyrek olarak rahatlatilma arayisinda olurlar
ve bakim verenlerden gelen rahatlatilma davranislarina ¢ok seyrek olarak olumlu tepki verirler; duygularini diizenleme ve baska insanlara
duygularini géstermeyle iliskili zorluklar yasarlar, olumlu duygulanim icerisinde olmak ve insanlara saglikli etkilesimler kurmak onlar igin zordur.
Ozellikle bakim verenlerine korkutucu olmayan etkilesimler sirasinda bile agiklanamayan bir bicimde, ¢abuk kizma, iiziilme ya da korkma
tepkileri ile karsilik verirler. Bu tiir cocuklarda secilmis bir baglanma figiirli olmadigindan temel gliven duygusu saglikli bir bicimde gelisemez.
Yasitlariyla, bakim veren ve arkadaslariyla saglikli ve giivene dayali bir iletisim kuramadiklarindan insanlarla iliski kurmak yerine daha ¢ok
nesnelerle, oyuncaklarla ilgilenmeyi tercih ederler. Disaridan icine kapanik, ¢ekingen ya da ofkeli goriiniirler, konusulmak istendiginde iletisime
gecmeye direng gosterirler. insanlara temas etmekten kaginirlar, bazen dokunmaya korkma seklinde tepkiler verirler, emekleme, kosma,
tirmanma gibi motor becerilerde zayiflik ve gecikme gosterebilirler, kafasini, bedenini duvara vurmak gibi kendilerine zarar verici davranislarda

bulunabilir, gelisimsel gecikme ve konusmada zorluk yasayabilirler.

Gelisimsel olarak 5 yasindan dnce baslayan bu durum tedavi edilmedigi takdirde cocukluk doneminde oldugu kadar ergenlik ve eriskinlik
déneminde de 6nemli sorunlari beraberinde getirir. Diinya ve insanlar hakkinda gelistirdikleri olumsuz inang sistemi sebebiyle bu bireyler
belirsizlige tahammiilsiizlik, bozulmus kisiler arasi iliskiler, dislik 6zgliven, diisiik akademik basari, davranis problemleri, dirtii kontrol
bozukluklar, duygu durum bozukluklari gibi ciddi sonuglarla karsilasabilirler. Tepkisel baglanma bozuklugunun mimkiin oldugunca erken
dénemde fark edilmesi ve ¢ocukla bakim veren arasindaki iligkinin kalitesinin diizeltilmesi tedavinin temelini olusturur. Ebeveyn ve cocuk
arasindaki mevcut baglanma iliskisinin gelistirilmesi, sefkate ve siireklilige dayali bir iliskinin kurulmasi, karsilikliligi icerecek sekilde glivenli
baglanmanin arttirilmasi, 6fke ve aglama ataklari gibi olumsuz davranislarin azaltilmasi, varsa ebeveyn psikopatolojisinin de sagaltiminin

yapilmasi hedeflenir.

Cocukluk yas doneminde uygunsuz bakim 6ykiisli ve agir ihmal sonucu olusabilecek bir diger psikiyatrik bozukluk, sinirsiz toplumsal katilim
bozuklugudur (STKB). Tepkisel baglanma bozuklugunda oldugu gibi, STKB’da da ¢ocugun temel duygusal gereksinimlerinin siirekli géz ardi
edilmesi, sevgi, ilgi ve duygusal yakinlik gosterilmemesi, siirekli olarak siddetli ceza uygulamalari, birincil bakim verenin sik degismesi, bakim
verenlerle segici ve giivenli bir baglanmanin saglanamayisi, cocuga fiziksel ve ruhsal glivenin verilmeyisi gibi durumlar séz konusudur. Patolojik

bakim 6ykiisiin sonucu olarak, bu cocuklar diger insanlarla olan iliskilerinde sosyal norm ve kurallara uymak konusunda zorluk gosterirler. Tanidik



olmayan eriskinleri yabancilamak ya da yadirgamak yerine onlarla normalin disinda bir yakinlik gostererek iletisim kurarlar, yabancilarla uygun
fiziksel sinirn koruyamaz, uygunsuz derecede yakin mesafeden iletisime gecmek isterler. Tanidik olmayan erigkinlere yaklasirken ve onlarla
etkilesirken suskunluk gostermez ya da ¢ok az suskunluk gosterirler, ileri derecede senli-benli davranislar sergilerler. Sosyal davranislarinda ayirm
gozetmedikleri icin baskalar tarafindan “yapiskan” ya da “fazla samimi” olarak tanimlanabilirler. Yabanci ortamlarda bile, tanidigi kisilerden
destek alma ya da onlara doniip bakma gibi tutumlar géstermezler. Tanidik olmayan bir erigkinle ¢ekip gitme konusunda, hi¢ duraksamadan ya
da ¢ok az duraksayarak isteklilik gosterirler, ebeveynin yanindan ayrilirken huzursuzluk yasamazlar. Bu ¢ocuklar surekli olarak yaslarina uygun
olmayan gocuksu davranislar sergiledikleri icin akranlar tarafindan da tuhaf olarak algilanirlar. TBB’de oldugu gibi STKB olan gocuklarda da
bilissel ve dil gecikmeleri, agresyon, zarar verici davranislar, asiri hareketlilik, azalmis diirtli kontroll, empati yetersizligi gibi ileriki donemleri de

belirgin derecede etkileyebilecek duygusal ve davranigsal bozulmalar gériilebilir (iseri ve Bodur, 2016).

Nedeni her ne olursa olsun, bebek ve bakimvereni arasindaki baglanmada yasanan aksamalar ve sapmalarin etkisi ¢ocukluk donemiyle sinirli
kalmaz, ergenlik ve eriskinlik déneminde de bu durumun sonuglarn goriliir. Her seyden once, ebeveynleriyle giivensiz baglanma oriintiisi
gelistiren bir anne-babanin, uygun miidahaleler yoklugunda kendi ¢ocuklariyla da biiylik oranda giivensiz baglanma Ulzerine bir iliski kuracagi ve
olumsuz deneyimleri nesiller boyu aktarabilecegi bilinmektedir (Ahmadova ve Yazvuz, 2019). Giivenli olmayan baglanma bicimlerinin ergenlerde
ve eriskinlerde duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, davranim bozuklugu ve antisosyal davranislar, yeme bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu, kisilik patolojileri gibi hemen her psikiyatrik bozuklukta en &nemli risk faktorlerden biri oldugu gerek klinik gézlemlerde, gerekse bu
alanda yapilan calismalarda acik bir sekilde ortaya konmustur (Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011). Glivensiz baglanmanin pek cok
psikopatolojinin gelisimi ile iligkili oldugu goz 6niine alindiginda, gilivensiz baglanmaya sebep olabilecek risk faktorlerinin azaltilmasi ya da
ortadan kaldirilmasi koruyucu ruh sagliginin temel hedeflerden biri olmaktadir. Bu agidan bireylerin ¢ocuk sahibi olmayi planladiklari donemde,
gebelik doneminde ve cocuklarini yetistirdikleri erken donemlerde uygun sekilde desteklenmeleri saglikli nesiller yetismesi acisindan oldukga

dnemlidir (Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).
3.8. Bebeklik Déneminde Koruyucu Ruh Saghd: Girisimleri

Hayatin ilk t¢ yili bilissel, sosyal ve duygusal gelisim agisindan en kritik dénemlerden biri olarak kabul edilir. Bu dénemde ¢cocugun ebeveynleriyle
kurdugu iliskinin kalitesi, kisinin tim yasami boyunca bilissel, duygusal ve sosyal alanda etkilerini gosterir ve kisinin diinyay algilayis bicimini
sekillendirir. Bu donemde yasanacak olumsuzluklar ise bireyin sonraki hayatinda geri doniilemez sonuclar ve agir kayiplarla iligkili olabilir. Bu
sebeple gebelik oncesi donemden baslanarak hayatin ilk yillarindaki mevcut zorluklar gidermeye yonelik erken donem destek ve miidahale
programlari gelistirilmistir. Bu programlarda anne, baba ve ¢ocuk arasinda giivenli baglanmayi tesis ederek saglikli bireyler yetismesini saglamak

amaclanmis, bu sayede toplum sagligi ve refahini da arttirmak hedeflenmistir.

Gebelik oncesi dénem ve gebelik déneminde gilivenli baglanmayi arttirmaya yonelik miidahalelerden bir 6nceki bélimde bahsedilmisti. Bu
bolimde ise dogumdan sonraki siirecler ve 0-2 yas donemine ait koruyucu saglik uygulamalari ve erken midahaleye yonelik dnlemlerden

bahsedilecektir.

Dogum sonrasi dénemde, anne ve bebek arasindaki baglanmayi kolaylastiracak uygun baglanma davranislarinin desteklenmesi koruyucu saglik
hizmetlerinin ilk ayagini olusturur. Ozellikle dogumdan sonraki erken dénemde anneyle bebek arasinda ten tene temasin saglanmasi, baglanma
agisindan oldukga onemlidir. Ten tene temas, annede oksitosin hormonunun salgilanmasinda artisina yol acar. Oksitosin artisi annenin sosyal
duyarliigini arttirarak annelik davranislarinin gelismesine ve bu sayede ¢ocugu ile uygun sekilde baglanmasina destek olur (Cetinkaya ve Ertem;
2017). Ten tene temasin yaninda, bebegin yatistirilmasi, uygun sekilde kucaklanmasi, adi veya cinsiyeti ile seslenilmesi, géz temasi kurulmasi,
bebekle konusulmasi, bebegin uygun sekilde emzirilmesi, emzirilemiyorsa da uygun beslenme yonteminin kullanilmasi giivenli baglanmayi
kolaylastirir. Saglikli gelisim ve baglanma agisindan, annelerin bu hususlar acisindan uygun sekilde desteklenmesi, bu beceri ve davranislarin

erken donemde kazandirilmasi tesvik edilmelidir.

Genellikle ilk bakim veren kisiler anneler olmasina ragmen, bebekler ilk dénemlerden itibaren babalariyla da glivene dayali ve segici bir baglanma
iliskisi gelistirirler. Baba ile bebek arasindaki bag, biiyiik oranda anne ile baba arasindaki iliskinin biciminden etkilenir. Anne ile baba arasindaki
huzursuzluk, gegimsizlik, catisma gibi ruhsal gerilimli durumlar, baba ile bebek arasindaki iliskide de olumsuz duygulanima yol agar. Esler arasi
uyumun yaninda, babanin mesleki memnuniyeti, ailenin sosyoekonomik diizeyi, babanin psikolojik iyilik hali ve bebek bakimina katilma derecesi
gibi faktorler de bebekle olan bagi lizerinde etkilidir. Cocuklarin babalariyla gelistirdikleri duygusal bag, duygu ve davranis kaliplari, sosyal
iliskileri, psikolojik durumlari ve akademik basarilari izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Babalar ¢cocuklariyla olan etkilesimlerinde annelerden
farkli olarak, kosturma, yakalamaca, spor ve egzersiz gibi fiziksel oyunlara annelerden daha fazla zaman ayirir ve cocugu daha yarismaci, dayanikli
ve bagimsiz olmalari agisindan desteklerler. Ayrica, anne ve babanin dogustan gelen mizag farkliliklari sebebiyle, anneler ¢ocuklarinin merhamet
ve sefkat duygusu yoniinden gelisimini daha fazla desteklerken, babalar da adalet, miicadele ve 6z-gliven duygularinin gelisimine daha fazla katki
sagliyor denilebilir. Babalar ¢ocuklariyla disipline dayali sicak iliskiler kurarak ¢ocuklarin bakim ve egitimlerine katildiklarinda, ¢ocuklarin ruhsal

dayanikliliklarinin arttigi bilinmektedir. Ozellikle erkek cocuklar icin babalariyla gecirdikleri vaktin énemi saglikli cinsiyet rollerinin gelisimi



agisindan daha da biiylik olmaktadir. Erkek ¢ocuklari babalarindan gorerek 6grendikleri beceri, tutum ve davranislar sayesinde babalari ile
6zdesim kurarak cinsiyetlerine uygun gelisim 6zellikleri edinebilirler. Cesitli nedenlerle babanin cocuguyla etkilesiminin azaldigi ya da asiri kati bir
disiplin ve agir fiziksel cezalar gibi uygunsuz etkilesimlerinin oldugu durumlarda ise erkek ¢ocuklarda baba ile saglikli bir 6zdesim kurulamadigi,
bu cocuklarin ilerleyen donemlerde kendi cinsiyet ozelliklerinden hosnut olmadigl, diger erkeklerle saglikli iliskiler gelistiremedigi ve bazi
durumlarda akran zorbaligina maruz kaldigi goriilebilmektedir. Bu sebeple hayatin erken doneminden itibaren baba ve ¢ocuk etkilesiminin uygun

ve yeterli bicimde saglanmasi, hayatin timiinde duygusal ve davranissal agisindan koruyucu olacaktir.

Ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki gilivenli baglanmayi olumsuz etkileyebilecek bir takim risk faktorleri ve durumlarin varliginda ise erken dénem
destek ve muidahale programlari devreye girer. Bu programlar, baglanmaya iliskin olumsuzluklarin bozukluk haline ilerlemesinin 6niine gegilmesi,
baglanma bozuklugu gelistiyse de buna yonelik tedavi programlari planlanmasini amaclar. Bu programlar Bati lilkelerinde yaygin olarak
uygulanmakta olup, lilkemizde de son yillarda daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu programlar gelistirilme amaglari ve hedefleri
bakiminda iki gruba ayrilir. (Kagitcibasi, 2007; Kartal, 2007). Bunlardan birincisi, ¢ocugun yasadigl cevreye iliskin olumsuzluklara ve risk
faktorlerine iliskin diizenlemelerin hedef alindig toplum-temelli miidahale programlaridir. Ebeveyne yonelik egitimler ve ev ziyaretleri yoluyla
uygulanan bu programlarda, hedef kitlenin ozellikleri ve ihtiyaglar goz éniinde bulundurularak, cocugun yasadigi gevrenin gelistirilmesi ve
zenginlestirilmesi amaglanir. Bu programlar ¢ocuk ve aileyi merkezine alarak giivenli baglanmayi kesintiye ugratabilecek olumsuzluklari ortadan
kaldirmayi amaclarlar. Ornegin, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelere okuma-yazma 6gretilmesi, meslek edinimlerinin saglanmasi, cocuk
gelisimi hakkinda bilgilendirilmesi, ebeveyn psikopatolojilerinin fark edilmesi, tedavi icin gerekli merkezlere yonlendirilmesi ve ailenin sosyal
destek imkanlarinin arttirilmasi gibi miidahalelerle aile merkezli bir yaklasim ortaya konur. Cocuga yonelik olarak da erken yaslarda beslenme,
barinma, saglik ve egitim ihtiyaclarinin uygun bicimde karsilanmasi hedeflenir, cocugun fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal gelisimine destek
olmak amaglanir. Aile ve cocuk merkezli yaklasimin birlikte uygulanmasi birbirini etkileyerek hedeflenen amaca ulasmayi dogrudan ya dolayli

olarak kolaylastirir.

Erken donem destek ve miidahale programlarinin ikincisi ise bakim veren (cogunlukla anne) ve ¢ocuk arasindaki iliskinin kalitesini artirmayi
amaglayan baglanma-temelli miidahale programlaridir. Bu programlar Bowlby’nin gelistirdigi Baglanma Kuramini temel alarak gelistirilmis ve
annenin duyarliigini arttirmak yoluyla cocuklarin gelisimlerini desteklemeyi amaglamistir. Bu programlarda, annelerin baglanmaya iligkin
olumsuz zihinsel temsillerini ya da annelerin ¢ocuk bakimiyla ilgili duyarsiz davranislarini degistirmeye yonelik miidahaleler 6nerilmistir. Bu
programlarda egitimler, ev ziyaretleri ya da video geri bildirimleriyle annelerin cocugun ihtiyaclarina uygun ve zamaninda karsilik verebilmesi,
cocuguyla saglikli iletisim yollarini 6grenebilmesi ve olumlu ebeveynlik davranislarinin arttirilabilmesi amaglanmistir. Bu programlar esas olarak
uygun sosyal ve duygusal gelisim bakimindan risk altinda olan ¢ocuklar (6rn; gelisimsel bozuklugu ya da gecikmesi olan, beslenme bozuklugu
olan, prematiire veya evlat edinilen ¢cocuklar) ve/veya risk altinda olan ebeveynleri (6rn; erken yaslarda ¢ocuk sahibi olan, diislik sosyoekonomik
diizeye sahip, depresif, kaygili, madde kullanim bozuklugu olan) hedef almaktadir. Bu sayede giivenli baglanmanin olusmasina engel teskil

edebilecek ¢ocuga ve/veya aileye ait durumlarin 6niine gecilebilmek amaglanmaktadir.

Asagidaki tabloda saglikli ve dayanikli nesiller yetistirmek adina bebeklik ve siit cocuklugu doneminde ebeveynlere yonelik koruyucu ruh sagligi

onerileri siralanmistir.

Tablo 4. Bebeklik ve Erken Cocukluk Déneminde Koruyucu Ruh Sagligi Onerileri

Dogumdan sonraki ilk giinlerden itibaren bebeginizi dogru sekilde ve yeterli siire emzirmeye 6zen gosterin. Saglk c¢alisanlarindan dogru

emzirmeyle ilgili bilgileri edinin. Emzirme, bebeginizle birbirinizi tanimaniz ve birbirinize alismaniz agisindan son derece islevseldir.

Dogumdan onceki ve sonraki ilk donemlerde bebek bakimiyla ilgili egitim, kitap ve dergileri takip etmeye calisin, bu konuda gerekirse

biyiklerin tecriibelerinden yararlanin.

Ozellikle dogumdan sonraki dénemlerde yeterli sosyal destegi almaya calisin. Esinizin gebelik hiiznii ya da dogum sonrasi depresyonu gibi

durumlari agisindan uyanik olun. Gerekli durumlarda uzman yardimina basvurun.

Bebek bakiminda esinizle yardimlasma ve uyum iginde olmaya 6zen gosterin.

Bebeginiz huzursuzluk, aglama gibi davranislar gosterdiginde, size ihtiyaci oldugunu hatirlayin ve onu teskin etmenin yollarini arayin.
Hem kendinizin hem de bebeginizin gerekli tibbi kontrollerini yaptirmaya 6zen gdsterin.

Her firsatta bebeginizin yaninda oldugunuzu ona hissettirin, bebeginizle sik sik konusun.

Bebeginize sik sik ismiyle seslenin, size ilgi duymasinin yollarini arayin.



Bebeginizin/cocugunuzun sizinle géz temasi kurmasini saglayin. Géz temasinin olmadigi ya da kisitli oldugu durumlarda uzman yardimina

basvurun.

Bebeginizle/cocugunuzla gecirdiginiz vakitleri eglenceli hale getirmeye calisin, birlikte oynadiginiz oyunlarda tablo 3’teki dnerileri takip

edebiliriniz.

Bebeginizin hayatindaki ilk 6gretmen ve ilk kahramanin siz oldugunuzu unutmayin. Bebeginizin kazanmasini istediginiz davranislari evde 6nce

siz uygulayin. Gerekirse bu konuda ¢ocuga bakim veren diger kisileri de uyarin.

ilk 2 yas déneminde sik bakici degistirmekten kaginin. Ebeveynlerin calismak mecburiyetinde oldugu durumlarda, cocugunuzu bakicidan énce

cocuk yetistirme konusunda giivendiginiz bir aile bliyliiglinlize emanet edin.

Televizyon, bilgisayar, telefon vb. elektronik aletleri, bebek bakicisi olarak kullanmayin.

3.9. Koruyucu Ruh Sagligi ve Dayaniklilik Agisindan Anne Siitii ve Emzirme

Anne siitli ve emzirmenin fiziksel ve zihinsel gelisimle birlikte koruyucu ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan bebeklik donemindeki 6nemi ve
yasam boyu etkileri sebebiyle kisaca bahsetmek uygun olacaktir. Emzirmenin yalnizca bebek icin degil emziren anne icin de beden ve ruh sagligi
acisindan koruyucu oldugunu gdsteren ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Emziren annelerde dogum sonrasi depresyon basta olmak lizere bazi
ruhsal sorunlar, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve menopoz dénemi saglik sorunlari (6rnegin meme ve over kanseri, kemik erimesi ve kalca kiriklari)

daha az goriilmekte, bu anneler gebelik 6ncesi kilolarina daha kolay geri donebilmektedirler (Victora vd., 2016).

Gebelik ortalarinda iiretilmeye baslayan ve dogumdan birkag hafta sonra yerini siite birakan kolostrum (agiz siitii) san renkli, yapiskan ve siite
gore daha kivamli bir besindir. Halk arasinda yiiksek besin degerinden dolayi ‘sivi altin’ diye de bilinir. Kolostrum siite kiyasla daha yiiksek
oranlarda protein, immunglobulin ve antikorlar icerir. Anne rahminden ¢ok daha farkli ve ¢ok sayida mikro-organizmanin oldugu bir diinyaya
dogan bebek icin bu besinler basta bagisiklik sistemi olmak lizere yasamdaki ilk ihtiyaglari icin cok dnemlidir. Kolostrum ve anne siitli bebek icin
fiziksel besin olmanin &tesinde beyin gelisimi ve psikolojik dayaniklilik agisindan da oldukca 6nemlidir. Diger taraftan emzirme anne ile bebek
arasindaki giivenli baglanmanin en énemli ve etkili araglarindan birisidir. Bu sebeplerle anne siitii ve emzirme ok yonlii olarak ruh sagligi ve
dayaniklilik agisindan yasam boyu koruyucu ve olumlu etkileri olan faktorlerdir. Anne siitii alan bebeklerin almayanlara kiyasla ¢ocukluk ve
eriskinlik déoneminde daha biiyiik beyin hacimlerine sahip olduklari, zeka ve egitim diizeylerinin daha iyi oldugu; bir takim duygusal ve
davranissal sorunlarin (6rnegin depresyon ve hiperaktivite), obezitenin, enfeksiyon hastaliklari ve dis ¢iiriiklerinin bu kisilerde daha az gorildugi,
emzirmenin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve otizme karsi koruyucu oldugu bir cok calismayla ile gosterilmistir (Luby vd., 2016; Victora
vd., 2016; Huang vd., 2019; Tseng vd.,2019). Bu sebeplerle anneler, gebelik doneminden baslayarak kendilerinin ve bebeklerinin beden ve ruh

sagligi acisindan emzirmeye tesvik edilmelidir.
Béliim Ozeti

Hayatin temeli insan iligkilerine dayanir. Bu iligkiler insanlarin yasamasi, 6grenmesi, kendini ve digerlerini sevebilmesi, digerlerine glivenebilmesi
icin gereklidir. Bu kalici iliski modelleri bireyin 0-2 yas déneminde kendi bakim verenleriyle kurdugu duygusal baglar sonucunda sekillenir.
Duygusal bag kurma kapasitesi, erken yaslardan itibaren beynimizin farkli bélgelerinin diizenlenmesine ve islev géstermesine baglidir. Bu islevler
ebeveynle gocuk arasindaki baglanmayi kolaylastirmaya aracilik ederken, uygun baglanma davranislari da beyin fizyolojisi tizerinde olumlu yonde
degisikliklere sebep olur. Baglanma, ebeveynlerin ¢ocuklariyla olan iliskilerinin bicimine bagli olarak giivenli ve giivensiz olarak iki gruba ayrilir.
Glivenli baglanma, hayatin genelinde ruh sagligi ilizerinde koruyucu iken, gilivensiz baglanma bigimleri ¢ocukluk, ergenlik ve eriskinlik
dénemindeki psikolojik bozukluk ve davranissal sorunlarla iliskilidir. Bu donemde ¢ocuga ait bireysel faktorlerle, ailesel ve cevresel faktorler,
baglanmanin tiiri ve niteligi lizerine dogrudan ya da dolayli olarak etki eder. Ozellikle ebeveynlerin ¢ocuklariyla oynadiklari oyunlar ve birlikte
gecirdikleri eglenceli vakitler glivenli baglanmanin tesisinde 6nemli yer tutar. Hangi risk faktoriinlin, hangi cocuk lizerinde, ne sekilde etki
edecegini dnceden kestirmek gli¢ oldugundan bu dénemin miimkiin olan en az hasar ve en fazla koruyucu durumla gecirilmesi saglikli birey, aile

ve toplum agisindan énemlidir.
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Unite Sorular:

1. Baglanma hakkinda hangisi dogru degildir?

A) Gebelikte baslar yasamin ilk yillarinda geliserek devam eder

B) Glivenli baglanma icin ilk iki yil kritik donemdir

C) Baglanma saglikli bir fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal gelisim icin temeldir

D) Bebekler anneden baska kimseye baglanamaz

E) Biyolojik ve cevresel bircok faktér baglanmayi etkiler

2. Asagidaki kelimelerden hangisi giivenli baglanmanin tanim ve islevlerini anlatirken kullanilmaz?

A) Guvenlik

B) Rahatla(t)ma

C) Duygu diizenleme

D) Merak ve kesfetme

E) Korku ve kaginma

3. Baglanma bozukluklariyla ilgili hangisi dogrudur?

A) Cocukluk ve eriskin donemde birgok psikiyatrik bozuklugun gelisiminde 6nemlidir

B) Ebeveyndeki psikiyatrik bozukluklar baglanma bozuklugu icin risk faktoridiir

C) Baglanma bozuklugu olan kiiglik cocuklar otizmi olan bir cocuk gibi goriinebilirler

D) Baglanma bozuklugu olan ¢ocuklar erken ve uygun miidahale ile normale donebilirler

E) Hepsi

4. Anneden ayrilmaya tepkisizken, yeniden bulusma aninda anneye soguk ve reddedici davranana bir bebekte hangi tip

baglanma s6z konusudur?



A) Guvenli baglanma

B) Anksiyoz baglanma

C) Kagingan baglanma

D) Dezorganize baglanma

E) Higbiri

5. Giivenli baglanmanin ruh sagligi acisindan koruyucu etki ve mekanizmalari hakkinda hangisi dogru degildir?

A) Beyin gelisimi ve sinaptik agin olusumunda énemlidir

B) Bebeklik donemindeki gliven duygusu ileriki yillarda insan iliskilerinde 6nemlidir

C) Kendine giliven duygusunun gelisiminde 6nemlidir

D) Kesfetme duygusu ve davranisini pekistirir

E) Psikolojik dayaniklilik gelisiminde bir etkisi yoktur

6. Emzirme hakkinda hangisi dogrudur?

A) Givenli baglanmanin gelismesinde 6nemlidir

B) Annelik duygusunun gelismesinde 6nemlidir

C) Emzirme annede oksitosin salinimini uyarir

D) Zeka gelisiminde 6nemlidir

E) Hepsi

7. Asagidakilerden hangisi yabanci durum testinin agamalarindan birisi degildir?

A) Yabancinin odaya girerek anne ve bebekle etkilesime girmesi

B) Annenin odadan ayrilmasi

C) Annenin odaya girmesi, yabancinin ¢ikmasi

D) Anne odadan tekrar ayrilir, bebek odada yalniz kalir



E) Bebek odadan cikarilir

8. Asagidakilerden hangisi bebegin bakimindaki ihmalle ilgili psikiyatrik bozukluk ya da sorunlardan birisi degildir?

A) Tepkisel baglanma bozuklugu

B) Konusma bozukluklar

C) Sinirsiz toplumsal katilim bozuklugu

D) Otizm spektrum bozukluklari

E) Kendine ve etrafa zarar verme davranislari

9. Asagidakilerden hangisi bebeklik donemindeki koruyucu ruh sagligi 6nlemi veya girisimi olarak diisiiniilemez?

A) Anne-bebekiliskisini gliglendirmek

B) Dil gelisimi icin bebege ninni veya sarki sdylemek

C) Emzirmeyi tesvik etmek

D) Yabanci dil 6grenmesi icin bebege ingilizce cizgi film seyrettirmek

E) Ebeveyne oyun ve iletisim becerileri konusunda yardim etmek

10. 18 aylk kizini ‘hi¢ konugsmadigi ve kendisiyle pek iliski kurmadigr’ sikayetiyle size getiren bir annede hangisini yapmaniz

beklenmez?

A) Annenin gebelik dykiisii sormak

B) Bebegin bakim Oykiisiinii sormak

C) Televizyon veya ekran maruziyetini sormak

D) Bebekte bir sorun olmadigi konusunda anneye glivence vermek

E) Bir cocuk psikiyatrisine yonlendirmek

CEVAP ANAHTARI
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4. ERKEN COCUKLUK DONEMiNDE KORUYUCU RUH SAGLIGI ve
DAYANIKLILIK

Giris
Bundan o6nceki bolimlerde gebelik, bebeklik ve siit cocuklugu dénemlerinde ruh saghgn lzerinde etkili olan risk faktorleri ve koruyucu

faktorlerden bahsedilmis ve bu dénemlerde uygulanabilecek koruyucu ruh sagligi uygulamalari tanitilmisti. Bu boliimde ise, 2-6 yas arasini

kapsayan erken cocukluk dénemine iligkin risk faktorleri ve koruyucu faktorler, koruyucu ruh sagligi baglaminda tartisilacaktir.

Erken cocukluk dénemi, 2-6 yas arasindaki ¢ocuklarin blylime ve gelisimlerini kapsayan dénemdir. Bu donemde fiziksel, bilissel, sosyal ve
duygusal gelisim hiz kazanir, artan bagimsizliklari sayesinde ¢ocuklar cevreyi kesfetmeye ve yeni beceriler 6grenmeye baslarlar. Bu dénemde
ogrenilen pek cok tutum ve beceri hayatin geri kalanini sekillendir. Eriskinlik donemine ait bircok davranis ve aliskanlik, kaynagini 6grenmenin
aktif ve kalici oldugu bu donemden alir. Cocuklarda 6grenme esas olarak gevreyi gézlemleme ve biliyiikleri taklit etme yoluyla oldugundan bu
dénemde aile, 6grenmenin merkezinde yer alir. “Ne ekersen onu bicersin” ataséziinde oldugu gibi, aile ve ¢evrenin bu dénemdeki olumlu etkisi ile
eriskin yasamda saglikli tutum ve aliskanliklara sahip olunabilecegi gibi, aile ve ¢cevreden kaynaklanan olumsuzluklar sebebiyle ruhsal sorunlar ya
da davranissal problemler goriilebilir. Bu anlamda erken ¢ocukluk dénemi, saglikli gelisim agisindan diger tiim donemlerde oldugu gibi kendi
icinde kazanilmasi gereken bir takim tutum, beceri ve davranislar barindirir. Bu boliimde 6nce, erken ¢ocukluk doneminin genel ozellikleri
tanitilacak, sonrasinda ailenin bu dénemdeki rolui ile yaygin ebeveyn tutumlan tartisilacak ve bu donemde kazanilmasi gereken temel tutum ve

becerilerden bahsedilecektir.
4.1. Erken Cocukluk Déneminin Genel Geligimsel Ozellikleri

Oyun ¢agl donemi ya da okul dncesi donem olarak da adlandirilan erken ¢ocukluk dénemi 2-6 yas arasindaki dénemi ifade eder. Bu dénemde,
bebeklik ve siit cocuklugu dénemindeki bakim verenlere bagimli olma hali, yerini bagimsizlagsmaya ve kesfe birakir. Bilissel, sosyal ve motor
becerilerin hiz kazanmasiyla birlikte cocuk cevresine aktif olarak yonelir, insanlari gézlemler ve farkli uyaranlarla dolu dis diinyayr anlamaya

calisir. Bu sayede arastirmaya, 6grenmeye baslar ve biiyliklerin diinyasina adim atmis olur (Aral, Kandir ve Yasar, 2002).

Bu donemin basinda ¢ocuklar, kendi istekleri oldugunun farkina varir, bunlari adlandirir ve benmerkezci bir tutum icinde, isteklerinin bir an 6nce
karsilanmasini ister. ilerleyen zamanlarda bilissel ve sosyal becerilerin gelismesiyle gercege uyum siireci baslar, cocuk, kendisi disindaki insanlarin
da farkli diisiince, duygu ve istekleri olabilecegini kavrar. Kendi istekleriyle diger insanlarin istekleri arasinda denge kurabilmeyi, celistigi zaman

isteklerini ve zevklerini erteleyebilmeyi, bu sayede kendisi disindaki insanlari da memnun edebilmeyi 6grenir.

Bliyiiklerle olan etkilesiminde artan dil ve sosyal becerileri sayesinde yasina uygun bir sekilde soru sormaya ve cevreden bilgi toplamaya yonelir.
Biydklerin neyi, nigin yaptigini anlamaya calisir, cevreyi gdzlemleyerek ve digerlerini taklit ederek bircok davranis kalibi 6grenir. Oyun sayesinde
akranlariyla girdigi sosyal etkilesimde dogru ve yanlisin farkina varir, hayatin belli kurallar etrafinda sekillendigini kavrar. Artan iletisim becerileri
sayesinde kendi isteklerini ifade etmeye baslar, olumsuz durumlarla ve stresle basa ¢citkmaya calisir, duygularini diizenleme ve sorunlarini ¢6zme
becerisi gelistirir. Gelisen motor becerileri sayesinde hareket, beslenme ve tuvalet aliskanliklarini kazanir, bu sayede bakim verenlerden ayrisma
siirecine girer ve otonomi gelistirmeye baslar. Digerlerinden ayr bir birey olarak, davranislari sonucunda diger insanlarin duygu, diisiince ve

davranislarini etkiledigini fark eder.

Bu donem ayni zamanda ¢ocugun kendi cinsiyetini fark etmeye ve karsi cinsin 6zelliklerini merak etmeye basladigi bir donemdir. Cocugun kendi
cinsiyeti veya karsi cinsle ilgili sorularini veya merakini dogru ve uygun bir sekilde gidermeye calismak 6nemlidir. Kizmak veya ayiplamak yerine,
cocugun sordugu kadariyla ve anlayacagi sekilde bu sorular cevaplamak saglik bir cinsel kimlik gelisimi icin 6nemlidir. Erken ¢ocukluk dénemi
¢ocugun kendi biyolojik cinsiyetiyle uyumlu cinsel kimligi kazanmasi agisindan kritik bir dénem olarak gorilebilir. Bu donemin sonlarina dogru
cocuklarda erkek-kiz kavramlari, cinsiyetle uyumlu tercih ve davranislar ve ¢ocugun cinsel kimligi biyiik 6l¢lide olusmus olur. Bu dénem
cocugunun oyun, oyuncak, elbise, renk vs gibi tercihleri biiylik dlclide cinsiyetiyle uyumlu olarak ortaya cikar. ileriki yaslarda cinsel kimlikle ilgili
sorunlari olan bireylerin nemli bir kisminda aslinda ilk belirtiler bu yaslarda mevcuttur. Bu donemde &zellikle erkek ¢cocuklarda babayla kurulan
sicak ve destekleyici bir iliskinin varlig ve niteligi cocugun erkek cinsel kimligini kazanmasinda oldukc¢a 6nemlidir. Babanin mevcut ol(a)madigl

durumlarda baska bir olumlu erkek rol modeli de yardimci olabilir.

Okul 6ncesi donem 6grenmeyle ilgili stireclerin de en hizli oldugu dénemlerden biridir. Bu donemde kazanilan aliskanliklar hayatin geri kalanini
da sekillendirir (Yavuzer, 1997; Yoriikoglu, 2003). Eriskin donemdeki beyin hacminin %95’ine 6. yas sonunda ulasildigi géz 6niine alindiginda, bu

yillarda kazanilan beceri ve aligkanliklarin 6nemi daha iyi anlagilabilir(Caviness vd., 1996). Ogrenmenin en yogun gerceklestigi bu dénem



sayesinde cocuk, bir taraftan kendi duygu ve disiincelerinin farkinda olmaya, diger taraftan da digerlerini ve dis diinyayr tanimaya bagslar.
Kendisiyle ilgili tutarli ve devamli bir algi gelistirir ve kisilik gelisiminin temelleri olusmaya baslar. Bu yillarda temeli atilan psikososyal gelisim ve
kisilik yapisinin, ileriki yaslarda yon degistirmekten ok, benzer sekilde gelisme ihtimali daha yiiksektir. Erken ¢ocukluk yillarinda kazanilan
davranislarin yetiskinlikte, bireyin kisilik yapisini, tavir, aliskanlik, inang ve deger yargilarini biiylik 6l¢lide bicimlendirdigi bilinmektedir (Aral,
Kandir ve Yasar, 2002). Bu sebeple erken ¢cocukluk déneminin saglikli bir sekilde gegirilmesi hayatin biitiiniinde ruhsal agidan dayanikli bireylerin
gelismesi acisindan oldukga 6nemlidir. Bu donemde, bundan o6nceki dénemlerde oldugu gibi, aile ¢cocugun hayatinda merkezi bir rol
oynadigindan, koruyucu ruh sagligi uygulamalarinin temelinde de aile olmaktadir. Bir sonraki béliimde aile ve ebeveynlerin erken gocukluk

donemlerindeki rolii ve 6nemi lizerinde durulacaktir.
4.2. Erken Cocukluk Déneminde Ailenin Rolii ve Yaygin Ebeveyn Tutumlari

Erken ¢ocukluk donemi ¢cocugun hayati boyunca 6grenmeye en agik oldugu dénemdir. Bu anlamda 6grenme ailede baslar, anne ve baba ¢cocugun
ilk 6gretmenleridir, cocuklarin davranis ve karakterleri aile icinde sekillenir. Bu donemde ¢ocuklar bilissel gelisim diizeyleri nedeniyle olaylar ve
durumlar arsindaki neden-sonug iligkilerini yeterince kuramazlar, soyut kavramlar yeterince kavrayamazlar. Bu nedenle erken cocukluk
déneminde 6grenme nasihatten ¢ok, anne-baba basta olmak lizere cevreyi gézlemleme yoluyla olur. Cocuk, bu donemde dikkatli bir takipgi ve
usta bir taklitci gibi davranir, anne ve babasinin sdylemlerini ve davranislarini benzer sekilde kopya eder. Anne-babalar ¢ocuklarinin kazanmasini
istedikleri tutum ve davranislari ancak kendileri de tutarli bir bicimde uyguladiklari takdirde onlara aktarabilirler. Anne-babalarin ¢ocuklarina
ogltledikleri, ancak kendilerinin uygulamadigi davranislar ¢ocuklarin zihinlerinde tutarsizlik ve kafa karisikliklariyla sonuglanir. Bu nedenle,
bilissel, duygusal, sosyal, ahlaki ve manevi agidan saglikli bir cocuk egitimi, énce ebeveynlerin uyguladigi kurallarin, sevgi ve sicakliga dayall,
tutarli bir disiplin yoluyla cocuga 6gretilmesiyle olur. Bu etkilesimin aksadigl ya da bozuldugu durumlarda ¢cocugun kisilik ve karakterinde geri
donisi olmayan olumsuzluklar goriilebilmektedir. Yapilan arastirmalar ve klinik uygulamalar ailelerde goriilen yaygin ebeveyn tutumlarini ve bu

tutumlarin gocuk lizerindeki etkilerini incelemistir.
a) Otoriter- Kati Kuralci Aile

Bu tutumu benimseyen anne-babalar evde sert ve kati bir disiplin uygularlar. Cocuk hemen her kurala uymak zorunda birakilir ve itaate 6nem
verilir. Ebeveynler kontrolcli bir tutumla ¢ocuklarinin her davranisini yakindan izler, hareketlerine sik stk miidahale ederler. Dogru oldugunu
dustindiikleri seyleri cocuklarina o anda ve kendi yaptiklar sekliyle 6gretmek ister, cocugun bilgi ve becerilerini hesaba katmadan daha fazlasini
beklerler. Cocuk sik sik elestirilir ve ceza alir, kendisini stirekli gézetim altinda ve tedirgin hisseder. Cocugun hata yapmasina izin verilmediginden,
kendine olan giiveni azalir, yeni olani deneyimleme istegi ve girisimciligi zedelenir. Her hareketinde baskalarinin onayini almak icin ¢abalayan ve
baskalarinin etkisinde kolayca kalabilen bir kisi haline gelir. Kisa vadede bu yontemle ¢ocugun belli bir disiplin altina girdigi goriilse de, uzun
vadede bu yontem sagliksiz ve zararlidir. Cocuk uslu, nazik ve agir basli olarak tanimlanabilse de sorunlarini icine atan, kiskiin ve baskalarina 6fke
dolu bir yapiya biirlinebilir. Hata yapmasina ve hatalarindan ders alip yeni stratejiler belirlemesine ¢cocukken imkan verilmedigi icin, ileri yaslarda

hayatin getirdigi zorluklar karsisinda dayaniksiz bir kisi haline gelebilir (Sayar ve Baglan, 2015; Saylik ve Yalgin, 2018).
b) ilgisiz ve Kayitsiz Aile

Otoriter tutumun aksine, ilgisiz ve kayitsiz aile modelinde ¢ocuk kurallardan ve sorumluluklardan yoksundur, neredeyse tlimiiyle serbest
birakilmistir. Aile iginde belli kurallar ve yaptirimlar yoktur. Cocuk kendi istekleri dogrultusunda hareket eder, ebeveynlerinden gelen 6nerileri ve
miidahaleleri kabul etmek yerine kararlarini kendi almak ister. Ebeveynler de cocugun isteklerini mantiksiz bulsalar bile yerine getirirler, cocugun
istekleri anne-babanin isteklerinin 6niine gecer. Anne ve baba c¢ocuga uygun bir drneklik olusturamadigi icin, cocuk ailede s6z sahibi kisi
konumundadir. Bu tutumla bilyliyen ¢ocuklar, dis diinyadan da benzer davranislar beklediginden genellikle akranlariyla oyunlarinda “bencil ve
simarik” olarak algilanirlar. Bu ¢ocuklar ilerleyen donemlerde daha az sorumluluk alan ve kurallarla uymakta giicliik ceken bireyler haline gelirler.
Ozdenetim konusunda yasadiklar zorluklar sebebiyle aile, sosyal ve akademik alanda basarisiz olarak gériilirler. Dirtli denetimi ve zevk erteleme
konusunda yasadigl zorluklar nedeniyle geng¢ yaslarindan itibaren zararli aliskanliklar edinmeye egilimli olurlar. Bu bireyler de ilerleyen

dénemlerde yasadiklari basarisizlik ve hayal kirikliklari sebebiyle dayaniksiz birey olmaya yatkindirlar (Sayar ve Baglan, 2015; Yavuzer, 2006).
¢) Asirt Koruyucu Aile

Koruyucu-kollayici aile tipi, otoriter-baskici aile tipi ile benzer bir takim 6zellikler tasisa da, asiri sefkat ve koruma giidiisiiniin disiplinin 6niine
gecmesiyle ondan ayrilir. Bu aile tipinde, cocuk gereginden fazla korunur ve kontrol altinda tutulmak istenir. Ulkemizde, ézellikle anneler bu tip
bir tutum sergilerler. Cocuklarin kendi sorumluluklarindan yoksun birakildigi bu modelde, ebeveynler ¢cocuklarin neredeyse her isini tstlenmis
durumdadir. Cocuklarin 6dev ve sorumluluklari ebeveynler tarafindan yapildigi icin, bu ¢ocuklarin kendi tecriibelerini kazanmalari ve deneme-
yanilma yoluyla 6grenmeleri zorlasir. Bu durum dayanikliliklarini olumsuz yénde etkiler, cevreye karsi oldukca hassas ve kirilgan bireyler haline

gelirler. Cocuklukta kazanilamayan otonomi ve bireysellesme, ilerleyen donemlerde bagimli kisilik 6zelliklerinin gelismesine neden olur. Birey, her



ihtiyacinda ebeveynlerinden ya da farkli insanlardan onay alma ya da yardim arama davranislari gosterir, kendisini yetersiz ve bas edemeyen biri
olarak algilar. Bu kisilerin ilerleyen donemlerde anksiyete ve depresif bozukluklar agisindan riskli oldugu bilinmektedir (Kaya, Bozaslan ve Geng,
2012).

d) Kararsiz ve Tutarsiz Aile

Bu tutuma sahip aileler, asir hosgori ile otoriter tutum arasinda gider gelirler, cocugun yaptigi bir davranisin aileden nasil tepki gérecegi
belirsizdir. Anne ve babanin ¢ocuk yetistirme konusunda farkli tutumlar géstermesinin yaninda, ebeveynler kendi i¢lerinde de farkli zamanlarda
farkli yaklasimlar sergileyebilirler. Cocuk aradaki bu fikir ayriligi ve tutarsizliklarin sonucu olarak bu anne-babasinin diislince ve davranislarini
anlamakta giicliik ceker. Nerede, ne sekilde davranmasi gerektigini kestiremez, hangi davranisin onaylandigini kavramakta zorlanir. Bu tutuma
sahip ailelerde yetisen c¢ocuklar, kendi baslarina karar almakta ve diger insanlara gliven duymakta zorluk ¢eken, hirgin, inatgi, asi ¢ocuklar
olabilecegi gibi, boyun egen ve icine kapanik bireyler haline de gelebilirler. Tutarsiz ebeveynlik modeli ilerleyen yaslarda kisilik bozukluklari igin

onemli bir risk faktorlidir (Sayar ve Baglan, 2015; Kaya, Bozaslan ve Geng, 2012).
e) Sevgiye Dayall, Hosgoriilii, Destekleyici ve Sinirlari Belli Aile

Anne-baba ile ¢ocuk arasinda sevgiye ve giivene dayali iliskinin hdkim oldugu bu aile modeli ebeveynlik tutumlan iginde en saglikli ve etkili
olandir. Bu ailenin temel 6zelligi, gebelik donemiyle baslayip bebeklik ve erken ¢ocuklukla devam eden siirecte eslerin kendilerini anne ve baba
olmaya hazir hissetmeleridir. Bu sebeple erken dénemlerden itibaren ebeveyn ve ¢ocuk arasinda giivenli baglanma oriintisiiniin &zellikleri
gozlemlenir. Ebeveynler anne ve baba olmanin getirdigi sorumluluklarin farkinda olarak ¢ocuklarina iyi birer rehberlik edebilmenin heyecani ve
mutlulugu icindedirler. Cocuklarin kendilerinden goérerek 6greneceginin bilincinde, dogru ile yanlisi 6nce kendileri uygulayip, ahlaki degerleri
sozle degil fiillerle 6gretme gayretindedirler. Cocuklarini kosulsuz severler, cocuklarina karsi son derece sevecen, miisfik ve destekleyicidirler.
Ogretirken eglenirler, evlatlariyla vakit gecirmekten keyif alirlar. Cocuklarla iliskilerinde sevgiyle denge icinde bir disiplin anlayisina sahiptirler.
Esler tarafindan 6nceden belirlenen kurallara, anne ve baba da riayet eder; kurallar net, tutarli ve mantiga dayalidir, bu sayede cocuklar kurallara
ni¢in uymalari gerektiginin bilincinde olur. Kurallar sert ve kati bir sekilde ceza ile degil, sevgi ve 6diil ile uygulanmaya gayret edilir, bu sayede
cocuklar da kurallara uymak konusunda daha istekli olur. Ebeveynler ¢cocugun karsilastigi problemlere ilgilidirler, cocuklari dinlerler ve uygun bas
etme becerilerini kazandirmayi hedeflerler. Aile icinde ¢ocuklarin miidahil olabilecekleri konularda onlara s6z hakki verirler, boylece ¢ocuklara
fikirlerinin degerli oldugunu onlara hissettirirler. Cocuklarinin merakli olmalarini ve soru sormalarini desteklerler, bu sayede 6grenmeye tesvik
eder, ¢ocuklarinin basarili olmasini destekler ve bundan ailecek mutlu olurlar. Tim bu tutumlar sebebiyle bu tip aileler cocuklarini sevmenin
yaninda onlara sinirlar koymak konusunda tutarli ve basarilidir. Bu ailelerde yetisen ¢ocuklar ileride saglikli ve glivene dayali iliskiler kurabilen,
sorumluluk sahibi, 6z-denetimi yiiksek, ahlaki degerlere sahip, mutlu ve dayanikli bireyler olurlar. Tanimlanan diger ebeveyn modellerinin aksine,

bu tip ailelerde yetisen bireylerde yasam boyu psikopatoloji gelisme riski daha diisiiktiir (Sayar ve Baglan, 2015; Kaya, Bozaslan ve Geng, 2012).
4.3. Erken Gocukluk Déneminde Koruyucu Ruh Saghg: ve Dayamiklilik

Erken cocukluk dénemi pek cok tutum ve becerinin kazanilabilmesi acisindan hassas dénem olarak ifade edilebilir. Bu donemde kazanilan
davranis ve aliskanliklar bir binanin temelleri gibi vazife gorerek yasam boyunca bireyin kisiligini, aliskanlik, inanc ve deger yargilarini biiylik
olclide sekillendirir. Koruyucu ruh sagligi acgisindan dayanikli bireyler yetistirmek de bu dénemde ¢ocuga olumlu tutum ve davranislarin
kazandirilmasi ve bu davraniglarin birer aliskanlik haline getirilmesiyle mimkiin olmaktadir. Koruyucu ruh sagligi ve psikolojik dayaniklilik

yoniiyle erken ¢ocukluk doneminde kazanilmasi gereken beceriler ve bunlarin éneminden asagida bahsedilecektir.
0z-Denetim ve Duygu Diizenleme

Oz-denetim, kisinin kendisi ve diinya arasinda daha iyi, daha ideal bir uyuma sahip olmasi icin kendini degistirebilme ve uyarlayabilme kapasitesi
olarak tanimlanir (Duyan, Giilden ve Gelbal, 2012). Bir davranis 6ncesinde “dur, dislin, sakin ol, sonra hareket et” dememizi saglayan ic
konusmalarimiz ve kisisel kontrol mekanizmalarimiz 6z-denetimi olusturur. Erken ¢ocukluk donemi, 6z denetim becerilerinin kazanilmasi
agisindan hassas dénemdir. Bu donemde beynin mantikli diisiinme, 6ncelik belirleme ve plan yapmayla iliskili boltimlerinin de gelismeye devam

etmesiyle, cocuklarda kisisel kontrol becerileri gelismeye baslar.

Gocuklar dis diinyadan gelen uyaranlar sonucunda gerginlik ve stres hissettiklerinde buna karsilik olarak bir cevap Uretirler. Bu cevabin ne sekilde
olacag 6z-denetim ve duygu diizenleme becerileri sayesinde olur. Cocuklar, hissettikleri kaygi, korku, tziintl gibi olumsuz duygulari nasil ifade
edeceklerini bilmediginden siklikla saldirgan davranislar sergiler ya da sessiz kalarak igine kapanirlar. Bu durum gocugun yeniden igsel
dinginligine dénmeye ve yatistirilmaya ihtiyaci oldugunu gosterir. Cocuk heniiz bunun Ustesinden kendi basina gelemeyecegi icin bakim
verenlerinin yardimina ihtiya¢ duyar. Bu donemdeki pek ¢cok tutum gibi 6z denetimin kazanilmasinda ve gelismesinde ebeveynler 6nemli bir rol
modeldir. Oz-denetim ve duygu diizenlemenin gelismesinde dnemli bir takim bireysel-yapisal dzellikler de s6z konusu olmakla birlikte, basta
ebeveyn-aile olmak Uzere gevreyle kurulan etkilesimin her boyutu bu becerilerin gelismesinde énemlidir.Ebeveynler ¢cocuklarinin kendilerine

ihtiya¢ duydugu anda 6fke ve streslerini dizginleyebildikleri, sogukkanliliklarini koruyabildikleri 6l¢lide uygun ve mantiklidavranislar sergileyerek



cocuklarina iyi birer 6rnek olabilirler. Ebeveynler ancak kendi duygu diizenleme ve kontrollerini sagladiktan sonra, cocuklarina sevgi ve sefkatle
yaklasabilir ve cocuktan gelen duygu sinyallerinin farkinda olabilirler. Bu sayede ¢cocugun da kendi duygusunu fark etmesine ve isimlendirmesine
yardimci olabilir; ¢ocuklarin hissettikleri duygularin ne tiir fiziksel belirtilere yol actigini anlamalarini saglarlar (yogun korku sonucunda kalp
carpintisi olmasi gibi). Boylelikle cocugun icinde bulundugu duygu durumunu farketmesine yardimci olur, bu farkindalik sayesinde ¢ocugun daha

dogru dislince ve davranislar gelistirmesini desteklerler.

Gocuklarda 6z dlizenleme, cocugun evdeki kurallari igsellestrmesiyle miimkiin olmaktadir. Bu sebeple aile icinde herkesin birlikte uyacagi kurallar
kisisel kontrol gelisimini destekler. Herkesin lizerine ittifak ettigi sinirlari net ve tutarli kurallar ¢ocugun zihnindeki belirsizlikleri azaltarak

beklenmedik durumlara ayak uydurabilmeyi, duygularini kontrol edebilmeyi ve nce diisiiniip sonra eyleme ge¢cmeyi saglar.

Bu anlamda erken cocuklukta kazanilan 6z-denetim, yasami boyunca bireyin kurallara uygun davranabilme, duygularini anlamlandirma ve
kontrol edebilme, davranislarina uygun sekilde yon verebilme becerilerinin temelini olusturur. Bu becerilerin kazanilma ve gelisme siirecinin bu
yaslarda baslayip ileriki yillarda devam ettigini bilmek énemlidir. Dolayisiyla bu becerilerin kazanilma siirecinin bu yaslarda baslamis olmasi
saglikli bir gelisim ve koruyucu ruh sagligi agisindan 6nemlidir. ilerleyen yillarda bu becerilerin kazanilmasi teorik olarak miimkiin olmakla birlikte
daha zordur. Bu becerilere sahip kisilerin fiziksel ve zihinsel olarak daha saglikli ve dayanikli, sosyal hayatta daha giivenli ve uyumlu, akademik

hayatta daha basarili bireyler olduklari séylenebilir.

Tablo 1. Oz-denetim ve duygu diizenleme becerisi icin ebeveynlere yénelik neriler

Cocugunuz sizi lizecek bir davranista bulundugunda, bu davranisin dogru olmadigini ona kisa ve net ifadelerle aciklayin, kiiglik dlistirmeden ve
incitmeden bu davranisi tekrarlamamasini 6giitleyin; siz de benzer durumlarla karsilastiginizda cocugunuza 6rneklik olusturacaginiz sekilde
davranin. Ancak ¢ocugunuza sik 6glit vermekten kaginin, ¢linki surekli 6giit ve elestiri, ebeveyn ve ¢ocuk arasinda sogukluk ve kizginlik

olusturur.

Gocugunuzun 6fke, korku, endise, liziintli gibi olumsuz duygularini fark edin ve kabul edin. Cocuklarinizin hangi durumlarin sonucu olarak bu
sekilde hissettigini anlamaya ¢alisin, cocuklarinizin da bunu anlamasini ve duygularini fark etmesini saglamayin, bunun igin oyuncaklari, duygu

ya da emoji kartlarini kullanabilirsiniz.

Cocuklariniza olumsuz duygularini, kendisini ve baskalarini incitmeden ifade edebilmesinin yollarini 6gretin. Bunun igin dnce kendiniz 6fke,

iziintli gibi duygular hissettiginizde i¢sel sakinliginizi koruyun ve bunu karsinizdakine olumlu ve yapici bir tslupla belirtmeye calisin.

Bu yastaki ¢ocuklar olumsuz duygular nigin yasadiklarini kavrayamazlar; cocugunuz 6fke, tiziintli gibi duygular hissettiginde ilk olarak ona
sefkatle dokunmayi ya da sarilmayi deneyin, bu onlari sakinlestirip durumu daha iyi anlamalarina yardimci olacaktir. Ardindan bu sekilde
hissetmesine sebep olabilecek durumlar hakkinda onunla sakin bir sekilde konusun. Cocugunuzun sizi tarafinizdan anlasilmis oldugunu ona

hissettirin. Cocuklar anlasildiginda ebeveynlerine duyduklari sevgi ve baglanmalari derinlesir.

GCocugunuzu santaj ya da tehdit iceren ifadelerle terbiye etmekten kaginin (igneci doktor, kotiilere ceza veren polis vb.) Kurallari gocuklariniza
onlari utandirmadan ya da korkutmadan &gretebilmenin yollarini arayin. Bunun en iyi yolu, 6gretmesini istediginiz kurali ebeveynler olarak

evde Once sizin uygulamanizdir.

GCocugunuzun sik ofke ataklari ve kendine/baskalarina zarar verici davranislar oldugunda bu durumun nedenlerini arastirin, gerekirse bir

uzman yardimina basvurun.

Diirtii Kontrolii ve Zevk Erteleyebilme

Erken ¢ocukluk doneminde kazanilan 6z-denetim becerileriyle iliskili bir diger beceri diirtli kontrolii ve zevk erteleyebilmedir. Bu iki kavram, uzun
vadeli amaglar ve idealler icin kiiclik mutluluk ve zevkleri erteleyebilme olarak tanimlanabilir. Erken ¢ocukluk dénemi, hedefe giden yolda

bekleyebilme, sabir ve tahammiil gosterebilme becerileri agisindan hassas dénem olarak kabul edilir.

Bu yas doneminde ¢ocuklar, beyinde diirtli kontroliinii ve mantikli kararlar alinmasini saglayan bolgeleri heniiz tam olarak gelismediginden, istek
ve drtiileri bir an once karsilansin isterler. Ancak bu durum hayatin dis gercekligi ve ebeveynlerce belirlenen kurallar sebebiyle her zaman
miimkiin olmaz, ¢ocuk isteklerinin engellenmesiyle karsilasir. Cocugun engellenmeye karsi verdigi tepkiler ise diirtii ve zevklerini ne derece
erteleyebildigini belirler. Bazi cocuklar engellemeye karsi olagan tepkiler verirken, bazilari kizginlik, 6fke, agresyon, lizlint, ice cekilme gibi duygu
ve davranislarla karsilik verir. Bu farkliligin olusmasinda cocugun mizaci, cinsiyeti, bilissel ve sosyal becerileri gibi bireysel faktorlerin yani sira,
ebeveyn tutumlarn ve ebeveynler arasi uyum ya da catismalar gibi ailesel faktorler de etkili olur. Ebeveynlerden kaynaklanan faktorler,

degistirilebilir etki ve sonuclari barindirmasi itibariyle lizerinde 6nemle durulmayi hak eder.



Net sinirlarla belirlenen kurallarin ebeveynler tarafindan tutarli bicimde uygulandigi ailelerde ¢ocuklar kurallarin hangi amacla ve mantikla
olusturuldugunu bilir. Kurallar sebebiyle bir engellemeyle karsilastiginda buna daha olumlu tepkiler gelistirirler. Oysa engellemelerin bir kural
dahilinde olmayip, daha ¢ok anne-babanin o anki duygu durumlari ve keyfi kararlari sonucunda oldugu ve farkli zamanlarda degiskenlik
gosterdigi durumlarda gocuk hangi sebeple engellendigini anlayamaz. Anne ve babanin tutarsiz ve degisken tutumlar sergiledigi ya da toplumda
yaygin olarak gériildiigi gibi, cocuga her istediginin dogru-yanlis ayirt edilmeden karsilandigi ailelerde, cocuklar engellenmeye karsi daha diisiik

bir tolerans gosterirler, istediklerinin o anda yerine getirilmemesi durumunda aglama, kizginlik ve 6fke patlamalari sergileyebilirler.
Ebeveynler bu kural ve sinirlari cocuga anlatirken,

a) kabul edilebilir davranisin ne oldugu ve nelerden olustugu,

b) hangi davranislarin higbir sartta kabul edilemez oldugu,

¢) sinir koymadaki amacin keyfi bir engelleme degil, cocugun kazanmasini istedigimiz bir kural ya da beceriyle iliskili oldugu,

d) kisa ve acik bir sekilde, kararli bir ses tonuyla ve cocugun anlayabilecegi bir dil kullanilarak séylenmeye dikkat edilmelidir.
Ornegin; “Anne-babalar ittirilmez, oyuncak arabalar ittirilir”

Erken yasta kazanilan bu tutum ve davranislar, ileride birer aliskanlik haline doniisiir ve ilerleyen yaslarda da kisinin davranislarina yansir. Etkili
diirtli kontroli, harekete gegmeden 6nce disiinen, sirasi geldiginde bekleyebilen, stresli uyaranlarla karsilastigl zaman sabredebilen, baskalarini
etkin bir sekilde dinleyebilen, sosyal iliskilerinde, akademik ve mesleki hayatinda basarili bireylerin gelisimine yardimci olurken, diirtli kontrolii ve

zevk erteleme becerilerini cocuklugunda kazanamayan kisiler erigkin hayatlarinda bu davranislarin tersi sekilde hareket ederler.

Konuyla iliskili, 1970li yillardan bu yana yaygin olarak uygulanan “Marshmallow Testi”, yaslari 4-6 arasinda degisen cocuklarin diirtli kontroli ve
zevk erteleyebilme becerilerini degerlendirmeyi amacglamaktadir. Bu testte cocuk, bir oda icerisinde kurabiye, cikolata ya da lokum gibi bir 6diille
birlikte yalniz birakir, cocuga yalniz kaldig siire boyunca 6diilii yemeyip beklerse dondiigiinde kendisine bir degil iki 6dil verilecegi soylenir.
Gocuktan, buna sabredemedigi durumda zili calmasi istenir ve deneyin tamamlanarak sadece bir 6diille yetinmesi gerektigi belirtilir. Yaklasik 50
yildir uygulanan bu testin uzun seneli takipleri sonucunda arastirmacilar, zevk erteleyebilen ve erteleyemeyen gruplar arasinda ilerleyen
dénemlerde bircok yonden farkliliklar oldugunu; sinav notlari, akademik basari, sosyal beceriler, strese yanit ve alkol-madde bagimliligi gibi
alanlarda zevk erteleyebilen grup lehine 6nemli kazanimlar oldugunu bildirmislerdir (Mischel, 2014). Erken ¢ocuklukta kazanilan bu beceri
dayanikli bireyler yetismesinde kilit rol oynamaktadir, ¢linkii insanin zevk ve isteklerine hayir diyebilmesi onun irade ve 6zgirliglyle dogru

orantilidir.
Problem Cézme Becerisi

Problem ¢6zme, olumsuz bir durumla karsilasildiginda onunla ilgili etraflica distinebilme, farkli ihtimalleri degerlendirerek fikir yiritebilme,
neyin nasil yapilacagina karar verme ve nihayetinde makul bir ¢6ziime ulasma olarak tanimlanir. Cocuklar erken yaslardan itibaren diger
insanlarla sosyal iliskiler gelistirmeye baslarlar, bu durumun kaginilmaz bir sonucu olarak kisiler arasi anlasmazlik ve problemlerle karsilasirlar.
Gocuklarin karsilastiklar problemleri etkili bir sekilde ¢dziimleyebilmelerine yardimci olmak, saglikli sosyal etkilesim gelistirmeleri, kendi
sorunlarini ¢ézebilmeleri ve dayanikli hale gelmeleri agisindan 6nemlidir. Boylece ¢cocuklar ilerleyen donemlerde ebeveynleri yanlarinda olmadigi
zamanlarda da sorunlarla bas edebilmeyi 6grenebilir. Bir diger deyisle ¢cocuga problem ¢ézme becerisi kazandirmak, ¢ocuga balik vermek degil,

balik tutmayi 6gretmek gibidir.

Gocuga problem ¢ézme becerisini kazandirabilmek icin her seyden dnce ebeveynlerin cocugun problem olarak gordiigi seyi 6nemsemesi ve
cocuklarini ilgiyle dinlemesi gerekir. Anne-babalar siklikla bu asamada ¢ocuga hemen yardimci olma istegi icinde olur ve kendilerini ¢6ziim
tretmeye calisirlarken bulurlar. Bu durum gocuga, problemi ¢ozmek icin yetersiz oldugu ile bas etme becerisinin diisiik olduguna iliskin bir mesaj
vermis olur. Ebeveynlerin bu asamada yapmasi gereken empatik bir tutum sergileyerek cocugun isteklerini anlayabilmesi ve ¢ocukla birlikte
problemi isimlendirebilmesidir. Bu sayede ¢ocuk ve ebeveyni, problemin ¢6zlimiine iligkin birlikte bir hedef belirleyip muhtemel ¢éziim yollarina
odaklanabilir. Ebeveynler ¢oziime iliskin alternatifleri belirlemek ve iglerinde uygun olani uygulamak konusunda cocugu cesaretlendirir. Bu
sayede cocuga hata yapma, hatalarinin sonuglarini degerlendirme, bilgi ve becerilerini kullanma imkani verilmis olur. Boylece problem ¢dzme
¢ocugun kendine olan giliven ve yetebilirliginin artmasina yardimci olur. Yasadigl olumsuzluklar karsisinda i¢ denetimini ve duygu diizenlemesini

saglayarak, sorunlarini konusma ve tartisma yoluyla ¢dzebilmeyi 6grenir.

Problem ¢6zme becerisinin erken ¢ocukluk doneminde kazanilmaya baslamis olmasi, ileriki donemlerde stresle daha kolay miicadele edebilen,
kendi kararlarini verebilen, saglikli ve dayanikli bireylerin gelismesini saglar. Bu imkanin ¢ocuga verilmedigi asiri koruyucu ailelerde yetisen

bireyler ise siklikla ruhsal agidan dayaniksiz olup, karsilasilan kiiciik sorunlarda dahi kendilerini yetersiz ve basarisiz olarak algilarlar.

Tablo 2. Etkili problem ¢6zme becerisi icin ebeveynlere yonelik 6neriler



Ebeveynler cocuklarin stres altinda kaldiklari durumlari genellikle Gnemsiz ve lizerinde durulmayacak bir durum olarak algilama egilimindedir.
Bu ylizden, ¢ocuk icin sikinti ve iizlinti olusturan durumlarin ilk olarak ebeveynler tarafindan fark edilmesi, bu sayede ¢ocugun kendini

anlasilabilir ve glivende hissetmesi gerekir.

Cocuk icin sikinti olusturan duruma, ebeveynler empatik bir tutumla ¢ocugun fikrini sorarak midahil olabilir. “Uzgiin ve endiseli gériintiyorsun,

sana yardim etmemi ister misin?”

Bu asamada, ¢ocukla birlikte problemi adlandirmak ve sorunun ne oldugunun gercevesini ¢izmek gerekir. Bu sayede sorun olarak goriilen

hangi durumun dizeltilebilmesi gerektigi belirlenmis olur. “Arkadasin oyuncagini elinden aldig1 icin mutsuz hissediyorsun.”

Daha sonra ¢cocugunuzla birlikte bu durumu iyilestirmek icin neler yapabileceginizin yollarini arayin, farkli alternatiflerin neler olabilecegini, bu

alternatifleri denemenin eksi ve artilarinin neler olabilecegini cocugunuzla tartisin, gerekirse yonlendirici olun.
Cocugunuzla birlikte uygun gordiigliniiz bir secenegi belirleyin ve cocugunuzun bunu uygulamasi icin onu yiireklendirin.

Gocugunuzla problemin ¢oziimiine yonelik sergiledigi davranisi hakkinda konusun, olumlu ve olumsuz gérdigii yanlarin neler oldugunu

goérmesini saglayin.

Bu alistirmalari tekrar tekrar yaparak cocugunuzun kendi basina oldugu durumlarda da problemlerle bas edebilmesini saglayin.

Empati

Empati kendini karsidaki insanin yerine koyabilmek, baskalarinin duygu ve dustincelerini anlayabilmek, davranislarini anlamlandirabilmek ve
bunlara deger verebilmek olarak tanimlanir. Empatinin ilk 6rnekleri bebeklik donemine kadar dayanir, bu beceri ailenin desteklemesi ve artan
bilissel gelisim sayesinde erken gocukluk déneminde hizla gelisir. Bebekler huzursuz olduklarinda, anne babalarina gesitli sinyallerle bunu ifade
etmeye calisirlar. Bu sinyalleri ebeveynleri tarafindan fark edilip uygun sekilde karsilandiginda ebeveynlerinden anlasildiklarina dair empatik bir
yanit almis olurlar. Cocukluk donemine gelindiginde 6grenme, diger insanlan goézlemleme ve taklit etme yoluyla oldugundan, empatinin
gelismesinde ebeveynler rol model olarak alinirlar. Diger insanlarin duygularini anlayan ve bunu ifade eden, fikirlerine deger veren ve baskalarina
yardim eden ebeveynlerini gozlemleyen ¢ocuk bir slire sonra benzer davranislari kendisi de gosterir. Ebeveynlerin hem kendi duygulari hem de
¢ocugun hissetmis olabilecegi duygulari adlandirmasi ve bu duygular hakkinda konusmasi da ¢ocuktaki empati yeteneginin gelisimine yardimci
olur. Ebeveynlerinin bu tutumunu géren ¢ocuk, kendi sosyal iliskilerinde de misfik ve anlayisli bir sekilde hareket eder, karsisindaki kisinin zorluk
yasadigl durumlarda, kendi isteklerini erteleyip karsisindaki insanin durumunu anlamaya calisir. Empatik yaklasim sayesinde ¢ocuk karsisindaki
insanin olumlu ya da olumsuz her tirli duygusunu kabul etmeyi 6grenir, degistirilmesi gerekenin olumsuz duygularimiz degil olumsuz

davranislarimiz oldugunun ayrimina varir. Bu sayede insanlara anlayisla yaklasabilir ve onlari olduklar gibi kabul edebilir.

Guicli bir empati becerisi, cocuklarin kendi hak ve sinirlarini bilmesini ve karar alirken baskalarini incitmemesine de yardimci olur. Boylece
insanlarla adalet ve giivene dayali, saglikli iliskiler gelistirebilirler. Bu anlamda empati becerisi yiiksek kisilerin sosyal etkilesimler, akademik
performans ve is hayatlarinda daha basarili olduklari bilinmektedir. Benzer sekilde, baskalarinin iiziintl ve acisini paylasan ve bunlar gidermeye
calisan kisilerin, akran zorbaligl, davranis bozukluklari, anti-sosyal davranislar ve narsistik kisilik bozuklugu gibi psikopatolojileri ve davranis

bozukluklarini gelistirmesinin zor oldugu, empati becerisinin bu tiir bozukluklara karsi koruyucu oldugu séylenebilir.

Tablo 3. Cocuklara empati becerisinin kazandirilabilmesi icin ebeveynlere yonelik 6neriler

Empatik yaklasimi ¢ocuklara 6gretebilmenin en iyi yolu, bunu gozlemleyebilecegi 6rnekleri onlara sunmaktir. Ebeveynlerin ve diger biiyiiklerin

baska insanlara karsi anlayisli, sevecen ve merhametli davranmasi cocugun da bu tutumlari benzer sekilde taklit etmesini saglar.

En az diger insanlara oldugu kadar, cocugunuza da kibar, anlayisli ve sevecen davranmaya dikkat edin. Evdeki ve disaridaki davranislarinizin

farkli olmasi ¢ocukta kafa karisikliklarina ve gercekgi olmayan bir empati yaklasiminin gelismesine sebep olacaktir.

Cocugunuzun seving, merak, lizlintl, korku, kayg gibi duygu ifadelerini tanimasini saglayin, gerekirse birlikte bu ifadelerin taklidini yapin,

resimler, oyunlar ve sarkilarla gocugunuzun farkindaligini saglayin.

Toplu alanlarda biiyiiklere ve yaslilara saygi gosterin, gerekli durumlarda onlara yer verin, sizden yardim istediklerinde ya da yardima ihtiyaci

olduklarini fark ettiginizde harekete gecin. Cocugunuzun bu davraniglarinizi anlamasini saglayin.

Cocuklariniza da pratik yapma imkani taniyin, bu davranislari icin onlari 6diillendirin, tebrik edin.



Cocuklarinizla yardima muhtag¢ durumda olan insanlarin yasadiklari ve neler hissedebilecekleri hakkinda konusun. Bu insanlara nasil yardim

edilebilecegi ve onlarin nasil rahatlatilabilecegi lizerine kafa yorun.

Ahlaki Gelisim ve Degerler

Tiirk Dil Kurumu’na gore ahlak, kisilerin bir toplum icinde uymak zorunda olduklari davranis bicimleri ve kurallan olarak tanimlanmaktadir (TDK,
2015). Ahlak gelisimi ise bireyin toplumun deger yargilarini benimseyerek icinde bulundugu cevreye uyum saglamasini ve kendi ilke ile deger
yargilarini olusturmasini amaclayan siireci ifade eder (Kok ve Cakici, 2017). Ahlak kurallarinin gelisimi ve 6grenilmesi hayatin erken
dénemlerinden baslayarak cocugun bilissel gelisimine paralel bir seyir gosterir. Erken ¢ocukluk donemi, diger dénemlerden farkli olarak, ahlaki
gelisimin ve deger yargilarinin hizli bir sekilde 6grenildigi, 6grenilen kurallarin biiylik oranda eriskin yasamda da kalicilik gosterdigi bir donemdir.
Bu donemde cocuklar, bilissel gelisim dlzeyleri sebebiyle iyi-kotl, dogru-yanlis, sevap-glinah gibi soyut kavramlar anlayamasalar da, bu
kavramlarin ifade ettigi davranislari anlayabilir, bu kavramlara iliskin zihinsel temsillere sahip olabilirler. Bu dénemde ¢ocuklara ahlaki kavram ve
kurallardan hi¢ bahsetmemek ve bunlari biiylidiiglinde anlamasini beklemek yanlis ve gec¢ kalinmis bir tutum oldugu gibi, ahlaki degerler
egitimini sadece kavramlar lzerinden tanitmak ve &giit vererek ¢ocuga kazandirmaya calismak da eksik ve hatali bir tutumdur. Bu dénemde,
cocuklara ahlaki ya da manevi kavramlardan anlayabilecekleri dlgiide bahsetmek, bununla birlikte bu deger yargilarinin gdzlemleyerek
0grenebilecegi ve uygulayarak benimseyebilecegi firsatlari cocuga sunmak gereklidir. Clinkii bu dénemde ¢ocuklarin ahlak konusundaki temel
yargilar ebeveynlerinden duyduklan ile degil, gordiikleri ile sekillenir. Etkili bir ahlaki egitim, ancak ahlaki kurallari benimsemis ve kendi

hayatinda tutarli olarak tatbik eden ebeveynlerce miimkiin olabilmektedir.

Erken ¢ocukluk déneminde, ahlaki kurallarin 6grenilmesi ve uygulanmasi, anne ve babayl memnun etme, onlarin sevgisini kaybetmeme istegine
dayalidir. Cocuk, ebeveynlerinin sergiledigi olumlu ve erdemli davranislar onlari mutlu etmek ve sevgilerini kazanmak amaciyla taklit eder,
olumsuz davranislar sergilediginde ise anne ve babasini lizeceginin bilincindedir. Boylelikle, yaptigl eylemin sonucundaki 6diil ve cezalardan
hareketle, dogru-yanlis, iyi-kotii ayriminin farkina varir. Donemin baslarindaki otoriteye uyma istegi ve ebeveynleri memnun etme cabalari, bilissel
kapasite ve empati becerisinin de gelismesiyle birlikte daha bilingli eylemlere doniismeye baslar. Ancak yine de, bu dénemde kurallara olan
baglilik, ebeveynlerin otoritesine uyma ihtiyacindan kaynaklanir. Burada, ebeveynlerin lizerine diisen, iyi davranisin neden iyi, kotii davranisin
neden sakincali oldugunu cocuga anlayacagi bir dille anlatmasidir. Cocuk bu sayede, davraniglarini salt bir taklide dayandirmak yerine,
davranislariyla sonuclar arasindaki nedensel iliskiyi anlamlandirabilir. Bu sayede mantiksal temeller tizerine insa edilen ahlaki gelisim, ilerleyen

donemlerde i¢sellestirilen ilke ve degerler halinde uygulanmaya baslanir (MEB, 2013).

Ahlaki gelisim, bireyin toplumun deger yargilarini kazanarak icinde bulundugu cevreye uyumunu arttirir ve sosyal iliskilerini dizenler, kisinin
hedef ve amaclarini belirli degerler sistemi etrafinda sekillendirerek hayati anlamlandirmasina yardimci olur. Hayati belli amaglar, degerler ve
idealler lizerine insa etmek ise kisiyi zorluklara ve tehlikelere karsi daha dayanikli kilar. Dogruluk, adalet, vefa, sadakat, paylasma gibi toplumsal
ahlaki degerleri benimsemis kisilerin daha saglikli bir ruhsal yapiya sahip olduklar bilinmektedir. Konuyla ilgili yapilan pek ¢ok arastirma da,
toplumsal ahlaki degerlerin ruh sagligi acisindan koruyucu oldugunu ortaya koymaktadir (Spicer, 2011; Narvaez, Wang ve Cheng, 2016).Dustk
ahlaki kazanimlarin kétu sosyal iliskiler, yikici davranis bozukluklari, anti-sosyal ve narsistik kisilik bozukluklari gibi sonuglarla iligkili olmasi
sasirtict degildir (Azimpour, Derakhshan ve Ghanbari; 2018). Bu anlamda toplumun temeli olan ailenin ahlaki tutumu, gocugun cevresi ile uyumlu
yasamasini, yanlis davranis ve aliskanliklardan uzak kalmasini, erdem ve sorumluluk sahibi olmasini saglamada hayati 6neme sahiptir (MEB,
2013).

Tablo 4. Erken ¢ocukluk doneminde ahlaki degerler egitimi acisindan ebeveynlere yonelik dneriler

Ahlaki degerler egitiminin dogumla birlikte basladigini hatirinizda tutun. En basta ¢ocuklarinizla gecirdiginiz sicaklik ve ilgiye dayali vakitlerin,

ahlaki gelisimleri agisindan son derece 6nemli oldugunu fark edin.

Cocuklarinizin ahlaki degerleri belki de hicbir beceri ve davranisla kiyaslanamayacak derecede sizi gozlemleyerek 6greneceklerini aklinizda

bulundurun.

Esinizle birlikte, cocugunuza kazandirmak istediginiz kural ve degerleri en basinda konusun. Birbirinizle olan iliski ve iletisiminizde bu kurallari

once kendiniz uygulayin.

Kendinizin uyamayacagl kurallar ya da sergileyemeyecegi davranislar hakkinda ¢ocugunuza 6gut vermekten kaginin. Bu tutarsiz 6glitlerin

cocugunuzun gozilindeki gliveninizi zedeleyecegini unutmayin.



Kurallarinizi, sizin icin 6nemli ve vazgegilemez olan birtakim degerlerinizi yansitacak sekilde belirlemeye gayret edin. Boylelikle, kurallariniz

farkli durumlarda esneyebilmekle birlikte kendi icinde net ve tutarli bir gériiniim alacak ve cocugunuzun zihninde belirsizlikler olusmayacaktir.
GCocugunuza tesekkiir etmek, 6ziir dilemek gibi toplumsal ifadeleri bu yasta amaglarina uygun olarak 6gretin, bunlari evde 6nce siz uygulayin.

Gocugunuza birlikte oynadiginiz oyunlar sirasinda yardimlasma, paylasma, dogru sézlli olma, sira bekleme, adil olma gibi deger ve tutumlari

gostererek 0gretebileceginiz firsatlar olusturun. Cocugunuzun da bunlari uygulamasina izin verin.

Gocugunuza bu tiir kural ve degerlerin hayatimizda nigin 6nemli oldugunu, o kurallar uyguladigimizda/uygulamadigimizda karsimizdakilerin

neler hissedebilecegini yasina uygun olarak tartisin.

Gocugunuza kurallar ve degerler 6gretmenin en 6nemli sartinin onlarla kurulacak sicak bir iliski ve gilivenli baglanmaya dayali oldugunu

hatirinizda bulundurun.

Sonug olarak; erken ¢ocukluk doneminde kazanilmaya baslamis olmasi gereken 6z denetim, duygu dizenleme, diirtii kontrolu, zevk erteleme,
problem ¢6zme ve empati gibi beceriler ruhsal ve sosyal agidan saglikli bir yasam icin elzemdir. Bu donemdeki bir cocuk icin en dnemli gelisimsel
kazanimlar arasinda yer alan bu becerilerin her biri ayni zamanda koruyucu ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan da ¢ok 6nemlidir. S6z konusu bu
becerilerin yoklugu veya kisitliligi cocukluk ve eriskinlik donemindeki bircok psikiyatrik bozuklugun (6rnegin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, davranim bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, narsistik kisilik bozuklugu, alkol-madde bagimlilig1) dnemli belirtileri veya sebepleri
arasindadir. Ebeveynler ve egitimciler basta olmak Uzere toplumun bu konularda bilgilendirilmesi, kiiclik ¢ocuklarin bu becerileri kazanma
durumunun takip edilmesi, bunlara yonelik egitim programlari olusturulmasi ve riskli aile ve cocuklarin tespit edilip erken miidahale edilmesi bu

dénem icin yapilabilecek koruyucu ruh sagligi dnlemlerine 6rnek olarak verilebilir.

Diger taraftan psikolojik dayanikliligin gelismesi acisindan bu dénem ¢ocuklarinda dikkat edilmesi gereken bir diger nokta gocugun gelisimsel
diizeyine uygun kesfetme, risk alma, zorluklarla yiizlesme gibi durumlara izin vermek hatta tesvik etmektir. Birinci bolimde de anlatildig gibi
psikolojik dayaniklilik tanim olarak zorlu bir durumla karsilasip, bir takim bas etme, uyum saglama ve esneklik becerileriyle bu sorunun Ustesinde
gelip normale dénebilme becerisi demektir. Toplumumuzda siklikla karsilasilan, yukarida detayli bahsedilen bir takim (6rnegin asin koruyucu,
kaygili, kisitlayici, miidahaleci) ebeveyn tutum ve davranislarinin gocuklarda psikolojik dayanikliigin gelismesini zorlastiracagini séylemek
mumkiindir. Cocugu tehlikeli veya riskli durumlardan korumak bir ebeveyn gorevi olmakla birlikte, bu konudaki dengenin iyi kurulmasi gerektigi,
cocuklarin bas edebilecekleri diizeyde risk veya zorluklarla karsilasmasinin dayanikli bireyler yetismesi acisindan 6nemi topluma ve ebeveynlere

iyi anlatilmalidir.
Erken Cocukluk Déneminde Saglikli Yasam Aliskanliklari

Beslenme, uyku, teknoloji ve ekran kullanimi ve 6z bakim gibi konular giiniimiizde her yas grubu icin ¢ok 6nemli saglikli yasam konulari
arasindadir. Bu aliskanliklarin hepsi beden ve ruh sagligi agisindan dogrudan 6nemli olmakla birlikte giinimiiz yasam seklinde cok siklikla ihmal
edilen veya kotliye kullanilan konulardir. Beslenme ve uyku sorunlari, teknoloji ve ekran kétuye kullanimiyla ilgili bedensel ve ruhsal sorunlara
hemen her toplum kesiminde ve her yas grubunda rastlamak miimkiindiir. Bu konunun detaylari bu béliimiin amaci disinda olmakla birlikte,
bolimiimiizle iliskisi cok énemlidir. S6z konusu aliskanliklar koruyucu ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan her yas grubu icin ¢ok énemlidir.
Dolayisiyla bu konularda saglikli ve dogru bir aliskanlik edinmis olmak yasam boyu bedenve ruh sagligi icin gereklidir. Boliimiin basinda da
belirtildigi gibi erken cocukluk doneminde 6grenilen, kazanilan bircok beceri yasam boyu devam etme egilimindedir. Bu sebeple beslenme, uyku,
teknoloji ve ekran kullanimi ve 6z bakim (hijyen, tuvalet, dis fircalama) gibi becerilerin bu yas déneminde kazanilmaya baslamis olmasi ¢ok
onemlidir. Cocugun yasi ilerledikge bu aliskanliklarin kazanilmasi veya degistirilmesi giderek zorlasacaktir. Bazi durumlarda, ortaya ¢ikan
bedensel, ruhsal ve gelisimsel olumsuz sonuglarin telafisi miimkiin olmayabilir. Glinlimiiz yasam sekli ve aliskanliklarimizda ¢ocuklarimizin bu
konularda ciddi olarak riske atildigi bircok 6rnek vardir. Bu konu 7.bdliimde daha detayli olarak ele alinacaktir. Erken ¢ocukluk dénemine yonelik
koruyucu ruh sagligi ve dayaniklilik calismalari saglikli yasam aliskanliklarini dikkate almali, ebeveyn ve topluma bu konunun dnemi iyi bir sekilde

anlatilmalidir.
Boliim Ozeti

Erken cocukluk dénemi hayatin geri kalanina etki eden pek ¢ok tutum ve becerinin kazanildigl hassas bir donemdir. Bu dénemde 6grenme
ebeveynlerden goriilen davranislarin taklidi seklinde oldugundan, anne-babalarin temel tutum ve davranislari cocugun kisiligi ve davranislari
lizerinde belirleyici olmaktadir. Ebeveynlerin sicak, destekleyici ve hosgoriilii, kurallarin net ve tutarli oldugu ailelerde yetisen cocuklar, ileride 6z-

denetimi ylksek, duygu diizenlemesini uygun sekilde yapabilen, biiyiik idealler icin zevk erteleyebilen, sorunlarla etkin seklide basa ¢ikabilen,



kisiler arasi iliskilerinde empatik ve ahlaki bir tutum gosterebilen saglikli bireyler olarak yetisebilmektedir. Biitiin bu beceriler koruyucu ruh sagligi
ve psikolojik dayaniklilik agisindan yasam boyu 6nem arz etmektedir. Bu sebeple aile ve ¢ocuk merkezli koruyucu ruh saghgr hizmetlerinin

yayginlastinlmasina ihtiyag vardir.
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Unite Sorular:

1. Asagidakilerden hangisi erken ¢ocukluk déneminin ézelliklerinden olmasi beklenmez?
A) Merak ve kesfetme

B) Gorerek 6grenme

C) Kiz-erkek ayrimini yapabilme

D) Biiytikleri taklit etme

E) Nasihat yoluyla 6grenme

2. Asagidakilerden hangisi erken ¢ocukluk dénemi kazanimlarindan degildir?

A) Cinsiyetine uygun tercihlerde bulunma

B) Basit dlizeyde empati yapabilme

C) Duygularini ifade etme

D) Soyut kavramlari anlama

E) Tuvaletini séyleme

3. Erken ¢ocukluk déneminde cinsel kimlik gelisimi i¢in hangisi dogrudur?

A) Cinsel kimlik gelisimi igin kritik donem olarak dustinlebilir

B) Donem sonuna dogru cinsiyetle uyumlu tercih ve davraniglar biiyiik 6l¢lide gelismistir

C) Cinsel kimligin gelisiminde ebeveyn tutum ve davranislari dnemlidir

D) Erkek cocuklar icin babanin varligi 6zellikle 6nemlidir

E) Hepsi

4, Koruyucu ruh sagligi acisindan 6nemli olan agagidaki beceri veya durumlardan hangisi erken ¢ocuklukla ilgili degildir?

A) Diirtii ve 6fke kontroli



B) Zevk erteleme

C) Giivenli baglanma

D) Empati

E) Problem ¢6zme

5. Psikolojik dayanikliligin gelismesi agisindan agagidakilerden hangisi 6 yasinda bir ¢ocukta ailenin yapmasi beklenilen bir

durum degildir?

A) Sorunlarin ¢éziimiinde ¢cocuga 6rnek olmak

B) Cocugu her tirlii riskli durumdan uzak tutmak

C) Gocugun saglikli beslenmesini saglamak

D) Gocuga tarihimizden kahramanlik hikayeleri okumak

E) Cocugun agaca tirmanmaya calismasina izin vermek

6. Asagidaki psikiyatrik bozukluklardan hangisi erken ¢cocukluk déoneminde kazanilmaya baslamis olmasi beklenilen empati

becerisinin gelismemis olmasiyla karekterizedir?

A) Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

B) Anksiyete bozuklugu

C) Major depresif bozukluk

D) Antisosyal kisilik bozuklugu

E) Sizofreni

7. Asagidakilerden hangisi erken ¢ocukluk dénemindeki koruyucu ruh sagligi 6nlemlerinden birisi degildir?

A) Ebeveynlere yonelik bas etme egitimi vermek

B) Kres veya anaokulunda gelisimsel veya davranissal sorunu olan ¢ocuklar taramak

C) Cocuklara yonelik yabanci dil egitimleri vermek

D) Uyku ve beslenme aliskanliklarina dikkat etmek



E) Ciddi diizeyde diirtii ve davranis sorunu olan ¢ocuklari tedavi icin yonlendirmek

8. Ebeveyn tutum ve davranislarinin koruyucu ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan énemi/etkisi hakkinda hangisi dogrudur?

A) Ebeveynler olumlu veya olumsuz 6rnek olabilirler

B) Asiri koruyucu ebeveyn tipi dayaniklilik gelisimini zorlastirabilir

C) ilgisiz, sorumsuz ebeveyn cocukta riskli aliskanliklarin gelismesini kolaylastirir

D) Ebeveyn tutum ve davranislar psikiyatrik bir sorunun ortaya cikisini kolaylastirabilir

E) Hepsi

9. Asagidakilerden hangisi erken ¢cocukluk doneminde beceri kazanmanin, 6grenmenin yollarindan birisidir?

A) Gozlemleme

B) Deneme-yanilma

C) Merak etme

D) Taklit etme

E) Hepsi

10. 4-5 yas grubu ¢ocuklarin oldugu bir anaokulunda koruyucu ruh sagligi projesi gelistirmeniz ve uygulamaniz isteniyor.

Asagidakilerden hangisini bu baglamda yapmaniz beklenmez?

A) Ailelerin sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili bilgi toplamak

B) Gocuklarda teknoloji kullanimi konusunda ebeveynleri bilgilendirmek

C) Gocuklarda cinsel kimlik gelisimiyle ilgili sorunlari taramak

D) Davranissal ve gelisimsel problemleri olan ¢ocuklara tani koymak

E) Gelisimsel sorunlari olan ¢ocuklara test uygulamak
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5. OKUL CAGINDA KORUYUCU RUH SAGLIGI VE DAYANIKLILIK

Giris
Bir onceki bolimde 2-6 yas arasini kapsayan erken c¢ocukluk doneminin gelisimsel &zelliklerinden, bu dénemde kazanilmasi beklenilen
becerilerden, dénemle iliskili riskli durumlardan ve bu durumlara yonelik koruyucu ruh sagligi uygulamalarindan bahsedilmisti. Bu bélimde ise

okul cagl cocugun gelisimsel Ozelliklerinden, bu donemle iliskili riskli durumlardan ve bu durumlara yonelik koruyucu ruh saghg

uygulamalarindan bahsedilecektir.

Okul ¢agl, 6-11 yas arasindaki ¢ocuklarda biyiime ve gelismeyi kapsayan dénemdir. Bu dénemde okulla tanisan ¢ocuklar, dnceki dénemlerden
farkli olarak, dis diinyaya adim atar ve ailelerinin disinda yeni sosyal iliskiler gelistirirler. Onceleri cogunlukla ailenin etkisi altinda biiyliyen cocuk,
okulla birlikte gevrenin etkisiyle karsilasir. Bu dénem ayni zamanda erken cocukluk déneminde kazanilan beceri ve aliskanliklarin pekistigi,
¢ocugun yeni gorev ve sorumluluklarla tanistigl, toplum tarafindan kendinden beklenen 6devlerin arttigi cocukluktan ergenlige dogru bir gecis
donemidir. Bu donemin saglikli bir sekilde gecirilmesi, hem bundan sonraki ergenlik dénemi hem de hayatin geri kalan donemlerinde saglikli bir
birey olma yolunda oldukca 6nemlidir. Bu boliimde 6nce okul ¢agi cocugunun genel gelisimsel 6zellikleri tanitilacak ve okul ¢cagi cocuklarinin
karsilasabilecekleri psikososyal problemlerden bahsedilecek, ardindan gocuk, aile ve okul merkezli koruyucu ruh sagligi uygulamalarindan

bahsedilecektir.
5.1. Okul Cag1 Gocugunun Genel Geligsimsel Ozellikleri

Okul ¢agl, cocugun ilkokul yillarini kapsayan 6-11 yas arasindaki dénemdir. Erken ¢ocukluk doneminde esas olarak ailenin etkisi altinda biiyiiyen
cocuk, okul cagina geldiginde aileden bagimsiz olarak sosyal bir cevre edinmeye baslar. Vaktinin énemli bir kismini okulda gegiren ¢ocugun
hayatinda artik 6gretmen ve arkadaslariyla kurulan iligkiler dnemli bir yer tutar. Onceleri ebeveynlerinden gorerek 6grendigi pek cok aliskanligin
lizerine, okulda 6gretmen ve akranlarindan gordiigi yeni davranislar eklenir, ailenin devam eden etkisinin yaninda okuldaki iliskileri de cocugun
gelisimi Ulizerinde etkili olmaya baslar. Erken ¢ocukluk doneminde temelleri atilan 6z-denetim, diirtli ve zevk erteleyebilme, etkin problem
¢ozebilme, empati yapabilme gibi beceriler bu donemde artan sosyallesmeyle birlikte pratige dokiilme ve pekisme imkani bulur. Bu dénemde
¢ocuklar, ailesinden bagimsiz olarak gelistirdigi sosyal etkilesimlerinde kendi tercihlerini yapmayi ve tercihlerinin sonuglarini deneyimlemeyi
Ogrenir, tecrlibelerinden elde ettigi sonuglarla kisiler arasi iligkileri ve toplumsal kurallari anlamaya calisir. Vaktinin biiyiik bir kismini evden cok,
okuldaki iliskiler, kurallar, deneyimler ve 6grenmeyle geciren ¢ocukta zorluklarla kendi basina etkin sekilde bas edebilme, yeterli olma ve kendine

glivenme gibi duygular 6nem kazanir.

Bu dénem ayni zamanda artan bilissel, fiziksel ve sosyal becerileri sebebiyle cocugun yeni gérev ve sorumluluklarla tanistigi bir ddnemidir. Cocuk
bu donemde okuma ve yazmayi 6grenmek, ders dinlemek, ddevleri yapmak, yeni beceriler gelistirmek, arkadas edinmek, akranlari tarafindan
kabullenilmek, kendini ifade edebilmek, sorunlarini uygun sekilde ¢ozebilmek, 6z-bakimini saglayabilmek gibi yeni kural, sorumluluklar ve
becerilerle tanisir. Ailesinden aldigi ahlaki degerlere okulda 6grendigi yeni kural ve degerler eklenir ve artan bilissel beceriler sayesinde dogruluk,
vicdan, adalet gibi temel ahlaki kavramlar heniiz anlamlari tam olarak bilinmese de somut diizeyde olusmaya baslar. Sinif ortaminda ya da
akranlarla oynanan grup oyunlarinda oldugu gibi, sosyal hayat icinde bu kavramlarin nerede durduklarini, neye karsilik geldigini tecriibe ederek
kavramaya calisir. Bu kurallara uyum gostermek, sorumluluklarini uygun bir sekilde yerine getirmek, saglikli iliskiler ve uygun beceriler gelistirmek
bu dénemde 6nem kazanir. Erken ¢ocukluk déneminde ebeveynleri memnun etme amaciyla kurallara uyma gayretinde olan ¢ocukta okul ¢agina
gelindiginde 6gretmeni ve arkadaslarinin sevgisini kazanma, onlardan onay ve kabul gérme gibi toplumsal iliski ve etkilesimlerin ilk 6rnekleri
deneyimlenmis olur. Boylelikle, erken cocukluk doneminde siklikla aileyle birlikte hareket eden ¢ocukta -halen esas olarak ailenin etkisi altinda
olmakla birlikte- aileden ayrisma ve sosyal kimlik olusturmanin ilk adimlari atilmis olur. Bu gelismeler, ergenlikle birlikte daha belirgin bir hale

biirtinecek ve kimlik gelisimi icin bir gegis niteliginde olacaktir.

Okul ¢ag1 ayni zamanda ¢ocuktan yapmasi beklenilen 6dev ve sorumluluklarin artmasiyla birlikte, basta dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
ve Ozgiil 6grenme bozuklugu gibi gelisimsel bozukluklar olmak lzere, pek ¢ok psikiyatrik bozuklugun ortaya ciktigl ya da goriiniir hale gelmeye
basladigl bir donemdir. Bu bozukluklarin sadece iginde bulunulan dénemi etkilemekle kalmadigi, hayatin geri kalan dénemlerinde de kalici sorun
ve sonuglarla iliskili oldugu bilindiginden bu tiir psikiyatrik sorunlarin erken tespiti ve gerekli miidahalelerin erken dénemde planlanmasi yine bu

dénemdeki 6nemli koruyucu ruh sagli uygulamalarindan biri olmaktadir. Bu konudan ileriki kisimlarda daha ayrintili olarak bahsedilecektir.

5.2. Koruyucu Ruh Saghg: ve Dayaniklilik Acisindan Okul Cag:



Onceki bélimlerde bebeklik ve erken cocukluk dénemlerinin koruyucu ruh sagligi ve dayanikliik agisindan éneminden, bu dénemlerde
kazanilmasi beklenilen becerilerden bahsedilmisti. Bu agidan bebeklik donemindeki en 6nemli kazanimin giivenli baglanma oldugu, bebeklik
déneminin giivenli baglanma icin kritik bir donem oldugu; erken cocukluk déneminin ise koruyucu ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan yasam
boyu 6nemli olan bir takim becerilerin (6rnegin 6z-denetim ve duygu diizenleme, diirtl ve 6fke kontroll, zevk erteleme ve empati) kazanilmasi ve
gelismesi icin hassas bir donem oldugu agiklanmisti. Bu dénemlerin devami olarak okul ¢agi da ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan énemli ¢ok
sayida becerinin kazanilmasinda ve gelismesinde hassas donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Erken ¢cocukluk doneminden baslayarak, her bir
gelisimsel donemin bir takim koruyucu becerilerin bu dénemlerde kazanilmasi agisindan hassas dénemler oldugu unutulmamalidir. Yani bu
becerilerin kazanimi igin keskin zaman sinirlari gizmek dogru olmayabilir. Fakat bu beceriler genellikle gelisimsel siiregte bir birini takip eden ve
tamamlayan bir sekilde ortaya cikarlar. Onceki dénem kazanimlari gerceklesmeden simdiki ddnemdeki bir gérevin ya da kazanimin gerceklesmesi
cok zor olabilir. Ornegin erken cocukluk déneminde 6z-denetim ve diirti kontrol becerilerini yeterince kazanmamis bir cocugun okul ¢aginda

sorun yasamasl veya okul ¢caginda ders calisma aliskanligi kazanmamis bir cocugun ergenlik doneminde akademik olarak basarisiz olmasi gibi.

Okul ¢agi bir 6nceki erken ¢ocukluk déneminde kazanilmaya baslayan becerilerin gelismeye devam etmesiyle birlikte, ruh saghigi ve dayaniklilik
agisindan ¢ok sayida farkli becerilerin kazanilmasi ve gelismesi igin hassas bir donemdir. Bu beceri ve kazanimlar bazen tek basina ama genellikle
diger beceri veya kazanimlarla birlikte calisarak ruh sagligi agisindan koruyucu etki gdstermekte veya dayaniklilig artirmaktadirlar. Bu becerileri

soyle Ozetleyebiliriz:

DSorumluluk duygusu: Okul cagi egitim-6gretimle ilgili konular basta olmak iizere, gocugun farkli konularda giderek artan sekilde sorumluluk
almaya basladigi bir donemdir. Sorumluluk duygusunun gelismesi dogrudan ve dolayli olarak ruh saglig ve dayaniklilik agisindan énemlidir.
Gocugun gelisimsel diizeyine uygun sekilde sorumluluk almasi ve yerine getirmesi tesvik edilmeli, gerektiginde destek olunmalidir. Bu dénemde
kazanilmasi gereken bir takim sorumluluklarin ileride kazanilmasinin ¢cok daha zor olduguna ‘ders galisma sorumlulugu’ 6rnek olarak verilebilir.
Okul ¢aginda ders calisma aliskanligi ve sorumlulugu kazanmamis bir ¢cocugun ergenlik déneminde ders calisan bir 6grenci olmasi ¢ok zordur.

Diger taraftan bir cocugun her konuda ayni sorumluluk diizeyini gostermesinin miimkiin olmayabilecegi unutulmamalidir.

[1JAkademik basari: Ozellikle her hangi bir zorlamaya bagli olmadan tabii olarak gelisen akademik basari bircok agidan yasam boyu koruyucu
bir faktordiir. Akademik basarisi iyi olan ¢ocuklarda ve ergenlerde aile i¢i catisma, okul ve akran sorunlari, davranis problemleri, sigara-alkol-

madde kullanimi, intihar girisimi gibi bircoksorun daha azdir, psikososyal iyilik hali daha fazladir.

[ Ciletigim, kendini ifade etme ve savunma becerileri: Giiniimiizde bircok cocuk erken cocukluk déneminden itibaren okul basta olmak iizere
farkli sebeplerle giiniin 6nemli bir kismini evden veya ebeveynden ayri olarak gegirmektedir. Ebeveynler ¢ocuklarinin yaninda olduklari siirece
onlari koruyup kollayabilirler. Fakat ebeveynin olmadigl ortam ve durumlarda gocuklarin kendilerini nasil koruyacagi ¢cok 6nemli bir konudur.
Okul ¢aginda ¢ocugun muhatap oldugu kisi ve ortam sayisi hizla artmaya basladigindan ¢ocugun farkli ortamlarda kendini dogru ifade edebilme
ve korumasi daha da énemli bir hal almaktadir. Cocuklara yonelik cok sayida tehlike veya riskin s6z konusu oldugu giinimiizde bu konubirgok
ebeveyn icin ciddi bir endise kaynagidir. iste bu noktada iletisim, kendini savunma ve hayir deme becerilerinin koruyucu ruh sagligi agisindan
onemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu beceriler bircok yoniiyle 6nemli olmakla birlikte, cocugu giinliik hayattaki bircok risk veya tehlikeden veya
istenmeyen durumdan korumasi yoniiyle koruyucu ruh sagligi acisindan ¢cok 6nemli olmaktadirlar. Akran etkisi ve zorbaligy, fiziksel, duygusal ve
cinsel istismar, sigara-alkol-madde kullanimi basta olmak iizere her tiirlu riskli duruma veya kotii aliskanliga karsi cocugun kendini dogru ifade
edebilmesi, hayir diyebilmesi ve savunabilmesi ¢cok énemlidir. Cocuk veya ergenin s6z konusu bu riskli durumlarin veya aliskanliklarin kot
oldugunu bilmesi yetmez. Kendisini nasil koruyacagini bilmedigi takdirde bir cocugun veya bir ergenin kendisini bu risklerden korumasi veya uzak
durmasi ¢ok zordur. S6z konusu bu riskli durumlarin ruh saghgr agisindan olusturdugu ciddi riskler g6z 6niine alindiginda ¢ocuklarimizin kendini
koruyacak becerilere sahip olmasi koruyucu ruh sagligi acisindan ¢ok énemlidir. Kiiglik yastan baslayarak, 6zellikle okul doneminde her cocuga bu
tir riskli durumlarda ne sdylemesi ve ne yapmasi gerektigi, kendisini nasil koruyacagi gibi konular cocugun gelisim diizeyine uygun bir sekilde

anlatilmalidir.

U USaglkl 6zgiiven: Ozgiliven konusu medya veya internet basta olmak iizere bircok ortamda siklikla yanlis vurgularla ele alinan bir konudur.
Ozgiivenin tek basina her zaman iyi ve istenilen bir durum olmadigi bilinmelidir. Bu sebeple biz ‘saglikli dzgiiven’ kavramini kullanacagiz. Saglikli
ozgliven, bir amag olmaktan ziyade bir sonuctur. Cocugun herhangi bir konudaki basarisi (ders, spor, sanat, el becerisi vs), veya olumlu ve sevilen
kisilik 6zellikleri (iyi arkadas, comert, yardimsever, cesur, diiriist, saygili, giizel ahlakli vs) kendine giliveninin gelismesini sagladiginda bu saglikli
bir 6zglivendir. Bir cocugun kendine glivenmesi icin mutlaka basarili bir 6grenci olmasi gerekmedigi unutulmamalidir. Akademik basari 6zgliven
gelisiminin yalnizca bir bilesenidir. Her cocuk sahip oldugu 6zellikler, ilgi ve yetenekleri ve potansiyeli cergevesinde saglikli 6zgliven gelisimi igin
tesvik edilmeli ve her ¢ocuga destek olunmalidir. Saglikli 6zgiiven, ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan yasam boyu koruyucu bir faktordiir. Diger
taraftan her hangi bir basari veya erdeme bagli olmayan 6zgiiven, yikici bir silaha dénisebilir. Davranim bozuklugu veya antisosyal kisilik
bozuklugu olan bireylerin 6zgiiven diizeylerinin toplumdaki bircok insandan daha fazla olmasi bunun carpici bir 6rnegidir. Bu bireyler

ozglivenlerini iyi seyler yapmaktan ziyade sug sayilan eylemlerde kullanmaktadirlar. Saglikli 6zgiiven gelisiminden daha ¢ok bireydeki narsisistik



veya bencil 6zellikleri ortaya ¢ikarmaya veya pekistirmeye calisan medyatik yaklasimlar birey ve toplum ruh sagligi agisindan sakincali olabilir.
Gocuklarla calisan her alandan uzmanin ve ebeveynlerin ¢ocuklarda 6zgiiveni gelistirme konusunda saglikli, tutarli ve gergekgi séylem veya

tutumlar gelistirmesi onemlidir.

[IJEtkili sorun ¢6zme ve bas etme becerileri: Sorun ¢6zme ve bas etme becerileri her yas grubunda birey icin yasamin hemen her alaninda
ihtiyac duyulan becerilerin basinda gelmektedir. Sorun ¢ézme ve bas etme becerilerinin temel formlari erken ¢ocukluk doneminde basta ebeveyn
olmak Uzere gevreyle kurulan iliski ve etkilesimle kazanilmaya baslar. Okul ¢cagi bu becerilerin farkli yonleriyle gelistigi ve gliclenmeye devam ettigi
bir ddnemdir. Sorun ¢6zme ve bas etme becerileri, dogrudan veya dolayli olarak diger birgok koruyucu beceriyle iliskili olarak koruyucu ruh saglig
ve dayaniklilik i¢in elzemdir. Etkili sorun ¢cézme ve bas etme becerilerinin, her yas grubunda bir ¢ok psikiyatrik bozuklugun veya sorunun (6rnegin
depresyon, anksiyete, travma iliskili sorunlar, intihar girisimleri, alkol-madde kullanimi) gelismesini engelledigi cok sayida calismayla
gosterilmistir. Diger taraftan psikolojik dayanikliligin gelismesinde kisinin karsilastigi sorunlarla etkili sekilde bas ederek normale dénebilmesi cok
onemlidir. Bu baglamda ¢ocugun zorluklarla bas etme konusunda yasadigi her basarili deneyim onu giderek daha dayanikli ve giicli bir birey
haline getirecektir. Okul ¢agi cocuklar; yasit iliskileri, akademik, sosyal veya sportif performanslar basta olmak Ulizere birgok farkli konuda sorun
¢bzme ve bas etme becerilerini test etme ve gelistirme imkani bulabilirler. Yiizlestigi sorunlarin gocugun sorun ¢ézme ve bas etme becerilerininin
tizerinde olup olmadigl 6nemli bir konudur. Cocugun kendi basina ¢ozebilecegi bir soruna miidahale etmek veya kendi basina ¢6zemeyecegi bir
sorunda yardim etmemek dogru degildir. Cocugunun hangi sorunla nasil bas ettigini veya edecegini 6ngérebilmek ve gerektiginde ¢cocuguna
yardimci olabilmek cok dnemli bir ebeveynlik becerisidir. Aile, toplum ve okul diizeyinde etkinlik veya programlar ¢ocuklarin bas etme becerilerini

gelistirmekte yardimci olabilir.

LIJSpor ve sanatsal ilgiler: Spor veya sanat alaninda ilgili ve basarili bir cocuga sahip olmak bircok ebeveynin arzuladig bir durumdur. Bazi
ebeveynler bu tiir cabalara daha erken yaslarda basliyor olsalar da, herhangi bir spor veya sanat dalina yonlendirmek okul ¢cagi cocugunda daha
kolaydir. Erken ¢ocukluk déneminde ¢ocugun bu alanlarda becerilerini fark etmek heniiz miimkiin olmayabilecegi gibi, bircok durumda fiziksel,
sosyal veya bilissel agidan yeterli olmayabilirler. Bir spor veya sanat dalinda ilgi ve basari sahibi olmanin ruh sagligi ve dayaniklilik acisindan
koruyucu oldugu gosterilmistir. S6z konusu koruyucu etki cok yonlii olarak gerceklesebilir. Spor veya sanatla ilgilenmek dogrudan bedensel ve/ya
zihinsel gelisimi destekledigi gibi, riskli veya kot aliskanliklardan veya ortamlardan uzak durmalarini da saglayabilir. Diizenli fiziksel aktivitenin
her yas grubunda ruh sagligi ve psikolojik dayaniklilik i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte glinimizde okul ve/ya ebeveynlerin
akademik basaryla ilgili asir beklenti ve baskisi veya imkan ve ortam yoklugu sebebiyle okul ¢cagindaki bircok ¢ocuk icin bu tiir ilgileri olmak veya
gelistirmek miimkiin olmayabilir. Bu konuda gerek toplum temelli gerekse egitim sistemi icinde tesvik edici programlar ve imkanlar olusturmak

daha saglikli ve dayanikli bireylerin yetismesi icin degerli bir adim olacaktir.

[1r/saglikli eglence anlayisi: Glinimiizde bebeklikten itibaren her ¢cocugun yasaminda farkli sebep ve sekillerde degisik kutlamalar, 6zel giinler
vs. olmaktadir. Kiigiik cocuklarda genellikle aile iginde ufak capli etkinlikler olarak baslayan bu tiir kutlamalar (6rnegin dogum giini), okul
yillarinda ve ergenlik déneminde aile disindan bireylerin (6rnegin arkadaslarin) katilimiyla devam eder. Bu tiir kutlama ve etkinlikler dogru ve
glivenli bir sekilde uygulandiginda aile baglarini ve sosyal iliskileri gliclendirmede, ¢ocukluga dair hos anilar biriktirmede ve gocugun benlik
saygisini gelistirmede faydali olabilir. Fakat glinimiizde giderek artan bir sekilde bu tiir kutlama veya eglencelerde ¢ocuklar agisindan riskli
aliskanliklar veya icerikler s6z konusu olabilmektedir (6rnegin sigara-alkol-madde kullanimi, uygunsuz cinsel icerikli mesaj veya davranislar).
Hatta bazi ebeveynlerin daha da ileri giderek kiiglik cocuklarina sigara veya alkol icirirkenki fotograf veya videolarini internette paylastiklari
goriilmektedir. Buna benzer durumlarin bir cocuk istismari oldugu unutulmamalidir. Bir cocuk bu tiir uygunsuz veya riskli iceriklerle kutlama
yapilan bir ortamda biyiidigiinde ileride kendisinin de ayni davraniglar tekrar etmesi gayet miimkiindiir. Bu tir kutlama veya etkinliklerin
(6zellikle ergenlik doneminde) sigara-alkol-maddeyle ilk defa bu ortamlarda karsilasmaya yol agabilecegi unutulmamalidir. Bir sonraki bélimde
detayli olarak anlatilacagi gibi akranlarinin istegi, begenisi veya talepleri bir ergen icin cok 6nemlidir. Bu sebeple arkadasinin dogum giinlinde bir
ergenin kendisine teklif edilen sigara veya alkole hayir demesi normal zamanlara gore ¢ok daha zordur. Saglikli eglence anlayisinin gelismesi ve
yerlesmesi agisindan okul ¢aglari oldukga 6nemlidir. Aile diizeyinden baslayarak, medya ve toplum diizeyinde saglikli eglence anlayisinin tesvik

edilmesi bu agidan 6nemlidir.

[1Saglikli yagsam aligkanliklari: Onceki bélimde beslenme, uyku, teknoloji ve ekran kullanimi ve 8z bakim gibi saglikli yagam aligkanliklarinin
erken ¢ocuklukta edinilmeye baslamasi gerektigini séylemis, bu aliskanlik veya becerilerin beden ve ruh sagligi ve psikolojik dayaniklilik agisindan
dnemini vurgulamistik. Bu aliskanliklarin gelismesi ve yerlesmesi okul ¢agi ve hatta ergenlik ddneminde devam etmektedir. Onceki dénemde bu
aliskanliklart kazanamamis bir okul ¢agi cocugunda bu aliskanliklar kazandirmak daha zor olacaktir. Bu aliskanliklarin kazanilmasinda ebeveyn
etkisi ve denetimi ok dnemlidir. Bununla birlikte ¢ocuklar biiylidiikge ebeveynlerin ¢ocuk iizerindeki etkisi dogal olarak azalmaktadir. Ergenlik

déneminde ise ebeveyn-ergen iliskileri daha da azalabilir, hatta catisma s6z konusu olabilir. Boyle bir durumda ebeveynin ergene yonelik saglikli



yasam Onerileri veya cabalar bir ise yaramadigi gibi gerginlik veya ¢atisma sebebi olabilir. Bu sebeplerden dolayi ebeveynler bu gercek hayat
senaryosu konusunda bilgilendirilmeli, cocuklarinin ergenlige girmeden 6nce saglikli yasam aliskanliklarini olabildiginde kazanmis olmalarina

gayret etmelidir.

[1JAlkol-madde karsit1 biling ve davranislara sahip olmak: Birinci bélimde de bahsedildigi gibi giiniimiizde ergenler ve gengler arasindaki en
onemli saglik sorunlarindan birisi sigara-alkol-madde kullanimi ve bagimlligidir. Alkol-madde kullanimi veya bagimliligi birey ve toplum
diizeyinde beden ve ruh sagligini ¢ok yonli olarak etkileyen ciddi bir saglik sorunudur. Alkol-madde bagimlilig bir kez gelistiginde bireyin
hayatinin farkli boyutlarinda ¢ogunlukla telafisi miimkiin olamayan etkileri vardir. Alkol-madde bagimliliginin tedavisi ¢cok zordur. Bu yonleriyle
koruyucu ruh sagligi énlemlerinin ¢ok etkili ve 6nemli oldugu alanlardan birisi alkol-madde kullanimi ve bagimliligidir. Bu baglamda gocuklarin
okul yillarindan baslayarak alkol-madde ve bagimllik karsiti biling, tutum ve davranislari kazanmis olmalari ¢ok Snemlidir. Koruyucu
programlarda okul yillarinda sigara ve alkollin dncelikli olarak ele alinmasi gerekirken, ergenlik doneminde uyusturucu maddeler de giindeme
alinmalidir. Bu programlar sadece sigaranin, alkoliin, maddenin zararlarini anlatmakla kalmamali, cocuk veya ergenin 6nceki ve bu bolimde
bahsedilen koruyucu beceriler 1si8inda kendini kontrol etme, riski tanima ve riskten uzak durma, bas etme ve hayir deme gibi konularini da ele

almalidir.
5.3. Okul Cag1 Cocugunda Psikososyal Problemler ve Koruyucu Ruh Saghg:

Okul ¢agi, cocuklarin gelisimsel 6zellikleri ve i¢inde bulunduklan psikolojik ve sosyal degisimler nedeniyle bir takim psikiyatrik problemlerin ilk
olarak ortaya ¢iktigl ya da mevcut psikiyatrik problemlerin belirginlesmeye basladig bir donemdir. Yiiksek gelirli iilkelerde yapilan epidemiyolojik
calismalar, okul ¢agl cocuklarinda her hangi bir psikiyatrik bozukluk goriilme sikliginin %8-18 oraninda oldugunu bildirmektedir (Costello, Egger
ve Angold, 2005). Cocuklardaki psikiyatrik bozukluklar akademik basarisizlikla, akademik basarisizligin da artan psikiyatrik bozukluklarla ve sonug
olarak her ikisinin de yasam boyu siirebilecek davranis bozukluklari ile iliskili oldugu bilinmektedir (Trzesniewski vd., 2006). Bu sebeple ¢ocuk
sagligi ve gelisiminde egitim ve ruh saglig birbirlerinden ayrilamaz iki kavram olmakta, okullar da ruh sagligi calismalarinda 6zellikli bir konuma
sahip olmaktadir. Okullar, kurulus amaci olarak egitim-6gretime odaklanan kurumlar olarak goriilmekle birlikte, ruh sagligi hizmetlerine iki

onemli sekilde aracilik ederler:
1) Akademik basari, ruhsal ve fiziksel saglikla cift yonli bir iliski icindedir, birinin bozulmasi digerini de olumsuz etkileyebilir.

2) Okullar sadece iyi bir mesleki beceri kazandirmaktan degil, ayni zamanda hayatlarini mutlu ve anlamli kilan, topluma faydali bireyler

yetistirmekten de sorumludur(Benningfield ve Stephan; 2015).

Bu sebeple, koruyucu ruh sagligi calismalari yapabilmek icin yeterli donanim ve yayginliga sahip olan okul ve egitim sistemi, ¢ocuklarin ruhsal
sorunlarini tanima, anlama ve miidahale etmede son derece 6nemlidir (Kora ve Yazgan, 2007). Bu dénem ¢ocuklarda okula baslama ile birlikte
gerek akademik beceriler, gerekse okula uyum ve akran iligkileri agisindan farkli problemler goriilebilmektedir. Okullasma sonucu ortaya gikan ya
da dnceden var olup, gelisimsel 6zelligi itibariyle okul doneminde belirginlesen problemlerin yine okul sistemi icinde egitimciler tarafindan fark

edilip taninmasi, uygun miidahalelerin planlanmasi bakimindan gereklidir.
5.3.1. Okula Baglama ve Uyum Siireci ile iligkili Problemler ve Koruyucu Ruh Saghg:

Okula baslama ¢ocugun hayatindaki 6nemli doniim noktalarindan biridir. Okul, cocugun alistig ve kendini glivende hissettigi aile ortaminin disina
cikarak yeni bir sosyal ¢evre edinmesinin ilk adimidir. Uyulmasi gereken yeni kurallar, yerine getirilmesi gereken yeni sorumluluklar, arkadaslar ve
O0gretmenleri ile gelistirecegi yeni iliskiler ile cocuk daha &nce tecriibe etmedigi bir ortam icerisine girmis olur. Buna okuma, yazma matematik gibi
yeni becerileri 6grenmeyle iliskili zorluklar da eklendiginde, okula baslama siireci bazi ¢ocuklarda okulla iliskili kaygi ve korkularin olusmasina
neden olabilir, cocugun okula uyum saglamasiyla iliskili giicliiklere ve hatta okul fobisi, okul reddi gibi durumlarla sonuglanabilir. Bu durum
¢ocugun daha sonraki okul yasantisini, egitim ve mesleki hayatini etkileyebileceginden, aileler ve egitimcilerin nemle lizerinde durmasi gereken

konulardan biridir.

Okula uyumla iliskili problemler ¢ocuk, aile, 6gretmen ve okulla ilgili bircok farkli durum sebebiyle olabilir. Bu problemleri en aza indirmek,
ozellikle ebeveyn ve egitimcilerin beraberce hareket ederek ¢ocugun okula uyumunu destekleyecek saglikli bir yaklasimi benimsemesiyle
mumkin olabilir. Bu hususta ailelerin, erken yaslardan itibaren ¢ocuklarina etkin bas etme, problem ¢6zme, kurallara uyma, sorumluluk alma,
insiyatif kullanma ve sosyal iliskiler gelistirebilme gibi beceri ve donanimlari kazandirmasi, gocugun girdigi yeni okul ortaminda yeterli ve gilivenli
olmasini saglamasi agisindan etkilidir. Ailelerin asirn koruyucu oldugu, ¢ocugun kendi kararlarini almasinin engellendigi, cocuga hata yapma
firsatinin verilmedigi ailelerde ise gocuklar ebeveynlerinin yaninda olmadigi okul ortaminda kendilerini savunmasiz hissedebilir, aileden
ayrilmakla iliskili kaygilar yliziinden ¢ocuklarin okula diizenli bir sekilde devam etmesi dahi sekteye ugrayabilir. Konuyla ilgili lizerinde durulmasi

gereken bir diger husus, ebeveynlerin okula Giris ¢cocuklarini okul hakkinda yeterli seviyede bilgilendirmeleridir. Aile, okulun nasil bir yer oldugu,



orada kimlerle karsilasilacagi, 6gretmenin rolii ve egitim siireci ve saatlerinin nasil olacagl gibi konularda c¢ocuklarina 6nceden gerekli
aciklamalari yapmali, ¢cocugun zihninde okulla iligkili belirsizlikleri gidermeye calismalidir. Bu sayede cocuk, okulla ilgili daha istekli ve motive

olabilecek ve kendisini okulda daha giivende hissedebilecektir.

Okula baslama ve uyum siireci lizerinde etkili bir diger faktor de egitimcilerin tutumlaridir. Bu siirecte egitimcilerin uyum siireci ile bilgili olmasi,
cocuklarin uyum sureglerini kolaylastirabilmek amaciyla okulun ilk ayini tanisma etkinliklerine ayirmasi, bu siireci akran iliskilerini diizenleme ve
kurallara alisma zamani olarak degerlendirmesi, 6gretmenlerin ¢ocuklari daha yakindan tanimasina ve mevcut problemleri daha iyi anlamasina
yardimci olacaktir. Egitimcilerin, ¢ocuk ve ailenin dezavantaj olusturabilecek o6zelliklerine (diisiik sosyo-ekonomik diizey, kronik/fiziksel
hastaliklar, bosanma vb.) ilgiyle yaklasmasi da uyum siirecini kolaylastimada ve gerekli miidahaleleri erken zamanda planlamada &nemlidir.
Okula uzun siire uyum saglayamayan cocuklarda aile, 6gretmen ve gerekirse okul yonetimi birlikte hareket etmeli, uyumsuzlugun nedenleri
arastinlmali, bu durumun devami halinde ise bir ¢ocuk ruh sagligi uzmanindan destek alinmalidir. Bu sayede ¢ocuk psikiyatrisindeki acil

durumlardan biri kabul edilen okul fobisi ve okul reddinin erken dénemde 6niine gegilebilmektedir.

Tablo 1. Ebeveynler icin okula uyum siirecini kolaylastirabilecek dneriler

Cocugunuz okula Giris onu okul hakkinda mutlaka bilgilendirin. Okulun nasil bir yer oldugu, orada kimlerin olacagi, ne yapilacagi, okulun
kagtan kaca kadar siirecegi, okuldan almaya kimlerin gelecegi gibi konularda ¢ocugunuzun kafasindaki belirsizlikleri gidermeye calisin.

Gerekirse oncesinde birlikte okulu ziyaret edin.

Gocugunuza ilkokulun anaokulunda gordiigu egitimle benzer ve farkli olabilecek yanlarini anlatin. Cocugunuzun zihnindeki sorulara uygun

cevaplar vermeye gayret edin.

Gocugunuzla okul konusunu tekrar tekrar konusmaktan da kaginin, bu durum olumlu olmanin tersine, cocugunuzun daha fazla kaygilanmasina

sebep olabilir.
Gocugunuzla kirtasiye vb. alisverisini birlikte yapin, cocugunuza okulu sevdirmenin yollarini arayin.

Cocugunuzun okula ilgili yogun kaygilari oldugunu fark ettiginizde bu kayginin sebebini anlamaya calisin. Esinizle birlikte sebebe yonelik

destekleyici tutumlar belirleyin.
Cocugunuzun sinif icerisinde neler yaptigini yakindan takip edin, yeni arkadasliklar kurmasi icin onu tesvik edin.

Gocugunuzun 1 aydan daha fazla siire okula uyum gosteremedigi durumlarda &gretmen ve okul yonetimiyle isbirligi icinde problemin

¢oziimiine iligkin yollar arayin. Gerekli durumlarda bir ¢ocuk ruh sagligi uzmanindan yardim isteyin.

Okula baslamayla birlikte gocuklar yeni arkadasliklar ve sosyal etkilesimler icine girerler. Toplumsal uyum siirecinin yasandigi bu dénemde,
onaylanma, aidiyet ve birlikte hareket etme ihtiyaci ile grup kavrami olusmaya baslar. Arkadaslik iliskileri ve grup etkilesiminin énem kazandig bu
yillarda, 6grencilerin kisilik gelisimi, akademik basarilari ve psikososyal sagliklariniolumsuz yonde etkileyen sorunlardan birisi de akran zorbaligi
olarak bilinen durumdur. Akran zorbaligl, kendini savunmada zorlanan bir cocuk veya ergenin, tekrarlayan bicimde bir veya daha fazla 6grenci
tarafindan kasitli olarak rahatsiz edici davranislara ve muameleye maruz kalmasi olarak tanimlanir(Gokler, 2009). Cogunlukla okul ¢aglarinda
ortaya ¢ikmaya baslayan akran zorbaligy, iliskili oldugu bir takim psikososyal riskler sebebiyle koruyucu ruh sagligi acisindan 6nemli bir alandir.

Bu konu 8. béliimde daha detayli ele alinmaktadir.
5.3.2. Ozel Gereksinimli Gocuklar ve Koruyucu Ruh Saghgi

Koruyucu ruh sagliginin okul ¢agi cocuklarinda énemle lizerinde durdugu bir baska alan 6zel gereksinimli cocuklara ydnelik hizmetlerdir. Ozel
gereksinimli gocuk, ¢esitli nedenlerle, bireysel ve gelisimsel 6zellikleri ile egitim yeterlilikleri agisindan, akranlarindan beklenilen diizeyde anlamli
farkliliklar gésteren cocuk olarak tanimlanmaktadir (MEB, 2006). Ozel gereksinimli cocuklar, yetersizlik alanlarina gére, zihinsel yetersizlik, dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB,) 6zgiil 6grenme bozuklugu (OOB), otizm, isitme, gérme ve ortopedik engeli olan bireyler ile siirekli ya da
uzun sireli bakim ve tedavi gerektiren hastaligl olan bireyleri kapsamaktadir. Bu cocuklarin bedensel, sosyal ve/veya zihinsel becerileri,
bireysellestirilmis 6zel bir egitim gerektirecek diizeyde farklidir. Bu bireyler icin Milli Egitim Bakanligi tarafindan okul i¢inde ya da okul disindaki
kurumlarda &zel egitim hizmetleri yiritiilmektedir. Bu hizmetlerin amaci, 6zel egitime ihtiyaci olan bireylerin, toplum icinde bagimsiz yasamalari
ve kendi kendilerine yeterli bir duruma gelmelerine yonelik temel yasam becerilerini gelistirmelerini saglamak, baskalari ile iyi iliskiler kuran, is
birligi icinde calisabilen, ¢evresine uyum saglayabilen dretici ve mutlu bir vatandas olarak yetismelerine yardimci olmak, yeterlilikleri, ilgi ve

yetenekleri dogrultusunda list 6grenime, is ve meslek alanlarina ve hayata hazirlanmalarina yardimci olmaktir (MEB,2006).



Ozel egitim gerektiren bireylerin taninmasi, tanilanmasi ve egitim hizmetlerinin belirlenmesi, basta aileler ve 6gretmenler olmak lizere, ¢cocuk ve
ergen psikiyatristi ile 6zel egitim uzmanlarinin koordinasyonu ile miimkiindiir. Bu siireg, bedensel, sosyal ya da zihinsel yetersizligi oldugu aile ve
O0gretmenler tarafindan fark edilen bireylerin cocuk ve ergen psikiyatristine yonlendirilmesiyle baslar. Buradaki gozlem ve degerlendirmeler
sonucu herhangi bir yetersizligin olup olmadigl, varsa yetersizligin sebebi, cocugun islevsellik derecesi, nasil bir gelisim gosterecegi belirlenir,
problemlerin nasil giderilebilecegi lizerinde yogunlasilarak, yetersizlikten etkilenme derecesini en aza indiren tibbi 6nlemler ve tedaviler lizerinde
durulur. Bu verilere dayanarak, cocugun 6zel bir egitim programina gereksinimi olup olmadigina karar verilir ve gerek goriilmesi halinde cocugun
devlet tarafindan desteklenen 6zel egitim merkezlerine yonlendirilme siireci bagslatilir. Ozel egitim merkezlerinde ise ¢cocugun tibbi tanilamasina
ek olarak, becerileri, yetersizlikleri ve islevselliginin derecesi belirlenerek egitimsel bir tanilama yapilir ve cocugun uygun oldugu sinif ortaminda

egitim almasi planlanir.

Ozel egitim programlari, 6zel gereksinimli cocuklarin yetersizlik alanlarina gére olusturulan 6zel egitim kurumlarinda uygulanir. Ozel egitim

kurumlari; ayri egitim kurumlari ve birlikte egitim kurumlari olmak lizere ikiye ayrilmaktadir:

Ayri egitim kurumlari, yetersizlikten etkilenmis gocuklarin normal akranlarindan ayrilarak, ayni bozukluga sahip diger ¢ocuklarla bir arada egitim
gordiigli kurumlari kapsar. Bu kurumlar arasinda kronik ve bakim gerektiren rahatsizligi olan ¢ocuklarin egitim gérdiigii hastanelere bagli egitim
kurumlari, orta diizeyde zihinsel yetersizlikten etkilenmis cocuklarin egitim gérdigu Egitilebilir Zihinsel Engelliler ilkdgretim Okullari, ilkdgretimi
tamamlayan orta diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin egitim gérdiigii is Okullar, otizmli ¢ocuklarin egitim gordiigi Otistik Cocuklar
Egitim Merkezleri (OCEM), yetersizlikten etkilenen dgrencilerinnormal okul icerisindeki ayri bir sinifta egitim gordiugi Ozel Egitim Siniflar
sayilabilir. Bu kurumlarda siniflar, 6grencilerin 6zelliklerine ve ihtiyaclarina uygun olarak diizenlenir. Ogretmenler de 6zel egitim alaninda yeterli

bilgi ve donanima sahip kisiler arasindan segilerek, cocuklarin 6zelliklerine uygun egitimin verilebilmesi amaglanir.

Birlikte egitim kurumlari ise yetersizlikten etkilenmis bireylerin, normal gelisimli akranlariyla bir arada egitim gordiigi sinif ortamlarini kapsayan
kurumlardir. “Kaynastirma” adi verilen birlikte egitim ortamlarinda 6grenciler, egitimlerinin ¢cogunu normal gelisimli akranlariyla birlikte ayni
sinifta alirlar. Yetersizlikten etkilenme derecesi az olan 6grenciler icin sinif icinde yalnizca 6zel arag-gere¢ destegi saglanir. Bunun yani sira
6grencinin yetersizlikten etkilenme derecisi ve diger 6zellikleri daha farkli destek 6zel egitim hizmetlerinin verilmesini de gerektirebilir. Birlikte
egitim ortamlari engelli cocuklarin toplumdan soyutlanmak yerine sosyal gelisimini destekleyen en olumlu ve en az sinirlandirict uygulamadir. Bu
sayede yetersizlikten etkilenmis ¢ocuklar, diger cocuklarla etkilesim halinde sosyal beceri ve deneyimler edinme imkani bulur, sinif ortami bir
anlamda ¢ocugun toplumsal hayata uyumunu kolaylastiran dogal bir tedavi ortami islevi goriir. Yetersizlikten etkilenen cocuklarla bir arada egitim
gormek, normal gelisimli cocuklarin sosyal ve duygusal gelisimleri agisindan da yararlidir. Yetersizlikten etkilenen arkadaslarinin sorunlarini fark
etme ve onlari daha yakindan tanima, empati gelistirme, yardimlasma ve paylasma gibi, bir arada yasamanin getirmis oldugu ahlaki degerler ve
kurallari edinmede birlikte egitim kurumlari 6nemli islevler goriir. Ancak ne yazik ki, son yillarda bazi velilerin, 6zel gereksinimli cocuklarla kendi
normal gelisim gdsteren cocuklarinin ayni sinifta egitim gérmelerini reddedici bir tutum igerisinde oldugu goriilmektedir. Ozel gereksinimli
cocuklara bulasici hastalik tasirmiscasina yapilan bu tiziicii muamele, her seyden 6nce bu ¢ocuklarin toplumsal hayata uyumunun ve dogal egitim
haklarinin engellenmesi anlamina gelmektedir. Birlikte egitimin engellenmesi ayni zamanda normal gelisim gdsteren cocuklarin sosyal
gelisimlerini de olumsuz etkiler, ailelerin bu ayrimci tutumu, ¢ocuklarda yardimlasma ve paylasma gibi yukarida bahsedilen tutum ve becerilerin
kazanilmasi yolunda 6nemli bir engel olusturur. Bu anlamda 6gretmen ve velilerin is birligi icinde olumlu ve destekleyici tutumlari ¢ocuklarda

yardimlasma ve toplumsal dayanisma bilincinin arttirilmasina katki saglayacaktir.

Ozetle, tibbi ya da psikiyatrik sebeplerle fiziksel, sosyal ve zihinsel yetersizli§i bulunan cocuklarin erken yasta fark edilip uygun saglik branslarina
yonlendirilmeleri ve gerek goriilmesi halinde 6zel egitim desteginden yararlanabilmeleri hem birey hem toplum diizeyinde 6nemli kazanimlarin
oldugu bir koruyucu ruh sagligl hizmetidir. Arastirmalar ve klinik gézlemler erken zamanda yapilan miidahalelerin ve 6zel egitim desteklerinin
fiziksel, ruhsal, sosyal ve mesleki agidan olumlu sonuglar verdigini gostermektedir (MEB, 2006). Bu sebeple aile ve egitimcilerin ¢ocuklarda
goriilebilecek yetersizliklere yonelik farkindaliklarinin arttirilmasina, cocuk, aile ve okul merkezli programlarin yayginlastirilmasina ve bu kisilerle

kurumlar arasinda daha fazla isbirligine ihtiyag vardir.
5.3.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Koruyucu Ruh Saghg:

Okul cagi cocuklarinda sik goriilen psikiyatrik problemlerden birisi de dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugudur (DEHB). Calismalar DEHB’nin
diinya genelindeki yayginliginin % 5.9 - 7.1 gibi bir oranla, oldukga sik goriilen bir bozukluk oldugunu ortaya koymaktadir (Willcutt, 2012). DEHB
cocugun gelisimsel diizeyine uygun olmayan, okul, toplum veya aile ilgili islevselligini dogrudan olumsuz etkileyen dikkatsizlik ve/veya asiri
hareketlilik ve dirtiisellikle karakterize bir gelisimsel bozukluktur (APA, 2013). Bazi belirtiler okul 6ncesi donemde de goriilebilmekle birlikte,
DEHB siklikla okula basladiktan sonraki ilk birkag yil icinde belirti vermektedir. Bu ¢ocuklarda 6zellikle sinif ortaminda ayrintilara dikkatini
verebilme, dersleri dikkatlice takip edebilme, gorevleri tamamlayabilme, plan yapabilme, plan dogrultusunda organize olabilme, caba gerektiren

zihinsel islevleri yerine getirebilme gibi dikkat ve odaklanma gerektiren islerde zorluklar; ayrica ok konusma, asirt hareketlilik, sira bekleyememe,



sakin bir sekilde vakit gecirememe, sik sik bagkalarinin séziinli kesme gibi hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri gordiliir. Bu alanlardaki belirtiler,
cocugun akademik basari, sosyal iliski ve toplumsal islevsellikle ilgili pek ¢ok farkli alanda belirgin zorluklar yasamasiyla sonuglanir (Motavalli,

2015).

DEHB’li cocuklarin dnemli bir kisminda belirtilerin ergenlik (%60-80) ve eriskinlik (%40-60) déneminde de devam ettigi gbz dniine alindiginda,
belirtilerin sadece okul ¢agi ¢ocuklarinda degil, hayatin geri kalan donemlerinde de devam edebilecegi bilinmektedir (AACAP, 2007). DEHB’li
cocuklarin eriskinlige kadar takip edildikleri uzun stireli izlem ¢alismalarinda, bu ¢ocuklarin ergenlik ve/veya erigkinliklerinde DEHB’ye ek olarak
farkli psikiyatrik, sosyal ve akademik sorunlarla karsilasma risklerinin bulundugu gosterilmistir. Tedavi edilmeyen DEHB’li bireylerin; her yas
grubunda akademik ve sosyal giiclilere sahip olduklari, akran ve aile iyeleriyle daha fazla sorun yasadiklar, &fke kontrolii ve duygu
diizenlemesinde zorluklar yasadiklari, kapasitelerinin altinda basari gosterdikleri, kaza sonucu yaralanmaya daha yatkin olduklari, benlik saygisi
ve Ozgiivende azalma sebebiyle anksiyete ve depresyon agisindan daha fazla risk tasidiklari, depresyon, diirtiisellik ve olumsuz sosyal cevreden
dolayi alkol-madde kullanimina yatkin olduklar bilinmektedir. Buna karsin DEHB, erken ve dogru tedavi edildiginde basari orani en yiiksek
bozukluklardan biridir (AACAP, 2007).

DEHB’nin etkin tedavisi cocugun problemlerinin erken zamanda fark edilmesiyle baslar. Bunun igin okullar, DEHB belirtilerini tanima, anlama ve
miidahale etmede oncelikli bir yere sahiptir. Tedavi icin hazirlanan klavuzlar, cocuk-ebeveyn-6gretmen-ruh sagligi calisani uyumunun DEHB
tedavisindeki basarisini ortaya koymaktadir. ilag tedavisine ek olarak, anne-baba egitimi ve 6gretmenlere destek programlarindan olusan
bitiincil tedavi yaklasiminin, cocugun akademik ve sosyal belirtileri {izerine olumlu etkileri oldugu, bu yaklasimin ilag tedavisinin basarisini ve
yonetimini kolaylastirdigi belirtilmektedir. Bu c¢ocuklarda olumlu davranislar ve giiglii yanlarin 6n plana cikarilarak disiik benlik saygisi
olusmasinin 6niine gecilmesi, cocugu kiiclik diisiiriicii ve yargilayici olumsuz ebeveyn tutumlarinin niine gecilmesi, sinif icinde pozitif yonde geri
bildirim ve pekistireclerle olumlu davranislarin gelistirilmesi, cocugun dikkatinin dagilacag alanlarda derse katiiminin tesvik edilmesi, etkin
duygu diizenlemenin ve etkili iletisim becerilerinin kazandirilmasi, gocugun basarili oldugu farkli alanlarda desteklenmesi hedeflenmelidir. Biitiin
bunlar ¢ocuk merkezli, aile-6gretmen ve ruh saglgl uzmanlarinin ortak yaklagimiyla miimkiin olabilmektedir. Bu sebeple DEHB ve iliskili
sorunlarin 6nlenmesinde okullardaki koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin yayginlastiriimasi, 6gretmen ve okul yoneticilerinin bu konuda egitilmesi

ozellikli bir yere sahiptir.
5.3.4. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ve Koruyucu Ruh Saghg:

Ozgiil 6grenme bozuklugu (O0B) ilkégretim déneminde sik karsilasilan psikiyatrik bozukluklardan biridir. OOB, uygun ve yeterli diizeyde alinan
egitime ragmen, en az alti aydir siiren, 6grenme ve okul becerilerini kullanmayla iliskili giicliikleri iceren gelisimsel bir bozukluk olarak
tanimlanmistir (APA, 2013). Bu bozukluga sahip ¢ocuklarda okuma, yazma ve aritmetik becerileri ilgilendiren alanlarin bir ya da daha fazlasinda
dgrenmeyle iliskili giicliikler goriiliir; dgrenci bu alanlarda, bulundugu sinifin ortalama diizeyinden belirgin sekilde geri durumdadir. 30B’nin
sikligi farkli toplum ve kiltiirlerde degisebilmekle birlikte, calismalarda okul ¢agi cocuklarinda % 5-15 arasinda gorildigii bildirilmektedir (APA,
2013). Bozuklugun olugsmasinda genetik etkenler 6nemli rol oynamakla birlikte, anne-babanin egitim durumu, aile iginde okuma ile iliskili ortam
ve tesvik diizeyi, alinan egitimin kalitesi, kullanilan dile ait 6zellikler, erken ve prematiire dogum gibi cevresel faktorlerin de biyolojik yatkinligin
etkisini arttirdigr bilinmektedir (APA, 2013).

OO0B olan cocuklar 6grenmeyle iliskili zorluklarindan dolayi okul hayatina yasitlarinin gerisinde bir performansla baslarlar. Bu cocuklarda, verilen
gorev ya da ddevleri tamamlamakila iligkili girisimler cogu kez yogun bir cabayla tamamlanir ya da basarisizlikla sonuclanir. Bunun yaninda 00B,
sadece akademik alanlarla iliskili bir zorluk olarak kalmaz, cocugun kendini “basarisiz ve yetersiz” olarak algilayisi, 6gretmenden aldigi olumsuz
geri bildirimler, arkadaslari tarafindan kabul gérmeme ve akran iliskilerinde bozulma ile zamanla disiik benlik algisi yer edinir. Yeterli destek ve
miidahalenin saglanamadigi durumlarda ise OOB ergenlik déneminde anksiyete ve depresyon basta olmak iizere diger psikiyatrik bozukluklara

yol agabilir (Feldman vd., 1993; Whitehouse, 2009).

OO0B hayat boyu akademik, sosyal ve mesleki alanlarda olumsuz sonuglarla iliskili oldugundan, bozuklugun ortaya ¢cikmasini engellemeye yénelik
tedbirleri almak, bozukluk tespit edildiginde ise gerekli miidahaleleri vakit kaybetmeden uygulamak koruyucu ruh sagliginin hedefleri
arasindadir. Bu anlamda ilk basamak, okul dncesi donemden bagslanarak ebeveynlerin ¢cocukla birlikte kitap okumasinin tesvik edilmesi, cocuga
yeterli okul 6ncesi beceri ve egitimin verilmesi ve ilkgretimle birlikte her 6grenci igin yiiksek kalitede egitimin saglanmasi olmaktadir. Bu sayede
var olan genetik bir yatkinlik cevre etkisinin diizenlenmesiyle kontrol edilebilir hale gelir. ikinci basamak dnlemler ise, ebeveyn ve égretmenlerin
OOB ile iliskili olabilecek belirtileri erkenden taniyabilmesi, okul ve aile isbirligi ile OOB olabilecegi diisiiniilen olgularin gerekli birimlere
yonlendirilmesini kapsar. OOB gibi, hayat boyu ciddi sonuclarla iliskili bir problemin, akademik becerilerin yeni kazanilmaya bagslandigi erken
dénemde tespit edilmesi, cocugun yasitlarini akademik olarak daha kisa siirede yakalayabilmesini saglamanin yaninda, akran zorbalig1, anksiyete
ve depresyon gibi diger psikiyatrik bozukluk ve davranis sorunlarinin 6niine gecilmesine de yardimci olabilir. Problemin ¢oziimiine iliskin tigtincii
basamak 6nlemler ise, OOB tanisi alan olgularin devlet tarafindan licretsiz desteklenen 6zel egitim merkezlerine yonlendirilerek bireysellestirilmis

egitim hizmetlerinden yararlanabilmelerini kapsar. Bu egitim programlarinda gocuklarin gelisimsel ozellikleri ve 6grenme becerileri dikkate



alinarak akademik becerilerle ilgili eksiklikleri giderilmeye calisilir. Klinik gozlem ve arastirmalar, egitimsel miidahalelerin &zellikle erken
dénemde ciddi fayda sagladigini géstermektedir (Feldman vd. 1993). Olumlu bir sonlanim icin O0B’ye iliskin 6nlem ve miidahalelerin cocuk, aile
ve okul birlikteligiyle uygulanmasi, cocuk ve aileye iliskin koruyucu faktdrlerin ve giicli yénlerin 6n plana cikarilmasi, okul tabanli koruyucu ruh

sagligi programlarinin yayginlastirilmasi saglanmalidir (Feldman vd., 1993).

Tablo 2. Ebeveyn ve egitimciler icin DEHB ve O0B olan ¢ocuklarda dayaniklilig: arttiracak oneriler

Gocuklarin akademik ve akademik olmayan ilgi alanlarini destekleyerek, onlari spor, sanat vb. alanlardaki faaliyetlere yonlendirmeye calisin.
Bu sekilde fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimlerine yardimci olmanin yaninda, olumlu bir benlik algisi ve saglikli bir 6z-gliven gelistirmeleri

saglanmis olacaktir.

Gocuklarin sosyal iletisim ve problem ¢ozme becerilerini gelistirmesine yardimci olun, bu konuda ¢ocuklara gerekli Firatlari sunmaya gayret

edin.

Gocuklarin yasamis olduklari 6grenme giicliigui ve sosyal zorluklari anlamalarina yardimci olun, bu konuda neler hissettigini anlamaya ¢alisin.
Gocuklarin 6grenme konusundaki istek, caba ve kararliliklarini 6dillendirin.

Cocuklara gergekgi ve ulasilabilir hedefler koymasinda yardimci olmaya caligin.

Cocuklarin kendilerine 6rnek alabilecekleri eriskinlerle giiclii iliskiler gelistirmelerini saglamaya gayret edin.

Cocuklar ders basarisiyla ilgili konularda akranlariyla kiyaslayin, bunun yerine ¢ocuklarin simdiki ve daha onceki ders durumlarini ve

ilerlemelerini degerlendirmek daha faydali olacaktir.

Gocugun akademik bilgileri aklinda daha kolay tutmasini saglayacak yazili ve gdrsel materyalleri kullanmaya ¢alisin. Bu konuda gerekirse

O0gretmenlerden yardim alin.

Aile ve okul olarak isbirligi icinde cocugun kendisini glivende hissetmesini saglamaya calisin.

Béliim Ozeti

Okul ¢agi, cocugun hayatinda yeni beceriler ve sosyal iliskiler gelistirdigi, sorumluluklarinin arttigl, hayat boyu kalici aliskanliklar kazandigi,
ergenlige ve eriskinlige hazirlandigl bir gecis donemidir. Bu donemde ¢ocugun alismis oldugu diizenin disina ¢ikarak okul ve sosyal gevre gibi
bircok yenilikle karsilasmasi, ¢cocugun dayanikliligl, uyum ve adaptasyon becerileri sayesinde saglikli bir siire¢ olarak gegirilebilmektedir.
Gocuklarin bu dénemde karsilasabilecekleri pek ¢ok psikososyal zorluk (okula uyumla iligkili sorunlar, akran baskisi, becerilerinde 6zel egitim
destegi gerektirecek 6lgiide yetersizlikler, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve 6zgiil 6grenme bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar vb.) bu
problemlere iliskin koruyucu faktorlerin arttirilmasi, riskli yonlerin azaltilmasi ile &nlenebilmekte, erken dénemde fark edilerek gerekli
miidahaleler uygulanabilmektedir. Okul ¢aginda dayanikli bireyler yetistirmek; aile-okul-saglik calisanlarinin koordineli ¢alismasi, mevcut

problemlerin erken zamanda tespiti ve miidahale edilmesi, cocuk ve aileyi merkeze alan koruyucu politikalar gelistirilmesi ile miimkiin olacaktir.
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Unite Sorular:

1. Ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan asagidakilerden hangisi okul cagi kazanimlari arasinda yer alir?
A) iletisim becerileri

B) Sorumluluk duygusu

C) Saglikliyasam aliskanliklari

D) Bas etme becerileri

E) Hepsi

2. Okuldéneminde koruyucu ruh sagligi ve dayanikliik hakkinda hangisi dogru degildir?

A) Onceki dénemde kazanilmis beceriler bu dénemde gelismeye, pekismeye devam eder

B) Birgok koruyucu becerinin gelismesi igin hassas bir donemdir

C) Fiziksel aktiviteler dayanikliligin gelismesinde 6nemlidir

D) Uyusturucu maddeler hakkinda ¢ocuklarin bilgilendirilmesi nemlidir

E) Okul risk veya koruyucu faktor olarak 6nemli bir ortamdir

3. Akademik basarinin ruh saglig1 acisindan koruyucu olmasinda hangisinin rolii olmasi beklenmez?

A) Akademik basari koruyucu bir faktor olan zeka ile yakindan iliskilidir

B) Akademik basari saglikli 6zgiiven gelisiminde 6nemlidir

C) Ozgliveni yiiksek bireyler her zaman akademik olarak basarili olurlar

D) Akademik olarak basarili cocuklar dogrudan veya dolayli olarak riskli ortamlardan uzak dururlar

E) Akademik basari koruyucu bir faktor olan aile destegini yansitan bir faktor olabilir

4. Ozgiiven hakkinda hangisi dogrudur?

A) Ozgiiveni yiiksek bireyler her zaman mutlu ve saglikli bireylerdir



B) Biitlin cocuklar basari veya becerilerinden bagimsiz olarak kendilerine giivenmelidir

C) Bir gocugun akademik olarak basarili olmasi icin kendine glivenmesi gerekir

D) Saglikli 6zgiliven ruh sagligi acisindan koruyucudur

E) Bir cocugun 6zgtivenini gelistirmek icin akademik olarak basarili olmasini saglamak gerekir

5. Asagidakilerden hangisi okul ¢cagindaki bir cocukta ebeveynin sorumluluklari arasinda yer alir?

A) Cocugu riskli ortamlardan uzak tutmak

B) Okuldaki sorunlariylailgili ocukla konusmak

C) Riskli veya tehlikeli durumlarda nasil davranacagini cocuguyla konusmak

D) Cocugun uyku ve beslenme aliskanliklarini takip etmek

E) Hepsi

6. Okula baslama ve uyum siireciyle ilgili hangisi dogru degildir?

A) Ebeveynler cocuklariyla okula baslama hakkinda konusmalidir

B) Duygusal ve davranissal sorunu olan ¢ocuklar zorluk yasayabilirler

C) Okula baslamak cocuklar icin her zaman keyifli bir olaydir

D) Ebeveyn tutum ve davranislari okula baslama siirecinde 6nemlidir

E) Bazi ¢ocuklar igin okula baslamak sikintili ve kaygili bir olaydir

7. Asagidakilerden hangisi 6zel gereksinimli cocuk olarak diisiiniilemez?

A) Fiziksel engelli cocuk

B) Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk

C) Ozgiil 6grenme bozuklugu olan ¢ocuk

D) Ustiin zekali cocuk

E) Sorumsuz ¢ocuk



8. Asagidakilerden hangisi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun ruh sagligi ve dayaniklilik acisindan olusturdugu

risklerden birisi degildir?

A) Enerjik olma

B) Akademik basarisizlik

C) Ebeveyn tiikkenmisligi

D) Akran iliskilerinde sorunlar

E) Riskli davranislar

9. Ozel 8grenme bozuklugu olan bir cocuk hakkinda hangisi dogru degildir?

A) Bu cocuklar ders disi diger alanlarda da bir sey 6grenemezler

B) Belirtiler yasam boyu devam edebilir

C) Bircogu ozel egitim desteginden fayda gorir

D) Erken tani ve miidahale prognozda 6nemlidir

E) Bircogunda zaman diislik benlik saygisi gelisir

10. Bir ilkégretim okulunda birincil ve ikincil koruyucu ruh sagligi programi uygulamayi planliyorsunuz. Asagidakilerden

hangisinin bu programda yer almasi beklenmez?

A) Akran zorbaligi konusunda egitimcileri ve cocuklar bilgilendirmek

B) Fiziksel engelli cocuklara rehabilitasyon hizmeti vermek

C) Davranis sorunlari olan ¢ocuklari tedavi icin cocuk psikiyatrisine yonlendirmek

D) Ekran ve internet kullanimi konusunda ailelerle ¢alismak

E) Ozel gereksinimi olan cocuklari belirlemek
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6. ERGENLIK DONEMINDE KORUYUCU RUH SAGLIGI VE DAYANIKLILIK

Giris
Onceki bdlimde okul ¢agi cocugunun genel gelisimsel 6zelliklerinden, ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan bu dénemde kazanilmasi beklenilen
becerilerden ve koruyucu ruh sagligi uygulamalarindan bahsedilmisti. Bu boliimde ise eriskinlik donemi icin 6nemli bir hazirlik donemi olan

ergenlik donemi genel 6zellikleriyle tanitilacak, bu dénemde karsilasilabilecek riskli durumlar ve koruyucu faktorler ruh sagligi baglaminda ele

alinacaktir.

insanin hayat seriiveni boyunca yol aldigi her gelisim dénemi kendi icinde farkli 6zellikler ve tamamlanmasi gereken farkli gérevler barindirir. Bir
onceki bélimde bahsedildigi gibi, okul déneminde cocuklar hizli bir biyolojik, psikolojik, sosyal ve ahlaki gelisim siirecinden gecerler. Cocukluk
dénemindeki heniiz olgunlasmamis bu hizli gelisim ve degisim durumundan yetiskinlik donemindeki olgunluga gecis donemi ise ergenlik donemi
araciligiyla olur. Ergen, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas arasindaki bireyleri, ergenlik dénemi ise bu dénemdeki bireylerin biyolojik,
psikolojik, sosyal, bilissel, cinsel ve ahlaki gelisim ve olgunlagmalarinin gergeklestigi, cocukluktan eriskin yasama gecisin oldugu hazirlik siirecini
tanimlar (WHO, 2020). Her dénem, bir onceki dénemdeki gelisim ve degisimler lizerine bina edildiginden, ergenlik déneminde, cocukluk
déneminde edinilen aliskanlik, tutum ve davranislariniizerine yenileri eklenir. Bu donemdebireylerin duygu, diisiince ve davranislarinda, cinsel
ilgi ve islevlerinde, sosyal ve ahlaki yargilarinda meydana gelen degisimlerle donemin sonunda kisilik gelisimi 6nemli 6l¢lide tamamlanir ve kisi
eriskin yasama biylik 6lclide hazir bir birey olarak toplum icindeki yerini alir. Bu sebeple ergenlik donemi, koklii degisimlerin yasandigi, sosyal
uretkenligin kazanildigi, kisinin genel diislince ve davranis 6zelliklerinin olustugu kritik bir gelisim donemi olarak kabul edilir. Eriskin yasamdaki
saglikli ve mutlu bir yasanti, ancak ergenlik déneminde dogru bilgi, beceri ve davranislarin, uygun tutum ve ahlaki degerlerin kazanilmasi ile
saglanabilir. Bu boliimde ergenlik doneminin farkli gelisimsel 6zellikleri ve bu déneme 6zgu bir takim riskli durumlar koruyucu ruh sagligi

baglaminda tartisilacaktir.
6.1. Ergenlik Déneminde Fiziksel ve Cinsel Gelisim

Ergenlik donemi,fiziksel biyimenin en hizli gerceklestigi donemlerden biridir (Carolyn, Elaine ve Johanna., 2019). Bu dénem boyunca boy
uzunlugu hizla artar, viicut agirligi boydaki uzamaya paralel olarak artis gosterir, yiiz hatlari belirginlesir, kas ve kemik yapilar giiglenir, i¢ organlar
biiylr ve eriskin donemdeki fiziksel 6zellikler ve fonksiyonlara biiyiik 6lciide ulasilir. Bu dénemdeki fiziksel gelisim diger alanlardaki gelisimin de
temelini olusturur; biyolojik degisimlerle baslayan dénem bilissel, psikolojik, sosyal ve ahlaki gelisimle devam eder. Fiziksel olgunlasmanin
yansimalari ile ergenlerin duygu, dislince, davranislari, sosyal iliski ve toplumsal konumlari sekillenmeye baslar. Bu donemdeki hizli bedensel
degisim, bu degisimlere uyum c¢abalarini ve bir takim zorluklar da beraberinde getirebilir; gerek kizlarda gerekse erkeklerde fiziksel goriiniim,
yasitlar tarafindan begenilme, sosyal kabul vb. konular olduk¢a 6nem kazanir. Bu alanlarla iligkili zorluklar ise benlik saygisinda azalma,
ozgilivende yetersizlik, akranlar tarafindan dislanma ve sosyal izolasyon gibi olumsuz psikososyal sonuglarla iliskili olabilir, kisinin ruh sagligini

ciddi bicimde etkileyerek eriskinlik doneminde de etkisini siirdiirecek sekilde psikiyatrik bir takim bozukluklara zemin hazirlayabilir.

Ergenlik doneminde fiziksel gelisimle birlikte cinsel islevlerde de belirgin farklilasmalar goriiliir. Cinsel 6zelliklerin ve gelisimin programlandigi
cinsiyet hormonlar araciligiyla, hem kiz hem de erkeklerde belli asamalar halinde eriskin donemdeki viicut yapilari ve fonksiyonlari olusmaya
baslar. Bu degisimler, cinsel ilgi ve dirtiilerin ortaya ¢ikmasi ve lireme yeteneginin kazanilmasi ile sonuglanir. Bu siire¢ temelde bireyi erigkin
yasama hazirlama islevi gormekle birlikte ileride tartisilacag gibi, heniiz psikososyal gelisimini tamamlayamamis olan ergen icin bazi durumlarda
dogrudan ya da dolayli olarak sikinti ve sorun kaynagi olusturabilir. Bu sebeple ergenlik donemi lireme yeteneginin kazanildigi, ancak cinsel

gelisimin heniiz tamamlanmadigi bir dénem olarak kabul edilir.
6.2. Ergenlik Déneminde Biligsel Gelisim

Ergenlik donemi fiziksel gelisimde oldugu gibi, bilissel gelisimde de 6nemli ve hizli degisimleri barindirir. Bu dénem, ergenin yetiskin diisiincesine
0zgii bilissel yetileri kazandigi yillardir. Bu dénemde bir taraftan beyin ve sinir sisteminin biyolojik gelisimi ve olgunlasma siirecinin hizlanmasi, bir
taraftan da cevreyle etkilesim ve artan deneyimler sayesinde zihinsel becerilerde 6nemli ilerlemeler goriiliir. Ergenlik doneminde gelisen en
onemli zihinsel becerilerin; soyut diisiinme, mantiksal dislinebilme, diirtiileri erteleyebilme ya da engelleme, hipotez olusturabilme, ¢6ziim
alternatiflerini sistematik sekilde degerlendirebilme ve problem ¢éziimiinde esnek davranabilme gibi iist dlizey disiince bicimleri oldugu kabul
edilir (Lindberg, 2011). Ergen birey, bu becerileri sayesinde yetiskin hayatta yeni lriinler ve fikirler Giretebilme, yeni durumlara adapte olabilme ve

sorunlarla basa ¢ikabilme gibi yetenekler gelistirir.



Ancak bu dénemde beyin ve sinir sistemi yapilari kademeli olarak gelisim gosterdiginden, bilissel gelisim de bir siire¢ halinde ilerler. Ergenlik
déneminin 6nemli bir boliimiinde, beynin neden-sonug iliskisi kurmakla iliskili mantiksal bélgeleri heniiz gelisimini tamamlamamis oldugundan,
ergenler mantiksal diisiinceden ziyade siklikla duygu ve diirtiileriyle hareket edebilirler. Bu durum halk arasinda “delikanli ya da fevri” olarak
nitelenen ergenlerde yenilik ve haz arayisi, duygu yogunlugunda artis, ben-merkezci diisiince ve davranislar gibi diirtiisel 6zelliklerle kendini
gosterir. Bu durum ileride de tartisilacagi gibi, 6zelikle bilissel gelisimin duygusal gelisimi heniiz yakalayamadigi dénemin baslarinda ve
ortalarinda déneme 6zgii zorluklar ve catigmalari beraberinde getirir. D6nemin baslarinda “Benim diisiincem en dogrusudur”, “Istedigim seyi
yapmaliyim” ya da “ Ben boyle istiyorsam boyle olmalidir” diisiinceleriyle hareket eden ergende, donemin sonlarinda biligsel gelisimin de biiyiik
olctide tamamlanmasiyla mantiksal gelisim hiz kazanir. Boylelikle ergenlik donemini sonlarinda yetiskin hayata 6zgi bilissel beceriler kazanilmisg

olur.
6.3. Ergenlik Dé6neminde Duygusal Gelisim

Ergenlik doneminde fiziksel ve bilissel degisimle birlikte, duygularda ve duygularin disa vurumunda da bir takim degisiklikler goriiliir. Biyolojik ve
cinsel gelisime eslik eden hormonal degisimler, ergenlerin duygu, davranis ve tutumlarinda ¢ocukluk déneminden farkli tepkilerin sergilenmesine
neden olur. Fiziksel bliylime ve hormonal degisimlerin yaninda, artan akademik sorumluluklar, gelecekle iliskili belirsizlikler, okul degisikliklerinin
getirdigi yeni arkadas iliskileri ve akran gruplarina dahil olma istegi, beden algisi tizerindeki artmis farkindalik, karsi cinsle duygusal yakinlasma,
begenilmeme ve terk edilme gibi psikososyal stresorler ergenlerin {izlintl, kayg, 6fke, utang gibi olumsuz duygu yogunlugunda artisla duygu
durumlarinda istikrarsizlik ve dalgalanmalara sebep olabilir (Kulaksizoglu, 2004). Bilissel gelisim ve duygusal gelisimin karsilikli etkilesim icinde
oldugundan, dénemin sonlarina dogru artan bilissel gelisim, duygularin farkindaligini ve denetimini saglamada 6nemli hale gelir. Bu sayede ergen
bireyde duygularin kaynagi anlasilmis, kendisi ile digerlerinin duygular arasindaki ayrimi yapilmis, kisilerarasi iliskilerde duygu paylasimi
6grenilmis ve olumsuz duygular farkli yonlere kanalize edilerek bas edebilme becerileri kazanilmis olur. Bu dénemin yogun stres, psikolojik
zorluklar ve travmalarla gegirildigi durumlarda ise basta duygu durum bozukluklari olmak lizere farkli psikiyatrik problemler goriilebilmektedir.

Bu konu ilerleyen béliimlerde tartisilacaktir.
6.4. Ergenlik Doneminde Ahlaki ve Sosyal Gelisim

Ergenlik donemi, kisinin hayati boyunca sahip olacagi degerler sisteminin belirlenmesinde ¢ocukluk dénemiyle birlikte olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Cocukluk doneminde daha ¢ok ebeveynlerden goriilerek uygulanan ve anne-babanin denetiminde olan ahlak ilkelerinin yerini, ergenlik
déneminde kisinin kendi iradesiyle olusturdugu cevresi -6zellikle de arkadaslar ve idealize ettigi diger yetiskinler- etkilemeye baslar. Bir diger
degisle, cocukluk doneminde anne ve babanin sevgisini kazanmak ve cezalandirmalarindan kaginmak icin uyulan kurallar, aile etkisinin azalmasi
ve cevre etkisinin gliclenmesiyle birlikte, ergenlik doneminin baslarindan itibaren aile disindaki otoriteye ve toplumsal diizene uyma yoniinde
degisim gosterir. Bu donemde bilissel gelisimin artisi ve kimlik gelisiminin sekillenmesiyle birlikte, aileden 6grenilen bilgi, beceri ve degerlerin
etkisi olduk¢a azalir, hatta artan bagimsizlik duygusu ve ebeveynlerle sik goriilen catismalar nedeniyle, aile degerlerinden uzaklasmalar
goriilebilir. Ebeveynler bu dénemde c¢ocuklariyla eski yakinligi kuramadiklarindan ve cocuklarinin kendilerinden uzaklastigindan sikayet
edebilirler. Ailenin azalan etkisinin yerini ise bu dénemde arkadas cevresi doldurmaya baslar. Ergen birey, arkadas gruplarinin ve sosyal ¢evrenin
belirledigi kural ve normlara uyum saglamaya calisir. Ergen igin arkadaslik, akran gruplasmasi ve bulundugu grupta kabul gérmek, aileyi memnun
etmekten ¢cok daha dnemli bir hale gelir. Grubun beklentileri ve kurallari dogrultusunda hareket eder, grup Uyeleri tarafindan sevilmemek ve
reddedilmekten son derece gekinir, biitiin dikkatini ve ¢abasini bu durumlardan kaginacagi davranislar sergilemeye sarfeder. Déneminin sonlarina
dogru, kendi deneyimlerinden yola cikarak hareketlerine yon veren ergen, artan bilissel gelisimle de birlikte hak, hukuk, adalet, vicdan gibi
kavramlar teorik ve pratik olarak benimsenmeye ve i¢sellestirilmeye baslar. Ahlak kurallarinin ne amacla ortaya ¢iktigi, neye hizmet ettigi ve nigin
gerekli oldugunu kavrar, toplumsal yonelimlerin ve dini ylikiimliiliiklerin anlami ve islevlerini sorgular. Boylelikle, cocukluk ve ergenlik donemi
baslarinda disaridan gelen yargilamalar ve miidahalelerle belirlenen ilke ve degerler, ergenlik déneminin sonlarinda kisinin iceriden gelen ve
Ozgiir iradesi dogrultusunda uyguladigi degerler ve prensipler halini alir. Zamanla kimlik gelisiminin tamamlanmasiyla birlikte kisi kendisine

0zglin ahlaki bir yapilanma kazanir (Clouse, 2000).
6.5. Ergenlik Déneminde Kimlik Gelisimi

Ergenler bir yandan biyolojik, bilissel, duygusal vb. degisikliklere uyum saglamaya calisirken, diger yandan énemli gelisimsel basamaklardan biri
olan “kimlik gelisimlerini sekillendirmeye”diger bir deyisle “kendini bireysel olarak tanimlamaya” c¢abalarlar. Kimlik gelisimi yasam boyu
stirmesine karsin, en dikkat ¢ceken yapilanma ergenlik doneminde gerceklesir (Archer, 1989). Kimlik, bireyin “Ben kimim?” sorusuna verdigi 6znel
bir cevap, i¢sel bir kendilik yapilanmasi, bireyin kendine 6zgi bir tarz icinde var oldugunu ve bu tarzin siireklilik gosterdigini algilayisi olarak tarif
edilir (Dereboy, 1994). Baska bir degisle kimlik, ylizeydeki diisiincelerimiz ve davraniglarimiz degisse de, bizi biz yapan ve degismez olan 6ziimiize

uygun sekilde hareket ettigimiz ve tutarli oldugumuz algisi, bizi digerlerinden farkli kilan ayirici 6zelliklerimizin bitinudiir.



Gocukluk déneminde anne-babanin ve yakin cevrenin 6rnek alinmasi ile ¢ocuk farkli rol modellere 6ykiinmeye ve onlarla 6zdesim kurmaya
baslar. Cocukluk déneminde farkli kisilerin etkisiyle kurulan fakli 6zdesimler, ergenlik donemine gelindiginde tipki karisim halindeki bir hamurun
yogrulmasi gibi, ergenin icinde tutarli, siirekli ve biitiinciil bir yapi haline getirilir. Bu dénemin baslarinda kisi “Ben kimim?”, “Hayattaki amacim
nedir?”, “Nereye gidiyorum?” gibi sorulara tutarli cevaplar aradig|, belirsizliklerle dolu bir donem icindedir. Bu belirsizlikler ergen bireyde gelecege
dair endise ve gerginlikleri beraberinde getirir. Kisi bu donemin sonlarinda, sectigi ve yiiridigl yolun 6ziine uygun oldugunu hissettigi ve
cevresindeki degisik rol modellerle 6ziine uygun sekilde 6zdesim yaptigi 6lciide kendisine bir hayat plani olusturur ve boylelikle icinde bulundugu
belirsizlik doneminin getirdigi endiselerden ¢ikarak kimlik gelisimini saglikli bir bigimde tamamlar. Bu donemin saglikli sekilde gegirilmesi,
cocugun erken donemlerden itibaren ebeveynleriyle diizenli ve tutarli iliskiler gelistirdigi glivenli baglanma siireci ile baslar, sonraki donemlerde
olumlu davranislarin desteklendigi kisiler arasi iliskiler ve sosyal ortamlar sayesinde pekisir. Ancak bu siireclerdeki bozulmalar ve kimlikle iligkili
tutarliigin yitirilmesi neticesinde kimlik bunalimi olarak adlandirilan durum meydana gelir. Bunalim icerisindeki ergenlerde, dnem verdigi
insanlarin goziinde kim oldugundan ve onlar igin ne anlama geldiginden emin olamama, her birinin kendisini farkli bir insan olarak tanidigini
disiinme, kendini yeterince tanidigindan kusku duyma gibi yakinmalar gorilir. Kimlik bunalimi siklikla ergenlik doneminin olagan bir siireci
olarak kabul edilmekle birlikte bu durumun siiregen bir hal almasi kaygi bozuklari, depresyon, kisilik bozukluklari vb. pek cok psikopatoloji ile

iliskili bulunmustur (Demir, I.F. Dereboy ve C. Dereboy; 2009).

Ergenlik donemi, getirdigi tim bu degisim ve gelisimlere paralel olarak ciddi bir takim psikiyatrik bozukluklarin ilk olarak ortaya ¢iktigi donemdir.
Depresif bozukluklar, bipolar bozukluk, sizofreni, yeme bozukluklari, sigara, alkol ve madde kullanimi basta olmak lizere, yetiskin hayattaki
psikiyatrik bozukluklarin yaridan fazlasi18 yasindan dnce baslamaktadir (Kessler vd., 2007). Bu dénemin gelisimsel 6zellikleri itibariyle psikiyatrik
bozukluklarin siklikla ilk olarak ortaya ¢iktigi yaslar oldugu goéz 6niine alindiginda, mevcut problemlerin normal (gelisimsel) olani ile patolojik
olaninin ayirt edilmesi bazi durumlarda zor olabilir. Ayrica, ergenlik donemindeki psikolojik ve sosyal stresérler mevcut psikiyatrik bozukluklar
¢oziilmesi daha zor hale getirebilir. Bu sebeple problemlerin olusmasini engellemek ya da mevcut problemlerin psikiyatrik bir bozukluga
ilerlemesinin 6niline gecmek icin, kisi 6zelindeki risklerin miimkiin oldugunca azaltilmasi ve koruyucu o&zelliklerin desteklenmesi ergenlik
dénemindeki koruyucu ruh sagliginin amaci olmaktadir. Her dénemin bir 6nceki donemdeki kazanimlar ve yetersizliklerle sekillendigi géz 6niine
alindiginda, yetiskinlik doneminde saglikli bir birey, aile ve toplum yapisinin insasi icin ergenlik déneminin asgari sorun ve azami yeterlik ve
dayaniklilikla gegirilmesi elzemdir. Bundan sonraki bodliimlerde ergenlik déneminde karsilasilan problemler ve bunlara yonelik koruyucu,

destekleyici yaklasimlardan bahsedilecektir.
6.6. Ergenlik Doneminde Ebeveynlerle Catisma

Ergenlik, kendine 6zgii 6zellikleri bulunan ve artan 6zerklik ile birlikte bilissel, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda yasanan degisimlerin
hizlandigi bir gelisim dénemidir (Steinberg, 2007). Bu dénemde 6n plana ¢ikan bagimsizlik ve kimlik gelisimi siireci, ergenle ebeveyn arasindaki
fikir aynliklariningocukluktan daha yogun bir bi¢cimde yasanmasina neden olur. Ergen bireyler, kendi kararlar (izerinde s6z sahibi olmak ve
hayatlariyla iligkili konularda daha fazla insiyatif almak isterler. Artan bilissel ve sosyal gelisimle birlikte “Benim de bir fikrim var”, “Dogru olani ben
de biliyorum” ya da “En dogrusunu ben bilirim” gibi, kendileriyle ilgili kararlara dogrudan miidahil olmak isterler ve ebeveynlerinden ayrisma
siireci icine girerler. Ebeveyn acisindan bakildiginda ise bu kararlarin bir kismi (okul ve egitim hayati, mali konular, arkadas secimi vb.) ergenin
tercihine birakilamayacak kadar énemli ve hayati konulardir. Ciinkl ergenlik donemi fiziksel gelisim yoniyle yetiskin bir bireyin 6zelliklerini
barindirsa da, duygusal ve bilissel gelisimin bu kadar hizli olmamasi, hem ¢ocuk hem de ebeveynler acisindan kafa karisikligina neden olur.
Ebeveynler bir yandan ¢ocuklarinin daha fazla sorumluluk sahibi olmasini ve daha olgun hareket etmesini beklerken, bir yandan da 6nceden
alistiklari gibi cocuklarinin sozlerinden ¢itkmamalarini isterler. Ergenler ise bir taraftan hayatlarnyla ilgili 6nemli kararlarn kendileri almak ve
bagimsizlasmak isterken, bir taraftan da bu kararlara iliskin sorumluluklarindan kaginma davranislari gosterebilir. Bu durum ¢ocukla anne-baba

arasinda farkli istek ve duygularin yasandigi catismalari beraberinde getirir.

Gatisma aileyi ilgilendiren herhangi bir konuda fikir birligine ulasamama, uyumsuzluk, sik degisen 6fke ve sevgi dénemleri, ergende ailenin sahip
oldugu inang¢ ve degerlerden uzaklasma gibi durumlarla kendini gosterir. Ergenler bagimsizliklanyla ilgili daha fazla talepte bulunurken,
ebeveynlerle cocuk arasinda bu bagimsizligin sekli ve zamanlamasi konusunda fikir ayriliklar olusur. Ebeveynler énceden rahatlikla s6z
gecirebildikleri cocuklarinin yeni tutumlarini kabullenmekte zorlanir, cocuklarinin bu 6zerklik yolundaki ¢abalari onlarda otoriteyi kaybetme
kaygisi olarak kendini gosterir. Ailenin azalan etkisi yaninda, basta arkadaslar olmak lizere sosyal ¢evrenin ¢ocuk lizerinde etkisinin yogun bicimde
hissedildigi bu dénemde ebeveynler korku ve endise icinde cocuklarini “kaybettiklerini” diisiinmeye baslarlar. Ozellikle ergenlik déneminin
baslari ve ortalarina rastlayan 12-15 yas déneminde akran etkisi yogun olarak hissedilir. Bu donemde arkadas iliskileri cocukluk déneminden farkli
bir hal alarak, hayatin merkezine yerlesir. Bir gruba dahil olma, kabul gérme, begenilme ve ilgi gérme ihtiyaci oldukga artar. Degerlerin ve
disiincelerin paylasimi bu gruplar araciligiyla olur, ortak ilgi alanlari, begeniler, benzer egilimler, diisiinme bicimleri ve inang sistemleri gibi
yetigkin hayatin insasi icin gerekli olan kimlik gelisiminde arkadas gruplari rol oynar. Oyle ki, arkadas grubunun etkisi altinda, aile ikinci plana itilir,

ebeveynlerden gelen tavsiye ve geri bildirimler goz ardi edilir. Akran gruplarinin ¢ocuk igin risk teskil ettigi durumlarda ise ebeveynlerin



cocuklanyla iliskili kaygilar daha da artar. Ozellikle, sigara, alkol, madde kullanimini tesvik edecek gruplar ya da giivenilir bulunmayan ortamlar,
¢ocukta olumsuz davranislarin gelismesine sebep olacak arkadasliklarda anne-babalar gocuklarina karsi engelleyici tutum ve davranislar
sergileyebilir. Bu durum cocukla ebeveyn arasindaki catismanin daha da artmasina ve ailelerin ¢ocuklariyla ilgili caresizlik hislerine sebep olabilir.

Bu durum aile sisteminin tamamini etkileyen ¢oziilmesi zor bir suireg halini alabilir.

Bu noktada ¢6ziim olabilecek en 6nemli iki etken, etkili ebeveyn tutumlan gelistirme ve ¢ocugun sosyal ¢evresinin diizenlenmesi olabilir.
Ebeveynin ergen Uzerindeki etkisi ¢ogunlukla azalmis oldugundan, ergenlik donemi &nceki bélimlerde bahsedilen koruyucu becerilerin
bircogunun kazanilmasi igin ideal bir donem olmayabilir. Bununla birlikte 6zellikle aile igi iliski ve kurallarin yeniden diizenlenmesi ve ¢ocuga

olumlu davranis ve becerilerin kazandirnlacagi saglikli ortamlarin tesvik edilmesi ¢atismalarin ¢6ziimiine katki saglayabilir.

Bazi anne ve babalar bu dénemde ¢ocuklarinin aileden uzaklagmalarini engellemek ve onlari “geri kazanabilmek” i¢in mevcut kurallan oldukga
gevsetir, boylece aile i¢i catismalarin azalacagini diistiniirler. Ancak ailenin cocuk Uzerindeki denetimi ve yol gosterici tutumu ¢ocugu kot
davranis ve aliskanliklardan korumanin yaninda, ¢ocuga belirsizlikler konusunda emniyet ve giliven vererek ebeveynleri tarafindan énemsendigini
hissettirir. Bu sebeple kurallarin ortadan kaldirilmasi ya da her alanda tiimiyle esnetilmesi faydali olmanin &tesinde ¢cocuga zarar verir. Tersi bir
durumla, ebeveynler cocuklari Uzerindeki kontrolii saglayabilmek ya da cocuklarini olumsuz davranis ve aliskanlik gelistirebilecekleri
ortamlardan uzaklastirabilmek icin tek tarafli kurallar belirleyip kati bir disiplin anlayisini benimseyebilirler. Bu yaklasim ¢ocuk tizerinde koruyucu
olmanin &tesinde, mevcut riskli durumlan cocuk igin daha cazip hale getirebilir, cocugu ebeveyn gozetiminde olmadigi her durumu kendi
amaglari icin firsat olarak kullanma egilimine itebilir. Burada en uygun tutum, anne-baba ve ¢ocuk arasinda erken yaslardan itibaren giiclii bir
iliski saglamak, cocugu hem sorumluluklar konusunda sinirlari net kurallar koyarak desteklemek, hem de kisiligini gelistirmesi, kendini ifade
etmesi ve hatalarindan ders ¢ikarabilmesi icin ona firsatlar vermek olacaktir. Kurallarin dnceden net olarak belirlendigi ve anne ve baba tarafindan
birlikte uygulandigy, riskli durum ya da ortamlar hakkinda ¢ocugun acik bir diyalogla 6nceden hazirlandigl, sevgiye dayali, tutarli ve istikrarli bir
disiplin anlayisi ile bu dénem daha saglikli gegirilecektir. Bunun yaninda gocugun sosyal cevresinin diizenlenmesi, saglikli yasam aliskanliklari,
sosyal, sportif veya sanatsal ilgi alanlarinin tesvik edilmesi, saglikli akran ortamlarinin ve faaliyetlerinin olusturulmasi ve tesvik edilmesi, saglikli
eglence anlayisinin aile, toplum ve medya tarafindan tesvik edilmesi, madde karsiti biling ve davranislarin aile, okul, toplum ve medya tarafindan
tesvik edilmesi, marjinal ve illegal olmayan sivil toplum kuruluslarina katilimin tesvik edilmesi gibi koruyucu énlemler bu donemde 6zellikle etkili
ve onemlidir. Bu anlamda aileleri tarafindan desteklenen ergenler, doneminin sonlarina dogru kimlik gelisiminin de tamamlanmasiyla
ebeveynleriyleuzlasma egiliminde olurlar. Ebeveynlerine daha az bagimli olmalarina ragmen onlari en 6nemli destek kaynagi olarak goriirler ve

onemli kararlar alirken ebeveynlerinin gorislerini nemserler (Laursen ve Collins, 1994).
6.7. Ergenlik Déneminde Medya ve internet Kullanimi

Glinlimiizde, internetin bireylere sagladigi olanaklar oldukga artmis ve giinliik yasamin pek ¢ok faaliyetinin diizenlenmesinde internet araci bir rol
oynamaya baslamistir (Ceyhan, 2011).internet is, iletisim, eglence, egitim gibi hemen her alanda her tiirlii ilgi ve ihtiyaca yanit verebilecek
diizeyde lilkemizde ve diinyada giderek yayginlasmaktadir (Sevim, 2017)Tirkiye istatistik Kurumunun (TUIK) 2019 “Hanehalki Bilisim
Teknolojileri Kullanim” arastirmasi verilerine gore lilkemizde 16-74 yas arasindaki bireylerin internet kullanim orani %75.3 olarak agiklanmistir
(TUIK, 2019). internetin pek cok acidan olumlu ydnleri olmakla birlikte, hatali kullanimi sonucundabircok istenmeyen durumla karsi karsiya
kalinabilmektedir. Ozellikle hayatin erken dénemlerinden itibaren internetle ic ice olan ve dnemli gelisimsel siireclerden gecen cocuk ve
ergenlerde internetle kontrollii ve saglikli iliskiler kurmak bazi durumlarda zor olabilmektedir. Nitekim konuyla ilgili yapilan calismalar, ¢ocuk ve
ergenlerin internet ve medya araglari ile giinde 4-5 saatten daha fazla zaman harcadiklarini gdstermekte, ayni oran farkli ¢alismalarda 8 saat
olarak da bildirilmektedir (Arnas, 2005; Chisholm, 2006;Ding, 2016). Bilgisayar ve internetle gecirilen uzun saatlerin ise cocuk ve ergenlerin bilissel,

fiziksel, psikolojik, sosyal ve ahlaki gelisimleri agisindan olumsuz sonuglarla iliskili oldugu bilinmektedir (Koca ve Tunca, 2019).

Ergenlik doneminde kontrol mekanizmalarinin yetersiz oldugu, diirtiisellik, risk alma davranislari ve yenilik arayislarinin fazlalastigi géz 6niine
alindiginda, internet kullaniminin bazi ergenler icin patolojik/problemli internet kullaniminaya da internet bagimliligina déniismesi kaginilmaz
olacaktir (Ceyhan, 2008). Problemli/patolojik internet kullanimi ya da internet bagimlilig; internet kullanim miktarinin normalden, alisilagelmis
olandan veya planlanandan daha fazla olarak kullanilmasi, kiside duygusal, davranissal ya da biligssel rahatsizliklar olusturmasiseklinde
tanimlanmaktadir (Caplan, 2003). Ergenlik yillari bircok farkli problemi icinde barindiran “dalgali bir donem” oldugundan, internet kullanimi
ergenler igin sorunlarla ylzlesmekten kagis, sorumluluklari erteleme, kendilerini istedikleri gibi tanitabilme, siniri olmayan bir serbestlik, eglence
ve oyuna kolayca erisim, glinllik stresten uzaklasma, aile icindeki catismalardan kagis, sanal iligkiler ve onaylar vb. sebeplerle cazip hale gelmekte,
ergenler de internet bagimliligi gelistirmeye yatkin riskli bir kitle olarak karsimiza ¢cikmaktadir. internet bagimlilig ile ilgili yapilan calismalar da
dzellikle 12-18 yas grubunun ciddi derecede risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir (Oztiirk vd., 2007). Diinya genelinde yapilan bir¢ok
arastirma internet bagimlliginin toplumdaki yayginliginin %6-14 arasinda oldugunu, ergenlerde ise daha yiliksek oranlarin saptandigini

bildirmistir (Arisoy, 2009; Kelleci, 2008).



Fizyolojik, psikolojik, sosyal, entelektiiel gelisimleri anlaminda hayatlarinin 6nemli déniim noktalarindan birinde olan ergenlerin internet ve
teknoloji bagimliigina yakalanmalari, onlarin s6z konusu gelisimlerini saglikli bir bicimde tamamlamalarina yonelik 6nemli bir tehlikedir.
Patolojik internet kullanimi ya da internet bagimlili§l —ismi ne olursa olsun- genglerin yetiskinlik yolundaki en degerli vakitlerini onlardan alarak,
bireyleri sagliksiz yasamaya sevk etme, madde kullaniminda artma, cinsel istismar ihtimalini kolaylastirma, dolandiricilik, ktii niyetli insanlarla
kolay iletisime gecme, terdr olaylarina ve provokatif etkinliklere kolaylikla dahil olabilme ve siber zorbalik gibi olumsuz yasam olaylarina
yonlendirmeye sebep olabilmektedir (Celen, Celik ve Seferoglu, 2011). Bu riskli durumlarla iliskili olarak, konuyla ilgili arastirmalar, internet
bagimlilig) gelistiren kisilerin yarisinin baska bir psikiyatrik bozukluga sahip oldugunu géstermektedir (Floros vd., 2014; Park vd., 2017). Ozellikle
ergen ve geng yas grubunda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, depresyon, kaygi bozukluklar, alkol-madde kullanimi gibi bozukluklar
internet bagimliliginin gelismesinde bir risk faktori olabilecegi gibi, ayni zamanda internet bagimliliginin birer sonucu olarak da ortaya
cikabilmektedir. Ergenlik déneminin getirdigi zorluklarin yaninda bu kisilerde sosyal iliskilerin azalmasi, duygusal gelisimlerin 6rselenmesi, ruh
sagliklarinin olumsuz etkilenmesi ve kimlik gelisim siireclerinde zorluklar yasanmasi kaginilmaz olmaktadir. Bu sebeplerle erken donemlerden
baslayarak, ¢ocuk ve ergenlerde internet ve medya araglarinin saglikli ve kontrollii kullaniminda 6zellikle anne ve babalara biylik gorevler

dlismektedir.

Gocukluk ve ergenlik doneminde kazanilan pek ¢ok tutum ve aliskanlik gibi, medya ve internet kullanim aliskanligi da ailede kazanilmaya baslar.
Ebeveynlerin teknolojik imkan ve araglari ne sekilde, hangi amagla, siirede ve ortamda kullandigi, erken ¢ocukluk déneminden itibaren ¢cocugun
zihninde yer edinir; cocuk da internetle olan iliskisini anne ve babasindan gérdiigii model iizerinden sekillendirir. internet ve bilgisayar basinda
normalin disinda uzun vakitler geciren ya da interneti amaca yonelik bir faaliyetten ziyade salt eglence ve zaman gecirme araci olarak kullanan
ebeveyn cocuklarinin da interneti benzer sekilde kullanmalari tahmin edilebilir bir durumdur. interneti faydali bir amag ugruna sinirli bir siirede
kullanan ailelerde ise, cocuklar internetle daha saglikli iliskiler kurmayi 6grenebilir. Aileler agisindan dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli
husus internetin ve teknolojinin dilini 6grenebilmektir. Glinimiizde internet ve teknoloji icine dogan cocuklarin aksine ebeveynler, internet
kullanimi konusunda gocuklarinin gerisinde bir goriinim igindedir. Oysa internetin ne sekilde kullanildigini, zararlarini, kor noktalarini ve
agmazlarini 6nce ailenin bilmesi, bunlara yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi ve koruyucu programlar vb. miidahalelerde bulunulmasini
kolaylastiracaktir. Aksi takdirde cocuklar takip edebilmek, cocuklara giivenli internet adreslerini 6gretebilmek ve zararli olanlari anlatabilmek
zorlasacaktir. internet ve medya kullaniminin evde herkesce ortak olarak kullanilan mekanlarda, ebeveynlerin gézetiminde olmasi da oldukca
onemlidir. Bu sayede cocuk icin zararli olabilecek iceriklere erisimi engellenmis olmanin yaninda, ebeveynlerin internette cocukla birlikte vakit
gecirmesi ve aile baglarinin giiclenmesi de miimkiin olacaktir. internet kullaniminin, en basinda belirli kurallara baglanmasi da bagimliligin
dnlenmesinde dnemli ve etkilidir. Ozellikle okul 6ncesi dénemden baslanarak, ergenlik dénemi de dahil olmak iizere cocuklarin internet kullanimi
belirli saatlerle sinirlandirilmalidir. Cocuklarin 6dev hazirlama vb. artan ihtiyaglar da géz 6niinde bulunduruldugunda, ergenlik dénemi igin
glinliik 3-4 saatlik sinirt asmamak yerinde bir uygulama olacaktir. Cocuklarin internette uzun siire vakit gecirmesini 6nlemede zaman siniri kadar,
cocugu alternatif faaliyetlere yénlendirmek de etkili olmaktadir. Ozellikle cocugun zevk alacagi spor, sanat, hobi vb. aktiviteler dogal olarak
¢ocugun internette uzun vakitler harcamasinin 6niine gececek, ¢ocuklarin eglenme, dinlenme ve sosyallesme ihtiyaglari daha saglikli yollarla
giderilebilecektir. Ergenlik doneminde akran etkisi yogun olarak hissedildiginden, cocugun arkadas ve sosyal ¢evresini g6z 6niinde bulundurmak,
gerekirse ¢ocugun olumsuz aliskanliklar edinmesini engellemek ve olumlu davranislari destekleyecek ornekleri cogaltmak da etkili olabilir.
Ozetle, bu adimlardan her birinde ebeveynlerin yapmasi gereken, ¢ocuklaryla iliskili her durumda bilingli ve uyanik olmak ve etkili ¢oziimleri

istikrarli sekilde uygulamaktir (Ding, 2016).

Tablo 1. internet ve medyanin giivenli kullamimi igin ebeveynlere yonelik tavsiyeler

iki yagindan énce cocugunuzu internet, bilgisayar, TV vb. ile tanistirmayin, bu miimkiin degilse siireyi 15 dk. ile sinirlandirin.
Okul 6ncesi donemde internet kullanimini ebeveyn kontroliinde 30 dk ile sinirlandirin.

Okul doneminde internet kullanimini ebeveyn kontroliinde 45-60 dk le sinirlandirin.

Bu sinirlandirmalardaki amacinizin ne oldugunu ¢ocugunuza uygun bir dille anlatin.

Ebeveynler olarak vaktinizi medya araclari yerine cocuklarinizla gecirmeye 6zen gosterin.

Cocukluk ve ergenlik donemi dahil olmak lizere, ocugunuzun odasinda televizyon bulundurmayin.

Gocugunuzun, interneti evde ortak kullanilan mekanlarda sizin gézetiminizde kullanmasini saglayin.

Gocugunuzun sik kullandigi internet siteleriyle ilgili bilgi sahibi olun.



internetle ilgili gerekli koruyucu programlari edinin.

internet kullaniminin risk olusturabilecek etkilerini ve sizin konuyla ilgili diisiince ve endiselerinizi cocugunuzla paylasin.
Gocugunuzun zevk aldigs alternatif aktiviteler diizenleyin ya da bunlar icin imkan saglayin.

Gocugunuzun internetle iliskili sizinle iletisim ve paylasim halinde olmasini saglayin.

Cocugunuzun arkadas gevresi hakkinda bilgi sahibi olun, olumlu iliskileri destekleyin.

Gocugunuzun internet kullandigi kafe vb. mekanlar hakkinda bilgi sahibi olun.

“Internet zararlidir, televizyon iyidir.” anlayisiyla televizyonu alternatif hale getirmeyin.

Hangi yasta olursa olsun medya araglarini cocugu oyalamak ve zaman gecirmesini saglamak amaciyla kullanmayin.

6.8. Ergenlik Doneminde Sigara-Alkol-Madde Bagimhlig:

Ergenlerde bagimlilik yapici maddelerin kullanimi tiim diinyay etkileyen en 6nemli bireysel ve toplumsal saglik sorunlarindan biri haline gelmistir
(Subramaniam ve Volkow, 2014; Gallimberti vd., 2015). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan psikiyatrik bir bozukluk olarak kabul edilenbagimlilik,
kisa veya uzun vadedeki olumsuz ve zararli etkileri ve sonuglari biliniyor olmasinaragmen bir maddeyi kullanmaya veya bir davranisi/aliskanlig
yapmaya devam etmek olarak tanimlanabilir (APA, 2013; Giileg, Kosger ve Essizoglu; 2015). Bagimlilikta, bir madde ya da davranisi
kullanmayi/yapmayi birakamama veya kullanim sekli ve miktarini kontrol edememe s6z konusudur. Bagimlilik bireyin ruh ve beden sagligi ve

gelisimi ile akademik, sosyal ve mesleki islevselligini ciddi olarak etkileyen dnemli bir sorundur (Ogel, 2001).

Madde ve davranis bagimliliklari, glinlimiizde 6zellikle gelismis iilkelerde cocukluk cagindaki en énemli saglik sorunlarinin biri olarak kabul
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (A.B.D) 2013 ve 2016 yillarinda ebeveynlere yoneltilenve cocuklardaki en dnemli 10 saglik sorununu
arastiran bir calismada, ebeveynlerin basta sigara-alkol-madde kullanimi ve internet giivenligi (bagimlilig) olmak Uzere psikiyatrik bozukluklar
ciddi birer sorun olarak gordiigi bildirilmistir (Bakiniz 1.b6lim Tablo-1). Yine A.B.D’de ortadgretim ve (niversite 6grencileri arasinda madde
kullaniminin yayginligi arastirildigi Gelecegi izleme calismasinin 2017 yilindaki verilere gore sigara kullanimi 8. siniflar arasinda %9, 10. Siniflar
arasinda %16 ve 12. sinif diizeyinde %27 olarak belirlenmis, ayni calismada her 10 6grenciden 6’sinin alkol tiikettigi (%62) ve bunlarin %23’liniin
ilk tiiketimini 8. siniftan 6nce gerceklestirdigi, tim 6grencilerin %23.9’unun son bir yil iginde esrar kullandigi saptanmistir (Johnston vd., 2019).
Ulkemizde ergenlerde madde kullanimina yénelik az sayida calismadan elde edilen veriler, alkol ve madde kullanim oraninin bat iilkelerine
kiyasla daha diisiik oldugunu, ancak sigara kullanim oranlarinin benzerlik gésterdigini bildirilmektedir (Ogel, 2005). Ancak iilkemiz acisindan da
ozellikle bagimlilik yapici maddelere baslama yasinin diismesi ve madde kullanimina giderek daha erken yaslarda baslanilmasi endise vericidir.
Gocukluk ve ergenlik donemi gibi biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimin hizla devam ettigi kritik bir donemde bu maddelerin kullanilmasi hem
cocuk hem de aile ve toplum agisindan pek ¢ok olumsuz sonugla iligkili olmaktadir. Sigara-alkol-maddeyi ilk defa kullanan ergenlerin 6nemli bir
kismi bagimliliga ilerlemiyor olmakla birlikte; ilk kullanimdaki yasin kiiglik olmasi, kullanim siklig, riskli aile ve sosyal ¢evre, miidahalenin

gecikmesi veya olmamasi gibi durumlar bagimliligin gelismesi icin cok 6nemli risk faktorleridir.

Bagimlilik bir kez gelistiginde tedavisi oldukga zor olan kronik bir sorundur. Madde bagimlliklari, tedavideki basari oranlarinin en disiik,
hastaligin tekrarlama oraninin en yiiksek oldugu psikiyatrik durumlardan biri olarak goriilmektedir (Ylncl, 2019). Bu sebeple, bagimlilikla
miicadele konusundaki en akilci ve etkili yaklasim tedaviye degil, bagimliligin gelismesini 6nleme lizerine odaklanmak olmalidir. Diger psikiyatrik
bozukluklarda oldugu gibi bagimliligin da genetik/cevresel risk faktorleri ile koruyucu faktorlerin birey lizerideki karsilikli etkisi ile olusmasi s6z
konusudur. Bu faktorler arasindaki dinamik etkilesimin risk faktorleri lehine bozulmasi ve risk faktorlerinin uzunca bir siire devam etmesisonucu
bagimliligin gelismesi beklenir. Bu baglamda, bagimlilik konusunda koruyucu ruh sagligi calismalari tedaviye degil, bagimliligin gelismesini
onlemek amaciyla risk faktorlerini azaltmayi ve koruyucu etkileri arttirmayi 6ncelemektedir. Gocuk 6zelindeki bu risk faktorlerinin azaltilmasi ve
koruyucu becerilerin kazandirilmasinda ise aile en temelde yer almaktadir. Onceki bélimlerde anlatildigi gibi, dogum 6ncesi dénemden
baslayarak, bebeklik ve cocukluk yillarindan itibaren bagimliligi 6nleyici koruyucu faktorlerin desteklenmesinde ailenin etkisi biyiiktir.
Ergenlerde madde kullanimina zemin hazirlayan bireye, aileye, akrana, okula, yasanilan semte vb. bircok farkli alana ait risk faktorii ve koruyucu
faktor tanimlanmistir. Bu risk faktorlerinden hangisinin, hangi cocukta, ne sekilde etki edecegini 6n géormek glictlir. Bir birey cesitli becerilerle
iliskili zorluklar yasiyor ve bir takim risk faktorlerini barindiriyor olsa bile, sahip oldugu diger beceriler bu eksikligi telafi edebilir ve son tahlilde
koruyucu etki gerceklesmis olur. Yani, bagimliliga ilerleme siirecinde bir bireyi son noktada koruyan faktér ya da beceriler kisiden kisiye ve

durumdan duruma farklilik gosterebilir. Bu riskli ya da koruyucu faktoriin hangi bireyde daha etkili olacagi bilinemediginden, koruyucu faktorleri



olabildigince arttirmaya galismak, riskli durumlardan ise miimkiin oldugunca kaginmak akillica olacaktir. Birinci bélimde Tablo-2’de 6zetlenen ve
onceki bolimlerde bahsedilen ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan risk ve koruyucu faktorlerin tamami dogrudan veya dolayli olarak madde
kullanimi ve bagimlilik igin de gecerlidir. Bu faktorlerden bir kisminin madde kullanimi ve bagimlilik agisindan 6nemi ve etkisinden asagida kisaca

bahsedilecektir.

Ergenlerde madde bagimliligi gelismesindepek cok bireysel, ailesel ve gevresel risk faktorii tanimlanmis olmakla birlikte, koruyucu ruh sagligi
acisindan ozellikle degistirilebilir risk faktorleri cok 6nemlidir. Bu sebeple erken donemlerden itibaren degistirilebilir bir takim risk faktorleri
(6rnegin duygusal/davranissal sorunlar, dirtiisellik, asin ¢ekingenlik, psikiyatrik bozukluklar, iletisim ve sosyal beceri eksikligi, olumsuz akran
cevresi ve etkileri, diisiik akademik basari, ebeveyn tutumlari ve aile islevselligiyle ilgili sorunlarin) miimkiin oldugunca erken zamanda fark

edilmeli ve lizerinde 6nemle durulmalidir.

Ergenlik donemi, akran grubunun éneminin arttigi ve kabul gérme ihtiyacinin akran gruplarinda karsilandigi gelisimsel bir siiregtir (Ylinci, 2019).
Bu dénemde davranislar ve aliskanliklar, ailenin etkisinden ¢ok arkadaslarin etkisiyle sekillenir, dyle ki ailenin verdigi tavsiyeler dogru olduklari
bilinse dahi goz ardi edilebilir. Pek ¢ok aliskanlik ya da davranis gibi, madde kullanimi ya da bagimliligi da ergenlik doneminde, hayatin baska
hicbir doneminde olmayacak kadar akran gruplarindan etkilenir. Bu donemde madde kullanimi icin tipik baslangig sekillerinden birisinin, arkadas
cevresinin dogrudan veya dolayli olarak teklif, israr, 6zenti veya baski seklindeki etkileri oldugu bilinmektedir. Onceki béliimlerde bahsedilen
koruyucu beceriler bu noktada devreye girerek ergeni koruyabilir. Bir ergenin madde kullanimina yonelik bu tir teklif, 1srar, 6zenti veya baskilara
karsi koyabilmesi icin madde karsiti biling ve davranislara (sigara-alkol-madde zararlidir!), 6z-denetim (zevk erteleme), iletisim ve kendini ifade etme
(‘hayir’ deme) becerilerine ve 6zgiivenine; devaminda ‘Hayir’ demenin getirecegi akran ve gevre baskisiyla saglikli bir sekilde bas edebilecek stresle
basa ¢ikma ve sorun ¢dzme becerilerinesahip olmasi ¢ok dnemlidir. Benzer sekilde, bir ergenin endise, lzlintli, 6fke, hayal kirkligi gibi negatif
duygu durumlar ile sigara-alkol-madde kullanarak bas etmek gibi bir yanlisa diismemesi icin madde karsiti biling ve davranislara (sigara-alkol-
madde zararlidir!), 6z-denetim (6fke ve diirtii kontrolii, duygu durum diizenleme), incinme toleransi, stresle bas etme ve sorun ¢ézme becerilerine
sahip olmasi gerekir. Bir baska 6rnekte, ergenin tatillerde veya bos zamanlarinda ne yapacagini disiiniip sikilirken, kendini rahatlatacak bir
heyecan veya aksiyon ararken veya arkadaslariyla ortak bir faaliyet planlarken madde kullanmak veya denemek gibi bir yanlisa
dismemesi/yonelmemesi icin madde karsiti biling ve davranislara (sigara-alkol-madde zararlidir!), saglikli eglence anlayisina, sosyal-fiziksel
anlamda kendisini rahatlatacak spor ya da sanat gibi ilgi alanlarina, giivenli ve ilgili bir sosyal ¢evreye sahip olmasi oldukca dnemlidir. Goruldugi
gibi gencglerin madde kullanimi ve bagimliliktan uzak durmasi veya tutulmasi icin sadece ‘sigara-alkol-maddenin’ zararli olduklarini bilmeleri
yetmeyecektir. Kiiciik yastan itibaren bir cocugun ergenlige kadar ki silirecte bu becerileri olabildigince kazanmis olmasi ergenligin madde

kullanimi ve bagimlilik agisindan da daha giivenli ve saglikli gegmesini saglayacaktir.

Gocuk ve ergenlik donemindeki psikiyatrik bozukluklar da sigara-alkol-madde kullanimiyla oldukga yakindan iliskilidir. Hangisinin ilk once
basladigini tanimlamak bazi durumlarda gii¢ olsa da, siklikla cocukluk caginda tedavi edilmeyen ya da eksik tedavi edilen psikiyatrik
bozukluklarin ilerleyen dénemlerde sigara-alkol-madde bagimlilig riskini artirdigi bilinmektedir. Ozellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, karsi olma karsi gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu gibi erken yaslardan itibaren cevresi tarafindan “yaramaz, tembel,
problemli” olarak etiketlenen, arkadas ve sosyal cevresi tarafindan dislanan ve ders basarisi akranlarina gore diislik olan ¢ocuklar, tedavisiz
kalmaya devam ettikce ilerleyen donemlerde davranis sorunlari, aile, okul ve arkadas uyumuyla ilgili ciddi zorluklarla karsilasabilmektedir. Bu
durumun lise ve lniversite yillarinda da devam etmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmamasi halinde ¢cocugun madde kullanimi agisindan riskli
ortam ve gruplara dahil olma ihtimali ¢ok yliksektir. Bu durumdaki bir ergenin ailenin ilgisiz, sosyal ¢evrenin de giivensiz oldugu bir durumda
madde kullanmasi ya da bagimli olmasi yiiksek bir olasiliktir. Bu cocuklar okul ortaminda ve okul disinda kendileri gibi riskli ve sorunlu cocuklarla
kolaylikla arkadas olmakta, cete kurmak, etraflarina yonelik tehdit ve zorbalikta bulunmak, okuldan kagmak ve ilerleyen zamanlarda birlikte
madde kullanmak gibi durumlara katilabilmektedir. Bu tiir psikiyatrik bozukluklarin yaninda 6zellikle gekingenlik ve sosyal iliski kurmaktaki
giicliiklerle seyreden kaygi bozukluklari, depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni, yeme bozukluklari gibi farkli psikiyatrik bozukluklarda da sigara-
alkol-madde kullanimi bozukluklar saglikli ergenlere gére daha yaygin goriilmektedir (Bukstein, Brent ve Kaminer., 1989). Bu tiir psikiyatrik
bozukluklara bir de madde kullanimi ya da bagimliliklarin eklenmesi mevcut tedavi olanaklarini zora sokmakta ve bireyin hayatinda olumsuz
etkilerin kalici hale gelmesine sebep olabilmektedir. Bu sebeplerle, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde duygusal/davranigsal problemler

olabildigince erken zamanda tespit edilerek gerekli tedaviler ve miidahaleler uygulanmalidir.

Ergenlik déneminin kendisi, ebeveyn etkisinin azaldigi bir donem olmakla birlikte, ailenin gebelikten baslayarak ergenlige kadar cocuga yonelik
ilgi ve tutumlar madde kullanimi veya bagimlilik agisindan ¢ok énemlidir. Ailenin bagimliliga karsi koruyucu etkisinin 3 temel boyutu oldugunu
soyleyebiliriz. Birincisi; gebelikten baslayarak cocugu bagimlilikla iliskili riskli durum veya ortamlardan uzak tutmak (6rnegin gebelikte sigara-
alkol-madde kullanmamak, erken yaslardan itibaren medya-internet kullanimi konusunda dikkat etmek, ¢cocugun yaninda sigara-alkol-madde

kullanmamak ve cocugu bu tiir ortamlardan uzak tutmak vs.). ikincisi; bagimliliga karsi koruyucu oldugu bilinen ve énceki boliimlerde ve yukarida



detayli bahsedilen bir takim aliskanliklari veya becerileri kazanmasi icin cocuguyla giizelce ilgilenmek, tesvik etmek ve destek olmak. Uciinciisi
ise cocuklarinda sigara-alkol-madde kullanimi ve internet-oyun bagimliligiyla ilgili bir durum tespit etmeleri veya siiphelenmeleri halinde yardim

ve destek almak.

Bagimliliga karsi koruyucu bu becerileri kazan(a)madan ve bagimlilik icin risk olusturan bir takim bireysel ve gevresel faktorlerle ergenlik cagina
gelmis bir bireyin madde kullanmasi ve bagimli olmasi sasirtici olmayacaktir. Bu sebeple bagimlilikla miicadele programlari ailenin 6nemi ve
etkisini dogru bir sekilde ele almali, koruyucu neriler ve uygulamalar gebelikten itibaren baslatilmalidir. Bagimlilikla miicadelenin uzun vadeli bir
konu oldugu unutulmamalidir. 20 yil sonrasinin saglikli gencleri simdiki ‘saglikli ve giivenli gebelik’cabalariyla mimkiin olabilir. Erken
dénemlerden baslanarak, risk faktorlerini azaltmayi ve koruyucu becerileri arttirmayr ve bu sayede psikolojik dayanikliligi gliclendirmeyi
hedefleyen cocuk, aile ve toplum merkezli programlarin sayisi arttinlmalidir. Ozellikle aile baglarini giiclendirmeyi ve olumlu akran etkisini
arttirmayi amaglayan okul programlarinin, ergenlerde madde kullaniminin 6nlenmesinde etki diizeyinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Yiincii,
2019).

6.9. Ergenlik Déneminde Cinsellik

Ergenlik doneminde yasanilan en 6nemli ve belirgin gelisme ve degisimlerden birisi cinsel gelisimdir. Bu gelisim ve degisim siireci temelde bireyi
eriskin yasama hazirlama islevi gérmekle birlikte bazi durumlarda dogrudan ya da dolayli olarak ergen icin risk veya sorun kaynagi olabilir.
Ergenlik donemi cinsel ilgi ve dirtiilerinin ortaya ciktigi ve lireme yeteneginin kazanildigl, ancak hem cinsel hem de psiko-sosyal gelisimin heniiz
tamamlanmadigi bir donemdir. Gliniimiiz diinyasinda hemen biitiin toplumlari etkisi altina alan her tiirli zevki 6zgiirce ve sinirsizca yasamaya
calisma aliskanligl, yasanilan gecici zevklerin Gtesinde birey ve toplum sagligi agisindan kisa ve uzun vadede ¢ok yonlii tehlikeleri de beraberinde
getirmektedir. Cinselligi insan hayatinin mahrem ve 6zel bir yoni olarak goren ve belirli bir takim sosyal/ahlaki kurallara baglayan geleneksel
anlayisa karsin, glinimiiz modern yasam tarzi cinselligi agik¢a ve sinirsizca yasanilan bir zevk haline doniistiirmistiir. Bu durum birey ve toplum
sagligi ve glivenligi agisindan 6nemli bir takim risk ve problemleri de birlikte getirmektedir. Beden ve ruh sagligiyla iliskili bu risk ve problemlerin

en belirgin olarak cocuk ve ergenleri etkiledigini sdylemek mimkiindiir.

Glinlimiizde, 6zellikle gelismis bati toplumlarinda, ergenlik déneminde cinsellik ve iliskili oldugu sorunlar bu yas grubundaki en 6nemli bedensel,
psikolojik ve sosyal saglik problemlerinden birisi olarak kabul edilmektedir (McCauley vd., 2015). Ergen gebelikleri ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar ergen cinselliginin en 6nemli tibbi/bedensel saglik sorunlarinin basinda gelmektedir (Tablo-2). Ergen gebelikleri hem bebek hem anne
agisindan ciddi bir cok olumsuz sonuglarla iliskilidir. A.B.D’de her yil 600-800 bin arasi ergen (15-19 yas) gebe kalmaktadir. Bunlarin %80’den fazlasi
plansiz ve istenmeyen gebeliktir. Yine her yil yaklasik 8-10 milyon ergen cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanmaktadir. Cinsel yolla bulasan
hastalik vakalarinin (6rnegin HIV) yarisi ergenlerdir. Ergen cinselligiyle iliskili daha yaygin ve belki de daha ciddi ve kalici riskler psikososyal
saglikla ilgili olanlardir. Ergen cinselligiyle iliskili siddeti ifade etmek icin kullanilan ergen flort siddeti (teen dating violence) ergenler arasindaki
onemli psikolojik ve sosyal sorunlardan birisidir. Bu tiir siddet, iliskideki taraflardan birinin digerine dogrudan yiiz yiize etkilesimle ya da medya ve
internet yoluyla fiziksel, cinsel, psikolojik ve duygusal olarak zarar vermesini ifade eder. Bu tiir bir siddete maruz kalmak 6zellikle kiz ergenler
arasinda belirgin olarak daha fazladir ve Tablo-2’de bahsedilen psikiyatrik ve sosyal sorunlarin ortaya ¢cikmasinda 6nemli bir etkendir. S6z konusu
siddet tiiriine gore siklikla ilgili rakamlar yillar icinde bazi farkliliklar gostermekle birlikte A.B.D.” deki ergenlerin %33’l son bir yil iginde flort ettigi
kisi tarafindan fiziksel, cinsel, sozel veya duygusal siddete maruz kaldigini ifade etmistir. Ergen flort siddeti dogrudan ergen cinselligiyle iliskili

olan, etki ve sonuglari yasam boyu devam edebilen 6nemli bir ruh sagligi sorunudur.

Tablo 2. Ergen Cinselligiyle iliskili Bedensel ve Psikososyal Riskler ve Sorunlar



[100Ergen gebelikleri ve iliskili riskler [101Depresyon

o Kiiretaj ve iliskili riskler [Uintihar girigimleri

o Diisuikler veya diisiik tehditleri [I[JKendine zarar verici davranislar
o Gebelikle iliskili hastaliklar O0Alkol-madde kullanimi

0 Zor dogum ve dogum i¢i komplikasyonlar [100Yeme bozukluklari

o Erken dogum O0Travma iligkili bozukluklar

o Dusiik dogum agirlikli bebekler OOkul devamsizligl

I[1Cinsel yolla bulasan hastaliklar (6rnegin HIV, Hepatit B, Herpes, Sifiliz, Gonore, HPV, EBV  [1[]Okul basarisizlig

ve mantar enfeksiyonlari [0Fiziksel, psikolojik, cinsel ve duygusal siddete

maruz kalma

[0Siber zorbalik, tehdit, santaj gibi durumlara

maruz kalma

O 0Aile ici sorunlar

[JJAkran iliskilerinde sorunlar
[100Kendine ve karsi cinse guvensizlik

00Saglikli ve mutlu uzun sireli duygusaliliskiler

kuramama

Peki, ergenlik doneminde cinselligi tibbi ve psikososyal acidan bu sekilde riskli kilan sebepler nelerdir? Cinsellik glinlimiizde 6zellikle bati
toplumlarinda ve batinin kiiltiirel degerlerinin etkiledigi topluluklarda neredeyse biitiinliyle haz ve 6zgiirlik baglaminda ele alinmaktadir. Oysa
ergen cinselliginin hazci, 6zgiirliikgli, ya da ahlaki boyutlarindan daha 6nemli ve dncelikli olarak bedensel ve psikososyal agidan iliskili oldugu
olumsuz sonuglari da ayni bati kiiltiirli fazlasiyla yasamakta; bu risk ve sakincalar bu konudaki bilimsel ¢alismalar tarafindan objektif olarak
ortaya konulmaktadir. Yukarda bahsettigimiz bedensel ve psikososyal sorunlarin nasil ortaya giktigina cinsellik ve ergenligi g6z 6niine alarak daha

yakindan bakmaya calisalim.

OCinsellik yalnizca biyolojik ve fizyolojik bir olay degildir. Cinselligin ruhsal, sosyal, bilissel ve duygusal boyutlari zamanla ve olgunlasmayla
kazanilmaktadir. Ergenler biyolojik/fizyolojik olarak cinsellige hazir olabilseler de, bilissel, duygusal ve sosyal boyutlara heniiz sahip

ol(a)madiklari icin ergenlik doneminde cinsellik riskli bir eylem haline doniisebilir.

[JErgen gebeliklerinin ¢ok daha fazla oranda tibbi-psikolojik-sosyal sorunlarla iliskili oldugu bilinen bir durumdur. Ergen gebelikleri ergen

cinselliginin en ciddi sonuglarindan birisidir. Ergen gebelikleri hem anne hem de bebek sagligi agisindan riskli durumlardir.

[JOErgenlerin cinsel davranislarla iligkili riskler konusunda eriskinlerden daha az bilgi ve beceriye sahip olduklari, riskler konusunda daha
duyarsiz ya da cesur davranabildikleri ve koruyucu 6nlemleri daha az kullandiklari bilinmektedir. Cinsel olarak aktif ergenlerin, 6zellikle kizlarin,

cinsel yolla bulasan hastaliklari kapma olasiliklari eriskinlere gére daha fazladir.

[Cinsel diirtuler kontrol edilmesi zor diirtiilerdir. Ergenlik doneminde cinsel arzu ve isteklerin yogunluguna karsin, bu diirtiileri kontrol becerisi

siklikla yeterince gelismemistir. Bu durum ergenleri cinsellikle iligkili risklere karsi daha agik ve savunmasiz kilmaktadir.

[[JErgenlik donemi sosyal, akademik, ahlaki ve mesleki gelisim ve kazanim agisindan kritik bir donemdir. Ergenlikte cinsellige asiri ilgi ergenin
diger islevsellik ve yasam alanlarini ciddi olarak etkileyebilmektedir. Karsi cinsle yasanan duygusal ve fiziksel travmalarin, ergen flort siddetinin
etkisi siklikla cinselligin dogrudan etkisinden daha ciddi olmaktadir. Bu durumda bir ergenin enerjisini, zamanini ve dikkatini kendi sorumluluk

alanlarina yonlendirmesi gii¢ olabilmekte ve ergen icin geri donuisi miimkiin olmayan kayiplara yol acabilmektedir.

[JErgenlik donemindeki duygusal iliskilerin cogusu kisa siireli ve gegicidir. Bununla birlikte ergenler duygusal iligkilerine asiri dnem verirler ve
genellikle yasamlarinin ilk ve son aski-iliskisi gibi goriirler. Bir ergenin bu derece 6nemsedigi ve duygusal yatinmda bulundugu iliskinin bir sekilde
sonlanmasi biiylik bir duygusal travma yasatabilmektedir. Bu duygusal travma siklikla kizlarda daha belirgin olmaktadir. Erken yaslarda florte
baslayan bir ergen kiz icin bu iliski sonlanmalari o kadar sik ve travmatik olabilir ki, 20 yasina geldiginde adeta defalarca evlenip bosanmis bir kisi

gibi ruhsal ¢okiintu, catisma ve karsi cinse yonelik giivensizlik yasayabilir.



[I[JErgenler yakin insani iliskilerdeki zorluklarla bas etmek icin yeterli tecriibeye sahip degildirler. Karsi cinsle mutlu, saglikli ve siirekli bir iliski bir
takim sorumluluklar ve beceriler gerektirir. Ergenler cinsel-duygusal iliskilerdeki sorunlarla, ergen flort siddetiyle etkili bir sekilde bas etmekte

zorlanirlar.

J0Saglikli ve mutlu bir duygusal-cinsel iliskide taraflar yalnizca kendi ihtiyag ve dirtiilerini degil, karsi tarafi da diisiinmeleri gerekir. Ergenler
bulunduklar dénem itibariyle, saglikli ve mutlu bir iliski icin gerekli empati becerilerine yeterince sahip olamayabilirler. Yalnizca kendi dirtii ve

ihtiyaclarina odaklanip karsi tarafi ihmal edebilirler. Ozellikle kizlarda ‘kendisinin kullanmildigr’ diisiincesi siklikla olusabilmektedir.

[JErgenlik dénemi akran iliskilerinin ve taleplerinin cok nemsendigi bir donemdir. Cinsel olarak aktif ergenlerin 6nemli bir kismi, 6zellikle de
kizlar, karsi taraftan gelen cinsellik talebine istemedigi halde ‘evet’ demek zorunda kalabilirler. Ergenlik doneminde 6zellikle akran cevresinin

baskisl, cinsellikle ilgili 6zenti, ilgi, merak ya da bilgisizligin 6ne ¢iktigl goriilmektedir.

[D0GUlnlmizde cinsellik veya cinsellikle iliskili uyaranlar medya ve internette hatta giinliik hayat icinde asiri derecede 6ne cik(aril)maktadir. Bu
durum zamanlarinin ¢ogunu bu tiir ortamlarda geciren ergenlerin yogun bir sekilde cinsel uyaran altinda kalmalarina ve cinsellikle iliskili risklere

daha agik hale gelmelerine yol agmaktadir.

[I[JErgenlik bir takim psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve aile-ergen ¢atismasi agisindan riskli bir donemdir. Ergenin kendi i¢ diinyasinda veya

aileyle yasadigi bu tiirden sorunlar riskli iliskileri (6rnegin internetten tanistigi birisinin evine gitmek) veya cinsel davranislari kolaylastirabilir.

[JSaglikli ve mutlu bir yasam iginde yasadigimiz toplumun sosyal ve ahlaki kurallariyla barisik ve uyumlu olmayi gerektirir. Ergenlik doneminde

cinsellik bizim toplumumuzun sosyal, kiltiirel ve inang degerleri agisindan hos karsilanmayan bir durumdur.

Ergen yasta cinsellik, iliskili oldugu tibbi ve ruhsal olumsuz sonuglar nedeniyle hem ailelerin, hem egitimcilerin hem de idarecilerin lizerinde
hassasiyetle durmalari gereken 6nemli bir meseledir. Konuyla ilgili birey, aile ve toplumu merkeze alan 6nleme ve miidahale programlari ile
cocuklar ve genclerin farkindaligini arttirma, var olan risk faktorlerini azaltma ve koruyucu tedbirleri arttirma lizerinde durulmalidir. Glinimiizde
gelismis batili tilkelerde ergen cinselligi konusunda iki ana egitimsel yaklasim s6z konusudur. Bunlar kapsamli cinsel egitim (comprehensive sexual
education) ve cinselligi erteleme (abstinence-only) yaklasimlaridir. Kapsamli cinsel egitim ‘cinsellikle ve korunmayla ilgili temel bilgilerin verilip,
nasil davranilacagi konusunu ergenlerin kendisine birakmay1’ savunurken, cinselligi erteleme yaklasimi ‘ergenlik déneminde cinselligi ertelemeyi’
tavsiye eder ve savunur. A.B.D’de ergen gebeliklerini azaltmaya yonelik uygulamalar belirli 6l¢iide basarili sonuglar vermis; ergen gebeliklerinde
2007-2015 yillar arasinda %46 oraninda bir azalma kaydedilmistir. Bu azalmada ergenlerin cinsellikten uzak durmalar ve etkili kontraseptif
kullaniminin énemli oldugu distinllmektedir (Santelli vd., 2007). Bu verilerle uyumlu olacak sekilde, A.B.D’de lisede okuyan 6grenciler arasinda
cinsel iliski yasadigini ifade etme sikligi 1991 yilinda %54’ten, 2017 yilinda %39’ kadar diismustiir. Sonug olarak, saglikli ve glivenli bir ergenlik
icin, toplumsal ve kiltiirel yapimiz da gz 6niinde bulunduruldugunda, ergen bireylere ‘cinselligi erteleme’ tavsiye ve mesajini vermekbizim
toplumumuzda oldukca uygundur. ‘Kapsamli cinsel egitim’ yaklasimi etkili kontrasepsiyon yontemleriyle ergen gebelikleri veya cinsel yolla
bulasan hastaliklarda azalma saglayabilse de, ergen cinselligiyle iliskili psikososyal risk ve sorunlardan uzak durmak ancak ‘cinselligi erteleme’

yaklasimi ile miimkiin olabilecektir.

Tablo 3. Ergen cinselligi ve iliskili risklere yonelik ebeveynler icin 6neriler

Gocugunuzla her ddnemde oldugu kadar ergenlik doneminde de sicaklik, yakinlik ve glivene dayali giiclii bir iliski kurmaya 6zen gosterin.
Gocugunuzun arkadas gevresi hakkinda fikir sahibi olun, olumlu akran destegi ve sosyal cevre olusturmasini tesvik edin.

Cocugunuzun akademik basarisini desteklemeye gayret edin.

internet ve medya kullanimi konusunda bilgili olun, gocugunuzu internet yoluyla karsilasabilecegi riskli cinsel durumlar hakkinda uyarin.
Gocugunuzu sigara-alkol-madde karsiti bilincin gelismesi konusunda destekleyin.

Cocugunuzu spor, sanat ve hobi gibi faaliyetlere yonlendirmeye gayret edin.

Toplumsal ve kiiltlirel degerlerin yasatilmasi ve desteklenmesini kiiglik yaslarindan itibaren cocugunuza uygulayarak gosterin.

Mevcut psikiyatrik problemler agisindan gerekli uzmanlara bagvurarak destek alin.

Ergenlik doneminde alkol ve madde karsiti politikalarinin gelistirilmesi icin gerekirse diger veliler, okul yonetimi ve sivil toplum kuruluslariyla

irtibat halinde olun.



Ergenlik doneminde cinselligi ertelemeye yonelik uygulamalarin gelistirilmesi icin diger veliler, okul yonetimi ve sivil toplum kuruluslariyla

irtibat halinde olun.

Gerektiginde, arkadaslarindan gelen cinsellikle ilgili bir talep veya baski durumunda nasil davranacagini gocugunuzla konusun.

6.10. Ergenlik Déneminde Psikiyatrik Bozukluklar ve Intihar Davraniglari

Fizyolojik ve psiko-sosyal gelismelerin bir arada gerceklestigi, cocukluktan yetiskinlige bir gecis donemi olan ergenlikte, farkli alanlardaki hizli
degisimler ve bunlara uyum saglama davranislari, ergeni farkli problem alanlari ile karsi karsiya getirmektedir (Kim, 2003). Ergen bireyler, biyolojik
gelisimin sonucu olarak bedensel degisimlere uyum saglamaya calisirken, biyolojik gelisimle dogrudan ya da dolayli bicimde ortaya cikan
duygusal ve davranigsal degisimlerle de bas etmek durumundadir. Bu dénemde ergenin, zayif ya da sisman olmak, daha giizel veya yakisikli
olmak gibi fiziki goriinlimii ile ilgili kaygilari; 6zgliven eksikligi, kendini eksik ve yetersiz gorme gibi kisiligi ile ilgili kaygilari; evdeki catisma ortami
sebebiyle aileyle iliskili zorluklar; arkadaslari tarafindan kabul gérmek, yanlis anlasilmak, kendini toplum iginde ifade etmek gibi sosyal kaygilar;
ders basarisi, akademik yeterlilik ve mesleki gelecegi ile iliskili kaygilar, 6liim korkusu, dogru ve yanlis olanin niteligine iliskin din ve ahlak
konularindaki kaygilar ortaya ¢ikabilir (Yoriikoglu, 2004). Bu farkliliklara alisma ile yeni durumlara uygun davranislar ve tutumlar gelistirme
sirasinda ortaya cikan gerginlikler, ergenlik dénemindeki bazi bireyleri ruhsal bakimdan hassas hale getirebilir (Kulaksizoglu, 2004). Ozellikle
genetik yatkinliga sahip kisilerde bu cevresel gerginlik ve stresorlerin de etkisiyle ergenlik déneminin normal sayilabilecek gelisimsel zorluklarinin
otesindebir takim psikiyatrik bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Bu anlamiyla ergenlik doneminin psikiyatrik bozukluklar agisindan kirilgan bir dénem
oldugu pek cok arastirmada gosterilmistir. Diinyada ve ililkemizde yapilan ¢alismalardagocuk ve ergen yas grubunun %9 ila %21 gibi 6nemli bir
oraninda psikiyatrik bir bozukluk goriildigii bildirilmistir. (Ercan vd., 2016; Demirgdren ve Aras, 2018). Basta depresyon, bipolar bozukluk,
sizofreni, kaygi bozukluklari, yeme bozuklari, alkol-madde bagimliligi olmak lizere, farkli duygusal ve davranissal bozukluklarin siklikla ilk olarak
ergenlik doneminde ortaya ciktig bilinmektedir. Cocukluk ve 6zellikle ergenlik doneminde ortaya ¢ikan bu ruhsal bozukluklarin yeterli bicimde
tedavi edilmedigi durumlarda ise yetiskin donemi de etkileyen agir bireysel ve toplumsal sonuclari olabilmektedir. Bu anlamda yapilan pek ¢ok
arastirma yetiskinlik dénemindeki psikiyatrik bozukluklarin yaridan fazlasinin ilk olarak ergenlik doneminde tani aldigini ortaya koymaktadir
(Kim-Cohen vd., 2003). Psikiyatrik bozukluklar bireysel ve toplumsal kayiplari g6z éniinde bulunduruldugunda hem iilkemizde hem de diinyada

yeti yitiminin en 6nemli sebebi olarak goriilmektedir (Murray ve Lopez, 2002).

Ergenlik donemindeki psikiyatrik bozukluklar akademik, sosyal ve mesleki olumsuz sonuglarinin yaninda intihar davranisi gibi cok daha ciddi bir
diger durumla da iliskilidir. Kisinin kendi hayatina son vermek niyetiyle distiindligli ya da yaptigl, 6lim ya da yaralanmayla sonuclanabilecek
disiince ya da eylemler olarak tanimlanan intihar davranislar 6zellikle ergenlik ve geng yetiskinlik donemi icin dnemli bir halk sagligi sorunu
olarak gorilmektedir (Bilgic, 2016). intihar, diinya genelindeki 15-19 yas grubunda 3. en sik dlim nedeni olarak bildirilmistir (WHO, 2020).
Ulkemizde, intihar sonucu 8lim oranlari bati {ilkeleriyle kiyaslandiginda daha diisiik olmakla birlikte, intihar sonucu 6liimler, motorlu tasit
kazalarinin ardindan 2. en sik 6liim nedeni olarak yer almakta, bu durum ciddi bireysel ve toplumsal sonuglarla iliskili olmaktadir (TUIK, 2011).
1992-2004 yillart arasinda Turkiye ve Amerika’daki tamamlanmis intiharlarla ilgili bir karsilastirma calismasinda, genel popiilasyonda ve erkekler
arasinda intihar oranlar Amerika’da belirgin olarak daha yiiksek iken, Tiirkiye'de gen¢ kadinlar arasinda (24 yas alti) intihar oranlarinin
Amerika’dan yiiksek oldugu goriilmiistiir (Coskun, Zoroglu, & Ghaziuddin, 2012). Bu ¢alismada tiim kadin intiharlarinda 24 yas altinda olanlarin
orani Amerika icin %11, Tirkiye icin %50 olarak bildirilmistir. Calismalar, intihar davranislarinda genetik yatkinlik, erken gelisimsel donemlerde
olumsuz sosyal ¢evrede bliylime ve stresli yasam olaylarina maruziyet gibi bircok faktoriin, siklikla psikiyatrik bir bozukluk gelismesine aracilik
ederek rol oynadigini géstermektedir. intihar davranisinda bulunan ergenlerin psikiyatrik bir bozukluga sahip olma oraninin yaklasik % 90 oldugu,
bu iliskinin 6zellikle depresyon, bipolar bozukluk ve madde kulanim bozukluklarinda daha belirgin oldugu bilinmektedir (Coskun,Zoroglu, &
Ghaziuddin, 2012; Fleischmann vd., 2005; Esposito ve Clum, 2002). Bunlar disinda, bireyin psikolojik dayanikliigini ve bas etme becerilerini

olumsuz etkileyen bireysel, ailesel ve cevresel pek ¢cok durum ergenlerdeki intihar davranislariyla dogrudan ya da dolayli olarak iliskili olmaktadir.

Tablo 4. Ergenlerde intihar davranisiyla iliskili risk faktorleri

Bireysel Ailesel Cevresel



Gegmisteki intihar girisimi Ailede intihar oykdsu Diisiik sosyoekonomik diizey

Genetik faktorler Ebeveyn psikopatolojisi Olumsuz yasam olaylari

Psikiyatrik bozukluklar Alkol-madde kullanimi Diistik sosyal destek

Alkol-madde kullanimi Aile ici catismalar Akran iliskilerinin kotii olmasi

Akademik sorunlar Ebeveynlerle giivensiz baglanma Akran zorbalig

Stresle bas etmede yetersizlik Oliim ya da boganma nedeniyle ebeveyn kaybi Sosyal izolasyon

Sorun ¢6zme becerisinde yetersizlik Kati disiplin anlayisi Medyada intihar haberlerine maruz kalmak
Durtiisellik Yetersiz aile destegi

Dusulk benlik saygisi istenmeyen gebelik sonucu diinyaya gelmek

Ofke ve diismanlik

Gelecege dair umutsuzluk
Ruhsal travma

Erken yasta baslayan cinsellik

Ergen flort siddeti

intihar davraniglar yineleyici bir dogaya sahiptir ve takip eden bir yil icerisinde olgularin %15 ila %30’unda yeniden kendine kasitli olarak zarar
verme eylemleri goriilebilmektedir (Brent vd., 2013). Bu nedenle koruyucu ruh sagliginin birinci hedefi, risk altindaki ¢cocuk ve ergenlerde intihar
davranisinin ortaya ¢ikmasina sebep olacak durumlarin ortadan kaldinlmasi; ikinci hedef de intihar davranislarinin tekrarlamasinin
engellenmesine yonelik tedavi ve girisimler olmalidir. Bununla birlikte, risk faktorleri olsun ya da olmasin hangi ergenin intihar girisiminde
bulunacagini kesin bir seklide 6n gérebilmek miimkiin degildir. intihar davranisi ergenlerde diirtiisel bir sekilde ani olarak ortaya cikacag gibi,
siklikla 6ncesinde planli intihar diisiincelerinin oldugu bir siire¢ sonucunda da ortaya ¢ikabilmektedir (Bilgic, 2016). Bu sebeple mevcut psikiyatrik
hastalik, ebeveyn psikopatolojisi, alkol-madde kullanimi, aile ici catisma vb. risk faktorlerinin fark edilmesi, intihar egilimi olan ergenlerle onlarla
baglantida olan ebeveyn, 6gretmen ve arkadaslarin riskli durumlar hakkinda bilgilendirilmesi ve egitilmesi, okullarda iletisim kurma, sorun ¢ézme
ve bas etme becerilerinin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi, bu kisilerin ruhsal yardim ve destek alabilecekleri kurumlara kolay
erisimlerinin saglanmasi, bunlarla birlikte koruyucu faktorlerin ve olumlu yonlerin desteklenerek dayanikli bireylerin gelisiminin saglanmasi
intihar davranislarini 6nlemede etkili olabilir. Bununyaninda ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluk ve intihar davranislarinin yayginliginin,
nedenlerinin ve risk faktorlerinin arastirilmasi, egitimciler ve saglik ¢alisanlarinin konuyla ilgili bilgi ve farkindaliginin artmasi ve etkili bireysel ve

toplumsal 6nlemlerin alinmasi gereklidir.
Béliim Ozeti

Gocukluktan ergenlige gegis yillari olarak ergenlik, bedensel, psikolojik ve sosyal agidan hizli degisimlerin yasandigi, kimlik gelisimi ve insasinin
gerceklestirildigi bir donemdir. Bu donemdeki degisimlere uyum saglama davranislari sebebiyle ergen kisi, hayatin bircok alaniyla ilgili zorluklarla
bas etmek durumundadir. Bu yillar ayni zamanda ¢ocukluk déneminden farkli olarak, ailenin ¢cocuk iizerindeki etkisinin azaldig, aileden bosalan
yeri arkadas gruplarinin ve sosyal ¢evrenin doldurmaya basladigl bir donemdir. Cevre etkisinin artmis olmasi ve ebeveynlerle yasanan
catismalarin yaninda bu dénemde internet ve medyanin zararli etkileri, bagimlilik yapici maddelerin kullanimina olan artmis yatkinlik ve riskli
cinsel davranislar gibi sik goriilebilen diger olumsuz durumlar ergenlerin psikososyal acidan risk altinda olmasina sebep olmaktadir. Yetiskin
dénemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin 6nemli bir kisminin ilk olarak ergenlik déneminde basladigi géz 6niine alindiginda, bu yillarin 6nemi
daha iyi anlasilmis olur. Koruyucu ruh sagligi da bdylesine kritik bir dénemin en saglikli bir bicimde gecirilmesi ve bireysel ve toplumsal agidan
dayanikli bireylerin yetistirilmesini amaglar. Bu anlamda mevcut risk faktorlerin azaltilmasi ve olumlu yonlerin desteklenmesi basta aile, okul, ruh
sagligi calisanlari, sosyal ¢evre olmak lizere toplumun genelini kapsayan onlemler, calismalar ve politikalarla gerceklestirilebilir. Saglikli gelecek

nesiller igin gerek alanlar ici gerekse alanlar arasinda uygulanacak somut énlemler ve calismalara ihtiyag vardir.
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Unite Sorular:

1. Ergenlik dénemi gelisimsel 6zellikleri hakkinda hangisi dogrudur?

A) Bir gegis donemidir

B) Dénemin sonunda beyin ve kisilik gelisimi biiylik 6l¢lide tamamlanmis olur
C) Bireyin akran etkisine ¢ok acik oldugu bir dénemdir

D) Sosyal ve akademik acidan beklenti ve sorumluluklarin arttigi bir donemdir

E) Hepsi
2. Asagidakilerden hangisi ergenlik dénemindeki fiziksel-cinsel gelisim hakkinda séylenemez?

A) Boy uzunlugu ve viicut agirlig artar

B) Cinsel agidan iireme yetenegi kazanilir

C) Cinsel durtileri kontrol etmekte zorlanabilir

D) Sosyal ve duygusal olarak cinsel olgunluga ulasir

E) Fiziksel 6zellikleri ve goriinimiiyle ilgili endise yasayabilir

3. Ergenlik déneminde cinsel gelisim ve davranislar hakkinda hakkinda hangisi dogrudur?

A) Riskli cinsel davranislar sergileyebilirler

B) Cogunlukla cinsellik hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip degildirler

C) Cinsel diirtli ve davraniglar basta medya ve internet olmak lizere gevreden etkilenir
D) Cinsellikle iliskili riskleri yeterince bilmez veya 6nemsemezler

E) Hepsi
4, Ergen flort siddeti hakkinda hangisi sdylenemez?

A) Ergen cinselliginin 6nemli olumsuz sonuglarindan birisidir



B) Erkekler de kizlar kadar etkilenir

C) Etkileri yasam boyu siirebilir

D) Onlenebilir bir durumdur

E) Gelismis lilkelerde ergenler arasinda ok 6nemli bir ruh sagligi sorunudur

5. Asagidakilerden hangisi ergen cinselligiyle iligkili sorunlardan birisi degildir?

A) Ergen flort siddeti

B) Sizofreni

C) Major depresyon

D) Travma sonrasi stres bozuklugu

E) Alkol-madde bagimlilig

6. Ergenlik doneminde psiko-sosyal sorunlar ve koruyucu ruh agligi agisindan hangisi dogru degildir?

A) Ergenlik donemi bir takim psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikisi icin riskli bir donemdir

B) Ergenlik donemindeki bir takim gelisimsel 6zellikler ergeni ruhsal veya sosyal olarak zorlayabilir

C) Ergenlik donemi ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan koruyucu beceri ve 6zelliklerin kazanilmasi i¢in en uygun dénemdir

D) Ailesel ve cevresel risk faktorleri genetik yatkinligi olan bireylerde psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikisini kolaylastirabilir

E) Guvenli bir sosyal ¢evre ruh sagligi agisindan koruyucudur

7. Asagidakilerden hangisi ergenlik doneminde 6nemli bir koruyucu ruh sagligi uygulamasi olabilir?

A) Ergenlere yonelik spor alanlari ve programlari olusturmak

B) Ergenlerin sivil toplum faaliyetlerine katilmalarini saglamak

C) Gilivenli ve ilgili bir sosyal ¢evre olusturmak

D) Ergenleri sanatsal faaliyetlere yonlendirmek

E) Hepsi



8. Asagidakilerden hangisi ergenlik déneminde intihar girisimleri igin bir risk faktérii degildir?

A) Cocukluk cagi travmalari

B) Erken yasta baslayan cinsellik

C) Medyada intihar haberlerine maruz kalmak

D) Yakin arkadasinin intihar sonucu lmesi

E) Psikiyatrik muayene esnasinda intihar diisiincesi olup olmadigi hakkinda soru sormak

9. Ergenlik déneminde alkol-madde kullanimi /bagimliligi agisindan hangisi dogru degildir?

A) Sigara-alkol-maddeyi ilk defa kullanan ergenlerin &nemli bir kismi bagimli olur

B) Sigara-alkol-madde kullanimi erken donemde fark edilip, dogru miidahale edilirse bagimliliga gitmesi engellenebilir

C) Sigara-alkol-maddeyi ilk deneme yasi ne kadar kiiglikse bagimlilik riski o kadar ylksektir

D) Sigara-alkol-maddeyi kullanma sikligi ne kadar fazlaysa bagimlilik riski o kadar yiiksektir

E) Cocukluk cagindaki Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ergenlik doneminde sigara-alkol-madde kullanma riskini artirir

10. piisiik-orta gelirli ailelerin bulundugu bir bolgedeki devlet lisesinde ergenlere ydnelik cinsellik ve koruyucu ruh saglig

hakkinda calismak istiyorsunuz. Asagidakilerden hangisini yapmaniz beklenmez?

A) Ergenlere cinsel gelisim hakkinda bilgi vermek

B) Uygunsuz talep veya baskilara ‘Hayir’ demeyi 6gretmek

C) Guvenli cinseliliski icin genclere kondom dagitmak

D) Ergen cinselligiyle iliskili riskleri paylasmak

E) Cinselligi erteleme Uizerine tavsiyelerde bulunmak

CEVAP ANAHTARI
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7. KORUYUCU RUH SAGLIGI AGISINDAN GUNUMUZ YASAM TARZI

Giris
Bundan dnceki bélimlerde, ¢ocuk ve ergenlere yonelik koruyucu ruh sagligi uygulamalari, risk faktorleri ve koruyucu faktorler esliginde, birbirini
izleyen gelisimsel donemler halinde tanitilmisti. Bu béliimde ise modern yasam tarzinin gocuk ve ergenler tizerindeki etkileri ana basliklar halinde

tanitilacak, degisen toplumsal kosullarin bebek, cocuk ve ergenler iizerindeki olumsuz etkileri ve bunlara yonelik koruyucu &nlemlerle

muidahaleler tartisilacaktir.

“Gelismis diinya lilkeleri, ézellikle de Amerika, Japonya, Almanya ve Birlesik Krallik gibi ekonomik agidan gticlii iilkeler geng nesilleri arasinda salgin
haline gelen bir sikintiyla ugrasiyor. 2004 yilinda bir ingiliz aragtirma kurumu, gegen otuz yil iginde genglerdeki davranis sorunlarinda iki kat ve
duygusal sorunlarinda %70 artis oldugunu kaydetti. Amerikan Psikoloji Birligi, giinlimiizde her bes ¢ocuk ve gengten birinin ruh sagligi sorunlar
yasadigi tahmininde bulunuyor. Diinya Saglik Orgiitii, 2020 itibariyle cocuklardaki néropsikiyatrik bozukluklarin diger saglik sorunlarina oranla %50

artacadini ve bunlarin sakatlik ve éliim sebepleri arasinda ilk besin iginde yer alacagina inaniyor.”
Zehirlenen Cocukluk -Sue Palmer

Son birkag ylizyil icerisindeki olagandisi hizli gerceklesen teknolojik, toplumsal ve kiiltiirel degisimlerle birlikte, insanlar 6nceden beri
alisageldikleri geleneksel yasam tarzindan uzaklasarak “modern” olarak tabir edilen yeni bir yasam tarzini benimsemeye basladi. Modern yasam
tarzi sundugu pek ¢ok yenilik ve imkan sayesinde hayatlarimizi daha 6nce hi¢ olmadigi kadar hizli ve kolay hale getirdi, glinimiiz insaninin sahip
oldugu firsat ve kolayliklar hig stiphesiz bizden 6nceki nesillerin tahayyiillerinin ¢cok daha 6tesinde yer aliyor. Ancak modern yasam sekli, getirdigi
tiim bu yeniliklerin ve olanaklarin yaninda, glinlimiiz insanini 6nemli bir takim riskli durumlar ve zorluklarla da karsi karsiya birakiyor. Degisen
maddi imkénlar ve yasam sekli, beslenme diizeni ve aliskanliklari, teknolojik imkénlarin sundugu yenilikler, calisan ebeveynler ve degisen
ebeveyn tutumlari, genis aileden ¢ekirdek aile diizenine gegis, farklilasan egitim sistemi ve akademik sorumluluklar gibi hayatin her alanina
yayilmis ve ic ice gecmis faktdrler bir yandan yeni firsat ve kolayliklar anlamina gelirken bir yandan da insanlari 6teden beri alisik olmadiklari pek
cok sorunla karsi karsiya getiriyor. Bu degisimler, her yastan ve nesilden insani bir sekilde etkisi altina almis olsa da, hi¢ kuskusuz gozlerini
dogduklan andan itibaren modern yasam tarzi icine agan giiniimiiz ¢ocuklar ve genclerinde etki ¢ok daha fark edilir bir durumda. Ozellikle
ekonomik agidan gelismis bati lilkeleriyle gelismekte olan lilkelerde, eski nesillere kiyasla genis maddi imkanlar icinde rahat bir hayat stirmesine

ragmen geng nesil kendisini eskisinden daha mutsuz, gelecek adina kaygili ve “bosluk icinde” hissediyor.

Yukarida da bahsedildigi gibi, son yillarda ¢ocuk ve ergen yas grubunda psikiyatrik hastaliklarin goriilme sikligindaki artis, bu durumun
gercekligini ortaya koyuyor. Sonug olarak, cagdas kiltiirde hepsi birbirleriyle iliskili olan bircok degisim, bazi agilardan faydali olmakla birlikte,
¢ocuklarda olumsuz duygusal ve davranissal degisikleri de beraberinde getiriyor, bu durum gelecek nesiller acisindan kaygi verici olmaya devam
ediyor. Eger basta ebeveynler olmak Ulizere, cocuklarla temas halindeki kisi ve kurumlar gerekli tedbirleri almazsa 21. yiizyilin gocuklarini oldukgca
zor zamanlarin bekledigi séylenebilir. Hayati kolaylastiran bircok teknolojik ve ekonomik imkén ve gelismelere ragmen giinlimiiz insaninin
ozellikle de gengligin gegmise gore daha mutlu ve saglikli oldugunu séylemek miimkiin miidiir? Bu soruya ‘evet’ demek maalesef pek miimkiin
goriinmiyor. Modern tibbi imkanlar bircok hastaligin tedavisinde énemli katki ve ilerlemeler saglamis olsalar da, benzer bir durumu psiko-sosyal
saglik alaninda sdylemek maalesef miimkiin degildir. Gliniimiiz yasam tarzinin beden ve ruh sagligi acisindan dogrudan veya dolayli olarak yol

actigi sorun veya zorluklarin iki temel mekanizmayla gerceklestigini séylemek mimkiinddir;

- Giiniimiiz yasam tarzi beden ve/ya ruh sagligi agisindan dogrudan veya dolayli olarak riskli bircok durum barindirmaktadir. Bu riskli durumlar
bazen griiniirde sadece bedensel veya ruhsal sorunlarla iliskili olsa da, cogun zaman her iki boyutla da iligkilidirler. Ornegin beslenme icerigi ve
seklindeki degisiklikler, alkol-madde kullanim, fiziksel hareketsizlik, uyku diizensizligi, asiri internet/medya kullanimi gibi faktorler beden ve ruh
sagligi acisindan degisen sekillerde sorun olustururlar. Yine glinlimiiz yasam tarziyla iliskili yogun ¢alisma temposu, egitim ve is alanindaki yliksek

performans beklentileri, rekabet ve yarismacilik gibi durumlar kiiglik yaslardan baslayarak hemen herkes icin 6nemli birer stres kaynagidir.

- Beden ve ruh sagligi agisindan koruyucu olan bir takim faktdrler giiniimiizde azalmis veya kaybolmus olabilir. Aile hayatindan baslayarak insan
iliskilerindeki niteliksel ve niceliksel azalma, sosyal destek sistemlerinin zayiflamasi, bireysellesme, yalnizlasma, tabiattan kopuk sehir hayati ve
inang diizeyindeki azalma gibi bircok durumun o&zellikle ruhsal sorunlar agisindan giliniimiiz insaninin dayanikliliginin azalmasinda 6nemli

sebepler arasinda oldugu soylenebilir.



Bu sebeple kitabimizin bu bélimiini giinimiizdeki hizli degisim ve yeni kosullar icerisinde “dayanikli kalmaya ¢alisan ¢ocuk ve ergenlerin”
sorunlarina ayirmayi uygun buluyoruz. Modern yasam tarzinin ¢ocuklar tzerindeki olumsuz etkileri ¢cok yonlu ve kapsamli olmakla birlikte, bu
bolimde, gecmis bolimlerde de deginmeye calistigimiz gesitli risk faktorleri, glinlimiiz yasam kosullari g6z 6niine alinarak koruyucu ruh sagligi
agisindan ele alinacaktir. Bu risk faktorlerinin tamami saglikli gelisimi engelleyen durumlar olmalar sebebiyle, bir cocuk gelisimi uzmaninin
cocuk, geng ve ailelerin karsi karsiya oldugu bu risklerin neler oldugu ve bu risklere karsi neler yapilabilecegi konusunda bilgi ve donanim sahibi

olmasi 6nemlidir.
7.1. Degisen Ebeveyn Tutumlari

Modern zamanlar, sosyal, toplumsal ve kiiltiirel doniislimlerle birlikte ebeveyn-cocuk iliskisinde de biiylik degisimlere sebep oldu. Bundan birkag
nesil 6ncesine kadar gegerli olan cocuk yetistirme konusundaki sinirlari net ve belirli kurallar, artik eski anlam ve degerini tasimiyor. Gliniimiizde
bircok ebeveyn cocuklarinin hayatindaki otorite figiiri olmayi tercih etmiyor veya bundan hoslanmiyor. Cocuklarinin kendilerine saygi
duymalarindansa kendilerini sevmesini, sert anne-baba olmaktansa ¢ocugun “yakin arkadasi” olmayi tercih ediyor. Pek ¢ok anne-baba icin
cocuguna sinirlar koymak ve “hayir” diyebilmek, duygusal agidan yipratici olmaya ve/veya kétii ebeveynlik anlamina gelmeye basladi. Bunun
yaninda, genis aile, kiltiir, gelenek ve dinden koken alan bilgiler referans noktasi olmaktan uzaklasti, eski tartismasiz gercekler, yerini “ahlaki
gorecelilik” esasina birakti. Onceki nesillerde uygulanan sert ve kati disiplin anlayisi, fazla esnetilmis ve sinirlar belirsizlesmis, tutarsiz
uygulamalara doniistii. Bu durum ebeveyn ve ¢ocuk arasinda rol degisimlerini de beraberinde getirdi. Gegmiste, anne-babasinin onayini almak
icin cabalayan ¢ocuklarin aksine, artik anne-babalar ¢ocuklarinin onayini almak icin ¢abaliyorlar. Giiniimiizde anne-babalar kendilerini
cocuklariin karsisinda yetersiz ve zayif hissettiklerini itiraf ediyor, bircok ebeveynin ifade ettigi gibi “cocuklarinin sevgisi kaybetmek, onlar icin en
korkutucu durumlardan biri” durumunda. Eskiye gore daha fazla sayida ebeveyn ¢ocuklarinin isteklerini merkeze alarak yasamlarini diizenliyor ve
daha fazla sayida gocuk, aileyle iliskili kararlarda yasinin ve becerilerinin 6tesinde s6z sahibi bir konumda bulunuyor. Anne-babalar, ¢cok kiiglik
yaslardaki cocuklarina (heniiz konusamayacak kadar kiiglik cocuklara dahi), alisilagelmis bir sekilde ne yapmak, ne yemek, nereye gitmek, neyi
satin almak istediklerini soruyor. Bircok ebeveyn, bu sayede 6zgiivenleri yliksek cocuklar yetistireceklerini, cocuklari merkeze almanin ¢agin bir
gerekliligi oldugunu dustiniiyor. Elbette aile icindeki kararlarda ebeveynlerin ¢ocuklarina séz hakki vermeleri, cocuklarin ruhsal gelisimi ve 6z-
yeterliligi konusunda oldukga kiymetli, ancak burada bahsedilen durum gerekli dengenin kagirldigi ve ¢cocugun gerekli sinir ve ahlaki egitimi
alamamasiyla sonuglanan yetersiz ebeveynlik uygulamalari anlamina geliyor. Glinimuzde pek ¢ok anne-baba kiiciik yaslardan itibaren yeterli

sinirin olmadigi durumlarin ilerleyen yaslarda daha biiyiik sorunlar ve ¢atismalar anlamina geldigini kabul ediyor.

Bu durumun bir diger uzantisi olarak, bircok ebeveyn cocuklarinin olumlu davranislarina karsi asir bir 6vgii gosterirken, olumsuz hareket ve
davranislarina karsi da gereginden fazla ve abartili bir hosgorii tutumu gosteriyor. Oyle ki ebeveynler, cocuklari herhangi bir caba ortaya
koymadan dahi, her firsatta cocuklarini 6ven ve gerekli durumlarda ¢ocuklarini elestirmeyen tutumlar sergilemeye basladi. Ancak ne yazik ki,
iyimser amaglarla ortaya ¢ikan cocuk merkezli ebeveynlik, 6zgiiven ve 6z-deger duygusunun da Gtesinde, benmerkezci ve kendine hayran bir nesil
olusmasina neden olmus gibi goriiniiyor. Sonraki boliimde anlatilacagi gibi, medyanin da tesvikiyle, herhangi bir emek ve caba koymamis pek ¢cok
cocuk ve geng sadece “kendileri” oldugu icin énemli ve yiiceltilmeyi hak eden kisiler olduguna inanmis-inandirilmis durumda. Bu durum
cocuklarin kendilerini daha yeterli ve mutlu hissedecekleri ve 6zguivenleri yiiksek bireyler olarak yetisecekleri diistincesini ilk etapta akla getirse
de belli bir karsilig1 ve amaci olmayan o6vgiiler, cocuklarda sagliksiz ve i¢i doldurulmamis bir 6zgliven duygusuna sebep oluyor, bu durum ise

ileride daha fazla mutsuzluk, basarisizlik, hayata dair hayal kirikliklari ve gelecek endisesi anlamina geliyor.

Tim bunlara birlikte, giinimiizde ebeveynler eskiye kiyasla ¢ocuklarindan daha az gorev ve sorumluluk beklemeye basladi, dyle ki ders ¢alisma
ve akademik basarinin anne-babalarin neredeyse tek beklentisi haline geldigi soylenebilir. Anne-babalar, gitgide daha rekabetci bir hale gelen
diinyada c¢ocuklarinin ders basarisindan ciddi derecede endise duymaya ve gocuklarini daha iyi okullarda okutabilmenin yollarini aramaya
basladi. Ahlaki gelisim ve yeterlilik, sosyal iliskiler, 6zdenetim gibi sinavla 6lgiilemeyecek nitelikler, pek ¢ok anne-baba igin akademik basarinin
gerilerine diismis durumda. Cocuklarinin okul basarisini diger sorumluluklarin tizerinde tutan ebeveynler ¢ocuklarinin her tiirlii gérev ya da
sorununu aninda halleden koruyucu ebeveynler halini almasina sebep oldu, bu durum pek ¢ok ebeveynin ¢ocuklarinin kendi hatalarindan ders
¢ikarmasini ve problemlerini halletmelerini ketler hale gelmesiyle sonuglandi. Glivenli alanlari iginde, koza zihniyetiyle yetisen cocuklarda
“annem-babam her seyi hallediyor, bana sadece eglenmek kaliyor.” anlayisi olusmaya basladi. Ancak bu durum, ebeveynlerin cocuklarinin
yasindan beklenen gorev ve sorumluluklar yerine getirmediginden, hatta basit glinliik islerini dahi nasil yapacaklarini bilmediklerinden sikayet
etmesiyle sonuglandi. Ebeveynler, lise ve Universite yillarinda dahi, cocuklarina ders ¢alismalarini ya da okulla iliskili sorumluluklarini hatirlatir
hale geldi. Bu durum cocukluk dénemiyle sinirli olmayip, yetiskinlik doneminde de daha geg olgunlasan ve ebeveynlerine bagimli bir sekilde
hayat siiren “dayaniksiz” bireylerin olusmasiyla neticelendi. Muhakeme, karar verme, insiyatif alma, miicadele etme, azim ve kararlilik gésterme

gibi 6zellikler daha ileri yaslara ertelenmeye basladi.



Giinlim{iz insani uzun yillardir, bunlar ve bunlar gibi ic ice gegmis bircok farkli problemle ugrasmak durumunda kaliyor. Elbette yukarida sayilan
sorunlar sadece ebeveyn hatalari ya da teknolojik gelismeler gibi tek bir sebebe baglanabilecek kadar basit degil, bu degisimin altinda hepsi
birbiriyle iliskili olan karmasik siirecler ve degisimler yatiyor. Ancak bilinen bir gergek var ki, bu degisimler 6zellikle gelismis ya da gelismekte olan
llkelerdeki hemen her cocugu etkise altina almis durumda. Gilinlimiizde, ebeveyn ve cocuk arasindaki rol degisimlerinin ve sinirlarin
belirsizleserek kaybolmasinin getirdigi kafa karisikligi icinde cocuklar kendilerini daha giivensiz ve beklenenin aksine daha mutsuz hissediyor.
Gocuk merkezli ebeveynlik, kiigiik yaslardan itibaren cocugun “tutturarak” istediklerini yaptirmasi ile gitgide artan tatminsizlik ve bosluk hissine
yol agiyor. Uzun calisma saatleri sebebiyle ebeveynlerinden yeterli sicaklik ve ilgiyi goremeyen ¢ocuklarda, sik verilen maddi odiiller ve asiri
hosgorili tutum ve dvgiiler, cocugun duygusal gelisimini olumsuz etkiliyor, benmerkezci ve kendini 6nceleyen bireyler yetismesine sebep oluyor.
Ebeveynleri tarafindan biricik ve 6zel olmanin da &tesinde “prens ve prenses” olduklarina inandirilan cocuklar gercek hayatta evdeki karsiligi
goremediklerinde hayal kirikligina ugruyor ve degersizlik hissine kapiliyor. Buna egitim sisteminin getirdigi rekabet artisi ve medyanin
benmerkezciligi tesvik eden sloganlar eklendiginde, cocuklarda istedigini elde edebilmek icin her yolun miibah oldugu anlayisi gelisiyor. Bu
durum okullarda ve sosyal hayatta empati eksikligi, bozulmus sosyal iliskiler, akran zorbaligl, kurallarin ihlali ve saldirgan davranislar gibi
istenmeyen durumlara sebep oluyor. Cocuk ve ergenlerdeki davranissal sorunlar ve psikiyatrik bozukluklarin her gecen on yil, eskiye gére artan
sikliklarda goriilmesi durumun ciddiyetini ortaya koyuyor. Yine de tiim bu sorunlarin yaninda timitvar olmak icin gec degil. Akintiya kapilmamak
icin cabalayan pek ¢ok ebeveyn bu zamanda erdemli ve saglikli cocuklar yetistirmenin eskiye gore zor oldugunu kabul etse de, bebeklikten
itibaren atilacak dogru adimlarla bunun basarilabilecegini diislinliyor. Modern yasam tarzinin getirdigi bir takim olumsuz sonuglar biitiiniyle
ortadan kaldirmak mumkiin olmasa da, bu sonuglarin ¢ocuklar lizerindeki zararli etkileri, alinacak bazi koruyucu énlemlerle engellenebilir.

Gliniimiiz anne ve babalarina yonelik bu 6nemleler ve uygulamalar su sekilde 6zetlenebilir:

- Ebeveynler olarak, cocugunuzun arkadasi degil, anne ve babasi oldugunuzu unutmayin. Cocuklariniz, hayatlari boyunca bircok arkadas
edinebilir, ancak onlara dogru ve giizel olani 6gretebilecek tek bir anneleri ve babalar olacaktir. “Hayir” demek, net kurallar uygulamak, hatali
davranis sergiledikleri zaman bunu uygun sekilde elestirmek ve olumluyu tesvik etmekten kaginmayin. Bunlar gocugunuzun sevgisini kaybetmek
ya da ona kotiiliik etmek anlamina gelmez, aksine tutarli hareket etmek hem onu 6nemsediginiz anlamina gelir hem de ¢ocugun net sinirlar

icinde kendini glivende hissetmesini saglar.

- Cocugunuz sizi rahatsiz edecek sekilde bir kurali ihlal ettiginde ya da yanlis bir hareket sergilediginde, 6gretmen, akraba ve komsu gibi diger
yetiskinler tarafindan uyarilmalarina ve makul derecede elestirilmelerine acik olun. Bunu bir gurur meselesi haline getirmekten ve ¢ocugunuz
belirgin bicimde hataliyken dahi, hi¢ hatasi yokmus gibi davranmaktan kaginin. Kurallar konusunda iistii kapali kurulmus bir yetiskin ittifaki,

cocugunuzun hatasindan ders ¢ikarmasi ve onu diizeltmesi icin iyi bir firsat olabilir.

- Kiicuik cocuklariniza ¢ok fazla segenek sunmak yerine, sinirli sayida secim yapabilme hakki verin. Fazla sayida secenek ¢ocuk icin fazla bir
sorumluluk ve kafa karisikligina neden olur. Ozellikle ailenin genelini ilgilendiren ciddi konularla ilgili kararlarda ebeveynler olarak insiyatif sizde
olsun. Daha biiylik yastaki cocuklarin ve ergenlerin daha fazla s6z sahibi olmasina ve karar almasina izin verin, ancak son s6z hakkinin sizde

oldugu mesajini verdiginizden emin olun.

- Cocugunuza sevgi ve 6vgiide bulunmak, onunla olan baglanmanizi giiclendirecek ve gocugunuzun duygusal ve sosyal gelisimine katkida
bulunacaktir, ama bunu yaparken asiriya kagmayin. Cocugunuza gercek diinyada hayal kirikligina ugrayabilecek “prens, prenses, diinyanin en
glizeli/yakisiklisi, en muhtesem varlig)” gibi abartili iltifat ve ovgiiler siralamaktan kaginin. Bu mesajlar iyi niyetli gibi goriinse de ¢ocugunuzun

gergek hayatta incinebilirligini artirabilir.

- Cocugunuza sinav notlari, dersler ve okuldaki rekabetle ilgili nasil tepkiler verdiginizi gozden gegirin. Sahip oldugu ahlaki degerleri bir kenara
itmesine sebep olacak ve ne olursa olsun kazanmasini tesvik edici sézlerden kaginin. Okul basarisinin énemli oldugunu, ama hayatin sadece bir
bolimiini kapladigini, ders ve sinav basarisi kadar sosyal iliskilerle ahlaki tutum ve becerilerin de 6nemli -hatta daha 6nemli- oldugunu onlara

asilayin. Rekabet odakli bir ebeveynlik uzun vadede iyi sonuglar getirmeyecektir.

- Cocuklarinizin yasli ve biiyliklere hiirmet gostermesini 6nemseyin, bu tilir davranislar kiiglik yastan itibaren 6grenmesini saglayin, gerekli

durumlan ve firsatlar degerlendirmek konusunda istekli olun.

- Cocugunuza kendinizi “yetersiz birer ebeveyn” hissettiginiz icin sik stk maddi degeri yiiksek hediyeler almaktan kaginin. Pahali hediyeler almaya
alisan bir cocuk, bir siire sonra bunlardan keyif almayacak ve aileden yeni taleplerde bulunmaya baslayacaktir. Cocugunuzun her seyden ¢ok, onu

karsiliksiz seven anne ve babasinin ilgisine ve zamanina ihtiyaci oldugunu unutmayin.
- Cocugunuz icin koydugunuz kurallar kendinizin de uyguladigindan emin olun.

7.2. internet ve Medyanin i¢ine Dogmak



Teknolojik imkanlarin son elli yildir hizla gelismesi, hayatlarimizin daha 6nce hig olmadigi kadar “elektronik” bir hale gelmesine sebep oldu. Hizli
ulasim araglari, kredi kartlari, televizyon, internet, cep telefonlari, kisisel bilgisayarlar... Teknoloji, artik hayatimizin hemen her alaninda bizimle
birlikte, hatta bizden biri gibi. Artik, ebeveynlerimizin ve daha 6nceki biiyiiklerimizin yasadigi diinyadan ¢ok daha farkli bir diinyada, daha rahat ve
konforlu bir hayat siiriiyoruz. Eski insanlarin daha fazla giic, emek ve zaman harcayarak yaptiklari isler, teknolojinin sundugu imkanlar sayesinde
¢ok daha hizli, pratik ve kolay. Ancak tiim bu gelisme ve degisimlerin, insan yasaminin biyolojik hizindan ¢ok daha hizli bir sekilde, “elektrik hizi”
ile meydana gelmesiyle, glinlimiiz insani kendini adeta teknolojiyle kusanmis bir diinyada, teknolojinin bir adim gerisinde bulmaya basladi. Bu
durum kendini kontrol edebilen ve teknolojik imkanlari belirli bir takim amaglar igin kullanan yetiskinler icin kaygi verici olmasa da, 6zellikle
teknolojinin icine dogan ve henliz bu bilingte olmak igin ¢ok kiiciik yasta olan gocuklar igin ciddi olumsuz sonuglarla iliskili olmaya basladi.
Guinlimiizde anne ve babalar, gozlerini teknolojiyle acan ¢ocuklarinin gerisinde kalmaya, cocuklarsa ebeveynlerine teknoloji konusunda akil veren
uzmanlar konumunda olmaya basladi. Ancak teknolojiyle i¢ ice blyliyen cocuk ve ergenler i¢in, medya araglari ve internetin yanlis kullanimi pek

¢ok olumsuz sonucu da beraberinde getirdi.

Problemin kaynagini olusturan medya/internet ile asiri maruziyet, hayatin ¢ok erken dénemlerinden itibaren ¢ocuklarin diinyasinda yer etmeye
baslamis durumda. Bu durum hig sliphesiz ebeveynlerin hatali tutum ya da eksik davranislarinin bir sonucu olarak ortaya cikiyor gibi goriintyor.
Ozellikle annelerin medya ile asirn maruziyeti, hayatin erken dénemlerinde anne ve bebek arasindaki en giiclii duygusal baglanma araci olan
emzirmeyi olumsuz etkiliyor. Glinlimiizde bircok anne, emzirme sirasinda bebekleriyle iliski kurmak, géz temasi kurup onlarin ¢ikardig| seslere
yanit vermek ya da bebekleriyle duygu icerikli sicak bir fiziksel temas kurmak yerine bir taraftan televizyon ya da telefonda vakit gecirmeyi tercih
ediyor. Emzirmeyi bebekleriyle kuracaklari sicak bir iliskinin en 6nemli araci olarak gérmek yerine bir vakit kaybi ya da halledilmesi gereken bir
gorev veya sorumluluk olarak algilayabiliyor. Bu durum anneyle bebek arasindaki ilgiye dayali, sicak ve giiglui bir iliskinin kurulmasini ve glivenli
bir baglanmanin olusmasini engellemenin yaninda, bebegin sessiz ve huzurlu bir ortam yerine medya araglarinin giiriiltii ve karmasasina erken
yaslardan itibaren maruz kalmasi anlamina da geliyor. Bu durumun daha ileri bir sekli olarak, bebeklerin medya ile erken dénemde tanismamasi
konusunda gerekli hassasiyeti goster(e)meyen ebeveynler, heniiz birka¢ aylik bebeklerinin, glinde birka¢ saatini televizyon karsisinda
gecirmelerine yol acabiliyor. Ozellikle gelismis iilkelerde televizyon, ebeveynler baska bir yerde baska bir isle ugrasirken, cocuklarin tek baslarina
izledikleri “elektronik bir bebek bakicisi” olarak kullaniliyor (Palmer, 2017; 137). Erken yaslarda baslayan medya maruziyeti, ilerleyen yaslarda
ebeveynlerin gocuklarini televizyon ve diger medya araglarinin gézetimine emanet ettikleri zamanlarda artis seklinde devam edebiliyor. Bebek,

cocuk ve ergenlerin medya araglariyla asir ve kontrolsiiz iliskisi ise bedensel ve ruhsal sagliklari tizerinde olumsuz etkilerle kendini gosteriyor.

Daha dnceki bolimlerde anne ve bebek arasindaki giivenli baglanmanin lizerinde ayrintili olarak durulmustu, ancak burada da baglanmanin
oneminden kisaca bahsetmek yerinde olacaktir. Anneyle bebek arasindaki bakim, ilgi, sicaklik ve giivene dayali iliski olarak tanimlanabilen
glivenli baglanma, bir insanin bebekliginden yetiskinligine kadar, bedensel, psikolojik ve sosyal gelisiminin saglikli olabilmesi acisindan koruyucu
islev goriir. Ancak, 6zellikle baglanmanin gerceklestigi hayatin ilk birkag yilinda, gocuklarin saglikli gelisim icin insan sicakligina -esasinda anneye-
ihtiyacinin oldugu vakitlerin basta televizyon olmak iizere cep telefonu, bilgisayar vb. medya araglar karsisinda gegirilmesi, cocugun 6grenme ve
baglanma sireglerini sekteye ugratir. Bu durumun iziicli bir sonucu olarak, ebeveynin ¢ocugu ciddi derecede ihmal ettigi durumlarda,
psikiyatride “tepkisel baglanma bozuklugu” adi verilen, ¢cocugun genel olarak anneye ve diger insanlara ilgi duymadig, insanlardan ziyade
nesnelerle ya da yalniz basina kalarak vakit gecirmekten hoslandigi, mutlu ya da sevingli anlarini paylasmak konusunda isteksiz oldugu bir
bozukluk meydana gelebilmektedir. Buna ilave olarak, konusma ve dil becerilerinin gelistigi hayatin ilk yillarinda, televizyon karsisinda gegirilen
uzun vakitler, cocuklarda bu alanlarla iliskili becerileri de ciddi sekilde olumsuz etkiler. Bilindigi gibi, kiiciik cocuklar icin konusma ve dil, ancak
gercek bir deneyimin pargasiysa anlamlidir (Palmer 2017; 137). Konusmanin &grenilmesi sirasinda gocuk aktif bir bicimde rol alir; gorerek,
duyarak, dokunarak, diisiinerek ve dusunduklerini kelimelerle kodlayarak; bedensel ve zihinsel bircok siireci etkin bicimde harekete gegirir. Ancak
televizyon ve benzeri medya araclar karsisindaki cocuk, hizla akip giden sesler ve goriintiiler karsisinda pasif bir bicimde olan biteni takip etmeye
calisir ve konusma becerilerini gelistirecek firsatlardan mahrum kalir. Birgok arastirma, televizyon karsisinda gegirilen uzun vakitlerle, konusma ve
dil becerileri arasindaki olumsuz iligkiyi ortaya koymustur (Byeon ve Hong, 2015). Konusma ve dil becerileri diislinme, iiretme, okuma ve yazma
becerileriyle de yakin iliski icinde oldugundan, uzun siireli medya maruziyetinin akademik ve sosyal beceriler gibi diger 6nemli becerilerin

kazanimini da olumsuz etkileyecegi bilinmektedir.

Medya araclarinin olumsuz etkisi elbette bunlarla sinirli degil. Televizyon ve benzerleri ile kontrolsiiz bir bicimde vakit geciren ya da ailenin kontrol
etme cabalarini kendi israrlariyla agmayi basaran cocuklar, televizyon programlar ve reklamlardaki yabanci insanlarin etkisinde biylimeye

” o«

birakilmis oluyor. Popiiler kiiltliriin siirekli bicimde asiladigi “siirekli eglenmeliyim ve eglendirilmeliyim”, “sahip olduklarimi 6viinerek diger
insanlara gostermeliyim”, “mutluluk daha cok tliketmekten gecer” gibi Olclisiiz tiiketim ve kendini begenmislik sloganlari, bu soylemelerin
anlamini heniiz kavrayamayacak kadar kiiciik olan cocuk ve ergenlerin zihin diinyalarinda yer etmeye basliyor. Unliilerin “isiltili ve cazibeli”
hayatlari duygusal yonden zayif olan cocuklarin giderek artan sekilde onlarin yasamina dykiinmesine yol aciyor. Kiiglik yaslarda anne-baba, diger
aile Uyeleri ya da 6gretmenler 6rnek alinirken, ilerleyen yaslarda televizyon ve diger medya araclarinin etkisiyle hayranlik duyulan kisiler, gercek

hayatta hi¢ tanimadigimiz ve hatta ebeveynler tarafindan diisiince ve davranis olarak tasvip edilmeyen insanlar olabiliyor. Glinimizde



hayatlariyla gz 6niinde olan bir takim Gnldlerin kalitesiz bir yasam tarzi ve olumsuz aliskanliklara sahip oldugu, bunlarin da Gtesinde, maddi ve
goriiniir olan ozellikleriyle 6n planda olduklari bir gergektir. Ancak popiiler kiiltliriin olumsuz drnekligine karsi durmayi heniiz bilmeyen ¢ocuklar,
akintinin etkisine kolaylikla kapilabiliyor, pek ¢ok ¢ocugun diisiince ve davranislari ailenin hedefledigi degerlerden uzak yonde sekilleniyor.
Glinimiizde ebeveyn ve 6gretmenler ¢ocuklarin okulda 6grendikleri degerler ve kurallarla medyadan goriip 6grendikleri arasinda celiskili
denebilecek kadar biyik farkliliklar oldugunu diistiniiyor. Evde ve okullarda 6gretilen yardimlagma, dogru sozlii olma, fedakarlik, paylasma, bir
baskasinin isteklerini dnceleme gibi ahlaki degerler medyada kendini begenme ve kendini 6nceleme, basarmak igin yalan séyleme, bencil olma

gibi davranislarla karsilik buluyor. Akintiya kapilmamak adina cabalayan aileler dahi, medyanin etkisi karsisinda kendilerini caresiz hissedebiliyor.

Gocuklarin televizyonla hentiz kiigiik yaslarda baslayan tanisikligl, ilerleyen yaslarda yerini bilgisayar ve internette oynanan oyunlara birakiyor.
Ozellikle disarda oyun oynamanin aileler tarafindan tehlikelerle dolu oldugu diisiincesiyle, giinimiiz cocuklari vakitlerinin biiyik bir bélimiini
odalarinda bilgisayar ve oyun konsollari basinda gegiriyor. Oysa ¢ocuklarini evlerinin disindaki yabancilardan ve tehlikelerden korumak igin her
seyi goze alan bircok ebeveyn, internet gibi evlerimizin icine kadar rahatlikla giren bir diinya ile ¢ocuklarini bas basa birakmak konusunda ayni
hassasiyeti goster(e)miyor. Gocuklar ve 6zellikle ergenler, ebeveynlerin gézetimi disinda, diinyanin bir ucundaki yabancilar tarafindan kolaylikla
yonlendirilebiliyor. Birgok yetiskin bu yonlendirmenin farkina varip, gercek olanla sanal olanin ayirimini yapabilecek olsa da ayni seyi cocuklar igin
sOyleyemeyiz. Bu durum ne yazik ki, cocuklarin bedensel ve ruhsal sagliklari acisindan birgok tehlikeli durumu iginde barindiriyor. Bagimlilik
yapici maddelerin kullaniminin 6zendirilmesi, yasadisi grup ve orgiit faaliyetlerine katilma, cinsel istismar ve tacize maruz kalma ve benzeri

durumlar, aileleri tarafindan sokagin tehlikelerinden korunan gocuklarin baska tehlikelerle karsi karsiya kaldigini gosteriyor.

Teknoloji devriminin bircok cocuk agisindan bir diger olumsuz sonucunun, oyun aliskanligindaki degisim oldugu soylenebilir. Kosmak,
tirmanmak, top oynamak, ip atlamak gibi eski sokak oyunlarinin yerini; yalniz, hareketsiz, ekran odakli bir hayat tarzi ve oyun aliskanligi almis
durumda. Gocuklarin sokaklarda 6zgiirce kosturdugu giinlerle, hayal giicleriyle siisleyerek oynadiklari oyunlar birgok cocuk igin artik gerilerde
kaldi. Gergek hayat deneyimleriyle sekillenen oyunlar, yerini hayatin gergekligiyle uyusmayan sanal oyunlara ve arkadasliklara birakti. Cocuklar
artik dlinyay! yasayarak tecriibe ettikleri, mahalle kiltiirlinii 6grendikleri ve bedensel koordinasyonlarini gelistirdikleri sokak maceralarindan
uzak, bilgisayar oyunlariyla dolu bir diinyada yapay maceralara sahipler. Ancak ne yazik ki bu maceralar gercek degil, cocuklar gercekten hareket
etmiyor, gercek insanlarla iletisim kurmuyor veya gercek riskler ve problemlerle yiizlesmiyor. Simdilerde, oyun arkadaslarinin cogunu ekrandaki
sanal arkadaslarinin olusturdugu cocuklar icin, biriyle nasil arkadaslik kurulacag, sosyal bir grubun pargasi olarak nasil oynanacag, kiigiik
catismalarin nasil ¢oziilecegi gibi gercek konular zor ve karmasik olabiliyor. Birgok ¢cocuk icin artik sosyal paylasim sitelerinde kag kisiyi tanidiklari,
ya da kag tane arkadaslar oldugu, derin ve duygusal agidan yakin arkadaslara sahip olmaktan ¢ok daha 6nemli. Yakin arkadasliklarin yerini
ylizeysel iliskilerin aldigi bu durumun bir uzantisi olarak, gocuklar artik gercekte nasil goriindiiklerini ve neye sahip olduklarini degil, sosyal
medyadaki “profillerinin” nasil goriindligiini 6nemsiyor. Sosyal medyanin olusturdugu sanal kimlikler sayesinde, g¢ocuklar kendilerini
olduklarindan daha iyi, daha buyiik, daha havali, daha giizel/yakisikli gosterme telasi ve rekabeti icinde buluyor. Kisacasi sosyal paylasim siteleri
hayal diinyasi ile gerceklik arasindaki mesafenin agilmasina sebep oluyor. Bu durum kimlik gelisimini heniliz tamamlayamamis cocuk ve
ergenlerde daha fazla hayal kirikligi, mutsuzluk, kaygi, akran zorbaligl, madde ve davranis bagimliligi ile sosyal izolasyon anlamlarina geliyor.
Gocuk psikiyatrisi kliniklerine basvuran gocuk ve ergenlerde sikayet veya sorunlarin 6nemli bir kisminin dogrudan veya dolayli olarak televizyon,
internet oyunlari ve sosyal medya ile iliskili oldugu biliniyor. Kuskusuz televizyon, internet, cep telefonlari ve benzerleri mutlak anlamda zararli
etki ve sonuglarla iliskili degil. Dogru ve giivenli bir sekilde kullanildiginda bu araglarin her biri insan hayatini kolaylastirmasinin yaninda bilgiye
erisim, diisinme, 6grenme, fikir tiretme gibi bilissel, sosyal ve akademik gelisimi destekler. Ancak 6zellikle gocuklar ve ergenler igin teknolojinin
ve iliskili popiiler kiiltlirlin yol actigl olumsuzluklari da fark etmek énemlidir. Cocuklarin davranis ve aliskanliklar gézlem yoluyla 6grendikleri bir
dilinyada, bu zararli etkileri fark etmek ve 6nlemek de elbette basta ailelere diisiiyor. Bu anlamda, ¢ocuk ve ergenlerde internet ve medya

araclarinin olumsuz etkilerini 6nlemek icin ailelere yonelik koruyucu énlemler su sekilde siralanabilir:

- Emzirmenin anne ile bebek arasindaki duygusal baglanmanin en giizel ve temel araci oldugunu aklinizda bulundurun, bu vakitleri miimkiin
oldugunca rahat ve sakin bir ortamda bebeginizle gecireceginiz sicak bir birliktelik olarak tasarlayin. Bu esnada dikkatinizi bebeginizden ayirmaya
sebep olacak her tiirlii dis uyarandan (tv, telefon vb.) miimkiin oldugunca kacinin. Emzirme sirasinda bebeginizi oksamaya, onunla goz temasi
kurmaya, bebeginizin giilimsemelerine cevap vermeye, c¢ikardig sesleri taklit etmeye, kendi varliginizi ona hissettirmenin yollarini aramaya

gayret gosterin.

- ilk iki yas boyunca televizyon, tablet, bilgisayar vb. elektronik aletleri olabildigince sinirlayin, miimkiinse hi¢ kullandirmayin. Bu dénemde,

cocugunuzun ekranda akip giden goriintllerden ok, gercek insan yliziine, sesine, sicaklik ve temasina ihtiyaci oldugunu hatirinizda tutun.

- Cocugunuz televizyon, bilgisayar vb. araclarda vakit gecirmek istediginde, bunu miimkiin oldugunca birlikte yapin. Birlikte izlediginiz televizyon

programlari hakkinda konusun, yorumlarda ve paylasimlarda bulunun. Elektronik aletleri, birer cocuk bakicisi olarak kullanmayin.

- Cocugunuzun her seyden cok, sizin ilgi ve zamaniniza ihtiyaci oldugunu unutmayin. Ozellikle ilk iki yasta ve sonrasinda ¢ocugunuzla birlikte

gecireceginiz vakitleri eglence ve 6grenme icin bir firsat olarak degerlendirmeye calisin.



- Gocugunuza ekran karsisinda yemek yedirmekten kaginin. Bu durum c¢ocugun acikma, doyma, neyi ne kadar yedigi gibi farkindaliklari

algilamasini zorlastirarak ileride televizyon karsisinda kontrolsiiz miktarda yemek yiyen obez birer yetiskin olmasina sebep olabilir.

- Yemeklerinizi televizyonun bulunmadigi bir ortamda yiyin. Yemek saatlerini giin icinde yasadiklarinizi paylasacaginiz, ailenizle birlikte keyifli

sohbetler yapacaginiz anlar olarak tasarlayin.

- Cocuklarinizin yatak odalarinda televizyon, bilgisayar vb. elektronik aletlerin olmasina izin vermeyin. Bunlar hem g¢ocugunuzun uykuya gegisini
zorlastiracak, hem de yukarida bahsedilen tehlikelere (kontrolsiiz ekran maruziyeti) cocugunuzu daha acik hale getirecektir. Bunu bir aile kurali

haline getirerek kendiniz de uygulamaya gayret edin.

- Cocugunuzun edinmesini istediginiz davranislar 6nce siz uygulayin. Cevrenizdeki insanlar da bu sekilde diizenlemeye gayret edin. Cocuklar

aileniz disindaki insanlari rol model edindiklerinde, bu insanlarin iyi 6zellikleri hakkinda onlarla konusun.

- Cocuklariniz ekrandaki tinli kisileri rol model olarak aldiklarinda, onlarin fikirlerini dinleyin, hangi yonden hayranlik duyduklarini anlamaya

calisin. Sizin igin uygun olmayan durumlarda tavrinizi acik bicimde ortaya koyun, bunlari gerekgeleriyle agiklayin.

- Elektronik aletlerin kullanimi konusunda ailecek net kurallar belirleyin. Bu kurallara uymanin gerekgelerini ¢ocuklariniza anlatin. Asil endisenizin

cocuklariizin bedensel ve ruhsal sagligini korumak oldugunu onlarla paylasin. Bu kurallara basta siz uymaya gayret edin.

- internet ve televizyonu hangi sekillerde faydali halde kullanabileceginizin yollarini arayin. Cocugunuzun biyolojik, sosyal, duygusal, bilissel,

ahlaki ve akademik gelisimine katkisi olabilecek kanallar bulmaya calisin.

- Cocugunuzun internet ortaminda slipheli olarak gordiigii seyler hakkinda sizinle konusmasina firsat verin. Hangi durumlarin stipheli ve tehlikeli

olabilecegini ona &gretin.

- Ailecek izlenebilecek uygunluktaki dizi, film ve videolari evin ortak kullanim alanlarinda birlikte izleyin. Bu sayede ne izlediklerini kontrol

etmenin yaninda, birlikte gecirilen keyifli vakitleri de arttirmis olursunuz.

- Birlikte televizyon izlerken, reklamlara da dikkat etmeyi unutmayin. Ozellikle cocugunuzu hedef alan tiiketim sloganlarn ve pazarlama

stratejilerine karsi uyanik olun. Gerekli gérdiigliniiz yerde araya girerek, cocugunuza o Uriinlerin nigin uygun olmadigini anlatin.
- Oyuncak alma konusunda imkanlariniz 6lglisiinde coémert davranin, fakat gocugunuzu oyuncak reklamlarindan uzak tutun.

- Birlikte televizyon izlerken hosunuza gitmeyen ya da tasvip etmediginiz durumlar ve davranislar hakkinda konusun. Bu davranislarin sizin
degerlerinizle ne sekilde celistigini cocugunuza yasina uygun olarak anlatin, gerekirse o davranisi hafife alarak ne kadar basit goriindigiini

gostermeye calisin.

- Ailecek birlikte gegireceginiz vakitleri arttirmaya calisin. Kahvaltilar, aksam yemekleri, akraba ziyaretleri, aligveris, yiiriiyus, ortak bir hobi ya da

ev isi gibi, internet ve televizyonda harcanan zamani azaltmak icin alternatifler iiretin.

- Sokaklarin bliyiik tehlikelerle dolu oldugu vb. abartili korkulara direng gosterin ve agik havada oynamanin énemini akilda tutarak, cocugunuzun

disarida oynamasina izin verme konusundaki korkularinizi dengeleyin.
- Cocugunuzun ve arkadaslarinin disarida oynayabilecegi giivenli alanlar bulmaya calisin. Bu konuda gerekirse komsularinizla isbirligi icinde olun.

- Birlikte disar ¢ikarak gocugunuzun cevreyi tanimasina yardimci olun, potansiyel tehlikelere dikkat ¢ekin ve giivenli giizergahlari segmeleri icin

yol gosterin.

- Mubhitinizdeki diger ailelerle iletisim halinde olarak, cevrenizdeki tiim gocuklarin giivenligi konusunda anlasin. Miimkiinse mahalle halkini

cocuklariniza g6z kulak olmaya davet edin. Oyun, sokaga ¢ikma saati, oyun alanlari hakkinda temel kurallarinizi belirleyin.
- Sayet yoksa mahallenizde ¢ocuk oyun alani, parki gibi imkanlarin saglanmasi icin yerel yoneticilerle gorisiin.
7.3. Degisen Beslenme Aliskanliklar:

Olanca hiziyla akip giden diinyamizda, beslenme aliskanliklarimiz ve yeme kiiltiirimiizde de ge¢mise kiyasla belirgin degisimler gorilmeye
baslandi. Okula ya da ise yetisme telasi, uzun calisma ya da okul saatleri, siirekli hareket halinde olmanin getirdigi hizli yasama gerekliligi, ailecek
yenilen yemeklerin aksamasina ya da ortadan kalkmasina sebep oldu. insanlik tarihi boyunca ailecek yemek yemek gibi 6nemli sayilan toplumsal
ve geleneksel bir ritiiel, ne yazik ki simdilerde kahvalti 6giinlerinin atlandigi ya da atistirmaliklarla gegistirildigi, aksam yemeklerininse diizensiz
saatlerde tek basina yendigi bir hale déniistli. 2005 yilinda Birlesik Krallik’ta 2000 ailenin katildigi bir arastirmada, ailelerin %20’sinin birlikte hig

sofraya oturmamis oldugu, geri kalanlarinin dortte li¢liniinse yemeklerini televizyon ekrani karsisinda yedigi belirlendi (Palmer 2017; 42). Biitiin



aile tiyelerinin bir arada yemek yedigi kalabalik sofralarin, ebeveynlerle ¢ocuklarin sohbet ettigi, giin icinde yasadiklarini birbirleriyle paylastigi ve
gelecek hakkinda planlar yaptiklar bir ortam oldugu disiinildigiinde, aile baglarini gliclendiren 6nemli bir firsatin da ortadan kalkmaya yiiz

tuttugu soylenebilir.

Birlikte yenen yemekler aile baglarini giiclendirmenin yaninda ebeveynlerin cocuklara sofra adabi, paylasim ve yardimlasma gibi 6rnek
davranislari kazandirabilmeleri icin de dnemli islevler goriirler. Cocuklar igin ebeveyn ve diger kardeslerin bir arada bulundugu aile yemekleri,
digerlerini gézlemlemek ve dogru aliskanliklar edinmek icin bulunmaz bir firsattir. Beraberce yenilen yemeklerin siradan bir gorev ya da ritiiel
yerine, cocuklara saglikli rol- model sundugu bilincinde olan ailelerde yemek vakitleri cocuklara saglikli sosyal beceriler ve ahlaki gelisim
kazandirmada oldukga 6nemli bir isleve sahiptir. Ancak goriinen o ki simdilerde ¢ocuklar bu tlir davranislari ve tutumlari ebeveynlerinden gorerek
dogal yolla 6grenmek vyerine, kitaplardan, okullardaki sofra adabi derslerinden ya da televizyon dizilerinden 6grenmek durumunda
kalabilmektedir.

Ailecek yenilen yemekler ¢ocuklarin sagliklari agisindan da son derece koruyucu etkiler barindirir. Sofra basinda beraberce yenen geleneksel
yemekler, sagliksiz atistirmalik yemeyi bagimlilik derecesinde aliskanlik haline getirmis toplumlarda, cocuklari bu tehlikeden uzak tutmada
oldukga basarilidir. Birlikte yenen yemekler sayesinde ebeveynler, cocuklarinin neyi ne kadar yedigini daha iyi denetleyebilir, cocuklarini seker ve
tuzun zararli etkilerinden koruyabilir. Ancak simdilerde, ailecek yenilen yemeklerin yerini televizyon karsisinda tek basina yenen abur-cubur
tarzindaki yiyeceklerin almasiyla, dnceleri bir erigskin hastaligi olarak kabul edilen obezite, kiigiik ¢ocuklar arasinda da artan sikliklarda
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2015 yilinda, ebeveynlere ¢ocuklarinin sagligiyla iliskili en biiylik 10 problemin soruldugu bir
ankette, obezite % 60’lik oranla basi cekerek en dnemli problem olarak cevaplanmistir (Mott, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yili itibari ile
diinyada 5 yasin altinda 41 milyondan fazla kilolu veya obez ¢ocuk bulundugunu bildirmistir (WHO, 2016). Tiirkiye’de de Okul Cagi Cocuklarinda
Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) calismasi sonuglarina gore, lilke genelinde 6-10 yas arasi cocuklarin % 6.5’inin obez, % 14.3’liniin fazla kilolu oldugu

belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Obezite, cocuk ve ergenlerde hem fizyolojik hem de psikososyal pek ¢cok olumsuz sonugla iliskilidir. Obeziteye bagli olarak kalp hastaliklari basta
olmak Uizere, hormonal, sinirsel, kas-iskelet sistemi ve sindirim sistemi vb. pek ¢ok organ ve sistemi ilgilendiren rahatsizliklar goriilebilmektedir.
Fiziksel belirtilere ek olarak, obezite hem ¢ocuklar hem de aileleri i¢in sosyal ve duygusal yonden biiyiik zorluklar barindirmaktadir. Cocukluk ¢agi
obezitesi, cocugun fiziksel goriinlimiinii etkilemekte, cocuklarin akranlan tarafindan tembel, yavas, uyumsuz olarak etiketlenmesine, yasitlari
tarafindan daha az tercih edilir oyun arkadasi olmasina ve dislanmasina, bunlarla iliskili olarak benlik saygisindan azalma, degersizlik ve
begenilmeme duygularinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Buna glinlimiiz medyasinin fiziksel goriinim Uzerindeki asiri vurgusu da
eklendiginde, obezitenin 6zellikle kiz gocuklar tizerindeki ruhsal etkisi daha belirgin sekilde hissedilmektedir. Artik okul &ncesi kiz cocuklari dahi,
fazla kilolan yiiziinden arkadaslar tarafindan begenilmeyecegi yoniinde endiselere sahip olabilmektedir. Diisiik 6zgliven ve sosyal iliskilerde
bozulma, 6zellikle ergenlik déneminde beden memnuniyetsizligi, diisik akademik basari, depresyon, yeme bozukluklari ve sigara-alkol-madde
bagimliligi gibi ciddi psikolojik sonuclarla iliskili olmaktadir (Bagchi, 2010; Schwartz vd., 2010). Bu anlamda obezitenin ruhsal sonuglari en az

fiziksel sonuglari kadar ciddi problemlere neden olabilmektedir.

Obezitenin ortaya c¢ikisinda genetik faktorler de etkili olmakla birlikte, cevresel faktorlerin riskli genleri aktiflestirerek hastaliga yol actig
bilinmektedir. Obeziteye bagli gelisen tiim bu fiziksel ve ruhsal sonuglarin dnlenmesi, gevresel risk faktorlerinin kontrol altinda tutulmasi ile
miimkiin hale gelebilir. Obezite bir kez gelistikten sonra tedavisi oldukca zahmetli oldugundan, obezite olusmadan 6nce, 6zellikle hayatin erken

dénemlerinde alinan dnlemlerinin daha 6nemli ve etkili oldugu goriilmektedir.

Obezitenin o6nlenmesi bebeklik ve erken c¢ocukluk dénemlerinden itibaren bir dizi koruyucu faktoriin devreye sokulmasiyla miimkiin
olabilmektedir. Bebeklik doneminde anne siitiiyle beslenmenin ileriki donemlerde obeziteye karsi koruyucu oldugu, bu dénemde verilen formula
mamalarin ise ¢ocukluk ¢aginda fazla kilo ve obeziteyle iliskili oldugu gosterilmistir (Mannan, 2018). Erken ¢ocukluk donemindeki beslenme
aliskanliklart da cocukluk cagi obezitesiyle iliskilidir. Bu donemden baslayarak okul caginda da devam eden yiiksek kalorili yag ve seker
iceriginden zengin yiyeceklerle beslenmenin obeziteye sebep olabilecegi uzun yillardir bilinmektedir. Diizensiz beslenme de obeziteye yol agan
diger sebeplerden biri olarak lizerinde durulmayi hak etmektedir. Calismalarda 6glin atlanmasinin, 6zellikle de diizenli kahvalti aliskanliginin
ortadan kalkmasinin, obeziteyle dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir (Smetanina vd., 2015). Televizyon, bilgisayar, tablet gibi ekran karsisinda
gecirilen siirenin de obezite ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ekran karsisinda gegirilen siirenin fiziksel aktiviteyi azaltarak ve sagliksiz atistirmalik
tliketimini arttirarak obezite icin yatkinlastirici oldugu, 6zellikle cocugun odasinda televizyon bulunmasinin fiziksel aktivite diizeyinden bagimsiz
olarak obezite igin bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (Barr-Anderson vd, 2008). Cocugun beslenme diizeni, fiziksel hareketliligi ve beslenme
aliskanliklarinin olusumunda aileler merkezi bir rol oynadigindan, koruyucu &nlemlerin ailenin aliskanliklari ve kosullari géz oniinde
bulundurularak diizenlenmesi gerekmektedir. Ailedeki tiim bireylerin saglikli beslenme hakkindaki farkindaliklarinin arttirnlmasi, beslenme
diizeninin saglanmasi ve yeterli fiziksel aktivite acisindan tesvik edilmeleri ¢ocukluk c¢agi obezitesinden korunmada olduk¢a Snemlidir

(Garipagaoglu vd., 2009).



Obezitenin dnlenmesinde, okulla iliskili 5nlemler de etkilidir. Egitim siiresince vakitlerinin 6nemli bir bélimiini okulda geciren ¢ocuklarin saglikli
besinlere ulasabilmeleri, okulda sunulan yiyeceklerin denetlenmesi, saglikli beslenmenin egitim programlarinda yer almasi, egitimcilerin 6rnek
tutum ve davranis icinde olmasi, ¢ocuklarin yasina uygun fiziksel aktivitede bulunabilmeleri obeziteden korunmada okul tabanli koruyucu ruh

saglig alaninda etkili olan uygulamalardir.

Ozetle ailecek yemek yemek, gerek bedensel ve psikolojik saglik acgisindan, gerekse sosyal beceri ve ahlaki tutumun erken yasta
kazandinlabilmesi agisindan 6nemli bir firsat niteligindedir. Cocuklukta edinilen aliskanliklarin yetiskinlik doneminde de devam ettigi
bilindiginden, yemek yemeyle iliskili problemlerin dniine gecebilmek icin kiiciik yastan itibaren ¢ocuklara ailece saglikli yemek yeme kiiltiirii ve
aliskanligi kazandirilmali, bu durum basit bir mesele olarak algilanmamalidir. Ozellikle bizim toplumumuz ve kiiltiirimiizde ailecek bir arada

olunan kalabalik yemek sofralari, cocuk yetistirmek icin adeta bir mektep konumundadir.
Asagida, cocuk ve ergenlerde saglikli beslenme aliskanliklari ilgili ailelere yonelik koruyucu oneriler siralanmistir:

- Kahvaltilari ve aksam yemeklerini, en azindan giinde bir 6glinl ailecek birlikte yiyin. Sofraya hep birlikte oturulacagi kuralini kiigiik yaslardan

itibaren cocugunuza uygulayarak 6gretin.

- Cocugunuzu kahvalti yapmadan okula gdndermemeye gayret edin, evde kahvalti yapamayacagl durumlarda yanina saglikli atistirmaliklar

koymaya calisin, cocugunuzun okuldaki zararli yiyeceklerden uzak durmasini saglayin.
- Cocugunuzun neyi, nerede ve ne zaman yiyecegine siz karar verin, ne kadar yiyeceginin tercihini cocugunuza birakin.

- Her ¢ocugunuza ya da aile bireyine 6zel ayri yemekler pisirmeyin. Herkesin ayni yemeyi yemesi gerektigini 6nce siz uygulayarak cocuklariniza

gosterin.

- Yemek yerken televizyonu miimkiin oldugunca kapali tutun, yemek saatlerinin ailecek bir arada gegirilen egitici ve eglenceli vakitler olmasini
saglayin. Bu vakitlerin ¢cocugunuza sofra diizeni ve adabini 6gretebileceginiz, iyi davranislar igin cocugunuza 6rnek olabileceginiz, aile meselelerini

cocugunuzla paylasabileceginiz ortamlar olmasini saglayin.

- Yemek aralarinda sagliksiz atistirmalik ya da abur-cubur yenilmesini sinirlandirin. Bunlari tamamen yasaklamak, abur-cubur yemeyi daha cazip

hale getirebilecegi icin cocugunuzun giinliik yiyebilecegi “zararli yiyecekler kotasi” oldugunu en basindan ona hatirlatin.
- Evde saglikli atistirmaliklar bulundurun, cocugunuzun sagliksiz olana erisimini kisitlayin.

- Sokakta veya reklamlarda gordiigiiniiz zararli yiyecekler hakkinda onlarla konusun. Bu yiyecekleri tiiketmenin ¢ocugunuzun sagligini nasil

etkileyecegini, anlayacag sekilde ona anlatin.
- Cocugunuzun okulda yedigi yiyeceklerin saglikli olup olmadigini arastirin. Gerekirse diger velilerle ve okul yonetimiyle iletisim halinde olun.

- Cocuklarinizin fazla kilolar sebebiyle yasadigi sorunlar sizinle paylasmasini saglayin, hissettigi olumsuz duygular hakkinda konusun ve neler

yapabileceginizi birlikte planlayin.

- Gocugunuza ekranlarda sunulan “zayif, fit ve giizel gériinimlii olma” ile iliskili mesajlardan olabildigince uzak tutun, nasil etkilendigi konunda

hassas ve dikkatli olun, gerekirse bu tiir mesajlar hakkinda onunla konusun.
7.4. Degisen Aile Yapisi ve Yalnizlasma

Giinlimiizde, toplumsal degismeye paralel olarak hizli bir degisime ugrayan kurumlardan biri de aile olmaktadir. Ozellikle sanayilesme sonucu
insanlarin kirsal yasamdan biiyiik sehirlere go¢ etmesiyle birlikte, ylizyillardir alisilagelen genis ailelerin yerini ¢cekirdek aileler almaya basladi, bu
durum aile icindeki yapi ve isleyiste bliyiik dlcekli degisimleri beraberinde getirdi. Genis aileler ve kalabalik bir mahalle kiiltliriinde bir arada
yasamaya alisan insanlarin yerini, hizla kalabaliklasan biiylik sehirlerde zorlu yasam kosullari ve agir calisma sartlari ile miicadele etmek zorunda
olan insanlar almaya basladi. Akrabalik ve komsuluk iliskileri gibi sosyal destek sistemleri daha az calisir hale geldi. Hayatin hizla akip giden
temposu icinde gecici ve anlik ylzeysel iliskiler sonucunda giiniimiizde insanlar, en blyiik problemlerinden birini kalabaliklar iginde yalniz
hissetmek olarak tarif etmeye basladi. Ozellikle bati lkelerinde biiyiik sehirlerde yasayan insanlarin 6nemli bir kisminin yalniz bireyler olarak
yasadigl veya kendini yalniz hissettigi, yalnizigin bu ylizyildaki en énemli saglik ve sosyal sorunlardan birisi oldugu/olacagi ifade edilmektedir.
Ruhsal ve sosyal agidan bakildiginda yalnizligin insan tiiriiniin bas etmesi en zor durumlardan birisidir. Diger taraftan kadinlarin (yani annelerin) is
yasamina giderek daha fazla katilmasi ve cocuklarini bir bakiclya emanet etmesi veya evde yalniz birakmasi dikkate alindiginda yalnizligin
cocuklar igin de 6nemli bir sorun oldugunu séylemek miimkiinddir. Aile ve sosyal hayattaki bu degisimler aile icindeki tim bireyleri bir sekilde
etkilemis olsa da, cocuk ve ergenler icin bu etkinin daha belirgin oldugu séylenebilir. Modern yasam tarzinin getirdigi birgok degisimin, dogum
oncesi donemden baslayarak, bebek, ¢ocuk ve ergenlerin bedensel ve ruhsal sagliklar lzerinde olusturabilecegi riskli durumlar ve bunlara

yonelik koruyucu faktorler su sekilde siralanabilir:



- Gebelik donemi gibi kadinlar agisindan bircok bedensel ve ruhsal degisimin oldugu dénemde es destegi ve sosyal destegin eksikligi, hem gebelik
hem de dogum sonrasi donemde depresyon basta olmak lizere diger psikiyatrik bozukluklarin artan sikligiyla iliskili olmakta, bu durum anne-
bebek arasindaki baglanmayi olumsuz etkilemektedir. Gliniimiizde degisen aile yapisi ve sosyal iliskiler g6z 6niinde alindiginda, yeterli sosyal
destek agisindan riskli olan gebelerin erken zamanda tespiti, bu gebelere yonelik psikososyal destegin arttirilmasi, es, akraba, komsu ve arkadas
desteginin saglanmasina yonelik girisimler hem anne hem de bebegin ruhsal sagligi lizerinde koruyucu olacaktir (Bu konu 2. béliimde daha

ayrintili olarak ele alinmistir).

- Kadinlarin is hayatinin 6nemli bir pargasi oldugu giiniimiizde calisan kadinlarin gebelik ve erken ¢ocukluk dénemlerinin miimkiin oldugunca
saglikli ve stresten uzak gecirmeleri 6nemlidir. Calisan kadinlarin calisma saatleri ve izin haklar gibi yasal haklarin farkinda olmalari, bu haklarin

kullaniminin tesvik edilmesi, bu haklarin daha da gelistirilmesi anne ve cocugun beden ve ruh sagligi agisindan koruyucu olacaktir.

- Bebekler herhangi bir kisiye degil, ancak anne ve babalarina baglanma ihtiyaci ve fitrati icinde diinyaya gelirler. Bu sebeple giivenli baglanmanin
olusacagi 0-2 yas déneminde bebege annenin tam giinlii bakim saglamasi son derece énemlidir. Annenin calismasi gereken durumlarda ise siit
izni ya da yarnim giin calisma gibi yasal haklarini kullanarak bebegiyle miimkiin olan en fazla siirede vakit gecirmesi, annenin calistig| saatlerde
bebege bakim konusunda giivenilir ve tecriibeli bir aile biyiigiiniin yardimci olmasi, segici baglanma agisindan tek bir bakicinin olmasi ve sik
bakici degisiminden kaginilmasi, gocuk bakimi i¢in uygun bir aile bliyligiiniin bulunamadigi durumlarda, cocugun bakim konusunda ilgili ve bilgili
bir bakiciya emanet edilmesi, bakici seciminde ailenin kendi sosyal, kiiltiirel ve ahlaki degerleri dogrultusunda uygun bir secim yapmasi ve isten

kalan zamanlarda ebeveynlerin bebekleriyle miimkiin oldugunca kaliteli vakit gecirmesi bebegin ruhsal gelisimi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

- Dogum sonrasi ilk zamanlarin hem bebek hem de anne igin saglikli bir sekilde gegirilebilmesi amaciyla anneye yonelik sosyal destek de oldukca
onemlidir. Bu donemin saglikli bir sekilde gecirilmesi 6zellikle es ve yakin aile desteginin saglandigl durumlarda mimkiin olabilmektedir. Bu
sebeple anneyle bebegin birbirlerine kolaylikla alisabilmesi, bebege yonelik bakimin uygun sekilde saglanabilmesi, annenin bedensel ve ruhsal
iyilik halini koruyabilmesi amaciyla tercihen aile biyiklerinin ya da diger genis aile liyelerinden bebek bakimi konusunda tecriibeli kimselerin bu
siirecte anne ve babaya yeterli destegi saglamasi oldukca 6nemlidir. Annenin herhangi bir aile destegi alamadig1 durumlarda ruhsal bir bozukluk

gelisimine daha yatkin oldugu bilinmektedir.

- Aile yapisinin degismesiyle birlikte kiiglilen ailelerde, cocuklarin akraba ve komsu destegini yeterince edinemedikleri, bunun da konusma ve
sosyal becerilerde yeterli gelisim gdsterememeyle iliskili oldugu gézlemlenmektedir. iletisimin ve sosyal gelisimin temeli insan iliskilerine
dayandigindan, 0-6 yas dil becerilerinin gelismesi agisindan 6nemli oldugundan, bu dénemde c¢ocuklarin gercek insan deneyimleri yoluyla
dgrenmesi, kendi akrani olan cocuklarla iletisim halinde olmasi dil becerilerinin kazanilmasinda ¢ok énemlidir. Ozelikle konusma gecikmesi ya da
telaffuz bozuklugu gibi konusma problemleri olan ¢ocuklarin akranlariyla uygun sekilde desteklenmesi, cocuklarin dil ve sosyal becerilerini

arttirmada elzemdir.

- Cocuklar nasihatlerden ziyade blyiiklerini izleyerek 6grenirler. Bu sebeple erken yaslardan itibaren, cocuklarin kendi ebeveynlerinden gorerek
Ogrenecekleri beceri ve davranislarin yaninda teyze, amca, dayi gibi yakin aile Uyeleri ile arkadas ve komsu cevresinden biyiklerden
ogrenecekleri bircok beceri ve tutum bulunmaktadir. Aile gevresindeki diger yetiskinlerin cocugun bilgi ve beceri diizeyinin gelismesinde uygun
rol-modeller olarak yer almasi, ebeveynlerin yeterli olamadigi bazi durumlarda dogal birer tampon vazifesi gérebilmektedir. Bu sebeple akraba,

komsu ve arkadas ziyaretleri miimkiin oldugunca arttirilmalidir.

- Cocukluk yillarinda ebeveynler disindaki diger biiyiiklerle kurulacak yakin iligkiler ergenlik donemi gibi kimlik gelisiminin hiz kazandig) kritik bir
doénemde daha da 6nemli hale gelmektedir. Guinlimiiz genglerinin kurduklarn yuzeysel iliskilerle kendilerini amagsizlik ve yalnizlik iginde
hissetmelerinin sik dile gelen problemlerden biri oldugu disiinildiigiinde, ergenlerin sosyal, ahlaki ve mesleki agidan yakin cevre ile
desteklenmesinin ne denli 6nemli oldugu anlasilabilmektedir. Bu anlamda yetersiz rol-model ve orneklige sahip ergenlerin diisiik akademik
basar ve diisiik sosyal beceriye sahip oldugu, bu bireylerin madde ve davranigsal bagimliliklar gelistirme agisindan daha riskli bir durumda

oldugu bilinmektedir.

Sonug olarak, degisen sartlar ve modern yasam tarzinin yol actigi yeniliklerle birlikte glinimizdeki bircok anne-baba igin ¢ocuk yetistirmek
bundan yirmi-otuz yil 6ncesine kadar “cok daha zorlu bir is” halini almis olsa da, zoru basarmak halen mimkiin. Ebeveynler, egitimciler veya
saglik calisanlar olarak bircok olumsuzluklar degistirebilir veya bunlarin etkilerden cocuklarimizi koruyabiliriz. Hayatin hizla akip giden
kosusturmacasi icinde cocuklarimiza zaman ayirarak baslayabiliriz. Ebeveynligin yalnizca ¢ocuklarin maddesel veya bedensel ihtiyaglari
gidermekten ibaret olmadigini, ruhsal, duygusal, sosyal ve ahlaki gelisimlerinin de ebeveyn sorumlulugun &nemli bir boyutu oldugunu
unutmamaliyiz. Cocuklarimizi fiziksel ve bedensel tehlikelerden korudugumuz gibi ruhsal, sosyal ve ahlaki tehlikelerden korumaya calismaliyiz.
Tim bunlari yaparken bildiklerimizi ve sdylediklerimizi 6nce kendimizden ve yakin ¢cevremizden baslayarak uygulamamiz gerektigini hatirimizda

tutmaliyiz. Unutmayalim, ¢ocuklar s6zlerimizden ¢ok adimlarimizi takip ederek biiyirler.

Boliim Ozeti



Modern yasam tarzi sosyal, kiiltlirel ve toplumsal degisimle birlikte glinliik hayatimizda da bircok degisime sebep oldu. Degisim ve yeniliklerin
onemli bir kismi hayatlarimizin 6nceki nesillerle kiyaslanmayacak kadar kolay ve konforlu bir hale déniismesine sebep olsa da, bu hizli doniisiim
bir dizi olumsuzlugu da beraberinde getirdi. Degisen aile yapisi ve sosyal cevre, dnceki nesillere gore farklilasan ebeveyn tutumlari, akademik
basari ve beklentiler, gelisen teknolojik imkan ve yenilikler, degisen beslenme diizeni ve aliskanliklari 6zellikle cocuk ve geng nesil lizerinde gesitli
riskli durumlara sebep oldu. Bu riskli durumlar bazen bir risk faktoriiniin eklenmesi, bazen bir koruyucu faktoriin eksilmesi bazen de her ikisinin
ortak etkisiyle ortaya cikmakta, cocuk ve genclerin beden ve ruh sagliklari tizerinde ciddi derecede olumsuz etki ve sonuglara yol agmaktadir. Oyle
ki glinlimiiz gengleri kendilerini eski nesillere kiyasla daha yalniz, mutsuz ve amagsiz olarak tanimlamaya basladi. Glinimiiz yasam tarzinin beden
ve ruh saglig agisindan dogrudan veya dolayli olarak iliskili oldugu riskli durumlari ve bunlarin nasil azaltilabilecegini bilmek cocuklarla galisan

her uzmanlik alaninin 6nceliklerindendir.
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Unite Sorular:

1. Modern yagam tarzinin insan saglig1 iizerine etkileri hakkinda hangisi dogrudur?

A) Teknolojik imkanlar bircok alanda kolaylik saglamaktadir

B) Bazi imkan ve gelismeler dogrudan ve/ya dolayli olarak beden ve/ya ruh sagligi agisindan riskler tasimaktadir
C) Gocuklar teknolojiyle iliskili risklere en agik yas grubudur

D) Modern yasam tarzinda insan saglig acisindan koruyucu bazi faktorler azalmis veya zayiflamis olabilir

E) Hepsi
2. Giiniimiiz bireyleri hakkinda hangisi séylenemez?

A) Gilinimiiz bireyleri daha bireysel ve rekabetgi bir diinyada yasamaktadir

B) Guinlimiiz bireyleri bircok alanda ge¢cmise gore daha fazla stresle yiizlesmektedir
C) Gliniimiiz bireyleri gegmisegore psikolojik agcidan daha mutlu ve sagliklidirlar

D) Gelismis toplumlarda yalnizlik Snemli bir sorundur

E) Ekonomik imkanlari gegmise gore daha iyi durumdadir

3. Giiniimiiz yagam tarzi ve ruh sagligi konusunda hangisi dogrudur?

A) Glinimiiz yasam tarzi ruh sagligi acisindan 6nemli bir takim risk faktorleriyle iliskilidir

B) Guinlimiizde psikiyatrik sorunlar nemli bir saglik sorunudur

C) Ruh sagligi agisindan koruyucu bir takim faktorler giinlimiizde azalmis veya kaybolmus durumdadir
D) Tibbi, teknolojik ve ekonomik imkanlardaki artis ruh sagligina yansimamis olabilir

E) Hepsi

4. Asagidakilerden hangisi ge¢mise kiyasla giiniimiizde daha belirgin olan beden ve psikososyal saglik agisindan 6nemli

durumlardan birisi degildir?




A) Yalnizlasma

B) Daha hareketsiz bir yasam tarzi

C) Artmis alkol-madde kullanimi

D) Daha iyi sosyal destek sistemleri

E) Artmis tibbi tedavi imkanlari

5. Cocuklarda ruh sagligi ve dayanikliigin gelismesinde ve ¢ocuk yetistirmede ebeveyn tutumlari hakkinda hangisi dogrudur?

A) Ebeveynler cocuklariyla arkadas gibi olmalari gerekir

B) Ebeveynler cocuklarini hicbir zorluk veya yokluk yasatmadan veya hissettirmeden yetistirmelidir

C) Ebeveynler cocuklarinin sevgisini kaybetmemek icin onlarin isteklerini olabildigince yerine getirmelidir

D) Aile icindeki hemen her konuda ¢ocuklarin fikri ve tercihi dikkate alinmalidir

E) Hicbiri

6. Asagidakilerden hangisi 6zgiivenli cocuklar yetistirmekte dogru bir uygulama degildir?

A) Cocuklarina her seyden ve herkesten 6nemli oldugunu soylemek

B) Ne olursa olsun ¢ocuklarina ‘kendisine giivenmesi gerektigini’ soylemek

C) Bebeklikten baslayarak cocuklara ‘prens’, ‘prenses’ diye hitap etmek

D) Arkadaslariyla yasadig tartismalarda her zaman ¢ocugunun yaninda yer almak

E) Hepsi

7. Cocuklarda saglikli, giivenli medya/internet kullanimi konusunda hangisi dogru degildir?

A) Yatak odasinda ekran bulundurmamak

B) Istahsiz cocuklarda ekrani yemek yedirmek icin kullanmak

C) Cocukla birlikte TV veya internette zaman gegirmek

D) Gocugun internette ne yaptigini takip etmek



E) Cocukla TV ve/ya internetin riskleri konusunda konusmak

8. Cocuklarda obezitenin sebep ve sonuglari hakkinda hangisi dogrudur?

A) Ekran karsisinda yemek obezite icin dnemli bir risk faktoriidiir

B) Obezite bedensel oldugu kadar psiko-sosyal sorunlara da yol acar

C) Beslenmenin yani sira fiziksel aktivite azlig1 da obezitenin gelismesinde 6nemlidir

D) Giiniimiizdeki 6zellikle geng kizlar arasindaki yaygin beden algisi, bu bireyleri obezitenin psiko-sosyal etkilerine daha acik hale
getirmektedir

E) Hepsi

9. Asagidakilerden hangisi cocuklarda obezite gelismesini engelleyecek 6nlemlerden birisi olmasi beklenmez?

A) Cocuklar haftalik veya aylik diizenli olarak tartmak

B) Ekran karsisinda yemeyi kisitlamak

C) Ailecek yeme aliskanligini kazandirmak

D) Diizenli fiziksel aktivite yapmasini saglamak

E) Fastfood kiltlirinden uzan tutmak

10. Geng bir anne 3 yasindaki cocugunu heniiz konusamadig sikayetiyle size getiriyor. Esinin tayini sebebiyle 4 yil 6nce
istanbul’a tagindiklarini, burada akraba veya sosyal cevrelerinin pek olmadigini, esinin isi sebebiyle evde ¢ok az
bulunabildigini, cocugun zamaninin ¢cogunu ekran karsisinda gecirdigini paylasiyor. Detayli soruldugunda ¢ocugunu ancak 2 ay
emzirdigi, 4 aylikken calismaya basladigini, simdiye kadar 4 bakici degistirdiklerini ifade ediyor. Goriisme esnasinda ¢cocugun
cevreyle pek iletisim kurmadigini, ismine tepkisinin kisitli oldugunu fark ediyorsunuz. Bu ¢ocuktaki en muhtemel tani

hangisidir?

A) Tepkisel baglanma bozuklugu

B) Otizm spektrum bozuklugu

C) Ekpresif dil bozuklugu

D) Sinirsiz toplumsal katilim bozuklugu

E) Zihinsel yetersizlik
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8. KORUYUCU RUH SAGLIGI AGISINDAN AKRAN ZORBALIGI

Giris
Onceki bolimlerde ruh sagligi ve dayaniklilik agisindan gelisimsel dénemlerle ve giiniimiiz yasam tarziyla iliskili risk faktorlerinden ve koruyucu

ruh sagligi uygulamalarindan bahsedilmisti. Bu bolimde 6zellikle okul ¢agiyla birlikte baslayan, dnemli etki ve sonuglari olan, dnlenebilir bir

sorun olarak akran zorbaligindan bahsedilecektir.

Sosyal etkilesim dogum éncesi dénemden baslayarak bireyin saglikli gelisimi icin temel faktdrlerinden biridir. ilk olarak bakimveren ile kurulan bu
iletisim ilerleyen yillarda ailenin geri kalan bireyleriyle genisletilir. Oyun déneminin ve daha sonrasi okul ¢caginin baslamasiyla birlikte akran

etkilesimi baslamis olur.

Saglikli akran iliskilerinin bireyin sosyal ve duygusal gelisimde 6nemli katkilari olurken akran iliskilerinde yasanan zorluklarin gelisimsel siiregleri
olumsuz etkileyebildigi bilinmektedir. Akran zorbaligi 6zellikle okul ¢aginda goriilmeye baslanan ve negatif etkileri son derece yiiksek olan bir

sosyal problemdir.

Son yillarda akran zorbaliginin yliz milyonlarca ¢ocugu ve ergeni etkiledigi ve olumsuz psikiyatrik sonuglarinin eriskinlige dek siirebildigi
gosterilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii akran zorbaligini diinya capindaki yayginligi ve uzun dénem sonuclari nedeniyle kiiresel bir saglik sorunu

olarak kabul etmektedir. Bu boliimde akran zorbaligi kavrami tanitilacak ve koruyucu ruh sagligi agisindan 6nemi tartisilacaktir.
8.1. Akran Zorbaliginin Tanimi

Akran zorbaligi kavrami 1970’li yillarda Olweus tarafindan arastirilmaya baslanmistir. Olweus zorbaligi tanimlamak icin ilk olarak birden fazla kisi
tarafindan yapildigi anlami tasiyan “mobbing” kavramini kullanmis ancak daha sonra ¢cocugun tek kisi tarafindan da bu olumsuz duruma maruz

kalabildigini belirtmek amaciyla “bullying” sézcliglinii kullanmaya baslamistir (Olweus, 2013). Tiirkce’ye akran zorbaligi olarak ¢evrilmistir.

Akran Tiirk Dil Kurumu tarafindan ‘yas, meslek, toplumsal durum bakimindan birbirine esit olanlarin her biri’ olarak tanimlanmistir. Daniel Olweus
zorbaligl kendini korumakta glicliik yasayan birine karsi bir veya daha fazla kisi tarafindan yapilan kasitli, tekrarlayici, rahatsiz edici, zarar verici
olumsuz davranislar olarak tanimlamistir (Olweus, 1993). Zorbanin amaci kurbanda korku veya endise yaratmak, kurbani kontrol altina almak
ve/veya kurbana zarar vermektir. Aralarinda cinsiyet, boy, kilo farki gibi fiziksel olarak ya da sosyal statii, popiilerlik gibi psikolojik olarak gii¢

esitsizligi olan bireylerden gii¢lii olanin gli¢siiz olana uyguladigi saldirgan eylemlerdir (Lamb, Pepler ve Craig, 2009).

Saldirganlik zarar verme amaci tasiyan herhangi bir davranis seklidir. Siddet ve zorbaligi icine alan semsiye bir kavram olarak ifade edilir.
Saldirganligin bir tiirii olan siddet temel olarak fiziksel gli¢ kullanimina dayalidir. Zorbalik ise gli¢c dengesizligi bulunan bireyler arasinda olusan
saldirgan davranislardir. Sadece fiziksel olarak ortaya ¢ikmaz ve bu yoniiyle de siddetten farklilasir. Gli¢ dengesizligi bulunan kisiler arasinda
ortaya cikan kavgalar siddet ve zorbaligin kesistigi durumlardir. Bununla birlikte, giicleri birbirine denk kisiler arasinda ortaya ¢ikan kavgalar da

siddet eylemi olarak degerlendirilmekle birlikte zorbalik olarak nitelendirilemez (Smith ve ark., 1999).

Saldirganhk

Siddet

Zorbahk

Fiziksel ierikli
Zorbahk

Sekil 1. Saldirganhik, Siddet ve Zorbalik Arasindaki Iliski (Olweus, 1999)

Ozetle; herhangi bir davranisin zorbalik olarak nitelendirilebilmesi icin “gii¢ dengesizligi bulunan kisiler arasinda olmasi”, ‘zamansal siireklilik

ozelligi tasimasr’ ve “kasitl olarak karsi tarafa zarar vermek amaciylayapilmasyi’ gibi bir takim 6zellikleri de barindirmasi gerekmektedir.

8.2. Katilimci Rolleri ve iligkili Ozellikler



Akran zorbaligi; zorbaliga ugrayanlar (kurban), zorbalik yapan kisiler (zorba) ve tanik olanlar olmak lizere {i¢ gruba ayrilmistir.
Zorba: Kendisinden fiziksel ya da psikolojik olarak gli¢suiz kisi ya da kisilere tekrarli olarak zarar verme niyetiyle saldirida bulunan kisilerdir.

Zorba ¢ocuklarin diger insanlar tizerinde hakimiyet kurmaya yonelik glicli ihtiyaclari vardir. Genellikle akran gruplarinda popiilerdirler ve liderlik
ozellikleri gosterirler. Zorba davranislari uygulayan cocuklar, genellikle fiziksel olarak daha glicliidiirler. Zorbalarin sorun ¢6zme becerileri kisitlidir
ve engellenmeye karsi toleranslari diisiiktiir. Otokontrolleri zayiftir, genellikle yikici, 6fkeli ve tepkisel davranislari sergilerler. Kurbanlarla empati
kurma yetileri yok denilecek kadar diisiik diizeydedir ve ¢ogunlukla kurbanin cezayi hak ettigine inanirlar. Distiniilenlerin aksine, ortalama

diizeyde kayg| yasarlar ve 6zsaygilari ya ortalama ya da ortalamadan yiiksektir (Dake, Price ve Telljohann, 2003; Olweus 1993)

Kurban: Kendisinden fiziksel ya da psikolojik olarak daha giiclii olanlarin zorba s6z ve eylemlerine ugrayan kisidir. Magdur cocuklarin en temel
ozelliklerinden biri diger 6grencilerden daha kaygili ve glivensiz olmalaridir. Sosyal ortamlarda zayif uyum becerileri gosterirler; utangac,
glivensiz, cekingen ve kaygili davranislar sergilerler. Ozsaygilar genellikle diisiiktiir; kendilerini ve kendi icinde bulunduklari durumu olumsuz

algilama egilimindedirler (Dake, Price ve Telljohann, 2003; Olweus 1993).

[J0Zorba-Kurban: Hem zorba séz ve eylemlerde bulunan, hem de zorbalik roliine maruz kalan kisilerdir. Bu cocuklarin gogu 6zellikleri zorbalarin
sosyal davranis kaliplariyla benzerlik gostermektedir. Zorba-kurbanlarin genellikle sosyal iliski kurma becerileri zayiftir ve kendilerini zorbalik
yaparak etkin kilmaya calisirlar. Siklikla akranlarini kizdirmaya neden olan reaktif saldirganlik davranislari gosterirler (Smokowski ve Kopasz,
2005).

Seyirci: Seyirciler de genel olarak zorbayi destekleyen izleyiciler, zorbanin yaptiklarini onaylamayan izleyiciler ve zorbaliga miidahale etmeyen
notr izleyiciler olmak Uizere li¢ gruba ayrilir. Genellikle kurban ile benzer 6zelliklerinden dolayi bir sonraki kurban olmaktan korkarak miidahale

etmemektedirler (Salmivalli ve ark., 1996).
8.3. Zorbaligin Tiirleri

Akran zorbaligi saldirinin gerceklestirilme sekline gore direkt ve dolayli olmak tizere ikiye ayrilir. Direkt zorbalik kisiye karsi saldirganligin agiktan
gerceklestigi fiziksel ve sézel saldirganlik seklinde olurken; dolayli zorbalik kurbanin zorbanin kimliginden habersiz olabildigi iliskisel ya da sosyal
saldiri seklindedir (Spivak ve Prothrow-Stith, 2001).

Fiziksel zorbalik kisinin caninin yanmasina neden olan, vurma, itme, tekme atma, tiikirme, giic kullanarak kurbandan bir seyler alma, kesici
aletlerle saldirma veya korkutma gibi fiziksel saldirilar kapsar. Zorbaligin okullarda en sik goriilen ve en kolay ayirt edilen tirlidiir. S6zel zorbalik
kisinin psikolojik ve sosyal gelisimini etkileyen; lakap takma, alay etme, hakaret etme, asagilama, tehdit etme, kifiirli konusma gibi sozel
saldirganliklar kapsar. Sozel zorbalik, en yaygin goriilen zorbalik bicimi olmakla birlikte; en ¢ok gbzden kagan zorbalik tlirtidir (Smith, 2014;

Smokowski ve Kopasz 2005).

Dolayli zorbalik sosyal/iliskisel saldirganligi ifade eder. Kurbanin sosyal konumuna, iliskilerine ve ait olma duygusuna zarar verme amaciyla
gerceklestirilen hakkinda soylentiler yayilmasi, dedikodu yapilmasi, iftira atilmasi, karalanmasi gibi davranislari icermektedir. Bu tiir siklikla kizlar

arasinda olur ve sosyal iliskilerde reddedilmeye yol acar (Smith, 2014; Smokowski ve Kopasz, 2005).

Glinimiiz modern toplumlarinda goriilen bir diger akran zorbalig! tipi siber zorbaliktir. Siber zorbalik, e-posta, sohbet odalari, web siteleri,
cevrimici oyunlar, sosyal paylasim siteleri gibi bilgi ve iletisim teknolojileri kullanimi araciligiyla gerceklestirilen saldirgan davranislardir (Kiriakidis
ve Kavoura, 2010). Ayrica cinsel icerikli davranislari (etek kaldirma, etegin altindan fotograf ¢cekme, pantolon indirme gibi) kapsayan cinsel

zorbalik tiirli de bazi kaynaklarca ayri bir kategori olarak tanimlanmaktadir.
8.4. Akran Zorbaliginin Epidemiyolojisi

Akran zorbaliginin diinya capindaki yayginligi ile ilgili veriler konunun énemini agik¢a ortaya koymaktadir. Zorbaliga herhangi bir sekilde dahil
olma orani degerlendirilen iilke, yas aralig ve alt tiire gore farkliliklar gostermekle birlikte okullarda yasanan zorba davranislardan 6grencilerin

yaklasik %15-20’sinin etkilendigi bilinmektedir (Batsche ve Knoff, 1994).

Akran zorbaliginin {ilkeler arasindaki yayginlik oranlar degismektedir. Avrupa Ulkelerinde ¢ocuklarin yaklasik %10’u, okul dénemi boyunca en az
bir ya da iki kez zorbaliga maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Molcho ve ark., 2009). Zorbalik magduru olma oranlari Kanada’da diger lilkelerden
daha yiiksek bulunmus ve 6grencilerin yaklasik %20’si kurban olduklarini belirtmislerdir (Charach ve Pepler, 1995). ABD’'de yaklasik her lig
¢ocuktan birinin akran zorbaligi icerisinde zorba, kurban ya da zorba-kurban rollerinde bulundugu gosterilmistir (Gladden ve ark., 2014).
Ulkemizde ilkogretim 6grencileri arasinda da her {i¢ 6grenciden birinin diizenli olarak zorbaliga ugradigini ve ya zorbalik yaptigini gosteren
arastirmalar bulunmaktadir (Piskin, 2010). Zorbaligin yayginligi konusunda farkli sonuglar olsa da hemen hemen her lilkede ciddi oranlarda

yliksek oldugu gorilmektedir.



Akran zorbaliginin goriilme sikligi gelisimsel donemlere gére degiskenlik gostermektedir. Akran zorbaligina maruz kalma oranlarinin orta gocukluk
déneminde en yiiksek seviyeye ulastigl ve ergenlikle birlikte disiis gosterdigi belirtilmistir (Lam, 2015). Bununla birlikte zorbalik yapma
oranlarinin ise erken ergenlik doneminde artarak pik yaptigi bilinmektedir (Olweus, 2003). Zorbaliga maruz kalma agisindan en riskli olanlar

okulun yasca en kiicligii olan ortaokul ve lisenin ilk yillarindaki 6grencilerdir.

Maruz kalinan ve uygulanan akran zorbaligi davranislari agisindan bir takim cinsiyet farkliliklar gézlenmektedir. Zorbalik kurbani olma sikliginda
cinsiyet farki cok belirgin olmamakla birlikte erkeklerin kizlara gére daha fazla zorbalik uyguladigi bilinmektedir (Cook ve ark., 2010). Kizlarin ve
erkeklerin maruz kaldiklari zorbalik tiirleri arasinda da farkliliklar vardir. Erkek cocuklarinin fiziksel ve sozel zorbalik davranislarini, kiz

cocuklarmin ise iliskisel zorbaligi daha gok uygulama ve kurbani olma egilimi gdsterdigi ortaya konmustur (Besag, 2006).
8.5. Akran Zorbaliginin Belirtileri

Ogrencilerin birbirlerine kargi olan tutum ve davranislari bu durumun en 6nemli belirtileridir. Ancak zorbalik genellikle otorite figiirlerinin
bulunmadig yerlerde gergeklestiginden direk gozlem yoluyla anlasilmasi giictlir. Zorbaliga maruz kalan ¢ocuklar da genellikle yasadiklarini
digerleriyle paylasmazlar. Bu durumun altinda anlattiklarina inanilmayacagindan c¢ekinme, durum anlasilirsa zorbalarin uyguladiklari baskiy
arttiracagindan korkma ve 6grenen kisiler tarafindan alay edilecegi endisesi bulunur. Bu sebeplerden dolayi zorbaliga maruz kalan cocuklar gogu

zaman anlasilmaz.

Bu konuyla profesyonel olarak ilgilenen uzmanlarin, 6gretmenlerin ve ailelerin zorbaligin ¢ocuk Uzerinde birakabilecegi etkileri dikkatle
gozlemlemesi gerekmektedir. Ozellikle belirtilerin aniden baslamasi ya da cocugun yeni bir okula ya da sinifa baglamasiyla ortaya ¢ikmasi alarm

vericidir.

Tablo 1. Akran zorbaliginin muhtemel belirtileri

1. Okula gitmek istememe, okula gidis saatlerin karin agrisi-bas agrisi gibi somatik sikdyetler yasama, sik devamsizlik problemleri olmasi
2. Okula giderken korku hissi, okul servisini kullanmak istememe, okul degistirme istegi

3. Ders aralarinda bahceye ya da koridorlara ¢cikmama, akranlariyla kisitli iletisim kurma

4. Ders sirasinda s6z almaktan gekinme, sik sik etrafi gozetleyerek olasi tehditlerden kaginmaya calisma

5. Okul basarisinda ani diisme

6. Evde arkadaslarindan ve okuldan hi¢ bahsetmeme, okuldan sonra ya da haftasonlari akran etkilesiminden kaginma

7. Okuldan eve zarar gormds kiyafetler ve kitaplar ile donme, viicudunda agiklanamayan morluklar ya da fiziksel yaralar olmasi

8. Harcligini siirekli kaybetme, okuldan eve ag olarak donme

9. Uykuya dalma ya da siirdiirme sorunlari yasama, kabuslar gérme, gece alt islatmalari olmasi

10. Degersizlik diislinceleri, ice kapanma, siirekli uyumak isteme, intihar girisiminde bulunma.

Zorbaligin magdur lzerindeki etkileri uygulanan siddete, maruz kalinan siireye ve bireyin dayaniklilik gliciine gore degiskenlik gdsterir. Tek basina
bir belirtinin gézlenmesi cocugun zorbaliga maruz kaldigini kesin olarak gostermez. Siipheye disiildiiglinde gocugun incelemeye alinip, 6gretmen

ile isbirligi kurularak tespitinin yapilmasi gerekir.
8.6. Akran Zorbaliginda Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Bircok bireysel, ailesel ve sosyokiiltiirel etmen, cocuk ve ergenlerin akran iligkilerindeki rol ve tutumlarini etkilemektedir. Bu etmenler hem kendi
iclerinde hem de diger etmenlerle birlikte etkilesim gostererek, bireylerin akran zorbaligina dahil olma riskini, zorbalik eylemi icerisindeki rollerini,

zorbaligin ortaya ¢iktigl tiirii de sekillendirebilir.
Bireysel Faktorler

Zorbalik gosterme veya zorbaliga maruz kalma konularinda yapilan ¢alismalarin sonuglari arasinda bazi tutarsizliklar mevcut olsa da genellikle
erkeklerin zorbalik olayinda kizlardan daha etkin yer aldigi goriilmektedir. Zorbaliga maruz kalma yayginligi bakimindan kizlar ve erkekler
arasinda benzer sonuglar bulunmustur. Ancak erkeklerin sadece erkekler tarafindan kizlarin ise hem erkekler hem de kizlar tarafindan zorbaliga

maruz kaldig belirlendiginden erkeklerin kizlara gore zorba olmalarinin daha muhtemel oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Cook ve ark., 2010).



Zorbalik tiirleriyle ilgili olarak ise erkek ¢ocuklarinin fiziksel zorbalig), kiz cocuklarinin ise iligkisel zorbaligi daha ¢ok uygulama ve kurbani olma
egilimi gosterdigi ortaya konmustur (Besag, 2006). Siber zorbaliga bakildiginda genellikle cinsiyet farkliliginin goze carpmadigi belirlenmistir
(Tokunaga, 2010).

Akran zorbaligi ile gelisimsel donemler arasindaki iliskiye bakildiginda zorbalik yapmanin erken ergenlik déneminde artarak pik yaptigi, kurban
olma sikliginin ise orta ¢ocukluktan itibaren azalmaya basladigi goriilmektedir (Solberg, 2003). Genel olarak zorbalik davranisinin ortaokul
yillarinda en yiiksek seviyeye ulastigl ve lise donemlerinde diisiise gectigi diisiiniilmektedir. Akran zorbaliginin ortaya ¢ikma bicimi ile yas
arasindaki iliski incelendiginde fiziksel zorbalik gibi direk agresyon bicimlerinin daha erken yaslarda goriildiigii bununla birlikte bilissel ve sosyal

becerilerin gelismesi ile ergenlikte iliskisel zorbaligin daha 6n plana giktigi bilinmektedir (William, 2007).

Kurban olma roliinii 6nemli dl¢lide 6ngdren faktorler olarak ice yonelim sorunlari, davranis bozukluklari, sosyal problemler, ge¢miste zorbaliga
ugramis olma bulunmustur. Zorbalarin da benzer sekilde davranis bozukluklar olan, sosyal sorunlar ve okulla ilgili problemler yasayan kisiler

oldugu belirlenmistir (Kljakovic ve Hunt, 2016).

Psikososyal glicliiklere ek olarak, farkli gériinlime sebep olabilen bazi fiziksel 6zellikler de akran zorbaligina daha fazla maruz kalma ile iliskili
olabilir. Fiziksel gdriiniisiin zorbaliga maruz kalma ile iliskisi degerlendirildiginde, kilolu ve obez ¢ocuklar arasinda normal kilolu yasitlarina gére
akran zorbaliginin daha yaygin gorildugii saptanmistir (Geel ve ark., 2014). Bilissel gelisimde gerilik, otizm, 6grenme bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi psikopatolojiler zorbaliga ugramayi arttirmaktadir (Undheim ve Sand, 2010). Cinsel kimlik karmasasi yasayan gencler

de akran zorbaligi agisindan artmis risk altindadirlar.

Ek olarak akademik basari ve empati gibi sosyal beceriler zorba olmaya karsi; 6zsayg gibi bireysel yetkinlikler magdur olmaya karsi; olumlu akran

iliskileri ise zorba-kurban roliine karsi koruyucu bulunmustur.
Ailesel Faktorler

Gocuklarin toplum igerisinde saglikli bir birey olarak yer edinmeleri tutarli bir aile yapisi icinde gelisen saglikli iletisim siirecine baglidir. Bu
nedenle zorbalik davranisinin gelisiminde en 6nemli faktorlerden biri olarak ebeveyn ve aile 6zellikleri lizerinde durulmaktadir. Ailenin ¢ocuklarin
gelisimsel sirecleriyle ilgili olarak tutumlari, negatif aile ortami, ebeveynde ruh sagligi problemleri olmasi ve istismar/ihmal gibi bircok faktor

akran zorbaliginin baslamasi, devam etmesi veya sonlanmasinda oldukga etkilidir (Pontzer, 2010).

Akran zorbaligina maruz kalan cocuklarin anne-baba tutumlarina bakildiginda ¢ocugun sosyal yetenekler gelistirmesine ve saglikli basa ¢ikma
yontemleri edinmesine engel olacak asir koruma-kollama yonuinde ebeveynlik stilleri goze carpmistir. Bununla birlikte kati disiplin uygulamalari

ve otoriter aile tutumlarinin ise cocuklarin zorbalik egilimlerini arttirdigi goriilmustiir (Boel-Studt ve Renner, 2013).

Negatif aile ortaminin ¢ocuklar tizerinde olumsuz etkilere yol acarak saldirgan davranislarda bulunmalari tizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Aile
Uyeleri arasindaki baglarin zayif olmasi, aile iginde duygusal yakinlik olmamasi, aile ici yogun catismalar yasanmasi ile zorbalik davranisi
uygulama ve maruz kalma arasinda iliski oldugu bircok calismada gosterilmistir. Ozellikle ailede yasanan siddet model alma yoluyla cocuktaki

zorbalik davranisinin sekillenmesine neden olabilen ¢ok giiclii bir risk faktoriidiir (Cluver, Bowes ve Gardner, 2010).

Bununla birlikte iki ebeveynin bir arada olmasi, sicak ve yakin aile baglari gelistirilmesi, destekleyici ebeveyn tutumlari, aile ici iletisim ve destegin

gliclii olmasi akran zorbaligi magduriyetine karsi cocuk ve ergenlerin duygusal ve davranissal dayanikliligini arttirir (Nocentini ve ark., 2018).
Sosyal Faktorler

Akran zorbaligl goriilme sikligi okulun yer aldigl bolgenin ozellikleri, okul icerisindeki 6gretmen ve akran iligkileri, okulun genel yapisi ve okul

yonetiminin politikalari ile genis degiskenlik gostermektedir.

Okul ortamlari kiiltlirel sartlar, sosyoekonomik diizey gibi pek cok farkli arka plandan gelen ¢ocuklardan olusmaktadir. Genel olarak akran
zorbaliginin kiiltlirel farkliliklardan ¢ok etkilenmedigi ancak gé¢cmen ¢ocuklarin digerlerine kiyasla zorbaliga maruz kalma riskinin daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir. Sosyoekonomik esitsizligin oldugu sosyal cevrelerde biiyiiyen cocuklar zorbalik agisindan daha yiiksek risk altindadirlar

(Due ve ark., 2009).

Okulda kendini giivende hissedememe ve okul ile bagin zayif olmasi akran zorbaligi icin yordayici bir faktordiir (Harel-Fisch ve ark., 2011). Okul
yonetiminin zorbali§a karsi toleransli tutumlari zorbalik davranisini daha da arttirmaktadir. Benzer sekilde yonetimin cocuklarin etkilesimde

bulundugu alanlarda denetim yoniinden eksik kalmasi da zorbalik uygulama durumunu olumsuz etkilemektedir.

Akran iliskilerinde arkadasliga kabul ya da reddedilme ile akran zorbaliginin karsilikli bir dinamigi oldugu varsayilir. Arkadaslari tarafindan
desteklenen ¢ocuk ve ergenlerde zorbaliga maruz kalma daha az iken; sosyal olarak izole ve arkadas desteginden yoksun olanlarin zorbalarin

hedefi haline gelme olasilig yiiksektir. Akran gruplari bazen ergenlerde istenmeyen davranis oriintiileri olusturmakta, riskli davranislarin aciga



¢ikmasina sebep olmaktadir (Rothon ve ark., 2011). Saldirgan &zellikleri olan arkadas gevresinin varligi, zorbalik davranisi icin yordayici bir

faktordiir.

Ogretmenler aile ve akranlardan sonra &grencilerin en ¢ok etkilesimde bulundugu kisiler oldugundan dgretmenlerin zorbaliga karsi tutumlari,
zorbalik dongiislindeki 6grencilere karsi miidahale stratejileri, sosyal destek mekanizmasindaki rolleri 5nem teskil etmektedir. Akran zorbaliginda
zorbaligin rapor edilmesi en 6nemli asamalardan biridir. Okul ortamlarinda 6gretmenlerle iligkilerin niteligi akran zorbaligina maruz kalan veya

sahit olan 6grencilerin yasanan olumsuz durumu rapor etmesi veya bu durumla basa ¢ikmasi agisindan 6nemlidir

Koruyucu faktor olarak degerlendirildiginde destekleyici bir sosyal cevrenin varligl akran zorbaligina karsi koruyucudur. Okul ve sinif icerisinde
saglikli baglari olan, birbirlerini seven sinif arkadaslarinin varligi akran gruplar arasinda zorbaliga hedef olmanin 6niine ge¢me ve olumlu sosyal
destek mekanizmasi olusturmada énemli yere sahiptir (Espelage ve Swearer, 2003). Ogretmen ve dgrenci arasinda giiclii iliskiler kurmanin

zorbaca davranislar sergilenmesini azalttigl, 6grencilerin okul basarisi ve sosyal uyumunda artma gosterdigi belirtilmektedir.
8.7. Akran Zorbaliginin Sonuclari

Beynimizde etrafimizdakilerin sadece hareketlerini degil niyetlerini, hislerini, duygularini da yansitan ‘ayna néronlar’ vardir. Bu nedenle akran
zorbaligl sadece zorba ve kurban lizerinde degil, ayni zamanda zorbaliga yardim eden, tanik olan ya da medya araciliyla 6grenenler iizerinde de

kalici olabilecek ciddi olumsuz etkiler birakir (Wolke ve Lareya, 2015).

Zorbaliga maruz kalmak bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal acgidan sagliginda bozulmalara neden olur. Zorbalik davranisinin siklig, birden fazla
zorba tarafindan uygulaniyor olmasi ve maruz kalinan zorbalik gesidinin fazlaligi sonuglarin agirlasmasina neden olur. Zorba-kurban iliskileri cogu

¢ocukluk saldirsinin, intiharin ve cinayetin altinda yatmaktadir.
Magdur iizerindeki etkileri:

Zorbaliga en sik okulda maruz kalindigindan sonuclar da en belirgin olarak akademik yasam (zerinde gériilmektedir. Ozellikle okula gidis
saatlerinde baslayan karin agrisi, bas agrisi gibi somatik sikdyetler, devamsizlik sorunlari, derslerde basarisizlik en sik rastlanan bulgulardandir.
Zorbaliga ugrayanlarin okulda yalnizlik ve giivensizlik hissetmeleri okul fobisine neden olabilir. Kurbanlar kendini giivende hissetme, kendini

savunma ya da intikam alma gibi nedenlerle okula daha sik silah getirirler (Salmon ve West, 2000).

Zorbaligin ruh sagligini etkiledigi, anksiyete ve depresyon gibi ice yonelim sorunlariyla glicli baglantisi oldugu bilinmektedir. Zorbaliga maruz
kalan cocuklar kendilerini sik sik tzgilin, endiseli ve yalniz hissederler. Magdurlarda psikososyal uyum problemleri, psikosomatik sorunlar (bas
agnisi, karin agrisi, bas dénmesi, yatak i1slatma, uyku sorunlari) ve kendine zarar verme davranisi daha sik goriiliir (Juvonen ve Garaham, 2014).
Akran magduriyeti ile duisiik benlik saygisi arasindaki ¢ift yonlu bir iliski vardir. Diistik benlik saygisi olan kisiler zorbalarin daha sik hedefi olurlar

bununla birlikte zorbaliga maruz kalmak da siklikla diistik benlik saygisina yol agar (Geel ve ark., 2018).

Zorbaliga maruz kalan gocuklarda ice yonelim sorunlarinin yani sira dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi disa vurum sorunlarinin
sikliginda da artis goriildiigi bilinmektedir. Bu artis cocugun zarar gormemek icin cevreyi dikkatle izlemesine ve zorbaligin tekrarlamasiyla ilgili

hissettigi yogun kaygiyla iliskilendirilebilir (Schwartz ve ark., 1998).

Zorbaligin birey uzerindeki etkileri sadece zorbaliga ugranilan dénem ile sinirli kalmayip daha sonraki yillarda da etkisini gosterir. Zorbalik
magdurlarinin eriskin yasamlarinda anksiyete ve depresyon gelistirme ihtimali, magdur olmayanlara kiyasla daha yiiksektir. Eriskin yasamda alkol
ve madde bagimliligi da ¢ocukken zorbaliga maruz kalma ile iliskilendirilmistir (Stapinski ve ark., 2014). Zorbaliga maruz kalanlar, karsi cinsle
saglikli iliski kurmakta ve siirdiirmekte zorluk yasarlar. Zorbalik magdurlarinin eriskin yasamda ¢ocuklarina asir miidahale etmeleri, cocuklarinda
sorun ¢ozme becerilerinin gelisimine engel olur ve bu da cocuklarin gelecekte kurban olma olasiliklarinin arttirarak zorbaligin kusaklararasi

aktarimina sebep olur.
Zorba iizerindeki etkileri:

Kisa vadede zorbalik, cocuklarin giic kullanma yoluyla isteklerine hizlica ulasmalarina neden olur. ilkokul ve ortaokulda yaptiklarindan genellikle
zarar gormezler hatta zorbalik poplilerliklerini arttirarak benlik saygilarinda yalanci bir iyilesmeye neden olabilir. Béylece cocuklar baskalariyla
anlasmanin sosyal olarak uygun yollarini 6grenemezler. Bu nedenle davranislarinin sonucu olan etkiler genellikle uzun vadede ortaya ¢ikar.

Yapilan arastirmalara gore ¢ocuk zorbalari zor bir ergenlik ve eriskinlik beklemektedir.

Zorba ¢ocuk ve ergenler zorba olmayanlara gore depresyon ve kendine zarar verme davranisi agisindan daha yiiksek risk altindadirlar (Kim ve
Leventhal, 2008). Zorbalarda alkol ve madde kullanimi sikliginda ve silah tasimada da artis goriilebilir. Ayni zamanda zorbalarin ortalama

ergenlere oranla kavgaya bulasma yaralanma ve adli ceza alma olasiliklari daha yiiksektir (Tofi ve ark., 2011).



Zorba ¢ocuklar erigkin yasamlarinda partner istismari ve antisosyal kisilik gelisimi acisinda daha yiiksek risk altindadirlar (Pepler ve ark., 2008).
Gocukluklarinda akranlarina karsi saldirganlik sergileyenlerin eriskin donemde kendi ¢ocuklarina karsi agir fiziksel cezalar kullanma ve zorba

¢ocuklara sahip olma olasiliklari da daha fazladir (Smakowski ve Kopasz, 2005).
8.8. Koruyucu Ruh Saghdi Acisindan Akran Zorbalig:

Akran zorbaligi agir sonuglari olan yaygin bir problem oldugundan tiim diinyada 6nlemeye yonelik bircok farkli program gelistirilmistir. Okullarda
akran zorbaligina basarili bir sekilde miidahale edilebilmesi 6gretmenlerin, 6grencilerin, okul idarecilerinin, ebeveynlerin, rehberlik servislerinin
isbirligi ile miimkiin olmaktadir (Smith ve ark., 2004). Ozellikle zorba ve kurban olma riski tasiyan ¢ocuklarin davranislarinin izlenmesi, erken
miidahale stratejileri gelistirilmesi, zorbaliga miidahil olanlarin rapor edilmesi, okula uygun 6nleme programlarinin tasarlanmasi igin koordineli

bir ekip calismasi gerekmektedir.

Okullarda zorbalik ile ilgili calismalar; okulda meydana gelen zorbaca davranislari dnleme, mevcut zorbaca davranislar durdurma ve hem zorbaca
davranislara ugrayan hem de zorbalik yapan cocuklara karsi iyilestirmeyi kapsamalidir. Bu konuyla ilgilenen uzmanlar miidahale asamasina
gecmeden 6nce zorbaligin dinamiklerini, zorbaliga etki eden faktorlerin neler oldugunu okul, aile ve sosyal ¢evre baglaminda arastirmalidir.
Zorbaliga neden olan arka plan hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra soruna ydnelik miidahale plani (bireysel, grup veya aile odaginda) ortaya

konulmalidir.

Okullarda akran zorbaligini azaltmaya yonelik uygulanan en eski yontem zorbalik uygulayan 6grenciyi okuldan uzaklastirarak okulda yasanan
zorbalik girisimlerini azaltmaya yonelik calismalardir. Ancak 6grencileri bu sekilde okuldan uzaklastirma, onlarin egitimden kopmasina neden
olmanin yaninda baska sug olaylarina karismalarini kolaylastirmaktadir (Perry ve Morris, 2014). Okullarda zorbalik karsiti miidahalelerin temel

amaci; zorbalik uygulayan 6grencilerin davranisini degistirmek ve zorbaliga ugrayan 6grencileri zorbalikla bas etme konusunda giiglendirmektir.

Akran zorbaliginin 6nlenebilmesi icin 6gretmenlerin ve okul calisanlarinin zorbaliga dair farkindaliklarinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte yapilan calismalara gore 6gretmenlerin neredeyse yarisi (% 53,6) 6grenciler arasinda yasanan zorbalik davranislari ile ilgili yeterli bilgiye
sahip degildir (Shamsi, Andrades ve Ashraf, 2019). Zorbalikla ilgili her asamada, -6nleme, bas etme ve azaltilma- 6gretmenlerin etkin bir roli

vardir.

Akran zorbaliginin dnlenme ¢aligmalarinin en 6nemli bélumi siiphesiz 6grencilere yoneliktir. Ogrencilerin iletisim becerilerini gelistirmeye,
kendilerini ve hissettikleri duygular sozlii olarak ifade edebilmelerine yonelik calismalar yapilmalidir. Akran destegi alan 6grencilerin akran
destegi almayan 6grencilere gére daha az zorbalik yapma egiliminde oldugu bilinmektedir. Ayrica bireysel olarak kendilerini géstermelerini
saglayacak veya grup icinde 6n plana ¢ikmalarina olanak taniyacak sanatsal, sportif veya kiiltiirel faaliyetler diizenlenmelidir. Béylece dikkat

cekmek ve toplumda yer bulabilmek i¢in zorbaca davranislar yapmak disinda alternatif yollarin varligi 6gretilmelidir.

Ayrica riskli grup olarak ifade edilebilen cocuklar belirlenerek zorbaligi 6nlemeye dair calisma gruplari olusturulmalidir. Magdur olma riski yiiksek
olan &grencilere kendini ifade etme becerileri edindirmeye, benlik saygisini ve kendilik degerini artirmaya ve gatisma ¢ézmeye yonelik egitimler
verilmelidir. Zorbalik uygulamaya meyilli 6grencilere ise 6fke kontrolii becerileri, problemleri siddet kullanmadan ¢ézme yaklasimlari ve olumlu

iletisim becerileri gelistirme calismalari yapilmalidir (Olweus, 1994).

Bununla birlikte akran zorbaliginin 6nlenmesine dair yapilan miidahalelerin etkili olabilmesi icin girisimlerin sadece zorba ve kurbana degil ayni
zamanda zorbaliga tanik olan 6grencilere yonelik de olmasi uygulamanin etkinligini artirmak agisindan énemlidir. Zorbaliga seyirci olmanin,
zorbalik yapmaktan veya zorbalik kurbani olmaktan daha yaygin oldugu tespit edilmistir (Callaghan, Kelly ve Molho, 2019). Bu 6grencilere akran

zorbaligina miidehale etmeyi olumlu etkileyebilecek bilgiler verilmesi zorbaligin 6nlenmesinde etkilidir.

Tablo 2. Akran zorbaligini nlemeye yonelik oneriler

Okullarda yasanan akran zorbaligi davranislarinin 6nlenebilmesi icin okuldaki tiim personel (yoneticiler, 6gretmenler, psikolojik danismanlar

ve hizmetliler), aileler ve 6grencilerin de icinde bulundugu bir ekip calismasi gereklidir.

Oncelikle zorbalik kavraminin var oldugu okul yénetimi ve toplum tarafindan kabul edilmeli ve zorbaliga dair farkindalik olusturulmalidir. Bu

amagla seminerler, egitim programlari, ders ici rehberlik etkinlikleri gibi faaliyetler yapilmalidir.

Zorbaliga ugrayan cocuklar genellikle bu durumu digerleriyle paylasmaktan cekinirler. Ozellikle anonim 6z bildirim anketleriyle okullardaki

zorbalik diizeyinin degerlendirilmesi alinacak 6nlemlerin cercevesini belirlemek agisindan 6nemlidir.

Ogretmenlerin 6grenciler ile etkili iletisim kurma becerilerine sahip olmasi risk altindaki gruplar tanimasi ve anlamasi acisidan énemlidir.



Zorbalar genellikle 6gretmen ve yonetim tarafindan fark edilmeyecek alanlarda saldirgan davranislarini sergilerler. Bu nedenle okul ¢evresinin,

teneffiislerde siniflarin, koridorlarin ve okul bahgelerinin denetiminin gliclendirilmesi zorbaligin uygulanmasini zorlastiracaktir.

Okullarda cocuklarin erken dénemlerde sosyal grup aktivitelerinde bir araya getirilmesi saglikli sosyal ag olusumunu desteklemektedir. Bu tarz

aktivitelerde 6grencilerin bedensel 6zellikleri ve sosyal yeteneklerinin farkinda olarak aktif katilimlarinin saglanmasi 6nemlidir.

Zorbaca davranislara yonelik acik, anlasilir kurallar belirlemek sinif icerisinde zorbalikla miicadele etmenin etkili yollarindan biridir. Sinifin

tamaminin katilimiyla belirlenen kurallar herkesce goriilen bir yere asilir.

Sinif icerinde yiiksek sesle zorbalik icerikli kitap okumak, konuyla ilgili rolplaying yapmak 6grenciye zorbaligi tanitir ve kurban ile empati

yapmasina olanak saglar.

Zorbaliga miidahil olan &grencilerle ve aileleriyle konusmak, saldirganliktan vazgecmedikleri takdirde ¢ok kati olmayan disiplin cezalari

uygulamak zorbalik 6nlenemedigi takdirde durdurmaya yonelik yapilmasi gerekenlerdendir.

Tiim bunlara ragmen diizelme saglanamadiginda sinif ya da okul degistirme secenegi son care olarak goz 6niinde bulundurulmalidir.

Okullarda yasanan akran zorbaligini 6nlemeye yonelik miidahale ve dnleme programlarinin etkililigi ile ilgili arastirmalar % 0 ile % 23 arasinda
degisen sonuglar bildirilmektedir (Bradshaw, 2015). Zorbaliga dair planlanan miidahalelerin bu oranlari artirabilmesi ve kanit temelli olabilmesi

icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Bununla birlikte standardize bir 6lgme araci kullanarak ortak bir dilin gelistirilmesi gerekmektedir. .

Akran zorbaligina yonelik farkindaligin artmasiyla birlikte dnlemeye yonelik ¢ok sayida miidahale stratejisi gelistirilmis ve bircok iilkede
uygulanmistir. Zorbaligi &nlemeye yonelik programlar olusturulurken; her okulun kendine 6zgii problemlerinin oldugu ve kendine 6zgi
yaklasimlar gerektigi unutulmamalidir. Tek bir program secerek iilke ¢apinda uygulamaktan kaginilmalidir. Dlinya ¢apinda ozellikle yaygin

kullanilan ve olumlu sonuglar gésteren uygulamalar asagida 6zetlenmistir (Smith ve ark., 2003):

1- Buitiinciil-Okul Politikasi: Okulda meydana gelen zorbaliga karsi alinacak dnlemler ve uygulanacak stratejiler biitlin okul tyelerinin katiimiyla

yapilmalidir.

2- Sinif Ortami Diizenleme: Okul ortaminda var olan zorbaliga karsi onlemler 6grenci-6gretmen ve 6grenci-6grenci arasindaki iliskilerin

iyilestirilmesi ve gelistirilmesine yonelik olarak yapilmalidir.

3- Akran Destegi Sistemi: Zorbalikla basa ¢ikmada, 6grencilerin kendilerinin ¢aba gostermesini saglamayi ifade etmektedir. Bu yaklasim sinif ici
grup calismalari yapmayi, magdur olma potansiyeli daha yiiksek cocuklarla destek arkadas grubu olusturmayi, sinif ici iliskileri konusmak igin

zaman ayirmayl, yardimlasma gruplari olusturmayi, zorbalik karsiti duran 6grencilerden bir komisyon olusturmayi kapsamaktadir.

4- Akran Araciligiyla Disiplin Yontemi: Bu yaklasimda, zorbaliga karsi farkindaligi arttirmak amaciyla, zorbaliga karisan 6grenciler icin yaptirimlarin

ne olacagi konularina karar vermek icin grenciler segilir.

5- Okul Bahgesi Diizenlemeleri: Zorbalik davranislarin cogu yetiskinlerin géremeyecegi okul bahcesinde ya da koridorlar da gerceklestiginden bu

alanlarda denetimin, artirilmasini 6nemlidir.

6- Egitim Calismalari: Bu yaklasim 6zel olarak hazirlanmis cesitli videolardan, filmlerden, edebi eserlerden ve canlandirma tekniklerinden
yararlanarak zorbaliga dair farkindaligi arttiracak ve zorbalikla basa ¢ikmak igin kurallarin gelistirilmesine yardimci olacak sinif diizeyinde

yapilabilecek uygulamalari icermektedir.

7- Zorba/Kurban ile Calisma: Bu yaklasim zorbaliga ugrayan 6grencilere kendine glivenmelerini 6gretirken zorbalara da davranislarinin kurbanda

nasil etkiler biraktigini gérebilme becerisi kazandirmayi amaglayan danismanliga dayali bir yaklagimdir.
8- Zorba-Kurban Yiizlestirme: Bu asamada kurban ve zorba bir araya getirilerek zorbanin kurbandan 6ziir dilemesiyle sorunun ¢oéziilmesi saglanir.

Ulkemizde tim okullarda uygulanan kapsayici bilimsel temelli zorbalik énleme programi yoktur. Milli Egitim Bakanligi tarafindan akran
zorbaligina yonelik dogrudan ya da dolayli olarak etkisi olan program ve projeler yiiriitiilmektedir. 2015 yilinda Avrupa Birligi projesi olarak
okullarda siddetin azaltilmasina yonelik ‘Cocuga Yénelik Siddetin Onlenmesi Teknik Destek Projesi Model Okul Uygulamasr’ gelistirilmistir. Proje
kapsaminda uygulanmak lizere cesitli stratejiler belirlenmistir (Milli Egitim Bakanligi, Siddetin Onlenmesi Projesi). Bakanlik tarafindan yapilan bir
diger calisma olan “E-Rehberlik” projesi de okullarda kapsamli rehberlik uygulamalarina dayanmaktadir (E-Rehberlik Uygulamasi, Milli Egitim

Bakanlig). Yapilan arastirmalar zorbaligi 6nleme konusunda programlar gelistirilmesi gerektigine dikkat cekmektedir.

Boliim Ozeti



Akran zorbaligi 6zellikle okul ¢caginda goriilmeye baslanan ve negatif etkileri son derece yiiksek olan bir sosyal problemdir. Zorbaliga herhangi bir
sekilde dahil olma orani farkliliklar géstermekle birlikte 6grencilerin yaklasik %15-20’sinin zorbaca davranislardan etkilendigi belirtilmektedir.
Zorbalik kendini korumakta giigliik yasayan birine karsi bir veya daha fazla kisi tarafindan yapilan kasitli, tekrarlayici, rahatsiz edici, zarar verici
olumsuz davranislar olarak tanimlamistir. Akran zorbaligl saldirganligin aciktan gerceklestigi fiziksel ve s6zel saldirganlik seklinde ya da zorbalik
kurbanin zorbanin kimliginden habersiz olabildigi iliskisel ya da sosyal saldir seklinde olabilir. Modern toplumlarinda goriilen bir diger akran
zorbaligl tipi sosyal paylasim siteleri gibi bilgi ve iletisim teknolojileri kullanimi araciligiyla gerceklestirilen siber zorbaliktir. Bircok bireysel, ailesel
ve sosyokiiltiirel etmen, ¢ocuk ve ergenlerin akran zorbaliginda zorba ya da kurban roliinii almasina etki edebilir. Zorbalik genellikle popiiler
olma, kendini kabul ettirme gibi motivasyonlarla, sorun ¢6zme ve empati kurma gibi becerilerden yoksun olan ¢ocuklar tarafindan uygulanir.
Zorbaliga maruz kalmak bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan sagliginda bozulmalara neden olur. Zorba olmak ya da zorbaliga maruz kalmak bir
yana, sadece bu olaylara tanik olmak bile uzun siireli olumsuz etkilere neden olabilir. Bu nedenle de zorbalik erken fark edilmesi gereken,

koruyucu stratejiler ile 6nlem alinmasi gereken 6nemli bir toplumsal sorundur.
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Unite Sorular:

1. Asagidaki saldirgan davranislardan hangisi zorbalik olarak tanimlanabilir?

A) Bir 6grencinin, bilissel zorlugu olan baska bir 6grenciye kasitli olmadan zarar vermesi

B) Bir 6grencinin, aralarinda gii¢ dengesizligi olmayan baska bir 6grenciye tekme atmasi

C) Bir 6grencinin, kendisinden fiziksel olarak daha gii¢siiz bir 6grenciye lakap takmasi

D) Bir 6grencinin, kendisinden yasca kii¢lik baska bir 6grenci ile bir kereye mahsus dalga ge¢cmesi

E) Bir 6grencinin, aralarinda gli¢ dengesizligi bulunmayan bir 6grenciyi tehdit etmesi
2. Akran zorbaligi ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi dogru degildir?

A) Aralarinda fiziksel olarak ya da psikolojik olarak gii¢ esitsizligi olan bireylerden giicli olanin gli¢siiz olana uyguladigi saldirgan
eylemlerdir.

B) Zorbanin amaci kurbanda korku veya endise yaratmak ve/veya kurbani kontrol altina almaktir.
C) Akran zorbaliginin gériilme sikligi gelisimsel donemlere gore degiskenlik gosterir.
D) Akran zorbaliginin olumsuz etkileri sadece zorba ve kurban lizerinde goriiliir.

E) Zorbalik genellikle otorite figiirlerinin bulunmadigi okul bahgelerinde, koridorlarda ya da okul cevresinde gerceklesir.

3. Zorbalarla ilgili olarak agagidakilerden hangisi yanligtir?

A) Genellikle akran gruplarinda popiilerdirler ve liderlik 6zellikleri gosterirler.

B) Zorbalik yapan ozellikle erkek cocuksa genellikle fiziksel olarak daha giiglidiir.

C) Zorbalarin sorun ¢ozme becerileri kisitlidir ve engellenmeye karsi toleranslari duisuiktur.
D) Otokontrolleri zayiftir, genellikle yikici, 6fkeli ve tepkisel davranislari sergilerler.

E) Zorba olmayanlara gore daha yogun kaygi yasarlar ve 6zsaygilari disuiktdir.

4, Akran zorbaliginin sonuglari ile ilgili olarak hangisi soylenemez?



A) Akran zorbaligl sadece zorba ve kurban lizerinde degil, zorbaliga yardim eden, tanik olan ya da medya araciliyla 6grenenler
lzerinde de ciddi olumsuz etkiler birakir.

B) Zorbalik davranisinin sikligl, birden fazla zorba tarafindan uygulaniyor olmasi ve maruz kalinan zorbalik cesidinin fazlalig
sonuglarin agirlasmasina neden olur.

C) Zorbaliga maruz kalan ¢ocuklarda ice yonelim sorunlarinin yani sira disa vurum sorunlarinin sikliginda da artis gordldir.

D) Zorbaligin birey lizerindeki etkileri sadece zorbaliga ugranilan dénem ile sinirli kalir.

E) Zorbalarin ortalama ergenlere oranla kavgaya bulagma yaralanma ve adli ceza alma olasiliklari daha yiiksektir.

5. Akran zorbalig ile ilgili agagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Zorbaliga maruz kalma yayginlig bakimindan kizlar ve erkekler arasinda ¢ok belirgin istatistiksel farkliliklar vardir.

B) Akran zorbaligina maruz kalma sikligi orta ¢ocukluktan itibaren azalmaya baslarken, zorbalik uygulama sikligi ergenligin ilk
donemlerinde pik yapar.

C) Siber zorbaliga maruz kalma ve uygulama bakiminda cinsiyet farkliligi belirgin degildir.

D) Erkek cocuklar daha ¢ok fiziksel zorbaligin, kizlar ise iliskisel zorbaligin daha ¢ok uygulayicisi ve kurbani olma egilimindedir.

E) Ortaokul yillarinda fiziksel zorbalik, lise doneminde ise iliskisel zorbaliga daha sik rastlanir.

6. Bir okulda koruyucu ruh sagligi kapsaminda akran zorbaligi magduru olma riski olan 6grenciler belirlenecek ve onlarla
calismalar yapilacaktir. Asagidakilerden seceneklerden hangisi digerlerine gore zorbaliga ugramak bakimindan daha diisiik

risk altindadir?

A) 8 yasinda obez erkek 6grenci

B) 9 yasinda bilissel gelisiminde gerilik olan kiz 6grenci

C) 10 yasinda 6zsaygis! yiiksek kiz 6grenci

D) 10 yasinda cinsel kimlik karmasasi yasayan kiz 6grenci

E) 9 yasinda gecmiste zorbaliga ugramis erkek 6grenci

7. Akran zorbaliginin magdur iizerinde meydana gelen etkileri ile ilgili agagidakilerden hangisi dogru degildir?

A) Akran magduriyeti ile duisiik benlik saygisi arasindaki cift yonlii bir iliski vardir.

B) Zorbaliga maruz kalan ¢ocuklarda ice yonelim sorunlarinin disa vurum sorunlarinin sikiginda da artis gordldr.



C) Eriskin yasamda alkol ve madde bagimliligi cocukken zorbaliga maruz kalmaile iliskilendirilmistir.

D) Zorbalik magdurlarinin eriskin yasamda cocuklarina asirt miidahale etmeleri, cocuklarinin zorbaligi maruz kalmasini engeller.

E) Zorbalik magdurlarinda eriskin yasamlarinda anksiyete ve depresyon ortaya ¢ikma ihtimali artmistir.

8. Akran zorbaliginin zorba iizerindeki etkileri ile ilgili asagidakilerden hangisi dogru degildir?

A) Zorbalar ilkokul ve ortaokul yillarinda yaptiklarinin sonuglarindan genellikle etkilenmezler.

B) Zorba ¢ocuk ve ergenler kendine zarar verme davranisi agisindan yiiksek risk altindadirlar

C) Zorbalarda alkol ve madde kullanimi sikliginda ve silah tasimada da artis goriilebilir.

D) Zorbalarin erigkin yasamlarinda antisosyal kisilik gelisimi agisindan yiiksek risk altindadirlar.

E) Zorbalara karsi uygulanacak kati disiplin uygulamalari ve otoriter aile tutumlari cocuklarin zorbalik egilimlerini azaltir.

9. I.Saldirganlik zarar verme amaci tastyan herhangi bir davranis seklidir.

I1.Zorbalik gii¢ dengesizligi bulunan bireyler arasinda olusan saldirgan davraniglardir.

lll.Giigleri birbirine denk kisiler arasinda ortaya ¢ikan kavgalar da siddet eylemi olarak nitelendirilir.

9)Akran zorbaligi ile ilgili yukardakilerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz Il

B) Yalnizlll

C) lvell

D) llvelll

E) 1,11, 11l

10. I.Gogu ozellikleri kurbanlarin sosyal davranis kaliplariyla benzerlik gdsterir.
Il.Genellikle sosyal iliski kurma becerileri zayiftir.
Il.Kendilerini zorbalik yaparak etkin kilmaya calisirlar.

IV.Siklikla reaktif saldirganlik davranislar gosterirler.
10)Hem zorba so6z ve eylemlerde bulunan, hem de zorbalik roliine maruz kalan kisilere zorba kurban denir. Zorba kurbanlarla
ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A) lvell

B) Ivelll



Q) 1, 1lvelll

D) Il Il ve IV
E) 1,11, 111, 1V
CEVAP ANAHTARI
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9. OKUL KORUYUCU RUH SAGLIGI

Giris
Onceki boliimlerde koruyucu ruh saghig ve dayanikliligin tanimi, énemi ve farkli gelisimsel dénemlerdeki risk faktorlerinden ve koruyucu

onlemlerden, son olarak da koruyucu ruh sagligi agisindan akran zorbaligindan bahsedilmistir. Bu boliimdeyse ¢ocuklarin hayatinda ¢cok 6nemli

bir yeri olan okuldan ve okul ruh sagligindan bahsedilecektir.

Okul, kelime anlami olarak egitim ve 6gretimin birlikte yapildigi yer anlaminda kullanilmaktadir (TDK, 2020). Okullar, cocuk ve ergenler igin bilissel
ve bedensel yeteneklerinin gelisimine katki saglayan ayni zamanda toplumsal normlara uygun davranislar gelistirmelerine yardimci olan
ortamlardir. Okul, cocuk ve ergenlerin duygusal ve davranigsal zorluklarla bas edebilmesi ve bunun icin uygun beceriler gelistirmesi agisindan en

uygun ortamlardan birisidir (Esin ve Dursun, 2014).

Gocuk ve ergenlerde, giin gectikce artan psikososyal sorunlar énemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Diinya genelinde okul ¢agindaki
cocuk ve ergenlerde zorbalik, yiliksek riskli davranislar (madde kullanimi, silah tasima, erken cinsellik), intihar gibi olumsuz davranislarin siklig
giderek artmaktadir. Birinci basamak saglik merkezlerinde psikososyal sorunlar yasayan pediatrik hasta orani son 20 yil icerisinde Amerika’da
%T7’den %19’a yiikselmistir (US Public Health Service, 2000). Ulkemizde yapilmis bir epidemiyoloji calismasinda (2019) cocuklarin %17’sinin
miidahale ihtiyaci olan ve islevselligini bozan bir psikiyatrik bozukluga sahip olduklar saptanmistir (Ercan ve ark., 2019). Tedavi edilmemis
psikiyatrik bozukluklar yiiksek oranda okul birakma, sug isleme, issizlik, madde kullanimi ve aile islevlerinde bozulma gibi 6nemli psikososyal

problemlere yol agmaktadir.
9.1. Okul Ruh Saghg:

Okul ruh sagligi kavrami, ruh sagliginin gelistirilmesi, korunmasi ve ruh sagliginda bozulmalar oldugu takdirde miidahalede bulunulmasi ile ilgili
okul hizmetlerinin tamamini kapsamaktadir (Franklin ve ark., 2012). Okul ruh sagligi hizmetlerini iki ayakli bir kavram olarak da distinebiliriz. Bu
hizmetin ilk ayagi &grencilerin mevcut ruh sagligi ihtiyaclarinin karsilanmasi ile ilgili hizmetlerdir (Ornegin: otizm veya dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanisi olan bir cocuga ydnelik okul danismanligi ve miidahalesi). ikinci ayagi ise ruhsal iyilik hallerinin korunmasi ile ilgili
hizmetlerdir. Okul ruh sagligi hizmetleri icerisinde koruyucu ruh sagligi miidahaleleri biiyiik bir 6neme sahiptir ve koruyucu hizmetler okul ruh
sagliginin her iki ayag) icin de ¢ok 6nemlidir (Kora ve Yazgan, 2007). Gocukluk cagi psikiyatrik bozukluklarinin sik goriilmesi, neredeyse her bes
¢ocuktan birini etkilemesi nedeniyle okul koruyucu ruh sagligi miidahaleleri biiylik bir 5neme sahiptir (Dursun ve ark., 2019). Koruyucu okul ruh

sagligi miidahaleleri, psikiyatrik bozukluklarin 6nlenmesi konusunda Ui farkli boyutta katki saglamaktadir:
1. Koruyucu ruh sagligr miidahaleleri ile psikiyatrik bozukluklarin gériilme sikligi azalmaktadir (Cuijpers ve ark., 2008)
2. Bu miidahaleler, psikiyatrik bozukluklarin gériilme yasinin gecikmesine biyiik katki saglamaktadir (Bienvenu ve Ginsburg, 2007).

3. Psikiyatrik bozukluk ortaya ciktiginda, koruyucu okul ruh sagligi miidahalesinde bulunulmus cocuk ve ergenlerde herhangi bir miidahalede

bulunulmamis ¢ocuk ve ergenlere gore ruhsal sorunlar daha hafif seyretmektedir (Donovan ve Spence, 2000).

Koruyucu ruh sagligr agisindan okul ortaminin kullanilmasi bazi 6nemli kolayliklar saglar. Bunlardan birincisi, okulun ¢ocuk, ergen ve ailelere
daha kolay ulasilabilecek bir ortam saglamasidir. ikinci olarak, bir ruh sagligi merkezinin acilmasi yerine okul sistemi icinde bir koruyucu ruh
sagligi programi uygulamasi ile saglikla ilgili maliyetler ¢ok ciddi anlamda dusuriilebilir. Uglinciisii, tedavi ve rehabilitasyon yerine daha dogal bir
ortamda gelismis Onleyici hizmetler sunmasi okul koruyucu ruh sagligi uygulamalarinin avantajlarindandir. Son olarak okul ortami psikiyatrik
bozuklukla ilgili belirtilerin daha uzun siire izlenmesi ve daha dogru bir sekilde bilgi kaynagina ulasilmasini saglar (Nabors ve Reynolds, 2000;

Weist ve ark., 1999).

Koruyucu ruh sagligi programlari evrensel ve hedef grup olmak lizere iki baslik altinda incelenir. Evrensel koruyucu programlarda herhangi bir
secim yapmaksizin belirli bir bolgedeki tiim ¢ocuk veya ergenler programa dahil edilir. Hedef grup icin koruyucu programlarda ise belirlenmis bir
toplulukta riskli grup belirlenerek bu grup igin koruyucu programlar uygulanir. Grup belirlenirken risk faktorleri ele alinir (Kora ve Yazgan, 2007).
Ornek verecek olursak ice atim bozukluklari (depresyon ve anksiyete bozukluklari) i¢in en énemli risk faktoérii ebeveynlerden birinde depresyon
veya anksiyete bozuklugu tanisinin olmasidir. Ebeveynlerinden birinde depresyon veya anksiyete bozuklugu olan bir 6grenci grubu segilerek bu
gruba depresyon veya anksiyete bozukluklarina yonelik bir koruyucu ruh sagligi programi (6rn: FRIENDS programi) uygulanabilir. Sigara kullanimi
icin en onemli risk faktorlerinden biri depresif duygudurumu olan ergenlerdir. Depresif belirtileri olan ergenler belirlenip bunlara yonelik bir

koruyucu ruh sagligi programi hazirlanabilir. Evrensel koruyucu programlarin etkinligi bircok calismada hafif ve orta olarak degerlendirilirken



hedef grup icin koruyucu programlar bircok calismada daha etkili bulunmustur. Ancak burada unutulmamasi gereken 6nemli bir nokta evrensel
koruyucu programlar kiiclik bir etkinlige sahip olsa dahi ¢ocuk ve ergenlerde biiylik bir fayda saglamaktadir (Werner-Seidler ve ark., 2017).
Koruyucu ruh sagligi programlari igerisinde 6zellikle evrensel programlarin mi yoksa secilmis gruplarla yapilan programlarin mi avantajli oldugu
konusu halen tartisilmaktadir. Ancak bu programlarin her birinin farkli 6zel durumlarda kendilerine gére avantajlar ve dezavantajlan olabilir.

Genel olarak karsilastirdigimizda:

[I[JEvrensel programlarda segilmis bir grup olmadigi icin tarama ihtiyaci ortadan kalkmis olmaktadir.

[J0Evrensel programlarda 6rneklem secimi olmadigi icin damgalama en aza indirgenmis olmaktadir.

[I[JEvrensel programlar heniiz risk altinda olmayan ancak gelecekte belirti gelistirebilecek genglere miidahale imkani saglayabilir.

[[JHedef grup icin koruyucu programlar evrensel programlara gore daha kiiglik gruplarda uygulanmaktadir. Bu durum programin maliyetini cogu

zaman dislirebilmektedir (Horowitz ve ark., 2007).

Yukaridaki maddeler g6z 6niinde bulunduruldugunda evrensel programlarin hedef grup icin olan programlara gore koruyucu ruh sagligi agisindan
daha avantajli oldugu diisiiniilebilir. lyi bir koruyucu ruh sagligi programi icerisinde bircok farkli ézelligi barindirmalidir (Macklem, 2014). Bu

ozellikler:

1. Butlincil olmali; okul, aile, sokak gibi bircok ortami icermelidir.

2. Pratik uygulamalar ve karsililik etkilesimler icermeli (grup tartismasi, rol oynama gibi); sadece bilgi sunmamali.
3. Bir farklilik olusturabilmesi icin yeterli doz ve siireye sahip olmali.

4. Sorunlarin tekrar ortaya ¢ikma ihtimaline karsi destek seanslari icermeli.

5. Risk ve koruyucu faktorler géz 6niinde bulundurularak hazirlanmis olmali.

6. Risk faktorlerini degistirmek icin stratejiler sunmall.

7. Kritik gelisim dénemlerine, 6zellikle okul gegislerine gére hazirlanmig olmali.
8. Cografi bolgenin kiiltlir ve yasam tarzina uygun olmali.

9. Etkili programlar degerlendirilebilir ve gelistirilebilir olmali.

10. Davranis kaliplari olusmadan erken yasta uygulanabilir olmali.

Bir koruyucu ruh sagligi programi ne kadar ¢ok ¢alismayla etkin oldugu gosterilse de birgok farkli degiskene bagli olarak uygulandigi icin herhangi

bir grupta etkili olmayabilir. Etkili bir koruyucu ruh sagligi programi bile asagidaki sebeplere bagli olarak etkili olmayabilir:
1. Uygulayicilarin programa sadik bir sekilde yonergeleri uygulamamasi

2. Okul ortamiile ilgili farkliliklar

3. Ogrencilerin yasadig) toplumun kiltiirel dzellikleri (Flay, 2007).

9.2. Tiirkiye'de Okul Koruyucu Ruh Saghgiyla ilgili Mevcut Durum, ihtiyaglar ve Sorunlar

Gelismis bircok Ulke okul koruyucu ruh sagligi programlari olusturmakta ve uygulamaktadir. Okul koruyucu ruh sagligi ile ilgili uygulamalar
bilimsel yazinda da ok erken baslamis olmasina ragmen ilkemizde bu konuyla ilgili henliz yeterli adimlar atilamamistir. Okul koruyucu ruh

sagligi hizmetleri ile ilgili eksikliklerin ortaya ¢cikmasinda etkili olan faktorler sunlardir:

1. Kanita dayali evrensel koruyucu ruh sagligi programlarinin sosyokiiltiirel yapimiza uygun bir sekilde uyarlanmasi veya sosyokiiltlirel yapimiza

uygun koruyucu ruh sagligi programlarin gelistirilmesi ile ilgili calismalarin yeterli sayida olmamasi.

2. Bu programlari uygulayacak yetkinlige sahip uzmanlarin bulunmamasi ve bunlarin egitim sistemiyle biitiinlesik (entegre) hale gelmesiyle ilgili

birokratik siirecler ve engellerin olmasi. Yetkin saglik profesyonelleri ile ilgili kisitlilik diinyadaki hemen tiim llkelerde yasanmaktadir.

3. Ulkemizde 6zellikle kalabalik siniflar ve/ya yogun miifredat nedeniyle 6gretmenler cocuklarin ruh sagligi ile ilgili ihtiyaglarini ne yazik ki tam
olarak fark edememektedirler. Fark etseler dahi cocugun ruhsal ihtiyaglar ile ilgili sorumlulugun daha ¢ok ailede oldugunu, kendilerinin 6ncelikli
gorevlerinin egitim-6gretim oldugunu diisiinmektedirler. Ogretmenlerin lisans egitimleri sirasinda ¢ocuklarin ruh sagligi sorunlari ile ilgili yeterli

egitim al(a)miyor olmalari ve disiplinler arasi yaklasimdaki zorluklar bu durumun 6nemli sebepleri olarak sdylenebilir.

4. Okul koruyucu ruh sagligi uygulamalarini uygulayacak olan saglik ekibinin gorevlerinin tam olarak bilinmemesi ve bu konu ile ilgili okullardaki

uygulamalarda belirgin fakliliklar gdstermesi de standart bir programin uygulanmasini zorlastirmaktadir.



5. Son olarak her ne kadar son yillarda ¢ocuk ruh sagligi ile ilgili bazi 6nemli ulusal epidemiyoloji ¢alismalari yayinlanmis olsa da, ruh sagligi
sorunlari ile ilgili koruyucu faktorler ve risk faktorlerini belirlemeye yonelik heniiz yeterli sayida ¢alisma tilkemiz icin bulunmamaktadir (Kugu,

2011; Gokamay ve ark., 2017).

Milli Egitim Bakanligi ortadgretim o6diil ve disiplin mevzuatina gére sorunlu davranislari olan ¢ocuk ve ergenlerin bir ruh sagligi merkezine
yonlendirilmesi gerekmektedir. Ancak pratikte bunun uygulanmasinda sikintilar yasanmaktadir. Esin ve arkadaslarinin yaptiklari kesitsel bir
calismada disiplin cezasi alan ¢ocuk ve ergenlerin %80’inde bu davranisla iliskili olabilecek bir ruhsal bozukluk bulundugu saptanmistir. Ancak bu
olgularin neredeyse tamami tedavi icin saglik kuruluslarina yonlendirilmemistir. Ruh sagligi sorunlarn yasayan ¢ocuk ve ergenlerin %60-75’nin
tedavi gormedigi veya bir ruh sagligi merkezine yonlendirilmedigi tahmin edilmektedir. Yonlendirmede ortaya ¢ikan bu sorun yasanilan ruhsal
sorunun tird ile de iliskilidir. Cevreye zarar verme riski yliksek olan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsi olma karsi gelme bozuklugu ve
davranim bozuklugu gibi disa-vurum bozukluklar nispeten daha sik cocuk ruh sagligi merkezlerine yonlendirilirken depresif bozukluk, sosyal

anksiyete bozuklugu gibi ice atim bozukluklari daha az ruh sagligi uzmanlarina yonlendirilmektedir (Esin ve Dursun, 2014).

Ulkemizde ruh sagligi acisindan koruyucu, gelistirici ve iyilestirici hizmetler verilmesi icin okullarda ‘Okul Rehberlik Hizmetleri Komisyonu,
Psikososyal Koruma-Onleme ve Krize Miidahale Ekibi’ uygulamasi séz konusudur. Bu kurul, rehberlik hizmetlerinin yiiritiilmesi sirasinda
hizmetlere iliskin ¢alismalari ve ortaya ¢ikan sorunlari inceler, degerlendirir ve bunlarin ¢éziimiine yonelik 6nlemleri belirler (T.C. Resmi Gazete,
2017). Sene basinda, yil icinde uygulanmak/calisilmak tizere ¢ogunlukla koruyucu olan ‘genel-yerel-6zel hedefler’ belirlenir. Genel hedefler, MEB
tarafindan, her egitim-6gretim yili icin rehberlik hizmetlerine iliskin 6ncelikli ihtiyaglar dogrultusunda belirlenen ve egitim kurumlarinin rehberlik
programinda yer vermekle yiikiimlii oldugu calismalardir. Her egitim 6gretim yili igin iki genel hedef belirlenir (6rnegin: bagimlilikla miicadele,
ihmal-istismar, olumlu davranis gelistirme vb.). Rehberlik hizmetleri il danisma komisyonlari da her egitim 6gretim yili icin Bakanligin belirledigi
hedeflerden farkli iki yerel hedef belirler. Yerel hedefler rehberlik ihtiyag analizlerine gore belirlenen ve egitim kurumlarinin rehberlik programinda
yer vermekle yukiimli oldugu calismalardir (6rnegin siddeti énleme, zorbalik vb.). Egitim kurumlari, her egitim &gretim yili icin Bakanligin
belirledigi genel ve il danisma komisyonlarinin belirledigi yerel hedeflerden farkli iki 6zel hedef belirler. Ozel hedefler, rehberlik ihtiyac analizi
dogrultusunda Sgrencilerin oncelikli rehberlik ihtiyaci olarak belirlenen ve egitim kurumlarinin rehberlik programinda yer vermekle yiikimlii
oldugu calismalardir (Toroman, 2018). Boylelikle sene boyunca bircok konu ile 6grenciler, 6gretmenler ve aileler ile galisilmis olunur. Rehber

O6gretmeni olmayan okullarda bu ¢alismalara Rehberlik ve Arastirma Merkezi’nde bulunan rehber 6gretmenler destek olur.

Ogrenciyi taniyabilmek icin sene basinda ve/veya icinde bazi formlar kullanilir (6rnegin, yasam pencerem, bana kendini anlat, égrenci bilgi formu,
kime gore ben neyim, kimdir bu, devamsizlik nedenleri anketi vb.). Bu formlar incelenir ve birey-sinif-okul risk haritasi olusturulur. Bu haritaya
gore birey-sinif-okul bazinda ¢alismalar yiiritiilir. (6rnegin, Yasam Pencerem isimli formda ‘hoslanmadigim davranislara zorlaniyorum’ maddesini
isaretleyen 6grenciyi yakindan tanimak zaruri haller tasiyabilir. Bu formlar 6grenci hakkinda bircok bilgiye ulasilmasini ve problemlere miidahale

edilmesini kolaylastirir.

Verilen egitimler genellikle sunum, seminer usullyle sinif gdzlenecek, 6grencilerin konu ile ilgili sorulari cevaplandirilacak sekilde organize edilir.
Genellikle bu egitimlerle sinif dinamigine hakim olan rehber 6gretmen, bireysel goriismelere devam etmek lizere 6grencileri bireysel ya da grup
olarak rehberlik servisine davet eder ya da 6grenciler kendi talepleri ile rehberlik servisine basvurur. Bu 6grencilerle bireysel ve/veya grupla

psikolojik danisma siireci yiritilir. Ayni sekilde gerekli goriildiiglinde ya da talep oldugunda aile ile de psikolojik danisma siireci yuritilir.

Bu calismalar yiritilirken gerekli durumlarda Rehberlik ve Arastirma Merkezi’ne (6rnegin 6grencinin bilissel/egitsel incelenmesi, psikolojik
danisma vb. amaciyla), cocuk ve ergen ruh sagligi uzmanina/saglik kurulusuna yénlendirme formu ile (6rnegin DEHB, OOB vb.) yénlendirme

yapilir. ihmal-istismarin siiphesi yahut varligi durumunda ise kolluk kuvvetlerine, ALO 183’ bildirim yapilir.
9.3. Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari icin Koruyucu Ruh Saghg: Uygulamalar:

Diinya Saglik Orgiitii, depresyon ve anksiyete bozukluklarinin en yaygin goériilen psikiyatrik bozukluklar olduguna dikkat cekmistir. 18 yasina
kadar genglerin % 20'si en az bir kez depresif bozukluk veya anksiyete bozuklugu tanisini alabilir (Merry ve ark., 2012). Cocuklardaki psikiyatrik
bozukluklar ice atim veya disa-vurum bozukluklari olarak iki sekilde siniflandirabilir. Depresif ve anksiyete bozukluklar ice atim bozukluklar
kategorisindedir. Koruyucu miidahaleler yapilmadigi veya tedavi edilmedigi takdirde depresif ve/ya anksiyete bozukluklari cocuk ve ergenlerin
yasam kalitesini, akran, okul ve aile islevselliklerini belirgin olarak bozabilir. ice atim bozukluklar dikkat, konsantrasyon, hafiza ve 6grenme
becerilerini olumsuz etkileyerek akademik basariyi etkiler. Diger taraftan cocuk ve ergenin akranlari ile olan sosyal etkilesimini bozabilir (Merry ve
ark.,2012).

Anksiyete bozukluklari kategorisi altinda ayrilik kaygisi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, selektif mutizm, yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozuklugu ve 6zgiil fobi yer almaktadir. Anksiyete bozukluklar erken cocukluktan itibaren farkli gelisimsel donemlerde farkli sekillerde
ortaya cikabilir. Ornegin; 6 yasinda bir cocukta 6zgiil fobi ve ayrilik kaygisi olarak ortaya ¢ikan kaygi bozuklugu 13 yasinda yaygin anksiyete

bozuklugu, 18 yasinda panik bozuklugu ile birlikte yaygin anksiyete bozuklugu seklinde devam edebilir. Bu durum anksiyete bozukluklarinin



homotipik tani siirekliligi olmasa da heterotipik tani siirekliliginin oldugunu géstermektedir (Beesdo ve ark., 2009). Ozgiil fobi, ayrilik kaygisi
bozuklugu ve selektif mutizm daha erken yaslarda goriiliirken yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve depresif bozukluk nispeten daha
ileri yaslarda goriilebilir (Hale ve ark., 2008). Kaygi bozukluklarini ortaya ¢ikmasinda farkli bir takim bilissel carpitmalar rol oynamaktadir. Yaygin
anksiyete bozuklugunda belirsizlige tahammiilsiizliik, ayrilik kaygisi bozuklugunda asiri kontrolciiliik, panik bozuklukta kaygiya asiri duyarlilik 6n
plana cikan problemlerdir (Starcevic ve Berle, 2006 ). Anksiyete bozuklugu tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveyn tutumlari diger ebeveynlerden
farklidir. Bu ebeveynler daha kontrol edici, daha fazla koruyucu ve ¢ocuklarinin giinliik yasam aktivitelerine daha fazla miidahale edici tutumlar
sergilerler (Ollendick ve ark., 2008 ). Anksiyete bozukluklar icin risk faktorleri arasinda davranigsal inhibisyon, stresli yasam olaylari, olumsuz

ebeveyn tutumlari ve kotii akran iliskileri, ebeveynde depresyon tanisi olmasi sayilabilir.

Depresyon ise sebeplerinin daha karisik oldugu bir bozukluktur. Depresyonun ortaya ¢ikmasinda birgok risk faktorii rol oynamaktadir. Mazza ve
arkadaslarinin (2009) 1239 ergende depresif bozukluklarda risk faktorlerini belirlemek icin yaptiklar bir calisma bize 6nemli bilgiler sunmaktadir.
Bu calismada depresif bozukluklar icin en 6nemli yordayici faktor cocuk ve ergende anksiyete bozuklugu tanisinin bulunmasi idi. Bu ¢calismada

depresyon igin belirlenen diger risk faktorleri sunlardir:
[1JAnksiyete bozukluklari

O0Aile ici catismalar

[JUErkekler i¢in antisosyal davranis

O0OHem erkekler hem de kizlar igin diislik okul basarisi
[Kizlar igin ergenlik doneminde stres

[JCEbeveynler arasindaki catismalar

O0Kizlar igin anne depresyonu (Mazza ve ark., 2009).

Depresif ve anksiyete bozukluklari icin uygulanan koruyucu ruh sagligi programlari genel olarak bilissel davranisgi terapi odaklidir. Uygulanan
programlar ise daha ¢ok hedef gruplar tizerinde yapilmis koruyucu ruh sagligi miidahaleleridir. Anksiyete bozukluklari igin en iyi bilinen program
Coping Cat Program’idir. Coping Cat programi etkinligi bircok ¢alismayla gosterilmis bir programdir ve 6-17 arasinda uygulanabilmektedir. Coping
Cat Programi, 6grencinin kayg: belirtilerini kontrol etmeyi 6grenmesine yardimci olmak igin gevseme, bilissel yeniden yapilandirma, problem

¢6zme ve kademeli maruziyet tekniklerini kullanir (Kendall, 1994).

ice atim bozukluklari icin kullanilan bir diger etkili koruyucu ruh sagligi programi The Penn Resiliency programidir. Bu program hem evrensel hem
de secilmis gruplarda uygulanabilmektedir. Program iki bilesenden olusmaktadir: 1. Bilissel Davranisgl Terapi, 2. Sosyal problem ¢ozme
becerilerinin gelisimi. The Penn Resiliency programi hem anksiyete hem de depresyon belirtilerinin azaltilmasinda etkili olup programin

etkinliginin uzunlamasina iki sene kadar devam ettigi ile ilgili bilimsel yazilar bulunmaktadir (Brunwasser ve ark., 2009).

Bu iki programin yani sira okul temelli koruyucu ruh sagligi ve dayaniklilik programlari icerisinde daha evrensel, kokli ve basarili bir program ise

FRIENDS’dir. FRIENDS programinin acilimi asagidaki sekildedir:

« F=feelings = duygular

« R=relax and feel good = rahatla ve kendini iyi hisset

« | =inner helpful thoughts = faydali diisiinceleri icsellestir

« E=explore and plan = kesfet ve planla

« N = nice work, reward yourself = iyi is ¢ikardin, kendini 6dillendir
« D =don’t forget to practice = pratik yapmayi unutma

« S=smile, stay calm = giilimse, sakin kal

FRIENDS programi, Diinya Saglik Orgiitiniin kanita dayali koruyucu ruh sagligi ve dayaniklilik programi olarak kabul ettigi neredeyse tek
programdir. Etkinligi bircok calismayla gosterilmistir. Bircok koruyucu ruh sagligi programinin aksine etkinligi yas, cinsiyet, programin uygulama

siiresi gibi fakli degiskenlere gore degismemektedir (Shortt, 2001).

Anksiyete ve depresyon icin uygulanan koruyucu ruh sagligl midahaleleri evrensel ve birincil korumadan ziyade segilmis gruplarda ikincil ve
t¢lincil koruyucu ruh sagligi miidahaleleridir. Yani daha gok anksiyete bozuklugu ve/veya depresif bozukluk tanisini olan veya tani almasa da
belirtilerin sayisi ve siddetinin taniya yakin oldugu secilmis riskli gruplara yénelik koruyucu ruh sagligi programlari uygulanmaktadir. Klinik olarak

tanisal diizeyde belirtileri olan ¢ocuk ve ergenlere erken miidahale programlarinin uygulanmasi ¢ok biiylik 6neme sahiptir. Belirtilerin esik alti



diizeyde oldugu tani diizeyinde olmadigi ¢cocuk ve ergenler icin ise koruyucu ruh saghg miidahalelerinin uygulanmasi da ¢ok 6nemlidir. Bu
bozukluklarin 6zellikle ice atim bozukluklari olmasi ve gevreyi rahatsiz etmemesi nedeniyle riskli grup (tani alan veya tani almaya ¢ok yakin
diizeyde belirtileri olan ) ¢ogu zaman fark edilememektedir. Bu durum ise bozuklugun siiregenlesmesine ve farkli bozukluklarin da hastalik
siirecine katilmasina neden olabilmektedir. Okul koruyucu ruh sagligi profesyonelleri olarak en azindan ¢ocuk ve ergenlerin rutin olarak taranmasi

erken miidahale ve koruyucu ruh sagligi agisindan ¢ok bliyiik katki saglayacaktir (Esin ve ark., 2020).
9.4. Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu

Alkol ve madde kullanim bozukluklari, diinyada ve llkemizde giderek artan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu bozukluklarin bagimlilik
gelistikten sonra tedavisi daha zordur. Ozellikle tedavi siirecinde hastalarin alkol veya maddeden uzun siire temiz kalamamalari ve sik niiksler
(yeniden baslamalar) bu bozukluklarin sliregenlesmesine neden olmaktadir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu sosyal ve ekonomik sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Cocuk ve ergenin; aile, okul ve akranlari ile ilgili islevselligini belirgin olarak bozmaktadir. Alkol veya madde kullanan
ogrencilerde okula devamsizlik, okuldan kagma, akademik basari da diisme gibi okul problemleri ile karsilasilmaktadir. Okulun yani sira bu
cocuklar ne yazik ki maddeyi elde etmek icin hirsizlik, fuhus gibi hukuki olmayan eylemlere de karismaktadir. Alkol veya madde kullanim
bozuklugu icin bir risk faktorii olan davranim bozuklugu, bagimlilik gelistikten sonra daha da siddetlenmektedir. Bu ¢ocuklar okulda daha sik
disiplin cezasi almakta ve suca siiriiklenmesi daha kolay hale gelmektedir. Madde kullanimi ile iliskili olarak enfeksiyon (HIV, HBV, HCV), karaciger
yetmezligi (siroz) gibi birgok fiziksel hastalik riski ¢ok ciddi anlamda artmaktadir. Bu fiziksel hastaliklarin yani sira madde kullanim bozuklugu
sizofreni, depresyon gibi bircok ruhsal hastaligin sikligini ve/ya siddetini artirmaktadir. Yine madde kullanim bozuklugu tanisi olan hastalarda
tamamlanmis intihar girisimleri daha sik gériilmektedir. Burada unutulmamasi gereken bir nokta da alkol veya madde kullanim bozuklugu ile ilgili
saydigimiz bu riskler sadece bagimlilik diizeyinde kullanimla degil madde veya alkoliin denenmesiyle de goriilebilmektedir. Ornek verecek
olursak esrarin ergenlik déneminde bir kez denenmesi bile normal nufusa gore sizofreni riskini 2-3 kat arttirmaktadir. Tedavinin ¢ok zor oldugu,
bozuklukla iliskili sosyal ve ekonomik kayiplarin bu kadar biiyiik oldugu bir halk sagligi sorunu igin elbette koruyucu ruh sagligi uygulamalari ¢ok
onemli hatta olmazsa olmaz bir ihtiya¢c haline gelmektedir. Alkol veya madde kullanim bozukluklarini énleme programlarinin maliyeti,
tedavisinden ¢ok daha diisiik olmasi da konunun 6nemini géstermektedir. Hem etkin hem de maliyet agisindan uygun olan koruyucu ruh saglig
politikalar madde bagimliligi icin ¢cok 6nemlidir. Koruyucu ruh sagligi programlarina madde veya alkolle karsilamadan veya denenmeden &nce
baslanilmasi hayati bir Sneme sahiptir. Bir madde ne kadar erken yasta denenirse bagimlilik gelistirme riski de o kadar artmaktadir. Koruyucu ruh
sagligl programlari ¢cocuk ve ergenlerin madde veya alkolii denememesi veya daha ge¢ karsilasmasina neden olarak bagimlilik riskini
azaltmaktadir (Ogel, 2011).

Alkol ve madde kullanimi 13 ile 18 yas arasinda belirgin olarak artmaktadir. Bu programlara 13 yasindan 6nce baslanilmasi miidahalenin
etkinligini artiracaktir. ilkokul cagindaki cocuklarda koruyucu ruh saglig miidahalelerinde daha cok akademik, sosyal ve duygusal becerilerin
gelistirilmesi tizerinde durulurken, ortaokul ve lise ddneminde siklikla madde kullanimr ile iliskili risk faktorleri ele alinir. Erken yastaki programlar,
daha evrensel ve birincil koruyucu miidahaleleri icerirken ilerleyen yaslardaki miidahaleler, segilmis riskli gruplarda ikincil koruyucu ruh saglig

miidahalelerini icerir (Schinke ve ark., 2003).

Koruyucu ruh sagligi miidahaleleri agisindan risk faktorlerinin bilinmesi ve ikincil koruyucu miidahalelerde bunlarin ele alinmasi ¢ok 6nemlidir.

Madde kullanim bozukluklari ile iliskili risk faktorlerini iki kategoride ele alabiliriz:
1. Bireysel risk faktorleri
2. Gevresel risk faktorleri

Bireysel risk faktorleri olarak erkek cinsiyet, genetik yatkinlik, cocukta ruhsal bir bozukluk bulunmasi (dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
davranim bozuklugu, depresif bozukluk), ihmal veya istismara ugramak, diisiik akademik basari, diisiik benlik saygisi, duygudurum diizenleme ve
6zdenetim becerilerinin k&tii olmasi, sosyal becerilerinin kotii olmasi sayilabilir. Cevresel risk faktorii olarak diisiik sosyoekonomik diizey, kotii
akran etkisi, ebeveynlerde ruhsal hastalik ve madde kullanim &ykisiiniin bulunmasi, madde kullanimi icin riskli cevre, kati-tutarsiz ebeveyn

tutumlari sayilabilir.

Alkol-madde kullanim bozukluklari ile ilgili koruyucu ruh sagligi programlari hazirlanirken kiiglik yaslardan miidahaleye baslanilmalidir. Madde
kullanimi icin heniiz daha az riskli olan bu dénemde miidahaleye baslarken daha evrensel ve cocugun dayanikliigini artirict bir program
secilmelidir. Bu programin igeriginde duygudurum diizenleme becerilerini, sosyal becerilerini ve stres karsisinda bas etme becerilerini gelistirici
seanslar olmalidir. Madde kullanimi igin daha riskli olan ortaokul ve lise ddneminde hem evrensel hem de secilmis gruplara yonelik koruyucu ruh
sagligl programlar olmalidir. Bu programlarda bireysel ve gevresel risk faktorleri belirlenerek ona uygun bir program hazirlanmalidir. Madde

kullanim bozukluklariigin ideal bir koruyucu ruh sagligi programi su 6zelliklere sahip olmalidir:

[JSosyal norm ve kiiltiirel degerlere uygun olmali. Milteci yasayan bir ¢ocukla ev sahibi olarak yasayan bir ¢cocugun madde kullanimi ve

psikopatoloji gelisimi agisindan riskleri ¢ok farkli olabilir (Karayagmurlu ve Kaya, 2020).



[[Yeterli sayida okul personeli ile uygulanmali ve personele uygun egitimler verildikten sonra baslanilmalidir.
[1[JEbeveynler, akran liderleri ve toplumla baglantili olmalidir.

[JJSosyal ve duygudurum diizenleme becerilerini artirarak dayanikliligi giiclendirmelidir.

[J0Sadece bilgi verici olmamali rol oynama, kiiclik grup aktiviteleri ve tartisma gibi yollarla interaktif katilim saglanmalidir
[JOProgramin siiresi yeterli dozda olmalidir

OJ0Programin bitiminden sonra da takip ve destek seanslari olmalidir

[JT1Hem evrensel hem de segilmis gruplarda uygulanabilmelidir (US Department of Health and Human Services, 2003).

Koruyucu ruh sagligi miidahaleleri icin en kritik asamalardan birisi cocugu ve ailenin maddeyle karsilasabilecegi ortamlara karsi hazir olmasinin
saglanmasidir. Ebeveynler erken yasta madde kullaniminin olumsuz sonuglari hakkinda bilgilendirilmeli, cocugun madde kullanma riski olan
durumlara karsi etkili kurallar ve kisitlayici tutumlar sergilemesi konusunda desteklenmelidir. Ornegin; bir cocuk, kesin olarak alkollii
oldugu/olacag bilinen bir dogum giinii kutlamasina gitmek icin izin istedigi bir durumda agik ve kesin bir sekilde izin verilmemelidir. Madde veya
alkolle karsilasmadan once cocuk ve ergenlere madde/alkole karsi kendilerini nasil koruyacaklari ve reddetme becerilerinin gelisimine yonelik
calisilmalidir. Asagidaki tabloda alkol-madde kullanimi/bagimliligi konusunda yanlis inanislar ve dogru bilgiler verilmektedir (Saglik Bakanlig|,
2008).

Tablo 1. Alkol-madde kullanimi konusunda yanlis inanglar ve dogru bilgiler

Yanlig inanglar Dogru Bilgiler
1. Ben bagimli olmam. 1. Herkes bagimli olabilir. Bagimlilik tam olarak irade ile kontrol edilebilir bir durum degildir.
2. Bir kere kullanmaktan bir sey olmaz. 2. Bir kez ya da ara sira madde kullanmak bagimliliga yol agabilir. Bagimlilik igcin en 6nemli risk

faktorii maddenin erken dénemde denenmesidir.
3. Ara sira kullanmakla bir sey olmaz. 3. Bir kez ya da ara sira madde kullanmak her ikisi de bagimlilik icin 6nemli bir risktir.

4. Ben kontrol edebilirim. 4. Bagimlliga yatkinlik genlerle gecen biyolojik bir 6zelliktir ve bu yatkinligin kimde oldugu

bilinmemektedir.

5. Benim iradem giicliidiir. Sadece zayif 5. Bagimliligin irade giicliigli ya da zayifligi ile mutlak bir iliskisi yoktur.

bireyler bagimli olur.
6. Herkes kullaniyor, bir sey olmuyor. 6. Kullanimin bugiin zararli olmamasi yarin da olmayacagi anlamina gelmez.

7. Alkol ve diger maddeler sadece 7.Alkolve diger maddeler hem aileye hem topluma zarar verir.

kullanana zarar verir.

8. Alkoliin azi yararlidir. 8. Alkoliin azi yararli degildir. Alinan alkol miktari ile hastalik goriilme riski dogru orantili olarak

artmaktadir.

9.5. Riskli Davramslar

Ergenlik donemi riskli davranislarin daha sik goriildiigl bir donemdir. Bu donemde tecriibe edilen riskli davranislar yetiskinlik doneminde fiziksel
ve ruhsal olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Ergenlik doneminde beynin &dil sistemi ile ilgili degisikliklerin olmasi, haz arama ve risk alma
davranislarinin ergenlerde daha fazla goriilmesine neden olmaktadir. Bu dénemde goriilen riskli davranislara akran etkisinin katkisi da
unutulmamalidir. Ergenlik déneminde arkadas iliskileri aile iliskilerinden daha fazla 6n plana cikabilmektedir. Bu dénemde ergenler yasitlariyla
daha fazla vakit gegirebilirler (Steinberg, 2008). Burada lizerinde durulmasi gereken bir nokta da sicak bilis ve soguk bilistir. Soguk bilis, ergenin
daha ¢ok duygulari ile degil de mantigi ile olaylari degerlendirdigi bilissel siirectir. Sicak bilis ise ergenin mantiksal ve elestirel diisiincelerden
ziyade duygusal siireglerle olaylari degerlendirdigi bilissel sureglerdir. Ergenler akranlari ile birlikteyken karar verme siireglerinde sicak bilis
etkiliyken tek bagina karar verirken ¢ogunlukla soguk bilis etkilidir (Steinberg, 2008). Ornegin; bir ergen tek basinayken sigara igmenin zararli

oldugunu bilir ve kabul eder. Fakat akranlari ile birlikteyken bir arkadasi kendisine sigara uzattiginda, bunun zararli oldugunu bildigi halde,



arkadasini kirmamasi gerektigini diisinlip bu sicak bilis siirecleri ile kendisine uzatilan sigaray kabul edebilir. Ergenlik doneminin ve yasanilan
bilissel siireglerin etkisiyle ergenler riskli davranislar igin akran etkisine ¢ok aciktir. Ergenlik doneminde goriilen riskli davraniglar arasinda sigara

kullanimi, alkol veya madde kullanimi, yeme davranislari, riskli cinsel aktivite ve siddet davranislar 6n plana ¢ikmaktadir (Steinberg, 2008).

Ergenlik doneminde riskli cinsel aktivite igin risk faktorleri arasinda kaotik aile ortami, siddete maruz kalma, kotiu ebeveyn denetimi, distik
akademik basari ve baba yoklugu sayilabilir. Bu risk faktorleri arasinda en 6nemlisi baba yoklugudur. Erken baba kayiplarinda ergen gebelikleri 7-
8 kat daha sik goriilmektedir. Bu konuda koruyucu ruh sagligi miidahalesi gelistirirken bu risk faktoriiniin géz 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir
(Ellis ve ark., 2003). Riskli cinsel davranislar icin etkili bir koruyucu ruh sagligi programinin iceriginde, 6grencilere istenmeyen cinsel eylemlerden
kendilerini nasil koruyacaklari, gelisimsel olarak cinsel iliskiye hazir olmadiklari bu dénemde teklifleri nasil reddedecekleri, cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlar ve korunma yontemleri dahil edilmelidir (Kirby, 1997).

Tiitiin kullanimi diinyada dnlenebilir 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ortadgretim veya liseye giden her
iki 6grenciden biri en az bir kez sigarayi denedigi bildirilmistir. Dolayisiyla tuttin kullanimi konusunda yapilan koruyucu ruh sagligi uygulamalari
biiyiik neme sahiptir (Ogel ve ark., 2004). Sigara kullanimi icin risk faktérleri arasinda depresyon ve akran etkisi 6n plana ¢cikmaktadir. Olumsuz
duygulara karsi uygun bas etme stratejisi gelistiremeyen cocuklarda alkol, madde ve tiitiin kullanimiyla siklikla karsilagilmaktadir. Ozellikle erken
yasta sigara kullanimi ile depresyon arasinda onemli bir iliski bulunmustur. Diizenli sigara kullanimi davranim bozukluguyla da iliskili
bulunmustur. Ozellikle ailede depresyon dykiisii varsa sigara kullanma riski daha da artmaktadir. Sigara kullanimi agisindan koruyucu ruh sagligi
miidahalelerinde ¢ocuk ve ergenlerde sinirlilik ve {izlintii gibi olumsuz duygularla bas etme becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Tiitiin
kullanimiyla ilgili yapilan yasal diizenlemeler 6zellikle kizlarda erkeklere gore tiitiin kullaniminin azaltilmasinda daha etkili bulunmustur. Titiin
kullanimi ile ilgili koruyucu ruh sagligi miidahalelerinde risk faktorlerinin ele alinmasi erkeklerde kizlardan daha etkili bulunmustur. Sigara
kullanimi ile ilgili hazirlanacak bir koruyucu ruh sagligi miidahale programin evrensel olmasi ve ev, okul, cevre, toplum gibi tiim yasam alanlarini
icermesi miidahalenin etkinligini belirgin olarak arttirmaktadir. Ozellikle otoriter, kurallarin tutarli ve siki bir sekilde uygulandigi okullarda titiin
kullanim sikliginin azaldigi belirtilmistir. Tiitlin kullanim sikliginin azaltilmasinda spor aktivitelerinin de etkili oldugu bildirilmistir. Yukarida da
belirtildigi gibi tiitlin kullaniminda akran etkisi nemli bir faktordir. Bu ylizden koruyucu ruh sagligi miidahalelerinde galismasi gereken bir diger

nokta da uygun olmayan durumlarda reddetme, iletisim kurma ve karar verme becerileri ¢alisiimasidir (Galambos ve ark., 2004).
9.6. Koruyucu Ruh Saghgi Acisindan Kronik Hastaliklar

Gocuk ve ergenlerin diizenli olarak okula gitmesini ve aktivite yapmasini engelleyen, bir saglik profesyoneli tarafindan takip ve tedavi gerektiren
herhangi bir fiziksel veya zihinsel hastalik durumu kronik hastalik olarak tanimlanmaktadir (Van Cleave ve ark., 2010). Cocuk ve ergenlerin %25’i
bir kronik hastaliga sahip olmakta ve yine %10’unda bu hastaliklar giinliik yasam becerilerini siddetli bir sekilde etkilemektedir. Kronik hastalik
surecinde c¢ocuk ve ergenler, duygusal, davranissal ve egitimsel problemler siklikla yasamaktadir. Hastalikla ilgili sik hastane ziyaretleri,
beklenmedik hastane yatislar 6zellikle cocuk veya ergenin giinliik yasam rutinlerine devam edememesine ayni zamanda okul devamsizliklarina
yol agmaktadir. Hastaligi nedeniyle kullandigi ilaglar ve yapilan girisimler de cocuk ve ergenler igcin 6nemli bir stres kaynagi olabilir. Yine hastalik
nedeniyle akranlarinin yapabildikleri bir takim aktiviteleri yapamamalari da onlar igin olumsuz bir yasam deneyimi haline gelmektedir. Biitlin bu
durumlar bu ¢ocuklari ruh sagligi problemleri agisindan kronik hastaligi olmayan ¢ocuklardan daha riskli hale getirmektedir (Karayagmurlu ve
Aytac., 2020). Cocuk ve ergenlerde sik goriilen kronik hastaliklar arasinda diyabet, astim, epilepsi sayilabilir. Konunun daha iyi anlasilmasi igin
ornek verecek olursak diyabet tanisi alan bir cocuk actkmasa dahi diizenli olarak beslenmesi, giinde en az iki kez insiilin enjeksiyon ihtiyacinin
olmasi, kan sekeri 6l¢limiiniin giinliik olarak diizenli yapilmasi, 6zellikle hipogliseminin uykuda saptandigi cocuklar icin gece kan sekeri dlclimleri
yapilmasi (6zellikle 5 yas 6ncesi beyin gelisiminin hizli oldugu dénemde hipoglisemi riski ok 6nemlidir) gerekebilmektedir. Gegilmis hipoglisemi
ataklarn beyni olumsuz etkileyebilmekte ve dikkat siiresinin daha kisa olmasina ve akademik basarida diismeye neden olabilmektedir. Diyabet
tanisi alan her on ¢ocuktan Ui¢ veya dordiinde psikolojik problemler goriilebilmektedir. Ruh sagligi agisindan riskli olan bu tiir gruplarda koruyucu
ruh sagligi programlar olusturmak ¢ok biylik bir 6neme sahiptir. Bu c¢ocuklarin devamsizlik ve akademik zorluklar igin ek derslerle
desteklenmesi, hastalig) ile ilgili yasayabilecegi zorluklarla ilgili iyi bir psiko-egitim verilmesi, yasadiklari zorluklarla ilgili okul icinde veya hastane
ortaminda fiziksel ve ruhsal destek almalari ve bas etme becerilerinin gelistirilmesine yonelik yapilacak koruyu ruh sagligi programlan bu

¢ocuklarin mevcut ruhsal sorunlarinin azaltilmasi agisindan faydali olacaktir (Compas ve ark., 2012).
9.7. Koruyucu Ruh Saghigi Acisindan Gelisimsel Bozukluklar

Gocukluk caginda sik goriilen birtakim gelisimsel bozukluklar farkli alanlarda birgok zorluga yol agmalarinin yani sira ¢ocuk ve ergenlerin okul
hayatinda akademik ve sosyal problemler yasamasina da neden olur. Gelisimsel bozukluklar acisindan koruyucu ruh sagligi programlarini iki
kategoride ele alabiliriz. Birinci kategoride heniiz gelisimsel bozukluk ortaya cikmadan uygulana koruyucu ruh saglig programlandir. ikinci
kategoride ise gelisimsel bozukluk tanisi olan gocuklarda islevselligindeki bozulmanin azaltilmasi ve ilerleyen donemlerde depresyon ve kaygi
bozukluklar gibi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmamasi icin uygulanan koruyucu ruh sagligi uygulamalaridir. Birinci kategorideki koruyucu ruh

sagligl programlari, evrensel ve secilmis gruplar lizerinde uygulanmaktadir. Bilimsel yazinda riskli gruplarin belirlenerek miidahalede bulunulan



calismalar daha fazla sayidadir. Riskli ailelerin bulunmasi ve bu ailelere yonelik koruyucu ruh sagligi programlarinin uygulanmasi gelisimsel
bozukluklarin siklig ve siddetinin azaltilmasina katkida bulunmaktadir. Erken miidahale ile gelisimsel bozukluklara miidahale edilmedigi takdirde
Ozel egitime olan ihtiya¢ daha da artmaktadir. Bu durum ise énemli bir ekonomik maliyet getirmektedir (Heckman ve ark., 2010). Erken
miidahalenin bir diger avantaji ise etkinligi bilimsel calismalarla ispatlanmis programlar uygulandiginda miidahalenin olumlu etkileri yetigkin
doneme kadar siirebilmektedir. Erken miidahale uygulamalarinin ¢ocuk ve ergenlerde sosyal becerileri gelistirdigi, cocugun akademik basarisi
tizerinde olumlu katkida bulundugu, okulu birakmayi ve sinif tekrarlarini azalttigi bulunmustur. Bunlarin ise eriskin dénemde issizlik, suca
siriiklenme gibi olumsuz sonuglarin azalmasina katki sagladigi erken miidahale ile ilgili uzunlamasina galismalarda gdsterilmistir (Heckman ve
ark., 2010). Erken miidahaleyi bir nevi ilk domino tasinin devrilmesini dnlemek gibi diistinebiliriz. Okul dncesi (erken) miidahale programlari okul,
aile ve cevrenin de dahil edildigi biitiincil ruh sagligi programlaridir. Bu programlarin uygulanmasi sirasinda bu ortamlar icinde miidahalenin en
onemli ayag) aile ortamidir. Aile merkezli programlarda anne ve ¢ocuk gelisimi hedeflenir. Bunun igin 6zellikle ev ziyaretleri miidahalede biiyiik bir
oneme sahiptir. Erken miidahale programlari ile gocuk ve ebeveyn arasindaki etkilesimi artirmak, cocuk igin uyaran agisindan zengin bir ortam
hazirlamak, bakim verenler i¢in ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi hedeflenir (Kardes ve Akman, 2020). Perry Anaokulu Projesi erken miidahale
programlarina giizel bir 6rnektir. Bu projede haftalik ev ziyaretleri ve yarim giinliik okul 6ncesi miidahaleler uygulanmistir. Bu programda
muidahale edilen ¢cocuklar 40 yasina kadar izlenmistir. Bu ¢cocuklarin akademik basarisi ve okula devam etme oranlari artmis, davranis sorunlari ve
suca slirliklenme oranlari ise azalmistir. Miidahale edilen grubun 19 ve 27 yasindaki degerlendirilmesinde yasam boyu tutuklanma oranlarinda
%40 azalma oldugu, kontrol grubuna gére bu gocuklarin yetiskinlikteki sosyoekonomik diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmistir (Schweinhart ve
Weikart, 1997). Sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu azinlik ailelerin ¢ocuklarinda dil gelisim alaninda sorunlar daha fazla goriilmekte ve okula
basladiklarinda okumayla ilgili daha fazla sorun yasamaktadirlar. Bir baska erken miidahale programinda bu ¢ocuklara iki yasindan itibaren dil
gelisimini ve okuma becerilerini desteklemek amaciyla resimli kitap etkinlikleri gibi aktivitelerin okuma becerilerini gelistirdigine ve okula gecis

surecinin kolaylastirdigina dair giiclii kanitlar bulunmustur (Valdez-Menchaca ve Whitehurst, 1992).

ikinci kategoride gelisimsel bozukluk tanisi olan ¢ocuklarda koruyucu ruh sagligl acisindan okulda alinmasi gereken dnlemler gelmektedir.
Gelisimsel bozukluklar eger uygun ortam saglanmazsa hem bu bozukluklarin siddetlenmesine hem de ek farkli ruhsal sorunlarin ortaya ¢itkmasina
neden olmaktadir. Cocugun vaktinin 6nemli bir kismini gecirdigi okul bu konuda kritik bir neme sahiptir. Her gelisimsel bozuklugun belirtileri
veya iliskili zorluklar farkli oldugundan koruyucu ruh sagligi agisindan okulda dikkat edilmesi gereken noktalar da farklidir. Cocukluk ¢aginda sik
goriilen gelisimsel bozukluklardan birisi Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugudur (DEHB). DEHB tanili bir ¢cocugun okul ortaminda
yasayacagi en 6nemli zorluklardan biri okuldaki gérevleridir. Bu cocuklarda okulda DEHB iliskili akademik zorluklari azaltmak, uyum ve basarisini
artirmak icin asagidaki oneriler dikkate alinabilir: miimkiin oldugu kadar az ve 6z 6dev vermek, 6devleri parcalara bolerek bitirmek, 6dev veya
gorevlerini tamamlama siiresini uzatmak, 6dev veya gorevler icin not tutma ve basit planlar yapma aliskanligini kazandirmak, ¢cocugun dikkat ve
odaklanma becerilerine uygun hedefler belirlemek, ders/6dev esnasinda dikkat dagitici uyaranlari azaltmak, calis-oyna-calis gibi basit rutinler
olusturmak, basit ve tekrarlayan talimatlar vermek, ders/ddev esnasinda masasinin fazla kalabalik olmamasi saglamak, sinif icinde olabildiginde
on siralarda ve 6gretmene yakin noktalarda oturtmak, ders siiresince olabildigince fazla goz temasi veya uygun sozli uyaran ile ¢ocugun
dikkatinin derste olmasini saglamak, konulari ana fikirleriyle, basit ve somut 6rneklerle ve gorsel materyaller esliginde anlatmak, cocugun olumlu
davranislarini ve tamamladigi gorevlerini uygun sekilde takdir edip pekistirmek (Walter ve Berkovitz, 2005). Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (00B)
tanisi olan ¢ocuklar i¢cin 6grenme giicliigli yasadigi alanla (okuma, yazma, matematik) ilgili akranlarina gére daha kolay gorevler verilmeli,
oddev/gorevlerini tamamlarken ek siire taninmali, gerekliyse ve imkan varsa yazili veya 6devleri konusunda yardimci personel destegi saglanmali,
cocugun glicli yanlar 6n plana ¢ikartilmali ve bire bir 6zel egitim almalidir. Diger taraftan Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisi olan ¢ocuklarin
sosyal iliski ve etkilesim basta olmak tizere, okul ortaminda 6nemli bir takim zorluklar yasayabilecegi akilda tutulmalidir. Bu ¢ocuklarin okuldaki
sosyal uyum ve becerilerinin gelistirilmesi agisindan yonetici ve egitimcilerin proaktif davranmasi, aile, 6zel egitim uzmani ve hekimlerle is birligi
icinde olmasi uygun olacaktir. OSB olan ¢ocuklar kendilerini ifade etme konusunda diger akranlarindan farkli olduklarindan, okulda karsilastiklari
sorunlari (6rnegin akran zorbaligl, asin duyusal hassasiyetlere bagli zorluklar vs) ifade etmekte genellikle zorluk yasarlar. Bu gocuklarin yasadiklar
veya karistiklar sorunlarda 6n yargili olmadan sorunun veya durumun ne oldugunu anlamaya ¢alismak 6nemlidir. OSB olan gocuklarin okul
sistemi icinde nasil yer alacagi (6rnegin kaynastirma 6grencisi veya 6zel egitim sinifi) aile, okul ve ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan ¢cocugun diizeyine
ve ihtiyaglarina gore karar verilmelidir. Bu ¢ocuklarin okuldaki aktivitelere miimkiin oldugunca katilmasini tesvik etmek ve saglamak énemlidir.
OSB olan ¢ocuklar kurallari anladiklarinda daha kolay uyum saglarlar. Bu ¢ocuklar igin basit ve net rutinler olusturmak énemlidir. Diger 6grenciler
ve aileleri OSB olan ¢ocuklara karsi sefkatli ve destekleyici davranmalari konusunda tesvik edilmelidir. Olumsuz davranislara karsi gerekli onlem
ve uyarilar uygulanmalidir. OSB olan ¢ocuklarda bir takim duygusal ve davranigsal sorunlarin sik goriilebilecegi unutulmalidir. Bu tiir durumlarda
tani ve tedavi icin gocukla ilgili gerekli yonlendirmeler yapilmalidir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda gocugun zeka yasinin takvim yasindan
farkli (geri) oldugu unutulmamalidir. Bu ¢ocuklarda okul icindeki 6dev veya yonergeler kisa, basit ve anlasilir olmalidir. Aktivitelerde ¢ocugun
gelisimsel seviyesine uygun yonergeler verilmeli, yonergeler miimkiin oldugu kadar gorsel icerikle somutlastirlmalidir. Bu cocuklar basarili
olduklari zaman éddllendirilmeli, derse katilimi igin tesvik edici tutumlar sergilenmelidir. Bu gocuklar zor 6grenip kolay unuttuklari igin 6grencinin

yeni kazanimlan tekrarlarla desteklenmelidir (Ege, 2005). Zihinsel yetersizligi olan cocuklar siklikla akran iliskilerinde zorluk yasarlar. Akran



zorbaligina maruz kalma, aldatilma, kotlye kullanilma veya her tiirli istismara maruz kalma riskleri vardir. Bu ¢ocuklarda ozellikle sosyal ve
akademik alanda yasadiklar zorluklarin da etkisiyle zaman iginde farkli bir takim duygusal ve davranissal sorunlar gelisebilmektedir. Bu tir
durumlarda aile ve egitimcilerin ¢ocuktaki sorunlari veya olumsuz degisiklikleri erkenden fark etmeleri etkili bir yonlendirme ve tedavi icin

onemlidir.
Boliim Ozeti

Koruyucu ruh saghgr agisindan okul ¢cok énemlidir. Genis kitlelere ulasmasi, dnemli derecede etkinligi, yer, zaman ve maliyet olarak sagladig
avantajlar okul ruh sagligi programlarini cazip hale getirmektedir. Bu programlar iyi bir sekilde uygulandiginda gerek evrensel gerek hedef kitle
lizerinde 6nemli yararlar saglamaktadir. Bu programlar 6zellikle sik goriilen (anksiyete ve depresyon) veya belirtiler ortaya ciktiktan sonra tedavisi

¢ok zor olan bozukluklar (6rnegin alkol-madde kullanim bozuklugu) agisindan hayati 6neme sahiptir.
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Unite Sorular:

1. I. Cocuk ve ergenlerde goriilen psikososyal problemler ¢ok sik goriilmesi nedeniyle tiim diinyada biyiik bir 6nem kazanmustir.

. Tedavi edilmemis ruhsal bozukluklar yiiksek oranda okul birakma, sug isleme, issizlik, madde kullanimi ve aile islevlerinde bozulma

gibi 6nemli psikososyal problemlere yol agmaktadir.

1. Okul ruh sagligi hizmetleri; ruh sagliginin gelistirilmesi, korunmasi ve ruh sagliginda bozulmalar oldugu takdirde miidahalede

bulunulmasi ile ilgili okul hizmetlerin tamamini kapsamaktadir.
IV. Cocukluk ¢agi ruh sagligi bozukluklari sik goriilmesi nedeniyle okul koruyucu ruh sagligi miidahaleleri biiyiik bir 5neme sahiptir.

Yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A LI

B) I, 11, 11l
) 1, 11, 111, IV
D) 11, 11l IV
E) 1, 11, IV

2. Evrensel koruyucu ruh saghigi programlari i¢in asagidakilerden hangisi séylenemez?

A) Evrensel program secilmis bir gruba uygulanmadigi igin miidahale 6ncesi taramaya ihtiyag duyulmaz.

B) Evrensel programlarda secilmis bir 6rneklem olmadigi i¢cin damgalama en aza indirgenmis olur.

C) Evrensel programlar henliz risk altinda olmayan ancak gelecekte ruhsal sorunlar gosterebilecek genglere miidahale imkani saglar.

D) Hedef grup icin koruyucu programlar evrensel programlara gore daha blyiik gruplarda uygulanmaktadir.

E) Evrensel programlarin uygulama maliyetleri hedef grup icin koruyucu programlardan daha yiiksek olabilir.

3. lyi bir koruyucu ruh sagligi programi icin asagidakilerden hangisi séylenemez?

A) Biitiinciil olmalidir. Okul, aile, sokak gibi birgok ortam icin miidahaleler igermelidir.

B) Tam bir etki olusturabilmesi icin program yeterli doz ve siireye sahip olmalidir.

C) Risk ve koruyucu faktorler géz 6niinde bulundurularak hazirlanmis olmalidir.

D) Uygulanacagi cografi bolgenin kiiltiir ve yasam tarzina uygun olmalidir.



E) Ruh sagligi sorunlari ortaya giktiktan sonra uygulanmalidir.

4. Asagidakilerden hangisi cocuk ve ergenlerde ice atim bozukluklari olan anksiyete ve depresif bozukluklarin ortaya ¢cikmasi

icin bir risk faktorii degildir?

A) Ebeveynlerden birinde anksiyete bozuklugu veya depresif bozukluk tanisinin olmasi

B) Ebeveynler arasinda belirgin catismalarin olmasi

C) Olumsuz ebeveyn tutumlari ve koti akran iliskileri

D) Stresli yasam olaylar

E) Okul basarisinin yiiksek olmasi

5. Alkol ve madde kullanim bozukluklari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi séylenemez?

A) Alkol ve madde kullanim bozukluklarinda bagimlilik gelistikten sonra tedavi ile iyilesme oranlarinin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle
koruyucu ruh sagligi miidahaleleri biiylik bir 5neme sahiptir.

B) Alkol ve madde kullanim bozukluklar ¢ocuk ve ergenlerin aile, okul ve akran ortamlarinda islevselliklerini belirgin olarak
bozmaktadir.

C) Madde veya alkoliin sadece bagimlilik diizeyinde kullanilmasi degil erken yasta bir kez denenmesi bile ruh sagligi agisindan ¢ok
risklidir.

D) Alkol ve madde kullanim bozukluklari lilke ekonomisinde ¢ok biiylik kayiplara neden olmaktadir.

E) Alkol ve madde kullanim bozukluklari siklikla 15 yasindan sonra goriilmektedir.

6. Alkol ve madde kullanim bozukluklari i¢in okul koruyucu ruh sagligi miidahaleleri ile ilgili hangisi dogrudur?

A) Bu miidahaleler, cocugun madde ile karsilasabilecegi kritik dénemlerden 6nce uygulanmali. Cocuk ve ergeni maddeyle
karsilasabilecegi ortamlara karsi hazir olmasini ve uygun bas etme becerilerinin gelisimine olanak saglamalidir.

B) Cok az sayida okul personeli ile uygulanmali ve personele ¢ok az bir egitim verildikten sonra hemen baslanilmalidir.

C) Sadece bilgi verici bir program olmali.

D) Programin bitiminden sonra takip ve destek seanslari gibi ek seanslar olmamali.

E) Sosyal becerileri ve duygudurum diizenleme becerilerini artirmak bu programlar i¢in nemli degildir.

7. Asagidakilerden hangisi ergenlik doneminde goriilen riskli bir davranis degildir?



A) Madde veya alkol denemek

B) Riskli cinsel aktivite

C) Sigara kullanmak

D) Derslerine diizenli calismamak

E) Siddet iceren davranislarda bulunmak

8. I. Cocuk ve ergenlerin %25’i bir kronik hastali§a sahip olmakta ve yine %10’unda bu hastaliklar giinliik yasam becerilerini siddetli

bir sekilde etkilemektedir.
II. Kronik hastalik slirecinde ¢ocuk ve ergenler, duygusal, davranigsal ve egitimsel problemler siklikla yasamaktadir.

Il. Hastalikla ilgili sik hastane ziyaretleri, beklenmedik hastane yatislar 6zellikle cocuk veya ergenin giinliik yasam rutinlerine devam

edememesine ayni zamanda okul devamsizliklarina yol agmaktadir.

8)Kronik hastaliklarla ilgili yukaridaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A LI

B) I, 11,1l

Q) I,

D) Yalniz |

E) 1,10l

9. Koruyucu ruh sagligi acisindan erken miidahale programlari ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Riskli ailelerin bulunmasi ve bu ailelere yonelik koruyucu ruh sagligi programlarinin uygulanmasi gelisimsel bozukluklarin sikligi ve
siddetinin azaltmamaktadir.

B) Erken miidahale programlariile gelisimsel bozukluklara miidahale edildigi takdirde 6zel egitime olan ihtiyag azalmaktadir.

C) Erken miidahale programlari iilke ekonomisine 6nemli maliyetler getirmektedir.

D) Erken miidahale programlarinin etkileri yetiskin doneme kadar devam etmemektedir.

E) Erken miidahale uygulanan cocuk ve ergenlerde sosyal becerileri arttirdigl, cocugun akademik basarisi lizerinde olumlu katkida
bulundugu, okulu birakma, sinif tekrarlarini azaldigina dair henliiz yeterli kanitlar bulunmamaktadir.

10. Asagidaki hangisi bir gelisimsel bozukluk degildir?

A) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu



B) Ozgiil Ogrenme Guiglugu

C) Tik Bozuklugu

D) Otizm Spektrum Bozuklugu

E) Sizofreni

CEVAP ANAHTARI

l.c2.d3.e4.e5e6.a7.d8.b9.b10.e



10. RUHSAL TRAVMALAR ve KORUYUCU RUH SAGLIGI

Giris
Kitabin ilk béliimiinden itibaren hemen her boliimde ‘ruhsal travma’, ‘olumsuz yasam olaylarr, ‘travmatik olay’, ‘istismar’ ve ‘ihmal’ gibi kavramlar

farkli sekillerde kullanilmistir. Bu boliimde ruhsal travmalarin neler oldugu, kisa ve uzun vadedeki etki ve sonuglari ve bunlara karsi alinabilecek

koruyucu ruh sagligi 6nlemleri izerinde durulacaktir.

Latin kokenli bir kelime olan travma “yara” anlamina gelmektedir. Travma terimi hem fiziksel yaralanmalar hem de ruhsal olarak orseliyici olaylar
icin kullanilmaktadir. ‘Ruhsal travma’ kisinin yasamsal bitlnligiini tehdit eden veya bozan bir olay karsisinda korku, dehset, caresizlik
hissetmesi, kisinin kendi bas etme mekanizmalari ile basa ¢ikamayacak hale gelmesi olarak tanimlanir. Travma igin bilimsel yazinda pek ¢ok farkli
tanimlamalar bulunmaktadir. Bu tanimlamalarda 6zellikle travmanin ani baslangicli olmasi, yasami tehdit etmesi, olagandisi bir duruma bagli

gelismesi ve kayip icermesi lizerinde durulmustur (Aker ve Onder, 2003).

Guinliik hayatta olumsuz yasam olaylari icin siklikla travma kelimesi kullanilmaktadir; ancak her olumsuz yasam olayi bir travma degildir. Olumsuz

bir yasam olayinin travmatik hale gelmesi icin li¢ 6zellige sahip olmasi gerekmektedir:

1. Yasanilan olumsuz olayin bir siireye yayilarak degil de kisa bir zaman icerisinde meydana gelmesi (anilik)

2. Mevcut olumsuz yasam olayi ile kisinin bas edemeyecegi ve kontrolii kaybedecegine dair 6znel algisi (kontrol edilebilirlik)

3. Olayin kisiye fiziksel/duygusal olarak aci vermesi ya da ileride aci verme ihtimali olmasi (olumsuzluk) (Carlson ve Dalenberg, 2000).

Olumsuz bir yasam olayini travma olarak degerlendirmek igin bu li¢ 6zellige dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu {i¢ 6zellik olumsuz yasam olayt ile
travma arasindaki koprii gorevi gormektedir. Olumsuz yasam olayi ile travma arasindaki iliskinin 6znel kriterlere dayaniyor olmasi halen 6nemli
bir tartisma konusudur. DSM-5 travmanin tanimini daha objektif kriterlere dayandirabilmek icin bir travmatik olay listesi olusturmustur. Bu durum
travmanin daha standart bir sekilde degerlendirilmesini saglarken vaka bazli degerlendirmelerde bazi zorluklari beraberinde getirmektedir (APA,
2013).

10.1. Cocukluk Cag: Travmalari

Gocukluk gagi travmalar anne karnindan baslayarak ergenligin sonuna kadar ¢ocuk ve ergenlerin maruz kaldigi zarar verici olaylardir. Bir erigkin
tarafindan ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan zarar gdrmesine, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesine yol acan eylem veya
eylemsizliklerin tlimii cocukluk ¢agl travmasi olarak degerlendirilir (Taner ve Gokler, 2004). Cocukluk ¢ag travmalari; istismar ve ihmal olmak
lizere iki kategoride ele alinir. istismar; cocuga fiziksel, cinsel, ruhsal veya sosyal acidan zarar veren kasitli eylemlerdir. ihmal ise cocugun
bakimindan sorumlu kisiler tarafindan ¢ocugun ihtiyaglarinin yeterince saglanamamasi sonucu fiziksel ve ruhsal saglik bakimindan zarara

ugradig pasif bir eylemsizlik durumudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Travma Couukuk Ca

Fiziksel yaralanma
Yakan kaybi

Dogal afetler
Savas

Istismar Thmal

A\

“Cocukluk cagi travmalari” kavrami ihmal ve istismar icin kullaniliyor olsa da fiziksel yaralanmalar, dogal afetler, yakin kaybi, savas gibi bircok
olayin da ¢ocuklar icin birer travma oldugu unutulmamalidir. ihmal ve istismar hem diinya genelinde hem de iilkemizde en sik gériilen cocukluk
¢ag travmasi sebebi olmasi nedeniyle biiyiilk 6neme sahiptir. Amerika Birlesik Devletler’inde yilda 650 binden fazla ¢ocuk, ihmal ve istismar
nedeniyle bakima alinmaktadir. En sik goriilen ¢ocukluk ¢agi travmasi ihmaldir (%78,5). Fiziksel istismar %17.6, cinsel istismar %9.1 sikliginda
bildirilmistir. Kizlarin %15-30u, erkeklerin %5-15’i cinsel istismar magdurudur (Gilbert ve ark., 2009). Ulkemizde lise 6grencilerinde yapilan bir
calismada da en sik bildirilen ruhsal travma ihmal (%16,5) olarak saptanmistir. Bunu siklik agisindan duygusal (%15,9), fiziksel (%13,5) ve cinsel

istismar (%10,7) takip etmektedir (Zoroglu ve ark., 2001).



10.1.1. istismar

istismar; cocugun fiziksel, cinsel, ruhsal veya sosyal acidan zarar gordiigii kasitli eylemlerdir. istismar; fiziksel, cinsel ve duygusal istismar olmak

tizere li¢ kategoride degerlendirilir.
Fiziksel istismar

Diinya Saglik Orgiitii; cocugun fiziksel ve ruhsal gelisimi iizerinde olumsuz etkileri bulunan, onur kirici, kasitli eylemleri fiziksel istismar olarak
tanimlamaktadir (WHO, 1999). Brown ve Anderson (1991) ise fiziksel istismari; bir ¢ocugun, kendisinden en az 5 yas blyiik bir kisi ya da
kendisinden 2 yas biiyiik bir aile bireyi tarafindan saldirya maruz kalmasi olarak tanimlar. Cocugun bu durumu kardes rekabeti olarak
algilamamasi gerekmektedir (Brown ve Anderson, 1991). Fiziksel istismar sik rastlanan ve tespit edilmesi kolay olan bir istismar tiirtidiir. Kirik, kafa
travmasi, yanik, i¢ organlara ait yaralanmalar, asiri sekilde bedene yonelik cezalandirmalar, iple baglama, kapali bir yere kilitleme gibi eylemler
fiziksel istismar olarak kabul edilir. En az 48 saat etkileri siiren ve fiziksel hasara yol agan her tirlii yaralanmalar bir fiziksel istismar olarak
degerlendirilir (Lewis, 2002). Fiziksel istismara maruz kalan bireylerde yasamin ilerleyen dénemlerinde intihar disiinceleri, madde kullanim

bozuklugu, antisosyal davranislar ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlarla siklikla karsilasilmaktadir (Silverman, 1996).
Cinsel istismar

Gocuk cinsel istismari kavrami, “heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis ¢ocuk veya ergenin, bir erigkin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini
karsilamak amaciyla gii¢ kullanma, kandirma ya da tehdit yolu ile kullanilmasi” olarak tanimlanmaktadr. istismari gercektestiren kisi cocuk/ergen
ile kan bagl bulunan ya da gocuk/ergene bakmakla yiikimlii biri ise bu durum ensest olarak tanimlanir. Cocuk/ergenin cinsel aktivitede
bulundugu diger kisi yetiskin degilse, iki cocuk arasindaki yas farki dortten fazlaysa ve kiiglik cocuk biiyiik olan tarafindan ikna veya zorlama ile
haz amagli cinsel aktiviteye maruz birakilmigsa yine cinsel istismar olarak degerlendirilir (Taner ve Gokler, 2004). Cinsel istismar, cinsel iliskiye
tesebbiis, genital ya da aniis bolgesi ile dogrudan temas, kiyafetler iistiinden temas, teshircilik, cocuklar yetiskinlerin cinsel aktivitelerine maruz

birakma veya porno izletmek gibi pek cok sekilde olabilmektedir (Putnam, 2003).

Cinsel istismarlar ¢ogu zaman gizli bir sekilde gerceklesmekte ve duygusal olarak ¢ok yogun yikima neden olmaktadir. Cocukluk ¢agi cinsel
istismar olgularinin ne yazik ki %15’i bildirilmektedir (Ozdemir, 2010). Cinsel saldirinin sevgi olarak algilanmasi, istismarcinin tehditleri,
istismarciyr koruma istegi, olayr anlattiginda kimsenin inanmayacagi disiincesi, istismar nedeniyle yasanilan utang ve sucgluluk duygulari
bildirimin az olmasina neden olan faktorlerdir (Ozdemir, 2010). Gocukluk cag cinsel istismarina kizlar erkeklere gére 1,5-3 kat daha sik maruz

kalmaktadir. Bu siklik ergenlik doneminde belirgin olarak artmaktadir (Perda ve ark., 2009).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda; anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar, disosiyatif bozukluklar, posttravmatik stres bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yeme bozukluklari, somatizasyon, kendine zarar verici davranislar, intihar girisimi sik gériilmektedir (Orsel ve

ark.,2011).
Duygusal istismar

Duygusal istismarin tanimi tizerinde heniiz ortak fikir birligne varilmamistir. UNICEF duygusal istismari ¢ocugun beceri ve arzularinin siirekli
olarak asagilanmasi, sosyal iliski ile ilgili kaynaklardan siirekli mahrum birakilmasi, sosyal agidan terk edilme ile tehdit edilmesi, cocuktan gelisim
diizeyine uygun olmayan isteklerde bulunulmasi ve ¢ocugun toplumsal normlara uygun diismeyen bakim yontemleri ile yetistirilmesi olarak
tanimlamistir (Celik ve Hocaoglu, 2018). Duygusal istismar, diger istismar tiirlerine siklikla eslik etmektedir. Fiziksel istismar kadar sik bildirimde
bulunulmasa da ¢ocukluk ¢agi istismarlari icerisinde en sik goriilen istismar olduguna dair bilimsel yazinda giderek artan kanitlar bulunmaktadir
(Ozdemir, 2010). Cocuga bagrilmasi, cocugun asagilanmasi, cocuga hakarette bulunulmasi, Kisiligiyle ilgili agir tenkitlerde bulunulmasi,
korkutulmasi, tehdit edilmesi, agir cezalar verilmesi, yas ve gelisiminin lizerinde sorumluluklar verilmesi, su¢clanmasi, yok sayilmasi, becerilerinin
yetersiz goriilmesi duygusal istismara 6rnek gosterilebilir (Taner ve Gokler, 2004). Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarda baglanma sorunlari,

kisilik bozukluklari, anksiyete, depresyon, dissosiyatif bozukluk siklikla goriilebilir (Zoroglu ve ark., 2001).
10.1.2. ihmal

ihmal, cocukluk cagi travmalari ile ilgili bilimsel yazinda giderek nem kazanan bir diger travma tiiriidiir. ihmal, cocugun bakimvereni tarafindan
fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasi sonucu fiziksel ve ruhsal acidan sagliginin zarara ugradigi pasif eylemsizlik durumudur. ihmal
cocukluk ¢agi travmalari igerisinde bircok calismada en sik bildirilen travmadir. Bununla birlikte bebeklik ve erken ¢ocukluk donemindeki sikligini
tespit etmek oldukga giictiir. Erken cocukluk ve bebeklik doneminde ihmale maruz kalip tespit edilemeyen bircok vaka oldugu disiinilmektedir.
Erken ¢ocukluk donemi ve bebeklik gelisimsel agidan en kritik dénemler oldugu goz 6niinde bulduruldugunda ne yazik ki bilinenden daha fazla

olumsuz sonuglara neden oldugu disiliniilmektedir (Scannapieco ve ark., 2004). Cocukluk ¢caginda ihmale maruz kalan ¢ocuklarda bilissel gelisim



geriligi, tepkisel baglanma bozuklugu, dissosiyatif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, duygu diizenlemede sorunlari, engellenme
esiginin dlisuk olmasi, agresif davranislar, icine kapaniklik gibi bircok sorunla karsilasilmaktadir (Taner ve Gokler, 2004). Cocugun ihmali; fiziksel ve

duygusal ihmal olarak ikiye ayrilir.

Fiziksel ihmal, genel olarak ¢ocugun fiziksel bakimi ile ilgili gereksinimlerinin karsilanmamasi veya gerceklestirilmemesi olarak tanimlanir.
Gocugun evde uzun siire tek birakilmasi veya uzun siire birincil bakimvereni olmayan birinin yaninda kalmasi, evde veya disarda ¢ocugun
tehlikelere karsi korunmamasi ve giivenligine dikkat edilmemesi, temizlik, beslenme ve giyim gibi genel bakim ihtiyaglarinin karsilanmamasi veya

eksik karsilanmasi fiziksel ihmale verilebilecek 6rnekler arasindadir.

Duygusal ihmal, cocugun birincil bakimvereni tarafindan baglanma ve sevgi gibi duygusal gereksinimlerinin karsilanmamasi olarak tanimlanir.
Gocugun yok sayilmasi, cocugun iletisim cabalarina karsilik verilmemesi, cocugun duygusal gelisimi icin gerekli olan sevgi, sefkat ve ilginin
gosterilmemesi, kisilik yapisinin gelisimi icin dnemli olan degerli ve 6zel olduguna dair tutum ve davranislarda bulunulmamasi duygusal ihmale
ornek gosterilebilir. Duygusal ihmale maruz kalmis cocuklarda yasa gore degismekle birlikte glivensiz baglanma, engellenme esiginin dustk
olmasi, benlik saygisnin diisiik olmasi, empati eksikligi, sosyal izolasyon, dikkat problemleri ve agresif davranislar gézlenmistir (Taner ve Gokler,

2004; Hussey ve ark. 2006).
10.2. Gelisim Dénemlerine Gére Travma

Gocukluk cagi travmalari gelisim dénemlerine gore farkli etkiler olusturmaktadir. Pek ¢ok yazar 0-6 yas donemindeki travmalari erken ¢ocukluk
¢agl travmalari olarak tanimlamaktadir. Nitekim DSM-5’de erken cocukluk donemi icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani kriterlerini tekrar
diizenlemistir. 0-6 yas cocugun mental ve motor gelisiminin tam olarak tamamlanmadigi bir donemdir. Bu nedenle bu dénem icerisinde yasanilan
travmalarin cocuklar lizerinde etkileri de farklidir (Kara ve ark., 2004). Konunun daha iyi anlagsimasi icin travmada anahtar rol oynayan bellek
gelisiminin anlasilmasi biyiik bir 6neme sahiptir. Bellek, davranissal bellek (ifade edilmeyen) ve otobiyografik bellek (ifade edilebilen) olmak
tizere iki kategoride degerlendirilir. Davranissal bellek ilk 6 ay icerisinde gelisim gosteren, sozel olarak hatirlanamayan, bilingdisi bellektir.
Otobiyografik bellek ise kisinin yasam olaylarin hatirlayip sozel olarak ifade ettigi bellektir. Otobiyografik bellegin gelisimi icin dncelikle ifade edici
dil gelisiminin baslamasi gerekmektedir. Bu nedenle otobiyografik bellek 18 aylikken gelismeye baslar. 18 ile 36 ay arasinda da hizli bir sekilde
gelisim gosterir. Her ne kadar literatiirde bu konu ile ilgili yeterli veri olmasa da bir cocugun 18 aydan dnce yasadigl bir travma ile ilgili
otobiyografik bellekte bir aniyi hatirlamasi ve sézel olarak ifade etmesi pek beklenilmez (Cohen ve Scheringa, 2009). Ornegin; alti aylikken trafik
kazasi gecirmis bir cocugun bes yasindayken bu olayi detayli bir sekilde sdzel olarak ifade ediyorsa bu durum ¢ocugun olayi hatirlamasindan
ziyade cocugun ailenin olayla ilgili konusmalarina sahit olmasi ile iliskili olabilir. 3 yasindan 6nceki travmatik anilarla ilgili cocugun olayi
hatirladigini ifade etmesi ve olayla ilgili verdigi detaylar tutarli olmayabilir. 3 yasindan sonra ise olayin detaylar ile ilgili verdigi bilgiler yasla
birlikte tutarlilk kazanmaktadir. Kanser tedavisi géren travmatize edici tibbi islemlere maruz kalan ¢ocuklarda yapilmis bir calismada; 3-4 yas
araligindaki ¢ocuklarin %42’si, 5-7 yas araligindaki cocuklarin % 69’u, 8-10 yas araligindaki ¢ocuklari %78’i, 11-18 yas araligindaki ¢ocuklarin
%87’si maruz kaldigi islemi dogru sekilde hatirladigl saptanmistir. 3-4 yas araliginda c¢ocuklarin diger yas gruplarina gore yonlendirici yanlis
sorulari daha fazla onayladiklar goriilmustiir (Chen ve ark., 2000). Bu bilgiler neticesinde 3 yas dncesinde travmatize edici olaylarla ilgili cocuk
olaydan bahsetmiyorsa ebeveynlerin olayla ilgili konusmamalar &nerilebilir. Ancak ¢ocugun kendisi travmatize edici olaydan bahsediyorsa
durum degisir. Cocugun kendisini ifade etmesine izin verilmelidir. Cocugun duygu ve diislincelerini ifade edene kadar sabirla dinlenilmeli ve
sonrasinda duygu ve dislincelerini paylastigl icin ¢ocuga olumlu geri bildirimde bulunulmalidir. 0-3 yas doneminde travmaya maruz kalan

cocuklarda uyku problemleri, kazanilmis becerilerde kayip, gece korkulari, oyunlarinda travmatik temalar goriilebilir (Fidan ve Ozcivit, 2012).

Gocuklar, li¢ yasindan sonra yasadiklari travmatik olay1 daha iyi hatirliyor olsalar bile dil gelisimlerini tam olarak tamamlamadiklari igin kendilerini
tam olarak ifade edemeyebilirler. Bu nedenle de okul dncesi ddnemde travmanin davranissal belirtileri daha 6n plana ¢ikmaktadir. Yasadiklari
tramatize edici olaydan dolay: sinirli olabilirler ve saldirgan davranislar gosterebilirler. Ayrica yine oyun dénemi olarak da adlandirilan 3-6 yas
arasi donemde egosentrik (benmerkezcil) diisiince hakim oldugundan cocuklar yasadiklari travmatize edici olaylarin kendisi yiiziinden
gerceklestigini dustinebilirler ve sucluluk duyabilirler. 3-6 yas arasinda da 0-3 yasa benzer sekilde uyku sorunlari, irkilme, bakim verenden

ayrildiginda asiri tepki verme, korkular, oyunlarinda travmatik temalar goriilebilir (Zara, 2011).

6-12 yas ¢ocuklarin travmaya bagli duygu ve disiincelerini daha iyi ifade edebildikleri ve okula gittikleri donemdir. Bu dénemin en 6nemli
ozelliklerinden biri travmanin psikolojik etkilerinin gézlemlenebildigi bir diger ortam olan okulun devreye girmesidir. Travmaya maruz kalan
cocuklarda okul basarisinda diisme ve devamsizlik sik karsilasilabilen durumlardir. Duygu ve diisiincelerini daha iyi ifade edebildikleri bu
dénemde cocuklarda depresyon ve anksiyete belirtileri de siklikla goriilebilmektedir. Ayrica, uyku istah problemleri, bedensel belirtiler (karin

agnisi, bas agrisi), ice kapanma, sugluluk diisiinceleri gibi belirtiler de goriilebilir (Zara, 2011).



12 -18 yas araligindaki donemde de benzer sekilde travma sonrasinda akademik basarida diisme goriilebilir. Bu dénemde okulu birakma,
kurallara uymama, saldirgan davranislar sergileme, suca yonelme, alkol ve madde kullanma gibi davranis sorunlari ortaya ¢ikabilir. Ayrica uyku ve
yeme sorunlari, ice kapanma, depresyon ve kaygi belirtileri, bedensel sikdyetler, intihar girisimi ve kendine zarar verici davraniglar bu dénemde

diger gelisim donemlerine gore daha sik gorilebilir (Zara, 2011).
10.3. Travmanin Etkileri

Ruhsal travmalar, yasamin ilerleyen dénemlerinde ruhsal bozuklugun ortaya gtkmasi ve siddetlenmesinde rol oynamaktadir. Travmanin yasamin
ilerleyen donemlerindeki etkilerini anlamak igin oncelikle stress-diyatez (yatkinlik) modelinin anlasilmasi biiyiik bir 6neme sahiptir. Stres
psikolojide sikinti ve zorluk anlaminda kullanilmaktadir. Diyatez ise yatkinlik anlamina gelmektedir. Fiziksel bir hastalik veya ruhsal bir
bozuklugun ortaya ¢ikmasinda stres ve yatkinlik 6nemli faktorlerdir. Bu yatkinlik ile stres faktorlerinin etkilesimi sonucunda kiside hastalik veya
bozukluk ortaya ¢ikmaktadir (Lazarus, 1993). Ornek verecek olursak benzer genetik yatkinliga sahip iki bireyden birinde Major Depresif Bozukluk
gelisirken digerinde gelismeyebilir. Tek yumurta ikiz calismalari stress diyatez modelinin hastalik gelisimi ile ilgili 6ne slrdugi teoriyi
desteklemektedir. Ayni yatkinliga sahip farkli ortamlarda biyitiilen ikizlerden bir kismi depresyon gelistirirken bir kisminda depresyon
gorilmemistir. Burada unutulmamasi gereken 6nemli bir nokta ise, her hastaligin ortaya ¢cikmasinda stres ve yatkinlik arasindaki etkilesimin farkli
oldugudur. Bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda stres daha 6n plana cikarken bazilarinda ise yatkinlik 6n plana cikmaktadir. Ornek verecek olursak
Travma Sonrasi Stes Bozuklugu gelisiminde stress dnemli iken Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda diyatez (yatkinlik)
daha 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica, gelisim donemlerine gore de hastaligin ortaya ¢ikmasinda stres veya diyatez daha 6n plana ¢ikabilir. Yetiskin
dénemde depresyonun ortaya ¢ikmasinda yatkinlik 6n plana cikarken cocukluk c¢aginda depresyonun ortaya ¢ikmasinda stres 6n plana
¢ikabilmektedir (Martin ve ark., 2007). Stres-diyatez modelini asagidaki drnekteki gibi farkli miktarlarda dolu bardaklara benzetebiliriz. ilk bardak
daha diisiik yatkinliga sahip ve stresle karsilasinca bozukluk gelistirmezken ikinci bardak yiiksek yatkinliga sahip ve stresle karsilasinca bozukluk

gelistirmistir.
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Travmanin uzunlamasina bircok olumsuz sonucu oldugundan yukarida da bahsedildi. Bu etkiler beyin gelisimin kritik donemlerinde oldugunda
ne yazik ki daha fazla olumsuz neticeleri beraberinde getirmektedir. Bireyler yasamin bircok safhasinda olumsuz yasam olaylari ve stres faktorleri
ile karsilagsmaktadir. Kisinin stres veren olaylar karsisinda psikiyatrik bir bozukluk gelistirmesinde beynin yapisal olarak saglam olup olmamasi ¢ok
biiylik bir 6neme sahiptir (Zoroglu ve ark., 2001). Ozellikle beyin gelisimin hizli oldugu dénem olan gebelikten alti yasina kadar ki dénem bu
agidan ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Bu donem beynin cevresel etkilere cok daha acik oldugu bir ddnemdir. Bu dénem igerisinde ¢ocukla yapilan her
aktivite beyin gelisimini desteklemektedir (Gatto ve Broadie, 2010). Tam tersi olarak cocugun ihmali (uyaran almamasi) ya da istismari (olumsuz
uyaran almasi) ise beyin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Konunun daha iyi anlasilmasi icin beyni bir binaya benzetebiliriz. Her bir olumlu
uyaran binaya bir tugla koymak gibi binayi saglamlastirirken tam tersi uyaransizlik ya da her bir olumsuz uyaran ise binadan bir tugla almak
anlamina gelir. Tuglalarla saglamlastirilmis bir bina biiylik bir depremde bile yikilmazken ici zayif bir bina ise kiiclik bir depremde yikilabilir.
Gocukluk cagl travmasi olan bireylerde yasamin ilerleyen donemlerinde olumsuz bir yasam olayi veya strese sebep olan faktorler ile

karsilastiklarinda psikiyatrik bozukluk gelistirme ihtimalleri daha fazladir.

Gocukluk cagi travmalari icerisinde istismar olumsuz bir eylem sonrasinda gelisen bir durumken ihmal ise eylemsizlik sonucu ortaya ¢ikan bir
durumdur. istismarin sikligi daha ¢ok ergenlik déneminde artarken ihmalin siklig erken ¢cocukluk ve bebeklik déneminde daha fazladir. Bebeklik
ve erken gocukluk donemi beyin gelisiminin daha hizli ktirik bir donemdir. Bu dénem igerisinde sinaps (sinir hiicreleri arasindaki baglantilar) ve
miyelin (sinir hiicresinin aksonun kilifi) olusumu ve beyin bolgeleri arasindaki yollarin gelisimi ¢ok daha hizlidir. Bu donem icerisinde
kullanilmayan ve zayif sinapslar sinapslar budanirken ayni zamanda yeni sinaps baglatilari olusur (Jiang ve ark., 2016). Bu dénem beynin gevresel

etkilere ¢ok agik oldugu bir donemdir (Karayagmurlu ve ark., 2019). Gevresel faktorler igerisinde sosyal uyaranlar ve bununla iliskili 6grenim ve



kazanimlar ¢ok biiyiik bir neme sahiptir. Beynin aldigi her bir uyaran yeni sinaps baglantilarinin olusumuna neden olurken uyaransizlik ise yeni
baglantilar kurulamamasina beyin yapisinin ve yolaklarinin gelismemesine neden olur. Gelisimin kritik oldugu bu donemde 6grenme sinaps
olusumu ve sinaps budamasi yoluyla olusur (Gatto ve Broadie, 2010; Jiang ve ark., 2016). Bu konuda alanda yapilan en 6nemli ¢alismalardan biri
de Romanyali yetim cocuklar lizerinde yapilan ¢alismadir. ihmale ugramis roman yetimlerinde normal bireylere gére beyin gelisiminin anlamli
dercede olumsuz etkilendigi bulunmustur (Chugani ve ark., 2001). Her ne kadar tanimi itibariyle olumsuz bir eylem (istismar) bir eylemsizlige
(ihmal) goére daha biiyiik bir travma olarak algilansa da burada ihmali yalnizca bir eylemsizlik olarak gérmemeliyiz. ihmal gelisimin kritik
dénemlerinde 6nemli neticeleri olmasi nedeniyle istismar gibi ok 6nemli bir travmadir. Bilimsel yazin da bu eylemsizligin (ihmalin) ¢cok biiyiik ve
olumsuz bir eylem oldugu goriisiinii desteklemektedir. Giinliik hayattaki basit bir eylemsizlik bile gok 6nemli sonuglara neden olurken gelisimin
kritik oldugu dénemdeki uzun siireli bir eylemsizlik ¢ok biiyiik sorunlara neden olabilir. Ornek verecek olursak bir ucagin bir yere ulasmasi icin
bircok sartin bir arada olmasi gerekirken ucagin hedefe ulasmamasi icin yalniz bir sartin yerine getirilmemesi yeterli bir sebeptir (yakit
takviyesinin yapilmamasi gibi). ihmal de bir eylemsizlik durumu olmasiyla birlikte cok dnemli sonuclara neden olmaktadir. Bu yiizden ¢cok dnemli

bir travmadir.

Gocukluk cagi travmalari beyinde birgok degisiklige neden olur. Beynin korku ile ilgili bolgesi olan amigdalada aktivite artisina neden olur. Beynin
duygudurum diizenleme ile ilgili bolgesi olan medial prefrontal korteks ile ilgili yolaklarin gelisimini olumsuz yonde etkiler ve ¢ocukluk ¢agi
travmalarina maruz kalan kisilerde duygudurum diizenlemesi daha zayif olur. Beynin en esnek béliimlerinden biri olan hipokampiis de
travmadan etkilenmektedir. Travma sonrasinda psikiyatrik bozukluk gelismese bile hipokampal bélgede kiiciilme oldugu gosterilmistir. Bu
bolgedeki kiiglilme 3-6 ve 9-11 yas arasindaki donemlerde daha belirgindir. Hipokampal bolgenin 6zellikle bu dénemlerde kiigiilmesi bu
dénemlerin gelisimsel travma agisindan kritik dénemler oldugunu gostermektedir. Travmaya maruz kalan bireylerde bir takim hormonal
degisiklikler de meydana gelmektedir. Bunlardan en belirgin olani kortizol sistemi tizerindeki degisikliklerdir. Travmanin akut déneminde kortizol
yaniti yiiksekken travmanin etkilerinin devam ettigi kronik dénemde kortizol yaniti diiser. Ozellikle travmanin akut déneminde travmaya verilen
kortizol yaniti (hiperkortizolemi) psikiyatrik bozukluk ortaya ¢ikmasi agisindan koruyucudur. Anne bakiminin kaliteli ve yliksek olmasi da kortizol

yanitin artmasina yardimci olmaktadir (Firat ve Bora, 2012).
Vaka Ornekleri

Bu bélimde Prof. Dr. Medaim Yanik'in “Gocuk Yetistirirken Travmatik Yanlislar” isimli eserinin “Cocugu ihtiyaglari Acisindan ihmal Etmek”

boliimiinden birkag vaka 6rnegi sunulacaktir.
Tanim

Cocuk olmak bakilmayi, ihtiyaglarinin anne-babasi tarafindan giderilmesini gerektirir. ihtiyaglar giderilmeyen bir cocuk bu durumu sevilmemek

ve onemsenmemek olarak algilar.
Vaka 1

"Cocukken annem bana karsi ilgisizdi. ilkokulda bile beni okula hazirlamazdi. Okula kendi basima hazirlanip gitmem gerekir gibi davranirdi. Bir
giin ilkokula giderken i¢ camasiri giymeyi unutmusum. Sinifta benimle dalga gectiler. icime kapanik bir cocuk oldum. Okul boyunca neredeyse

kimse ile oynamadim. Asir hayal kurmaya basladim. Hayalimde kralice oluyordum."
Vaka 2

"Ben ¢ocukken bizim ev acayipti. Evde kaos vardi. Annem siirekli arkadaslariyla kdgit oynamaya giderdi. Abim beni déverdi. Annem bir sey

yokmus gibi davranirdi. Babam askerdi. ilgisiz bir adamdi. Evde kendi basimaydim. Her isimi kendim gérmeye calisirdim.”
Vaka 3

"Annem cok depresif biriydi. Babamla anlasamazdi. Uzgiin oldugunda da kendini odasina kapatirdi. Ben ve iki kiiciik kardesim adeta kendi
basimiza biyiidiik. Hatta ben onlara annelik yapmaya basladim. Cocukken anne yerine gegmek hig hos bir sey degil. Annem héalen ayni durumda.
Biktim bu hélinden."

Oneri

Gocuklarinizin ihtiyaglarinin farkinda olun ve bu ihtiyaclar giderin. Evdeki biiyiik ¢ocugun sizin yerinize annelik yapip kendi ¢ocuklugunu

unutmasina izin vermeyin. Anne annedir, cocuk ¢ocuktur (Yanik, 2019).

10.4. Travmaya Karsi Koruyucu Ruh Saghg: Miidahaleleri



Kitabimizin birgok yerinde de belirtildigi gibi koruyucu yaklagimlar birincil, ikincil ve {iciinciil koruma olmak Uizere {i¢ baslikta ele alinir. Birincil
koruma, travma yasanmadan once alinan onlemleri kapsar. Kanuni diizenlemeler, orgiitlenmeler, travmayi onlemeye yonelik psikoegitim
programlari gibi faaliyetler birincil koruyucu yaklasimlardir. Travmayla karsilastiktan sonra kroniklesmesini 6nlemek igin yapilan miidahaleler ise
ikincil koruyucu yaklasimlardir. ikincil koruyucu miidahalelerde kritik nokta riskli grubun erken taninmasi ve miidahale edilmesidir. Uciinciil
koruma ise travma sonrasi ruh sagligi sorunlar kroniklesen hastalarin rehabilitasyon hizmetlerini icermektedir. Bu boliimde daha ¢ok birincil

koruyucu yaklasimlar ele alinacaktir (Aker ve ark., 2011).

Pek ¢ok calismada cinsel istismarin 6nlenmesinde en etkili yontemin cinsel istismar 6nlemeye yonelik psikoegitim programlari oldugunu
belirtilmistir. Bu koruyucu programlar igin dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta programin iceriginin tek boyutlu bir yaklasimdan ziyade
cocuk, ebeveyn, Ogretmen, potansiyel istismarci gibi biitiin boyutlariyla ele alinmasi ve bitlincil bir yaklasim icerisinde programin

uygulanmasidir (Daro ve Salmon, 1994).

Psikoegitimin cocuklara yénelik ayaginda dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli noktalar bulunmaktadir. ilk olarak cocuklara viicudun kisimlari ve
Ozel bolgelerden bahsedilmelidir. Sonrasinda bu 6zel bolgelerin bazi 6zel durumlar disinda (hastayken doktor, banyo yaparken ebeveyn) kimsenin
goremeyecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Iyi dokunus ve kétii dokunusun ne oldugunu anlatilmalidir. Iyi bir dokunusta neler hissedilecegi,
kot bir dokunusta neler hissedilecegi konusunda ¢ocuk bilgilendirilmelidir. Bedeni ile ilgili sir tutmamasi gerektigi ve bunu giivende hissettigi bir
yetiskine anlatmasi gerektigi ifade edilmelidir. Bedeni ile ilgili yasadigi olumsuz bir olayr sdylemesinin asla basini derde sokmayacagi
anlatilmalidir. Kendisini kétii hissettiren seylere dur demesinin dnemi, istismar durumunda oradan kagmanin gerekirse kendini nasil savunacagi
anlatilmalidur. lyi biri olduguna inandig1 bir kisinin de kendisine zarar verme ihtimali oldugu aktarilmalidir. Giivendigi bir yetigkin olmadan giivenli

olup olmadgini bilmedigi yerlere (baskasinin arabasina binme, evine gitme) gitmemesi gerektigi cocuga ifade edilmelidir (Finkelhor, 1986).

Psikoegitimin aileye yonelik ayaginda aileye sadece cinsel istismar hakkinda bilgilendirmek yeterli olmayacaktir. Ayni zamanda ailenin ¢ocukla
ilgili sorumluluklari, aile ici etkilesim, iletisim becerileri gibi konular da ele alinmalidir. Ayrica gocugun cinsel istismara maruz kalmasi durumunda
ailenin nasil bir yaklasim sergileyecegi ile ilgili de ailelerin bilgilendirilmesi psikoegitimin bir parcasi olmalidir (Daro, 1994; Finkelhor, 2009).
Ogretmenlerin de 6nleme programlarinin icerisinde olmasi birincil dnlemenin etki boyutunun artirilmasi konusunda énemli miktarda katki
saglamaktadir Bu egitim programlari sayesinde 6gretmenlerin cocuklarin korunmasi konusunda bilgi ve beceri diizeylerinin belirgin olarak arttig

bulunmustur (Kleemeier ve ark., 1988).

GCocuk ihmalini 6nlemeye yonelik programlarda ebeveynlerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi, ebeveynlere uygun ve tutarli disiplin yaklasimlari
ve pozitif ebeveynlik becerilerinin kazandirilmasi, cocugun fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini nasil karsilayacaklarinin &gretilmesi gibi ebeveylik
becerilerini gliglendirici yaklasimlar uygulanmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2014). Ayrica ¢cocuk ihmalini dnleme

programlarinin iceriginde ihmalinin kisa ve uzun vadede sonuclari ile ilgili okul, cocuk ve ebeveynlere yonelik psikoegitim seanslari bulunmalidir.

Cocuklar icin hem fiziksel hem de psikojik acidan travma olan bir diger durum ise istenmeyen yaralanmalar ve dogal afetlerdir. istenmeyen
yaralanmalar 6zellikle okul 6ncesi donemde ¢ocuk dliimlerinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Bu yaralanmalarin énlenmesinde risk faktorleri ve
buna yonelik dnlemlerin alinmasi biiylik 6neme sahiptir. Ayrica sik goriilen istenmeyen yaralanmalar ile ilgili biitiinciil bir psikoegitim verilmesi de
onemli bir gerekliliktir. Cocukla ilgili risk faktorlerini degerlendirdigimizde erkek ¢ocuk olmasi, yas araliginin 1-4 olmasi, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisinin bulunmasi, ¢ocugun mizag ozellikleri, diirtlisel bir karaktere sahip olmasi &n plana ¢ikan risk
faktorleridir. Ozellikle cocukla ilgili risk faktérleri icerisinde DEHB gocukluk ¢aginda en sik goriilen ruh sagligi sorunu olmasi nedeniyle 6n plana
¢ikmaktadir (Dursun ve ark., 2019). DEHB istenmeyen yaralanmalarin daha siddetli olmasina ve daha fazla sayida tekrarlayan yaralanmalara
neden olmasi nedeniyle denmli bir konudur (Karayagmurlu ve ark., 2018; Karayagmurlu ve ark., 2019; Karayagmurlu ve ark., 2019). Ebeveynle
iliskili risk faktorlerine bakildiginda, ebeveynin gocuk lizerinde yeterli denetim ve gézetimde bulunmamasi, diisiik sosyoekonomik seviye, ailenin
islevselligini bozan stres faktorleri 6n plana ¢cikmaktadir. Cevre ile ilgili olarak bakildiginda ise, cocugun oyun oynadigi ortamlarda siklikla daha
fazla kaza riski bulundugu tespit edilmistir. istenmeyen yaralanmalar en fazla ev ve okul alanlarinda gerceklesmektedir. istenmeyen yaralanmalar
icerisinde en sik goriilen kaza tiirli birgok calismada diisme olarak tespit edilmistir. Diisme ilk olarak emeklemeyle birlikte yatakta baslar. Yataklara
koruyucu konulmasi ve yine pencerelere ve balkon kapilarina emniyet kilidi konulmasi gerekebilir. Bulundugunuz evdeki pencere kilidi ve balkon
korkulugunun seviyesinin standardlara uygun olup olmadigi kontrol edilmelidir. Cocugun diisme ihtimali olan yerlerde keskin esya
birakilmamalidir. Diisme ihtimali olan gardrop, resim gibi esyalarin sabitlenmesine dikkat edilmelidir. Yiriiteg kullanimi yiirimenin hizlanmasi
icin bir katki saglamadigi gibi diisme riskini de artirmaktadir. Kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Bir diger 6nemli istenmeyen yaralanma
yaniktir. Cocuklar okul dncesi donemde bilissel olarak tam olarak nelerin tehlikeli davranislar olabilecegini bilemeyebilirler. Aniden cektigi bir
esyanin sicak olabilecegini ve onu yakabilecegini diisiinemeyebilir. Sicak esyalarin ¢ocuklarin uzanamayacagi yerlere konulmasi, tezgahta
cocuklarin uzanamayacagi ocaklarin kullanilmasi, su isiticalarinda sicak su birakilmamasi, sicak ev aletlerinin (ekmek kizartma makinesi, iitd, tost
makinesi) yakinlarinda ¢ocuklarin bulundurulmamasi cok dnemlidir. Emeklemeyle birlikte cocuklar icin ortaya cikan bir diger risk ise bogulmadir.

Ozellikle tuvalet ve banyolarin kapilarinin kapali olmasi, ev icerisinde su dolu derin kovalarin bulundurulmamasi ¢ok 6nemlidir. Bogulma ¢ocugun



suyun tehlikesini sicak kadar bilememesi ve yardim isteyememesi nedeniyle 6liimciil sonuglara da neden olabilir. Bir diger 6nemli istenmeyen
kaza ise yabanci cisim yutulmasidir. Ozellikle cocugun yutabilecegi kiiciikliikte lego, para, kiipe, vida, findik, fistik gibi nesnelerin yerde

birakilmamasi ¢cok 6nemlidir (Yildirim ve Kublay, 2016; Chordas, 2005; Morrongiello ve ark., 2004).

istenmeyen yaralanmalar disinda ¢ocuklar icin travma olusturabilecek bir diger durum ise pandemi, sel, deprem gibi dogal afetlerdir. Bu tiir dogal
afetlerde genel olarak afetin tiirline gére cocugun yasina uygun bir sekilde cocugun bilgilendirilmesi, cocugun 6zbakiminin saglanmasi ve giinliik
rutinlerine devam etmesi konularinda ¢ocuk ve aileye psikoegitim verilmelidir. Ayrica yasadig afetle ilgili duygu ve diislincelerini ifade edebilmesi

icin cocuga yardimci olunmalidir.

Travma yasayan kisiler olay sonrasinda yasadiklar sikintiyr azaltmak icin farkli bas etme stratejilerini kullanabilirler. Burada travmada kullanilan
bas etme stratejileri (ayri bir baslikta degerlendirilmesi gereken farkli ve uzun bir konu olmasi nedeniyle) kisaca ele alinmistir. Travma karsisinda
uygulanan bas etme stratejilerinin uygunlugu dikkat edilmesi gereken 6nemli bir noktadir. Travma karsisinda uygun bas etme stratejileri gelistiren
bireylerde ruh sagligi sorunlari gelisme ihtimali, uygun bas etme stratejileri gelistiremeyen bireylere gore cok daha dustiktiir. Travmatik olaylardan
sonra okula devam etmek, sevdigi bir sarkiyl mirildanmak, dua etmek, bir takim islerle ugrasmak, baskalarina yardimci olmak, sorunlari {izerine
distiniip bunlar paylasmak uygun bas etme stratejileri iken evden ¢itkmamak, okula gitmemek ve madde kullanimi uygun olmayan bas etme

stratejileridir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Travma sonrasinda duygusal ve davranissal problemler yasayan cocuk ve ergenlere travmayla ilgili psikoegitim vermek de riskli grupta koruyucu
ruh sagligi miidahalelerinin 6nemli bir parcasidir. insanin bildigi bir sehirden ¢ikmasi bilmedigi bir sehirden gikmasindan ¢ok daha kolay oldugu
gibi ruhsal bir sorunun tam olarak anlasiimasi da bozuklugun tistesinden gelmek adina cok 6nemlidir. insanlar yasadigi ruhsal sorunlarin nedenini
bilmek isterler. Bu nedenle de ruhsal bozukluklarin psikoegitimi cok 6nemlidir. Muhtemel nedenleri uzman bir kisiden 6grenmek bile cogu zaman

koruyucu ya da tedavi edici olabilir.

Glin icerisinde travmaya bagl sikintilari azaltmak icin uygulanabilecek diger teknikler ise nefes ve gevseme egzersizleridir. Gevseme
egzersizlerinde kisiye biiylik kas gruplarini sistemli ve sirali bir sekilde kisa siire kasip yavas yavas gevsetmesi onerilir. Burada en 6nemli kas grubu
yliz kaslarndir. Yiiz kaslarinin kasip gevsetilmesi cok 6nemlidir. Gevseme egzersizlerinde ise kisiye nefesini yavasca icine alip (3 sn kadar), icinde

tutmasi ve yine yavasca nefesini disari vermesidir. Glinde 3 defa yapilmasi 6nerilir.
Uygulamalar

Bu béliimde tahta bloklari ile yapilmis bir jenga kulesi olusturmanizi istiyoruz. Jenga oyununda normalde tahta bloklari liger tiger birbirine dikey
sekilde paralel uzanarak dizilir. Ancak bizim oyunumuzda jenga kulesini bir sira {i¢ tahta blok bir sira da iki tahta blok seklinde dizmenizi istiyoruz.
Oyuna Giris bolimde 6grendiginiz bilgiler 1s1ginda asagida belirtilen listeye gore risk faktorlerini, koruyucu faktorleri farkli kagitlara yazip
goriilmeyecek sekilde katlamazin istiyoruz. Oyun iki farkli tahta blokla iki yarismaci tarafindan oynanir. Oyuncular sira ile yazili kagitlardan bir
tanesi ceker. Eger okudugu kagit koruyucu bir faktor ise kendi jenga kulesine bir tahta blok daha ilave ederek kulesini gliclendirir; eger cektigi

kagit bir risk faktori ise kendi kulesinden bir tahta blok cikartir. Yarisma bir oyuncunun kulesi yikilana kadar devam eder.

Risk Faktorleri Koruyucu faktorler

Gebelikte sigara kullanimi Gelisimsel gorevleri basarma

Ergen gebeligi Anne baba birlikteligi

Erken dogum Anne babnin fiziksel ruhsal agidan saglikli olmasi
Dogumda uzun siire kuvezde bakim dykdisii Okula devam etme

Cinsel istismar Akademik basari

Fiziksel istismar Spor yapma

Duygusal istismar iyi ebeveynlik becerileri

Fiziksel ihmal

Duygusal ihmal

Travmatik kaza



Anne kaybi

Aile ici catisma

Diisiik sosyoekonomik diizey
Annede depresyon

Babada madde bagimlilig

Zorbaliga maruz kalma

Boliim Ozeti

Gocukluk ¢agr travmalari ruh saglhigr agisindan ¢cok 6nemli bir konudur. Toplum icerisinde sik goriiliir. Yasamin ilerleyen donemlerinde diger ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rolli vardir. Cocukluk ¢agi travmalarinin gelisim donemlerine gore farkli etkileri bulunmaktadir.
GCocukluk cagi travmalar olarak degerlendirdigimiz ihmal ve istismar disinda dogal felaketler, kazalarda ¢ocuklar i¢in &nemli travmalardir.
Gocukluk cagi travmalarinin olumsuz etkilerinden cocuklarimizi korumak icin koruyucu ruh sagligi miidahaleleri 6nemli bir yere sahiptir. Travma
gerceklesmeden travmanin onlenmesi hem yasamin ilerleyen donemlerinde ruh sagligi sorunu gelisim riskini azaltir hem de tedavi maliyetini
azaltir. Travma gelistikten sonraki travmaya bagl ruh sagligi sorunun tedavi maliyeti koruyucu miidahalelerin tedavi maliyetine gére ¢ok daha

yiiksek ve etkinligi cok daha diislktdr.
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Unite Sorular:

1. 1. Yasanilan olumsuz olayin bir slireye yayilarak degil de kisa bir zaman icerisinde meydana gelmesi (anilik)
Il. Mevcut olumsuz yasam olayi ile kisinin bas edemeyecegi ve kontroli kaybedecegine dair 6znellik algisi (kontrol edilebilirlik)

I11. Olayin kisiye fiziksel/duygusal olarak aci vermesi ya da ileride aci verme ihtimali oldugu algisi (olumsuzluk)

Olumsuz bir yasam olayinin travmatik hale gelmesi icin yukaridaki 6zelliklerden hangilerine sahip olmasi gerekir?
AL

B) I, 11,1l

C) Yalnizll

D) II, 11l

E) I, 1l
2. Asagidakilerden hangisi cocukluk ¢agi travmalari kategorisinde yer almaz?

A) Cinsel istismar
B) b) Fiziksel istismar
C) c)Duygusal istismar
D) Fiziksel ihmal

E) e) Fiziksel yaralanmalar

3. Asagidakilerden hangisi fiziksel istismarin 6zelliklerinden degildir?

A) Kendisinden en az 5 yas bliyiik bir kisi ya da kendisinden 2 yas biiyiik bir aile bireyi tarafindan saldirtya maruz kalinmis olmasi.
B) Olayin etkilerinin en az 48 saat siirmesi ve fiziksel hasara yol agmasi

C) Olayin ¢ocuk tarafinda kardes kiskanclig gibi bir aile ici catisma olarak algilanmamasi

D) Onur kirici, kasdi bir eylem olmasi

E) Cocugun yasadigi olaydan sik sik bahsetmesi



4, Cinsel istismar ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Cinsel istismar, “heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir cocuk veya ergenin, bir eriskin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini
karsilamak amaciyla giic kullanilarak veya kandirma ya da tehdit yolu ile kullanilmasi” olarak tanimlanir.

B) istismari gerceklestiren kisi cocuk / ergen ile kan bagi bulunan ya da cocuk / ergene bakmakla yiikiimlii birisi ise bu durum ensest
olarak tanimlanir.

C) Gocuk / ergenin cinsel aktivitede bulunan kisi yetiskin degilse eger iki cocuk arasindaki yas farki 4 ve lstlindeyse ve kiiciik cocuk
biiyiik olan tarafindan ikna veya zorlama ile haz amaci ile cinsel aktiviteye maruz birakilmissa cinsel istismar olarak degerlendirilir.

D) Cinsel istismar, cinsel iliskiye tesebbis, genital ya da aniis bolgesi ile dogrudan temas, kiyafetler Ustiinden temas, teshircilik,
cocuklari yetiskinlerin cinsel aktivitelerine maruz birakma, porno izletmek gibi pek cok sekilde olabilmektedir.

E) Hepsi

5. Gocukluk cagi travmalarinin gelisim donemlerine gore etkileri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi sdylenemez?

A) Cocukluk cagi travmalarinin etkileri gelisim donemlerine gore farklilik gostermektedir.

B) Bir cocugun 18 ay 6ncesi yasadigl bir travma ile ilgili otobiyografik bellekte bir aniyi hatirlamasi ve sozel olarak ifade etmesi nadir
bir durumdur.

C) 0-3 yas doneminde travmaya maruz kalan ¢ocuklarda uyku problemleri, gece korkulari, oyunlarinda travmatik temalar goriilebilir.

D) Kazanilmis becerilerde kayip erken cocukluk ¢agi (0-6 yas) travmalarindan ziyade 6-18 yas arasi yasanilan travmalarda gordldr.

E) Cocuklar, li¢ yasindan sonra yasadiklari travmatik olayi daha iyi hatirliyor olsalar bile dil gelisimlerini tam olarak tamamlamadiklari
icin yasadiklari olaylari tam olarak ifade edemeyebilirler

6. Asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

A) Cocukluk cagi travmalari yasamin ilerleyen donemlerinde pek ¢cok ruhsal bozuklugun ortaya ¢ikmasi ile iliskili bulunmustur.

B) Beyin gelisimin hizli oldugu dénem olan gebelikten alti yasina kadar olan dénem travmanin uzunlamasina etkileri icin biylk
oneme sahiptir.

C) ihmal bir eylemsizlik olarak gériilse de sonuclari cok biiyiik bir eylemdir.

D) ihmal bir travma degildir.

E) Cocukluk ¢cagi travmalari beyinde 6nemli kalici yapisal degisikliklere neden olur.

7. 1. Travma igin birincil koruma programlar, travma yasanmadan dnce yapilan koruyucu miidahale programlarini kapsamaktadir.

IIl. Travmayla karsilastiktan sonra kroniklesmesini 6nlemek igin yapilan midahaleler ise ikincil koruyucu yaklasimlardir.



1. Ugiinciil korumaya travma sonrasi ruh sagligi sorunlari kroniklesen hastalarin rehabilitasyon hizmetlerini icermektedir.

Yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) LI

B) I, i

C) Yalniz Il

D) II, 11l

E) 1,11l

8. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Cocukluk ¢agi travmalarini en etkili ve en az maliyetli yontem travmaya karsi birincil koruyucu miidahale yaklagimlarndir.

B) Birincil koruyucu miidahale programlarinda tek boyutlu sadece ¢cocugu iceren programlar daha etkilidir.

C) Gocuklara cinsel istismar ile ilgili bilgi verirken 6zel bolge, iyi dokunus ve kéti dokunus gibi kavramlarin tistii kapali bir sekilde ifade
edilmeli.

D) Birincil koruyucu miidahale programlara genellikle ergenlik ddneminde baslanilmali.

E) Aileye yonelik psikoegitim programlarinda yalnizca ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ilgili kavramlar anlatilmali.

9. Cocukluk cagi travmalari ile ilgili cok boyutlu birincil koruyucu program hazirlarken programa hangisinin dahil edilmesi

gereklidir?

A) Cocuk veya ergen

B) Ogretmen ve okul personeli

C) Ebeveyn

D) Potansiyel istismarci

E) Hepsi

10. Asagidakilerden hangisi cocukluk ¢ag1 yaralanmalari icin dikkat edilmesi gereken bir 6nlem degildir?

A) Yataklara koruyucu konulmasi ve yine pencerelere ve balkon kapilarina emniyet kilidi konulmasi

B) Cocugun diisme ihtimali olan yerlerde keskin esya birakilmamasi



C) Yurimeden 6nce yiriitec kullanilmasi

D) Sicak esyalari cocuklarin uzanamayacag yerlere konulmasi, ocaklarda ¢ocuklarin uzanamayacagi bélmelerin kullanilmasi, ¢ok
yiiksek sicaklikta su isiticilarinda su birakilmamasi, sicak ev aletlerinin (ekmek kizartma makinesi, (itii, tost makinesi) yakinlarinda

¢ocuklarin bulundurulmamasi

E) Tuvalet ve banyolarin kapilarinin kapali olmasi, ev icerisinde su dolu derin kovalarin bulundurulmamasi

CEVAP ANAHTARI
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