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Cocuklarin ruh saghgi ve zeka gelisimiyle ilgili calismalar sorunlarin teshisini kolay-
lastirir ve koruyucu hekimlik hizmetinin neleri icerecegini bilmeye imkan saglar. Bu
yazida cocuklarin yas dénemlerine gore ruhsal ve motor gelisimlerinin aile hekimle-
rine yonelik tanimlanmalari amaglanmistir.

Cocukluk Dénemleri

- ik 28 giin, yeni dogan dénemi

« 1 ay -1 yil arasi, bebeklik dénemi

+ 1-3 yas, erken cocukluk dénemi

+ 3-6 yas arasl, oyun ¢agl, okul éncesi donem

+ 7-11 yas arasi, ilkokul dénemi, gec cocukluk dénemi
+ 12-14 yas; erken ergenlik donemi

+ 14-17 yas, orta ergenlik donemi

17-19 yas, gec ergenlik donemi olarak adlandirir.

Yeni Dogan D6nemi (0-28 giin): Yenidogan, biyolojik mental, gelisimsel, duygusal
ve sosyal becerilerle bitiinlenmis, aldigi uyaranlar yoluyla cevre ile etkilesim halin-
de olan bir canlidir. Yenidoganin aktif eylemlerle (annesini emme, sarilma gibi) dav-
ranigsal kontrolii dogumla baslar.

insan beyninin 6zellikle prefrontal bélgesi hayvanlara gére ¢cok gelismistir. En erken
motor bdlge gelismeye baslar ve 2 yasa dek hizla gelisir. Sinirlerin miyelinizasyonu
ise ergenlik donemi bitimine dek sirer.

Bebeklik Donemi (1 ay-1 yas): Bu donemde sevgi, ilgi gérme en temel gereksinim-
dir. Bu dénemin temelini gliven ve giivensizlik kavramlari olusturur. Bebegin 6. ve 12.
aylar arasi annesinden ve/veya kendisine bakan kisiden ayri kalmasi sonucu ortaya
cikacak ilgisizlik; duygusal geri cekilmeye ve gelisiminin durmasina neden olur. Ag-
lik susuzluk doyma ve zevk veya dokunmali uyaranlar 18.aya kadar 6nde giden ruh-
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sal diizenleyicilerdir.

Yasamin ilk 1 yili boyunca bebekte temel giiven duygusu gelisir. Annesinin yoklu-
gunda bebek asiri bunaltiya diiser. Annenin gecici olan yoklugunun tolere edilebil-
mesi icin annenin geri donecegine ve yeniden kendisiyle ilgilenecegine giivenme-
si gerekir. Bebegin annesiyle olan iliskisindeki gliven ve doyum annenin gelecegine
inanma-glvenme ilerde kendisinde umut haline déniisecektir. Umut simdi olmasa da
gelecekte isteklerinin karsilanacagina ve doyuma ulasacagina inanmasidir. Bu gi-
ven duygusu, daha sonraki yillarda yakin iliskilere giiclii temel olustur. Guvensizlik ise
ilerde yakin iliskilerden kacinma ve ice kapanmayla sonuclanir. Bebeklik déneminde-
ki asir doyum veya doyumsuzluk ilerde asiri iyimserlik, narsizm, kétimserlik veya is-
teyicilik gibi sonuglar dogurabilir ve bu kisiliklerini etkileyebilir.

Bebegin giiven duygusunu alamadigi durumlarda; 6rnegin, annede saglk sorunlarin
varlig1 veya birden cok bakim verenin bulunmasi gibi durumlarda (bakim evlerinde)
ozel baglanma gerceklesmez. Bu ilerde kendisini empati eksikligi yakin ve sicak iliski
kurmada yetersizlik seklinde gosterir.

Erken Cocukluk Dénemi (1-3 yas): Bu donemin temel noktasi oral dénemden (ag-
lik, susuzluk, zevk) anal déneme gecmesidir. En énemli 6zelligi cocugun anal ve Uret-
ral kontroliyle kakasini ¢isini tutmayi ve yapmayi 6grenmesidir. Tuvalet egitimiyle
birlikte; cocukta ayrilma, bireysellesme ve bagimligin da eslik ettigi ambivalans ya-
sanir. Cocuk kakasini annesi icin bir hediye gibi gérebilir. Cocuk bu dénemde 6zerk-
lik kazanir, tuvalet egitimi alaninda ve baska alanlarda da bagimsiz iradeye sahip bir
birey gibi kendini ortaya koymak ister, 6zerklik denemeleri yapar. Kendi iradesini an-
nesininkinin éniine gecirmeye calisir.

Bu dénemde utang duygusu gelisir. Cocuk utan¢ duygusuna yenik diiserse 6zerklik
denemelerinden de kaginabilir. Ornegin; tuvalet egitimi sirasinda yine kontrolii anne-
ye birakir. Bu dénemden kaynaklanan sorunlar, inatcilik, diizensizlik, tutumluluk, cim-
rilik gibi olumsuz kisilik 6zelliklerinin olusmasina neden olabilir. Anal islevlere karsi
yetersiz savunmalari olan cocuklarda ambivalans, diizensizlik, kirlilik, 6fke, meydan
okuma ve sadomazosistik egilimler olusabilir. Bu dénemin iyi asilmasi sonucu cocuk;
kendinden emin olma ve bireysel 6zerklik duygusunu, is birligi yapma ve sucluluk duy-
madan karar verme yetisini kazanir. Uretral yeterlilik, gurur duygusu ve bireysel ye-
terlilik duygusunun temelini olusturur. Yetersiz Uretral egitim ise, ilerde rekabet ve
hirs seklinde ortaya cikar.

Oyun Cagi (3-6 Yas): Cocuk bu dénemde edinmis oldugu zihinsel ve motor beceri-
leri deneyerek gelistirme cabasi icindedir. Yirime yetisi onun cevresindeki nesnele-
ri arastirmasini saglar, tim nesneler ilgisini ceker. Konusmayla; etrafini, olup biten-
leri nasil algilandigini ve kendisinin neler disiindliglini ve neler hissettigini ifade et-
meye calisir. Ne isteyip ne istemedigini anlatmaya calisir. Cocuklar 5 yasindan sonra
doktora gittiginde babadan ayrilip gériisme odasina yalniz gidebilir. 5 yasindan 6nce
yalniz girmeye direnebilir. Bu dénemde anne baba tutarli bir disiplin sergilemelidir.

Cocuk bu dénemde mevsimleri, aylari, saat olarak zamani da bilemez. Ama gece ve
guinduzii ayirt edebilir. Oyun ¢cocugu kendi basina yiirir, tek ayakistiinde durur. Oyun-
caklari amacina yonelik kullanir. Kalem tutar, kiipleri Ust Ustte koyar (4 yastan son-
ra daha iyidir). 5 yas iizerindeki cocuklar kitaptaki sekli tasirmadan boyayabilir. ince
motor becerisi gelismistir. iki el parmagini oyuncaklarin, kiiciik parcalarini takip ve



Cocuklarda Yaslara Gore Gelisim Donemleri

sokmede kullanir. Zaman zaman mastirbasyon gorilebilir. Dikkatini istedigi oyuna
ve nesneye yonlendirir. 3 yasina dek renkleri bilmeyebilir. 4 yasinda 4-5 renk bilir.
5-6 yaslarinda tiim renkleri bilebilir ve 10 veya 20’ye dek sayi sayabilir. Rakamlari ve
harfleri tanir. Cansiz nesnelere can katma (canliymis gibi davranma) davranisi vardir.
Oyunda daha sik gérdiigiimiiz, mantikl diistincenin yerini soyut seyler alir.

Latans donemi (7-11 yas): Bu dénemin en biyik 6zelligi cocugun zihinsel islem-
ler Gretmesidir. Bu islemler icin temel 6zellikler, siniflandirma ve kavramadir. Ornek
siniflandirmayla ¢ocuk zihnindeki kavramlari birlestirebilir. Ucgen denildiginde farkli
boyut ve renkte de olsa ayni seyi disindr.

Korumay! bilme becerisi; nesneler bicim degistirseler de kaybolmazlar ashni korur-
lar dustincesidir. Bu donemde kazanilan bu beceri sayesinde ¢ocuk nesnelerin biribi-
rine dénistiigini kavrar. Ornegin; suyun buharlasmasi sekil degistirmesidir. Su, bu-
har, buz birbirine donusdir.

Bu dénemde cocuk kurallarla, anlagmalarla ve kisitlamalarla yiizlesir. Olimiin kagi-
nilmaz oldugunu kavrayabilir. 8 yasinda ki cocuk ardi ardina séylenen 5 farkl raka-
mi tekrar edebilir. On yasindaki cocuk ise 6 farkli rakami tekrarlar. Okula baslanilan
ilk yillarda yazi yazma, becerisi, sayfa diizenleme becerilerinin ve, isitme, gérme ve
el kordinasyonunun heniiz heniiz tamamlanmamis olmasi normaldir. ikinci sinifa ka-
dar bunlar olabilir. Zor sesleri bazi harfleri clkaramamasi 7 yasina kadar normaldir.

Erken Ergenlik Donemi (12-14 yas): Bu donem genelde ergenlik firtinasi olarak
bilinir. Bagimsiz olma micadelesi, soyut diisiincenin gelismeye baslamasi, bedeniy-
le ilgili ugraslarda artis vardir. Ayni cinsten kisilerle arkadaslik kurma daha yaygin-
dir. Ozellikle kizlarda daha sik olmak iizere ¢ocukluktan ergenlige gecerken depresif
bir duygu durumu vardir. Anne babayla sorunlu iliskiler varsa bu durum daha da artar.
Bedenin gortintiisiinde degisiklikler baslar. Cocuk goriinimi kaybolur. Ebeveyn oto-
ritesine karsi gelme vardir. Kendini daha ¢ok eylemlerle anlatmay: tercih eder. Ko-
nusma yetenegi iyidir. Anne babaya zaman zaman kabalik gosterebilirler, onlarin mi-
kemmellik imajlar yikilmistir, ebeveynler disinda sevecek kimseler ararlar. Yakin ar-
kadashga énem verirler. Arkadas gruplarinin aktiviteleri ve giyim tarzlarindan etkile-
nirler. Alcakgoniilliiliik, utangaclik, mahcubiyet egilimleri vardir (ayni zamanda goste-
ris yapma egilimleri de olabilir). Normal olma kaygilari olabilir. Sigara, alkol ve uyus-
turucu gibi maddeleri deneyebilirler.

Orta Ergenlik Déneminin Gelisim Ozellikleri (14-17 yas): Bu dénemde karsi cin-
se ilgi baslar. Cinsel drtilerin artmasinin yaninda ahlaki diistincelerin gelismesi de
artar. Tutarsizlik sergileyebilirler. Ornegin bir konuda diisiinceli ve empatik olabilen
genc baska bir konuda kaba ve diisiincesiz olabilir. Kimi zaman sirlarla dolu kimi za-
man da acik ve samimi olabilirler. Cinsel ve agresif dirtilerini yapici alanlara doniis-
tirebilirler. Entelektiel alanlara ilgileri artar. Amaclarini belirlerler ve kendileri icin
ideal rol modelleri secerler. Bagimsizliklarinin anne ve babalarinca kisitlandigindan
yakinirlar. Dis goérinusleriyle asiri ugrasirlar. Ebeveynleri kiicimseme ¢abalari olur ve
duygusal olarak onlardan uzak kalmak isterler. Karsi cinsle arkadashga yénelme var-
dir. Arkadas grup kimliginin 6nemi giderek artar, ancak iliskiler yiizeyeldir. Sik degi-
sen iliskiler gorilebilir.
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Gec Ergenlik Déneminin Ozellikleri (17-19 yas): Daha saglam bir kisilik yapi-
si olusur. Duygularini sézle giiclii bir sekilde anlatabilirler. Mizah yetenekleri artmis-
tir. Genis disunirler, mesleklerine yonelmeyi kalici ilgiler gelistirmeyi tercih ederler.
Amaclari dogrultusundan bagimsiz kararlar alirlar. Baska insanlara ve gelecege ilgi-
leri artar ve yasamdaki rollerini sorgulamaya baslarlar. Kisiliklerine saygiya ve kendi-
lerine olan giivenlerine 6nem verirler. Sosyal ve kiltiirel kurallari kabul etme egilimin-
dedirler. Geng, bu donemde meslek secim asamasina geldiginden, karar verme asa-
masinda aileden de ayrilacagi icin artik kendi yeterliliklerini sorgular. Ayni zamanda
onceki donemlerde miizakeresini yapamadigi konulari bu dénemde ele alabilir.

Son zamanlarda ergen beynindeki olgunlasmanin davranislarla olan iliskisi arastiril-
maktadir. Beynin cocukluk déneminde gelismesini tamamlamis oldugu bilgisinin ak-
sine, erken ve gec ergenlik donemlerinde anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degi-
siklikler gosterdigi gorilmustir. Bu degisim frontal lobda daha belirgindir. Unutul-
mamahdir ki dirtl kontroli, karar verme, plan yapma gibi beynin prefrontal kismini
ilgilendiren hususlar ergenlik déneminde eriskin diizeyine ulasmadigindan; ergenle-
rin halen daha eriskinlerin rehberligine ihtiyaclari vardir.
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Aile; icinde bulundugu toplumun &zelliklerini tasiyan, bununla birlikte kendi i¢ dina-
mikleri ve kendine ait kurallari olan bir yapidir. Ailenin en 6nemli islevleri arasinda
cocuk yetistirmek ve bu cocugun topluma kazndirilmasini saglamak gelmektedir. Co-
cugun gelisiminde icinde buyudigu ailenin birbirleriyle ya da baskalari ile olan iliski-
leri, anne babanin tutumu, rollerini yerine getiris tarzlari 6nemli yer tutar. Cocuk, ilk
sosyallesmeye ailesi icinde baslar, ebeveyleri onun icin birer rol modelidir, onlar gibi
olmak ister. O yiizden aile icindeki iliskiler, 6zellikle de anne babanin birbirleriyle ilis-
kisi cocugun ruhsal gelisiminde belirleyici bir rol oynar.

Anne ve babanin kendi kisilik 6zelliklerinin bir araya gelmesiyle ailenin sadece ken-
dilerine 6zgu bir yapisi olusur. Ebeveynlerinin kendisine sunduklari bu yapi icinde ye-
tisen cocugun giiven, korunma, sevgi, bagimsizlik, beslenme, barinma gibi ihtiyacla-
rinin karsilanmasi ya da karsilanmamasi cocugun kisiliginin belirlenmesinde 6nemli-
dir. Cocugun kendine glivenmesi, kendine ve diger bireylere sevgi duymasi, kimlik ka-
zanmasl, cevreye uyumu, sosyal hayatta basarili olmasi saglikli bir aile icinde yetis-
tigi zaman gerceklesir. Aile icinde demokratik bir yapi hakim oldugunda ¢ocuk kendi-
sini ifade edebilme 6zgirligline sahip olur ve bdylece yetiskin yasaminda kullanaca-
g1 yaraticilik, giriskenlik, hakkini savunabilme degerlerini kazanir.

Aile icinde bulundugu toplumun 6zelliklerinden etkilenen, degiskenlik gosterebilen,
diger sosyal sistemlerle etkilesim halinde olan dinamik bir yapidir. Aile kendi yapisi-
ni her zaman korumaya calismakla birlikte dis cevreden gelen uyaranlara da tepki-
siz kalamaz. Cocuk ilk baslarda sadece ailenin kurallarini tanimakla birlikte biiytidiik-
ce ve sosyallestikce, aile disindan kisiler ve durumlardan da etkilenir. Bu nedenle ai-
lenin cocuga ozellikle kiicuk yaslarda temel degerleri 6gretmesi kisilik gelisimi icin
onemlidir. Aile farkinda olarak ya da olmayarak cocuga pek cok seyi 6gretir, clinki
cocuk aile tyelerinin her yaptigi davranisi gézlemler ve ileriki yasaminda kullanmak
lizere depolar. Ailenin bilincli olmasi bu anlamda 6nemlidir. Aile tiyelerinin birbirleri-
ne karsi acik ve dirist olduklari, karsilikli iletisimin stirekli ve dogrudan oldugu, her
bir aile tiyesinin kendisini degerli hissettigi saglkh bir aile ortami yaratmak 6nemli-
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dir. Boyle bir ortamda yetisen ¢ocuk, gliven duygusu gelismis, sosyallestigi ortama
uyum saglayabilen, sorun yasadiginda aile icinde ¢dziim arayabilen bir yetiskin ola-
rak karsimiza cikar.

Her anne babanin cocuklarina yénelik tutumlar farkhlklar gésterir, ancak en yaygin
davranis sekilleri sdyle siralanabilir:

Hosgorilli ana-baba tutumu; ailenin uyulmasi gereken kurallari vardir ancak cocuk
bu sinirlar icinde dilediklerini yapmada 6zgurdiir. Bu ortam cocuga birey olma sansi
verir, 6z gliveni saglamdir.

Kabul edici ana-baba tutumu; ebeveynler cocuklarini olduklar gibi sevgi ile kabul
ederler. Kabul edilen ¢ocuk sevgi dolu, sosyallesmeye hazir ve 6z gliven sahibidir.
Otoriter ana-baba tutumu; biitiin kontrol anne babanin elinde olup, cocugun istekleri
gozardi edilir. Cocuk siirekli olarak ebeveynin isteklerini yerine getirme cabasi i¢inde
oldugundan kendini ifade etme de sikintilar yasar, icine kapanik ve isyankar olabilir.
Asiri koruyucu ana-baba tutumu; ebeveynler cocuklarinin zarar gérmesini, basina
kot bir sey gelmesini engelleme cabasi ile onlara asiri 6zen gésterirler. Cocugun sii-
rekli birilerine bagimli olmasi, kendine giiveninin azalmasina neden olabilir.
Reddedici ana-baba tutumu; ailenin cocuga adeta diismanca davranislar sergileme-
si olarak tanimlanabilir. Cocuga sevgi, ilgi gosterilmez, siirekli elestirilir. Bu tarz or-
tamda biyiyen cocuklar, kaygil, éfkeli, tutarsiz olurlar.

Serbest ana-baba tutumu; cocuk evde diledigince davranir, ailenin cocugun davra-
nislari Gizerinde bir denetimi, s6z hakki yoktur. Anne babaya karsi saygisiz, sinirsiz ¢o-
cuklar olarak yetisirler ve sosyal hayatta da baskalarindan ailelerindeki boyun egici-
ligi bekledikleri icin iliskilerinde basarili olamazlar.

Kayitsiz ana-baba tutumu, ilgisizlik ve hosgériyu birbirine karistiran aileler icin co-
cuk onlara sorun cikarmadikca bir problem yoktur. Bu tarz ortamda biiyiiyen ¢ocuklar,
sosyal ortama uyumda zorlanirken sirekli ilgi cekme cabasi icindedirler.

Aile dinamik bir yapiya sahip olup, siirekli bir degisim icindedir. Cocuklarin bu aile di-
namiklerinden etkilenmemesi mimkiin degildir. Ailede kronik bir hastaligin var ol-
masi (engelli bir kardese sahip olma), yasanan kayiplar, aile olma sirecinin sarsil-
mas! (bosanma vs.) gibi cocugun gelisiminde etkili olan bu durumlari kisaca ele al-
mak 6nemlidir.

Bosanma

Aile iliskilerinin bozulmasi sonucu aile islevlerini yerine getiremeyen ebevenlerin bir-
likteliklerini sona erdirmesi olan bosanma, cocugun saglikli aile ortaminin bozulma-
st anlamina gelir ve cocuk icin stresli gecebilecek bir surectir. Bosanmanin ¢ocuklar
uzerindeki etkileri, cocugun bosanmadan &nceki aile icinde yasadiklarina goére farli-
liklar gosterir. Ornegin siirekli siddetin ve ¢atismalarin yasandigi bir aile ortaminda
bosanmadan olumsuz etkilenme orani evliligin surdirilmesine gére daha az olabilir.
Cocugun gelisim donemine gore farkhliklar gdstermekle birlikte bosanma siirecinde-
ki cocuklarin tepkileri; bu olayi kabul etmeme, anne ya da babaya asiri kizginlik, anne
babay: birlestirmeye calisma ve sonrasinda ¢okkinliikle birlikte siireci kabullenme ol-
maktadir. Cocuk bu asamalari yasarken duygusal gelisimi acisindan mutlaka bir du-
raklama/ gerileme yasamaktadir. Bosanma ile birlikte cocugun yasaminda mutlaka
degisiklikler yasanmaktadir. Anne ya da babanin yaninda kalmasi sonucu yasadigi
evi, okulu degistirmesi, kardeslerinden ayri kalmasi gibi durumlar cocukta stres ya-
ratir. Bosanmis aileye sahip cocuklarda, kekemelik, altini 1slatma, sosyal uyumda bo-
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zulma, akademik basarisizlik, dikkat eksikligi gorilebilmektedir.

Bosanma tiim aile icin bir kriz dénemidir. Anne ve babalar gercekten zor olan bu dé-
nemde kendi aralarinda yasadiklari cekismeler yiiziinden ¢ocuklarinin yasadiklari-
ni ve duygularini goz ardi edebilirler. Bu dénemde cocuklar her zaman 6n planda tu-
tulmahdir. Gelisimlerini en az etkileyecek sekilde tutum sergilenmelidir. Bosandiktan
sonra da ¢ocuklariyla ve birbirleriyle saglikh iliskiler icinde olabilen, ¢ocuklarina ni-
telikli ve kaliteli bir ilgi ve sevgiyi verebilen anne babalarin ¢ocuklar sosyal hayata
daha kolay uyum saglamaktadirlar.

Bosanma ile birlikte eslerin, kari koca iliskisini bitirebileceklerini ancak anne baba
olma sorumluluklarinin hala devam ettiginin farkina varmalari, cocugun ruhsal geli-
simi icin 6nemlidir.

Hasta veya Engelli Kardese Sahip Olma

Ayni anne babaya sahip olma, kardeslik iliskisinin baslangicidir. Kardesler, ayni kalit-
sal, fiziksel 6zellikleri tasimakla birlikte, cogu zamanda birbirlerinden cok farkli birey-
ler olabilmektedir. Kardeslik uzun siireli ve dinamik bir deneyimdir. Cocuk anne ba-
banin davranis ve tutumlarindan etkilendigi gibi kardesleriyle de bir etkilesim icinde
oldugundan birbirlerinden etkilenmemeleri mimkiin degildir. Ailede engelli bir cocu-
gun varligi, anne baba icin oldugu kadar kardes icin de zor bir deneyimdir. Hasta/En-
gelli bir kardese sahip olmaya verilen tepkiler, cocugun yas dénemlerine gore fark-
hlasir. Okul 6ncesi donemde, hasta/engelli bir kardese sahip olma ¢ocukta kaygiya,
korkuya, saskinhiga neden olabilir. Anne babanin ona daha fazla ilgi gésterdigini du-
sunerek gelisim dénemine gore gerileme gosterebilir, kardesinin davranislarini tak-
lit ederek onun gibi davranmaya baslayabilir. Okul déneminde cocuk sosyallesmeye
basladigi icin arkadaslarinin, baskalarinin tepkisinin nasil olacagini kestiremeyebi-
lir. Bazen kardesinden utanma, ona karsl bir kizginlik hissederken bazen de kendisi-
ni suclayarak kardesine karsi asiri korumaci olabilir. Cocugun yasi ilerledikce sorum-
luluk duygusu gelismeye baslar ve engelli kardesi ile ilgili gelecek kaygisi yasayabilir.
Anne baba, hasta/engelli cocuk ve normal gelisim gdsteren cocuklari arasinda den-
gede bir iliski kurmak zorundadir. Anne babalar, hasta/engelli cocuklarina ihtiyacin-
dan dolayi daha fazla ilgi gosterebilir, saglam kardese asiri sorumluluk yiikleyebilir
ya da onu ihmal edebilirler. Aileler, bu konuda saglam cocugun ihtiyaclarinin farkin-
da olmalidirlar. Hasta/engelli kardes ile ilgili her gelismeyi paylasmali, hastaligi tam
olarak anlatiimalh belirsizlik ortadan kaldiriimalidir. Kardesiyle ilgili hissettigi kirgin-
hk, sucluluk, 6fke, korku, utanma gibi tim duygulari konusma firsati verilmeli, yargi-
lanmamali, bu duygular kabul edilmeli ve birlikte gecirilen zaman arttirilmahdir.

Ebeveyn Kaybi

Anne ya da babanin 6limi, ¢ocuk icin tziicti ve hayatini derinden etkileyen bir olaydir.
Cocuklarin ebeveyn kaybina tepkisi gelisim dénemine goére farkliliklar gésterir. Okul
oncesi désnemde 6liim olgusu tam olarak sekillenemeyebilir. Olen birisinin geri dénii-
stiniin olmayacagini anlayamazlar. Cocuklar, élen kisi icin gitti, uzun bir uykuya daldi
gibi dustinir, bunun surekliligini ayirt edemez ve gecici bir durum gibi algilarlar. Bu
ylizden anne ve babasinin kendisini terk ettigini disunir, neden hala gelmediklerini
sorgular onlara karsi kizginlik duyabilirler. Bu donemde, élimiin sadece hasta ya da
yasli olanlarin basina gelen bir durum oldugunu disunirler ve aileden biri hastalan-
diginda dlecegi endisesi yasayabilirler. Daha sonraki yaslarda, cocuklar 6limu daha



Cocugun Ruhsal Gelisiminde Ailenin Rolii

cok bedensel olarak anlamaya calisirlar. Oldiigiin zaman nefes alinamayacagi, hare-
ket edilemeyecegini bilirler.

Anne ya da babadan biri 6ldiiglinde, diger ebeveyni de kaybetmekten korkar, endi-
seleri artar. Cocukla 6lim konusu konusulmal ve durum acikliga kavusturulmalidir.
Oliim olayindan sonra bu konu ve élen kisi hakkinda hi¢ konusulmamasi cocugun en-
diselerini arttirir. Cocuga ebeveyninin neden 6ldiigt, bundan sonra nasil yasayacak-
lari, yasamlarinda ne gibi degisiklikler olacagi aciklanmalidir.

Cocuk, yasanan kayip sonrasi bulanti, kusma, aglama, carpinti, yorgunluk, uykusuzluk
ve yemek yememe gibi fiziksel tepkiler de gosterir. Sosyal acidan bakildiginda, aka-
demik basarisi disebilir, arkadaslarindan uzaklasabilir.

Cocuk ebeveynlerden birinin kaybiyla karsi karsiya kaldiysa, éncelikle mutlaka ¢ocu-
gun yasini tutmasina izin verilmelidir. Aglamasinin durdurulmasi, kaybettigi kisi hak-
kinda konusulmamasi, sorularina yanit verilmemesi, susturulmasi gibi tepkiler cocu-
gun sikintilarini paylasmamasina neden olur.

Cocuk icin oldugu kadar anne ya da baba icin de esini kaybetmek cok zor bir durum-
dur, o nedenle kendi hissettiklerini cocuguyla paylasmak kisiyi de rahatlattig gibi, bu
duygulari cocuguyla paylasmak cocuga tek basina olmadigi duygusunu verir.
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Herhangi bir sebeple saglik kurulusuna gelen cocuk ile dogru bir iletisim kurabilmek
saglik personeli icin cok énemlidir. Her seyden 6nce cocuk ile iletisimde dikkat edil-
mesi gereken ozellikleri bilmek ve ailenin cocukla saghkli bir iletisim strdirtp sir-
diiremedigini anlamak gerekir. Cocugun kendisiyle ve cevresiyle barisik, uyum icinde
olabilmesi, kendisini dogru ifade edebilmesi, ailesiyle olan iletisime ve verdikleri egi-
time baglidir. Ayrica anne-baba ve ¢ocuk arasindaki iletisimin gicli, sevgi ve giiven
duygusu ile dogru orantilidir.

Cocuk ile saglikli bir iletisimi kurup surdirebilmek icin 6neriler asagida yer almak-
tadir.

1.Cocugu Dinlemek: iletisimin temel sarti cocugun her tiirlii sorununu dinlemektir. Bu
gercekten cok iyi dinlemek, dinliyormus gibi yapmamaktir. Her yastaki cocuk gercek-
ten cok iyi dinlenilmeli ve bu ona hissettirilmelidir.

Cocugu dinlerken su noktalara ézen gésterilmelidir

+ Zihinde sizi mesgul eden diger olaylar bir siire icin ertelenmelidir.

+ Cocukla konusurken, onun boyuna gére egilerek, ayni seviyeye gelinmelidir.

+ Cocugun soyledikleri mimiklerle, bas hareketleri ile onaylanmalidir. Séylenenleri
duydugunuzu belirten bir tekrar, 6zimleme yapilmali ve duygular isimlendirilmelidir.
+ Cocugun so6zii kesilmemeli ve anlatacaklarini bitirene kadar sabirla dinlenmelidir.
- Istegi ya da séyledigi cok mantiksiz gelse de olumsuz tepki gésterilmemelidir.

+ Onun duygularini paylastiginiz ona dokunarak, sarilarak ifade edilmelidir.

« Soylemek istediklerinin bittigine emin olunca, olayin niteligine gére, onun anlaya-
bilecegi bir dille, ebeveynler de konu hakkindaki disiince ve duygularini ona anlatma-
hdir.

+ Cocugun kendini ifade edebilme &zgiirlligii ona hissettirilerek sosyal gelisimine
yardimci olunmalidir.
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2.Cocugun kendi sorunlarini ¢6zmesi icin desteklenmesi: Cocugun bagimsiz bir birey
olabilmesi icin, bir sorun oldugunda ¢6ziim Uretmesine, lziintlyle bas etmesine, si-
kintisini gidermesine izin verilmelidir. Sorumlulugunu almasi konusunda tesvik edil-
melidir.

3.Cocugun duygularini tanimasi: Cocugun duygularini tanimasina yardimci olunmal,
ofke, kiskanclik, yetersizlik, hayal kiriklig1, heyecan, seving, sevgi ve gurur gibi duygu-
lar yasanabilecegi anlatiimalidir. Cocuga “muayene sirasinda ne hissettin?” gibi so-
rular yoneltilerek duygulari degerlendirmesi saglanabilir.

4.Cocukla konusma (ben dilinin kullanilmasi): Ben dili, kisinin o anda karsilastig du-
rum ya da davranis karsisinda, kisisel tepkisini duygu ve dusiincelerle aciklayan bir
ifade tarzidir. Ben mesajlari, baskalari hakkinda degerlendirme ve yorumlari degil, ki-
sinin kendi duygu ve yasantilarini aciklar. “Ne korkak cocuksun, insan igneden korkup
kacar mi? “ gibi bir mesaj yerine, “Boyle agladigin zaman ¢ok kiriliyorum, ben senin
hastaligini iyilestirmek icin calisiyorum, benden kacinca tziliiyorum” diyen bir ben
mesaji duygularimi, distincelerimi acikladigi gibi, sen mesajinin icerdigi saldiriyi da
kaldirdigindan, tartismanin blylimesine engel olur. Ben dili ile konusmak, duygu ve
distinceleri aninda ilettigi icin kullanilan kisiyi rahatlatir.

Bazi iletisim turleri ise cocuk ile iliskiyi zedeler, cocugun kendisini ifade etmesini si-
nirlandirir.

+ Suclama: “Sen zaten her zaman bdyle davraniyorsun” Bu davranis cocugu etiketler
ve bir siire sonra yaptigi her davranistan sucluluk duyar.

+ Emir verme-yonetme: “Hemen disariya ¢k ve cagirmami bekle”. Bu yaklasim co-
cukta direnc olusturabilir, isyankar davranislar gelistirmesine sebep olabilir.

« Tehdit etme: “Bir daha ilaci tikirirsen, gizli gizli diyetini bozarsan igne yaparim”
Cocuk, béyle bir davranis sonucu tehdit edilmemek icin yalan séyleyebilir ya da yap-
tiklarini inkar edebilir.

+ Elestirme: “Ayakkabini kendin baglamayi hala 6grenemedin mi” Bu davranis cocu-
gu pasiflestirebilir. Cocugun kendine olan giiveni gelisemez, yaraticiligini ortaya ¢i-
karamaz.

« Uyarma-go6zdagi verme: “Bir daha anneni senin yaninda muayene odasina almam”
Bu davranis ¢cocugu korkutabilir, onun zamanla her seye boyun egmesine neden ola-
bilir.

+ Utandirma: “Her zaman ayni hatayi yapiyorsun” Bu davranis cocugun kendisini ye-
tersiz ve beceriksiz hissetmesine sebep olabilir.

+ Yargilama: “Sen hep bdylesin, diyetine uymazsan daha ¢ok hasta olacaksin” Sevil-
meme, takdir edilmeme kaygilarindan dolayi, kendini kirilmis ve tizgiin hisseder.

+ Asagilama: “Kucticik elinle bandajlar acabilecegini mi saniyorsun?” Bu yaklasim
cocugun kendini mahcup ve 6nemsiz hissetmesine yol acabilir.

+ Alay etme: “Evet bayan bilmis, ilaclarini icmeden iyilesecegini mi saniyorsun?” Bu
yaklasim cocugun kendini degersiz hissetmesine ve sevilmedigini diisinmesine ne-
den olur.

- inceleme-Arastirma-Sorusturma: “Neden? Nicin? Kimler geldi?” vb. seklindeki yak-
lasimlar, cocugun kendini sorgulaniyormus gibi hissetmesine neden olabilir.

5. Cocugun empati yeteneginin gelistirilmesi: Empati kurmak; insanin kendisini bas-
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kasinin yerine koyup onun hissettiklerini hissetmeye, gordiiklerini gérmeye calismak-
tir. Olaylara onun diinyasindan, onun gézilyle bakmaya caba géstermektir. iletisimi
kolaylastiran faktérlerden biridir. Cocukla empati kurmanin ilk sarti, diz ¢cékerek onun
bakis acisindan diinyay gérmektir. Cocugu kucaga almak, sarilmak da ¢ok énemlidir.
Cocukla empati kurabilmek icin, onun o andaki duygularini hissedebilmek gerekir.
Duygularda “yargi” ya da “dogru-yanhs” olmayacag! icin, cocugun duygularini anla-
maya calismak daha kolay olacaktir. Cocugun saclari kesilmek zorunda kaldiginda
“Ne var bu kadar uziilecek, sapka takariz olur biter” sozleri ile yaklasmak, onunla em-
pati kurulamadigini gosterir. Bu tiir bir yaklasim cocukla iletisimi engeller.

6. Cocugun olumlu davramislarinin éviilmesi: Cocugun basarilarinin, olumlu davra-
niglarinin fark edildigi gésterilmelidir. Ornegin, cocuk pansuman sirasinda aglamadi-
ginda davranisi ovilirse, ilgiyi stirdiirmek icin bu olumlu davranisa devam edecektir.
7.Cocuga ilgi ve sevgi gosterilmesi: Cocuklara miimkiin oldugu kadar cok sevgi ve ilgi
gosterilmelidir. Cocuklarinin sevebilecegi oyuncaklar polikliniklerde bulundurulabilir.
8.Cocuga giiven verilmesi: Cocuklar saglk personeline giivenebilecegini bilmelidir.
Cocuga verilen sézler mutlaka tutulmali, tutulamayacak sézler verilmemelidir. Cocuk-
la iletisimde hosgoriilii ve esprili olunmalidir.

9.Cocukla iletisimde pozitif disiplinin kullamlmasi: Cocugun davranislarini degistir-
mek icin ceza sisteminden cok 6dl sistemi kullaniimalidir. Cezalandiriimis cocuklar,
cesareti kirilmis, kendilerine giivenmeyen cocuklardir. Ceza verilmesi gereken du-
rumlar da olabilir. Ama bu, cocugun gururu kirlmadan yapilmalidir. Cocuk baskalari-
nin yaninda elestirilmemelidir. Cocugun dogru, glizel yaptigi davraniglarinin gérildi-
gu, begenildigi ona hissettirilmelidir.
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Cocuk diinyaya geldiginde ilk 6nce iletisim kurdugu kisiler dogal olarak anne ve ba-
basidir. Anne, babanin sevgi, ilgi ve bakimi cocugun bir birey haline gelmesini saglar.
Anne baba icin énemli olan saglikl bir kisilige sahip bir bireyi yetistirip topluma ka-
zandirmaktir. Cocuk bebeklikten baslayarak gelisiminin her ddneminde yasamini et-
kileyebilecek farkh durumlarla basa ¢ikmaktadir. Bu durumlardan bazilari evlat edin-
me, ebeveyn kaybi ve ebeveynlerin bosanmasidir. Cocuklar ruhsal ve fiziksel gelisim-
lerini henliz tamamlamadiklarindan bu gibi durumlarla basedebilmeleri icin destek-
lenmek zorundadirlar. Yeterince maddi, manevi ve psikolojik destek alamayan ¢ocuk-
lar bu dénemlerinde yasadiklari sorunlarla tim 6mir boyunca miicadele etmek zo-
runda kahrlar. Bu bélimde cocuklarin maruz kaldiklari 6zel durumlar ve basa ¢cikma
yontemlerinden bahsedilecektir.

Evlat edinme: Evlat edinme, cok eski tarihlere dayanan ve giinimiizde de devam et-
mekte olan sosyal bir durumdur. Béylece ¢ocuk sahibi olamayan aileler bir cocuk ye-
tistirme mutluluguna erisirken kimsesiz ¢cocuklar da sicak bir aile ortaminda yetisme
sansi yakalamaktadirlar.

Evlat edinen aile, cocugun idealindeki modele uyamayabilecegini bastan kabul et-
melidir. Cocukta istemedigi ve beklemedigi &zelliklerin varolabilecegini unutmama-
I, olumlu yénleri gelistirebilecegi, olumsuz yonlerin de uygun bir egitimle tistesinden
gelebilecegini bilmeli ve bu konuda desteklenmelidir.

Cocuga evlat edinildigi kiiciik yasta ve sade bir dille en uygun zamanda séylenme-
lidir. En uygun zaman ise okul 6ncesi donemdir. Anne ve baba cocuga gercegi soy-
lerken onca ¢ocuk icerisinden onu sectiklerini, kendilerine cok sicak ve yakin geldigi,
onunda kendilerine guldugu gibi ‘karsilikh secimi’ tarif eden ifadeler kullanabilirler.
Cocugun bu durumu hemen anlamasi ve adapte olmasi beklenmemelidir. Bu siirec-
te dogal davraniimali ve asiri duygusalliktan kacinilmahdir. Bir cocugun gercek aile-
sinin, onu biyiten, egiten, yetistiren, ihtiyaclarini karsilayan, ona ilgi ve sevgi gos-
teren ebeveynler oldugu ac¢iklanmalidir. Cocugun kendisini aile ortaminda hissetme-
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si saglanmalidir.

Evlat edinilen cocugun, biyolojik anne ve babasinin kim oldugunu, sag olup olmadik-
larini, neden terkedildigini sorabilecegi akildan c¢ikariilmamalidir. Bu sorulara verilen
cevaplar gercege uygun olmali, cocugun yasina ve anlama diizeyine hitap etmelidir.
Anne ve baba benzer cevaplar vermelidirler. Cocugun icinde hig bir siiphe kalmama-
hdir. Biyolojik anne ve babasi kotiilenmemelidir. Yasiyorlarsa 6ldiikleri séylenmemeli-
dir. Cocugun gergegi arkadasindan, 6gretmeninden veya tanimadigi bir kisiden 68re-
nebilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir. Bu gibi durumlarin cocuklari daha ¢ok etki-
ledigi, saldirgan yaptig, okul basarisini diisirdiigti, uyum ve davranis bozuklukla-riyla
psikolojik sorunlara yol actigi, evlat edinmis olan aileye karsi sevgi ve giiveni azalt-
t1g1 gézlenmistir.

Gerek anne baba gerekse de diger aile bireyleri cocuga dogal davranmali, ona ay-
ricalikli da davranmamalidir. Evlat edinilen cocuk ile eger varsa diger cocuklar esit
gorunmeli ve esit davraniimalidir. Diger kardeslere de evlat edinilen ¢ocugun duru-
mu anlatiimahdir. Evlat edinilen cocuk ile eger varsa diger cocuklar esit gorilmeli ve
esit davraniimalidir.

Bosanmuis Aile Cocugu: Yapilan arastirmalar, bosanmis ailelelerin ¢ocuklarinin uyum
sorunlari oldugunu, gelisimi acisindan risk altinda olduklarini ve akademik, psikolojik,
davranissal ve sosyal yénden daha fazla sorun yasadiklarini géstermektedir.

Bireyin psikolojik gelisimi tzerinde cok énemli bir dénem olan cocukluk ve bu dé-
nemdeki ebeveyn - cocuk iliskileri yapilan arastirmalarla ortaya cikarilmistir. Her co-
cuk icin ozellikle yasaminin ilk yillarinda anne - babasiyla olan iliskisi ¢cok &nemli-
dir. Anne - babanin bosanmasi, hem cocuklar hem de ebeveynler icin oldukca zor ve
stresli bir siirectir. Cocuk acisindan bakildiginda, o giine kadar en fazla bagl oldu-
gu anne ve babasina, bundan sonra esit olarak ulasamayacak ve diinyasi bir anlam-
da parcalanacaktir.

Yapilan arastirmalar, bosanmis ailelelerin cocuklarinin uyum sorunlari, gelisimi aci-
sindan risk altinda olduklarini ve akademik, psikolojik, davranissal ve sosyal yonden
daha fazla sorun yasadiklarini gostermektedir. Ozellikle bosanmayi izleyen ilk iki yil
icinde, cocuklar yogun uyum sorunlari yasamakta ve bu siire¢ bazen 15-20 yila ka-
dar uzayabilmektedir. Bosanma sonrasi dénemde cocuklarin yasadigi sorunlar kisa
ve uzun sureli olmak tzere iki grupta ele alinmaktadir. Kisa siirede 6fke, utangaclik,
umutsuzluk, giivensizlik ve somatik yakinmalar; uzun siirede alkolizm, depresyon, kay-
gl ve intihar egiliminde artma, ergenlik cagina geldiklerinde ise Universiteye girme
veya tamamlama oraninda diisme ve issizlik oraninda artma goézlenmektedir.
Bosanma, ailenin yasam dongiisii icinde gelisen, aile bireylerinin rollerinde degisime
yol acan ve ruh halini bozan bir kriz durumudur. Cocuklar icin stresli, kafa karistirici,
bas etmesi zor ve karmasik bir dénemdir. Cocuklarin bosanmayla ilgili olumsuz duy-
gularini, yanhs anlamalarini en aza indirgemek, bosanma sonrasinda yasanan sorun-
larla bas etmelerine destek olmak icin profesyonel yardim gerekebilmektedir.
Bosanmis ciftlerin cocuklarini ebeveyn destegi, denetleme ve siddet icermeyen di-
siplin yontemleri ile yetistirmeleri cocuklarin okul basarisinin yiikselmesine, daha az
davranis problemleri yasamalarina ve madde kullanmamalarina, daha iyi ruh saghgi
ve benlik algilarinda olumlu gelismeler olusmasina katki saglamaktadir.
Bosanmanin cocuklarin tzerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik cesitli uygu-
lamalar mevcuttur. Ozellikle gelir diizeyi diisiik ve psikolojik hizmetlerden yararlan-
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masi zor olan aileler desteklenmeli, bosanma davalar siiresince ailelere hukuki ve
psikolojik destek saglanmalidir. Bosanma sonrasi donemde ebeveynler arasindaki
catismanin azaltilmasi ve isbirliginin arttirilmasi icin uygulanacak bir program ebe-
veynlerin bosanma sonrasindaki iliskilerini iyilestirerek cocuklarinin bosanma sonra-
sindaki uyumlarini artiracaktir.

Ebeveyn Kaybi: Kayip, bireylerin yasaminda 6nemli yer tutan bir yasam olayidir. Ka-
yIp, kaybedilen kisi anne ya da baba oldugunda cocuklarin ruh sagligini etkilemekte-
dir. Ebeveyn kaybi ruhsal bir travmadir. Boyle cocuklar psikolojik, davranissal ve duy-
gusal acidan problemler yasamaktadirlar.

Anne baba kaybinin cocuklar tzerindeki etkileri cocugun yasi ile iliskilendirilmistir.
Daha kiiciik yaslarda anne baba kaybi yasayan ¢ocuklar bakim veren kisinin, baglan-
dig figiirin kaybini hissetmekte ve bir akraba yanina yerleserek, livey anne, baba,
kardesler ile yasamaya baslamaktadirlar.

Bir ebeveynin kaybi ile kalan ebeveynin kendi yasi ile mesgul olurken evin diizeni ile
ilgili sorumluluklari tek basina karsilamanin vermis oldugu duygu,durum ve hareket
tarzi nedeniyle cocuk her iki ebeveynini de kaybetmis gibi yalniz kalabilir. Ebeveynle-
rin cocuklarinin tepkilerini bilmeleri ve sorularina hazirlikli olmalari bu dénemin daha
iyi yonetilmesine yardimci olacaktir.

Oliim tizerinde konusurken ebeveyn olabildigince acik, sade ve basit bir dil kullanma-
hdir. Cocuklara verilen cevaplar onlari ikna edebilir. Bazen tekrar tekrar ayni sorulari
yoneltebilirler. Bazen cocuklar 6lim kavraminin arkasindaki duygusal siireclerle de il-
gilenirler. Burada cocugun endisesinin giderilmesi gerekir. Olim kavrami tam olarak
anlasiimadigindan, ¢ocuk tarafindan bu durum ayrilik gibi algilanabilir ve cocuk kisa
sureli de olsa ebeveyninden ayri kalmak istemeyebilir. Bir baska sorun da ¢ocugun
oltme iliskili bildigi yanhslardir; 6lumiin uykuyla karistirilmasi ve élen kisinin uyudu-
gunun zannedilmesi ¢ocuklarda uykuyla ilgili problemlere; uzaga gitmek ile iliskilen-
dirilmesi ise cocuklarda terk edilmislik duygusuna yol acabilmektedir. Cocukla yasa-
nilan olaylari, duyulan yalnizlik ve tiziintiiyi, gecmiste yasanilan mutlu anlari, gelece-
ge iliskin planlari konusmak yardimci olabilir. Yasayan ebeveyn icin cocuga babasini
veya annesini kaybettigini séylemek oldukca zordur. Cocuga bu durumun geciktirme-
den, sakin ve anlayabilecegi bir sekilde, hayatta kalan ebeveyni tarafindan aciklan-
masi en uygun olanidir. Cocuklar bulundugu gelisim donemiyle ilgili olarak ebeveyn
kayiplarina reaksiyon vermektedirler. Ayrica cocugun yasi, kisiligi, onceki yasam de-
neyimleri, 6len kisiyle iliskisi, kayip sonrasi ailenin tavri, cocugun ihtiyaclari ve bunla-
rin karsilanmasi, duygu, diisiince ve anilarin paylasilip paylasiimamasi cocugun yasi-
ni etkileyen faktorlerdir. Kayip yasayan cocugun; okul performansindaki degisiklik ve
cok cabalamasina ragmen basarisiz olmasi durumlar dikkatli takip edilmesi ve yar-
dim alinmasi gerektigini hatirlatan ip uclandir.

Kaynaklar

1. Razon N. Evlat Edinilmis Cocuk ve Egitimi. Yasadik¢a Egitim Dergisi. 1991;17

2. The effects of divorce on children, working document. Department of Justice Ministre Canada. 1997. URL: http://www.
canada.justice.gc.ca/ en/ps/rs/wd98-2a-e.pdf.

3. Kelly JB. Risk and protective factors associated with child adolescent adjustment following separation and divorce. In:
Kuehnle K, Drozd L, editors. Parenting Plan Evaluations: Applied Research for the Family Court. New York: Oxford Uni-
versity Press; 2012.

4. Amato PR. Research on divorce: continuing trends and new developments. ] Marriage Fam. 2010;72,650-666.

5. Butler I. Divorcing Children: Children’s Experience of Their Parents’ Divorce. Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers;
2003.



Cocuklarda Ozel Durumlarda iletisim ve Yaklasim Yontemleri

6. Isaacs A. Children’s adjustment to their divorced parents’ new relationship. J Paediatr Child Health. 2002;38:329-331.
7. Lamb ME, Sternberg KJ, Thompson RA. The effects of divorce and custody arrangements on children’s behaviour, de-
velopment and adjustment. Exp Evidence. 1997;5:83-88.

8. Woodward L, Fergusson DM, Belsky J. Timing of parental seperation and attachment to parents in adolescence: results
of a prospective study from birth to age 16. ) Marriage Fam. 2000; 62:162-174.

9. KKTC mahkemeler, 2005 Yili Faaliyet Raporu, Yuksek Mahkeme Genel Sekreterligi. 2006. S 9-S11.

10. Amato PR. Children’s adjustment to divorce: Theories, hypotheses and empirical support. Journal of Marriage and the
Family. 1993;55:23-38.

11. Hootman J, Houck GM, King MC. Increased mental health needs and new roles in school communities. ) Child and Ado-
lescent Psychiatric Nursing. 2003;16(3):93-101.

12. Wolchik SA, West SG, Westover S, Sandler IN, Martin A, Lustig J, Tein J, Fisher ). The children of divorce paren-
ting intervention: outcome evaluation of a empirically based program. American Journal of Community Psychology.
1993;21(3):293-331.

13. Hetherington EM, Hagan MS, Anderson ER. Marital Transitions: A child’s perspective. American Psychologist.
1989;44(2):303-312.

14. Amato PR. Children and Divorce: Outcomes for Children and Young Adults, 2000. URL: http:// www.icvf.msu.edu.

15. Simons RL, Lin KH, Gordon LC, Conger RD, Lorenz FO. Explaining the higher incidence of adjustment problems among
children of divorce compared with those in two-parent families.

16. Marriage and the Family. 1999;61:1020-1033.

17. Wood JJ, Repetti RL, Roesch SC. Divorce and children’s adjustment problems at home and school: The role of depres-
sive / withdrawn parenting. Child Psychiatry and Human Development. 2004;35(2):121-141.

18. Boyd MA. Psychiatric nursing contemporary practice. 2nd ed. USA: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

19. Arifoglu B, Oz F. Bosanmis Aile Cocuklarina Hemsirelik Yaklasimi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi.
2008;76-84.

20. Wang H, Amato PR. Predictors of divorce adjustment: stressors, resources, and definitions. ] Marriage Fam.
2000;62:655-668

21. Cowan CP, Cowan PA, Pruett MK, Pruett K. An approach to preventing coparenting conflict and divorce in low-income
families: strengthening couple relationships and fostering fathers’ involvement. Fam Process. 2007;46:109-121.

22. Deutsch RM. Divorce in the 21st century: multidisciplinary family interventions. ) Psychiatry Law. 2008;36:41-66.
23. Amato PR, Cheadle JE. Parental divorce, marital conflict and children’s behavior problems: a comparison of adopted
and biological children. Soc Forces. 2008;86:1140-1161.

24. Ongider N. Bosanmanin cocuk tizerindeki etkileri. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar. 2013;5(2):140-161.

25. Ulug OS. Universite Ogrencilerinde Depresyon Diizeyine Ebeveyn Kaybinin ve Anne Baba Ayriiginin Etkisi. Kocaeli
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii Yayinlanmamis Bilim Uzmanhgi Tezi (Yiksek Lisans Tezi). Kocaeli; 2008.

26. Nolen-Hoeksema S ve Larson J. Coping with Loss, Lawrence Erlbaum Associates. New Jersey; 1999.

27. Attepe S. Anne baba kaybinin ¢ocuklar tzerindeki etkileri. Aile ve Toplum Egitim Kdiltiir ve Arastirma Dergisi.
2010;3:23-28.

28. Corr CA and Corr DM. Handbook of Childhood Death and Bereavement. New York: Springer; 1996.

29. Fitzgerald H. The Grieving Child: A Parent’s Guied. New York: Touchstone; 1992.

30. De Spilder S, Strickland AL. The Last Dance: Encounter Death and Dying. 8th ed. McGraw-Hill; 2011.

31. Dyregrov A. Cocuk, Kayiplar ve Yas: Yetiskinler icin El Kitabi. Ceviren: Giiveng G. Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari. is-
tanbul; 2000.

32. Yildiz A. Cocuk, 6lim ve kayip. Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2004;11: 125-144.



Aile, cocugun kisilik 6zelliklerini, tutum ve davranislarini bicimlendiren, onu toplum
icinde gelecek yillardaki roliine hazirlayan toplumun en kiiciik ve 6nemli yapi tasidir.
Cocuk gelisiminin multifaktoryel etkenlerinin icinde en 6nemli basamaklardan biri,
cocugun ruh saghgi ve islevselliginin 6ziinl olusturan bir kurumdur. Dolayisi ile bu ku-
rumda ¢ocugun topluma dogru adaptasyonunu saglayacak tutarh bir yasam 6gretisi,
aile icinde yasina uygun bir disiplin ve bunu saglayacak ideal 6diil ve ceza kavramlari
ile saglanabilir. Siklikla tarihsel, kiiltlrel ve bazen sosyoekonomik kosullara gore bir-
cok farkliliklar tasiyan bu kavramlarin bilimsel ve giincel yasamin gerceklerine uygun
tanimlanmasi, érneklerle sunulmasi énem tasimaktadir.

Cocukluk Caginda Disiplin

Cocukta disiplin, cocuk egitiminin bir parcasi olarak, onu izleyen biri olmadigi zaman-
larda da olumlu davranma aliskanligl kazanmis olmasidir. Disiplinin 6nde gelen ilgi
alani, davranisi etkili bir sekilde ele almaktir. Bu sebeple cocugun gelisiminde etki-
li bir rol oynar. Fiziksel ya da s6zel olarak horlanarak, baskiyla olumlu davranislar ka-
zanmasini saglamak, cocugun tutarsiz davranis gostermesine neden olur. Bu durum
ozellikle cocuk tek basina kaldiginda daha belirgindir.

Disiplinin ¢cocukta beklenen l¢ temel amaci olmahdir. Bunlar; sevgi, gliven iliskisi ge-
listirmek, benlik degerinin temelini atmak, baskalarini anlayarak ve onlarin kisilikle-
rine saygl gostererek model gorevini gerceklestirmektir. Aile yasaminda denge ve
diizenin olusturulmasinda disiplinin blyik énemi vardir. Disiplinin baski ve zor kul-
lanma seklinde algilanmasi hatta dayak ve zor kullanimin olmasi halinde ¢ocuklar-
da aileye karsi kizginlik, 6fke ve korku duygulari, cevresine karsi saldirganhk ve sid-
det gibi olumsuz etkiler olusabilmekte, diisiik benlik algisi ve 6zgiiven eksikligi gor-
lebilmektedir.

Ailede disiplin, aile bireylerinin belirli bir diizende yasamalaridir. Her ailenin farkli bir
diizeni ve farkli bir disiplin anlayisi vardir. Bazi aileler daha kati bir disiplin uygular-
ken, bazi aileler daha esnek olabilir ya da kurallara fazla yer vermeyebilir. Cocuga di-
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siplin genellikle odiller ve cezalarin uygulanmasi ile denenir. Anne ve baba, cocuk on-
larin istedigi gibi davranmadigi zaman ne yapmalar gerektigi konusunda cogunluk-
la kararsizdirlar. Bazen siddetli tepki gosterirler, cezalar birbirini izler, bazen de yapi-
lan hatayi gérmezlikten gelirler.

Odiil ve Ceza

Odiil ve ceza normal hayatin icinde, davranislarin dogal sonuglari olan kavramlardir.
Bu sonuclarin alindigi deneyimler hangi davranislarin birakilip hangilerinin stirdiiri-
lecegini belirler. Odiil ve cezanin dozu ve dengesinin ayarlanmasi cocuk biiyiidiigiinde
“odul ve cezanin hayat icerisinde dogal oldugu” sonucuna ulasabilmesini saglamali-
dir. Abartili ya da kisith 6dil veya ceza beklentileri ile degil yasamdaki dogru denge-
siyle algilanmasini icermelidir.

Odiil ve ceza uygulanirken ailede tutarlilik olmal ve annenin cezalandirdigi davrani-
si baba édiillendirmemelidir. Ornegin ¢ocuk kiifiir ettiginde anne ¢ocuga kiziyor ve
azarliyor; ama babanin yaninda kiifiir eden cocuga baba “Aferin ogluma, biyimuste
kufur ediyor” seklinde bir tepki gosteriyorsa, cocuk hangi davranisin dogru oldugunu
ayirt edemez ve duruma gore hareket eder. Sadece annesinin yaninda kiifiir etmez.
Ancak ebeveynlerde tutarhlik olursa ve ayni duruma farkh tutumlar sergilemezlerse
cocuk hangi davranisin yanlis oldugunu bilir ve celiski yasamaz.

Ceza yalnizca hos gérilmeyen davranisa verilen tepkidir. Ancak hangi davranisi yap-
masi gerektigi belirtilmez ise cocuk hangi davranisin dogru, hangi davranisin yanlis
ve yapmamasi gereken davranis oldugunu bilemez. Cezanin etkisi uzun siireli olmaz.
Sadece uygulanan zamanda etkili olur ve ortadan kalkar. Cezayi uygulayan kisinin ol-
madig1 durumda da tekrar ortaya ¢ikar. Ciinkii alternatif davranis sunulmamis ve ne-
den yapmamasi gerektigi aciklanmamistir. Cocuga hangi davranisindan dolayi ceza
verildigi ve hangi davranislari sergilemesi gerektigi sdylenmelidir.

Ceza sonucunda cocukta yalan séyleme, aldatma, geri cekilme gibi cezadan kacmak
icin kullanilan davranislar ortaya cikabilir. Anne babalar ¢ocuklari icin 6nemli bir mo-
deldir. Cocuga siddet uygulanmasi cocugun da siddete yénelmesine ve ayni yéntem-
leri uygulamasina sebep olur.

Odiil istenilen bir davranigi ortaya cikarma olasihgini artirir, ceza ise istenmeyen
davranisin ortamdan cekilmesini saglar. Bu yiizden ebeveynlerin 6diil ve ceza meka-
nizmalarinin uygulanmasini kesinlikle iyi bilmeleri gerekmektedir.

Anne, baba ve cocuk arasindaki iletisimi yonlendiren temel noktalardan birisi 6ddil
ve ceza vermenin zamanlamasidir. Bu nedenle cok kiiclik yaslardan itibaren olumlu
bir hareket yapildigi zaman 6diillendirme mekanizmasi calistirlmalidir. Cocukla ile-
tisimde 6dul mekanizmasini kullanirken, édiliin miktari, yeri ve zamani iyi ayarlan-
malidir. Odiillendirme abartilmamali, siirekli maddi édiiller kullaniimamalidir. Cocuk
her olumlu davranisindan sonra édillendirilirse zamanla yalnizca édiile ulasmak icin
calisir. Odiil verilmedigi zaman ise istenilen davranisi yapmaz. Zaman zaman maddi
odulin yaninda, yaptigi isin kendi sorumlulugu oldugu anlatiimali ve cocuga sorumlu-
luklarini yerine getirmesi gerektigi vurgulanmalidir. Odiil anne-babanin verebilecek-
leri miktari asacak derecede abartilmamalidir. Cocuga yapacagi herhangi bir davra-
nisin sonucunda bir 6diil vaat edilmis ise kesinlikle yapilmalidir. Yerine getirilmeye-
cek buyiklikte vaat edilen bir 6dil verilmediginde, cocukta ebeveynlerine karsi gu-
vensizlik duygusu gelisecektir.

Cocugun her davranisinin édillendirilmesi gerekmez, eger cocuk her istedigini fark-
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I yollarla elde etmeyi 68renirse bunu suiistimal etmeye baslayacaktir. Bu yiizden ¢ok
kiiciik yaslardan itibaren cocuklar, elde edemeyecekleri seylerin de oldugunu 6gren-
melidir.

Yasa Gore Odiillendirme

Cocuklarin adiillendirilmesi yasa gore farklilik gostermekle beraber basit bir sevgi
gosterisinden baslayarak genis bir spektrum gosterir. Bebeklik dénemine 6zgi 6dil-
lendirme sekli: Opme, oksama, sevme, kucaklama, onunla oynama, onu besleme, gez-
dirme, onunla mesgul olma, onunla konusma, onu sevdigini hissettirmedir. Bu dav-
ranislarin normal zamanda yapilmasi zaten gereklidir. Ancak dddllendirilmek istendi-
ginde ozellikle yapilmasi 6nem tasir.

Okul 6ncesi dénemde 6diillendirme sekli: Opme, oksama, sevme, kucaklama, onun-
la oynama, onunla gezme, birlikte vakit gecirme, s6zli olarak onaylandigini vurgula-
ma, onun hosuna gidecek iltifatlarda bulunma, sevildigini hissettirme, gelisim déne-
mine uygun oyuncak veya hediyeler almadir. Alinan hediyelerin manevi 6nemi vur-
gulanmalidir.

Okul déneminde 6diillendirme sekli: Opme, oksama, sevme, onunla oynama, birlikte
gezme, birlikte ders calisma, onaylandigini hissettirme, yeteneklerini 6n plana cika-
racak program ve aktivitelere yonlendirme, hosuna gidecek iltifatlarda bulunma vb.

Verilen Odiil veya Cezanin Nedenini A¢iklama

Odiil vermede oldugu gibi cezanin da yeri, zamani ve miktarinin iyi belirlenerek kulla-
nilmasi gerekir. Kesinlikle fiziksel ceza kullaniimamali, genel olarak mahrum birakma
seklinde olmalidir. Ornegin, “dersini calismazsan televizyon izlemene izin vermem,
odani toplamazsan arkadaslarinla oynamaya gidemezsin” gibi.

Odiilde oldugu gibi yapilamayacak cezanin da verilmemesi ve cezanin nedeninin
mutlaka cocuga aciklanmasi gerekir. Cocuk hem &8dili hem de cezayi nicin aldigin
bilmelidir. Surekli olarak aciklayici olunmalidir. “Sana su cezayi veya 6diili veriyorum
¢linkdi sen su davranista bulundun ve bunu hak ettin” gibi.

Tesvikin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Cocuk egitiminde énemli bir mekanizma da tegviktir ve cogu zaman &diilden daha
etkilidir. Zamanla odiiliin etkisi kaybolabilir ancak, cocuklar ebeveynin takdirini (tes-
vik) duymak icin o davranisi tekrarlamak isterler. Aslinda tesvik, cocuklara verilecek
en iyi 6dldar.

Tesvik cocuklarin ézgiivenini artirir. Tesvikin verilebilmesi icin kazanmak sart degil-
dir, her olumlu adim icin verilebilir. ik sart, cocuklara olumsuz elestiri yapmamak-
tir. Uygun yapilan tesvik, cocuklari oldugu gibi kabul edip normal yasamin gereklerini
daha kolay kavramasini saglar. Kusur, hata gibi kavramlara karsi daha cesur ve di-
zeltici olmasina yardimai olur. Olumlu tesvik yapildiginda cocuklar, hatalari ile degil
olumlu davraniglari dile getirilerek desteklenir.

Cocuklari Cezalandirma

Cocuklarin ilk yaptigi hatalar genelde sonu¢ dogurmayacak sekildeyse, ebeveynler
uyarmakla yetinmelidir. Uyarinin da bir cezalandirma oldugu unutulmamalidir. Yeri
geldiginde anlk bir kas catilmasi seklinde de olabilir. Bu cocuga yaptigi davranisin
onaylanmadigi mesajinin iletilmesidir.

Cocukla yasina uygun bir sekilde diyalog kurmak énemlidir. Ozellikle yapilan hata-
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nin siddeti artmis ise, bu durumun hatali oldugu ve dogrusunun ne oldugu, davranisin
tekrar halinde zararinin neler olabilecegi konugulmalidir. Bu davranisin onaylanma-
dig1 cocuga uygun bir sekilde belirtilmelidir. Israrla yapilan hatanin devami durumun-
da, hatanin biyuklGgii ne olursa olsun ebeveyn tekrar cocugu ile sevgi ve ihml bir or-
tam olusturmalidir. Cocuga yonelik asiri tepki ve yargilamadan kacinarak diyalog or-
tami olusturmali ve ¢cocuga bu davranisin tekrari halinde ne tiirli cezalar alabilecegi
belirtilmelidir. Gerginlik ve tartisma ortami olusturulmamal ve ebeveynin konusma
tarzi ve Uslubu ¢ocugun yasina uygun olmahdir. Aksi durum iliskileri zedeleyip ona-
rilmasi zor, komplike hale getirebilir. Konusma ve sdylenen cezalandirma ikazlarina
ragmen devam eden israrl yanlislarda, bahsedilen cezanin uygulanmasi gerekir. Bu
konuda tutarhlik 6nemlidir, uygulanamayacak cezalandirma yénteminden bahsedil-
memelidir. Ancak cezalandirmayi yapmak istemedikleri veya yapamadiklari zaman-
larda hafifletici sebeplere karsilik olarak, sik olmamak kaydiyla cezadan cayma 6ne-
rilebilir. Ornegin ceza olarak parkta oynamaya gétiiriilmeyecek cocuga “oyuncaklari-
ni toplarsan cezani affedebilirim” denilebilir.

Cezalandirmanin sekli cok énemlidir. Onerilen cezalandirma yéntemi, cocugun sev-
digi seylerden bir stire mahrum edilmesi seklindedir. Dayak gibi fiziksel cezalarin co-
cuklara uygulanmasi son derece sakincali ve iliskileri zedeleyen bir durumdur. Dayak
yiyen bir cocuk yetiskine kizar. Cocuk kendi yaptigi seyin kétii oldugunu anlayip ken-
dine kizmak yerine kendisini dévene kizar, onu suglar ve yaptiginin yanhshgini disi-
necek zaman bulamaz. Ayrica ¢ocuk yetiskinden daha gli¢siiz ve acizdir. Bu sekilde
kendinden giicli birinden dayak yemek onu utandirir, 6zgiivenini sarsar, kendini asa-
gilanmis hissetmesine neden olur. Bu yiizden erken yatma, odasinda yalniz olarak
iki-tic dakika beklemesi gibi basit cezalandirma tekniklerinin kullanilmasi daha uygun
olur. Cezalandirma sirasinda, cocuklarin gururu incitilmemeli ve ézgiivenlerini zede-
lemeyen uygun bir dil kullaniimahdr.

Odiil ve cezanin etkili olabilmesi icin sunlara dikkat edilmelidir

- Odiil ve ceza rastgele degil, grenmenin bir sonucu olarak kullaniimalidir.

- Odiil ve ceza yapilan bir isin hemen arkasindan uygulandigi zaman etkilidir.

- Odiil her zaman 6grenme iizerinde cezadan daha ¢ok etkilidir. Cezalandirilan dav-
ranislar daha sik ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenle 6zellikle siddetli cezadan sakinmak
gerekir. Hafif cezalar gudileyici rol oynar. Cocugun cezadan kurtulmak icin dogru
yolu aramasini saglar.

- Odiil ve ceza, cocuk tarafindan yapilan bir isin, gercek ya da mantikli bir sonucu ola-
rak kabul edildigi oranda degerlidir. Aksi takdirde etkisi ¢cabuk unutulur, olumsuz tu-
tumlarin gelismesine neden olur. Odiil ve ceza uygulanirken cok dikkatli olunmalidir.
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Diinya Saghk Orgiitiiniin tanimina goére cinsellik; fiziksel, duygusal, entelektiiel ve
sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olu-
sur. Cinsellik, bireyin dogumundan itibaren yasaminda varolan kisiliginin ayrilmaz bir
parcasidir. Cinselligin sadece fizyolojik degil, zihinsel ve duygusal yonden de ele alin-
masi gerekir.

Birey icin cinsellik, yasam boyu her zaman merak uyandiran, surekli hakkinda 6gren-
me arayisi icinde oldugu ancak bir o kadar da bu 6grenme siirecinde neyi ne kadar
bilmesi gerektigi kaygilarini tasimaktan kendini alikoyamadigi bir konudur. icinde ya-
sadig toplumun kiltird, aile yapisi, ailenin tutumu, cinsellige bakis acisi gibi etkenle-
rin yani sira din, medya gibi cevresel unsurlar da bireyin cinsellige bakis acisini etki-
ler. Bu nedenle, cocuklukla baslayan cinsel 6grenme sirecinin saglikh bir sekilde de-
vamini saglayabilmek icin cinsel egitim kavrami 6nem kazanir.

Cinsel egitim, ailede baslayan ve yasam boyu siiren, bireyin kendisi ya da farkl cinse
ait fizyolojik ozellikleri/degisiklikler, cinsel durtiler, iliskiler, ireme saghg gibi konu-
lar kapsayan bir bilgilenme siirecidir. Cocukluk caginda baslayan yeterli, iyi bir cin-
sel egitim saglikh bir cinsel gelisim icin 6nemlidir. Bu nedenle cinsel egitimin yas do-
nemlerine gore ele alinmasi ve egitimin temel tasini olusturan ailenin bu konu hak-
kinda bilinglenmesi cocugun cinsellikle ilgili bilgi, tutum ve davranislarini olumlu y6n-
de etkileyecektir. Aileler cogu zaman cocuklariyla cinsellik hakkinda konusulmasi ge-
rektigini bilseler bile bu konuyu konusmaktan cekinirler. Yanhs bir sey séyleme kay-
gisi, ne diyecegini bilememe, bilgi eksikligi, sahip oldugu deger yargilar (bu konula-
rin ayip oldugunu disiinmesi, utanmasi vb.) ailelerin cocukla cinsellik hakkinda ko-
nusmalarina engel olur. Bu nedenle, ancak cocuk tarafindan sorulan bir soruyla karsi
karsiya kaldiklarinda bu durumla yiizlesirler ve genellikle de kacamak cevap verme-
yi tercih ederler. Oysa giinimiizde cocuklarin cinsellik hakkinda saglikli bilgiye eri-
sebilecekleri en giivenilir ortam aileleridir. Aileler cocuklarinin sorularina yanit vere-
miyorlarsa bile, karsilastigi sorular ya da g6zlemledigi davranislarindan ¢ocugunun
kaygilarini ve bu konuda bilgiye ihtiyaci oldugunu fark edebilmesi 6nemlidir. Bu se-
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beple konuyu yas donemleri 6zellikleriyle ele almak faydali olacaktir.

0-1 Yas: Bu dénemde en 6nemli organ agizdir. Cocuk cevreyi agzi ile tanir. Meme
emmekten haz duyar, tatmin olur. Emzirme ile anne ve ¢ocuk arasinda duygusal bir
képri olusur ve giiven duygusu gelisir. Bu dénemin en 6nemli 6zelligi, cocugun sade-
ce kendi bedeninin 6nemli olmasi ve haz duygularinin hemen karsilanmasidir. Kasit-
I olmadan, tesadiifen cinsel organlarina dokunduklarinda haz aldiklarini kesfederler.
1-3 Yas: Bu dénemde haz ve ilgi 6zellikle anal bélgeye yogunlasmistir. Cocuk idrar
ve diski yapmanin, diski tutma ve birakmanin farkina varir ve bundan haz alir. Kendi
iradesini kullanmaya, ¢evreyi kontrol etmeye baslamistir. Bu dénemde 6zellikle tuva-
let egitimi konusunda aile sabirli olmali, erken davranmamalidir. Cocuk icin diskisi-
nin onun icin ne kadar énemli oldugu unutulmamahdir.

3-6 Yas: Bu donemde haz ve ilgi cinsel organina yénelmistir. Kendi organiyla diger-
lerini karsilastirir, ciplak dolasmak hosuna gider. Cinsiyetini fark ettigi icin karsi cin-
si merak eder, kiz ya da erkek olmak ne demek, nasil davranirlar, nelerle oynarlar ayi-
rim yapar ve sirekli gézlem halindedir. Kres, anasinifi gibi sosyal ortamlarda bulun-
maya basladiklarindan arkadaslarini iyi gozlemler, daha ¢ok kendi cinsiyle yakin ar-
kadashklar kurar.

Cocuk artik soru sormaya baslar. “Ben nasil oldum, nereden geldim”, “neden senin pi-
pin yok, benim var”, “kizlarin pipisi yok, onlar cisini nasil yapiyor” gibi cinsiyet fark-
hhklanyla ilgili sorular sordugu gibi, “ben biyiiyiince babam/annemle evlenecegim”
gibi kadin/erkek rolleri ile ilgili tepkilerle de bu donemde siklikla karsilasilir. Bu soru-
lara maruz kalindiginda cok ayrintili olmayacak sekilde ancak onun merakini gidere-
cek sekilde agiklamalar yapiimalidir. Ornegin sorabilecekleri sorulara “kizlarla erkek-
lerin ¢is yaptiklari organin ayni olmadigl, o yiizden farkh sekilde cis yaptiklari”, “ben
babanla evliyim, ama sen biiylyiince de ben senin yaninda olacagim” gibi cevap-
lar verilebilir. Cocugun sorularina cevap alabilmesi ve merakini gidermesi énemlidir,
“sen bunlari bos ver, biylyiince anlarsin” gibi cevaplarla cocuk durdurulmamahdir.
5-6 yaslarinda ¢ocuk baskalarinin yaninda giyinip soyunmak, ciplak gériinmek iste-
mez. Ornegin tuvalete giderken, iizerini degistirirken anne, baba ya da bakim vere-
nin disinda kendisine kimsenin dokunmamasi gerektigi gibi konularda cocuk bilgilen-
dirilebilir. Bu yastaki cocuk “hayir” demeyi artik bildiginden kimlere sinir koymasi ge-
rektigini anlayabilecektir.

6-12 Yas: Bu dénemde ¢ocugun cinsel konulara olan ilgisi azalmaya baslar. Anne ba-
banin yaninda 6gretmenler, arkadaslar gibi baskalari ile de 6zdesim kurmaya bas-
lar. Genellikle enerjisini oyun oynama, arkadaslarla vakit gecirme, yeni seyler arama
cabasi icin kullanir. Ancak tamamen cinsellikten uzaklastigi séylenemez, kendi cinsi-
yet ozelliklerini arastirmaya ve karsi cinsle ilgili gézlemlerine devam eder. Ancak bu
alanla ilgili sorular ya da olaylarla cok ilgili degildir.

12-18 Yas: Bu donemde cocuk fizyolojik, psikolojik ve biyolojik agidan hizli bir gelisim
ve degisim icine girer. Ozellikle cinsel organlardaki degisim, cinsel dirtiilerin artma-
si s6z konusudur. Boy uzamasi, gogis biyimesi, viicutta killanmanin baslamasi, kiz-
larda menstruasyon dénemine gecis, erkeklerde ilk meninin gelmeye baslamasi gibi
degisiklikler ergende, cinsel rol, cinsel kimlik arayislarini beraberinde getirir. Bircok i¢
catismanin yasandigi ergenlik déneminde, geng kendi cinselligi, cinsel kimligi, cinsel
davranislari, bu konuda yeterli ya da yetersiz olusu gibi pek cok endise yasar. Endise-
lerini gidermek, kendisini denemek istemesi ya da meraki sonucu cinsel davranislarin
yasanmasinda sabirsiz davranip yasadigi durumu yeterince degerlendiremeyebilir.
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Erken yasanan ilk cinsel deneyim, farkli cinsel yénelimler, cinsel yolla bulasan has-
taliklarla karsilasma gibi bircok riskli durumlarla karsilasabilmektedirler. Bu nedenle
ergenlerin cinsellik ve cinsel saglik konusunda bilgilendirilmeleri mutlaka gerekmek-
tedir. Ozellikle ailelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Aile ergenin gelisimsel bir
kriz icinde oldugunu, gereksinimlerini oldugunu bilmeli ve destekleyici bir tutum icin-
de olmahdir. Ergen mutlaka cinsellik konusunda bilgi arayisi icinde olacaktir, bu bil-
gi aileden saglanmazsa arkadaslar, medya, internet gibi dogru ya da tam bilgi edi-
nemeyebilecegi ortamlara kayabilir. Aileler tarafindan, cocuga ergenlikte yasayaca-
g1 bedeninde olabilecek degisimler, karsi cinsle iliskiler gibi konularda bilgi verilebi-
lir. Ancak asil dnemli olan cocugun bu konularla ilgili bir endisesi ya da sorusu varsa
ozglirce ailesine bunlar sorabilecegini, kendisine kizilmayacagini, ayip denerek sus-
turulmayacagini bilmesidir. Aileye verilmesi gereken en 6nemli mesaj ise, cinsellikle
ilgili konusuldugunda cocugun cinsellige ilgisinin daha artacagi ve cinsel deneyimle-
ri daha cabuk yasayacagi korkusunun yersiz oldugudur.

Sonug olarak, cinselligin ele alinirken mutlaka yas donemleri 6zelliklerinin bilinmesi,
her yas doneminde karsilasilacak cinsellik yasantilarinin farkli oldugu, cinselligin ko-
nusulmasinin bir tabu olmadig bilinmelidir. Cocuk stirekli soru soran ve merak eden
bir yapiya sahiptir ve hangi yas déneminde olursa olsun sordugu sorunun bir cevabi
oldugunu bilir. Cinsellik konusunda anne baba cevaplayamayacag bir durumla karsi-
lastiginda gecistirmemelidir. Anne babanin mutlaka cocugun yasina uygun bir cevabi
vardir. Sorgulanmasi gereken neden ona bunu séyleyemediginin farkina varilmasidir.

Kaynaklar

1. Calisandemir F, Bencik S, Artan i. Cocuklarin cinsel egitimi: ge¢misten giiniimiize bir bakis. Education and Science.20
08;33(Suppl.150):14-27.

2. Cetin S, Bildik T, Erermis S,Demiral N,Ozbaran B,Tamar M,Aydin C. Erkek ergenlerde cinsel davranis ve cinsel bilgi kay-
naklari: sekiz yil arayla degerlendirme.Tirk Psikiyatri Dergisi.2008;19(Suppl.4):390-397

3. Yavuzer H. Cocuk Psikolojisi.34. Bask!. Istanbul, Remzi Kitapevi;2011

4. Moitra T.Mukherjee |. Parent - adolescent communication and delinquency: A Comparative study in Kolkata, India.
Europe’s Journal of Psychology.2012;8(Suppl.1):1-7.

5. Miller PLee S. Adult behavioral developmental stages of attachment. Behavioral Development Bulletin.2008;13:7-14.
6. Ozbay Y, Serkan E. Egitim Psikolojisi. 4. Baski. istanbul, Pegem Kitapevi;2012.

7. Xiao Z, Li X, Stanton B. Perceptions of parent-adolescent communication within families: it is a matter of perspecti-
ve. Psychol Health Med. 2011;16(Suppl.1):53-65.

8. Eroglu K, Gélbasi Z. Cinsel egitimde ebeveynlerin yeri: ne yapiyorlar, ne yasiyorlar?.Anadolu Hemsirelik Ve Saglik Bi-
limleri Dergisi.2005;8 (Suppl.2);18-24.

9. Tasg I.Cinsel Egitim. 1. Bask. istanbul, iz Yayincilik;2010.

10. Ozdemir 0,0zdemir P, Kadak M.T, Nasiroglu S.Kisilik gelisimi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. 2012; 4(Suppl.4): 566-
589



Herkes icin Saglik hedeflerinden biri “Genclerin 2020 yilina kadar daha saglikli olma-
larini ve toplum icindeki rollerini saglikli bir bicimde yerine getirebilmelerini sagla-
maktir”. Bu hedef cocuk ve genclerin saghgini koruyan ve gelistiren okul saghgi hiz-
metlerinin édnemini vurgular. Okul saghgi; 6grencilerin, 6gretmenlerin ve okul perso-
nelinin, ruhsal, bedensel ve sosyal agidan tam iyilik halinde olmalarini tanimlar. Co-
cuk ve ergen ruh saglhginda okulun énemli bir yeri vardir. Okullarda psikososyal des-
tek ve 6nleme calismalari yapilmahdir. Ruhsal sorunlarin erken fark edilmesi ile ¢o-
cuk ve ergenler saghkli gelisir ve saglikl bir toplum olusur.

Okul saghgi hizmetleri, Turkiye'de ilk kez 1930 yilinda yirirlige giren Umumi Hif-
zissthha Kanunu ile devletin yukimliligiine verilmistir. 1961 tarihli 224 sayili Sag-
lik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun'a gére okul sagligi hizmetleri
saglik ocaklarinin sorumlulugundayken giinimizdeki saglik politikasina gore aile he-
kimlerinin alanina girmektedir. Ulusal ruh saghgi eylem planinda (2011-2023) cocuk-
ergen toplum temelli ruh sagligi modeli dort bacakli bir sistem olarak diistinilmis ve
bu sistemin bir parcasinda da okul sagligi ele alinmistir.

Diinya Saglk Orgiitii okul sagligi kapsamina alinacak yas gruplarini 5-9, 10-14, 15-
19 ve 20-25 olarak siralamistir. Okul cagi 5-19 yaslarini kapsar ve bu yas grubu ¢o-
cuklar, genel niifusun %40’ 1N olusturur. Okul dénemi, gelecegin saglikli toplumunu
olusturmada ¢ok dnemli bir dénemdir. Bu dénemde cocuklar sirekli biiyime ve ge-
lisme icindedirler. Kétl beslenme, alkol ve uyusturucu kullanma gibi tehlikeli aliskan-
liklar okul caginda baglamaktadir. Cocuklarin bir arada bulunmalari ve saglikla ilgi-
li bilgi, deger ve davranislari daha ¢ok burada kazanmalari bu dénemin 6nemini ar-
tirmaktadir.

Okul saglig1 hizmetleri, birey, aile, toplum ve saglik profesyonelinin isbirligini gerek-
tiren halk saghgi hizmetleridir. Okul sagligi hizmetleri disiplinler arasi ve sektérler
arasi iliskilerle yuritiliur. Bu hizmetlerdeki basari, ekip calismasi ile olanakhdir. Okul
saglhigi ekibinde okul hekimi, okul hemsiresi, 6g§retmen, okul yoneticileri, veliler, sos-
yal hizmet gorevlisi, okul rehberlik ve psikolojik danismanlarin, dis hekimi ve odiyolog
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yer ahr. Bu ekibin cocuk ve ergen ruh sagligi konusunda bilgilendirilmeleri ile saghk
sorunlari erken dénemde belirlenebilir ve tedavi edilebilir. Onleme calismalarinin da
yapilabilecegi en uygun yerlerden biri olan okul, cocuklar icin dogal bir mekandir ve
cocugun ruh saghgini ve uyumlu davranislarini gelistirmek icin hem ekonomik hem
de uygun bir cevredir.

Okul cagindaki cocuk ve ergenler icin ruh saghgi 6nemli bir konudur. Ogrenciler oku-
la gelirken beraberinde kiiltirleri, aile yapilar, saglik-hastaliklari, 6grenme yetenek-
leri gibi sayisiz faktori de beraberinde getirirler. Biitiin bu etkenler cocuklarin bir se-
kilde ruh saghgini etkilemektedir. Okullar 6grencilerin ruh saghgini destekleyen alan-
lar olmalidir. Ozellikle de ailelerinden destek alamayan cocuklar icin okul son dere-
ce 6nemlidir.

Okul ruh saghgi alaninda hizmet veren ekibin cocukta olusabilecek ¢alma, yalan soy-
leme, saldirganlik, okul fobisi ve benzeri sorunlara dikkat etmesi gerekmektedir. So-
run saptanan ¢ocukta bazi olumsuz davranislar gériinmektedir. Béyle bir durumla
karsilasildiginda 6gretmen, rehberlik ve psikolojik danisman, cocuk ve aile ile saglik-
I iletisim ve etkilesim kurmalidir. Cocugun davranisi dogrudan yargilanmamali ve bu
olumsuz davranislarin nedenleri belirlenmelidir. Olumsuz davranisi olan ¢cocuga ken-
dine gliven duygusu asilanmalidir. Ebeneynin cocuga celiskili tutumlari olmasi engel-
lenmelidir. Cocugun cevresinde uygun model alabilecegi kisiler olmalidir. Olumsuz
davranisinin dogru olmadigini aciklamanin yani sira cocugun okul ve sosyal yasamda
basarisi icin cocugun yetenekleri 6n plana cikarilmalidir. Okul ortamindaki kurallar,
verilen sorumluluklar ve beklentiler cocugun basarabilecegi diizeyde olmasina dikkat
edilmeli ve takip edilmelidir.

Okul cagi cocuklarda goriilen sorunlardan biri calma davranisidir. Ekip ¢calma davra-
nisinin diizelmesine yoénelik énlemleri almahdir. Cocuk baskalarina ait esyalar aldi-
ginda anne babanin bu durum karsindaki tutumu ¢ok 6nemlidir. Aileyle isbirligi icinde
olunmali ve ¢ocuga agir suglamalar yapilmamali ve orseleyici cezalar verilmemelidir.
Ebeveynin cocuga olan sevgi ve ilgisini her zaman gostermelerine yardimci olunma-
I ve cocugun bunu hissetmesi saglanmalidir. Cocugun yaptigi bu olumsuz davranis
karsisinda duyarsiz kalinmayip ¢ocukla acik olarak konusulmalidir. Cocugun her iste-
digi seyi aninda yapmak yerine kendi isteklerini erteleyebilmesini ve kontrol etmesi-
ni 6greterek destek olunmalidir. Anne baba alinan esyalarin 6ziir dileyerek sahibine
verilmesi konusunda ¢ocugu tesvik etmelidir. Cocugun caldig1 esyanin sahibi ile em-
pati kurmasi saglanmalidir.

Bazi okul cagl cocuklarinda okul fobisi olusabilir. Bu gibi durumlarda ¢ocugun okula
gitmek istememesinin nedenleri 6grenilmelidir. Cocuga kars! tutumlarda asiri koru-
yucu ve esnek olunmasi okul fobisine neden olabilir. Cocugun bagimli oldugu ebeveyn
yerine okula diger ebeveynin gétiirmesi veya okul servisi ile gitmesi okula gitmesi-
ni kolaylastirabilir. Cocugun okul ile ilgili kaygilandigi konular olabilir. Bu konular ¢o-
cuk ile konusulmali ve giiven kazandirilmaya calisiimalidir. Cocugun okula gitme ko-
nusunda suclanmamasi ve aile tyelerinin kararl ve 1srarli olmasi bu sorunun ¢ozi-
miine yardimci olabilir. Sinif ici etkinliklerin cocugun diizeyine uygun ve zevkli olma-
si ile okula gitme istegi arttirilabilir. Ayrica okula gitmek istememesinde organik ko-
kenli bir rahatsizlik olabilir bu durumda g6z ardi edilmemelidir.

“Okulda siddet” kavrami gelisme ve 6grenmeyi engelleyen, okul atmosferine zarar
veren suca yonelik eylemler ve saldirgan davranislar olarak tamimlanir. Cocuklarda
saldirgan davranislar, yillar boyunca devam edebilir. Siddette maruz kalan ve saldir-
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gan cocuklarin olumsuz davranislara, sosyal ve akademik problemlere yonelik riskleri
artmaktadir. Ayrica okulda siddete maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete, dep-
resyon, fobiler ve dzellikle travma sonrasi stres bozuklugu gortlme riski bildirilmek-
tedir. Bu 6grenciler kendilerini glivende hissetmedikleri ve 6grenmeye odaklanama-
diklari okul ve sinif ortaminda yasamaktadirlar. Okulda siddetinin énlenmesi ve azal-
tilmasinda multidisipliner bir yaklasima ihtiyac vardir. Kanun koyucular, hukukcular,
emniyet gorevlileri, hekim, hemsire, okul yoneticileri, 6gretmenler ve okul rehberlik
ve psikolojik danismanlar siddeti 6nlemede ve miidahalede rol oynar. Saldirgan dav-
ranislari olan 6grencilere ekip isbirligi ile tedavi edici uygulamalar yapilabilir. Cocuk-
larin aile icindeki dengesiz ve olumsuz iliskilerden korunmasi gerekir. Cocuk saldir-
ganlk dirtusund, Gstunlik saglamak icin kullanmamali ve bu dirtiyu yeteneklerini ve
zekasini kullanarak yararli aktivitelere yonlendirmelidir. Cocugun giiven duygusu ge-
listirilirse beklemeyi ve tepkisini dizginlemeyi 6grenir. Cocuga saldirganlik davrani-
sinin kendi zararina oldugunu goéstermeliyiz. Bunlarin yani sira ¢ocugu spor gibi ce-
sitli faaliyetlere yonlendirmek, hareketli oyunlar veya etkinliklere hazirlanmak cocu-
gun saldirgan dirtiistini bosaltmak icin yararli olacaktir. Cocuk ile iletisimde ¢ocu-
gun kendi davranisini elestirmesini ve empati kurmasini saglamaliyiz. Bunlara ben-
zer bircok tedavi edici uygulamalarda bulunuldugu zaman cocuklarin antisosyal dav-
ranislarinin azaldigr dolayisiyla sosyal yeterliliklerinin ve akademik performanslari-
nin arttigi bilinmektedir.

Okul cagi cocuklarin egitsel ve psikososyal sorunlarini, tanima, énleme ve ¢oziilme-
sinde 6gretmenlerin, okul rehberlik ve psikolojik danismanlarin, hekim ve hemsirenin
gorevleri vardir. Ogretmen gézlemleri yolu ile sorunlari olan 6grenciyi tespit eder ve
bu égrenci ile iletisime gecer. Ogretmen sorunun ¢ézimi icin uygun énlemleri alir
ve 6grenci hakkinda okul rehberlik ve psikolojik danisma servisini bilgilendirir. Okul
rehberlik ve psikolojik danismanlarinin biitiin 6grencilerin fiziksel, sosyal, duygusal,
davranissal ihtiyaclarini ve gelisimlerini degerlendirerek hizmet sunmalari énemli-
dir. Dogal olarak, bu 6grencilerin icinde davranissal ve duygusal olarak sorun yasa-
yan égrenciler de bulunmaktadir. Okullardaki psikolojik danisma ve rehberlik hizmet-
lerinde krize miidahale edici, ¢are bulucu, gelisimsel ve énleyici olmak lizere dort te-
mel yaklasim vardir. Psikolojik danismanlar 6grencilerin sosyal, duygusal, zihinsel, bi-
lissel degisimleri ve 6zellikleri konusunda bilgi sahibi olabilmelidir. Psikolojik danis-
man; ciddi bozukluklari olmayan kisilere odaklasmak, bozuklugun derecesi ne olursa
olsun olumlu ruh saghgini ve kisilerin gticli yanlarini vurgulamak, kisi ve cevre etki-
lesimine dikkat etmek, bireylerin mesleki ve egitsel gelisimlerine dikkati cekebilme-
lidir. Okul psikolojik danismalari ruh saglhigi problemleri karsisinda diger ekip tyeleri
ile isbirligi icinde olmalidirlar. Okul saglig1 hemsiresi, okulda cocuklarin saghgini ko-
rumak ve yikseltmek icin saglk egitimini uygulayacak en énemli kisidir. Hemsirenin
verdigi saglk egitimi ile cocugun bilgilenmesi, olumlu tutum ve davranislarinin des-
teklenmesi ve olumsuz ve yetersiz olanlarin degistirilmesi saglanmaktadir. Cocugun
yasadigi sorunun ¢éziimiinde okul disi girisime karar verilmesi halinde ilgili kurumun
belirlenmesi gerekmektedir. Aile ile iletisime gecilerek ilgili kuruma psikososyal so-
runu olan ¢ocugun gonderilmesine karar verilir. Okuldan saglk kuruluslarina dogru-
dan yonlendirilecek olgular, intihar disiincesi ya da girisimi olanlar, ihmal ve istismar
(cinsel-fiziksel-duygusal), alkol ve madde kullanimi, okul reddi (6zellikle > 2 haftadir
devam eden), akut psikotik ve manik belirtiler, davranim sorunlari (tekrarlayan evden
ya da okuldan kagma, kendine ve/veya cevreye zarar verici davranislar), kriz durumla-
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ri (kayiplar, 6lim ve ya ek yasam stresleri ile tetiklenen, ciddi diizeyde yeme sorunlar,
kendi yas grubuna ya da kapasitesine gore belirgin diizeyde 6grenme ve uyum sorun-
lari yaratan davranislar olabilir. Saglik kuruluslar sorun yasayan ¢ocuk ile karsilastigi
anda cocugun ruhsal ve tibbi degerlendirmesini yapmali ve tedavisi ile ilgilenmelidir.
Ulkemizde hem eriskin hem de cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari alaninda uz-
man aciginin oldugu, buna ek olarak psikiyatrik hastaliklarin sikliginin ve hastalik yi-
kiinlin fazla oldugu g6z 6niine alindiginda, bazi ruh saghgi hizmetlerinin birinci ba-
samakta verilmesinin daha uygun olacagi dusunilmektedir. Bu nedenle birinci ba-
samaktaki saglik cahsanlarinin okul ¢caginda cocukta gérilen psikososyal sorunla-
ri ve psikiyatrik hastaliklarinin tanimlamalarini bilmelerinde yarar vardir. Saglk sis-
temi icerisinde cocuk ve ergen ruh sagligi hizmetleri birinci basamaktan ayri bir hiz-
met olarak distiniilmemeli, sunulan hizmetler icerisinde bitiinciil olarak verilmelidir.
Birincil basamakta, okul caginda cocuklarinin psikolojik acidan saglikli, kendini ta-
niyan, given duyan, kendine uygun egitsel ve mesleki kararlar alabilen, kisilerarasi
iletisim becerileri gelismis, kendini dogru ifade edebilen, tretken ve yasamdan zevk
alan bireyler olmalarina yardimci olabilecek uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Giris

Risk altindaki veya yiiksek riskli cocuklar, 6zellikle gelismis (lkelere nazaran gelis-
mekte olan iilkelerde daha yaygin bir sekilde goriilen ve giderek artan bir saglik so-
runudur. Cocukluk déneminde yasamasi gereken olaylarin yerine, yaslarina uygun-
luk gostermeyen risk ve tehlike icerisinde yasamlarini siirdiirmek zorunda kalan veya
bu sekilde ki bir yasama maruz birakilan cocuklar, risk altindaki cocuklar veya yiik-
sek riskli cocuklar olarak tanimlanmaktadir. Tehlike ve riskli durumlar genel olarak al-
kol kullanimi, madde kullanim bozuklugu, siddet, istismar, riskli sekstel iliski ve ado-
lesan gebeliklerdir.

Yiiksek riskli cocuklarin magduriyetlerini 6nleme ve destek olmak maksadiyla Glke-
mizde “Cocuk Koruma Kanunu” cikariimistir. Unicef (Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu) de bu konuda etkin bir sekilde faaliyetlerine devam etmektedir. Ayrica
psikososyal acidan yiiksek riskli cocuklarin desteklenmesi icin okul aile birligi, cocuk
ve ergenin yasadigl cevrenin diizenlenmesi, okullarda rehberlik ve psikolojik danisma
biriminin etkin hale getirilmesi ve gerekli psikolojik ve psikiyatrik uzmanlara basvu-
rulmasi olarak tanimlanabilir.

Yiiksek Riskli Davranis Gosteren Cocuk ve Ergenler icin Yasal Mevzuat ve
Alinmasi Gereken Onlemler

Yiiksek riskli cocuk ve ergenlerin ortaya ¢ikisini engellemek veya olusan bu gruba kar-
si gerekli destek ve yardimin saglanmasi icin bazi calismalar yiritilmektedir. Bir-
lesmis Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesi yasal olarak cocuklara yonelik riskli davra-
nislara karsi koruyucu bir cerceve cizmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti de Birlesmis Mil-
letler Cocuk Haklari S6zlesmesine taraf olan tlkelerden biridir. 15.07.2005 tarihin-
de resmi gazetede yayimlanarak yirtrlige giren 5395 sayilh Cocuk Koruma Kanunu
ile korunma ihtiyaci olan veya suca suriiklenen ¢ocuklarin korunmasina, haklarinin ve
esenliklerinin glivence altina alinmasina iliskin usul ve esaslar diizenlemistir.
Yiiksek riskli cocuk ve ergen davranislar tedavisinde cocugun, ailenin ve cevresinin
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degerlendirildigi cok yonlii bir inceleme yapilmalidir. Oncelikle cocugu maruz kaldi-
g1 siddet veya tehlikeli durumdan kurtarip, maruz kaldigi bu durumun bir daha tekrar
etmemesi icin cocugun lzerinde yarattig fiziksel ve ruhsal yipranmalara karsi ge-
rekli 6nlemler alinmalidir. Ozellikle siddet egilimli ailelerin tedavi siirecine alinarak
bu davranislarinin ortadan kaldiriimasi hedeflenmelidir. Tedavi siirecinde cocuk veya
ergenin maruz kaldig| siddet ve benzeri tehlikeli durumlarin cocugun kendi hatasi yi-
ziinden gerceklesmedigi vurgulanmahdir.

Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu

Gunimiizde 6nemli saglik problemleri arasinda yer alan alkol kullanimi ve madde kul-
lanim bozuklugu cocuk ve ergenlerde de sik goriilen bir rahatsizlik olarak karsimiza
cikmaktadir. Alkol kullanimi ve madde kullanim bozuklugu da gelismis ilkelere naza-
ran gelismekte olan iilkelerde daha sik gériilmektedir. Ulkemizde 2001 yilinda yapi-
lan bir arastirmaya gore ilkdgretim ¢agindaki cocuklarda goriilen yasam boyu madde
kullanim yayginligi esrar icin %0.4, ucucu madde icin %3, diger uyusturucu ve uyari-
c1 maddeler icinse %0.4 bulunmus olup ortadgretim cagindaki cocuklar icin bu oran
esrar icin %3, ucucu maddeler icin %4.3, eroin icin % 2.1, ecstasy icin %1.3 ve koka-
in icinse %1.2°dir.

Alkol veya madde kullanimi tespit edilen cocuklar ciddiye alinarak acik¢a konusul-
mahdir. Konusma sirasinda acimasiz ve yargilayici davranilmamal ve cocuga destek
olunmalidir. Ailenin suclayici, sinirli ve azarlayici tavri cocugun aileden uzaklasmasi-
na yol acabilir. Cocukla iletisim kurulamiyor ise bu konuda uzmanlasmis personelden
(cocuk doktoru, psikolog veya psikiyatrist) yardim alinmahdir.

Uygulanacak tedavi yontemi madde bagimliliginin seviyesine goére degismektedir.
Cocuk madde kullamimini denemisse ve bu durumu sizinle acik¢a konusuyorsa mad-
de kullanimini birakmasi yoniinde telkinde bulunulmalidir. Madde kullanimi bagimli-
ik diizeyinde ise doktor kontrolii gerekir. ilac kullanimi ile birlikte uygulanacak psiko-
terapi faydal olmaktadir. Yine uygulanacak tedavi yontemine hekimin karar verme-
si daha uygun olacaktir. Tedavi sonrasi tekrar maddeye baslama goriilebilmektedir.
Bagimlilik tedavisi zor olup zaman alabilir. Bu konuda ¢ocuk desteklenmelidir.

Siddet

Cocuga yonelik siddet ve istismar; cocugun ebeveynleri, bakici ya da erigkin bir kisi
tarafindan uygun olmayan, cocugun gelisimini kisitlayan, ruhsal ve fiziksel anlamda
hasar veren hareketlerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. ABD'de 1998 yilinda yapi-
lan bir arastirmaya gore 2.8 milyon cocugun istismara maruz kaldig bildirilmistir. Ne
yazik ki gtinimizde sirekli karsilasilan sorunlar arasinda kendine yer bulan ve giin
gectikce daha fazla gozlenen cocuga yonelik siddet; fiziksel, cinsel, duygusal ve ih-
mal seklinde karsimiza ¢cikmaktadir.

Maruziyetin siddeti ve sikligina bagh olarak cocuklarin olaylar karsisindaki tepkileri
de degismektedir. Yas, basa cikma yontemleri, aldiklari duygusal destek ve magdu-
riyetin sekli cocuklarin gosterdigi tepkilerin siddetini ve tipini belirleyen unsurlardir.
Yakin zamanda siddete maruz kalmis ¢ocuklar duygusal ve davranissal problemleri
daha yogun yasamaktadirlar. Bununla birlikte béyle ortamlarda bulunmus fakat ay-
rilmis olan ve artik bu ortamda yasamayanlarda bu sorunlar daha az ortaya ¢ikmak-
tadir. Cocuklara daha giivenilir alanlar saglanmasi, akrabalari ve 6gretmenleri tara-
findan desteklenmeleri, siddet iceren ortamlarda daha az vakit gecirmeleri cocukla-
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rin bu siireci daha cabuk atlatmalarinda etkili olacaktir.

Adolesan Gebelik

Yiiksek riskli cocuk ve ergen olusumuna neden olan diger bir problem adolesan gebe-
liktir. Diinya Saghk Orgiitii adolesan gebeligi; 10-19 yas arasi gebe kalan kiz cocuk-
lari grubu olarak tanimlamaktadir. Adolesanlarin giivenli bir cinsel yasam siirmeleri,
cinsel yolla bulasan hastaliklardan kendilerini korumalari, korunmasiz cinsel iliski so-
nucu olusabilecek durumlar hakkinda bilinclenmelerine yonelik gerekli egitimler veril-
melidir. Bu yiizden yiiksek riskli cocuk ve ergen olusumunda adolesan gebelik 6nemli
bir faktdr olarak karsimiza cikmaktadir. Adolesan gebelik gelismekte olan tlkelerde
daha sik gorilmektedir. Gebenin kendisinin, esinin, partnerinin, ailesinin diisik egi-
tim seviyesi adolesan gebelik riskini artirmaktadir. Bunun yaninda gelismemis viicut
yapilari, yoksulluk, calismama/ issizlik, saglik hizmetlerine ulasamama adolesan ge-
beliklerde olusabilecek komplikasyonlar acisindan risk tasimaktadir.

Adolesan gebeliklerde; anne 6liimiine neden olan belirtilerin tanimlanmasi ve gerek-
li saglik yardimi acisindan destek saglanmalidir. Dogum sonrasinda, kontrasepsiyon,
postpartum depresyon ve emzirme konularinda bilgilendirilmelidir.

Adollesanlarin gtivenli bir cinsel yasam siirmeleri, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
kendilerini korumalari, korunmasiz cinsel iliski sonucu olusabilecek durumlar hakkin-
da bilinclenmelerine yonelik gerekli egitimler verilmelidir.

Adolesan gebelik ile miicadele de oncelikle birinci basamakta gorev yapan saglk
personeli tarafindan genclere giivenli cinsellik hakkinda egitim verilmesi saglanmali
ve toplum adolesan gebeligin tasidigi riskler hakkinda bilgilendirilmelidir.
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En kiiciik topluluk olarak tanimlanan ailenin en 6nemli unsuru olan cocuklarin sag-
likli yetismeleri, hem icinde bulundugu aile hem de parcasi oldugu toplumun gelece-
gi icin biylik 6nem arz eder. Cocugun icine dogdugu ailenin benimsedigi temel de-
ger yargilar, iliskileri, cocugun aile icinde ya da yasadigi toplumda karsilastigi olum-
lu/olumsuz karsi karsiya kaldiklari davranislar, cocuklarin kisilik gelisimlerini ve ruh-
sal durumlarini etkiler.

Bu baglamda, cocuklarin maruz kaldiklari en 6nemli olumsuz davranis, onlarin gelisi-
mini biiyiik 6lctide engelleyen ya da kisitlayan istismar ve ihmal edilme davranislari-
dir. Cocuk istismari ve ihmali ¢ok ciddi ve gittikce yayginlasan, cocuga duygusal agi-
dan agir yiik getiren tibbi, hukuki ve toplumsal bir saghk sorunudur.

Cocuk istismari

18 yasin altindaki cocuklarin, kendilerine bakmakla yikimlii olan kimseler veya diger
yetiskinler tarafindan kaza sonucu olmayan fiziksel, duygusal, zihinsel ve cinsel ge-
lisimlerini engelleyen ya da beden veya ruh sagliklarina zarar veren tutum ve davra-
nislara maruz kalmalari “Cocuk istismari” olarak tanimlanmaktadir. Cocuk istismari;
fiziksel, cinsel, duygusal istismar olarak l¢ boyutta ele alinir.

1. Fiziksel istismar

Cocugun kasitli bir sekilde fiziksel olarak zarar gérmesidir. Fiziksel istismar, ¢ocuk is-
tismarinin en sik goérilen ve belirlenmesi en kolay olanidir. Genellikle aile/bakim ve-
ren kisiler tarafindan uygulandigi gérilir. Cocugu dévme, asiri sallama, bir yerden
atma gibi davranislar sonucu gozlenebilen morarmalar, isirik izleri, el ya da kemer
gibi kullanilan nesnelerin izleri, kiriklar gorilebilir. Ayrica, sicak su ya da sigara yanik-
lari sik rastlanilan fiziksel istismar belirtileridir. Gériinen zararlarin yaninda asiri du-
rumlarda ic organ kanamalari, beyin sarsintilari ile de sonuclanabilmektedir.
Genellikle fiziksel istismar belirtileri goriiniir oldugundan birileri tarafindan fark edi-
len bir durumdur. Aile/bakim verenin hastaneye gec basvurmasi, gériilen morarma-
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lar, izler hakkinda aile/bakim verenin tam olarak neden acgiklayamamasi, bu yaralan-
malarin nasil olduguna dair anlatilanlarda tutarsizlik olmasi, cogu zaman ailenin co-
cugu suclamasi, basvuru sirasinda cocugun anne/babasindan korkuyor goziikmesi,
yanlarinda bulunmak istememesi gibi davranislar fiziksel istismari diistindiirmelidir.

2. Duygusal istismar

Fark edilmesi fiziksel istismara oranla daha zor olan duygusal istismar; kendilerine
bakmakla yukiumli olan kimseler veya diger yetiskinler tarafindan gerceklestirilen,
cocugun duygusal kisilik gelisimine zarar veren davranislar olarak tanimlanir. Cogun-
lukla fiziksel istismar ile birlikte gorildr.

Cocugu gbrmezden gelme, reddetme, sevgi géstermeme, kiicimseme, elestirme, év-
guden yoksun birakma, ¢ocuga s6zli saldirilarda bulunma (kifir, hakaret, asagila-
ma) seklinde gorilmektedir.

Duygusal istismara ugramis cocukta, depresyon ve cevreye karsi ilgisizlik, iliski kur-
mada zorlanma, bazen kiifirli konusma, ¢evresine kaba davranma, abartil korku,
endise hali, akademik basarisinda azalma gibi duygusal ve sosyal alanlarda sorun-
larla birlikte uyku ve konusma bozukluklari da gortlebilir.

Duygusal istismarin fark edilmesinde zorluklardan biride bunun ¢ocuk tarafindan
normal kabul edilmesi olabilmektedir. Aile icinde de cocuga karsi yapilan davranislar,
cogu zaman anne ya da babanin huyu, kisilik 6zelligi gibi dustndlur.

3. Cinsel istismar

Bir yetiskinin ya da kendisinden yasca biiyiik baska bir cocugun kendi cinsel tatmini-
ni saglamak amaciyla, cocugu kendi rizasi olmadan ya da anlamadan kullanmasi du-
rumudur. Cinsel istismar genis bir spektrumu kapsar. Cocukla cinsel icerikli konus-
ma, teshircilik, cocugun pornografik amach kullanilmasi, cocuga dokunma, tecaviiz
etme gibi tiim davranislar kapsar. Kiz cocuk olmak, engelli olmak, ivey anne/baba-
ya sahip olmak gibi durumlar cinsel istismar icin risk faktorleridir. Genellikle istisma-
ri yapan ¢ocugun tanidigi bildigi kisi olup istismar yillarca strebilmektedir. Bu yony-
le tespit edilir edilmez bu maruziyetin ortadan kaldiriimasina yonelik tedbirlerin alin-
masini gerektiren ayni zamanda toplumsal ve sosyal boyutlari da olan bir konudur.
Cinsel istismara ugramis cocugun degerlendirilmesi kolay olmamaktadir. Cogunlukla
fiziksel belirtilerin disinda davranissal olarak yasina uygun olmayan cinsel davranis-
lar gostermesi, yaptigi resimler, oynadigi oyunlarda cinsellige yer vermesi, arkadas-
larina bu konuyla ilgili bir seyler 6gretmeye calismasi gibi cinsellikle ilgili farkinda-
hginin arttigina dair belirtiler, cevresindeki yetiskinlerden uzak durmasi, anne/baba
gibi giivendigi bir yetiskine asiri baglanmasi, suskunlasmasi, okul basarisinin diisme-
si dikkat edilmesi gereken noktalardir.

Cinsel istismarin tespit edilmesinin énemi kadar istismar durumunun hi¢ yasanma-
masi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi ayrica 6nemlidir. Ailenin farkindahginin arttiril-
masi, ¢cocuklar bu durumu ifade ettiklerinde dinlemeleri, gizlemeye calismadan ge-
rekli yardim alma surecini baslatmalari 6nemlidir. Aile ele alinirken ayrica aile ici cin-
sel istismarin (ensest) olabilecegi de goz ardi edilmemelidir. Aile ici cinsel istismar,
toplumda bir tabu olarak goriilmekte, ailenin parcalanmasi korkusu, toplumdan ce-
kinme gibi nedenlerle bir aile ferdi tarafindan fark edilmis olsa bile genellikle aile
icinde saklanmaktadir.

Cocuk ihmali
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ihmal, cocugun fiziksel, bilissel ve duygusal gelisimi icin gerekli olan barinma, bes-
lenme, giyinme, tibbi bakim, egitim, sevgi, denetim ihtiyaclarinin karsilanmamasi ve
yasina uygun olan bakimin verilmemesi olarak tanimlanir.

Besin, barinak, giyecek, tibbi bakim, egitim veya fiziksel olarak giivenli bir ortam ha-
zirlanmamasi fiziksel ihmal iken; cocugun sevilmemesi, ihtiyaci olan duygusal ilgi ve
yakinligin gosterilmemesi duygusal ihmal olarak adlandirilir.

Cocugun yasitlarina gére kilosunun ¢ok diisiik olmasi, saglkli blyiimesi icin gerek-
li besinlerin saglanmamasi, cocugun bakimsiz ve pis olmasi, cocugun tibbi bakimi-
nin ertelenmesi, cocugun okula génderilmemesi, dersleriyle ilgilenilmemesi, cocugun
normalden uzun bir siire yalniz birakilmasi, korunmamasi, ¢cocuga vakit ayrilmama-
st ihmali cagristirmaktadir.

ihmal konusu arastirilirken cocugun ailesinin ekonomik sartlari, sosyokiiltiirel 6zellik-
leri de dikkate alinmali ve uygun sartlar olugu halde ¢cocugun gereksinimlerinin yeri-
ne getirilip getirilmedigi degerlendirilmelidir.

istismar/ihmale Ugrayan Cocuga Yaklasim

Hastanede calisan bir profesyonel, karsilastigi durumun bir istismar ve/veya ihmal
olabilecegini hep aklinda bulundurmalidir. istismar ve ihmal belirtilerini taniyabilme-
li, istismara ugrayan cocugun yasal mercilere bildirimini yapmali ve bu siire zarfin-
da cocugun giivence altinda olmasini saglayabilmelidir.

Cocuk nadir olarak istismara ugradigini kendisi aciklar. Kendisinin kot bir sey yapti-
gini distinmesi, dislanma korkusu, anlattiklarina kimsenin inanmayacagini diistinme-
si gibi nedenlerle bunu aciklamak istemezler. Bir cocugun istismara ugradigi disu-
nildiigiinde fiziksel muayene ile birlikte iyi bir degerlendirme yapmak icin;

« Oncelikle ¢ocukla konusmak icin uygun bir ortam segilmelidir.

+ Konustuklarinizi baskalarina anlatmayacaginizi ancak yardim almaniz gerekirse
bunu yetkili kisilerle paylasabileceginizi séyleyin

+ Onu suclamadiginizi, sadece onu dinlemek istediginizi gésteren sakin bir ses tonu
ve yiiz ifadesiyle sadece basindan gecenleri, yasadiklarini anlatmasini isteyin

+ “Nasil oldu”, “Sonra ne oldu” “Niye izin verdin” gibi yargilayici sorulari sormayin, an-
lattiklarini dinleyin

+ “Senin hatan degil”, “Bunu anlatman cok iyi bir gelisme” gibi cocugu cesaretlendir-
meye yonelik ifadeler kullanin

« Gortsme yaparken istismarin olup olmadigl konusunda kendinizi karar verici kisi
olarak gérmeyin, bu nedenle gériismeniz sirasinda istismarin olduguna dair bir ispat
aramaya calismayin

+ Cocugun anlattiklarini not alin, raporunuzu yazin

+ Hazirladiginiz raporu hastane polisine teslim ederek olayla ilgili yasal stirecin bas-
lamasini saglayin

« Tum bu sirec icerisinde cocugun ve ailenin mahremiyetine saygi gosterin

Sonug olarak, bir toplumun gelecegi olarak goriilen cocuklarin bilissel, duygusal ve
sosyal gelisimlerini tamamlayabilmeleri icin cocuk istismari ve ihmali konusunun bi-
reysel ve toplumsal boyutta ele alinmasi ve 6nlenebilir bir olgu oldugunun bilinmesi
gerekmektedir. Saglik profesyonellerince risk gruplarinin ve cocuk istismarinin belir-
tilerinin bilinmesi, tespit edildiginde cocugun koruma altina alinmasi ve bildirim yu-
kiimlilGginin yerine getirilmesi 6nemlidir.

” o«
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Amerikan Psikoloji Birligine gore travma; kaza, tecaviiz veya dogal afet gibi korkung
bir olaya verilen duygusal tepkidir. Cocuk ve ergenlerde travma, beklenmeyen bir za-
manda, beklenmedik bir sekilde gelisen, dayanma giiciinii zorlayan/asan, cocuk/er-
genin yasamini veya beden bitunligini tehdit eden ve/veya baskasinin yasadigi bu
tdr bir olaya tanik olmak yolu ile aciga cikan, dehset kaygi ve panik yaratan bir du-
rumdur.

Travma yasantisi cesitli sekillerde meydana gelebilir. Bu nedenler arasinda insan eli
ile aciga cikmis travmalar ve dogal afet sonucu yasanmis travmalar yer alir. Diin-
ya Saglik Orgiitii insan eli ile aciga cikan travmalari degerlendirirken cocugun baki-
mi ile ilgilenen bireyler tarafindan yapilan travmalari dért grup altinda ele alir. Bun-
lar; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmaldir. Bunlara ek olarak,
hirsizlik, rehin alinma, mdlteci olma, kazalar, vahset iceren bir duruma (savas, silah-
Il catisma, cinayet) sahit olma gibi durumlar da insan eli ile gerceklesen travmalar
arasinda yer alir. Dogal afet sonucu yasanan travmalar ise; sel, yangin, deprem gibi
cocuk/ergenin alisageldigi yasantisinin degismesine cesitli siddetlerde neden olan
travmalari icerir. Sevilen birinin kaybi da cocuk/ergeni etkileyen en 6nemli travmatik
yasantilardan biridir ve dogal yollarla veya insan eli ile gerceklesebilir.

Travma yasantisina cocuk/ergenin verdigi tepkiler cocugun yasi, gelisim doénemi
ozellikleri, travmayi nasil algiladigi, nasil anlamlandirdigi, duygularini ifade etme be-
cerileri, kiltiirel farkliliklar, sosyal cevrenin travmatik yasantiya verdikleri tepkiler ve
travmatik olayin siresi, siklig1, siddeti, olayin kimin basina geldigi, olaydan cocugun/
ergenin ne kadar etkilendigi, olay sonrasi etkinin niteligi, travma sonrasinda sosyal
destek sistemlerinin varligi/yoklugu ile yakindan ilgilidir.

Travmatik yasanti cocuk ve ergenlerde genellikle yogun korku, dehset, caresizlik ve
fiziksel stres tepkilerine neden olur. Travmatik etki olustugunda bireyde asir uya-
rilmishk, olayr yeniden yasama ve kaginma davranislari aciga cikar. Bu ¢ocuklar/er-
genler yeni korkular gelistirebilirler, kiiclik cocuklar ayrilik anksiyetesi yasayabilirler,
uyku bozukluklari kabuslar agiga cikabilir, Gziintd, 6fke, irritabilite, giinlik aktivitele-
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re olan ilginin kaybi, konsantrasyon giicliigt, okul basarisinda disme ve somatik si-
kayetler aciga cikabilir.

Cocuk/Ergenin Travmatik Yasantiya Verdikleri Tepkiler ve Bu Tepkilere Yo-
nelik Psikososyal Girisimler

0-2 yas

Huzursuzluk, kaygili gériinme, aglama, uyku sorunlari, kabuslar, istah kaybi, ayrilik
anksiyetesi, yabanci kisilerden korkma, yalniz kaldiklarinda hir¢in davranislar sergi-
leme, kontrol edilemeyen saldirganlk.

Psikososyal Girisimler

+ Bebek ile yumusak bir ses tonu ile konusmak

« Bebegin fiziksel saghgini siirdirmek (miimkiinse ilk 6 ay anne siiti ile beslenmesi-
ni saglamak, asilarini yaptirmak, saglik kontrollerini yaptirmak)

« Bebegin glinliik rutinleri korumak (diizenli beslenme, uyku programini uygulamak)

+ Bakim veren kisinin surekliligi saglamak

+ Bebegin bulundugu ortama alismasini saglayacak tedbirler almak (daha 6nce kul-
landigi oyuncagini, biberonunu, battaniyesini kullanmak)

« Ayrilik anksiyetesini engelleyici tedbirler almak (mimkiinse bebek ile anneyi bir
arada tutmak)

+ Guven duygusunu pekistirmek maksadi ile fiziksel yakinligi arttirmak (oksamak, sir-
tini hafifce ovalamak)

+ Bebegin zihinsel ve duygusal gelisimini desteklemek (anne-bebek oyunlari oyna-
mak vs.)

+ Bebegin motor becerilerini gelistirmek (glivenli cevre sinirlari dahilinde hareket et-
mesine izin vermek)

« Mimkiin ise bebegin akranlari ile birlikte olabilecegi giivenli ortamlar saglamak

+ Cevredeki isitsel ve gorsel uyaranlari azaltmak

+ Anne ve babanin yatagina yatmasina izin vermek

3-6 yas

0-3 yas belirtilerine ek olarak

+ Regresyon (6nceki gelisim evrelerine 6zgi altini 1slatma, parmak emme, konusma
bozukluklari gibi davranislara geri dénme)

«+ Ani heyecenlanma

+ Anne babaya asir diskinlik

« Tik ve uyku sorunlari

+ Tanidigi nesnelere asiri baglanma

- Utang

+ Saldirganlik

- ice kapanma, sessizlik

+ Duygularini ifade etmekten kacinma

« Ani ve yiiksek seslerden, yogun gorsel uyaranlardan korkma
+ Yabancilardan ve hayvanlardan korkma

« Her firsatta aglama

+ Travmatik olayla ilgili takintih distinceler gelistirme

« Belirli bir davranisi saplantili bir bicimde tekrarlama
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« Surekli travmatik olay hakkinda konusma, bu durumu anlamlandirmak maksadi ile
cok soru sorma

« Travmatik olayla ilgili oyunlar oynama

« Travmatik olayin tekrarlanacagi endisesi tasima

+ Kendi hayal ettigi seylerle gercek olanlari ayirt edememe

+ Travmatik yasantinin kendi koti dusiincelerinden, davranislarindan kaynaklandigi-
ni diisinme

Psikososyal Girisimler

« Rahatlik ve giiven duygusu saglamak

« Giiven duygusunu pekistirmek maksadi ile sozel ve fiziksel yakinligi arttirmak (co-
cugu sik sik sevip, dokunmak)

« Gunlik rutinler olusturulmak (yeme, icme, uyuma)

« Ayrilik anksiyetesini engelleyici tedbirler almak (6rn: yalniz yatmak istemediginde
anlayis gostermek)

+ Cocugun akranlari ile birlikte oynayabilecegi giivenli ortamlar saglamak

+ Cocugun sordugu sorulara net, anlasilabilir, dogru yanitlar vererek belirsizlikleri or-
tadan kaldirmak

+ Cocugun travmatik yasanti ile ilgili konusmasini duygularini fark ve ifade etmesini
saglamak

7-12 yas

+ Okul 6ncesi dénemdeki davranislara geri donme

+ Kabuslar, uyku bozukluklari

« Ayrilik anksiyetesi

+ Dogal olaylara karsi gelisen korkular

+ Okul basarisinda diistis veya okula gitmek istememe

+ Erkeklerde disariya yonelik davranislar (asabiyet, yaramazlik, isyankarlik), silahla-
ra, savas oyunlarina karsi ilgi artisi

+ Kizlarda ice yonelik davranislar (geri cekilme ve depresyon)

« Saldirganlik ve/veya kendine zarar verme

« Anne-babayla olan iliskilerde farkhlk

+ Asiri talepkar olma ya da tamamen icine kapanma

+ Kardeslerle olan iliskilerin daha olumsuz olmasi, kavgalarin artmasi

« Baskalarinin gereksinimlerini asiri derecede énemseme/hic 6nemsememe
+ Dikkatte ve konusmada azalma/bozulma

« Tekrarlanan hareketler, asiri konusma

Psikososyal Girisimler

+ Cocugun travmatik yasanti ile ilgili duygu ve disiincelerini fark etmesini ve ifade
etmesini saglamak

+ Merak ettigi sorulara yanit vermek

+ Cocuk ile ilgili ilgi ve denetim saglamak amaci ile aile diizenin yeniden kurulmasini
saglamak

+ Cocugun kendisine veya cevresine zarar vermesini engelleyecek tedbirler almak
guvenli cevre/ortam saglamak

+ Cocugun giinlik rutinlerine geri ddnmesini saglamak (okul, arkadas cevresi)
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« Dikkatleri kolayca dagildigindan fazla calismasi konusunda israrci olamamak

« Basit gorevler vererek, ufak sorumluluklar almalarina firsat tanimak

- ileride olabilecek baska travmatik olaylardan kendisini nasil koruyabilecegi konu-
sunda bilgi vermek

13-18 yas

+ Gelecekleri hakkinda endiseli ve olumsuz duygulara sahip olma

« Kendi korkulari ve travmaya verdikleri tepkiler konusunda endise tasima (6rn: ken-
disini suclu ve caresiz hissetme gibi tepkilerin anormal olup olmadigini merak eder.)
« Kiicuk olaylara asiri tepkiler verme, sik sik catisma yasama

- Istah ve uyku sorunlari

« Sosyal iliskilerde ve aile iliskilerinde bozulma

+ Gunlik etkinliklere karsi ilgi kaybi

+ Okul basarisinda diisme, okuldan kagma

+ Kendisine ve ¢evresine zarar verme (madde kullanimi, silah/bicak tasima)

Psikososyal Girisimler

« Cocuga ilgi ve denetim, giivenli bir ortam, giiclii bir destek agi saglamak

+ Cocugun gunliik rutinlerine geri dénmesini saglamak (okul, arkadas cevresi, sosyal
etkinlikler)

+ Okul basarisi ile ilgili yiiksek beklenti icerisinde olmamak

+ Duygu ve distincelerini aile ve arkadaslari ile konusarak ifade etmesini saglamak
 Bagkalarina yardim etmeleri icin tesvik etmek.

Travmanin Sonuclari

Travmatik yasanti sonrasi neredeyse bitiin bireyler stres tepkileri sergiler. Bu bek-
lenmedik, travmatik olaya verilen stres tepkileri bir donem icin “anormal bir olaya ve-
rilen normal tepkiler” olarak gorilebilir. Bu durumun sireklilik gdstermesi halinde ise
bireylerde bir takim psikopatolojiler aciga cikabilir. Bunlar:

+ Akut stres bozuklugu

« Travma sonrasi stres bozuklugu

« Uyum bozukluklar

+ Madde kétiye kullanimi ve bagimlilig

- Kisilik bozukluklar (6zellikle sinir kisilik bozuklugu)

« Depresyon

+ Diger anksiyete bozukluklari

« Disosiyatif bozukluklar

+ Yeme bozukluklaridir.

Tedavi ve Yaklagim

Cocuk ve addlesana travma sonrasi yaklasimda bireysel, aile, grup terapileri yapi-
labilir ve bilin¢lendirme, bilissel davranis¢i yaklasim, oyun terapisi, sanat terapisi,
EMDR (Eye Movement Desensitization Reprocessing/G6z Hareketleriyle Duyarsizlas-
tirma ve Yeniden isleme yaklasimlari kullanilabilir.

« Bilinclendirme: Travma ve etkileri konusunda cocuk ve ailesinin egitilir ve bilinclen-
dirilir.

« Biligsel-Davranigc Yaklasim: Bu yaklasim kapsaminda kullanilan alistirma terapisi,
anksiyete ile basa ¢cikma egitimi, sistematik duyarsizlastirma (desensitization), stres



Cocuk ve Ergenlerde Travma

asilama (inoculation) egitimi gibi yéntemlerle cocuk/ergendeki travmatik yasantilar
ele alnir.

- Oyun terapisi: Ozellikle kiiciik yastaki cocuklar icin uygulanan oyun terapisi, cocu-
gun katarsiz (duygu bosalimi) yasamasi, icgori kazanma ve gercekligi degerlendir-
mesi yolu ile travmatik yasantiyi yeniden anlamlandirmasi saglanir.

« Sanat Terapisi: Biyik yastaki cocuklar icin travmatik yasantilarini ydnetmek ve ki-
sisel gelisimlerini arttirmak lzere bir profesyonel esliginde sanati iyilestirici amacl
kullanmalari ile uygulanan yéntemdir.

+ EMDR (Eye Movement Desensitization Reprocessing/G6z Hareketleriyle Duyarsiz-
lastirma ve Yeniden isleme): Travma yasantisi olan, kendisini ifade edebilecek yas-
taki bireylere uygulanan bir ydntemdir. Uygulama, cesitli asamalardan olusmaktadir.
Bireyin, travma yasantisini hatirlamasi, bu aniyla ilgili bir imaj gelistirmesi, bu imaja
dair olumlu ve olumsuz yargilar belirlemesi ve her iki yargiyi da puanlamasi ile bas-
layan bu yontem, yeni tutum ve davranislarin yerlestirilmesi ile sonlandiriimaktadir.
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Bireyin kendi hayatina son vermek maksadi ile eylemde bulunmasi anlaminda kulla-
nilan intihar terimi; hem intihar distincesini (istemli olarak kendine zarar verme ve
olim duistinceleri), hem bu diisiince nedeniyle yapilan girisimi (istemli olarak kendi-
ne zarar verme girisimi), hem de girisimin sonuclarini (6ldm) icerir. Girisim tamam-
lanmis ve kisi hayatini kaybetmisse intihar veya tamamlanmis intihar (fatal intihar),
kisi kendine zarar vermis fakat yasam kaybi olmamissa intihar girisimi (non-fatal in-
tihar) olarak tanimlanir.

Epidemiyoloji

intihar yasam tehdidi icermesi nedeni ile 6nem tasiyan ciddi bir sosyal sorundur ve
gelismis ulkelerdeki 6lim sebepleri arasinda 8. sirada, adélesan yas grubunda &lim
sebepleri arasinda 3. sirada yer almaktadir. DSO verilerine gére diinyada her yil, en
az 100 000 adélesan intihar tesebbiissiinde bulunmakta, yaklasik bir milyon birey in-
tihar nedeni ile lmektedir. TUIK 2011 verilerine gére 2011 yilinda iilkemizde 15 yas
altinda toplam 103 (45 E, 58 K), 15-19 yas arasinda 354 (175E, 179K), 20-24 yas
arasinda 266 (176E, 90K) intihar girisimi gerceklesmistir.

Yol Acan Etkenler

Yas: Cocuk ve adélesanlarda intihar kavrami, 6lim kavraminin nasil algilandigi ile
yakindan iliskilidir. Bilissel olarak 6lim kavraminin algilanmasi, gelisim dénemlerine
gore farkihhk gostermektedir. Okul 6ncesi donemdeki cocuklar hareket eden nesne-
lerin tamaminin canli oldugunu, 6limiin geri déndiirilebilir bir olay oldugunu, élen bi-
reyin o an icin yok oldugunu ve geri donecegini dustnirler. 6-9 yas civarinda 6limiin
geri dondurilemez bir durum oldugunu kavramaya baslarlar, bununla beraber ken-
disinin ve sevdiklerinin 6lmeyecegini distnurler. 9-12 yas arasindaki cocuklar, 6li-
miin geriye dénisi olmayan bir durum oldugunu anlayabilirler. Bu durumu anlamlan-
dirmak icin kendilerince bir mantik gelistirirler. Orn: “daha rahat yasayabilmemiz icin
dinyadaki niifusun azalmasi gerekir”. 12 yasindan sonra ancak 6lim algisi yetiskin-
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lerinkine benzemeye baslar. Oliime ve varolusa iliskin soyut diistinceler gelistirir, ha-
yatin anlamini sorgularlar.

intihar ve intihar girisimi oranlari, yasa bagl olarak artis géstermektedir. Cocuklarda
ve erken addlesan déneminde ender denilebilecek intihar girisimi oranlari ge¢ adé-
lesan dénemde ve yirmili yaslara dogru giderek artar ve 6limle sonuclanma olasili-
g1 yiikselir. intihar girisiminin tamamlanmis intiharlara orani, 14 yasin altindaki bi-
reylerde 1/50, 15-19 yas grubundaki bireylerde ise 1/15dir. Turkiye'de intihar eden-
ler yas grubuna gore incelendiginde, kadinlarin 15-29, erkeklerin 15-35 yas grubun-
da yogunlastiklari gézlenmektedir.

Cinsiyet: Yapilan arastirmalar, kizlarin erkeklere oranla daha fazla intihar distincesi
tasidiklarini ve girisiminde bulunduklarini, bununla beraber erkeklerin tamamlanmis
intihar siklihginin daha fazla oldugunu géstermektedir.

Ailesel etkenler: Cocuk ve adélesanlarda intihar ve intihar girisimi ile ilgili yapilan ca-
ismalarda belirlenen aileye ait risk faktorleri sunlardir:

a.Ailede intihar veya psikiyatrik bozukluk dykisii (Depresyon, davranis bozuklugu,
madde kotiiye kullanimi vs.)

b.Aile statiistiniin bozulmasi (g6¢, sosyoekonomik durum degisikligi; iflas, issizlik)

c. Aile bittnltgunin bozulmasi (Bosanma veya vefat nedeni ile ebeveynlerden birinin
veya her ikisinin kaybi)

d.Ailede ici iletisimin bozulmasi (iletisim kalitesinin, stiresinin, biciminin yetersizligi
VS.)

e.Ailede ici siddet dykusu

f. Ailede olumsuz ebeveyn-gocuk iliskisi (Cocugun kendisine saygisinin azalmasina
neden olan asir sert ve reddedici anne baba tutumlari, sik verilen ve yersiz cezalar,
cocuktan kapasitesinin lizerinde basari beklentisi veya hi¢ beklentinin olmayisi)
Egitim, meslek ve ekonomik durum: Literatiirde intihar distncesi, egilimi, davrani-
si sergileyen kisilerin egitim diizeyinin ve/veya akademik basarilarinin diisiik oldugu
gosterilmistir. Ayrica issiz ve ekonomik bakimdan bagimli ge¢ adélesan déneminde-
ki bireylerde (6grenci, ev hanimi/kizi) intihar prevelansi yiiksektir.

Yerlesim yeri: intihar ve intihar girisimi riski kir yasantisina oranla kent yasantisinda,
doguya oranla batida daha fazladir.

Durumsal risk etkenleri: intihar edebilmeyi saglayan kosullarin kolay erisilebilir olma-
si cocuk ve addlesanlarda intihar riskini arttirmaktadir. Tirkiye'de 15 yas alti ve 15-
19 yas ve 20-24 yas araliginda bulunun bireylerin tamaminda her iki cinsiyet icin en
stk kullanilan yéntem kendini asma, ikinci sirada gelen yontem ise atesli silahla ken-
dini yaralamadir. Kullanilan diger yéntemler arasinda kimyevi madde kullanimi, yiik-
sekten atlama, suya atlama, kendini yakma, kesici bir alet kullanma, dogalgaz, tip
gaz kullanma, tren veya baska bir motorlu arac altina atlama yer almaktadir. intihar
etme sikhgi ve kullanilan yontemlerin secimi ile ilgili olarak kitle iletisim araclarinin
cocuk ve addlesanlara taklit edilebilecek modeller sundugu literatiirde gosterilmistir.
Gecmiste intihar girisimi dykusu: Gerek intihar sonucunda yasamini kaybeden gerek
sadece girisimde bulunan bireylerin dykulerinde intihar girisimlerinin bulunmasi, bir
kez girisimde bulunmanin intihar etme riskini artirdigini disiindiirtmektedir. Yapilan
arastirmalar intihar girisiminden sonraki ilk on iki aylik dénemin intihar riski agisin-
dan en tehlikeli donem oldugunu géstermektedir.

Psikopatolojik etkenler: Sosyal izolasyon, sosyal destegin yoklugu, cinsel/fiziksel/duy-
gusal istismar ve ihmal 6ykis(, stresli (koti tecriibeler, siddete maruz kalma) yasam



Cocuk ve Ergenlerde intihar

olaylari deneyimi, seksiiel yonelim farkhliklari, stigmaya maruz kalma, saglk bakimi-
na ulasma engelleri (6zellikle ruh sagligl ve madde koétiiye kullanimi tedavisi), nérobi-
yolik faktorler, belirgin kiltirel veya dini inanislar gibi faktorler psikopatolojinin aci-
ga ¢ikmasi ihtimalini ve intihar egilimi riskini arttirmaktadir. Olimle sonuglanan inti-
harlarin ve intihar girisimlerinin ele alindigi arastirmalar bu gruplarda yer alan ado-
lesanlarin %80-90'ninda psikiyatrik bir bozuklugun oldugunu, bu bozukluklar arasin-
da en yaygin olanlarin major duygudurum bozukluklari, yikici davranis bozukluklar ve
madde kullanim bozukluklari oldugunu gostermektedir.

Cocuk ve Adolesan intihar Girigsimine Tedavi Yaklagimi

intihar girisiminde bulunmus cocuk ve adélesana yapilan akut miidahalelere ek ola-
rak psikiyatrik bozukluklar da dikkatlice ele alinmahdir. Bu bozukluklara yaklasim,
kimi zaman ayaktan takibi, intihar etme riskinin yiiksek oldugu kimi hallerde ise has-
taneye yatis! icerebilir. intihar davranisi konusunda cocuk ve adélesana yardim eden
hastanede gorevli saglik profesyonelleri ayni zamanda hastane disinda, 6rnegin okul
rehberligi alaninda calisan psikolojik danisman ve okul hemsiresi ile de isbirligi ya-
parak bu kriz durumunu daha etkili yénetebilir. intihar girisiminde bulunan cocuk ve
adolesanlarin tedavisinde psikososyal tedaviler oldukca etkili bir rol oynamaktadir.
Bu bireylerin problem ¢ézme, bas etme, sosyal iliski, iletisim becerileri alanlarinda
yasadiklar glicliikler de dikkatlice ele alinmalidir. Cocuk ve adélesanin intihar davra-
nisi temelde aile iliskilerinden de fazlaca etkilendigi icin ebeveyn ruh saghgi sorun-
lar, intihar davranislari, ebeveyn cocuk iliskisinde yasanan giiclikler, aile islevselligi
ve siireclerinin bozulmasi konulari da dikkatlice ele alinmalidir. Cocuk ve adélesan-
da intihar konusunda calisirken en sik kullanilan yéntemler psikodinamik psikotera-
piler, bilissel davranisci terapiler, sorun ¢cézme terapileri, grup terapileri ve aile te-
rapileridir.

Cocuk ve Adolesan intiharlarini Onlemek icin Yapilmasi Gerekenler

Birincil Koruma (Topluma Yénelik Miidahaleler)

« intihar egiliminin artmasina neden olan etkenlerin ortadan kaldirilmasi,

- Kisisel risk etkenlerinin ortadan kaldirilmasi (Orn: Problem ¢ézme ve bas etme be-
cerilerinin gelistirilmesi)

- Cevresel risk etkenlerinin ortadan kaldiriimasi ve/veya etkilerinin azaltiimasi

« Intihar sikhginin azaltiimasi

- intihar egilimli bireyler ile bir sekilde iliskisi olan profesyonel (6gretmen, okul hem-
siresi, psikolojik danisman vs.) veya profesyonel olmayan (aile, arkadas vs.) veya on-
larin tedavisi ile ilgilenen saglk profesyonellerinin intihar davranisi ile ilgili belirtiler
ve bulgular hakkinda egitim almasi

- Aile, arkadas, saglk calisanlari, isverenler, 6gretmenler ve diger egitimciler ile is-
birligi yapilmasi

- intihar davranisi etkileyen sosyo ekonomik kosullarin diizeltilmesi

- Psikiyatrik bozukluklarin tedavisi

- intihar davranisini gerceklestirmek icin kullanilan yéntemlerin sinirlanmasi (6rn:
atesli silah satisini kontroliiniin saglanmasi, silah kullanilanlarin uyarilmasi, letal doz
sinirt disik olan ilaglarin denetim altinda satilmasi)
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ikincil Koruma (Ozel risk gruplarina yénelik miidahaleler):

« Risk gruplarinin ve risk yaratan faktorlerin belirlenmesi

- intihar egilimi olan bireylerin intihar etmeden 6nceki bilissel, duygusal, davranis-
sal, kisiler arasi iliskiler alaninda ortaya cikan giiclikleri, intihar 6n belirtilerini sap-
tamak

- Intihara iliskin isaret ve belirtilerin herhangi bir ruhsal sorun haline déniismesini
engellemek

Uciinciil Koruma (Psikopatoloji sergileyen hasta gruplarina yénelik miidahaleler):

- Intihar tedavisi ve intihar davranisinin tekrar etmesinin énlenmesi (tedavi ve yar-
dim hizmeti sunumu)

Kaynaklar

1. AACAP Official Action. Practice parameter for the assessment and treatment of children and adolescent with sucidial
behavior. ] Am Acad Child Adolesc Psyc-hiatry 2001;40:24-51.

2. Akin E, Berkem M. intihar girisiminde bulunan ergenlerde ofke ve diirtiisellik, Marmara Universitesi Tip Fakiilstesi Der-
gisi, 2012;25:148-52.

3. Aktepe E, Kandil S, Goker Z, Sarp K, Topbas M, Ozkorumak E. intihar girisiminde bulunan cocuk ve ergenlerde sosyode-
mografik ve psikiyatrik 6zelliklerin degerlendirilmesi, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2006;5(6).

4. Aktepe E. Ergenlerde kendine zarar verme davranisi, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2011;10(2).

5. Anderson RN. Deaths: leading causes for 2000. Natl Vital Stat Rep 2002;50:1-85.

6. Batigiin AD. intihar olasiligi ve cinsiyet: iletisim becerileri, yasami siirdirme nedenleri, yalnizlik ve umutsuzluk agisin-
dan bir inceleme, Turk Psikoloji Dergisi, 2008;23:62:65-75.

7. Gelik GG, Yildinm V, Metin O, Tahiroglu A, Toros F, Avci A ve ark. Ozkiyim girisimi olan ergenlerde ruhsal bozukluklar,
benlik ve aile islevselligi. Anadolu Psikiyatr, 2011; 12:280-6.

8. Cuhadaroglu F. Cocuk ve ergen psikiyatrisi temel kitabl. Bolim 50: intihar davranisi. Ankara:Hekimler Yayin Birli-
£i;2008;503-512.

9. Ozgiiven HD. intihar davranisinin epidemiyolojisi. Turkiye Klinikleri. 2008;1(3):1-7.

10. Dilli D, Dallar Y, Cakir i. Psychological characteristics of adolescent suicide attempters presenting to a pediatric
emergency service, Turk ] Med Sci, 2010; 40 (3): 377-390.

11. Doruk A ve Ozsahin A. intihar. E Kéroglu, C Gileg (Ed). Psikiyatri temel kitabi, 2. Baski. Ankara: Hekimler Yayin Birli-
8i; 2007. 556-561.

12. Ercan EE, Varan A, Aydin C. intihar girisiminde bulunan ergenlerde sosyodemografik, psikiyatrik ve ailesel 6zelliklerin
arastiriimasi. Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi. 2000;7: 81-91.

13. Fidan T, Ceyhun HE, Kirkpinar I. Gocuk ve genclerde aile islevselligi ve intihar girisimi, Klinik Psikofarmakoloji Bilte-
ni. 2009:19(Suppl. 1):220-222.

14. Fidan T, Ceyhun HE, Kirkpinar I. Intihar girisimi olan ve olmayan genclerin basa ¢tkma tutumlari ve aile islevselligi aci-
sindan degerlendirilmesi, Néropsikiyatri Arsivi. 2011; 48:195-200.

15. Hawton K and Heeringen K. Suicide. Lancet, 2009. 373: p:1372-1381.

16. Odabasioglu G, Dogangiin B, Kayaalp ML. Cocukta intihar girisimleri: olgu 6rnekleriyle gézden gecirme. Tirkiye'de
Psikiyatri, 2005;7(2):73-80.

17. Soykan Aysev A, Isik Taner Y. Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari. istanbul Golden Print, 856 s., 2007.

18. Temel M, intiharlarin 6nlenmesinde hemsirenin sorumluluklari, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Der-
gisi, 2009; 12:2

19. Tiirkiye Istatistik Kurumu, intihar istatistikleri 2011, ISSN 1300-1159, Tiirkiye Istatistik Kurumu Matbaasi, ANKA-
RA, Haziran 2012

20. World Health Organization. Suicide rates and absolute numbers of suicide by country 2012. (cited March, 2013). Ava-
ilable online: http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/country_reports/en/index.html

21. Yalaki Z, Tasar M A, Yalcin N, Dallar Y, Cocukluk ve genglik dénemindeki 6zkiyim girisimlerinin degerlendiriimesi, Ege
Tip Dergisi. 2011;50 (2): 125-128.



Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan obezite “Saghgi bozacak élciide yag doku-
larinda anormal veya asiri miktarda yag birikmesi” seklinde tanimlanmistir. Obezi-
te sadece fiziksel degil ayni zamanda sosyal ve psikolojik komplikasyonlari olabilen
onemli bir saghk sorunudur. Kilolu cocuklarin normal kilodaki cocuklara gére eriskin
yasamda obez olma risklerinin daha yiiksek oldugu ve % 60- 80’ inin eriskinlik déne-
minde de obezitelerinin devam ettigi ileri strtlmistdr.

Obezite nedenleri incelendiginde; yas, cinsiyet, irk, sosyokdiltiirel diizey, ailede obez
bireylerin varligi, beslenme aliskanliklari (bebegin beslenme sekli, ailenin beslenme
durumu, 6glnlerin dizeni), fiziksel aktivite diizeyi ve yasam tarzinin etkili oldugu sap-
tanmistir.

Obezite olusumunda psikolojik faktorlerin yani sira cevresel ve kiltiirel faktérlerin
de etkisi oldugu disiiniilmektedir. Ornegin, bazi ¢ocuklar gerginliklerini azaltmak icin
asiri derecede yemek yiyebilirler. Bu cocuklarda yemek can sikintisina tepki olarak
ortaya cikabilir. Uyaran agisindan yoksunluk cekilen dénemlerde de asiri yeme dav-
ranisina rastlanabilir. Cocuk ve ergenler psikolojik sorunlar ya da anksiyete ile bas
edebilmek icin asir yeme davranisi gosterebilirler. Ancak obezite cogunlukla gene-
tik bir yatkinhgin ve ailenin yeme aliskanliklarinin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Obezitenin fiziksel etkilerinin yani sira psikolojik ve sosyal etkileri de bulunmakta-
dir. Depresyon, ayrimcilik ve kiloya bagl ikilemleri obezite ile iliskili olarak ortaya ci-
kan sorunlar arasinda yer almaktadir. Cocukluk cagindaki obezitede en yaygin olarak
psikososyal sorunlar gériilir. Calismalarin cogunda bu ¢cocuklarda depresyon, diisiik
benlik saygisi ve algi bozuklugu oldugu belirtilmistir. Cocuklarin psikolojik gelisimi si-
rasinda benlik saygisi gelisimi cok 6nemli bir siirectir. Benlik saygisi, kisilerarasi ilis-
kilerden ve bireyin bu iliskilere verdigi anlamdan etkilenmektedir. Cocuklarda obezite
cevreden gelen olumsuz geri bildirimler sonucu sosyal dislanmaya neden olabilmek-
tedir. Asiri kilo nedeni ile elestirilme ve sosyal dislanma ¢ocuklarda utang duygulari-
nin gelisimine neden olabilmekte; cocugun okul basarisini, sosyal iliskilerini ve fizik-
sel etkinliklere karsi olan tutumlarini etkileyebilmektedir.
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Benlik saygisi ile sarmal bir iliski icinde olan beden algisi, zihnimizde sekillendirdigi-
miz kendi bedenimizin bize nasil goriindiiglidiir. Beden organlarinin zihinsel tasarim-
larinin timi olan beden algisi, “ben” fikrini olusturur ve egonun sonraki bicimlenme-
sinde temel bir 6nemi vardir.

Beden algisi, cocugun kendisini kendi olmayanlardan ayirt etmeye basladigi bir ya-
sindan itibaren ortaya cikar ve yasam boyu sirekli geliserek degisir. Aslinda birey fi-
ziksel 6zelliklerin 6nemli oldugu gorisi ile cok erken yaslarda karsilagsmaktadir. Co-
cuklarin 6yku kitaplarindaki kahramanlar genellikle yakisikh, giizel ve giicli kisilerdir.
izledigimiz filmlerdeki insanlar hep giizel bir fizige sahiptir.

Benlik saygisi ve beden algisi yakin iliskisi olan kavramlardir ve sebep sonug iliskisi
seklinde birbirlerinden etkilenirler. Bireyin kendi bedenini ve beden parcalarini algila-
yarak onlara belli anlamlar vermesi kendilik algisi, kimlik ve kisilik kavramlari ile ilis-
kilidir. Kendini fiziksel acidan olumlu degerlendirenler, kisilerarasi iliskilerde daha gu-
venli, okul ve is yasantisinda daha basarilidir. Kendini begenmeyen, kendinde bircok
kusurlu yanin bulundugunu diisiinen insanlar ise yasamlarinin cesitli ddnemlerinde ya
da sirekli olarak huzursuz, giivensiz ve degersizlik duygulari icindedirler. Obez birey-
ler toplumsal alanlarda “etiketlenirler”. Ayrimcilik onlarin 6zsaygilarinin azalmasina,
depresyona egilimlerinin artmasina yol acar. Benlik saygisinin azalmasi obez birey-
lerin disforik ve depresif olmalarina sebep olur.

Asiri kilolu cocuklarin akranlariyla olan iliskilerinde de sorunlar olabilmektedir. Akran-
lari tarafindan alay edilme, asagilanma, gruba kabul edilmeme ve ayrimciliga maruz
kalma obez ¢ocuklar icin 6nemli problemlerdir. Cogu zaman obez ¢ocuklarin anne ba-
balarinin, cocuklarini okulda ya da aile icinde alay edilmekten ya da asagilamaktan
korumak icin tampon roll oynadiklari gériilmektedir.

Cocukluk caginda obezite ile iliskilendirilen psikolojik sorunlar, tizerinde 6nemle du-
rulmasi gereken bir konudur. Ozgiiven kayb, akran iliskilerinden kaginma, ice kapan-
ma, surekli dislanma hissi, hatta depresyon ve anksiyete obezite ile iliskilendirilmis-
tir. Obezite yonetim plani olustururken, psikolojik ve sosyal sorunlarin mutlaka g6z
onune alinmasi, bu konuda aile, okul ve diger disiplinlerle isbirligi icinde calisiimasi,
obezite ile miicadelede basarinin geregidir.

Cocuklarda obezite ile ilgili yapilan calismalarda ¢ocuga saglikli yasam bicimi dav-
ranislar kazandirmanin kilo verdirmekten énemli oldugu vurgulanmaktadir. Kilo ver-
meye odakli calismalarda verilen kilolarin bir siire sonra geri alindig1 ancak kazani-
lan saglikli yasam bicimi davranislarinin 6mir boyu siirdigu gorilmektedir. Dolayi-
styla obez cocugun hem fiziksel hem de psiko-sosyal yonden iyilik halini siirdiirebil-
mesi icin asagidaki girisimler yararl olabilir:

1.Cocuklarin tim besin 6gelerinden esit miktarda tiiketmeleri saglanmalidir. Besin
tirii ve miktarlarina gére enerji kisitlamasi yapilmasi gerekmektedir. (Or: Hazir yiye-
ceklerin, fast-food tarzi yiyeceklerin kisitlanmasi veya alinmamasi, basit karbonhid-
rat iceren ve asiri yagli besinlerin kisitlanmasi vb.)

2. Beslenme aliskanliklari diizeltilmelidir. Ana ve ara 6gunlerin diizenli olmasi, 6gun-
lerde besin cesitliliginin saglanarak tek yénli beslenmenin 6nlenmesi, gece yatma-
dan hemen 6nce veya uyku arasinda kalori bakimindan yiiksek yiyeceklerin aliminin
onlenmesi, hizli yemek yemenin terk edilmesi oldukca 6nemlidir.

3. Saflastirilmis besinlerden uzak durulmalidir. Bu nedenle beslenmelerinde tam bug-
day/kdy ekmegi, misir ekmegi, cok tahilli ekmek, kepekli pirin¢g ve makarna, bulgur,
kabuklu sebze ve meyve, kuru yemislerin bulundurulmasi gerekmektedir.
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4.Ailece aktif ve hareketli bir yasam tarzi benimsenmelidir. Cocuklarin hem formla-
rini kazanma hem de saglikh biyiime sireclerini tamamlamalar icin mutlaka fizik-
sel aktivite yaptirilmahdir. Ailece yapilacak fiziksel aktiviteler cocugun sevdigi sporu
secmesine yardimci olur. Bilgisayar ve televizyona bagl olmak yerine yiiriimek, bisik-
lete binmek, kosmak, cocuklar arasi popiiler oyunlar oynamak, dans etmek gibi akti-
vitelerden birini her giin 60 dakika yapmaya cocuk tesvik edilmelidir.

5.Cocuklarin giine zinde bir baglangig yapmalari icin ‘kahvalti’ yaptiriimahdir. Kahval-
t1 yapmayan cocuklarin dikkat, 6grenme, aritmetik becerilerinde kayip oldugunu gos-
teren calismalar bulunmaktadir.

6.Yeterince sivi tiketimi saglanmalidir. Ayran, siit, taze sikilmis meyve suyu tercih
edilmesi gereken sivilardir. Gazli, sekerli icecekler, hazir yogunlastiriimis sekerli mey-
ve sulari, gazozlar az tiiketilmeli, mimkiin oldugunca fazla su tiiketmesi saglanma-
hdir.

7.Cocugun beslenme konusundaki yaraticihigini desteklenmelidir. Sandviclerini hazir-
layabilir, salatasini dograyabilir, siitlini kendi hazirlayabilir.

8.Ebeveynler 6rnek davranislar sergilemelidir. Cocuklar bazi besinleri sevmeyebilir.
Sebze yemeklerini masada herkese ayni anda servis yapmak, ara 6gtinlerde yenile-
cek besinin saglik tizerine etkileri ile ilgili konusmalar yapmak yararli aktivitelerden-
dir.

9.Evde saglikli besin 6geleri bulundurulmalidir. Cocuklar evde olduklari zamanlarda
dolaplari acip kapamay, bir seyler atistirmayi severler. Dolapta bulunan besinler ne
kadar saglikli ise cocugun tiiketecegi besinler de o kadar saglikh olur.

10.Bu davranislarin yasam bicimi davranislari haline donmesi gerekmektedir.
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Cocuk psikiyatrisinde tedavinin amaci, cocugun bozuk davraniglarini ve bu davranis-
lari stirdiiren nedenleri ilagla, ruhsal olarak tedavi ve yeniden 6gretim gibi yéntem-
lerle gidermektir.

Cocuklarda farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak izere iki cesit tedavi yontemi
mevcuttur. Kelime olarak farmakolojik tedavi ilag tedavisi anlamina gelmektedir. Co-
cukta ilaglar; davranisi, asir taskinhigr dizelterek, psikoterapi ve egitim alanindaki
tedavilere imkan hazirlamaktadir.

Nonfarmakolojik yontem ise, cocugun patolojik belirtilerini ruhsal tedavi yolu ile be-
lirtilmesi ve ¢cocugun hastaliginin nedeninin arastirilip, cocugun dinlenmesi gerektigi
konularinin tizerinde durur. Cocuk genel olarak bir biiyiik tarafindan hekime gotiiril-
digiinden, tedavinin kesilmeden sirdirilebilmesi icin ailenin onayini kazanmak ka-
cinilmazdir. Cocuga eriskinden farkli olarak énemli élciide egitim, 6gretim ve reha-
bilitasyon yoéntemleri uygulanir. Cocuk hastaliginin diizelmesi inanci ile hekime bas-
vurmaz. Cogu kez eglenme, oyalanma niyetini tasir. Bu durum kiiclik cocugun her tiir-
[G tedavi uygulamalarinda oyun, 6gretim ve bir isle ugrasi gibi oyalanmalarini da ge-
rekli kilar. Tedavici, cocugu dinleyerek davranislarini ve kendini anlatmasina gére ya-
sam bicimi kazandirtir. Bu isi cocuk psikolojisini, patolojisini ve psikanaliz bilimini bi-
len ve yeterli deneyime sahip olan saglk personeli yapar.

Tedavici kisilik acisindan olgun, dengeli, cocuga karsi mesafeli olursa iliski kurmasi
kolay olur. Tedavi esnasinda ¢ocugun oniine ilgilenecegi, yasina uygun yap-boz, def-
ter—kalem vb. seyler koymak tedavi icin uygun olur.

Dinamik Tedaviler

Bunlar; psikoterapi temelinde olan oyun tedavisi ve grup psikoterapisi gibi dinamik
ve interaktif olan cocugun tedaviye birebir katildigi tedavi modaliteleridir. Bu teda-
vi seklinde oyun ilk sirada yer alir. Oyunlar bireysel olabilecegi gibi gruplar halinde
de olabilir.
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Oyun Tedavisi

Genel olarak sdézle iliskinin yeterince yararli olmadigi oyun cagindaki cocuklarla, cok
cekingen, iyi konusamayan cocuklara uygulanir.

« Terapétik Oyunun Kullanim Amaclar

1.Hastalik ve hastaneye yatmanin yol actig travmayi azaltmak.

2.Cocugun tedavi ya da islemlere iliskin duygularini ve yanls anlamalari degerlendir-
mek.

3.Stres yaratan olaydan 6nce, olay sirasinda ve sonrasinda ¢cocugun olumlu bas etme
yontemlerini gelistirmek.

e Enerji harcanmasini saglayan oyun; Cocuklar anksiyetelerini, 6fke ve agresif duy-
gularini vurarak, yumruklayarak, kosarak ya da bagirarak ifade ederler.

« Dramatik Oyun; Ozellikle okul 6ncesi dénemde cok etkili bir oyun teknigidir. Dra-
matik oyun, cocugun hastane ortaminda kendisi icin 6nemli olaylara iliskin duygula-
rini ifade etmesini saglar. 9-10 yasindan biiyiik cocuklar, bebekle oynamayi cocuk-
su bulurlar. Onlarin hastanede kullanilan aletleri ellerine alip incelemelerine izin ve-
rilmesi korkularinin azalmasina yardim eder.

« Yaratici Oyun; Cocuklarin duygu ve diistincelerini ifade etmelerini saglamak icin re-
sim cizme, cimle tamamlama ve Uc dilek testi gibi projektif kullaniimaktir. Bu ileti-
sim tekniklerine, ticlinci kisi teknigi ya da dolayl iletisim teknikleri de denilmektedir.
Resim cizdirme testi; Bu testin uygulanmasinda cocuktan bir insan resmi ¢cizmesi ve
bununla ilgili bir 6ykii anlatmasi istenir. Bu teknikle, cocugun duygu ve diisiinceleri bi-
lin¢ disi ya da korkular nedeni ile engellenmeksizin ortaya cikararilabilir.

Ciimle Tamamlama Testi; Bu testte direkt olarak cocugun duygularini sormak yeri-
ne onun endise duydugu alanlara iliskin belirli ifadeler verilerek bunlari tamamlama-
si istenir.

Ug Dilek Testi; Uc dilek testi, cocugun bugiine ya da gelecege iliskin diissel istekle-
rinin arastirlmasina dayanan projektif bir tekniktir. Cocukla iyi ve giivenli bir iliski
kurduktan sonra ona “eger diinyada li¢ seye sahip olabilseydin bunlar neler olurdu?”
diye sorulur.

Hastaneye Yatirilan Cocuk ve Cocuk i¢in Oyunun Yararlari

Siklikla cocuklarin “isi” olarak tanimlanan oyun, hastanedeki bakimin son derce de-
gerli bir yonuni olusturur. Oyun cocugun evrensel dili ve en etkili iletisim aracidir.
Hastane ortaminda cocuga oynayacagi bir yer ve oyun firsatinin saglanmasi, onun
kendisini gliven icinde hissetmesini ve enerjisini harcamasini saglar.

Eger oyun, yapilan tedavi ve islemlerle birlestirilebilirse, cocugun bazi islemleri tole-
re etmesine yardim edilebilir. Bu amacla diizenlenen oyunlar belirli islemler ya da ¢o-
cugu sikintiya sokan olaylar cercevesinde olusturulur. Oyun sirasinda cocugun teda-
vide kullanilan araclari eline almasi ve tanimasi, onlari daha az tehdit edici olarak al-
gilamasini saglar.

Grup Psikoterapi

Grup psikoterapide, oyun cocugunda 4-5, daha biyiik cocuklarda 5-8 cocuklukta oyun
ugrasi ya da sézlu bicimde psikoterapi uygulanir. Saldirgan ve pasif cocuklardan
grup yapilabilir. Sorunlar agiga kavusturulur, yeniden 6greti saglanir.
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Egitsel Tedaviler

Egitsel tedavilerde, davranis tedavisi cocugun istenilmeyen davranisini séndurip,
cocuga yeni davranis kazandirmaktir. Bu tedavide ¢ocugun uygunsuz davranislari
gormezden gelinir, uygun olanlari ise odillendirilir.

Davranis Tedavisi

Cocugun istenilmeyen davranigini séndiiriip, yeni ve uygun davranis kazandirmaktir.
Ornegin cocuk kdpekten korkuyorsa, kopekle karsilastirildiginda gosterdigi telasa hic
ilgi gosterilmez. Buna karsilik képek diger cocuklar tarafindan oksanir. Daha sonra
cocuk kopegin oldugu yerde arkadaslari ile oynar.

Cevre Tedavisi ve Aileye Rehberlik

Cevre tedavisinde degisik uygulamalar denenir. Bu uygulamalar sonug vermediginde,
hastaneye yatirilmasi gerekebilir. Aileye rehberlikte, aileye ve cocuga karsi tutumu-
nu belirleyen gerekli yontemler anlatilir. Aile ile gériismede, cocugun sikintilari heki-
me anlatihr. Ailenin cocuga davranisi asiri kati veya diiskiin oldugu durumlarda aile-
ye bilgilendirme yapilir ve rehberlik hizmeti verilir.

Psikoterapi

Egitilmis bir uzmanin hasta ile kurdugu profesyonel bir iliski yolu ile var olan semp-
tomlarin ortadan kaldirilmasi, degistirilmesi veya durdurulmasi, bozulmus davranis
oruntilerinin diizeltilmesi ve olumlu kisilik gelistirmesinin saglanmasi yolu ile tedavi
etme sirecine psikoterapi denmektedir.

Psikodrama

Psikodramanin insanda l¢ temel 6zelligi vardir. Bunlar; yaraticilik, eylem ve spontan-
lik olarak siralanir. insan eylemsiz olamaz. Eylemsizligin en u¢ noktasi ise katatonidir.
insan yaraticilik 6zelliginin timiinii kullanabildigi ve yansitabildigi kadari ile ve spon-
tanhiginin yardimi ile saglikli bir yasam siirdirebilir. Moreno, insandaki ruhsal patolo-
jileri rol gelisim kuramina gére agiklar. insanin sosyo-emosyonel gelisimi rol gelisim
donemleri icinde gerceklesir. Bireyin ana rahmine diismesinden hemen sonra basla-
yan rol gelisim asamalari “somatik roller”, “psisik roller”, “sosyal roller” ve “transe-
dent roller” olarak siralanirlar. Rol gelisim asamalarindaki saplanmalar, siramalar ve
regresyonlar, patolojilerin olusmasinda temel olustururlar. Ayrica patolojik spontani-
te ve yaraticilik nevrozlari, rol repertuarindaki daralmalar, rol esnekligi gicliikleri, rol
yetersizligi, rol ici ve roller arasi catismalar gibi bircok alt alanda incelenen rol kura-
mi patolojileri vardir. Psikodramanin rol patolojileri kuraminin bircok ortamda yeter-
siz bir kuram olarak algilandigina tanik olunmustur.

Psikodrama kurami icinde tanimlanan iliski bicimleri olan “empati”, “tele” ve “trans-

ferans” belki de Psikodramanin li¢ temel teknigi olan “eslesme”, “rol degistirme” ve
“ayna” tekniklerinin kaynaklaridir.

Cocuklar ve Felaket - Toparlanma Yéntemlerinin Ogretilmesi

istenmedigi halde tekrarlayan anilar hakkinda yapilan grup calismasinda; cocuklar,
travmatik olaylara maruz kaldiktan sonra istemedikleri halde bu travmatik olaylari
hatirlayabilir, kabus olarak gorebilir veya yiiksek bir ses hafif bir sarsintida (kamyon
carpmasi, korna sesi, kapi carpmasi... gibi) blyik korkular yasayabilir ve yasadiklari
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olayi tekrar hatirlayabilirler. Bu gibi durumlar, cocuklar icin korkutucu, bunalticr olabi-
lir ve denetimlerini kaybetmekten korkabilirler. Bu tepkilerin normal oldugunu, ¢ildir-
mamis olduklarini géstermek ve yeniden anilarini denetim altina almalari icin yardim
edilir. Grup calismasi yaparak ayni durumda olan ¢ocuklari bir araya toplayip, onlara
yardimci olunarak, anilarini unutamayacaklari, fakat bu anilardan kaygi duymamala-
ri gerektigi 6gretilmeye calisihr.

Bu oturum yapilirken; cocuklarin birbirini tanimalari, yalniz olmadiklarini bilmeleri,
grubun amaclarini bilmeleri, istemsiz hatirlanan anilarin ve korkularin kontrol altina
alinmasi, bitiin bunlari evde de uygulayabilmeleri amaclanmaktadir.

Psikososyal Miidahale

Cocuklar felaketlerden hem daha kolay etkilenirler, hem de felaketlerden sonra iyi-
lesmeye daha dayanikhidirlar. Sinif temelli miidahale programinin bes temel ama-
¢ vardir.

Uyum bozuklugu riskini azaltmak: Ogrencilerin orta ve uzun dénemde uyum bozuklu-
gu, akut travmatik stres bozuklugu, uzun donemde ruhsal bozukluklar ve performan-
sinda islevsel bozukluk gelistirme riskini azaltmak.

Normale déniis ve dayanikliligi kolaylastirmak: Ogrencilerin egitim ve 6gretime dik-
katini verebilmesi icin dayanikliliklarinin arttirilmasi ve normal yasamlarina geri don-
melerinin saglanmasi, boylece felaketten kaynaklanan stres tepkilerindeki iyilesme
sirecinin devami saglamak.

Kendini giiclendirme ve kontrol etmeyi kolaylastirmak: Ogrencilerin aktif olarak ken-
dilerini ifade edebilmeleri, kendilerini kesfedebilmeleri, travmatik deneyimlerini tani-
yabilmeleri ve yeni basa cikma yollari denemeleri icin onlarin cesitli yaraticr aktivite-
ler icine girmesini saglamak.

Dogal bir 6grenme ortamini kullanmak: Cocugun deprem deneyimini normalize et-
mesi icin midahalelerin okul saatlerinde yer almasina ve okul personeli tarafindan
denetlenmesine olanak saglamak.

Yiiksek risk altindaki 6grencileri taramak: Travma sonrasi kronik stres tepkileri ge-
listirme konusunda en riskli durumda olan 6grencileri belirleyip, bu 6grencilerin ek
psiko-sosyal destek almalarini saglamak.

Yontemler

Psiko egitim; travmanin insani yildirici 6zellikleri, cocuk ve yetigkinlerin kendilerini
karmasik ve kontrol edemez durumda hissetmelerine neden olmasindan dolayi, trav-
ma hakkinda bilgi edinme, kontrol etme duygusunun yeniden kurulmasina ve dolayi-
siyla 6grencilerin daha ¢abuk iyilesmelerine yardimci olabilir.

Sanat; gorsel imgeleme yapilmasi, 6zellikle de travmatik hatiralarin sik sik goérsel
hale getirilmesi travmatik deneyimlerden kurtulmak icin en etkili baslangi¢ yaklasimi
olabilir. Gorsel imgeleme ya da sessiz hikaye yoluyla, travmatize olmus ¢ocuklar vii-
cut temelli deneyimlerini kullanmaya ve s6zel olmayan 6znel deneyimlerini disa vura-
rak ve somutlastirarak ifade etme yeteneklerini kesfetmeye davet edilirler.

Hareket; viicut hareketlerinin ¢cocuklarin en alisik olduklari kendini ifade sekli olma-
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si nedeniyle (bazen travmatize olmus olanlar icin tek yol olmasi nedeniyle), hareket
kanahyla yapilan iletisim, hakkinda sdylenebilecek kelimeler bulunmayan bir deneyi-
mi ifade etmeye imkan tanir.

Miizik; sakinlestirerek, kendini giiclendirerek, temel olusturarak ve imit ya da giiven
duygusunu besleyerek tedaviyi ve egitimsel cevreyi sekillendirebilir.

Ortak Oyunlar

Asinaligi ve giiveni arttiran tutarh bir yapi ve tiyelik hissiyle baglanmis gruplar, gruba
nese ve enerji getirmek, tyeler arasindaki iletisimi gelistirmek ve grup icine giiven ve
empati olusturmak lzere tasarlanmis, is birligi gerektiren enerjik oyunlar oynanir. Bu
ortak oyunlar, cocuklarin dikkatini cekmeye ve grup icine dahil etmeye yoneliktir. Her
bir faaliyet katilim icin bircok alternatif sunmaktadir ve her bir cocugun katihm sevi-
yesi kendi rahatlik diizeyi tarafindan belirlenir. Kisisel ya da grup giivenligi acisindan
ters olmamak kaydiyla, danismanlar bu secimlere saygi duyarlar.

Ortak oyunlarin (g kriteri bulunmaktadir. Bunlardan ilki; tim faaliyetler kazan/kazan
seklindedir, yani hi¢ kimse kaybetmez. Oyunlara sadece katilmak ve eglenmek basa-
ry1 getirir. kinci olarak, bir cocugun basarisi tiim diger cocuklarin basarisini birbiri-
ne baglar. Faaliyetler, basarilarin grup calismasiyla kazanildigi ve karsilikh destek ve
isbirliginin gerektirecek sekilde tasarlanmistir. Bunun karsiliginda, kendilerini daha
az yalniz hissederler, olumlu kendilik duygusu ve kisiler arasi iliskilerde sayginlik ge-
listirirler. Sonug olarak, kendini giicli hissetme, gurur ve kendine saygi duygulari or-
taya cikar. Uciincii olarak fiziksel basarilar tiim katiimcilar tarafindan kolayca elde
edilebilir. Bu basarilari yasayarak, katihmci 6grenciler yetkinlik, ustalik ve bedenle-
rinden hosnut olma hisleri gelistirirler. Her gecen giin kendilerini daha giicli, giiven-
li ve yetenekli goriirler.

Drama Oyunlar

Drama oyunlari, travmadan yani yayilmis olan gii¢siizliik, ruhsal uyusma, duygusal
diizensizlik, soyutlanma ve ayrilis duygusuyla karsilasmadan sonra, iyilesme icin te-
davi edici unsurlarin uygulanmasini amaclayan psikodramatik alistirmalardir. Psiko-
lojik bilgilendirmeden sonra, 6zellikle de zorluklari yenme giiciiniin yeniden kurulmasi
acisindan dogal iyilesme siirecini arttirmada cok yararl olabilirler.

Drama oyunlari i¢sel kontrol odagini yeniden yerlestirmeye odaklanir. Cocuklar ken-
di kaderlerinin yonlendiricileri olmalari, baska bir sonu¢ yaratmak ve uygulamak icin
kendi hayal gticlerini kullanma konusunda yireklendiririz. Boylece onlar dis olaylara
verdikleri duygusal cevaplarin farkina varmak, bunlardan anlam cikarmak ve de bun-
lari hafifletmeye yardimci olmak amaciyla kendi i¢ diyaloglarini gelistirmeye baslar-
lar. Bu durum daha sonra, kendi duygularini bunlarin altinda ezilmeden yasamalari-
na, bu duygulardan anlam ¢ikarmalarina ve bir giic ve kontrol duygusuyla hareket et-
meye devam etmelerine olanak tanir.

Drama aracini kullanmak, cocugun bir seferde, birkac seviyedeki yeni 6gretileri ya-
samasina olanak tanir. Cocuklar, bir eylem yoluyla kinestetik olarak hareket ederek
duygularini ifade etmeyi, gorsel bir imgedeki bu duygular somutlastirmayi ve yeni
6grenimi yasamayi basarirlar. Buna ek olarak, her bir cocugun hem oyunun yavas ya-
vas ortaya ¢ikmasini izlemesine hem de farkli roller alarak buna katiliminin saglan-
masina olanak tanimak amaciyla bu alistirmalardan bircogu tekrarlanir. “... gibi dav-
ranmak” cocuga rol egitimi ya da o anki duygusal ifade icin hazirlik saglar.

Son olarak, drama oyunlari bir grup faaliyetidir. Grup lyeleri arasinda 6nemli miktar-
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da isbirligi ve etkilesim gerektirir. Drama oyunlari, devamli olarak ¢ocuklarin diger
cocuklarla ve cevrelerindeki yetiskinlerle nasil iliskide olduklari, diinyayla ne sekilde
baglantida olduklari ve bu baglantilarin kendi kisisel secimlerinden ne sekilde etkile-
nebildikleri konusundaki dikkatlerine odaklanmaktadir.
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Bir ya da daha fazla sistemde geriye déniissiiz yapi ve fonksiyon bozukluguna neden
olan ve hastaliklarin birbiri Gizerine eklendigi uzun dénem saglik sorunlari kronik has-
taliklar olarak isimlendirilir. Bu hastaliklar; yasam boyu siren, kalici yetersizlik ya da
engellere neden olan, uzun sireli gdzlem ve kontroliin yani sira ailenin de icinde ol-
dugu bir egitim surecini gerektiren durumlardir.

Kronik hastaliklar, hasta birey ve ailenin yasantisinda énemli degisiklikler ve biyop-
sikososyal sorunlara neden olur. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin, normal yasitlari-
na oranla daha fazla duygusal ve davranissal sorunlar yasadigi arastirmalarla gos-
terilmistir. Her hastaligin ve hastaneye yatisin ruhsal 6rselenmeye neden oldugu di-
suniilmekle birlikte, gerek cocuga gerekse hastaliga ait 6zellikler cocugun hastaliga
tepkisini etkilemektedir.

Gelisimsel diizeyleri ve yaslariyla baglantili olarak, cocuklarin sahip olduklari fark-
li dislince ya da kaygilar olabilir. Kronik hastaliga sahip cocugun, hastaliga ya da
hastaligin tani, takip ve tedavisinin gerektirdigi uygulamalara tepkisini anlayabilmek
icin gelisimsel diizeyinin &zellikleri g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Bebeklik (O-1 yas) déneminde birincil baglanma ve giiven iliskisi 6nemlidir. Anne be-
bek birlikteligi devam ettirilmelidir. Bebeklerinde konjenital bir anomali olmasi ya da
kronik hastalik tanisi almasi ailede yogun strese neden olacagindan gerekli destek
saglanmalidir.

Cocuk 1-3 yasta ise motor becerileri ve otonomi duygusu gelisir, cevreyi kesfeder.
Hastalandiginda beslenme ve uyku sorunlari yasayabilir. Agri ve hastaliklarin yarat-
tig1 sorunlarin giderilmesinde bakim veren kisilere tam bagimlidir. Muayene ve uy-
gulamalar sirasinda cocuga dokunarak, sakin bir ses tonu ile konusulmali, dikkatini
baska yone cekme teknikleri kullaniimalidir. Ebeveyn miimkiin oldukca cocugun ya-
ninda tutulmahdir.

Uc ila 6 yas arasi, cocuklarin bireysellesmeyi 6grendikleri ve sozel ifadeleri kullan-
maya basladiklari dénemdir. Cocuk, hastaneye yatisi ve agrili uygulamalari, yaptigi
kotl davranislarin cezasi olarak algilar. Bedensel zarar goérme, terk edilme, anne ba-
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banin sevgisini kaybetme kaygilari vardir. Hastalandiginda sahip oldugu becerilerde
gerileme olabilir.

Anne baba hastaligin alevlenmesini veya tekrarlamasini énlemek icin cocugun akti-
vitelerini sinirlayarak, onlari korkak, pasif ve bakim veren kisilere bagimli hale geti-
rebilir. Cocugun kendi gereksinimlerini karsilayabilmesi icin desteklenmesi hem ken-
di bagimsizligini gelistirir, hem de bakim veren kisinin yukini azaltir. Aile, kiigiik uy-
gulama ve kararlara cocugun dahil edilmesi, bagimsiz hareket etmesinin destekle-
mesi, diizenli, tutarh bir rutin ve sinirlamalar olusturmasi konusunda bilgilendirilme-
lidir. Saglik personeli, sozel ifadelerinin yeterli olmadigi durumlarda cocuklarin duy-
gu ve duslincelerini 6grenmek icin davranis, oyun veya resimlerden yararlanmali-
dir.

Yedi ila 13 yas arasi dénemde cocuklarda kontroli kaybetme ve 6lim korkusu geli-
sir. Invaziv islemlerden, viicut fonksiyonlarini kaybetmekten, ameliyat olmaktan kor-
karlar. Hastaliga iliskin aciklamalari anlayabilir, tibbi uygulamalari ve hastaneye yat-
ma gereksinimi kabul edebilir, gerektiginde aktif olarak katilabilirler. Ancak hastali-
gin, yanlis bir sey yapmaktan kaynaklandigini diistinebilir ve bulasma sonucu edindik-
lerine, uygun bakim ve tedaviyle iyilesebileceklerine inanirlar. Hastaneye yatis halin-
de, yabanci bir ortam ve insanlarla birlikte olmak, aileden ayrilmak endiselendirebilir.
Bu dénemde en 6nemli aktivite okul oldugu icin devam edememek, basarisizlik yasa-
mak, arkadaslarindan ayri kalmak Gzintl yaratabilir. Gereksiz kisitlamalar yapilma-
mal, evden cikamadigi ya da hastanede kaldigi siirelerde iletisim araglari kullanarak
arkadaslari ile iletisimlerini siirdiirmeleri desteklenmelidir. Cocuklarin  anlayabile-
cegi kelimeler kullanilarak hastaliklari, tani, tedavi ve bakim uygulamalari hakkinda
aciklama yapihp, sorulari cevaplanmalidir. Tedavi ya da islem yapilirken gizlilige dik-
kat edilmelidir. Cocugun sinirhliklari var ise (kérliik, sagirlik vb.) uygun okul secimi ya-
piimali, 6zellikle olagan disi durumlar ve kisithhklar konusunda okul, aile ve saglik ¢ca-
hisanlari isbirligi icinde olmalidir.

Ergenlik doneminde; akranlariyla birlikte olmak, bagimsizligini kazanmak, kimlik ge-
listirmek, gelecegini planlamak énemlidir. Hastaligi sorun olarak algilayabilirler. Kro-
nik hastaligr olan genclerin risk almaya yonelik davranislari oldugu, diyabetlilerin
0glin atladigl ya da okulda insiilini yapmadiklari bildirilmistir. Hastalik ve tedavi ne-
deniyle fiziksel gorinumlerindeki degisiklikler, bagimlilik ya da gelecege iliskin endi-
seler psikolojik problemlere neden olabilir.

Ergenin arkadaslarindan ayrilmasi, siklikla ailesinden ayrilmasindan daha 6nemlidir.
Bu dénemde hastaliga bagli viicutta meydana gelen degisiklikler beden imajinin bo-
zulmasiyla anksiyeteye neden olur. Beden fonksiyonlari konusundaki bilgi diizeyi be-
lirlenerek korku ve anksiyetesi tanimlanmalidir. Muayene ya da tani, tedavi islemle-
rinde mahremiyetlerine dikkat edilmelidir. Yapilan aciklamalari anlayabilirler. Hasta-
lik ve tedaviye iliskin aciklamalara aileyle birlikte ergen de dahil edilmeli, kararlari
paylasmasi desteklenmelidir. Ayrica benzer hastaligi olan akranlariyla birlikte olmak,
bas etmelerini ve duygularini ifade etmelerini kolaylastirmaktadir.

Her ne kadar gelisimsel donemler genel &zellikleri verse de bilissel beceriler acisin-
dan cocuklar arasinda farklliklar olabilir ve yaslarina uygun davranis géstermeyebi-
lirler. Cocuklarin mizacglar, kisilik ézellikleri hastaliga bakislarini ve tedaviye uyum-
larini etkiler. Kaygi dizeyi diisiik disa déniik cocuklar, ice déniik narsistik cocuklara
gore hastaliktan daha az etkilenirler. ice déniik cocuklar daha endiseli olabilir, cok
aglayip saldirgan davranislar gésterip, tani testlerini, tedaviyi ve hastaneye yatisi
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reddedebilirler. Pasif ve dis olaylara ilgisiz cocuklar anneye asiri bagimlilik gdsterebi-
lirler. Benlik saygilar diisiik cocuklarda da basarisizlik duygusu gelisebilir. Ayrica ge-
lisim gerilikleri ve sakatliklar kisilik gelisimlerini olumsuz etkileyebilir.

Her yastaki cocukta beden imgesi ve fiziksel goriinim cok énemlidir. Siklikla yapi-
lan invaziv girisimler, agrili islemler, kemoterapi gibi tedavilere bagli bulanti, kusma,
sac dokilmesi, kilo ahmi gibi nedenlerle fiziki gérinimlerinin bozulmasi anksiyeteye
neden olabilir. Hareketleri kisith, agrisi olan, yasitlarindan izole ve duyusal yoksun-
luk yasayan cocuklarda depresyon gelisebilir. Hastaliga iliskin duygu ve dustincele-
rini dile getirmesi icin cocuga ortam olusturulmali, soru sormaya cesaretlendirilme-
lidir. Her turlt uygulamadan &nce, gelisim diizeyine uygun sekilde ayrintili aciklama
yapilmalidir. Béylece uzlasmaci, yeterli ve acik iletisim ile cocukta giiven ve yeterli-
lik duygusu gelistirilebilir.

Gerek hastalik gerekse tedaviye ait nedenlerle hasta cocuk okula diizenli devam ede-
meyebilir. Cocuklarin kendine giiveninin gelismesi, yasitlari ile uyumlu iletisim kura-
bilmesi ve eriskinlikte basarili olabilmesi icin standart okul egitimini almalari des-
teklenmelidir.

Hasta cocugun ailesine yaklasim: Cocugun biyolojik, psikolojik yapisi ve sosyal cev-
resi ile olan biitinltgiinin en énemli parcasi ailedir. Cocuk kendisiyle ilgili kararlara
katilabilecegi yetiye gelinceye kadar, her uyaran onlarin siizgecinden gececegi icin
aile merkeze alinmalidir.

Ailelerin cogu ongorilemeyen degisiklikler, cesitli sikintilar olsa da kronik hastaliga
basari ile uyum gosterip cocuklarinin ihtiyaclarini karsilamada diizenlemeler yapabi-
lirler. Ancak hastaliga bagl 6lim tehdidi iceren bir gidis var ise aile ve ¢ocuk icin si-
kinti kacinilmazdir. Sayet hastalik kalitimsal ise, bu ézelligi tasiyan aile bireyi suclu-
luk duygusu ve suglanma ile basa ¢ikmasi icin desteklenmelidir.

Hastalik nedeniyle deformite ya da engellilik olusursa aile ve bakim vericiler daha
fazla zorlanirlar. Bu durum cocuklarin ve bakim vericilerinin yasam bicimleri icinde
degerlendirilmelidir. Hasta cocuk ile ailenin, rutinlerinin strdurilebilmesi icin gerek
aile icinden gerekse disardan destege ihtiyaclari olabilir. Biyiik ebeveyn gibi genis
destek sistemlerinin belirlenmesine yardimci olunmalidir. Ayrica hastaliga 6zgi des-
tek gruplariyla iletisimleri de kolaylastiriimahdir.

Anne babalar cocuklarinin hastalanmasi karsisinda caresizlik, ebeveyn olarak bakim
verme konusunda kendilerine giivenin azalmasi, es ve diger ¢ocuklarin bakimiyla il-
gilenememe, onlarda uzak kalma, ¢ocuklarini kaybedecekleri korkusuyla bas edeme-
yebilirler. Ozellikle anneler bakima daha fazla katildiklari icin daha fazla depresyon
riski tasirlar. Aileye yaklasimda sabirli olunmalidir. Yetersiz ya da asiri ilgi gosteren,
ofke, tzlint ve kaygi gibi olagandisi tepkileri olan ailelere karsi duyarli olunmalidir.
Kisilik yapilari ve bireysel 6zellikleri de g6z éniinde bulundurularak stresle bas etme-
de kullandiklari saghkh savunma mekanizmalari desteklenmelidir. Hastalik ve teda-
viye iliskin buttin uygulamalar hakkinda bakima katilan herkesi bilgilendirmek belir-
sizligi, kisilerin anksiyetesini, asiri koruyuculugu azaltir ve tedaviye uyumlarini artirir.
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Diinya Saglk Orgiitii saghgs; kiside herhangi bir hastalik ve giicsiizliik halinin olma-
masi ile bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi olma durumu olarak tanimla-
mistir. Ruhsal acidan iyi olma durumu, kisinin saglikliiginin bir élcitidar. Gindmiiz-
de ruhsal bozukluklarin diinya genelinde belirgin oranda yayginlasmasi, hastalik 6zel-
liklerinden dolayi kisinin yasam kalitesini 6nemli 6lclide etkilemesi ruhsal bozukluk-
larin toplumsal olarak da ele alinmasi gerekliligini dogurmustur. Bu nedenle Diinya
Saglik Orgiiti, tlkelere ruh saghgi politikasi, eylem planlari ve programlari olustur-
malarini 6nermektedir.

Ruh sagligi politikasi; ruh saghgini gelistiren ve ruhsal bozukluklarin toplumsal yiiki-
nii azaltan prensipler, degerler ve amaclar kiimesinin diizenlenmesi olarak tanimla-
maktadir. Ulkemizde ilk olarak 2006 yilinda Saghk Bakanliginca Ulusal Ruh Saghgi
Politika Metni yayinlanmistir. Politika metninde; ruh saghgi sisteminin toplum temelli
olmasi, genel saglik sistemine ve birinci basamaga entegre edilmesi, ruh sagligi hiz-
metlerinin kalitesinin arttiriimasi, ruh saghgi alani ile ilgili yasalarin ¢cikariimasi, ruh
saghigl alaninda egitim, arastirma ve insan giiciiniin arttiriimasi gibi oneriler yer al-
mistir. Daha sonrasinda bu politika metni eas alinarak 2011 yilinda Ulusal Ruh Sag-
hgi Eylem Plani hazirlanmis ve ruhsal hastaligi olan kisilerin tedavi ve bakimlarinda
hasta merkezli yaklasimin temel alinmasi, toplum temelli ruh saghgi hizmet modeli-
nin tlkemizde yerlesmesi hedeflenmistir.

Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani hazirlanirken 6ncelikli olarak Tirkiye’nin ruh saglig
profili cikariimis ve sonrasinda her bir grup icin neler yapilacagi, eylem planlari be-
lirlenmistir. Bu cercevede cocuk ve ergen ruh sagligi da ele alinan 6nemli konular-
dan birisidir.

Tiirkive Ruh Saghg Profili Calismasi

Turkiye'de ruhsal hastalklarin sikhigr hakkinda bilgi vermektedir. Bu calismada,
Tirkiye'de niifusun %718’inin yasam boyu bir ruhsal hastalik gecirdigi, cocuk ve er-
genlerde klinik diizeyde sorunlu davranis oranin %11 oldugu bulunmustur.
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Dinyadaki uygulamalarda cocuk ruh sagligi hizmetlerinde yatakli kurumlar ve giin-
diiz hastaneleri de yer almaktadir. Ulkemizde de 50’si madde kullammi ile iliskili bo-
zukluklara ayrilmis olmakla birlikte toplamda 199 cocuk-ergen psikiyatri yatagi bu-
lunmaktadir. Akut durumlarda cocuk-ergen hastalar bazen ebeveynlerinin refakatiy-
le eriskin servislerine yatiriimaktadir.

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Uzmani Saglik Bakanhgi verilerine goére
Turkiye'de Mart 2011 itibariyle aktif olarak calisan 206 cocuk ve ergen ruh sagh-
g1 ve hastaliklari uzmani bulunmaktadir. Bu kisilerin 82’si Saglik Bakanligi, 87’si tni-
versitelerde calisirken 37 cocuk ve ergen ruh saglhigi ve hastaliklari uzmani 6zel sek-
torde hizmet vermektedir. Ulkemizde 100 bin kisiye diisen aktif calisan cocuk ve er-
gen ruh saghgi ve hastaliklari uzmani sayisi 0.28'dir. Saghk Bakanhgi egitim hasta-
nelerinin 2’inde cocuk ruh sagligi uzmanlik egitimi verilmektedir ancak uzmanlik egi-
timi veren 21 Universiteye Saglik Bakanhgi kadrolari acilarak sayisinin artiriimasi gi-
risiminde bulunulmustur. Her yil ortalama uzmanlhk egitimine baslayan asistan sa-
yisi 70-80 civarina cikartilabilirse bu alandaki acigimiz makul bir siirede kapanacak
gibi goriinmektedir

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani icinde, 2011-2016 yillari icin planlanan eylemler ara-
sinda hedefler ve aktiviteler icinde Ruh Sagliginin Gelistiriimesi ve Tesviki konusu
kapsaminda Cocuk istismarinin Onlenmesi konusu ele alinmistir. Bedensel ruhsal ve
cinsel gelisimin heniiz tamamlanmadigi 0-18 yas dénemindeki cocuklarin, kendileri-
ne bakmakla yiikiimli olan kimseler veya diger yetiskinler tarafindan kaza sonucu ol-
mayan fiziksel, duygusal, zihinsel ve cinsel gelisimlerini engelleyen ya da beden veya
ruh sagliklarina zarar veren durumlarla karsi karsiya birakilmasina “cocuk istismari”
denmektedir. Cocugun bedensel olarak saglikli olmasina ragmen fiziksel veya psiko-
lojik gelisimi icin gerekli ihtiyaclarinin karsilanmamasi ise “cocuk ihmali” olarak ta-
nmimlanmaktadir. Cocuk istismari ve ihmali boyutlari iyi bilinemeyen ¢ok ciddi toplum-
sal bir sorun olmasinin yani sira, yol actigi bedensel, zihinsel ve psikolojik bozukluklar
ile bireylerde yasam boyu is giict yitimi, uzun sureli ve yineleyici tetkik ve tedaviler
nedeniyle de 6nemli ylkler getiren bir saglik sorunudur. Ancak cocuk istismari 6zel-
likle aile bireylerinden biri tarafindan yapildiginda genellikle tistii 6rtildigi ve bildi-
rimi yapilmadigindan sorunun biyikligi tam tespit edilememektedir. Diinya Sag-
Ik Orgiitii yayinladigi raporda 18 yasina kadar olan erkek ¢ocuklarin %8’inin, kiz ¢o-
cuklarin ise %25'inin ¢esitli sekilde cinsel istismara maruz kaldigini; cocuk istismari-
na bagl 6limlerin %61’inin 6nlenebilir 6limler oldugunu; istismara ugrayan cocukla-
rin siklikla iyi bir degerlendirme yapilmadan evlerine geri gonderildigini, ilerleyen do-
nemde bu cocuklarin %5- 10’unun &ldirildiging, %35-50'sinin hasara ugratildigini
bildirmistir. Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planina gore, tilkemizde mevcut sistemde, is-
tismara ugrayan, ihmal edilen ¢cocuklarin tani, tedavi, bildirim, izlem ve adli islem su-
reclerinde cesitli aksakliklar yasanmakta, bunun sonucunda da istismara etkin bir bi-
cimde midahale edilememektedir. Tibbi ve adli islemler sirasinda cocuklarin yasan-
tilarini uygunsuz kosullarda defalarca dile getirmesine neden olunmakta, bu da co-
cugun ugradigl travmay siddetlendirmekte ve bazen yeni bir travma yasamasina se-
bep olmaktadir. Bu kurumlarda ¢ocukla gériisme yapan kisiler, cogu zaman ¢cocugun
ruhsal durumunu gézetebilecek goriisme yapma egitimi almamis kisiler olmaktadir.
Zaten magdur olan bu cocuklarin bu konuda 6zellesmis kurumlarda degerlendirilme-
si bu siireci daha az 6rselenme ile gecirmeleri icin gereklidir. Bu 6zellesmis kurumla-
rin istismara ugrayan cocuklarla goériisme yapmak icin egitim almis kisileri istihdam
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etmesi gereklidir. Konu ile ilgili kolluk kuvvetleri, adli merciler, sosyal hizmetler gibi
kamu kurum temsilcilerinin istismara ugrayan cocukla mikerrer gériismelerden ka-
cinmasi, cocukla uzman kisilerin yaptigi goriismeyi izlemeleri, kendi kurum isleyisle-
ri icin gerekli olan raporlari bu izlem sonucu olusturmalari, mahkemeler ve ilgili di-
ger tim kurumlarin mimkiin oldugu 6lclide bu gériisme ve raporlari esas kabul etme-
si onemlidir. Bu amacla, 2009 yilinda Adalet Bakanhgi, igi§leri Bakanhgi, MEB, Sag-
hk Bakanhgi, SHCEK, Yargitay, Adli Tip Kurumu, Emniyet Genel Midurlugi, Jandar-
ma Genel Komutanlig), Diyanet ileri Baskanligi ve Baro'nun katilimlari ile bir calisma
baslatilmis ve yapilan bir dizi toplantidan sonra alinan kararlarin islerligini gérmek
amaciyla Ankara'da ilk pilot Cocuk izlem Merkezi (CiM) 2010 yilinda acilmistir. Yapi-
lan goézlemlerde uygulamanin ¢ocuklar acisindan oldukca faydali oldugu tespit edil-
mis ve ilgili kurumlarin ortak karariyla cocuk izlem merkezi sayisinin yakin zamanda
12’ye cikarilmasina karar verilmistir. Bu arada ilgili kurumlar tarafindan bu konuy-
la ilgili yasal mevzuatta ihtiya¢ duyulan yeni diizenleme calismalarina baslanmistir.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinda cocukluk ve ergenlik donemine yonelik calismala-
rin bu yas dénemine hizmet verenler icin ¢cok 6nemli oldugu konusu vurgulanmistir.
Saglik hizmeti verenler cocuklarin gelisimindeki aksamalari saptama, 6nleme ve ge-
reginde sagaltma gibi cok 6nemli bir olanaga sahiptirler. Yapilan arastirmalar yasa-
min anne karninda gecen déneminde ve dogumdan sonraki ilk t¢ yilinda beyin gelisi-
minin yasamin baska dénemlerinden cok daha hizli oldugunu géstermektedir. Yasa-
min diger yillarinda degisimler aylar ve yillar almaktayken, bebeklik doneminde degi-
simler giinler icinde olur. Ayni zamanda bebeklik dénemindeki gelisim ve ruh saghgi
daha sonraki dénemler icin vazgecilmez bir temel olusturur. Bu dénemin ayrica bire-
yin toplumsal bir varlik olarak benligini kazanmasinda biyiik 6nemi vardir.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinda Saglik sistemi icerisinde cocuk ve ergen ruh sag-
g1 hizmetleri birinci basamaktan ayri bir hizmet olarak disiinilmemesi gerektigi ve
sunulan hizmetler icerisinde butuncil olarak verilmesi konusuna yer verilmistir. Bu
anlamda ¢ocuk ve ergen ruh sagligi hizmetleri, bebek - cocuk - adolesan izlemleri-
nin bir parcasi olarak goriilmeli ve ekip anlayisi icerisinde sunulmalidir. Bu amacgla
gelistirilen hizmet ici egitimler birinci basamak calisanlarina (hekimler basta olmak
lizere tiim saglk personeline) Saglik Bakanligi tarafindan saglanmalidir. Ginimiizde
toplum merkezli cocuk ve ergen ruh saghgi hizmetlerini dért bacakh bir sistem ola-
rak dustnmek gerekir.

Eylem Planinda ayrica, saglik sistemi icinde cocuk ve ergen ruh sagligi hizmetleri-
nin toplum bazinda biiylk oranda saghgi gelistirici ve koruyucu ruh saghgi hizmet-
leri kapsamasi ve bu yas grubuna yonelik tedavi hizmetlerinin de bu konuda uzman-
hk egitimi almis kisilerce verilmesinin hedeflenmesi vurgulanmistir. Ancak yukarida-
da deginildigi gibi Ekim 2010 itibariyle 81 ilin 45’inde ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve
hastaliklari uzmani yoktur. Bu sebeple sagligi gelistirici ve koruyucu hizmetler birin-
ci basamak hekimleri ve uzmanhgi olan ve akredite edilmis psikolog, cocuk gelisim-
cisi gibi diger saglik meslek gruplari tarafindan verilebilir. Bu konuda meslek ici egi-
tim programlari sistematik bir bicimde yayginlastiriimali ve birinci basamakta cali-
san oncelikle hekimler olmak tizere tim saglik personeli ruh saglig hizmetlerine en-
tegre edilmelidir. Cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda ikinci ve tiglincii basamak sag-
lik/tedavi hizmetleri Glkemizde cogunlukla tniversite kliniklerinde ve bazi illerde Sag-
ik Bakanligrna bagli hastanelerde yiriitilmektedir. Bu alanda tedavi hizmetlerinin,
tim diinya uygulamalarinda da kabul edildigi tizere, mutlaka bir ekip calismasi icin-
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de surdirilmesi gerekir. Bu ekipte uzman hekimin yani sira klinik psikolog ve sosyal
hizmet uzmani, mimkiinse bir hemsire ve egitim uzmanin da yer almasi uygun olur.
Diunyadaki uygulamalarda ruh saghgi hizmetlerinin t¢iinci asamasinda yatakh ku-
rumlar ve giindiiz hastaneleri yer almaktadir. Ayri bir tedavi ekibi kadar, yasa, geli-
sim doénemine ve gereksinimlere uygun, eriskin birimlerinden ayri yatakli ve giindiiz
tedavi birimlerinin olusturulmasi gerekmektedir.

Tdm egitim kurumlarinda rehberlik ve psikolojik danisma hizmetleri kapsaminda yi-
rutulen psikososyal destek ve dnleme calismalari, hem cocuk ve ergenlerin saghkh
gelisiminde hem de saglkh bir toplum olusmasinda énemli bir yere sahip oldugu var-
gulanmustir. Cocuk ve ergen ruh sagliginda egitim sistemi ¢cok 6nemlidir. Bu konuda
ylritilen faaliyetler, ruhsal sorunlarin erken fark edilmesi acisindan da kritik bir 6ne-
me sahiptir. Bu nedenle okul calisanlarinin cocuk ve ergen ruh sagligi konusunda bil-
gilendirilmeleri cocuklarin hem saglkl gelisimleri ve hem de sorunlarinin erken dé-
nemde tedavi edilebilmesini saglayan bir adim olmaktadir. Cocuk ve ergen ruhsal so-
runlarinin tedavi asamasinda énemli yeri olan 6zel egitim merkezleri ilkemizde Milli
Egitim Bakanhgrna baglanmissa da, bu kurumlarin egitim islevlerinin icerigi gézden
gecirilmeli ve toplum temelli modele entegre edilmelidir.

Ulusal Ruh Saghigi Eylem Planinda, adalet sisteminin hem cocuklarin giivenliginin ve
bakima muhtag olanlarin koruma altina alinmasinin saglanmasi gibi islevleri ve hem
de ¢ok 6nemli bir cocuk ve ergen ruh sagligi koruma sistemi olan ¢ocuk haklarinin ta-
kibi yikimliligi olduguna vaurgu yapilmistir. Ozellikle ergenlik déneminde suca egi-
limli ve suc isleyen gencler konusunda adalet ve emniyet teskilatiyla tedavi klinikleri-
nin isbirligi icinde olmasi gerekmektedir. Krize miidahale konusunda bu birimlere si-
rekli hizmet ici egitim planlanmalidir.

Ruh saghginin gelistirilmesi acisindan daha énce Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-
geme Kurumu (SHCEK) biinyesinde calismakta olan “genclik merkezleri” ve “toplum
merkezleri” gibi olusumlarin biyliik dneminin oldugu ve sosyal hizmet sisteminin 6ne-
mi vurgulanmistir. Cocuk ve ergen ruh sagligi acisindan ailelerin bilgilendirilmesi, ¢o-
cuklarin saglikli gelisimi ve hastaliklarin erken teshis ve tedavileri yoniinden 6nem
tasimaktadir. Sosyal sistemlerin islev gérecegi bir alan da kronik rahatsizhgi ve/veya
engeli olan cocuklara yonelik rehabilitasyon hizmetleridir. Calhismalar, hasta bir co-
cugun diger kardeslerinin ve ebeveynlerinin ruhsal saghgini olumsuz etkiledigini gos-
termektedir. Bu nedenle rehabilitasyon hizmetlerine cocuk ve ergenin ailesinin de
dahil edilmesi uygun olur. Her toplumda oldugu gibi iilkemizde de korunmasi gere-
ken ve devletin bakimina muhtag olan cocuklar vardir. 2007 yilinda SHCEK'e bagli
kuruluslarda bu sekilde 12.092 cocugun kalmakta oldugu bilinmektedir. Ancak ¢ag-
das yaklasim, bu durumdaki ¢cocuklarin bakim kurumlarinda kalmalarinin yerine akra-
ba veya koruyucu ailelerin yaninda kalmalarinin saglanmasi seklindedir. Ayrica bu ¢o-
cuklarin, yetiskinlige geciste toplum icinde bagimsiz yasamalarini destekleyecek dii-
zenlemelere ihtiyac vardir.

Ozetlenecek olursa Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinda cocuk ve ergenler icin 2011-
2016 yillariicin hedefler, stratejiler ve eylem plani su basliklar altinda toplanmistir:
Amac: Ruh Sagligini Tesvik Etmek ve Gelistirmek

Hedef: Cocuk istismarini 6nlemek

Stratejiler: Cocukluk cagi travmatik yasantilarini énlemeye yonelik calismalar yapil-
masi

Aktiviteler:

1. Sokakta yasayan cocuklar, kurum bakiminda olan cocuklar gibi risk gruplarina yo-
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nelik spesifik ruh saghgi programlarinin olusturulmasi icin calistay diizenlenmesi

2. Calistay sonucunda olusturulan program temel alinarak saglik personelinin ve ilgi-
li diger kamu personelinin egitilmesi

3. Istismara ugrayan cocuklarin ikincil 6rselenmesini en aza indirgemek amaci ile ku-
rulan cocuk izlem merkezlerinin (CiM) iilke genelinde yayginlastiriimasi

4. istismara ugrayan cocuklar konusunda iilke genelinde saglik personelinin farkin-
dahginin artiriimasi

5. Cocukluk cagi travmatik yasantilar konusunda halki bilinclendirme ve farkindalik
yaratma calismalari yapilmasi

Amag: Ruh Saghgi Alaninda Calisanlarin Sayi ve Niteligini Artirmak

Hedef: Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik 6grencisi kontenjanini yil-
da ortalama 34’den 70’e cikarmak

Stratejiler: Cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlk egitimi verebilecek
egitim kliniklerinin acilmasi

Aktiviteler

1. Cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlik egitimi veren Universitelerin
asistan kontenjanlarinin artirilmasi

2. Adana ve Manisa RSHH’lerinde ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik
egitimi verilmesinin saglanmasi

3. Ankara Bilkent, Ankara Etlik, istanbul Géztepe, istanbul Okmeydan, istanbul Tak-
sim ve izmir Tepecik EAH’lerinde cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik
egitimi veren klinikler acilmasinin saglanmasi

Amag: Cocukluk ve Ergenlik Dénemine Yonelik Ruh Saghgi Hizmetlerini lyilestirmek
ve Gelistirmek

Hedef 1: Saglikli cocuk takip programlarina psikososyal gelisim programlarini da en-
tegre etmek

Stratejiler Cocuk ve ergenlerde psikososyal gelisimi destekleme programlarinin sag-
likh cocuk takip ve destek programlarina entegre edilmesi

Aktiviteler:

1. 0-6 yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) programi iceriginin
saghkl cocuk izlem protokolleri kapsamina alinmasi

2. Topluma dayah ebeveyn destek programlarinin (MEB ana-baba okulu programla-
ri vb.) mevcut erken cocukluk programlari ile entegre bicimde calismasi icin kurum-
lar arasi isbirliginin saglanmasi

3. Onemli yasam olaylar sirasinda cocuklari destekleyen programlar gelistiriimesi
icin calistay diizenlenmesi

4. Ergen risk davranislarini azaltmaya yonelik programlarin gelistirilmesi icin calis-
tay diizenlenmesi

5. Okul ¢cagi cocuklarr icin okul ruh saghgi programlari olusturulmasi icin calistay di-
zenlenmesi

Hedef 2: Gelisme geriligi veya zihinsel-ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklarin tedavi ve re-
habilitasyon siireclerini iyilestirmek

Stratejiler: Gelisme geriligi veya zihinsel-ruhsal bozuklugu olan cocuklarin egitim ve
rehabilitasyon sireclerinin iyilestirilmesi icin sektorler arasi isbirliginin artiriimasi
Aktiviteler:
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1. Oziirli bakim hizmetlerinden yararlanan cocuklarin tedavisi icin Aile ve Sosyal Po-
litikalar Bakanhgi ile isbirligi protokolleri olusturulmasi

2. Zihinsel ve/veya ruhsal 6zirlllik gibi 6zel egitim kapsaminda olan ¢ocuklarin ba-
kim, tedavi ve egitimlerinde yasanan sorunlarin ¢6ziimii icin sektérler arasi isbirligi-
nin artirlmasi

3. Otizm spektrum bozukluklari gibi cocukluk ¢caginda baslayan kronik ruhsal bozuk-
luklar konusunda erken tanilama-tedavi- rehabilitasyon hizmetleri icin spesifik prog-
ramlar gelistirilmesi

Kaynaklar

1. T.C. Saglhk Bakanligi Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (2011-2023) Ankara, 2011.
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3. Yilmaz V. insan Haklari ve Karsilagtirmali Sosyal Politika Yaklagimi Isiginda Tiirkiye'de Ruh Sagligi Politikalari: Tespit-
ler ve Oneriler. Karika Matbaacilik, istanbul, Kasim 2012.



Etik sézcligi, insan tutum ve davranislarinin iyi (dogru) ya da kéti (yanlis) yonden de-
gerlendirilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Toplum yasaminda etigin karsihgi, insan-
larin birbirleriyle iliskilerinde neleri yapmalari veya nelerden kacinmalari gerektigiy-
le ilgili bir kurallar kiimesi; kisaca genel ahlaktir.

Bilim ve teknolojideki gelismeler etik konusunun gilinimiizde daha giincel olmasi-
na neden olmustur. Kitle iletisim araclarinin hizla yayginlasmasi insanlarin gelisme-
lerden, haklar ve sorumluluklardan kisa stirede haberdar olmasi, insan haklari, has-
ta haklari, kadin haklar, tiiketici haklari gibi eylemlerin ortaya cikisi ve kamuoyunun
etik konusundaki duyarigini artirmistir. iletisim sektériiniin hizla gelismesi, insanla-
rin gelismelerden cok kisa siirede haberdar olmasini saglarken, ayni zamanda kisinin
ozel bilgilerinin de ayni hizla dagilmasina neden olabilmektedir. Ayrica, tibbin cok ge-
lisme kaydetmesi, yeni ilaclarin bulunmasi, cerrahi yéntemlerin, radyolojik ve niikle-
er goruntileme yontemlerinin gelismesi, genetik mihendisligi alanindaki gelismeler
ayni zamanda etik sorunlarin dogmasina neden olmustur.

Tip alaninda, ¢ocuk hastalar 6zellikle 6nem arzeder. Siirekli bir gelisim ve degisim
icinde olan ¢ocuklar toplumun biiyiik bir kesimini olusturmakla birlikte en hassas gru-
bunu da olusturur.

Cocukluk cagi ruhsal bozukluklarin cogunlugu ilacla tedavi edilebilen hastaliklardir.
Ornegin, Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda kullanilan psikostimiilan tedavi-
nin asiri kullamimi ve kétiye kullanim olasiligl, tanisi dogru konmamis cocuklara ye-
terince degerlendirme yapilmadan psikostimiilan tedavi verilmesi gibi nedenler bu
konunun etik boyutunu glindeme tasimistir. Ayni zamanda yine dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugunda ‘Farkl’ ya da ‘hiper’ olarak etiketlenmis olma (Block 98) sonu-
cunda cocukta olumsuz kendilik imgesi gelisebildigi, bu nedenle normalden farkli be-
lirtilerin kolayca hastalik etiketi olusturmasiyla ¢ocuklarin gereksiz yere ilag kullani-
mina maruz kalmalarida etik sorun olarak karsimiza gelebilmektedir. Bu nedenle co-
cuklar icin ézellikle tani koyma ve tedaviye baslama etik acidan lizerinde 6nemle du-
rulmasi gereken bir durumdur.
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Cocuk ihmal ve istismariyla karsi karsiya kalindiginda bildirim yapmak bir zorunlu-
luktur. Ancak bildirim yapiimasinda cocugun gizlilik ve mahremiyetine 6nem vermek
cok nemlidir. Ozellikle bildirim siirecinde ¢ogu kez bir usliip sikintisinin yasandigi ve
bazi davranislarin etik acidan sorun yarattigi bir gériilebilmektedir. istismara ugra-
dig tespit edilen cocugun damgalanma endisesi yasamamasi, bu duruma maruz bi-
rakilmamasi bir tip calisaninin dikkat etmesi gerektigi bir alandir. Ornegin ¢ocugun
istismar edildigine dair raporun sadece ilgili kuruma verilmesi, cocugun fiziksel mua-
yenesinin yapilmasi etik sorun olarak karsilasilabilecek durumlar olabilmektedir.
Ruh saghgi acisindan ¢ocugun korunmasi énemlidir. Ornegin ¢ok geng yastaki ebe-
veyn, aile icinde ruhsal sorunlar, alkol ve madde bagimliligy, aile ici siddet, maddi so-
runlar, disuk egitim diizeyi, istenmeyen cocuk, engelli cocuk varhgi gibi cocugun ruh
saghgini olumsuz etkileyebilecek durumlarin 6nceden tespiti etik ilkelerden adalet ve
esitligin saglanmasi ve ayni zamanda zarar vermeme/yararlilik ilkesi cercevesinde
ele alinabilecek konulardir.

Ulkemizde, Ulusal Ruh Saghgi Eylem Planinda genis bir sekilde yer verilen cocuk ve
ergen ruh saglhigi ve hastaliklar alaninda uzman aciginin oldugu, buna ek olarak psi-
kiyatrik hastaliklarin sikliginin ve hastalik yikiiniin fazla oldugu g6z 6niine alindigin-
da, bazi ruh saghgi hizmetlerinin birinci basamakta verilmesinin daha uygun olaca-
g1 ifade edilmistir. Bu ¢6ziim yolunun, tim cocuklarin ruh saghginin korunmasi ge-
listirilmesi acisindan etik ilkelerden adalet ve esitlik ilkesi g6z 6niinde bulundurula-
rak tibbi haklardan yararlanmasisinin saglanmasi anlaminda énemli bir adim olabi-
lecegi dustnulebilinir.

Cocuklarda aydinlatiimis onam etik konusunun icinde ele alinmasi gereken bir bas-
ka olgudur. Tedavi sirasinda onam ¢ocugun ailesinden alinmaktadir. Genel olarak ¢o-
cugun karar verme yetisinin yetersiz oldugu varsayimiyla bu konu ¢cogu zaman so-
run olmamakla birlikte cocugun yasi ilerledikce daha sorun halini alabilmektedir. Or-
negin 17 yasinda bir ergenin ailesi istemesine ragmen tedaviyi reddetmesi durumu
bir etik sorunuda beraberinde getirecektir. Bu durumda yasal olarak 18 yasina ka-
dar aile onayr alinmasi gerektigi bilinsede ¢ocugun bilgilendirilme hakkinin kullanil-
masi ve cocugun beklenti ve isteklerinin dinlenmesi son derece 6nem arz etmektedir.
Ergen etigi tek basina ele alinabilecek kadar derin bir konudur. Ozellikle, zerklige
saygl, yarralilik ve adalet ilkeleri ergenler icin siklikla giindeme gelen etik ilkelerdir.
Ornegin ergenin tedavi izninin alinmasi, hangi durumlarda ergene ait bilgilerin acik-
lacagi gibi bir cok konu etik cikmaz yaratabilir. Bazi durumlarda saghk hizmeti ve-
rirken ki bu cogu zaman saglik egitimi seklinde olmaktadir, ergenin ailesinin izni ol-
masinin gerekmeyecegi gorisiini savunanlar vardir. Aile planlamasi, cinsel yolla bu-
lasan hastaliklar, madde bagimhligi konulari bunlardan bazilardir.

Sonug olarak cocuk ve ergenlere yonelik saglk hizmetlerinde genel etik kurallar géz
onilinde tutularak verilecek hizmetlerde 6zellikle, mahremiyet ve gizlilige 6zen goste-
rilmesi gerektigi unutulmamalidir.
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Diinya Saglik Orgiiti'niin 2002 yilindaki taniminda palyatif bakim “yasami tehdit
eden durumlarla birlikte goriilen sorunlarla karsi karsiya olan hastalarin ve ailelerin;
yasam kalitesini, agriyi ve fiziksel, psikososyal ve spiritiiel boyuttaki diger sorunlari
erken donemde belirleyerek, kusursuz bir bicimde degerlendirerek ve tedavi ederek
gelistiren bir yaklasim” olarak ele alinmistir.

Hangi yasta olursa olsun, élimcil hastalikla karsilasan cocuklar, anne babalarinin ve
cevresindeki diger eriskinlerin endiseli tepkilerinden hastaliklarinin ciddi ve tedavisi-
nin zor oldugunu anlayabilirler. Béyle bir hastaliga yakalanana kadar yasamini nor-
mal akisi icinde sirdiren ¢ocuga, bu hastaligin neden onu buldugu, neden hastalan-
digi konusunda bir agiklama getirebilmek aile ve hekim icin olanaksizdir. Cocugun
hastahiginin cevresindeki eriskinlerde olusturdugu rahatsizlik, huzursuzluk, tedirginlik
ya da suskunluk onun kendi hastaliginin diizelemez ve korkutucu bir hastalik oldugu-
nu dustinmesine sebep olabilir. Okul cagindaki cocuklarda yasam hareketle es tutul-
dugundan, hastaliklarina iliskin duraganlik bu yas cocuklarinda hastaliklarinin élim-
cil oldugu algisinin dogmasina yol acar.

Cocuklarda &ltim kavraminin gelismesi yasla ilgilidir. Olim kavraminin olusmasinda
cocugun dil gelisimi ve soyut diisiince kapasitesi ¢cok énemlidir. Cocuklar 10 yasin-
dayken dahi hala somut islem dénemindedirler. Bu nedenle 6limiin evrensel bir sona
eris oldugunu bilemezler. Yaslara gére 6lum algisi;

- 3-5 yas: Gegici, geri dondlebilir

6-10 yas: Geri doniilemeyen sona eris

- 11-13yas: Evrenseldir ve kesin sona eristir

- > 14 yas: Olimi eriskin diizeyinde kavrarlar

Palyatif bakim gereken hasta, hastaligi ile savasma cabasindayken zorunlu olarak
bircok asamadan gecer. Bu asamalar inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme
olarak siralanmistir.

- inkar: Bende bdyle bir hastalik olmaz, séylenenler dogru degil seklindedir. Bunda
kisisel dokunulmazliga olan inancin ve hastaliginin ne sekilde séylendiginin de roli
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vardir. inkar genellikle gecici bir savunmadir ve ardindan yavas yavas kismi kabul-
lenme baslar.

- Ofke: Herkese ve her seye yonelebilir. Bu 6fke saglik ekibine de yonelebildigi gibi
saglikli mutlu olup istediklerini yapabilen insanlara da yonelebilir.

« Pazarlik: Ugiincii evre olan pazarlik evresi gercekte Allah’la 6limii erteleme konu-
sunda yapilan bir pazarlktir. Hasta ile yapilan goriismelerde pazarlk satir aralarin-
da kendini gosterir.

+ Depresyon

« Kabullenme: Bu evrede artik hasta sessizce yataginda yatmaktadir. Klinikte genel-
likle bu evrede olan cocuklar, yizlerini duvara déner kimseyle konusmak istemezler.
Bu evreler, terminal donemdeki tiim bireylerde bu kadar diizenli yasanmayabilir. Hat-
ta hastalarin cogunlugu iki ya da i¢ evreyi ayni zamanda yasayabilirler. Tanimla-
nan bu evrelerde kesin sinirlar yoktur. Palyatif bakim gerektiren, terminal donemde-
ki hastalari anlayabilmekte 6nemli bir rehberdir. Bu evrelerde umut 6nemli ve siirek-
li bir etken olarak gérilmektedir. Yeni bir tedavi yéntemi, yeni bir ilag, bir calisma-
dan elde edilen basarili sonug gibi distinceler hastalarin son zamanlarina kadar ko-
ruduklari dustincelerdir. Bu umut sadece iyilesme umudu degil, ayni zamanda 6limu
kabul ederek 6lme umududur. Palyatif bakim gereken hastalarda, kalan yasam sire-
sinin kalitesinin arttirlmasi amaclanarak, hastanin fiziksel ve ruhsal yénden rahatli-
ginin saglanmasina odaklaniimalidir.

Biitiin hastaliklarin tedavisinde hastanin biyopsikososyal bir varlik olarak ele alinma-
si, unutulmamasi gereken 6nemli bir noktadir. Ozellikle 6limciil hastaliklarla ugrasir-
ken saglik ekibi, aile, hasta cocuk birlikte ele alinip degerlendirilmelidir. Hasta ¢ocuk
ve ailesinin oldugu kadar saglik ekibinin de psikolojik destege ihtiyaci vardir.
Palyatif bakim gereken hastalarin bakimi ve 6liim olayi, saglikla ilgili mesleklerin en
zor yonlerinden biridir. Hi¢c istenmeyen bir durum olsa da terminal dénem hastala-
riicin énemli ti¢ unsur s6z konusudur. Bunlar; agri, yalnizlik ve izolasyondur. Olimciil
hastaliklar her hastada farkli siddet, diizey ve cesitte psikolojik tepkilere yol agmala-
rina ragmen siklikla gosterilen psikolojik tepkiler kaygi, inkar, kizginlk, hostilite, yan-
sitma, depresyon, patolojik bagimlilik, agresif direng, regresyon sucluluk duygusu ve
yas reaksiyonu seklinde olmaktadir.

Palyatif bakim gereken hastada psisik morbiditeyi ve psikolojik aciy1 azaltmak, uyumu
saglayarak yasam kalitesini arttirmak, kaygi, depresyon ve diger psikiyatrik semp-
tomlari diizeltmek, yalnizlik ve izolasyonu 6nlemek, agri ve diger fizyolojik semptom-
larla bas etmeye yardim etmek, hastanin tedaviye etkin katilimini saglamak ve has-
tanin umutlarini destekleyip gliclendirmek ele alinmasi gereken temel yaklasimlardir.
Cocuklara yonelik palyatif bakim, cocuk ve ebeveynlerin isteklerine saygili ve gerek-
sinimlerine duyarli olmayi gerektirir. Cocuklarin ve ebeveynlerin gereksinimleri fizik-
sel, psikolojik, sosyal, spiritiiel ve egitimle ilgili olabilmektedir. Cocuga gelisim déne-
mine uygun bicimde tedavinin beklenen sikinti ve yararlari agiklanarak bakimina ola-
bildigince katilimi saglanmahdir. Agri ve anksiyetenin giderilmesi palyatif bakimin
temel bir yoniidir ve hastalk boyunca surdirilmelidir. Tedavi plani gelistirilirken si-
kinti veren bulgularin giderilmesi icin tim seceneklerin distinilmesi ve esnek olun-
masi esastir.

Ebeveynler, hem hasta cocuga bakim veren ekibin bir parcasi, hem de ailenin bir par-
casi olup kendilerinin de bakima gereksinimleri vardir. Cocuklarinin birincil bakim ve-
ricileri olarak bakim ekibinde tam olarak yer almalidirlar, tedavi planindan haberle-



Palyatif Bakim Gereken Cocuk ve Ergenlerde Psikososyal Yaklagim

ri olmali, onlara surekli danismanlik saglanmalidir. Ebeveynlerin cocugun hastahgina
bagli gorilen 6fke, yas ve aci cekme gibi duygularinin ifadesi desteklenmelidir. Ebe-
veynler tanidan itibaren normal cocuk beklentisini kaybetmislerdir. Yaklasan 6lim
gercegini kabullenmede glicliik yasayabilirler. Tedavi umudunun siirmesi, énemli bir
bas etme yontemi olabilmektedir.

Maneviyat (Spirituality) ve Manevi Bakim

Maneviyat bireyin diinyaya verdigi anlamla ilgili algisi, diistince ve duygularina ilis-
kin biling ya da bilin¢sizligi olarak tanimlanir. Maneviyatin inang ve var olma boyutla-
ri bulunur. Var olma boyutunun odagi yasamin anlami ve amacidir. inanc boyutunun
odag! Tanri/ustiin giic ile olan iliskidir. insanin manevi yénii fiziksel, duygusal, sos-
yal yoni kadar 6nemlidir ve tiim bu boyutlarla iliskilidir. Manevi yoni gelismis hasta-
larin fiziksel, duygusal ve sosyal yonden daha saglikh oldugu yoninde pek ¢ok aras-
tirma sonucu bulunmaktadir. Bu hastalarin Gmit dizeyleri yiiksek, depresyon ve izo-
lasyon egilimleri dlsuktir, stresle daha iyi bas ederler ve yasam kaliteleri yiiksektir.
Hasta bireyler yasam, hastalik, 6lim gibi olgularin anlamini bulmaya odaklanan ma-
nevi yonlerinin desteklenmesinde bir danismana gereksinim duyarlar. Bu danisman
hekim, hemsire, psikolog, din adami bir arkadas veya akraba olabilir. Onemli olan
hastaya manevi yonden destek olacak kisinin, bu konuda bilgi ve donaniminin olma-
sidir. Yapilan calismalarda hastalarin, bu tir bir bakimi 6zellikle hemsirelerden bek-
ledikleri belirlenmistir.

Terminal Evre Hasta Bakiminda Hospis

Cocuklara yénelik ve aile merkezli palyatif bakim hizmetleri diinyanin cesitli tlkele-
rinde ev, hastane, hospisler ve bakimevleri gibi farkli kurumlarda giderek artmakta-
dir. Terminal dénemde yasam kalitesinin olasi en yiiksek diizeyde tutulmasi ve semp-
tomatik tedavi 6nemlidir. Bu dénemde agri ve semptomlarin giderilmesi gerekir. Ter-
minal dénemde olan hastalarin bakim verildigi kurumlara (hospis) tedavisi mimkiin
olmayan, 6limcil tanisi olan hastalar kabul edilmektedir. Bu kurumlarin ev ortamina
uygun bicimde diizenlenmesine 6zen gosterilmektedir. Boylece, hastalar ev ortami
kosullarinda, gerekli bakimi alarak, son dénemlerini agrisiz, huzur icinde gecirmekte-
dirler. Modern hospis hareketi terminal hastalik yerine, aile ve hastanin duygusal ve
fiziksel semptomlarina (agr kontrold, konstipasyon, oral tlserasyonlar, dekibits tl-
serleri gibi) odaklanir. Hospis bakimi, agriy1 azaltmak, hastayi rahatlatmak, aile ve
arkadaslariyla kaliteli zaman gecirmelerini saglamak icin planlanmaktadir.
Cocuklarda palyatif bakimda &lim hizlandirilmaz ya da ertelenmez. Temel amag; ¢o-
cuk ve aileye anlamli bir yasam sirdiirmelerinde yardim ederek yasam kalitesini en
ust diizeye cikarmaktir. “Palyatif bakimda hedef; cocugun yasamina yillar eklemek
degil, yillarina yasam eklemektir”.
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