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Korunmaya İhtiyacı Olan Çocukların Psikososyal Durumları: Ergoterapinin Rolü ve Önemi  

Psychosocial Status of Children in Need of Protection: The Role and Importance of 

Occupational Therapy 

Ayşe YALÇIN*, Hatice ABAOĞLU† 

ÖZ 

Korunmaya ihtiyacı olan çocuklar; ebeveyn kaybı, sevgi ve güven ihmali, sosyal dışlanma gibi 

nedenlerle ciddi psikososyal sorunlar yaşamaktadır. Kurumsal bakımın yetersiz sosyal ve duyusal 

uyarımı, çocuklarda aidiyet duygusunun azalmasına, düşük öz saygıya ve gelişimsel geriliklere yol 

açmaktadır.Çocuklar; yalnızlık, öfke, çaresizlik gibi duygularla başa çıkmakta zorlanmakta ve 

davranışsal problemler geliştirebilmektedir. Psikososyal yoksunluk; bilişsel, duygusal ve fiziksel 

gelişimi olumsuz etkileyerek sosyal izolasyon ve akademik başarısızlığa neden olmaktadır. Fiziksel 

büyümenin yavaşlaması ve beyin gelişimindeki yapısal bozukluklarla kendini gösterebilir. Aynı şekilde, 

bilişsel gelişimde de dikkat ve yürütücü işlevlerde bozulmalar gözlemlenmiştir. Duygusal olarak 

kimsesiz çocuklar, öfke, yalnızlık ve çaresizlik gibi hislerle mücadele ederken, bu duyguların 

düzenlenme sisteminde de problemler gözlemenir. Davranışsal sorunlar ise sosyal uyumsuzluk, 

agresyon ve riskli davranışlarla kendini gösterir. Bu bağlamda, aile benzeri koruyucu bakım modelleri 

çocukların psikososyal gelişimini desteklemek adına önemli bir alternatiftir. Ergoterapi, yalnızca 

psikososyal yoksunlukların sonuçlarını hafifletmekle kalmayıp, aynı zamanda  çocukların öz yeterlilik 

algılarını güçlendirmek ve onlara hayat boyu kullanabilecekleri beceriler kazandırmak için de kritik bir 

rol üstlenir Ergoterapi , teorik çerçeveyle bu çocukların yaşam becerilerini geliştirmek, bağımsızlıklarını 

artırmak ve sosyal katılımlarını desteklemek için etkili yöntemler sağlamaktadır. Ergoterapinin kişi-

çevre-aktivite uyumunu esas alan yaklaşımları, özellikle kurumsal bakım ortamında karşılaşılan  

psikososyal eksikliklerin giderilmesinde etkili bir çözüm sunmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Bakım Kurumuna Yerleştirilmiş Çocuk ; Ebeveyn Yokluğu ; Öksüz Kalmış Çocuk 

; Psikososyal Yoksunluk    

 

ABSTRACT 

Children in need of protection experience serious psychosocial problems due to loss of parents, neglect 

of love and trust, and social exclusion. Inadequate social and sensory stimulation in institutional care 

leads to a reduced feeling of belonging, low self-esteem and developmental delays. These children have 

difficulty coping with emotions such as loneliness, anger and helplessness and may develop behavioral 

problems. Psychosocial deprivation negatively affects cognitive, emotional and physical development, 

leading to social isolation and academic failure. It can manifest itself in slowed physical growth and 

structural defects in brain development. Similarly, impairments in attention and executive functions 

have been observed in cognitive development. Emotionally, orphaned children struggle with feelings of 

anger, loneliness and helplessness, while problems are also observed in the regulation of these emotions. 

Behavioral problems manifest themselves in social maladjustment, aggression and risky behaviors. In 

this context, family-like foster care models are an important alternative to support children's 

psychosocial development. Occupational therapy plays a critical role not only to alleviate the 

consequences of psychosocial deprivation, but also to strengthen children's perceptions of self-efficacy 

and provide them with lifelong skills. Occupational therapy provides effective methods to develop life 

skills, increase independence and support social participation of these children with the theoretical 

framework. Occupational therapy's approaches based on person-environment-activity harmony offer an 

effective solution to 
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the psychosocial deficiencies encountered especially in institutional care settings.  

Keywords: Institutionalized Child ; Orphans ; Paternal Deprivation ; Psychosocial Deprivation   

 

GİRİŞ  

Korunmaya ihtiyacı olan çocuk, beden, ruh ve 

ahlak gelişimi veya şahsi güvenliği tehlikede 

olan; ana ya da babası belli olmayan, terk edilen 

ya da ihmal edilen ve bu nedenle fuhuş, 

dilencilik, alkol veya uyuşturucu madde 

kullanımı gibi sosyal tehlikelere maruz 

bırakılan çocukları ifade etmektedir. 5395 sayılı 

Çocuk Koruma Kanunu'nda, "korunmaya 

ihtiyacı olan çocuk" tanımı, bedensel, zihinsel, 

ahlaki ve duygusal gelişimleriyle kişisel 

güvenlikleri tehlikede olan, ihmal veya 

istismara uğramış ya da suç mağduru olmuş 

bireyleri kapsamaktadır. (1).  

Korunmaya ihtiyacı olan çocuklar, akranlarına 

kıyasla psikososyal iyi oluşlarını olumsuz 

etkileyen ciddi sorunlarla karşı karşıya 

kalmaktadır (2). Korunmaya ihtiyacı olan 

çocukların %40-60'ında en az bir psikiyatrik 

bozukluk tanısı bulunduğu, bu bireylerin  

%25'inin travma sonrası stres bozukluğu 

(TSSB) tanısı aldığı bildirilmektedir. Ayrıca, 

koruyucu aile sistemindeki çocuklarda 

gelişimsel gecikmeler, davranışsal sorunlar, 

duyusal işlemleme bozuklukları, majör 

depresyon, dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu (DEHB), reaktif bağlanma 

bozukluğu, anksiyete, nörobilişsel 

yetersizlikler, sosyal-duygusal eksiklikler ve 

yürütücü işlev bozukluklarının, akranlarına 

göre daha yaygın olduğu kanıtlanmaktadır (3).  

Psikososyal iyi oluşun büyük ölçüde çocukların 

yaşam ortamlarına bağlı olduğu belirtilmektedir 

(4). Ancak, kurum bakımı, çocuklar için yeterli 

psikososyal desteği sağlayamamakta ve bu 

durum, çocuklarda derin bir boşluk hissine 

neden olmaktadır (5). Çocukların, ebeveyn 

kayıplarının yarattığı travmanın yanı sıra, 

kurum bakımının psikolojik ihtiyaçlarını 

yeterince karşılayamamasının sonucunda stres, 

depresyon, yalnızlık, dışlanma, sevgi ve aidiyet 

eksikliği, düşük öz saygı, güvensizlik hissi ve 

zorbalık gibi temel psikososyal sorunlar 

yaşadıkları belirtilmektedir (6). Kurumdaki 

bakıcılarla birebir etkileşim eksikliği nedeniyle 

çocukların güçlü duygusal bağlar 

geliştiremediği ve karar süreçlerine dahil 

edilmemelerinin aidiyet duygularını zayıflattığı 

gözlemlenmiştir. Bu bağ eksikliği, çocukların 

temel yaşam becerilerini öğrenmede de sorun 

yaşamalarına yol açmaktadır (7). 

 

 

 

Korunmaya ihtiyacı olan çocukların karşılaştığı 

zorluklar arasında, ebeveyn kaybının yarattığı 

yas sürecinden, psikososyal destek eksikliği 

nedeniyle ortaya çıkan yalnızlık, dışlanma, 

sevgi ve aidiyet eksikliği gibi sorunlara kadar 

geniş bir yelpazede etkiler yer almaktadır. Bu 

bağlamda bu derleme çocukların yaşadıkları 

tüm bu problemleri anlamak ve bu sorunlara 

yönelik çözüm önerileri geliştirmek amacıyla, 

tecrübe edilen yas süreci, psikososyal çevre, 

büyüme ve gelişim, bilişsel, duygusal ve 

davranışsal sorunlar ile sosyal izolasyon ve 

ergoterapi yaklaşımları başlıkları altında 

mevcut literatürü kapsamlı bir şekilde 

incelemeyi hedeflemektedir. Derleme, kurum 

bakımlarının ve koruyucu aile sisteminin, 

çocukların büyüme ve gelişimlerini nasıl 

etkilediğini analiz ederken, bilişsel, duygusal ve 

davranışsal sorunların nedenlerini ve bu 

sorunlara yönelik teorik çerçevede ergoterapi 

yaklaşımlarını ele almayı amaçlamaktadır. 

Ayrıca, çocukların sosyal izolasyonla mücadele 

etmeleri ve yaşam kalitelerini artırabilmeleri 

için, bireysel gereksinimlere uygun psikososyal 

destek mekanizmalarının geliştirilmesine 

rehberlik etmeyi hedeflemektedir. Çocukların, 

yaşam becerilerini kazanmalarına yardımcı 

olacak etkili destek stratejilerinin yanı sıra, 

sosyal katılımlarını artırarak aidiyet ve güven 

duygularını yeniden inşa etmelerini sağlayacak 

yaklaşımlara da odaklanmaktadır. Korunmaya 

ihtiyacı olan çocukların psikolojik, sosyal ve 

bilişsel ihtiyaçlarını anlamak ve daha etkin, 

sürdürülebilir ve birey odaklı çözümler 

geliştirmek için alan uzmanlarına, politika 

yapıcılara ve bakıcı kurumlara yol gösterici bir 

kaynak olmaktadır. 

Bu doğrultuda, kapsamlı bir literatür taraması 

gerçekleştirilmiş ve çocukların psikososyal 

yoksunluk deneyimlerini, kurumsal bakım 

süreçlerini ve alternatif bakım modellerine 

geçişlerini ele alan akademik çalışmalar detaylı 

bir şekilde analiz edilmiştir. Literatür taraması, 

24 Aralık 2024 tarihinde Google Scholar ve 

PubMed veri tabanları kullanılarak yapılmıştır. 

“Foster care”, “orphan”, “institutionalized” , “ 

parenthal death” ve “child” anahtar kelimeleri, 

“psychosocial”, “wellbeing”, “challenge”, 

“impact” ve “mental health”,”occupational 

therapy” “korunmaya ihtiyacı olan çocuk” 

ifadeleri ile birleştirilerek çeşitli akademik 
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kaynaklara erişim sağlanmıştır. İnceleme 

kapsamında, orijinal makaleler, sistematik 

derlemeler, tez çalışmaları, kitap bölümleri, 

kongre bildirileri ve sistemik derleme 

çalışmaları yöntem ve bulguları bakımından 

eleştirel bir perspektifle değerlendirilmiştir. 

 

Tecrübe Edilen Yas Süreci 

Ebeveyn kaybı yaşayan çocukların yas süreci, 

yaş, gelişimsel düzey ve kültürel bağlam gibi 

faktörlere bağlı olarak farklılık göstermektedir 

(8). Çocuklar, başlarda anne-baba kaybı gibi 

durumlarda, inkâr mekanizmasıyla gerçeği 

reddedebilir ve her şeyin yolunda olduğunu 

söyleyerek duygularını bastırabilmektedirler. 2-

3 yaş grubundaki çocuklar, mezarlıklar veya 

cenaze törenleri gibi kavramlara ilgi 

gösterebilirken, ölümü genellikle geçici bir 

durum olarak algılarlar. 5-9 yaş arasındaki 

çocuklar ise ölümün geri döndürülemez bir olgu 

olduğunu anlamaya başlarlar. Ancak, ölümün 

evrenselliği ve kaçınılmazlığı genellikle 9 

yaşından sonra kavranır ve bu yaş itibarıyla 

yetişkinlerinkine benzer bir anlayış 

geliştirilmektedir (9, 10). 

Çocukluk çağında ebeveyn kaybı, yaşam boyu 

etkileri olabilecek travmatik çocukluk 

deneyimlerinden biridir ve çocuğun psikososyal 

iyiliği üzerinde derin ve kalıcı izler bırakabilir 

(11) . Bir ebeveynin ölümü, birden fazla ölüm 

ya da travmatik ölümler, çocuklarda duygusal 

sıkıntıya neden olarak karmaşık yas tepkileri ve 

uzun vadeli psikolojik sorunlar, örneğin öfke, 

üzüntü, içe kapanma ve kendini izole etme gibi 

durumlara yol açabilir (12). Psikolojik etkilerin 

yanı sıra korunmaya ihtiyacı olan çocuklarda 

fiziksel belirtiler (örneğin, baş ağrıları ve mide 

ağrıları), davranışsal değişiklikler (örneğin, 

saldırganlık veya depresyon), ya da duygusal 

ifadede güçlükler gibi çeşitli semptomlar 

gözlenebilir (13). Çocukluk veya ergenlik 

döneminde ebeveyn kaybı yaşayan bireylerde 

TSSB gelişme riskini de artırken, her iki 

ebeveynini kaybeden bireyler, yoğun 

travmalara rağmen tek ebeveyn kaybı 

yaşayanlara göre daha az TSSB belirtisi 

göstermekte, bu da sağ kalan ebeveynin yas 

sürecinin çocuk üzerindeki etkileriyle 

ilişkilendirilmektedir (14).  Bununla birlikte, 

her iki ebeveynini kaybeden çocukların da ciddi 

psikososyal zorluklarla karşı karşıya kaldıkları 

ve bu durumun onların psikolojik sağlıklarını 

olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir (15). 

Çocuklar, yalnızca ebeveyn kaybının değil, aynı 

zamanda çevresel, sosyal ve duygusal 

bağlantılarını kaybetmenin yasını da 

tutmaktadır. Ancak, bu tür ölüm dışı kayıplar 

genellikle göz ardı edilmekte ve 

tanınmamaktadır. Bu durum, çocukların 

üzerinde ciddi duygusal ve psikolojik etkiler 

yaratmakta, umutsuzluk ve yalnızlık gibi hisleri 

derinleştirmektedir (16). Ebeveyn kaybını 

sağlıklı bir şekilde yas tutma fırsatı bulamayan 

çocuklarda, yasın paylaşılmaması derin bir 

çaresizlik ve umutsuzluk hissine yol açabilir. 

Çoğu durumda, bu süreçte öfke gibi güçlü 

duygular, yasın yerini almakta ve çocukların 

duygusal iyileşmesini zorlaştırmaktadır (17). 

Bu duruma eşlik eden toplumsal damgalama, 

çocukların yas süreçlerini hem duygusal hem de 

sosyal bağlamda daha da karmaşık hale 

getirmektedir. Damgalama, yasın görünmez 

hale gelmesine ve toplum tarafından 

tanınmamasına yol açarak "yetkilendirilmemiş 

yas" sürecini doğurur. Bu süreçte çocuklar, 

duygularını bastırmak ve destek sistemlerinden 

uzaklaşmak zorunda kalabilir. Bu izolasyon, 

yalnızlık, öfke ve umutsuzluk gibi duygusal 

sorunları tetiklemektedir (16, 18). Bu nedenle 

çocukların çevresindeki bireylerin ebeveyn 

kaybının ilişkilerle ilgili bir bozukluk olduğunu 

kabul etmeleri ve çocukların karmaşık yas 

süreçlerini göz önünde bulundurmaları önem 

arz etmektedir (19) . Yası görünmez hale getiren 

kurumsal bakımda yaşayan çocuklar, yalnızca 

ebeveyn kaybıyla değil aynı zamanda 

duygularını bastırma ihtimalinin yüksek olduğu 

bakım eksiklikleri, yaşam koşullarındaki 

bozulmalar ve kötü koşullar gibi ikincil 

kayıplarla da karşı karşıya kalmaktadır (20). 

Korunmaya İhtiyacı Olan Çocuklar ve 

Psikososyal Bağlam 

Korunmaya ihtiyacı olan çocuklar genellikle 

devlet koruması altındaki bakım evlerinde, 

çocuk yuvalarında veya koruyucu aile 

sisteminde yaşamaktadırlar. Devletler 

çocukların bakımını sağlamak amacıyla çeşitli 

hizmetler sunmaktadır. Çocuk yuvalarında 

kalanlar, eğitim, sağlık ve psikolojik destek gibi 

hizmetlerden faydalanırken, koruyucu aile 

sistemi, çocukların aile ortamına benzer bir 

koşulda yaşamalarını sağlamayı 

hedeflemektedir (21). 

Çocuklar için en uygun ortamın, güvenli bir aile 

ortamı olduğu genel olarak kabul edilmektedir 

(22). Bu güvenli aile ortamına sahip olmayan  
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çocuklar, duygusal bağ kurma eksikliği, güven 

problemleri ve sosyal uyum zorlukları 

nedeniyle psikososyal gelişimlerinde ciddi 

sorunlarla karşılaşabilmektedir (23). 

Araştırmalar, kurum bakımında kalan 

çocuklarla aile bakımına geçenler arasındaki 

bilişsel ve psikiyatrik farklılıkların, çocukluktan 

ergenliğe geçiş sürecinde giderek 

belirginleştiğini ortaya koymaktadır (24, 25) . 

Bu durum, koruyucu aile programlarının sadece 

erken çocukluk dönemine değil, ergenlik 

boyunca da bilişsel, sosyal ve duygusal gelişimi 

desteklemek amacıyla tasarlanmasının önemini 

vurgulamaktadır (26). İstikrarlı bir koruyucu 

aile bakımı, kurumsal bakımın olumsuz 

etkilerini azaltarak, çocukların ruh sağlığı 

üzerinde koruyucu bir rol oynamaktadır. 

Kurumsal bakım deneyimi yaşamış çocukların 

psikiyatrik sorun riski daha yüksek olmasına 

rağmen, koruyucu aileye yerleştirildiklerinde 

bu sorunların önemli ölçüde azaldığı 

gözlemlenmiştir. Bu süreçte, stabil bir yerleşim, 

psikiyatrik sorunların azalmasında kritik bir rol 

oynamaktadır (27,28). Çünkü kurumlarda 

büyüyen çocuklar için bu kurum ortamı bir 

yandan “ev” gibi görünürken, biyolojik 

ailelerine duydukları özlem ve ayrılık hissi 

nedeniyle kurumun “resmî” yapısı da sürekli 

olarak hissedilmektedir (29). 

Araştırmalar kurumsal bakımın çocukların 

fiziksel sağlığı, bilişsel yetenekleri, sosyal 

etkileşimleri ve zihinsel sağlıkları üzerinde 

olumsuz etkiler yarattığını ortaya koymaktadır 

(30, 31). Bunun nedenleri olarak bu tür 

ortamların bakım verenlerin sorunlara karşı 

yetersiz tepkiler vermesi, sık sık personel 

değişimi, çocuk başına düşen bakım veren 

sayısının az olması ve birebir etkileşim 

fırsatlarının sınırlı olması gibi özellikler örnek 

gösterilebilir. Ayrıca, sosyal, bilişsel ve duyusal 

uyaranların yetersizliği de bu koşulları 

ağırlaştırır (32). Kurumlarda yaşayan yetimlerin 

fiziksel ceza, zorbalık, damgalama ve zayıf 

bağlanma gibi çeşitli psikolojik zorluklarla 

karşılaşabildikleri ortaya konmuştur (33).  

Özellikle kurumsal bakım ortamında yetişen 

çocuklar ve ergenler, sosyal beceri gelişiminde 

geri kalma, akran ilişkilerinde uyumsuzluk ve 

davranışsal sorunlarla karşılaşma eğilimindedir 

Bu faktörler, aynı zamanda bu bireylerde 

psikiyatrik sorunlara yatkınlığın daha yüksek 

olmasına yol açmaktadır (34,35). 

Erken dönemde sunulan bakımın kalitesi ve 

kurumsal bakımda kalma süresi, çocukların 

uzun vadede işlevselliklerin i 

sürdürebilmelerinde belirleyici bir etkiye 

sahiptir. Bu bağlamda, çocukların erken yaşta 

kurumsal bakımdan çıkarılması sağlıklı 

gelişimleri için önemli bir adım olarak 

görülmekte; ancak bu sürecin başarısının, 

sunulan bakımın niteliğinin artırılmasına bağlı 

olduğu belirtilmektedir (36). Böylece 

araştırmalar, çocukların psikososyal iyilik 

halinin büyük ölçüde bakım ortamının türünden 

ziyade, bakımın kalitesine de bağlı olduğunu 

ortaya koymaktadır. Yeterli gıda güvenliği, 

uygun barınma koşulları, nitelikli bakım ve 

sağlık hizmetlerine erişim gibi temel unsurların, 

çocukların daha iyi bir psikososyal iyilik hali 

geliştirmelerine katkıda bulunduğu 

vurgulanmaktadır (37). Kurum ortamının 

nitelikli bir şekilde düzenlenmesi, örneğin 

kurumsal bakımda sunulan psikososyal 

müdahaleler veya toplum temelli örgütlerin 

sağladığı destekler, çocukların bağlanma 

güvenliği ve ruh sağlığı üzerinde olumlu etkiler 

yaratmakta; terapötik ilişkiler ve çocuklar için 

yeterli sayıdaki personeller çocukların duygusal 

işlevselliğini geliştirmektedir (38, 39). 

Psikososyal Yoksunluğun Büyüme ve 

Gelişim Üzerine Etkileri 

Psikososyal yoksunluk koşullarında büyüme 

hormonu işlevinin bozulduğu 

gözlemlenmektedir. Büyüme yavaşlaması, 

enerjiyi uzun vadeli büyüme yerine acil hayatta 

kalma ihtiyaçlarına yönlendiren ve yaşamı 

destekleyen bir uyum mekanizması olarak 

değerlendirilmektedir. Erken dönemde yetersiz 

bakım ve destekleyici çevrenin eksikliği ise 

çocuğun enerji kaynaklarını koruma ve hayatta 

kalmayı önceliklendirme stratejisi 

geliştirmesine yol açabilmektedir (30). Kurum 

bakımında psikososyal yoksunluk yaşayan  

çocuklarda, yetersiz beslenme ve sağlıksız 

yaşam koşulları nedeniyle boy kısalığı ve 

zayıflık gibi fiziksel problemler ortaya 

çıkmakta, bu da çocukların büyüme ve gelişim 

süreçlerini ciddi şekilde olumsuz 

etkilemektedir. (40). 

Psikososyal stresin, çocukların lineer 

büyümesini baskılamanın yanı sıra, beyin 

gelişimi ve hacmi üzerinde de anormal etkiler 

yarattığı ve bu etkilerin yaşam boyu sürebildiği 

gözlemlenmiştir (41). Çocuklukta kötü 

muamele ve psikososyal yoksunluğun sebep 

olduğu bu anomali, beynin gelişiminde hem 

işlevsel hem de yapısal değişikliklere yol açtığı 

görülmektedir (42). Fiziksel ihtiyaçlar 

karşılanmış olsa bile, psikososyal ihmalin beyin 
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ve davranış gelişimi üzerinde olumsuz etkiler 

yarattığı vurgulanmaktadır (43). Çocukların 

sağlıklı bir gelişim süreci yaşayabilmesi için 

olumlu deneyimlerle karşılaşması büyük önem 

taşırken, olumsuz deneyimler bu süreci negatif 

yönde etkilemektedir. Psikososyal ihmalin ciddi 

sonuçlar doğurmasının temel nedeni, beynin 

gelişiminin kritik dönemlerinde “beklenen” 

deneyimlerden mahrum kalmasıdır. Bu durum, 

beynin sağlıklı bir temel oluşturmasını 

engellemekte ve uyumlu nöral bağlantıların 

gelişimini zorlaştırmaktadır (44). Erken 

yaşamda karşılaşılan zorluklar, çocukların 

beyin gelişimi üzerinde kalıcı etkiler 

bırakabilmektedir. Bu dönemde maruz kalınan 

stres ve yetersiz bakım, hipokampus, amigdala 

ve prefrontal korteks gibi beynin kritik 

bölgelerinde gelişimsel değişikliklere neden 

olmaktadır (45, 46). Bu etkiler, yalnızca 

deneyim eksikliklerinden değil, aynı zamanda 

kronik stresin beyindeki yapıları 

etkilemesinden kaynaklanabilmektedir. 

Kurumsal yoksunluğa maruz kalan bireylerde, 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 

semptomları, beyin hacmindeki azalmayla 

anlamlı bir şekilde ilişkilidir (47). 

Kurumsal bakımdan aile ortamına geçiş, 

çocukların gelişiminde önemli bir iyileşme 

sürecini başlatır. Bu geçiş, çocukların fiziksel 

olarak hızla toparlanmalarına olanak sağlar. 

Ancak erken yaşamda maruz kalınan stresin 

ardından yaşanan bu toparlanma, obezite, 

kolesterol, insülin seviyelerinde artış ve 

kardiyovasküler sağlık sorunları gibi bazı 

olumsuz sağlık sonuçlarına da yol 

açabilmektedir (48, 49). Tüm bu olumsuz 

etkilere rağmen erken dönemde yüksek kaliteli 

ve istikrarlı bir koruyucu aile sisteminin, 

kurumsal bakımın olumsuz etkilerini önemli 

ölçüde azaltabileceğini ve çocukların uzun 

vadeli nörolojik ve gelişimsel sonuçlarını 

olumlu yönde değiştirmektedir (50). Örneğin, 

düşük zeka seviyesi (IQ), erken dönemde 

kurumsal bakımın en sık bildirilen etkilerinden 

biridir. Ancak evlat edinilme sürecinde en 

düşük zeka seviyesine sahip çocuklarda, 

ergenlik döneminde dahi bilişsel gelişimin 

sürdüğü gözlemlenmiştir (32,51). Koruyucu 

aile yanında yaşayan çocuklarda, kurumsal 

bakımda kalanlara kıyasla stresle ilişkili olan 

beyin dalgaları (theta dalgaları) azalırken; 

sakinlik ve rahatlama durumlarını yansıtan 

beyin dalgalarında (alfa dalgaları) artış 

gözlenmiştir. (52). Yine kurumsal bakımda 

büyüyen çocuklarda hem sosyal hem de sosyal 

olmayan stresörlere karşı kortizol reaktivitesi ve 

vagal yanıtlar gibi fizyolojik yanıtlar azalırken  

kaliteli aile bakımına erken yaşta geçiş, stres 

yanıt sistemlerinin normalleşmesine katkı 

sağlamıştır (53). 

 

Korunmaya İhtiyacı Olan Çocukların 

Yaşadığı Duygusal Sorunlar 

Korunmaya ihtiyacı olan yaşayan çocuklar, 

genellikle mutsuzluk, endişe, yalnızlık ve 

değersizlik duygularıyla mücadele etmekte, bu 

duygusal zorluklar hem günlük yaşamlarını 

hem de okul performanslarını olumsuz 

etkileyerek psikososyal uyumlarını 

zorlaştırmaktadır (54).  Ebeveyn kaybı 

sonrasında sıklıkla adaletsiz muameleye maruz 

kalan çocukların, yalnızlık, üzüntü, umutsuzluk 

ve değersizlik gibi duygularının yanı sıra ruh 

sağlığı problemleri yaşadığı görülmektedir (55). 

Duygularını paylaşabilen ve güvenilir 

yetişkinlere sahip olan korunmaya ihtiyacı olan 

çocuklar, daha yüksek düzeyde güvenlik ve 

duygusal iyilik hali sergilerken, duygularını 

ifade edemeyen çocukların daha ciddi 

zorluklarla karşılaştığı belirtilmektedir. 

Özellikle mutsuzluk gibi olumsuz duygularını 

paylaşabilme yeteneğinin, olumlu iyilik hali 

sonuçlarıyla güçlü bir ilişki gösterdiği, bu 

durumun çocukların karşılaştıkları zorluklarla 

başa çıkmalarında kritik bir faktör olduğu 

vurgulanmaktadır (56). 

Şiddetli yoksunluk yaşayan ve kurumsal bakım 

geçmişine sahip çocuklarda, duygusal 

duyarsızlık ve başkalarının duygularına karşı 

ilgisizlik gibi özelliklerin daha yaygındır (57). 

Risk altındaki gruplarda travmatik deneyimler 

ve erken dönemde yaşanan dezavantajların, 

düzensiz bağlanma oranlarını artırdığı 

gözlemlenmiştir (58). Buna karşılık, güvenli 

bağlanmaya sahip çocukların daha yüksek 

yansıtıcı işlevsellik (reflective functioning) ve 

duygusal düzenleme becerileri sergilediği, 

bunun da bilişsel, psikolojik ve sosyal gelişim 

üzerinde olumlu etkiler sağladığı belirtilmiştir 

(59). Özellikle koruma altındaki gençlerde 

bağımsızlık ihtiyacının, erken yaşta kendi 

ayakları üzerinde durma zorunluluğu ile ilişkili 

olduğu ifade edilmektedir. Ancak bu ihtiyacın 

destek olmaksızın karşılanması, gençlerin 

sosyal ağlarından kopmalarına ve değerli 

duygusal ile maddi desteklerden yoksun 

kalmalarına yol açabilmektedir (60). Erken 

yaşta aile bakımına yerleştirilen çocukların, 

kurumsal bakıma kıyasla daha yüksek bakım 

kalitesi ve güvenli bağlanma geliştirdiği, bunun 
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da stres yanıtı sistemlerinde olumlu 

değişikliklere yol açtığı görülmüştür. Çocuklar 

ve bakım verenler arasındaki güçlü ilişkilerin, 

duygusal düzenleme gelişiminde temel bir 

faktör olduğu vurgulanmaktadır (53). 

Korunmaya İhtiyacı Olan Çocuklarda 

Bilişsel Sorunlar 

Çocukların bilişsel ve duygusal gelişimlerinde, 

bağlanma ilişkilerinin ve yerleşim istikrarının 

önemi büyüktür. Güvenli bir liman olarak 

gördükleri bakıcılarla kurdukları bağlar, bu 

sürecin temel taşlarını oluşturmaktadır (61) . 

Özellikle korunmaya ihtiyacı olan çocuklar için 

düşük sosyoekonomik statü ve eğitimsiz 

bakıcılar ile ilgili olan travmatik olayların artışı, 

duygusal zorlukları derinleştirerek bilişsel 

gelişimlerini olumsuz etkileyebilmektedir (62). 

Erken dönemde yaşanan psikososyal 

yoksunluklar, özellikle dikkat, hafıza ve 

problem çözme gibi bilişsel alanlarda önemli 

eksikliklere yol açabilmektedir (63). Bu 

problemlerin yanı sıra yetersiz iletişim ve 

uyaran eksikliğinin yaşandığı, gelişimsel 

ihtiyaçların zamanında karşılanmadığı 

kurumlarda büyüyen çocukların fiziksel, 

duygusal, sosyal ve bilişsel gelişimlerinde ciddi 

aksaklıklar gözlemlenmektedir. Korunmaya 

ihtiyacı olan çocuklar, aile ortamında büyüyen 

akranlarına göre daha sınırlı bir kelime 

dağarcığına ve zayıf dil becerilerine sahiptir 

(64). Bununla birlikte yürütücü işlevlerde 

görülen bozulmaların, erken yaşta yaşanan 

yoksunluklardan kaynaklandığı ve bu işlevlerin 

yeniden geliştirilmesinin zorlu olduğu ifade 

edilmektedir (65). Ancak ergenlik döneminde 

bakım kalitesinin artırılması, yürütücü işlevler 

ve ödül işleme gibi bilişsel süreçlerde iyileşme 

sağlayabilmektedir. Ayrıca, bu tür 

müdahalelerin psikopatoloji risklerini 

azaltmada da etkili olduğu vurgulanmaktadır 

(66). Yürütücü işlev eğitimlerinin, kurumsal 

bakım altındaki çocukların davranışsal, bilişsel 

ve duygusal gelişimlerini destekleyerek daha iyi 

sosyal uyum ve akademik başarıya katkı 

sağladığı belirtilmektedir (67). 

Koruyucu bakım altındaki çocukların okul  

performansı, genç yetişkinlik döneminde 

önemli psikososyal sonuçlara yol 

açabilmektedir. Okul başarısındaki yetersizlik, 

olumsuz sonuçların temel belirleyicilerinden  

biri olarak öne çıkarken, güvenli yaşam 

ortamlarının sosyal uyum ve akademik başarıya 

olumlu etkileri olduğu gözlemlenmiştir (68, 

69). Psikososyal destek sağlayan  

müdahalelerin, çocukların eğitim başarısını 

artırdığı, okula devamlılıklarını teşvik ettiği ve 

genel iyilik hallerini desteklediği görülmektedir 

(70, 71). Ekonomik güçlendirme ve psikososyal 

destekleri bir araya getiren çok boyutlu 

müdahalelerin, korunmaya ihtiyacı olan 

çocukların yüksek eğitim beklentilerini 

sürdürmelerine yardımcı olduğu ifade 

edilmektedir (72) . 

Korunmaya İhtiyacı Olan Çocukların 

Yaşadığı Davranışsal Sorunlar  

Korunmaya ihtiyacı olan çocuklar, yaşadıkları 

psikososyal yoksunluk, sevgi eksikliği ve 

stresin bir sonucu olarak çeşitli davranışsal 

problemlerle karşılaşmaktadır (55). Çocuklar, 

karşılaştıkları fiziksel ve psikolojik zorluklarla 

başa çıkarken prososyal davranışları bir 

koruyucu mekanizma olarak 

geliştirebilmektedirler (73). Ancak, bu 

davranışsal problemler özellikle akran 

ilişkilerini etkileyerek çocukların yaşamlarını 

olumsuz bir şekilde şekillendirebilmektedir 

(74).  Bronfenbrenner'in ekolojik sistemler 

teorisi bağlamında Şekli1’de de görülen 

mikrosistemde, çocukların akran ve bakıcı 

ilişkilerindeki eksiklikler, güvenlik 

protokollerine uymama ve yıkıcı davranışlar 

sergileme gibi sorunlu davranışların ortaya 

çıkmasına yol açmaktadır. Mezososistemde ise 

bakıcıların yaşam stresleri ve yetersiz eğitim 

düzeyleri, çocukların gelişimini doğrudan 

etkileyebilmekte; ekzosistem düzeyindeki 

ekonomik ve politik değişiklikler ise bu 

sorunları daha da derinleştirebilmektedir. 

Kronosistemdeki zaman içindeki büyük 

değişiklikler, kurumsal düzenlemeler veya 

pandemi gibi faktörler, bu sorunların şiddetini 

artırabilmektedir (75).  
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Şekil 1. Bronfenbrenner'in Ekolojik Sistemler Teorisi 

Korunmaya ihtiyacı olan çocuklarda travma 

sonrası stres bozukluğu gibi psikiyatrik sorunlar 

daha sık görülmektedir (76). Erken dönemde 

yaşanan psikososyal yoksunluğun, bireylerin  

bağımsızlık kazanma çabalarını olumsuz 

etkileyerek risk alma davranışlarını engellediği 

bildirilmektedir (77). Psikososyal yoksunluk 

yaşayan çocuklar, ilerleyen süreçte madde 

kullanımı, şiddet eğilimi ve intihar gibi riskli 

davranışlarla karşı karşıya kalma riski 

taşımaktadır. Özellikle kız çocukları, erken 

yaşta cinsel deneyim ve evliliğe bağlı olarak 

ortaya çıkan olumsuz sağlık sonuçlarına daha 

fazla maruz kalabilmektedir (15). Sosyal 

etkileşim bozukluğu belirtileri gösteren 

çocuklarda ise akademik performans ve risk 

alma davranışlarında belirgin fonksiyonel 

bozulmalar gözlemlenmiştir (78). Ayrıca, 

kurum bakım ortamının, erken psikososyal 

yoksunluk yaşayan ergenlerde sinirlilik 

düzeyini etkileyen önemli bir faktör olduğu öne 

sürülmektedir (79). 

Bu çocuklar sıklıkla öfke ve davranışsal 

sorunlar sergilemektedir. Bu sorunların etkili 

bir şekilde ele alınabilmesi için koruyucu 

ailelerin terapi desteği alması gerektiği 

vurgulanmaktadır (80). Dışsallaştırıcı davranış 

problemleri (örneğin, agresyon ve uyumsuzluk) 

koruyucu ebeveynlerin destekleyici 

davranışlarını ve ebeveynlik becerilerini 

zorlayarak istikrarsız yerleştirmelere yol 

açabilmektedir (44). Ancak erken dönemde 

sağlanan duyarlı ve istikrarlı bir bakım 

ortamının, kurum bakımındaki çocukların 

koruyucu aile bakımındaki çocuklara kıyasla 

daha fazla içe dönük davranış sorunları 

sergilediği, dışa dönük davranış sorunlarının ise 

yalnızca koruyucu aile bakımında anlamlı 

şekilde azaldığı görülmektedir (81). 

Pozitif psikososyal faktörlerin, özellikle olumlu 

ebeveynlik uygulamaları ve sağlıklı aile 

işlevselliğinin, davranışsal sağlık sorunlarının 

azalmasında teşvik edici bir rol oynadığı ifade 

edilmektedir (82). Bu bağlamda, davranış 

problemleri için etkili müdahaleler arasında 

travma eğitimi, disiplin stratejileri, olumlu 

davranışları pekiştirme, ebeveynlerin stres 

yönetimi ve öz-düzenleme becerilerini 

destekleme, bağlanma teorisine dayalı empatik 

yanıtlar geliştirme, pozitif ebeveynlik 

uygulamaları ve doğrudan geribildirim gibi özel 

olarak tasarlanmış içerikler yer almaktadır (83).  

Korunmaya İhtiyacı Olan Çocuklardaki 

Sosyal İzolasyon 

 Ebeveynlerini kaybeden çocuklar, çeşitli 

psikolojik sorunlarla karşılaşmaktadır. 

Depresyon, stres, sevgi eksikliği, ebeveynlere 

özlem, duygusal dengesizlik, düşük benlik 

saygısı, yalnızlık, çaresizlik ve yaşam amacının 
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eksikliği gibi psikolojik problemler, kimsesiz 

çocuklar arasında yaygın olarak görülmektedir 

(84). Bu durum, çocukların ailelerinden ve 

toplumdan dışlanmış ve terk edilmiş 

hissetmelerine yol açmakta; topluma ait olma ve 

onay alma ihtiyacı içinde oldukları 

gözlemlenmektedir. Özellikle, korunmaya 

ihtiyacı olan çocukların yetişkinlerden onay 

alma ve dikkat çekme çabası, aynı zamanda 

olumsuz bir değerlendirme korkusunu da 

beraberinde getirmektedir. Bu korku, sosyal 

kaygı yaratmakta ve sosyal etkileşimlerini 

zayıflatmaktadır (85). 

Korunmaya ihtiyacı olan çocuklar, yas süreci, 

damgalanma ve duygusal geri çekilme 

nedeniyle akran ilişkileri kurmakta güçlükler 

yaşarlar (86). Kurumda bakım gören çocuklar, 

bu kimliklerini akranlarından gizleyerek okulda 

kabul edilmek, ait hissetmek ve uyum sağlamak 

için çaba sarf etmektedirler. Bu gizleme 

davranışı, karşılaştıkları damgalama nedeniyle 

özgüven kaybı yaşamalarına, motivasyonlarının 

düşmesine ve okuldan uzaklaşmalarına yol 

açabilmektedir (87).  Ayrıca, bakım altındaki 

gençler, bakım sisteminden çıktıktan sonra da 

genellikle yalnız kalmakta, bu durum daha 

düşük yaşam standartlarına ve sosyal 

izolasyona yol açmaktadır. Bu zorluklar, 

korunmaya ihtiyacı olan çocukların toplumsal 

hayata entegrasyonunu engellemekte ve 

psikolojik iyilik hallerini olumsuz şekilde 

etkilemektedir (88). Benzer şekilde, koruyucu 

ailede kalan çocuklar da "koruyucu aile çocuğu" 

etiketiyle dışlanma riski ile karşı karşıya 

kalmaktadır. Bu damgalama, çocukların sosyal 

izolasyona uğramalarına neden olmakta ve 

akran ilişkilerini kurmalarını zorlaştırmaktadır 

(89).  

Damgalama, üç farklı boyutta kendini 

göstermektedir: gerçekleşen damgalama, 

algılanan damgalama ve içselleştirilmiş 

damgalama. Gerçekleşen damgalama, dışlanma 

ve etiketlenme gibi somut sosyal tepkilerle 

ilişkili olup, çocukların toplumla kurduğu 

ilişkileri zorlaştırmaktadır. Algılanan 

damgalama, toplumda damgalayıcı tutumların 

yaygın ve olağan olduğu inancını içermekte; bu 

durum, çocukların sosyal dışlanmayı 

beklemelerine neden olmaktadır. 

İçselleştirilmiş damgalama ise, çocukların 

kendilerini toplum için bir yük olarak 

görmelerine ve değersiz hissetmelerine yol 

açmaktadır (90). Kurum bakımındaki çocuklar, 

bakım statülerini çevrelerinden gelen tepkilerle 

ilişkilendirerek içselleştirilmiş bir damgalanma 

hissi yaşarlar. Kendilerini “normal” hissetme 

istekleriyle çelişen bu durum, onları dışlanmış 

ve etiketlenmiş hissettirmektedir (91). 

Damgalamanın sonucunda gelişen sosyal 

izolasyon, depresyon gibi psikolojik 

problemleri daha da artırmakta ve fiziksel ve 

bilişsel sağlık üzerinde de olumsuz etkiler 

yaratmaktadır (92). Toplumun ilgisizliği ile 

birlikte korunmaya ihtiyacı olan çocuklar ise 

sevgi , maddi-manevi desteğin eksikliği, zayıf 

ilişkiler nedeniyle kimsesiz çocuklar genellikle 

düşük benlik saygısına sahip olmaktadırlar (93). 

Ayrıca bu damgalama, çocukların öz 

denetimlerini zayıflatarak riskli davranışları 

artırabilir ve sağlıklı alışkanlıkların 

benimsenmesini zorlaştırabilir. Ancak, 

destekleyici topluluk ilişkileri, depresyon, stres 

ve yalnızlık gibi psikolojik sorunların 

azalmasında önemli bir koruyucu rol 

oynamaktadır. Topluluk desteği, aynı zamanda 

umut, mutluluk ve genel iyilik haliyle güçlü bir 

pozitif ilişki sergileyerek bireylerin zihinsel ve 

duygusal iyilik halini pekiştirmektedir (94).  

Sosyal destek ve topluluk kabulü, çocukların 

psikolojik iyilik hallerini olumlu yönde 

etkilemektedir (95). 

 

Ergoterapi Yaklaşımları  

Ergoterapistler, bireylerin gelişimini, 

iyileşmesini ve performans kapasitesini 

artırmak amacıyla, anlamlı günlük aktiviteleri 

terapötik bir araç olarak kullanmada önemli bir 

rol üstlenmektedir (96). Ergoterapi; bireylerin  

yaşamın gerekli rollerini yerine getirirken ve 

tercih edilen aktivitelere katılım sağlarken, 

uyum içinde ve anlamlı bir yaşam 

sürdürmelerini destekleyen, yaratıcılık ve 

yenilik temelli bir meslek alanı olarak öne 

çıkmaktadır. Bu yönleriyle ergoterapi, 

koruyucu bakım sisteminde bağlanma ve akran 

ilişkilerinin geliştirilmesi, bilişsel performansın 

artırılması ve kurumdan ayrılma gibi birçok 

sürece etkin şekilde katkı sunmaktadır bununla 

birlikte erken çocukluk döneminde olumsuz 

deneyimler yaşamış ve/veya koruyucu aile 

sisteminde bulunan çocuklarla çalışmak, 

ergoterapi alanında gelişmekte olan bir 

uzmanlık alanı olup ergoterapistler bu alanda 

giderek daha fazla sorumluluk üstlenmektedir 

(97,98,99,100).  

Ergoterapistler, korunmaya ihtiyacı olan 

çocuklar için öz yeterlik algılarının 

belirlenmesi, kısa ve uzun vadeli hedeflerin 

belirlenmesi, ruh sağlığının istikrarı ve 

sürdürülmesine yönelik müdahalelerle terapötik 
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yaklaşımlar sunarak bu çocukların 

bağımsızlıklarını artırmaktadır (101). 

Ergoterapistler, korunmaya ihtiyaç duyan 

çocuklar için yaşam becerileri eğitim 

programlarını uygulama konusunda donanımlı 

ve yetkindir. İş birliğini teşvik eden bir 

yaklaşımla, çocuklara saygı ve sorumluluk gibi 

temel değerlerin kazandırılmasını destekler; bu 

beceriler rehberli oyunlar ve yapılandırılmış 

etkinlikler yoluyla geliştirilirken, mevcut 

kaynakların etkin kullanımıyla eğitim süreci 

bütüncül biçimde güçlendirilir. (102,103). 

Korunmaya ihtiyacı olan çocuklar için 

ergoterapi, sadece rehabilitasyon değil, aynı 

zamanda güçlendirme ve destekleyici bir yaşam 

becerisi eğitimidir. Ergoterapistler, topluluk 

temelli hizmetlerle, çocukların bağımsız yaşam 

becerilerini, meslek edinme yetilerini ve sağlık 

yönetimini güçlendirmektedir. Toplulukla iş 

birliği, güçlendirme stratejileri ve yenilikçi 

hizmet modelleri, korunma ihtiyacı olan 

çocukların yaşamlarında karşılaştıkları 

zorlukları aşmalarını ve kurumsal bakımdan 

topluma başarılı bir şekilde geçiş yapmalarını 

desteklemede kritik bir rol oynamaktadır (104). 

Mevcut hizmet sunumundaki eksiklikleri tespit 

ederek kurumdan ayrılışta ergenlerin 

yetişkinlikte okupasyonel katılım, sağlıklı 

yaşam ve sosyal katılımını iyileştirmelerine  

yardımcı olabilmekte ve geçiş sürecine özgün 

bir bakış açısı katmaktadır. Ayrıca, 

ergoterapistler mevcut hizmet sağlayıcıları  

 

arasındaki kopuklukları gidermekte önemli bir 

rol almaktadır (105).  

Ergoterapistlerin kullandıkları terapötik 

yaklaşımlar, özellikle Kişi-Çevre-Okupasyon 

(PEO) ve Kişi-Çevre-Okupasyon-Performans 

(PEOP) modellerinin etkin kullanımı ile 

güçlendirilmekte ve böylece çocukların 

bağımsızlıklarını ve yaşam becerilerini 

geliştirmekte önemli bir rol oynamaktadır. 

Ergoterapistler, PEO modeli çerçevesinde kişi,  

çevre ve görev etkileşimini ön planda tutarak, 

bireylerin günlük yaşam aktiviteleri, yardımcı 

yaşam aktiviteleri ve yaşam becerileri 

geliştirme fırsatları sunmaktadır (106). Şekil 

2’de sunulan PEOP modelinin uygulanması, 

ergoterapistlerin okupasyonel performans ve 

katılımı artırmak amacıyla birey ve çevre 

etkileşimini kapsamlı bir şekilde analiz 

etmelerine olanak tanımaktadır. Bu model, 

topluluk temelli hizmetlerde etkili müdahale 

stratejilerinin geliştirilmesine rehberlik 

ederken, çocukların duygusal düzenleme 

becerileri, yürütücü işlevleri ve bağımsızlık 

kazanımlarını destekleyen hedef odaklı 

yaklaşımların oluşturulmasında önemli bir 

referans sağlamaktadır (107). Örneğin, PEOP 

Model çerçevesine yazılan başka bir çalışmada, 

koruyucu aile sisteminde yaşayan gençlerde 

bağımsız yaşamlarına geçiş sürecinde finansal 

yönetim ve ev işleri gibi yaşam becerilerinin 

güçlendirilmesi ve çevre faktörlerinin 

desteklenmesi için araçlar tasarlanmaktadır 

(108).  

 

Şekil 2. Kişi-Çevre-Okupasyon-Performans Modeli Çerçevesinde Oluşturulan Stratejiler 
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Çocuğun gelişim döneminde travmaya maruz 

kalması, duyusal bilgileri işleyen beyin 

yapılarında olumsuz değişikliklere yol 

açabilmektedir. Bu durum, özellikle duyusal 

modülasyon bozukluklarına ve çocuğun 

normalde zararsız olan uyarıcılara karşı aşırı 

tepki vermesine neden olabilmektedir. Uygun 

müdahale yapılmadığında ise, stres altındaki 

duyusal sistem uyumsuz tepkiler geliştirmeye 

başlamaktadır (109). Duyu bütünleme 

konusunda uzmanlaşmış ergoterapistler, erken 

çocukluk dönemi travmalarında duyu 

müdahaleleriyle etkin rol oynamaktadır. Kurum 

bakımında yaşayan çocuklarda duyusal 

anomallikler gözlemlenmiş olup çocukların 

hiperaktivite ve saldırganlıkla ilişkili kaçınma 

davranışlarını aşmak için duyu temelli 

müdahaleler kullanılarak, çocukların 

bağımsızlıklarını artırma potansiyeli 

bulunmaktadır(110). Ergoterapistler, duyu 

temelli müdahalelerin yanı sıra geliştirdikleri 

‘Travma Bilinçli Ebeveynlik Araç Seti’ ile 

koruyucu ailelere ve koruyucu bakım alanında 

çalışan profesyonellere yönelik müdahalelerde 

bulunmaktadırlar. Bu araç seti, sağlıklı 

bağlanmaların kurulabildiği, çocuğun 

gelişimini ve iyileşmesini destekleyen güvenli 

ve besleyici bir bakım ortamı oluşturmak 

amacıyla; teknikler, ebeveynlik stratejileri, 

çevresel düzenlemeler ve etkinlikler 

içermektedir (111). Bunun yanı sıra 

ergoterapistler, koruyucu bakım sisteminde yer 

alan çocukların travma sonrası başa çıkma ve 

günlük yaşam becerilerini desteklemek 

amacıyla at destekli terapi yöntemlerinden 

yararlanmaktadır. Uygulama sürecinin sonunda 

elde edilen bulgular, çocukların duygusal  

düzenleme, sosyal katılım ve bağımsızlık 

alanlarında anlamlı ilerlemeler kaydettiğini 

göstermektedir (112). 

Ergoterapistler kişi, görev, bağlam ve 

performans arasındaki ilişkileri değerlendiren 

İnsan Performansı Ekoloji modeli (EHP) 

çerçevesinde çocukları kapsamlı bir şekilde 

tanımlayıp gelişim süreçleri boyunca 

kullanılabilecek değerlendirme ve müdahale 

yöntemleri oluşturmaktadır (113). 

Ergoterapistlerin korunmaya ihtiyacı olan 

ergenlerde yaptıkları grup terapisi müdahalesi 

de düşük benlik saygısına sahip ergenlerin 

ruhsal iyilik halini desteklemede ve benlik 

saygılarını artırmada etkili bir yaklaşım 

olmaktadır (114). Ergoterapistlerin kullandığı 

teorik yaklaşımlardan biri olan İnsan 

Okupasyonu Modeli (MOHO) temel alınarak 

yürütülen bir çalışmada, kurum bakımından 

biyolojik ailesine dönen 3 yaşındaki bir çocukla 

gerçekleştirilen psikososyal müdahale süreci 

incelenmiştir. Vaka çocuğun; dışa dönük 

agresif davranışlar sergilediği, sosyal katılımda 

güçlük yaşadığı ve rutinlerinin bozulduğu bir 

geçiş sürecini kapsamaktadır. Motor becerileri 

gelişmiş olmasına rağmen, davranışsal 

zorluklar çocuğun günlük yaşama uyumunu 

engellemektedir. Ayrıca aile içi düzenin 

eksikliği ve okul ortamında yetersiz sosyal 

etkileşim de çevresel destek açısından 

sınırlılıklar oluşturmaktadır. Ergoterapist ile 

yürütülen müdahale sürecinde, Tablo 1’de 

detaylandırılan psikososyal yaklaşımlar 

sayesinde çocukta olumlu davranış değişimleri 

gözlemlenmiştir. Aynı zamanda, ergoterapistin 

koçluk rolü aracılığıyla ailenin ebeveyn-çocuk 

ilişkisine yönelik farkındalığı da artmıştır (115).  

 

Tablo 1. İnsan Okupasyon Modeli (MOHO) Çerçevesinde Psikososyal Müdahaleler  

MOHO 

Bileşeni 

Vaka Durumu Müdahale Stratejileri 

İrade Çocuk, dışa dönük agresif davranışlar 
sergiliyor, sosyal katılımda 
zorlanmaktadır. 

Duygusal düzenleme, sosyal beceri oyunları, 
olumlu davranış pekiştirme stratejileri çalışılmıştır. 

Alışkanlıklar Çocuğun rutinleri, biyolojik 
ebeveynine dönmesinden sonra 

bozulmuştur. 

Günlük rutinlerin oluşturulması, güvenli ortamlar 
sağlanmıştır. 

Performans  Çocuğun motor becerileri gelişmiş, 
ancak davranışsal zorluklar engel 
teşkil etmektedir. 

Duyu temelli müdahale yöntemler kullanarak, 
sabırlı olma, sıra bekleme, başkalarına saygı 
gösterme gibi becerileri geliştirilmiştir. 

Çevre Çevresel destek, aile içindeki düzen 
ve okulda sosyal etkileşim eksikliği 

mevcuttur. 

Ebeveyn koçluğu ve çevresel destek sağlanarak 
çocuk için uygun ortamlar oluşturmuştur. 
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MOHO çerçevesinde, bir çocuğun psikososyal 

müdahale stratejileri için çocuk "İrade", 

"Alışkanlıklar", "Performans" ve "Çevre" 

bileşenleri üzerinden değerlendirilmiş ve her bir 

alan için uygun müdahale stratejileri 

belirlenmiştir. Örneğin, dışa dönük agresif 

davranışlar sergileyen bir çocuğa duygusal 

düzenleme ve sosyal beceri oyunları 

önerilirken, çocuğun alışkanlıkları bozulmuşsa, 

günlük rutinlerin oluşturulması ve güvenli 

ortamlar sağlanması önerilmektedir. Bu şekilde, 

çocuğun gelişim alanlarında bireysel ve 

çevresel destekler sunularak iyileşme 

hedeflenmektedir. Bu makalenin çıkarımları 

doğrultusunda MOHO’nun temel 

bileşenlerinin, ergoterapistlerin kimsesiz 

çocuklarla olan çalışmalarında önemli bir 

rehber işlevi gördüğü ve çocukların psikososyal 

gelişimlerini destekleyici stratejiler 

oluşturulmasına katkı sağladığı söylenebilir. Bu 

model, ergoterapistlerin duyusal, motor ve 

bilişsel becerilerin yanı sıra toplumsal ve 

çevresel bağlamı da göz önünde bulundurarak, 

çocukların daha sağlıklı ve bağımsız bir yaşam 

sürmelerine yardımcı olmaktadır.  

SONUÇLAR 

Ebeveyn kaybı, sosyal izolasyon ve kurumsal 

bakım ortamlarının neden olduğu travmalar; 

çocukların duygusal, bilişsel ve davranışsal 

gelişimlerinde ciddi aksamalar yaratmaktadır. 

Özellikle erken dönemde yaşanan yoksunluklar, 

beyin gelişimini etkileyerek dikkat, hafıza, dil 

gibi bilişsel becerilerde gecikmelere ve 

agresyon, sosyal uyumsuzluk gibi davranışsal 

sorunlara neden olmaktadır. 

Bu bağlamda, ergoterapi; bireyin bağımsızlığını 

destekleyen, yaşam becerilerini geliştiren ve 

sosyal katılımını artıran müdahaleler sunarak 

çocukların iyilik halini güçlendirmede önemli 

bir mesleki disiplindir. Uygun çevresel 

düzenlemeler, bireyselleştirilmiş yaklaşımlar ve 

damgalayıcı tutumların azaltılmasıyla bu 

çocukların yaşam kalitesi artırılabilir. 

Ergoterapi yaklaşımları, sunduğu teorik 

çerçeveyle çocukların bağımsızlık kazanması, 

yaşam becerilerini geliştirmesi ve sosyal 

katılımlarını artırması için kritik öneme 

sahiptir. Bireysel ihtiyaçlara uygun çözümler 

geliştirilmesi, kaliteli bakımın artırılması ve 

toplumun damgalama tutumlarının önlenmesi, 

bu çocukların yaşam kalitesini artırmak için 

gereklidir. Bu bulgular, korunmaya ihtiyacı 

olan çocuklara yönelik multidisipliner bir 

yaklaşımla geliştirilecek politikaların hayati 

olduğunu göstermektedir Geleceğe yönelik 

politikalar, bu sorunları bütüncül bir şekilde ele 

alarak daha sağlıklı bir toplum oluşturmayı 

hedeflemelidir. Ergoterapi pratiklerinin bu 

bağlamdaki yeri daha fazla araştırılmalı ve 

hayata geçirilmelidir. 
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