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Korunmaya Ihtiyac1 Olan Cocuklarin Psikososyal Durumlari: Ergoterapinin Rolii ve Onemi

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

Ayse YALCIN*, Hatice ABAOGLU'

0z

Korunmaya ihtiyacit olan cocuklar; ebeveyn kaybi, sevgi ve giiven ihmali, sosyal dislanma gibi
nedenlerle ciddi psikososyal sorunlar yasamaktadir. Kurumsal bakimin yetersiz sosyal ve duyusal
uyarimi, ¢ocuklarda aidiyet duygusunun azalmasina, diisiitk 6z saygiya ve gelisimsel geriliklere yol
acmaktadir.Cocuklar; yalnizlik, 6fke, caresizlik gibi duygularla basa ¢ikmakta zorlanmakta ve
davranigsal problemler gelistirebilmektedir. Psikososyal yoksunluk; bilissel, duygusal ve fiziksel
gelisimi olumsuz etkileyerek sosyal izolasyon ve akademik basarisizlia neden olmaktadir. Fiziksel
biliylimenin yavaglamasi ve beyin gelisimindeki yapisal bozukluklarla kendini gosterebilir. Ayni sekilde,
biligsel gelisimde de dikkat ve yiiriitiicli islevlerde bozulmalar gozlemlenmistir. Duygusal olarak
kimsesiz c¢ocuklar, 6fke, yalnizlik ve c¢aresizlik gibi hislerle miicadele ederken, bu duygularin
diizenlenme sisteminde de problemler goézlemenir. Davranigsal sorunlar ise sosyal uyumsuzluk,
agresyon ve riskli davraniglarla kendini gosterir. Bu baglamda, aile benzeri koruyucu bakim modelleri
cocuklarin psikososyal gelisimini desteklemek adina onemli bir alternatiftir. Ergoterapi, yalnizca
psikososyal yoksunluklarin sonug¢larini hafifletmekle kalmayip, ayni zamanda ¢ocuklarin 6z yeterlilik
algilarini giiglendirmek ve onlara hayat boyu kullanabilecekleri beceriler kazandirmak i¢in de kritik bir
rol tistlenir Ergoterapi , teorik ¢ergeveyle bu ¢ocuklarin yagam becerilerini gelistirmek, bagimsizliklarini
artirmak ve sosyal katilimlarini desteklemek icin etkili yontemler saglamaktadir. Ergoterapinin kisi-
cevre-aktivite uyumunu esas alan yaklagimlari, 6zellikle kurumsal bakim ortaminda karsilasilan
psikososyal eksikliklerin giderilmesinde etkili bir ¢6ziim sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bakim Kurumuna Yerlestirilmis Cocuk ; Ebeveyn Yoklugu ; Oksiiz Kalmis Cocuk
; 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

GIRIS

Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuk, beden, ruh ve
ahlak gelisimi veya sahsi giivenligi tehlikede
olan; anaya da babasi belli olmayan, terk edilen
ya da ihmal edilen ve bu nedenle fuhus,
dilencilik, alkol veya uyusturucu madde
kullanim1 gibi sosyal tehlikelere maruz
birakilan ¢ocuklari ifade etmektedir. 5395 sayili
Cocuk Koruma Kanunu'nda, "korunmaya
ihtiyaci olan gocuk" tanimi, bedensel, zihinsel,
ahlaki ve duygusal gelisimleriyle kisisel
giivenlikleri tehlikede olan, ihmal veya
istismara ugramig ya da su¢ magduru olmus
bireyleri kapsamaktadir. (1).

Korunmaya ihtiyact olan ¢ocuklar, akranlarina
kiyasla psikososyal iyi oluslarini olumsuz
etkileyen ciddi sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadir (2). Korunmaya ihtiyact olan
cocuklarin %40-60'mda en az bir psikiyatrik
bozukluk tanisi bulundugu, bu bireylerin
%25'inin  travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB) tanisit aldig1 bildirilmektedir. Ayrica,
koruyucu aile sistemindeki g¢ocuklarda
gelisimsel gecikmeler, davranigsal sorunlar,
duyusal islemleme bozukluklari, major
depresyon, dikkat eksikligi  hiperaktivite
bozuklugu  (DEHB), reaktif baglanma
bozuklugu, anksiyete, ndrobiligsel
yetersizlikler, sosyal-duygusal eksiklikler ve
yiiriitiicii iglev  bozukluklarinin, akranlarina
gore daha yaygin oldugu kanitlanmaktadir (3).
Psikososyal iyi olusun biiyiik 6l¢iide gocuklarin
yasam ortamlarina bagli oldugu belirtilmektedir
(4). Ancak, kurum bakimi, ¢ocuklar i¢in yeterli
psikososyal destegi saglayamamakta ve bu
durum, cocuklarda derin bir bosluk hissine
neden olmaktadir (5). Cocuklarin, ebeveyn
kayiplarinin yarattigi travmanin yani sira,
kurum bakimmin psikolojik ihtiyaclarini
yeterince karsilayamamasinin sonucunda stres,
depresyon, yalnizlik, diglanma, sevgi ve aidiyet
eksikligi, diisiik 6z saygi, giivensizlik hissi ve
zorbalik gibi temel psikososyal sorunlar
yasadiklar1 belirtilmektedir (6). Kurumdaki
bakicilarla birebir etkilesim eksikligi nedeniyle
¢ocuklarin glicli duygusal baglar
gelistiremedigi ve karar silireglerine dahil
edilmemelerinin aidiyet duygularini zayiflattig
gozlemlenmistir. Bu bag eksikligi, ¢ocuklarin
temel yasam becerilerini 6grenmede de sorun
yasamalarina yol agmaktadir (7).

Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin karsilastig
zorluklar arasinda, ebeveyn kaybinin yarattigi
yas siirecinden, psikososyal destek eksikligi
nedeniyle ortaya cikan yalnizlik, dislanma,
sevgi ve aidiyet eksikligi gibi sorunlara kadar
genis bir yelpazede etkiler yer almaktadir. Bu
baglamda bu derleme cocuklarin yasadiklari
tim bu problemleri anlamak ve bu sorunlara
yonelik ¢oziim Onerileri gelistirmek amaciyla,
tecriibe edilen yas siireci, psikososyal cevre,
bliyiime ve gelisim, bilissel, duygusal ve
davranigsal sorunlar ile sosyal izolasyon ve
ergoterapi  yaklasimlari  bashiklar1  altinda
mevcut literatiirii  kapsamli  bir  sekilde
incelemeyi hedeflemektedir. Derleme, kurum
bakimlarinin ve koruyucu aile sisteminin,
¢ocuklarin biliyiime ve gelisimlerini nasil
etkiledigini analiz ederken, biligsel, duygusal ve
davranigsal sorunlarin nedenlerini ve bu
sorunlara yonelik teorik cercevede ergoterapi
yaklagimlarini ele almayir amaglamaktadir.
Ayrica, ¢ocuklarin sosyal izolasyonla miicadele
etmeleri ve yasam Kkalitelerini artirabilmeleri
icin, bireysel gereksinimlere uygun psikososyal
destek  mekanizmalarinin  gelistirilmesine
rehberlik etmeyi hedeflemektedir. Cocuklarin,
yasam becerilerini kazanmalarina yardimci
olacak etkili destek stratejilerinin yani sira,
sosyal katilimlarini artirarak aidiyet ve giiven
duygularini yeniden insa etmelerini saglayacak
yaklagimlara da odaklanmaktadir. Korunmaya
ihtiyact olan c¢ocuklarin psikolojik, sosyal ve
bilissel ihtiyaglarin1 anlamak ve daha etkin,
stirdiriilebilir ve birey odakli ¢dzlimler
gelistirmek i¢in alan uzmanlarma, politika
yapicilara ve bakici kurumlara yol gosterici bir
kaynak olmaktadir.

Bu dogrultuda, kapsamli bir literatiir taramasi
gerceklestirilmis ve c¢ocuklarin psikososyal
yoksunluk deneyimlerini, kurumsal bakim
siireglerini ve alternatif bakim modellerine
gecislerini ele alan akademik ¢alismalar detayl
bir sekilde analiz edilmistir. Literatiir taramas,
24 Aralik 2024 tarihinde Google Scholar ve
PubMed veri tabanlari kullanilarak yapilmistir.
“Foster care”, “orphan”, “institutionalized” ,
parenthal death” ve “child” anahtar kelimeleri,
“psychosocial”,  “wellbeing”, ‘“challenge”,
“impact” ve “mental health”,”occupational
therapy” “korunmaya ihtiyact olan ¢ocuk”
ifadeleri ile birlestirilerek c¢esitli akademik
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kaynaklara erisim saglanmistir. Inceleme
kapsaminda, orijinal makaleler, sistematik
derlemeler, tez c¢aligmalari, kitap bdliimleri,
kongre bildirileri ve sistemik derleme
caligmalar1 yontem ve bulgularit bakimindan
elestirel bir perspektifle degerlendirilmistir.

Tecriibe Edilen Yas Siireci

Ebeveyn kaybi yasayan ¢ocuklarin yas siireci,
yas, gelisimsel diizey ve kiiltiirel baglam gibi
faktorlere baglh olarak farklilik gostermektedir
(8). Cocuklar, baslarda anne-baba kaybi gibi
durumlarda, inkdr mekanizmasiyla gergegi
reddedebilir ve her seyin yolunda oldugunu
soyleyerek duygularini bastirabilmektedirler. 2-
3 yas grubundaki ¢ocuklar, mezarliklar veya
cenaze torenleri gibi  kavramlara  ilgi
gosterebilirken, Olimii genellikle gegici bir
durum olarak algilarlar. 5-9 yas arasindaki
cocuklar ise 6liimiin geri dondiiriilemez bir olgu
oldugunu anlamaya baglarlar. Ancak, 6liimiin
evrenselligi ve kagmilmazligr genellikle 9
yasindan sonra kavranir ve bu yas itibariyla
yetiskinlerinkine benzer bir anlayis
gelistirilmektedir (9, 10).

Cocukluk ¢caginda ebeveyn kaybi, yasam boyu
etkileri  olabilecek  travmatik  cocukluk
deneyimlerinden biridir ve ¢ocugun psikososyal
iyiligi lizerinde derin ve kalici izler birakabilir
(11) . Bir ebeveynin 6liimi, birden fazla 6lim
ya da travmatik oliimler, cocuklarda duygusal
sikintryaneden olarak karmasik yas tepkileri ve
uzun vadeli psikolojik sorunlar, 6rnegin ofke,
iizlinti, ice kapanma ve kendini izole etme gibi
durumlara yol agabilir (12). Psikolojik etkilerin
yan1 sira korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarda
fiziksel belirtiler (6rnegin, bas agrilar1 ve mide
agrilar1), davranigsal degisiklikler (6rnegin,
saldirganlik veya depresyon), ya da duygusal
ifadede giicliikler gibi ¢esitli semptomlar
gozlenebilir (13). Cocukluk veya ergenlik
doneminde ebeveyn kaybi yasayan bireylerde
TSSB gelisme riskini de artirken, her iki
ebeveynini  kaybeden  bireyler,  yogun
travmalara ragmen tek ebeveyn kaybi
yasayanlara gore daha az TSSB belirtisi
gostermekte, bu da sag kalan ebeveynin yas
siirecinin ~ ¢ocuk  iizerindeki  etkileriyle
iligkilendirilmektedir (14). Bununla birlikte,
heriki ebeveynini kaybeden ¢ocuklarin da ciddi
psikososyal zorluklarla karst karstya kaldiklari
ve bu durumun onlarin psikolojik sagliklarini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (15).
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Cocuklar, yalnizca ebeveyn kaybinin degil, ayn1
zamanda c¢evresel, sosyal ve duygusal
baglantilarin1  kaybetmenin  yasini da
tutmaktadir. Ancak, bu tiir 6liim dis1 kayiplar
genellikle g0z ardi edilmekte  ve
taninmamaktadir. Bu durum, c¢ocuklarin
tizerinde ciddi duygusal ve psikolojik etkiler
yaratmakta, umutsuzluk ve yalnizlik gibi hisleri
derinlestirmektedir (16). Ebeveyn kaybini
saglikli bir sekilde yas tutma firsat1 bulamayan
cocuklarda, yasin paylasilmamasi derin bir
caresizlik ve umutsuzluk hissine yol acabilir.
Cogu durumda, bu siiregte 6fke gibi giiglii
duygular, yasin yerini almakta ve cocuklarin
duygusal iyilesmesini zorlagtirmaktadir (17).
Bu duruma eslik eden toplumsal damgalama,
cocuklarin yas siireclerini hem duygusal hem de
sosyal baglamda daha da karmagik hale
getirmektedir. Damgalama, yasin goriinmez
hale gelmesine ve toplum tarafindan
taninmamasina yol acarak "yetkilendirilmemis
yas" slirecini dogurur. Bu siirecte g¢ocuklar,
duygularini bastirmak ve destek sistemlerinden
uzaklagsmak zorunda kalabilir. Bu izolasyon,
yalnizlik, 6fke ve umutsuzluk gibi duygusal
sorunlar tetiklemektedir (16, 18). Bu nedenle
¢ocuklarin ¢evresindeki bireylerin ebeveyn
kaybinin iliskilerle ilgili bir bozukluk oldugunu
kabul etmeleri ve c¢ocuklarin karmasik yas
siireclerini géz Oniinde bulundurmalart 6nem
arz etmektedir (19) . Yas1 goriinmez hale getiren
kurumsal bakimda yasayan ¢ocuklar, yalnizca
ebeveyn kaybiyla degil ayni zamanda
duygularinibastirma ihtimalinin yliksek oldugu
bakim eksiklikleri, yasam kosullarindaki
bozulmalar ve kotii kosullar gibi ikincil
kayiplarla da kars1 karsiya kalmaktadir (20).

Korunmaya Ihtiyacs Olan Cocuklar ve
Psikososyal Baglam

Korunmaya ihtiyact olan cocuklar genellikle
devlet korumasi altindaki bakim evlerinde,
cocuk yuvalarinda veya koruyucu aile
sisteminde yasamaktadirlar. Devletler
cocuklarin bakimini saglamak amaciyla ¢esitli
hizmetler sunmaktadir. Cocuk yuvalarinda
kalanlar, egitim, saglik ve psikolojik destek gibi
hizmetlerden faydalanirken, koruyucu aile
sistemi, cocuklarin aile ortamina benzer bir
kosulda yasamalarini saglamay1
hedeflemektedir (21).

Cocuklar i¢in en uygun ortamin, giivenli bir aile
ortami1 oldugu genel olarak kabul edilmektedir
(22). Bu giivenli aile ortamina sahip olmayan
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¢ocuklar, duygusal bag kurma eksikligi, giiven
problemleri ve sosyal uyum zorluklar
nedeniyle psikososyal gelisimlerinde ciddi
sorunlarla karsilasabilmektedir (23).
Arastirmalar, kurum  bakiminda  kalan
cocuklarla aile bakimina gecenler arasindaki
bilissel ve psikiyatrik farkliliklarin, ¢cocukluktan
ergenlige gecis stirecinde giderek
belirginlestigini ortaya koymaktadir (24, 25) .
Bu durum, koruyucu aile programlarinin sadece
erken cocukluk donemine degil, ergenlik
boyuncada bilissel, sosyal ve duygusal gelisimi
desteklemek amaciyla tasarlanmasinin 6nemini
vurgulamaktadir (26). Istikrarli bir koruyucu
aile bakimi, kurumsal bakimin olumsuz
etkilerini azaltarak, cocuklarin ruh sagligi
tizerinde koruyucu bir rol oynamaktadir.
Kurumsal bakim deneyimi yasamis ¢ocuklarin
psikiyatrik sorun riski daha yiiksek olmasina
ragmen, koruyucu aileye yerlestirildiklerinde
bu sorunlarin  6nemli Olglide azaldig:
gozlemlenmistir. Bu siirecte, stabil bir yerlesim,
psikiyatrik sorunlarin azalmasinda kritik bir rol
oynamaktadir (27,28). Ciinkii kurumlarda
biiyiiyen ¢ocuklar i¢in bu kurum ortami bir
yandan “ev” gibi goriiniirken, biyolojik
ailelerine duyduklar1 6zlem ve ayrilik hissi
nedeniyle kurumun “resmi” yapist da siirekli
olarak hissedilmektedir (29).

Arastirmalar kurumsal bakimin ¢ocuklarin
fiziksel sagligi, biligssel yetenekleri, sosyal
etkilesimleri ve zihinsel sagliklar1 {izerinde
olumsuz etkiler yarattigini ortaya koymaktadir
(30, 31). Bunun nedenleri olarak bu tiir
ortamlarin bakim verenlerin sorunlara karsi
yetersiz tepkiler vermesi, sik sik personel
degisimi, ¢ocuk basma diisen bakim veren
sayisinin  az olmasi ve birebir etkilesim
firsatlarinin sinirli olmasi gibi 6zellikler d6rnek
gosterilebilir. Ayrica, sosyal, biligsel ve duyusal
uyaranlarin  yetersizligi de bu kosullar
agirlagtirir (32). Kurumlarda yasayan yetimlerin
fiziksel ceza, zorbalik, damgalama ve zayif
baglanma gibi cesitli psikolojik zorluklarla
karsilagabildikleri ortaya konmustur (33).
Ozellikle kurumsal bakim ortaminda yetisen
¢ocuklar ve ergenler, sosyal beceri gelisiminde
geri kalma, akran iligkilerinde uyumsuzluk ve
davranissal sorunlarla karsilasma egilimindedir
Bu faktorler, ayni zamanda bu bireylerde
psikiyatrik sorunlara yatkinligin daha yiiksek
olmasina yol agmaktadir (34,35).

Erken dénemde sunulan bakimin kalitesi ve
kurumsal bakimda kalma siiresi, ¢ocuklarin
uzun vadede islevselliklerini
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siirdiirebilmelerinde belirleyici  bir  etkiye
sahiptir. Bu baglamda, ¢ocuklarin erken yasta
kurumsal bakimdan ¢ikarilmast  saglikli
gelisimleri icin  6nemli bir adim olarak
goriilmekte; ancak bu siirecin basarisinin,
sunulan bakimin niteliginin artirilmasina bagl
oldugu  belirtilmektedir  (36).  Boylece
aragtirmalar, cocuklarin psikososyal iyilik
halinin biiyiik 6l¢lide bakim ortaminin tiiriinden
ziyade, bakimin kalitesine de bagli oldugunu
ortaya koymaktadir. Yeterli gida giivenligi,
uygun barinma kosullari, nitelikli bakim ve
saglik hizmetlerine erisim gibi temel unsurlarm,
cocuklarin daha iyi bir psikososyal iyilik hali
gelistirmelerine katkida bulundugu
vurgulanmaktadir (37). Kurum ortaminmn
nitelikli bir sekilde diizenlenmesi, 6rnegin
kurumsal bakimda sunulan psikososyal
miidahaleler veya toplum temelli oOrgiitlerin
sagladigi  destekler, ¢ocuklarin baglanma
giivenligi ve ruh sagligi lizerinde olumlu etkiler
yaratmakta; terapotik iligkiler ve ¢ocuklar i¢in
yeterli sayidaki personeller gocuklarin duygusal
islevselligini gelistirmektedir (38, 39).

Psikososyal Yoksunlugun Biiyiime ve
Gelisim Uzerine Etkileri

Psikososyal yoksunluk kosullarinda biiyiime
hormonu islevinin bozuldugu
gozlemlenmektedir. Biiylime yavaslamasi,
enerjiyi uzun vadeli biilylime yerine acil hayatta
kalma ihtiyaglarina yonlendiren ve yasami
destekleyen bir uyum mekanizmasi olarak
degerlendirilmektedir. Erken donemde yetersiz
bakim ve destekleyici gevrenin eksikligi ise
cocugun enerji kaynaklarini koruma ve hayatta
kalmay1 onceliklendirme stratejisi
gelistirmesine yol agabilmektedir (30). Kurum
bakiminda psikososyal yoksunluk yasayan
cocuklarda, yetersiz beslenme ve sagliksiz
yasam kosullari nedeniyle boy kisaligi ve
zayiflik  gibi fiziksel problemler ortaya
cikmakta, bu da ¢ocuklarin biiylime ve gelisim
stireclerini ciddi sekilde olumsuz
etkilemektedir. (40).

Psikososyal stresin,  ¢ocuklarin  lineer
bliylimesini baskilamanin yani sira, beyin
gelisimi ve hacmi iizerinde de anormal etkiler
yarattig1 ve bu etkilerin yasam boyu siirebildigi
gozlemlenmistir  (41). Cocuklukta koti
muamele ve psikososyal yoksunlugun sebep
oldugu bu anomali, beynin gelisiminde hem
islevsel hem de yapisal degisikliklere yol agtigi
goriilmektedir  (42).  Fiziksel ihtiyaglar
karsilanmis olsa bile, psikososyal ihmalin beyin
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ve davranig gelisimi {izerinde olumsuz etkiler
yarattigr vurgulanmaktadir (43). Cocuklarin
saglikli bir gelisim siireci yasayabilmesi i¢in
olumlu deneyimlerle karsilasmasi biiyiik 6nem
tasirken, olumsuz deneyimler bu siireci negatif
yonde etkilemektedir. Psikososyal ihmalin ciddi
sonuglar dogurmasinin temel nedeni, beynin
gelisiminin kritik donemlerinde “beklenen”
deneyimlerden mahrum kalmasidir. Bu durum,
beynin saglikli bir temel olusturmasmni
engellemekte ve uyumlu néral baglantilarin
gelisimini  zorlasgtirmaktadir  (44).  Erken
yasamda karsilasilan  zorluklar, ¢ocuklarin
beyin gelisimi iizerinde kalict etkiler
birakabilmektedir. Bu dénemde maruz kalinan
stres ve yetersiz bakim, hipokampus, amigdala
ve prefrontal korteks gibi beynin kritik
bolgelerinde gelisimsel degisikliklere neden
olmaktadir (45, 46). Bu etkiler, yalnizca
deneyim eksikliklerinden degil, ayn1 zamanda
kronik stresin beyindeki yapilari
etkilemesinden kaynaklanabilmektedir.
Kurumsal yoksunluga maruz kalan bireylerde,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
semptomlari, beyin hacmindeki azalmayla
anlamli bir sekilde iligkilidir (47).

Kurumsal bakimdan aile ortamina gegis,
cocuklarin gelisiminde o6nemli bir iyilesme
siirecini baglatir. Bu gecis, cocuklarin fiziksel
olarak hizla toparlanmalarma olanak saglar.
Ancak erken yasamda maruz kalinan stresin
ardindan yasanan bu toparlanma, obezite,
kolesterol, insiilin seviyelerinde artis ve
kardiyovaskiiler saglik sorunlari gibi bazi
olumsuz saglik  sonuglarina da  yol
acabilmektedir (48, 49). Tim bu olumsuz
etkilere ragmen erken donemde yiiksek kaliteli
ve istikrarli bir koruyucu aile sisteminin,
kurumsal bakimin olumsuz etkilerini énemli
Olciide azaltabilecegini ve c¢ocuklarin uzun
vadeli norolojik ve gelisimsel sonuglarim
olumlu yonde degistirmektedir (50). Ornegin,
diisiik zeka seviyesi (IQ), erken donemde
kurumsal bakimin en sik bildirilen etkilerinden
biridir. Ancak evlat edinilme siirecinde en
diisik zeka seviyesine sahip ¢ocuklarda,
ergenlik doneminde dahi biligsel gelisimin
siirdiigii gézlemlenmistir (32,51). Koruyucu
aile yaninda yasayan ¢ocuklarda, kurumsal
bakimda kalanlara kiyasla stresle iliskili olan
beyin dalgalart (theta dalgalar1) azalirken;
sakinlik ve rahatlama durumlarini yansitan
beyin dalgalarinda (alfa dalgalari) artis
gozlenmigtir. (52). Yine kurumsal bakimda
biiyiiyen ¢ocuklarda hem sosyal hem de sosyal
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olmayan stresorlere kars1 kortizol reaktivitesi ve
vagal yanitlar gibi fizyolojik yanitlar azalirken
kaliteli aile bakimina erken yasta gecis, stres
yanit sistemlerinin normallesmesine katki
saglamistir (53).

Korunmaya Ihtiyam Olan Cocuklarin
Yasadig1 Duygusal Sorunlar

Korunmaya ihtiyact olan yasayan c¢ocuklar,
genellikle mutsuzluk, endise, yalnizlik ve
degersizlik duygulariyla miicadele etmekte, bu
duygusal zorluklar hem gilinliik yagamlarini
hem de okul performanslarini olumsuz
etkileyerek psikososyal uyumlarmi
zorlagtirmaktadir  (54). Ebeveyn kaybi
sonrasinda siklikla adaletsiz muameleye maruz
kalan ¢ocuklarin, yalnizlik, tiziintii, umutsuzluk
ve degersizlik gibi duygularinin yani sira ruh
saglig1 problemleri yasadigi goriilmektedir (55).
Duygularin1  paylasabilen  ve  giivenilir
yetigkinlere sahip olan korunmaya ihtiyaci olan
cocuklar, daha yiiksek diizeyde giivenlik ve
duygusal iyilik hali sergilerken, duygularim
ifade edemeyen c¢ocuklarin daha ciddi
zorluklarla karsilastig1 belirtilmektedir.
Ozellikle mutsuzluk gibi olumsuz duygularin
paylasabilme yeteneginin, olumlu iyilik hali
sonuclariyla giiglii bir iligki gdsterdigi, bu
durumun c¢ocuklarin karsilastiklar1 zorluklarla
basa ¢ikmalarinda kritik bir faktor oldugu
vurgulanmaktadir (56).

Siddetli yoksunluk yasayan ve kurumsal bakim
geemigine  sahip  ¢ocuklarda, duygusal
duyarsizlik ve bagkalarinin duygularina karsi
ilgisizlik gibi 6zelliklerin daha yaygindir (57).
Risk altindaki gruplarda travmatik deneyimler
ve erken donemde yasanan dezavantajlarin,
diizensiz  baglanma  oranlarini  artirdigi
gozlemlenmistir (58). Buna karsilik, giivenli
baglanmaya sahip c¢ocuklarin daha yiiksek
yansitict islevsellik (reflective functioning) ve
duygusal diizenleme becerileri sergiledigi,
bunun da bilissel, psikolojik ve sosyal gelisim
tizerinde olumlu etkiler sagladig1 belirtilmistir
(59). Ogzellikle koruma altindaki genclerde
bagimsizlik ihtiyacinin, erken yasta kendi
ayaklar1 tizerinde durma zorunlulugu ile iliskili
oldugu ifade edilmektedir. Ancak bu ihtiyacn
destek olmaksizin karsilanmasi, genglerin
sosyal aglarindan kopmalarina ve degerli
duygusal ile maddi desteklerden yoksun
kalmalarina yol acabilmektedir (60). Erken
yasta aile bakimina yerlestirilen g¢ocuklarin,
kurumsal bakima kiyasla daha yiliksek bakim
kalitesi ve giivenli baglanma gelistirdigi, bunun
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da stres yaniti sistemlerinde olumlu
degisikliklere yol actig1 goriilmiistiir. Cocuklar
ve bakim verenler arasindaki giiglii iligkilerin,
duygusal diizenleme gelisiminde temel bir
faktor oldugu vurgulanmaktadir (53).

Korunmaya TIhtiyacs Olan Cocuklarda
Bilissel Sorunlar

Cocuklarin biligsel ve duygusal gelisimlerinde,
baglanma iliskilerinin ve yerlesim istikrarinin
onemi biyiiktiir. Giivenli bir liman olarak
gordiikleri bakicilarla kurduklar1 baglar, bu
siirecin temel taslarini olusturmaktadir (61) .
Ozellikle korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklar igin
diisik sosyoekonomik statii ve egitimsiz
bakicilar ile ilgili olan travmatik olaylarin artisi,
duygusal zorluklar1 derinlestirerek biligsel
gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir (62).
Erken  donemde  yasanan  psikososyal
yoksunluklar, 0Ozellikle dikkat, hafiza ve
problem ¢ézme gibi biligsel alanlarda 6nemli
eksikliklere yol agabilmektedir (63). Bu
problemlerin yani sira yetersiz iletisim ve
uyaran eksikliginin  yasandigi, gelisimsel
ihtiyaglarin zamaninda karsilanmadigi
kurumlarda biiyiiyen c¢ocuklarin fiziksel,
duygusal, sosyal ve biligsel gelisimlerinde ciddi
aksakliklar gozlemlenmektedir. Korunmaya
ihtiyaci olan ¢ocuklar, aile ortaminda biiyiiyen
akranlarina goére daha smirli bir kelime
dagarcigmma ve zayif dil becerilerine sahiptir
(64). Bununla birlikte yiiriitiicii islevlerde
goriilen bozulmalarn, erken yasta yasanan
yoksunluklardan kaynaklandigi ve bu islevlerin
yeniden gelistirilmesinin zorlu oldugu ifade
edilmektedir (65). Ancak ergenlik doneminde
bakim kalitesinin artirilmasi, yiiriitiicii islevler
ve 0diil isleme gibi biligsel siireglerde iyilesme
saglayabilmektedir. Ayrica, bu tir
miidahalelerin psikopatoloji risklerini
azaltmada da etkili oldugu vurgulanmaktadir
(66). Yiritiici islev egitimlerinin, kurumsal
bakim altindaki ¢ocuklarin davranissal, bilissel
ve duygusal gelisimlerini destekleyerek daha iyi
sosyal uyum ve akademik basariya katki
sagladig1 belirtilmektedir (67).

Koruyucu bakim altindaki ¢ocuklarin okul

J Health Pro Res 2025, 7(3):184-200.

performansi, gen¢ yetiskinlik doéneminde
onemli psikososyal sonugclara yol
acabilmektedir. Okul basarisindaki yetersizlik,
olumsuz sonuglarin temel belirleyicilerinden
biri olarak ©ne c¢ikarken, gilivenli yasam
ortamlarinin sosyal uyum ve akademik bagariya
olumlu etkileri oldugu goézlemlenmistir (68,
69). Psikososyal destek saglayan
miidahalelerin, c¢ocuklarin egitim basarisini
artirdigl, okula devamliliklarini tesvik ettigi ve
genel iyilik hallerini destekledigi goriilmektedir
(70, 71). Ekonomik giiclendirme ve psikososyal
destekleri bir araya getiren ¢ok boyutlu
miidahalelerin, korunmaya ihtiyact olan
gocuklarin  yiksek egitim  beklentilerini
sirdiirmelerine  yardimci  oldugu  ifade
edilmektedir (72) .

Korunmaya Ihtiyam Olan Cocuklarin
Yasadig1 Davranissal Sorunlar

Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklar, yasadiklar
psikososyal yoksunluk, sevgi eksikligi ve
stresin bir sonucu olarak cesitli davranigsal
problemlerle karsilagmaktadir (55). Cocuklar,
karsilastiklar fiziksel ve psikolojik zorluklarla
basa c¢ikarken prososyal davraniglart bir
koruyucu mekanizma olarak
gelistirebilmektedirler  (73).  Ancak, bu
davranissal ~ problemler  ozellikle  akran
iligkilerini etkileyerek cocuklarin yasamlarini
olumsuz bir sekilde sekillendirebilmektedir
(74).  Bronfenbrenner'in ekolojik sistemler
teorisi baglaminda Seklil’de de goriilen
mikrosistemde, c¢ocuklarin akran ve bakici
iliskilerindeki eksiklikler, giivenlik
protokollerine uymama ve yikict davranislar
sergileme gibi sorunlu davranislarin ortaya
¢tkmasina yol agmaktadir. Mezososistemde ise
bakicilarin yasam stresleri ve yetersiz egitim
diizeyleri, c¢ocuklarin gelisimini dogrudan
etkileyebilmekte; ekzosistem  diizeyindeki
ekonomik ve politik degisiklikler ise bu
sorunlar1 daha da derinlestirebilmektedir.
Kronosistemdeki zaman igindeki biyiik
degisiklikler, kurumsal diizenlemeler veya
pandemi gibi faktorler, bu sorunlarin siddetini
artirabilmektedir (75).
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Kronosistem
Hayatlarmdaki ani tramvatik
degisiklikler

Makrosistem
Politikalar.ekonomik degisiklikler

Ekzosistem
Bakicilarin yasam stresleri

Mezosistem
Cocuk evindeki etkilesimler

Mikrosistem

Akranlar ve bakicilar

Sekil 1. Bronfenbrenner'in Ekolojik Sistemler Teorisi

Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarda travma
sonrast stres bozuklugu gibi psikiyatrik sorunlar
daha sik goriilmektedir (76). Erken donemde
yasanan psikososyal yoksunlugun, bireylerin
bagimsizlik kazanma ¢abalarini  olumsuz
etkileyerek risk alma davranislarini engelledigi
bildirilmektedir (77). Psikososyal yoksunluk
yasayan cocuklar, ilerleyen siire¢te madde
kullanimi, siddet egilimi ve intihar gibi riskli
davraniglarla karst karsiya kalma riski
tasimaktadir. Ozellikle kiz cocuklari, erken
yasta cinsel deneyim ve evlilige bagli olarak
ortaya ¢ikan olumsuz saglik sonuclarina daha
fazla maruz kalabilmektedir (15). Sosyal
etkilesim  bozuklugu belirtileri  gosteren
¢ocuklarda ise akademik performans ve risk
alma davraniglarinda belirgin fonksiyonel
bozulmalar goézlemlenmistir (78). Ayrica,
kurum bakim ortaminin, erken psikososyal
yoksunluk yasayan ergenlerde  sinirlilik
diizeyini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu 6ne
siiriilmektedir (79).

Bu c¢ocuklar siklikla 6fke ve davranigsal
sorunlar sergilemektedir. Bu sorunlarin etkili
bir sekilde ele almabilmesi i¢in koruyucu
ailelerin  terapi  destegi almasi gerektigi
vurgulanmaktadir (80). Digsallastirict davranis
problemleri (6rnegin, agresyon ve uyumsuzluk)
koruyucu ebeveynlerin destekleyici
davraniglarini  ve ebeveynlik  becerilerini

zorlayarak istikrarsiz  yerlestirmelere yol
acabilmektedir (44). Ancak erken donemde
saglanan duyarli ve istikrarli bir bakim
ortaminin, kurum bakimindaki c¢ocuklarin
koruyucu aile bakimindaki ¢ocuklara kiyasla
daha fazla ig¢e doniik davranis sorunlari
sergiledigi, disa doniik davranis sorunlarinin ise
yalnizca koruyucu aile bakiminda anlaml
sekilde azaldig1 goriilmektedir (81).

Pozitif psikososyal faktorlerin, 6zellikle olumlu
ebeveynlik uygulamalar1 ve saghkli aile
islevselliginin, davranissal saglik sorunlarinin
azalmasinda tegvik edici bir rol oynadig: ifade
edilmektedir (82). Bu baglamda, davranis
problemleri icin etkili miidahaleler arasinda
travma egitimi, disiplin stratejileri, olumlu
davraniglar1 pekistirme, ebeveynlerin stres
yonetimi  ve  Oz-diizenleme  becerilerini
destekleme, baglanma teorisine dayali empatik
yanitlar  gelistirme, pozitif = ebeveynlik
uygulamalari ve dogrudan geribildirim gibi 6zel
olarak tasarlanmis i¢erikler yer almaktadir (83).

Korunmaya Ihtiyact Olan Cocuklardaki
Sosyal izolasyon

Ebeveynlerini kaybeden c¢ocuklar, cesitli
psikolojik sorunlarla karsilagmaktadir.
Depresyon, stres, sevgi eksikligi, ebeveynlere
0zlem, duygusal dengesizlik, diisiik benlik
saygisl, yalnizlik, ¢aresizlik ve yagam amacinin
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eksikligi gibi psikolojik problemler, kimsesiz
cocuklar arasinda yaygin olarak goriilmektedir
(84). Bu durum, cocuklarin ailelerinden ve
toplumdan  diglanmis ve terk edilmis
hissetmelerine yol agmakta; topluma ait olma ve
onay alma ihtiyact ic¢inde  olduklar
gozlemlenmektedir.  Ozellikle, korunmaya
ihtiyaci olan ¢ocuklarin yetiskinlerden onay
alma ve dikkat ¢ekme cabasi, ayni zamanda
olumsuz bir degerlendirme korkusunu da
beraberinde getirmektedir. Bu korku, sosyal
kaygi yaratmakta ve sosyal etkilesimlerini
zayiflatmaktadir (85).

Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklar, yas siireci,
damgalanma ve duygusal geri c¢ekilme
nedeniyle akran iligkileri kurmakta giicliikler
yasarlar (86). Kurumda bakim géren ¢ocuklar,
bu kimliklerini akranlarindan gizleyerek okulda
kabul edilmek, ait hissetmek ve uyum saglamak
icin ¢aba sarf etmektedirler. Bu gizleme
davranisi, karsilastiklart damgalama nedeniyle
Ozgiiven kaybi1 yasamalarina, motivasyonlarinin
diismesine ve okuldan uzaklagmalarina yol
acabilmektedir (87). Ayrica, bakim altindaki
gengler, bakim sisteminden ¢iktiktan sonra da
genellikle yalniz kalmakta, bu durum daha
diisik yasam standartlarna ve sosyal
izolasyona yol agmaktadir. Bu zorluklar,
korunmaya ihtiyaci olan gocuklarin toplumsal
hayata entegrasyonunu engellemekte ve
psikolojik iyilik hallerini olumsuz sekilde
etkilemektedir (88). Benzer sekilde, koruyucu
ailede kalan ¢ocuklar da "koruyucu aile gocugu"
etiketiyle dislanma riski ile karst karsiya
kalmaktadir. Bu damgalama, ¢ocuklarin sosyal
izolasyona ugramalarmma neden olmakta ve
akran iliskilerini kurmalarini zorlastirmaktadir

(89).
Damgalama, ¢ farkli  boyutta kendini
gostermektedir:  gergeklesen  damgalama,

algilanan damgalama ve igsellestirilmis
damgalama. Gergeklesen damgalama, dislanma
ve etiketlenme gibi somut sosyal tepkilerle
iligkili olup, c¢ocuklarin toplumla kurdugu
iligkileri zorlagtirmaktadir. Algilanan
damgalama, toplumda damgalayici tutumlarmn
yaygin ve olagan oldugu inanciniigermekte; bu
durum, c¢ocuklarin  sosyal  dislanmay1
beklemelerine neden olmaktadir.
Igsellestirilmis damgalama ise, ¢ocuklarin
kendilerini toplum igin bir yik olarak
gormelerine ve degersiz hissetmelerine yol
agmaktadir (90). Kurum bakimindaki ¢ocuklar,
bakim statiilerini ¢cevrelerinden gelen tepkilerle
iliskilendirerek igsellestirilmis bir damgalanma
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hissi yasarlar. Kendilerini “normal” hissetme
istekleriyle celisen bu durum, onlar1 diglanmis
ve  etiketlenmis  hissettirmektedir  (91).
Damgalamanin sonucunda gelisen sosyal
izolasyon, depresyon gibi  psikolojik
problemleri daha da artirmakta ve fiziksel ve
bilissel saglik iizerinde de olumsuz etkiler
yaratmaktadir (92). Toplumun ilgisizligi ile
birlikte korunmaya ihtiyact olan ¢ocuklar ise
sevgi , maddi-manevi destegin eksikligi, zayif
iligkiler nedeniyle kimsesiz ¢ocuklar genellikle
diistik benlik saygisina sahip olmaktadirlar (93).
Ayrica  bu damgalama, ¢ocuklarin 6z
denetimlerini zayiflatarak riskli davranislar
artirabilir ve saglikli aliskanliklarin
benimsenmesini zorlagtirabilir. Ancak,
destekleyici topluluk iliskileri, depresyon, stres
ve yalnizhk gibi psikolojik  sorunlarm
azalmasinda 6nemli bir koruyucu rol
oynamaktadir. Topluluk destegi, ayn1 zamanda
umut, mutluluk ve genel iyilik haliyle gii¢lii bir
pozitif iliski sergileyerek bireylerin zihinsel ve
duygusal iyilik halini pekistirmektedir (94).
Sosyal destek ve topluluk kabulii, ¢ocuklarin
psikolojik  iyilik hallerini olumlu yo6nde
etkilemektedir (95).

Ergoterapi Yaklasimlar

Ergoterapistler, bireylerin gelisimini,
iyilesmesini ve performans kapasitesini
artirmak amaciyla, anlaml giinliik aktiviteleri
terapdtik bir arag olarak kullanmada 6nemli bir
rol iistlenmektedir (96). Ergoterapi; bireylerin
yasamin gerekli rollerini yerine getirirken ve
tercih edilen aktivitelere katilim saglarken,
uyum icinde ve anlamli bir yasam
sirdiirmelerini  destekleyen, yaraticilik ve
yenilik temelli bir meslek alani1 olarak oOne
¢ikmaktadir. Bu  yonleriyle  ergoterapi,
koruyucu bakim sisteminde baglanma ve akran
iligkilerinin gelistirilmesi, bilissel performansmn
artirtlmast ve kurumdan ayrilma gibi birgok
siirece etkin sekilde katki sunmaktadir bununla
birlikte erken cocukluk déneminde olumsuz
deneyimler yasamis ve/veya koruyucu aile
sisteminde bulunan c¢ocuklarla c¢alismak,
ergoterapi alaninda gelismekte olan bir
uzmanlik alan1 olup ergoterapistler bu alanda
giderek daha fazla sorumluluk tistlenmektedir
(97,98,99,100).

Ergoterapistler, korunmaya ihtiyaci olan
cocuklar i¢cin 6z  yeterlik algilarinin
belirlenmesi, kisa ve uzun vadeli hedeflerin
belirlenmesi, ruh saghginin istikrar1 ve
stirdiiriilmesine yonelik miidahalelerle terapotik

Saghk Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 191



Yal¢in ve Abaoglu

yaklagimlar sunarak bu cocuklarin
bagimsizliklarini artirmaktadir (101).
Ergoterapistler, korunmaya ihtiyag¢ duyan
cocuklar ig¢in yasam  becerileri egitim
programlarin1 uygulama konusunda donanimh
ve yetkindir. Is birligini tesvik eden bir
yaklagimla, ¢ocuklara saygi ve sorumluluk gibi
temel degerlerin kazandirilmasini destekler; bu
beceriler rehberli oyunlar ve yapilandiriimis
etkinlikler yoluyla gelistirilirken, mevcut
kaynaklarin etkin kullanimiyla egitim siireci
biitliinciil bigimde gii¢lendirilir. (102,103).
Korunmaya ihtiyaci olan g¢ocuklar igin
ergoterapi, sadece rehabilitasyon degil, ayni
zamanda gili¢clendirme ve destekleyici bir yagsam
becerisi egitimidir. Ergoterapistler, topluluk
temelli hizmetlerle, cocuklarin bagimsiz yasam
becerilerini, meslek edinme yetilerini ve saglik
yonetimini giliclendirmektedir. Toplulukla is
birligi, giliclendirme stratejileri ve yenilikei
hizmet modelleri, korunma ihtiyact olan
cocuklarin yasamlarinda karsilastiklar
zorluklar1 asmalarmi ve kurumsal bakimdan
topluma basarili bir sekilde gecis yapmalarini
desteklemede kritik bir rol oynamaktadir (104).
Mevcut hizmet sunumundaki eksiklikleri tespit
ederek  kurumdan  ayrilisgta  ergenlerin
yetiskinlikte okupasyonel katilim, saglikl
yasam ve sosyal katilimini iyilestirmelerine

yardimct olabilmekte ve gecis siirecine 6zgiin
bir bakis acis1  katmaktadir.  Ayrica,
ergoterapistler mevcut hizmet saglayicilar

Duygusal

/ diizenleme
/ e Sosyal becerileri
l gelistime
e Oz savunuculuk
l kilavuzlar

e  Yonetici islevler
odakh
miidahaleler

Kisi

merkezli
stratejiler

Belirleme
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arasindaki kopukluklari gidermekte 6nemli bir
rol almaktadir (105).

Ergoterapistlerin kullandiklar1 terapotik
yaklagimlar, ozellikle Kisi-Cevre-Okupasyon
(PEO) ve Kisi-Cevre-Okupasyon-Performans
(PEOP) modellerinin etkin kullanim1 ile
giiclendirilmekte ve boylece ¢ocuklarin
bagimsizliklarn1  ve  yasam  becerilerini
gelistirmekte onemli bir rol oynamaktadir.
Ergoterapistler, PEO modeli ¢ergevesinde kisi,
gevre ve gorev etkilesimini 6n planda tutarak,
bireylerin giinliik yasam aktiviteleri, yardimci
yasam aktiviteleri ve yasam  becerileri
gelistirme firsatlar1 sunmaktadir (106). Sekil
2’de sunulan PEOP modelinin uygulanmasi,
ergoterapistlerin okupasyonel performans ve
katilim1 artirmak amaciyla birey ve c¢evre
etkilesimini kapsamlit bir sekilde analiz
etmelerine olanak tanimaktadir. Bu model,
topluluk temelli hizmetlerde etkili miidahale
stratejilerinin gelistirilmesine rehberlik
ederken, ¢ocuklarin duygusal diizenleme
becerileri, yiiriitiicii islevleri ve bagimsizlik
kazanimlarin1  destekleyen hedef odakli
yaklagimlarin olusturulmasinda 6nemli bir
referans saglamaktadir (107). Ornegin, PEOP
Model ¢ercevesine yazilan baska bir ¢calismada,
koruyucu aile sisteminde yasayan genglerde
bagimsiz yasamlarina gecis siirecinde finansal
yonetim ve ev igleri gibi yasam becerilerinin
giiclendirilmesi ve  ¢evre  faktorlerinin
desteklenmesi ic¢in araglar tasarlanmaktadir
(108).

Cevre

Okupasyon s

e Sosyal destek
sistemlerine
erisim

e  Gorevi cevreye
gore uyarlama

stratejileri

Performans

Sekil 2. Kisi-Cevre-Okupasyon-Performans Modeli Cercevesinde Olusturulan Stratejiler

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 192



Yal¢in ve Abaoglu

Cocugun gelisim doneminde travmaya maruz
kalmasi, duyusal bilgileri isleyen beyin
yapilarinda  olumsuz  degisikliklere  yol
acabilmektedir. Bu durum, ozellikle duyusal
modiilasyon  bozukluklarina ve ¢ocugun
normalde zararsiz olan uyaricilara karsi asiri
tepki vermesine neden olabilmektedir. Uygun
miidahale yapilmadiginda ise, stres altindaki
duyusal sistem uyumsuz tepkiler gelistirmeye
baglamaktadir  (109). Duyu  biitiinleme
konusunda uzmanlasmis ergoterapistler, erken
cocukluk  donemi  travmalarinda  duyu
miidahaleleriyle etkin rol oynamaktadir. Kurum
bakimmda yasayan c¢ocuklarda duyusal
anomallikler goézlemlenmis olup g¢ocuklarin
hiperaktivite ve saldirganlikla iligkili kaginma
davraniglarint asmak i¢in duyu temelli
miidahaleler kullanilarak, ¢ocuklarin
bagimsizliklarini artirma potansiyeli
bulunmaktadir(110).  Ergoterapistler, duyu
temelli miidahalelerin yani sira gelistirdikleri
‘Travma Bilingli Ebeveynlik Ara¢ Seti’ ile
koruyucu ailelere ve koruyucu bakim alaninda
calisan profesyonellere yonelik miidahalelerde
bulunmaktadirlar. Bu ara¢g seti, saglikli
baglanmalarin kurulabildigi, cocugun
gelisimini ve iyilesmesini destekleyen giivenli
ve besleyici bir bakim ortami olusturmak
amaciyla; teknikler, ebeveynlik stratejileri,
cevresel diizenlemeler  ve etkinlikler
icermektedir  (111). Bunun yan1 sira
ergoterapistler, koruyucu bakim sisteminde yer
alan c¢ocuklarin travma sonrasi basa ¢ikma ve
giinlik yasam  becerilerini  desteklemek
amaciyla at destekli terapi yontemlerinden
yararlanmaktadir. Uygulama siirecinin sonunda
elde edilen bulgular, gocuklarin duygusal
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diizenleme, sosyal katilim ve bagimsizlik
alanlarinda anlamli ilerlemeler kaydettigini
gostermektedir (112).

Ergoterapistler kisi, gorev, baglam ve
performans arasindaki iligkileri degerlendiren
Insan Performansi Ekoloji modeli (EHP)
ger¢evesinde cocuklari kapsamli bir sekilde
tanimlaylp  gelisim  siiregleri ~ boyunca
kullanilabilecek degerlendirme ve miidahale
yontemleri olusturmaktadir (113).
Ergoterapistlerin  korunmaya ihtiyact olan
ergenlerde yaptiklar1 grup terapisi miidahalesi
de diisiik benlik saygisina sahip ergenlerin
ruhsal iyilik halini desteklemede ve benlik
saygilarin1  artirmada etkili bir yaklasim
olmaktadir (114). Ergoterapistlerin kullandig:
teorik  yaklagimlardan  biri olan  Insan
Okupasyonu Modeli (MOHO) temel alinarak
yiiriitiillen bir ¢aligmada, kurum bakimindan
biyolojik ailesine donen 3 yasindaki bir ¢ocukla
gergeklestirilen psikososyal miidahale siireci
incelenmistir. Vaka g¢ocugun; diga doniik
agresif davraniglar sergiledigi, sosyal katilimda
giiclik yasadigi ve rutinlerinin bozuldugu bir
gecis siirecini kapsamaktadir. Motor becerileri
gelismis  olmasina ragmen, davranigsal
zorluklar ¢ocugun giinliilk yasama uyumunu
engellemektedir. Ayrica aile i¢i diizenin
eksikligi ve okul ortaminda yetersiz sosyal
etkilesim de c¢evresel destek acgisindan
sinirliliklar olusturmaktadir. Ergoterapist ile
yiiriitiillen miidahale siirecinde, Tablo 1’de
detaylandirilan psikososyal yaklagimlar
sayesinde ¢cocukta olumlu davranis degisimleri
gozlemlenmistir. Ayni zamanda, ergoterapistin
kocgluk rolii araciligiyla ailenin ebeveyn-¢ocuk
iligkisine yonelik farkindaligi da artmistir (115).

Tablo 1. Insan Okupasyon Modeli (MOHO) Cergevesinde Psikososyal Miidahaleler

MOHO Vaka Durumu Miidahale Stratejileri
Bileseni
Irade Cocuk, disa doniik agresif davramiglar Duygusal diizenleme, sosyal beceri oyunlari,
sergiliyor, sosyal katilimda olumlu davranis pekistirme stratejileri caligilmistir.
zorlanmaktadir.

Ahskanhiklar Cocugun rutinleri, biyolojik
ebeveynine donmesinden sonra
bozulmustur.

Performans Cocugun motor becerileri gelismis,
ancak davranigsal zorluklar engel
teskil etmektedir.

Cevre Cevresel destek, aile igindeki diizen
ve okulda sosyal etkilesim eksikligi
meveceuttur.

Giinliik rutinlerin olusturulmasi, giivenli ortamlar
saglanmustir.

Duyu temelli miidahale yontemler kullanarak,
sabirli olma, sira bekleme, baskalarina saygi
gosterme gibi becerileri gelistirilmistir.
Ebeveyn koglugu ve ¢evresel destek saglanarak
cocuk i¢in uygun ortamlar olusturmustur.
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MOHO ¢ergevesinde, bir gocugun psikososyal
miidahale stratejileri igin ¢ocuk "Irade",
"Aliskanliklar", '"Performans" ve "Cevre"
bilesenleri iizerinden degerlendirilmis ve her bir
alan icin uygun miidahale stratejileri
belirlenmistir. Ornegin, disa doéniik agresif
davraniglar sergileyen bir ¢ocuga duygusal
diizenleme ve sosyal Dbeceri oyunlarn
onerilirken, ¢cocugun aligkanliklar: bozulmussa,
giinlik rutinlerin olusturulmas:1 ve giivenli
ortamlar saglanmasi dnerilmektedir. Bu sekilde,
cocugun gelisim alanlarinda bireysel ve

gevresel  destekler  sunularak  iyilesme
hedeflenmektedir. Bu makalenin ¢ikarimlari
dogrultusunda MOHO’nun temel
bilesenlerinin,  ergoterapistlerin  kimsesiz

cocuklarla olan calismalarinda Onemli bir
rehber islevi gordiigii ve ¢cocuklarin psikososyal
gelisimlerini destekleyici stratejiler
olusturulmasina katki sagladigi sdylenebilir. Bu
model, ergoterapistlerin duyusal, motor ve
biligsel becerilerin yani sira toplumsal ve
cevresel baglami da goz oniinde bulundurarak,
cocuklarin daha saglikli ve bagimsiz bir yagam
siirmelerine yardimci olmaktadir.

SONUCLAR

Ebeveyn kaybi, sosyal izolasyon ve kurumsal
bakim ortamlarinin neden oldugu travmalar;
cocuklarin duygusal, biligsel ve davranigsal
gelisimlerinde ciddi aksamalar yaratmaktadir.
Ozellikle erken donemde yasanan yoksunluklar,
beyin gelisimini etkileyerek dikkat, hafiza, dil
gibi biligsel becerilerde gecikmelere ve
agresyon, sosyal uyumsuzluk gibi davranigsal
sorunlara neden olmaktadir.

Bu baglamda, ergoterapi; bireyin bagimsizligini
destekleyen, yasam becerilerini gelistiren ve
sosyal katilimini artiran miidahaleler sunarak
cocuklarin iyilik halini gliclendirmede 6nemli
bir mesleki disiplindir. Uygun g¢evresel
diizenlemeler, bireysellestirilmis yaklasimlar ve
damgalayict  tutumlarin azaltilmasiyla bu
cocuklarin  yagam  kalitesi  artirilabilir.
Ergoterapi  yaklasimlari, sundugu teorik
gergeveyle ¢ocuklarin bagimsizlik kazanmasi,
yasam becerilerini gelistirmesi ve sosyal
katilimlarin1  artirmasi igin kritik Oneme
sahiptir. Bireysel ihtiyaglara uygun ¢oziimler
gelistirilmesi, kaliteli bakimin artirilmasi1 ve
toplumun damgalama tutumlarmin énlenmesi,
bu cocuklarin yagam kalitesini artirmak icin
gereklidir. Bu bulgular, korunmaya ihtiyaci
olan c¢ocuklara yonelik multidisipliner bir
yaklagimla gelistirilecek politikalarin hayati
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oldugunu gostermektedir Gelecege yonelik
politikalar, bu sorunlar biitiinciil bir sekilde ele
alarak daha saglikli bir toplum olusturmay:
hedeflemelidir. Ergoterapi pratiklerinin bu
baglamdaki yeri daha fazla arastirilmali ve
hayata gecirilmelidir.
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