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ARASTIRMA MAKALESI

Hastanede Yatarak Tedavi Goren Cocuklarin Bakim Vericilerine Verilen Taburculuk Egitimlerinin
Degerlendirilmesi
Sibel KUCUK?, Perver KARSIGIL', Iknur TURKYILMAZ?

oz

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin bakim vericilerine verilen taburculuk egitimlerinin incelenmesidir. Yéntem: Arastirma,
Ankara merkezinde hizmet veren bir cocuk hastanesinde, Mayis 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan veri toplama formu kullanilarak aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 1000 bakim vericiden toplanmustir. Sonuglarin 6zetlenmesinde
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum tanimlayici istatistikleri kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan bakim vericilerin %87,3’t kadin
ve %81,6’s1 annedir. Caligmaya katilan bakim vericilerin %77,4 liniin taburculuk egitimi aldig1, %76,7 sinin bu taburculuk egitimi s6zlii olarak aldig1 ve %57,2’sinin
doktordan, %39,5’inin hemsireden aldig tespit edilmistir. Taburculuk egitiminde en ¢ok %68,3 hastalik hakkinda bilgiler, en az ise %17,7 bakim ekipmanlar ve
tibbi cihazlarin kullanimi konulart yer almaktadir. Bakim vericilerin %90,4’liniin sorularina anlayabilecekleri sekilde cevaplar verildigi ve %89,2’sine taburculuk
egitimi sirasinda gocugun sikayetleri veya tedavileriyle ilgili soru sorma firsat sunuldugu tespit edilmistir. flag kullammna iligkin ise bakim vericilerin, %81,9°u
ilaglarm etki ve yan etkileri, %78,7’si ilaglar1 saklama kosullar1 ve %77,6’s1 ilaglarin miktarini hesaplayabilmesi hakkinda uygulamali olarak egitim aldig1
saptanmustir. Yine bakim vericilerin %84,8°1 ilaglarin uygulama yollar1 ve %83,6’s1 ilaglarin ne kadar zaman kullanilmasi gerektigi konusunda bilgi aldig:
belirlenmistir. Sonug: Calismada bakim vericilerin biiyiik gogunlugunun taburculuk egitimi aldig1 ve rahatlikla soru sorabildikleri belirlenmistir. Fakat bu egitimlerin
¢ogunun sozlii olarak yapildigr saptanmistir. Bu nedenle taburculuk egitiminin sozli egitimler yerine yazili egitim materyalleri ile desteklenmesi ve hemsirelerin
taburculuk egitimi siirecinde etkin rol almalari, planli taburculuk egitimi ve materyallerinin hazirlanmasina iliskin hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli ve bunlarin

hastane politikalari ile desteklenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakicilar; Hastaneye Yatirilmis Cocuk; Saghk Egitimi; Taburcu Planlama

Evaluation of the Discharge Trainings Given to the Caregivers of Hospitalized Children
Sibel KUCUK?, Perver KARSIGILY, Itnur TURKYILMAZ?

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to look into the discharge training given to caregivers of hospitalization children. Method: Between May 2017 and May 2018, a
descriptive and cross-sectional study was conducted in a children's hospital in Ankara. Data were collected from 1000 caregivers who voluntarily accepted to
participate in the study, using a data collecting form prepared by the researchers. Number, percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum descriptive
statistics were used to summarize the results. Results: Of the caregivers participating in the study, 87.3% were women and 81.6% were mothers. It was determined
that 77.4% of the caregivers participating in the study received discharge training, 76.7% received this discharge training verbally, 57.2% received it from the doctor
and 39.5% from the nurse. In the discharge training, information about the disease is included at most 68.3%, and the use of care equipment and medical devices at
least 17.7%. It was determined that 90.4% of the caregivers were given answers to their questions in a way they could understand, and 89.2% were given the
opportunity to ask questions about the child's complaints or treatment during discharge training. Regarding the use of medication, 81.9% of the caregivers received
practical training on the effects and side effects of medication, 78.7% on the storage conditions of medication and 77.6% on how to calculate the amount of
medication. It was also determined that 84.8% of the caregivers received information about the route of administration of the drugs and 83.6% received information
about how long the drugs should be used. Conclusion: In the study, it was determined that the majority of caregivers received discharge training and could easily
ask questions. However, it was determined that most of these trainings were given verbally. Therefore, it may be recommended that discharge education should be
supported by written training materials instead of oral trainings, nurses should take an active role in the discharge education process, in-service trainings on planned

discharge education and preparation of materials should be organized and these should be supported by hospital policies.

Keywords: Caregivers; Discharge Planning; Hospitalized Child; Health Education;
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Hastanede Yatarak Tedavi Goren Cocuklarin Bakim Vericilerine
Verilen Taburculuk Egitimlerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Taburculuk hazirligi, taburculuk ihtiyaclarinin
degerlendirilmesi, yeniden kabul riskinin tahmin
edilmesi, taburculuk planlamasi ve taburculuk
sonrast hizmetlerin koordinasyonu ile taburculuk
egitimini kapsayan ¢ok kapsamli bir siirectir (1).
Taburculuk egitimi, ideal olarak hastaneye kabulle
baslayan, taburculuk giiniinde gocuk ve ailenin
bilgili oldugu ve taburculuk sonrasi evde bakim
planinin her bir bilesenini uygulamaya hazir
oldugunun bir teyidi ile sonuglanan hem
yapilandirilmis hem de resmi olmayan egitimi
icermektedir (2,3). Bu egitim hastaneden eve gegis
siirecine ¢ocuk ve ailesinin hazirlanmasini
kapsamaktadir. Evde hastaligin yonetimine iliskin
bilgilerin kazandirilmasi, bakim becerilerinin
gelistirilmesi ve yasanabilecek sorunlarla basa
cikabilmesi i¢in aileyi hazirlama taburculuk
egitiminin temel amacini olusturmaktadir (4).
Taburculuk i¢in hazirlik multidisipliner bir ¢aba
olmasina ragmen, hemsirelik profesyonellerinin
birincil sorumluluklar arasinda taburculuk egitimi
de yer almaktadir. Hemsirenin, ¢ocuk ve aile
iiyesini/bakim  vericisinin, taburculuk sonrasi
cocugun bakimini iistlenebilmesi i¢in gereken bilgi

ve becerileri kazanmasi icin egitim miidahaleleri

Kiigiik S. ve ark.

yapmast gerekmektedir (1). Yiksek kaliteli
taburculuk egitimi, bakim vericilerin daha iyi
taburculuga hazir oluglarina katki saglamaktadir.
Bakim vericinin taburcu olmaya hazir olup
olmadigina iliskin hemsire degerlendirmesi tekrarl
hastaneye yatiglarin Onemli bir gostergesidir.
Taburcu olmaya daha hazir olan bakim vericiler,
taburculuk sonrasi sorunlarla daha iyi bas
etmektedirler (5). Bahgecioglu ve arkadaslarinin
(6) yaptiklar1 calismada hastalarin, hemsirelik
bakimi memnuniyet diizeylerinin yiliksek oldugu
fakat taburculuga yeteri kadar hazir olmadiklari
bulunmustur. Cocuklar ve genglerin taburcu
olmaya hazir olup olmadiklari, hasta giivenligi,
klinisyen ve ebeveynlerin memnuniyeti ve ihtiyag
duyduklart  siirekli bakim dikkate alinarak
degerlendirilmelidir (7).  Hastanede  yatan
cocuklarin ebeveynleri, Ozellikle karmasik ve
kronik  saglik  sorunlar1  olan  ¢ocuklarin
ebeveynleri, cocuklari taburcu olduktan sonra evde
cocuklarmin bakimim1 kendi kendine ydnetmeye
yeterince hazirlikli olmadiklarint bildirmektedir
(8). Bakim vericinin dahil oldugu hastane

taburculuk planlamasi rutin bakim siirecinin bir

pargasi haline gelmelidir (9).
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Hastanede Yatarak Tedavi Géren Cocuklarin Bakim Vericilerine
Verilen Taburculuk Egitimlerinin Degerlendirilmesi

Bakim vericinin ihtiyaclarinin anlagilmasi ve bu
ihtiyaglarinin karsilanmasi, taburculuk siirecinin
onemli pargalarindan biridir. Bu dogrultuda gerekli
donemde

miidahale ve egitimler erken

yapilmalidir.  Bakim  vericilerin  rollerini,
karsilastiklar1 zorluklari, bilgi ve becerilerdeki
bosluklar1 ve bakim verici i¢in hem yararli hem de
kabul edilebilir yardim tiirlerini belirlemek
onemlidir (10). Belirlenen bu sorunlar1 gidermek
icin, bakim vericinin bakima iligkin ihtiyaglari
dogrultusunda  hastanin  yatisindan  itibaren
taburculuk  planlamast  yapilmalidir. Cocukluk
doneminde goriilen hastaliklara iliskin ¢ocuk ve
aileye, hastalik, hastaligin yonetimi, tedavisi,
komplikasyonlar1 ve bu komplikasyonlara yonelik
miidahaleleri  kapsayan  taburculuk  egitim
programlari hazirlanmalidir.

Aileler cocugun taburculugu sonrasinda evde
cocugun bakimi ve hastaligin yonetimine iliskin
zorluklarla sik sik karsilasirlar. Ebeveynler veya
bakim vericiler, hastaneye yatis sirasinda bilgilerin
islenmesini ve bunlara gore hareket edilmesini
engelleyen  bir  “sis” i¢inde  olduklarmi

bildirmektedirler (11). Taburculuk sonras1 yasanan

engellerin ele alinmasi, tekrarli hastaneye yatis

Kiigtik S. ve ark.

oranlarin1 azaltabilir ve ailelerin ev ortaminin
degerlendirilmesi ve diizenlenmesi, tiim ailenin
bakim siirecine katilmasi gibi 6nemli gordiigii
diger sonuglari iyilestirebilir (12). Evdeki bakimi
saglama konusunda iyi desteklenen ve kendine
giivenen bakim vericiler, genellikle daha iyi hasta
sonuclarina  sahip olup bu roli devam
ettirebilmektedirler (13). Bu arastirma; hastanede
yatarak tedavi goren ¢ocuklarin bakim vericilerine
verilen taburculuk egitimlerinin degerlendirilmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM
Arastirmamn Tipi
Arastirma Ankara il merkezinde hizmet veren bir
cocuk hastanesinde, Mayis 2017-Mayis 2018
tarthleri arasinda tanimlayici ve kesitsel tipte
yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢imine
gidilmemistir. ~ Arastirmaya  goniillii  olarak
katilmay1 kabul eden, iletisim engeli bulunmayan,
Tirk¢ce konusan ve yatarak tedavi goren cocuk
vericileri

hastalarin ~ bakim arastirmanin

3 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, 6(1), 2023



Hastanede Yatarak Tedavi Géren Cocuklarin Bakim Vericilerine
Verilen Taburculuk Egitimlerinin Degerlendirilmesi

orneklemini olusturmustur. Arastirma 1000 bakim
vericiyle tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Veri
Toplama Formu ile toplanmistir. Veri Toplama
Formu iki bolim ve toplam 38 sorudan
olusmaktadir.

Veri Toplama Formunun birinci boliimii; bakim
verici ve hastanede yatan c¢ocuga it
sosyodemografik oOzellikleri igeren iici agik,
dokuzu kapali wuglu toplam 12 sorudan
olusmaktadir. Veri Toplama Formunun ikinci
boliimii ise; taburculuk egitiminin yeri, egitimi
veren kisi ve e8itim icerigine iliskin 26 kapali u¢lu
sorudan olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, bakim vericilerle Mayis 2017-Mayis 2018
tarihleri arasinda, yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir.  Verilerin toplanmasi yaklagik 20
dakika stirmiistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde  sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
istatistikleri

tanimlayici kullanilmastir.

Kiigtik S. ve ark.

Tanimlayici istatistikler SPSS version 21.0 paket
programu ile yapilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once hastane
yonetiminden sozel olarak ve hastane etik
kurulundan (Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu/2017-031) izinler alinmigtir. Calismaya
goniillii olarak katilmayr kabul eden bakim
vericilerden aydinlatilmis onam alinmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan bakim vericilerin %87,3 i kadin,
81,6’s1 anne, %91°1 evli, %31,2’s1 lise mezunu ve
%350,3’1i 31-43 yas araligindadir. Bakim vericilerin
%73’ calismamaktadir. Calismaya katilan
bireylerin  %39,3’linlin 2 ¢ocugu vardir ve
%89,5’inin  diger ¢ocuklarinda kronik hastalik
yoktur (Tablo 1).

Hastanede yatan cocuklarin %34,7°si 0-2 yas
araligindadir.  Cocuklarm  %18,9’u  solunum
sorunlar,, %16,2’si cerrahi islemler, %14’
norolojik sorunlar ve %12,8’1 hematolojik sorunlar
nedeniyle hastanede yatmaktadir. Cocuklarin
%380,3’niin hastaneye yatis nedeni disinda kronik

hastaligi bulunmamakta ve %55,5’1 daha once

hastanede yatarak tedavi almamistir (Tablo 2).

4 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, 6(1), 2023



Hastanede Yatarak Tedavi Goren Cocuklarin Bakim Vericilerine Kiigiik S. ve ark.
Verilen Taburculuk Egitimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler (N=1000)

Refakatciye ait o6zellikler %
Cinsiyet
Kadin 87,3
Erkek 12,7
Yas
18-30 41,2
31-43 50,3
44-66 8,5
Medeni Durum
Evli 91,0
Bekar 9,0
Egitim Durumu
Okur yazar degil 51
[kokul 27,6
Ortaokul 23,8
Lise 31,2
Universite ve {izeri 12,3
Calisma durumu
Evet 27,0
Hayir 73,0
Cocuk sayis1
1 25,4
2 39,3
>3 35,3
Hasta ¢ocuga yakinhk durumu
Anne 81,6
Baba 11,1
Kardes 2,6
Diger (Anneanne, babaanne, teyze, hala) 4,7
Diger cocuklarda kronik hastalik
durumu
Evet 10,5
Hayir 89,5

5 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 6(1), 2023



Hastanede Yatarak Tedavi Géren Cocuklarin Bakim Vericilerine Kiigtik S. ve ark.
Verilen Taburculuk Egitimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 2. Hastanede yatan ¢ocuga ait 6zellikler (N=1000)

Hastanede yatan cocuga ait 6zellikler %
Yas

0-2 yas 34,7
3-6 yas 29,5
7-11 yas 20,2
12 ve iizeri 15,6

Cocugun hastaneye yatis nedeni

Solunum Sorunlari 18,9
Cerrahi islem 16,2
Norolojik Sorunlar 14,0
Hematolojik Sorunlar 12,8
Nefrolojik Sorunlar 9,8
Gastroenterolojik Sorunlar 7.8
Alerji 6,2
Endokrinolojik/Metabolik Sorunlar 6,1
Kardiyolojik Sorunlar 4,6
Travma 3,6

Hastaneye yatis nedeni disinda ¢ocugun kronik hastahgi
olma durumu
Evet 19,7

Hayir 80,3

Daha once ¢ocugunuzun hastanede yatarak tedavi alma

durumu
Evet 44 5
Hayir 55,5

6 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(1), 2023



Hastanede Yatarak Tedavi Goren Cocuklarin Bakim Vericilerine
Verilen Taburculuk Egitimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 3. Taburculuk egitimine iligskin veriler (N= 1000)

Ozellikler %

Taburculuk egitimi aldigini belirten 774

Taburculuk egitiminin alinma sekli
Sozli 76,7
Yazili 8,6
Sozli ve yazilt 7.4
Sozlii, yazili ve egitim materyali (kitapgik, brosiir vs.) 7,3

Taburculuk egitiminin alindig: kisi
Doktor 57,2
Hemgire 39,5
Ayni hastaliga sahip diger hasta yakini 3,3

Taburculuk egitimi konular®
Hastalik hakkinda bilgi 68,3
Ha(; kullanimi 58,6
Evde uygulanacak tedavi yontemi/yontemleri 48,5
Tedavi yontemi/yontemleri 46,3
Hastalik sirasinda gelisebilecek olas1 diger belirtiler 40,5
Bakima iligkin dikkat edilecek hususlar 31,5
El Hijyeni, beslenme ve varsa diyet, egzersizler 28,4
Bakim ekipmanlari ve tibbi cihazlarin kullanimu 17,7

Taburculuk egitimi sirasinda ¢ocugunun sikayetleri veya tedavileriyle ilgili soru sorma 89,2

firsat1 verildigini belirten

Taburculuk egitimi sirasinda sorularina anlayabilecegi sekilde cevap verildigini belirten 90,4

Taburculugundan sonra kontrol icin hangi brans doktoruna ne zaman ve nasil basvuru 88,4

yapilacagi konusunda bilgi aldigini belirten

Taburculugundan sonra evdeyken cocugunda acil bir saghk sorunu olursa nereye 87,4

basvuru yapacag konusunda bilgi aldigini belirten

Egitim Ortam

Cocugunuzun hastaligr hakkinda bilgi aldigimiz yer*
Hasta Odasi 52,7
Doktor Odasi 49,0
Hemsire Odas1 25,5
Muayene Odasi 18,8
Hastane Koridoru 91
Desk 34

Cocugunuzun hastaligi hakkinda bilgiyi aldigimizda ortamda baska Kisilerin bulunma

durumu *
Hayir, yoktu 37,7
Diger hasta yakinlariyla birlikte 29,6
Diger hastalarla birlikte 247
Doktor 245
Hemgire 16,6
Diger** 31

Cocugunun hastalig1 hakkinda bilgi aldig1 yerin Ses/Giiriiltii durumunun uygun 91,0

oldugunu belirten

Cocugunun hastalig1 hakkinda bilgi aldig1 yerin Aydinlatma durumunun uygun 95,5

oldugunu belirten

Cocugunun hastahig: hakkinda bilgi aldig1 yerin Sicaklik durumunun uygun oldugunu 93,6

belirten

*Katilimetlar birden fazla cevap vermistir.
** Diger hastane ¢alisanlari

Kiigiik S. ve ark.
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Hastanede Yatarak Tedavi Géren Cocuklarin Bakim Vericilerine
Verilen Taburculuk Egitimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bakim vericilerin %77,4 {iniin
taburculuk  egitimi  aldig, %76,7’sinin  bu
taburculuk egitimini sozli olarak aldig1 ve
%57,2’sinin  doktordan, %39,5’inin hemsireden
aldigr tespit edilmistir. Taburculuk egitimi
konularinin %68,3’inii hastalik hakkinda bilgiler,
%58,6’sin1  ilag  kullanimi, %48,5’ini  evde
uygulanacak tedavi yontemi/yontemleri,
%46,3’linii  tedavi  yOntemi/yontemleri  ve
%40,5’in1 hastalik sirasinda gelisebilecek olasi
diger belirtilerinin olusturdugu belirlenmistir.
Bakim vericilerin %89,2’sine taburculuk egitimi
sirasinda cocugun sikayetleri veya tedavileriyle
ilgili soru sorma firsati verildigi, %90,4 iinlin
sorularina anlayabilecekleri sekilde cevaplar
verildigi, %88,4’liniin taburculuktan sonra kontrol
icin hangi brans doktoruna ne zaman ve nasil
basvuru yapilacagi konusunda bilgi aldigr ve
%87,4’line  taburculuktan sonra  evdeyken
cocugunda acil bir saglik sorunu olursa nereye
basvuru yapacagi konusunda bilgi aldig1 tespit
edilmistir (Tablo 3).

Egitim ortamina yonelik olarak bakim vericilerin

%52,7’s1  hasta odasinda taburculuk egitimi

aldigimi, %37,7°s1 taburculuk egitimi sirasinda

Kiigtik S. ve ark.

odada bagka kimsenin olmadigini ifade etmistir.
Bakim vericilerin taburculuk egitimi aldig1 yerin
%91°1 ses/glrtilti durumunun, %95,5’1
aydmlatmasinin ve %93,6’s1 sicakliginin uygun
oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Bakim vericilerin %81,9’u cocugunun hastaliginda
kullanilan ilaglarin etki ve yan etkileri, %78,7’si
ilaglarin saklanma kosullari, %77,6’s1 ilaglarin
miktar hesaplamasi hakkinda uygulamali olarak,
%80,5’1 ¢ocugun kullandig1 ilaglarin, dogru
miktarm1  verebilmek ig¢in, nasil hesaplama
yapacagi hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmistir.
Ayrica bakim vericilerin  %84,8’1 ilaglarin
uygulama yollar1 (Oral, Rektal, PEG, NG vb.),
%383,6’s1 ilaglarin ne kadar zaman kullanilmasi
gerektigi, %84,7’si ¢ocugun kullandig: ilaglarin
diizenli saatlerde verilmesinin 6nemi, %72,5°1 ilaci
icirip i¢irmedigini  hatirlayamadiginda, nasil
davranmasi1 gerektigi konusunda, %72,9’u ilaci
ictikten  sonra  kusarsa ilacin  tekrarlanip
tekrarlanmayacagi konusunda, %71,4’1 kullandig1
ilaglar ile besinler arasinda etkilesim olup
olmadigi, %78,4’1 taburcu edilirken ¢ocugunun

evde kullanacagi ilaglarin kag adet (say1) oldugu ve

%70,1°1 ¢cocugun kullandig1 ilaclar ile bagka ilaglar
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arasinda etkilesim olup olmadigi hakkinda bilgi
aldigimi belirtmistir (Tablo 4). Tablolarda yer
almamakla birlikte bakim vericilere doktorlar

tarafindan verilen taburculuk egitim siiresi

Tablo 4. Evde ilag kullanimi (N=1000)

Kiigtik S. ve ark.

ortalama  7,5749,23 dk  (Minimum: 1,
maksimum:120 dk), hemsireler tarafindan verilen
taburculuk egitim siiresi 6,25+7,32 dk (minimum:

1, maksimum:60 dk) olarak belirlenmistir.

Degiskenler* %
Cocugunuzun hastahginda kullanilan ilaclarin etki ve yan etkileri hakkinda bilgi alma 81,9
Ilaclarin saklanma kosullar1 hakkinda bilgi alma 78,7
Ilaclarin miktar hesaplamasi hakkinda uygulamali olarak egitim alma 77,6
Cocugunuzun kullandigi ilaclarin, dogru miktarim verebilmek icin, nasil hesaplama 80,5
yapacagimz hakkinda bilgi alma

Cocugunuzun kullandig ilaclarin uygulama yollar1 (Oral, Rektal, PEG, NG vb.) hakkinda 84,8
bilgi alma

Cocugunuzun ilaclarim1 ne kadar zaman kullanmaniz gerektigi hakkinda bilgi alma 83,6
Cocugunuzun kullandig ilaclarin diizenli saatlerde verilmesinin 6nemi hakkinda bilgi alma 84,7
Cocugunuza ilaci icirip icirmediginizi hatirlayamadigimizda, nasil davranmamz gerektigi 72,5
konusunda bilgi alma

Cocugunuz ilaci ictikten sonra Kusarsa; ilacin tekrarlanip tekrarlanmayacagi konusunda bilgi 72,9
alma

Cocugunuzun kullandigi ilaclar ile besinler arasinda etkilesim olup olmadigi hakkinda bilgi 71,4
alma

Taburcu edilirken cocugunuzun evde kullanacag ilaglarin kac adet (say1) oldugu hakkinda 78,4
bilgi alma

Cocugunuzun kullandig ilaclar ile baska ilaclar arasinda etkilesim olup olmadig hakkinda 70,1
bilgi alma

*[lgili konuda bilgi aldigini belirtenlerin orami verilmistir.

TARTISMA
Bu aragtirmada hastanede yatarak tedavi gdren
cocuklarin bakim vericilerine verilen taburculuk

egitimleri incelenmistir. Caligmaya katilan bakim

vericilerin %87,3 linlin kadin ve %81,6’smin anne
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar literatiirle
benzerdir (5,14). Calismaya katilan bakim

vericilerin yarisindan fazlasinin egitim diizeyinin
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ortaokul ve asagisinda oldugu goriilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi diisiik olan
bakim vericilerin ila¢ kullanimina iligskin daha fazla
egitime ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir. Bu
nedenle hemsirelerin taburculuk egitimi planlamasi
yaparken bakim vericilerin egitim diizeyini dikkate
almalart ve egitim diizeyi diisik olan bakim
vericilerin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyabilecegi
ve tekrarli egitimlerin olmasmi goéz Oniinde
bulundurmalar1 gerektigini savunmuglardir (15).
Calismada hastanede yatan ¢ocuklarin yarisindan
fazlasinin 6 yas ve altinda oldugu ve hastaneye ilk
kez yattiklar1 belirlenmistir.  Yapilan ¢esitli
arastirmalarda da ¢ocuklarin 5 yas altinda
hastaneye yatislarinin oldugu ve ilk yatis oraninin
%49 ile %64 arasinda oldugu belirlenmistir (14,16-
17).

Calismaya katilan bakim vericilerin ¢cogunlugunun
taburculuk egitimi aldig1 ve bu egitimi s6zlii olarak
aldigr belirlenmistir. Ayrica bakim vericilerin
yaklagik dortte biri taburculuk egitimi almadim
cevabini vermesine ragmen taburculukla ilgili
sorulara cevap vermistir. Bu durum bakim
vericilere verilen egitimin taburculuk egitimi

oldugunu fark etmemis olduklarmi bize

Kiigtik S. ve ark.

gostermektedir. Taburculuk egitimlerinin
planlanarak ve ihtiyac¢lar1 dogrultusunda verilmesi
bakim vericilerin dikkatini daha ¢ok ¢ekebilecek ve
bilgiyi alma ve isleme siirecleri de daha iyi
olacaktir. Yapilan bazi ¢alismalarda taburculuk
egitiminin bu c¢alismadaki gibi sozel olarak
verildigi hatta hemsire deskinde ya da koridorlarda
ayak istii verildigi goriilmektedir (18,19). Bu
durum bakim vericinin ihtiyaglarim1 o anlik
karsilayacak gibi goriiniirken taburculuk sonrasi
evde yasadigi sorunlar sonrasinda egitimin etkili
olmadigi ve plansiz hastane kontroliine gelme ya da
tekrarli hastane yatiglarinin  olmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle biraz Once ifade
edildigi gibi taburculuk egitiminin planlt ve
ihtiyaclar dogrultusunda olmasi ve hastane
politikasinin da taburculuk egitimi i¢in egitim
materyallerinin olusturulmast ve desteklemesinin
saglanmas1 gerekmektedir.

Taburculuk egitim konular1 arasinda en ¢ok
sirastyla; hastalik hakkinda bilgiler, ilag kullanimi
ve evde uygulanacak tedavi yontemi/yontemlerinin
olusturdugu belirlenmistir. En az ise bakim

ekipmanlari ve tibbi cihazlarin kullanimi hakkinda

egitim verilmistir. Arslan ve Gilirsoy’'un (20)
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yaptiklar1  ¢alismada  hemsireler  tarafindan
hastalara en ¢ok ilag tedavisi, islemler Oncesi ag
kalma siiresi, mobilizasyon zamani; en az ise
yapilan tetkikler, taburcu olduktan sonra hastaneye
basvurmasi gereken durumlar ve taburcu olduktan
sonraki kontroller konularinda bilgi verdikleri
saptanmistir. Hastanede yatan cocuklarin bakim
vericileri taburculuk i¢in kendilerini hazirliksiz
hissettiklerinde, hastaneden eve gegiste cocuklarin
bakim ihtiyaglarin1 yonetmede zorluk yasadiklari
bildirilmektedir (21). Her bakim vericiye,
cocugunun bakim gereksinimleri ve kendisinin
ihtiya¢ duydugu bilgi ve becerilere yonelik
egitimler verilmesi gerekmektedir. Bu calismaya
katilan bakim vericilerin kapsamli, detayli ve
rahatca sorularma cevap alabildikleri  bir
taburculuk egitimi aldiklar1 goriilmektedir. Bu
egitim, bakim vericilerin taburculuk sonrasi
kendilerini hazir hissetmelerine olumlu katk1
saglamis olabilir.

Bakim vericiler hastaneden taburcu olduktan sonra
saglik uzmanlarnyla iletisim kurmakta ya da
ulagmakta engelle karsilagabilmektedir. Bu
yasanan engeli ortadan kaldiracak ve daha

kisisellestirilmis, zamaninda bilgi ve rehberlik

Kiigtik S. ve ark.

ihtiyaglarini karsilayacak yeni iletisim yollar1 talep
edilmektedir (22). Bu aragtirmada bakim vericilere
taburculuktan sonra planli hastane kontrolii ve acil
durumlarda  nerelere  basvuru  yapabilecegi
hakkinda bilgi verildigi belirlenmistir. Yapilan bu
taburculuk egitimi ile olas1 engellerin ve sorunlarin
kontrol edilmesi ve ¢oziimlerine katki sagladigi
diisiiniilebilinir.

Hemsirelerin  birincil sorumluluklar1 arasinda
taburculuk egitiminin yer aldig1 bilinmektedir (1).
Bu calismada bakim vericilerin  %57,2’sinin
doktordan, %39,5’inin hemsireden taburculuk
egitimi  aldigi  belirlenmistir.  Hemsireler,
taburculuk plan1 stirecine aktif bir sekilde
katildiklarin1 ifade etmelerine ragmen (23), bu
calisma ile  benzer  sekilde  hekimlerin
hemsirelerden daha yiiksek oranda taburculuk
sirecinde aktif rol aldigt bildirilmistic (24).
Hemgsirelerin; personel yetersizligi, is yogunlugu,
hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, saglik
politikalarinin yapisi, uygun fiziksel ortamin ve
egitim materyallerinin olmamasi1 gibi nedenlerle
taburculuk siireci icerisinde etkin yer alamadiklari

bildirilmistir (18). Bu nedenlerin arastirmanin

yapildigr hastane i¢inde gecerli oldugu ve
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caligmanin yapildig1 hastanede, kliniklerin ve hasta
yas gruplariin ayni olmamasinin farkli sonuglarin
ortaya ¢ikmasina da neden oldugu
diistiiniilmektedir.

Aile merkezli bakimin bir parcasi olarak bakim
vericilerin soru sormasina izin verilmesi taburculuk
egitimine pozitif bir katki saglamaktadir (25). Bu
calismada bakim vericilere taburculuk egitimi
sirasinda ¢cocuklarinin sikayet ve tedavileri ile ilgili
soru sormalarina izin verildigi, taburculuk sonrasi
icin hastane bagvuru ve bagvuru nedenleri ile ilgili
bilgilendirme

yapildigi  belirlenmistir.  Bu

bilgilendirmelerin bakim vericilerin
karsilagabilecekleri sorunlarla daha kolay basa
cikabilecegi ya da sorunun ¢oziimil i¢in nereye
basvuru yapabilecegi konusunda yeterli oldugu
diistiniilmektedir.

Hastalarin tedavi ve bakimla ilgili uygulamalarinin
evde dogru bir sekilde siirdiirebilmeleri igin
ilaclarin nasil, hangi siklikta, ne kadar siire
kullanacaklarini ve hangi kosullarda
saklayacaklarin1 bilmeleri gerekmektedir (26). Bu
arastirmada evde ila¢ kullanim1 konusunda bakim

vericilerin  yiiksek  oranlarda  bilgi aldig1

goriilmektedir. Evde ilag kullanimina yonelik

Kiigtik S. ve ark.

sirastyla en ¢ok bilgi alinan konular: ilaglarin
uygulama yollar1 (Oral, Rektal, PEG, NG vb.),
ilaglarini ne kadar zaman kullanilmas1 gerektigi ve
cocugunun kullandig1 ilaglarin diizenli saatlerde
verilmesinin énemidir. En diisiik bilgi alinan konu
ise cocugun kullandigi ilaglar ile baska ilaglar
arasinda etkilesim olup olmadigi olarak tespit
edilmistir. Bakim vericilere etkili ilag 6gretimi,
cocuklarin giivenligi icin kritik oneme sahiptir.
Pediatri hemsireleri, ilag Ogretimini bakim
vericileri hazirlamak i¢in bir firsat olarak
gdrmektedir. lag hatalariin énlenmesine yardimci
olmak i¢in mevcut Ogretim uygulamalarinin
tyilestirilmesi onerilmektedir (27). Bu arastirma da
bakim vericilerin  %77,6’s1 ilaglarin  miktar
hesaplamasi hakkinda uygulamali olarak, %80,5’1
cocugunun kullandigr ilaglarin, dogru miktarini
verebilmek i¢in, nasil hesaplama yapacagi
hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmistir. Evde ilag
kullanima iligkin bilgi alma oranlarinin 70 ve
iizerinde oldugu gorilmektedir. Taburculuk
egitimini veren doktor ve hemsirelerin bu konuda

farkindaliklarinin yiiksek oldugu séylenebilir.
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SONUC
Cocuk hastanesinde taburculuk egitiminin verilme
oraninin yiiksek oldugu ve genellikle sozel olarak

hekim ve hemsireler tarafindan verildigi

goriilmektedir. Taburculuk egitim igeriginde

oldukca zengin bilgiye yer verilmesi ve ozellikle

evde ilag kullaninmi konusunda taburculuk

egitimlerinin olmasi ¢aligilan grubun ¢ocuk olmasi
nedeniyle bu konularda daha fazla hassasiyet

gosterildigini  diisiindiirmektedir.  Taburculuk

egitiminin s6zli egitimler yerine yazili olarak

egitim materyalleri ile desteklenmesi

gerekmektedir. Hemsirelerin taburculuk egitimi
siirecinde daha fazla ve etkin rol alabilmeleri i¢in
hastanede hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli ve

hastane politikalar1 ile desteklenmesi

Onerilmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Bekar Stresleri Olcegi-Gen¢ Formu’nun Dogrulayici Faktor Analizi ve Ol¢iit-Bagimh Gecerligi

Kamile Bahar AYDINY, Nailakhanim RUSTAMOVA?
oz
Amac: Basta Miisliimanligm yaygin oldugu iilkelerde olmak iizere bekarlik konusunda arastirmalar oldukga kisithdir. Oysaki bekarlik yasam dongiisiiniin dogal bir
pargasidir. Bununla birlikte, bekar niifus orani, ulusal ve kiiresel diizeylerde gergeklesen degismelere bagli olarak siirekli olarak yiikselmektedir. Bekarlik terimi ile
bosanmis, dul ve hi¢ evlenmemis olmak kastedilmektedir. Gelisimsel ve baglamsal etkenler, bekar niifusun her alt grubuna 6zgii sorunlar, ihtiyaclar ve tipik 6zellikler
ortaya koymaktadir. Tiim bunlar, bekar niifusa 6zgii danigmanhig1 gerektirmektedir. Bu tiir danigmanliga Bekar Danismanligi (BD) denilmektedir. Bekar bireylere
etkili danigmanlik hizmetleri sunabilmek i¢in onlarin stresleri, ihtiyaglar1 ve tipik 6zellikleri nesnel olarak belirlenmelidir. BD baglaminda politika, program ve
uygulamalara esas olugturacak parametrelerin nesnel olarak belirlenebilmesi i¢in yeterli diizeyde gegerlige sahip 6lgeklere ihtiyag vardir. Bu sebeple, bu ¢alismada
geng hig evlenmemis bireylerin stres kaynaklarini 6lgen Bekar Stresleri Olgegi-Geng Formu’nun (BESO-GF) Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile 6lgek modeli ve
Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile Olgiit-bagimh gegerligi incelendi. Bununla birlikte, uzun siireli ve yogun olarak yasanan stres, sagligi bozmaktadir. Bu
arastirmanin bir baska amaci, genglerin biitiinciil sagligmim korumasina ve iyilestirilmesine katki saglamaktir.
Yontem: Tiirkiye’de yasayan, en az lise egitim diizeyine sahip, yas ortalamasi 20,1 (SS=2,2) y1l olan 600 geng hi¢ evlenmemis bireyden 2020-2021 yillar1 arasinda
tesadiifi kar topu 6rnekleme yontemi ile veri toplandi. BESO-GF’nin yap1 gegerliligi DFA ile Olgiit-bagimli gegerligi BDE ile giivenirligi ise Cronbach Alpha ile
belirlendi.
Bulgular: Sekiz alt 6lgek ve 74 maddeden olusan dlgegin DFA ve Olgiit-bagimh gegerlik diizeyleri, literatiirde kabul edilen sinirlar igerisinde bulundu.
Sonug¢: Ruh saglig: uzmanlari, BESO-GF’yi hi¢ evlenmemis geng bireyler icin hazirlayacaklar1 énleme ve miidahale saglik programlar kapsaminda giivenle

kullanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Bekar Danismanhgi; Bekarlik; Gelisim Psikolojisi, Olgek; Stres

Confirmatory Factor Analysis and Concurrent Validity of The Singles Stress Scale-Youth Form
Kdamile Bahar AYDINY, Nailakhanim RUSTAMOVA?

ABSTRACT

Objective: Studies about singlehood are very limited worldwide, especially in Muslim countries. However, singlehood is a natural part of the life cycle. On the other
hand, the changes that take place at national and global levels constantly make the rate of the singles population increase. The term singlehood refers to being
divorced, widowed or never married. Developmental and contextual factors reveal problems, needs and characteristics common to the entire singles population and
specific to each subgroup. All of this also requires counselling specific to the singles population. This type of counselling is called Singles Counselling (SC). To
provide effective counselling services to single individuals, their stress, needs, and characteristics should be determined objectively. In the context of SC, scales with
sufficient level validity are needed in order to objectively determine the parameters that will form the basis of policies, programs and practices. Consequently, in this
study was examined the questionnaire model of the Singles Stress Scale-Youth Form (SSS-YF) which measures the stress sources of young never married individuals,
using Confirmatory Factor Analysis (CFA), as well as concurrent validity using the Beck Depression Inventory (BDI). Since prolonged and intense stress impairs
health, another aim of this research is to contribute to the protection and improvement of holistic health in young population.

Method: Data were collected by random snowball sampling method from 600 young never-married individuals living in Turkey, with at least high school education,
with an average age of 20,1 (SS=2,2) during the years 2020-2021. Construct validity of SSS-YF was determined by CFA, concurrent validity was determined by the
BDI, and reliability was determined by Cronbach's Alpha.

Results: The validity and reliability levels of the scale, which consists of eight subscales and 74 items, were found within the limits accepted in the literature.
Conclusion: Mental health professionals can use confidently the SSS-YF within the scope of prevention and intervention health programs they will prepare for

young people who have never been married.

Key Words: Developmental Psychology; Scale; Singlehood; Singles Counselling; Stress
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GIRIS

Medeni hal, evli olup olmama durumudur (1). Evli
olmamayi ifade eden bekar terimi de kendi i¢inde
hi¢ evlenmemis, bosanmis ve esi Olmiis olarak
ayrilabilir. Bunlarin tamami i¢in bekarlik hali
terimi kullanilabilir. Hi¢ evlenmemis, bosanmis
veya dul olmak; bireyin kendisi, bagkalar1 veya
toplum tarafindan farkl algilandigindan davranist
etkilemektedir. Tiirkiye’de toplumun dul bireylere
bakis agist  bosanmiglara oldugundan daha
olumludur. Hatta bazi bireylerin bosandiklarini
gizledikleri gbzlemlenmektedir. Kamu
hizmetlerinin bile bekarlik haline gore degistigini
asagidaki alint1 desteklemektedir.

Esinden bosanmis veya ayri yoksul kadinlar da, esi
vefat eden diger yoksul kadinlarla benzer giicliikler ve
kirlganliklara sahip olsalar da diizenleme yalnizca esi
vefat edenleri kapsar sekilde yapimistir. Bu politika
cercevesi icerisinde bosanmis kadinlar “ideal aile’yi
tehdit eden ornekler olarak yardimi hak eden yurttaslar
olarak goriilmemektedir (Yilmaz, 2012; Ozarvd., 2012;
Akt:2).

Gelisim Psikolojisi teorilerine gore, her insan
gelisim  slirecinin ~ belli  bir  ddneminde

bulunmaktadir. Gelisim psikologlari;  dogum

sonrast donemdeki insan yasamimi bebeklik,

Aydin K.B. ve Rustamova N.

cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik (geng yetiskinlik,
orta yas, ileri yas) gibi gelisimsel donemlere
ayirmaktadirlar. Gelisim donemine gore de gelisim
gorevleri ve stres kaynaklar1 gibi Ozellikler
degismektedir. Bu oOzellikler de davranislar
iizerinde ayirt edici etkiler yaratmaktadir. Bu
calismada, ergenlik ve geng yetiskinlik donemleri
icin genglik terimi kullanildi. Erikson’a gore,
ergenlik ve geng yetiskinlik/erigkinlik dénemlerine

ait gelisimsel 6zellikler Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Erikson’a gore psikososyal gelisim
evreleri

Yaklasik | Kriz Yeterli Yetersiz Coziim
Yas Coziim
Ergenlik | Kimlige | Kisi Kendini
karsi rol | olarak pargalanmis,
karmasasi1 | kendini degistirilmis
rahat hissetme.

hissetme

Erken Yakiliga | Yakinhik | Yalmzlik, bosluk

eriskinlik | karsi ve hissi, yakinlik
tecrit bagkasina | ihtiyacini
olma baglilik | reddetme.
yetisi
Kaynak: (3)

Not: Tablo 1, orijinal tablonun sadece ergenlik ve geng

erigkinlik donemlerinden olusturuldu.
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Tablo 1’de goriildiigii gibi, ergenlik donemi i¢in en
onemli gelisimsel gorev veya yeterlilik, kimlik
kazanmak iken, ondan sonra gelen genc eriskinlik
icin yakinlig1 ve baghlig1 gerceklestirebilmektir.
Bu siiregte yasanan krizler gelisimsel streslerdir.
Sosyal destek kaynaklarmin da destegi ile bu
krizler asildiginda, saglikli kisilik gelisimi ve
psikolojik olgunluk saglanmaktadir. Aksi takdirde,
ergenlikte rol karmasasi devam etmekte ve birey
kendini parcalanmis ve degistirilmis
hissetmektedir. Geng¢ yetiskinlik doneminde ise
yakinlik ve baglilik saglanamadiginda yalnizlik,
bosluk hissi ve yakinlik ihtiyacin1 reddetme gibi
sagliksiz alg1, duygu ve davranislar kisilige egemen
olmaktadir. Sigmund Freud’a (1935) gore, saglikli
yetiskin “sevebilen ve c¢alisabilendir.” (Akt: 4).
Yakiligin ve bagliligin 6nemli gostergelerinden
birisi evliliktir. Geng yetiskinlik donemi, evliligi
veya ciddi bir romantik iliskiyi ger¢eklestirmenin
yani sira meslek edinme, kariyerde ilerleme, ise
girme gibi gelisimsel gorevler icin de kritik bir
donemdir. Dolayist ile bu donemde hem sevmeyi
hem de calismayr basarmak gerekmektedir.
Gengler; kariyerde ilerleme, calisma ve aile kurma

gibi yasam amaclarindan hangisine Oncelik

Aydin K.B. ve Rustamova N.

verecekleri konusunda ciddi catismalar
yasayabildikleri gibi, bunlarin hepsini dengeli bir
sekilde nasil siirdiirebileceklerini de
bilememektedirler. Bunlardan sadece birine
yogunlasma, digerinde biiylik bosluklara neden
olabilmektedir. Tiim bunlar, TUIK’in 2001-2022
yillar1 arasina ait bosanma verilerinden de tahmin
edilebilmektedir. Yasam amaglart  iizerinde
uzlasma ve dengeyi saglayabilmek i¢in profesyonel
bir danismanliga ihtiyag¢ vardir.

Gelisim  donemleri  ve  bekarlik  halleri
eslestirildiginde alt bekar gruplar veya niifuslar
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin tamami ic¢in bekar
niifus veya bekar toplum terimleri kullanilabilir.
Sekil 1’de goriildiigii gibi, Ornegin; hi¢
evlenmemis geng yetiskin, hi¢ evlenmemis orta
yastan veya ileri yastan bireyler bekar niifusun alt
gruplarini olusturmaktadir. Dolayist ile her alt
bekar niifusun gelisim gorevleri, ihtiyaglari ve stres
yagsantilari/kaynaklari da farklilagmaktadir.
Bununla birlikte, bekar toplumun ortak stres
kaynaklar1 da bulunmaktadir. En Onemli ortak
sorun, sosyal destek yetersizligidir. Kuskusuz

bekar niifustan bireylerin giiglii taraflar1 da

bulunmaktadir. Bu olgularin tiimi, 06zgiil bir
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danismanlik veya terapiyi gerekli kilmaktadir. Bu

danismanhiga  Bekar  Danigsmanligi (5,6)
denilmektedir.

Bekdr Damismanhgmin Tanimi: Son ergenlik,
geng yetiskinlik, orta yas ve ileri yastan bekar
danisanlarin; evlilik, aile ve bekar hayatina bilingli
ve planli olarak hazirlanmalarina, iginde
bulunduklar1 gelisim déneminde saglikli ve doyum
verici bir yasam stili gelistirmelerine, bireysel,
evrensel ve gelisimsel ihtiyaclarini
karsilayabilmeleri icin 6z giiven ve beceriler
kazanmalarina, sahip olduklari medeni statiiden
dogrudan ve dolayli olarak ortaya c¢ikan tiim
streslerle  etkin

yontemler kullanarak  basa

cikmalarina yardimcr olan danigmanlik alanidir

(5,6).

GELI$IM DONEMINE VE BEKARLIK DURUMUNA GORE BEKAR TOPLUM

! I I I
Hig . | Bosanmig ] [ Dul I I Tek Ebeveyn I | Dezavantajli |
Evienmemis
Son Ergenlik Son Ergenlik Son Ergenlik Son Ergenlik Son Ergenlik
Geng Yetiskinlik ~ Geng Yetiskinlik ~ Geng Yetiskinlik ~Geng Yetiskinlik ~ Geng Yetiskinlik
Orta Yag Orta Yas Orta Yag Orta Yag Orta Yag
lleri Yas leri Yas lleri Yas {leri Yas Ileri Yas
-Engelli,

Gelisim donemine ve Bekarlik durumuna gore alt gruplardan olusan genis
bir bekar toplum bulunmaktadir. Her bir alt gruba 6zgii ihtiyaglar ve stresler | -Issiz
O2giil bir danig lig1 gerektir dir: Bekar Danigmanhig -Diigiik SED
-Travmatize
-Gogmen ve
Miilteci

Vs.

Sekil 1: Bekar toplum (6).

-Kronik Hasta,

Aydin K.B. ve Rustamova N.

Bekar Damigsmanhigmmin  iki  6nemli  amaci
bulunmaktadir: 1) Kaliteli bekar hayatina hazirlik,
2) saglikl evlilik ve aile hayatina hazirlik. Her iki
hayata hazirhik programlarinda, saglikli benlik
modeli olan Ozerk-iliskisel benlik modelini (7)
bireye kazandirmak esastir. Saglikli benlige sahip
olmadan her iki amaci gerceklestirmek miimkiin

degildir. Sekil 2 Bekar Danigsmanliginin amaglarini

gostermektedir.

BEKAR DANISMANLIGI’NIN AMACLARI

BEKAR EVLILIK/AILE
YASAMINA YASAMINA
HAZIRLIK HAZIRLIK

OZERK-ILISKISEL
BEKAR
DANISMANLIGI
MODELININ
AMACLARI

- OZERK-ILISKISEL BEKAR YASAM STILI
Romantik iliskilerde Ozerk-iliskisel Birey
Aiile iliskilerinde Ozerk-iliskisel Birey
Sosyal Destek Aglariyla iliskilerde Ozerk-iliskisel Birey
- OZERK-ILISKISEL ES
- OZERK-ILISKISEL EBEVEYN
-CALISMA HAYATINDA OZERK-ILISKISEL BIREY

Sekil 2: Bekar danismanliginin amaglari (8).

Son ergenlik ve geng yetiskinlik donemlerinden
bireylerin stress kaynaklari, Bekar Danismanligini
gerektiren O6nemli  bir  gerekcedir.  Bekar
danismanligini gerektiren sebepler (6) bireysel ve
baglamsal veya cevresel olmak tizere iki ana grupta

toplanabilir. Gelisim donemi ile ilgili gelisimsel
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stresler bireysel nedenler arasinda yer almaktadir.
Erikson’a gore, yaygin gelisimsel Krizler veya
stresler Tablo 1’de, ¢evreden kaynaklanan bazi
stresler ise asagida 6zetlenmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (9) verilerine
gore, ilk evlenme yasi her iki cinsiyet i¢in de
artmistir. Ortalama ilk evlenme yasi, 2001 yilinda
kadinda 22,7 ve erkekte 26,0 iken 2021 yilinda
kadinda 25,4 ve erkekte 28,1 olmustur.
Bosanmalara bakildiginda ise bosanma sayisi
2020’de 136,570 iken 2021°de 174,85 olmustur.
Bosanmalarin %33,6’s1 evliligin ilk 5 yili i¢inde
gerceklesmektedir.

[k evlenme yasinin; iyi gelismis ve bireyci kiiltiire
sahip Amerika’da (10) ve aileci, toplulukeu,
geleneksel ve din odakli kiiltiire sahip Tiirkiye’de
de yiikselmesi, bekar niifus oraninin ve bekarlikta
gecen siirenin kiiresel diizeyde artisina isaret
etmektedir. Bekarliga yonelik olumsuz
onyargilarin, toplumsal hizmetlerin yalnizca
“aile”ye yonelik olmast ve sosyal destek
yetersizligi gibi sorunlar, genel niifus i¢cinde yasam
kalitesi ve esenligi diisiik genis bir bekar niifus

bulunduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte,

TUIK’in (9) yukarida sunulan bosanma ile ilgili

Aydin K.B. ve Rustamova N.

bulgulari; bekar niifus oraninin artisina kanit
olusturmak ile birlikte es sec¢iminin dogru
yapilamadigimin  ve yakin iliskiyi ylriitme
olgunlugunu elde edemeden evlilik yapildiginin
gostergesi olabilir.

TUIK’e (9) gore, 2021 yilinda yabanci gelin ve
damat oraninda Suriyeli damatlar ikinci sirada,
gelinler ise birinci sirada yer almaktadir. Bu
bulgudan Tiirk erkeginin, es se¢imi tercihinin daha
geleneksel ve imkanlart kisith kadindan yana
oldugu izlenimi elde edilmektedir. Ciinkii Suriyeli
kadmlarin savastan kagan gd¢men veya miilteci
olduklari diisiiniilmektedir. Suriye’de egemen olan
Arap kiiltiiriinde bir erkek birden fazla kadin ile
evlenebilmektedir. Suriyeli bireylerin, bu kiiltiirii
Tiirkiye’de de siirdiirdiikleri gozlemlenmektedir.
Cok esli evlilik, ailedeki c¢ocuk sayisini da
artirmaktadir. Suriye’den ve diger savas altindaki
tilkelerden Tiirkiye’ye biiyiik kitleler halinde
gocler olmaktadir. Yakin gelecekte Tiirkiye Arap
niifusu ve kiiltiirii ile belirgin hale gelebilir. Bu
olusum, Tiirk genglerinin gelisim olanaklarini
kisitlamakta, hatta Arap kiiltiiriine uyum saglamak
zorunda kalacaklar1 izlenimini vermektedir. Buna

ek olarak, Tirkiye’de siyasal politikalar,
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geleneksel genis aileyi tesvik etmekte ve
dogurganligi  artirmaktadir. Yakin gelecekte
Tiirkiye’de  biiyiik  bir  niifus  patlamasi
beklenmektedir. Kalabalik caddeler, yogun trafik,
sikisik otobiisler, okullarda kalabalik siniflar vb.
sorunlar kronik ve gilindelik strese neden
olmaktadir. Asir1 kalabalik ve dar alanlarda
siddetin, fiziksel ve psikolojik bozukluklarin
arttigimm gosteren arastirmalar (Zuckerman, 1932;
Hall, 1966; Akt: 11) bulunmaktadir. Niifus
yogunlugu; geng issizligine, beyin gociine ve iklim
krizine yol acabilmektedir. Yesil alanlarin
yerleskelere doniismesi, iklim krizine katkida
bulunmaktadir. Mazda Adli’ye gore, sehirlerde
yesil alanlarin azalmasi, beynin strese duyarl
bolgelerindeki (Orn. Amigdala) stres yiikiinii
artirmaktadir. Bu konuda yapilan bir c¢alismada
(12) FMRI (Functional Magnetic Resonance
Imaging) bulgularina gore; yas, cinsiyet, genel
saglik durumu, medeni durum ve gelir durumundan
bagimsiz olarak Amigdala (beynin kaygi ve korku
gibi duygular1 diizenleyen bdlgesi) biiyiik
sehirlerdeki saglikli bireylerde, kirsal bolgelerdeki
benzerlerine kiyasla stres altinda daha yiiksek

aktivasyon gostermistir.

Aydin K.B. ve Rustamova N.

Tiurkiye’de gozlemlenen baska c¢evresel stres
kaynaklar1 sOyle siralanabilir. Aile baskisi,
genglerin yakindiklar1 en 6nemli stres kaynaklari
arasindadir. Gengler, bu baskinin yogun toplumsal
baskidan kaynaklandigin1 belirtmektedirler. Aile
baskisi, istenmeyen evliliklere ve evden kagmalara
da yol agabilmektedir. Bu tiir sosyal baskilara
geleneksel ve alt Sosyoekonomik diizeyden (SED)
cevrelerde daha sik rastlanmaktadir. Buna ragmen,
neredeyse tiim devlet politikalar1 ve hizmetleri de
(geleneksel) aileye yoneliktir. Bu konularda
Oztan’in (2) “Tiirkiye’de Ailecilik, Biyosiyaset ve
Toplumsal Cinsiyet Rejimi” adli makalesi detayli
bilgi sunmaktadir. Kiiresel COVID 19 Salgin1 ve
etkileri; ekonomik kriz; geng issizligi; beyin gogi;
erkek egemen, hurafe, talan, rant ve korku odakli
kiiltiir; bekar hayatinin diisiik kalitede olmasi,
politika, yasa ve hizmetlerle  yeterince
desteklenmemesi; toplumda yaygin diizeyde
bagimli-iligkisel ve bagimli-ayrik insan modeli;
sosyal adaletsizlik; bilime, 6grenmeye, calismaya,
emege, yiksek ahldka ve liyakata Onem
verilmemesi, istthdam alanlarinin yetersizligi, flort

siddeti, kadina yonelik siddet, kadin cinayetleri,

cocuklara tecaviiz, cocuk gelinler sorunsali, diisiik
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kaliteli formal egitim sistemleri, biiyiik Orgiitlii
gruplagsmalar (etnik, 1k, siyasi diisiince odakli),
kurumlarda orgiitsel ve orgiitlii siddet (mobbing),
teror eylemleri, adalet (hukuk) sisteminin
islememesi, toplum icinde giivensizlik, doga
yasalarinin dikkate alinmamasi sonucunda yasanan
biiyiik felaketler (Orn: depremler), yanginlar
(orman, fabrika, sanayi sitesi, liman gibi), yesil
alanlarin yok edilmesi vs. stres kaynaklari arasinda
yer almaktadir.

Cevresel sorunlar; gelecek yoneliminin Onemli
oldugu son ergenlik ve genc yetiskinlik
donemlerinden genglerin, temel fiziksel ve
psikolojik ihtiyaglarini karsilamalarinda ve yasam
amaglarii gerceklestirmelerinde biiylik engellere
ve streslere neden olmaktadir. Yogun stres
kaynaklari; onlarin biligsel kapasitelerini, gelisim
yoniinde giidiilenmelerini ve akademik basarilarini
diisiirmekte, egitimden vaz  gec¢melerine,
bagimsizlik ve olgunluk kazanmadan erken yasta
evlenmelerine veya hi¢ evlenememelerine,
romantik iligkilere girememelerine, gelismis
iilkelere go¢ etmelerine (beyin gocii), gelecek

kaygist ve wumutsuzluk yasamalarma neden

olabilmektedir. Bununla birlikte, uzun siireli ve

Aydin K.B. ve Rustamova N.

yogun olarak yasanan stres fiziksel ve ruhsal
saglig1 bozmakta, sosyal ¢evre ile saglikli iligkiler
kurmay1 da olumsuz etkilemektedir (13). Sonug
olarak, c¢evresel streslerin  yogunlugundan,
genglerin biitiinctil sagliklariin biiyiik risk altinda
oldugu yordanabilir.

Arastirmanin Amaci

Son ergenlik ve geng erigkinlik donemlerinden hig
evlenmemis gen¢ bireylerin stres kaynaklarim
olcen Bekar Stresleri Olgegi-Geng Formu’nun
(BESO-GF) (14,15) Dogrulayici faktdr analizi ile
yapt gecerliligini, Beck Depresyon Envanteri ile
Olgiit-bagimli gegerliligini incelemektir. Bununla
birlikte, uzun siireli ve yogun olarak yasanan stres,
saglig1 bozmaktadir. Bu arastirmanin bir bagka
amaci, genglerin biitiinciil sagliklarinin korumasina
ve iyilestirilmesine katki saglamaktir.
Arastirmanin Onemi

Son ergenlik ve geng eriskinlik donemleri Bekar
Danismanligi Teorisi'nde (BDT) (5,6) kritik
donemlerdir; c¢iinkii bu donemlerde sunulacak
hizmetler en gii¢lii etkileri yaratacaktir. Genglere
verilen profesyonel destekler, onlarin hem iginde
bulunduklar1 hem de sonraki gelisim donemlerini

olumlu etkileyecektir. Bekar Danigmanligi,
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genglere verilebilecek profesyonel desteklerin
basinda gelmektedir. BESO-GF de en basta bu
alanda kullanilabilecek bir oOlcektir. Bir Olgme
aracinin gegerligi, onun en Onemli bilimsellik
ol¢iitiidiir. BESO-GF, gerek bireysel gerekse
cevresel stres kaynaklarni igeren kapsamli bir
oleektir.  BESO-GF’nin  genglerin  stres
kaynaklarin1 veya yasantilarin1 dogru bir sekilde
belirlemesi, onlarin  gelisim ve uyumunu
destekleyecek onleme ve miidahale hizmetlerini
daha etkin kilabilecektir. Sonugta bu hizmetler;
genclerin daha kaliteli bekar hayati yasamalarina,
saglikli aile kurmalarina, saglikli ve esen bir

toplum olusturmaya ve Tirkiye’nin kalkinmasina

biiyiik katkilar saglayacaktir.

YONTEM

Orneklem ve Verilerin Toplanmasi

Tiirkiye’de yetismis ve yasayan, en az lise
diplomas1 olan, 18-30 yaslar1 arasinda 600 hig
evlenmemis geng bireyden 2020 ve 2021 yillarinda
online olarak tesadiifi kar topu drnekleme yontemi
ille wveri toplandi. Arastirma Ornekleminin
biiyiikliigii (16), madde sayisina gore belirlendi.

Katilimcilarin =~ bliylik  ¢ogunlugu  {iniversite

Aydin K.B. ve Rustamova N.

ogrencisidir.  Katilimcilardan  18-19  yaslar
arasindakiler son ergen, 20-30 yaslar1 arasindakiler
ise geng yetiskin birey olarak kabul edildi. Bunlarin
hepsi i¢in geng¢ terimi kullanildi. Katilimcilara
Bekar Stresleri Olcegi-Geng Formu (BESO-GF)
(14,15) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE)
(Beck, 1978; Akt: 17) es zamanli olarak uygulandi.
Veri Toplama Araglan

Bekir Stresleri Olcegi Gen¢ Formu (BESO-GF)

Aydm (14, 15) tarafindan Bekar Danigsmanligi
Teorisi (5, 6) esas alinarak 18-29 yaslar1 arasi, en
az lise mezunu ve lisans egitimi devam eden 535
(390 kadin, 145 erkek) hi¢c evlenmemis birey
lizerinde gelistirildi. Bu baglamda, Aciklayici
Faktor Analizi (AFA) ve Giivenirlik analizi
(Cronbach’s  Alpha) yapildi. Bu islemler
sonucunda, 74 madde ve sekiz alt 6lgekten olusan
likert tipi bir olgek elde edildi. Olgege, Bekar
Stresleri Olgegi-Geng Formu (BESO-GF) ismi
verildi. BESO-GF’de maddelere verilen yanitlar;
Hi¢ Stres Verici Degil=1, Biraz Stres Verici=2,
Orta Derecede Stres Verici=3, Biiyiik Olciide Stres
Verici=4, Tamamen Stres Verici=5
segeneklerinden birinin se¢ilmesi ve isaretlenmesi

ile olmaktadir. Puan yiikseldikce, stres diizeyi
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yilikselmektedir. AFA calismasindan (14,15) elde
edilen faktorlerin Cronbach Alpha gilivenirlik
degerleri asagida verilmektedir:
F1. Yasal diizenlemelerden kaynaklanan
sorunlar (YADS) 0=0,957
F2. Bekar Danigmanligina duyulan ihtiyag
(BDDI) 0=0,944
F3. Es secimi konusunda bilgisizlik ve flort
siddeti (ESFS) a=0,889
F4. Aile ve toplum baskist (ATBS) 0=0,901
F5. Yalnizlik ve sosyal destege duyulan ihtiyag
(YASD) 0=0,895
F6. Gelecek kaygisi ve zamani ydnetememe
(GEZY) 0=0,902
F7. Cinsel ihtiyagtan kaynaklanan sorunlar
(CIKS) a=0,766
F8. Romantik iligkilerde yasanan sorunlar
(ROIS) a=0,739
Tiim 6lgek 0=0,971.
Beck Depresyon Envanteri (BDE)
BDE, Beck (1978; Akt:17) tarafindan Biligsel
Teori temel alinarak gelistirilmistir. BDE;
depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve
glidilenme belirtilerini 6lgmektedir. Envanterin
amaci, depresyon tanist koymak degil depresyon
belirtilerinin derecesini objektif olarak 6l¢gmektir.

BDE’de  toplam 21 belirti  kategorisi

Aydin K.B. ve Rustamova N.

bulunmaktadir. BDE’nin  Tiirk  toplumuna
uyarlama, gegerlik ve giivenirlik caligmalar1 Sahin
(1988-1989; Akt:17) tarafindan yapilmistir.
BDE’nin yariya bodlme giivenirligi 0,74 tiir.
Envanterin Olgiit-bagimli gecerligi, psikiyatrik bir
orneklemde MMPI-D skalasi ile yapilmis olup 0,63
olarak bulunmustur. Hisli’nin 1399 ortadgretim
ogrencisi ile yaptig1 bir calismada da MMPI-D
skalas1 ile korelasyonunun 0,47, STAI-T ile
korelasyonun 0,55 oldugu gorilmistir (17).
Aydin’in (18) Stresle Basa Cikma Stratejileri
Olgegi’nin (SBSO) BDE ile 308 (153ii kiz, 15571
erkek) ergen (lise birinci sinif 6grencisi) iizerinde
Olgiit-bagimli gegerlik analizi yaptig1 bir galigmada
elde ettigi bulgular su sekildedir: Miicadele=-0,16,
Kisisel Kontrol=-0,23, Cevreyle Etkin Temas=-
0,57 ve toplam SBSO=-0,40 olup tiim bulgular
p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu ¢arpiklik-
basiklik katsayilar1 temelinde incelendi (19).
[statistiksel ~ analizlerde  parametrik  testler

kullanildr. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

kabul edildi.
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BESO-GF’nin; yap1 gecerliligi ve 6lgek model
uyumu Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile

incelendi. DFA’dan elde edilen bulgularin

yorumlanmasinda asagidaki alintida One siiriilen
kriterler esas alind1.

Literatiirde AFA ile elde edilen bir modelin uyumlu
olarak degerlendirilebilmesi igin y2/DF degerinin 3 iin
altinda (Jackson, Gillapsy ve Purc-Stephenson, 2009)
ve RMSEA’nin ise en fazla 0,10 olmast gerektigi
yoniinde goriigler bulunmaktadir. RMSEA icin Kline’e
(2011) gore, 0 degeri miikemmel bir uyum, Hu ve
Bentler’e (1999) gore 0,05°in altindaki degerler iyi
uyum, 0,08’in altindaki degerler makul uyum; Browne
ve Cudeck’e (1989) gore, 0,08 ve 0,10 arasindaki
degerler orta diizeyde wuyum, 0,10'un iizerindeki
degerler ise kabul edilebilir degildir (15).

BESO-GF’nin Olgiit-bagimli (eszaman) gegerligi
(20), ile

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

korelasyonunu  belirlemek  ilizere = Pearson

korelasyon analizi kullanildi. Ilgili literatiire

Aydin K.B. ve Rustamova N.

yasantisinin bir sonucu olarak depresif belirtiler
ortaya cikabilmektedir. Siirekli ve yogun olarak
yasanan stres, depresyon da dahil psikolojik ve
fiziksel hastaliklara yol ag¢maktadir (13). Bu
nedenle, BDE’den alinan puanlarla BESO-GF’den
alinan puanlar arasindaki korelasyonlar incelendi.
BESO-GF nin giivenirligi ise Cronbach Alpha ile
incelendi. Cronbach Alpha katsayisinin 0.80’nin
tizerinde olmasi, o6lcegin ¢ok

iyl diizeyde

giivenirlige  sahip oldugunu  gosterir  (21).
Aragtirmada istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 26.0 (22) ve IBM
SPSS Amos Version 26.0 (23) programlari
kullanildi.

BULGULAR

Arastirma 6rneklemini olusturan 600 katilimcinin

90’1 erkek (%15), 510’u (%85) kadindir.
Orneklemde yer alan 18-30 yaslar1 (20,1+2,2)

arasindaki katilimcilarin yas dagilimlar: Tablo 2°de

(13;18) gore, depresyon stres yasantilari ile iligki sunulmaktadr.
icinde bulunan degiskenler arasindadir. Stres
Tablo 2. Orneklemde yer alan bireylerin yas dagilimlar
Yas| 18 19 20 21 22 | 23 24 25 26 27 29 30
n 72 177 | 174 89 36 | 27 11 4 3 5 1 1
% | 12,00 | 29,50 | 29,00 | 14,83 | 6,00 | 4,50 | 1,83 | 0,67 | 0,50 | 0,83 | 0,17 | 0,17
Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(1), 2023
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1) BESO-GF’nin  Dogrulayia  Faktor
Analizi (DFA) Bulgulan

Sekil 3’ten goriilebilecegi gibi, Degisim Indeks
degerleri incelenerek Gizil Degiskenin gdstergesi
olan el ve €2 (F1: BDDI, 22. ve 23.), e4 ve e5 (F1:
BDDI, 25. ve 26.), €31 ve €32 (F2: YADS, 18. ve
19.), e42 ve e43 (F4: ATBS, 45. ve 46.), e55 ve €56
(F3: ESFS, 35. ve 36.) degiskenleri arasinda
kovaryanslar ilave edildi. Bu islem, modeli daha
uyumlu hale getirmek i¢in yapildi. DFA sonucunda
(n=600) Kay-Kare (x2)=7683,938, DF=2597,
v2/DF=2,958, RMSEA=0,057 olarak bulundu.
Modifikasyon indeks verilerine gére Kay-Kare
(x2)/df degerinin 2,958 olup 3'ten az, RMSEA
degerinin 0,057 olup 0,08’in altinda olmasi
modelin yeterli uyum igerisinde oldugunu,
Standardize Regresyon katsayilarinin (std.p) 0,449
ve 0,909 araliginda ve anlamli (p<0,001) olmasi,

modelin istatiksel olarak anlamli oldugunu

gostermektedir.

Aydin K.B. ve Rustamova N.

Agiklayict Faktor Analizi (AFA) analizi ile elde
edilen varsayimsal modelin uyumlu olup
olmadigmmi incelemek i¢in yapilan DFA
sonucunda, AFA ile elde edilen yap1 ve bu yapinin
teorik temelini olusturan Bekar Danigmanligi
Teorisi dogrulandi.

Sekil 3’ten anlasilacagi iizere, DFA sonucunda
AFA’da oldugu gibi sekiz alt faktor elde edildi.
Bekar danismanligma duyulan ihtiyag (BDDI)
faktorii, AFA’da ikinci sirada iken DFA’da birinci
sirada; Yasal diizenlemelerden kaynaklanan
sorunlar (YADS), AFA’da birinci sirada iken
DFA’da ikinci sirada yer aldi. Diger alt faktorler,
AFA ve DFA’da ayni sirada yer aldi. En yiiksek
Standardize Edilmis Regresyon degerleri, dl¢egin

birinci alt faktorii olan BDDI’de yer aldh.
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Aydin K.B. ve Rustamova N.

ROIS
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En  yiiksek Standardize Edilmis  Regresyon
Katsayili Maddeler

“29. Bireyi, kaliteli bekar hayatina hazirlayacak
profesyonel Bekdr Danigmanligimin olmamasi.

(0,909)”; “28. Bekar yasamimnin Kkalitesini

Aydin K.B. ve Rustamova N.

yiikseltmede profesyonel destek sunabilecek Bekar
Danigsmanliginin olmamasi1 (0,908)”; 33. Bekar
hayatina hazirlanma ve yasam kalitesini yiikseltme
yoniinde profesyonel Bekar Danismanliginin

olmamasi (0,905).

Tablo 3. DFA analizinden elde edilen alt faktorler/6lgekler, madde faktor yiikleri ve madde 6rnekleri

Faktor No ve Faktor .
Madde Sayist Adi Mlill?)de F;z(‘ili(lt((i)ir Ornek Madde
22 0,756
é‘ 23 0,790
g 24 0,746
\‘:,* 25 0815 Es se¢iminde profesyonel destek alinabilecek Bekar Danigmaliginin
> ' olmamasi.
= 26 0828 Bireyi, saglikli .evlilik ve gile hayatina hazirlayacak profesyonel Bekar
§ ' Danigsmanlig hizmetlerinin olmamasi.
F1 =12 S‘ 27 0,830
Madde = 28 0908 Bekar yagaminin kalitesini yiikseltmede profesyonel destek sunabilecek
EO ' Bekar Danismanliginin olmamasi.
= 29 0909 Bireyi, kaliteli bekar hayatina hazirlayacak profesyonel Bekar
g ' Danigmanliginin olmamasi.
g 30 0,839
S 31 0,786
2 32 0,884
m 33 0905 Bekar hayatina hazirlanma ve yagsam kalitesini yiikseltme yoniinde
' profesyonel Bekar Danigmanliginin olmamasi.
1 0,449
2 0,477 Derslerin verimsiz islenmesi.
. 3 0,530
8 4 0,510
§ 5 0,566 Egitimin bireyi hayata hazirlamamasi.
P 6 0,543
§ 7 0,680
2 8 0,725
g 9 0,781
ﬁ 10 0,750
F2=21 g 11 0,766
Madde 3
i 12 0,709
g 13 0,658
2 14 0,543
= 15 0,699
= 16 0,541
5 17 0,684
i 18 0,683
= 19 0,674
20 0,717
21 0,745
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34 0,680
. 'g 35 0,675 Romagtlk iliskide partn.er.ler.den birinin veya her 1k1s11}1n diger tarafin
T3 baska insanlarla sosyal iliskiler kurmasinit engellemesi.
:Z by 36 0,670
E2o 37 0,697
F3=8 Madde = o &
EZH 38 0,719
s *5 39 0716 Es se¢iminde dogru kisinin kim oldugu hakkinda net bilgiye sahip
E» k2 ’ olamamak.
B 40 0,769
41 0,730
42 0,645
s 43 0,687 Aile baskisi nedeniyle evliligi bir kurtulus olarak gormek.
é 44 0,579
< 45 0,710
g 46 0,717
F4=12 S 47 0,788
Madde & 48 0,746
& 49 0,777
2 50 0,776
(]
< 51 0,808
52 0,753
53 0,684 Bekar kalmayi tercih edememek.
. 54 0,500
o) 55 0,677
3 E 56 0,691
§, = 57 0,740 Insan iliskilerinde giivenin azalmasi sebebiyle yalnizlik.
2]
F5=8 Madde z Toplumsal hayatta ve is yerlerinde 1rk¢1, etnik¢i ve siyasi gruplagmalar
0 = 58 0,772 e 11 .
o= ve Otekilestirmeler sebebiyle yalnizlik.
= ~§ 59 0,758
=)
E 3 60 0,789
61 0,736 Sosyal destek yetersizligine bagli olarak is ve stres yiikiiniin artmasi.
- 62 0,809
B2 63 0,832
F6=5 Madde E é £ E 64 0,850  Gelecege dair umutsuzluk.
= < O
E: s 2 o 65 0,790
—_— el
8 ~ 66 0727 Kritik veya 6nemli ihtiyaglar ve amaglar agisindan zamani dogru
' degerlendirememek.
67 0,749 Cinsel ihtiyacin kargilanamamasi.
c
S 8 g 5o 68 0,737
F7=4Madde £ $¥ S % 69 0,805
O E <
= E 3= 70 0748 Cinsel ihtiyac1 evlilik yoluyla karsilama zorunlulugunun yanlis evlilik
' kararina yol agmasi.
. 71 0,745
x A
B 'g g § = 12) 72 0,864
F8=4 Madde g =2 2* g 2 73 0,833 Romantik iliskiyi yapici bir sekilde bitirememek.
E= "2 o
74 0,597 Romantik iliskiyi evlilige doniistiirme zorunlulugu duymak.
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BESO-GF’nin Ol¢iit-Bagimh Gecerlik Analizi
Bulgular:

Bekar Stresleri  Olgegi—-Gen¢ Formu’nun alt
boyutlar1 ve Beck Depresyon Envanteri’nden elde
edilen puanlar arasinda hesaplanan korelasyonlar
Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde BESO-GF nin alt dl¢ekleri
ile BDE arasinda diisiik diizeylerde, pozitif ve
anlamli (p<0,01) korelasyonlar oldugu
gortilmektedir. GEZY alt 6lgegi (r=0,315, p<0,01)
hari¢ diger alt Olgeklerde korelasyon miktarlari

0,30’un altinda olup diisiik diizeydedir (20). Ancak

bu korelasyonlarin; kabul edilen sinirlar i¢cinde yer

Aydin K.B. ve Rustamova N.

almasi (24), pozitif yonde ve anlamli olmas1 (20)
Olcegin gecerligine destek sunmaktadir.
BESO-GF’nin Giivenirlik Analizi Bulgular
BESO-GF’nin Cronbach Alpha bulgular1 Tablo
5’te verilmektedir.

Tablo 5 incelendiginde BESO-GF’nin alt
Olgeklerine ait Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilarinin  0,833-0,966 arasinda degistigi,
toplam o’nin ise 0,973 oldugu gorilmektedir.
Giivenirlik kriterleri (21) esas alindiginda, BESO-

GF’nin giivenirligi yiiksek diizeydedir.

Tablo 4. BESO-GF ve BDE puanlar1 arasindaki Pearson korelasyon analizi sonuglari

BESO-GF Alt Olgekleri

1.BDDi 2. YADS 3.ESFS

4, ATBS 5.YASD 6.GEZY 7.CiKS 8. ROIS

Beck Depresyon o o — ~ ) ) o o
. [Te) N~ — <t — [{e] —
Envanteri — N — N — 3¢8 1 N
o o o o o o o o

**p<0,01

Tablo 5. BESO-GF nin giivenirlik analizi sonuglari

Alt olgekler

Chronbach a

. Bekar danismanlhigina duyulan ihtiyag (BDDI)

. Yasal diizenlemelerden kaynaklanan sorunlar (YADS)
. Es se¢imi konusunda bilgisizlik ve flort siddeti (ESFS)

1
2
3
4. Aile ve toplum baskisi (ATBS)

5. Yalnizlik ve sosyal destege duyulan ihtiya¢ (Y ASD)
6. Gelecek kaygis1 ve zaman1 yonetememe (GEZY)

7. Cinsel ihtiyactan kaynaklanan sorunlar (CIKS)

8. Romantik iliskilerde yasanan sorunlar (ROIS)
Toplam

0,966
0,934
0,893
0,929
0,888
0,898
0,844
0,833
0,973
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TARTISMA

1) BESO-GF’nin Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA)

BESO-GF’nin Kay-Kare y%df degeri 3’iin ve
RMSEA degeri 0,08’in altindadir. Standardize
Regresyon Katsayilari (std. ) da 0,30’un iizerinde,
pozitif yonde ve anlamlidir. DFA’da faktor yiik
degeri Standardize Regresyon Katsayisidir (std. p).
Biiyiikoztiirk’e  (20) gore, Aciklayici  Faktor
Analizinde faktor yiik degerinin 0,45 ya da daha
yiiksek olmasi, madde se¢imi i¢in iyi bir dl¢iittiir.
Ancak uygulamada daha az sayida madde i¢in bu
sinir deger, 0,30’a kadar indirilebilir. Bu ¢alismada
en diisiik faktor ylik degeri 0,449°dur. Tiim ol¢iitler
(15) dikkate alindiginda, DFA’dan elde edilen
bulgular, BESO-GF’nin vyeterli diizeyde yapi
gecerligine ve model uyumuna sahip oldugunu
gostermektedir.

2) BESO-GF’nin Olg¢iit-Bagimh Gecerligi

Bu arastirmada Beck tarafindan gelistirilmis olan
Beck Depresyon Envanteri’ne ait puanlar ile
BESO-GF’ye ait puanlar arasindaki korelasyonlar
incelendi. Bulunan korelasyon katsayilarmin,
kabul edilen sinirlar icinde (24) ve pozitif yonde ve

anlamli (20) olmasi, BESO-GF’nin Olgiit-bagimli

Aydin K.B. ve Rustamova N.

gecerligine kanit olusturmaktadir. Korelasyon
miktarlarinin =~ Gelecek  kaygisi  ve  zamani
yonetememe (GEZY) disinda 0,30’un altinda
olmasi, arastirma Ornekleminin {iniversitelerde
O0grenim goren normal genclerden olusmasindan
kaynaklanmis olabilir.

BESO-GF’nin GEZY alt élcegi ile BDE arasindaki
en yliksek korelasyon miktar1 sdyle acgiklanabilir:
Gelecek yonelimi gerek son ergenlik ve gerekse
gen¢ erigskinlik donemlerinde diger gelisim
donemlerine gére daha 6nemlidir. 2022 yilinin giiz
doneminde derslerine girdigim 6grenciler, daima
gelecek kaygilarinin  ¢ok yiiksek oldugundan
yakindilar. Ogrencilerin gelecek kaygilari, sadece
gelisimsel bir stres olmayip, Tiirkiye’de ¢evreden
kaynaklanan streslerin (Bkz. Girig B6liimii; 6) cok
fazla olmasi ile de agiklanabilir.

3) BESO-GF’nin Giivenirlik Analizi
BESO-GF’nin Cronbach Alpha bulgulari, biitiin alt
faktorler veya alt Olgeklerde miikemmel
diizeydedir. Giivenirligi en yiiksek alt 6l¢ek, Bekar
danismanligina duyulan ihtiyag (BDDI) alt
Olcegidir. Madde-toplam korelasyonuna
bakildiginda ise 27. Madde: “Aile ve toplum

baskistyla basa ¢ikmada geng bekar bireylerin
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profesyonel  destek  alabilecekleri  Bekar

Danigsmanliginin olmamasi.” oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular da gostermektedir ki

Tiirkiye’de aile ve toplum Dbaskis1 yiiksek

diizeydedir.

SONUC

74 madde ve sekiz alt Ol¢ekten olusan Bekar
Stresleri Olcegi-Gen¢ Formu’nun (BESO-GF)
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) sonuglari; 6lgek
modelinin yeterli uyuma sahip oldugunu, AFA ile
ortaya konulan yapmin ve Bekar Danigmanligi
Teorisinin dogrulandigini gostermektedir.
BESO-GF’nin Beck Depresyon Envanteri ile
korelasyon bulgulari ise 6lgegin, Olgiit-bagiml
gecerlilige sahip oldugunu gostermektedir. Stres
diizeyi yiikseldikce, depresyon belirtileri artmakta
veya depresyon belirtileri arttik¢a stres diizeyi
yiikselmektedir. BESO-GF’nin;  Olgiit-bagiml
gecerliligi kaygi (gelecek kaygisi, siirekli kaygi
gibi) ve baska stres kaynagi dlgekleri kullanilarak
da incelenebilir, yordama gecerliligi de yapilabilir.
BESO-GF’nin  Cronbach  Alpha giivenirlik

bulgular1 miikemmel diizeydedir. Buna ek olarak;

Aydin K.B. ve Rustamova N.

test-tekrar test, paralel form ve iki yar1 test gibi
diger giivenirlik yontemleri ile de incelenebilir.
Sonug olarak, BESO-GF, Tiirk kiiltiiriinde yetismis
18-23 yaglar1 arasindaki bekar genclerin stres
kaynaklarini belirlemek i¢in giivenle kullanilabilir.
Bu yas araliklan yiiksekogretimde lisans egitimine
rastlamaktadir. Bu genglerin neredeyse tamami
bekardir. BESO-GF kullanilarak lisans
Ogrencilerinin  stres yasantilar1  ve etkileri
aragtirilabilir. ~ Universitelerde  gencler  igin
kapsamli bir psikolojik danigmanlik merkezleri
kurulabilir. Bu merkezlerde genclere Bekar
Danismanlig1 yapilabilir.

Lisansiistii egitim gdren genclerin stres yasantilari
da BESO-GF ile arastirilabilir. Ancak, arastirma
ornekleminde 23 yasin iizerindeki katilimer sayisi
cok azdir. Bu nedenle 24-30 yaslar1 arasindaki her
yastan en az 30 katilimcidan veri toplanarak
gecerlik ve giivenirlik caligmalar: tekrarlanabilir.
BESO-GF iizerinde yas, cinsiyet gibi demografik
degiskenlere gore standardizasyon c¢aligsmalari
yapilabilir.

BESO-GF’nin faktorleri veya alt &lgekleri

genclerin stres kaynaklaridir. Bu ¢alismada sekiz

stres kaynagi belirlenmistir. Genglere sunulacak

31 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(1), 2023



Bekar Stresleri Ol¢egi-Geng Formu’nun Gegerlik Ve Giivenirligi

onleme ve miidahale saglik programlarindan bu
sekiz stres kaynagina yer verilmelidir.

Bekar Danismanlhigina duyulan ihtiyag (BDDI),
olgegin birinci alt 6lgegidir. BDDI, en yiiksek
faktor yiklerine (std. B) ve Cronbach Alpha
glivenirligine sahip alt Olgektir. Bu bulgu;
genglerin,  Bekar  Danigsmanligina  ihtiyag
duyduklarim1 kanitlamaktadir. Bu arastirma ile
Bekar Danmigsmanligi  Teorisi dogrulandi ve
gelismekte olan Bekar Danigmanligi alanina katki
saglandi. Bulgular esas alinarak, Tiirkiye’de Bekar
Danismanligi alaninda lisansiistii programlar
acilmali ve bu programlarda bekar danigsmanlari
yetistirilmelidir. Bu uzmanlar, Tiirkiye
Cumhuriyeti Devlet yetkilileri tarafindan basta
saglik ve egitim alanlar1 olmak iizere, genglere
hizmet sunan tiim devlet kurumlarina istihdam
edilmelidir. Bilimi, demokrasiyi ve kamu yararini
esas alan yasalar ve politikalarla, bekar hayatinin
kalitesini yiikseltmeye yonelik hizmetlere dncelik
verilmelidir. Bekar Danigsmanlig1 uygulamalar ile
gengler iizerindeki sosyal baskilar (aile, toplum
gibi) azaltilmalidir. Higbir bireyin, Bekar

danigmanligt  almadan  evlenmesine, ¢ocuk

yapmasina ve Yyetistirmesine yasal olarak izin

Aydin K.B. ve Rustamova N.

verilmemelidir. Boylece daha saglikli bireylerden
daha saglikli aileler ve toplum olusacaktir.
Tirkiye’nin refah ve esenlige kavusmasinda en
temel yol, saglikli insan modelini gelistirmektir.
Bu arastirmanin bulgu, sonu¢ ve oOnerilerinden
basta politika ve yasalar1 diizenleyenler ve
yoneticiler olmak tizere, ruh sagligi uzmanlari,
arastirmacilar, 6gretim elemanlari, gengler ve anne
babalar yararlanabilir.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yiiksekogretim Kurumlar: Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda
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Cok Amach Optimizasyon Yaklasimi ile Anne ve Cocuk Saghg Uzerine Bir Inceleme
Ilayda KORKMAZ*, Sibel ATAN?

oz

Bir iilkede anne ve ¢ocuk sagligi, uygulanan saglik politikalar1 ve sistemlerine gore {ilke saglik durumunu ve gelismisligini gosteren dnemli
iki unsurdur. Anne ve ¢ocuk saglig1 temel gostergeleri 6liim, dogum, hastalik ve beslenme diizeyi iken, anne ve ¢ocuk sagligi durumunu
gosteren en onemli parametreler ise anne 6liim orani ve bebek 6liim hizidir. Bir iilkenin anne 6liim orani, bebek 6liim hizi, bes yas alti
6liim hizi, dogurganlik hizi diisikligii, saglik harcamalari ve saglik sektoriindeki istihdamin yiiksekligi o iilkenin gelismisligini gosterir.
Bu gostergelere gore ¢alismada, Tiirkiye’de anne ve ¢cocuk sagligini etkileyen faktorler arastirilarak, ¢ok amaclh optimizasyon yontemi ile
anne Oliim orani ve bebek 6liim hizinin azaltilmas: (en kiigiiklenmesi), saglik harcamalarimin da arttirilmasina (en biiyiiklenmesi) yonelik
politika Onerilerinin gelistirilmesi amag¢lanmistir. Bu anlamda, 2002-2018 dénemine iligskin yillik veriler kullanilarak ¢ok amagl
optimizasyon modeline iliskin ¢dzlimleme yapilmistir. Bu ¢oziimlemeye gore; anne 6liim oraninda 2018 yilina gore azalma goriiliirken,
saglik harcamalari i¢in bir artigin ortaya ¢ikacag tespit edilmistir. Bebek 6liim hiz1 gdstergesi igin ele alinan kosullar altinda bir degisimin
olmadig1 gozlenmistir. Bu g¢ercevede anne ve cocuk sagligina iligkin genel bir degerlendirme yapilarak cesitli politika Onerileri

sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anne Oliimii; Anne Saghg1; Bebek Oliimii; Cocuk Sagligi; Saglik Harcamasi

An Investigation For Mother And Child Health By Multi Objective Optimisation Approach
Ilayda KORKMAZ*, Sibel ATAN?

ABSTRACT

Maternal and child health in a country are two significant elements that show the health status and development of the country according
to the applied health policies and systems. While this research discusses topics of death, birth, illness, and nutrition level as maternal and
child health indicators, the most critical parameters showing the mother and child health status are maternal mortality rate and infant
mortality rate. A country's maternal mortality rate, infant mortality rate, under-five mortality rate, low fertility rate, health expenditures,
and high employment in the health sector indicate the development of that country. According to these indicators in this study, by
investigating the factors affecting maternal and child health in Turkey. It is aimed to minimize maternal mortality and infant mortality rate
and focused on maximizing health expenditures with a multi-objective optimization method. Therefore, the analysis of the multi-objective
optimization model was made using annual data for the 2002 - 2018 period. According to this analysis, while there is a decrease in maternal
mortality rate compared to 2018, it has been determined that there would be an increase in health expenditures. It was observed that there
was not changeable for the infant mortality rate indicator. Under the conditions discussed in this context, a general assessment of maternal

and child health was made, and various policy recommendations have been presented.
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Cok Amacli Optimizasyon Yaklagimi ile Anne ve Cocuk
Saghg Uzerine Bir inceleme

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimma gére
saglik, sadece sakatlik ve hastalik durumunun
olmayis1 degil ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik durumu olmasidir (1).
Saglhik hizmeti, c¢esitli uygulamalarla hasta
bireylerin  tedavisi ve toplum = sagliginin
stirdiiriilebilmesi i¢in saglik kuruluslar tarafindan
verilen hizmettir. Anne ve ¢ocuk sagligi toplum
sagligr tlizerinde Onemli bir role sahiptir. Bir
cocugun saghigi, annenin sagligr ile dogrudan
iligkilidir. Annenin sagliginda ortaya cikabilecek
bir rahatsizlik halinde, annenin ¢ocugunun bakim
ve ihtiyaclarini karsilayamamasi, ¢ocuk sagligini
olumsuz bir sekilde etkiler.

Anne ve cocuk sagligi iilke niifusunun
sagligin1 6nemli Olciide etkilemesi nedeniyle saglik
politikalarmin ve saglik sistemlerinin en onemli
unsurlart olarak Ttlkenin saglik durumunu ve
gelismisligini gosterir (2). Uzun vadede saglikli
nesillerin olugmas1 anne ve c¢ocugun saglikl
olmasina baglidir. Toplumlarin saglikli olmasi igin
annelere iyi bir dogum hizmeti, dogum sonrasinda
ise sagliklarin1  koruyucu ve destekleyici

hizmetlerin verilmesi gereklidir. Cocuklarin da

Korkmaz I. ve Atan S.

anne karninda baslayarak erigkinlige gelinceye
kadar karsilagacagi her tiirlii zarardan korunmasi
gereklidir.

Diinya ¢apinda 2000 - 2017 arasinda anne
6liim oran1 % 38 azalmasina ragmen diinyada anne
Oliim oram1 ¢ok yiiksektir. 2017 yilinda diinyada
295.000 kadin, gebelikte ya da dogum sonrasi
Olmiistiir. Anne Oliim oranlar1 kirsal alanlarda
yasayan niifusta kentsel bolgede yasayan niifusa
gore daha fazladir. Diinyada anne Oliimlerinin %
94’1 gelismemis ve diisiikk kaynaklara sahip
bolgelerde meydana gelmektedir. Diisiik gelirli
tilkelerde 2017 yilinda anne 6liimii 100.000 canl
dogumda 462, yiiksek gelirli iilkelerde 11 olarak
kayitlara gegmistir (3). Ulkemizde anne ve bebek
Olimleri son yillarda 6nemli Olciide diismiistiir.
Anne Olim oran1 1998 yilinda 100000 canl
dogumda 70 iken, 2018 yilinda 13,6’ya diismiistiir.
Bebek oliim hizi 2016 yilinda bin canli dogumda
9,7, iken 2018 yilinda 9,3’e diigmiistiir. (4). Ancak
Tiirkiye’nin anne O6liim oranlar1t Avrupa Birligi
tilkeleri ile kiyaslandiginda anne 6liim oranlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Anne dliimlerinin %

54’ dogum  sonrast donemde  oldugu
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goriilmektedir (5). Kadinlar gebelik, dogum
sirasinda ve dogum sonrasinda ¢ogu Onlenebilir
olan belirli sebeplerden dolayr oliirler. Tiim anne
Oliimlerinin %75’ini olusturan komplikasyonlar;
siddetli kanama, enfeksiyonlar, hamilelik sirasinda
yiiksek tansiyon, dogumdan kaynakli
komplikasyonlar, giivenli olmayan kiirtajdir. Diger
geri kalan kisim ise diyabet, kalp rahatsizliklar1 ve
sitma gibi hastaliklardan kaynaklanir. Anne
Olimlerinin ¢ogu komplikasyonlari Onlenebilir.
Bunun i¢in 6ncelikli olarak kadinlarin gebelikte,
dogumda ve dogum sonrast déonemde iyi bakima
ulagmas1 gerekir.

Anne ve c¢ocuk sagligmi etkileyen onemli
faktorler; saglik personelinin yetkinlik seviyesi,
saglik hizmetlerinin kalite ve ulasilabilirligi,
iilkelerin uygulanan niifus politikalarina ek olarak
egitim ve toplumsal statii, aile ici iliskiler ve
sosyoekonomik durumdur. Cevre kosullari, akraba
evliligi, kadinlar1 okuma yazma orani, yoksulluga
bagli yeterli ve dengeli beslenme sorunlari,
kadmlarin isgiictine katilimi, saglik hizmetlerinden
yararlanamama anne ve cocuk sagligi iizerinde

etkili olan diger faktorlerdir. Oliim, dogum,

hastalik ve beslenme diizeyine iligkin degiskenler

Korkmaz I. ve Atan S.

anne ve c¢ocuk sagligi gostergeleri olarak
kullanilmaktadir. Bebek o6lim hizi, anne O6liim
orant, bir lilkenin saglik, gelismislik ve anne ¢ocuk
saghgr  diizeyini  tanimlayan en  Onemli
parametrelerdir. Saglik harcamalari, toplumdaki
bireylerin saglikli bir sekilde yasamlarini devam
ettirebilmesi icin yapilan harcamalardir. Saglik
harcamalari, sadece hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in
degil aym1 zamanda meydana gelebilecek
hastaliklarin ~ 6nlenmesi, saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi icin yapilan harcamalari
icermektedir. Saglik harcamalarina ayrilan biitce
arttikga toplumdaki bireylerin yasam kalitesinin
artigi  gozlenmektedir. Dolayisiyla bireylerin
yasam kalitesi ile saglik harcamalar1 arasinda ayni
yonlii bir iliski oldugu kabul edilir. Alan yazin
incelendiginde; Egri (1997), calismasinda az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerden sectigi 56
tilkede bebek Oliimiinii etkileyen faktorleri
belirlemeyi amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda
calismasinda sanitasyon kosullarina sahip niifus
yiizdesi, kadin okur yazar orani, kisi bast milli
gelir, kentsel niifus orani, kisi bas1 giinliikk kalori,

kizamik asis1 bagisiklama orani, diisik dogum

yiizdesi faktorlerini bagimsiz degiskenler olarak
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regresyon modeline eklemistir. Istatiksel analiz
sonucunda, bebek Olim hizi ile anlamli olarak
iligkili olan degiskenlerin sanitasyon kosullarina
sahip niifus yiizesi, kadin okuma yazma orani ve
kisi basi giinliik kalori alimi oldugunu ortaya
koymustur (6). Tiiyliioglu ve Tekin (2009),
caligmada 2003 yili 176 {lkeye ait saghk
gostergelerinin  acgiklayiciligini  incelemek ig¢in
coklu regresyon analizi kullanilmigtir. Calismada
dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim
hiz1 agiklayict degiskenler olarak ele alinirken,
aciklanan degiskenler icin kisi bast saglik
harcamas1 ve kisi basi milli gelir degiskenleri
kullanilmigtir. Calismada yapilan analiz sonucunda
kisi bas1 saglik harcamalarinin dogumda beklenen
yagam siiresini ve bebek 6liim hizini1 anlamli olarak
acikladigi vurgulanmistir (7). Demirtas ve Metintag
(2017), Tiirk Cumhuriyetleri’'nde ekonomik ve
dogurganlik gdstergelerinin anne, bebek ve gocuk
olim  oranlartyla  iliskilerini  belirlemeyi
amaglamistir. Calismanin amaci dogrultusunda
olusturulan regresyon denklemlerinde agiklayici
degiskenler olarak toplam dogurganlik hizi, bebek

olim hizi, kaba dogum hizi, neonatal 6liim hizi,

issizlik yiizdesi, bes yas alt1 6liim hizi, kisi basi

Korkmaz I. ve Atan S.

milli  gelir, kisi bagsi saglik harcamalari
kullanilmistir. Yapilan istatistik analiz sonuglarina
gore Tiirk Cumhuriyetleri’nde kisi bas1 milli gelir
ve kisi basi saglik harcamalar arttikca bebek,
cocuk ve anne Oliim oranlarinin azaldigi, issizlik
yiizdesi, kaba dogum hizi ve dogurganlik hizi
arttikca bebek, cocuk ve anne 6liim oranlarinin
arttigl ortaya koyulmustur (8). Atalan (2018),
calismasinda 1990 - 2016 yillar1 arasinda saglik
ekonomisini etkileyen, saglik harcamalari, kisi basi
saglik harcamasi, kisi bas1 milli gelir, doktor sayisi,
hastane sayis1 gibi faktorlerle istatiksel ¢ok amacl
optimizasyon  yontemi  kullanarak  saglik
harcamalarint minimize ve kisi bast saglik
harcamalarin1 maksimize etmeyi amaglamistir.
Calisma sonucunda uygulanan yontem ile saglik
harcamalarinda % 7,59 azalma, kisi basi saglik
giderlerinde ise % 18,25 iyilesme saglayan en
uygun degerler elde edilmistir (9).

Bu c¢alismada, anne oOliim orani, bebek
olim hizi ve toplam saglik harcamalari
cergcevesinde Cok Amacli Optimizasyon Modeli
(CAOM) olusturulmustur. Bu modelde, toplam

saglik harcamalarinin arttirilmasi ve anne o6lim

orani ve bebek 6liim hizinin azaltilmasina yonelik
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iic farkli amag¢ iceren bir model ortaya
konulmustur. Cok amagh optimizasyon modelleri
birden fazla amag igeren problemlerin ¢oziimii i¢in
kullanilan yaklagimdir. Gergek hayatta birden fazla
amac¢ sistem igerisinde yer alir. Bir model
icerisinde karin arttirllmast amaglanirken ayni
zamanda maliyetlerin azaltilmasi amaglanabilir. Bu
durumlarda problemlerin ¢oziimi i¢in tek amacl
optimizasyon modellerinin kullanilmast uygun
degildir. Birden fazla amacin yer aldig1
problemlerin ¢dziimii i¢in ¢ok amacli optimizasyon
modeli gelistirilmistir. Cok amagli optimizasyon
modeli birden fazla amacin ayn1 anda optimize
edilmesini saglar. Bu calismada kurulan model
icerisinde {i¢ farkli amag yer aldig1 i¢in ¢ok amagh
optimizasyon modeli kullanilmistir. Calismada
anne ve cocuk saghgini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaclanmustir. Bu amag
dogrultusunda 2002 - 2018 donemleri aras1 yillik
veriler c¢ercevesinde ¢ok amagli optimizasyon
modeli kullanarak belirtilen degiskenlere iliskin
optimum degerlere ulagilmaya ¢alisilmistir.
Belirlenen hedef dogrultusunda anne ve c¢ocuk
sagligina ait li¢ amac¢ fonksiyonu olusturulmustur.

Modelde yer alan birinci amag¢ fonksiyonu anne

Korkmaz I. ve Atan S.

Oliim oraninin, ikinci amag fonksiyonu ise bebek
6lim hizinin azaltilmast amaclanmistir. Uciincii
amac¢ fonksiyonu ise Tiirkiye’de toplam saglik
harcamalarinin arttirilmasina yonelik
olusturulmustur. Alan yazin taramalarinda anne ve
cocuk sagligim etkileyen ve etkilemesi beklenen
faktorler tespit edilmistir. Calismada anne 6liim
orani, bebek Olim hizi ve toplam saglik
harcamalarin1 dolayli ya da dogrudan etkileyen
degiskenler olarak, 5 yas altt dlim (5YO0),
dogurganlik hiz1 (DH), kadin okuma yazma orani
(KOYO), kisi bast milli gelir (KBMG) ve 100.000
kisiye diisen ebe (E) sayist kullanilmistir. Bu
degiskenlerin 6nem dereceleri ve uygulanabilir
degerleri en kiigiik kareler yontemi ile
hesaplanmistir. Parametre tahmin degerleri elde
edildikten sonra CAOM ¢oziilerek anne 6liim orani
ve bebek Olim hizinin olast en az, saghk
harcamalarinin ise olasi en yiiksek degeri elde
edilmistir.
GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, toplumun gelismisligi ve
toplum saghig: lizerinde etkili oldugu diisiiniilen
anne ve c¢ocuk saglhigint etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaclanmustir. Bu amag
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dogrultusunda 2002 - 2018 donemleri aras1 yillik
veriler ¢ergevesinde ¢ok amagli optimizasyon
modeli kullanarak belirtilen degiskenlere iliskin
optimum degerlere ulasilmaya ¢alisilmistir.
Belirlenen hedef dogrultusunda anne ve c¢ocuk
sagligina ait iic amag¢ fonksiyonu olusturulmustur.
Modelde yer alan birinci amag¢ fonksiyonu anne
Oliim oraninin, ikinci amag¢ fonksiyonu ise bebek
olim hizinin azaltilmas1 amaclanmustir. Ugiincii
amag¢ fonksiyonu ise Tiirkiye’de toplam saglik
harcamalarinin arttirilmasina yonelik
olusturulmustur.

Anne 6liim orani, bir yil igerisinde bir toplumda
gebelik  doneminde, dogum sirasinda veya
dogumdan sonraki 42 giin (6 hafta) herhangi bir
nedenden dolayr meydana gelen Sliimlerin ayni

toplumdaki ayni siire igerisinde canli dogum

sayisina boliimii ile ifade edilmektedir.

AOO _ (Bellibir zaman icinde blr tt?plun-ldaki anmﬁe oliimlerinin saylsl) x 100.000

Ayni zaman dilimine ait canl1 dogum sayis1
Bebek oliim hizi, bir yil igerisinde canli dogan ve
bir yasim1 tamamlamadan olen bebek sayisinin,
ayni toplumda ayni siirede canli dogum sayisina

bolumudiir.

BOH ==

Belli bir zaman i¢inde bir yasin1 doldurmadan 6len bebek sayis1
( < b Y= )x 1000

Ayni zaman dilimine ait canli dogum sayis1

Korkmaz I. ve Atan S.

Bebek 6lim hizi ve anne 6liim oram bir iilkenin
saglik, gelismislik ve anne ¢ocuk saglig1 durumunu
gosteren en Onemli parametrelerinden ve saglik
sisteminin en Onemli basar1 kistaslarindandir. Anne
O0lim oranm1 ve bebek Olim hizinin disikligi
iilkenin  gelismisligini  gosterir. Bu  sebeple
calismada anne Oliim orani ve bebek o6lim hizi
azaltilmast  amaclanmistir.  Toplam  saglik
harcamasi, bir tilkede saglikli toplum olusumu i¢in
gerekli olan hizmetlerin meydana getirilmesi ve
sunumu amactyla yapilan harcamalardir. Saglik
harcamalar1 sadece meydana gelen hastaliklarin
tyilestirilmesi i¢in degil ayni zamanda meydana
gelebilecek hastaliklarin 6nlenmesini, saghigin ve
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yapilan
yatinmlar1 kapsamaktadir. Bu c¢alismada amag
fonksiyonu olarak ele alinan saglik harcamalari,
daha iyi ve kaliteli saglik hizmetleri sunulmasi ig¢in
maksimum seviyeye ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Alan yazin taramasinda anne ve g¢ocuk sagligini
etkileyen ve etkilemesi beklenen faktorler tespit
edilmistir. Calismada anne 6liim orani, bebek 6liim
hiz1 ve toplam saglik harcamalarint dolayli ya da

dogrudan etkileyen degiskenler olarak, 5 yas alt1

oliim (5Y0), dogurganlik hiz1 (DH), kadin okuma
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yazma orani (KOYO), kisi bag1 milli gelir (KBMG)
ve 100.000 kisiye disen ebe (E) sayisi
kullanilmigtir. Bes yas alti 6lim, diinyaya
gelisinden itibaren 5 yasa kadar olan donemdeki
Oliim olasiligini ifade eder. Dogurganlik hizi, bir
kadinin dogurgan oldugu dénem olan 15 - 49 yas
grubunda dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayisini
ifade etmektedir. Kisi bas1 milli gelir, bir lilkede
elde edilen Gayri Safi Milli Hasilanin (GSMH)
iilke niifusuna boliinmesiyle elde edilen iktisadi bir
gostergedir. Bu degiskenlerin 6nem dereceleri ve
uygulanabilir degerleri en kiiciik kareler yontemi
ile hesaplanmastir. Regresyon modeli
kullanilmasinin ~ temel  amaglarindan  biri
degiskenler aras1 iligki durumunun varligim
gostermek ve ikinci olarak ise gelecekte
degiskenler hakkinda kestirim yapabilmektir (26).
Bu calismada gelecekte degiskenler hakkinda
kestirim yapmak gibi bir hedef kullanilmayacaktir.
Sadece mevcut durum tahmini yapilip bagimh
degiskenin tahmin degeri hesaplanacaktir ve bu
deger CAOM modelinde hedef deger olarak
kullanilacaktir. Regresyon modelinde gelecegi

kestirim amaci olmadigi icin temel regresyon

varsayimlari olan esvaryanslilik, ¢oklu dogrusallik

Korkmaz I. ve Atan S.

ve serisel korelasyon sorunlar1 ile ilgili bir

degerlendirilme  yapilmayacaktir.  Regresyon
modeli ¢oziimlemesi CAOM modeli i¢in yeniden
hedef degiskenlerin olusturulmasinda bir araci
olarak kullanilacaktir.

Olusturulan modelin ve parametrelerin istatistiksel
olarak anlamli olmasi yeterlidir (27).
Burada hesaplanan nokta degerler (parametre
degeri) CAOM modelinin hedeflerinin tutarlilig
icin regresyon modelinde bagimsiz degiskenlerin
istatistiksel anlamli olmasi, denklemin tiimiiyle
istatistiksel olarak anlamli olmasi1 ve aciklama giicii
(R?) in yiiksek olmas1 yeterli kabul edilmistir. Bu
sekilde CAOM modelinin hedef degerlerinin tutarli
olarak belirlendigi varsayilmistir. Bu nedenle
parametre tahmin degerleri elde edildikten sonra
cok amacli optimizasyon modeli ¢oziilerek anne
6liim oran1 ve bebek 6liim hizinin olas1 en az, saglik
harcamalarinin ise olasi en yiiksek degeri elde

edilmistir. Cok amagli optimizasyon modelinin

matematiksel gdsterimi agagida tanimlanmistir.
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Min ya da Maks f;(x),i=1, 2,...,i

Kisitlar:
ga(x)>0, a=12,..A4A
hb(x) =0, b=1,2,..B

x(Ly<xU)), j=1,2,..n

fix1

Bu modelde;
f;(x) : 1. Amaca iligkin amag fonksiyonu
g4(x), hy(x) : Modelin yapisal kisitlart

x(l) : j. karar degiskeninin alt sinir degeri

X(u) : j. karar degiskeninin tist sinir degeri

Korkmaz I. ve Atan S.

1)

()
@)

(4)
(5)
(6)

| ve u sirasiyla alt sinir ve {ist sinir degerini gostermektedir.

2002 - 2018 yillar1 arasindaki anne o6liim orani,
bebek 6liim hizi, toplam saglik harcamalari, bes yas
alt1 6liim, dogurganlik hizi, kadin okuma yazma
orani, kisi bas1 milli gelir ve 100.000 kisiye diisen
ebe sayis1 degiskenlerine ait veriler Saglik
Bakanligi  tarafindan  yaymlanan Istatistik
yilliklarindan alinmistir ve bu veriler kapsaminda

CAOM’e iligkin problem Minitab v.19.0 paket

programi ile ¢ozlilmiistiir.

BULGULAR

Calismada, ilgili  degiskenler  kullanilarak
regresyon denklemleri olusturulmustur. Regresyon
denklemlerinin ¢ézlimiinden elde edilen parametre
tahmin degerleri, c¢ok amagli optimizasyon

modelinin ¢oziimii i¢in kullanilmistir.

Bu regresyon denklemleri asagidaki gibidir:
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Korkmaz I. ve Atan S.

AOO =B+ B, (KOYO) + B,(DH) + B3 (KBMG) + B4(BYO) + Bs(E) + us @)
BOH = By+ B1(KOYO) + B,(DH) + B3(KBMG) + B4(BYO) + Bs(E) + us (8)
TSH = Bo+ BL(KOYO) + B,(DH) + B3(KBMG) + B4(BYO) + Bs(E) +us 9

(7), (8) ve (9) numarali denklemler ayn1 zamanda
cok amaghh optimizasyon modelinin amag
fonksiyonlar1 olarak kullanilmistir. Regresyon

denklemleri 2002 - 2018 yillar1 arasindaki

verilerden yararlanilarak ¢oOziilmiistiir. Parametre
tahmin degerlerine ulastiktan sonra c¢ok amacl
optimizasyon modeli olusturulmustur. Bu ¢ok

amagli optimizasyon modeli asagida verilmistir:

AOO (min Z) = By + B, (KOYO) + B,(DH) + B3(KBMG) + B4(BYO) + Bs(E) + us (10)

BOH (min Z) = o+ B1(KOYO) + B,(DH) + B3(KBMG) + B,(BYO) + Bs(E) + us (11)

TSH (maks Z) = B+ B, (KOY0) + B2 (DH) + B3 (KBMG) + B4 (BYO) + Bs(E) + us (12)

Kisitlar:
KOYO >b,
KOYO <b,
DH >b,
DH<b,
KBMG > b
KBMG < by
BYO >b,
BYO<bg

E >bg

E <bqy

(13)
(14)
(15)
(16)
(17)
(18)
(19)
(20)
(21)

(22)
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Bu modelde;

TSH (maks Z), BOH (min Z), AOH (min Z)

Bu modelde, (10) numarali denklemde AOO ve

(11) numarali  denklemde BOHTnin en
kiigiiklenmesi, (12) numarali denklemde TSH
degiskeninin en biliyliklenmesi amaglanmistir.
Amag fonksiyonlarinda agiklayict degisken olarak
kullanilan, KOYO, DH, KBMG, BYO ve E
degiskenleri, alt ve {ist smir degerlerine gore
modelinin kisitlarini olugturmaktadir. Modele gore,
KOYO degiskeninin en az b; (Denklem 13) en

fazla b, (Denklem 14) kadar olmast

Korkmaz I. ve Atan S.

: CAOM amag fonksiyonlar1

: KOYO yapisal kisitinin iist sinir degeri
: KOYO yapisal kisitinin alt sinir degeri

: DH yapaisal kisitinin iist sinir degeri

: DH yapisal kisitinin alt sinir degeri

: KBMG yapisal kisitinin iist sinir degeri
: KBMG yapisal kisitinin alt sinir degeri
: BYO yapisal kisitinin iist sinir degeri

: BYO yapisal kisitinin alt sinir degeri

: E yapisal kisitinin st sinir degeri

. E yapisal kisitinin alt sinir degeri

planlanmaktadir. Bu kisitlarin amaci, hedeflenen

KOYO’m1 kaynaklara iligkin kosullar altinda
saglamaktir. (15) — (22) numarali denklemler de bu
amaglar dogrultusunda olusturulmustur.

Calismada belirlenen anne 6liim orani, bebek 6liim
hiz1 ve toplam saglik harcamasi olmak iizere ii¢
farkli amag¢ fonksiyonunda yer alan parametre
tahmini icin yapilan regresyon analiz sonuglari
sirasiyla Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te

sunulmustur.
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Tablo 1. Anne 6liim orani igin regresyon analiz sonuglari

Korkmaz I. ve Atan S.

Degisken Katsay1 Standart Hata t-degeri P-degeri VIF
Sabit -135.0 38.4 -3.51 0.007
Kadm Okuma Yazma Orani 1.431 0.371 3.86 0.004 19.34
Dogurganlik Hizi 0.4 11.9 0.04 0.971 1.47
Kisi Bag1 Milli Gelir -0.000358 0.000187 -1.91 0.089 20.72
5 Yas Alt1 Oliim Sayisi 2.044 0.185 11.02 0.000 8.98
Ebe Hemsire Sayisi 0.0212 0.0963 0.22 0.831 61.32
Model Ozeti
S R? Diizeltilmis R? Beklenen R?
1.72602 98.29% 97.35% 94.29%
VIF: Varyans Sisirme Faktori
Anne 0liim oran1 i¢in olusturulan regresyon denklemi
Esitlik 23’te verilmistir.
AOO =-135,0 + 1,431 (KOYO) + 0,4(DH) — 0,000358 (KBMG) + 2,044 (BYO) + 0,0212 (E)  (23)
tise = (-3,51) (3,86) (0,04) (-1,91) (11,02) (0,22)
Tablo 2. Bebek 6liim hiz1 i¢in regresyon analiz sonuglart
Degisken Katsay1 Standart Hata | t-degeri P-degeri VIF
Sabit 45.15 5.71 7.91 0.000
Kadm Okuma Yazma Orani -0.3025 0.0551 -5.49 0.000 19.34
Dogurganlik Hizi -3.77 1.77 -2.13 0.062 1.47
Kisi Bag1 Milli Gelir -0.000222 0.000028 -7.97 0.000 20.72
5 Yas Alt1 Oliim Sayisi 0.2559 0.0275 9.29 0.000 8.98
Ebe Hemsire Sayisi 0.0240 0.0143 1.68 0.127 61.32
Model Ozeti
S R? Diizeltilmis R? Beklenen R?
0.256256 99.81% 99.70% 99.21%
BOH = 45,15 — 0,3025(KOY0) — 3,77(DH) — 0,000222(KBMG) + 0,2559(BYO) + 0,0240(E)  (24)

tise = (7,91) (-5,49)

(-2,13)

(-7,97)

(9,29)

(1,68)
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Tablo 1’de de goriildiigli gibi anne Oliim oranini
aciklayan degiskenlerden kadin okuma yazma
orani, bes yas alt1 6liim sayisi, kisi bas1 milli gelir
parametreleri %5 anlamlilik diizeyinde istatiksel
acidan anlamhidir. Bu regresyon analizinde
belirleme katsayis1
R? =98,2 olup modelin agiklama giicii yiiksektir.
Dogurganlik hizi ve 100.000 kisiye diisen ebe
sayist  degiskenlerinin anne Olim  oranini
aciklamada etkili olmadigr goriilmistiir. Bu
modelden tahmin edilen parametre degerleri
CAOM’nde hedef deger olarak kullanilacag: igin
sadece istatistiksel anlamliliga bakilmasi ve
regresyona iliskin temel varsayimlarin goz ardi

edilmesi uygun goriilmiistiir.

Korkmaz I. ve Atan S.

Tablo 2’ ye gore bebek Oltim hizin1 agiklayan
degiskenlerden kadin okuma yazma orani, bes yas
alt1 6liim sayisi, kisi bast milli gelir ve dogum hizi
parametreleri % 5 anlamlilik diizeyinde istatiksel
acidan anlamlidir. Bu regresyon analizinde
belirleme katsayis1 R? = 99,8 olup modelin
aciklama giicii yiiksektir. 100.000 kisiye diisen ebe
sayisinin bebek oliim hizin1 agiklamada etkili
olmadig1 goriilmiistiir. Bu modelden tahmin edilen
parametre degerleri CAOM’nde hedef deger olarak
kullanilacag1 i¢in sadece istatistiksel anlamliliga
bakilmasi ve regresyona ait temel varsayimlarin

g0z ard1 edilmesi uygun goriilmiistiir.

Tablo 3. Toplam saglik harcamast i¢in regresyon analiz sonuglari

Degisken Katsay1 Standart Hata t-degeri P-degeri VIF
Sabit 188708 43481 4.34 0.002
Kadin Okuma Yazma Orani -1309 420 -3.12 0.012 19.34
Dogurganlik Hizi -18293 13503 -1.35 0.209 147
Kisi Bas1 Milli Gelir 3.945 0.212 18.60 0.000 20.72
5 Yas Alt1 Oliim Sayist -939 210 -4.48 0.002 8.98
Ebe Hemsire Sayisi -113 109 -1.04 0.326 61.32

Model Ozeti
S R? Diizeltilmis R? Beklenen R?
1952.91 99.84% 99.75% 99.57%

TSH = 188708 — 1309(KOYO) — 18293(DH) + 3,945(KBMG) — 939(BY(O) — 113(E)  (25)

tise = (4,34)  (-3,12) (-1,35) (18,60)

(-4,48)  (-1,04)
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Tablo 3’¢ gore toplam saglik harcamalarini
aciklayan degiskenlerden kadin okuma yazma
orani, bes yas alt1 6liim sayis1 ve kisi bas1 milli gelir
parametreleri % 5 anlamlilik diizeyinde istatiksel
acidan anlamli  bulunmustur. Bu regresyon
analizinde belirleme katsayisi
R? =99,8 olup modelin agiklama giicii yiiksektir.
Dogurganlik hizi ve 100.000 kisiye diisen ebe
sayist degiskenlerinin toplam saglik harcamalarini
aciklamada etkili olmadigr goriilmistiir. Bu
modelden tahmin edilen parametre degerleri
CAOM’nde hedef deger olarak kullanilacag: i¢in

sadece istatistiksel anlamliliga bakilmasi ve

Korkmaz I. ve Atan S.

regresyona iligkin temel varsayimlarin goz ardi
edilmesi uygun goriilmiistiir.

(7), (8) ve (9) numarali regresyon denklemleri,
parametre tahmin degerleri elde edildikten sonra
cok amaghh optimizasyon modelinin amag
fonksiyonlar1 olarak kullanilmistir. 2002 - 2018
yillar1 arasindaki veri setinden, ¢ok sayida yapilan
deneme sonucunda en iyi sonuca ulagmayi
saglayan degerler, kisitlarin sag taraf sabitleri
olarak kullanilmistir. (Denklem (23) — (32). Anne
ve cocuk sagligr i¢in gelistirilen cok amach

optimizasyon modeli asagidaki gibidir:

Maksimum TSH

Minimum AOO

Minimum BOH
Kisitlar:
KOYO > 80 (23)
KOYO <88 (24)
DH>2,01 (25)
DH< 2,14 (26)
KBMG > 35000 (27)
KBMG < 44900 (28)
BYO>10,5 (29)
BYO< 28 (30)
E >255 (31)
E <299 (32)
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Cok amacli optimizasyon modeline iliskin elde
edilen en 1yi (optimum) ¢6ziim degerleri Tablo 4’te
verildigi gibidir.

Tablo 4 incelendiginde, TSH degiskeninin 172.732

milyon, AOO  degiskeninin 2,69; BOH

Korkmaz I. ve Atan S.

degiskeninin 9,3; KOYO degiskeninin % 88, DH
degiskeninin 2,14; KBMG degiskeninin 44.900,
BYO degiskeninin d10,5; ve E degiskeninin 255
diizeyinde hedef degerlere sahip olabilecegi

sonucuna ulagilmistir.

Tablo 4. Cok amagli optimizasyon modeli i¢in en iyi degerler

DEGISKENLER OPTiMUM DEGERLER
TSH 172732
AOO 2,69
BOH 9,3
KOYO
DH 2,14
KBMG 44900
BYO 10,5
E 255
TARTISMA oldugu goriilmektedir. Dogurganlik hizi ve

Calismada, anne 6liim orani, bebek 6lim
hiz1 ve toplam saglik harcamalar1 degiskenlerine ait
ii¢ regresyon denklemi olusturulmustur. Denklem
23’e gore anne 6liim oranini aciklayan degiskenler
olarak alinan kadin okuma yazma orani, bes yas alt1
oliim sayis1 ve kisi bast milli gelir degiskenlerine
iliskin parametrelerin % 5 anlamlilik diizeyinde
istatiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir. Bu

regresyon denkleminin agiklama giiciiniin ytliksek

100.000 kisiye diisen ebe sayisi degiskenlerinin
anne Oliim oranini ac¢iklama hususunda etkili
olmadig1 gortilmiistiir. Cameron vd (2019), saglik
hizmetlerine erisim, hemsire ebe sayis1 ve
bireylerin saglik kuruluslarina olan uzakligin, anne
O0lim  oram1  lzerinde  etkili  oldugunu
vurgulamiglardir. Denklem 24’ te bebek 6liim

hizim1 agiklayan degisken olarak alinan kadin

okuma yazma orani, bes yas alt1 6liim sayisi, kisi
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bas1 milli gelir ve dogum hizina iliskin
parametrelerin % 5 anlamlilik diizeyinde istatiksel
bakimdan anlamli oldugu gozlenmistir. Bu
regresyon denkleminin agiklama giicii ylksektir.
100.000 kisiye diisen ebe sayis1 degiskeninin bebek
O0lim hizimm  agiklamada  etkili  olmadigi
goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde Yetim vd.
(2021), egitim diizeyinin bebek oliimleri iizerinde
istatistiki agidan anlamli ve negatif bir etkisinin,
dogurganlik hizinin ise pozitif etkisinin oldugunu
ortaya koymustur(29). Denklem 25’ te toplam
saglik harcamalarini agiklayan degisken olarak yer
alan kadin okuma yazma orani, bes yas alt1 6liim
sayis1 ve kisi bagt milli gelir parametrelerinin % 5
anlamlilik diizeyinde istatiksel agidan anlamli
oldugu gozlenmistir. Bu regresyon denkleminin
aciklama giicii de ytiksektir. Dogurganlik hiz1 ve
100.000 kisiye diisen ebe sayisi degiskenlerinin
toplam saglik harcamalar1 degiskenini agiklamada
etkili olmadig goriilmiistiir Bu ii¢ farkli regresyon
denklemlerinden elde edilen parametre tahmin
degerleri cok amacli optimizasyon modelinde
kullanilmistir.

Cok amaclh optimizasyon modelinin ¢dzlimiine

iliskin sonuglar Tablo 4’ te verilmistir. Bu

Korkmaz I. ve Atan S.

sonuglara gore; toplam saglik harcamalar1 172.732
milyon, anne 6liim orani, 2,69; bebek 6lim hizi
9,3; kadin okuma yazma orani % 88, dogum hiz1
2,14; kisi bas1 milli gelir 44.900, bes yas alt1 6lim
degeri 10,5 ve 100.000 kisiye diisen ebe sayisi ise
255 olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde
ise Soysal vd. (2022) diinyada ve Tiirkiye’de kadin,
anne ve ¢ocuk sagligi alaninda son 25 yilda olan
tiim ilerleme ve olumlu gelismelere ragmen mevcut
sonuclar, hala bu odak gruplarin sagliklarinin
istenilen dilizeyde olmadigini, alinan saglik
hizmetine iliskin esitsizliklerin ¢ok yiiksek ve
yaygin oldugunu vurgulamistir. Dolayisiyla
koruyucu saglik hizmetlerine 6nem ve Oncelik
verilerek, temel saglik hizmet sistemi yaklagimi ile
performansin hizmete yon vermesine imkan
vermeyen bi¢imde gelistirilmesi, sistemin nerede
olurlarsa olsun tiim kadin, anne ve c¢ocuklar
tizerindeki etkilerinin titizlikle izlenmesi ve
degerlendirilmesi gerektigi yoniinde Onerilerde
bulunmustur (30).

SONUC

Modelin biitiiniiyle anlamliligi elde edildikten
sonra elde edilen sonuglara gore 2018 yilinda 13,6

olan anne 6liim orani 2,69’a diistiriilerek % 80,23
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oraninda fayda saglanmistir. 2018 yilinda 165.234
milyon olan saglik harcamalar1 172.732 milyona
arttirllarak % 4,5378 oraninda bir gelisme
saglanmistir. Bebek Oliim hizi minimum olarak
hedeflenmis fakat 2018 yilinda 9,3 olan bebek
0liim hiz1 modelin ¢6ziimlenmesi sonucunda da 9,3
cikmistir. Bu model cercevesinde ilgili verilerin
donemlerine gore, kadin okuma yazma orani en az
% 88, dogum hiz1 2.14, KBMG degeri 44.900 TL,
bes yas alt1 6liim hiz1 10.5 ve 100.000 kisiye diisen
ebe hemsire sayisi en az 255 oldugunda anne Sliim
oraninin hizla diistiigii ve saglik harcamalarinin
arttig1 sonucuna vartlmistir.

CAOM kapsaminda iilkemizde anne ve bebek
Olimlerinin azaltilmasi, saglik harcamalarinin
artirllmasina iliskin ¢esitli politika Onerilerinin
verilebilir. Bu Oneriler; Saglik Bakanligi’nin
belirledigi dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim
ve bebek ¢ocuk izlemleri zamaninda ve etkin bir
sekilde yapilmasi, kadinlara sunulan dogum 6ncesi
ve dogum sonrasi hizmetler artirilmasi, perinatal
merkezler ve yeni dogan yogun bakim iinitelerinin
sayist artirilmasi, KBMG artirilarak toplumda
saglik hizmetlerine erisim kolaylastirilmasi, saglik

calisanlarinin sayisinin artirtlmasi, anne ve yeni

Korkmaz I. ve Atan S.

dogan saglik hizmetleri kalitesindeki ve

erisimindeki  esitsizlikler in  diizenlenmesi
onerilmektedir. Bununla birlikte, toplumdaki
bireyleri bilinglendirme c¢alismalari da CAOM
kapsaminda iilkemizde anne ve bebek dliimlerinin
azaltilmasi, saglik harcamalarina ayrilan payin
artirllmasina yonelik katki saglayacagi ortaya
konulmustur. Bu ¢alismalar; toplumda saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi, kadinlarin saglik
bilincinin artirilmasi i¢in farkindalik c¢alismalari
yapilmasi, kadinlara kendi ve ¢ocuklarinin
sagliklari i¢in gerekli egitimler verilmesi, toplumda
riskli  gebelik  donemi,  gebelik  sonrasi
komplikasyonlar ve prematiire dogum risk
faktorleri konularina iliskin farkindalik ¢alismalari
yapilmasi, kadin bagina diisen dogum hizinin
azaltilmas: i¢in aile planlamasi yontemleri
kullanimina 6nem verilmesi, gerekli izlem ve
egitimlerin diizenli olarak zamaninda yapilmasi,
kadinin  egitiminin  desteklenmesi ve kadin
istihdaminin artirilmasi siralanabilir.

Sonug olarak Tiirkiye’de anne 6liim orani ve bebek
O0lim hizinin azaltilmasi igin anne ve c¢ocuk

sagligma iligkin calismalarin arttirilmasi, annenin

dogum Oncesi, sirast ve sonrasinda saglik
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hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasi ve
kadinlarin saglik okuryazarliginin arttirilmasi etkili
olacaktir. Saglik hizmetlerinin kaliteli sunumu ve
toplumdaki  herkesin  bu hizmetlere kolay
ulagabilmesi i¢in saglik harcamalarinin arttirilmasi,
anne ve cocuk saghigmin iyilestirilmesinde ve
korunmasi agisindan onemlidir. Bu sonuglara ek
olarak farkli degisken ve modeller ¢ergcevesinde bu
oneriler ve politikalar gelistirilip degistirilebilir.
Sonraki arastirmalarda, anne ve ¢ocuk sagligina
iliskin aciklayic1 degiskenler olarak anne ve
babanin egitim durumu, kadinin beslenme diizeyi,
cocuklarin asilanma oranlar1 gibi degiskenlerin
icerildigi yeni model bir denemesi yapilmasi ve bu
degiskenlerin etkilerinin gozlenmesi Onerilebilir.
Bu kapsamdaki g¢aligmalarin, bolgesel veya iilke
bazinda saha veya klinik bulgular1 elde etmek
amaciyla uygulanmasinin 6nemli sonuglar verecegi

diisiiniilmektedir.

Korkmaz I. ve Atan S.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan
ve/veya lreten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, c¢alismanin degerlendirme siirecinde,
caligma ile 1ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu c¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya lyeleri ile
iligkisi, damigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlar yoktur.
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Akne Vulgaris’te Beslenmenin EtKisi
Meysa Nur CALIK*

0z

Akne Vulgaris (AV), bircok yas grubunda goriilmesine ragmen daha ¢ok addlesan donemindeki artisiyla dikkati gekmistir. AV’1n
inflamasyon, stres, travma, beslenme, pistiil, kistik gibi bircok multifaktoriyel sebebi bulunmaktadir. AV’in temelinde sebum
iiretiminin fazla olmasi, pilosebase folikiillerinin kronik inflamasyonu bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci beslenmenin AV
iizerinde beslenmenin etkisini calismaktir. Beden kiitle indeksi (BKI) ile AV arasinda dogrudan iliski gdzlemlenememistir fakat
obezitenin yiiksek insiilin seviyesine etkisi nedeniyle AV’1 dolayh sekilde tetikleyebilir. Diisiik Glisemik indeks (GI) degeri olan
besin aliminin AV’a sahip bireylerin lezyon_miktar ve siddetinde azalma oldugu goriilmistiir. AV ve ¢ikolata arasindaki iliskiye
bakildiginda ise daha fazla g¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu goriillmektedir. AV sikayet diizeyi yiiksek olan bireylerin siitten kisitli
beslenmesi sonucunda AV siddetinde azalmasi gozlemlenmistir. Elzem yag asitlerinden ise omega-3 (n- 3)’ten zengin beslenmenin
AV siddet diizeyini azalttigi bulunmustur. AV hastasi bireyde A vitamininin tiiketimlerinin hastaligin tedavisinde destekleyici

olabilecegi bildirilmistir. AV {izerinde beslenmenin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir ancak yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris; Beslenme tedavisi; Glisemik indeks

The Effect of Nutrition on Acne Vulgaris
Meysa Nur CALIK*

ABSTRACT

Acne Vulgaris(AV) can manifest itself in many age groups, but it has attracted attention with its increase in adolescent side. AV has
many multifactorial causes such as inflammation, stress, trauma, nutrition, pustule, and cystic. The basis of AV is excessive sebum
production and conical inflammation of pilosebaceous follicles. It’s aimed to examine the relationship between AV and nutrition.
No direct relationship has been observed between body mass index (BKI) and acne vulgaris, but it may indirectly trigger AV due
to the effect of obesity on high insulin levels. As a result of the intake of foods with low glycemic index (GI) , it was observed that
the amount and severity of the lesions of individuals with acne vulgaris decreased.The relationship between AV and chocolate needs
some more study data. It has been observed that AV severity decreases with limited milk consumption of individuals with AV
complaints.Among the essential fats, it has been found that a diet rich in omega-3 (n-3) reduces the level of AV severity. It has been
reported that consumption of vitamin A can supportive in the treatment of AV disease. Nutrition is thought to have an effect on AV.

However, new studies are needed.

Keywords: Acne vulgaris; Glycemic index; Nutrition therapy
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Akne Vulgaris’te Beslenmenin Etkisi

GIRIS

Cilt lezyonlarina sebep olan Akne Vulgaris (AV),
ici irin ile dolu piistiiller olarak ifade edilmektedir.
Bu piistiiller kist, nodiil gibi birgok sebebe bagli
olarak gelismektedir. Pilosebase folikiillerinin
siiregen inflamasyonu olarak meydana gelmekle
beraber yiizde, gogiiste ve sirtta goriilebilen deri
hastaligidir (1, 2, 3, 4). 11k kez 6.yiizyilda imparator
Justinian’in hekimi olan Aetius Amientus ifade
etmistir ve ardindan da Latinceye c¢evrilmistir.

b

Yunancada  “u¢” olarak  bilinen “acme”
kelimesinden alindigi veya orijinal bir kelime
oldugu kesin olarak bilinmemektedir (5). Sebase
bezlere sahip olan bireylerin biiyiik kisminda
sebum tretimi fazlalik gostermektedir. Addlesan
donemdeki bireylerin %80’inde olusan ve 14-17
yas araligindaki kizlarin %40’inda, 16-19 yas
araligindaki erkeklerin %35’ inde goriilmektedir.
%1-12’1ik kisminda ise yara izleri ile iyilesme
gostermektedir (6,7).

Nem, 1s1 gibi ¢evresel etmenler; hormonlar,
stres gibi duygusal etmenler ve mikroorganizmalar
AV’ye sebep olan bazi etmenler arasinda yer

almaktadir (8). Cin’de gerceklestirilen bir vaka-

kontrol arastirmasina 975 AV’a sahip vaka grubu

Calik M. N.

katilmistir ve bu vakalarin 3009 birinci dereceden
akrabalar1 dahil olmustur; kontrol grubu olarak ise
580 birey katilmis ve bu grubun 1825 birinci
dereceden akrabalar1 dahil olup incelenmeye
almmistir. Bu caligmanin sonucuna gore AV ve
ailenin  genetik  yatkinli§i  arasinda  iliski
bulunmustur (OR: 4.05, %95 CI:3,45-4.76) (9).
Genetik yatkinligi incelemek i¢in ikizler lizerinde
yapilan calismalarda bulunmaktadir. Dokuz yiiz
otuz ikiz ile yliriitiilmiis olan bir arastirmaya gore,
AV’m tek yumurta ikizlerinde uyumlu oldugu
saptanmistir. Avustralya’da yapilan bir diger
arastirmada ise AV’li ve AV’siz ikizler
gozlemlenmistir. AV’a sahip ikizlerde aile dykiisii
%47, AV’a sahip olmayan ikizlerde ise %15
sonuglari ile genetik yatkinlik istatistiksel olarak
anlamlt oldugu sonucuna varilmistir (10,11).
Genetik olarak AV ’in kalitimsal bir hastalik
olabilecegi aragtirmalarda yer almaktadir fakat
bunu kanitlayan ¢alismalar sinirli kalmaktadir (8).
Sigara kullanimi ile AV arasindaki iliski
incelendigi zaman ise bazi ¢aligmalar aralarinda
pozitif yonlii iliski oldugunu bildirirken (13,14),

bazi caligmalar ise sigaranin AV iizerine koruyucu
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etkisi  oldugunu  bildirmektedir  (15,16,17).
Avrupa’da yiriitiilen bir calismada kullanilan
tiitliniin AV ile aralarinda negatif iliski oldugunu
bildirmektedir. ~Antiinflamatuvar yanit veren
nikotin, inflamatuvar deri lezyonlarina Kkarsi
koruyucu olabilmektedir (8). Bunlarin yani sira
hiperhidroz, ilaglar, travma, beslenme gibi bir¢ok
faktor AV  olusumunda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (18). Cordain ve Arkinun Papua
Yeni Gine’de bulunan Kitawa adasinda yasamini
sirdiiren adolesan ¢agindaki bireylerde AV
gbzlemlenmedigi ve bununla birlikte hastaligin bati
hastalig1 oldugu bildirilmistir (19). 1960 yillarinda
AV’m beslenme ile iliskisi olmadigi diisiincesine
varilan bir ¢aligma yiiriitiilmistiir ve bu diisiince
2000’lere kadar devam etmistir. Smith ve
arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda ilk kez diyet ve
AV ilizerine etkisini belirleyen randomize kontrollii
caligmay1 yapmistir. Son zamanlardaki ¢calismalara
gore de AV ve beslenme arasinda iligkili oldugu
bildirilmistir (12,20,21).

Diyetle iliskili Faktorler

Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore

“viicuttaki yag miktarinin, saglik {izerinde

Calik M. N.

olumsuz etkilerine sebep olacak diizeyde artmasi1’’
olarak bilinen obezite ile AV arasindaki iligki
tartismalidir ve yapilan caligmalarda kesin bir
tantya varilamamistir (22,23). Cin’de yiiriitiilmiis
olan vaka-kontrol ¢alismasinda basta kadinlar
olmak iizere AV ve obezite arasinda pozitif yonlii
iliski oldugu bildirilmistir (24). AV’li, AV’s1z obez
ve AV’li,, AV’siz obez olmayan olarak 4 gruba
ayrilan kadin katilimcilar arasinda yiiriitiilen baska
bir calismada ise BKI oran1 27 kg/m? ve iizeri olan
bireylerin AV ile arasinda pozitif yonli iliski
oldugu  gozlemlenmistir  (8). Katilimcilan
ogrencilerden olusan %23,6’s1 zayif, %68,9’u
normal, %6,3’1 kilolu ve %1,2’si obez olan 1309
birey iizerinde yapilan ¢aligmaya gore; AV diizeyi
normal grup ile zayif grup arasinda incelendiginde
zayif grupta anlamli yonde daha az (p=0,001)
gozlenirken, diger gruplarin iliskisine bakildigi
zaman istatiksel acidan anlaml fark
bulunamamaistir(P>0,05) (25).

AV’in diizeyi ve obezite arasinda direkt iliskisi
bulunmamis olsa da bununla beraber obezitenin
ileri derecedeki kan insiilin diizeyi ve insiilin
direnci ile arasindaki pozitif yonlii iliskisi, AV’1

dolayli sekilde etkileyebilir (8).
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Glisemik Indeks—Glisemik Yiik

Karbonhidrat i¢eren bir besin tiiketildikten sonra
kan glikoz seviyesinin belirli vakit sonunda
yiikseltebilme etkisine Glisemik indeks (GI) olarak
tanimlamaktadir. Belirli bir nicelikte kendine 6zgil
bir besinin meydana getirdigi insiilin gereksinimi
ve glisemik yanit seviyesini belirleyene ise
Glisemik Yiikk (GY) denilmektedir (26). Besin
iceriginde yer alan nisastanin yapisindaki
degisiklik, besinin olgunluk seviyesi besinin
tilketilme siiresi, diyet posas1 GI degerini etkileyen
baz1 faktorlerdir (27). AV ve GI- GY arasindaki
baglantiy1 kanitlayan biyokimyasal ve fizyolojik

isleyisler gozlenmistir (12). GI yiiksek besin ile
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tikketilmesi neticesinde meydana gelen yiiksek
insiilin diizeyinin AV patojenezinde gorev aldigi
bildirilmektedir (28). Androjen yapiminin, yiiksek
GI’e sahip besinlerin alimi sonucunda insiilin
diizeyinin  yiikselmesi sebebiyle artabilecegi
gorilmektedir. Androjen yapiminin artmasi
dolayistyla IGF-1 (insulin-like growth factor-1) ve
IGF baglayict protein-3 (IGFBP-3)’in artmasi
sonucu akne miktarinda yiikselme goriilmektedir
(12,20,29). Aynm1 zamanda IGF-1 seviyesindeki
yiikkselme sebum sentezi de arttigini bildirmistir

(Sekil 1) (29).

Glisem ik indeksien —> Hiperinsiilinemi
zengin divet
IGFEP-1 I
IGF-1 I
Folikiiler ep itelin
Sehum diizensiz b iiviimesi
iiredmi I

|
e

Insiilin d frenci

!

MMetaholilk send rom

I

Yiiksek omega-6

!

inflamasyon

Sekil 1. GI’dan zengin diyet ile AV’ iligkisi (20)
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Yapilan bir diger ¢alismaya gore de GI diisiik
besinleri tiikketmenin doymus yag asitlerinin
doymamis yag asitlerine oranini pozitif sekilde
etkiledigi ve bunun sonucunda sebum yapimini
azalttigr belirtilmistir. GI’s1  diisiik besinlerin
tilketilmesi sonucunda AV gdsteren bireylerin
lezyon miktarinda ve siddet diizeyinde diisls
gosterildigini bildiren c¢aligmalar mevcuttur (30).

Reynolds ve arkadaslarinin yliiriitmiis oldugu
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caligmaya gore GI degeri diisik olan diyetle
beslenen bireylerin yiiz bolgesi akne siddeti
seviyesinin azaldig bildirilmistir (31). Giinlik
hayatta sikg¢a Kkarsilastigimiz  besinlerin = GI
diizeyine dikkat ederek tiiketmek AV’in siddetini
azaltmasi yoniinde oOnemlidir. Giin i¢inde bazi
tikkettigimiz  besinlerin  GI miktar1 tabloda

gosterilmistir (Tablo 1) (20).

Tablo 1.Giinliik hayatta sikga tiikettigimiz bazi1 besinlerin GI degerleri*

Besinler Glisemik indeks Porsiyon Biiyiikliigii (gr)
(GI) Degerleri
Tahil Uriinleri
Piring 89 150
Bulgur 48 150
Bugday rafine unundan ekmek 71 30
Tam bugday unundan koy ekmegi 51 30
Meyveler
Karpuz 72 120
Kuru iiziim 64 60
Muz 62 120
Seftali 42 120
Elma 39 120
Sebzeler
Patates cipsi 153 150
Firinda Kizartilmis patates 111 150
Haslanmig Patates 82 150
Havug 35 80
Siit-Bal
Bal 61 25
Tam yagl siit 41 250 ml
Kaymag: alinmus siit 32 250ml
Baklagiller
Fasulye 30 150
Mercimek 29 150
Nohut 10 150
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Diisiik GY’ye sahip besinlerle 10 hafta siiren bir
diyet c¢alismas1 yapilmistir. Bu calismanin
sonucuna gore klinik lezyonda azalma, histolojik
yonden bakildiginda sebase gland biiyiikliigiinde
kiigiilme ve inflamasyonda azalma oldugu
bildirilmistir. Bunlarin yan1 sira GY ile AV
arasinda dogru orantili  bir iliski oldugu
gbzlemlenmistir (32). Baska bir ¢aligmada ise AV
hastas1 olan 43 bireye %25 protein, %45 diisiik GI
karbonhidrat ve %30 yag bulunan diisik GY’ye
sahip diyet uygulanmistir. Siireci 12 haftayi
kapsayan tedavi neticesinde lezyon miktarinda
diisiis goriilmiistir. Bu calismanin ardindan AV
siddet diizeyi ile insiilin duyarlilig1 arasinda yakin
bir baglantili oldugu bildirilmistir (21).

Cikolata

AV’a sahip bir¢ok hasta incelendigi zaman AV
olusumuna sebep olarak gosterilen cikolata ve
yagli besin tliketiminin lezyonda artisa neden
oldugu bildirmektedir (8,33). Yapilmis olan bir
caligmada yiiz bolgesinde bulunan aknelerin siddet
seviyesi incelenmis ve sonug¢ olarak c¢ikolata
tiketiminin ¢alismanin baslangictaki diizeyine
gore akne siddetini artirdig1 gézlemlenmistir (34).

Cikolata her daim AV’a sebep olabilecek
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besinlerden biri olarak goriilmiistiir (35). Baska bir
vaka-kontrol ¢alismasi sonuglarina gore ise AV’l
hastalarda cikolata alimi1 anlamli seviyede yiiksek
oldugu tespit edilmistir (35). Ancak yapilan
calismada ¢ikolata, icerisinde siit ve seker bulunan
bar seklinde tiiketildigi icin bu g6z Oniinde
bulundurularak degerlendirilmelidir (20). ilave
seker ile siit bulundurmayan bitter c¢ikolata ile
yapilmis olan bir ¢caligmada 1 ay boyunca normal
seviyede tliketen AV’l1 erkek katilimcilarda AV
diizeyinin arttig1 ve onun sebebinin doymus yag
asitlerinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir (36).
Siit ve Siit Uriinleri

Giincel literatiir taramalar1 1s181inda siit ve akne
arasinda iliski olabilecegi vurgulanmaktadir.
Birden fazla calismada AV ile siit ve siit iirtinleri
arasinda korelasyon tespit edilmistir (8,20).
Yapilan baz1 ¢alismalarda akne lezyonlarinin siit
tiketimine  bagli  olarak  gelisebilecegini
saptamigtir. Siitiin GI diisiik oldugu halde IGF-1
seviyesini ylikselterek AV’1 tespit olumsuz
etkileyecegi bulunmustur (4,20). Bu ozellikle de
yagsiz siitte gozlemlenmistir (4). AV’a sahip
hastalarin IGF-1 seviyesini, AV’a sahip olmayan

hastalarina kiyasla anlamli seviyede yiiksek oldugu

57 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, 6(1), 2023



Akne Vulgaris’te Beslenmenin Etkisi

tespit  edilmistir  (8). Dananin  bliylimesini
arttiracagindan dolay1 siitiin igerigi dogal sekilde
Growth faktorii ile anabolik steroid bulunmaktadir
(20,32,37). Bu nedenle siit akne lezyonlarni
tetikleyici yonde etki gosterebilmektedir (32).
Siitte bulunan aminoasitler AV patojenezde gérev
almaktadir. Bu aminoasitlerde insiilin salinimini
arttirir ve normalde diistik olan GI diizeyine gore 3-
6 kat daha ¢ok insiilin salgilamasina sebep olur (8).
Ayn1 zamanda siitiin i¢eriginde bulunan IGF-1, Sa-
steroidi ve o-laktalbumin gibi hormonlarin
pilosabase birimi etkiledigi diisiiniilmiistiir (33).
Siit ile AV arasindaki iliski hakkinda ortaya atilan
bir baska hipotez ise siitte bulunan iyodinden
kaynakli akne olusabilecegidir. Ancak igerisinde
bulunan degisim miktarinin akne olusumunda
etkisini kanitlayan bir veri bulunmamaktadir (20).
Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasi incelendiginde
siit ve siit drilinleri tiiketmeyen bireylerde AV
goriilme riski daha diisiikken, siit ve siit iirlinleri
tilketen bireylerde AV goriilme riski daha fazla
oldugu bulunmustur (38). Siit haricindeki siit
iriinleri incelendigi zaman ise akne ile aralarinda
iliski gortiilmemistir. Laktoferrin orani yiiksek olan

fermante siit aliminin akne lezyonlarini diisiirecegi
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sebum igerigini veri yiizeyinde bulunan yag
miktarini azaltacagi saptanmistir. Bununla birlikte
antiinflamatuvar etkisi sebebi ile aknenin siddet
diizeyini azaltacagi bildirilmistir (12).

Yag Asitleri

Dogada 40’tan fazla yag asidi oldugu
bildirilmektedir fakat insan viicudunun gereksinimi
olan 20 farkli yag asidi bulunmaktadir. Bu yag
asitlerinin bir kismin1 viicut kendi iiretirken, diger
kismin1 da iiretemeyip besinler yoluyla disaridan
almaya ihtiya¢ duymaktadir (37,39,40). Bu tiir yag
asitleri elzem yag asitleri olarak
adlandirilmaktadir. Coklu doymamis yag asitleri
olarak bilinen omega-6 (n-6) ve omega-3 (n-3)
elzem yag asitleridir (37,39). n-3 yag asitleri
iltithab1 Onleyici yani antiinflamatuvar yonde etki
gosterirken, n-6 yag asitleri, inflamasyon yiikseltici
olarak yani diger bir tabiriyle proinflamatuvar
etkisi gostermektedir (8). n-3 yag asitleri yesil
yapraklilarda, keten tohumu yaginda, ceviz
yaginda, yaglh baliklarda zengin miktarda
bulunurken; misir yagi, soya yagi vb. bitkisel
yaglarda n-6 yag asidi zengin diizeyde
calismanin

bulunmaktadir.  Yapilmis  olan

ciktilarina gore haftada iki kez balik tiiketimi n-3
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yag asitlerini kayda deger seviyede yiikseltecegi
bulunmustur (39). Iltihab1 engelleyici yetenege
sahip olan n-3 asitlerinin ayn1 zamanda IGF-1
konsantrasyon seviyelerini diisiirdiigii ve bununla
birlikte  IGFBP-3’iin  diizeyini  ylikselttigi,
boylelikle akneyi Onleyici ozelligi oldugu
bildirilmistir (20). n-3 yag asidinin tersi yonde
olarak n-6 yag asitlerinin fazla diizeyde olmasi
akne olusumunu tetikleyici 6zellige sahip oldugu
gbzlemlenmistir (42). Beslenme ile n-6 aliminin
artmasi sonucunda interlokin-8 (8-16) yapimu artis
gostermekte ve bu da iltthap olusumunu artirici
yonde etki etmektedir. Dolayisiyla inflamatuvar
akne lezyonlarinin n-6 alimi ile arasinda baglanti
kurulmustur. Bunlarin sonucunda beslenme ile n-6
tiketim dilizeyini disiirlip, n-3 tiikketiminin
seviyesini  yiikseltmekle AV’mn  olusumunun
azaltilabilecegi bildirilmistir (12). Yapilmig olan
calismada AV ve n-3 yag asidi oraninda negatif
yonlii baglant1 oldugu bulunmustur (43,44). Aslan
ve arkadaglarinin yiiriitmiis oldugu ¢alismada AV’a
sahip hastalarda n-3’tin temel yagi olan a-linoleik
asitten(18:3) sentezlenen eikosapenta eonik asit

(EPA) diizeylerinin AV hastas1 olmayanlara gore

daha az seviyede oldugu bulunmustur (43). Jung ve
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arkadaslarinin yapmis oldugu calismaya gore n-3
yag asidinden ve gama- linolenikten yliksek
besinler tiiketmenin AV lezyonlarini azalttigini
bildirmektedir (45). Insan cilt saghgmm yag
tiikketimi ile direkt AV iliskisinin var oldugu tespit
edilmis olup (41), AV’h1 bireylerin tiikettikleri
besinlerin yag cesidine, diyetlerinde elzem yag
asidi ile doymus yag asitleri alim oranina 6nem
vermeleri onerilmektedir (12).

A Vitamini

[k tanimlanmis olan ve yagin iginde ¢dziinebilen
antioksidan vitaminlerden olan A vitaminin birincil
gorevi epitel dokunun sagligini korumaktir (20,46).
Bir¢cok dermatolojik hastaliklardan korunmak ve
tedavi edebilmek adina A vitamini biliylik 6neme
sahiptir ve deri lezyonlarinda diizenleyici rol
almaktadir (41). Psoriasis ve AV gibi dermatolojik
hastaliklarda direk olarak A vitamini ve bundan
tiretilmis olan ilaclar ya da besin suplementler
tercih  edilmektedir (12). EI Akawl ve
arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu bir calismaya gore
AV’l1 bireylerde kontrol grubuna kiyasla A ve E
vitamini seviyelerinin diistik oldugu
gozlemlenmistir (47). Cengiz ve arkadaslar1 65’1

kadin 31’1 erkek olmak iizere toplam 96 akneli
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hasta ve 50 bireyden olusan kontrol grubu ile bir
caligma yiiriitmiislerdir. Calismaya dahil olanlarin
yas grubu 11-37 arasinda degismekteydi.
Calismanin verilerine gore akne hastasi bireylerde
A vitamini seviyesi istatiksel agidan anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05) (48). Diger
taraftan yiirtitiilen bagka bir ¢alismaya gére AV’1in
siddet seviyesi ile A vitamini diizeyi arasinda ters
orantili iliski oldugu belirtilmistir. A vitamininin
diisik diizeyde olmasi AV i¢in risk etmeni
olabilecekken, disaridan alinan A vitamininin de
akne lezyonlarini tedavi edebilecegi
gbzlemlenmistir. Siddetli AV’l1 hastalarda agiz
yolu ile alinan A vitamini tiiketimi tedaviyi olumlu
yonde etkileyecektir (12).

SONUC

Sonu¢ olarak AV’in  meydana gelmesini
etkileyecek birgok faktdr bulunmaktadir. Bireyin
tiikettigi besinler ile salgilanacak serum diizeyi ve
icerigi degisiklik gostereceginden dolayr AV ile
beslenmenin iligkisi oldugu her zaman dikkatleri
cekmistir.

BKi ile AV arasinda dogrudan iliski bulunmadig:
bildirilmistir. Buna ragmen obezitenin ileri

seviyedeki kan insiilin diizeyi ve insiilin direnci ile
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aralarinda pozitif iliski bulunmaktadir. Bundan
dolayr  obezitenin AV’1t dolayli  yollarla
etkileyebilecegi  diisiinlilmektedir. GI  degeri
yiiksek besinlerden zengin beslenme sonucunda
yiiksek insiilin diizeyinin akne patojenezinde roli
oldugu bildirilmistir. Bununla beraber ise androjen
yapimu artabilir ve dolayl1 olarak IGF-1 ve IGFBP-
3’lin artis1 meydana gelir. Bu artisin beraberinde
akne siddetinde artis goriilebilmektedir. Insiilin
diizeyini yiikseltecek besinlere kars1 dikkatli
olunmasi durumunda akne siddetini azaltmak
miimkiin olabilir. Her zaman AV i¢in hedef olarak
gosterilen ¢ikolatanin AV seviyesini ylikselttigi ve
sebebinin ise doymus yag asidi oldugu
diistiniilmiistiir. Stit ve siit driinleri tiketen
bireylerde AV goriilme riski daha yiiksek
olabilmektedir. Elzem yag asitlerinden n-3’ten
zengin beslenmenin AV siddetini azaltacagi ve n-
6’dan yiiksek beslenmenin ise yiikseltecegi
bildirilmistir. Diger taraftan ise oral yolla alinan A
vitamininin akne lezyonlarmni tedavi edebilecek
diizeye sahip oldugu ve tedaviyi destekleyici yonde
kullanilabilecegi bulunmustur. Tiim bunlarin

sonucunda, AV tizerinde beslenmenin etkisinin
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olabilecegi diisiiniilmektedir. Yeni c¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ustiin Yetenekli Cocuklar ve Aileleri Icin Okul Sosyal Hizmeti Thtiyaci
Hilal KOK*

(074

Ustiin yetenekli cocuklar gelisimleri ve ozellikleri bakimindan yasitlarindan farkhilik gostermektedirler. Bu cocuklarin kendi
potansiyellerini gelistirebilmeleri i¢in bir takim ozel ihtiyaglari bulunmaktadir. Cocuklarin {istiin yetenege bagli olarak psikolojik,
davranigsal ve sosyal sorunlar yagamasinin yani sira aileler de iistiin yetenekli ¢ocuga sahip olma nedeniyle zorluk yasayabilmektedir.
Yasanan sorunlarin ¢ok yonlii olmasi ¢ok boyutlu bir miidahale gerektirmektedir. Bu ¢alismada {istiin yetenekli ¢cocuk ve ailelerinin
deneyimlerine, 6zel egitim ihtiyaclarina, egitim hayatinda karsilastiklar1 sorunlara, bu sorunlara yonelik olarak okul sosyal hizmeti
uygulamalarma duyulan ihtiyaca ve okul sosyal hizmet uygulamalarinin islevine yer verilmistir. Bu makalenin amaci, iistiin yetenekli
¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde, yasadiklari sorunlarin ¢éziimiinde biitiinciil bir bakis imkani sunan okul sosyal
hizmeti miidahalesinin gerekliligine vurgu yapmaktir. Alan yazinda okul sosyal hizmetinin hayata gecirilmesinin dnemini vurgulayan
caligmalara yer verilse de iistiin yetenekli cocuk ve ailelerinin sosyal hizmet ihtiyacin gozler dniine seren arastirmalarin yetersiz oldugu
ifade edilebilir. Bu ¢aligmanin sonucunda; istiin yetenekli ¢ocuklarin ve ailelerinin sorunlarina yonelik ¢aligmalarin, okul sosyal hizmeti
uygulamalar1 olmadiginda yetersiz kaldigi ve sosyal hizmet uzmanlarinin okullarda bir an 6nce istihdam edilmelerine duyulan ihtiyag
ortaya koyulmustur. Sosyal hizmet uzmanlariin mesleki yetkinlikleri 1518inda okullarda iistiin yetenekli ¢ocuklar ve ailelerine yonelik

yiiriitebilecekleri grup ¢aligsmalar1 hakkinda bir ¢ergeve sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Aile; Cocuk; Okul sosyal hizmeti; Ozel egitim; Ustiin yetenekli

The Need for School Social Work for Gifted Children and Their Families
Hilal KOK*

ABSTRACT

Gifted children differ from their peers in terms of their development and features. These children have a number of special needs in order
to develop their own potential. In addition to children who experience psychological, behavioral and social problems due to giftedness,
families may also experience difficulties due to having a gifted child. The multidimensional nature of the problems requires a
multidimensional intervention. In this study, the experiences of gifted children and their families, their special education needs, the
problems they encounter in their education life, the need for school social work practices for these problems and the function of school
social work practices are included. The purpose of this article is to emphasize the necessity of school social work intervention, which
provides a holistic view in evaluating the needs of gifted children and their families and solving the problems they experience. In the
literature, there are examples emphasizing the importance of realizing the social school service. However, it can be stated that the researches
revealing the social service needs of gifted children and their families are insufficient. As a result of this study; it has been revealed that
studies on the problems of gifted children and their families are insufficient without school social work practices and the need for social
workers to be employed in schools as soon as possible. In the light of their professional competencies, a framework has been presented

about the group work that social workers can conduct at schools for gifted children and their families.

Keywords: Family; Gifted child; School social work; Special education;
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GIRIS

Ustiin yetenekli ¢ocuk kavrami; zihinsel, sanat,
yaraticilik ve liderlik ile ilgili alanlarda yiiksek
seviyede performans gosteren ve yeteneklerinin
gelistirilmesi i¢in 0zel hizmet ve uygulamalara
ihtiya¢ duyan ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir (1).
Bu cocuklarin 6zellikleri incelendiginde; bazilari
sadece bir alanda iistiin ve 6zel yetenege sahipken
bazilar1 ise akademik alana ek olarak farkl
alanlarda da iistiin ve 6zel yetenekli olabilmektedir
(2). Ustiin yetenekli gocuklar 6zel ihtiyaglari
nedeniyle psikolojik ve davramigsal sorunlar
yasayabilmektedir. Kaygi, depresyon, diisiik
ozgiiven, kendini digerlerinden izole etme,
miikkemmeliyetgilik, basarisizligin yarattigi
sucluluk nedeniyle intihar davranist bunlardan
bazilaridir (3, 4, 5, 6). Ustiin yetenekli ¢ocuklarmn
yani sira aileler de birbirinden farkli sorunlarla
karsilasabilmektedir. Anne baba ve yakin ¢evrenin
genel egitim seviyesinin diisiikliigli, c¢evrenin
hosgoriisiiz ve 6zendirici olmayan tavirlari, anne
babanin yanlis tutumlari, sorunlarla basa ¢ikma

kapasitelerinin yetersiz olusu, uzman yardimi alma

konusunda yasadiklar1 giicliikler tipki {iistiin

Kok H.

yetenekli ¢ocuklar1 gibi kendilerini de caresiz ve
sahipsiz hissetmelerine yol agmaktadir (7).

Okul sosyal hizmeti, sosyal hizmet uzmanlarinin
Ogrencilere ruh sagligi sorunlari, davranissal
kaygilar, olumlu davranigsal destek, akademik ve
siif destegi, danismanlik vb. gibi farkli ihtiyaclari
ve endiseleri konusunda yardimci oldugu 6zel bir
uygulama alanidir. Bir okul sosyal hizmet uzmani,
ogrencilerin yalnizca akademik degil sosyal
becerilerini artirmak i¢in dogrudan ve dolayl
sosyal hizmetler saglamada ev, okul ve toplum
arasinda bir ag gorevi goriir (8). Babahanoglu ve
Baser’in arastirmasinda Ogretmenler; madde
kullanan, siddet gormiis, iletisim problemi
yasayan, psikolojik problemi olan &grenci ile
karsilastiklarinda okul sosyal hizmet uzmanina
ihtiyag duyduklarim1 ifade etmislerdir 9).
Calismada katilimecilarin =~ %80.50'si  oku-aile-
ogrenci  merkezli biitiin  sorunlarin  ¢oziimi
konusunda okul sosyal hizmet biriminin
eksikligine dikkat cekerek ¢oziim Onerilerinin
hepsinde okul sosyal hizmet uzmanin da bu
sorunlarin ¢6ziimii konusunda biiyiikk bir rol

oynayabilecegini belirtmislerdir. Bununla birlikte
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ozellikle kaynastirma Ogrencilerine verilecek
destek noktasinda da okul sosyal hizmet biriminin
onemli oldugu ortaya konmustur. Bu arastirma
istiin  yetenekli  6grencilerin  kaynastirma
ogrencilerinden olabildigi durumlarda okul sosyal
hizmetine olan ihtiyacin vurgulamasi bakimindan
onem teskil etmektedir.

Giines tarafindan Bilim ve Sanat Merkezlerinde
(BILSEM) gorev yapan rehberlik 6gretmenleri ve
buradaki  Ogrencilerin  velileriyle  yapilan
gorlismelerde; rehberlik 6gretmenlerinin  okul
sosyal hizmetinden yararlanma konusunda olumlu
bir goriise sahip olduklari, psikososyal hizmetlerin
yiirlitiilmesinde sosyal c¢alismact ve rehberlik
ogretmeni arasindaki isbirliginin 6nemine vurgu
yapildigi, ekip ¢alismasina dayali uygulamanin bir
getirisi olarak bu iki meslek alanmin tamamlayici
ozelliklerinin dile getirildigi ve diger okul
personeli gibi sosyal caligsmacilarin, aileyle ¢alisma
konusundaki bilgi ve deneyiminin 6zellikle iistiin
yetenekli ¢cocuklar gibi hassas vakalarda kendileri
icin c¢cok faydali olacag ifade edilmistir (10).
Arastirmanin en 6nemli bulgularindan biri de iistiin

yetenekli cocuk ve ailelerinin kriz aninda okul

sosyal hizmetine ihtiya¢ duyduklari ancak boyle bir

Kok H.

hizmet alaninin bilgisine sahip olunmadigi i¢in
istek ve sikayetlerinin ¢6zlimsiiz kalmasidir. Bu
konu tam da bu arastirmanin odagini ve sorun
alanini olusturmaktadir.

Genel olarak tiim 6grenciler, 6zel olarak ise iistiin
yetenekli Ogrencilerin okula uyum problemleri
konusunda caligmalar yapmak, akran zorbaligi
dahil olmak {izere akranlar1 ile yasadiklari
sorunlara miidahale etmek, c¢ocuklarin aile ve
okuldaki 6gretmenleri ile saglikli iletisim ve iligki
kurmalarina destek olmak, ailelerin iistiin yetenekli
cocuga sahip olmaya bagli olarak yasadiklari
sorunlar1 analiz ederek sosyal destek sistemlerini
gelistirmek, sosyoekonomik olarak dezavantajli
cocuk ve ailelerin toplumsal kaynaklardan
yararlanmalar1 konusunda aracilik etmek, istiin
yetenekli ¢ocuklarin haklarin1  kullanmalarina,
firsatlara  erismelerine  ve kapasitelerini
gelistirmelerine destek olmak gibi pek ¢ok role ve
sorumluluga sahip okul sosyal hizmet uzmanlarinin
Tiirkiye’de bir an 6nce istihdam edilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.

Alanyazin taramasinda Tiirkiye’de {istlin yetenekli

cocuklarin okul sosyal hizmeti ihtiyacina deginen

caligmalarin oldukc¢a smirli oldugu goriilmiistiir.
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Bu derleme calismada tistiin yetenekli ¢ocuk ve
ailelerinin yasadiklar1 sorunlara, bu sorunlara
yonelik okul sosyal hizmeti uygulamalarinin
islevine yer verilecektir. Ustiin yetenekli cocuk ve
ailelerinin yasadiklar1 sorunlarin sosyal hizmet
mesleki bakis agis1 ile degerlendirilerek miidahale
yontem ve tekniklerinin uygulanmasi alandaki
onemli bir ihtiyaci giderecektir.

Ustiin Yetenekli Kavrami

Ozel gereksinimli birey olma farkli meslek ve
disiplinlerce tibbi, sosyolojik ve politik yonlerden
aciklanarak farkli bicimlerde kullanilmaktadir.
Ozel gereksinimli birey, ¢esitli nedenlerle bireysel
ozellikleri ve egitim yeterlilikleri bakimindan
yasitlarina gore anlamli farklilik gosteren birey
olarak ifade edilmektedir (11). Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore 6zel gereksinim
tirleri; hafif, orta ve agir diizeyde otizmli olan
birey, hafif, orta, agir ve ¢ok agir diizeyde zihinsel
engelli birey, bedensel engelli birey, gorme engelli
birey, isitme engelli birey, Ozel/iistiin yetenekli
birey olarak ifade edilmistir (68).

Literatiir incelendiginde zihinsel kapasite ve
yetenek anlaminda akranlarindan iist diizey gelisim

gostererek farklilasan kisiler i¢in distiin zekal

Kok H.

(gifted) veya fiistiin yetenekli (highly talented)
kavramlarmin kullanildigir goriilmektedir (12, 13,
14). Arastirmacilar arasinda evrensel olarak kabul
edilmis bir dstiin zekalilik/yeteneklilik tanimi
bulunmamaktadir. Buna karsin kapsamli bir tanim
olarak tistlin yetenekli birey; yasitlarina gére daha
hizli 6grenen; yaraticilik, sanat, liderlige iliskin
kapasitede onde olan; 6zel akademik yetenege
sahip, soyut fikirleri anlayabilen, ilgi alanlarinda
bagimsiz hareket etmeyi seven ve yliksek diizeyde
performans gosteren bireyi ifade etmektedir (15).

Ustiin yetenekli cocuklar zihinsel, sosyal ve
duygusal gelisimsel oOzellikleri ile ihtiyaclari
yoniinden akranlarindan farkliliklar
gostermektedir. Bu cocuklarin o6zellikleri kendi
iclerinde degisiklik gosterebilmekle birlikte yaygin
olarak erken dénemde konustuklari, genis kelime
haznesine sahip olduklari, hizli 6grendikleri,
merakli olduklari, ¢ok hareketli olmalar1 nedeniyle
kimi zaman hiperaktif olarak nitelendirildikleri,
cok iyi hayal giicline sahip olduklari, {istiin hafiza
ve muhakeme giiciine sahip olduklari, c¢abuk
ogrendikleri, ayni anda birden fazla isle mesgul

olabildikleri, kendisine yoneltilen sorular1 ¢ok iyi

yanitlayabildikleri, dikkat siireleri sinirli olmakla
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birlikte ilgi alanlarindaki konulara uzun siireli
dikkat kesilebildikleri bilinmektedir (16). Ustiin
yetenekli ¢ocuklar da her birey gibi biricik olup
gelisimsel Ozelliklerine ve Ogrenme siireglerine
bagli ihtiyaglarinin anlasilmasi ve karsilanmasi i¢in
0zel bir alan uygulamasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ustiin ~ Yetenekli Cocuk ve Ailelerinin
Yasadiklar1 Sorunlar

Ustiin yetenekli gocuklar sahip olduklar1 gelisimsel
farkliliklarina  bagli olarak pek ¢ok sorun
yasayabilmektedir. Bunlar temel olarak; sosyal
izolasyon, miikemmeliyetgilik, stres, depresyon,
intihar olarak siralanabilmektedir (17). Yapilan bir
arastirmada Ustlin  yetenekli ¢ocuklarin ruh
sagliklar1 acisindan risk altinda olduklari, iistiin
yetenekli olmaya bagli olarak fiziksel saghik ve
sosyal islevselliklerinin olumsuz etkilendigi, iistiin
yetenekli olmanm toplumsal beklentinin aksine
yiiksek bir akademik basar1 getirmedigi sonucuna
vartlmigtir  (18). Silverman, {istiin yetenekli
cocuklarda zihnin bedenden daha hizli gelismesine
bagli olarak bu cocuklardaki zihinsel gelismislik
seviyesinin akranlariyla degil zihinsel agidan

benzerleriyle ayni oldugunu ve bu nedenle

Kok H.

milkemmeliyetgilik goriildiigiinii ifade etmektedir
(19).

Ustiin ve 6zel yetenekli ¢ocuklar kendilerini ok iyi
tanidiklar1 i¢in avantaj ve dezavantaj olabilecek
niteliklerinin de farkinda olarak kendilerini
elestirel gozle ve acimasizca elestirmektedirler
(20). Bunun yam sira iistlin yetenekli ¢ocuklarin
bilgiyi kavrama, sentezleme ve degerlendirme
becerilerinin gelismis olmasi nedeniyle bu ¢cocuklar
bagkalarinin kuskucu, elestirel davramislarini ve
tutarsizliklarini ¢ok ¢abuk fark etmektedir (21).
Buescher ve Higham tarafindan 11-15 vyas
arasindaki stiin yetenekli ergenlerde iistiin
yetenekli olmaya paralel olarak goriilen akranlari
tarafindan diglanma, aile ve okul tarafindan basar1
konusunda yogun baski gérme gibi faktorlerin bu
ergenleri depresyona siiriikledigi ifade edilmistir
(22). Cocuklarin yasadigi problemlere erken
miidahale etmek ve neler yapilmasi gerektiginin
bilincinde olmak depresyon gibi duygusal
travmalar1 Onlemek agisindan 6nemli olmaktadir
(23). Ustiin yetenekli cocuklarin ¢evre tarafindan
dislanmasi1 s6z konusu olabilecegi gibi kendilerini
sosyal yasantidan soyutlamalari da miimkiin

olabilmektedir. Bazi iistiin yetenekli ¢ocuklar
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topluma ve akranlarina uyum saglamak amaciyla
benliklerini yok sayma yoluna giderek kendilerini
diger bireylerden izole edebilmektedir (4).

Cosar Cigerci tarafindan tistlin yetenekli olan ve
olmayan ergenlerle yapilan aragtirmada; iistiin
yetenekli ergenlerin normal gelisim gdsteren
akranlarima gore baskalarinin kendileri hakkinda
olumlu fikre sahip olduklar1 diisiincesinin daha
hakim oldugu, bununla birlikte iistiin yetenekli
ergenlerde

digerlerine gore depresyon,

somatizasyon,  obsesif-kompulsif  bozukluk,
paranoya ve psikotizm gibi psikolojik belirtileri
tasima olasiliginin daha fazla oldugu saptanmistir
(24).

Ustiin yetenekli ¢ocuklarda benlik kavraminin
akranlarina oranla daha fazla gelismis olmasi
bencillige yol agabilmekte, takdir edilme ve 6n
planda olma beklentisi igerisine girebilmekte, bu
durum da akran iliskilerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozel yetenekli cocuklar
liderlik Gzellikleri nedeniyle bireysel hareket
ederek hayali arkadas ile oyun oynama gibi
davranislar da sergileyebilmektedirler (25).

Ustiin yetenekli olmak ¢ocuklar icin farkli sonuclar

dogurabilirken {istiin yetenekli c¢ocuga sahip

Kok H.

ebeveyn olma konusu da 6zel bir konu olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu ¢ocuklarin bakimi,
gbzetimi, gelisimi, egitimi ve pek cok konuda
onemli sorumluluk tasiyan ebeveynler de iistiin
yetenekli ¢ocuga sahip olmanin avantajlarini ve
dezavantajlarin1  bir arada yasayabilmektedir.
Ustiin yetenekli cocuga sahip olan anne babalarin
normal gelisimsel 6zellige sahip ¢ocuklarin anne
babalarina oranla daha fazla egitilmeye gereksinim
duyduklar1 vurgulanmaktadir (26). Ustiin yetenekli
cocuklarin ailelerinin ve Ogretmenlerinin isinin
daha kolay oldugu diislincesi yaygin ve yanlis bir
inanistir. Gergek yasamda ise istiin yetenekli bir
cocugun ebeveyni veya dgretmeni olmak pek ¢ok
acidan oldukca zorlayici olabilmektedir. Ustiin
yetenekli cocuklar aile i¢inde ¢ok fazla iletisime,
daha fazla kaynaga gereksinim duymaktadirlar
(27). Bu c¢ocuklara sunulan imkanlar ve
gelisimlerini  desteklemeye yonelik caligmalar
oldukc¢a 6nemlidir. Olszewki Kubilius’a gore anne
babalar yetenek gelisimini destekleyen ortamlarin
miihendisleridir (28).

Ablard ve Parker’m yaptiklar1 aragtirmada;
akademik agidan {istiin yetenekli c¢ocuklarin

ebeveynlerinin  tamamen akademik basariya

68 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(1), 2023



Ustiin Yetenekli Cocuklar ve Aileleri icin Okul Sosyal
Hizmeti Thtiyaci

odaklanmis olduklari, ebeveynlerin
milkemmeliyetci tutumlarinin ¢ocuklarin gergekei
olmayacak kadar yiiksek hedefler belirlemesine yol
actig1, ebeveynlerinin  beklentilerinin  iistiin
yetenekli c¢ocuklart olumsuz yonde etkiledigi
ortaya konmustur (12). Ustiin yetenekli ¢ocuklarmn
ailelerinin basar1 konusundaki baskilar1 ve hatalara
kars1 elestirel tavirlarinin ¢ocuklarda kaygiya yol
actig1 saptanmistir (2). Solow da benzer bi¢cimde
iistiin veya 0Ozel yetenekli ¢ocuklarin ailelerinin
kendi basaramadiklari veya cesitli nedenlerle
gerceklestiremedikleri  ideallerini  ¢ocuklarinin
gerceklestirmesi  yoniinde  beklentiye  sahip
olumsuz etki

olmalarinin cocuklarda

birakabildigini vurgulamistir (29).

Ustiin yetenekli ¢ocuklarin ailelerinin deneyimleri
ile ilgili yapilan caligmalarda bu ailelerin {istiin
yetenekli olmayan ¢ocuklarin ailelerine gore farkli
rollerinin oldugu ortaya konmustur. Bu ailelerin
kendilerini siklikla desteksiz hissettikleri, iistiin
yetenekli ¢ocuga sahip olma sorumlulugundan
sikildiklari, kendilerini bunalmis hissettikleri,
cocuklarin egitim gereksinimlerini kargilama ve
ebeveynlik becerileri ile ilgili destege ihtiyag

duyduklar: ifade edilmistir (30). Ustiin yetenekli

Kok H.

cocuklar1 olan anne babalarin algilar1 {izerine
yapilan bir arastirmada ise; anne ve babalarin
cocuklariin {istiin yetenekli olduklar1 konularda
ilgi ve yeteneklerinin gelisimine rehberlik etmede
yeterince etkili olamadiklari, c¢ocuklarmin ilgi
alanlar1 ve yeteneklerini sergileyebilecekleri yer
bulma konusunda yetersiz kaldiklar1 ortaya
konmustur. Ayrica bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin
gelisim siirecinde oldukc¢a dikkatli olmalar1 ve
stireci  farkindalikla  yonetmeleri  gerektigi
vurgulanmistir (27).

Karakus, 97 istiin yetenekli ¢ocugun ailesi ile
yaptig1 arastirmada bu anne babalarinin yasadiklari
giicliikleri ele almis ve sonug olarak; cocuklarin
listlin  yeteneklerine baglh olarak kendilerini
begenme davranislart sergilediklerini, bu nedenle
arkadas cevrelerinde uyum problemi yasadiklari,
ailedeki diger kardesler ile de bu nedene bagh
olarak sorun yasadiklar1 ifade edilmistir. Ayrica bu
aileler ¢cocuklarinin piyano ¢almak, uzay kampina
gitmek, mikroskop ve teleskop almak gibi farklh
taleplerini karsilama konusunda sorun
yasadiklarini, c¢ocugun 1ilgi alanina yonelik

etkinlikleri planlama konusunda zorlandiklarini,

cocugun evde siirekli ders ¢alismak istemesi veya
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ilgi alanlartyla vakit gecirmek istemesi nedeniyle
sosyal yasamlarinin kisitlandigini, ailelerin egitim
ve ekonomik diizeyleri nedeniyle cocuga yeterince
destek olamadiklarini belirtmistir. Bu arastirmada
istiin yetenekli cocuga sahip ailelerin ¢evreleri
tarafindan aykiri bulunmalari, c¢ocugun c¢evre
tarafindan  kaliplara  sokulmaya calisilmasi
nedeniyle de sorun yasadiklar1 vurgulanmigtir (31).
Yapilan aragtirmalar iistiin yetenekli ¢ocuga sahip
olmanin birbirinden farki sorunlar1 da beraberinde
getirebilecegini  gostermektedir. Bu  durum
ebeveyn-cocuk iligkisi baglaminda
diigtiniildiigiinde karsilikli birbirini etkileyen bir
stire¢ olabilmektedir. Cocugun {istliin yetenegine
bagli yasadigi sorunlar hem cocugun aile
iligkilerini hem de dis g¢evre ile iliskilerini
sekillendirebilmektedir. Ailenin sahip oldugu
smirli  kaynaklar nedeniyle yasanan sorunlar,
cocuga yetememe duygusu, ¢ocugun yetenekleri
konusunda gercekci olmayan beklentilere girerek
cocuk iizerinde baski unsuru olusturmasi gibi
konular da ¢ocugun psikososyal sagligint olumsuz
etkileyebilmektedir. Anlasilacagi iizere {istiin
yetenekli ¢ocuklarin yasadigi sorunlar ailelerinden

bagimsiz olarak ele alinmamalidir. Bununla

Kok H.

birlikte bu cocuklarin egitiminde digerlerinden
farkli olarak oOzellestirilmis bir sisteme ihtiyag
duyulmaktadir. Ustiin yetenekli ¢ocuklar egitim
stirecini de farkli deneyimledikleri i¢in kendilerine
0zgii birtakim sorunlar yasayabilmektedir.

Ustiin Yetenekli Cocuklarin Egitimi

Ustiin yetenekli ¢ocuklar yasitlarma gore ileri
bilissel kapasiteye sahiptirler ve normal programlar
ile sunulamayan genis kapsamli  Ogretim
olanaklarma ihtiya¢ duyarlar. Bu 0&grencilere
ihtiyag duyduklar1 egitim kosullarinin
sunulmamasi, onlarin mevcut yetenek ve
potansiyellerini  kullanmalarima engel teskil
etmektedir (32).

Ustiin yetenekli dgrenciler 6zel egitim kapsaminda
egitim almaktadir. Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi'ne gore oOzel egitim; bireysel ve
gelisim Ozellikleri ile egitim yeterlilikleri agisindan
akranlarindan anlaml diizeyde farklilik gosteren
bireylerin egitim ve sosyal ihtiyag¢larini karsilamak
lizere gelistirilmis egitim programlar1 ve 0Ozel
olarak yetistirilmis personel ile uygun ortamlarda
stirdiiriilen egitim olarak ifade edilmektedir.
Ozgelik tarafindan 6zel egitim; rehberlik, egitim ve

rehabilitasyon etkinliklerinin Oriintiilendigi bir

70 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(1), 2023



Ustiin Yetenekli Cocuklar ve Aileleri icin Okul Sosyal
Hizmeti Thtiyaci

etkilesim bicimi olarak ifade edilmektedir.
Yetersizligi olan bireylere yapilacak amacl
miidahaleler biitiinii olarak nitelendirilmektedir
(33). Anlasilacag1 tiizere Ozel egitim, Ozel
gereksinime sahip bireylerin sahip olduklari
yetersizliklerin etkilerini en aza indirerek bireylerin
bagimsiz yasam siirmelerine yardimci olmayi ve
toplumsal hayata aktif birer bireyler olarak
katilmalarin1 amaglamaktadir.

Renzulli, iistiin yetenekli 6grencilerin 6zel egitim
kapsamindaki 6nemli bir grubu temsil ettigini ifade
etmektedir. Bununla birlikte {istiin  yetenekli
ogrencilere, temelde iki amag¢ dogrultusunda 6zel
egitim programi uygulanmasi gerektigini ifade
etmistir.  Bunlardan ilki; {stlin  yetenekli
ogrencilerin biligsel gelisimlerini en iist seviyeye
cikarabilecek firsatlar1 sunarak potansiyellerini en
iyi sekilde ifade edebilmelerine yardimci olmaktir.
Ikinci amag ise, iistiin yetenekli bireylerin sahip
olduklar1 bilgi ve potansiyelleri ile toplumsal
sorunlarin ¢éziimiine katki saglamaktir (34).
Ustiin  yetenekli bireylere saglanan egitim
olanaklari iilkelerin benimsedikleri egitim sistemi
ve Ustiin yetenekli ¢ocuklara olan yaklagimlari

tarafindan sekillenmektedir. Bu nedenle diinya

Kok H.

genelinde cesitli uygulamalar goriilmektedir (35).
Ornegin Isveg te iistiin yetenekli ve farkli gruplarin
bireysellestirilmis egitimi normal okullarda 6rgiin
egitim kapsaminda sunulurken Cin ve Rusya
orneklerinde 06zel Ogrencilere 0zgii okullarin
acilmasi yoniinde uygulamaya gidilmektedir (36).
Ulkelerarasi farklilik olmakla birlikte genel olarak
diinya genelindeki uygulamalarda ¢ocugun yetenek
gelisimi akranlarindan 1-2 yas yukaridaysa egitim
ihtiyact genel egitim icerisinde karsilanmakta,
Ogrenci yasitlarindan 4 yas yukaridaysa, yine genel
egitim i¢inde ancak Ogrencinin yetenekli oldugu
alanlarda kendi grubundan ayrilarak o6zel
ogretmenlerle yetistirilmekte, yetenek gelisimi
akranlarindan 4-5 yas yukaridaysa bu 6grenciler
icin ayr1 egitim kurumlari agilmaktadir (37).
Ulkemizde {istiin yetenekli 6grencilerin egitiminde
normal gelisim gosteren ¢ocuklarla ayr1 okullarda
egitim ve birlikte egitim olmak {lizere iki farklh
uygulamaya gidildigi goriilmektedir (37).

Tiirkiye’de zaman igerisinde istiin yetenekli
Ogrencilerin egitimi konusunda ¢esitli farkl
uygulamalar denenmis olsa da hali hazirda en
yaygin olarak benimsenen egitim modeli; cocugun

normal gelisim gosteren akranlarindan kopmadan

71 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(1), 2023



Ustiin Yetenekli Cocuklar ve Aileleri icin Okul Sosyal
Hizmeti Thtiyaci

egitim almasinin yan sira okul disindaki zamanda
Bilim ve Sanat Merkezleri (BILSEM) ile
desteklenmeleridir. Buna gore 0Ozel yetenekli
ogrencilere =~ BILSEM’lerde  yetenek  ve
kapasitelerinin en list diizeyde yansitilmasina katki
sunulmakta,

sunacak egitim yontemleri

zenginlestirilmis  miifredat ile  6grencilerin
yaraticiliklar ortaya konmakta, sosyal ve duygusal
gelisimlerine yonelik etkinlikler miifredatta yerini
almaktadir (26).

Tiirkiye’de tstlin yetenekli ¢ocuklarin egitiminin
hak perspektifinden tartisildigi bir ¢alismada; bu
cocuklar i¢in agilan okullarin ve yapilan
uygulamalarin {stlin yetenekli ¢ocuk sayisini
karsilamayacak  sekilde  yetersiz oldugu
belirtilmistir (69). 2014 yilinda yapilan bir
arastirmaya gore zorunlu egitim kapsamindaki (1.-
12. sinif 6grencileri) iistiin yetenekli dgrencilerin
%4,4’i  BILSEM’lerden  faydalanmis,  bu
ogrencilerin de %21’inin okula uyum sorunu
yasama ve diger sorunlara bagl olarak buradaki
egitimlerine devam edememislerdir (70). Yapilan
caligmalar, istiin yetenekli cocuklar icin Ozel

ogretmenlerin yetistirilerek BILSEM’lerde gérev

almalar ihtiyacini da ortaya koymaktadir (10, 71).

Kok H.

Ustiin yetenekli ¢ocuklarin egitimde firsat esitligi
ilkesi geregi, farkli Ozellikleri ve ihtiyaclar
gozetilerek kendi yetenekleri dogrultusunda egitim
olanaklarindan  faydalanmalar1  i¢in  gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. Ustiin  yetenekli
cocuklar da diger c¢ocuklar gibi kendi
potansiyellerini en iist diizeye c¢ikarabilecekleri
olanaklara eriserek, hak ihlallerine firsat
vermeyecek sekilde egitim almalidir. Sosyal
hizmet meslegi, iistiin yetenekli 6grencilerin egitim
haklarindan faydalanmalar1 konusunda ihtiyag
halinde savunuculuk roliiniin geregini
yapabilmelidir.

Ustiin Yetenekli Cocuklarin Egitim Hayatinda
Karsilastiklar1 Sorunlar

Mevcut egitim sistemindeki sorunlar ve beklentiler
lizerine 4., 5., ve 7., sinif 6grencilerinden olusan 35
istlin yetenekli ¢ocuk ile yapilan goriismeler
neticesinde katilimcilarin - kendileriyle alakali
mevcut egitim sisteminde olanaklarmin yetersiz
oldugu, egitimde firsat esitligi ilkesinin
saglanamadigi, egitim programinin uygulandigi
siif seviyesinde kendilerinin daha 6nde olduklar

diistincesinde olduklar1 ifade edilmistir. Bununla

birlikte 6gretmenlerin {istlin yetenekli bireyleri goz
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Oniinde bulundurarak egitim stirecini
gerceklestirmeleri, iistlin yetenekli bireylerin ve
diger akranlarin ayr1 smiflarda olacak sekilde
diizenlenmelerin  olmas1  gerektigi, BILSEM,
Destek Egitim Odalar1 ve Bilim Merkezleri gibi
kurumlarin  arttirilmasi seklinde  Oneriler
getirilmistir (38).

Karatas Aydin, 60 matematik alaninda {istiin
yetenekli Ogrenci ve Ogretmenleri ile yaptigi
aragtirmasinda bu Ogrencilere yonelik normal
ogrencilerden farkli olarak tasarlanmis etkili bir
matematik programina olan ihtiyact ortaya
koymustur. Ustiin yetenekli 6grencilere ydnelik
daha kapsaml1 ve derin igerikli, ilging konularin ve
soyut diistinme becerisini gelistirmeye yonelik bir
program tasarlanmasinin gerekliligi vurgulanmistir
(39). Matematik alaninda iistiin yetenege sahip
ogrenciler icin 0zel bir program tasarlanmasi
orneginden yola ¢ikarak {istiin yetenekli cocuklarin
yetenekleri ve becerileri dogrultusunda Gzel
programlarla desteklenerek kapasitelerini en {ist
seviyede kullanmalarinin 6nii agilmalidir.

Ustiin yetenekli cocuklarin 6zel egitim destegi

ihtiyac1 olan gruplar igerisinde olanaklardan en az

yararlanan grup oldugu ifade edilmektedir. Ustiin

Kok H.

yetenekli cocuklar sadece kendilerine sunulan
olanaklar bakimindan degil toplumsal olarak da
gerekli duyarliligin gosterilmedigi bir gruptur.
Smiftaki 6gretmenden, yakin arkadaslarma kadar
bircok insanin her isi kendilerinin becerebilecegi
yoniinde Onyargi ile yaklastigi {stiin yetenekli
bireylerin ihtiyaglar1  yoniinde yasamlarinda
diizenlemeler yapilmalidir (40). Ustiin yetenekli
cocuklara firsat sunuldugunda ve uygun egitim
verildiginde  kapasitelerini  gdsterebilecekleri
performans sergileyebilmektedirler. Bu 6grenciler
yiiksek zihinsel zeka, 6zel beceriler, yaratici ve
tiretken diisiinme, liderlik yetenegi, sozel
performans sanatlar1 ve psikomotor yetenek
ozellikleri gosterdikleri i¢in kendilerine ve topluma
katki  sunabilmeleri adina  normal  okul
programlarinin Otesinde farkli egitim
programlarina ve hizmetlere ihtiya¢ duymaktadir
(41, 42). Geleneksel okul programlari {istiin ve 6zel
yetenekli ¢ocuklarin gelismelerinde, bilimsel,
sanatsal, sosyal becerilerini gdstermelerinde zorluk
yaratabilmektedir. Bu 0Ogrencilerin  sinirlarini
zorlayan, kendilerini gergeklestirme potansiyeli

tastyan 6grenim kosullar1 sunamamasi ¢ocuklarda

hayal kirikligina neden olmaktadir (25).
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Ustiin yetenekli bireyler aile, arkadas, okul ve
sosyal ¢evrelerinde farkliliklarindan kaynakl
sorunlar yasayabilmektedir. Egitim ortamlarinda
icinde bulundugu arkadas cevresi Ogretmenleri
tarafindan  anlasilmadiklarim  diistinme, asir1
duyarhiliga bagl olarak ¢evreleriyle sorun yasama,
yakinlik kuramama, yakinlik kuramama nedeniyle
arkadas edinememe, akranlarindan zorbaliga
maruz kalma gibi durumlarla kars1t karsiya
kalinmaktadir. Oysa akran iliskilerinin tiim gelisim
donemlerinde bireyin kendini ve sosyal iligkilerini
anlamlandirmasi, duygusal destek kaynagi olmasi,
entelektiiel gelisime katki sunmasi, yasamdan keyif
almasinda bir paylasim kaynagi olmasi gibi 6nemli
islevleri vardir. Ustiin yetenekli bireylerin okul
ortaminda akranlariyla olan iligki sorunlar1 sosyal
ve duygusal gelisimlerini olumsuz ydnde
etkileyerek kendini gergeklestirmelerini
giiclestirebilmektedir (43).

Seeley, Ogretmenler tarafindan siklikla {istiin
yetenekli ¢ocuklarin motivasyon sorunu yasayan,
akademik basarisizlik gosteren ve davranis
problemi olan ¢ocuklar olarak nitelendirildigini, bu

nedenle istenmeyen grup olduklarini ifade etmistir.

Ortaokul diizeyinde 2000 iistiin yetenekli ¢ocukla

Kok H.

yapilan ¢alismanin sonucunda bu ¢ocuklarin
%37’sinin C seviyesi ve altinda notlar aldigini
ortaya koyarak uygun olmayan okul g¢evresinin
istiin yetenekli ¢ocuklar igin risk teskil ettigini, bu
durumun yarattigr sosyal ve duygusal etkilerin
cocugun akademik bagarisin1 da diistirdiigiinii
belirtmistir (44). Seeley’in ¢alismasinda {istlin
yetenekli cocuklarin okuldan kagma davranisi
gosterdigi de dikkat ¢eken bir diger husustur.
Bunun yaninda pek c¢ok okulda iistiin yetenekli
cocugun kesfedilemedigi ve bu durumun
cocuklarin potansiyellerinin yitirilmesiyle
sonuclandigi da vurgulanmistir.

Ustiin ~ yetenekli  ¢ocuklar  okulda  diger
arkadaslarindan daha ileri seviyede olduklari i¢in
sinifin ilerleme hizina kars1 kendilerini engellenmis
ve hayal kirikligina ugramis hissetmektedirler. Bu
cocuklar okul ortamindaki tartismalar1 kendileri
yonlendirmek istemeleri, okul veya sinif ortaminin
diizenine, kurallara, emirlere karst ¢ikmalari
nedeniyle sorun yasamaktadirlar. Okul, ¢ocugun
beklentilerini  karsilamada yetersiz kaldiginda;

cocuk calismaya karsi direng goOstermekte,

dikkatsiz ve ilgisiz bir tutum gelistirmektedir (45).
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Ustiin yetenekli tanis1 olan 3., 4., 5., 6., 7. ve 8.
Sinif 6grencisi olan 43 grenci ile yapilan bir nitel
aragtirma sonucunda bu Ogrencilerin %30’ unun
sinif ve okul ortamlarinda akran dislamasina maruz
kaldiklarin1 belirttikleri, smifta arkadaslarindan
onde olmalarmin akran iletisimine olumsuz etkide
bulundugu, bu sebeple bazen arkadassiz kalmamak
ve dislanmamak icin geri c¢ekildikleri ifade
edilmistir (38). Bu calismada 6grencilerin %58’
smiflar  olusturulurken yas farkinin temel
alimmamas1 gerektigini, biligsel seviye durumunun
esas olmast  gerektigini, %42’si  siniflarin
yeteneklere gore kiigiik gruplar halinde homojen
siiflar olusturulmasi gerektigini boylelikle 6zdes
kiiciik gruplu yetenek smniflarinin olusacagi ve
caligmalarinin ve gelisimlerinin rahat ve hizli
ilerleyecegini, %30’u programin revize edilerek
beceri tabanli uygulamali egitim verilmesi
gerektigini, %23’li programda bilissel ve sosyal
etkinliklerin yok denecek seviyede oldugunu,
gelisimlerinin ¢ok boyutluluk esasina uygun almasi
acisindan bu tlir etkinliklerin  artirilmasi
gerektigini, %14’ okul spor aktivitelerinin
yetersiz oldugunu ifade etmistir. Ustiin yetenekli

cocuklar i¢in yapilan diizenlemeler katilim hakki

Kok H.

da gozetilerek onlarin ihtiyag ve istekleri
dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

Ustiin yetenekli ¢ocuklarin yasadiklar1 sorunlar bir
biitiin olarak ele alinmalidir. Ayrica listiin yetenekli
cocuklarin egitiminde Ogrenci, 6gretmen ve anne
baba {i¢geninin dikkate alinmasi son derece
onemlidir (46). Ailelerin, c¢ocuklarinin egitim
hayatinda karsilastiklar1  sorunlar1 nasil ele
aldiklari, bu sorunlara olan yaklagimlari, okul-aile
iletisiminin nasil oldugu, ailelerin okuldan ve okul
personelinden beklentilerinin karsilanip
karsilanmadig1 konular1 ¢ocuklart da etkileyebilen
konulardir. Bununla birlikte 6gretmenlerin {istiin
yetenekli ¢ocuklara olan tutum ve davranislari
cocuklarin hem psikososyal sagligi hem de
akademik basarisinda etkili olabilecek
unsurlardandir.

Ustiin yetenekli ¢ocuklarin ailelerinin algilarinin
incelendigi bir arastirmada ¢ocuklarin okula uyum
sorunlar1 oldugu ve arastirma kapsamindaki tiim
ailelerin  ¢ocuklarinin  okula nasil  uyum
saglayabilecegi konusunda endise yasadiklari
vurgulanmistir (47). Ustiin yetenekli gocuklarn
tarafindan

egitim ihtiyaglarinin aileleri

degerlendirildigi bir aragtirmanin sonucunda ise,
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ebeveynlerin  okul miifredatinin  ¢ocuklarin
entelektiiel ihtiyaglarin1 karsilamada yetersiz
olarak nitelendirdikleri, bu ebeveynlerin ¢ocuklari
icin Ozel olarak programlanmis tam zamanli
siniflara ihtiyag duyduklar1 belirtilmistir (48).
Diger bir arastirmada anne babalarin ¢ocuklarinin
orgilin egitimleri ile ilgili glicliikler yasadiklari, bu
konuda okul 6gretmenleri ve idarecilere yonelik
beklenti igerisinde olduklar1 ifade edilmistir.
Aileler, Ogretmenlerin ve idarecilerin {istiin
yetenekli cocuklar konusunda bilgilendirilmeleri
gerektigi, merkezi smavlarda bu 6grencilerin ilgi
alanlarina yonelik haklar taninmasi, 6zel okullarda
okullarin  ¢ocuklarin

kontenjan  taninmasi,

gereksinimlerine  yanit  vermesi  bigiminde
beklentilere sahiptirler (31).

47 iistlin yetenekli cocugun ailesi olan 42 yetiskinle
aile ve arkadagslik aglari, toplum kaynaklar1 ve okul
deneyimlerini konu alan bir aragtirmada ailelerin
ozel egitim Ogretmenlerini bir kaynak olarak
degerlendirmesine karsin %70.2’sinin 6zel egitim
personeline danigmadiklari, ailelerin %54.8’inin
toplumsal kaynaklara bagvurmadiklari, ¢ok az

ailenin egitim digindaki profesyonellere danistig

ortaya konmustur (49).

Kok H.

Ogretmenler {istiin yetenekli cocuklarm en az
normal gelisim gosteren g¢ocuklar kadar sosyal
beceriye sahip olmalarim1 beklemekte ancak bu
beklenti her zaman  karsilanamamaktadir.
Ogretmenler iistiin yetenekli cocuklarin tek basina
oyun oynama veya tek basina ¢alismay1 tercih etme
sebeplerini onlarin sosyal yetersizlikleri olarak
yorumlamaktayken bu durumun asil sebebi {istlin
yetenekli cocuklarin kelime hazinesinin zenginligi
ve onlarin daha farkli oyun oynama sekillerinin
diger cocuklarca anlasilamamasidir (2). Ustiin
yeteneklilik konusunda bilgi eksikliginin {istiin
yetenekli olan ¢ocuklarin fark edilmesine de engel
olabilecegi goz Oniinde bulunduruldugunda
ogretmenlerin ve idarecilerin {istiin  yetenekli
cocuklar konusunda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Aksi takdirde {istliin yetenekli
cocugun davraniglariin dogru degerlendirilmesi
ve ihtiyag duydugu psikososyal destek ile
akademik olanaklarin sunulmasi konusunda sorun
yaganabilecegi ortadadir.

Ustiin Yetenekli Cocuklar I¢in Okul Sosyal
Hizmetinin Onemi

Okul sosyal hizmeti, &grencilerin gelisim

donemleri, aile ve yasam kosullar1 gibi faktorlere
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baglh olarak yasadiklar1 sorunlari ¢oziimlemek,
ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlerden faydalanmalarini
saglamak, boylece egitim hayatlarini basar1 ile
siirdiirmelerini desteklemek gibi amaglara sahip
olarak okullarda ©nemli bir uygulama alanini
olusturmaktadir (50). Okul sosyal hizmeti, sosyal
hizmet disiplininin 6zel ve 6nemli alanlarindan biri
oldugu gibi sosyal hizmet uzmanlar1 okulun var
olan sistemine kendine has bilgi, beceri ve
tecriibelerini  sunmaktadir. Okul sosyal hizmet
uzmanlarinin okulun diger disiplin elemanlarindan
ayiran en Onemli konu ise okulun akademik
gorevini gerceklestirme c¢ercevesinde ev, okul,
cevre ve toplum iliskilerini de gliglendirmeyi
amaclamalaridir (51). Insan sosyal bir varlik olarak
diger insanlarla siirekli etkilesim halindedir.
Kisinin 1yi olus hali, gelisimi, ilerlemesi, yasam
doyumu diger insanlara dolayli olarak baglhdir.
Kigsinin hem  kendi i¢inde ihtiyaglarini
karsilayabilmesi hem de cevreyle iletisiminde
karsilagtigi problemlerde basa ¢ikma konusunda
yardim, destek ve rehberlige ihtiya¢ duymasi dogal
bir durumdur. Sosyal hizmet meslegi de tam bu

noktada bireyler arast iletisim, isbirligi ve

Kok H.

etkilesimin kalitesini artirmaya yonelik faaliyetler
yiriitmektedir (52).

Diinyada uzun stiredir pek ¢ok iilkede uygulama
alan1 olan okul sosyal hizmeti ile ilgili tilkemizdeki
ilk girisimin 1961 yilinda Istanbul Universitesi’nde
medikososyal merkezin kurulmasi ile yasandigi
ifade edilmektedir. Bedensel engelli 6grencilerin
saglik sorunlariin yani sira ruhsal problemlerinin
de yasanabilecegine dikkat cekilerek cocuga etki
eden ve okul hayatin1 olumsuz etkileyen gevresel
faktorlere yonelik psikolog ve sosyal hizmet
uzmani istthdami saglanmasi yoniinde adimlar
atilmistir (53).

Yakin tarihli okul temelli sosyal uygulamalarina
bakildiginda; Hacettepe Universitesi Okul Sosyal
Hizmeti Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin
(HOSMER) 12 Kasim 2015 tarihli Resmi
Gazete'de yayinlanan yonetmelik dogrultusunda
faaliyetlerine basladigi, okul sosyal hizmetinin
pilot uygulamalarinin olumlu sonuglar verdigi,
17.01.2001 tarih ve 24376 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan Milli Egitim Bakanligi Rehberlik ve
Psikolojik Danisma Hizmetleri Yonetmeligi’nde
Rehberlik Arastirma Merkezlerinde (RAM) sosyal

hizmet uzmanmin goérev almasi hakkinda
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diizenleme yapildigi, 8. Bes Yillhik Kalkinma
Plani’nda okullar biinyesinde okul sosyal hizmeti
caligmalarinin baglatilmasi gerektiginin belirtildigi
goriilmektedir (54).

2013-2017 Ulusal Cocuk Haklar1 Stratejisi ve
Eylem Planinda; okullarda g¢ocuk, aile ve okul
yonetimi arasinda gerekli igbirliginin saglanmasi,
siddet Oykiisii olan ¢ocuklarin tespit edilerek
psikososyal yonden desteklenmesi amaciyla okul
sosyal hizmet sisteminin kurulacagi
kararlastirilmigtir. Bu planda risk altindaki
cocuklarin tespit edilerek, aileleri ile ¢alisan bir
okul sosyal hizmet biriminin olusturulmasinin
biiylik 6nem tasidigi, okul sosyal hizmeti biriminde
sosyal c¢aligmaci, psikolog, sosyolog gibi meslek
elemanlarinin ¢alistirilmasinin ve profesyonellerin
rehber Ogretmenler ve okul aile birlikleriyle
koordineli olarak c¢aligmasinin faydali olacagi
vurgulanmistir (55) ancak bu kadar 6nemli bir
amaca hizmet eden okul sosyal hizmetinin
Tiirkiye’de heniliz resmi olarak uygulamasi
bulunmamaktadir. Okul sosyal hizmeti uygulama

alaninin tilkemizde yerlestigi takdirde egitim

kalitesinin ve veriminin artmasi ile birlikte

Kok H.

Ogrencilerin psikososyal ihtiyaclarinin
karsilanmasi da kolaylasabilecektir.

Okul sosyal hizmet uzmanlarinin odaginda farkl
gelisimsel Ozellikleri olan c¢ocuklar da yer
almaktadir (56). Ustiin yetenekli cocuklar da diger
cocuklara gore farkli ihtiya¢ ve sorunlar yasayan
bireyler olarak okul igerisinde destek almaya
ihtiyag duyabilirler. Bu noktada okul rehber
ogretmenlerinin okullardaki caligma alanlar1 ve
gorevleri incelendiginde yonetmelikte okul sosyal
hizmet uzmanlarinin gorevlerini de yerine
getirmeye calisacak uygulamalarda bulunduklari
goriilmektedir. Okullardaki rehber 6gretmenlerinin
okuldan kagma, okula gelmeyi istememe, ihmal
istismar, bagimlilik, akran zorbaligi, risk
durumlari, gb¢ eden ailelerin ¢ocuklar1 vb.
konularla ilgilenmek durumunda kalmalari, asil
gorev alanlar1 icinde yer alan kendini tanima,
potansiyelini gelistirme, kariyerine yon verme gibi
alanlardaki  faaliyetlerine  yeterince  zaman
ayrilamamalar1  ve bu konularda yetersiz
kalmalarina sebep olabilmektedir (53). Cocuklar
akran zorbaligmma genellikle okul ortaminda

ugradiklart i¢in okula gitme konusunda isteksiz

olabilmekte, 6zellikle okula gidecekleri giinlerde
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psikosomatik semptomlar gosterebilmektedirler
(73). Sorunlar, birbirini etkileyerek c¢esitlenme
potansiyeline sahiptir.

Yapilan arastirmalar okul sosyal hizmetine duyulan
ihtiyaci ortaya koymaktadir. Tung, ii¢ ilkokul ve iki
ortaokulda gorev yapan rehberlik Ogretmenleri,
sinif G6gretmenleri ile rehberlik ve arastirma
merkezinde gorev yapan rehber 6gretmenler ve
psikolojik damsmanlarla yaptigi goriismelerle
ogretmenlerin okul sosyal hizmeti uygulamalarina
olan tutum ve bakis agilarini 6grenmeyi amagladig
aragtirmasinda; Ogretmenlerin parcalanmis aile,
aile i¢i siddet ve istismar konularinda c¢aresiz
kaldiklarin belirttiklerini, bu noktada okul sosyal
hizmet uzmanlariyla birlikte ¢alismanin okullarda
cok biiylik pozitif sonuglar verecegi ve sorunlarin
biiylimeden cozlimlenebilecegi konusunda
hemfikir olduklarim1 ortaya koymustur (54).
Dolayisiyla hem rehber ogretmenlerinin etkili
caligabilmesi hem de O&grencilerin sorunlarmin
¢ozlimili konusunda okul sosyal hizmet uzmaninin
da i¢inde yer aldig1 bir ekip caligmasi ihtiyaci s6z
konusudur.

Ebeveynlerin biiyiik cogunlugu iistiin yetenegin ne

oldugunu bilmemekle birlikte kimi aileler

Kok H.

cocuklarimin {stiin yetenekli olup olmadigini
anlayamamaktadir. Bazi ailelerin fark edebildikleri
tek durum c¢ocuklarmin digerlerinden farkli
oldugudur. Bu farklilik ailede genellikle avantaj
yerine dezavantaj olarak goriinlirlik kazanmakta
ve aileyi ¢oziilmesi gereken birgok problemle bas
basa birakmaktadir. Ustiin yetenekli ¢ocuga sahip
aileler ¢ocugun 6zel durumuyla, kendi iclerinde
yasadiklariyla, cevreyle ve okulla bas etmek
durumundadirlar (57). Aileler istiin yetenekli
cocuklar hakkinda bilgi eksikliklerine bagl olarak
cocuklarina nasil davranacaklar1 konusunda sorun
yasayabilir. Uzun, cocuklarin sorularina tatmin
edici cevaplar veremeyen ebeveynlerin ¢ocuklari
lizerinde otoritelerini  kaybedecekleri endisesi
yasadiklarm1  ya da c¢ocuklarmm kendilerini
asabilecek seviyede olmalarindan kaynakli yersiz
bir kiskanclik yasayan ebeveynlerin gocuklarimi
yetistirme siirecinde yalniz  birakabildikleri,
gelisimlerini desteklemek yerinde engelleyici tavir
sergileyebildiklerine isaret etmistir (20).

Ustiin yetenekli ergenler cogu zaman kendilerine
ait olmayan, ebeveynleri veya oOgretmenlerinin
hedefleri ve arzularim1 gergeklestirmek igin

calisirlar. Ancak ergenlik doneminin de etkisiyle
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ortaokul yillarindan itibaren bu dis standartlara ve
kaliplara sokulmaya karsi ¢ikma davranislari
sergilemektedirler. Bir ergenin bir yetiskin gibi
diisiinmesini ve yiiksek performans gostermesini
beklemek tehlikeli olabilmektedir (44). Bu gibi
durumlarda ailelerin {iistiin  yetenekli olma
konusunda bilgilendirilmeleri, ¢ocuklarina olan
tutumlar1 ve beklentileri konusunda farkindalik
kazanmalari, uygun olmayan davranislarinin olasi
sonuclari hakkinda bilin¢lendirilmeleri
gerekmektedir. Okul sosyal hizmet uzmani,
mesleki rol ve islevleri geregi bu konularda 6nemli
sorumluluga sahiptir.

Bununla birlikte {stiin yetenekli cocuga sahip
ebeveynlerin yasadiklar1 sorunlara yonelik olarak
ebeveynlerin  okuldan  birinin  kendilerini
anladigini, destekledigini, onlara yardimci olmak
istedigini bilmeleri Onemli bir amaca hizmet
etmektedir (58). Ustiin yetenekli gocuga sahip
ebeveynlerin bu konudaki bilgi eksiklikleri, okul
ile aralarindaki iletisim eksikligi, cocuga yaklagim
konusunda ihtiya¢ duyduklari danismanlik hizmeti
okul sosyal hizmeti uzmanlar1t araciligiyla

sunuldugunda hem c¢ocugun hem ailenin bu

durumdan olumlu etkilenebilecegi ortadadir.

Kok H.

Saritas, Sahin ve Catalbas tarafindan ilkokul
diizeyinde iistiin yetenekli 6grencilerin velilerinin
BILSEM’lere yénelik goriislerini ortaya koyan
arastirmada; velilerin BILSEM’deki rehberlik
hizmetlerinden memnun olmadiklari, rehber
Ogretmenlerle goriisemedikleri ve ¢ocuklarini
yonlendirmedikleri ifade edilmistir. Veliler ayrica
cocuklarin okul programiyla birlikte
BILSEM’lerde uygulanan ve ¢ok yogun olan
programlari yiiriitiirken zorlandiklarinm
belirtmislerdir. Bu arastirmanin en dikkat c¢ekici
bulgularindan biri de velilerin dile getirdigi iletisim
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Veliler
BILSEM’lerdeki yonetici ve dgretmenler ile kendi
aralarinda adeta bir duvar oldugunu, kendilerine
BILSEM’in isleyisi ve gocuklartyla ilgili olarak
yeterince  bilgilendirme  yapilmadigini  ifade
etmislerdir (59). Buna iligkin olarak 7 farkli ildeki
BILSEM yénetici ve dgretmenleriyle yapilan bir
aragtirmada “Ustiin veya 6zel yetenekli ¢ocuklarin
ailelerine  yonelik bilgilendirme seminerleri
diizenlenmesi gerektigini diislinliyor musunuz?”
sorusuna katilimeilarin %94,5’inin evet diyerek

BILSEM velilerinin bilgilendirilmeleri gerektigini

belirtmislerdir (60). Anlasilacag: iizere aileler ile
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okul yoneticileri ve 6gretmenler arasinda iletisim
sorunu yasanabilmektedir. Bu noktada iletisimin
gliclendirilmesi, ailelerin ihtiya¢ duyduklar
bilgileri  alabilmelerine  imkan  taninmasi
gerekmektedir. Ebeveynler okul veya BILSEM ile
ilgili sorunlar yasamanin yani sira iistiin yetenekli
cocuga sahip olmaya baghh olarak sosyal
cevrelerinde de sorun yasayabilmektedirler. Bu
sorunlara yonelik etkili bir psikososyal miidahale
programinin hazirlanarak uygulanmasi okul sosyal
hizmeti ¢alismalar1 ile miimkiin olabilecektir.

Giines tarafindan BILSEM’lerde gérev yapan
rehberlik 6gretmenleri ve buradaki Ogrencilerin
velileriyle yapilan aragtirma sonucunda; rehberlik
ogretmenlerinin iistiin yetenekliler alaninda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, normal okullarda gorev
yapan rehberlik §gretmenlerinin herhangi bir sorun
yasanmadikca  {istlin  yetenekli cocuklart
tanimadiklari, evrak islerinin yogunlugundan
dolayr istiin yetenekli c¢ocuklarla yeterince
ilgilenemedikleri, dolayisiyla ogrencilerin
problemlerinin rehber 6gretmenleri tarafindan tam
olarak coziilemedigi gibi konular oldukca dikkat

cekicidir (10). Bu ¢aligma, iistiin yetenekli gocuklar

alaninda okullarda rehber 6gretmenlerinin yani sira

Kok H.

okul sosyal hizmet uzmanlar ile c¢alisilmasi
gerekliligini vurgulamasi bakimindan 6nemlidir.

Okullarda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlari
cocugun biyopsikososyal gelisimini desteklemeye
yonelik  calismalar  yiirlitirken  ¢ocuktaki
depresyon, anksiyete bozuklugu, okulu reddetme
vb. pek c¢ok soruna kars1 okul rehber 6gretmenleri,
okul disindaki ruh sagligi uzmanlari, 6grencilerin
aileleri ve ilgili profesyoneller ile isbirligi halinde
caligsmaktadirlar. Okul sosyal hizmet uzmanlari,
davranis bozuklugu olan ¢ocuklar ile kendini
tanima, grup biitiinliigii olusturma, problem
davranislarin farkina varma, degistirme vb. gibi
bireysel ve grup ¢aligmalar1 yapmalarinin yani sira
dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan ¢ocuklara
yonelik psikososyal ¢alismalar yaparak cocuklarin
sosyal becerilerinin gelistirilmesine destek olur.
Davranim bozuklugu olan, kendine ve cevreye
zarar verme davranislar1 gosteren, kars1 gelme karsi
olma bozuklugu goriilen, okul devamsizligi
bulunan ¢ocuk ve genglerle ¢alisarak sorun ¢oziicii
sosyal grup calismalar1 araciligiyla O6grencilerin
sosyallesmelerine katkida bulunur (61). Ustiin

yetenekli ¢ocuklarda da bu sorunlarin goriilebildigi

ifade edildiginden genelde tim c¢ocuklar igin
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Ozelde ise Ustiin yetenekli cocuklara yonelik okul
sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilerek
bahsedilen calismalarin yiiriitilmesi
gerekmektedir.

Okul sosyal hizmetinin amaglarindan biri de
ogrencilerin ihtiyaclarim1 kapsayic1 bir sekilde
degerlendirerek 6zel egitime ihtiyag duyan
ogrencilere yonelik miidahale plan1 hazirlamaktir
(8). Ozel egitim gretmenleri, okul sosyal hizmet
uzmanlari, psikolojik danismanlik ve rehberlik
Ogretmenleri ve okullarda gorev yapan diger
profesyoneller Ogrencilerin duygusal yonden
desteklenmeleri ve ihtiyag duyduklar1 becerileri
edinmeleri i¢in  birlikte calismalidir.  Her
profesyonel okul igerisinde ¢ocuklar1 desteklemek
icin birlikte ekip calismasi halinde calismakla
birlikte rolleri farklilagmaktadir. Okullarda sosyal
hizmet uzmanlar1 okul, gocuk, aile ve toplum
arasindaki irtibat1 saglamaya yonelik caligmalar
yiirlitmektedir (62). Okul sosyal hizmet uzmanlari
bunlara ek olarak ¢ocuklarin giivenli ve saglikli bir
okul ortaminda akademik ve sosyal becerilerinin
gelistirilmesi amacina yonelik olarak firsat ve

kaynaklara erisilmesinde aktif rol oynamaktadir

(58). Boylece iistiin yetenekli ogrencilerin

Kok H.

potansiyellerini en iist diizeye ¢ikarmak igin
kaynaklar1 harekete gecirmektedir.

Okullarda sosyal hizmet uzmanlar1 kriz ekiplerinin
bir liyesi olarak gorev yapmaktadir. Bir¢ok tilkede
0zel egitim Ogrencilerinin ihtiyaglarimi karsilama
konusunda yetersiz kalindigi icin okul sosyal
hizmeti uzmanlar istthdam edilmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 okullarda 6nemli ve birbirinden
farkli pek ¢ok isleve sahiptirler (58). Bununla
birlikte okul sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
rollerinin pekistirilerek netlestirilmesinin okullarda
ve ilgili diger ortamlarda disiplinler aras1 isbirligini
kolaylastiracag1 ifade edilmektedir (63). Okul
sosyal hizmet uzmanm ev, okul ve toplum
arasindaki isbirligi ve koordinasyonu saglamakta,
kaynaklarin  etkili  kullanilmas1  i¢in  ilgili
kurumlarla baglant1 kurmaktadir (61).

Ustiin yetenekli gocuklarin azmlik grup olarak risk
altinda olan yabancilagsma ve izolasyona maruz
kalan ¢ocuklar olduklar1 ifade edilmektedir. Okul
yasamindaki diger 6grenciler gibi bu cocuklar da
bir topluluga ait olma duygusunun gelistirilmesine
ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu Ogrenciler okul
ortaminda diger akranlarinin kargisinda kendilerini

farkli bir diinyadanmis gibi hissedebilmektedirler.
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Bu nedenle iistiin yetenekli ¢ocuklara Kkarsi
toplumsal duyarliligr artirict ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bununla birlikte ¢ocugun okul
ortaminda kendisini bulundugu topluluga ait
hissedebilmesi i¢in okul kuliiplerine, koroya, okul
spor takimlarma dahil edilmesi Onerilmektedir
(44). Toplumsal duyarhiligin artirilmasit konusu
sosyal hizmetin makro miidahalelerinden biridir.
Hem istiin yetenekli ¢ocugun topluma aidiyet
duygusunun gelistirilmesinde hem de toplumun
iistiin yeteneklilik konusunda bilinglendirilerek
farkindaliginin artirilmasinda, okul sosyal hizmet
uzmant aktif rol oynayabilmektedir.

Ustiin yetenekli ¢ocuklarin ekonomik dezavantajli
ve farkl kiiltlirel kesimler igerisinde yer almalari
baskaca sorunlar1 ve tartisma  konularini
beraberinde getirmektedir. Sucluluk ve {istiin
yetenekli cocuklar arasindaki iligkiyi inceleyen bir
arastirmada istiin yetenekli ¢ocuklar ve ergenler
arasinda suglulugun beklenen seviyenin de
iizerinde yaygin oldugu ortaya konmustur (64).
Ustiin yetenek ve sugluluk iliskisinin arastirildig
268 suglu ile yapilan bir c¢alismada; {istiin
yeteneklilerin  egitim yasamlarinda yer alan

profesyonellerin dikkat etmesi gereken Onemli

Kok H.

gostergeler oldugu vurgulanmustir (65). Cocuklarin
okul  ortamlarinda  iyi  g6zlenmesi  ve
degerlendirilmesi  gerektigini vurgulayan bu
caligma okullardaki profesyonellerin  gerekli
miidahaleleri zamaninda yaptig1 takdirde sug
davraniglarinin =~ Oniine  gecebilecegine  isaret
etmektedir. Yoksulluk ve sugluluk gibi konular
sosyal  hizmetin  miidahale ettigi  sorun
alanlarindandir. Bu sorunlarin ¢ok yonli ele
alinmasinda mesleki yetkinlige sahip olan okul
sosyal hizmet uzmaninin miidahalesine ihtiyag
duyulmaktadir.

Okul sosyal hizmet uzmanlar1 6zel gereksinime
ihtiyag duyan ¢ocuklarin ve ailelerinin Yyasal
haklar1 konusunda bilgilendirilmeleri ve haklarina
erisim konusunda savunuculuk rolii {istlenmektedir
(66). Okul sosyal hizmet uzmanlari, {istiin
yetenekli 6grenciler i¢in savunucu, danigsman ve
aile ve toplumla irtibat gorevlisi olarak kritik bir rol
oynamaktadir.  Ustiin  yeteneklilerin  egitimi
konusunda yasanabilecek sorunlara ¢oziimler
getirerek  sosyal  kosullarin  yaratabilecegi
engellerle miicadele etmektedir. Sosyal hizmet

uzmanlar1 kanita dayali sosyal uygulamalar

aracilifiyla Ustlin yetenekli 6grencilerin dogasini,
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ihtiyag¢larini, ihtiyaglarinin neden karsilanmadigini
ve ne yapilabilecegini etkili bir sekilde analiz
edebilmektedir (67).

Okul sosyal hizmet uzmanlarinin Onemli bir
mesleki miidahalesi de siiphesiz grup calismasi
olacaktir. Bu c¢alismanin o6nceki boliimlerinde
iistiin yetenekli ¢cocuklar ve ailelerinin karsilastigi
psikososyal sorunlar detayli bir sekilde ele
alinmistir. Okul sosyal hizmet uzmani hem {istiin
yetenekli cocuklarla hem de iistiin yetenekli
cocuklarin aileleriyle mesleki bilgi ve yetkinligi ile

cesitli grup calismalar1 yapabilir. Bazi iistiin

yetenekli  cocuklarla  sosyal  becerilerinin
gelistirilmesi  i¢in  sosyallestirme  gruplari
olusturulabilir. ~ Sosyal  hizmet  uzmaninin

liderliginde grup iiyelerine sosyal olarak daha
kabul edilebilir davranig gelistirmeleri konusunda
destek olunabilir. Ustiin yetenekli olmaya bagl
olarak baz1 c¢ocuklarda cesitli duygusal ve
davranigsal ~ sorunlar  gelisebilmektedir. Bu
cocuklarla cesitli terapi yaklasimlar1 kullanilarak
yapilacak grup terapileri araciligiyla daha islevsel
davranislar gelistirilebilir. Terapi gruplarinda {istiin
yetenekli cocuklarin  algilanan igsel veya
farkindalik

kisileraras1  sorunlarma  iliskin

Kok H.

kazanmalarina ve ¢6ziim konusunda strateji
gelistirmelerine destek olunur. Ustiin yetenekli
cocuklarin akranlariyla veya aileleriyle yasadiklari
iletisim sorunlarmma yonelik gelisme gruplari
olusturulabilir. Thtiya¢ duyulan diger konularda da
cocuklarin  potansiyellerini  gerceklestirmeleri
konusunda kolaylastirici rolii ile grup yonetilebilir.
Ustiin  yetenekli ¢ocuklarm duygularini ifade
edebilmelerine, kendilerini ortaya
koyabilmelerine, kisilerarasi anlay1s
gelistirebilmelerine imkan taniyan etkilesim
gruplart  olusturulabilir. Akranlar1 tarafindan
dislanma sorunu yasayan, anlasilmadiklarini
diisiinen {stiin  yetenekli ¢ocuklar etkilesim
gruplarinda elestirilmekten veya yargilanmaktan
uzak sekilde kendilerini rahatlikla ifade edebilirler.
Nihayetinde {istiin yetenekli ¢ocugun benlik
saygisinin artmasina, kendi benligi ve digerlerine
dair tutum ve davranislarinin olumlu yoénde
degismesine destek olunur.

Sosyal hizmet, ¢evresi i¢inde birey anlayis1 geregi
iistiin yetenekli ¢ocugun ailesine yonelik mesleki
miidahalesini gerceklestirirken de grup

calismalarindan faydalanabilir. Ozellikle egitim ve

destek gruplari bu yondeki calismalarda siklikla
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kullanilabilir. ~ Ustiin  yetenekli  cocuklarin
ailelerinin bilgi eksikliginin, aileleri ile ¢ocuklar
arasinda ¢esitli sorunlara yol agabildigi Onceki
boliimlerde ifade edilmisti. Sosyal hizmet
uzmaninin égretici roliiniin baskin oldugu bu grup
tirtinde, aileler ihtiya¢ duyduklar1 konular
hakkinda egitilebilir. Ustiin yetenekli ¢ocuklarmn
aileleri, hem c¢ocuklartyla iliskilerinde hem de
iistiin yetenekli cocuga sahip olmaya bagli olarak
sosyal  yasantilarinda  yasadiklar1  sorunlar
konusunda destek gruplar1 aracilifiyla bir araya
gelebilir. Tim bu grup calismalari hem {istlin
yetenekli ¢ocuklara hem de ailelerine yalniz
olmadiklarmi, benzer sorunlar1 yasayan bireylerin
de olabildigini géstermesi ve sorunlarina farkli bir
bakis acisiyla yaklagmalarina yardimci
olabilecektir. Bununla beraber grup igerisinde
kurulacak etkilesim, yeni sosyal becerilerin
kazanilmasi i¢in bir firsat yaratabilecektir.

Yapilacak grup caligmalarinda grubun amacinin iyi
kurgulanmasi gerekir. Sosyal hizmet uzmant, iistiin
yetenekli cocugun Ozel gereksiniminden dogan
ihtiyaca gore grubun homojen veya heterojen olma

durumunu belirler. Ozel gereksinimli ¢ocuklarla

grup calismalarinda, sosyal iyilestirmenin etkisinin

Kok H.

artirilmas1 amaciyla katilimcilarin ortalama 10
kisiden olusmasi tercih edilmektedir. Miidahalenin
temel basamaklari; tanisma/baglanti kurma, on
degerlendirme,  planlama, uygulama, son
degerlendirme, sonlandirma/baglanti kesme ve
1zleme seklindedir. Grup calismalarinin
degerlendirilmesi; her katilimcinin grup calismasi
boyunca gozlenmesi seklinde olabilecegi gibi grup
calismalarinda  kullanilan 6n  test-son  test
6lceklerinin degerlendirilmesiyle de
gerceklestirilebilir (72). Ustiin yetenekli ¢ocuklarla
yapilacak grup ¢aligmalart her ne kadar belirli bir
standarda sahip olsa da bu c¢ocuklarin 0zel
gereksinimleri ve kisisel farkliliklar1 g6z Oniinde
bulundurularak planlanmalidir.

Bu ¢alismada ortaya kondugu gibi {istiin yetenekli
cocuklarin egitim hayatlarinda karsilagabilecekleri
sorunlar ¢ok yonlii ve biitlinciil bir miidahaleyi
gerekli kilmaktadir. Okul rehber 6gretmenleri ile
yapilan arastirmalar da rehber Ogretmenlerinin
okullarda sosyal hizmet wuzmanina ihtiyag
duyduklarimi ortaya koymaktadir. Ayrica ailelerle
yapilan arastirmalarda iistiin yetenekli ¢ocuklarin

ve ailelerinin pek ¢ok farkli konuda ihtiyaglarimin

karsilanmast konusunda okul sosyal hizmeti
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caligmalarinin kritik rolii oldugu ortaya konmustur.
Bir¢ok iilkede uygulama alan1 bulunan okul sosyal
hizmetinin Tiirkiye’de de 6zelde iistiin yetenekli
cocuklar genel olarak tiim ¢ocuklar i¢in bir an dnce
hayata gecirilmesi gerekmektedir.

SONUC

Ustiin yetenekli bireyler 6zel gereksinimli bireyler
icerisinde yer alan zihinsel, sosyal ve duygusal
gelisimsel oOzellikleri ile ihtiyaglar1 yOniinden
akranlarindan  ¢esitli  farkliliklar ~ gdsteren
bireylerdir. Ustiin yetenekli ¢ocuklarin ve
ailelerinin karsilastiklart sorunlar da bu farkli
gelisimsel Ozelliklere bagli olarak digerlerinden
degiskenlik gostermektedir. Yapilan arastirmalar
iistiin  yetenekli ¢ocuklarin stres, depresyon,
somatizasyon,  obsesif-kompulsif  bozukluk,
paranoya ve psikotizm gibi psikolojik belirtilerin
yani sira cesitli davranis sorunlar1
sergileyebildiklerini gostermektedir. Bu ¢ocuklar
ihtiyag  duyduklar1  destek ve  rehberlige
ulasamadiklarinda sorunlariyla bas etmede yetersiz
kalabilmektedir.

Ustiin yetenekli ¢ocuklarin aileleri ¢ocuklarinin

ozel gereksinimlerinden dolay1 ebeveynligi daha

farkli deneyimlemektedirler. Yapilan arastirmalar

Kok H.

bu ebeveynlerin istlin  yetenekli olmayan
cocuklarin ebeveynlerine gore farkli rollere sahip
olduklarini, istiin yetenekli ¢ocuga sahip olma
sorunlar

sorumlulugundan kaynakl

yasayabildiklerini, cocuklarinin egitim
gereksinimlerini karsilama ve ebeveynlik becerileri
ille ilgili  destege  ihtiyag  duyduklarmi
gostermektedir. Bununla birlikte ebeveynlerin
cocuklarina dair gercekei olmayacak kadar yiiksek
hedefler belirlemelerinin iistiin yetenekli ¢cocuklar
lizerinde baski ve kaygiya yol agtigr ifade
edilmistir.

Bu ¢aligmada ortaya kondugu gibi iistiin yetenekli
cocuklarin egitim hayatlarinda karsilagabilecekleri
sorunlar ¢ok yonlii ve biitlinciil bir miidahaleyi
gerekli kilmaktadir. Ustiin yetenekli gocuklarin
ozellikleri, yasadiklar1 sorunlar, ihtiyaclar1 ve
beklentileri ile ilgili yapilacak ¢aligmalarda aile ve
okul isbirliginin onemli oldugu
degerlendirilmektedir. Okul rehber 6gretmenleri ile
yapilan arastirmalar da rehber Ogretmenlerinin
okullarda sosyal hizmet wuzmanina ihtiyag
duyduklarimi ortaya koymaktadir. Ayrica ailelerle

yapilan arastirmalarda iistiin yetenekli ¢ocuklarin

ve ailelerinin pek ¢ok farkli konuda ihtiyaglarinin
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karsilanmas1  konusunda okul sosyal hizmeti
caligmalarinin kritik rolii oldugu ortaya konmustur.
Cocuk, aile, okul ve toplum arasindaki iligkinin
sagliklt bir sekilde siirdiiriilmesinde okul sosyal
hizmet uzmanlar1 belirgin bir role sahiptir. Pek ¢cok
iilkede uygulama alani bulunan okul sosyal
hizmetinin Tiirkiye’de de 6zelde iistiin yetenekli
cocuklar genel olarak tiim ¢ocuklar icin bir an 6nce
hayata gegcirilmesi gerekmektedir.

Ustiin yetenekli olmanin yarattign farklilik kimi
zaman dezavantaja doniisebilmektedir.
Farkliliklarin yaratmis oldugu hedefe ulasamama
sorunu ve farkliligin beraberinde getirdigi baskinin
hafifletilmesi konusunda okul sosyal hizmet
uzmanlarimin  yardimi ve destegi Onem arz
etmektedir. Bu calismada ayrintili bir sekilde
tizerinde durulan iistiin yetenekli ¢ocuklarm ve
ailelerinin yasadiklar1 sorunlara dair caligmalar,
okul sosyal hizmet uzmaninin da iginde yer aldig1
bir ekip ¢alismasi ile yiiriitiilmelidir. Okul sosyal
hizmeti, c¢ocuklarin psikososyal gelisimlerini
desteklemesi ve okulda yasadiklar1 sorunlar
biitiinciil bir yaklasimla ele almasi bakimindan
gerekli bir uygulama alanidir. Okul sosyal hizmeti

koruyucu oOnleyici, destekleyici ve tedavi edici

Kok H.

faaliyetlerini  yliriitirken danigsmanlik, kaynak
yonetimi ve egitim islevi one ¢ikmaktadir. Okul
sosyal hizmet uzmani mesleki miidahale yontem ve
tekniklerini kullanarak Ogrencilerin ihtiyaglarini
degerlendirmekte, istiin yetenekli ¢ocuklarin
akademik ve sosyal becerilerinin gelistirilmesine
yonelik olarak toplumdaki kaynaklar1 harekete
gecirmekte, sahip olduklar1 haklari kullanmalari
konusunda savunuculuk roliinii ustlenmekte,
sosyal ve ekonomik yonden dezavantajli ¢cocuk ve
ailelerine yonelik sosyal hizmet miidahalesi ile
ihtiya¢ duyduklar1 destegin saglanmasina aracilik
etmektedir. Ustiin yetenekli gocuklara ydnelik
toplumsal duyarliligin artirilmasinin yaninda bu
cocuklarin  yasayabildikleri sosyal izolasyon
sorununa yonelik calismalar yapmaktadir. Okul
sosyal hizmet uzmanlar1 kolaylastirici, baglanti
kurucu, harekete gecirici, hizlandirici, savunucu,
uygun hale getirici, arabulucu, destekleyici, kaynak
gelistirici gibi 6nemli rolleri ile istiin yetenekli
cocuk ve ailelerinin sorunlarina miidahale eden
profesyonellerdir. Acikga gorildiigii gibi okul
sosyal  hizmeti uygulamasi  mesleki  bir

profesyonellik gerektirmektedir. Bu nedenle egitim

alaninda faaliyet gosteren diger meslek gruplari ile
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ekip calismasi halinde olacak bigimde dogrudan

sosyal hizmet uzmanlari tarafindan

uygulanmalidir.

Ulkemizde ¢esitli proje drnekleri bulunan ancak
heniiz uygulamaya konmayan okul sosyal hizmeti
faaliyetlerinin isler hale gelmesinin 6grencilerin ve
ailelerinin yasadiklari sorunlara yaklasimda énemli
katkis1 olacag diisiiniilmektedir. Ustiin yetenekli
ogrencilerin 6zel gereksinimlerinin dezavantaja
doniismesini engellemek ve bu dgrencilerin egitim
siirecinden en yiiksek faydayi elde edebilmeleri
icin de okul sosyal hizmeti c¢alismalarinin bir an
once hayata gecirilmesi ve yayginlastirilmasi

gerekmektedir.
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Konjenital Nérolojik Problemi Olan Cocuklarda Goériilen Beslenme Sorunlari ve Coziim Onerileri
Gizem AYDIN?

(074

Norolojik problemler, merkezi sinir sistemini dogrudan etkileyen hastaliklari ifade etmektedir. Bu hastaliklara sahip cocuklarin kas, ince motor
fonksiyonlari, duyu fonksiyonlari, 6grenme becerileri ve ndro-psikiyatrik gelisimleri yasitlarina gére daha geriden seyretmektedir. Norolojik
hasarlar kalitimsal, dogum esnasinda beynin oksijensiz kalmasi, kafa travmalari, beyni dogrudan etkileyen organik hastaliklara bagli olarak
gelisebilmektedir. Bu c¢ocuklarda malniitrisyon ¢ok onemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Malniitrisyona yol agan en yaygin
hastaliklarin basinda serebral palsi (SP), kas distrofileri ve down sendromu gelmektedir. Bu ¢ocuklar beslenmeye bagli veya beslenmeye bagli
olmayan nedenlerden dolayr malniitrisyon riski altindadirlar. Norolojik sorunu olan ¢ocuklar oromotor fonksiyon bozuklugu sebebiyle yeme-
igmede zorluk ¢ekmektedirler. Oromotor fonksiyon bozuklugu genellikle SP’li ¢ocuklarin ¢ogunu etkileyen bir faktordiir. Saglikli beslenme bu
¢ocuklarin bakiminda vazgecilmez bir unsurdur. Malniitrisyonlu ¢ocuklarm immiin sistemleri de etkilenecegi i¢in diger birgok hastaliga yakalanma
olasiliklart artmaktadir. Bu ¢ocuklarda ideal olan oral beslenmedir ancak aspirasyon riski nedeniyle oral beslenmenin tehlike olusturabilecegi veya
enerji alimmin yeterli olmadig1 durumlarda enteral beslenmeye bagvurulabilir. Norolojik problemleri olan ¢ocuklarda beslenme kisiye 6zel ve
hekim, hemsire, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist gézetiminde multidisipliner yaklasim ile olusturulmalidir. Bu derlemede ¢ocuklarda sik goriilen

norolojik hastaliklardan ve bu hastaliklara eslik eden beslenme sorunlart ile giincel ¢6ziim 6nerileri hakkinda bilgi verilmeye ¢alisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ketojenik Diyet; Malniitrisyon; Nérolojik Problem; Serebral Palsi,

Congenital Nutritional Issues Observed in Children with Neurologic Disorders and Management
Proposals
Gizem AYDIN!

ABSTRACT

Neurological disorders are conditions with a direct impact on the central nervous system. In comparison with their peers, children who suffer from
these disorders fall behind in terms of muscle, fine motor and sensory functions, learning skills and neuropsychiatric development. Neurological
damage may occur as a result of genetics, birth asphyxia, head trauma and organic disease that directly impact the brain. Malnutrition is a major
concern for the health of these children. Cerebral palsy (CP), muscular dystrophies and Down’s syndrome are the most common conditions that
lead to malnutrition. These children are at the risk of malnutrition due to both nutritional and non-nutritional reasons. Due to neurological problems,
oromotor dysfunction causes difficulty as they eat and drink. Most children with cerebral palsy are also affected by oromotor dysfunction. A
healthy diet is fundamental for their care. Since their immune systems will be affected, malnourished children will have an increased likelihood of
developing numerous other illnesses. While oral nutrition is ideal for these children, enteral nutrition can be utilized where the former poses a risk
of aspiration or fails to deliver sufficient calorie intake. Nutrition plans for children with neurological problems should be tailored for the individual
and formulated by physicians, dieticians, psychologists, physiotherapists and nurses in a multidisciplinary approach. This compilation provides

information about prevalent children’s neurologic illnesses and proposes contemporary management solutions for accompanying nutritional issues.
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Konjenital Norolojik Problemi Olan Cocuklarda Goriilen
Beslenme Sorunlari ve Coziim Onerileri

GIRIS

Norolojik  hasar, ¢ocugun ince  motor
fonksiyonlarini, yiirlimesini, konusmasin1 Ve
O0grenmesini olumsuz etkileyen bir santral sinir
sistemi hastaligidir (1). Bu ¢ocuklarda beslenme
sorunlart ve tedavisi ¢ok oOnemlidir. Norolojik
hasar1 olan ¢ocugun beslenmesini etkileyen bir¢ok
neden bulunmaktadir. Bunlarin basinda oromotor
disfonksiyon gelmektedir. Norolojik hasar1 olan
bireylerde sik goriilen gastrointestinal sistemde
olan bozukluklar da beslenmeyi olumsuz yonde
etkilemektedir.  Gastrointestinal ~ bozukluklar,
besinlerin yetersiz alinmasi, kisitl hareket,
besinlerin  ince  bagirsaktan  emilimindeki
patolojiler beslenme bozukluklarmin temelini
olusturmaktadir (2). Oromotor fonksiyon
bozuklugu besinlerin agizda ¢ignenmesi, dil
fonksiyon yetersizlikleri, emme refleks patolojileri
ve yutma bozukluklar1 bu ¢ocuklarin beslenmesini
olumsuz ydnde etkiler bu da onlarin yasam
kalitesini diisiirmektedir (3).

Norolojik  sorunlar  gdrme, duyma, motor
disfonksiyon, konugsma bozuklugu, iletisim ve

davranis bozuklugu ile karakterize hastaliklar

ifade etmektedir. Bu ¢ocuklardaki motor fonksiyon

Aydin G.

bozukluklar1 ¢ocuklarin yetersiz protein ve enerji
alimma ve dolayisiyla da gelisimlerinin istenen
diizeye ulasmasina engel olmaktadir (4).

Hem yag kiitlesinde hem de yagsiz viicut
kiitlesinde  kayiplar meydana  gelmektedir.
Beslenme bozukluklarinin  yol ag¢tifi immiin
sistemdeki zayiflamanin sonucu olarak, 6zellikle
iriner ve solunum yolu sistemlerinde enfeksiyon
riskleri artmaktadir. (5).

Norolojik problemi olan c¢ocuklarda uygun
beslenme, cocugun saglikli gelisimi ve yasam
standardin1  yiikseltmesi acisindan 6nemlidir.
Yeterli olmayan veya gereginden ¢ok besin alimi
cocugun sosyallesmesini ve egitimini olumsuz
etkiler. Yetersiz besin alim1 kadar gereginden fazla
beslenme de obezite ve buna bagli olarak birtakim
metabolik saglik sorunlarmi da beraberinde
getirecektir (6).

1. Cocuklarda Sik Goriilen Norolojik Sorunlar
1.1 Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP), ¢ocuklarda en sik rastlanan
noropatolojik sorundur. Goriilme siklig1 1000 canlt

dogumda 2,5’tur (7). Serebral Palsi (SP),

cocuklarda heniiz gelisimini tamamlamamis beyin
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dokusunda, multifaktoriyel sebepler ile meydana
gelen hasar nedeniyle geri doniisii ve tedavisi
olmayan, postir ve hareket bozuklugu ile
karakterize norolojik  bir  hastalik  olarak
tanimlanmistir  (8). Norolojik hasar ¢ocugun
ylirimesini, konusmasini, zihinsel gelisimini
O0grenme yetenegini olumsuz yonde etkileyen,
hareketlerinin geri kalmasina yol acan komplike bir
durumdur ().

Serebral palsili ¢ocuklarda genellikle gorme,
isitme, dikkat azligi, hiperaktivite ve epilepsi
nobetleri de goriilebilir. Bu ¢ocuklarda zihinsel ve
ince motor gelisim yetersizligi 6zellikle oromotor
fonksiyon bozukluklar1 beraberinde beslenme
bozukluklarin1 da getirmektedir ve yetersiz enerji
ve protein alimina bagl olarak da yasitlarina gore
mental ve fiziksel gelisimleri geri kalmaktadir. Bu
nedenle beslenme miidahalesinin bir an Once
hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve
hemsire gozetiminde multidisipliner yaklasim ile
yapilmasi ¢ok dnemlidir (4, 9).

Siyalore (asir1 salya akmasi), SP ve diger birgok
norolojik sorunu olan hastalarin maruz kaldig: bir
problemdir. Bu durum viicutta s1v1 kaybina neden

olabilecegi gibi ayni zamanda da dermatolojik

Aydin G.

sorunlara ve konstipasyona yol agmaktadir. Diger
yandan bu durum hem nérolojik sorunlu ¢ocugun
yasam standardini olumsuz etkiler hem de ailesi
icin toplum i¢inde utanma duygusuna yol agmasi
sebebiyle sosyal sorunlar yasanmasina ve ailenin
toplumdan izole olmasina neden olabilir (10).
Norolojik  sorunlu  c¢ocuklarda  komorbidite
oranlarini minimuma indirmek icin beslenme
sorunlart1 erkenden tanimlanmali ve hekim-
diyetisyen is birliginde multidisipliner yaklasim ile
erken miidahale edilmelidir (1).

Leonard ve arkadaslariin 2020 yilinda 260 SP’li
cocuk iizerinde yaptiklar1 bir calismada bu
cocuklardaki malniitrisyonun komorbidite riski ile
iliskili oldugu ortaya konulmustur. Serebral palsili
cocuklarda malniitrisyonun; pndémoni, basing
tilserleri ve patolojik kemik kirigr ile iligkili oldugu
tespit edilmistir (1).

Bu nedenle SP’li ¢ocuklarda malniitrisyonun erken
tespiti ve miidahalesi hayati bir konu olup
komorbidite (eslik eden hastalik) risklerini
azaltmaktadir. Ayrica komorbidite risklerini
azaltmak icin alinacak tedbirler, cogu zaman basit,
ucuz ve hayati sonuglari olan bir yaklasim

anlayisidir. Ornegin gocugun beslenmesi sirasinda
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uygun pozisyon verilmesi; aspirasyona bagh
pnomoni riskini azaltabilir (9,10).

1.1.1 Serebral Palsi Etiyolojisi

SP’nin prenatal, perinetal ve postnatal olmak iizere
multifaktoriyel etiyolojisi bulunmaktadir. Bu
hastaligin  yiizde 75-80’1 prenatal donemde
olusmakta;  enfeksiyonlar, = maternal tiroid
fonksiyon bozuklugu, gebelikte alkol veya ilag
kullanimi1 dogum Oncesi SP riskini artiran
faktorlerdendir (4). Prenetal donemde SP riskini
arttiran diger faktorlerden bazilar1 da ebeveyn
akrabalig1, konjenital malformasyonlar (kalitimsal
bozukluklar), ¢ogul gebelik, prematiire dogum gibi
multifaktoriyel nedenlerdir. Ayrica ilk dogan
cocuklarda ~ SP  riskinin  yliksek  oldugu
bilinmektedir. Perinatal, SP sorunlariin yiizde 10-
15’1 ise perinetal asfiksi ya da dogumsal travmalar
olusturmaktadir (11).

Gelismekte olan ve sosyoekonomik diizeyi diisiik
iilkelerde yetersiz beslenmenin c¢ocuklarin sinir
sistemi  lizerinde ciddi olumsuz etkileri
bulunmaktadir. ileri derecede yetersiz beslenme
sorunlarinin sik yasandig1 Afrika Kitasi’nda 5 yas

alt1 gocuklarin yiizde 3’{iniin bu hastaliklara maruz

kaldig1 gozlenmektedir (12). Yetersiz beslenme de

Aydin G.

gelismekte olan sinir hiicreleri ve beyin dokusu i¢in
yikici tahribata neden olabilmektedir. Protein,
enerji, vitamin eksikligi bliyime gelisme
yetersizligine, duygu durum bozukluklarina,
mental gelisim bozukluklarina ve kas kayiplarina
hatta 6liime yol agabilmektedir (13).

1.1.2 Serebral Palsi’nin Siniflandiriimasi

Serebral Palsi’li ¢ocuklarda fiziki beslenme
problemleri yaygindir. Bu cocuklarin kaba motor
fonksiyonlarini tanimlamak i¢in 5 asamali bir
siniflandirma gelistirilmistir.

Bu smiflandirmaya gore;

1. Basamak: Ayakta durur ve yiiriir ancak ileri kaba
motor fonksiyonlari kisithdir.

2. Basamak: Yardimci aparat kullanmadan ytiriir.
Ev dis1 ortamda hareket sinirhidir.

3. Basamak: Harekete yardimci aparatlarla yiiriir.
Ev disinda hareket kisitlidir.

4. Basamak: Kendi basina hareket sinirlidir. Ev
disinda enerji destekli mobil cihaz kullanirlar.

5. Basamak: Kendi basina hareket, enerji destekli
cihazlarla bile hareket sinirlidir (14).

1.2 Down Sendromu

Mental geriligin en sik rastlanan nedenlerinden biri

olan Down Sendromu yaygin goriilen bir
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kromozom  bozuklugudur. Langdon Down
tarafindan 1866’da tanimlanmistir, Tirizomi 21
olarak da bilinmektedir Mayoz boliinme sirasinda
homolog kromozomlarin ayrilmamasi sonucu ii¢
tane 21. kromozom olusur. Gen karyotipi 47, XX
veya 47, XY seklinde gosterilmektedir. Down
Sendromun siklig1 1000 canli dogumda Avrupa’da
0.9, ABD’de 1.1, Afrika’da 0.9’ dur. Tiirkiye’de ise
1000 canlt dogumda 13.87 down sendromu
goriilmektedir (15-17).

Mental geriligin yan1 sira bu ¢ocuklarda dogumsal
kalp hastaliklari, boy kisaligi, biiyiime ve gelisme
geriligi, obezite, dil biytlikliigi, kas zayiflig1 ve
ag1z boslugunun kiicliik olusu yaygin rastlanan
problemlerdir (18). Bu hastalarda dogumsal mide-
bagirsak bozukluklar1 goériilme orani yiizdel0-18,
konjenital kalp hastaliklar1 goriilme orami yiizde
40-50 civarindadir (19).

Down Sendromlu bireylerde tibbi yaklagimlarin ve
bakimlardaki gelismelere paralel olarak ortalama
sag kalim siiresi 1950’lerde ortalama 4 yil iken
2010 yilinda ortalama 58 yasa yiikselmistir (15).
Bu c¢ocuklarda hipotiroidizm ve diyabet riski
yiiksek oldugu goriilmektedir (18). Ileri yas dogum

yapan annelerin bebeklerinde riskin yiiksek oldugu

Aydin G.

bilinmektedir. Ayrica bu bireylerde l6semi ve
trombositopeni gibi hematolojik hastaliklarin
gorilme riski de saglikli bireylere gore daha
yiiksektir (19).

Down Sendromlu c¢ocuklarda; kas tonusu
bozuklugu, agiz ve dis sagligi, besinleri ¢igneme ve
yutmada gii¢liilk ¢ekmeleri gibi fiziksel kusurlarin
yaninda karbonhidrat ve yag metabolizmalarindaki
beslenme

sorunlar da bu cocuklarin

bozukluklarinin baslica nedenlerini
olusturmaktadir (18). Down Sendromlu ¢ocuklarin
fiziksel Ozellikleri ve mental fonksiyonlar
beslenmelerini  etkileyen faktorlerdendir. Bu
nedenle beslenme ¢6ziimleri tiretilirken bunlar da
g6z onilinde bulundurulmalidir (2).

1.3 Distrofik Kas Hastaliklart

Distrofik kas hastaliklarinda en yaygm olani
Duchenne Muskiiler Distrofisi (DMD)’dir. DMD
3600-6000 canli dogumda bir goriilen erkekleri
etkileyen X kromozom hastaligidir. DMD
cocuklarda  kaslardaki motor  fonksiyon
bozukluguna bagli olarak yiirtime fonksiyonlarinda
gecikme ve kaslardaki kas kaybina bagli olarak

yiirime zorluklar1 ile kendini belli etmektedir.

DMD tanist alan ¢ocuklarda yasitlarina kiyasla

95 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(1), 2023



Konjenital Norolojik Problemi Olan Cocuklarda Goriilen
Beslenme Sorunlari ve Coziim Onerileri

yagsiz viicut kiitlesinin yar1 yariya azaldigi
goriiliirken, viicut yag kiitlesinin artig gosterdigi
bilinmektedir.  Bunun  sonucunda DMD’li
cocuklarda goriilen obezite, bir¢ok metabolik
hastaligin baslangicin1 olusturan insiilin direnci
olusumuna neden olmaktadir (20). DMD’li
hastalarda ~ muskuler  sorunlarla  birlikte
gastroinstestinal problemler, metabolik sorunlar ve
beslenme problemleri de hastaligin seyrini olumsuz
etkilemektedir. Hastaligin fiziksel
olumsuzluklarint tedavi siirecinde tek yonlii
diisiiniilerek beslenme yonii genellikle goz ardi
edilmektedir. DMD’li c¢ocuklarda c¢igneme ve
yutma fonksiyonlarindaki sorunlar nedeniyle
beslenme problemleri sik¢a goriilir. DMD
ilerledikce kabizlik, reflii ve metabolik asidoz gibi
riskler de artar (21). Viicut enerji gereksiniminin
saglanmasi ve katabolizmanin yavaslamasi i¢in
beslenme ve bu dogrultuda beslenme uzmaninin
onerileri tedavinin ayrilmaz bir unsurumu
olusturmaktadir (22). Bu c¢ocuklarda beslenme
uzmaninin takip ve onerileri tedavinin ayrilmaz bir
unsuru olmalidir. Diger ndrolojik hastaliklarda

oldugu gibi DMD’li hastalarda da beslenme ¢6ziim

onerileri benzer olup, tedavi siirecinde tibbi

Aydin G.

multidisipliner ¢alismaya ek olarak aile egitimleri
ile ¢6zlim Onerileri tiretmek gerekmektedir (20).

2. Norolojik Sorunu Olan Cocuklarda
Malniitrisyon

Norogelisim yoniinden sorunlu ¢ocuklarin biiyiik
kismi yeterli beslenememektedir. Uzun yillar
beslenme yetersizligi hastalifin dogal bir pargasi
gibi goriilmekteyken giiniimiizde ndropatolojinin
kac¢iilmaz sonucu olarak kabul edilmektedir. Son
20-30 yilda multidisipliner tibbi yaklasimlar
sonucu ndrolojik sorunlu cocuklarin beslenme
sorunlarinin  daha ayrintili  degerlendirilmesi
sonucu daha rasyonel beslenme programlarinin
gelismesi yasam standartlarinin yiikseltilmesine ve
hastaneye yatis oranlarinin azalmasini saglamistir
(23).

Norolojik sorunu olan ¢ocuklarda malniistrisyon
nedenleri  degerlendirildiginde  beslenme ve
beslenme dis1 faktorler diye iki ana gruba ayirmak
miimkiindiir. Beslenme faktorleri; yetersiz besin
alimi, artan enerji tiiketimi ve enerji kayiplariyken,
beslenme dis1 faktorlerden bazilari; yas, norolojik
bozuklugun yol actig1 fiziksel 6zellikler, hormonal

faktorler, genetik faktorlerdir fakat bu nedenler her
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norolojik hastalikta farkli etkilesimler gosterebilir
(24).

Norolojik sorunlu c¢ocuklarda 6zellikle SP’li
cocuklarda ayrica, oromotor fonksiyon
bozukluklari, yutma gii¢liigii, kusma, aspirasyon ve
gastrodzofageal reflii (GOR) besin aliminm
tehlikeye sokan beslenme dis1 faktorlerdendir. Bu
nedenle SP’li cocuklar malniitrisyon geligsme riski
¢ok yiksek olan hasta grubu olarak
tanimlanmaktadir. (25).

3. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
Norolojik problemi olan bireylerin beslenme
ozelliklerinin degerlendirilmesi diger ¢ocuklara
benzerdir  ancak  hastaligin  6zelligi  bu
degerlendirmede  farklilik  gosterebilmektedir.
Beslenme  durumunun  degerlendirilmesinde
fiziksel muayene, laboratuvar testleri, beslenme
Oykiisii, biiylime egrileri gibi parametreler
kullanilmaktadir (24).

Norolojik  sorunu olan c¢ocuklarin  beslenme
durumlarinin =~ degerlendirilmesi ~ asamasinda
genellikle ayrintili laboratuvar testlerine gerek
bulunmamakla birlikte D vitamini, demir, Bi

vitamini, folik asit ve hemoglobin diizeyleri gibi

standart kan testleri genellikle yeterlidir (3).

Aydin G.

Norolojik sorunlu ¢ocuklarda antropometrik olarak
oncelikle boy ve agirlik Olgiimii yapilir. Boy
Olclimiinde standart mezura kullanilirken ¢ocugun
engel durumuna gore ayakta veya yatirilarak
Olciiliip cm cinsinden kaydedilmesi saglanmalidir.
Agirlik 6l¢timleri baskiil ile yine gocugun norolojik
engel durumuna gore bagimsiz ayakta ol¢iiliir ya da
anne kucaginda anne ile tartilarak annenin agirhigi
cikarilarak tespit edilir (8). Norolojik sorunu olan
cocuklarda boy uzunlugunun Olgiilemedigi
durumlarda lineer biiylimeyi degerlendirmek icin
tibia uzunlugu, st kol uzunlugu, 6n kol uzunlugu
Ol¢ciimii ile boy uzunlugu tahmin edilebilir (7).

Bu tiir segmental Olglimler ile triseps deri
kivrimlarindan ¢ikan sonuglar 6zellikle SP
cocuklarin beslenme durumunu degerlendirmede
onemli bir veri oldugu bilinmektedir. Boy
uzunlugunun tahmininde segmental Ol¢iimler su
sekilde yapilabilir:

Ust kol uzunluguna gore boy uzunlugu tahmini
(cm)

=(4.36 x Ust kol uzunlugu) + 21.8 (teknik hata +/-
1.7)

Alt bacak uzunluguna gore boy uzunlugu tahmini

(cm)
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=(3.26 x tibia uzunlugu) + 30.8 (teknik hata +/- 1.4)
Diz boyuna gére boy uzunlugu tahmini (cm)
=(2.69 x diz boyu) + 24.2 (teknik hata +/- 1.1) (24).
4. Beslenme Yonetimi ve Miidahalesi
Noropatolojik sorunu olan c¢ocuklar oncelikle
doktor-diyetisyen-fizyoterapist gibi uzmanlardan
olusan  multidisipliner  bir

yaklasim  ile

degerlendirilerek beslenme miidahalesine
baslanmalidir. Beslenme desteginin sekli, cocugun
norolojik rahatsizligina gore belirlenmelidir.
Beslenme sekli, hastanin oral yolla yeterince besin,
stvi alma yetenegine ve aspirasyon riskine baglidir
(26). Gastrodzofageal reflii (GOR), dzellikle SP’li
cocuklarda aspirasyona yol agma riskini artirirken,
ayn1 zamanda omurga ve toraks bozukluklari,
akciger fonksiyon  bozukluklari, beslenme
yetersizlikleri ve aspirasyona bagli tekrarlayici
ozellikle pnomoni gibi alt solunum yolu
enfeksiyonlart  ¢ocugun  solunum  sorunlari
yasamasina neden oldugu bilinmektedir (27).

Bu cocuklarda alinacak bazi Onleyici basit
tedbirlerin aspirasyona bagli pndmoni risklerini
azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin oromotor

fonksiyonlar1 beslenmeye miisait ¢ocuklarda aile

egitimleri yapilarak beslenme sirasinda ¢ocuga

Aydin G.

uygun pozisyon verilmesi aspirasyon riskini
azaltabilirken ayn1 zamanda uygun gastrodsefageal
refli  tedavisi  yapilarak da  tekrarlayan
aspirasyonlar 6nlenebilecegi belirlenmistir (28).
Yutma giigliigli NP’li ¢ocuklarda sik goriilen ve
beslenmeyi olumsuz yonde etkileyen bir durumdur.
Disfaji olarak da bilinen yutma gicliigi
yonetiminde, ¢ocugun yutma kapasitesine gore
diizenlemeler yapilmaktadir. Kivami ¢ok akigskan
olan s1vilarin apirasyon riski fazla oldugu i¢in daha
koyu kivamli besinler tercih edilmektedir (29).
Ozellikle SP’li  ¢ocuklardaki oral beslenme
sorunlart, c¢ocuklarin  biiyiime ve gelisme
durumunu olumsuz etkiledigi gibi ayn1 zamanda
ailelerin kaygilarim1 da arttirarak ¢ocukla aile
arasindaki iletisimi ve etkilesimi kot yonde
etkilemektedir. Cocugun ¢igneme ve yutma
egzersizleri ailenin  sorumlulugundadir. Bu
sorumluluk ayni zamanda ailede stres ve kaygiya
neden olmaktadir (30).

Yutma kaslarinin giiclinii ve koordinasyonunu
artirmak i¢in NP’li cocuklara egzersiz egitimlerinin

verilecegi, oral beslenmeyi iyilestirmeye odakli

beslenme rehabilitasyon planlar1 yapilmalidir. Bu
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rehabilitasyon siirecine ailelerin de dahil edilmesi
tedavinin basarisin1 olumlu yonde etkiler (31).
Oral beslenme kolay ve invaziv islem
gerektirmeyen bir yontemdir. Yutma gilicligii
olmayan NP’li ¢ocuklarda yutma giicliigii yoksa ve
alian besin miktar1 yeterliyse oral beslenme tercih
edilir. Cigneme fonksiyonu yetersizse besinlerin
kivami ona gore ayarlanir ve besin Ogelerinin
niteligi diyetisyen yardimiyla yemek icerikleri
odifiye edilerek belirlenir (24). Ancak oral
beslenmenin yeterli ve giivenli goriilmedigi
durumlarda nazogastrik (NG) tiip yardimiyla
enteral beslenmeye baglanmalidir. Hastalarda NG
tiip ile beslenme, kisa siireli (en fazla 3 ay) enteral
beslenme i¢in uygun olup nispeten daha az invaziv
bir yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak uzun
stireli kullanimda burunda, girtlakta, tahris, yemek
borusunda erezyon, aspirasyon, tiipiin yerinden
cikmast  veya  tikanmast  gibi  sorunlar
yasanabilecegi agiklanmistir (32,33).

Bu nedenle tiiple enteral beslenme ndrolojik sorunu
olan ve oral beslenmenin giivenli olmadig
durumlarda daha emniyetli beslenme saglar ancak

invaziv bir yontemdir. Gastrostomi, daha uzun siire

emniyetli ve konforlu bir beslenme saglar,

Aydin G.

enfeksiyon ve aspirasyon riskini azaltir. Norolojik
problemi olan ¢ocuklarda saglikli beslenme ve
agirhik dengesini korur ancak bazi
komplikasyonlarin (bulanti, diyare ve kilo artisi)
goriilmesinde zemin olusturabilmektedir. (34).

Gastroskopik tiip (GT) yerlestirilen c¢ocuklarin
agirliklarinin ve deri kivrim kalinliklarinin diizenli
olarak izlenmesi ¢ocugun saglikli beslenme ve
biiylimesine olumlu katki saglamaktadir (24). Bu
cocuklardaki enerji gereksinimi ¢ocugun hareket
kabiliyeti, kas tonusu, metabolizmas1 ve biiyliime
ozellikleri  gibi  faktdrler g6z  Oniinde
bulundurularak kisiye 6zel beslenme plani
uygulanmalidir (23). Gastroskopik tip
yerlestirildikten ~sonra  besin  gereksinimleri
netlesinceye kadar aylik diizenli takip edilerek
besin degisimi toplam enerji alimiin yiizde 5-10
oraninda artiglar seklinde yapilmali ayn1 zamanda
diyete protein eklenmelidir. ideal beslenme
hedefine erisildigi zaman izlem siiresi 6-12 ayda bir
olmalidir. Gastroskopik tiip ile beslenme sekli her
ne kadar beslenme sorunlarin1 tamamen ¢dozmese
de bu oral yolla beslenemeyen ¢ocuklarda saglikli

beslenme ve viicut agirliginda artis igin faydal bir

yontemdir (35,36).
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Agir  norolojik  hasar1  olan  ¢ocuklarin
beslenmesinde hazir beslenme soliisyonlar1 tercih
edilebilir. Bu tiir irtinler bu ¢ocuklarin ihtiyaci olan
tim besin Ogelerini  karsilayacak  sekilde
hazirlanmistir. Ispiroglu ve arkadaslar1 tarafindan
2010 yilinda yapilan bir ¢alismada hazir beslenme
soliisyonu kullanan ¢ocuklarda kullanmayanlara
gore daha az beslenme sorunlar1 oldugu
gosterilmistir (3).

4.1 Ketojenik Diyet

Norolojik sorunu olan c¢ocuklarda sik goriilen
epileptik nobetler hastanin yasam kalitesi ve
ailelerin sosyal hayatim1 olumsuz etkileyen
semptomlarin basinda gelmektedir. Bu nobetleri
kontrol altina almak igin ila¢ tedavisine ek olarak
1920’1i yillardan itibaren ketojenik diyet tedavisi
kullanilmaya baslanmistir (37). 1921 yilinda Dr.
Geyelin, fenobarbital ve bromitler ile epileptik
nobetlerin  yeterince  kontrol  edilemedigini
bildirmis ayni yil iginde Mayo Klinik’te Dr. Wilder
epileptik nobeti olan ¢ocuklara yiiksek yag diigiik
karbonhidrat igerikli diyet uygulanarak ketojenik
diyet tedavisi g¢alismalarmi baslatmistir ancak
1938’den sonra ketojenik diyet tedavisine ara

verilmistir (38).

Aydin G.

Ketojenik diyet, 1994 yilinda ilag ve cerrahi
tedavinin yetersiz oldugu vakalarda tekrar
denenmeye baslanmis ve olumlu sonuglar alinmasi
iizerine yine oldukc¢a popiiler bir tedavi sekline
doniismiistiir  (35). Ozellikle direngli epilepsi
nobetlerinde kullanilan etkili bir tedavi yontemi
olarak kullanilmaktadir. Epileptik nobetlerde
ketojenik diyet sonuglarini gosteren calismalarda
cocuklarin %15,8’inde nobetlerin tamamen ortadan
kalktig1, %55,8’inde de nobetlerin %50 azaldigi
bildirilmistir (39).

4.1.1 Ketojenik Diyet Tedavisinin
Komplikasyonlar

Uzun siire KD alan c¢ocuklarda biiylime ve
gelismenin geri kaldigr gozlemlenmistir. Bunun
sebeplerinin basinda da protein ve enerji
kisitlamas1 gelmektedir (40). Ketojenik diyetin
metabolik, gastrointestinal ve hiperlipidemi gibi
baz1 komplikasyonlar1 vardir. Ancak Uluslararasi
Ketojenik  Diyet  Calisma  Grubu  bu
komplikasyonlara ragmen, bu ¢ocuklarda ketojenik
diyetin kesilmesinin gereksiz oldugunu bildirmistir
(41,42). Bu diyete bagh siklikla goriilen, %100

oraninda agiz kokusu, %81,8 oraninda uyuklama,

%72,7 oraninda agirlik kaybi, %54,5 oraninda
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konstipasyon gibi komplikasyonlarin yaninda, dis
clriikleri %9.1, bulanti-kusma %18.2,
enfeksiyonlar %27,3 gibi daha seyrek yan etkiler
de goriilebilir (40). Ketojenik diyet ile ortaya
cikacak olan hiperlipidemiyi kontrol altinda
tutabilmek i¢in hastanin beslenmesinde orta zincirli
yag asitleri ve zeytin yagi orani arttirilmali, omega
3 ve karnitin ile desteklenmeli ayni zamanda,
doymus yag, trans yag ve kolesterol miimkiin
olduk¢a minimuma indirilmelidir (42).

Bazi durumlarda ketojenik diyet tedavisi
kontrendikedir. Ketojenik diyetin kontrendike
oldugu bazi hastaliklar sunlardir; karnitin eksikligi,
yag asit oksidasyon patalojileri, porfiridir. Ayrica
bobrek taslart ve GOR’ de kontrendike durumlar
arasinda sayilabilir (37).

5. Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

5.1 Enerji

Norolojik sorunlu ¢ocuklarin mobilitesi azaldik¢a
enerji ihtiyaglar1 da buna paralel olarak
azalmaktadir. Yiriimeyen ve mobilite igin
tekerlekli sandalyeye ihtiyag duyan norolojik
sorunlu ¢ocuklarin enerji ihtiyaclart saglikli
cocuklarin enerji ihtiyaglarinin %60-70’1 arasinda

oldugu tespit edilmistir (23). Bu ¢ocuklarin enerji

Aydin G.

ihtiyaclar1 sadece mobilite o6zelliklerine gore
degerlendirilmemelidir. Yaslar1 ilerledikce ve
metabolik ozellikleri degistikce enerji
ihtiyaclarinin da degistigi bilinmektedir. Cocugun
agirhigindaki degisime gore enerji miktar1 artirilir
veya azaltilabilir bu nedenle diizenli araliklar ile
takip ¢cok onemlidir (6).

5.2 Protein

Gelisim c¢agindaki tiim c¢ocuklarda biiyiime,
gelisme, bagisiklik ve tiim metabolik fonksiyonlar
icin protein gereklidir. Serebral Palsili ve diger
norolojik  sorunlu olan c¢ocuklarin  protein
ihtiyaclarmin diger saglikli g¢ocuklardan farkli
oldugunu gosteren herhangi bir bulgu yoktur.
Ancak oOzellikle SP’li ciddi malniitrisyonlu
cocuklarin akranlarima gore esit biiylimeye
ulasabilmesi i¢in giinliik kilogram basina 2 gram ek
protein verilmesi Onerilmektedir. Bu g¢ocuklarda
proteine goére enerji agig1 daha fazladir.
Beraberinde %20 oraninda enerji artis1 yeterlidir
(43-45).

5.3 Mikro Besin Ogeleri

Norolojik problemi olan ¢ocuklarda yetersiz besin

alimi, fiziksel biliylimenin geri kalmasi riski ile

birlikte mikro besin Ogesi yetersizliklerine de
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neden olabilmektedir. Mikro besin dgeleri viicutta
cok sayida metabolik sentez i¢in gerekli vitamin ve
mineralleri ifade etmektedir. (6).

Vitamin ve mineraller viicutta; sinir iletimi, birgok
biyokimyasal ve enzimatik siire¢ i¢in kofaktor
olarak  gorev  yapmaktadirlar. Beslenme
bozukluklar1 sonucu bazi vitamin ve minerallerin
eksikligi ya da fazlaligi neticesinde gelisim
cagindaki ¢ocuklarda santral ya da periferik sinir
sistemi olumsuz etkilenerek ndrolojik hastaliklarin
olusmasina zemin hazirlamaktadirlar. S6z konusu
vitaminler; vitamin Bi, vitamin B, vitamin Bs,
vitamin Be, vitamin Bz, vitamin Bi, folik asit,
vitamin C, vitamin A, vitamin D, vitamin E ve
vitamin K iken Mineraller ise kalsiyum,
magnezyum, iyot, ¢inko, bakir, demir, selenyum ve
manganez gibi eser elementlerdir (13).

Folat besin ve dokularda dogal olarak bulunan B
grubu bir vitamindir. ik kez 1941 yilinda
ispanaktan izole edilmistir. Folik asit ise bu
vitaminin oksidasyonu sonucu elde edilen sentetik
formudur. Folik asit, aminoasit ve niikleik asit
metabolizmasinda rol oynayan Onemli bir
koenzimdir. Eksikliginde fetliste Noral Tiip

Defektleri (NTD), megaloblastik ~ anemi

Aydin G.

gorilebilmektedir.  Ayrica  konjenital  kalp
hastaliklari, annede dogum sonrasi depresyon,
cocukluk donemi alerjileri ve otizm gibi
hastaliklarla da iliskilidir. Spina bifida olarak da
bilinen Noral Tiip Defekti fetiiste omuriligin
kaudal bolgesinin agik kalmasi ile ortaya ¢ikan
konjenital bir anomalidir. Onemli bir mortalite ve
morbidite sebebidir. Noral Tip Defekti (NTD)
gebelik oncesi ve gebelik doneminde folik asit
eksikligi ile ortaya c¢ikabilmektedir. Gebelik
doneminde artan folik asit ihtiyacinin tek basina
giinlik beslenme ile karsilanmasi miimkiin
degildir. Bu sebeple folik asit destegi
gerekmektedir.  Gebelik  doneminde  giinliik
ortalama folik asit ihtiyac1 400-600 mcg’dir (46-
48).

Ispiroglu ve arkadaslar1 tarafindan, agir ve orta
derece norolojik bozuklugu olan 50 ¢ocuk iizerinde
yapilan bir arastirmada folik asit ve folik asit
eksikligine bagli anemi ve B12 eksikligi tespit
edilmistir (3). Sonug olarak norolojik sorunu olan
cocuklarda kansizlik ve demir eksikligi onemli bir
sorun olup aileler bu konuda bilinglendirilmeli,
gerektiginde gastrostomi ile beslenmeye gecilmesi

konusunda ikna edilmelidir. Uygun beslenme
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programi ile aneminin diizeltilmesi ¢ocugun motor
fonksiyonlarinin diizelmesine ve hayat kalitesini
yiikselmesine yardimci olabilir (6,13).

SONUC VE ONERILER

Norolojik sorunlu ¢ocuklarda beslenme sorunlari,
alaninda uzman hekim, diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist gibi saglik ¢alisanlar1 tarafindan erken
tespit edilir ve zamaninda uygun miidahale
yapilirsa; hasta cocuk ve aile agisindan olumlu
sonuglar elde edilebilir. Bu tiir hastaliklarin takip
ve tedavileri hem aile i¢in hem hasta bireyin yagam
kalitesi icin zorlu bir siirectir. Ancak ailenin
merkezde oldugu, kisiye 6zel, profesyonel ¢6ziim
yontemleri gelistirilerek bu ¢ocuklarin biiylime ve
gelisme donemlerindeki sorunlar minimalize
edilebilir. Etkili, bilimsel beslenme yonetimi
cocugun fiziksel ve mental gelisimine katki
saglarken ayn1 zamanda ¢ocugun yagam kalitesini
yikseltir;  ailenin  kaygilarimi  azaltir, hem
ebeveynlerin hem de cocugun sosyal yasama
entegrasyonuna yardimci olur. Ayrica saglikli
beslenme yonetim ve c¢oziimleri ileri yaslarda
sosyal glivenlik giderlerinin ve tedavi masraflarin

azaltilmasina katki saglar.

Aydin G.
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Covid-19 Pandemisinde Emziren Anne Olmak: Olgu Sunumu
Ayse Irem GOKCEK*

oz

Bu olgu sunumu, 36 yasinda bir annenin Covid-19 pandemisinde ilk emzirme siirecini, yasadigi meme sorunlarini ve
bakimi i¢in uyguladig1 geleneksel yontemleri, duygu ve diislincelerini kapsamaktadir. Bu veriler anne ile Mayis 2022
tarihinde yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmis ve annenin ifadeleri degistirilmeden olgu sunumuna eklenmistir. Anne
S.A, emzirme konusunda bilgi eksikligi nedeniyle emzirme siirecinde meme ucu ¢atlagi ve mastit gibi meme sorunlari
yasamustir. Sikayetleri devam eden anne bu siirecte korona viriis hastaligina yakalandig1 icin tekrardan hastaneye
bagvuramamis ve online emzirme danigsmanligi almaya baslamistir. Anne online olarak aldigi emzirme
danigmanligindan olumlu sonug¢ aldigini, online danismanlik sonrasi emzirme yontemlerini 6grendigini, sorunlariin
¢oziildiigiinii ve emzirmeyi siirdiirdiigiinii bildirmistir. Pandemi siirecinde gebelik, dogum ve dogum sonrasinda olan
anneler olumsuz etkilenmistir. Olgudan ¢ikarilacaklar, pandemi gibi durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesinde online

emzirme gibi farkli yontemlerin kullanilmasinin hizmetin siirekliligi agisindan 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ebelik, emzirme

Being a Breastfeeding Mother in The Covid-19 Pandemic: Case Report
Ayse Irem GOKCEK*

ABSTRACT

This case report covers the first breastfeeding process of a 36-year-old mother during the Covid-19 pandemic, her breast
problems and traditional methods of care, feelings and thoughts. These data were collected with the mother-to-face
interview technique and added to the case report without changing the mother's expressions. Due to the lack of
knowledge about breastfeeding, Anne S.A experienced breast problems such as nipple cracks and mastitis during
breastfeeding. The mother, whose complaints continued, could not apply to the hospital again because she caught the
corona virus disease in this process and started to receive online breastfeeding counseling. The mother reported that she
received positive results from the online breastfeeding counseling, that she learned breastfeeding methods after the
online counseling, that her problems were resolved and that she continued breastfeeding. During the pandemic process,
mothers who were pregnant, giving birth and postpartum were adversely affected. What will be taken out of the case
shows the importance of using different methods such as online breastfeeding in the continuation of breastfeeding in

cases such as pandemics for the continuity of the service.
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GIRIS

Corona viriisiin neden oldugu bulasici hastalik olan
COVID-19, siddetli st  solunum  yolu
enfeksiyonuna neden olmaktadir (1,2). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuklarin dogumdan sonra
ilk alti ay boyunca sadece anne siitii ile
beslenmelerini ve sonrasinda en az iki yasina kadar
tamamlayici besinler ile emzirmenin
sirdiiriilmesini  Oonermektedir. Ayni zamanda
salginlar gibi durumlarda anne siitii ile
beslenmenin  siirdiirlilmesi  ve  korunmasi
gerektigini de onemle belirtmektedir (3,4). Chen ve
ark. (2020) tarafindan yiiriitillen bir arastirmada
son trimesterde olup test sonucu ile onaylanan
COVID-19 tanist alan dokuz gebenin altisindan
sezaryen dogum sonrasinda amniotik sivi, kord
kani, anne siitii ve bebeklerden bogaz siiriintiisii
alinmig ve COVID-19 i¢in yapilan testlerin sonucu
negatif c¢ikmistir (5). Benzer sekilde diger
caligmalarda da anne siiti ile direk gegis
saptanmamistir (6-9).  Pandemi gebelerin ve
emziren annelerin endise ve korku yasamasina yol
acmistir. Yapilan caligsmalarda pandemi nedeniyle

annelerin  bebeklerini emzirmeye baglamay1

erteledigi veya emzirmeyi birakma gibi olumsuz

Gokeek AL

davraniglar gosterdikleri goriilmiistir (10,11).
Covid-19 nedeniyle anneler 6zellikle postpartum
donemde sinirli profesyonel destek alabilmektedir
(12). Sosyal mesafe onlemleri de kadinlarin sosyal
ve aile desteklerini de olumsuz etkilemistir. Yiiz
ylize yontemler ile emzirme egitiminin
verilemedigi veya etkin danigsmanlik yapilmadigi
durumlarda, teknolojinin kullanimi alternatif bir
yontem  olup, emzirme egitiminde yarar
saglamaktadir (13). Giiniimiizde de teknolojinin
gelismesi ve erisiminin kolay olmasi sayesinde
siklikla kullanilan egitimlerin (yiiz ylize, brosiir
vb.) yerini web tabanli egitimler almistir. Literatiir
incelemesinde de web tabanli egitimlerin etkili
oldugu goriilmektedir (14-16).

Kadimnlarin pandemi gibi olumsuz kosullarda
emzirmenin devamliligini saglayabilmesi, olasi
meme sorunlarini erken donemde saptayabilmesi
icin danismanlik saglanmasi son derece dnem arz
etmektedir. Olgu sunumunda pandemi siirecinde
dogum yapan bir annenin bebegini emzirirken
yasadig1r sorunlari ve bu sorunlarla bas ederken

uyguladig1 geleneksel yontemleri ve duygu ve

diisiincelerini igcermektedir. Calisma, Mayis 2022
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tarthinde yapilmis olup annenin evinde yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Annenin ifadeleri
degistirilmeden olgu sunumuna eklenmistir.
Annenin bilgi mahremiyeti agisindan gizliligin
korunmasi1 ve oOzerklige saygi gibi etik ilkelere
uygun olarak hazirlanmistir. Anne ile goriisme
oncesinde bilgilendirme yapilmis, yazili ve sozlii
onam alinmustir.

OLGU SUNUMU

Olguda yer alan anne (S.A.); liniversite mezunu,
otuz alt1 yasinda, on ii¢ yillik evli ve 12 kiz
cocuguna sahiptir. Anne S.A. 6zel bir hastanede
sezaryen ile dogum yapmistir. Akraba evliligi
yapmis olan ailenin ilk ¢ocugu Edwards Sendromu
(Trizomi 18) tanisi ile dogmustur. Anne S.A ilk
cocugunu hastaligi nedeniyle emziremedigini,
ikinci ¢ocugu yedi aylik olan anne dogum sonrasi
ilk bir saat icinde bebegiyle ten temasi sagladigin
ve hemen emzirmeye basladigini belirtti. Anne
S.A. emzirme ile ilgili diisiincelerini su sekilde
ifade etti “ Bir bebegi emzirmek essiz bir duygu...
Bebegimi  kucagina aliyorum emzirirken onun
gogsiimden  siitii  ¢ektigini  hissediyorum.

Cocugumu kesinlikle emzirmek istiyorum.” Anne

S.A. dogum sonrasi servisteki ebelerin emzirme

Gokeek AL

konusunda bir egitim vermedigini sadece memeyi
tutturup emdigini kontrol ettiklerini belirtti.
Pandemi siirecinde dogum yapan anne bu siirecte
yalniz oldugunu pandemi nedeniyle ailesinin
gelemedigini belirtti. Anne S.A. gebelik ve dogum
sirecinde de emzirme egitimi almanmusti. Ilk
cocugundan da emzirme deneyimi olmayan anne
ilk haftalarda meme c¢atlag1 yasadigini ifade etti.
Anne S.A. yasadigi siireci su sekilde ifade etti:
“Dogum sonrasi ilk haftalarda emzirirken
gogsiimde agri ve act hissetmeye basladim.
Internetten arastirdigim zaman bunlarin catlak
oldugunu  ogrendim...  Bebegimin  gogsiimii
tamamen tutmast igin ugragtim. Ama bebegimin
sanki bu sekilde bogulacakmis gibi geldi ve
korktugum i¢in yapmaktan vazgectim, yaralar
daha da artt.” Anne S.A. emzirmeye devam
ettikce sikayetinin ve endisesinin daha da arttigini
ifade etti. “Catlakiar artmaya bagsladiktan sonra
emzirmek benim icin daha da korkun¢ bir hal
almisti. Canim ¢ok acryor ve ¢atlaklardan bazilar
hafif hafif kaniyordu. Béyle olunca bebegime zarar
verecegini diistinerek emzirmeyi birakmayr bile
diigtindiim...” Anne S.A. evde bitkisel yontemler

uygulamaya bagladigim belirtti.  “Internetten
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catlakla bag edebilmem i¢in yontemler arastirmaya

basladim... Annemde bana zeytinyagi
stirebilecegimi  soyledi. ”’Anne  S.A. denedigi
yontemlerin iyi gelmedigini goriince doktora
danistigimi  belirtti.  “Kontrol icin  doktora
gittigimde doktorum bana bir krem verdi.
Kullandigim zaman sikayetim azaldr.”
Lohusaliginin ilk haftalarinda olumsuz etkilenen
anne slirece yonelik duygu ve diisiincelerini su
sekilde ifade etti: “Dogum sonrasinda ¢ok yalniz
kaldim. Ailem pandemi nedeniyle gelemedi. Nasil
emzirmem gerektigini bilmedigim icin. ¢atlaklarla
ugrasmak zorunda kalmigtim.” Anne S.A. gogiis
ucu catlaklari nedeniyle emzirme sikligini azaltinca
gbgsiinde sertlik olustugunu fark ettigini belirtti.
Sisligin birkag¢ giin gectikce daha da biiylidiiglinii
ve agrimaya bagladigimi belirtti. “...gogsiimde
kiiciik top gibi bir sey elime gelmeye basladi. Giin
gectikce agri da olusmaya basladi... Korkmaya
basladim. Kanser olabilir miyim diye bile

diigtinmiistiim ... Birkag giin sonra ategim ¢ikmaya

baslad... Doktor gogsiimii muayene etti ve mastit

’

baslangict  oldugunu soyledi...” Anne S.A.
doktorunun verdigi ilact kullanmasina ragmen atesi

diismeyince PCR testi vermek i¢in doktora gittigini

Gokeek AL

ve testinin pozitif oldugunu belirtti. Anne S.A.
testinin pozitif ¢ikmasindan kisa bir siire sonra
filyasyon ekibinin geldigini belirtti. “Filyasyon
ekibine  emzirdigimi  soyleyince bana ilag
vermediler. Ellerimi yikamam gerektigini ve maske
takilh  bir  sekilde  emzirmem  gerektigini
soylediler...” Anne S.A. karantina nedeniyle saglik
kurumlarindan destek alamadigini belitti. Anne
S.A. bu siirecte tarafimiza ulagsmis ve online
toplantilar ile emzirme egitimi almistir. Cevrimici
toplantilarda anneye sozel ve maket iizerinde
egitimler verilmistir. Ilk olarak anneye emzirme
egitimi  verilmis daha sonrasinda yasadigi
sorunlarina yonelik danismanlik saglanmigtir.
Anne S.A. bu siireci su sekilde ifade etmektedir:
“Sizinle toplantilar yaptiktan sonra bebegimi daha
bilingli emzirmeye basladim. Onerdiginiz masaj
yontemlerini denedim ve bebegimi sik stk emzirdim.
Bir siire sonra gogsiimde ki sislik kiigiilerek gitti.
Daha oncesinde ne kadar yanlis emzirdigimi sizin
anlattiklarinizdan sonra daha iyi anladim. Simdi
bebegim daha iyi siitii  emiyordu  bunu
hissediyordum... Bir ¢ocugum daha olursa

kesinlikle emzirme egitimi almak istiyorum. Bu

stireci tekrar yasamak istemiyorum...” Anne S.A.
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emzirme egitimin konusundaki diislincelerini su
sekilde ifade etti. “Karantinada oldugum i¢in
emzirme egitimimi ¢evrimigi olarak almak zorunda
kaldim. Cok sey ogrenmeme yardimct oldu...
Mastit ile ilgili sikayetlerim azaldi... Dogru
emzirmenin nasil oldugunu 6grendim. Insan online
egitimle de 6grenebiliyor... En azindan karantinam
bitene kadar bana yol gosterici oldu.”
TARTISMA

Emzirmenin siirdiiriilmesinin saglanmas1 pandemi
siirecinde de Onemini korumaktadir. Diizenli ve
verimli emzirmenin saglanmasi i¢in emzirme
egitiminin ve desteginin saglanmasi
gerekmektedir. Anne S.A. emzirmeyi siirdiirmek
istedigini gosteren su ifadeleri kullanmuistir.
“Cocugumu kesinlikle emzirmek istiyorum.” Anne
S.A. bu ifadesi ile emzirmenin yenidogan saglig
icin ¢ok yararli bir besin oldugunu bildigini bize
disiindiirmektedir. Anne S.A. benzer sekilde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin rehberinde de
(2018)  emzirmenin,  ¢ocuklarin  biiylime,
gelismesinin - ve  bagisikliginin  saglanmasinin
temelini olusturdugu vurgulanmaktadir (12). Anne

S.A. emzirmeyi siirdiirmek istese de bu konuda

yalniz kaldigini ifade etmistir. Anne S.A. emzirme

Gokeek AL

konusunda bilgi eksikligi bulundugu i¢in emzirme
doneminde meme sorunlarindan olan meme ucu
catlag1 ve mastit sorunu ile karsilasmistir. Pandemi
nedeniyle sikayetlerinin basladig1 erken donemde
bir saglik personeline danisamadigi i¢in
sikayetlerinin arttig1 goriilmiistiir. Emzirme egitimi
aldiktan sonra sikayetlerinde azalma oldugu
goriilmiistiir. Anne S.A. bu durumu su sekilde ifade
etmistir. “Sizinle toplantilar yaptiktan sonra
bebegimi daha bilin¢li emzirmeye bagladim.
Onerdiginiz iizere bebegimi sik stk emzirdim. Bir
siire sonra gsikayetlerim azalmaya baslamisti...”
Anne S.A. danismanlik aldig: siiregte karantinada
olmast nedeniyle egitimlerini online olarak
stirdiirmiigtiir. Aldig1 egitime yonelik duygu ve
diisiincelerini su  sekilde ifade  etmistir:
“Karantinada oldugum icin emzirme egitimimi
online olarak almak zorunda kaldim ama kesinlikle
¢ok sey ogrenmeme yardimct oldu... Dogru
emzirmenin nasil oldugunu o&grendim... Online
egitim hi¢ egitim almamaktan ¢ok daha iyi
bence...” Anne S.A.’nin bu ifadesi emzirme
egitiminin annenin emzirmeye YyoOnelik bilgi

eksikliginin giderilmesinde etkili oldugunu ve
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emzirme egitiminin Onemini bildigini
diistindiirmektedir.

SONUC

Dogum sonrast emzirmenin slrdiiriilmesinin
saglanabilmesi icin annelerin destege,
bilinglendirilmeye ve  bilgi  eksikliklerinin

giderilmesine ihtiyaglar1 vardir ve bu destegin
saglanmast son derece oOnemlidir. Emzirmenin
siirdiiriilmesinde annelerin emzirme danismanligi
almasi gerekmektedir. Ozellikle icinde
bulundugumuz pandemi kosullarinda annelerin bu
konuda egitim almig saglik profesyonelleri
tarafindan desteklenmesinin 6nemi tartisilmazdir.
Annelerin en biiyiik destek¢isi olan ebeler 6zellikle
pandemi siireglerinde kadinlarin yaninda olmalidir.
Internet erisimi ile cevrimici olarak saglanan
danigmanliklar pandeminin olumsuz sonuglarindan

biri olan karantina siireclerinde kolaylastirici bir

yoldur. Annenin ¢evrimici olarak egitim aldiktan

sonra daha bilingli emzirmeye bagladig
goriilmiistir.  Bu  yontem  bize, saglik
profesyonellerine  ulasmakta sorun yasayan

annelerde ¢evrimici egitimleri kullanabilecegimizi
de gostermistir. Bu pandemi siirecinde ebelerin

annelere destek olmasi ve dijitallesen diinyanin

Gokeek AL

gelismelerinden de yararlanarak annelere ¢evrimigi

egitim imkanlar1 sunmasi onerilmektedir.
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