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4. TEACCH Yaklasimi

Uygulamanin temel amaci OSB'li cocuklar ile OSB'li
cocuga sahip aileleri anlama ve onlara destek
olmaktir. Program temel olarak OSB’li cocuklarin
evden baslayarak okul ortaminda ve sosyal hayatta
gunluk yasam aktivitelerini kimsenin yardimi olmadan
yapmalarini amaglayan bir teknik olarak karsimiza
cikmaktadir. TEACCH yaklagimina gére yuritilen
eQitim faaliyetleri genellikle erken gocukluk
dénemindeki OSB’li cocuklarin e@itiminde yaygin
olarak tercih edilmektedir. Bu e§itim yaklagiminin
temel amaglarinin baginda ¢ocuklarin hem ev hem de
aile hayatina, yetiskin birer birey olduklari zaman ise
toplum yasamina uyum saglamalarini
kolaylastirmaktir. Bu nedenle TEACCH yaklagimina
gdre yurutilen e@itim programlarina ailelerin de dahil
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Bu yéntemde, gocugun ¢evreye uymasi degil, gevrenin
cocu@a uymasi amaglanir. Dolayisiyla, fiziksel ortam
dzel olarak yapilandirilir, etkinlikler tahmin edilebilir
sekilde diizenlenir, takip edilebilecek gérsel planlar
hazirlanilir ve yapilandirilmis ¢alisma alanlari
kullanilir.

otizm spektrum bozul_(l_u

inde

Cocuklar kendilerine ait ¢alisma késelerinde gérsel
planlarini takip ederek belli becerileri yerine
getirirler. Bdylece baskalarina bagimliliklari en aza
indirilmeye calisilir.

5. Dogal Ofretim Yéntemi

Dogal éQgretim yéntemi eQitim sistemlerinin ilk ortaya
¢cikti@r dénemlerden beri uygulanmakta olup,
genellikle erken ¢ocukluk déneminde yer alan
dQrencilerin e§itiminde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dogal 8gretim yénteminin temelini,
iki farkli 8gretim yénteminin davranisgi yaklagim ile
sentezlenerek uygulanmasi olugturmaktadir. Diger
bilimsel dayanakli 6gretimlerde oldugu gibi
dQrencilerin gelisimleri uyaran-tepki baglantisi ile
saglanmaktadir. Bunun yaninda dogal égretim
yéntemi cocuklarin tim gelisim alanlarini olumlu
yénde etkileyen, aktif ve 6Grencilere kesfetme firsati
veren bir 6gretim yéntemi olarak nitelendirilmektedir.
Dogal 6gretim yaklagiminin temelini olusturan
8@retim modellerinin baginda uygulamali davranis
analizi (UDA) gelmektedir. Bilindigi gibi UDA
modeline gére yuritilen 8gretim teknikleri sadece
okullarda degil, uygun ortam saglandigi zaman ev
icinde de yurutulebilmektedir.



Dogal 6gretim yaklagsiminin uygulayicilari sadece
dQretmenler degil, ayni zamanda ebeveynler ve
gocuga bakim hizmeti veren ugiincu kisiler de
olabilmektedir.

Dogal égretim yaklagiminda 6gretilmesi amaglanan
davranislar giunlik yasamin sergilendigi ortamlarda,
dnceden planlanmis etkinlikler ya da oyunlar sayesinde
d8Qrencilere aktarilmaktadir. Dogal égretim teknigine
gore yuritulen calismalarda etkinlikler 8grencilerin ilgi
alanlarina gére diuzenlenmekte, uygulamayr égrenci ya
da uygulayici baslatabilmektedir.

6. Sosyal Oykiilerle Ogretim Yéntemi

Sosyal éykuler ile 6gretim yéntemi OSB'li cocuklarin
e@itiminde kullanilan bilimsel dayanakli uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Sosyal éykiiler: “hedef
davranisi 8gretmeye ydnelik sosyal durumlarin
betimlendi@i, belirli bir formatta yazilan, yazili
senaryolar ya da karikatirler aracihi@iyla iletisim
kurulmasina imkén saglayan éykilerdir. Sosyal éykiler
ise dyku temelli uygulamalar arasinda en yaygin
faydalanilan 8yki turu olarak. Sosyal dykiileri
geleneksel 6gretim yéntemlerinden ayiran ézelliklerin
basinda éykilerin kisiye 6zgi olmasi gelmektedir.
Bunun yaninda sosyal éykiler OSB'li cocuklarin sosyal
durumlari anlama becerilerinin gelistirilmesinde
kullanilan kisa ve bireysellestirilmis dykiler olarak
degerlendirilmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin e@itiminde
sosyal dykilerden yararlanma siirecinde genellikle
resimli gérsellerden yararlaniimaktadir. Bu kapsamda
sosyal 8ykiler resim halinde OSB’li gcocuklara
sunulmakta, egitim sirecinin sonunda ¢ocuklarin
kendini tanitma, yardim ya da bilgi isteme ve diger
sosyal becerilerinin gelismesi amag¢lanmaktadir.

7. Etkilesimsel Oyun Terapisi

Floortime, temel olarak OSB'li gocuklara saglikli
iletisim strecinde gerekli olan becerilerin
gelistirilmesini amacglayan bir yéntem olarak
tanimlanmaktadir. Bu kapsamda etkileSimsel oyun
terapisi OSB'li cocuklarin iletisim becerilerinin
gelistirilmesini amaclayan bir yéntem olarak karsimiza
ctkmaktadir. Modelin 6grenme basamaklari Sunlardir
1. Evre (Dikkat Paylasimi): Cocuk eylemlerini ve
dikkatini dizenler, butiin duyulara (hareket, koku,
duyma veya gérmegibi) yénelik ilgisi vardir. Diger
cocuklarla dikkat paylagimi yapar. Amag, gocugun
dizenli ve sakin olmasi, etkilesim saglama ve dikkat
etme icin hazir bulunmasidir.

2. Evre (Iliski Kurma): Cocugun farkli faaliyetlerde
iletisim kurmasi ve tzgiin olmasi halinde iletigimden
kacinmamasi desteklenmektedir.

3. Evre (Amagh Iletisim): Cocugun bir amacinin
bulunmasi ve kararli olmasi, amacini ifade etmek igin
jestlerden faydalanmasi desteklenmektedir.

4. Evre (Problem €8zme): CocuQun iletisimi daha
uzun middet sirdirmesi, sorunlari ¢ézmek igin plan
ortaya koymasi ve iletigim siirecinde israrci olmasi
saglanmaktadir.

5. Evre (Sembolik Diisiinme): CocuQun zihinsel
temsiller gelistirebilmesi, cimleler, ifadeler, duygusal
iletileri aktarmak igin kelimeler, sembolik oyun
becerileri desteklenmektedir.

6. Evre (Duygusal Diigiinme): Cocuk gesitli duygu
veya fikirler arasinda iligki kurar. Amag, gocugun
“sebep” sorularini cevaplamasi ve fikirlerin temelinde
yer alan anlami algilamasi, hislerin temelinde yer alan
sebepleri ifade etmesi ve ileri diizey dusinme yetileri
ortaya koymasidir.

Mevsimlere Gire Giyiniyorum

Create your own at Storyboard That




8. Temel Tepki Ogretimi b
Uygulamanin temel amaci OSB'li cocuklarin akademik,
sosyal yasam, oyun ve kendini yénetme becerilerinin
gelistirilmesidir. TTO, OSB konusunda diger yiiksek
oranda yapilandiriimis davranissal mudahalelerin
tersine, cocuklarin dogal ortamlarda égrenmeye iliskin
gudilenmesini arttirmaya yoQunlagsmaktadir. Bu
baglamda temelini UDA esaslarindan alan TTO, OSB'li
cocuklarin problem yasadiklari esas alanlardan
dzellikle sosyal motivasyon eksikligine yogunlasarak bu
cocuklarin gudulenmelerini arttirmayr amaglayan bir
erken mudahale yaklasimidir. TTO, sézel iletisim
becerileri yetersiz olan OSB'li gocuklara sézel dil
becerilerini kazandirmak amaciyla gelistirilmistir.

9. Video Temelli Ogretim:

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin
gelisimlerinin desteklenmesinde birgok bilimsel
dayanakli uygulamalar bulunmaktadir. Bunlardan biri
de teknolojik ders materyallerinden yararlanilarak
sunulan video temelli 6gretim yéntemidir. Elde edilen
bulgular OSB’li cocuklara uygulanan video destekli
e@itimin bu ¢ocuklarin dil gelisimi ile sosyal
gelisimlerini destekledigini ortaya koymaktadir.
Videoyla model olma uygulamasinda, gocugun model
almasi istenen becerilerin yerine getirilisi videodan
cocuga gésterilir. Videodaki gériintii bir baska gocuga
ya da yetiskine ait olabilecegi gibi, cocugun kendisine
de ait olabilir. Cocuk 86grenmesi planlanan becerileri;
drnegin, ¢iftlik hayvanlariyla hayali oyun oynama
becerilerini videodan izler. Izlerken 6niinde ayn
araglar bulunur. Cocuga géris alaninin disindan
sunulan fiziksel yénlendirmelerle cocugun videoda

izlediklerinin aynisini yapmasi saglanir. Ornegin, ¢
cocugun ellerinin tizerinden tutularak ekranda gérdugi
hayvanlari hoplatma davranigi yaptirilir. Cocuga

sunulan yardim sistematik olarak ortadan kaldirilir ve
dQretim sirasinda ¢esitli édillendirme sistemleri

kullanilir. Videoyla model olmanin sosyal, iletisimsel,

oyun, ézbakim ve giinlik yasam becerilerinin
kazandirilmasinda etkili oldugunu gésteren ¢ok sayida
deneysel arastirma vardir.




Madde bagimhilig: nedir?
Madde badimliligi, vicudun bir ya da birden ¢ok

yénde  etkileyen  maddelerin

maddelerden

islevini  olumsuz

kullanilmasi, bu zarar gdrilmesine
ragmen bu maddelerin kullaniminin birakilamamasidir.
Bagimlilik yapan baslica maddeler sunlardir:

» Cegsitli uyusturucular

* Uyarici ve hayal gérdiren maddeler

* Sigara

* Alkollu icecekler

* Receteyle alinmasi gerektigi halde doktor kontroli
disinda kullanilan ilaglar

* Bazi yapistiricilar, tiner ve ¢akmak gazi gibi ugucu

maddeler

Bireyler bagimlilik yapici maddeleri neden
denerler?

Dinyadaki insanlarin  ¢ok azi ba@imhilik yapici
maddeleri kullanir. Ancak bu maddeler, kullanan
kisilerde hem fizyolojik hem psikolojik hem de sosyal
anlamda ciddi yikimlar meydana getirir. Madde
kullanan  bir kisinin, ba@imlilik yapici maddeyi
denemesinin gerekgesi olarak pek ¢ok neden

sayilabilir. Bunlarin arasinda merak, sinirlarini agsma

farkl

kopmaktan

asilik, olma dirtust, arkadaslarina
uyma, gruptan zikredilebilir.
Ayrica sorunlarini ¢ézebilmek veya unutmak ya da

daha iddiali

nedenler de siralanabilir. Madde kullanimi, sorunlarla

cabasi,
cekinme
olma dusitincesi gibi bazi psikolojik

bas etmenin yanlis bir yéntemidir. Sorunlari ¢ézmede

bagimhlik yapici maddenin herhangi bir yardimi
olmaz.
Bagimhlik yapici madde kullanan kisi kisa bir

sureligine kaygilarini ve sorunlarini unutabilir. Ama
sorunlar héala c¢éziulmemistir. Bagimhlik yapici madde

kullanmak, baska sorunlara da yol agar. Cinku
bagimhlik yapici maddeler istenmeyen gugla etkilere
sahiptir. Ayrica kullanildiklari zaman kimi hukuki

sonuglara da yol agabilirler.
Beyin ve Madde Bagimliligi

Arastirmalar ba@imlilik yapici maddelerin gelismekte
olan beyne verdigi zararin kisa sireli dedil, kalic

farkl

olusan

géstermektedir.
madde

olumsuz yénlu degisimler su sekilde dzetlenebilir:

olabilecegini Beynin

bslgelerinde kullanimi nedeniyle



1.Frontal (On) Lobda Ortaya Cikan Degisimler

On lob,
hareketlerden sorumludur. Madde kullanildiktan sonra
kendini

hisseder. Bu

duygulardan, bilingli dusuinmeden ve

engellerden siyrilmis

daha

konusmasina, c¢ilginca ve élgisizce davranmasina ya

kullanici rahatlamis,

durum,  kullanicinin rahat
da sonrasinda pigsman olacadi sagma Seyler yapmasina
sebep olur. Kisi madde kullanmaya devam ettikge beyin
yavaslar ve konsantrasyon becerileri durur. Bu
durumdaki kisinin do@ru kararlar almasi, duygularini ve

durtilerini kontrol etmesi zorlasir.

2. Hypothalamus Ortaya Cikan DegiSimler

Hypothalamus, beynin hormon uretebilen &zellesmis
bir bdlgesidir. Badimlilik yapici maddeler, beynin
bobreklere suyu emmesini séyleyen hormonu tretmesini
engeller. Bu, daha fazla suyun atik olarak kaybedilmesi
anlamina gelir. Beyin i¢in uygun olan suyun azalmasi
birakir.  Bu

yasanabilecek bas ve vicut agrilarinin da sebebidir.

kullaniciyr  susuz durum ertesi gin

3. Beyincikte Ortaya Cikan Degisimler

Beyincik vicudun hareket ve denge merkezidir.

Bagimlilik yapici maddelerin beyincikteki en acik etkisi
dengenin kaybedilmesidir. Kullanici ayakta durmakta ya

da yiruimekte =zorlanir, sik sik diser. Bu nedenle
kullanan kisilerde yaralanmalar sik gérilir.
4. Temporal (Sakak) Lobda Ortaya Cikan
Degisimler

Temporal lob, vyizler, mekanlar gibi karmasik

uyaranlarin islendigi ve séylenmek istenen kelimelerin
organize edildigi yerdir. Bagimlilik yapici maddelerin
kullanimi sonrasinda temporal lobdaki hipokampus adli
bslge o&zellikle etkilenir. Bu bélge hafizamizda yeni
anilarin sekillenmesine olanak saglar. Bagimlilik yapici
maddeler bu siuregte kisa sireli bellekten uzun sireli
bellege bilgi aktarimini karistirir. Dolayisiyla madde
kullanimi sonrasi gegici siire hafiza kaybi yaganir. Bu
kisinin ne yaptidini ya da ne
sdyledigini hatirlamamasina neden olur.

durum, ertesi giin

Madde Kullaniminda ilk teklifi kim yapar?
Maddeyi tanitan, ézendiren ve kullanma fikrini
kisi

arkadastir. Cunki bu maddelerin zararli oldugunu ve

olusturan hemen hemen her zaman yakin bir
kullanilmamasi gerektigini herkes bilir. Ancak yakin bir
arkadas, insani madde kullanmaya ikna edebilir. Ayrica
bir geng bu maddeleri merak edip kullanmak istese bile
tek basina kullanmaya cesaret edemez c¢iinki yanlis
ciddi  saghk

maddelerin  nasil

kullanim, &lumle veya sorunlariyla

sonuglanabilir. Bu kullanilacag@ini

insana ancak guven duydu@u biri 6gretebilir.

Madde Kullanimi Ik Defa nerede Teklif edilir?

Madde kullanimi 8nce kiltirine alismak, sonrasinda
Madde kullanim kaltard
yakin arkadas gevresiyle, eglenmek igin gidilen

ise denemekle tamamlanir.

ortamlarda &@renilir. Internet kafeler ve oyun
salonlari gibi mekéanlar en riskli ortamlardir. Kullanim
kultaru gelistikce deneme firsatlari olugturulmaya
calisilir. Uygun ortamlarda samimi bir hava olustugu
zaman veya kisinin tzuntuld, sikintili ve 6fkeli oldugu
anlarda madde teklifi kolay hale gelir. Cinki bu gibi
durumlarda olugsan havadan dolayr madde kullanimina
“Hayir!” demek ve reddetmek zorlasir. Arkadasina
madde teklif etmek isteyenler bu firsatlari kollarlar.

Madde ilk defa genellikle insanlarin kendilerini
givende hissettikleri ortamlarda teklif edilir. Ozellikle
kendisinin veya arkadaslarinin evleri tercih edilir.
Givenli ev ortami bulamayanlar ise ilk deneyimlerini
kimsenin kendilerini gérmeyecegi terk edilmis
mekénlar, parklar ve bahgeler gibi 1ssiz yerlerde
yasarlar.

Madde Kullanimi Ik Defa Nasil Teklif edilir?
Insan bilmedigi bir seyi yapmaya karsi gigli bir
direng gésterir. Bu direnci kiracak en giigli anahtar
“Bir kereden bir sey olmaz” sédylemidir. “Bagimhlik

"nou

yapmaz, al i¢. Bir Sey kaybetmezsin” “Zaten sen de

nou

merak ediyorsun.” “Bak bizi kirarsin.” gibi cimlelerle
insanlar sadece bir kereligine maddeyi kullanmaya
ikna edilmeye calisilir.

Butin maddeler kisiye ilk defa teklif edilirken sigara
icinde veya sigaraya benzetilerek sunulur. Sigara
kullananlar “sigara gibi bir seyi” daha kolay
kullanirlar. “Bu maddeleri kullanirsan kendini séyle iyi
hissedeceksin, bdyle hafifleyeceksin, dertlerini
unutacaksin.” vb. sézlerle maddenin iyi yénleri varmis
gibi gésterilir. Fakat asla maddelerin ve bagimliligin
kot yonleri anlatilmaz. Her insanin zaaflari vardir.
Kisinin zaafina gére bu maddenin teklif edilis sekli de
degisiklik gésterir. Mesela kendini zayif hisseden
birisi, “Bu maddeyi kullanirsan kendini gti¢li ve cesur
hissedeceksin.” veya kendini ifade etmekte zorlanan
birisi, “Al, bu maddeyi kullan, kiz/erkek arkadasina
kendini daha kolay ifade edeceksin.” gibi sézlerle ikna
edilmeye calisilir. “Bak ben de kullaniyorum.” veya
“Bak, su kisiler de kullaniyor.” gibi sézlerle 6zdeslik
kurmaya ve kisinin maddeyi denemesi igin guven telkin
etmeye calisilir. Insanlari alistirmak igin ilk zamanlar
bagimhlik yapici madde bedavaya verilir. Insanlar
bagimli olduktan sonra ise bedeli 6denmeden madde
asla verilmez. Insanlari maddeye aligtirmanin temel
amaci paralarini almaktir ancak bu bedel ilk basta
degil, en sonda istenir. Ilk basta amag kisiyi ikna
etmektir; bu siregte madde igin bir de bedel istenirse
daha kolay “hayir” diyece@i bilinir.



hipermetrog
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Hipermetrop, géze gelen iSinlarin ag tabakanin
(retinanin) arkasinda odaklanmasi sonucu meydana
gelen bir g6z kusurudur. Hipermetroplar uzagi
gérebilirken, yakindaki nesneleri net géremezler.
Hipermetropi bir hastalik degdil, géze gelen 15191 kirma
kusurudur. Hipermetropi buyiik oranda ¢ocukluk
déneminde baslayan bir gérme kusurudur. Yakini
géremeyen yani hipermetrop olan kisiler genellikle bir
seyler okurken harf veya satirlar kaydirdiklarini ve
harflerin i¢ ige gegmis gibi oldugunu séylerler. Uzun
sureli okumalardan, bilgisayar kullanimlarindan sonra
da gdz gevrelerinde ve baslarinda agri olustugundan
sikayet ederler.

Hipermetrop belirtileri nelerdir?
Hipermetropi sorununun baslica belirtileri su sekilde
siralanabilir:

-Gézde yorgunluk, kizariklik
‘Gézlerde kayma

-Géz tembelligi

‘Géz kapagi kenarlarinda kizariklik
-Odaklanma zorlugu

‘Gozlerde gerginlik hissi

-Siddetli g6z ve bas agrisi

Gece bulanik gérmek

Hipermetrop tanisi nasil konulur?

Hipermetropi teshisi, gézlemlenen semptomlara ve
klinik  bulgulara Hipermetropide  klinik
isaretler séyle siralanabilir:

dayanir.

o Kisilerde yakini gérme keskinliginde azalma vardir

e Hipermetroplarda g6z kapaklarinda  sarkma
olusabilir

e G&z kuresi normalden kigiik olabilir

» Korneada duzlik gérilebilir

e Tum bunlar géz hekiminin rutin géz muayenesinde
gézlemlenir ve muayene sonrasinda hipermetrop
teshisi Goéz doktoru gérme &lgumleri
yapar.
hipermetropi de@erleri belirlenir.

konulur.

Refraktorme denilen cihazlar ile

Hipermetrop gozliik kullanmali mi?

Gézlik, lens veya cerrahi yéntemlerle hipermetrop
g6z kusuru tedavisi yapilabilir. Eger doktor gézluk
verdiyse mutlaka kullaniimalidir.

Miyop ve hipermetrop farki nedir?
Miyopi ve hipermetropi olarak adlandirilan géz
sorunlari genellikle birbirlerinin tersi olarak bilinir.


https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/bas-agrisi-nasil-gecer-bas-agrisina-ne-iyi-gelir

Miyoplar uza@i bulanik yakini net gérirken hipermetroplar yakini bulanik, uza@i ise net bir sekilde
gorirler.

Hipermetrop zamanla diizelir mi?

Bebeklerin ¢oQu, géz gelisimleri heniz tamamlanmadi§i i¢in hafif derecede hipermetrop olarak
dogar. Bebeklerin gelisim sireci tamamlandiginda, bu kusur kendiliginden kaybolur. Ancak, bazi
bebeklerde hipermetropi sorunu devam edebilir.

Hipermetrop dogustan midir?

Bir g6z kusuru olan hipermetrop gézin merce@inde kirilan 1Sinlarin gérme merkezinin arkasina
diismesi olarak bilinir. Ilerleyen yaslarda gérildigi gibi dogustan gelen bir géz kusuru da
olabilir. Halk arasinda da "yakini gérememe" olarak da bilinen hipermetrop géziin arka ve én
boyunun kisa olmasidir.

Hipermetrop tedavi yontemleri

o Gozluk,

e Kontakt lens,

e LASIK, PRK, No touch lazer gibi g6z ¢izme islemleri,

e Katarakt ameliyatinda akilli lensler,

o Akilli lens ameliyati.

Yine miyopinin aksine, lazer yéntemleriyle dizeltilmesi ¢ok basarili ve yaygin degildir.
Giniumuzde hipermetrop bireylerin gézlitkten kurtulmak konusunda en iyi secenedi géze akilli lens
ya da trifokal lens yerlestirilmesi igin yapilan refraktif saydam lens cerrahisidir.

Gézluk kullanmak istemeyen hastalarda lazerle géz cizme denilen refraktif cerrahi yéntemlere
tedavi edilebilirse de miyopi kadar basarili olmaz ve bir sire sonra numara tekrar geri gelebilir.

Normal Gériig Hipermetrop

Zomier  Sliyer gisim Zonider | Siliyer disim




Destek Egitim Odasi; okul &éncesi, ilkégretim ve
ortadgretim kademesinde kaynastirma/butinlestirme

yoluyla e@itim uygulamalari kapsaminda yetersizligi
olmayan akranlariyla birlikte ayni sinifta egitimlerine
devam eden &zel e@itim ihtiyaci olan &Qrencilerin
sunulan e@itim hizmetlerinden en st dizeyde
yararlanmalari amaciyla ézel arag-gerecler ile egitim
e@itim
ortamlaridir. Destek e@itim odalar &grencileri sinif

materyalleri saglanarak olusturulmus
ortamindan soyutlamaz ve éQrencinin ayri bir sinifta

gerektirmez. Sadece &Qretmen

bir sekilde birebir

tutulmasini ve

8Grencinin  planli calismasini
kapsamaktadir.

Destek egitim odalarinda editim alacak 6grenciler
alacaklari haftalik ders saati
bireysellestirilmis e@itim programi (BEP) gelistirme
do@rultusunda belirlenirken, bu

planlama &grencilerin haftalik toplam ders saatinin

ile dersler ve

biriminin  &nerileri
%40 agmayacak sekilde planlanir. Ornedin; haftalik
30 ders saati 8QGrenim gdéren bir &Qrenci igin séz
konusu planlama en fazla 12 ders saati olacak sekilde
uygulanir.

Destek eg@itim odasinda birebir egitimin yaninda
eQitim performanslari ayni dizeyde olan égrencilerle

e
“-J'-.].

L
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.

de grup e@itimi yapilabilir. Bu grup egitimde en fazla
3 dzel gereksinimli 6grenci yer alabilir.

Destek egitim BEP gelistirme biriminin planlamasi
dogrultusunda okulun ders saatleri iginde veya
disinda ihtiyag duyulmasi halinde haftasonu olacak
sekilde planlanabilir. Ogrenciye ders saatleri iginde
eQitim verilecekse destek e@itim almasi planlanan
dersin saatinde o derse iliskin egitim verilir. Ozel
yetenekli bireyler igin ilkokul ve ortaokul kademesinde
agilan destek egitim odalari igin ihtiya¢ duyulmasi
halinde e@itim

kademelerde gérev yapan

Ust

de

vermek lzere

3Qretmenleri

d8Qrencilere
alan
gorevlendirilebilir.

Destek e@itim odasinin 6zel gereksinimli 6grenci
icin sagladig:

birebir almadigi egitimi destek egitim odasinda alir.

yararlar, kalabalik sinif ortaminda
Birebir aldigi egitim akademik basarisinin artmasini
saglayacaktir. Okuma -
becerilerini  8grenmesi  bu
Basarisinin  arttigini  gérmesi ya da
8Qrenebildigi, basarabildigini géren
6zgiveni de artacaktir. Ozel e@itime ihtiyaci olan
dQrencilerinde bir seyler &grenebildigini gérmek
diger akranlari tarafindan da kabullenici bir bakisi
agisi saglayacaktir.

yazma ve matematik

hizlanacaktir.
bir

dQrencinin

yolla
seyleri




r

Her ¢ocuk kendini giivende hissetmek ister.
Dolayisiyla giivenli bir yasam sirmek normal gelisim
goésteren ¢ocuklar kadar igitme yetersizligi olan
gocuklarin da temel hakkidir. Isitme yetersizli§i olan
cocuklarin bagl
kalmadan edebilmeleri;
karsilastiklar tehlike ve risklerle basa cikmalar ve
kendilerini koruyabilmeleri icin giivenlik becerilerini

baskalarina ve ebeveynlerine

bagimsiz olarak hareket

égrenmeleri gerekmektedir. Ozellikle de ev ortaminda
basa

ebeveynlerine

yasanabilecek tehlikelerle ctkmada isitme

yetersizligi olan ¢ocuQun dnemli
gérevler dusmektedir.

Turk Dil Kurumu'na gére givenlik; 'Toplum
yasaminda yasal dizenin aksamadan yuratilmesi,
kisilerin korkusuzca yasayabilmesi durumu, emniyet
‘olarak tamimlanmaktadir. Insan/birey givenligi bir
semsiye terim olarak kullaniimakla birlikte Birlesmis
Milletler Insani Guvenlik Komisyonu insan guvenligini

yasamin temel yapi taslarindan biri olan bireyin temel

dzgurluklerini  korumak ve gézetmek anlaminda
kullanilmistir.  Kisacasi  insan/birey  givenligi
bireylerin  gec¢imini  saglama  hakki ,yaSama

hakki,yasam onuru ve emniyetini saglama hakki gibi
insani ihtiyaglari ve bireyi merkeze alan ,birey tizerine
odaklanan bir anlayisa sahiptir.

Gunluk yasam igerisinde ¢ocugunuzun givenligi
agisindan risk olusturabilecek ve giivenligini tehdit
faktér
faktérlerden biri ve en énemlisi cocugunuzun ve sizin

edebilecek  bir¢ok bulunmaktadir.  Bu
givende hissettiginiz ev ortaminda yasanilan kazalar
ve yaralanmalardir. Dinya saglik érgiti tarafindan

yayimlanan raporlar incelendiginde diinya genelinde

yilda 630 bin civarinda 15 yas ve alti gocuQun
yaralanmalar sonucu hayatini kaybettigi
belirtilmektedir. Bu kazalar arasinda yanmalar,

boGulmalar, dismeler, zehirlenmeler yer almakta ve

bunlarin belli bir kismi ev ortaminda
gergeklegsmektedir. Ayrica bu yaralanmalar sonucu
binlerce cocugun ¢esitli derecelerde yetersizliklerinin
ortaya ¢ikti§i ifade edilmektedir. Ayrica gerceklesen
kazalarin disik ve orta gelirli ulkelerde gérilme
oraninin 3-4 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir.
Bu nedenlerden dolayi ev kazalari ve bunlarla iligki
olarak gergeklesen yaralanmalar, yetersizlikler ve
slumler dunya genelini ilgilendiren bir halk saghg:
sorunu olarak gérulmektedir. Farkli bir bakis agisiyla
bu durum ayni zamanda diinya genelinde yetersizligi
olan veya olmayan tim g¢ocuklar i¢in her gecen giin

artan bir givenlik problemidir.



Gelisimsel yetersizligi olan c¢ocuklarda yaralanmayla
ilgili 6zellikler iki ana baslikta agiklanabilir. Birincisi
gesitli nedenlerle kaza ve yaralanmaya maruz kalma
digeri ise kendi

yaralanmadir.

kendine zarar verme sonucu

1.Kaza ve Yaralanmaya Maruz Kalma: Arastirmalar
kronik bir

kaza

gelisimsel yetersizligi ve durumu olan

cocuklarin  yaralanma ve riskinin yetersizligi
olmayan ¢ocuklardan daha yiksek dizeyde oldu@unu
géstermektedir. Lee, Harrington, Chang ve Connors
(2008) 3-5 vyaslar yaptigi

calisma sonucunda yaralanma sikhi@ini:

arasindaki cocuklarda
-Otizmi olan ¢ocuklarda %24.2,

-Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan
cocuklarda %26.5,

-Ogrenme giigligu olan gocuklarda %9.3,
-Psikopatolojisi olan ¢ocuklarda %20.5,

-Diger tibbi durumlarda %14.6,

-Gelisim yetersizligi olmayan kontrol grubunda ise
%11.9 Otizm, DEHB ve
psikopatolojisi yaralanma  sikligi
gelisim yetersizligi olmayan ¢ocuklardan 2-3 kat daha

olarak  saptamislardir.

olan cocuklarda
fazladir.

Gelisimsel yetersizligi olan cocuklarda dikkat sorunlari
yaygindir. Oysa ¢ocu@un bir durumu 8Grenebilmesi igin

o konuya dikkatini  yoQunlastirmasi  gereklidir.
Gelisimsel yetersizligi olan gocuklarin  8Grenme
sorunlarinin  buytk bélumi dikkat sorunlarindan ve

hatirlama gi¢liginden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
gelisimsel yetersizligi
dnlemlere yénelik bir egitim almadiklari sirece guvenlik

olan c¢ocuklar kazalara karsi

énlemlerini sergileyemezler. Ornegin; kapi zili ¢alar ve
gocuk kapida kimin olduguna dikkat etmeden kapiyi
acgarsa kacirilabilir.

Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarda yaralanma
agisindan riskin yiuksek olmasinin diger bir nedeni de
gelisimsel yetersizlige eslik eden gesitli sorunlarin
varh@idir. Ornedin otizme dikkat eksikligi hiperaktivite
bozukluGunun ya da epilepsinin, motor yetersizliklerin
eslik etmesi halinde yaralanma riski daha da
artmaktadir. Zihinsel yetersizlige eslik eden gérme ya
da isitme kaybi gibi duyusal néral yetersizliklerde
gevrenin yeterli algilanmasinin sinirlanmasindan dolay:
yaralanma riskini arttirmaktadir. Bunlara ek olarak,
arastirmalar geng anne-baba, dusik egitim dizeyi,
genis aile ve saglik guvencesinin olmayiginin
yaralanma acgisindan baslica risk faktérleri oldugunu ve
erkek cocuklarin daha fazla yaralanmaya maruz
kaldigini géstermektedir. Arastirma sonuglari, evde en
az bir engelli birey yasadiginda, ev icinde digmeye
karsi énlemler (kaymaz bantlar, paspaslar ve banyo
barlari vb.) alinmasinin ev kazalarinin daha az olmasini
sagladigini géstermektedir.

Tum bu veriler doGrultusunda yetersizligi olan
cocuklarin ailelerine yénelik kapsamli bir gtivenlik
eQitimi verilmesi, yaralanma riski olan yiizme, karsidan
karsiya gegme, banyo yapma gibi durumlarda anne
babalarin yakindan gézlem konusunda duyarliliklarinin
arttirilmasi gerekmektedir.

2.Kendine Yaralanma:

Zihinsel yetersizli§i olan ¢ocuklarda kendine zarar

Zarar Verme Sonucu
verme davranisina sik rastlanmaktadir. Kendine zarar
verme davranisi, davranig problemleri altinda ele
Egitim
Yénetmeliginde

alinmaktadir. 2005 yilinda yayinlanan Milli
Bakanhgr Ozel Egitim Hizmetleri
problem davranislar; “bireyin yaSina uygun olmayan
sosyal ve kiltirel normlardan farkli duygusal tepki ve
davranislar” olarak tanimlanmistir.  Yapilan  bir
arastirmanin sonucuna gére zihinsel yetersizligi ve
epilepsisi olan bireylerde kendine zarar verme
davranisi %44, epilepsisi olmayan zihinsel yetersizligi
olan bireylerde ise %46.5 olarak saptanmistir. En sik
rastlanan kendine zarar verme davranisi ise kendini
isirma, elleri ya da herhangi bir nesneyle kendine
vurma olarak belirlenmistir. Kendine =zarar verme
davranisinin genetik sendromlar olan Cri du Chat,
Cornelia de Lange, Fragile X, Prader-Willi, Lowe ve
Smith-Magenis sendromu olan
dizeyde olduQu saptanmistir.

Deri toplama, herhangi bir dermatolojik bozukluk yok

cocuklarda yiiksek

iken, cekme, tirmalama, kazma, cimbizlama ya da
kisinin kendi vicudunu oyma gibi davranislari iceren
bir tir kendine zarar verme davranisidir. Deri toplama
gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarda ézellikle Prader
Willi sendromunda sik gérilmektedir. Deri toplama
davranisi  gésteren  gelisimsel
cocuklarda  ciddi  doku
ulserasyonlar ve enfeksiyonlar gérilmektedir. Ozellikle

yetersizligi  olan

hasari,  yara izleri,
g6z ¢evresinde olursa kérluk, rektum ¢evresinde olursa
rektal prolapsusa yani makatin aSiri genislemesine

bagli olarak diski kagirmaya yol agmaktadir.

Kendine zarar verme davranislari olan gelisimsel
agidan yetersiz bireylerde uygunsuz davranislar,
fiziksel agresyon, stereotipik davranislar daha
fazladir. Ozellikle otizmli gocuklarda gézlenen
stereotipik davranislarin da kimi zaman kendine zarar
vermeye yol a¢ti§i  dusunulmektedir.  Otizmli

cocuklarda gok ¢esitli tirde (bas ve viicudu sallama,
anlamsiz sézlerin tekrari, el sallama, bir nesneyle
vicuduna-ellerine-baslarina vurma, parmaklari ile bir
ylzeye sirtinme vurma vb.) tekrarlayici davranislar
goriulmektedir. Ancak, yapilan bir arastirmaya gére
stereotipik davranislar sirasinda kendine zarar verme
nadiren gérilmektedir.

Ev guvenlik eQitiminde ailenin sicak su, duman
alarmlari, ilag, temizlik drunleri ve kesici aletlerin
yerlerde  saklanmasi,

cocuklarin  ulasamayacag

pirizlerin kapatilmasi, ipeka Surubu, zehir kontrol

merkezi telefon numarasinin ulasilabilirligi, merdiven
konularindaki  girisimlerin

kapilarinin ~ kilitlenmesi

basarisini  gdsteren kanitlar bulunmaktadir.  Ayni
rehbere gére evde ya da klinik ortamlarda guivenlik
ekipmanlari, givenlik uygulamalari konusunda bire bir,
etkili oldugu belirtilmistir.Bu

yetersizligi olan

yuz yize eQitimin

kapsamda, gelisimsel gocuklarin

ailelerine bire bir yiz yize e§itimle ev givenlik
durumlara midahale konusunda

énlemleri ve acil

egitim verilmelidir.



Bir dnceki yazimizda (Devletin Cocuklari 1) koruma

kapsamina alinan ¢ocuklara yénelik, 2000" li yillara
kadar sunulan hizmet modelinden bahsettik. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, hizmetin sunumunda k&kli
degisikliklere giderek 2001 yilinda Ankara’ da bir pilot
uygulama baslatti. Cocuk Evleri Hizmet Modeli,
kalabalik yurt oldukga
uygulamaydi.  Bu cocuklar,  koQus
kisiyle  birlikte
yetiseceklerdi.
Denemeler basarili oldu ve bakanlik Cocuk Evleri
Modelini 2005 yilinda yayginlagtirmaya
basladi. 2017 yilina gelindiginde ise “kisla tipi” cocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlari tamamen sonlandiriimis
oldu.
Gunumizde koruma ihtiyaci olan ¢ocuklara saglanan
hizmetleri alt basliklar halinde inceleyecek olursak;
a) Cocugun Kendi Ailesi ya da Akrabasi Yaninda
Korunmasi

ortamlarindan uzakta bir
modelde
daha az

sisteminden sayida

yasayacaklar ve aile ortaminda

Hizmet

Ekonomik  yetersizliklerden  kaynaklanan
nedenlerden &tiriu aile birliginin bozulmamasi igin
bakanligin aileyi hem maddi hem de egitim agisindan

desteklemesidir.

b) Kurum Bakimi

Cocuk Evleri Sitesi; ¢gocuklarin yaslarina uygun
olarak, site icerisinde miustakil villa seklinde insa
edilen evlerde 0-18 yas araligindaki gocuklara yatili
sosyal hizmet sa@layan kuruluglardir. Bu evlerde en
12 ¢ocuga kisilik bakim
saglanmaktadir.

Cocuk Evleri; her ilin gocuk yetistirmeye uygun

tazla uger odalarda

yerlesim vyerlerinde, okul ve hastanelere

apartman dairesi veya miustakil evlerde, 0-18 yas

yakin

araligindaki 5-8 cocu@un bir arada yasadigi
yerlerdir.

Her iki yerde de gocuklarin sayisi az oldugu igin
kisisel ihtiyaglarina erisimleri daha ulasilabilir
durumda ve evlerin gocuk evi oldugu

belirtilmemektedir. Yani digariya herhangi bir tabela
ya da isaret konulmadi@r i¢in eve disaridan
bakildiginda yetim, &kstz, kimsesiz, tfravmaya maruz

kalmis ¢ocuklarin  yasadi§i belli olamamaktadir.
Arkadaslarini  davet  edebilecedi  bir  evleri,
sosyallesmelerine  katki  saglayip yasam alani

olusturacak bir sokak/mahalleleri olmaktadir. Diger
cocuklar gibi sokakta oyun oynayabilecekleri bir yer
bulunmaktadir.



Aitlik duygusunu yasayacaklari bir ¢ati olusmaktadir.
Bu ¢ocuklar biytyup korunma karari kalktiktan sonrada
yasamlarini given ve cesaretle sirdirebilmektedirler.
Cunkti ev yasamini, gérip yasayarak deneyim
kazanmaktadirlar.
c) Koruyucu Aile

Ebeveyn &zelligi tasiyan kisi ya da kisilerce,
uzun ya da kisa sureli, génulli ya da ucretli olarak
bakimlarini  saglayan ailelere koruyucu  aile
denmektedir. Kurum bakimina girmeden uygulanilan ilk
dncelik koruyucu aile bakimina verilmesidir. Koruyucu
Aile olabilmek igin aranan bazi kosullar bulunmaktadir.
Bunlarin basinda ¢ocuga guvenli ve sefkatli bir ortam
Sabirli,

kurumla isbirli§gi yaparak cocuga fayda saglayacagini

saglayabilmek gelmektedir. hosgérilu  olup
diuginen ve surekli olarak tlkemizde yasayacak, 25-65
yaslari arasinda, en az ilkokul mezunu, dizenli gelire
sahip herkes koruyucu aile olabilmektedir. Evli veya
bekar, ¢cocuk sahibi veya degil herkes uygun kosullari
icerdigi takdirde bagvuru yapabilmektedir. Bekar olan
kisi  icin, diger
hissettirmeyecek akraba iligkileri aranmaktadir.
d) Evlat Edime

Kendi 6z ailesiyle yasama durumu olmayan
icin
cocuk-ebeveyn

gocukta ebeveyn  yoklugunu

cocuklarin yine evlat edinme gerekli sartlar
saglayan kisilerle iliskisinin
kurulmasidir. Evlat edinmede aranan sartlardan biri de
30 yasini ya da 5 yillik evlilik stresini doldurmus
olmasidir. Aile ile yapilan en az be$ gérigme sonucu
sosyal inceleme raporu hazirlanmaktadir. Yeterli gelir
diizeyine sahip olmasi, gocuQun fiziksel ve mental
ihtiyaglarini karsilamasi, herhangi bir yiz kizartici ceza
almamis olmasi gibi sartlar aranmaktadir.

Resit olunca koruma karari kalkmaktadir. Koruma

kalktiginda da

Egitim durumuna gére 25 yaSina

kararini aldiran  sartlar ortadan
kaldirilmaktadir.
kadar

kaldirilanlarin, kurumla iliskileri devam etmekte hatta

da

uzatmalar yapilabilmektedir. Koruma karari

imkanlar élgusiinde yardimei olunmaya
calisilmaktadir.

AQir ruhsal ve zihinsel 6zri olan, surekli bakim ve
gerektiren sa@lik sorunu bulunan ¢ocuklarin

uygun dedildir. Saglik

sorunlari olan ¢ocuklari yeterli sayida uzman ve bakici

tedavi
gocuk evine yerlestirilmesi

eleman olan kurulus bakimina yénlendirilmesi uygundur.
Cocuk Evleri Koordinasyon Merkezi (CEKOM), verilen
hizmetin uygulanmasi ve islemlerinden sorumlu olan ve

mali harcamalari da takip eden, genel isleyisi
denetleyen ve gocuk evleri arasindaki koordinasyonu
saglayan birimdir. Aile ve Sosyal Hizmetler Il

Midirligu bunyesinde olan birimde gérev yapanlar;
8Qretmen, cocuk gelisimeci, psikolog, sosyolog, sosyal
kisilerdir.

yerlestirilecek cocuklarin belirlenmesi, ¢ocuklarin aile

calismaci ve hemgsire gibi uzman Evlere

ve yakinlariyla gérigsmelerinde yer ve zamaninin
ayarlanmasi, aile ve ¢ocuk arasinda iligki kurulmasi,
gocuklarin hukuki sorunlarinin ¢ézimlenmesi, gizlilik

ilkesine gére cocuklar hakkinda raporlar tutulmasi,

saglik hizmetleri verilmesi, sosyal, kilturel ve sportif

faaliyetler diizenlenmesi gibi g¢ocuklara yénelik
sorumluklari yerine getirmektedir.

Bakim Elemanlari ise gocuklarin evdeki tim
hizmetini yapan gérevlilerdir. En fazla tg¢ kisi olmakla
birlikte calisirlar.  Cocuklar birebir

ilgilenen, yeme@inden oyun oynamasina kadar her

vardiyal ile
Seyini Ustlenen personeldir. Bunlarin ev sorumlulugu
yas ve nitelikte

davranislariyla c¢ocuklara iyi bir
dzellikleri tasimasi beklenir. Bakim elemanlari, cocuk

alabilecek olmasi, s6z ve

model olabilecek
evinin tertip ve diizenini saglama, gocuklarin saglik,
temizlik, yeme, igme, giyinme, uykusu ile ilgilenme,
cocuklarin 6z bakimini yapma veya yardimei olma,
cocuklara giinlik yasamlarina rehberlik etme amaciyla
gorevlendirilmistir.

Cocuk evi sorumlusu, il mudirligi tarafindan
secilen ve evin her turlu is ve isleyisinden sorumludur.
Ayni semtte ise dért eve gérevlendirilebilir.

Evler, guntmuz Turkiye'sinde ortalama bir
ailenin yasayabilece@i, Sehir merkezinde, okul ve
hastaneye yakin, cevresinde kiraathane, e@lence
mekani, internet gibi mekanlarin olmadigi yerlerde yer
alir. Evin icinde resmi bir kurumu andiran higbir sey
yoktur. Tamamen aile ortami saglanmaya ¢alisiimistir.
Bilinen ve aliskin olunan anlamda eSya ve isleyise
sahip aile evi kurulmustur.

Cocuk Yuvasinda veya Yetistirme Yurtlarinda
kalmis ardindan da Cocuk Evlerine gecis yapmis olan
gengler ile yapilan gériigsmeye gére; her ne kadar
orada gorevlilerden  ve

kendileriyle ilgilenen

arkadaslarindan ayrildiklarini  séyleseler de genel
itibariyle kaldiklari yerden memnun olduklarini ifade
etmiglerdir.  Cocuk  Evlerine  geldikten  sonra
ihtiyaglarinin ~ karsilandi§ini  belirtmisler, burada
arkadaslik ve sosyal iligkilerinin iyi oldugunu ve gocuk
evlerinde kalmay: daha cok
belirtmislerdir. Yatili bakim

kiyaslandiginda, toplumla daha

istediklerini
modeli ile
ic ice olduklarini,

komsuluk iliskileri, aligveris aliskanliklari
kazandiklarini, toplum ile daha uyumlu ve toplum
normlarina daha uygun davrandiklarini ve genel

anlamda daha mutlu olduklari anlagiimistir.

Yine yapilan bir arastirmada, genglerin counlugu
ev ortamini huzurlu bulmakta ve kendilerini oraya ait
hissetmektedirler. Hayatlarindaki en buyuk
olumsuzlu@u ise ailelerine olan ézlemleri olarak ifade
etmektedirler. En fazla da ailelerini ézlemektedirler.
Hayatlarindaki en givenilir ve
istedikleri

Cocuklar mevcut kurallarin evde olmasi gerektigini,

hayatlarinda hep

olmasini kimse ise ev &Qgretmenleridir.
gereksiz bir kuralin olmadigini ifade etmislerdir. Ev
ortaminda ¢ézulmesini istedikleri bir problemlerinin

Cocuklar

yaklasimlarini olumlu karsilamaktadirlar. Yasadiklari

olmadigini  séylemislerdir. calisanlarin

evleri gibi bir evi olmasini istemektedirler.



GCOCUK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGUO

YIL : 2018
Arahk
Kurulus Savisi “Hkll:; I['“MUk

o ocuk Evien Sitesi 11 6383
Cocuk Evien 1.192 6199
Cocuk Destek Merkeri 63 1.632

TOPLAM 1.366 14.214
COCUGA YONELIK HIZMETLER Cocuk Savilan
Kurulus Bakimi Alunda Bulunan 14.214
Koruma Alina Alinmadan Aile Yaninda Destek Verilen 119.537
Adleve Dondirilen Cocuk (2005-2017) 11.485
Toplam Evlat Edindirilen 16.809
Koruyucy Aile Yamnda Bakim Saglanan G468
Komyucu Aile Sayisi 5.289
0zel Kres ve Giindiz Bakim Evierinde Ucretsiz Bakilan 1.762

Cocuk Hizmetleri Genel Midiirligd' niin resmi internet adresinden alinmistir.

Sosyallesmeleri ve kendilerini gelistirmeleri agisindan ¢ocuklar icin bir gok aktivite diizenlenmekte ya da
katilimlari saglanmaktadir. Cocuklar ile yapilan gérismelerde; sinema, konser, tiyatro, park gezintisi,
agag¢ dikme, huzur evi ziyareti, yizme, paten, bisiklet stirme, piknik, izcilik, sehir disi ziyaretleri gibi bir¢cok
etkinlige katildiklarini ifade etmislerdir. Manevi gelisimlerine de &nem verilerek haftada bir giin dini
rehberlik kapsaminda etkinlik de yapilmaktadir. Dini sohbet tarzinda yapilan bu etkinlige kiz evlerinde din
gérevlisi genelde eve gelmekte, erkek evlerin de ise cocuklar onlara ayrilan saatlerde camiye gitmekte ya
da gorevli eve gelmektedir. Bu etkinliler yaz déneminde daha artmaktadir.

Bizzat ¢ocuklarin kendi ifadeleriyle evlerine ve yaptiklari etkinliklere yénelik yorumlari séyledir:

“Bu ev gok sessiz, sakin evde huzur var.”

“Servisteki arkadaslarim gocuk evlerinde kaldigimi anlamiyorlar bu binada oturuyoruz saniyorlar.” “Artik
higbir seyim kaybolmuyor 6gretmenim.”

“Dolabin kapagini agip canimin istedi yiyecedi alabiliyorum.”

“Anneler cok guzel yemek yapiyorlar.”

“2 hafta énce Izmir Ege Universitesine gétiirdi gocuk evleri, 11 ve 12. siniflar gitti, 1'ler heveslensin diye,
biz de segimi dogru yapalim diye. Izcilik kursuna gittim. Bazi cocuk evleri de izcilik kursuna katildi ne
guzel oldu diger evlerdeki arkadaslarla kaynastik. Voleybola da gittim 4. siniftan 10. sinifa kadar. Evde
bes kiz vardi o zaman, ben voleybol, biri basketbol, biri yizmeye gitti. Spor salonu eve yakindi ev
arkadaslarimla yiruyerek gidiyorduk.”

“Cok unlulerin konserlerine gidiyoz. Bir suri spor dallari masa tenisi, gires, yizme, voleybol, futbol biutin
dallarla ilgili olan var, badminton bile. Bizim evde E.H var simdi yok siz géremeyeceksiniz, o badminton
turnuvasi i¢in Konya'ya gitti. Hangi alana ilgin varsa yani o spora yénlendiriliyosun ”

“Cuma giinleri vaiz oluyo, Bayan geliyor yemekten sonra. Din ile ilgili konular segiyoz. Zevkli gegiyodu
daha énceki vaize ablayla tahtadan kule yapiyoduk. Mesela yaptigimiz iyilikleri yada kétultkleri sayiyoduk
kuleden tahta ¢ekiyoduk diusirmemeye calisarak...”

“Arada dini sohbetler oluyo. Merak ettigimiz sorulari soruyoruz. Sorus tarzim komik oluyo ama béyle de iyi,
cok ciddi gegmiyor. Ahlak konusu var mesela karsilikli konugsuyoz, meyve de yiyoz arada...”

“ Yazlari mahallenin camiisine gidiliyor. Bazen eve hoca geliyor, bi Seyler anlatiyo. Sure ezberliyoz. Benim
icin faydali oluyo. Peygamberimizin ahlaki Kur'anmis mesela. Hz. Aiseye sormuslar peygamberimizin
ahlakini o da Kurandi demis. Dini imkanlar da var burda. Bir iki yil dnce umreye gittik, oradan beri namaz
kiliyom. Gegen yil teravihe gittim tek basima hatta. Isteyen olursa grupca da gidiyoz.”

Cocuk Evleri Hizmet Modeli, bircok agidan ¢ocuklarin psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik geligimlerini
olumlu etkilemektedir. Cocuklarin toplumsal hayata kolayca adapte olmalari, komguluk iligkilerini
dgrenmeleri, kurum bakimindan sonrada kendilerine saglikli bir ev ortami olusturmalari agisindan olumlu
sonuglar alindi§i anlasiimaktadir. En azindan yurtlarda yaSanan problemler ile karsilastirildiginda
cocuklarin evlerde daha mutlu olduklari anlagilmaktadir. Tabi ki ¢ocuklar i¢in yapilan c¢alismalar ve
saglanan imkanlar ne kadar eskiye nazaran iyilestirilmis olsa dahi her zaman daha iyisi olmasi igin bir ¢ok
eksiklik elbette olacaktir.



A- DUYUSAL MODULASYON (AYARLAMA)
BOZUKLUGU:

Modilasyon

Ayarlama
Uyaran Arayisi Yiksek Esik Algak esik
Beslenememe Uyaranin farkinda Uyarandan rahatsiz

olmama olme
Yiiksek duyusal esik: Duyusal esigi olmasi
gerekenden daha yiksek olan yani beynindeki

givenlik gérevlisi, duyusal esigi asagi ¢cekerek bilgiyi
beynin ust merkezlerine gerekirken bu
gdrevini yerine getiremeyen gocuklar: uyaran arayisi

iletmesi

ya da uyaranin farkinda olmama durumunu yasar.

1.Yiiksek esik pasif cevap( uyaranin farkinda
olmama): Kaldirrmdan yukari ¢ikmasi gereken cocuk
kaldirimi fark etmede zorlanabilir, dogru zamanda
ayagini kaldirmakta yavas olabilir. Sakar, beceriksiz,

dikkatsiz gérunebilir.

2.Yiiksek esik aktif cevap(uyaran arayi$i):
Sokaktaki kaldirimi ¢ikmasi gereken g¢ocuGumuzun

sakin sakin yirimek yerine hoplayip ziplamasina,
yerde buldu@u seyleri ayrintili incelemesine, strekli

konusup sorular sormasina, tirnaklarini kemirmesine,

annesine sirekli dokunmak istemesine, elinde bir sey
tasimak istemesine ya da buldugu seyleri agzina
sokmak istemesine sebep olabilir.

Alcak duyusal esik: Beyindeki guvenlik gérevlisi
gelen uyaranlari énemli ya da 6nemsiz oluSuna gére
ayirt ederek onlari elemesi gerekirken bu gérevini
yerine getiremeyerek beynin iist merkezlerine fazla
duyusal uyaran ileten kisilerdir.

1.Alcak esik pasif cevap(duyusal hassasiyet):
Sokakta annesiyle yiriyen ¢ocuk, yirimenin verdigi
salinimlardan, kiyafetinin etiketinden, ayakkabisinin
stkiigindan, etrafindaki seslerden, en son yedigi
krepin asiri yogun tadindan yorulmasina sebep
olabilir.

2.Alcak esik aktif davranissal cevap(uyarandan
kacis): Evden gikmadan kiyafetler onu rahatsiz
etmeyecek sekilde segmistir, etiketler kesilmis, genis
kiyafetler secgilmis olur. Sokakta yiriyen ¢ocuk
seslerden rahatsiz oldu@u icin elleriyle kulaklarini
kapatir.



A-DUYUSAL DiSKRIMINASYON(AYIRT ETME) BOZUKLUGU:
Duyusal dikriminasyon sinir sistemine gelen duyusal bilginin
detaylariyla ayirt edilmesi islemidir. Duyusal dikriminasyonda
sorun yasayan kisiler bu bilgileri zamaninda ve doQru bir
sekilde anlamakta zorluk ¢ekerler.

LIsitsel diskriminasyon bozuklugu: Kisi gelen sesin yéni,
turd, siddeti, mesafesi gibi ayrintilari hakkinda bilgi sahibi
olmakta zorlanir.

Ornegin: kizgin bir hadi ile sevkatli bir hadinin arasindaki
farki

seslenen arkadaSinin sesinin hangi yénde oldu@unu, kimin

anlamaz.¢alan  muzigin ritmini  belirlemekte, ona
seslendigini, duydu@u harfin ‘b" mi ‘d" mi oldugunu anlamakta
zorlanabilir.

2.Gorsel ayirt etme bozuklugu: Etrafinda gérdiklerini 3
boyut, renkler, sekiller, parga bitiin iliskisi, mesafe tayini gibi
ayrintilari ile anlamakta zorlanir. Kitap okurken, yazi yazarken
birbirine benzeyen harfleri karigtirir, ters yazabilir, biraz
ilerdeki sandalye ile arasinda olan mesafeyi tam olarak
anlayamaz ve ona ¢arpabilir.

3.Taktil(dokunsal) diskriminasyon bozuklugu: Dokunduklari

seyin ayrintilarini;  dokusunu sertligini ya da sicakhigini
anlamakta zorlanirlar. Bu kisi, kalemi gin icinde kiyafetinin
digmesini iliklemekte, kalemi dodru kavramakta,giydigi

kiyafetin kalinligini ya da inceligini ayirt etmekte, kendisine o
dokunuldugunda diger
ayrintilarini belirlemekte, kasidi dengeli bir sekilde tutup

gérmeden bunun yerini veya

agzina géturmekte ya da gézleri kapaliyken tuttugu bir
nesnenin ne oldugunu kavramakta zorlanabilir.

Okulda kalemliginden do@ru kalemi bakmadan ¢ikarmakta
zorlanabilir, adzinin kenarinda yemek kaldigini, burnunun
aktigini, ¢orabinin birisinin kaydigini, kiyafetinin yamuldugunu,

dagildigini, altinda bir
ayakkabisinin ¢ok siki ya da gevsek oldugunu fark etmeyebilir.

saginin ayaginin obje oldugunu,
Bu ¢ocuklar; daginik, pis ve ézensiz gérinebilir.

4.Tat diskriminasyon bozuklu§u: Farkli tatlar birbirinden
ayiramaz. Gok aci, gok tuzlu gibi yogun tatlar onu rahatsiz
etmez. Yedigi yemegin igindekileri tanimlamakta basarisizdir.
Eder dokunma diskriminasyon sorunu da varsa yedigi yemegin

sicak ya da soguk oldu@unu, sertligini, dokusunu birbirinden

ayiramaz.
5.Koku diskriminasyon bozuklugu: Kokularin mesafe,
yoQunluk, farklilik gibi ayrintilari  birbirinden ayiramaz.

Mutfaktan gelen yanik kokusu ile yeme@in kendi kokusunu
birbirinden
kestiremez. Farkli parfim kokularini birbirine benzetir.
6.Vestibuler bozuklugu:
ayrintilarini ayirt etme becerisi yoktur. Kisi viicudunun yer

ayiramaz. Kokunun geldigi yéni, yoQunluGunu

diskriminasyon Hareketin
cekimi ile olan iliskisini belirlemekte zorlanir, hareketin yéniint
ve hizini tam olarak anlayamaz, denge kabiliyeti zayiftir ve
sakar gérinebilir. Diz olmayan bir yiuzeyde yurirken denge
sorunlari yasayabilir, salincakta kendi kendisini sallayamaz,
salinima uygun hareket edemez. Karanlikta ya da gérusunin
kisitlandigr durumlarda hareket ve denge sorunu yasarlar.

bozuklugu: Kisi kendi

eklemlerinden, kaslarindan ve kemiklerinden gelen bilgileri

7.Proprioseptif diskriminasyon
ayirt edemez. Kambur oturur, kaslari gevsektir, yeni bir motor
beceri 6grenmesi gerektiginde ¢ok zorlanir.dogru ve yeterli
gic kullanmaz, kalemi ¢cok gevsek ya da siki tutar. Hareketleri
kaba ve serttir. Arkadasina hafifgce dokunmak isterken vuruyor
gibi algilanabilir. Bir topu atarken hangi kuvveti kullanmasi
gerektigini bilemez. Itme, gekme ve bir alet kullanma gibi
becerilerde zorlanir. A§iz kaslarinda ayirt etme sorunu olan
cocuk kelimeleri dogru bir sekilde ¢ikaramayabilir.

bozuklugu:  Kisinin
yoruldugunda kalp atiginin ve solunumunun hizlanmasi ve

8.Interoseptif  diskriminasyon
terlemesi, ona dinlenmesi gerektigi ile ilgili sinyaller verir. Bu
kisiler; yorulduQunda bunu fark edip dinlenmek, tuvaleti
geldiginde
gitmek, acikti@ini fark edip yemek yemek gibi bilgileri dogru

tuvalete gitmek, uykusu geldiginde yataga
ve zamaninda yorumlayamadi@i i¢in uglarda yasar. Bunu fark
edebilmesi i¢in ¢ok acikmasi, ¢ok susamasi, ¢ok yorulmasi,
gok uykusuz olmasi ve gok sikismasi gerekir.

Duygunun getirdigi bedensel degisiklikleri fark etmek;
o duyguyu anlamamizi, ayirt etmemizi ve buna uygun
davranis olusturmamizi saglar.
3-DUYUSAL KAYNAKLI SORUNLAR:
Duyusal Praksis; Motor Planlama Bozuklu§u(Dispraksi):
Belli bir etkinligi etkinlik

basamaklarini devam

ortaya ¢ikarmak igin
etkinligine
edebilme ve tamamlamakta ézellikle de aktivitelerde pratik
Aktivite
degistirmek, ortam dedistirmek onlar i¢in zorlayicidir; evden

gerekli
olusturma, baslama,

beceri edinmekte zorlanir ve fazla yorulurlar.
ctkmak istemez, ciktiginda da girmek istemezler. Rutinleri
dizenli olarak yapmada zorlanirlar. Yeni bir yere gittiginde
yer yén bulmakta ve hatirlamakta zorlanirlar. Daha kigik
yaslarda kiyafetlerini uygun siraya gére giyme gibi becerileri

bos

sekilde planlayamazlar,

sirasina gdére yapamazlar. Defterinin sayfasinda

kullanaca@i alani duzenli fazla
buyik, kicuk ya da daginik yazabilirler. Ayni oyunu uzun sire
ve genellikle de hi¢ degistirmeden ya da ¢ok az degisiklikle
oynamak isterler, oyuncaklari toplamakta beceriksizdirler.
Merdiven ¢ikmak icin bile gérsel bilgiye ihtiya¢ duyarlar,
tirmandigi asagiya

zorlanirlar. Bedenleri disindaki bir oyun gerecini kullanmak

yerden bakmadan geri inmede
diger cocuklara gére daha zordur. Ayni anda hem kollarinin
hem bacaklarinin hareketini planlayabilmek onlar icin c¢ok
yorucudur.

Kaldirma ¢ikan gocu@a gére bakarsak; kaldirimi
gérduginde ayagini tam olarak ne zaman ve ne kadar
kaldiracagini bilemeyebilir, parktaki oyuncaklarla oynarken
genellikle ayni oyuncaklari tercih edebilir ya da parktaki
ekipmanlari kullanmak yerine saga sola koSturup basit kum
havuzlariyla yetinebilir.

Postural Bozukluk: Kisinin fiziksel hareketi planladiktan
hemen sonra, ortaya cikarirken motor sorunlarla karsilasmasi
sorunudur. Dans etmek, ritmik hareket etmek, jimnastik gibi
calismalarda koordinasyon gerektiren ardisik, hizli ve sirali
hareketleri yapmakta zorlanirlar. Bir baskasinin yaptigi isi
taklit etmek de bu gocuklar igin zordur.Viicutlarini bir bitin
halinde kullanirlar, postural reaksiyonlarda zayif, esneklik ve
seri hareketlerden uzak olurlar. Kaslardan gelen uyarilarin
yetersiz islenmesi sonucu &zelikle bedenlerinin gérmedikleri
yerlerinin farkinda olamayacaklari igin kol ve bacak igleri
hassas, sirti hafif kambur duruslu olabilir. 2-2,5 yasina
kadar

postural anlamda destede ihtiyag duyabilir.

heniuz el tercihi yapmamis bir gocuQunuz varsa

Ince motor kaslarinda problem olan gocuk uzun siire
yazi yazmak istemez, cabuk yorulur, makasla kesmek, ipe
boncuk gegirmek gibi parmak kaslariyla ilgili aktivitelerde

zorlanir.



'(..)g_retr.neni :

-

Sinir, bebeklerin ve gocuklarin neyi yapabilecegini
ve neyi yapamayacagini
edebilecedi toplam alandir.
davraniglarinin

belirleyen yani hareket

cocuklarin
Cocu@un

saglanmali  ve

Sinirlar
gergevesini belirler.

énceden hareket alanini  bilmesi
davranislarini  bir c¢erceveye gére

beklenmelidir. Sinir koymak, ¢ocuun hareketlerini

dizenlenmesi

kisitlamak dedil aksine onu &zgurlestirebilmek igin

alan olusturmaktir. Béylece anne-babalar ya da
cocukla  birincil  ilgilenen  kisiler  cocuklarin
hareketlerini  daha rahat anlamlandirilabilir  ve
davraniglarinin = altinda  yatan motivasyonu fark

edebilirler. Sinirlar gocugu destekleyici, koruyucu ve
Sinir
givenlik ve g¢ocuQu ydénlendirmek anlamina gelir.

yasama hazirlayici isleve sahipfir. koymak
Cocuklar anlami agik sinirlamalar isterler. Béylece
sosyal aidiyet, givenilirlik, giicli olma ve kendine
6zgu olmayi égrenebilirler. Sinirlari koymak ise anne-
babalarin yetisen
butin

ragmen i¢sel dizeyde yalniz ve ilgisiz hissedebilirler.

gorevidir.  Sinirsiz cocuklar,

kendisine gérunirde sunulan olanaklara

Sinirlar  gocuklarin  kendilerini givende ve kabul

edilmis hissettikleri alanlar ortaya c¢ikarir. Sinirlar
olmazsa bireysel 6zellikler de kisilik de olusamaz.

¢ huzur ve dengeyi saglayabilmek igin hangi yasta
herkesin belirli sinirlara gereksinimi
kisisel  butunlugu
baskalariyla iletisimde agik ve net olabilmek igin de

olursa olsun
vardir.  Sinirlar koruyabilmek,
gereklidir. Sinirlar bir anlamda kiginin kendisini hangi
alanlarda ve nereye kadar gelistirebileceginin bir
dleust gibidir.

Bebeklerin ilk dénem kaygilari ihtiyaglarinin
hemen giderilmesidir. Sonraki dénemlerde bu siire
da yine ihtiya¢ giderme iliski
gelistirirler. Zamanla hangi davranisin karsidakinin
cikarlarina ters oldugunu 8grenmeye baslarlar ve haz
ilkesi ikinci plana geriler. 0-2 yas hazzini ertelemekte
zorlanan bebek, gelistikce daha uzun sireler aglama
yapabilecektir. Bu
becerilerinin  gelisiyor

uzasa tizerinden

krizlerine girmeden erteleme

onlarin  self regilasyon
oldugunu gdsterir.

Self regiilasyon (SR) kavrami, kendini kontrol etme,
otonomi ve sosyal yeterlilik ile birlikte ele alinir.
Cocu@un seceneklerini  deerlendirmesi, girigim
yapmasi direkt olarak istediklerini elde etmesi ile
baglantilidir. SR; bir isteye cevap vermek, sosyal
beklentilere gére aktivite baslatmak ve
ettirmek, hazzi geciktirebilmek, arzu edilen davranisi,

devam



kural koyucu olmasa da devam ettirebilmek seklinde agiklanabilir. Cocugun butiin bunlari yapabilmesi igin
sosyal olarak do@ru olan davranisin ne oldugunun farkinda olmasi gerekir. Yani sosyal yeterliligi olan
gocuklarin kurallara uymaya daha meyilli olduklarini séyleyebiliriz. Diger anlamda da gocugun ailenin
degerlerini ve yénergelerini korku ortaminda olmaksizin ne kadar igsellestirdigi ile ilgilidir. Cocugun kendisini
regille etmesi (dizene koymasi), sosyal olarak uygun olan davranisin ne oldugunu 8grenmesi, uygulamasi ve
sirdirmesi ile alakali ise, anne baba egitimi sandigimizdan daha 8nemlidir.

12-18 aylik dénemde ¢ocuklarin isleme aldiklari Sema, kontroldir. Bu yaslarda gocuklar, belli yerlerde
hangi sosyal davranisin uygun olup olmadigi bilgisini igsellestirmeye baslarlar. Tabii ki gocuklar bunu tek
baslarina yapacak kapasitede degillerdir. Uygun davranisi gésterebilmek i¢in ebeveynin sinyali ve uygun
davranisin hatirlatilmasi gerekir. Bu yaslarda uygun ipuglari esliginde uygun davranisi ve buna eslik eden

duygusal tepkileri 8grenirler.

24-42 aylik dsnemde otokontrol baslar. iki yaslarinda artik, uygun olanla uygun olmayan ayrismaya

baslar. Cocuklar, standartlari, kurallari 6grenirler ve sugluluk, utang, gurur gibi duygular
degerlendirebilirler. Bu yaslarda ézellikle ¢cok hoslarina giden, arzu ettikleri haz nesnesini ertelemekte
zorlanirlar.

30-60 aylikken ise, kendini kontrol etme davranisi tam anlami ile gérilebilir. Bu yaslarda ¢ocuklar, sosyal
onaylanma-onaylanmama kavramini algilarlar ve kendi degerlendirmelerini kullanarak karar verirler. Ortamin
degisen beklentilerine daha kolay uyum saglayabilirler. Kendilerini gézlemleyebilir ve gézleme dayanarak
davranislarini, bir yetiskin gézleminde olsalar da olmasalar da dizenleyebilirler.

2-6 yaslari arasinda gocuklarin disavurumsal davranis problemleri sergilemesi, bir noktaya kadar
anlasilabilir. Ancak, kendilerini regile etme becerileri arttikga daha gelismis iletisim kanallari kullanirlar.

Sinir koyarken negatif duygusal ton ve giice dayali stratejilerin kisitlama, giig kullanma ve cezalandirma

gibi, tamamen iSe yaramaz olduQu ve beraberinde olumsuz, istenmeyen davranis érintilerini getirdigi
gérulmistir. Zaten 36 aya kadar gocukta konsept kavrami gelismedi@i igin bunlar iSe yaramaz. Davranis
problemlerine yol agmasinin nedeni de gocugun motivasyonuna odaklanmamak, duygusal acisina tepkisiz
kalmak ve yaptiklarini mantik gergevesine oturtmamaktir.

Sinir koyarken yapmamiz gereken ise, o davranigin neden gerektigini mantik cergcevesinde agiklamaktir.
Sinirlar agik bir sekilde belirtilmeli ve net olmalidir. Isin 6zii su ki agik sekilde gizilen sinirlara, yénergeler ile
gocu@un uymasini bekliyoruz. E§er uymazlarsa yaslarina uygun bir sekilde bu davranisi onaylamadigimizi
belirtiyoruz ve farkindalik gelistirmelerini bekliyoruz. “Bu davranisim neden uygun olmadi?” seklinde. Ayni
zamanda ¢ocu@a, neyi yanhs yaptigina dair duygusal farkindalik da gelistirmesi konusunda yardimei olmus
oluruz. Gelisimsel olarak uygun olan yéne kanalize olmasini saglariz. Net sekilde ¢izilen sinirlar ve
sonrasinda gelen geri bildirimler cocugun muhakeme giictiini de artirir.

Cocuk; sosyal, biligsel ve akademik yeterliligi arttik¢a, ilerideki daha buytk hazlar icin simdiki kiigiik
hazlari daha uzun siire bekletebilir. Bu bekleme siiresinin daha uzun oldugu ¢ocuklarda gérialmustir ki bu
cocuklar; planlama, diisinme, mantik kurma, stresle bas edebilmede ergenlikte daha iyi durumdalar. ikili
iliskilerinde ise duygusal kirilganliklari ve ¢atismalar daha az, kendilerine verdikleri deger daha yiiksektir.

Sonug olarak, anne babalarin etkin sekilde sinir koydugu ailelerin ¢ocuklari, ileriki yillarda karsilastiklari
sorunlarla bas etmede kendi i¢gsel kaynaklarina yénelerek daha etkin stratejiler gelistiriliyorlar. Bunu
8Qretmek ise, onlarin bakimindan sorumlu olan kisilere kaliyor. Bunun yerlesmesi 5 yasina kadar buytk
oranda oluyor ama aksi durumlarda higbir Sey icin ge¢ kalinmis dedil, yerlesmesi daha uzun sire alsa da
yine de olur. 18-30 aylar arasi asiri karsi gelme davranislari gérilebilir. Bu normaldir, gelisimin gerektirdigi
bir surectir.



mastirbasyon yapan

Sibel BOZBAS ELAMAN - Psikolojik Danisman

Mastirbasyonun sézcitk anlami, kisinin, cinsiyet ve

tireme organlariyla oynayarak kendi kendine el veya

baska malzemelerle cinsel arzularini doyurmasi ve
bundan zevk almasidir.
Mastirbasyon konusu toplumlari  uzun sire

dusundiurmis ve cesitli tartismalara neden olmustur.
Toplumlarin yapisina gére normal veya anormal olarak
kabul edilmistir.
gérius, dozunu
déneminden baslamak tizere, mastirbasyonun normal
oldu@u Ulkemizde
gézlenen mastirbasyon biraz daha makul kargilanmakta

Bugiin yaygin olarak kabul edilen

asmamak  Sartiyla  ve  ergenlik

ydéniindedir. erkek cocuklarda
olup kizlarda kabul edilemez bir davranis olarak kabul
edilmektedir.

Cogunlukla cinsel organi ile oynama seklinde
gérilen mastirbasyon, ailede endise, heyecan hatta
panik yaratan bir davranistir. Kigik gocuk tesadifen
kesfettigi bu davranistan zevk aldigini gériince, bunu
Eger
davranis zaman iginde kaybolur veya azalma gésterir.

surdirir. cocuk aileden tepki gérmezse, bu
Eder ailenin tepkisi biyik olursa, gocuk bu davranisi
gizlice sirdiirme yoluna gider. Gizli yapti§i bu davranis
bir yandan ona zevk verirken, 6te yandan onda korku ve

sugluluk duygusunun dogmasina neden olur.

Cocuklarin viicutlarinin bazi bélgelerine 6zel bir
énem verdigi ve dikkat ettigi bilinen bir gercektir.
Ozellikle idrar ve diskisini yapti§i bolge, gevresindeki
insanlarin yaklasimlariyla da birleserek, ayri bir énem
kazanmaktadir. Ayip, yaka, giinah gibi soyut kavramlarla
birlestirilen bu
boyutlarini arastirmasina neden olmaktadir. 1-2 yas

konu, cocuklarin asin ilgisine ve

civarinda tuvalet egitimi ile belirgin hale gelir.

Cocuklar idrar ve diskisini, tipki diger konulari merak
ettigi gibi, cok merak etmektedir.

Bir gocugun mastirbasyon yaptigini anlamak igin
bazi tipik davranislarini gézlemek gerekir. Nadiren
cinsiyet ve ireme organlari ile oynuyorsa, mastirbasyon
yaptigindan siphe etmek gereksizdir. Bu belirtiler
sunlardir. Cocuk siklikla;

e Cinsiyet ve lreme organlarini kasimak yoluyla
elleme egilimi gésteriyorsa veya oynuyorsa,
e Elini sik sik

goéruyorsaniz,

cinsiyet ve ureme organlarinda

e Bilingli veya bilingsiz eline aldigi nesneleri treme ve
cinsiyet organlarina surtiyorsa,

e Binme temeline dayanan oyuncaklara ézel bir ilgi
gésteriyor(araba, at, bisiklet vb.) ve bu oyuncaklarla

fazla zaman gegiriyorsa,



Cocuklarda Mastiirbasyon Yapmaya Etken Olan Nedenler

Mastirbasyon yapmak cocuklarin bir béliminde
gérilebilir. Her cocuk mutlaka mastirbasyon yapacak diye bir
durum séz konusu degildir. Her ¢cocuk tirnagini yiyecek diye
bir kural olmadigi gibi mastirbasyon yapacak diye bir kural
yoktur.

Mastirbasyon yapmaya tesvik edecek bazi uygulama ve
yaklasim bigimleri bu e@ilimi kuvvetlendirmektedir.
‘Giyim Tarzi, Giyecekler

Cocuklara giydirilen bazi kiyafetler mastirbasyon artirici

niteliktedir. Ornedin, dar pantolonlar buna en uygun
kiyafetlerdir. Sik sik dar pantolon giyen gocuklarin cinsiyet ve
tireme organlari stkismakta, yurirken pantolona

surtinmektedir. Naylon karisimi fazla olan i¢ g¢amasirn ve
kiyafetler de terlemeye zemin olusturmaktadir. Terlemeyle
baglantili olarak kasinti istedi de devaminda gelmektedir.
‘Oyuncak Tiirleri
Cocuklarin at, araba ve bisiklet gibi oynamak ve

binmekten ¢ok hoslandiklari bu oyuncaklar yine cinsiyet ve
treme organlarina sirtinmeye neden olmaktadir. Bunlarin
yaninda salincak veya tahterevalli gibi araglar da
mastirbasyon edilimini artirir. Onemli olan, bu oyuncaklara
makul strelerle binilmesidir.
‘Cocu@un Sevilme Tarzi

Bazi ailelerde cocugun asiri minciklanmasi, sadina soluna
¢cimdik atilmasi veya isirilmasi yéntemiyle sevildigine tanik
olunmaktadir. Erkek cocuklarin penisleriyle oynanmakta ve
buna yoénelik sézel veya fiziksel Sakalar yapilmaktadir. Bu
durum, cocugun mastirbasyon yapma egilimini artirici bir
etken olabilmektedir.
‘Taklit Etme

Cocuklarin taklit etme diizeyleri gok fazla gelismistir ve
her gérdugiu davranis ve sézi taklit etme e@ilimi vardir. Bu
durum ¢ocugun bir arkadaSini veya bir yetiskini mastirbasyon
yaparken gérmesi, taklit yoluyla kendi bedenine uygulamasi
haline dénusebilir.
-Cinsiyet ve Ureme Organlarindaki Problemler

Kiz gocuklarda siklikla gérilen vajinal akintilar, idrar ve
diskilama sonrasi hijyen kurallarina uyulmadigi yeterli diizeyde
uyulmadigi takdirde olusan mikroplar ve devaminda gelen
hastaliklar, bagirsak ve kil kurdu sonucu olusan kagintilarin
mastirbasyona zemin olusturmasi olasidir.
-Duygusal Problemler

Siklikla, yasadigi

mastirbasyon e@ilimini artirabilir. Guvensizlik ve ilgi ¢cekme

cocuklarin duygusal  problemler
iste§i basta olmak tzere yalnizlik, tam olarak kendini ifade
edememe, ¢ézimlenememis problemler, i¢c hesaplasmalar
tipki diger davranis sorunlarina oldugu gibi mastirbasyon
yapmaya da zemin oluSturmaktadir.

Cocuklarda
Alinacak Onlemler Sunlardir:
1.CocuQun
bulmak:

Mastiirbasyon  Yapmay:  Engellemede

mastirbasyon yapmasina neden olan etkeni

Buna bir anlamda, sorunun kaynagini bulma da
diyebiliriz. Hi¢bir davranis nedensiz degildir. Anne baba ve
8Qretmen olarak gocugu ¢ok iyi gdzlemek gerekir. Gerekirse

bu gézlemleri kaydetmek, sireci gérmek agisindan yararli

olacaktir.
Cocu@un davranislarini  kaydetme yéntemi, konuya daha
bilingli yaklagmayi sa@lar. Goézlemlerinizi kaydettiginizde,

gocu@un mastirbasyonu ne kadar siklikla ve hangi zaman
diliminde agirlikli olarak yaptigini saptamak mimkindiir.

Cocuklarin ¢ogunlugu, mastirbasyonu ilgi ¢ekme amaciyla
bir sey yaptiginda fark
etmeyen anne baba, olumsuz ya da onaylamadidi davranislari

kullanir. Cocuk olumlu herhangi

yapan ¢ocuklarini hemen fark edip, ‘cek elini oradan!” diyerek

dile

hisseden

baba

cocuk bu davranisini

fark

arttirarak, ilgi

tepkilerini getirirler. Anne tarafindan

edildigini
cekme gereksinimini giderme yolunu segebilir.
ureme kontrol  edilmesi:

2.Cinsiyet ve organlarinin

Cocuklarda mastirbasyon yapma, bazen cinsiyet ve treme

organlarindaki  pisik, kasinti, akinti  gibi nedenlerle
baslayabilir. Bu rahatsizliklarin giderilmesi i¢in cocugun
vicudunu kaSimasi mastirbasyon gibi algilanabilir veya

devaminda mastirbasyonu getirebilir. Bu nedenle gocuQun
kontrol edilmesi ve e§er bir zorluk varsa tedavi edilmesinde
yarar vardir.

3.Giysi giysiler
giydirmek(&zellikle pantolon) mastirbasyon yapmayi tesvik

Kontrolu: Cocuklara cok dar
edebilir. Cocuk gok hizli biyime gésterdigi i¢in, alinan bir
giysinin kisa zamanda kigilmesi kaginilmazdir. Dar giysiler
surtinmeyi artiracagi igin ailelerin bu anlamda dikkatli
olmalarinda yarar vardir.

4. Oyuncak ve Oyun Tirleri: Mastirbasyon yapan ¢ocuklarin,
binmeyi gerektiren oyun ve oyuncaklardan mumkin
oldugunca uzak tutulmasi, en azindan kontrolli oynamasi
saglanmalidir. Salincak, tahterevalli, at gibi oyuncaklarda
dikkatli olunmalidir.
5.Yetigkinlerin Cocuk

yetiskinler(hala, dayi, amca, teyze, biyikbaba ve biyikanne

Sevme Yéntemleri: Bazi
vb.) gocuklari severlerken g¢ocuklara surekli dokunur veya
¢cimdik atarlar. Isirarak sevenlere bile rastlamak mumkindr.
Ozellikle erkek gocuklarin penislerini tutmak, oynamak veya

sézel olarak espriler yapmaktan kaginilmasi gerekir.

6.Duygusal  Sorunlar:  Mastirbasyon yapmanin  agirlikli
nedenini, cocuklarin yasadigi duygusal sorunlar
olusturmaktadir. Cézimlenmeyen problemler, i¢ sikintisi ve
gerginlikler  mastiurbasyon  seklinde  disa  vurulabilir.

Bunlardan en bilineni, ilgi gekme gereksinimidir.
Bu tur durumlarda, ¢ocuklara her zamankinden fazla ilgi
gosterilmelidir. ~ Mastirbasyon  yaparken goérdugiiniz

alip Cunku
yapti@inin farkinda oldugunuzu bilmesi gerekir. Bunun igin

gocuQunuzu &ncelikle karSiniza konusun.
cinsiyet ve Ulreme organlarinin ézel organlarimizdan biri
oldu@unu, onlarla oynamanin gizel bir davranis olmadigini
gocuQunuz yaptigi
davranisin sizin tarafinizdan fark edildigini bilmelidir. Yok
Aksine,

gérmezden

séylemenizde yarar vardir. Béylece
gérmezden

fark
geldiginizi mutlaka anlayacaktir.

saymaniz, gelmeniz sorunu ¢ézmez.

gocugunuz ettiginizi ve buna karsin
CocuQunuzla yapacaginiz bir diger konusma ise cinsiyet
ve iUreme organlariyla sirekli oynamanin mikrop kapmaya
neden olabilece@i olmalidir.
Erkek ¢cocuklarda kizlardan daha ¢ok gérilen bu davranisi

yok etmek amaciyla gocugu azarlamak veya dévmek, onunla

alay etmek, cinsel organinin kopaca@ini séyleyerek
korkutmak, hastalanacagini  anlatarak urkitmek, cinsel
organini  kesmekle tehdit etmek, kaginilmasi gereken

hatalaridir. Bu hatalar zaten endiseli olan ¢ocu@un daha
huzursuz olmasina yol agar ve kendisinde var olan sugluluk
duygusunu pekistirir.

Cocugun ilgi ¢cekme gereksinimini karsilayacak bir
yaklasim bicimi icine girmek son derece yararli olacaktir.
Cocu@unuzun yapti§i hemen her olumlu davranisi fark edip
ilgilenmek, olumlu olacaktir.

CocuQunuz ellerini cinsiyet ve ureme organlarina
goturdiuginde, ‘Cek elini oradan, bir daha gérmeyeyim!” gibi
baska

etkinliklere yonlendirmek yararl olacaktir. Ornedin, ‘Bana bir

ifadeler kullanmak yerine ellerini  kullanacagi

bardak su verir misin?’ veya ‘Hadi gel birlikte resim yapalim.’,



‘Oyuncaklarini  getir, birlikte oynayalim.” diyerek ellerini kullanacadi baska etkinlikler yapmasini
saglayabilirsiniz.

Evde kardes var ise ve mastirbasyon yapan ¢ocugunuzdan kiigiikse(veya yeni dogmussa), bir neden de bu
olabilir. EGer gocuQunuzu iyi gézlerseniz, kiigik ¢ocukla ilgilendiginiz zamanlarda bu davranigin arttigini
gorebilirsiniz. Bundan dolay: kiigiik kardesin islerini yaparken bir késede yalniz kalmasini beklemek yerine
ondan yardim isteyebilir, onu mesgul edebilirsiniz.

Son olarak;

o Kardesiyle onu karsilastirmayin.

e Cocu@unuzun olumlu 6zelliklerini 6n plana gikarin.

e Calismalarini éviin, iyi yapti§i ¢alismalari de@erlendirin.

e CocuQunuza olan sevginizi her zamankinden daha fazla hissettirin.

o Azarlama, kizma, tehdit etme, cezalandirma gibi davranis bigimlerinden uzak durun.

Bu Gocuklar icin Ana Okulunda Yapilabilecekler:

Cocugu tanimaya ¢alismak

CocuQun ey, aile ve okul igindeki yerini belirlemek

Bu davranisin altindaki gergcek nedeni kegfetmek

Cocukla iyi bir diyalog kurmak, ihtiya¢ duydugu sevgi ve ilgiyi géstermek

Cocu@un kendini ifade etmesine ve sorunlarini dile getirmesine olanak tanimak

CocuQa yaratici etkinlikler ve dramatizasyon oyunlari igin gerekli malzemeyi sunmak

Cocu@un evde ve okulda huzurlu ve mutlu olmasini saglamaktir.




Danisanlarin kendi danigmalariyla ilgili bilgilenme
ve secim yapma haklari,
hakki,

Robb ve Engels, 1985). Buna gére aydinlatiimis onam

yani aydinlatilmis onam
dzerklik ilkesiyle yakindan ilgilidir (Mappes,

ya da bilgilendirilmis riza, danigma siireci éncesinde
ve sire¢ icinde danisanin dizenli bir bicimde sézlu
veya yazili olarak danisanin ve psikolojik danigsmanin
hak ve sorumluluklari konusunda bilgilendirilmesidir
(ACA, 2014).
olarak aydinlatilmis onam verme yeterliligi tagsimayan

Resit olmayan danisanlardan ve yasal
yetiskin danisanlardan onam alinirken, danisani da
yasal
aydinlatilmis onam alinmalidir. Ancak resit olmayan

sirece katarak danisanin temsilcisinden

danisanlarin se¢cme ézgirlikleri ile ebeveynlerin bu

danisanlari koruma ve onlar adina karar alma

konusundaki yasal hak ve sorumluluklari arasinda
denge sa@lama ihtiyaci bulunmaktadir.

Aydinlatilmis onam danisan igin ne gere@inden
fazla ayrintili bilgi icermeli, ne de onun &zerk ve

bilgilendirilmis kararlar alma sansini kisitlayacak

nitelikte az bilgi igermelidir (Corey ve ark., 2007).
ACA etik kodlarina gére (A.2.b., ACA, 2014) danigsma
hizmetinin amaci, ne gibi yéntemlerin kullanilacagi,

yapilacak uygulamalar, gizliligin sinirlari, danismaya
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psikolojik danismanin

bagli olasi riskler ve katkilari,
eQitimi ve vasiflari gibi ayrintilar psikolojik danigma
iliskisi baslamadan énce danisana aydinlatilmis onam

kapsaminda verilecek bilgiler arasindadir.
Psikolojik danigsmanlar, danisanlara verecekleri
bitun hizmetlerin

Danisanlari bunlarla sinirli olmamakla beraber, su

dogasini net bigimde agiklar.

konularda bilgilendirirler: Danisma hizmetinin amaci,
hedefleri,
riskler ve kazanimlar; psikolojik danigsmanin nitelikleri,

yéntemler, uygulamalar, sinirliliklar, olasi

e@itimi, mesleki deneyimleri, hizmetlerin aksamasi
olasiliginda nasil bir ydntem izlenecedi ve diger ilgili
bilgiler. Psikolojik danisman, danisanin  &lgme-

de@erlendirme araglarinin  kullanim amaglarini ve

sonuglarin ne sekilde kullanilaca@ini, tcretlendirme
ve édeme konusundaki ayrintilari anladigindan emin

olur. Danisanin mahremiyet hakki ve gizliligin sinirlar

konusunda bilgilendirilme (stipervizérlerin  ve/veya
uzman ekiplerin ne sekilde katilaca@i konulari dahil),
siren danisma planina  katilimlari igin  kayitlari

hakkinda bilgi alma, herhangi bir danisma hizmetini

reddetme ve bunun sonuglari konusunda

bilgilendirilme haklari vardir.




il

|

ey

- ()

Sommers-Flanagan (2006), danisma &ncesi aydinlatilmis onam alinmasinin geredinden bahsederken,
psikolojik danismanlarin hazirlayacaklari aydinlatilmis onam formunun dilinin basit olmasina dikkat edilmesini
dnermektedirler. ACA (2014) de, danisanlarin farkli kiltirel gegmislerine ve gelisimsel duzeylerine kars:
duyarli olunmasi gerektigi konusunda danismanlari uyarmaktadir. Bir baska énemli nokta da, bu tarz
belgelerin souk ve resmi bir dille yazilmasindan ziyade, daha insancil ve psikolojik danismanin kisiligini,
yaratiligini yansitacak bigimde hazirlanmasi ihtiyacidir. Bu uygulama, psikolojik danigma sirecinin
baslangicindaki yapilandirma asamasinda yapildiginda, danisanlarin sorulari en basinda yanitlamada da ise
yaracaktir. Okulda calisan psikolojik danismanlarinsa, resit olmayan danisanlarina danisma yapmadan énce
ebeveynlerden onam almalari ve danisani da bu siirece katmalari etik bir sorumluluk olarak géziukmektedir.

6L9ME DEGERLENDIRME VE YORUMLAMADA AYDINLATILMIS ONAM

Psikolojik danismanlar, sadece psikolojik danisma yaparken degil, nitel ve nicel yéntemleri kullandiklar
dl¢me ve degerlendirme galismalarinda da etik davranislar sergilemelidirler. Bu noktada, bireyin 6zerkliginin
dnemli bir semboli olan aydinlatilmis onam konusu tekrar gindeme gelmektedir. Bir &lgme aracinin
uygulanmasinda veri sa@layan kisilerin en temel hakki 8lgmenin amacini, sonuglarin ne sekilde
kullanilacagini, sonuglarin kimlerle paylasilaca@ini bilmektir. Kimi zaman &él¢gme uygulamasinin amaci tam
olarak agciklandiginda beklentiler ve sosyal istenirlik dogrultusunda gergcede uygun olmayan yanitlar
verilebilmektedir. Bu durumda 8lcek amacinin genel olarak agiklanmasi énerilmektedir (Domino ve Domino,
2006). Katilimcilarin ya da yasal temsilcilerinin anlayabilece@i egitsel ve gelisimsel dizeyde yazili ve/veya
s6zlu aciklama yapilmasi, aydinlatilmis onamin amacina ulagmasinda yararli olacaktir (Fitzgerald, Marotte,
Verdier, Warren ve Pape, 2002). Verilerin gizlili§i ve mahremiyeti (ACA, 2014) konusunda da hassas
olunmali; aydinlatilmis onam alma aSamasinda 8lgme sonuglarinin alicilarinin kimler olacadi ve hangi
durumlarda verilen bilgilerin gizliliginin disina ¢ikilabilecedi katilimciya agiklanmalidir.



uzayda

¢ boyutlu

Denge
saglayan ve buna gére, digsmeyi engelleyecek sekilde
viicut postirimizi ayarlayan bir mekanizmadir.

oryantasyonumuzu

Uzaydaki oryantasyonumuz hakkinda bilgi transferi
derin

duyu (proprioseptif sistem), gézler ve géz
kaslari ve vestibuler sistem yoluyla olur.

Gelen bilgiler santral
de@erlendirildikten gruplarinin
ekstansiyonu veya fleksiyonu denge saglanir

Insanlarda ve diger canlilardaki denge sistemi g

ana fonksiyona sahiptir.

sinir sistemi tarafindan

sonra ilgili  kas

1. Dik durus postirint devam ettirmek igin vicut
pozisyonu ve kas aktivitesinin diizeltilmesini saglayan
spinal reflekslerin kontroly,

2. Basin hareketi sirasindaki gérintinin, gézin retina
tabakasinda sabit tutulmasi i¢in gereken kontrol,

3. Hareket ve uzaysal yénelim algisi.

Vestibuler Sistem

Temel olarak

1. Periferik (duyusal),

2. Santral isletmeci

3. Motor bé&lim

olmak tzere t¢ kissimdan olusur.

1. Periferik Vestibuler Kisim
Bilateral konumlanmis 3 semi sirkiiler kanal ve otolittik
organlardan (utrikulus ve sakkulus) olusur.

e Semi sirkiler kanallar , rotasyonel bas

hareketlerini,

o Utrikulus , lineer akselerasyonu

o Sakkulus ,yercekimini algilar.
2. Santral kisim (Beyin Sapi1 Ve Serebellum):
Periferden gelen (gérsel, vestibuler, somatosensorial)
bilgileri alarak, gérme alaninin sabitligini ve postrual
kontroli saglayan refleksleri stimule eder.
3. Motor Kisim:
Vestibulo-okiler refleks (VOR) ve vestibilo-spinal
refleks (VSR)
posturiin korunmasini saglar.

B Vestibulo-okiler refleks (VOR) viicudun ve kafanin
hareketi sirasinda,bakilmakta olan nesnenin

uzerindeki sabitligini saglamak i¢in géz hareketlerinin

stimulasyonuyla bakis stabilitesi ve

retina

ayarlanmasidir. Saniyede 2dereceden fazla retinal
kayma gérme keskinliginde azalmaya yol agar.

B Vestibiilo-spinal refleks (VSR) viicudun hareketleri
ile birlikte, basin

stabilitenin  korunmasi icin

hareketi ve
dengeleyici
hareketlerini organize eden bir reflekstir.

dengeli postural

vicut



Periferik duyusal reseptérler, proprioseptif resreptérler
(6zellikle ust servikal faset eklemler ve ayak bilegi
eklemleri) VSR igin geri bildirim saglar.

eklem  reseptérleri,

bildirim

Ayrica  ust  servikal  faset

servikookiler reflekse de geri
dengede rol oynar.

Vestibuler hipofonksiyonu olan bireyler, dengesizlik,

saglayarak,

siklikla bas hareketleri ile gérsel cevrede bulaniklagma,
gérme keskinliginde azalma ve osilopsiden yakinir.

Bas hareketleri sirasinda VOR'deki
mekanizmadir.

yetersizlik ana

Yiriurken normal postural stabilitenin saglanmasi igin
en az iki ya da t¢ duyusal girdinin (gérsel, vestibuler,
somatosensorial) kombine kullanimi gerektirir.
Vestibuler kaybi olan hastalarda diger duyusal ve
motor sistemler vestibuler kaybi telafi etse de bu
sistemler vestibiler fonksiyonun yerini tutmaz.

Hastalar diizgiin olmayan zeminlerde ve karanlikta
yurimekte, yuriyen merdiven kullanmakta, hareket
halindeki bir aracin iginde seyahat etmekte, &zellikle
karanlikta ve yagmurda araba kullanmakta zorlanir.
Periferik vestibuler sistem ile iliskili hastaliklar VIII.
kraniyal sinir ve distalindeki yapilari ilgilendirir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), Meniere

sendromu, vestibuler norinit, labirintit, vestibuler
schwannoma, perilenfatik fistul, superior semisirkuler
kanal  dehissansi  sendromu ve iliskili  yapilari
ilgilendiren  travmalar periferik vestibuler sistem
hastaliklarindadir.

Santral vestibuler sistem ile ilgili bozukluklar

arasinda ise vestibuler migren, vertebrobaziller iskemi
ve vertebrobaziller yetmezlik yer alir.

Vestibuler sistem ile ilgili patolojiler vertigo, presenkop
veya dengesizlik ile sonuglanir; iligkili semptomlar
genel olarak bas dénmesi veya sersemlik hissi seklinde
ifade edilir.

Birgok vestibuler sistem lezyonu benign karakterdedir
ve vestibuler kompanzasyon mekanizmalari ile spontan
rezulasyona girer.

Viicut postirinin saglanamamasi ya da uygun hareket
edememesi denge bozukluguna yol acar.

iliskisindeki

bozulmanin subjektif hissi olarak tanimlanir. Dusme,

Vertigo;  bireyin  gevresiyle  olan
dénme ya da itiliyor olma halidir.
Diziness; bosSlukta olma, sersemlik hali, hafif uyur
durumda olma hali olarak tanimlanabilir.

iki terim arasindaki fark net degildir ve gogunlukla bu
iki terim eS zamanli olarak kullanilir.

Duyu sistemlerinden gelen yetersiz veya yanlis bilgiye
bagli olarak ya da bu bilgilerin santral yorumundaki
eksiklikler sonucu vertigo ortaya ¢ikabilir.

Bazi  durumlarda  bilginin  bilingli  olarak  tekrar

yorumlanmasi diizelmeye yol agar ve vertigo duyusunu
engelleyebilir.

Vertigonun mekanizmasi ve klinik ézellikleri ile ilgili

olarak asadidaki tic nokta énemlidir.

1. Dénme hissi, sad ve sol vestibiler cekirdekler
arasindaki asimetrik néronal aktiviteye baglidir.

2. Vertigo gegici bir rotasyon illizyonudur ve daima
biter.Ciddi  bir (g6z

kirelerinin istemsiz, ritmik, silkintili hareketi) bir siire

vertigo ve nistagmustan
sonra beyin sapinda meydana gelen nérokimyasal
degisiklikler nedeni ile vestibiler kompansasyon ve
alisma sireci baslar.

3. Bas hareketleri ile daima katilesir.

Bir vertigo olgusunun tedavisinde ilk gerekli olan altta
yatan sebebin eliminasyonunun disiinulmesidir.
Ikincisi hastanin semptomlarina yardim edilmesi ve
onun rehabilitasyonunu kapsar.

Temel olarak; hastanin vertigosunun periferal ya da
sentral sebeplerden hangisinden kaynaklandiginin
ayrimi yapilir

VESTIBULER REHABILITASYON

Duyu sistemlerinden gelen yetersiz veya yanhs bilgiye
ya da bu bilginin santral yorumundaki eksiklige bagl
olarak bas dénmesi ortaya g¢ikabilir. Tum medikal
ve/veya cerrahi tedavi sekillerine ragmen devameden
bozuklugu rehabilitatif

yaklagim ile hastanin

denge olan hastalarda

dengeyi diizeltme,
semptomlarini iyilestirme amaglanmaktadir.
Sonug olarak; yetersizlikleri azaltmayr amacglayan
vestibiler rehabilitasyon ile denge bozuklugu olan
kisilerin yagsam kalitesi yiikseltilmektedir.

Vestibiler rehabilitasyon programiyla;

—Vertigonun siresi, Siddeti ve frekansini azaltmak,
—Vertigo semptomlarini azaltmak,

— Gunlik yasam aktivitelerinde bagimsizhigi artirmak,
— Hastanin sersemlik hissi, dengesizlik ve anksiyete
ile basa c¢ikabilmesi i¢in telafi edici stratejileri
gelistirmek

amaci ile hastanin bu konuda egitilmesi ve genel
kosullari diizenleme aktiviteleri yapilmaktadir.
Vestibuler rehabilitasyon, insan beynindeki adaptif ve
gegirmeyi
hedefleyen bir tedavi yéntemidir. Ilk kez Cawthorne

kafa

travmasina bagl labirent yaralanmasi olan hastalarda

kompansatuar mekanizmalari  harekete

ve Cooksey tarafindan cerrahiye ya da
kullanilmistir.

Endikasyonlari

Santral, periferik ya da mikst tip vestibuler sistem
lezyonlari

Stabil

tamamlanmamis vestibuler lezyonlar

olup kompanzasyon mekanizmasi henuz
Vestibuler semptomlarin eslik ettigi kafa travmasi
olgulari
Psikojenik vertigo
bozuklugunda)

Yashlikla iligkili vertigo

(panik atak ya da anksiyete



Kontrendikasyonlari

Stabil olmayan vestibuler lezyonlar

Devam eden bir labirent patolojisi

Egzersizin tabloyu kotulestirdigi hastaliklar

Vestibiiler Rehabilitasyon Oncesi Degerlendirme

B Hastanin anamnezi ile ilk de§erlendirme baslar.

B Bas dénmesi veya instabilitenin baslangi¢ yeri ve zamani, hangi pozisyonlarda artip azaldi§:
M Son 6 ay icerisindeki disme siklig:

B Tek Bacak Uzerinde Durma Testi

B Zomanli Kalk Ve Yuru Testi

M Bas ve boyun hareketleri ile semptomlarin iliskisi degerlendirilmelidir

B Romberg Testi

B Dix-Hallpike Testi

Vestibiiler Rehabilitasyon Yéntemleri

A- Spesifik Yontemler:

I. Habituasyon (Alistirma): Sistematik olarak semptomlari provake ederek geriletmeyi hedefler.
2. Adaptasyon: Spesifik bir hata sinyaline karsi vestibuler sistemin néral cevabini
induklemeyi/noronal cevabi degistirmeyi hedefler.

3.Substitusyon: Kaybolan veya etkilenmis vestibuler fonksiyonlarla alternatif stratejilerin yer
degistirmesi esasina dayanir.

4. Uzaysal oryantasyon

5.0tolitlerin yeniden dagilim ve yeniden pozisyonlandirilmasini hedefleyen egzersizler

6. Ekolojik fonksiyonel stabilite egzersizleri

B- Spesifik Olmayan Yéntemler:

I. Endurans egzersizleri

2. Denge ve yurume ilgili spesifik kas gruplarinin guclendirilmesi

B Vestibuler rehabilitasyon uygulamalari iki ana kategoride incelenir:

1. Vestibuler hipofonksiyon icin kullanilan fizik tedavi uygulamalar:

(Vestibuler Rehabilitasyon Terapisi)

2. BPPV i¢in uygulanan kanalit pozisyonlamasi.

B Vestibuler rehabilitasyonda uygulanan diger tedavi secenekleri arasinda vibrotaktil geri
besleme cihazlari, sanal gergeklik ve vestibuler elektriksel stimulasyon yer alir.

Vestibiiler Rehabilitasyonda Iyilesmeyi Etkileyen Faktsrler

B Santral etkili ilaclar (vestibuler supresanlar, antidepresanlar, trankilizanlar,antikonvulzanlar)
iyilesme icin gereken ortalama tedavi suresinin artmasina neden olur.

B Vertigoya neden olan hareketlerin, gérsel ya da somatosensoriyel girdilerin hasta tarafindan
vertigoya neden oldugu gerekgesiyle surekli engellenmesi iyilesmeyi geciktirir.

B Dalgalanma gésteren vestibuler kayiplarda (Meniere hastaligi), inkomplet hasar durumunda,
devam eden labirent patolojisi ya da yavas progresyon gdsteren bir tumér varliginda egzersiz
yéntemleri faydasizdir.

B Mikst lezyonu olan veya serebellum hasari olan hastalar iyilesme igin daha uzun tedavi
sirelerine ihtiyag duyarlar.

M Kafa travmasi olan hastalarda ise iyilesme potansiyelinin daha az oldudu bildirilmektedir.
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