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Ozet
Anahtar Kelimeler:

Aragtirmada, zihinsel yada gelisimsel yetersizlige sahip g¢ocuklarin bu hastaliklara sahip olma
sebeplerinin neden ve sonuglarmin incelenmesi ele alimmustir. Bu hastaliklara sahip ¢ocuklarin
gelisimsel yeteneklerinin farkindalik diizeylerinin tibbi agidan incelenmesi ve bu yetersizliklerin
Far k"?dahk’ Hastaliklar, olusumunun ebeveyn agisindan da farkindalik diizeylerinin arttirilmasi, alinacak dnlemler ile engelliligi
Genetik, Cocuk olusturan faktorlerin neler olabilecegi arastirilmistir.

Zihinsel Engellilik,
Saghk, Otizm, Gelisim,

Hastaliklar

Keywords: Abstract

Mental Disability,

Health, Autism, In the research, the causes and consequences of the reasons why children with mental or developmental
Development, disabilities have these diseases are examined. It has been investigated to examine the awareness levels
Awareness, Diseases, of the developmental abilities of children with these diseases from a medical point of view and to
Genetics, increase the awareness levels of the formation of these inadequacies in terms of parents, and to
Child Diseases investigate what factors may be the factors that constitute disability with the measures to be taken.
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GIRIS

Gegmis ylizyillarda zihinsel engelliligin bir hastalik olmadig, delilik oldugu yoniinde uygulamalar artik
zihinsel engelliligin bir¢ok faktore bagh bir hastalik oldugu bilimsel olarak kanitlanmis durumdadir. Pozitif
bilim, tip ve psikolojik faktorler ile zihinsel engelliligin giiniimiizde ¢oklu faktdrler nedeniyle olustugu
gbzlemlenmistir. Dogum Oncesi faktdrler ve dogum sonrasi faktorler olarak bu durumu ikiye ayrilmaktadir
(Kara, 2017).

Dogum oncesi faktorler, gentik mutasyon, akraba evilikleri, kan uyusmazliklari, gebeyken kullanilan ilaglar,
kalitsal hastaliklar, annenin madde bagimliligi, uyusturucu, alkol, sigara tiiketimi, gebeyken annenin

yetersiz beslenmesi ve sagliksiz kosullarda olmasi gibi bir¢ok dogum oncesi faktor sayilmaktadir (Durduran

ve Bodur, 2009).

Dogum sonrasi faktorler, yanlis kullanilan ilag ve dozlari, yanlis tedaviler, siddetli ates, yiiksek basing,
yanlis dogum, bebebegin oksijensiz kalmasi, korku, ani sok, yiiksek radyasyon, beyin kanamasi, felg, beyin
sarsintis1 ve ¢esitli kazalar zihinsel yetersizlige ve sonrasinda engellilige sebep olabilmektedir. Bu katogori
sonradan meydana geldiginden insanlarin yasarken sagliklarina ¢ok dikkat etmeleri ve mutlaka her sene
saglik kontroliinden gegmeleri onlarin daha kaliteli bir yasam siirmeleri agisindan 6nemlidir(Eripek, 1996).
Bu arastirmada zihinsel engelliligin tip doktorlart agisindan nedenleri arastirilmis olup goriigleri alinarak
kapalt uclu coktan se¢cmeli sorular hazirlanmistir. Sorular hazirlanmadan 6nce engelli ¢ocuga sahip 50
ebeveynle goriisme teknigi kullanilarak 6n bilgi elde edilmistir. On bilgi neticesinde en ¢ok engellilige

neden olabilecek faktorler ayrilarak soru haline getirilmistir.

AMAC

Zihinsel engellilige sahip ¢ocuklarin, neden bu hastaliga sahip olduklarinin tip doktorlar1 géziinden

sebep ve sonuglarinin incelenmesi ele alinmistir.

YONTEM

Istanbul ilinde calismakta olan yiiz pediatri uzmani ¢ocuk doktoruna iilii likert tipi on kapali uclu soru
sorulmus olup, spss-22.bestimsel analizin yiizdeleri alinarak veriler elde edilmistir. (ayr1 ayr1 katiliyorum-
katilmiyorum- kararsizim cevabi veren kisi sayisi/toplam kisi sayisi100)x100: %?: s(ylizdesel sonug)
arastirmada bulunan sonuglar pasta ve cubuk grafik kullanilarak gorsellestirilmistir. Ayrica dikey analiz
yapilmistir. Bulunan bilimsel bulgularin sonuglar1 iizerinden yorum ve analiz eklenmis olup bulgularin
sonuclar1 arastirmaya oldugu gibi aktarilmistir. Kapali uclu sorular i¢in 50 engelli ailesi ile goriisme

yapilarak anket analiz formu olusturulmustur boylece aragtirma sorulari elde edilmistir.
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BULGULAR

SORU-1

diisiiniilmektedir?

Bir Tip Doktoru Olarak, Zihinsel Engelli Bireylerin Genetik Faktorlerin Bir Sonucu neticesinde diinyaya geldigi

A)KATILIYORUM

B)KATILMIYORUM

C)KARARSIZIM

%92

.90

%8

SORU-2

Zihinsel Engellilik, Bebegin Dogum esnasinda meydana gelen bazi
olugmaktadir diye soyleyebiliriz?

kazalar, istenmeyen durumlar neticesinde

A)KATILIYORUM

B)KATILMIYORUM

C)KARARSIZIM

:%87

%11

:%0,2

SORU-3

ile meydana gelmektedir di

yebiliriz?

Bebegin Zihinsel Engelli olmasinin sebeplerinden, Dogum aninda yada dogum sonrast yiliksek Ates, Travma,
Korku, Siddet, Beyin carpmasi, Diisme ve Agir Kazalar, Radyasyon gibi nedenlerden dolay1 beynin zarar gdrmesi

A)KATILIYORUM

B)KATILMIYORUM

C)KARARSIZIM

£:%100

:%0

f:9%0

SORU-4

diigiiniilmektedir?

Zihinsel Engelliligin en biiyiik sebeplerinden biri Akraba evliligi oldugunu

A)KATILIYORUM

B)KATILMIYORUM

C)KARARSIZIM

:%95

:%0

f:9%5

SORU-5

Zihinsel Engelli bebekleri
gelisimini durdurarak veya

n diinyaya gelmesinin nedeninin, Annenin

gebeyken kullandig ilaglarin ceninin beyin

zarar vererek bebegin engelli olarak diinyaya gelmesine neden oldugunu sdylenebilir?

A)KATILIYORUM

B)KATILMIYORUM

C)KARARSIZIM

f:%81

f:%2

f:%17

SORU-6

Son Yillarda Zihinsel engelliligin en 6nemli nedenleri arasinda Gebe annenin besinlerinden aldiklar1 bazi parazitler
neticesinde Annenin ve bebegin bagirsak Florasini bozmasi sebebiyle gergeklestigi diisliniilmektedir?

A)KATILIYORUM

B)KATILMIYORUM

C)KARARSIZIM

:%98

:%0

f:%2

SORU-7

Annenin Gebeyken Ugucu madde, Alkol, sigara, eroin gibi zararl
yapisinin tam gelisememesi ve ¢ocugun yarim yada tam engelli dogmasina neden oldugu soylenebilir?

madde kullanimi sebebiyle bebegin beyin

A)KATILIYORUM

B)KATILMIYORUM

C)KARARSIZIM

£:%100

f:%0

%

SORU-8

Engelli bireylerin diinyaya gelmesinde en biiyiikk sebeplerden biride Annenin gebeyken gerekli kontrolleri
yapmamasi, bazi test ve tahlillerden gegmemesi sonucu erken miidahale edilemediginden engelli bebeklerin
diinyaya geldigi soylenebilir

A)KATILIYORUM

B)KATILMIYORUM

C)KARARSIZIM

:100

£:%0

:%0

SORU-9

| Zihinsel Engelli bireylerin, kismi engel durumlarinin doktor hatalar1 se

bebiyle oldugu disiiniilmektedir?

A)KATILIYORUM

B)KATILMIYORUM

C)KARARSIZIM

F:%22

1:%68

%10

SORU-10

Zihinsel engelliligin en 6nemli sebeplerinden biride annenin yeterli beslenememesi ve bebegin tam gelisememesi,
erken dogumlar gibi faktorlerinde etkili oldugu soylenebilir?

A)KATILIYORUM

B)KATILMIYORUM

C)KARARSIZIM

1:%99

:%0

f:%1

Yiiz pediatri doktoruna zihinsel engelliligin nedenlerinden biride genetik faktorlerin sonucu neticesinde

zihinsel engelli bireylerin diinyaya geldigi diisiiniilmektedir diye sorulmustur, alinan cevaplar doktorlarin

%92’nin genetik faktdrlerin sonucunda bu rahatsizligin meydana geldigi goriisti ortaya ¢ikmistir.

www.istanbulmedisosyal.com.tr
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Bir bagka bulunan sonug¢ su sekildedir, zihinsel engellilik, bebegin dogum esnasinda meydana gelen bazi
kazalar, istenmeyen durumlar neticesinde olusmaktadir diye doktorlara sorulmustur doktorlarin %87
katillyorum diyerek cevaplamistir. Fakat %11°lik pediatri uzmaninin bu soruya olumsuz olarak

katilmiyorum cevabi verdigi goriilmiistiir.

Yiiz pediatri uzmani doktorun bebegin zihinsel engelli olmasinin sebeplerinden, dogum aninda yada dogum
sonras1 yiiksek ates, travma, korku, siddet, beyin c¢arpmasi, diisme ve agir kazalar, radyasyon gibi
nedenlerden dolay1 beynin zarar gérmesi ile meydana gelebilecegi sorulmustur. Yiiz pediatri uzmaninin

tamami katiliyorum diyerek cevaplamistir.

Pediatri uzmanlarina zihinsel engelliligin en biiylik sebeplerinden biri akraba evliligi oldugu sorulmustur

%095 katiliyorum cevabi vermistir.

Pediatri uzmanlarma, zihinsel engelli bebeklerin diinyaya gelmesinin nedeninin, annenin gebeyken
kullandig ilaglarin ceninin beyin gelisimini durdurarak veya zarar vererek bebegin engelli olarak diinyaya
gelmesine neden oldugunu sdylenebilir denmistir bu sorunun cevabr %81 katiliyorum olmustur. %17 bir

pediatri uzmani ise kararsiz kalmistir.

Yiiz pediatri uzmanina son yillarda zihinsel engelliligin en Onemli nedenleri arasinda gebe annenin
besinlerinden aldiklar1 bazi parazitler neticesinde annenin ve bebegin bagirsak florasini bozmasi sebebiyle

gercgeklestigi sorulmustur. Yiiz uzmandan %98 katiliyorum cevabi vermistir.

Cocuk doktoru, yiiz pediatri uzmanina, annenin gebeyken ucucu madde, alkol, sigara, eroin gibi zararli
madde kullanim1 sebebiyle bebegin beyin yapisinin tam gelisememesi ve ¢ocugun yarim yada tam engelli
dogmasina neden olabilecegi sorulmustur alinan cevap yiiz pediatri uzmanin yiizii de katiliyorum cevabi

vermistir.

Pediatri uzmani ¢ocuk doktorlarina, engelli bireylerin diinyaya gelmesinde en biiyiik sebeplerden biride
annenin gebeyken gerekli kontrolleri yapmamasi, bazi test ve tahlillerden ge¢memesi sonucu erken
miidahale edilemediginden engelli bebeklerin diinyaya geldigi sorulmustur. Yiiz uzmanin bu soruya

katiliyorum diyerek cevaplamistir.
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Pediatri uzmani yiiz doktora, zihinsel engelli bireylerin, kismi engel durumlarinin doktor hatalarindan
kaynaklana bilecegi sorulmustur. Pediatri uzmanlarindan %68 katilmadiklarini ifade etmistirler. Fakat ilging
bir sonucunda %22 doktor hatalarinin olabilecegini ifade etmistir. Az da olsa doktor hatalarindan da

kaynaklana bilecegi diislincesi ortaya ¢ikmustir.

Pediatri uzmanlarinin %99 gore zihinsel engelliligin en O6nemli sebeplerinden biride annenin yeterli
beslenememesi ve bebegin tam gelisememesi, erken dogumlar gibi faktorlerinde etkili oldugunu ifade

etmislerdir.

SONUC

Bu aragtirmada pediatri uzmani yiiz doktora, zihinsel engellilik ile ilgili coktan se¢meli on kapali uglu soru
sorulmus olup elde edilen veriler arastirmaya oldugu gibi aktarilmistir. Arastirma neticesinde su sonuglara

ulasilmustir.

e Zihinsel engelliligin genetik faktorler neticesinde olusabilecegi

e Zihinsel engelliligin dogum esnasinda meydana gelen kazalar neticesinde olusabilecegi

e zihinsel engelliligin nedenlerin, dogum aninda yada dogum sonrasi yliksek ates, travma, korku, siddet,

beyin ¢arpmasi, diisme ve agir kazalar, radyasyon olabilecegi
e Zihinsel engelli bebeklerin akraba evliliginden dogan bebekler olabilecegi

e Zihinsel engelliligin en 6nemli sebeplerinden biride, gebe olan annenin yeterli beslenememesi ve bebegin

tam gelisememesi, erken dogumlar gibi faktorlerin olmasi sonucu olusmaktadir.

e Annenin gebeyken kullandig: ilaclarin ceninin beyin gelisimini durdurarak veya zarar vererek bebegin

engelli olarak diinyaya gelmesine neden oldugu goriisii ortaya ¢ikmistir.

e Zihinsel engelliligin en 6nemli sonuglarindan biride gebe annenin besinlerinden aldiklar1 bazi parazitler
neticesinde, annenin ve bebegin bagirsak florasini bozmasi sebebiyle otizim ve engelliligin olusabilecegi

goriisli agirlik kazanmustir.

e Bireyin engelli olmasiin en énemli sebeplerinden biride, annenin gebeyken ucucu madde, alkol, sigara,
eroin gibi zararli madde kullanim1 sebebiyle bebegin beyin yapisinin tam gelisememesi ve ¢ocugun yarim

yada tam engelli dogmasina neden olacagi ortaya ¢ikmistir.
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e Pediatri uzmanlarina gore engelli bireylerin dogmasinin sebeplerinden biride, annenin gebeyken gerekli
kontrolleri yapmamasi, bazi test ve tahlillerden gegmemesi sonucu erken miidahale edilemediginden engelli

bebeklerin zihinsel engelli olarak dogmasina yol acabilecegi goriisii agirlik kazanmistir.

e Pediatri uzmani1 doktorlarin, zihinsel engelli bireylerin, kismi engel durumlarinin doktor hatalarindan
kaynaklana bilecegi ifade edilmis doktorlarin %68 bu duruma karsi1 ¢ikarak doktor hatalarinin olmayacagi
goriistinde bulunmuslardir. Fakat doktor hatalarimin olabilecegi konusunda %22’lik doktor goriisii ve

%1011k kararsiz doktor goriisii de arastirmanin ilgi ¢ekici bulgularindan biridir

ONERILER

e Yapilan arastirmada doktorlarin kisisel fikirler, gdzlemleri alinmistir. Zihinsel engellilik hayat i¢inde var
olan bir durumdur. Hayat devam ettik¢e bu engellilik ve tiirleri de devam edecegi bunu yasamin bir parcasi
olarak gérmeliyiz. Gebe annenin mutlaka en bastan, dogum anina kadar diizenli bir doktor kontroliinde

olmasi1 saglanmalidir.

e Alinacak ilaclar uzman hekimin gozetiminde olmalidir. Risk faktorleri ve annenin gebeligin gelisim

asmasinda cocugun sagligini tehlikeye atacak bir takim etken ve etmenlerden uzak olmasi saglanmalidir.

e Beslenmeye cok onem verilmesi gerekmektedir. Anneyi ve bebegi kazalardan korunmasi saglanmali,

ucucu maddelerin gebelerin yaninda kullanilmamasi. Ko6tli madde aliskanligin olmamasi saglanmalidir.

e Anne ve bebegi mutlaka deneyimli ve uzman doktorun kontroliinde olmalar1 gerekmektedir. Annenin

siddet, korku ve agir psikolojik travmalarla karsilasmamasi gerekmektedir.

e Annenin hijyen ve sagligina, spor yapmasina kadar kendine ¢ok iyi1 bakmasi moral acisindan yiiksek
tutulmasi bazi olumsuz risk faktorlerinizde aza indirecektir. Saglik acisindan akraba evliliklerinin
yapilmamasi saglanmalidir. Annenin bebegin beyin gelisimi i¢in et, siit ve yumurta {igliistinii mutlaka

tilkketmesi saglanmalidir

KISITLILIK

Arastirmanin kisithliklari, aragtirma istanbul ili ile simirlandirilmistir. 50 zihinsel yetersizlige sahip aile ile
goriisme yapilmistir. Arastirma 100 pediatri doktor ile simirlandirilarak yapilmistir. Literetiir taramasi ile

kisitlandirilmstir.
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BILDIRIMLER
Degerlendirme: I¢ ve dis danismanlarca degerlendirilmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek kullanimi bildirmemislerdir.

ETiK BEYAN

Istanbul medisosyal egitim ve arastirma saglik bilimleri dergisinin yayin etigi; bilimsel arastirma ve
yayinlarin diiriistliik, agiklik, nesnellik, baskalarinin bulgu ve yaratilarina saygi gibi temel ilkelere uygun
bicimde yapilmasini saglamay1 amaclayan ve bunun gergeklesmesi icin ¢alismalar yapan saglik bilimleri
alaninda bu ilkeleri ama¢ edinmis ulusal tabanli bilimsel bir dergidir. Helsinki bildirgesi kriterleri goz

ontinde bulundurulmustur.
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Ozet

Agrinin, fibromiyaljinin birincil ve en ayirt edici 6zelligi olmasina ragmen, durum, yorgunluk, uyku
bozukluklar1 ve fonksiyonel semptomlar: da i¢eren karmasik bir polisemptomatoloji ile ayirt edilir.
Agri, fibromiyaljinin birincil ve en ayirt edici 6zelligi olsa da bu durum, diger sebeplere dayali olarak
ortaya ¢ikar. Fibromiyalji sendromu olarak bilinen bir bozukluk, 6nemli sayida insanin yasadig siirekli
agrinin en yaygin agiklamalarindan biridir. Fibromiyalji sendromu, 6nemli sayida kisinin viicudunda
devam eden rahatsizligin en belirgin nedenlerinden biridir. Fibromiyaljinin hem etiyolojisi hem de
patofizyolojisi ¢ok karmagiktir ve hicbiri tam olarak aydinlatilamamistir. Bu genis olast patofizyolojik
yol yelpazesi, fibromiyalji ile iliskili genis risk faktorleri yelpazesinin bir yansimasidir. Bu risk
faktorleri arasinda kadin cinsiyet, cocuklukta yasanan zorluklar (¢oklu bas agrilar1 ve karin
semptomlari, anne 6liimii, okuldaki davranis sorunlari, yerel makamlarin bakiminda gegirilen siireler ve
ailenin mali giigliikleri dahil), stresli yasam olaylari, birka¢ egitim yili, artmig viicut kitle indeksi ve
tibbi ve psikiyatrik hastalik oykiisii gosterilebilir. Bedensel agrilar, bas agrilar1 ve somatik
semptomlarin yam sira bozulan uyku ve kotii davraniglar gibi ek proksimal belirleyiciler vardir. Ancak
bunlarin durumu, fibromiyalji tanisinin bir parcasi olarak zaten dahil edilebilecegi igin agik degildir.

Abstract

Although pain is the primary and most distinctive feature of fibromyalgia, the condition is characterised
by a complex polysymptomatology including fatigue, sleep disturbances and functional symptoms.
Although pain is the primary and most distinctive feature of fibromyalgia, the condition can occur for
other reasons. A disorder known as fibromyalgia syndrome is one of the most common explanations for
the constant pain experienced by a significant number of people. Fibromyalgia syndrome is one of the
most obvious causes of ongoing discomfort in the body of a significant number of people. Both the
aetiology and pathophysiology of fibromyalgia are very complex and have not been fully elucidated.
This wide range of possible pathophysiological pathways is a reflection of the wide range of risk factors
associated with fibromyalgia. These risk factors include female gender, childhood adversity (including
multiple headaches and abdominal symptoms, maternal death, behavioural problems at school, time
spent in local authority care and family financial difficulties), stressful life events, few years of
schooling, increased body mass index and a history of medical and psychiatric illness. There are
additional proximal determinants, such as physical aches, headaches and somatic symptoms, as well as
disturbed sleep and poor behaviour, but their status is not clear, as they may already be included as part
of the fibromyalgia diagnosis.
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GIRIS

Fibromiyaljinin heterojenliginin altinda yatan ve hala kesfedilmesi gereken siirecler oldugu gergegine
ragmen, yerlesik vakalarin kiime analitik calismalari, agriya belirgin bir duyarlilii, eslik eden coklu
semptomlar1 (Depresif ve somatik semptomlar dahil), belirgin fonksiyonel bozuklugu ve enflamatuar
belirteclerde olas1 degisiklikleri olan bir hasta alt grubunu tanimlamistir. Cok c¢esitli diger somatik
semptomlara ek olarak, bu grupta diger semptomlarin yani sira siddetli fibromiyalji de vardir. Bu gruptaki
tiyeler, cok ¢esitli ek somatik semptomlar yasamanin yani sira, diger durumlarinin ciddi fibromiyalji

vakalariyla da miicadele etmektedir (Uhlig, sand vd, 2018).
AMAC

Fibromiyaljinin agr1 hissiyatinin ve semptomlarinin neden ve sonuglart ile farkli bilimsel agidan yaklasgimlar
ele alinmistir. Yapilan akademik c¢aligmalarin sosyo ekonomik nedenlerinin fibromiyalijinin etkileririnin
neler oldugu, fibromiyaljinin romotologlar goéziinden incelenmesi ve teshislerinin koyulmasi ile bu

hastaligin belirti ve semptopmlarinin ayrintili incelenenerek ele alinmasi amaglanmistir.

YONTEM

Aragtirmada fibromiyalji ile ilgili Tiirkiye ve yurt digi kaynaklarun literatiir olarak taranmasi yolu ile

derleme makalesi seklinde 6zgiin olarak yazilmistir.
BULGULAR

Viicudun Bir¢ok Bolgesini Etkileyebilen Yaygin Agri

Fibromiyalji, viicudun bir¢ok bdolgesini etkileyebilen yaygin agr ile karakterizedir. Hastaligin belirleyici
ozelliklerinden biri olan fibromiyalji hastalarinda viicudun her yerinde agri hissedilebilir. Somatik
semptomlarin diger Ornekleri arasinda boyun, omuzlar ve sirtta agrinin yam sira ellerde ve ayaklarda
karincalanma ve uyusma yer alir. Diger somatik semptomlar, ellerde ve ayaklarda yanma hissini igerir.
Fibromiyaljinin baslangicini tahmin etme, durumun ciddiyetinin bir gostergesi olarak hareket etme ve kotii
bir saglik durumunun bagimsiz bir ongdriiciisii olarak islev gérme yetenegine sahiptirler (Rasmussen,

Rosendal vd, 2016).
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Fibromiyalji teshisi konan hastalar iizerinde gerceklestirilen analitik testler, kesfedilen siddetli fibromiyalji
kiimelerinin dnemli bir bileseninin bir dizi somatik semptom oldugunu ortaya ¢ikardi. Muhtemelen bunun
icin birden fazla referans vardir. Bu sorularin cevaplar farkliysa bu durum fibromiyalji baslangicin1 ngdren

faktorlerin ayn1 m1 yoksa farklt m1 oldugu sorusunu giindeme getiriyor (branco, albello vd, 2010).

Bu nedenle, fibromiyalji baslangicini 6ngdren unsurlarin, hastalia ¢ok sayida semptomun eslik edip
etmedigine bagl olarak ayni veya farkli olup olmadig: sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu hipotez, prospektif bir
popiilasyon kohort c¢alismasi araciligiyla farkinda oldugumuz O©nceki arastirmalarin higbirinde test

edilmemistir (White, Speechey vd, 1999).

Toplam Olusturan Bilesenler

Kosullar, bunlarla sinirli olmamak iizere, kapsanan kosullardan sadece birkacimi belirtmek i¢in, kaygi,
depresyon, tiikenmislik, panik bozuklugu, sosyal fobi, agorafobi, obsesif kompulsif bozukluk ve yeme
bozukluklarin1 igerir. Bu, birka¢ farkli sekilde degerlendirilen kisisel hastaligin, fibromiyaljinin bir
gostergesi olarak "stres" olarak adlandirilan degiskene dahil edilmeyecegi anlamina geliyordu. Stres,
fibromiyaljiyi tahmin etmek i¢in kullanilabilecek bir degiskendir. Bu, ciimlede kendisinden dnce gelen
ifadenin bir sonucuydu. Bunun yerine, stres nicel olarak olgiildiigiinde alinan yaklagimda bir degisiklik
olacaktir. Bunu takiben, once tek basina bir "yasam olaylar1 ve zorluklar puani" belirlenerek dis stresin
etkileri i¢in toplam bir puan belirlenir. Bu, ciddi bir hastalig1 veya yakin bir aile liyesinin vefatini igeren dis
streslerin yani sira is yerinde, kisiler arasi iligkilerde, mali durumda veya barimmada dikkate deger Kkrizler

veya sorunlar1 gostermektedir.(Dionne, Vonkrorff vd, 2013).

Barinmanin bazi insanlar i¢in bir sorun oldugu gercegi de bu kategoriye dahil edilmelidir. Barinma
konusunun belirli kisiler i¢in sorun teskil etmesi de bu kategoriye girer. Ayrica bu, stresin nedenlerinin
muhtemelen hem i¢ hem de dig faktorlerin bir kombinasyonu oldugu fikrini saglar. Yasam olaylar1 ve
zorluklar puaninda daha yiiksek bir puan, bireyin, insanlarin yasadigi normal stres diizeyine kiyasla daha

fazla miktarda stres yasadigini1 gosterir(Sleurs, Tebeka vd, 2015).

Toplumun sosyo-ekonomik yapisina katkida bulunan faktorler
Yanitlayicinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ikametgahi (kirsal veya kentsel), mali durumu, ¢alisma
durumu, egitim diizeyi ve sagligi hakkinda sorular mevcuttur. Sigorta durumuna ek olarak, yanitlayanin su

anda bir doktor tarafindan bir durum i¢in tedavi goriip gérmedigi ¢nemlidir (major depresif bozukluk,
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yaygin anksiyete bozuklugu, hassas bagirsak sendromu, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus ve diger

romatizmal hastaliklar( lluch, nijs vd, 2018).

Duygusal Sefalet

Fibromiyalji olarak bilinen bozukluk, bir kiginin viicudunun her yerinde fiziksel rahatsizliga (bazen yaygin
agr1 olarak anilir), uyuma giicliigiine, asir1 bitkinlige ve siklikla hem zihinsel hem de duygusal sefalete
neden olabilir. Fibromiyaljiden mustarip kisiler, viicutlarinin agr1 hissine nasil tepki verdigine, hastaligi
olmayan kisilere gére muhtemelen daha duyarlidir. Agrinin bu sekilde islenmesine, semsiye bir terim olan

"Anormal agr algisi" denir. Agri ve bitkinlik, fibromiyalji olarak bilinen durumun yaygin semptomlari

olabilir. Durumun temel nedeni kesin olarak belirlenmemis olmasina ragmen, fibromiyaljiyi kontrol altina

almanin basarili tedavi yollar1 vardir (Pain, 2020).

Fibromiyalji Ile Iliskili En Sik Gériilen Semptomlar

e Omuzlarda ve boyunda agr1

e Bas agrilan

e Yorgunluk

¢ Kisinin tiim viicudunda yaygin agr1 ve katilik ile karakterize bir sendrom

e Zihinsel ve fiziksel tiikkenme ve yorgunluk

e Hem depresif hem de endiseli duygular bu ortak 6zellige sahiptir

e Uyku sorunlari

e Kisinin zekasi, hafizas1 ve/veya dikkatini bir goreve yogunlastirma becerisi ile ilgili sorunlari olmasi,
dikkat eksikligi bozuklugu olarak kabul edilebilir.

e Bag agris1 ve migren dahil ancak bunlarla sinirli olmamak tizere ¢esitli kafa ile ilgili hastaliklar
Bu hastalik, ikisi ellerde ve ayaklarda karincalanma veya uyusma olmak iizere bir dizi
Semptomlakarakterize edilir.

e Bu durumun semptomlar1 arasinda yliz veya ¢enede rahatsizlik ve ayrica temporomandibular eklem
sendromu (tmj olarak da bilinir) gibi ¢enenin kendisiyle ilgili sorunlar yer alir.

e Mide agrisi, siskinlik, kabizlik ve hatta hassas bagirsak sendromu (1bs) (1bs olarak da bilinir) gibi
sindirim sistemiyle ilgili sorunlar( Barands, Dessel vd, 2020).
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Yas

Kiigiik cocuklar ve genglerin bile hayatlarmin bir noktasinda fibromiyalji gelistirme sans1 milyonda birdir.
Bu risk kesinlikle herkes igin var. Ote yandan, hastalarin biiyiik ¢ogunluguna orta yaslarina gelene kadar
fibromiyalji tanis1 konulmaz ve yas ilerledikge fibromiyaljiye yakalanma riski artar.

Hastada her ikisi de otoimmiin hastaliklar olan romatoid artrit veya lupus olabilir. Bir kisinin zaten lupus

veya romatoid artriti varsa, 0 zaman fibromiyalji edinme sans1 artar(Wolfe, brahler vd, 1999).

Bu, aile Oykiisiinde fibromiyalji (ra) olanlar i¢in de gegerlidir. Fibromiyalji baslangici ile iliskisi olabilecek
birka¢ degisken daha vardir; ancak, bu baglantilarin dogru olup olmadigini belirlemek i¢in daha fazla
caligma gereklidir. Bir kadinin fibromiyalji gelistirme riski, bir erkegin bu durumu gelistirme riskinden
yaklasik iki kat daha fazladir. Bir ara¢ kazasina karigmak gibi hos olmayan veya travmatik bir olaya maruz
kalmak, travma sonrasi stres bozukluguna (tssb) yol acabilecek olasi tetikleyici faktorlerden biridir.
Viriislerin neden oldugu bulagici hastaliklar dahil ancak bunlarla sinirli olmamak {izere hastalik (viral

enfeksiyonlar gibi), 6nemli risk unsurlarindan birisidir. Obezite sorunu 6nemlidir(Wilsin, Starz vd,2012).

Fizik muayene, rontgen ve kan testleri sonuglariyla birlikte hastanin tibbi gegmisine bakarak fibromiyaljiyi
teshis etmek standart bir prosediirdiir. Bu, kesin bir taniya ulasmak icin yapilir. Ila¢ kullanimi ve kendi
kendine yOnetim taktikleri, yalnizca fibromiyalji semptomlarinin tedavisi ve yonetimi ic¢in degil, ayni

zamanda semptomlarin kendisi i¢in de faydali olabilir (Epidemiol, 2001).

Romatologlar
Romatologlar, fibromiyaljinin yani sira diger artrit tiirlerinin tan1 ve tedavisinde uzmanlagmis tip
uzmanlaridir. Romatologlar ayrica diger artrit tlirlerinden muzdarip hastalar1 da tedavi eder. Romatologlar,
cok cesitli artritik rahatsizliklardan muzdarip hastalar1 teshis etmek ve tedavi etmek igin egitilmistir.
Fibromiyalji tanis1 konan hastalar sadece bir romatolog veya birlikte ¢alisan romatologlardan olusan bir ekip
tarafindan tedavi edilmelidir. Fibromiyaljiyi etkili bir sekilde tedavi etmek i¢in, cogu zaman tip uzmanlari
bu amaca ulagsmak i¢in bir dizi tedavi kullanir( Larsson, Bakogh vd, 2010).

a. Analjezikler de dahil olmak iizere regetesiz satin alinarak veya kalifiye bir tip uzmanindan

recete alinarak alinabilen ilaglar.
b. Kosu bandinda kosmak, agirlik kaldirmak gibi aktiviteler egzersizlere dahildir.
C. Genellikle birinci basamakta veya topluluk ortamlarinda sunulan hasta egitimine ayrilmis

oturumlar faydali olabilir.
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d. Masaj, yoga ve meditasyon gibi uygulamalarin hepsi stres yonetimi yaklagimlarinin 6nemli
ornekleridir.

e. Saglikli uyku diizenine girmek, belki de tiim uyku hayati boyunca iistiin bir uyku kalitesi elde
etmeye yardimci olabilir (Beutel, Krakau vd, 2011).

SONUC

Fibromiyalji teshisi konan hastalar, hastaliklarin1 kendi kendine yonetme olasilifina ek olarak, kalifiye bir
tip uzmanindan tedavi alma secenegine sahiptir. Bu stratejilerin kullanilmasinin hem agrinin hem de
bozuklugun azalmasina yol agabilecegi ve bunun da hastalarin kendileri i¢in 6nemli olan faaliyetlerde
bulunmaya devam etmelerini sagladig1 gosterilmistir. Agri, yetersizlik ve yasam kalitesinde genel bir diisiis,
fibromiyaljinin potansiyel yan etkilerinden sadece birkagidir ve bu da bir dizi baska semptom ve sonuca yol
acabilir(Mcdermott, Feldman vd, 2007).

Fibromiyaljisi olan bireylerin, bu hastaligi olmayanlara kiyasla semptomlarinin yogunlugu nedeniyle
hastaneye yatisa ihtiya¢ duyma olasiligi daha yiiksektir. Bunun nedeni, fibromiyaljisi olan kisilerin kronik

bir agr1 durumundan muzdarip olmalaridir (Mohse, bakkar vd, 2021).

Son yillarda, major depresif hastalik sikliginda gozle goriiliir bir artis olmustur. Fibromiyaljisi olmayan
kisilerin, fibromiyalji olarak bilinen durumu olanlara gore ciddi depresyondan yaklasik ii¢ kat daha az
muzdariptir. Bu ¢ok 6nemli bir ayrimdir. Depresyon taramasi yapmak ve depresyona 6zel tedavi almak,

depresyon hastaliginin tedavisinin ¢ok 6nemli parcalaridir.

Intihar ederek veya dogrudan bir kaza sonucu vefat ederek kendi hayatina son veren insanlarin sayisinda
artis olmustur. Fibromiyalji hastalarinin intihar ve yaralanma nedeniyle 6lme riski genel popiilasyona gore
daha ytiksektir, ancak fibromiyaljili bireylerin genel 6liim orani genel popiilasyonla karsilastirilabilir

(Moukaddeun, chaaya, 2017).

Fibromiyalji hastalarinin genel popiilasyondan daha yiiksek Oliim riskine sahip olmasmna ragmen,
fibromiyalji ile osteoartrit, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus ve ankilozan spondilit dahil birgok

artrit formu arasinda 6nemli bir baglant1 vardir (Neumann, buskila vd, 2003).
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Anahtar Kelimeler:
. Bu arastirmada, 6gretmen ve ebeveynlerin internet kullanim bigimlerinin 60-72 aylik ¢ocuklarin iletisim
Internet kullanim becerileri tizerindeki etkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini, istanbul ili
bi¢imi, Soyal Psikoloji, bahgelievler ilgesinde bulunan devlete bagh anasimiflarinda okul éncesi egitim veren dgretmenler ve bu
iletisim becerisi, okul  okullarda egitim alan 60-72 aylik 357 cocugun ebeveynleri olusturmaktadir. Arastirmada kolayda

oncesi, ebeveyn, ornekleme yontemi kullanilmistir.
ogretmen. Saghk
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Internet usage In this study, it was aimed to reveal the effect of teachers' and parents' internet usage patterns on the

patterns, Social communication skills of 60-72-month-old children. The sample of the study consists of teachers who

Psychology, provide preschool education in state-affiliated kindergartens in Bahgelievler district of Istanbul province

communication skills, and the parents of 357 children aged 60-72 months who receive education in these schools. Convenience
sampling method was used in thestudy.

preschool, parent,
teacher. Health
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GIRIS

Hayat1 kolaylastiran teknolojiler, bir¢ok alanda gelismelere neden olmustur. Bu alanlardan birisi de egitim
Ogretim faaliyetleridir. Egitim alanlarindaki arag-gereglerin teknolojiyle biitlinlestirilmesi, egitim
programlarinin bu yonde yeniden hazirlanmasi, teknolojiyle biitiinlestirilmis yazilimlarin kullanilmasi,
egitimin hemen her kademesinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmas1 vb. Uygulamalar teknolojinin

egitim ortamindaki yansimalarindan bazilaridir (Karaduman , Sarikaya vd, 2011).

American academy of pediatrics (aap), iletisim ve medya grubu (council on communications and media), iki
yas alt1 bebeklerin higbir bicimde ekran karsisinda olmamasi gerektigini ¢ok net bigimde agiklamaktadir.
Bununla birlikte iki yasin {istiindeki ¢ocuklarin ¢ok yiiksek kalitedeki etkilesimli oyunlarinda egitsel
bakimdan faydali olabilecegini ve dil gelisimlerine, sosyal becerilerin eve okula hazirlik konusunda

faydalarinin olabilecegi belirtmektedir (Aap, 2011).

Bugiin bilgi ve iletisim teknolojileri diinyasindaki gelisme ve ilerlemelere bagli olarak teknolojik cihazlara
sahiplik artmaktadir. Bununla birlikte, internet altyapisi genislemekte ve okul Oncesi yasta bulunan ¢ok
sayida ¢ocuk, heniiz temel becerilerini daha kazanmadan 6nce dokunmatik ekrani olan tablet, telefon vb.
Gibi elektronik cihazlari kullanmayi 6grenmektedirler. Cogu internete baglantili olan bu cihazlarin

kullanilmaya baglanma yas1 ise giderek diismektedir (Hollewey, Green vd, 2015).

Internet icerikleri ve onun ¢ocuklar iizerindeki etkileri konusunda olumlu ve olumsuz goriisler
bulunmaktadir. Olumlu goriisler, cocugun bilgiye erigimi, yaraticilik, problem ¢ézme ve analitik diistinme
vb. Gibi kisisel gelisimini destekleyen bir teknoloji harikasi olarak ifade edilmektedir. Diger taraftan
kontrolsiiz, asiri, bilingsiz kullanim, amaci disinda kullanimi ile endise ve korkuya neden olan, ¢ocugun
kigisel becerilerinin gelisimini olumsuz etkiledigi seklinde olumsuz ifade edilmektedir (Colwell, Kato,
2003).

Yapilan bazi c¢alismalar, bilgisayar ve internetin fazla kullaniminin ¢ocuklarin psiko-sosyal gelisimini
olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Cocuklarin saglikli bir bicimde gelisimi igin gerekli olan sey ailesi
ve arkadaslari ile etkilesimidir. Bu etkilesim yerini artik elektronik ortamlardaki arkadasliga devretmekte,
boyle bir durumda ise cocuklarin kisiler arasi iletisimi ve iletisim slirdiirme becerilerini olumsuz
etkilemektedir. Bu sebeple sorunlu internet kullanimi ile asosyallesme, depresyon ve yalmizlik hissi arasinda

dogrudan bir iliskinin varligindan bahsetmek miimkiindiir (Caplan, 2002).
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Ergliney’in c¢aligmasinda ise internet kullaniminin, ¢ocuklarin sosyallesmelerini ve aile i¢i iletisimlerini

olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Ergiiney, 2017).

Bu calismada, o6gretmen ve ebeveyn goriisleri degerlendirilerek ebeveyn ve Ogretmenlerin internet
kullannominin 60-72 aylik cocuklardaki iletisim becerilerine etkisi ele alinmaktadir. Calismanin literatiir
bolimiinde teknolojik gelismeler, internet kullanimina iliskin bilgiler ve iletisim becerileri konusunda
bilgiler sunulmustur. Daha sonra okul dncesi egitime devam eden ¢ocuklarin ebeveynleri ve 6gretmenleri ile
goriisiilerek arastirma i¢in gerekli veriler elde edilmistir. Literatiirde okul 6ncesi ¢ocuklarin ebeveyn ve
Ogretmenlerinin internet kullannminin ¢ocuklarin iletisim becerileri ile iligskisine yonelik bir aragtirmaya

rastlanmadigindan ¢alismanin sonuglarinin alan yazina katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Kiiciik yastaki cocuklarin teknoloji kullanmalari konusundaki arastirma sayisi heniiz yeterli diizeyde
degildir. Akademisyenler tarafindan yapilmis arastirmalarin bazilarinda, okul 6ncesi g¢ocuklarin %90°nin
zamanlarinin biiylik boliimiinii beyaz ekran karsisinda gegirmekte olduklari tespit edilmistir. Amerikan
pediatri akademisi (aap) tarafindan yapilan kapsamli bir ¢alismada iki yas altindaki ¢ocuklar igin gorsel
medyaya maruz kalmanin zararli oldugu ifade edilmis ve gorsel medyaya maruz kalmamalar1 konusunda
uyarilarda bulunulmustur (10). Zimmerman ve arkadaslar tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise kiigiik
yastaki ¢ocuklarin teknoloji kullaniminin dil ve biligsel gelisimde gerilige neden oldugu ifade edilmistir

(Sayan, 2016).

Bilisim teknolojilerinin okul 6ncesi donemde kullanilmasi, ¢gocuklarin problem ¢6zme, bilgi islem, yansitici
diisiinme, planlama, mantiksal/matematiksel diisiinme, gorsel diisiinme, analojik diisiinme, elestirel ve
yaratict diisiinme becerilerinin gelisimini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bunlarin disinda bilisim

teknolojiler ayrica psiko-motor yetenekler, bellek ve kelime gelisimlerini olumlu etkilemektedir.
AMAC

Bu aragtirmada, O0gretmen ve ebeveynlerin internet kullanim bigimlerinin incelenmesi, Ogretmen ve
ebeveynlerin internet kullanim big¢imlerinin 60-72 aylik ¢ocuklarin iletisim becerilerine olan etkisinin

belirlenmesi amaglanmustir.
YONTEM
Bu arastirma, okul oncesi egitime devam eden 60-72 cocuklarin ebeveynlerinin ve dgretmenlerin internet

kullanim bigimlerinin ¢ocuklarin iletisim becerilerine etkisinin ebeveyn ve 6gretmenlerin goriisleri agisindan

incelenmesi amaciyla yapilan betimsel bir arastirmadir. Nicel tlirdeki arastirmada iki ya da daha fazla
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degisken arasindaki degisimin varligi ya da derecesini arastiran genel tarama modellerinden biri olan

iliskisel tarama modeli kullanilmistir (Karasar, 1998). Arastirmada, Spss 22 kullanilmistir.

Arastirmada betimsel arastirma tiirliniin tercih edilme nedeni, 60-72 cocuklarin iletisim becerileri ile bu
cocuklarin ebeveynlerinin ve d6gretmenlerinin internet kullanim bi¢imlerinin detayl sekilde incelenmesi ve
ebeveyn ve 6gretmenlerin internet kullanim bigimlerinin ¢ocuklarin iletisim becerisi lizerinde etkisinin olup
olmadiginin belirlenmesinin amaglanmis olmasidir. Elde edilen bulgular ilgili literatiir ile karsilastirilarak
incelenen durum genis bir bigimde tanimlanmis ve acgiklanmaya calisilmistir. Arastirmada iligkisel tarama

yontemine gore arastirmaci tarafindan hazirlanmis anket yoluyla veriler elde edilmistir.
BULGULAR

Aragtirma verilerinin analiz siireci dért baglik altinda incelenmistir. ilk olarak ebeveynlerin ve gretmenlerin
demografik &zellikleri ve teknolojiyi kullanmalar ile ilgili bilgilerin dagilimlari verilmistir. Ikinci asamada
ebeveynlerin demografik 6zellikleri, 6lcek ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore karsilagtirilmastir.
Uciincii asamada ebeveynlerin internet kullanim bigimleri ile 5-6 yas grubu ¢ocuklarinin iletisim becerilerini
degerlendirme puanlar1 arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile, son olarak ise ebeveynlerin internet
kullanim bigimlerinin 5-6 yas grubu g¢ocuklarinin iletisim becerileri tizerindeki etkisi basit dogrusal

regresyon analizi ile incelenmistir.

Katiimcilarin Teknoloji Kullanim Durumlarina fliskin Dagihmlar:
Katilimcilarin teknolojiyi kullanmalari ile ilgili bilgileri asagidaki tablolarda frekans ve yiizdelik degerleri

ile sunulmustur. Bundan sonrasi ise arastirma bulgularidir.

Tablo 1: Ebeveynlerin ve Cocuklarin Teknolojiyi Kullanmalari ile Tlgili Bilgileri

Kisi Sayis1 (n=344) Yiizde (%)
Evinizde internet modem (WI-FI) var m? (n=340)
Evet 272 80,0
Hayir 68 20,0
GB (n=231)
0-1 2 0,9
2-3 2 0,9
4-6 3 1,3
7-10 10 4,3
Sinirsiz 214 92,6
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AKilli telefonunuz var m? (n=340)

Evet 336 98,8
Hayir 4 1,2

Telefonunuzda ka¢c GB internet paketiniz var?

Anne (n=312)

0-1 15 4,8
2-3 115 36,9
4-6 108 34,6
7-10 56 17,9
Sinirsiz 18 58
Baba (n=296)

0-1 5 1,7
2-3 51 17,2
4-6 100 33,8
7-10 99 334
Sinirsiz 41 13,9

Sosyal medya hesabimiz var nmi?

Evet 328 95,3
Hayir 16 47
Neler;

Facebook 30 40,0
Twitter 5 6,7
Instagram 37 49,3
Flicker - -
Diger 3 4.0

Sosyal medya hesaplarinizi ne kadar siirede ziyaret ediyorsunuz?

Anne (n=309)

Her giin 230 74,4
Giin asir1 44 14,2
Haftada bir 16 52
15 giinde bir 7 2,3
Hig 12 3,9
Baba (n=285)

Her giin 204 71,6
Giin asirt 36 12,6
Haftada bir 18 6,3
15 giinde bir 12 4.2
Hig 15 5,3

Cocugunuz teknolojik ara¢ kullaniyor mu?
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Evet 334 97,1

Hayir 10 2,9
Evetse cocugunuz hangi teknolojik araclari kullaniyor? (n=149)

Bilgisayar 4 2.7
Tablet 65 43,6
Cep Telefonu 36 24,2
TV 43 28,9
Diger 1 0,7
Cocugunuz teknolojik cihazlarda hangi oyunlar1 oynamayi tercih ediyor?

(n=216)

Siddet igerikli oyun 3 14
Egitsel oyunlar 110 50,9
Siddet icermeyen oyunlar 89 41,2
Strateji oyunlar1 14 6,5

Cocugunuz hangi zaman diliminde oynuyor?

Hafta I¢i (n=286)

Sabah 37 12,9
Ogle 50 17,5
Aksam 126 441
Hig 67 23,4
Tiim giin 6 2,1
Hafta Sonu (n=262)

Sabah 16 6,1
Ogle 94 35,9
Aksam 82 31,3
Hig 44 16,8
Tiim giin 26 9,9

Cocugunuz 1 giinde toplamda ne kadar siire sanal ortamda vakit

geciriyor? (n=324)

0-30 dakika 70 21,6
1 saat 100 30,9
2 saat 94 29,0
3 saat 37 11,4
4 saat ve lizeri 23 7,1

Siz hangi teknolojik araclar1 kullanmay tercih ediyorsunuz? (n=185)

Bilgisayar 3 1,6
Cep telefonu 166 89,7
TV 16 8,6

Siz ne zamanlar internet kullanmay tercih edersiniz?
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Hafta I¢i (n=300)

Sabah 22 7,3
Ogle 49 16,3
Aksam 175 58,3
Hig 22 7,3
Tim giin 32 10,7
Hafta Sonu (n=291)

Sabah 19 6,5
Ogle 32 11,0
Aksam 178 61,2
Hig 27 9,3
Tim giin 35 12,0

Siz internette ve sanal ortamlarda 1 giinde toplam ne kadar vakit

geciriyorsunuz? (n=328)

1 saat 173 52,7
2 saat 85 25,9
3 saat 31 9,5
4 saat 11 34
4 saat Uizeri 28 8,5

Cocugunuzun teknolojik araclarla ¢ok fazla vakit gecirdigini diisiiniiyor

musunuz? (n=331)

Evet 144 43,5
Hayir 187 56,5

Size gore cocugunuzun internette ve sanal ortamda gezinme siiresi ne

kadar olmahdir? (n=320)

0-30 dakika 166 51,9
1 saat 131 40,9
2 saat 23 7,2

Cocugunuzun teknolojik araglarla vakit gecirmesinin size gore olumlu

yonleri var m1? (n=330)

Evet 207 62,7
Hayir 123 37,3

Tablo 6 incelendiginde, arastirmaya katilan ebeveynlerin %80,0’min evinde internet var iken %20,0’mnin ise
evinde internet yoktur. Evinde internet bulunanlarin %92,6’smin internet paketi sinirsizken %4,3’tintin 7-10
GB, %]1,3’iiniin 4-6 GB, 0,9’unun 2-3 GB ve 0,9’unun 0-1 GB’tir. Ebeveynlerin tamamina yakininin

(%98,8) akilli telefonu var iken sadece %1,2’sinin akilli telefonu yoktur.
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Akall1 telefon kullanan annelerin %36,9’unun telefonundaki internet paketi 2-3 GB, %34,6’sinin 4-6 GB,
%17,9’unun 7-10 GB, %5,8’inin Sinirsiz ve %4,8’inin 0-1 GB’tir. Akilli telefon kullanan babalarin
%33,8’inin telefonundaki internet paketi 4-6 GB, %33,4’liniin 7-10 GB, %17,2’sinin 2-3 GB, %13,9’unun

Sinirsiz ve %1,7’sinin 0-1 GB’tir.

Ebeveynlerin %95,3linlin sosyal medya hesabi var iken %4,7’sinin ise sosyal medya hesab1 yoktur. Sosyal
medya hesabi olan ebeveynlerin %49,3’linlin Instagram hesabi, %40’ min Facebook hesabi, %6,7 sinin

Twitter hesab1 ve %4 liniin Diger sosyal medya hesab1 vardir.

Annelerin %74,4’1 her giin sosyal medya hesabin1 ziyaret etmekte iken %14,2’si giin asir1, %5,2’si haftada
bir, %2,3’1i 15 giinde bir, %3,9’u ise hi¢ sosyal medyay1 ziyaret etmemekte; babalarin ise %71,6’s1 her giin
sosyal medya hesabini ziyaret etmekte iken %12,6’s1 giin asir1, %6,3’1 haftada bir, %4,2’si 15 giinde bir,

%S5,3’1 ise sosyal medyay1 hi¢ ziyaret etmemektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %97,1’inin ¢ocugu teknolojik ara¢ kullanmakta iken %?2,9’unun ise
kullanmamaktadir. Teknolojik ara¢ kullanan c¢ocuklarin %2,7’si bilgisayar, %43,6’s1 tablet, %24,2°si cep
telefonu, %28,9’u TV, %0,7’si ise diger araglar1 kullanmaktadir.

Cocuklarin %1,4’1 teknolojik cihazlarda siddet igerikli oyunlar oynamakta iken %350,9’u egitsel oyunlar,

%41,2’s1 siddet igermeyen oyunlar, %6,5°1 ise strateji oyunlar1 oynamaktadir.

Cocuklarin %12,9’u hafta ici sabah saatlerinde oyun oynamakta iken %17,5’1 6gle, %44,1°1 aksam, %2,1°1
tiim giin oynamakta, %23,4’1i ise giin igerisinde hi¢ oyun oynamamakta; %6,1°1 hafta sonu sabah saatlerinde
oyun oynamakta iken %35,9’u 06gle, %31,3’i aksam, %9,9’u tiim giin oynamakta, %31,3’l ise giin

icerisinde hi¢ oyun oynamamaktadir.

Cocuklarin %21,6’s1 giinde ortalama 0-30 dakika sanal ortamda vakit gecirmekte iken %30,9’u 1 saat,

%29,0°1 2 saat, %11,4°1i 3 saat, %7,1°1 ise 4 ve lizeri saat vakit gecirmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %1,6’s1 teknolojik araglardan bilgisayar kullanmay1 tercih etmekte iken
%89,7’s1 cep telefonu, %8,6’s1 ise televizyonu tercih etmektedir. Ebeveynlerin %7,3’1i hafta i¢i sabah
saatlerinde internet kullanmayi tercih etmekte, %16,3’ti 0gle, %58,3’1i aksam, %10,7’si tim giin
kullanmakta, %7,3’ii ise giin igerisinde hi¢ internet kullanmamakta iken %6,5°1 hafta sonu sabah saatlerinde
internet kullanmayi tercih etmekte, %11,0’1 6gle, %61,2’s1 aksam, %12,0’1 tiim giin kullanmakta, %9,3’1i ise

giin igerisinde hi¢ internet kullanmamaktadir.
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Ebeveynlerin %52,7’si glinde ortalama 1 saat internette ve sanal ortamda vakit gegirmekte iken %25,9’u 2
saat, %9,5’1 3 saat, %3,4’1i 4 saat, %8,5’1 ise 4 saat lizeri vakit gecirmektedir. Ebeveynlerin %43,5’1

cocuklarinin teknolojik aracglarla ¢ok fazla vakit gecirdigini diisiinmekte iken %56,5°1 ise diislinmemektedir.

Ebeveynlerin %51,9’una gore ¢ocugun internette ve sanal ortamda gezinme siiresi 0-30 dakika olmali iken
%40,9’una gore 1 saat, %7,2’sine gore ise 2 saat olmalidir. Ebeveynlerin %62,7’si ¢ocugunun teknolojik

araglarla vakit ge¢cirmesinin olumlu yonleri oldugunu diisiinmekte iken %37,3°1 ise diisinmemektedir.

Ebeveynlerin ve c¢ocuklarin internet kullanimlarma iliskin daha detayli bilgilerin elde edilmesi amaciyla
ebeveynlere agik uclu sorular yoneltilmistir. Bu sorulara ebeveynler tarafindan verilen cevaplar kategorize

edilerek asagidaki Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 2: Ebeveynlerin Cocuklarinin Teknoloji Kullanimina Iliskin Goriisleri

[fadeler Cevap Kategorileri f %
COCUQUI}UZUH. teknolojik ?raglarla Olumsuz ¢evre kosullari 89 %66,4
gok vakit gegirme nedenleri? Teknolojik araglarin ¢ocugun dikkatini ve 2 0
o : 9 %21,6
ilgisini cekmesi
Kardes durumu 16 %11,9
Cocugunuzun  teknolojik araclarla | Esitime olumlu etkisi/katkisi 146 %65,7
vakit gec¢irmesinin olumlu yonleri
nelerdir? Cocugun gelisimine olumlu etkisi 44 %19,8
T?prlelk geh&mlere uyum saglamasi ve 32 914.4
bilgi edinmesine yardimci olmasi
[letisim becerisini olumsuz etkilemesi 75 %19,6
Cocugun gelisimini olumsuz etkilemesi 66 %17,3
Cocugun sagligina olumsuz etkileri 61 %16,0
Bagimlilik o4 %14,1
Cogugungzun ‘te‘knolojik aragilarda‘l Teknolojik araglarda bulunan igeriklerin
vakit gegirmesinin olumsuz yonleri | siddet egilimi icermesi ve ¢ocuklarda siddet | 56 %14,7
nelerdir? egilimi gosteren davraniglarin bulunmasi
Ig:erllf denetlemesi olmamasi (Anne baba 37 969 7
cocugun basinda durmuyor)
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu | 22 %5,7
Egitime olumsuz etkisi 10 %?2,6
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Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %66,4’i ¢ocuklarin teknolojik aracglarla vakit gegirme nedenlerini
olumsuz ¢evre kosullar1 olarak ifade ederken %21,6’s1 teknolojik araglarin ¢ocugun dikkatini ve ilgisini

cekmesi, %11,9’u ise kardes durumu olarak ifade etmistir.

Ebeveynlerin %65,7’si ¢ocugun teknolojik araglarla vakit gecirmesinin olumlu yoniinii egitime olan
etkisi/katkisi, %19,8’1 ¢ocugun gelisimine olumlu etkisi ve %14,4’l ise teknolojik gelismelere uyum

saglamasi ve bilgi edinmesine yardimei olmasi seklinde ifade etmistir.

Cocugunuzun teknolojik araclarda vakit gegirmesinin olumsuz yonlerini ebeveynlerin %19,6’s1 iletisim
becerilerini olumsuz etkilemesi, %17,3’1i gelisimini olumsuz etkilemesi, %16’s1 saglhigini olumsuz
etkilemesi, %%14,1°’1 bagimlilik yapmasi, %14,7’si siddet egilimine neden olmasi, %9,7’si igeriginin
denetlenmemesi, %5,7’si dikkat ve hiperaktivite bozukluguna neden olmasi ve %2,6’s1 egitime olumsuz

etkisi olarak belirtmistir.
SONUC

Aragtirmada okul Oncesi egitime devam eden 60-72 aylik cocuklarin ebeveynlerinin ve 6gretmenlerinin
internet kullanim bicimlerine iliskin bilgiler “Internet Kullanim Bigimleri Anketi” ¢ocuklarm iletisim
becerileri ise “5-6 Yas Cocuklari Igin Tletisim Becerileri Olgegi” ile dl¢iilmiistiir. Ebeveyn ve dgretmenlerin
okul oncesi egitime devam eden 60-72 aylik ¢ocuklarin iletisim becerilerine etkisinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilen arastirmaya iliskin sonuglar asagida verilmistir.

Arastirma sonucunda, ebeveynlerin internet kullanim bigimleri ¢ocugun cinsiyeti ve ¢ocugun yasina gore
farklilasmazken ebeveyn yasi, ebeveyn egitim durumu ve ebeveyn c¢alisma durumu degiskenlerine gore
farklilagmistir. Buna gore, ebeveyn internet kullanim bi¢imi anne yasina gore farklilasmazken baba yasina
gore farklilagmaktadir. 31-35 yas arasindaki babalar interneti 35 yas {stii babalara gore daha aktif

kullanmaktadir.

Ebeveyn internet kullanim bi¢imi anne ve baba egitim durumlarina gore farklilasmistir. Anne ve babanin her

ikisinin de egitim durumu yiikseldik¢e internet kullanimlar1 artmaktadir.

Ebeveyn internet kullanim bi¢imi anne ve baba ¢alisma durumlarina gore farklilasmistir. Meslegini diger
olarak belirten anneler, ev hanimi annelere gore interneti daha aktif kullanmaktadir. Meslegini diger olarak

belirten babalar serbest meslek sahibi babalara gore interneti daha aktif kullanmaktadir.

Arastirma sonucunda, 5-6 yas ¢ocuklarin iletisim becerileri ebeveyn yasi, cocugun cinsiyeti, cocugun yasi

ve ¢ocugun kardes sayisina gore farklilasmazken ebeveyn egitim durumu, ebeveyn g¢alisma durumu ve

www.istanbulmedisosyal.com.tr 25 IMEVA Saglik Bilimleri Dergisi-ISSN: 2822-6917



http://www.istanbulmedisosyal.com.tr/

cocugun daha Once okul Oncesi egitim alma durumu degiskenlerine gore farklilasmistir. Buna gore,
cocuklarin iletisim becerileri baba egitim durumuna goére farklilasmazken anne egitim durumuna gore
farklilasmistir. Ilkokul/ortaokul mezunu annelerin cocuklarinin iletisim becerisi lisans/lisansiistii mezunu

annelerin ¢ocuklarinin iletisim becerisine gore daha yiiksektir.

Cocuklarin iletisim becerileri baba ¢alisma durumuna gore farklilasmazken anne c¢alisma durumuna gore
farklilagmistir. Annesi ev hanimi olan g¢ocuklarin iletisim becerileri ¢alisan anne ¢ocuklarina goére daha

yiiksektir.

Cocuklarin iletisim becerileri, okul 6ncesi egitim almayan ¢ocuklarda okul Oncesi egitim alan ¢ocuklara

gore daha yiiksektir.

Arastirma sonucunda, anne ve baba internet kullanim bigimleri ile okul 6ncesi ¢ocuklarin iletisim becerileri
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Okul oOncesi egitime devam eden 60-72 aylik cocuklarin
ebeveynlerinin internet kullanim bigimlerinin ¢ocuklarin iletisim becerileri {izerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Buna gdre, anne, baba internet kullanimlarinin artmasi ¢ocuklarin iletisim becerileri iizerinde

olumsuz etki yapmaktadir.

Fakat 6gretmenlerin internet kullanim big¢imleri ile okul oncesi c¢ocuklarin iletisim becerileri arasinda

anlaml1 bir iliski bulunmamustir.
KISITLILIK

Bu arastirma 2018-2019 egitim ogretim yili icerisinde; istanbul ili bahgelievler sinirlar1 igerisinde bulunan
devlet okullarinda egitim veren okul Oncesi Ogretmenleri ve bu okullarda egitim goren okul oOncesi

ogrencilerinin ebeveynleri ile sinirhidir. Arastirma 60-72 aylik 357 ¢ocugun ebeveyni ile kisitlanmistir.
BILDIiRIM

Degerlendirme: I¢ ve dis danismanlarca degerlendirilmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek kullanimi1 bildirmemislerdir.
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Ozet

Covid 19 viirlisiiniin egitim/6gretim goéren g¢ocuklarda hizla yayilmasi okullarda 6zel alt sinifta egitim
alan O6zel Ogrencileride etkiledigi gorilmiistiir. Viiriisle beraber hayatin her alaninin etkilendigi,
sagligimizi olumsuz yonde tehdik eden ve can kayiplarina agir hastaliklara yol agan bu viiriisiin 6zel
egitim Ogrencilerinide etkileyerek onlarin sosyal yonden gelisimlerine olumsuz katkida bulundugu.
Psikolojik ve duygusal diinyalarinada kalici zararlar verdigi egitim anlaminda biligsel gerilige ve
korermeye sebep olacagi, uzaktan egitim yontemlerini kullanan 6zel egitim siiflarindada 6grenciye pek
verilmi olmadig1 gorilmiistiir.

Cocuklarin kapali ortama itildigi ve sosyellesemedigi bu izole ortamda 6zel egitim g¢ocuklarinin
psikolojik tramvalar yasayacagi ve sosyal yetersiz bir ¢evrede engelliliklerine kotii etki yapacagi goriilen
bir gercekliktir. izole ortamda egitimsiz ve bilissel anlamda akademik zorluklar ceken 6zel egitim
ogrencileri covid 19 viriisiinden en ¢ok etkilenen 6grenci grunu oldugu goriilmektedir.

Abstract

The rapid spread of Covid 19 virus in children receiving education / training has been observed
to affect special students receiving education in special sub-classes in schools. This virus,
which affects all areas of life with the virus, negatively threatens our health and causes severe
diseases that cause loss of life, affects special education students and contributes negatively to
their social development. It has been observed that it will cause permanent damage to their
psychological and emotional worlds, cause cognitive retardation and blunting in terms of
education, and that special education classes using distance education methods are not given to
the student.

It is a reality that in this isolated environment where children are pushed into a closed
environment and cannot socialise, special education children will experience psychological
traumas and will have a bad effect on their disabilities in a socially inadequate environment. It
is seen that special education students who are uneducated in an isolated environment and who
have academic difficulties in cognitive sense are the student group most affected by the covid
19 virus.
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GIRIS

Diinyada meydana gelen viiriis salgini, covid 19 siirecinde 6zel egitim &grencileri sosyal, duygusal, biligsel
ve psikolojik olarak akademik anlamda olumsuz etkilenmislerdir. Bu durum hem iilkemizde hemde diinya
genelinde o6zel egitim Ogrencilerinin gelisimlerini etkileyerek onlarin ilerlemelerini etkilemis ve

ebeveylerdede cesitli kaygilara neden olustur.

Pandemi siirecinde, 6zel egitim Ogretmenlerinin 6zel gereksinimli Ggrencilerine ile iletisim kurmakta
zorlandiklar, 6grencilerin egitim ihtiyaclarinin karsilanamadigi, teknik altyapinin eksik oldugu, ailelerin
ogrencilere gereken ilgiyi gostermedigi goriilmektedir. Ozel gereksinimli cocuklarin egitimi 6grenmede 6zel
ilgi ve 6nem bekleyen bu grubun uzaktan egitimle yetinmedigi, yliz yiize iletisim gerektiren bir egitim
ortamina ve egitim programlarina ihtiya¢ duydugu gozlemlenmistir. Elde edilen sonuglar arasinda
ogretmenlerin, 0grencilerin egitimine uygun materyal ve bep programlari hazirlamada giicliik yasadiklar
goriilmektedir. Ayrica pandeminin 06zel egitimcilerin mesleki gelisimlerini olumsuz etkiledigi de

goriilmektedir (Kurt ve Kurtoglu erden, 2022).

Sosyal gozlemler covid 19 viriisii bulasmis 6grenci ve O6gretmenlerinde bu durumdan ciddi anlamda
etkilendigini gdstermektedir. Bir bezginlik, tedirginlik, isteksizligin hasta olurum korkusunun giderek arttig1
ozel egitim siniflarinda sosyallesememenin vermis oldugu toplumdan kopma duygusu ve izole olma
korkusunun sinif ortaminda akademik basariy1 olumsuz etkiledigi ve online derslerden cok verim alinmadigi

goriilmektedir (Lovelace, 2020).

Ozel egitim siniflarinda covid-19 viiriisiiniin ¢ocuklar iistiinde yarattig1 tramvatik duygu durum sorunlarinin
aile i¢inden egitim ortamina yansimasi, 6zel 6grencilerin psikolojilerini ve kendini gergeklestirme duygusu
iizerinde baskilayict bir etken oldugu, bircok seyin yasaklandigi, aile baskisi, okulda izole olma,
kaynasamama, akranlariyla oynayamama, yakin olamama, iletisim kopuklugu sonrasinda biligsel zekada
kopmalar meydana gelmeye baslamistir. Zihinsel engelli otizmli bireylerde de aymi durumlar
gbzlemlenmistir. Ogretmenlerin tiim cabalarina ragmen planlan ve programlarinda hedefledikleri bilgi

seviyesine ulagsamadiklar1 goriilmiistiir (Parenteau, Bent vd, 2020).

AMAC
Arastirmanin amaci, ilkégretim okulu 6zel alt sinifinda ders veren 6zel egitim 6gretmenlerinin covid 19.
Viriisiiniin  6zel egitim Ogrencilerinin sosyal, psikolojik ve akademik basarisina olumsuz etkilerinin

Ogretmen goziinden incelenmesi amaglanmistir.
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YONTEM
Istanbul ili avrupa yakasinda 6zel alt siifinda galisan yiiz yirmi 6zel egitim dgretmenlerine {iclii likert tipi
bes coktan se¢meli kapali uclu soru sorulmus olup, spss 22 betimsel analiz yiizde frekans yontemi

kullanilmistir. Bulunan yiizdeler ve oranlar1 arastirmaya oldugu gibi aktarilarak bilimsel veriler elde

edilmistir. Oneri ve yorum yapilmustir.

BULGU

Yapilan Bilimsel arastirmada elde edilen Veriler arastirmaya oldugu gibi aktarilmistir. Veriler

Tablolastirllmistir.

Coktan Se¢meli Kapal Uclu Sorular.

Sorularin giivenirligi Covid 19 viriisii yiiziinden
egitimde sorun yasayan Ogretmenlerin kisa anket
yolu ile secilmesi saglanmigtir. Bunun igin online
ayirict test sorusu yapilmis ve anket uygulanancak

O0gretmenler segimistir.

Frekans: xf.100

Katillyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

S1:Yiiz yirmi 6zel alt simfinda galisan 6zel egitim
Ogretmenlerine, 6zel egitim 6grencilerinizin covid 19
viriisli sebebiyle psikolojik ruh durum diizeylerinde
ve davraniglarinda bozulmalar oldugu
diisiiniilmektedir diye sorulmustur.

fX(%6100)
120-Ogretmen

79n(Kisi)
%68.83

11n(Kisi)
%9.16

30n(Kisi) %25

S2:0zel  Egitim  ogretmenlerine,  Siifimzda
gozlemlediginiz 6zel egitim dgrencilerinin covid 19
viriisii sebebiyle kendi akranlari ile eskisine gore
daha soguk ve ilgisiz oldugu ve sosyallesmelerinde
biiyiik kayiplar yagandigi soruldu.

FX(%6100)
120-Ogretmen

101n(Kisi)
%84.16

Tn(kisi) %5.84

12n(kisi) %10

S3:0zel egitim 6gretmenlerine, Covid 19 viriisiiniin
ozel egitim ogrencileri iizerinde akademik agidan
tam bir bilgi yikimi, kendini gelistirememe ve tim
derslerinden  geri  kalmasina  sebep  oldugu
sOylenmistir.

x(%100)
120-Ogretmen

105n(Kkisi)
%387.5

15n(Kkisi)
%12,5

On(kisi) %0

S4: Sosyal anlamda ilgi cekecek baska bir bulguda
su sekilde bulunmustur, yiiz yirmi 6zel alt sinifinda
calisan Ozel egitim Ogretmenlerine, Covidl9
virlisiiniin  etkisinin zihinsel engelli &grenciler ile
diger O6grenciler arasindaki sosyal uyumu bozdugu,
ozel egitim Ogrencilerin kendilerini ifade etmekte
zorlanmalarina sebep olmaktadir diye sorulmus.

FX(%100)
120-Ogretmen

101n(Kisi)
%84.16

19n(Kkisi)
%15,83

On(kisi) %60

S5: Viriisiin 6zel egitim 6grencilerinin algilarinin
dagilmalarini etkiledigine dair en 6nemli bulgulardan
biride su sekilde bulunmustur. yiiz yirmi 6zel alt
siifinda ¢aligan 6zel egitim dgretmenlerine, Covid
19 viriisiiniin dil gelisi tizerinde olumsuz etkisinin
oldugu, engelli 6grencilerin kendilerini izole bir
ortamda hissetmeleri sebebiyle daha fazla algida
daginikliga neden oldugu goriilmektedir diye
sorulmustur.

FX(%6100)
120-Ogretmen

86n(Kisi)
%71.66

27n(Kisi)
%22.5

Tn(Kisi)
%05.83
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SONUC
» Yiiz yirmi 6zel alt sinifinda ¢alisan 6zel egitim 6gretmenlerine, 6zel egitim 6grencilerinizin covid 19
virlisii sebebiyle psikolojik ruh durum diizeylerinde ve davranislarinda bozulmalar oldugu
distiniilmektedir diye sorulmustur. Bulunan sonuglar su sekildedir; yliz yirmi 6zel egitim
Ogretmeninden 79 katiliyorum (%68,83) 11’1 katilmiyorum (%9,16) 10 Ogretmen ise

kararsizim(%8,33) cevabi vermistir.

> Ozel egitim 6gretmenlerine, smifimzda gdzlemlediginiz dzel egitim dgrencilerinin covid 19 viriisii
sebebiyle kendi akranlar ile eskisine gore daha soguk ve ilgisiz oldugu ve sosyallesmelerinde biiyiik
kayiplar yasandigi soruldu. Bulunan sonuglar su sekildedir; yliz yirmi 6zel egitim 6gretmeninden
101 katiliyorum (%84,16) 7 o6gretmen katilmiyorum (%5,84) 12 ise kararsizim(%10) cevabi

vermistir.

» Bulunan bagka ilgi ¢ekici bulgu ise su sekildedir, 6zel egitim 6gretmenlerine, covid 19 viriisliniin
0zel egitim Ogrencileri lizerinde akademik agidan tam bir bilgi yikimi, kendini gelistirememe ve tim
derslerinden geri kalmasina sebep oldugu sdylenmistir. Bulunan sonuclar su sekildedir; yiiz yirmi
ozel egitim Ogretmeninden 105 katiliyorum (%87,5) 15 Ogretmen katilmiyorum (%12,5) 0 ise

kararsizim(%0) cevab1 vermistir.

» Sosyal anlamda ilgi ¢cekecek baska bir bulguda su sekilde bulunmustur, yiiz yirmi 6zel alt sinifinda
caligsan Ozel egitim 6gretmenlerine, covid19 virlisliniin etkisinin zihinsel engelli 6grenciler ile diger
ogrenciler arasindaki sosyal uyumu bozdugu, 6zel egitim Ogrencilerin kendilerini ifade etmekte
zorlanmalarina sebep olmaktadir diye sorulmus. Bulunan sonuglar su sekildedir; yiiz yirmi 6zel
egitim O0gretmeninden 101 katiliyorum (%84,16) 19°6gretmen katilmiyorum (%15,84), 0 6gretmen

ise karars1zim(%0) cevab1 vermistir.

» Virisiin 6zel egitim 6grencilerinin algilarinin dagilmalarini etkiledigine dair en 6nemli bulgulardan
biride su sekilde bulunmustur. Yiiz yirmi 6zel alt sinifinda calisan 6zel egitim 6gretmenlerine, covid
19 viriisiiniin dil gelisi tizerinde olumsuz etkisinin oldugu, engelli 6grencilerin kendilerini izole bir
ortamda hissetmeleri sebebiyle daha fazla algida daginikliga neden oldugu goriilmektedir diye
sorulmustur. Bulunan sonuglar su sekildedir; yliz yirmi 6zel egitim 6gretmeninden 86 katiliyorum

(%71,66), 27 6gretmen katilmiyorum (%22,5), 7 6gretmen ise kararsizim(%?5,83) cevabi vermistir.
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ONERILER

> Ozel egitim dgrencilerinin covid 19 viriisii sebebiyle izole bir ortamda ders gérmelerinin disina
cikilmal1 veya acgik havada dersler verilebilmesi saglanmalidir.

> Ozel egitim ogrencilerinin sosyal uyum siirecinde mutlaka rehber &gretmenlerin desteginin
saglanmasi ve test yapilmig sorunu olmayan baska akranlar ile kaynastirilmalari saglanabilir.

> Ozel egitim dgrencilerinin maske ve hijyen kurallarina uymalarini saglayarak psikolojik ruh durum
bozukluklarinin 6nlenmesi adina sosyal aktivitelere katilmalar1 saglanabilir.

> Ozel egitim 6grencilerinin akademik acidan daha fazla yiiz yiize egitim almalar1 saglanmalidir.

> Ozel egitim ogrencilerinin dil gelisiminin arttirilmas1 ve akranlar ile maske mesafe kurallari
cevresinde akran iletisiminin ¢ok daha fazla olmasi saglanmasi onerilebilir.

> Ozel egitim 6grencilerinin covid viriisiiniin etkisi yiiziinden sosyal uyum bozuklugu ile duygu durum

bozuklugunun giderilmesi i¢in mutlaka uzman bir doktorun yardimin olmasi saglanmalidir.

KISITLILIK

Bu arastirma 2020-2021 egitim 6gretim yil1 icerisinde; Istanbul ili Avrupa yakas: sinirlari igerisinde bulunan
devlet okullarinda egitim veren 6zel egitim Ogretmenleri ile siirhidir. Arastirmada bulunan &gretmen
katilimci sayisinin az olmasi arastirmanin sinirliliklarindan biridir.

BILDIRIM

Degerlendirme: i¢ ve dis danismanlarca degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catigsmasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek kullanim1 bildirmemislerdir.

ETIK BEYAN

Istanbul medisosyal egitim ve arastirma saglik bilimleri dergisinin yayin etigi; bilimsel arastirma ve
yayinlarin diirtistliik, agiklik, nesnellik, baskalarinin bulgu ve yaratilarina saygi gibi temel ilkelere uygun
bicimde yapilmasini saglamayir amaclayan ve bunun gerg¢eklesmesi icin calismalar yapan saglik bilimleri
alaninda bu ilkeleri ama¢ edinmis ulusal tabanli bilimsel bir dergidir. Helsinki bildirgesi kriterleri goz

onitinde bulundurulmustur.
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Ozet

Giinimiizde gelisen tip ve teknolojinin bir¢ok hastaligin onceden teshisinin konulmasii kolaylastirici
inkanlar saglamasi, anne karninda bebegin ilk gelisim evresinden son gelisim evresine kadar
incelenmesine olanak saglayan saglik sistemindeki teknolojik ilerleme saglik agisindan biiyiik avantajlar
sunmaktadir. Anne karninda bebegin beyin gelisimi etkileyen ¢ok ¢esitli etkenlerin oldugu bilinmektedir.
Bu etkenler i¢sel ve digsal etkenler olarak iki ana baslik altinda toplayabiliriz.

Bebegin beyin gelisimi onun hayatindaki en énemli evreyi olusturmaktadir. insan dogas1 geregi beyin
tlim organlara sinyal vererek komut ile yoneten tek akilli organdir. Bebegin beyin gelisiminin ilk asamasi
8. Haftada anne karninda bebegin hiicresinin boliinmesiyle bu siire¢ baglamaktadir. Ilk olusan organ ise
kalpdir.

Abstract

Today, the technological progress in the health system, which enables the examination of the baby in the
womb from the first developmental stage to the last developmental stage, offers great advantages in
terms of health. It is known that there are various factors affecting the brain development of the baby in
the womb. These factors can be grouped under two main headings as internal and external factors.

The baby's brain development constitutes the most important stage in his life. The brain is the only
intelligent organ that manages all organs by signalling and commanding by human nature. The first stage
of the baby's brain development begins at 8 weeks in the womb with the division of the baby's cell in the
mother's womb. The first formed organ is the heart.
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GIRIS

Insan beyni, yap1 ve fizyoloji acisindan olduk¢a karmasik ve hassas oldugu igin viicudumuzda en ¢ok
korunmasi gereken organdir. Diger memelilerle yapisal benzerliklerimiz olsa da bizi diger canlilardan ayiran
sey insan beynidir. Merkezinde beyin olmak iizere tiim viicudumuzu bir ag gibi saran bu muhtesem sistem,

farkli gelisim ve donanim agsamalarina ihtiya¢ duyar.

Bir memeli, dogumdan hemen sonra ayaga kalkip emmeye ve ylirlimeye baslarken, bir insan yavrusu az
gelismis bir sinir sistemi ile dogar ve ebeveynlerine bagimlidir. Olgunlagsmanin ana asamalar1 dogumdan
sonra sona erer, beyin ve sinir sisteminin temel gelisimi dogumdan 6nceki son iki ayda baglar. Genetik yap1
ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle beyin sinir hiicreleri (ndronlar) yeni deneyimlerle iletisimlerini gii¢clendirir

ve beyin yavas yavas olgunlasir (Ayvaz, 2022).
AMAC

Anne karninda ceninin ilk beyin gelisim asamasindan itibaren gecirdigi asamalarin ve bebeklerin beyin

gelisimini etkileyen i¢ ve dis faktorler ile olumlu ve olumsuz etkilerinin neler olabilecegi arastirilmistir.
YONTEM

Aragtirma, anne karninda bebegin beyin gelisimini etkileyen faktorlerin ulusal ve uluslararasi kaynaklarin
taranmasit ile derleme seklinde Ozglin olarak yazilmistir. Nitel ve nicel veriler kaynak gosterilerek

arastirmaya eklenmistir.

BULGU

Bebegin Beyin Gelisimi

Bebegin beyni, anne yumurtasinin 21-28. Giinlerde ddllenmesinden sonra ¢ogalan hiicrelerin olusturdugu
tiip seklinde bir yapidir (noral tiip). Gilin bitiminden sonra birikmeye baslar. Hiicreler farklilasarak beyin

hiicreleri haline gelir ve zamanla biiyliylip olgunlasir.

Bu donemde bir vitamin olan folik asit ¢ok 6nemli bir rol oynar. Folik asit eksikligi olan annelerin
bebeklerinde beyin ve sinir sisteminde ‘“noral tlip defekti” olarak adlandirilan yapisal anormallikler,
omurilikte eksik olusum, omurilikte kemik olusumunda eksiklik veya spina bifidaya neden olan omurilikte
eksik olusum. Kordon agik olmali veya kesenin disinda birakilmalidir (genellikle bebegin sirtinda delikler

olarak ifade edilir) "spina bifida" dedigimiz anormallikler olusabilir.
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Bu anomalilerin bazilarinda bebek yasayamazken bazilarinda acil ameliyat gerekebilir. Gelismis iilkelerde
(6rnegin Amerika Birlesik Devletleri) yenidoganlarda noral tiip defekti goriilme sikligi 1/2000 ise, bizde bu
say1 -9/1000'dir (Eliot, 2000).

Beyin Gelisimi Ve Rahimde Biiyiime

Bebegin beyninin biiylimesi kafasinin biiyiimesine paraleldir. Dogumda 35 c¢cm olan bag ¢evresi ilk alt1 ayda
hizla bliylir, daha sonra biliylime hizi giderek yavaslar. Cocuklarin kafa biiylimesi, yaslari i¢in tasarlanmis
standart biliylime tablolariyla karsilastirilir. Bir ¢ocugun bas ¢evresi yasina gére normalin %3'linden azsa
buna mikrosefali denir. Mikrosefali olan ¢ocuklarin beyin biiylimesine ve gelisimine zarar veren hastaliklar
incelenir.

Mikrosefali, genetik faktorlerin yani sira Ozellikle gebelik donemindeki enfeksiyonlar (torch grubu
enfeksiyonlar) nedeniyle de ortaya ¢ikabilmektedir. Basin bu standart egrilerin tizerinde oldugu durumlara
makrosefali denir. Bu, beyni ve destekleyici yapilarini anormal sekilde biiyiiten ve sikistiran hidrosefali vb.

Gibi hastaliklarin incelenmesini gerektirir.

Bu sebeplerden dolayr hamile bir kadinin hamileligin basindan sonuna kadar bir doktor gézetiminde olmasi
sadece sorunlar varsa degil bebegin saglikli biiyliylip biiylimedigini bilmek agisindan da ¢ok onemlidir.
Beyin gelisimini etkileyebilecek kosullari belirlemede. Ayrica bazi olasi hastaliklar ¢ocuk daha anne

karninda iken bile tedavi edilip ameliyat edilebilir. (Lagercrantz, 2016)

Beslenmenin, Beyin Gelisimini Etkileyen Faktorleri
Annenin dengeli beslenmesinin bebegin beyin gelisimi {izerindeki etkisi yadsinamaz. Beslenme
aliskanliklarimiz, asir1 yememeye, sebze ve meyveler de dahil olmak tizere iyi bir protein-karbonhidrat-yag

dengesi olusturmaya, iyi sivilar igmeye ve miktardan ¢ok ¢esitliligi vurgulamaya oncelik vermelidir.

Bununla birlikte, tek bir besinin beyin gelisimini artirabilecegini gdsteren hicbir yayin yoktur. Bazi besin ve
minerallerin eksikliginin beyin gelisimini olumsuz etkiledigi kanmitlanmistir. Bunun en iyi ornekleri
kansizliga neden olan demir eksikligi, 6zellikle kiz ¢ocuklarinda ciddi 6grenme giicliigli ve hafiza ve
norolojik sorunlara yol acan bl2 vitamini eksikligidir. Omega 3'iin (dha, balik yag1) beslenme yetersizligi
durumunda her yas grubu igin faydali oldugunu sdylenebilir. Bir annenin ¢ocugunun beynini gelistirmek ve
saglikli kilmak i¢in yapabilecegi en iyi sey, sagligina 6zen gostermek, kendisine ve ¢ocuguna zarar verecek

durum ve olaylardan kaginmaktir (Karaca, 2022).
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SONUC
Bebegin ilk beyin gelisim siireci anne yumurtasinin dollenmesinden sonraki 21-28 giin sonrasi ¢ugalan
hiicrelerin artmasi ile beyin hiicreleri noral tiip seklinde olusmaya, ¢cugalmaya baslamaktadir.

Bebegin beyin gelisimini etkileyen faktorleri su sekilde 6zetleyebiliriz.

e Annenin, gebeyken bulasici hastaliklara yakalanmasi

e Anne, gebeyken doktora danismadan ilag kullanmasi

e Bebegin beyin gelisimini destekleyecek mineral, folik asit gibi doktor gozetiminde almamak, yoksun
kalmak

e Yetersiz beslenme

e Yetersiz sebze ve meyva yemek

e Bozuk gidalar tiiketmek

e Gebeligin bagindan sonuna kadar doktor kontroliinde olmamak

e Annenin genetik yapisi(gen mutasyonu-anomoliler)

o Akraba evlilikleri

e Bebegin anne karninda gelisirken beyin sinir ndronlarinin gelisiminin geri kalmasi

e Annenin, radyoaktif maddeye magruz kalmasi

e Annenin sigara, ugucu madde, eroin, vb madde kullanmasi

e Annenin yiiksek gerilim hattina magruz kalmasi ceninin sinir sisteminin anne karninda etkilenmesi

e Anne gebeliginin ilerleyen asamalarinda, ani ¢arpma, kaza ve diigme yasamasi

e Geg gebelik riskleri

e Anne gebeyken ani sok, korku ve agir siddete magruz kalmasi

e Annenin yetersiz dmega 3-6 ve b12 vitaminleri almamasi ve bebegin beyin gelisimini etkilemesi

e Bebegin anne karninda enfeksiyon gegirerek microsefali gibi beyin hastaliklarina neden olmasi

ONERILER

Beyin gelisimi ceninde basladigi i¢in anne adaylari sagliklarina dikkat etmelidir. Hamile anneler; doktor
kontroliinii aksatmamasi, doktor kontroliinde folik asit ve omega-3 takviyesi kullanilmasi 6nemlidir.
Hamilelik ve emzirme doneminde beyin gelisimini dogrudan etkiledigi i¢in bebegin saglikli bir beyin

gelisimi i¢in sigara ve alkolden uzak durmalidir.
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Beslenmenin Beyin Gelisimine Etkisi
Beslenme, sinir sisteminin gelisim siirecini etkiler. Hamilelik ve (0-3) yas beynin en hizli gelistigi
donemlerdir. Noronlarin olusumu, sinapslarin olusumu, akson ve dendritlerin biiyiimesi gibi Onemli

biyolojik siirecler bu donemde yeterli yag, protein ve karbonhidrat alimin1 gerektirir.

Beyin Gelisimini Negatif Etkileyen Nesneler

Tablet, telefon, televizyon, bilgisayar gibi teknik cihazlar beyin gelisimini olumsuz etkiler (5).

Oyun ve Beyin Gelisimi
Cocuklarla siirekli iletisim kurmak beyin gelisiminin temel anahtaridir . Cocugunuzla olusturacaginiz basit
ve pratik oyunlardan olusan ebeveyn-¢ocuk rutini ile ¢ocugunuzun iletisim, sosyal becerilerini artirabilir ve

beyin gelisimine katki saglayabilirsiniz.

Anne Siitiinin Onemi

Anne siitii, zengin omega-3 ve dokosahekzaenoik asit (dha) icerigi ile beyin gelisimine katki saglar.
Dokosahekzaenoik asitin anne tarafindan alinmasi fetusun ve emzirilen bebeklerin normal beyin gelisimine
katkida bulunur. Bebek 6zellikle ilk 6 ay anne siitii ile beslenmeli ve 2 yasina kadar anne siitiine devam

edilmelidir.

Beyin Gelisimini Destekleyen Besinler
e Yumurta, protein icerigi nedeniyle konsantrasyonu artirir.
e Somon, ton balig1 ve sardalya omega-3 zengin besinlerdir.
e Ceviz, findik gibi kuruyemisler beyin dostudur ve vitamin-minerallerle doludur.
e Yogurt, beyin aktivitesini artirarak hiicre zarlarinin gelisimine katkida bulunur.
e Ispanak, lahana beyin hiicrelerini biyiitiir.
e Yulaf hafizay: gelistirir.

e Targin gibi baharatlar beyin hiicrelerinin korunmasina yardimei olur (michael vd, 2018).

KISITLILIK

Arastirma tiirkiye ve yurt disinda konu ile ilgili bilimsel aragtirmalarin verileri ile sinirlandirilmistr.
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Degerlendirme: i¢ ve dis danigmanlarca degerlendirilmistir.

Cikar catismasi: yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi bildirmemislerdir.

Finansal destek: yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek kullanimi bildirmemislerdir.
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bigimde yapilmasini saglamayir amaclayan ve bunun gerceklesmesi icin ¢alismalar yapan saglik bilimleri
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Anahtar Kelimeler: Tirkiye’de oziirliler yiiksek kurulu (1950-1951) yilinda devlet tarafindan kurularak engellilere igin
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GIRIS
Engelliligin en yaygin tanimi; yaralanmalarin neden oldugu duyu organlarmin islev bozuklugundan
kaynaklanan yetersizlik nedeniyle bireyin kendisini ¢evre ile etkilesim halinde bulamamasi problemli bir

durumun ortaya ¢ikmasidir.

Bu tanimda sakatlik, dogum 6ncesi, dogum sirasinda ve dogumdan sonra organlarin ve fonksiyonlarinin
isleyisinde etkili bir kisitlilik hali, engellilik ise zihinsel, fiziksel, davranissal veya duyusal yetenek kaybidir.
Organlarin tlimiiniin veya bir kisminin fonksiyonlarinin bozulmasi engellilik durumumun meydana geldigini

gsterir (Citil ve Ugiincii, 2018).

Oecd, ab ve tiirkiye'ye gore diinya niifusunun yaklasik %1'1 engelli. Yani diinyada 1 milyar engelli var. Bu
nedenle "diinyanin en biiyiik azinli1" olarak nitelendiriliyorlar. Ulusal engelli veri tabanina gore tiirkiye'de
1.559.222 engelli bulunmaktadir. : oecd iilkelerinde 20-3 yasindakiler 6 yasindaki engellilerin orani. 35 ile 9

yaslar1 arasinda bu say1 iki katina ¢ikar. 50 ile 6 yaslari arasinda bulunur.

Avrupa birligi'nde 15-16 yas arasi temel fonksiyonel sorunlari olan milyon engelli bulunurken, 35 milyon
kisinin 6miir boyu siirecek bir saglik sorunu nedeniyle ¢alisma olanaklar1 sinirlidir. Her dort engelliden biri
yardim aliyor. Ab iilkelerinde engelliler ilkokuldan sonra okulu birakiyor %. Ab’deki engelliden “isveg'ten”
ise, tlirkiye'de yoksulluk/sosyal dislanma riski 9'dur, Birlesmis Milletler kalkinma programi'na gore

tirkiye'de bu oran engellide 1'dir (Eyder, 2022).

AMAC

Tirkiyede ve diinyada engelli bireyler i¢in sosyal-saglik-ekonomik sorunlar1 ve saglik hizmetleriyle ilgili ne
tir haklar ve imkanlarin verildigi yasal ¢ercevede yurt disinda meydana gelen gelismeler ile tiirkiyedeki
yapilan yasal diizenlemelerin neler oldugu amaglanmistir. Elde edilen bulgular arastirmaya oldugu gibi

aktarilmistir.

YONTEM
Bu makale, engelliler i¢in diinya ve tlirkiyedeki yasal diizenlemelerin neler olduguna dair son gelismelerin
ulusal ve uluslararasi kaynaklarin taranmasi ile derleme makalesi seklinde 6zgiin olarak yazilmistir. Nicel

ve nitel veriler kaynak gosterilerek arastirmaya eklenmistir.
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BULGULAR

Tiirkiye cumhuriyeti devleti ilk olarak (1976) yilinda ¢ikardigi kanun ile issiz engelli ve (65) yas {istii
yaslilar i¢in miktar1 azda olsa onlara aylik baglamis maddi yardima etmistir. Tiirkiye’de engelliler ile ilgili
yasal politikalar basbakanliga bagli oOziirliler idaresi baskanligi (1997) yilinda engelliler ile ilgili

caligmalarini bir noktaya getirerek belli bir disiplin i¢inde ifade edebilmistir.

Saglik bakanlig1 6ziirliilerin sadece saglik hizmetleriyle ilgilenmektedir. Engelliler ile ilgili geri kalan tiim
hizmetler sosyal politikalar bakanlig: tarafindan yiiriitiilmektedir. Engellilerin ¢esitli devlet yardimlarindan
faydalanmalari i¢in 6n kosul “muhta¢ olma” durumudur. Tirkiye de engelliler i¢in engel orani (%40) ve
iistii ise ¢ikarilan yasalar ile (2022) aylig1 olarak ii¢ ayda bir 6denen engelli maasi adi altinda devlet maddi

yardim yapmaktadir.

Devletin uygulamakta oldugu sosyal politikalarinin her gegen giin iyilestirme cabasi icinde olmasi, gozle
goriiliir ilerlemelerin kaydedilmesi saglik kurumlarinin alinmig olan kararlara uymasi, uygulamalara saglik
bakanliginin yapmis oldugu teblige gore hareket etmeleri engellilere sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin

artmasina ve ulasilabilirliginin kolay olmasina katki saglamistir.

Bu bireylere belli araliklarla ile maas 6demesi yapilmaktadir. (2015) yil1 i¢inde en son verilen giincel maas
tablosu ve engellilik oran1 asagidaki tabloda gosterilmistir. Herkes i¢in esitlik ilkesi diisiincesiyle (1975)
aralik ayinda birlesmis milletler genel konseyi tarafindan oziirlerin haklari i¢in ilk bildirge yayinlanmstir.
Bu bildirge engelli birey ile normal bireyin din, dil, 1rk, statii, ideolojik ayrim yapilmadan esit oldugunu

birlesmis milletler uluslararasi 6ziirliiler toplantisinda ilan etmistir.(1981)

Oziirliiler ile ilgili 1982 yilinda diinya eylem programi hazirlanmis ve engelliler igin {i¢ politika

belirlenmistir.

Bu Ug Politika Sirasiyla Séyledir
e Hastaliklar1 6nleme hizmetleri (saglik)
e Rehabilitasyon hizmetleri

e Firsat esitligi (Aktel ve Erten, 2017)
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(1989) yilinda oziirliiler i¢in insan kaynaklar1 gelistirme eylem plani ‘tallinn ¢ercevesi’ kabul edilmistir.
Tallinn planinda Oziirliilerin is giiciinden yararlanilmasi, mesleki egitim, istihdam edilmesi i¢in gerekli
egitimlerin verilmesi amaglanmistir. (1992) yilinda birlesmis milletlerin aldig1 ortak karar neticesinde her yil

3 aralik diinya 6ziirliiler giinii olarak kutlanmasina karar verilmistir.

Birlesmis milletlerce (1993-2002) yilinda asya-pasifik 6ziirliiler on yili olarak kabul edilmistir. Birlesmis
milletler tarafindan yapilan asya-pasifik oziirliiler toplantisinda engelli bireylerin biiylik kisminin gelismekte
olan iilkelerde yasadig1 belirtilmistir. Tiirkiye cumhuriyeti devletinin 6ziirliiler ile ilgili yasal diizenlemesi;

tirkiye, taraf oldugu uluslararasi yapilan tim sozlesmeleri kanun hilkmiinde kabul ettigini duyurmustur.

Boylece tiirkiye cumhuriyeti devleti uluslararasi platformda oziirliller ile ilgili aliman tiim kararlara
uyacagini kabul ederek gereken yasal adimlart atmistir (2004). Alinan bu karar tiirkiye devletinin i¢

tiizligliniin Oniine gegerek giizel bir 6rnek olmustur.

Bir engellilik tiirii olan zihinsel engellilik i¢inde gérme engellilere verilen hizmet ve egitim imkéanlari
acisinda yurt dig1 bir 6rnek vermek gerekirse; hollanda bu alanda ilk akla gelen iilkelerden biridir. Ilk gérme
engelliler kiitiiphanesi hollanda da (1887) acilmis ve “de vereniging de nederlands braillebibliotheek” ad1
verilmistir(Nagpal, 2008).

Cocuk ve eriskinlerin egitim ¢aginda baslayip is yasamina kadar her tiirlii yasamsal planlarin ve ¢alismalarin
belirli bir program dahilinde hollanda hiikiimetinin destekledigi delicon prodiiksiyonun iirettigi sesli
kitaplar, dergiler ve c¢esitli yayinlar ile basili kabartmali kitaplar sayesinde yiiriitmektedir. Hollanda
hiikiimeti ve dedicon egitim kurumu isbirligi ile gérme engellilerin gazete, kitap, dergi okuya bilmeleri i¢in
6zel okuma yazilimi, disleksi yazilimi ve okuma ve ayn1 zamanda dinleme programi hazirlayarak engellilere

hizmet sunmaktadirlar(Bhartia, 2008).

Dedicon egitim merkezinde atmis bin kitap, ii¢ yliz gazete, dergi sesli yayin olarak firetilmis ve bu
giiniimiizde de devam etmektedir. Hollanda hiikiimeti ve egitim sirketi bu hizmetleri licretsiz olarak

okuyucu kitlesine ulastirmaktadir.
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Hollanda devleti yilda bir buguk milyon euro destek vererek iki isbirlik¢isi (dedicon egitim kurumuna ve
kamu kiitiiphane sektor enstitiisii) her yil bin ii¢ yiiz kitabi, sesli kitaba doniistiirmekte bes yiiz kitap, {i¢ bin
yedi yliz gazete ve dergiyi braille kabartmali yazisina ¢evirerek yayilatmaktadir(kumar, 2008).

Tirkiye’deki engelliler ile avrupa iilkelerinde yasayan engelliler arasinda sosyal, ekonomik ve alt yap1
hizmetleri ile toplumun deger yargilari, iletisim, hosgorii, yardimlasma gibi konularda ¢esitli farkliliklar

goriilmektedir.

Hollanda’da bireyler herhangi bir nedenden 6tiirii engelli dogmussa dogumdan sonra kayit altina alinir. Bu
bireyler ilk anlarindan itibaren 6z giliven gelistirilmesi, sosyal yasama uyum, el-goz koordinasyonu gelisimi
amaciyla egitime baglatilmaktadir. Bu bireyler i¢in mesleki ¢alismalara oncelik verilmis olup ileride bir

meslegi 1yi derecede icra etmeleri saglanmistir.

Dedicon, devletten yilda ii¢c buguk milyon euro yardim alarak engellilerin her tiirlii arag, gereclerini

iiretmekte ve bu iirlinleri devlet kiitiiphanesine gondermektedir.

Diinyada (2012) yilinda yiiz milyon engelli oldugu tespit edilmistir. Bu say1 savas, hastalik, yoksulluk
nedeniyle giderek artmaktadir. Tiirkiye’de gorme engelliler icin (1889) da istanbul da ticaret mektebinin bir
boliimiinde faaliyete gegmistir. (1921) de ise izmir de sagir, dilsiz ve korler okulu agilmis, milli egitim
bakanlig1 tarafinda (1950) yilinda ankara korler okulu ve yetistirme yurdu faaliyete gecirilmistir. Gérme
engelliler ile ilgili okullarin tamami 1951 yilinda milli egitim bakanligina devredilmistir. (2009) verilerine

gore ise devletin actig1 16 adet gorme engelliler ilkogretim okulu bulunmaktadir.

Tiirkiye’de gorme engellilere toplumsal cinsiyet ayrimciligi yapilmaktadir. Yapilan arastirmalar erkek
gorme Oziirliiler tek baglarina disar1 ¢ikabiliyorken kadin gorme engelliler eve kapatilmakta, disar1 ¢ikmalari

engellenmektedir.
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Avrupa iilkelerinde yasayan engelliler ile tiirkiyedeki engelliler arasinda sosyal, ekonomik ve alt yapi
hizmetleri ile toplumun deger yargilari, iletisim, hosgorii, yardimlasma gibi konularda ¢esitli farkliliklar

goriilmektedir.

Tiirkiye cumhuriyeti devleti engelliler ile ilgili alinan tiim uluslararas1 kararlara kanun olarak kabul
edecegini hiikkme baglamistir. Tirkiye Cumhuriyeti devleti 1976 yilinda 6ziirli mlere ve 65 yasindaki
vatandaglarina maas baglayan diinyada sayili devletlerarasina girmistir. Tiirkiye cumhuriyeti devleti ilk kez
ozurliler ile ilgili 1982 yilinda diinya eylem programi hazirlanmis ve engelliler igin {i¢ politika
belirlenmistir. Bu kapsamda engelliler i¢in: hastaliklar1 Onleme hizmetleri (saglik)- rehabilitasyon
hizmetleri- firsat esitligi kanun yolu ile yasalastirmistir. Bu gelismeler tiirkiyenin engelli vatandaslarina

verdigi 6nemi ve sosyal devlet anlayisini diinya iilkelerinede 6rnek olmasi agisindan 6nem affedilmektedir.

Hollandada, dedicon sirketi devletten yilda ii¢ buguk milyon euro yardim alarak engellilerin her tiirlii arac,
gereclerini liretmekte ve bu triinleri devlet kiitiiphanesine gondermektedir. Hollanda devleti yilda bir buguk
milyon euro destek vererek Oziirlii (engelli)bireylerine destek saglamaktadir. Tiirkiye’de gérme engellilere
toplumsal cinsiyet ayrimciligl yapilmaktadir. Yapilan aragtirmalar erkek gorme oziirliiler tek baslarina disari

cikabiliyorken kadin gorme engelliler eve kapatilmakta, disar1 ¢ikmalar1 engellenmektedir.

Tiirkiyede engelli bireylerin okullart tamami 1951 yilindan sonra milli egitim bakanligina baglanmustir.
Birlesmis milletlerin 1992 yulunda aldig1 ortak karar neticesinde her yil 3 aralik diinya oziirliiler giinii olarak

kutlanmasina karar verilmistir. Tiirkiye karara uymustur.

Tiirkiye cumhuriyeti hiikiimeti taraf oldugu engelliler ile ilgili diizenlemeler iceren uluslararasi
sozlesmeler sunlardir

1-Engellilerin, ¢cocuk haklar1 s6zlesmesi

2-Engellilerin sosyal haklar so6zlesmesi

3-Engellilerin ekonomik ve kiiltiirel haklar s6zlesmesi

4-Engellilerin avrupa sosyal sart1 ve engelli haklar1 sdzlesmesi

5- Engellilerin medeni ve siyasi haklar s6zlesmesi

Yukaridaki sozlesmeler uluslararasi nitelikte olup tlirkiye cumhuriyeti devletini de baglayici nitelikte olup

kanun hiikmiinde kabul edilmistir (Sigsman, 2014).
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Ozet

Giliniimiiz zamaninda, diinyada ve iilkemizdeki hastanelerin saglik isletmelerindeki toplam Kkalite
yonetimi ve denetim bosluklarinin neler olabilecegi ve bu bosluklarin ortaya ¢ikardigi sorunlar ile bu
sorunlarin giderilmesi igin neler yapilabilecegi iistiinde durulmasi gerekmektedir. Toplam kalite yonetimi
ve kamu hastanelerindeki denetim bosluklarinin diinya iilkeleri ve tiirkiyedede goriilmektedir. Bu
bosluklar yasal bosluk, ihmal, kasit veya sug icerecek sekilde bilerek yapilabilmektedir.

Abstract

In today's time, it is necessary to focus on what can be the Total Quality Management and Audit Gaps in
the Health Enterprises of the Hospitals in the World and in our country and what can be done to
eliminate the problems caused by these gaps and these problems. Total Quality Management and Audit
Gaps in Public Hospitals are also seen in the world countries and Turkey. These gaps can be done
intentionally, including legal gaps, negligence, intention or crime.
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GIRIS
Toplam kalite yonetimi ve kamu hastanelerindeki denetim bosluklarinin diinya saglik kuruluslarinda ve
tirkiyede birgok faktdr nedeniyle goriilebimektedir. Kalite konusu tarih boyunca insanoglu tarafindan

siirekli incelenmis bir konudur. Eski misirlilar anit mezarlarin yapiminda kullandiklar1 taslarin uygun bir

bigimde yontulmasina ve birlestirilmesine 6zen gostermislerdir (Akat, 1984).

Ortagag avrupasin da yetisen zanaatcilar hem imalat¢1 hem de kalite denetcisi olarak iki gorevi birden yerine
getirmislerdir. Loncalar kalitenin, kalitenin korunmasinda ¢ok onemli bir gorev yapmuslardir. Rekabete
dayanan ekonomik hayatta mal ve hizmetleri kalitesini siirekli olarak gelistirme ¢agrisina uymak zorunludur

(Gozli, 1994).

Saglik isletmelerindeki yolsuzluk iyi bir denetim mekanizmasi yok ise organize halinde yapilir. Saglik
isletmeleri {ist yonetiminin bu yolsuzluklar1 énlemek i¢in i¢ kontrol sistemi kurmasi ve bu sistemin ¢ok iyi
islerlik kazanmasin1 saglamalidir. Yolsuzluklar &zellikle satin alma ve satis departmanlarinda

gergeklesmektedir.

AMAC

Aragtirmada toplam kalite yonetimi ve saglik isletmlerindeki denetim boslugunun ortaya ¢ikardigi sorunlar

ve bu sorunlarin nasil giderilmesi gerektigi amaglanmaistir.

YONTEM

Bu arastirma, konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi kaynaklar taranarak (makale-kitap-dergi) derleme seklinde

0zglin olarak yazilmistir.

BULGU

Yasadigimiz yiizyilda saglik isletmelerinin 6l¢eklerinin biiylimesi firmalarda is akisinin artmasi ve buna
mukabil departman sayisinin artmasi isletme sahiplerinin veya st diizey yOnetimin isletme tizerindeki
denetimini zorlastirmaktadir. Firmalarda bazi iyi niyetli olmayan yonetici ve elamanlar bu durumu

suistimal etmekte ve bir takim yolsuzluklar ortaya ¢ikmaktadir. Yolsuzluklar 6zellikle satin alma ve satis

departmanlarinda gergeklesmektedir.
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Mal alimlarinda, mal yiiksek bedelle fatura edilmekte satictya malin gercek degeri 6denmekte ve bu faturayi
diizenleyen kisiye komisyon Odenmekte aradaki fark zimmete gecirilmektedir. Muhteviyati itibari ile
yaniltict belge diizenlenerek gercekte satin alinmayan mal i¢in fatura bedeli karsiligi 6deme yapilarak bu

para komisyon karsilig1 sahsi hesaplara gecirilmektedir.

Satis boliimlerinde de mal depodan eksik yiiklenerek ileride satilmak iizere firma deposunda bekletilmekte
veya ambalajli mallarin i¢i bosaltilip mallar stok sayimina dahil edilmekte daha sonra bu mallar daha diisiik

fiyata alici ile anlasilip faturasiz satilmaktadir.

Yurt dis1 iilkelerde ve tiirkiyede muhasebe hileleri ile bir takim sahte evraklar diizenlenerek sahtecilik
yapilmakta kasadan personele avans makbuzu diizenlenerek avans ¢ikisi yapilmakta ve bu para sahsi iglerde
kullanilmakta ve bu avanslar belirli gider faturalari ile kapatilmakta veya ay sonlar1 avans iadesi olarak
kayitlara alinmaktadir. Denetimi ¢ok zor olmasi sebebiyle bazi gergekte olmayan kisiler adina gider pusulasi
diizenlenmekte mal ve hizmet alim1 yapilmig gibi gostermekte ve bu paralar sahsi hesaplara aktarilmaktadir

(Byrne, 2010).

Cari hesap hareketlerinde de bir takim suiistimaller ile karsilasmakta miisteri tahsilatlar1 kayitlara
alimmamakta veya gercek degerini yansitmamaktadir saticilara 6deme yapilmis gibi gosterilerek hamiline
¢ek diizenlenip daha sonra bu ¢ek zimmete gegirilmektedir. internet {izerinden ddeme yapilirken havale

bagka hesap numarasina yapilmak suretiyle para sahsi hesaplara aktariimaktadir.

Personel ddemeleri ile ilgili suiistimallerde yaygin rastlanan durumlardir. isten ayrilan personele hala
calistyormus gibi ticret 6demesi yapilir. Personelin ay i¢inde eksik ¢alistig1 giinler tam ay gibi dikkate alinip
eksik giinlere ait 6demeler sahsi hesaplara gegirilmektedir. Isletme iist ydnetiminin bu suiistimalleri

onlemek icin i¢ kontrol sistemi kurmas1 ve bu sistemi ¢ok iyi islerlik kazanmasi saglamalidir (Tekin, 1996).

Her departmanin denetimi belirli rutin araliklar ile degil ani olacak sekilde ve sik yapilmalidir. Firma ile
ilgili tiim hareketler resmi belgelere baglanmali resmi belgeye baglanan islemler de mutlaka talep formlar
talimatlar ve sayim tutanaklari ile tespit edilmeli ve bu form ve tutanaklar resmi evraklar ile

karsilagtirilmalidir.
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Sonug olarak, bir isletmede sistem ne kadar iyi olursa olsun eger isletmede kalite departmanlar1 kagit
tizerinde degil uygulamada miisteri memnuniyeti yoniinden 06z degerlendirmelerde kalite miisteri
memnuniyetine yansiyorsa saglik isletmelerinde kagit iizerinde yapilan kalite ¢aligmalarinin uygulamada
gerceklestiginin temel gostergesidir. Kalite denetgileri saglik isletmelerinde belirli zamanlarda degil, belirsiz
zamanlarda denetimlerini yaparak saglik isletmelerinde kalite birimlerinin kagit tizerindeki basarilarini degil

uygulamadaki basar1 diizeylerini saptamis olacaktir.

Arastirmada One Cokan En Onemli Sonuclardan

Toplam kalite yonetimi uygulanabilirligi ve kamu, iiniversite ve 6zel saglik isletmeleri {izerindeki denetim
bosluklar1 goriilmiis olup bunun i¢in 6nlemler alinmaya ¢alisilmis olmasidir. Yapilan bilimsel ¢aligmalarda
en ¢ok kamu hastanelerin, tiniversite hastaneleri ile 6zel saglik kurumlarindaki toplam kalite yonetimi ve
denetim bosluklari’nin oldugu bunun iginde iyilestirme programlarinin yapildigi goriilmektedir (Bakaur,

2005).

Bir hizmet {izerinde toplam kalitenin hizmeti alanlarin memluniyeti ile dogru yonde olup, kalitenin artmasi
ile bu memluniyetin {ist derecelere ¢ikmasi goriilmiis ve bunun i¢in alinacak dnlemler plan ve program
dogrultusunda yasal bosluk veya acik olan kamu 6zel kurum hastaneleri ile devlet hastanelerindeki denetim

bosluklarinin giderilmesi gerektigi goriilmiistiir (TSE, 2020).

Hastanelerin ve saglik kurumlarinin yeterince denetlenmesi ve denetgilerin zamaninda miidahale etmesi
raporlarin dogrulugunun netlesmesi, herhangi bir suiistimal olmamasi, yasal bosluklarin kapatilarak zarar
yada ziyanin tespiti, kalitenin iyilestirilmesi kamu denetcilerinin verecekleri rapora bagli oldugu

unutulmamalidir.

Saglik kuruluslarinin muhasebesinde para ¢ikti, mal alimi ve satimi konusunda tam denetim saglanmali bu
hesaplardan devleti zarar ugratacak sahsi birtakim yasal olmayan yollardan zimmetine opara gegirme,
havale, el koyma, eksik hesaplama gibi muhasebesel yanlis yollara gidilmemesi ve iyice denetlenmesi saglik

kuruluslarinin tam ve etkin zaninda denetim altinda olmasi ile miimkiin olacaktir (Bozkurt, 2015).

KISITLILIK

Arastirma verileri tlirkiye ile yurtdisindan ulasilan kaynaklar ile kisithidir.
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Ozet

Anahtar Kelimeler: Dijital oyunlar, yararli olduklari kadar pek ¢ok zarara da neden olabilmektedir. Oyun diinyasindaki

Kalite, Toplam Kalite geleneksel oyunlar giiniimiizde yerini sanal ve elektronik oyunlara terk etmistir. Cocuklar 6zellikle okul

Yonetimi, Denetim, oncesi 0-5 yas arast donemde elektro dijital diinya ile karsilagmaktadir. Uzmanlarin bu konuda yaptigi en

Denetim Boslugu onemi uyari 0-3 yas arasi bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde televizyon, tablet, telefon ve tiim dijital

aletlerin ¢ocuklar ile etkilesime girmesine kesin sekilde engellenmesi seklindedir.

Abstract
Keywords: . . . .
Digital games can cause many harms as well as benefits. Traditional games in the game world have been

Personal Health replaced by virtual and electronic games. Children are exposed to the electro-digital world especially in

Data, . . . . .
Data Subject, the pre-school period between the ages of 0-5. The most important warning made by experts in this
Right of Access, regard is that television, tablets, phones and all digital devices should be strictly prevented from

Right to Information jnteracting with children during infancy and early childhood between the ages of 0-3
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GIRIS
Giintimiizde, elektronik-dijital bir cagda siirekli gelisen ve ilerleyen endiistrinin dijital materyalleri hem
cocuklar1 hemde biiyiiklerin ilgisini ¢ekmektedir. Dijital diinyanin cazibesine kapilan ¢ocuklarin bu diinyada

kendilerini kaybetmeleri algilarin1 ger¢ek diinyaya kapatarak sanal oyunlar ile zamanlarini doldurmalari

bir¢cok sorunuda beraberinde getirecegi diistiniilmektedir.

Dijital oyunlarin 6zellikle okul dncesi ¢ocuklarin algi ve dikkatini tepkisel davraniglarini sondiirmekte ve
dikkat eksikligine, duygu durum bozuklugu ile siddet egilimine varacak ¢esitli sonuclar ortaya cikacagi

goriilmektedir.

Ebeveynlerin cocuklara dijital oyun, tablet, televizyon ve telefon gibi yiiksek enerjili aletlerin
elektromanyetik enerji yaymasi ¢ocuklarin biligsel perfonmans ve algilarinin egitim 6grenmeye degil oyun
kaynagina kaymas1 ve siddet icerikli gosellerin ise aile i¢inde iletisime kadar bir¢ok alandada ¢ocuga zarar
verdigi gortimektedir. Ulusal ve uluslararasi yapilan arastirmalarda dijital oyunlarin ¢ocuklarin biligsel
zekalarinda korermeye ve algilamalarinda zorluklar yasattigi baglilik derecesine kadar oyunlarin saplantilar

ve ¢ocuklarin karakterlerindede olumsuz ¢okiisler yarattigi gorlmektedir.

AMAC

Dijital oyunlarin cocuklarin biligsel gelisimine zarar verip vermedigi ve g¢ocuklarin nasil etkilendigi

arastirilmistir.

YONTEM

Istanbul ile bahgelievler, bakirkdy, giingdren, bagcilar da yapilan iiglii likert tipi coktan se¢meli sorulara
verilen cevaplar ve bu cevaplarin betimsel istatistiksel (%) sonuglari arastirmaya oldugu gibi aktarilmistir.
Anketler, anne ve babaya yapilmistir. 0-6 yas arasi ¢ocugu olan (250) ebeveyne sorulmustur.

Spss-22.betimsel analizin frekans yiizdeleri alinarak veriler yorumlanmustir.
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BULGU

SORUL:Bir ebeveyn olarak ¢ocugunuzun
giinde kac saat televizyon izlemektedir?

N250 Top.Ebv
F:22 Veli %8.8: (%100)
a) 1-2 saat

N250 Top.Ebv
F:55 Veli %22: (%100)
b) 2-3 saat

N250 Top.Ebv
F:173 Veli %69.2: 8 (%100)
¢) 3-5 saat

SORU2:Cocugunuzun film

cizgi

N250 Top.Ebv

N250 Top.Ebv

N250 Top.Ebv

izlerken bunun faydali oldugunu | F:121 Veli %48.4: (%100) F:25 Veli %10: (%100) F:104 Veli %41.6: 8 (%100)
diisiiniiyor musunuz? EVET HAYIR KISMEN

SORU3: Tablet, Telefon ve | N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv
bilgisayarlarimzi cocugunuza | F:202 Veli %80.8: (%100) | F:48,Veli%19.2: F:0 Veli %0: (%100)

veriyor musunuz? EVET (%100) KISMEN
HAYIR
SORU4:Dijital aletlerin ¢ocugunuzun | N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv
bilissel zekAsma zarar verdigini | F:100 Veli %40: (%100) F:120 Veli %48: (%100) | F:30 Veli %12: 8 (%100)
biliyor musunuz? EVET HAYIR KISMEN
SORU5:0-6 yasarast c¢ocugunuzun | N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv

bilgisayar oyunlar1 ile sanal dijital
aletlere maruz kalkmasi sonucu
davramgsal  bozukluklara neden
olacag1 diisiiniilmektedir. Ebeveyn
olarak kendi isteginiz ile
c¢ocuklarnmzi bu dijital aletlere
maruz birakiyor musumunuz?

F:172 Veli %68.8: (%100)
EVET

F:78 Veli %31.2: (%100)
HAYIR

F: 0 Veli %0 : (%100)
KISMEN

SORU 6: Dijital aletlere maruz kalan N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv
cocugunuzun sosyal, psikolojik ve F:67 Veli %26.8: (%100) F:102  Veli  %40.8: | F:81 Veli %32.4: (%100)
kiiltiirel uyum sorunlarina sahip EVET (%100) KISMEN

olacagim biliyor musunuz? HAYIR

SORU 7: Dijital, sanal oyunlarin N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv
cocuklarimizin uyku diizenini bozarak F:22 Veli %8.8: (%100) F:224  Veli  %89.6: | F:26 Veli %10.4:(%100)
uykusuzluga ve hir¢cinhiga sebep olacagim | EVET (%2100) KISMEN

biliyor musunuz? HAYIR

SORUS:Dijital oyunlarin ve | N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv
internetin cocugunuz ile aile ici | F:9 Veli %0.6: (%100) F:241  Veli  %96.4: | F:0 Veli %0: (%100)
iletisime zarar verecegini farkinda | EVET (%100) KISMEN

misiniz? HAYIR

SORU 9: 0-6 yas arasi her tiirlii dijital N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv

oyun ve aktiviteye maruz kalan F:23 Veli %9.2: (%100) F:188Veli %75.2: | F:39 Veli %15.6: (%100)
cocuklarin biligsel kayiplar yasayacagi ve | EVET (%2100) KISMEN

ileri donemlerde zeka diizeyini etkiliye HAYIR

bileceginin farkinda misiniz?

SORU 10: Dijital oyunlarin aile ici N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv N250 Top.Ebv

siddeti arttiracag ve ¢ocugunuzu F:201 Veli %80,4: (%100) F:49Veli%19.6: (%100) | F:0 Veli %0 (%100)
etkileyebileceginin farkinda misimz? EVET HAYIR KISMEN
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SONUC
Istanbul ile bahgelievler, bakirkdy, giingdren, bagcilar da yapilan iiglii likert tipi coktan se¢meli sorulara
verilen cevaplar ve bu cevaplarin istatistiksel sonuglar1 arastirmaya oldugu gibi aktarilmistir. Anketler anne

ve babaya yapilmistir. 0-6 yas arasi ¢ocugu olan 250 ebeveyne sorulmustur.

1=Bir ebeveyn olarak ¢ocugunuzun giinde kag saat televizyon izlemektedir?

Analiz ve sonucu: 250 ebeveynden 173 kisi 3-5 saat arasi ¢ocuklarina ¢izgi film izlettiklerini %69.2 55
ebeveyn 2-3 saat ile %22 22 ebeveyn ise 1-2 saat izlettiklerini % 8.8 bulunmustur.

Sonug; bu sonuca gore ebeveynlerin ¢ocuklarina ¢ok fazla tv izlettikleri ortaya ¢ikmis olup bu ebeveynlerin

bilingsiz ve bilgisizce hareket ettiklerini gostermektedir.

2=Cocugunuzun ¢izgi film izlerken bunun faydali oldugunu diisliniiyor musunuz?

Analiz ve sonucu: 250 ebeveynden ¢izgi filmlerin gocuklarina faydal oldugunu diisiinen kisi sayis1 121 evet
ile % 48.4 , hayir faydasiz buluyorum ebeveyn sayist 25 ile %10 ve kismen faydali bulan ebeveyn sayisi
104 kisi ise % 41.6 bulunmustur.

Sonug; bu sonuca gore ebeveynlerin ¢izgi filmleri kismen faydali bulduklar1 sonucu ortaya ¢ikiyor. Bu
durum ebeveynlerin egitimsiz ve ¢ocuklari ile pek fazla ilgili olmadiklari, aragtirma yapmadiklari sonucunu

ortaya koyuyor.

3=Tablet, telefon ve bilgisayarlarinizi ¢gocugunuza veriyor musunuz?

Analiz ve sonucu: 250 ebeveynden tablet, telefon ve bilgisayarlarin1 gocuklarina verdiklerini ifade eden kisi
sayis1 evet diyen 202 ile %80.8 hayir diyen kisi sayis1 48 ile %19.2 bulunmustur.

Sonug; bu sonuca gore ebeveynlerin ¢ocuklarina tablet, telefon ve bilgisayar verdikleri bilgi goriilmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina kars1 umursamaz ve ilgisiz oldugu goriilmektedir.

4=Dijital aletlerin cocugunuzun biligsel zekasina zarar verdigini biliyor musunuz?

Analiz ve sonucu: 250 ebeveynden dijital oyunlarin ve aletlerin bilissel zekaya zarar verdigi hakkinda
ebeveynler 100 kisisi evet cevab1 vermistir. % 40 hayir cevabi1 veren 120 ile %48 kismen zekay: etkiler
diyen ebeveyn sayist 30 kisi %12 olarak bulunmustur.

Sonug; bu sonuca gore ankete katilan ebeveynlerin, egitim anlaminda eksiklerinin olmasinin yaninda

cocuklar dijital tehlikelere kars1 koruyamadiklari, yetersiz ve bilgisiz olduklari ortaya ¢ikmastir.
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5= 0-6 yasaras1 ¢cocugunuzun bilgisayar oyunlari ile sanal dijital aletlere maruz kalkmasi sonucu davranigsal
bozukluklara neden olacagi diisiiniilmektedir. Ebeveyn olarak kendi isteginiz ile ¢ocuklarinizi bu dijital
aletlere maruz birakiyor musumunuz?

Analiz ve sonucu: 250 ebeveynden 172 evet cevabi vermistir %68.8 hayir cevabi veren ebeveyin sayisi 78
ve orant %31.2 olarak bulunmustur.

Sonug; bu sonuca gore ankete katilan ebeveynlerin sanal ve dijital aletlerin ¢ocuklarina zarar verdiklerini
bilmedikleri yada bir sey olmaz oynasin saatlerce gibi diisiiniip g¢ocugun zarar gorebilecegini

umursamadiklar1 gériilmiistiir.

6= Dijjital aletlere maruz kalan ¢ocugunuzun sosyal, psikolojik ve kiiltlire]l uyum sorunlarina sahip olacagini
biliyor musunuz?

Analiz ve sonucu: 250 ebeveynden, 81 kisi kismen cevabi vermistir % 32.4 ebeveylerden 102 kisi hayir
demis, %40.8, 67 kisi ise evet cevabi1 vermistir % 26.8

Sonug; bu sonuca gore ankete katilan ebeveynlerin az bir kismi bilingli oldugu goriilmektedir.

7= Dijital, sanal oyunlarin ¢cocuklarinizin uyku diizenini bozarak uykusuzluga ve hir¢ginliga sebep olacagini
biliyor musunuz?

Analiz ve sonucu: 250 ebeveynden 224 ebevey hayir bilmiyorum cevabi vermistir % 89.6 kismen biliyorum
cevabi veren kisi sayist ise 26 altidir % 10.4 olarak bulunmustur.

Sonug; bu sonuca gore ankete katilan ebeveynlerin konu ile ilgisiz ve bilgisiz oldugu goriilmektedir.

8= Dijital oyunlarin ve internetin ¢ocugunuz ile aile igi iletisime zarar verecegini farkinda misiniz?

Analiz ve sonucu: 250 ebeveynden 241 kisi hayir cevabi vermistir. % 96.4 evet cevabi veren kisi sayist 9
dur %0.6 olarak bulunmustur.

Sonug; bu sonuca gore ankete katilan ebeveynlerin kesinlikle bir bilgisinin olmadigi. Bu durumun ileride

kotii sonuglar doguracagini bilmedikleri goriilmektedir.

9= (0-6) yas aras1 her tiirli dijital oyun ve aktiviteye maruz kalan ¢ocuklarin biligsel kayiplar yasayacagi ve
ileri donemlerde zeka diizeyini etkiliye bileceginin farkinda misiniz?

Analiz ve sonucu: 250 ebeveynden 188 isi hayir cevabi vermistir % 75.2 evet cevabi veren kisi sayist 23
bulunmustur %9,2 kismen etkiler diyen kisi sayis1 39 oldugu goriilmiistiir %15.6 sonucu ortaya ¢ikmistir.
Sonug; bu sonuca gore ankete katilan ebeveynlerin kesinlikle bilgisiz olduklari. Bu konuda toplumumuzda

biiyiik bir bilgilendirme ihtiyacinin oldugu goriilmdistiir.
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10= Dijjital oyunlarin aile i¢i siddeti arttiracagi ve gocugunuzu etkileyebileceginin farkinda misiniz?

Analiz ve sonucu: 250 ebeveynden 201 evet cevabr vermistir. %80.4 hayir vecabr veren ebevey sayisi 49
olmustir. % 19.6 sonucu bulunmustur.

Sonug; bu sonuca gore ankete katilan ebeveynlerin, ailelerin bunklarin farkin da oldugu lakin Onlem

almadiklar1 goriilmektedir.

SONUCUN ANALIZi

Davraniglar kalici bagimliliga sebep olabilir; sanal oyunlar oyunun igerigi nedeniyle siddet davranisi
olaganlastirmaktadir. Cocuklar tanimadiklari kisiler ile tanigsarak istismara ugrayabilir, kandirilabilir. Sanal
oyunlar bu tehlikeler ile bir¢cok ruhsal bozukluklar1 da beraberinde getirebilmektedir. Giinlerce oyun
oynamak uyku bozukluklari, bas agrisi, obezite, 6fke ve agresif davranislari artirabilmektedir. Sanal oyunlar

zaman i¢inde davranis bozukluguna neden olabilmektedir.

ONERILER

Siddet icerikli Oyunlarin Yikic1 Etkisi

Cocuklarin, sanal oyunlarin ger¢ek ve gercek olmayan kavramlari birbirine karistirilmasina neden
olabilmektedir.  Sanal oyunlarda, gergekligin i¢i bosaltilarak yaratilan yapay bir ortam, gergegin yerini
almistir. Yapilan arastirmalar da siddet iceren sanal oyunlar1 oynayan genclerin riiyalarinda savasa devam
ettiklerini ve kendilerini tehdit altinda hissettiklerini bildirmektedir. Ayrica bu oyunlarin, dgrencilerde

okulda ders basarisini azalttig1, sinif iginde giiven algilarin1 olumsuz etkilendigini goriilebilir (yigit, 2017).

Ailede iletisimin Giiciinii Kullanmalhyiz

Ebeveynlerin aile i¢inde sanal oyunlara agirlik vermeleri, anne ve babanin internet ortamina kendilerini
fazlaca kaptirmalari, ebeveynlerin rol model olma statiilerini yitirmeleri, aile igiletisim ve bu kaliteyi
attirmanin 6neminin artti§1, genglerin ve cocuklarin daha fazla spor etkinligi, sosyal ve kiiltiir gezilerine

katilmalar1 saglanmasi gerektigi unutulmamalidir.

Ailece yapilacak etkinlikler, arkadaslarla gecirilecek zamanlar arttikca gencler bu tiir tehlikelerden uzak
duracagi ve sanal diinyanin biiyiik tehlikelerini ¢ocuklara sikilmadan anlatmayr ve onlarinda farkina

varmalarini saglamaya ¢alismaliy1z (Penezoglu ve Ulukol, 2022).
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Elektronik Oyunlar1 Durdurmaliyiz

Bazi sanal oyunlar asiriya kagmamak sarti ile kismi zamanli egitici oyunlar oynatilabilir. Bununla beraber
siddet, toror igerikli oyunlarin tamami durdurtmali, zararli sosyal aglar, sohbetler, ¢ocuklara zarar verecek
internet ortamindaki her tiirlii igeri, pornografik goriintiiler ile cinsel saldirilar, eziyet goriintiileri dahil
erigsime kapatilmali ve ¢ocuklarimizin sosyal, psikolojik hafizalarini korum altina almaliy1z. Sanal oyunlarin

giinliik kullanim1 sinirlandirilmalidir (Yicel, 2019).

Hayatimizi ve Cocuklarimizin Gelecegini Diizenlemeliyiz

Sanal oyunlarin, igerik yoniinden degerlendirilmesi ve yas gruplarina gore smiflandirilmasi i¢in avrupa
birligine iiye tilkeleri ve usa kendi toplumsal degerlerini dikkate alarak pan avrupa oyun bilgi sistemi (pegt)
eglence yazilimlar1 degerlendirme kurulu (esrb) adlar1 altinda yas derecelendirme ve igerik degerlendirme
sistemleri olusturmuslardir. Amag¢ bir oto kontrol saglamaktir. Tiirkiye’de ise bdyle bir girisim

bulunmamaktadir(Ozhan, 2011).
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Arastirma istanbul ile bahgelievler, bakirkdy, giingoren, bagcilar ile kisitlidir. Uluslararasi ve tiirkiyedeki
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Seker, Diyabet, o ) ) o
Obezite, Pankreas durulmustur. Bulunan bilimsel bulgular kaynak gosterilerek 6zgiin sekilde yazilmis olup etik ilkeler
gozetilmistir. Bu makale, derleme arastirmasi seklinde 6zgiin olarak yazilmustir.
Abstract
Keywords:

. In the research, the factors caused by the sugar we consume in our Daily lives, the consumption of sugar

Sugar, Diabetes,
Obesity, Pancreas is one of the causes of obesity in children and how much the pancreas is damaged. The scientific findings
are written in an original way by showing the source, and ethical principles have been observed. This

article was originally written in the form of review research
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GIRIS
Seker, gilinliik hayatimizin olmazsa olmazlar1 haline geldi. Caya, kahveye asir1 atilan sekerler, istahla
yedigimiz pastalar, tatlilar. Bunlar tiiketirken olduk¢a mutlu oluyoruz. Tiiketmekten keyif aldigimiz seker

hemen her gidanmn igerisinde dogal veya yapay olarak bulunmaktadir. Insan viicudunun temel

ihtiya¢larindan karbonhidratlarin saglanabilmesi i¢in seker tiiketimi gerekmektedir.

Karbonhidratlar metabolizmanin isleyisinde 6nemli rol oynamaktadir ve viicudun enerji kaynaklari arasinda
ilk siradadir. Tiim besin maddelerinde oldugu gibi, sekerleri de kararinda tilketmek onemlidir. Seker, verdigi
giizel tat sebebiyle en cazip tiiketim maddesi olarak yerini korumaktadir. Asir1 veya gereginden az seker

tiiketimi, metabolik ve sistemik rahatsizliklara yol agabilir.

Gilinlimiizde hazir gida tiiketiminin artmasi ve yogun sehir temposundan dolay1 insanlarin pratik ve ¢abuk
hazirlanan gidalar tercih etmeleri sonucunda, yapay seker tiiketimi, dogal seker tiiketiminin olduk¢a oniine

gecmistir ve bu durum, saglik i¢in riskli durumlar olusturabilmektedir.

Diyabetin ortaya ¢ikmasinda, yedigimiz besinlerin sindirimi ile kana gecen sekerin sonrasinda ise, kandan
hiicre i¢ine giremeyip siirekli olarak kanda kalmasi sonucu kanda seker miktarmin yiikselmesidir. Bu

hastalik kendini gosterip ve omiir boyu stirebilir.

AMAC

Arastirmada, seker tiikketimi ve cocuklarda obeziteye neden olmasi ile bunun sonuglarmmin bilinmesi

amaclanmustir.

YONTEM

Bu arastirma, konu ile ilgili Tiirkiye ve yurtdis1 kaynaklar (makale- kitap) taranarak derleme seklinde 6zgiin

olarak yazilmigstir.
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Seker, beslenme diinyasinda hararetle tartisilan bir konudur ve bunun iyi bir nedeni vardir. Asirt seker
tilkketimi, obezite de dahil olmak iizere bir dizi saglik sorunuyla iliskilendirilmistir. Seker, tatlilar, alkolsiiz
icecekler ve hatta ketcap, barbekii sosu ve salata soslar1 gibi bazi tuzlu yiyecekler dahil olmak {izere birgok

gidada bulunur. Bu gidalara tatlarini iyilestirmek ve raf dmiirlerini uzatmak i¢in siklikla eklenir.

Beyaz sekerin saglik riskleri iizerine yapilan arastirmalar sonucunda beyaz sekerden daha saglikli olan bazi
seker tiirleri alternatif olarak kullanilmaktadir. Diinya saglik orgiitii, basit seker tiiketiminin glinliik enerjinin
%»5'inden az olmasin1 dnermektedir. Bu, giinliik karbonhidrat tiiketimine karsilik gelir. Bu kadar fazla alinan
seker viicut tarafindan tolere edilse de fazla tiikketilmesi halinde viicuda zarar verir. Ancak bir¢ok iilkede
insanlar tavsiye edilenden ¢ok daha fazla seker tiiketerek obezite ve diger saglik sorunlarna katkida

bulunuyor.

Obezite, her yastan insani etkileyen ve viicutta asir1 yag depolanmasi ile karakterize ciddi bir saglik
sorunudur. Asir1 seker tiikketimi, kalori alimini artirarak ve kilo alimmi tesvik ederek obeziteye katkida
bulunabilir. Insanlar ¢ok fazla seker tiikettiginde, viicut ekstra kalorileri yag olarak depolar, bu da kilo
alimina ve obezite riskinin artmasina neden olabilir. Ayrica sekerin viicuttaki acligi ve metabolizmayi
diizenleyen hormonlari etkileyerek kilo alimina yol ac¢tig1 gosterilmistir. Yiiksek seker alimi, tip 2 diyabete

yol acgabilen insiilin direncine de neden olabilir.

Dogal ve yapay seker tamamen farklidir. Saglikli gida adina, dogal sekerleri endiistriyel olarak elde etmek
ve bunlardan kolayca elde edilebilen {iriinler elde etmek i¢in dogal seker kaynaklar1 arastirilmis; bu tathilar
ve bunlardan yapilan iriinler market raflarinda yerini almaya basladi. Bilinen ve en ¢ok kullanilan yapay
seker, birkag rafinasyon isleminden sonra tiikketime sunulan beyaz sekerdir. Yillardir hepimizin sofrasinda

bu tath var (Elanur ve Karabulut, 2018).

Seker Hiicre icine Nasil Girer?

Besinlerdeki karbonhidratlar (¢coklu sekerler) sindirim sisteminde par¢alandiginda kana glikoz (basit seker)
olarak girerler. Viicudumuzun midenin arkasinda bulunan pankreas adi verilen bir organ1 vardir. Bu organ
“INSULIN” ad1 verilen bir hormon salgilar. Seker hastaliginda, pankreas adi verilen bir ariza nedeniyle
viicudumuz tarafindan insiilin ad1 verilen bir hormon yapilamaz veya iiretilemez, ancak pankreastan etki

gosterecek kadar yeterli miktarda ¢ikamaz veya viicut hiicreleri etki yapar ve gelen insiilini tanimaz.
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Pankreasin insiiline yeterince tepki verememesi, direnmesi ve iiretilen insiilinin gorevini tam olarak yerine
getirememesidir. Sonug olarak, insiilin sekeri hiicreye tasiyamaz (Diagnostik, 2022).

Kisaca; Ya sekeri baglayan ve tasiyan bir maddeden yoksundur ya da bir arizasi vardir. Bu nedenle seker,
onu tastyacak bir madde bulamadigindan kandan hiicrelere gegemez. Normalde insiilin kana gegen sekerle
birleserek sekerin hiicreye girmesini ve yakit olarak kullanilmasini saglar. Insiilin, hiicreleri bir anahtar gibi
acarak sekerin hiicreye girmesini saglar. Insiilin olmadan bu hiicre girisleri agilamaz ve seker hiicreye

giremez (Topgu, 2016).

Insiilin Direncinin Belirtileri

"Yediklerime dikkat ediyorum ama biraz bile kilo veremiyorum"

"Doydugumda canim hep tath yemek istiyor"

"Yedikten sonra zay1f hissediyorum. Uykum geliyor"

"Kesinlikle Viicudumun baz1 bolgelerinde (6rnegin boynumda) anlayamadigim koyu ¢izgiler olusuyor”
"Cilt bakimima ve beslenmeme dikkat etsem de sivilce sorunumdan kurtulamiyorum"

"Ne olursa olsun Ne yapsam 6zellikle mide sorunlarimdan kurtulamiyorum"

Insiilin Son 20-25 yildir Direng ve buna bagli kronik hastaliklarin hizla artigim goriiyoruz. UykusuzIuk,
stres, biyolojik saatlerin olumsuzlugu ve hareketsizlik insiilin direncinin ana faktorleridir. Insiilin sayesinde
pankreasin hiicrelere seker gonderme adaptasyonu sarsilir. Bir siire sonra organlarda insiilin direnci olusur
ve pankreas reseptorlerini kapatmaya baglar. Bunun sonucunda kan sekeri ylikselmeye baglar, karaciger, kas
ve yag hiicreleri sekere ulagsamaz ve kendilerini koruyamazlar. Ciinkii hiicreler sagliksiz yapay sekeri farkl
bir madde olarak goriiyor. Pankreas genetik kodlarimizdan gergek sekeri tanimadigi i¢in yapay sekere karsi

instilin salgilayamaz.

Bir hiicrenin genetik yapis1 degistirilebilir. Ornegin bir sinir hiicresi kan hiicresine doniistiiriilebilir. Bu tiir
caligmalar miimkiin olsa da, hiicreler farklidir. Ciinkii ayn1 genetik kodu paylagsmalarina ragmen yasam
kosullar1 ve ¢evresel faktorler hiicreleri etkiler ve farklilagmalarini saglar. Aslinda yediklerimiz bir anlamda
dis cevreye girdi niteligindedir. i¢inde bulundugumuz kosullar ve gevresel faktdrler hiicrelerimizde olumlu

ya da olumsuz degisikliklere neden olur.
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Aslinda en onemli faktor dogal sekerlere yonelmektir. Yukarida anlatilan esmer seker ve akide sekeri
kullanilirsa kodlarin bir zarar1 olmaz. Miimkiin oldugunca suni tutulmali sebze ve meyvelerin igerdigi seker

bize kan i¢in yeterli sekeri vermektedir.

Yedigimiz besinlerin 6zellikle sekerin bu kadar ¢ok olumsuz etkisi varken ¢ocuklarimizi daha saglikli hale
getirmemiz biraz zordur. Bir birey Ozellikle beslenme aliskanliklari teknolojinin hizla gelismesinden
olumsuz etkilenmistir. Daha az aktif olan, zamaninin ¢ogunu bilgisayar basinda, evde geciren ve ¢ok fazla

sekerli gidalarla beslenen ¢ocuklarda obezite kaginilmazdir.

Sayili Uygulanan saglik politikalar1 okullarda saglikli beslenme, obeziteye karsi onlem ve uygulamalarin
yayginlastirilmasia yonelik aragtirmalar1 artiracaktir. Obezite aslinda bulasict olmayan bir hastaliktir.
Hiikiimetimiz saglikli insan ve saglikli toplum projelerini hayata gecirmekte ve obezite ile miicadele etmeye
calismaktadir. Ogrencilerin fiziksel aktiviteleri dlgiilerek viicut kitle indeksleri hesaplanmakta, bu sayede
fazla kilolu ve obez kisiler saglik hizmetlerine yonlendirilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme uyarisi
yapan kafe ve kantinlerde satilan ve hazirlanan besin gruplari, asir1 seker icermeyen saglikli beslenmeyi

hedefliyor. Fiziksel aktivite ve spor aktiviteleri fazla kilolar1 ve obeziteyi azaltir.

“Cocukluk Cag1 Obezite Eylem Plan1 2019-2023” hazirlanirken obezite ile ilgili aragtirmalar saglik, egitim,
pazarlama, gida ve spor gibi bir¢ok alan1 dogrudan etkilemistir. Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Yasam Programi gergevesinde eylem planlarinin hazirlanmasinda Diinya Saghk Orgiitii ve Avrupa

Birligi'nin eylem planlari ile bilimsel literatiir dikkate alinmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

Fazla Kiloluk ve Obeziteye Neden Olan Faktorler
Tim diinyada ozellikle cocukluk cagi obezitesindeki artisin sadece genetik yapidaki degisikliklerle
aciklanamayacak derecede fazla olmasi nedeniyle, obezitenin olusumunda dikkat edilmesi gereken
faktorlerden birini de yasamin ilk yillarindaki beslenme sekli oldugu bilinmektedir. Diger riskler de su
sekilde siralanmaktadir:

e Asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklari

e Fiziksel aktivite yetersizligi

e Yas, cinsiyet egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel etmenler, gelir durumu

e Hormonal ve metabolik etmenler

e Genetik, psikolojik etmenler

e Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
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e Sigara ve alkol kullanma aligkanlig1
e Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)
e Dogum sayist ve sik dogum araligi

e Anne siitiiniin yetersiz alinmasi (Memorial, 2022)
SONUC

Seker ve sekerli besinlerin tiiketimi; Cagimizin en biiyiik saglik sorunlarindan biri olan obezitenin baslica
nedenlerinden biri de budur. Viicudumuzun bir¢ok hastalifa ve obeziteye karsi korunmasi, seker ve
sekerden zengin iriinlerin viicudun ihtiyacina yetecek miktarda ve tiim besinlerin tiiketilmesine baglidir.
Gelecegin hasta olmamasit da miimkiindiir. Seker Olciilii tiiketilebilse de, diyetinizde tilikettiginiz seker
miktarina dikkat etmek onemlidir. Seker alimini sinirlamak, dengeli beslenmek ve diizenli fiziksel aktivite,

obezite ve diger saglik sorunlarinin 6nlenmesine yardimci olabilir.

Bir¢ok caligma fazla kilolu, yiiksek viicut kitle indeksi ve obezitenin pankreas hasari ve kanser riskini
artirabilecegini gostermistir. Bu nedenle, saglikli bir yasam tarzi bir¢ok hastaligi 6nlemenin en etkili
yoludur. Cogunlukla meyve ve sebze yemek, sekerden uzak durmak, tam tahilli yiyecekler yemek,
kuruyemis tiiketmek ve kalori saymak pankreasimizi korumanmn Onemli yollaridir. Aksi takdirde

pankreasimiz zamanla gérevini unutur ve korelmis bir apandis gibi kullanilmayan bir organ haline gelir.

KISITLILIK

Arastirma bilimsel makalelerin incelemesi ile ulusal-uluslararasi kaynaklara ulasmada herhangi bir kisitlama

goriilmemistir. Aragtirma Literatiir taramasi ile Sinirlandirilmstir.
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Finansal Destek: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek kullanim1 bildirmemislerdir.
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Ozet
Anahtar Kelimeler: Down sendromu, ilk kez ingiltere'de (1866) dr. Langdon down tarafindan kesfedilen genetik bir
rahatsozliktir. Her 800 dogumdan birinde bulunmasina ragmen, diinya capinda yaklasik yiiz bin kisi
Saglk, Down L o o
Sendromu, Dil down sendromundan mustariptir. Down sendromu’nu saptamak igin gebeligin ilk (11-14) haftasinda
Gelisimi, Hastalik, boyun ense kalinligi 6l¢iilmesi ile anlagilmaktadir.

Genetik, Zeka

Keywords: Abstract

Health, Down
Syndrome, Language ~ Down syndrome is a genetic disorder first discovered in England (1866) by Dr Langdon Down. Although
Development,
Disease,

Genetics, syndrome. Down syndrome can be detected by measuring the thickness of the nuchal translucency in the
Intelligence

it is found in one in every 800 births, about one hundred thousand people worldwide suffer from Down's

first (11-14) weeks of pregnancy.
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GIRIS

Down Sendromu

Dogumda, bir kisi ebeveynlerinden 23 kromozoma sahiptir, yani. Toplam 6 kromozom. Ancak bazi
durumlarda 21. Kromozom ¢iftinin bir kromozomunun fazladan bir kopyasi iiretilir. Bu durumun bir sonucu
olarak bazi kisilerde 6 yerine 7 kromozom bulunur ve buna down sendromu denir. Bu genetik sorun adini ve
durumu tanimlayan, siniflandiran Dr. John Langdon down'dan almistir. Down sendromu bir hastalik degil,

genetik bir durumdur (George, Capone, 2021).

Down Sendromu Tipleri
Trizomi 21: Down sendromunun en yaygin tipi, vakalarin %1'1 bu tip, 21 numarali kromozom iizerinde

fazladan bir kromozoma sahiptir.

Translokasyon: Translokasyon, tim Down sendromu vakalarinin %1 inden sorumludur. Bir
translokasyonda, 21. kromozomun bir kismi hiicre bdliinmesi sirasinda kopar ve baska bir kromozoma
(Genellikle 1 . kromozom) katilir. Hiicrelerdeki toplam kromozom sayist halen

6 olmasina ragmen fazladan bir 21. kromozom Down sendromuna neden olur.

Mozaik Down Sendromu: Vakalarin sadece %l'inde goriilen bu tip, 21. kromozom g¢iftinden bir
kromozomun (trizomi 21) bazi viicut hiicrelerinde goriiliip digerlerinde goriilmedigi bir durumdur. Oran ne

kadar yiiksekse, Down sendromunun belirtileri o kadar belirgindir (Rogers, 1998).

AMAC

Down Sendromunun tam olarak ne oldugu akademik ve saglik acisindan tam olarak giiniimiizdeki geligimi

ile Down Sendromu”nun nedenleri, tiirleri ve saglik agisindan sonuglarinin neler olabilecegi amaglanmastir.

YONTEM

Uluslararas1 ve Ulusal akademik makalelerin incelenerek Down Sendromu hakkinda kapsayici bilgilerin

nitel arastirma yontemine gore derleme seklinde 6zgiin olarak yazilmistir.
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Down sendromu (mongolizm), 21. Kromozomun fazladan bir kopyas ile karakterize edilen genetik bir
hastaliktir. En sik goriilen kromozomal bozukluktur. Ayrica c¢ocuklarda yavas 6grenme ve gelisimsel
bozukluklarin en yaygin nedenidir. EK 21 kromozomdan dolayir trizomi 21 olarak da adlandirilir.
Kromozomlar viicutta kalitsal bilgi tasiyan kii¢iik gen paketleri olarak tanimlanabilir. Kromozomlar,
hamilelik sirasinda ve dogumdan sonra viicudun seklini ve islevini belirleyen genetik materyaldir (Medline
Plus, 2019).

Bu sendromla dogan ¢ocuklar fiziksel ve zihinsel gerilik yasayabilir. Gelisimsel gecikmeden kaynaklanan
sakatlik omiir boyu siirer ve omrii kisaltabilir. Ancak son zamanlarda, down sendromlu insanlara tibbi,
sosyal ve kiiltiirel destek yoluyla saglikli yasam siirmeleri igin bir¢ok firsat verildi (Medikalpark Hastanesi,
2022).

Down Sendromlularin Fiziksel Ozellikleri
e Ense kisa ve kalin
e [Kafa yass1 ve kiiglik
e Eller genis ve biiyiik
e Parmaklar iridir
e Gozler ¢ekik ve mesafeler uzak
e Avug iginde belirgin bir ¢izgi uzanir
Down Sendromlu Bireylerin Olumlu Ozellikleri
e Ilimlidirlar, kurallara uygun hareket ederler
e Dogaya kars1 ayr1 bir sevgileri vardir
e Cana yakin, neseli, sevimli, taklit etmeyi severler
e (Cikarsiz ve yardim severdirler
e Giizel sanatlara kars1 yatkinliklar1 vardir
e Bencilce davranislar sergilemezler

e Tamamen diiriistlerdir. Yalan sdyleyemezler (Medline Plus, 2020)
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Down sendromlu olusun asil nedeni 21 kromozomun fazlaligidir. Yani 1 kromozom fazladir. 23 anneden 23
babadan gelen toplamda 46 kromozoma sahip normal bir bebek diinyaya gelirken (1) kromozom daha
eklenirse 47 kromozoma sahip olacaktir. Bu bebek diinyaya down sendromlu olarak gelir. Yas1 35 ve istii

olan anne adaylarinin dogumlarinda ¢ocuklarin down sendromlu olma olasilig1 yaslari ile dogru orantilidir.

Genetik faktorlerin, ¢ocugun down sendromlu olarak diinyaya gelmesinde etkisi ¢ok biiyiiktiir. Down
sendromunun tespiti i¢in Amniyosentez ardindan alfafetoprotein maternal kan-serum testi yapilmaktadir.

Down sendromlu bireyler degisken ruh haline sahiptirler (Deldal, 2020).

Down Sendromlularin Miicadele Ettikleri Hastalhiklar
o Zeka geriligi
e Diisiik kas tonusu

o Konjenital kalp defekti

e Kalp spazmi

e Epilepsi
e Katarakt
e [.Gsemi

e Bagirsak sorunlar1 bulunmaktadir

e Down Sendromlu Birey ile Engelli Olmayan Bireyin Karsilagtiriimasi
e Down sendromlu bireylerin zihinsel performanslar diisiik diizeydedir
e Down sendromlu kisiler zihin kurami becerilerinde basarisizdirlar

e Verilen ¢esitli gorevlerde dows sendromlu bireylerin basarili olamadiklar1 gézlemlenmis. (Rapin,

1997)
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Down Sendromlu Bireylerin Dil Gelisimi

e Bebeklik-Cocukluk Donemi (0—4 Yas)

e Mirildanma gecikmeleri

e Konugma seslerinde gecikme

e Sozel olmayan isteklerin artmasi

e Anlasilir sozciik dagarciinin azlig

e Anlasilabilirlik sorunlari

e Sosyal etkilesim siirecinde yiiz ifadelerinin iyi olmasi
e Mimik ve jestlerle iletisim kurmak istemeleri

e ilk sozciikler normal akranlariyla ayn1 zamanda sdylemeleri (Kent, Evans, Paul, 1999)

Cocukluk Donemi (4-12 Yas)

e Dilde, zeka yasina gore gecikme

e Dilde sozciik kullanim1 ve gramer yapisinda giigliikler
e Isitsel bellegin daha kisa olmasi

e Basit climle kullanim1

e Anlagilabilir konusma glicligii

e FErgenlik ve Yetigkinlik Donemi (13+ Yas)

e Isitsel bellek kisa ve yetersiz

e Ifade edici dilde gecikme, zorlanma

e Kelime ve ciimleleri geg algilama ve anlama

e Anlama kabiliyetleri yas ve egitimle artig gdstermesi(Penny Medicine,2020)
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SONUC

Diinya iilkelerinde goriilen bir tiir kromozon fazlaligimin neden oldugu rahatsizlik tibbi agidan diinya
genelinde bir hastalik olarak ifade edilmektedir. Ulkemizde ise bir kromizom fazlaligindan dolay: bir tiir

rahatsizlik olarak ifade edilmektedir.

Arastirmada Down Sendromu ile Ilgili Bulunan En Carpici Sonuclar Assagida Gosaterilmistir.

e Down Sendromu bir Kromozom rahatsizligidir (+1)

e Down Sendromu genetik bir hastaliktir

e Down Sendromlu bireylerin ¢ok fazla saglik sorunu yasadiklar1 goriilmuistiir

e Fiziksek Ozellikleri normal akranlarina gore fark edilebilir olmasi

e Diiriist, cana yakin ve sevimlidirler

e Dil gelisimi geriden gelmektedir

e Geg ergenlik donemine girmesi

e Konusmada gerileme ve gecikme

e Kalp Hastaliklar riski ¢cok Yiiksek

e lleri yas hamilelikte bebegin down sendromlu olma riskinin artmasi 35 yas sonras1 hamilelik
e Dikkat eksiklikleri ¢ok fazladir

e Ortalama her 800 dogumda bir Down Sendromlu bebek diinyaya gelmektedir

e Down Sendromlu bireylerin ortalama dmiirler 25 ile 50 yas aras1 degismektedir

e Losemi hastaligi, Down sendromlu bireylerde siklikla goriilmektedir

KISITLILIK

Arastirmada herhangi bir kisithilik bulunmamaktadir.
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Ozet

Kamu ve 6zel sektor hastanelerinde ¢alisan personelin bir¢ok etkenden dolay: hasta ve hasta yakinlari ile
iletisim problemleri yagsanmasi sebebi ile bu sorunlarin neler oldugu sebeplerinin bir¢ok faktére dayiali
olarak gelistigi goriilmektedir. Iletisim problemi yasayan hasta/ hasta yakini ile saglik personelinin
catigsmaya kadar giden davranigsal problemler saglik alaninda huzursuzluga neden olabilmektedir. Saglik
calisanlari ile hastalar arasinda iletisim problemlerinin bazi sebepleri bulunmaktadir. Arastirma iki yonli
olmasi agisindan Snemlidir. ik olarak hasta ve hasta yakinlarmin iletisim problemlerinin neden ve
sonuglart. Tkinci yonii ise saglik personelinin iletisim sorunlarmin neden ve sonuglar.

Iletisim problemlerinin baslica sebepler su sekildedir: i¢sel ve dissal sebepler, ekonomik sebepler,
sosyal/duygusal sebepler, egitim yetersizligi, davranigsal sebepler, psikolojik unsurlar.

Abstract

It is seen that the staff working in public and private sector hospitals have communication problems with
patients and patient relatives due to many factors and the reasons for these problems are based on many
factors. Behavioural problems that lead to conflict between the patient / patient relatives who have
communication problems and health personnel can cause unrest in the health field. There are some
reasons for communication problems between healthcare professionals and patients. The research is
important in terms of being two-way. Firstly, the causes and consequences of communication problems
of patients and their relatives. The second aspect can be expressed as the causes and consequences of
communication problems of health personnel.

The main causes of communication problems are as follows: Internal and External reasons, Economic
reasons, Social / emotional reasons, Lack of Education, Behavioural Reasons, Psychological factors.
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GIRIS

Her kurumda oldugu gibi saglikta da iletisim ¢ok Onemlidir. Konu insan sagligi oldugu icin sizin veya
sevdiklerinizin saghgt hakkinda bilgi almak en dogal insan hakkidir. Ancak bazen hem saglik
profesyonellerinin hem de hasta ve ailelerinin yetersiz ya da kotii niyetli davraniglarindan dolay1 sorunlar

yasanabilmektedir. Bu sorunlar hastadan/hasta yakinlarindan veya saglik calisanlarindan kaynaklandigi i¢in

problemler ¢oziilmezlerse daha ileri sorunlara varan hakaret veya siddete yol agabilmektedir.

Saglikli iletisim hasta ve saglik ¢alisanlari i¢in ¢ok onemlidir. Hastalarin hastaliklariyla ilgili diisiik moral ve
yiiksek stres seviyeleri, saglik personelinin empati yapamamasi, iletisim kopuklugu, umursamaz tavirlari

olmasi halinde yanlig anlama ve sonucunda kaba kuvvete varacak adli sorunlara neden olabilmektedir.

Saglik personeli: tip doktoru, hemsire, saglik memuru, i¢ saglik biiro personeli, hasta bakici, giivenlik
personeli gibi saglik calisanlarinin iletisim kopuklugu, stres ve psikolojik sorunlar ile yetersiz iletisim
egitimine sahip olmasi, kaygi ve siddet egitiminin yiliksek olmasi, igsel ve dissal negatif faktorler, is yiikd,
uykusuzluk ve psikolojik faktérlerin zaman/mekan ¢alisma yorgunlugu, ¢oklu faktorlerin mental yorgunlugu
sebebiyle saglik calisaninin hasta ve yakinina karsi onlar iiziicii, inciltici sozler ve uygulamalar yapmasi
sonucunda olumsuz yonde iletisim gelismesi, siddete ve adli yargiya kadar gidecek birgok problemlere
sebep olabilmektedir. Hasta ve hata yakinlar; hasta birey ve hasta bireyin ailesi ile akrabalarindan
olusmaktadir. Hasta ve yakinlarimin iletisim kopuklugu sebebiyle saglik personeli ile aralarinda gecen

olumsuz davranislar1 kapsamaktadir (Erciyes Universitesi, 2018).

Hasta ve hasta yakinlarinin yiiksek stres diizeyi, psikolojik problemler ile iletisim sorunlari nedeniyle, saglik
personeline kars1 bagirmasi, siddet uygulamasi sebebiyle olusan iletisim problemleri ve sonrasinda olusacak
olumsuz sonuglarin hasta ve yakinlarinin saglik personeline siddet uygulamasi. Hastanin istenilen saglik
seviyesine kavusamamasi, duygu durum bozukluklari, hasta yakinlarin inang ve yanls tutumlari saglik

personeli ile iletisim kurmakta zorlanmalari ¢esitli sorunlara neen olmaktadir (Gokge vd, 2021).

AMAC
Saglik ¢alisanlar ile hasta ve yakinlarinin iletisim problemlerinin nedenlerinin 6grenilmesi amaglanmistir.
YONTEM

Uluslararas1 akademik makalelerin incelenmesi sonrasi nitel arastirma yontemine gore makalenin derleme

seklinde 6zgiin olarak yazilmasi.
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BULGU

Ulkemizde ve diinya iilkelerinde bircok saglik probleminin asil nedeninin temelinde iletisim kanallarinin
yeterli, acik olamamasi, kanalda tasinan mesajin yeterli kitleye ve algisal agisindan net olmamaasi, verilen
mesajlarin hedef kitleye yeterli kadar ulasmamasi veya yanlis aktarilmasi ve bunun sonunda iletilimsizlik ve
iletisim kanalarin ttkanmasi sebebi ile yurt i¢i ve yurt dis1 hasta ve hasta yaki ni1 ile saglik personeli arasinda
kavga,problem,catigsma iletisimsizlik yasanmasina bep olmustur.

Yapilan arastirmalarda hasta ile saglik personelinin, hasta yakini ile saglik personeli arasinda gerceklesen

iletisim problemleri su sekilde bulunmustur (dogan vd, 2017).

e Hatanede yeterli kapasitede ve yetismis halkla iligskiler uzman personelinin olmamamasi.

e Hastanelerde verilen iletisim egitiminin yeterli olmamasi

e Hastane oryantasyonlarinda verilen egitimleriz az yada yetersiz iglerinin dolu olmamasi,
uygulamalarin esik olmasi

e Halkla ilisksler mezunu profesyonel ve deneyimli personel yerine digaridan farkli mezuniyet
alanlarindan personelin ¢alistirilmasi (taseron ) gibi

e Sagliksiz iletisim kanallar1

¢ Bilingsiz agiklamalar

e Yanlis teshis ve tedavi sonrasi ortbas edilen olaylarin eksik agiklamalar1 hatsa yakinlarmin ikna
edilemmesi durumlari. Sebepsiz algisal yanligliklar neticesinde iletisim sorunlari

e lyi yetismemis saglik personeli

e Saglik personeli konugma ve hitap hatalari

e Saglik personelinin davranis bozukluklari.(i¢sel ve psikolojik tramvalar)

e Bilingsizce sarfedilen kaba s6zler

e Hastalarin siirekli bazi konularda itirazlari

e Hastalarin baska kanallardan elde ettikleri yanlis ve gercek disi bilgiler ile saglik c¢alisanlarim
zorduruma sokacak girisimler ve iletisim kanlllarinin kapanmasi

o Asirt geleneksel geleneklerin iletisim kanallarina kapatilmasi tutumlarin sonrasi saglik personeli ile
hasta arasindaki prioblemler

e Hasta yakinlarinin farkli inanglari ve saglik personeli ile ters diismesi

e Hata ve yalkinlarinin sebepsiz kaba kuvvet ile ¢oziimleme yapmak istemeleri

e Hasta ve yakilarin sorunlar karsisinda tamamen kendilerini hakli gorerek iletisim kanallarini

tikamasi
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e Hasta ve yakinlarinin psikolojik problemleri iletisim kanallarini tikamasi

e Hasta yakinlariin egitimsiz ve herseye inanacak, yonlendirilecek yapida olmasi

e Hastanede uygulanan kuruallarin saglik personeli yarafindan gevsetilerek iletisim kanallarinin
kapanmasi

e Hastane calisaninin ¢6ziim odakli yaklasamamasi. Egitimin eksik ve yetersiz olmasi durumu

e Hastane personelinin hasta yakinlarina agiklama yaparken yetersiz bilgi ve donanimda olmasi

(Baysal, 2014)

SONUC

Ulkemizde ve diinyada gériilen iletisim problenleri sagdece saglk sekktoriinde goriilmeyip bircok hizmet
sektoriinde goriilmektedir. Yetismis halkla iligkiler personelinin yetersiz olmasi iletisim problemlerinin
biiyiimesine ve adli vakalarla sonuglanmasina neden olabilektedir. Arastirmanin en 6nemli sonuglart iki

baslik altinda toplanmaktadir

Tletisim Problemleri Denilince

A)licsel Faktorler: Saglik personeli ve hasta yakilarinin ruhsal, psikolojik ve donanimsal sorunlar ile,
kurum i¢indeki tutum-davranisin yanlis faktorleri gérmeden siirdliirmek istemesi. Sosyo/kiiltiir etkileri ile
inang ve geleneklerin saglik personeli tizerindeki olumsuz etkileri. Egitimin yetersiz kalmasi. Mesaj

kanallarim kisi kapali tutmas1 veya tikamasi. Mesaj alma ve geri doniit verme ile sonuglarinit gérememesi.

B)Digsal Faktorler: Disal faktor olarak saglik personelinin uzmanligindaki yeresizlikleri ve iletigim
sorunlar1 ile hasta yakinlarmin dis ortamdan yazili ve gorsel olarak etkilenmesi dogru ile yanlis1 ayirt
edememesi, disaridan gelen uyanlara acik ve her uyaranin dogru oldugunu benimsemesi sonucu olusan
iletisimsizlik ve vahim sonuglari. Kurum disindan alinan yetersiz egitim ve kurslar, imajin sarsilmamasi i¢in
disaridan farkli —igeriden farkli anlayisa sahip saglik personellerinin balis acisi. Dis etkenlerin goérsel ve
yazili medyanin, elektironik aletlerin hasta ve hasta yakinlarini etkilemesi. Hata yakini, saglik personelin ile
hastanin dis ortamdan alinan mesajlara kanallarin1 agmasi ve alinan mesajlara sorgulamadan inanmasi ile

dontit vermesi (Karaboga ve Kardes, 2022).

KISITLILIK

Ulusal kaynaklarin bu konu ile ilgili ¢ok fazla literatiirde arastirma yapilmamasi kisitlayici bir engel
olmustur.
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Ozet

Gelismekte olan ¢ocuklarin diger adiyla okul 6ncesi dénemi 4-6 yas arasi ¢ocuklarin saglikli ve dengeli
beslenmnin nasil olmasi gerektigi, gelismekte olan cocuklarin saglikli beslnemememe sorunlari ve
nedenlerinin toplum iginde sebep ve sonuglarinin neler olabilecegi aragtirilmustir. Tiirkyede bir¢ok sosyo-
ekonomik katman i¢inde yasayan aileler ve ¢ocuklarinin birgok ¢oklu faktére goére saglikli beslenme
sorunlar1 yasamaktadir. Cocugun dengeli beslenmesi onun saglikli olmasina ve iyi bir zihinsel kapasiteye
sahip olmanimn en 6nemli faktorii oldugu bilinmektedir. Dengeli beslenmek ¢ocugun fiziksel, biligssel ve
sosyal-saglik anlaminda tam bir iyilik hali olacaktir.

Abstract

It has been investigated how healthy and balanced nutrition of developing children, also known as pre-
school children between the ages of 4-6 should be, the problems of developing children not being able to
eat healthy and what the causes and consequences of the reasons may be in the society. In Turkey,
families living in many socio-economic strata and their children have healthy nutrition problems
according to many multiple factors. It is known that the balanced nutrition of the child is the most
important factor for his/her health and good mental capacity. A balanced diet will lead to a complete
well-being of the child in terms of physical, cognitive and  social-health.
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GIRIS

Okul ¢ocuklarinin dengesiz, yetersiz veya asirt beslenmesi sonucunda; biiylime ve gelisme yavaglar. Ayrica
bulasic1 hastaliklarin yaygin ve ciddi olmasi, adet goérme nedeniyle ozellikle kiz ¢ocuklarinda demir
eksikligi anemisi sik goriilmesi, ergenlik doneminde yetersiz kalsiyum alimi ileriki yillarda osteoporoz
riskine neden olmaktadir. Asir1 ve dengesiz beslenmenin bir sonucu olarak obezite ileriki hayata yansimakta
ve hipertansiyon, kan yag diizeylerinde artis, kalp-damar hastaliklar1 ve diyabet gibi kronik hastaliklarin

Ontinii agmaktadir.

Arastirmalar, yetersiz beslenen ve dengesiz Ogrencilerin dikkat siirelerinin daha kisa oldugunu, bilis,
ogrenme ve davranig giicliikleri, daha uzun devamsizlik ve diisiik okul performansi oldugunu gostermistir.
Aileler, ¢cocuklariin sadece okul basarilart ile degil, onlarin biiylime ve gelismelerini izleme ve saglikli
beslenme aligkanliklar1 gelistirme ile de ¢ok ilgilenmeli ve kendi beslenme aligkanliklar ile 6rnek teskil

etmelidir.

Okul cagindaki ¢ocuklar, okulda beslenme hizmeti yoksa genellikle 6gle yemegini evin diginda yemek
zorunda kalir. Arkadaslar okuldaki yeme davramisimi etkileyebilir. Okulda yemek yoksa kantinde tok
kalmay1 tercih eden cocuklarda kotii beslenme aliskanliklart gelisir. Birgok arastirma, abur cubur
tilketiminin tiim yas gruplarinda, 6zellikle ¢ocuklar ve gengler arasinda arttigini tespit etti. Cocuklarin enerji
aliminin bir kismi1 abur cuburdan gelse de, bu tiir yiyecekler ¢cogunlukla 6glen yenir. Gazli icecekler,
alkolsiiz icecekler, cips, cips, tatlilar ve dondurma gibi icecekler ¢ocuklar tarafindan en ¢ok tiiketilen abur

cuburlardir.

Okula gotiirmek igin beslenme ¢antasi hazirlamak, dort besin grubundan besinleri segmek, yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamak i¢in onemlidir. En uygun secenek, bir icecekle birlikte beslenme ¢antasinda kolayca
taginabilen kuru gidadir. Yeterli ve dengeli bir sandvig, haglanmis yumurta, peynir, 1zgara kofte, pismis et-
tavuk grubundan secilen besinler ve mevsiminde, 1yi yikanmis taze sebze ve meyvelerden olusmalidir.
Bunlarin yani sira beslenme ¢antasinda findik veya ceviz bulunmasi da cocugun beslenmesini enerji, protein

ve mineraller a¢isindan destekler. Saglikli bir icecek, okul kantininden alinan ayran veya siittiir.

Yemek yeme sonradan kazanilan bir davranis olup anne karninda baslayan ve ailenin yeme diizenine gore
ilk aligkanliklarin sekillendigi bir siiregtir. Cocugunuzu ayirmak yerine kotii beslenme aligkanliklarinizdan
vazgecin ve birlikte saglikli beslenme aliskanliklarini benimseyin. Beslenme egitimi ne kadar erken baslarsa

cocugun gelisimi, zekasi ve bagisiklik sistemi o kadar gii¢lii olur (Kobak, 2017).
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Ebeveynlerden sonra ¢ocuklar en ¢ok dgretmenlerini rol model almaktadir. Ogretmenlere de beslenme ile
ilgili temel bilgilerin 6grencilere kazandirilmasi, Ogrenilen bilgilerin davranisa doniistiiriilmesi, yanlis
beslenme aliskanliklar1 olustugunda zamaninda miidahale edilmesi ve beslenme davranisinda rol model

olunmasi konularinda dnemli sorumluluklar bulunmaktadir.

Ogrencilerle birlikte yeterli ve dengeli beslenme konularinda ¢esitli etkinlikler (bilgi yarismasi, sinif dergisi,
yemek kosesi vb.) Diizenlemeli ve 6grenciler arasinda bu konuda tartismaya zemin hazirlamalidir. Kahvalti
aliskanlig1 cocuklara agilanmalidir. Dort ana besin grubundan (siit ve siit iiriinleri, et ve et iirlinleri, meyve
ve sebzeler, tahil grubu) besinler her 6glinde yenmelidir. Her giin en az 2 bardak siit icmeyi aligkanlik haline

getirmek gerekiyor (Rodrigo and Aranceta, 2001).

AMAC

Gelismekte olan ¢ocuklarin 4-6 yas saglikli ve dengeli beslenmenin nasil oldugu ailenin ve okulun etkisinin
neler oldugu. Yanlhis ve hatali beslenme ve sonuglarinin gelismekte olan cocuklara etkilerinin neler

olabilecegi arastirilmistir.

YONTEM

Bu aragtirma, ulusal ve uluslararas1 makalelerin taranarak tekrar derlenmesi seklinde nitel arastirma

ycontemine gore kaynak gosterilerek 6zgiin sekilde olusturulmustur.

BULGU

Cocuklarin, ebeveynlerinin &gretmenlerinden sonra en ¢ok ozendikleri kisiler. Ogretmenlere de temel
beslenme bilgilerinin 6grencilere kazandirilmasi, 6grenilen bilgilerin davranisa doniistiiriilmesi, yanlis
beslenme aligkanliklarina zamaninda miidahale edilmesi ve beslenme davranisinda rol model olunmasi

konularinda 6nemli sorumluluklar diismektedir.
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Okulda Beslenme Ve Ogretmenin Etkisi

Ogrencilerle birlikte yeterli ve dengeli beslenme konularinda gesitli etkinlikler (bilgi yarismasi, sinif dergisi,
yemek kosesi vb.) Diizenlemeli ve Ogrenciler arasinda bu konuda tartismaya zemin hazirlamalidir.
Ogrencilere kahvalti yapip yapmadiklar1 sorulmali ve sik sik abur cubur yememeleri konusunda
uyarilmalidir. Cocuklar beslenme cantalarinin igerigini sik sik kontrol etmelidir. Yemek vzamaninda;
patates kizartmasi, ¢ikolata yerine gazli ve diger hazir igecekler yerine peynir, yumurta, taze meyve ve
sebze, siit, domuz pastirmasi, taze sikilmis meyve suyu gibi gidalar1 tercih etmeleri konusunda ¢ocuklar

uyarmal1 ve ebeveynlerle isbirligi yapmalidirlar.

Ogrencilerin boy ve kilo gelisimlerini gdzlemlemeli ve degerlendirmelidirler. Yeterli ve dengeli beslenme
konusunda 6rnek davranis gostermeli ve 6rnek davranis gosteren 6grencilerini ddiillendirmelidir. (Fitch and

Bock, 2009).

Saghikh ve Dengeli Beslenme I¢cin Cocuklarin Yapmas1 Gerekenler

e Cocuklara diizenli kahvalt1 yapma aliskanlig1 kazandirilmalidir

e (Cocuklar i¢in dort ana besin grubundan siit-et-sebze ve meyva-tahil gibi besinler her 6giinde
yenmesi saglanmalidir

e Her giin en az 2 bardak siit igmeyi aligkanlik haline getirmelisiniz. Sebze ve meyveler her giin
yenmelidir.cay ve gazli icecekler yerine taze sikilmig meyve sulart, siit veya ayran tercih edilmelidir

e (ocuklara, okulda acik¢a satilan ve besin degeri diisiik olan sagliksiz yiyecekleri yememeleri
sOylenmelidir

e (Cocuklar yemek konusunda inat¢1 olmamali, aciktiklarinda yeterli ve dengeli beslenmelidir

e Okulda yemegi olmayan g¢ocuklar, evden bir beslenme ¢antasi getirmeli ve beslenme kutularin her
giin hijyeninin yapilmasi gerekmektedir

e (Cocuklarin boy ve kilolarina dikkat edilmeli ve takip edilmelidir

e Giinde r az 3 It siv1 tiikketilmeli

e Temiz ve bakteri igermeyen besinler yenilmeli, ¢ig sebze ve meyveler bol su ile yikanmadan
yenmemeli, yiyecekler disarida satilmalidir

e (Cocuklara yemekten dnce ve sonra ellerini yikamalart 6gretilmelidir

e Diizenli egzersiz yapilmali (Unal, 2017).
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SONUC

Tiirkiyede ve diinyada gelismekte olan okul dncesi ¢oduklarin saglikli ve dengeli beslenmesi i¢in bulunan

sonuglari iki ana boliim halinde inceleyebiliriz.

1-CEVRESEL FAKTORLER

e Dis cevrede yapilan hatali beslenme aburcubur/ yagh gidalar

e Okulda kotii beslenme/beslenme ¢antasinin iyi hazirlanmamis olmasi

e Dis cevre uyaranlart hazir gidalar/reklamlar ve ¢ocuklarin ebeveynlerinden sagliksiz hazir gidalar
istemeleri

e Okul i¢in tek tip beslenme hergiin ayni seyi yeme

e Az su tiikketme ve asir1 asitli icecekler tiikketme

o Reklamlarda goriilen sekerli gidalarin ¢ocuklarin saghig: iizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu
bildigi halde ¢cocuklarin onlar1 tiiketme istegi

e Dis ortamda ve okulda kotii beslenemn ve sagliksiz gidalar tiiketen akranlarini gérerek onlar1 taklit
etme giidiisii

e Okul dncesi egitimin yetersizlikleri ve dnlem alinamamasi

e Okul dncesi egitimde sagliksiz beslenmenin egitim yolu ile ¢ok sik tekrarlanmamasi

e Cocuklarin gelismekte olan beyin ve algilarmin dogru ve saglikli beslenme f{iriinleri ile degil
sagliks1z beslenme tiriinleri ile dolmast

e Beslenme ile ilgil dis uyaranlarin ¢ok fazla olmasi, televizyon, telefon, bilboorardlar, interaktif

internet kanallarindan yapilan sagliksiz beslenme reklamlari

2-AILESEL FAKTORLER

e FErken donem gelismekte olan ¢ocuklar i¢in aile i¢i beslenme sorunlari

e Ailenin inang ve kiltiirti

e Ailenin ekonomik durumunun beslenmeye etkisi

¢ Ailenin beslenme kiiltiirii

e Aile i¢i diisiik egitim durumunun beslenmeye etkisi

e (Cocuklarin sosyal ve duygusal psikolojik sorunlarin beslenme iizerine negatif etkileri

e (Cocuklarm aile i¢i huzursuliklarin beslenmeye etkileri

e Ailenin kapal1 kast sisteminde yasamasi ve ¢ocuklarin okul kiiltiir ile sosyalleme ortamina uyum

saglayamamasi ve yeme igme konusunda diizensizlik-isteksizlik
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ONERILER

SAGLIKLI BESLENME iCiN AILEYE ONERILER

e Beslenme egitimi ne kadar erken baglarsa cocugun gelisimi, zekasi ve bagisiklik sistemi o kadar
giiclii olur

e Cocugunuzun kotii beslenme aligkanliklarinizi ortadan kaldirin

e Bir aile olarak; Birlikte saglikli beslenme aligkanliklarin1 benimsersiniz

e Yemeklerinizi birlikte hazirlayin ve ¢ocugunuza saglikli beslenmeyi gosterin

e (Cocugu kahvalti yapmaya alistirin, kahvaltinin 6nemini anlamasini saglayin

e Mutfagimizi meyveler, sebzeler, kepekli tahillar ve diger saglikli seceneklerle test edin

e Abur cuburlart evinizden uzak tutun

e Paket servis ve porsiyon izlemek yerine evde yemek hazirlayin

e Cocugunuzun boy ve kilo gelisimini izleyin

e Cocugunuzu giinliik fiziksel aktiviteye katilmaya tesvik edin. Bu, iletisim kurmasini ve ¢evresiyle
etkilesim kurma yetenegini gelistirmesini saglar

e Tablet, Telefon Televizyon, bilgisayar vb. Islere ayrilan zaman1 sinirlaym

e Giinliik taze sebze ve meyva tiikketmesini saglayin

e Tatli grubu yiyecekleri azaltmasini saglayin

e Okul beslenmesine mutlaka ev yemekleri koyun ve kuruyemis yedirin

e Sekerlemeleri azaltin (Sahin ve Coban, 2018)

KISITLILIK

Arastirmada herhangi bir kisithilik bildirilmemistir.

BILDIRIM
Degerlendirme: I¢ ve dis danismanlarca degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek Kullanimi bildirmemislerdir.
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ETIiK BEYAN

Istanbul Medisosyal Egitim ve Arastirma Saglik Bilimleri Dergisinin Yayin Etigi; Bilimsel arastirma ve
yaymnlarin diiriistliik, agiklik, nesnellik, baskalarinin bulgu ve yaratilarina saygi gibi temel ilkelere uygun
bigimde yapilmasini saglamay1 amaclayan ve bunun gerc¢eklesmesi i¢in ¢alismalar yapan Saglik Bilimleri
alaninda bu ilkeleri amag edinmis ulusal ve uluslararasi indexlenen bilimsel bir dergidir. Helsinki Bildirgesi

kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.
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Ozet

Diinya ve iilkemizde, (1.2.3) kademede cesitli siniflarda kaynastirma Ogrencileri egitim almaktadir.
Kaynastirma 6grencileri igin 6zel bir egitim, bep dosyasi ve egitim igerigi ile okul rekberlik servisi
psikolojik danigmanlik gérevi ile 6grenciye ihtiyact olan her konuda ilk yardim merkezi olarak tiim
devlet ve 6zel okullarda psikolojik danismanlik ve rehberlik calisanlari aktif halde bulunmaktadir.
Kaynastirma 6grencilerinin okul egitiminin onlarin dil ve sosyal gelisimine katkisinin ¢ok dnemli oldugu
egiti sisteminde aksayan yanlarin olabilecegi gibi gelisimsel ilerlemeninde olacagi diisiiniilmektedir.
Ogrencilerin dil ve sosyal gelisimde yasadiklar1 sorunlarin neler oldugu Ogretmen goziinden
incelenmistir.

Abstract

In the world and in our country, mainstreaming students receive education in various classes at (1.2.3)
levels. There is a special education, BP file and educational content for mainstreaming students, and the
school counselling and guidance staff are active in all public and private schools as a first aid centre in all
matters that the student needs with the task of psychological counselling. It is thought that the school
education of mainstreaming students contributes to their language and social development, and that there
may be failures in the education system as well as developmental progress. The problems experienced by
the students in language and social development were analysed from the teachers' point of view.
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GIRIS

Hayatin1 kismen engelli olarak yasayan ve egitimleri devlet tarafindan desteklenen kaynastirma
ogrencilerinin okul, egitim ve is hayatlarina adeptasyon olabilmeleri i¢in en 6nemli etken sosyal gelisiminin
saglikli olmas1 gerektigi bilinmektedir. Kaynastirma egitimi alan ve durgun zekaya sahip bireylerin

kendilerini gerceklestirmeleri, hayata uyum saglamalar1 okul egitim faaliyetlerinin dogru ve saglikli olmasi

gerekmektedir.

Okulda alinan egitim, kaynastirma 6grencilerinin bir basamak daha ilerlemesini saglamaktadir. Egitim i¢in
0zel bir dosya hazirlanmakta ve bireysel egitim planlar1 ¢ikarilmaktadir. Her anlamda okula ve smif
arkadalarina uyum saglamalari i¢in oncelikle sinif 6gretmeni ve drs 6gretmenleri ile okul rehber 6gretmeni
aile ve c¢evre arkadaslarininda anlayisli yardimsever olmalari kaynasstirma &grencilerinin ilerlemesi

acisindan 6nemlidir(Coskun ve Erdin, 2014).

Rehberlik servisi her okulda bulunmaktadir. Psikolojik danismanlik ve rehberlik 6gretmenleri, okul yada
kurum midiir, 6gretmen, aile ve 6grenci isbirligi ile yasanilan yada yasanilacak bir ¢ok faktorlii sorunun
kordinasyonlu iletisim ve yerinde midahale ile ¢6ziilecegi bilinmektedir. Ailede baslayan dil gelisimi bu
siire¢ icinde okul ve cevre faktorler ile siirekli gelisir ve ilerler.kaynastirma 6grencilerinin dil gelisimin en
onemli etkeni aile oldugu bilinmektedir.ailede baslayan dil gelisimi 6grencinin i¢inde bulundugu akademik

seviyesine gore egitim kurumlarinda gelismekte yada gelisememektedir (Sucuoglu ve Ozokgu, 2005).

Coklu faktor nedeni ile dil sorunu yasayan kaynastirma 6grencilerinin ne kadar egitim alsada bu sorunlari
bazen saglik kaynakli olabilmektedir. Dili ¢ok gelisememis ve kendini ifade etmekte zorlanan 6grenciler
akranlar ile konusurken anlagilamamakta ve hor goriilmeye sebep olabilmektedir. Dilinde pelteklik, dil
bagi, kousma giiclii yasayan kaynastirma ogrencileri doligustan gelen bu saglik sorunlar1 sebebiyle

akranlarinin alay konusu olabilecegi gibi kendini ¢ok ilerletmis kaynastirma 6grencileride vardir (Duran,
2019).

Sosyal anlamda, dil sorunu yasayan ifade edememezlik sonucunda 6grenci ¢esitli psikolojik tramvalar ile
sosyal duygu durum bozukluklari, akademik gelisim sorunlari, algilamada ve anlatmada ifade problemleri
yagamakta, ailenin yetersizligi, okul rehber 6gretmeninin ve §gretmenlerininde ¢ok fazla destek olamamasi
sebebiyle kaynastirma 6grencileri akademik, sosyas, psikoloji dil gelisimi agisindan gerilememsine sebep

olacagi distiniilmektedir(Eksi, 2010).
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AMAC

[Ikdgretim kademesinde okuyan engelli kaynastirma &grencilerin, 6gretmenlerin bakis acisindan cocuklarin

dil ve sosyal gelisimindeki sorunlarin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Istanbul ili bahgelievler bolgesinde ¢alismakta olan (200) ilkdgretim okulu dgretmenine iiclii likert tipi yedi
kapali uglu yedi soru sorulmus olup, matematiksel oranlanma, arastrmada nitel bestimsel arastirma yontemi
kullanilarak ylizde frekanslar1 bulunmus olup ¢esitli veriler elde edilmistir. Arastirmada bulunan sonuglar

pasta ve cubuk grafik kullanilarak gorsellestirilmistir. Bulunan bilimsel bulgularin sonuglar1 iizerinden

yorum ve analiz yapilmigstir.

Formiilasyon: t(x,y,z) /n)*100: s%?

(x(n:katiliyorum,kisisayisi)/n(top.kisisayis1)* 100(yilizdeseloranlama): s%(sonug):t,s,f(%)

BULGU

Arastirma sorular1 (sorular, kaynastirma 6grencilerinin sosyal ve dil gelisiminin

Gozlemlenmesini, 6gretmen yeterliligini, rehber 6gretmen yetkinligini, okul

Materyelleri yeterliligi, sosyal uyum, akranlariyla sosyellesmeleri ele alinmistir)

Arastirma Sorulari

Evet Katiliyorum

Hay1ir Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

SORU 1: Size gore, sinifinizda
bulunan kaynastirma
grencisinin sosyal agidan
arkadaslariyla uyum iginde
oldugu ve kaynastigini
sOyleyebilir miyiz?

t(x,y,z) /n)*100: s%?
200 Ogr. n67 : £%33,5

t(x,y,z) /n)*100: s%?
200 Ogr. n122 : f%61

t(x,y,z) /n)*100: s%?
200 Ogr. nll : f%5,5

SORU 2: Gozlemlediginiz ve
bir sene sinifinizda ders
verdiginiz kaynastirma
6grencilerinde dil gelisim
sorunu bulundugu
diigtiniilmektedir?

t(x,y,z) /n)*100: s%?
200 Ogr. n102 : f%51

t(x,y,z) /n)*100: s%?
200 Ogr. n91: f%45.5

t(x,y,z) /n)*100: s%?
200 Ogr. 7 : f%3,5

SORU 3: Kaynagtirma
Ogrencilerinin Dil gelisiminin,
sosyal gelisim iizerine etkisinin
¢ok fazla oldugu
diigtiniilmektedir?

t(x,y,z) /n)*100: s%?
2000gr.n181: f%90.5

t(x,y,z) /n)*100: s%?
200 Ogr. n17: f%8.5

t(x,y,z) /n)*100: s%?
200 Ogr. n7 : f%3,5

SORU 4 Sinifinizda bulunan
kaynastirma 6grencilerine bir
Ogretmen olarak tarafsizca
yaklasip onlara egitim/6gretim
agisindan faydanizin oldugunu,
kaynastirma dgrencilerine her
anlamda yardim ettiginizi
sOyleyebiliriz?

t(x,y,z) /n)*100: s%?
200 Ogr. n166 %83

t(x,y,z) /n)*100: s%?
200 Ogr. n3: f%1.5

t(x,y,z) /n)*100: s%?
200 Ogr. n31 : f%15.5

www.istanbulmedisosyal.com.tr 88

IMEVA Saglik Bilimleri Dergisi-ISSN: 2822-6917



http://www.istanbulmedisosyal.com.tr/

SORU 5 Bir 6gretmen olarak, | t(x,y,z) /n)*100: s%? | t(x,y,z) /n)*100: s%? | t(X,y,z) /n)*100: s%?

sinifinizda bulunan kaynastirma
dgrencisine nasil 200 Ogr. n146 %73 | 200 Ogr. n0: %0 200 Ogr. n54 : 1%27
yaklasacaginiz, onlar igin
egitim plan ve programini
eksiksiz nasil hazirlayacaginizi
bildiginizi soyleyebiliriz?
SORU 6 Smifinizda bulunan | t(x,y,7) /n)*100: s%? | t(x,y,z) /n)*100: s%? | t(X,y,z) /n)*100: s%?
materyallerin kaynagtirma
ogrencilerinin dil ve sosyal | 200 Ogr. n188%94 | 200 Ogr. n3: f%1.5 | 200 Ogr. n9 : f%4.5
gelisimi i¢in yeterli oldugunu
sOyleyebiliriz?

SORU 7 Sosyal, Duygusal ve | t(x,y,z) /n)*100: s%? | t(x,y,z) /n)*100: s%? | t(X,y,z) /n)*100: s%?

dil gelisimi anlamda siifinizda
bulunan Kaynastirma 200 Ogr. n141%70.5 | 200 Ogr. n33: f%16.5 | 200 Ogr. n26 : f%13
ogrencilerinin eksiklikleri ve
sinif iginde problem yasamalari
halinde okul rehber
Ogretmenlerinin tam ve eksiksiz
erken miidahale ederek sorunu
¢ozdiigiinii diislinebiliriz?

SONUC
e Kaynastirma 6grencilerinin sinif i¢inde akranlari ile sosyal uyum iginde olamadiklari
e Kaynastirma dgrencilerinin dil gelisim sorunlarinin bulundugu
e Kaynastirma 6grencilerinin, Dil gelisiminin sosyal gelisim iizerine etkisinin ¢ok fazla oldugu.
e Kaynastirma 6grencilerine, 6gretmenlerin bazilarinin tarafsizca ve adilce yaklasamadiklar1 ve tam
olarak yardimci olamadiklar1 fakat biiylik oranda ise 6gretmenlerin ise kaynastirma 6grencilerine her

tiirli yardimi ve 6zveride bulunduklart ve adil davrandiklart goriilmektedir

e Ogretmenlerin kaynastirma 6grencisine nasil yaklasacaklarini bildikleri ve &grenciler igin egitim
plan ve programini eksiksiz nasil hazirladiklar1 sonucu goriilmektedir

e Kaynastirma Ogrencileri i¢in; siniflarda dil ve sosyal gelisim amagli kullanacaklar1 her hangi bir
materyalin olmadigi ortaya ¢ikmistir

e Rehberlik servisinin, kaynagtirma Ogrencilerinin sosyal ve psikolojik agidan sorunlarini
gideremedikleri, problem c¢ozmede tam yetkin olamadiklari. Okul Rehberlik servislerinin
yetersizligini gostermektedir
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ONERILER

Her seyden once kaynastirma Ogrencileri i¢in mutlaka 6zenli ve titiz bir ¢alisma yapilmast kurum
icinde egitim alan bu 6grencileri tam olarak ihtiyag¢larinin karsilanmasi1 gerekmektedir

Dil yetersizligi tespit edilen kaynastirma 6grencileri i¢in bir dil gelistirme programi uygulanmali ve
ders almalar1 saglanmalidir

Kaynastirma o6grencileri i¢in 6gretmenlerin nasil yaklagmasi gerektigi rehberlik servisi tarafindan
yada 6gretmenlere bazi egitimler verilerek bu sorunun giderilmesi saglanabilir

Kaynastirma Ogrencileri i¢in okul biinyesinde sosyal gelisim amag¢li uygulama ve aktiviteler
diizenlenebilir

Kaynastirma 6grencilerinin akranlar1 ile tam uyum ve kaynasmalari ni¢in mutlaka etkinliklerin
diizenlenmesi gerekmektedir

Kaynastirma oOgrencileri i¢in simif diizeni ve birtakim materyallerin bulunmasi onlarin rahat
ettirilmesi ve smif ortaminda giiven duygusunu hissetmeleri saglanmalidir

Ogretmenlerin 6zverili ve adil davranmalar1 gerektigi sik sik yoneticiler ve rehber &gretmenler
tarafindan 6gretmenlere hatirlatilmasi saglanabilir

Rehber 6gretmenlerin yetersizlikleri mutlaka giderilmeli ve rehber 6gretmenler i¢in y1l igcinde egitici
seminerler ve dersler verilmesi saglamalidir

Rehberlik servisinin konforu mutlaka arttirilmasi 6grencilerin daha iyi bir hizmet almasi acisindan
da 6nemlidir

Smif i¢cinde normal akranlarin kaynastirma 6grencilerine nasil davranmalar1 gerektigi anlatilmadir

Ogrencilerin farkindalik yaratabilmeleri igin her yil seminer tarzi uygulamali ¢aligma ve toplant:
yapilabilir

KISITLILIK

Arastirma Istanbul ili bahgesievler ilgesiyle kisitlanmistir. Arastirmada 200 veli ile kisithdur.
BILDIRIM

Degerlendirme: i¢ ve dis danismanlarca degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek Kullanimi bildirmemislerdir.
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ETIiK BEYAN

Istanbul Medisosyal Egitim ve Arastirma Saglik Bilimleri Dergisinin Yayin Etigi; Bilimsel arastirma ve
yaymnlarin diiriistliik, agiklik, nesnellik, baskalarinin bulgu ve yaratilarina saygi gibi temel ilkelere uygun
bigimde yapilmasini saglamay1 amaclayan ve bunun gerc¢eklesmesi i¢in ¢alismalar yapan Saglik Bilimleri
alaninda bu ilkeleri amag edinmis ulusal ve uluslararasi indexlenen bilimsel bir dergidir. Helsinki Bildirgesi

kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.

KAYNAKCA

e EKSI, K. (2010). “Smif Ogretmenleri Ile Ozel Egitim Ogretmenlerinin Kaynastirma Egitimi Ile Ilgili
Tutumlarinin Karsilastirilmas1” Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Ilk6gretim Ana
Bilim Dali Sinif Ogretmenligi Bilim Dal1 Yaymlanms Yiiksek Lisans Tezi,2010

e COSKUN, I. ve ERDIN, G. (2014). “Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizligi Olan Kaynastirma Ogrencilerinin
Dinledigini Anlama Becerilerini incelenmesi”, Akademik Bakis Uluslararas1 Hakemli Sosyal Bilimler Dergisi
, (41) , 0-0 . Retrieved from https://dergipark.org.tr/en/pub/abuhsbd/issue/32979/366618

e DURAN, N. (2019). “Ozel Gereksinimli Cocuklarin Kaynastirma Egitimindeki Kabulii Ve Topluma
Kazandirilmas1” Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali
Cocuk Gelisimi Yiiksek Lisans Programi1 Yiiksek Lisans Tezi.

e SUCUOGLU, B ve (")ZOKCU, 0. (2005). “Kaynastirma Ogrencilerinin  Sosyal ~Becerilerinin
Degerlendirilmesi” Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi 2005, 6 (1) 41-57

www.istanbulmedisosyal.com.tr 91 IMEVA Saglik Bilimleri Dergisi-ISSN: 2822-6917



http://www.istanbulmedisosyal.com.tr/

\a

Istanbul Medisosyal Egitim ve Arastirma
Saglik Bilimleri Dergisi E-ISSN: 2822-6917
Yil: 2023, Cilt: 2, Say1:2, $5.92-108

Dergi Doi: 10.5281/zenodo.7964057

Tiirkiye’de ve Almanya’da Bulunan Modern/Tarihi Hastanelerin I¢ ve Dis
Tasarimlarinin Sosyal/Kiiltiirel ve Yap1 Ac¢isindan Incelenmesi

Makale Bagvuru Tarihi : 20.11.2022 Makale Yaym Tarihi : 25.03.2023 Makale Tiirli : Arastirma Makalesi

1.Mustafa Hikmet AYDINGULER
Doktor Ogretim Uyesi

Istanbul Topkap1 Universitesi/Plato MYO
Bilgisayar Teknolojileri Béliim Baskan
E-Mail: hikmetaydinguler@topkap1.edu.tr
Orcid ID: 0000 0002 9625 1730

Anahtar Kelimeler:

Tasarim,Mimari,
Hastane, Yap,
Kiiltiir, Sosyal,
Psikolojik,Sanat

Keywords:

Design, Architecture,
Hospital, Building,
Culture, Social,
Psychological, Art

Ozet

Sanayisi ve kiiltiirii gelismis Almanya devletinin 6zellikle hastane hizmetlerindeki gelismisligi devletin
tarihi hastaneler ile modern hastane yapilari, saglik hizmetlerinde elit kalite olarak taviz vermeden
stirdiirmesi Alman devletinin saglik alaninda en ciddi politikasini olugturmaktadir. Tarihi hastanelerin dis
ve i¢ atmosferindeki tasarimin, kiiltiirel yapist Alman tarihini de yansittig1 bu sebeple sosyal ve kiiltiirel
anlamda Almanya’da saglik sektoriiniin tarihle i¢ ige ve tasarim harikasi hastanelerin oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de ise eski Osmanli sifahanelerinin i¢ ve dis yapilarinin, zamaninin sosyal
kiiltiirel 6zelliklerini yansittig1 géz ardi edilemez bir gergektir. Almanya ve Tiirkiye’de bulunan modern
hastanelerin i¢ ve dis yapilar1 hakkinda karsilagtirmali bir arastirma yapilmis olup alti Alman vatandasina
konu ile ilgili ¢oktan segmeli agik uglu soru sorulmus ve Tirkiye ile kiyaslanma yoluna gidilerek
bilimsel bulgular elde edilmistir.

Abstract

The development of the state of Germany, which has developed industry and culture, especially in
hospital services, constitutes the most serious policy of the German state in the field of Health, which the
state maintains as elite quality in health services with historical hospitals and modern hospital structures
without compromising. It is seen that the exterior design of the historical hospitals and the design and
cultural structure of the inner atmosphere reflect the German history, so in the social and cultural sense,
the health sector in Germany is intertwined with history and design wonder hospitals. In our country,
Turkey, it is an indisputable fact that the old Ottoman hospitals reflect the social culture of the time in the
interior and exterior structures of the old hospitals. How are the modern hospitals in Germany and
Turkey? A comparative research has been carried out on the design of the interior and exterior structures
with the artistic aspect of the interior design, and 6 German citizens have been asked multiple choice
open-ended questions on the subject and scientific findings have been obtained by comparing with
Turkey.
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GIRIS

Uygarlik tarihine bakildiginda; saglik sistem ile yapilarin insanlik tarihi kadar eski oldugu goriilmektedir.
Tip biliminin ilerlemesi eski ¢aglardan itibaren yatarak tedavi hizmetlerinin artmasi kalici hastanelerin
ingasinin baglamasina zemin olmustur. Tarih 6ncesi eski uygarliklarda Frigyalilar, Urartu, Hint ve Cin

hanedanligi, Asya iilkelerinin saglik yapilari, alman ve Misir medeniyeti, Osmanli ve Bizans Helenistik

Yunan medeniyetlerinden giiniimiiz diinyasina bir¢ok hastane hasta halka sifa dagitmaktadir.

Tiirkiye’de tarihi hastanelerin yaninda modern hastaneler de bulunmaktadir. Bu hastaneler iilkenin bir¢ok
yerinde kamu tesebbiisleri hem de 6zel sektor isletmesi tarafindan faaliyetlerini siirdiirmektedir. Gelisen
teknoloji ile Tirk modern hastanelerinin dis ve i¢ yapist farkliliklar gostermektedir. Alman hastanelerinin
modernize ve genis yapilari ile agik renk tonlari, soft malzemelerin hastanede kullanilmasi, dikkat ¢eken dis
yap1 6zellikleri, tonlama ve 151k hiizmeleri hastaneye ayr1 bir hava ve ahenk katmaktadir. I¢ yapilar1 da yine
genis ve dar koridorlar ile daha ¢ok beyaz aydinlik renk tonlamalar1 dikkat c¢ekici oldugu goriilmektedir.

Tiirk ve Alman hastane kiiltiirlerinin yapilarina da yansidig goriilmektedir.

AMAC
Almanya ile Tiirkiye’de bulunan modern ve tarihi hastanelerin i¢ ve dig tasarimlarinin sosyal/kiiltiirel ve

yap1 acisindan incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM
Nitel aragtirma yontemi kullanilarak Tiirkiye’de ve Almanya’da literatiir arastirmasi yapilmig olup nicel

SPSS.22 ile betimsel arastirma yontemlerinden frekans ylizdeleri bulunmus ve ¢éziimlenmistir

BULGU

Almanya’yr yeni ve eski Almanya diye ikiye ayirabiliriz. Alman Imparatorlugu doneminde yerlesik
hastanelerin ince ve kaba bir mimariye sahip oldugu, dis goriiniisiinde oyma tavanlar ile karakterize
Helenistik Bizans sembollerinin izlerinin oldugu, ¢esitli kabartmalar ile tanri sembollerinin bulundugu
goriilmektedir. D1s mekanlarda hastane girisleri olabildigince genistir ve ¢ok kapili salon mihrabi biiyiik bir
bahgeyi andirmaktadir. I¢ tasarimlari Alman sanat adamlarinin isciliginde oyma taslar, kabartma ve saglik
sembolleri ile karakterize edilmis olup ayrica ses, ahenk ve hava sistemlerinin tam uyumu goziikmektedir.
Eski Alman hastanelerinin i¢ yapisi olabildigince sadedir ve sembollerle g6z yormayan renklerde taslardan

iiretilmistir. Bu tasarimlar tek renk olarak dizilmis renkler olusur.
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Cam oranm1 kismen kii¢iik kismen biiyiik olarak kullanilmig olup hastanelerde dogal oyma havalandirmalar

ile baca ve yapi sistemi bicimsellestirilmistir

Kaynak Resim: Heiligen-Geist-Hospital, https://www.tripadvisor.es/Attraction_Review-g187413-d3747795-
Reviews-Heiligen_Geist_Hospital-Lubeck Schleswig_Holstein.html

Lubeck, Almanya'daki tarihi kutsal ruh hastanesiden biri Heiligen-Geist-Hastanesidir.

20. yiizyilin basinda, Alman Imparatorlugu'nun hastaneleri yoksullar igin akil hastanesi olmaktan gikar. Tip
biliminin gelismesi, saglik bilincinin giderek uyanmasi ve sosyal giivenligin kademeli olarak devreye
girmesiyle artan sosyal faydalar, ¢alisan niifusun hastanede daha hedefli ve sosyal olarak daha kabul
edilebilir bir sekilde tedavi gérmesini sagladi. Siirekli artan niifus nedeniyle, Berlin sehir yonetimi bu

egilime uygun boyut ve donanima sahip islevsel sehir binalar1 insa ederek yanit vermek zorunda kaldi.

Bernhard Meyer Eine Gartenstadt Fiir Kranke hastanesi 1906 yilinda kurulmustur. Yapinin hastane olarak
inga edilmesi, zamanin en iyi malzemelerinin kullanilmasi, yari konik ¢atis1 ve ¢ok fazla penceresinin
olmasi, oyma islemeli dis yapisi ile goz doldurmaktadir. Tarihi yap1 ayakta ve su anda Almanya’da hastane
olarak faaliyettedir. I¢ tasarimi oldukga sade ve yiiksek i¢ odalar ile genis merdivenlerin olmasi i¢ yapiya

ferahlik katmigstir. Renk agisindan sade tonlarin uyumlulugu goriilmektedir (Nora, 2020).

Kayna: https://berlingeschichte.de/bms/bmstxt00/0004gesb.htm
Bernhard Meyer Eine Gartenstadt fiir Kranke. 1906 wurde das Virchow-Krankenhaus eréffnet
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Tiirk hastane mimarisine bakilacak olursa

Tarihi Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi

Hastanenin temellerini Il. Abdiilhamid 1800'li yillarda atmistir. Numune hastanesinin mimari, Raimondo
D'aranco’dur. Mektep-i Tibbiye-i Sahane ismi ile anilmaya baslayan hastanede 1909'da sivil ve askeri
tibbiyeliler ortak ders alirlar. Istanbul Numune Hastanesi bdylelikle hizmete girer. Giiniimiizde tam

tesekkdillii bir hastane olarak varligini stirdiirmektedir.

Hastanenin yapis1 incelendiginde; odalar genis ve kapilar tarihi ahsap yapida, i¢i modernize olmus tarihi
havasini yansitmakta, ameliyat teghizatlari tam modern olarak faaliyette, elektrik hat ve sistemleri
yenilenmis durumdadir. I¢yapisinda sade ve modern cizgilerle ferah bir hava hakimdir. Hastalarin
rahatlamasini saglayan bir havalandirma ve homojen bir yapis1 vardir. Biraz degistirilmis bir havaya sahip
tarihi hastane bize eski ile yeni arasi bir atmosfer ve i¢ yapist Osmanli desenleri ile mimarisinin izlerini

tasimaktadir.

Giiniimiizde faaliyette olan nadir bir tarihi hastanedir. Pencereleri biiyiiktiir ve kabartmali oymalar ile goz

doldurmaktadir. 223 yasinda olan hastane istanbul’da hizmet vermeye devam etmektedir. Yap: olarak

giiniimiiz mimarisinden daha farkli olarak insa edilmistir. Engelliler i¢in de genis bir kapisi mevcuttur

(Bilici, 2007).

Istanbul tarihi haydarpasa numune hastanesi on ve arka oymali yapisi ile istanbulun erken dénem tarihini

yansitmaktadir.
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Haseki Hastanesi Tarihi ve Yapisi
Kanuni Sultan Siileyman’in esi Hiirrem Sultan tarafindan yaptirilan hastanedir. 1843 yilinda kadinlara tahsis
edilen Haseki Hastanesi, 1998 yilinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne doniistiiriildii. Hiirrem

Sultan'm hem halk hem de sarayli kadinlar i¢in Mimar Sinan'a insa ettirdigi Haseki Hastanesi ve Kiilliyesi,

diinyanin ilk kadin hastanesidir.

Tarihi hastane dokme betonarme yapisi ile kale kadar saglam goriiniisii yaginin 500 yillik olmasi sebebiyle
saglamligin1 giiniimiizdeki yapilardan daha iyi korumustur. Kubbelerinin dig goriiniisii ve camiyi andiran
yapist ile i¢inde medresesi olan hastanenin oldukg¢a biiylik bir avlusu ve camlari bulunmaktadir. Diiz bir
eskitme yapiya ve renge sahip hastanenin i¢ akustigi Mimar Sinan’in ustaligini ve saheserini gosterdigi
ender eserlerindendir. Saglamlik ve mat renklerin konsantrasyonu bir bakani bin kez daha bakmaya iten
biiyiilii bir ¢ekicilige sahip bir dig goriiniise sahiptir. Iginde klasik Osmanli mimarisinin hakim oldugu genis

merdivenler ve ahsap kapilar, oymalar ve modernize olmus bir yap1 goriilmektedir (Bilici, 2007).

ALMANYADAKI MODERN HASTANELER /BERLIN
Modern Alman hastanelerinin genelinde ¢ok fazla irili ufakli cam ve diiz soft bir goriiniis ile ipeksi bir dis
kaplama goriilmektedir. G6z yormayan yapisi ile i¢ ferahli1 oda biiyiikliikleri 1siklandirma sisteminin gayet

iyi odaklanmis olmasi ile i¢ kismindaki renklerin agik renk aydinlik secilmesi hastanelerin i¢ tasarimlarinin

basit ve kolay ulasilir olmas1 sonucunda modernize oldugu goriilmektedir. Her tiirlii teknolojik imkan

Alman hastanelerinde kullanilmaktadir (Krankenhausplan,2023).

Kaynak:https://www.kleusberg.de/de/modulares-bauen/einsatz-nutzung/gesundheit/kliniken?
gclid=CjOKCQjwk7ugBhDIARISAGuvgPZShg_apgcf7icYiT5DEbe5I-71CSQpY03160630Q _J1s
Puv9C3kUcaAIDhEALwW_wcB
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TURKIYEDEKI MODERN HASTANELER /ISTANBUL
Tiirkiyedeki Hastanelerin Dis Ve I¢ yapisinin Incelenmesi
Tiirkiye’de hastaneler gelisen teknoloji ve mimari yatay yapi sistemi ile insa edilmektedir. Hastanelerin dig
yapisinda coklu sarmal kirilmaz cam kullanilmakla beraber yapisal acidan cok biiyiik sekilde insa
edilmektedir. Sehrin merkezinde yeni modern kiiciik hastanelerin olmasinin yaninda kamu hastaneleri
biliylik, modern ferah genis yapisi ile dikkat ¢ekmektedir. Teknolojik aletlerin tamami yeni moderndir.

Odalar kismen daha kii¢iik kapasiteli ve kullanish olarak tasarlanmastir.

Hastanelerin dis kisminda yesil alana ya da bahgeye az da olsa yer verilmekle birlikte otopark ve acil ¢ikis
kapilar1 ¢ok fazladir. Sade renk tonu olarak gbz yormayan malzemelerin kullanilmasi, engellilere yonelik
asansor ve giris kapilari ile modern hastaneler son yillarda Tiirkiye’de giderek artmaktadir. Bu hastanelerin
onciisii kamu hastaneleridir. Isiklandirma agisindan hastanelerde goz yormayan tonlarin kullanilmasi i¢ ve
dis kullaniminda huzur verici sakinligi ifade etmektedir. Koridorlarin genis ve uzun olmasi hastane kaynakli

hantal yapisi yiiziinden hastalarin ve doktorlarin yorulmasina sebep olabilmektedir (Aksoy, 2022)

Asagidaki gorselde de goriildiigii iizere Bolu izzet Baysal kamu hastanesinin i¢ ve dis yapisi goriilmektedir.

Kaynak: Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi http://www.sisoft.com.tr/haber/page?SYF=Detay&hb=1609

www.istanbulmedisosyal.com.tr 97 IMEVA Saglik Bilimleri Dergisi-ISSN: 2822-6917



http://www.istanbulmedisosyal.com.tr/

TURKIYE/ISTANBUL

Modern Giiniimiiz Hastaneler Icin Yapilmistir

25 hastaya agik uglu alt1 soru sorulmus olup alinan cevaplar arastirmaya oldugu gibi yansitilmistir.

SORULAR/SPSS.22/ Betimsel istatistik yiizde
Frekanslarinin Yorumlanmasi alinmistir.

FREKANS:
f *n/YUZDE %100

EVET ivi
n/f:%:100

HAYIR KOTU
n/f:%:100

YORUMSUZ
n/f:%:100

Sorul: Saglik hizmetlerinden
faydalandiginiz hastanelerin i¢ dizaynini
nasil buluyorsunuz?

n19/f25: %76

n1/f25: %4

n5/f25: %20

Soru 2: Saglik hizmeti aldiginiz hastanenin
duvarlari, sekil ve renk acisindan size gore
nasil? Bu durum siz Thastalari nasil
etkilemektedir?

CEVAP:Yirmi bes
hastadan bu soruyu
yanitlayan.14

hastanin verdigi
yanitlar kisaltilarak
verilere eklenmistir.

Olumlu Yorumlar
n12/25:%48
Renk uyumu var, asansoriin

olmasi avantaj saglamustir.
Yapisal genislik ve oda
sayilarinin fazla olmasi,

duvarlarin sade ve diiz olmasi
g6z yormuyor, Girig kapist
genis ve hastanenin bahgesi
var. Hastanenin iginde yeillik
sarmagiklar  ile  baliklarin
olmasi bize huzur verdi.

Olumsuz Yorumlar
n2/25:%8

Hastanenin 1siklandirmasi
yetersiz gelmsti icimi kararti,
Ust katlarm renkleri farkh
geldi, Gozimiiz  yoruldu,
Hatanenin dis kismu renkliydi
ve ¢ok karisik geldi.
Hastanenin  biiyiik  olmast
ulagimi olumsuz etkiledi ¢ok
yiiriidiik zaman kaybettik.

Yorumsuz
Kisi Sayisi:

n11/25:%44

Soru 3: Saglik hizmeti aldiginiz hastanenin
giris kismu ile iist katlara ulasim size gore
yeterlimi?

EVET
n21/f25: %84

HAYIR
n4/f25: %16

KISMEN
n0/f25: %0

Soru 4: Saglik hizmeti aldiginiz hastanenin
dis ve i¢ tasarimi sizin gorligiiniize gore
uygun mu?

EVET
n15/f25: %60

HAYIR
n8/f25: %32

KISMEN
n2/f25: %8

Soru 5:Saglik hizmeti aldiginiz hastanenin

peyzaj1 yeterlimi?

EVET
n22/f25: %88

HAYIR
n3/f25: %12

KISMEN
n0/f25: %0

Soru 6: Saglik hizmeti aldiginiz hastanenin

sanatsal bir yani var mi1? Varsa agiklayin?

CEVAP: Yirmi
bes hastadan bu
soruyu yanitlayan.25
hastanin verdigi
yanitlar kisaltilarak
verilere eklenmistir.

Olumlu Yorumlar
n17/25:%68

Saglik Hizmeti aldigim
hastanenin dis kismi komple
cam kristal ve renlerin gece
mavi yanmasi cok giizel
goziikmekte. Hastanenin beyaz
giillii oymalart mevcut ayrica i¢
kisimda sanki roma donemini
andiran beyaz siitiin desnli ve
kabartmali kemerler
aydmlatilmig haliyle
cezbediyor. Hastanein igyapisi
hos bir uguk mavi ve farkli
sekillerde resimler mevcut
olmas ilgimi sekmistir ayrica
hastanenin ~ dis  kismindaki
modern elmas goriiniimlii ¢am
ve sarkitlari sanat tasarimu
acisindan oldukgea ilging.

Hastanenin dis kisminda biiyiik
bir kapmin olmasi ferahlik
veirken i¢ avluda tavanin
boydan boya oymalar ile
siislenmis olmasit sanki bizi
eski tarihlere gotiiriiyor.

Hatanenin ic mekaninda
kullanilan tahta ahsap
goriinimlii figiirler ile

lambalarin  sekilli olmasi ¢ok
hosuma gitmistir. Hatanenin dis
merdiven kismi ¢ok genis ve
mermer siitlin ustiine
oturtulmus ayrica her katta
betaz saf granit mermerler ile
dosenmesi hastaneye ayr1 bir
hava katmus.

Olumsuz Yorumlar
n3/25:%12

Saglik hizmeti aldigim hastane
biiyiik olmasia karsin i¢i hig
estetik degil, sade ve kutu gibi
odalar oturma yerleri kiigiik ve
6zensiz boyanmis duvarlar
gozlime garpti,

Hatanenin dis kisminda hig hos
durmayan eskitme boya ve
yetersiz 1siklandirma hastaneye
pek giiven vermemektedir.

Saglik hizmeti aldigim
hastanenin asansorleri
neredeyse dokiilmek iizere
Ozensiz yapilmig merdivenler
ce i¢ 151klandirmasi pek hos
goziikmemekte. Hastanenin i¢
odalar1 ¢ok dar ve kasfetli
sanatsal bir yan1 goriilmemekte
diiz konik sekilde yapilmus.

KISMEN
KATILIYORUM
n5/25:%20

Hastanelerde
pek sanatsal yan
gormemekle
birlikte  bazen
siis veya dekor
olarak tarihi
figiirlerin
oldugunu
gordiim,

Bazi hastane
koridorlarinda
islemeli
sarmasik
desnleri sanatsal
olarak
diistinebilirim.
Odalarmnda
tavan  kemeri
beyaz ve
islemeli ¢igekler
odaya ayr bir
hava katmus.
Hastanenin  i¢

¢amlar1  kiigiik
ve kiire
seklinde olmasi
isging bir
tasarim
oldugunu
diisindirmiistiir
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DEUTSCHLAND/BERLIN
25 Patienten wurden 6 offene fragen gestellt, und die antworten wurden in der studie so wiedergegeben, wie

Sle waren.

FRAGEN/SPSS.22/ Interpretation der FREKANS: JA GUT NO BAD KOMMENTA
prozentualen Haufigkeiten der f *n/YUZDE%100 n/f:%:100 n/f:%:100 R
deskriptiven Statistik. n/f:%:100
Frage.1l:Wie finden Sie die n23/f25: %92 n2/f25: %8 n0/f25: %0
Innenarchitektur ~ der  privaten

Krankenhéduser, in denen sie von

Gesundheitsdiensten profitieren?

Frage 2: Was denken Sie, wie die | ANTWORT: Positive Kommentare Negative Kein
Winde des Krankenhauses, in dem Sie | Fiinfundzwanzig n25/f25: %100 Kommentare Kommentar
medizinisch versorgt werden, in Bezug | Patienten haben n0/f25: %0 n0/f25: %0
auf Form und Farbe aussehen? Wie | diese Frage | Generell ist die Hygiene in unseren Krankenhdusern

wirkt sich diese Situation auf Sie, die
Patienten, aus?

beantwortet. Die
Antworten von 25
Patienten  wurden
gekiirzt und den
Daten hinzugefiigt.

sehr wichtig. Die deutsche Architektur ist die beste
und stérkste Architektur der Welt. Sie kombiniert die
besten  Stahlbetonstrukturen in  Form  von
Gussblocken mit  Technologie. Das  duflere
Erscheinungsbild unserer Krankenhduser ist heute
einzigartig fiir die Krankenhéuser, die zu viel Kiefer
haben und zu viel Licht in die Raume bekommen.

In unseren Krankenhdusern mit viel Fensterkiefer
werden  manchmal  weil  geschnitzter —und
sdulenformiger Marmor fiir die Innenstruktur
verwendet. Die  Aufzige in deutschen
Krankenhdusern sind stark und zuverldssig. Die
Verwendung von Farben, die das Auge nicht
ermiiden, im Innenausbau deutscher Krankenhduser
gibt dem Patienten Sicherheit.

In den Rdumen unserer Krankenhéuser werden matte
Farbtone verwendet, die Beleuchtung ist ausreichend.
Die AuBentiiren und Eingénge sind aus rutschfestem
Marmor, einige unserer Krankenhduser haben
geschnitzte Fugen der deutschen Klassik. In einigen
unserer Krankenhéduser werden deutsche Stiche und
historische Figuren verwendet.

Wihrend die Patienten in ihren Zimmern auf ihre
Gesundheit warten, sind die Farbtone an den Wénden
sanft und entspannend, so dass sie sich psychologisch
gut fithlen.

Frage 3: Sind Sie der Meinung, dass
der Zugang zum Eingang und zu den

oberen Stockwerken des
Krankenhauses, in dem Sie
medizinische  Leistungen  erhalten,

ausreichend ist?

Ja
n25/f25: %100

Nein
n0/f25: %0

Teilweise
n0/f25: %0

Frage 4: Ist lhrer Meinung nach die
duBere und innere Gestaltung des

Ja
n18/f25: %72

Nein
N7/£25: %28

Teilweise
n0/f25: %0

Krankenhauses, in dem Sie

medizinische  Leistungen  erhalten,

angemessen?

Frage5:Ist die  Umgebung  des Ja Nein Teilweise
Krankenhauses, in dem Sie n19/f25: %76 n0/f25: %0 n6/f25: %24
medizinische  Leistungen  erhalten,

angemessen?
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Frage 6: Hat das Krankenhaus, in dem
Sie medizinisch versorgt werden, eine
kiinstlerische Seite? Wenn ja, warum?

ANTWORT:
Finfundzwanzig
Patienten haben
diese Frage
beantwortet. Die
Antworten von 25

Positive Kommentare

n25/f25: %100

Wenn ich an das Krankenhaus denke, in dem ich
medizinisch versorgt werde, dann gefllt mir die
Tatsache, dass im Krankenhaus schéne und
seelenberuhigende Melodien gespielt werden, dass

Negative
Kommentare
n0/f25: %0

Kein
Kommentar
n0/f25: %0

Patienten wurden
gekiirzt und den
Daten hinzugefiigt.

die Inneneinrichtung des Krankenhauses und die
kleinen Skulpturen von Medizinern das Gewicht von
Kunst haben. Ich finde die Wandreliefs im
Krankenhaus sehr kunstvoll.

Ich kann sagen, dass die VVerwendung von
geschnitzten Reliefs auf der Treppe des
Krankenhauses, in dem ich medizinisch versorgt
werde, kiinstlerisch groBartig ist. In einigen deutschen
Krankenhdusern werden weille Reliefs und Gravuren
auf der AuB8enfliche verwendet, und es gibt Statuen
von Goéttern und Medizinern im Auflengarten.

Was die Kunst betrifft, so erwdrmen mich die
verschiedenen Farbtone der Beleuchtung im
Krankenhaus und lassen mich entspannen. Fiir mich
sind deutsche Krankenhduser sehr niitzlich, und
einige von ihnen haben in ihren kleinen Sitzecken ein
paar kiinstlerische Ornamente. Es ist sehr schon, dass
in einigen Krankenhdusern Geigenklédnge zu horen
sind.

SONUC
Arastirmada Tiirk ve Alman hastanelerinin alt1 baglik altinda incelenmistir. Bulunan sonuglar kisisel yorum

yapilmayip bulgular aragtirmaya oldugu gibi aktarilmistir.

TURKIYE ICIN BULUNAN SONUCLAR

I.LEski Tiirk hastanelerinin i¢ ve dis tasarimlarinin sanat-tasarim-sosyal/kiiltiirel ve yapi agisindan
incelenmesi

Bulunan Sonuglar:

e Eski Tiirk hastane mimarisi saglam yer zemin se¢ilmis olup ve malzemeler kaliteli kullanilmugtir.

e Eski Tiirk hastane mimarisi tamamen matematiksel yonteme gore ¢izilerek yapilmustir.

e Eski Tiirk hastane mimarisinde kullanilan yigma kaya ve kayaglar yontularak sekillenmis ve 6zel
karma harg ile yapistirilmistir.

e Eski Tiirk hastanelerinin genis avlu yapist ve merdiven basamaklari vardir.

e Eski Tirk hastanelerde devasa biiyiikliikte ahsap oyma sanat eseri kapilar ve dis yiizeyde oyma
kiigiik biiyiik camlar kullanilmistir. Is181 igeri yansitan 6zel cam kullanilmistir.

e Eski hastanelerin dig giris kapist genis ve merdivenleri saf mermerden yapilmis olup i¢
havalandirmaya 6dnem verilmistir.

e Eski hastanelerde renk tonlamalar1 soft beyaz ve krem renkler ise agik pastel renkler kullanilmigtir.
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Gri renk agirliklidir.

Eski hastanelerin odalar1 ¢ok biiyiiktiir.

Eski hastanelerin en fazla iki katli veya tek kathi giiniimiiz yillaria (1800-1900) yillara geldikge ti¢
katl1 ahsap oymal1 hastanelerin kuruldugu goriilmiistiir.

Eski Tiirk hastanelerinin dis kismi geleneksel kiiltiirlerini yansitan figiirler kaplamalar ile doludur.
Eski Tiirk hastanelerinde biiyilkk oyma siitunlar goriilmistiir. Hastanelerin tamaminda sanat esiri
tarihi yapisi ile oyma, cini, is¢ilik 6zel boyama teknikleri akustik kullanilmis olup giliniiniin tarihi
ozelliklerini yansitmaktadir.

Eski hastaneler sadece sifahane olarak degil medrese ve ibadethane olarak da kullanilmis olup halkin
hizmetine agiktir. Herhangi bir ticret alinmamaktadir.

Eski Tiirk hastanelerinde donemin yoneticileri sosyal anlamda medrese vazifesi de goren bu
hastanelerde yardimlar yapilmis kiiltiir agisindan 6nemli bir halk hizmeti sunulmustur.

Eski Tiirk hastanelerinin igyapisinda oyma mozaikler ciniler ile agik rahatlatici desenler, resimler ile

sanat eseri hat ve oymacilik islemi ile figiirler hastanelerin i¢yapisina konuslandirilmistir.

Il. Modern Tiirk hastanelerinin i¢ ve dis tasarimlariin sanat-tasarim-sosyal/kiiltiirel ve yapi

acisindan incelenmesi

Modern Tiirk hastaneleri bir kismi yiiksek katli yapilardan olusmustur.

Modern Tiirk hastanelerinde dis yiizeri daha ¢ok manyetik ¢amlar ile kaplanarak dis yiizey
kaplamasi ayr1 bir sanat tasarimi haline getirilmistir.

Modern Tiirk hastanelerinde ¢oklu cam kullanilmis ve camlar ¢ok biiytiktiir.

Modern Tiirk hastaneleri devasa yapist kismen de olsa hantallik vermektedir.

Modern Tiirk hastanelerinin 151k ve i¢ tasarimi yapilarak g6zii yormayacak sekilde ahenklestirilerek
yapilmistir.

Modern Tiirk hastanelerinin bir kisminda i¢ mekan olarak mozaik, mermer siitunlar kullanilmistir ve
1siklandirmada sanat tasarimina gidilmistir.

Son yillarda yapilan modern hastaneler yatay mimari yapist kubbe seklinde goriiniisii ile dis tasarimi
disk yuvarlak goriinlime sahip olup tasarim ve mimari agidan sanat eseri gibi goriilmektedir.

Modern hastanelerin merdivenlerinin bir kismi1 dar uzunken devasa biiyiikliikteki hastanelerin
merdivenleri oldukga biiylik ve yorucudur yapi olarak ikisinin ortas1 bulunamadig gériilmektedir.
Biiylik kamu hastanelerinde i¢ kisimlar sade olarak goriilmekte dis kismi ise sanat eseri seklindedir.
Vakif liniversite hastanelerinin disg kismi ¢oklu cam ve odalari biiyiik yapidadir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde ¢ok fazla bir sanat eseri goriintiisii bulunmamakla birlikte diiz

sade basit yapida olup kolay bir sekilde her kata ve yere ulasilmaktadir.
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e Sehir i¢inde bulunan kii¢iik sehir hastaneleri modem yapida i¢ dis tasarimlar ile dikkat ¢ekici yanlar
bulunmaktadir. Bu kii¢iik hastaneler daha ¢ok aydinlatma tasarimi acisindan mavi beyaz renkleri
kullanmaktadirlar.

e Modern hastanelerin hepsinde mekanik aletler vardir ve asansor ara gizli merdiven dizayni personel

icin yapilmistir (Ergenoglu ve Aytug, 2007).

ARASTIRMA TABLOSUNUN SONUCLARI/TURK HASTALAR

I11. Tiirk hastalara, modern Tiirk hastanelerinin i¢/dis dizayni ile sanat-tasarim-Kkiiltiir yapi acisindan
coktan se¢cmeli 6 soru sorulmustur. Sorularin dogrulugu literatiir arastirmasi sonucunda ortaya ¢ikan
veriler ile sorulara cevap verecek olan Kisilerin hastalardan olusmasi kosulu ile dogruluk Kriteri

saglanmstir.

Tiirk hastanelerinden faydalanan hastalara saglik hizmetlerinden faydalandiginiz hastanelerin i¢ dizaynini
nasil buluyorsunuz diye sorulmustur alinan cevaplarda 19 :%76 hastanin evet iyi olumlu goriis bildirildigi
goriilmiistiir. Olumsuz bulan kisi sayisi 1 ve yorum yapmak istemeyen ya da cevap vermeyen Kisi sayisi 5
olarak bulunmustur. Goriilmektedir ki Tiirk hastanelerinin genel i¢ dizayn agisindan iyi oldugu sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmeti aldiginiz hastanenin duvarlari, sekil ve renk agisindan size gore nasil? Bu

durum siz hastalar1 nasil etkilemektedir diye hastalara soruldugunda

Olumlu cevap verenlerin goriisleri: Renk uyumu var, asansoriin olmasi avantaj saglamis, Yapisal genislik
ve oda sayilarinin fazla olmasi iyi, duvarlarin sade ve diiz olmast gbz yormuyor, Giris kapisi genis ve
hastanenin bahgesi var. Hastanenin ig¢inde yesil sarmagiklar ile baliklarin olmasi bize huzur verdi. 12 hasta

:%48 olumlu goriis beyan etmistir.

Olumsuz yorum yapanlarin goriisleri: Hastanenin isiklandirmasi yetersiz gelmisti igimi kararti, st
katlarin renkleri farkli geldi, goziimiiz yoruldu, hastanenin dis kismi renkliydi ve cok karisik geldi.
Hastanenin biiyiik olmasi ulasimi olumsuz etkiledi ¢ok yiiriidilk zaman kaybettik. Olumsuz goriis beyan

eden hasta sayis1 2’dir %8.

Yorumsuz hasta sayisi: Yorumda bulunmayan yada cevap vermeyen hasta sayisi 11 hasta: %44.
Yirmi bes Tiirk hastaya, saglik hizmeti aldiginiz hastanenin giris kismi ile {ist katlara ulagim size gore

yeterlimi diye sorulmustur. 21 Tiirk hasta evet yeterli demis %84. 4 Tiirk hasta yetersiz cevabi vermis %16

www.istanbulmedisosyal.com.tr 102 IMEVA Saglik Bilimleri Dergisi-ISSN: 2822-6917



http://www.istanbulmedisosyal.com.tr/

kismen cevabi veren hasta sayis1 bulunmamaktadir.

Saglik hizmeti aldiginiz hastanenin dis ve i¢ tasarimi goriisiiniize gore uygundur diye, 25 Tiirk hastaya
sorulmustur alina cevaplar 15 Tiirk hasta yeterli olumlu cevap vermistir %60, 8 hasta yetersiz olumsuz

cevap vermistir %32, 2 hasta ise kismen yeterli buluyorum cevabi vermistir %8.

Saglik hizmeti aldiginiz hastanenin peyzaj1 yeterli midir diye 25 Tiirk hastaya sorulmustur alinan cevaplar
su sekilde bulunmustur: 22 Tiirk hasta yeterli olumlu goriis bildirmislerdir %88, Tiirk hastalardan 3 kisi

olumsuz yetersiz cevabi vermistir %12. Kismen katiliyorum cevabi veren hasta sayis1 bulunmamaktadir.

Saghk hizmeti aldiginiz hastanenin sanatsal bir yani1 var midir ac¢iklayin diye sorulmustur. Bu soru ii¢
kisma ayrilarak anahz edilmistir.

A)Olumlu gériisler: n17 hasta :%68

Saglik hizmeti aldigim hastanenin dis kism1 komple cam kristal ve renklerin gece mavi yanmasi ¢ok giizel
goziikmekte. Hastanenin beyaz giillii oymalar1 mevcut ayrica i¢ kisimda sanki roma donemini andiran beyaz
siitlin desenli ve kabartmali kemerler aydinlatilmis haliyle cezbediyor. Hastanenin i¢ yapist hos bir ucuk
mavi ve farkli sekillerde resimler mevcut olmasi ilgimi ¢ekmistir. Ayrica hastanenin dis kismindaki modern

elmas goriiniimlii cam ve sarkitlart sanat tasarimi agisindan oldukga ilging bir gériiniim olusturmaktadir.

Hastanenin dis kisminda biiyiik bir kapinin olmasi ferahlik verirken i¢ avluda tavanin boydan boya oymalar
ile siislenmis olmas1 sanki bizi eski tarihlere gotiirliyor. Hastanenin i¢ mekaninda kullanilan tahta ahsap
goriiniimlii figiirler ile lambalarin sekilli olmasi ¢ok hosuma gitmistir. Hastanenin dis merdiven kismi ¢ok
genis ve mermer siitlin Ustliine oturtulmus ayrica her katta beyaz saf granit mermerler ile dosenmesi

hastaneye ayr1 bir hava katmus.

b)Olumsuz goriisler: n3, Hasta :%012

Saglik hizmeti aldigim hastane biiyiik olmasina karsin i¢i hi¢ estetik degil, sade ve kutu gibi odalar oturma
yerleri kiigiik ve 0Ozensiz boyanmis duvarlar goziime carpmaktadir. Hastanenin dis kisminda hi¢ hos
durmayan eskitme boya ve yetersiz 1giklandirma hastaneye pek gliven vermemektedir. Saglik hizmeti
aldigim hastanenin asansorleri neredeyse dokiilmek iizere 6zensiz yapilmis merdivenler i¢ 1siklandirmasi
pek hos goziikmemekte. Hastanenin i¢ odalar1 ¢ok dar ve kasvetli sanatsal bir yan1 goriilmemekte diiz konik
sekilde yapilmas.

¢)Kismen katiliyorum: n5 Hasta: %20
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Hastanenin pek sanatsal yani gormemekle birlikte bazen siis veya dekor olarak tarihi figiirlerin oldugunu

gordiim, Bazi hastane koridorlarinda islemeli sarmasik desenleri sanatsal olarak diisiinebilirim. Odalarinda

tavan kemeri beyaz ve islemeli ¢igekler odaya ayr1 bir hava katmis. Hastanenin i¢ ¢amlar1 kii¢iik ve kiire

seklinde olmasi ilging bir tasarim oldugunu diistindiirmiistiir.

ARASTIRMA SONUCLARI/ALMAN HASTALAR

I. Eski Alman hastanelerinin i¢ ve dis tasarimlarinin sanat-tasarim-sosyal/kiiltiirel ve yap1 agisindan

incelenmesi.

Eski Alman hastanelerin dis kismi yapr agisindan ¢ok farklilik goéstermektedir. Ates tuglasi
kullanilan katedral tarzi eski Alman hastanelerinde gériilmektedir.

D1s kisminda yigma tas ve mermerlerle dizayn edilmis kabartmali dis yapinin heykellerle siislemesi
klasik Alman mimarisinin Alman hastanelerinde de kullanildig1 goriilmektedir.

Alman hastanelerinde beyaz bloklar oyma taslar kullanilmustir.

Alman hastanelerinde oluklu tas ile kiremitler desenlerle siislenmis renkli boyalar kullanilmaistir.

Eski Alman hastanelerinin tamaminda desen ve yontmalarla stislenmis graviirler bulunmaktadir.

Eski Alman hastanelerinin neredeyse tamami sanat esiri niteligindedir.

Eski Alman hastanelerinde yap1 agisindan saglamligiyla bilinmekte ve estetik klasik dizayni ile géz
almaktadir.

Eski Alman hastanelerin granit mermer, klasik mermer tiirlerinin tamimi kullanilmis 6zellikle beyaz,
kirmiz1 renklerin, siyah ve yesil renklerin hakimiyeti goriilmektedir.

Alman hastanelerinde ¢at1 peyzaj1 liggen yapi ile birlikte farkli dortgen, dikdortgen, yuvarlak, konik
sanatsal tasarim kullanilmakla birlikte cami kubbesi benzeri yapilarin eski Alman hastanelerinde
Hristiyan kulesi olarak (gbzlem ve haberlesme kulesi olarak) sanat tasarimi seklinde dizayn edilmis
ve siislemeler eski Alman hastanelerinin dis goriiniisii degistirilmistir.

Eski Alman hastanelerin dis duvar 6rmeleri sik ve dokulu olmasi farkli bir hava yaratmaktadir. Koyu
kiremit rengi ile donuk beyaz hakimiyeti goriilmektedir. Alman hastanelerinin bahgelerinde
heykeller tam bir tasarim harikasidir.

Alman hastanelerinin i¢ yapisi genis ve biiylik odalar1 vardir.

I¢ yapilarinda sivanmamis klasik tas goriiniimii ve mermer obruklar, i¢c kabartma desenler goze
carpmaktadir.

Eski Alman hastanelerinde mumluklar, 151k samdanlar1 desenler ile siislenmis i¢ odalar ve kapi
oymalar1 dikkat ¢eker.

Hastanenin 6n girisi ¢ok genis olmakla beraber, hastanenin kapi1 giris merdivenleri sert taglarin
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diizeltilmesi ile olusturulmus olup i¢ merdivenler saray merdiveni niteligindedir. Kismen eski
hastaneler ahsap olmakla birlikte ¢esitli farkliliklar goriilebilmektedir.

e Eski tarihi Alman hastanelerin (200-500) yillik yapida olanlart zamaninin kiiltiiriinii ve olusumlarini
tasimaktadir. Yer yer hastanelerde yuvarlak kubbeler ve kubbelerde altin kaplama granit oyma

desenler sanat tarihi ve dizayn ag¢isindan kendi donemini yansitmaktadir (Alman Hastaneleri, 2023)

Il. Modern Alman hastanelerinin i¢c ve dis tasarimlarinin sanat-tasarim-sosyal/Kiiltiirel ve yapi

acisindan incelenmesi

e Modern Alman hastaneleri siislemesiz dis kismu ile dikkat ¢ekmektedir.

e Modern Alman hastanelerimim diiz ve sade renkleri goz yormayan dikdortgen yapist ile i¢ renklerde
hafif tonlamalar kullanilmistir.

e Modern Alman hastanelerinde i¢ yap1 1siklandirmalari beyaz soft yapida olup i¢ renkler diiz ve sade
boya katmanlari ile kesinlikle g6z yormamaktadir.

¢ Bu hastanelerde genis koridorlar ve klasik diiz yap1 kivrimlar bulunmaktadir.

e Modern Alman hastanelerinde ana kap1 genis ve otantik i¢ oda kapilar1 diiz dar ve klasik yapidadir.
Amerikan oyma kapilari ve plastik kapilar kullanilmistir.

e Dig camlarin her odada standart olarak normal boyutta oldugu goriilmektedir.

e Modern Alman hastanelerinin dis kismi kesinlikle fazla siis yada oyma bulunmamaktadir.

e Modern Alman hastanelerinin bazilarinda desenli minyatiir heykelcikler ve renkli desenler ile
tablolar goriilmektedir.

e Modern Alman hastanelerin bir¢ogunda klasik miizik ve hafif soft miizik ¢almaktadir.

e Modern Alman hastanelerinde 1sitma sistemi merkezidir. Asansorlerin ¢elik kasa igcinde olmasi
giivenlik acisindan yeterli 6nlemlerin alinmasia 6ncelik verilmistir. Giivenlik merdiveni ¢ikiglari

bulunmaktadir (Pavyon and Taut, 2019).

www.istanbulmedisosyal.com.tr 105 IMEVA Saglik Bilimleri Dergisi-ISSN: 2822-6917



http://www.istanbulmedisosyal.com.tr/

ARASTIRMA TABLO SONUCLARI/ALMANYA

I11. Alman hastalara, modern Alman hastanelerinin i¢/dis dizaym ile sanat-tasarim-kiiltiir yap:
acisindan ¢oktan secmeli 6 soru sorulmustur. Sorularin dogrulugu literatiir arastirmasi sonucunda
ortaya c¢ikan veriler ile sorulara cevap verecek olan Kisilerin hastalardan olusmasinin saglanmasi

kosulu ile dogruluk Kriteri saglanmstir.

Arastirma Sonuclari:
Alman hastanelerinden faydalanan hastalara saglik hizmetlerinden faydalandiginiz hastanelerin i¢ dizaynini
nasil buluyorsunuz diye sorulmustur alinan cevaplarda 23 hasta olumlu cevap vermis %92 iki hasta ise

olumsuz goriis bildirmistir %8.

Alman hastalara saglik hizmeti aldiginiz hastanenin duvarlari, sekil ve renk agisindan size gore nasildir? bu
durum siz hastalar1 nasil etkilemektedir soruldugunda alinan cevap toplami: n25 Alman hastanin tamami

olumlu goriis, hognutluk bildirmislerdir :%100.

A)Tabloda bulunan hasta goriisleri su sekildedir: Genel olarak hastanelerimizde hijyen ¢ok 6nemlidir.
Alman mimarisi diinyanin en iyi ve en gii¢clii mimarisidir. D6kme bloklar seklinde en iyi betonarme yapilari
teknoloji ile birlestirmesinden meydana gelmektedir. Gilinlimiiz Alman hastanelerinin dis cephesinde ¢ok

fazla cam ve odalarin 1g1k almasina gore tasarlanmis olmasina dikkat edilmistir.

Cok fazla pencere cami olan hastanelerimizde bazen igyapr i¢in beyaz oyma ve siitunlu mermer
kullanilmaktadir. Alman hastanelerindeki asansorler giiclii ve giivenilirdir. Alman hastanelerinin i¢

tasariminda gozii yormayan renklerin kullanilmasi hastaya giiven duygusu verdigi goriilmektedir.

Hastanelerimizin odalarinda mat renk tonlar1 kullanilir ve aydinlatma yeterlidir. Dis kapilar ve girisler
kaymaz mermerden yapilmis olup, baz1 hastanelerimizde Alman klasik oymali derzleri bulunmaktadir. Bazi
hastanelerimizde Alman graviirleri, arma, sekil, semboller ve tarihi figiirler kullanilmigtir. Hastalar
odalarinda sagliklarina kavusmay1 beklerken, duvarlardaki renk tonlar1 yumusak ve rahatlatict olmasi

psikolojik yonden hastanin iyi hissetmesi diisliniilmiistiir.

Saglik hizmeti aldiginiz hastanenin giris kismi ile iist katlara ulasim size gore yeterlimi diye sorulmustur

alinan cevaplar; 25 Alman hasta olumlu goriis vermistir %100 sonucu ¢ikmaistir.
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Saglik hizmeti aldiginiz hastanenin dis ve i¢ tasarimi sizin goriisiiniize gore uygun mudur diye sorulmus 25
Alman hastadan alinan cevaplar; 18 hasta olumlu evet cevabi vermis %72, Alman 7 hasta olumsuz hayir

cevabi vermis %28.

25 Alman hastaya saglik hizmeti aldiginiz hastanenin peyzaji yeterli midir diye sorulmustur. Alinan
cevaplar arastirmaya oldugu gibi aktarilmistir. 19 hasta evet olumlu bulmaktadir %76, olumsuz bulan

Alman hasta yoktur. Kismen olumlu buluyorum (kismen yeterli) cevabi veren 6 Alman hasta %24.

25 Alman hastaya saglik hizmeti aldiginiz hastanenin sanatsal bir yani var mi1? Varsa agiklayin diye

sorulmustur.

A) Olumlu Yorumlar: n25/ alman hasta: %100
Tibbi bakim aldigim hastaneyi diisiindiigiimde, hastanede giizel ve ruhu dinlendiren melodilerin ¢aliniyor
Olmasi, hastanenin i¢ tasariminda kiigiik heykellerin kullanilmasi hosuma gidiyor. Hastanedeki duvar

rolyeflerini ¢ok sanatsal buluyorum.

Saglik Hizmeti aldigim hastanenin merdivenlerinde oyma kabartmalarin kullanilmasinin sanatsal acgidan
harika oldugunu sdyleyebilirim. Bazi Alman hastanelerinin dis yiizeyde beyaz kabartmalar ve graviirler
kullanmasi, dis bahgede eski tanr1 ve diisiiniirlerin heykellerinin olmasi hastanenin sanat ve kiiltiir agisindan

degerini arttirdigini diislinmekteyim.

Sanata gelince, hastanedeki farkli 1s1k tonlar1 igimi 1sitiyor ve beni rahatlatiyor. Benim igin Alman
hastaneleri ¢ok kullanish ve bazilarinin kiiclik oturma alanlarinda sanatsal siislemelerin olmasi ¢ok giizel
buluyorum. Bazi Alman hastanelerinde keman sesi duymak ¢ok giizel.

Olumsuz yorum bulunmamaktadir.

KISITLILIK
Aragtirma Tiirkiye/Istanbul ili ile Almanya /Berlinle kisitlandirilmigtir. Arastirmaya Tiirkiyeden 25
Almanyadan 25 kisi katilarak daraltilmistir.
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Ozet

Bir insanin hayatinin ergenlik olarak adlandirilan doneminin, gesitli faktorlere bagl olarak birgok farkli
nedenden dolay: biiyiileyici olmasi tesadiif degildir. Bu asamada kisinin kendini tamamen dis diinyayla
kars1 karsiya bulmasmin altinda yatan faktorleri degerlendirmek gereklidir: temel olarak ¢ocukluk
doneminde evde, okulda ve medya aracilifiyla edindigi tiirden sosyal bilisle donanmig olmasina
istinaden ¢ocuk, simdi bir baska hususlarla da tanigmak zorundadir. Vahsi dogada arkadaslar ve akranlar,
romantik veya cinsel partnerler, 6gretmenler ve igverenler ve genel olarak toplum ile "makul", "uygun"
veya "beklenen" diisiince ve duygu bigimlerinin ne olduguna dair bircok baska etkenlere yeni ya da ilk
referanslar yiiklemek zorundadir. Bu asama, bireyin iginde bulundugu ilk referans asamalarindan
birisidir. Aym zamanda bu referanslar, cocugun kendisiyle hesaplastigi, sonunda kendisini ve durumunu
kabul ettigi asamadir.

Abstract

It is no coincidence that the period of a person's life called adolescence is fascinating for many different
reasons, depending on various factors. It is necessary to consider the factors underlying the fact that at
this stage one finds oneself completely confronted with the outside world: Having been equipped with
the kind of social cognition that he or she acquired mainly in childhood at home, at school and through
the media, the child now has to get acquainted with other aspects. He or she has to make new or initial
references to friends and peers in the wild, to romantic or sexual partners, to teachers and employers, to
society in general, and to many other factors as to what are "reasonable”, "appropriate" or "expected"
ways of thinking and feeling. This stage is one of the first reference stages in which the individual is
involved. At the same time, these references are the stage at which the child comes to terms with himself
and finally accepts himself and his situation.
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GIRIS

Sosyal ¢evre, sadece hayatimizin biiyiik bir boélimiinti ge¢irdigimiz ortam degil, ayn1 zamanda bireylerin
birbirleriyle etkilesime girdigi en 6nemli alandir. Kendi basimizayken bile, neredeyse tamamen toplumun
nesne ve Urlinlerinden olusan bir c¢evre ile gevriliyiz. Yalnizken bile durum boéyledir (Clancey, 1997).
Psikoloji bilimleri alaninda 6nemli miktarda ¢alismanin insan sosyal biliginin dogasini ve bunun yani sira
tiir icindeki evrimini ve birey igindeki biiylimesini arastirmaya adanmis olmasi sasirtict gelmemelidir. Bu
konu, son birka¢ on yildir biiyiik bir ilgi odagi olmustur. Filogeni agisindan, primatlarin zihinlerinin
benzersiz gelisiminin biiylik 6l¢clide maymun tiirlerinin sosyal bilis kapasitesine bagli oldugu varsayilmstir.
Bunun dogru bir tefsir oldugu yoniinde birgok farkli delil vardir. Bu hipotez, sosyal bilisin sosyal bilisin
0ziinde oldugunu one siiren sézde "Makyavelist zekadir" (6rn. primatlarin zihinlerinin gelisimi). Bagka bir
deyisle, sosyal bilig, primatlarin zihinlerinin evriminin merkezinde yer aliyordu. Bu teorinin dayandigi
onciil, primatlarin manipiile etme ve baskalar1 tarafindan manipiile edilme kapasitesine sahip oldugudur.
Tim bunlar yapabiliyorlar ¢linkii insanlarin eylemlerine hem hedefleri hem de i¢inde bulunduklar

kosullara iligkin algilar1 tarafindan rehberlik edildigini fark edebilmektedirler (Tomasello ve Vaish, 2013).

"Sosyal bilis"ten bahsederken, kastedilenin "insanlarin bir sosyal grubun parcasi olmaktan yararlanmalarini
saglayan bir¢ok psikolojik siire¢" ifadesi oldugunu akilda tutmak énemlidir (Frith, 2008, s. 2033). Bilis gibi
kavramlara ve "mantikli hale getirmek" gibi ifadelere vurgu yapmak esastir, ¢linkii bunu yapmak kisinin
sosyal bilisi bir kisinin salt etkisinden farkli olarak uygun sekilde tutmasini saglar. Bireyin davranisi, diger
bireylerin davraniglari iizerinde olabilir veya olmayabilir. Bu nedenle bilis gibi kavramlara ve "anlaml hale
getirmek" gibi ifadelere vurgu yapmak 6nemlidir. Bu nedenle, bilis gibi fikirlere oldugu kadar "anlamli hale

getirmek" gibi terimlere de giiclii bir sekilde odaklanmak ¢ok gereklidir (Bara ve Tirassa, 2010).

Primatlarin, diger insanlarin hedefleri, 6zlemleri ve inancglar1 gibi zihinsel durumlarin1 anlama yetenegi,
sosyal bilisin temel bir bilesenidir. Bu yetenek tarth boyunca zihin kurami (ZK), zihinsellestirme ve halk
psikolojisi gibi gesitli bagliklarla anilmistir (Davies ve Stone, 1995; Nichols ve Stich, 2003; Goldman, 2006;
Blakemore) ve digerleri, 2007; Hutto ve digerleri, 2011).

Psikoloji alaninda, su anda zihin okumanin yani sira sosyal bilisin gelisiminin ilk asamalarin1 kapsayan
oldukca biiylik bir deneye dayali yazi yigin1 vardir. Bu arastirma, zaman ic¢inde gelisimin literatiir
ilerlemesinin incelenmesine atifta bulunan ontogenez merceginden bakildiginda istisnai bir durumdur. Bu
literatiir, bir gocugun sosyal bilisinin ne oldugu veya nasil gelistigine dair kesin bir anlayis tiretmemistir. Bu
durum, daha ziyade, farkli alt alanlarin, farkli teorik veya deneye dayali yaklagimlarin ve tabii ki farkli

sonuglarin ¢ok boyutlu, olduk¢a karmasik bir yama caligmasi gibi goriinmektedir. Ele alinmas1 gereken ilk
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ve en Onemli soru, bu tiir atiflarin teorik muhakeme, simiilatif analojiler veya ikisinin bir kombinasyonu

yoluyla m1 elde edildigidir (Gallagher ve Hutto, 2008; Hutto ve digerleri, 2011).

Ayrica Hutto ve ark. (2011), teorilerin ¢ogunlugunun, insan yetiskinlerde tamamen gelismis zihin okumanin
mevcut oldugu seklindeki istii kapali 6nermeyi 6ne siirdiiglinii 6ne stirmektedir. Gallagher'a (2006) gore,

baskalarini nasil anladigimizin agiklamasina yonelik zihin kurami yaklasimlari ¢ok 6nemlidir.

Arastirmacilar, ¢ocukluktan sonra sosyal bilise olan ilgide bir artis olmasina ragmen, ¢ocuklugun 6tesinde
sosyal bilise olan ilgide bir artis olmasina dikkat ¢cekmektedirler. Bebeklik doneminden sonra sosyal bilissel
gelisimin yollar1 ve ydriingeleri ile ilgili bilgi ciddi sekilde eksiktir. Bilgideki bu bosluk kritiktir. Buna
ragmen, sosyal bilise bebekligin 6tesinde devam eden artan bir ilgi vardir. Bu olayla ilgili bir arastirma
yiiriitiirken, dikkate alinabilecek pek cok bakis acisi vardir (Dumontheil ve digerleri, 2010). Baslangic
olarak, erken gelisim evreleri boyunca bir kisinin zihin kuramini degerlendirmek amaciyla kullanilan
faaliyetler, daha kiiciik cocuklart ve daha geng ergenleri analiz etmek i¢in kullanilmamalidir. Bunun nedeni,

bu etkinliklerin yasa uygun olmamasidir.

Ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde Zihin Kurami ¢aligmasi, yas farkliliklarini1 yakalamaya uygun yeni
ampirik gorevlerin yaratilmasini gerektirdigi i¢in metodolojik bir meydan okuma sunmakla kalmaz (Henry
ve digerleri, 2013; Moran, 2013; Valle ve digerleri, 2015), ancak bu bulgular agiklamak i¢in kullanilan

teorik cercevelerin radikal bir sekilde zenginlestirilmesini de gerektirir.

Genglerle siklikla uygulanan zihin kurami egzersizlerinin "dogru" yanit i¢in gereklilikler agisindan oldukca
kuraler olma egiliminde olmasi da kaygi uyandiran bir diger unsurdur. Genglerin bunun sonucunda
amaclanan sekilde tepki vermesi daha zor olabilir. Tim cocuklarin veya en azindan Bati kokenli tiim
cocuklarin ¢ogunlukla ayni gelisim ¢izgisini izleyeceklerini varsaymak mantikliysa, o zaman bu karari
vermenin hukuk smirlar1 icinde goriilmesi miimkiindiir. Ote yandan, yetiskinlerde de durumun béyle
oldugunu gosteren bazi kanitlar var ki bu ilk bakista goriindiigii kadar agikar bir sey degildir. Sosyal bilisin
ontogenezinin nihai durumu olarak bir plato olmasi gerektigine inanmak i¢in hi¢bir neden yoktur. Boyle bir
platonun tiim tarihsel durumlarda tiim insanlar i¢in ayni1 olmasi gerektigini diisiinmek i¢in daha da az neden

vardir. Bunlarin higbiri varsaymak icin gerekli degildir.

Mevcut bilgilerimize gore, sosyal bilisin ontogenezi, bir kisi yasaminin ilk yilina geldiginde gelisimini
tamamlamaz. Daha ziyade, biyolojik, sosyal, kiiltiirel, egitimsel, otobiyografik, yansitic1 ve geriye doniik
alanlardaki degisikliklerin biriktigi ve daha da birbiriyle iliskili ve katmanli hale geldigi ergenlik ve ¢esitli
olgunluk yillar1 boyunca devam eder. Bu degisiklikler asagidaki yedi grupta kategorize edilebilir: Bu,
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kamuoyuna agiklanan en son arastirmalarin en azindan bazilarin sonuglarina uygundur (6rnegin, Apperly,

2012; Blakemore, 2012; Bosco ve digerleri, 2014b).

Ote yandan, ergenlik iizerine psikolojik literatiir olduk¢a zengin (ve siirekli artan) ama parcali bir tablo
ciziyor. Daha 6nce kendi basina yeterince karmasik olan konunun tamamina, bu igermenin dogrudan bir
sonucu olarak ek bir karmasiklik katmani verilir. Bunun dogrudan bir sonucu olarak, daha derinlemesine ve

tutarl1 bir kavrayis elde etmek zor olabilir (Moshman, 2005).

Ergenligi anlamak, ti¢ farkli bakis agisiyla ele alinabilir. Cocukluktan yetiskinlige gegis olarak, insan
yasaminin kendisinden dnce ve sonra gelenler, ancak (nispeten) bagimsiz olan ayri bir agamasi olarak ya da
insan yasaminin kendinden onceki ve sonrakiler arasinda bir kdprii gérevi goren, her ikisinden de (nispeten)
bagimsiz olan ayr1 bir asamast olarak “ergenlik”, yetiskinligin baslangici olarak kabul edilen bakis acisiyla
onemlidir. Bu bakis agisina gore yetigkinligin ergenlikle basladigi kabul edilmektedir (Moshman ile
hemfikir olarak, 2005).

AMAC

Bu ¢alismanin birincil amaci, ergenlikte sosyal bilisin psikososyal faktorlerini arastirmaktir. Psiko—sosyal
faktorler olarak incelenen unsurlar arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek ayrica bu ¢alismanin bu tiir

faktorlerin gelisim acisindan rol oynayan unsurlarini tespit etmek bu aragtirmanin amagclart arasindadir.

YONTEM

Bu calismada, yontem literatiir analizi yapilarak, zihin kuram olarak bilinen temel bilesene odaklanilmakla,
oncelikle ¢ocuklarla ilgili psiko-sosyal karmasikliklarla basa ¢ikmak i¢in uygun hususlar degerlendirilmesi
ele alinmis olup bunlarin esas bilesenlerinin ergenlik ve yetiskinlik doneminde sosyal ve zihinsel yagam
oldugu ortaya cikartilmasi amaclanarak genis kapsamli arastirma yapilmistir. Verilerin ¢ogu, zihin teorisi
olarak bilinen temel bilesenine odaklanir. Bunun nedeni, arastirilan birincil bilesenin zihin kurami olmasidir.
Bunun sebeplerinden biri de, iizerinde yapilan analizlerin biiylik cogunlugunun en temel unsuruna
odaklanmis olmasi muhtemeldir. Eger dyleyse, mantikli bir aciklama olacaktir. Bu yazida, sosyal bilisin
gelisiminin, ¢cogunlugu heniiz tam olarak bilinmeyen biyolojik ve kiiltiirel unsurlarin bir kombinasyonu

olarak diistintilmesi gerektigini tartisacagiz.
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BULGU

Sosyal bilis ¢alismasina gelince, ergenlik hem merak uyandiran hem de ele alinmasi zor olan pek ¢ok zorluk

ve sans sunan bir konudur. Ergenlik, bir¢ok zorluk ve firsat sunan bir konudur. Birinci sorun, yiirtitiildiikleri

cevreden herhangi bir etkiden arinmis ¢alisma tasarimlart gelistirmenin ¢ok zor olmasidir. Bireylerin iginde

bulunduklar1 sosyal, kiiltiirel, egitimsel, ekonomik ve kisisel durumlarin yani sira etkilesimde bulunduklari

ortamlar, insanlarin sosyal yasami nasil anladiklar1 ve katilimlar1 {izerinde ¢ok 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu

etki, bunu yaptiklar1 ortamlara da uzanir. Bu durum, katildiklar1 ortamlar agisindan da gegerlidir.

Tablo: Verilere Dair Ozet Sonuclar

Asama Cag Ozet
. Temel
Onemli Etkinlik
Catisma

Oral- Dogumdan 12 |Giliven ve Besleme Bebek, bakiciyla ilk olarak sevgi dolu, giivene

Duyusal  ila 18 aya Giivensizlik dayali bir iligki kurmali veya bir giivensizlik

kadar duygusu gelistirmelidir.
Kas-Anal 18 ay3yila |Ozerklik vs. Tuvalet
Lokomotor 3 -6 yil Utang/Stiphe Egitim Cocugun enerjileri, ylirlime, kavrama ve rektal
sfinkter kontrolii dahil olmak iizere fiziksel
becerilerin gelistirilmesine yoneliktir. Cocuk
kontrolii 6grenir, ancak 1yi yonetilmezse utang
ve siiphe gelistirebilir.
Gecikme 6-12yil Girigim vs. Bagimsizlik |Cocuk, yeni beceriler 6grenme veya asagilik,
basarisizlik ve yetersizlik duygusu riskine
girme talepleriyle basa ¢ikmalidir.
Ergenlik |19 -40 yil Sug¢ Sanayi vs. Okul Ask
Asagilik iliskileri Geng yetiskin, yakin iligkiler gelistirmeli veya
Samimiyet tecrit duygularina katlanmalidir.
[zolasyon
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Ikinci bir konu ise, farkli baglamlar, farkli bireyler ve cesitli alanlar ve faaliyetler arasinda var olan sosyal
durumlar, bilis ve eylemlerdeki biiytik farkliliklar1 hesaba katmak i¢in ampirik metodolojilerin degistirilmesi

gerektigidir.

Ugiincii bir zorluk, zihin kurami (ZK) gibi sosyal bilis calismasinda siklikla kullanilan kuramlarin
muhtemelen kendi baglarina bunu agiklamak i¢in yeterli olmamasidir. ZK en sik kullanilan teorilerden biri
oldugu i¢in bu bir problemdir. Bu, asagidakiler de dahil olmak iizere bir dizi farkli nedenden dolay:
sorunludur: Ornegin Gallagher tarafindan segilen gibi fenomenolojik bir mercekle bakildiginda, oranmorfik,
yalnizca ¢ikarimsal bir zihin kurami kavrami, agiklanamayacak kadar temel goriinmektedir. Bunun nedeni,

zihin kuraminin sosyal alandaki insan deneyiminin ¢esitliligini ve derinligini dikkate alabilmesidir (2006).

Daha sonra, tipik olarak rutinlere dayanan bedensel deneyimimizde bir bozulma oldugunda saf (veya saf
olmayan) fizikteki teorilerin devreye girmesine benzer bir sekilde, bir ariza oldugunda zihin teorisi devreye
girerdi. Baska bir deyisle, naif (veya naif olmayan) fizikteki teorilerin ariza oldugunda devreye girmesine

benzer sekilde, bir ¢okiis oldugunda zihin kurami devreye girerdi.

Gallagher ve Hutto'ya (2008) gore boyle bir sey yaptigimizda amacimiz bize yakin olan bireylerin 6zel
hayatlarina veya zihinsel hayatlarmma erismek degildir. Bunun yerine, onlarin daha genis bir diinya
baglamindaki varoluslariyla ilgileniyoruz ve bunun bir anlati yapist kullanilarak en etkili sekilde
iletilebilecek bir sey oldugunu hissediyoruz. Cogu zaman, diinyada oynanan ve bizim ve diger insanlarin,
eger biraz sansimiz varsa, rol oynayabilecegi anlatilar bigimini almak gereklidir. Bu Oykiilerde gecen
olaylarin bir baslangici, gelisimi ve bazen de bir sonucu vardir (Goffman, 1959). Bunun 1s181nda, ergenlige
iliskin bir bakis agisi, anlatilarda 6nemli ve hizli degisikliklerle karakterize edilen, yepyeni bir firsatlar,
vaatler ve riskler evrenini baglatan bir donem oldugudur. Ergen birdenbire bu diger ortama itilir ve ayni
anda yeni duruma uygun sekilde nasil tepki verecegini bulmaya calisirken kendi basina nasil hareket
edecegini bulmaya zorlanir. Bu amaca ulagmak i¢in, kisinin sosyal hayat1 ayn1 anda hem 6nemli bir engel ve
firsat hem de kaynak olarak hizmet edebilir. Insan 1rkmin simdiye kadar yaptig1 en inanilmaz seylerden biri,
cogumuzun bu firtinadan sag ¢ikmay1 ve daha 6nce bulundugumuz yerden ¢ok daha sakin dalgalarin oldugu

bir yere gelmeyi basarmis olmamizdir.
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SONUC

Sosyal bilis ¢alismasinda, ergenlik hem merak uyandiran hem de ele alinmasi zor olan pek ¢ok zorluk ve
sans sunan, bir¢ok zorluk ve firsat sunan bir konudur. Birinci sorun, yiirtitildiikleri ¢evreden herhangi bir
etkiden arinmis ¢alisma tasarimlart gelistirmenin ¢ok zor olmasidir. Bireylerin i¢inde bulunduklart sosyal,
kiiltiirel, egitimsel, ekonomik ve kisisel durumlarin yani sira etkilesimde bulunduklar1 ortamlar, insanlarin
sosyal yasami nasil anladiklar1 ve katilimlari tizerinde ¢ok Onemli bir etkiye sahiptir. Bu etki, bunu
yaptiklar1 ortamlara da uzanir. Bu durum, katildiklar1 ortamlar agisindan da gecgerlidir. Ayni nedenle,
bebeklik ve cocuklukta zihnin isleyisinin veya sosyal hayatin diger yonlerinin arastirilmasinda siklikla

kullanilanlara esdeger ampirik yaklasimlar tasarlamak zor olabilir.
CcOZUM

Bahsi gegen yontemler sunlari icerir: Bunun nedeni, bu tiir yontemlerin tasarimina yardimci olacak énemli
miktarda verinin bulunmamasidir. Bunun 1g1ginda, ergenlige iliskin bir bakis agisi, anlatilarda 6nemli ve
hizli degisikliklerle karakterize edilen, yepyeni bir firsatlar, vaatler ve riskler evrenini baslatan bir dénem
oldugudur. Ergen birdenbire bu diger ortama itilir ve ayni anda yeni duruma uygun sekilde nasil tepki
verecegini bulmaya calisirken kendi basina nasil hareket edecegini bulmaya zorlanir. Kim oldugunu
kesfetmeyi istedigi ve buna ihtiya¢c duydugu kosullar bu asamada ¢ok 6nemlidir. Bu amaca ulasmak ig¢in,
kisinin sosyal hayat: ayn1 anda hem 6nemli bir engel ve firsat hem de kaynak olarak hizmet edebilir. insan
irkinin simdiye kadar yaptigi en inanilmaz seylerden biri, cogumuzun bu firtinadan sag ¢ikmayr ve daha

once bulundugumuz yerden ¢ok daha sakin dalgalarin oldugu bir yere gelmeyi basarmis olmamizdir.
KISITLILIK

Calisma az sayida cocukta yapilmistir ve genel literatiir taramalarinda, erkek ve kiz ¢ocuklarin oram
onemsenmemistir. Bu calismayi, gelismelere dair karsilagtirmalarin seyrini ve Oriintiisiinii bulmak igin
boylamsal g¢alisma takip etmelidir. Ayrica, olast bir korelasyon bulmak i¢in diger sosyo-demografik

varliklar aragtirilmall ve karsilastirilmalidir

BILDIRIM

Degerlendirme: I¢ ve dis danismanlarca degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek kullanimi1 bildirmemislerdir.
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Ozet

Toplumda dogustan, genetik veya sonradan kaza sonucu meydana gelen tam korliik yada yar1 korlik
diyecegimiz sorunlari yasayan 6grencilerin oldugunu bu 6grencilere daha hasas davranmamiz gerektigi
unutulmamalidir. Bir saglik sorunu olan gérme engelliligi yasayan 6grencilerin birgok zorlukla miicadele
ettigi i, egitim, yasam i¢in hayata tutunduklar1 ve sosyal, psikolojik temelli toplumsal sorunlar yasadigi
bilinmektedir.

Abstract

It should not be forgotten that there are students in society who have congenital, genetic or accidental full
blindness or half blindness, and that we should be more sensitive to these students. It is known that
students with visual impairment, which is a health problem, struggle with many difficulties, hold on to
life for work, education, life and experience social, psychological-based social problems.
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GIRIS

Az gérme yada hi¢ gérememe dogustan ve sonradan meydana gelen bir engel tiirtidiir. Milli egitime bagh
okullarda egitim esitligi ilkesi onciiliglinde gorme yetisini kaybetmis veya az gdrenlerin okuma hakkinin
devlet tarafindan korundugu ve okullarda bu 6grencilerin saglikli bir egitim-6gretim gordiigi bilinmektedir.
Tam korlik veya az gorme, kisinin gorme alaninin gozliikk, lens, cerrahi veya tibbi tedavi ile
iyilestirilemedigi ve gérme seviyesinin hi¢ gelismedigi bir durumdur. Goérme engelliler fakir, muhtag¢ veya
zihinsel engelli degildir. Bu 0Ogrenciler gorme engelleri nedeniyle geri planda kalmis, toplumdan
soyutlanmisg, sosyal yonden yetersiz, maddi ve manevi imkanlardan kismen yoksun, cagimizin kanayan

yarasi olarak goriilen bireylerdir.

Devletimizin maddi ve sosyal yardimlari, bu kisilerin egitim ve rehabiliteleri igin ¢esitli kaynaklar ayirarak
onlarin gérme bozukluklarini iyilestirmek, rehabilite etmek sosyal ve psikolojik destek saglamak i¢in devlet

tim imkanlarimi kullanmaktadir.

Gorme engelliler, kismen veya tamamen gérme Yetilerini yitirdikleri i¢in 6zel egitime ve destek egitimine
ihtiya¢ duyarlar. Yasaya gore, géorme acist onda 20/200 olan veya gorme agis1 20 dereceyi gegmeyen Kisi
kor kabul edilir. Gorme engellilerin braille alfabesini 6grenmesi, kullanmasi ve sesli kitaplardan

faydalanmasi egitim acisindan énemlidir.

Korliik veya goérme azligr diisiik zeka ile iliskilendirilmez, ancak egitimde geri kalan kisilerin akademik
olarak akranlarindan geri kaldig1 bir gercektir. Akademik olarak geri kalan insanlar, 6zel egitimde iyi bir
egitimle eksikliklerini giderebilirler. Bu sayede gérme engelliler, akranlariyla ayni seviyelere ulasabilir,
hatta cok daha fazla 6zveri ve ¢alisma ile akranlarini geride birakabilir. Artan basart hem sosyal hem de

psikolojik olarak gorme engelli 6grencilere kendilerini iyi hissettirecektir.

Gorme engelli bireyler zaman zaman kavram karmasasi yasayabilir. Ozellikle soyut kavramlar icin basari
orani oldukca diistiktiir. Bunun nedeni, goren bir cocugun hizli bir sekilde yakalamas1 gérmeyen ¢ocugun

ise 6grenme firsatlarinin ¢ok sinirl olmasidir.

AMAC
Tiirkiye ve diinyada gérme engelli 6grencilerin saglik sorunlari ile her tiirlii gelismelerin neler oldugu ile ik

ve orta kademe gorme engelli 6grencilerin okullarda egitim alirken yasadiklar1 sorunlar1 aragtirilmistir.
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YONTEM
Nitel aragtirma yontemine gore konu ile ilgili 6nceden yazilmis bilimsel literatiiriin taranarak tekrar 6zgiin
sekilde derleme makalesi olarak yazilmasi. Kaynak agisindan yurt i¢i ve yurt disi literatiir taramasi

yapilmuistir.

BULGU
Gorme Bozuklugunun Genel Olarak Bilinen Nedenleri

e Hamilelikte atesli hastaliklar (kizamik)

e Genetik faktorler

e Hamilelikte kullanilan ¢esitli ilaglarin yan etkileri

e Manyetik veya rontgen radyasyonunun etkileri

¢ Dogumda giicliik

e Prematiire bebeklerin kuvozde hiperoksijene maruz kalmasi.

e (Cocuklarin hastaliklari, kazalar, dogumdan sonra zehirlenme vakalari.

e Insan Yetiskinliginde Biiyiik Translar ve Kazalar.

e Yasa bagl gorme bozuklugu, gérme bozuklugu

e Viicut fonksiyonlarinin isleyisini bozan durumlar, 6rn. kanser

e Asiri sicaga ve soguga maruz kalma

e Zehirli gazlara maruz kalma

e Beyin sarsintis1 gibi kotii beyin vakalari

e Psikolojik nedenler (ani ve ¢ok siddetli beklenmeyen sok, korkutma, gegici korliik veya korliigiin
farkina varilmasi)

e Bazi is kazalari, goz ameliyatlar1 vb
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Gorme Engelli Ogrencilerin Belli Bash Sorunlari

Gorme engellilerin sosyal ve kiiltiirel c¢evresi, egitim, aile ve is hayatlari, her tiirli sorunlarini
hafifletebilecek bireysel ve kurumsal yardim alma, yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyecektir.

Oniindeki ilging nesneleri géremeyen, belli bir noktaya uzun siire bakmayan, aksi halde gozlerini ¢eviren,
farkli araliklarla gozlerini ovusturan veya kasiyan gorme engellileri gézlemlemek zor degildir. Gozlerde
titreme ve 1s1ktan rahatsiz olma, 1518a bakmama, sik sik diisiip sebepsiz yere yere yatmaya c¢aligma, renkleri

ayirt edememe, gozlerde kizariklik ve yirtilma, orta bulaniklik; Isik agikken gézlerden yansima.

Gorme engelli ¢ocuklara yaklastiginizda onlar1 korkutmadan sakin bir sesle konusun. Gérme engelli bir
insan hayati boyunca her zaman 6grenme yetenegine sahiptir. Unutmayin ki insan zihinsel engelli degil
gorme engellidir. Cocuklar yaslandikca gérme unsuru ve dis cevre ile etkilesimi yasla birlikte artar ve
gérmenin Onemi artar ve gorme olmadan bir¢cok seyin ¢ok zor oldugunu anlarlar(Arslan, Y ve Sahin, H,

2014).

Ulkemizde 6zellikle gérme engelliler icin okul dncesi egitim ile Milli Egitim Bakanligma bagl I-11-lII
kademe devlet egitim sistemi bulunmamaktadir. Okul ¢agina gelmis gérme engellilere ii¢ tiir egitim olanagi
sunulmaktadir. Bunlar;

e Gorme Engelliler i¢in Barinma(Yatili olabilmektedir)

e Ozel simflar

e Karma egitim

Gorme Engelliler icin Barinma; Bu, Milli Egitim Bakanlii'nin bir program olusturdugu ve sadece tam
korliik tanist olan 6grencilerin kabul edildigi bir okul tiirtidiir. Bu okullardag, dokunma ve isitme duyulari

ogretilir. Egitim programlar bu iki noktaya gore olusturulmustur.

Ozel Smiflar; Gorme engelli 6grenciler, istenilen calisma materyali ile ilkdgretim smiflarinda, gérme
engelli 6grencilerden olusturulan 6zel siniflarda, Milli Egitim Bakanligina bagli 6rgiin ve giindiizlii egitim
veren normal ve standart dis1 okullarda egitimlerine devam etmektedirler. Okumay1 ve yazmayi agirlikli

olarak isiterek, basili yardim kitaplarindan, sesli kitaplardan ve Braille alfabesiyle dgrenir.

Karma Egitim; Herhangi bir zeka geriligi olmadig1 i¢in bu gorme engelli veya kor kisiler, devlet egitim
okullarinda normal 6grencilerle sistematik olmayan kaynastirma 6grenci programinda egitim goriirler.

Gorme engellilerin sinifin 6n siralarinda rahat oturabilmeleri i¢in smif arkadaslarinin  kullandigi
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materyallerin her zaman kolay ulasilabilir olmasi, ¢ocugun takilip diisebilecegi ortamlarin en aza
indirilmesi, sinif arkadaglarinin sinifta kosma gibi hareketler yapmamasi, itmek, ziplamak yapilmams1 ve

ogretmen her tiirlii fedakarligi bu 6grencilere yapmalidir (Deldal, 2016).

Gorme Engellilerin Genel Ozellikleri
e Az goren veya hi¢ gormeyen kisilerin zihinsel gelisimini olumsuz etkiler
e Dokunma ve isitme duyusu yasitlarina gére daha hassas ve gelismistir
e Hasssa bir kisilikleri vardir
e Psikolojik ve sosyal yonden eksiklikleri vardir
e Dil gelisimi ile ilgili problemleri yoktur, sadece konusurken ¢ok fazla kelime kullanirlar
e Kor bir kisinin zeka diizeyi, yeterli egitim verildigi takdirde normal zekasiyla aynidir
e Goremedikleri i¢in kavramsal gelisimde akranlarinin biraz gerisinde kaliyorlar
e Alan, sekil, hacim, genislik ve boyut gibi kavramlar1 anlamakta gii¢liik ¢ekerler.
e ice doniik, sessiz, dzgiiveni diisiik bireyler
e Goremedikleri igin toplumdan dislandiklarini diistiniirler ve bazen ¢ok sinirli, huysuz ve saldirgan

olabilirler

Bu kisiler 6zel egitim ve aile egitimi ile desteklenirse bircok alanda basari elde ederler. Toplumla

biitlinlestiklerinde girisken ve sosyal bireyler olabilirler. Gorme engelliler disinda saglik sorunu yoktur.

Gorme engellilere yurt disinda sunulan hizmetler ve egitim olanaklart 6rnek olarak bu alanda ilk akla gelen
iilkelerden biri hollanda'dir. Gérme engelliler i¢in ilk kiitiiphane 1887'de hollanda'da agild1 ve 1887'de

vereniging de nederlands braillebibliotheek adini aldi.

Egitim doneminden baslayarak her tiirlii yagsam planini ve ¢alismasini belirli bir program dahilinde uygular.
Delicon prodiiksiyon tarafindan iiretilen sesli kitap, dergi ve cesitli yayimlar ve basili 6ne ¢ikan kitaplar
sayesinde cocuklarin ve yetigkinlerin is hayatina girmesini saglamak. Hollanda hiikiimeti ve onlar bu

calismalarin temelini olusturmaktadir (Bakirci, 2011).
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Tiirkiyede Gorme Engelliler ile ilgili Gelismeler

Savaslar, hastaliklar ve yoksulluk nedeniyle bu say1 giderek artmaktadir. 2012 yilinda diinyada 100 milyon
engelli var. 1889'da Tiirkiye'deki gérme engelliler ticaret mektebinin bir boliimii Tiirkiye'de acildi. 1921'de
Izmir'de bir sagirlar, dilsizler ve korler okulu, 1950'de Ankara'da bir kérler okulu ve yetimhane agild.
Egitim Bakanlig1. 1951.2009 yilinda tiim goérme engelliler okullar1 Milli Egitim Bakanligi'na devredilmistir.

2016 y1l1 verilerine gore devlet tarafindan agilan 16 gérme engelliler ilkogretim okulu bulunmaktadir

Tiirkiye'de gorme engellilere yonelik cinsiyet ayrimcili§i bulunmaktadir. Arastirmalar, erkek gdérme
engellilerin kendi baslarina disar1 ¢ikabilecegini, kadin gorme engellilerin ise evlerine kapatildigini ve digari

¢ikmalarinin yasak oldugunu gostermistir.

Hollanda Devleti Ve (Dedicon Ve Siob)

Hollanda hiikiimeti ve gérme engelliler i¢in bir egitim kurumu olan dedicon ile is birligi yaparak, gorme
engellilerin gazete, kitap ve dergi okumalar1 i¢in 6zel okuma yazilimlari, disleksi yazilimlar1 ve okuma ve
dinleme programlar1 olusturarak hizmet vermektedir. Bu egitim merkezi, 60.000 kitap ve 300 gazete ve
dergiyi sesli program olarak iiretti ve bugiine kadar hollanda hiikiimeti ve bir egitim sirketi tarafindan
okuyuculara ticretsiz olarak bu hizmetleri sagladi. Hollanda hiikiimeti, iki ortagi dedicon ve siob'ye (halk
kiitliphanesi sektori enstitiisii) 1.300 kitabi sesli kitaba doniistiirmek ve 500 kitap, 3.700 gazete ve dergiyi

braille alfabesine ¢evirerek yayilamak icin yilda 1,5 milyon avro yardim vermektedir.

Hollanda'da bir kisi dogustan gérme engelli veya herhangi bir nedenden dolay1 doguyorsa dogumdan sonra
degerlendirilir ve 6zgiliven, sosyal hayata uyum ve el-géz koordinasyonunu gelistirmek i¢in ilk anlardan
itibaren egitim baslar. Bu bireyler bu kisiler i¢cin mesleki egitime oOncelik verilmis ve meslekte basarili
olmaya devam etmeleri saglanmustir.

Dedicon, gérme engelliler igin her tiirlii ara¢ ve gereg iiretiyor ve bu iirlinleri devletten yilda ii¢ buguk

milyon euro siibvansiyon alarak devlet kiitliphanesine génderilmektedir.

e Bu insanlar gorerek 6grenemedikleri i¢in ¢evrelerini dokunarak ve isiterek tanirlar
e Ozellik dokunarak ve sozlii anlatimla ve uygun ortam yaratilarak sunulmalidir

e Tahtada yazan bilgiler gorme engellilere sozlii olarak sdylenmelidir

e Konugmaci ortamlarinda konusmacinin adin1 sdylemelisiniz

e O, bu, sudemek yerine, seylerin adlarin1 veya goriiniislerini sdylemek gerekir.

e Cesitli musiki aletlerini kullanmadan Once, kisiye haber verilmeli, onun hassasiyet ve korkusuna
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mani olunmalidir

e Kelime dagarcigi isiterek, koklayarak ve dokunarak arttirilmalidir

e Tehlikeli maddeler hakkinda ayrintili bilgi verilmeli ve ihmalin sonuglar1 agiklanmalidir

e Gorme engelli bir kisi kafasin1 bagina ¢arpmaktan korusa bile kollarini 6ne dogru uzatarak daha fazla
zarar gormesini Onleyebilir, boylece kisi yiirimekten veya yiiriimekten korkmaz ve 6zgiiven kazanir

e Sesi tanimayi ve ayirt etmeyi 6grenmek i¢in, kisi dinlemeyi aliskanlik haline getirmelidir

e Beceri 6gretirken ¢ocuga elinden yardim edilmeli ve ¢ocugun eli dik durmalidir

¢ Bir kisinin kabartma nesnelere veya sekillere dokunmasina izin verilmelidir. Bu nedenle, resimler ve

gorseller hakkinda ne diistindligiiniizii sorarak konu netlesebilmektedi

Giiven kazanmak icin aktivitelere katildigindan, oynadigindan, emin olunmasi gerekmektedir. Gorme
engellilerin gelisimi her alanda goriilmesi aile-devlet-6gretmen 6grencileri 6diillendirmelidir. Gorme engelli
ogremci kendini olumlu yonde gelistirmek ve tamamlamak isteyeceginden tam destek saglanmasi engelli

bireyin gelisimi agisindan biiyiik nem ifade edecektir.

Hollanda devleti kanun ile géorme engelliler ve ailelerine sosyal, saglik ve psikolojik destek saglamak ve
cesitli ihtiyaglarii karsilamak amaciyla bu kisileri ¢esitli projeler, kanunlar ve koruyucu tedbirlerle koruma

altina almastir.

SONUC
Bir saglik sorunu olan gorme engellilik, bu hastaliga sahip 6grencilerin diinyada ve Tiirkiyede bir¢cok

sorunu bulunmaktadir. Her ne kadar iyilestirmeler yapilsada bazi sorunlarin devam ettigi bilinmektedir.

Gorme Engelli 6grencilerin Belli Bash Sorunlar
e Saglik Sorunlar-Sosyal Sorunlar
e Psikolojik Sorunlar-Ulasim Sorunlar
e [Egitim Sorunlari-Okul Sorunlar
e Rehberlik Sorunlari-Aile Sorunlari
e Yardim Sorunlari-Barinma Sorunlari
e Ogretmen Sorunlari-Ekonomik Zorluklar
e Akran Sorunlari-Siddet Sorunlari
e Sehir-Cevre Sorunlari

e Ogrenme Sorunlart

www.istanbulmedisosyal.com.tr 124 IMEVA Saglik Bilimleri Dergisi-ISSN: 2822-6917



http://www.istanbulmedisosyal.com.tr/

KISITLILIK

Arastirma Yurt dis1 ve Yurt ici bilimsel araltirmalarin sonuglarin ile kisitlanmistir.

Ayrica bir kisitlama bildirilmemistir.

BiLDIRIM

Degerlendirme: i¢ ve dis danismanlarca degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek Kullanimi bildirmemislerdir.

ETiK BEYAN

Istanbul Medisosyal Egitim ve Arastirma Saglk Bilimleri Dergisinin Yaym Etigi; Bilimsel arastirma ve

yayinlarin diirtistliik, agiklik, nesnellik, baskalarinin bulgu ve yaratilarina saygt gibi temel ilkelere uygun

bi¢imde yapilmasini saglamayi1 amaglayan ve bunun gergeklesmesi i¢in ¢alismalar yapan Saglik Bilimleri

alaninda bu ilkeleri amag¢ edinmis ulusal ve uluslararasi indexlenen bilimsel bir dergidir. Helsinki Bildirgesi

kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur
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