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BOLUM |

Depremin Adolesanlarda Olusturdugu Etkiler

Erhan ELMAOGLU!

Giris

Deprem yer kabugu altinda biriken enerjinin yer kabugunu
kirarak dalgalar halinde titresimler meydana getirerek yer kiireyi
sarsmast olayma denir. Deprem Onceden bazi belirtiler

gosterebilecegi gibi higbir belirti olmadan da meydana gelebilir.

Deprem birgok etkiye yok agmasindan dolay1r dogal afet olarak ta

1 Kilis 7 Aralik Universitesi



nitelendirilebilir(Kirman, 2023). Diinyada en yogun deprem kusagi
olan Alp-Himalaya(Akdeniz)kusaginda yer alan iilkelerden
biridir(C. N. Erdogan & Aksoy, 2020). Bu kusaktaki enerji
yogunlugundan otlirii cok sayida kiriklari olan Anadolu, siddetli ve
yikici depremler yasamistir (Sahin & Sipahioglu, 2002). Dogal
afetlerden deprem 6nlemeyen bir olaydir. Fakat depremin etkilerinin
azaltilmast ve can kaybini azaltmak amaciyla bir¢ok Onlem
alinabilir. Deprem bir dogal olmasma ragmen, insanlarin bazi
hatalar1 veya gorevleri yerine getirmemesi, bilimsel verilere uygun
hareket etmemeleri deprem etkilerinin daha biiylik olmasina yol
acmaktadir. Deprem diinyanin bir¢ok yerinde meydana gelmekle
birlikte farkli bolgelerde etkileri de farkli olmaktadir(Cengiz &
Peker, 2023; S. Giirbiiz, 2019; Kirman, 2023; Sonmez, 2022).
Deprem oncesinin 6nemli oldugu kadar depremden sonra ki
yonetimde biiyliik onem tagimaktadir. Depremin tarihte de ve
giinlimiizde de bir¢ok yikima ve hasarlara yol actig1 bilinmektedir.
Depremden sonraki siirecin iyi yoneltilmesi insanlarin depremden
etkilerinin azaltacaktir. Depremden sonra insanlarin sadece fiziksel
zararlar olacag diisiiniilmemelidir. Insanlarda fiziksel, psikolojik,
sosyal ve davranigsal etkilerinin olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir(Kardas & Tanhan, 2018; Yalman & Yalman,
2019; Yildiz & Akkoyun, 2023). Deprem iilkemizde en ¢ok
meydana gelen dogal afetlerden biridir. Bu nedenden dolayi

iilkemizde yapacagim biitiin eylemlerimizde depremi dikkate alarak
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yapmanin dogru olacag diisiiniilmektedir(Sonmez, 2022). Tiirkiye
gibi deprem riski bulunan {ilkelerin depremden kaynakl
yasanilabilecek problemlere kars1 gerekli hazirliklarin yapilmasi ve
dogal afetlere deprem farkindaliklarin artirilmasi dogru olacaktir(C.

N. Erdogan & Aksoy, 2020).

Ulkemizde bir¢ok deprem meydana gelmistir. Bunlar(Bulut,
2009; Kardas & Tanhan, 2018; Sarman, 2012; Utkucu vd., 2023);

1-Horosan Depremi 13 Eylil 1924 yilinda Erzurum’un
Horosan ilgesinde meydana gelmis 6,8 siddetindeki depremde 60

kisi vefat etmistir.

2-Hakkari Depremi 7 Mayis 1930°da Tiirkiye-Iran
smirinda 7,2 siddetindeki depremde evlerin yapisindan dolay1 2 514

kisi yasamin1 yitirmistir.

3-Erzincan Depremi 27 Aralik 1939 yilinda 7,9 siddetinde
Diinyanin en biiyiik depremlerinden biri olarak kayitlara gegmis 33

bin kisi yasamini yitirmis ve 100 bin kisi yaralanmastir.

4- Niksar-Erbaa Depremi 20 Aralik 1942 Tokat ilinin
Erbaa ilgesinde 7,0 siddetinde biiyiik bir deprem meydana gelmistir.
Depremde ilgenin birgok yeri yikilmig 3000 kisi yagamini yitirmistir.

5- Hendek Depremi 5 Haziran 1943 yilinda Adapazari
merkezinde 6,6 siddetinde meydana gelen depremde 336 kisi

yasamini yitirmigtir.



6- Tosya-Ladik Depremi Kastamonu ilinin Tosya ilgesinde
27 Kasim 1943 yilinda 7,2 siddetinde deprem meydana gelmis ve
4000kisi yasamint1 yitirmigtir.

7-Bolu-Gerede Depremi 1 Subat 1944 yilinda 7,2
siddetinde meydana gelen depremde 3959 kisi yasamini yitirmistir.

8-Varto Depremi Mus ilinin Varto ilgesinde 19 Agustos
1966 yilinda 6,9 siddetinde meydana gelen depremde 1489 kisi

yasamini yitirmistir.

9-Gediz Depremi Kiitahya ilinin Gediz ilgesinde 28 Mart
1970 yilinda 7,2 siddetinde meydana gelen depremde 1086 kisi

yasamini yitirmistir.

10- Lice Depremi Diyarbakir ilinin Lice ilgesinde 6 Eyliil
1975 yilinda 6,2 siddetinde meydana gelen depremde 2385 kisi

yasamini yitirmistir.

11- Caldiran Depremi Van ilinin Caldiran ilgesinde 24
Kasim 1976 yilinda 7,5 siddetinde meydana gelen depremde 3840
kisi yasamin1 yitirmistir.

12- Gdolciik Depremi Kocaeli ilinin Golciik ilgesinde 17

Agustos 1999 yilinda 7,5 siddetinde meydana gelen depremde 18373

kisi yasamin1 yitirmistir.

13-Diizce Depremi Diizce ilinde 12 Kasim 1999 yilinda 7,2

siddetinde meydana gelen depremde 894 kisi yagamini yitirmistir.
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14-Bingol Depremi Bingol ilinde 1 Mayis 2003 yilinda 6,4
siddetinde meydana gelen depremde 176 kisi yasamini yitirmistir.

15- Van Depremi Van ilinde 23 Ekim ve 9 Kasimda 7,2-5,6
siddetinde meydana gelen 644 kisi yasamin1 yitirmigtir.

16- Sivrice Depremi Elazig ilinin Sivrice ilgesinde 24 Ocak
2020 yilinda 6,8 siddetinde meydana gelen depremde 41 kisi

yasamini yitirmistir.

17- Seferihisar Depremi Izmir ilinin Seferihisar ilgesinde
30 Ekim 2020 yilinda 6,6 siddetinde meydana gelen depremde 116

kisi yasamin1 yitirmistir.

18- Kahramanmaras Depremi Kahramanmaras ilinin
Pazarcik ve Elbistan ilgeleri merkez {issii olmak lizere 7,7-7,6
siddetinde iki deprem meydana gelmis Kahramanmaras, Hatay,
Gaziantep, Adiyaman, Sanliurfa, Malatya, Kilis, Diyarbakir, Adana,
Osmaniye 10 ili etkilemis olup 50783 kisi yasamini1 yitirmistir.

Ulkemizde 1924 yill1 ile 20223 yillar1 arasinda 18 tane biiyiik

deprem meydana gelmistir. Ulke olarak bu depremleri dikkate alarak

gerekli hazirliklar yapilmalidir.

Depremden birgok grup ve birgok farkli sekilde
etkilenmektedir. Bunlarda c¢ocuklarda, addlesanlar, yetiskinler ve
yaglilardir. Bu gruplarin i¢inde en ¢ok fiziksel olarak etkilenenler

yaglilar ve ¢ocuklar oldugu gibi addlesanlar bircok farkli sekilde
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etkilenmektedir. Bu bolim depremin adolesanlarin iizerindeki

etkilerinin agiklanmasi amaciyla yazilmistir.

Adolesan

Diinya Saglik Orgiitiine gére addlesan kisinin gocukluk
déneminden fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden belli agamalari
gecip yetiskinlige gegeme siirecine denilmektedir. Bu siireyi 10 ile
19 yas araliginda oldugunu agiklamaktadir(Cinar & Hira, 2017).
Adolesanlar bu doéneme 6zgii bazi sorunlar yasayabilmektedirler.
Bazi seylerin ortaya ¢ikmasinda bir ¢ok faktor rol oynamaktadir.
Bunlar; yeni bir kimlik kazanim siireci, 6nceki donemden daha hizl
biligsel gelisim, baz1 duygularda yogunluk yasama, karsi cinse karsi
ilgi duyma, meslek secimine yonelme ve evden ayrilma yalniz
yagama istegi ve kendi basmma  bireysellesme  sebep
olmaktadir(Akbas & Yigitoglu, 2021). Bu dénem néroendokrin
stirecler, hormonal degisimler ve fiziksel gortiniimdeki degisimlerle
baslayip, lireme sistemin olgunlagsma ve tamamlanmasiyla son bulur.
Sosyal yonden bazi degisiklikler yasayip, yeni gruplara dahil olma
stireci ve daha karmasik bir diizen i¢ine girmektedir. Bu déonemde
beden algist ile benlik, cinsel kimlik ve kendisinden beklenen
bagimsiz ve daha olgun hareketler icerisinde belli sinirlar1 koymada
biiylik zorluk yasamaktadir(Akbas & Yigitoglu, 2021; Cinar & Hira,
2017; F. Glirbiiz & Koyuncu, 2023; Yildiz & Akkoyun, 2023).
Adolesan niifusu Diinya nufiistinun yaklasik %20’sinin olustururken
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adolesan niifusunun %385’igelismekte olan iilkelerde oldugu
belirtilmektedir. Tiirkiye’de 2013 yili TUIK verilerine gére niifusun
%16,6’sm1n 15 ile 24 yasa araliginda oldugu ve 2014 yili kayitlarina
gore cocuk ve gencglerin niifusu iilkenin niifusunun %41,1 ni
olusturmaktadir(Beji, 2022). Buradan yola ¢ikarak addlesanlarin
hasas donemlerden gegctigi ve yasadiklar1 herhangi bir olumsuzlugun
yasama boyunu etkileyecegi diisiiniilerek ve nufiis oran1 géz dniinde
bulundurularak dogal afetler ve depremlerde ad6lesanlar1 korumaya
yonelik planlarin hazir olarak bulundurulmas: ilkenin gengleri

acisindan biiyiik 6nem tasiyacag diisiiniilmektedir.

Deprem gibi dogal afetlerde en ¢ok dikkat ¢ceken insanlar
kayiplari olsa da yasana iilkenin ekonomilerine 6nemli derecede yiik
getirmektedir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii(OECD)
depremlerin insanlar {izerinde ve toplum iizerindeki etkilerini dort
ana baglik tema halinde ele almaktadir(Yavuz & Dikmen, 2016).
Toplum iizerindeki bu etkiler su sekildedir(Ekici & Tuncel, 2016;
Karabulut & Bekler, 2019; Kastan, 2015; Sarman, 2012; Yavuz &
Dikmen, 2016);

1-Fiziksel Etkiler: Canlilarda meydana gelen yaralanmalar,
canlilar lizerinde kalic1 engeller birakmasi ve zarar gérmesi ayni
zamanda canlilarin yasamlarmni yitirmesi olarak agiklanabilir.

Canlilarin toplu yasamlarini, yasam alanlarini, sosyal etkilesimi
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etkileyen evlerin alt yapilarinin, evlerinin yikimini etkileyen

hasarlarin olusturdugu fiziksel etkiler.

2-Ekonomik Etkiler: Isyerlerin yikilmasi, insanlarmn aldig
zararlardan dolay1 ¢alismamasi ve elindeki sermayenin kaybolmast,
aldiklar1 fiziksel zararlarin giderilmesi i¢in gereken bir maddi

sermaye gibi etkiler ekonomik olarak toplumu etkiler.

3-Sosyal Etkiler: Depremden sonra canliliklarin sosyal
diizenin, ekonomik kayiplarin yasanmasi, yasanilan yerin giivenli
olmamasi, insanlarin egitimlerine ara verilmesi, zorunlu gdclerden
dolay1 aile diizeninin bozulmasi veya ailede herhangi bir kayip
yasama durumu gibi durumlar sosyal olarak insanlar1 etkilemektedir.
Yasadig1 yeri degistirmek zorunda olan ailelerin ¢ocuklart yeni
yagam alanlarina aligmasi, eski arkadaslarindan ayrilmasi, yeni
arkadaslar yapmak zorunda kalmasi, gittikleri yerin 1k, din , dil ve
kiiltiir yontinden farkli olmasi sosyal yonden zorluklara neden
olabilmektedir. Baz1 ailelerde evin gecimini saglayan kisilerin
yagsamini yitirmesi sonucunda evin ge¢iminin diger kisilerin iizerine
yiiklenmesi veya yeni basladigi okula uyum saglayamamasi vb

nedenlerden dolay1 akademik basarisizliklar yaganabilmektedir.

4- Davramssal Etkiler: Depremlerden sonra her canlida
baz1 davranig degisiklikler meydana gelebilir. Ancak insan gruplari
arasinda da bu gruplarin davranislar ile gosterdikleri tepkiler farkl
olabilir. Bu davranislar korku, saskinlik, giivensizlik hali,
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cocuklarda deprem ani ile ilgili oyunlarin oynanmasi, siirekli
depremi anlatma ve depremle ilgili sorularin sorulmasi gibi davranis

degisiklikleri meydana gelebilmektedir.

5- Psikolojik Etkiler: Deprem aninin yasanmasi, deprem
sonrasindaki olumsuzluklar akrabalarin/arkadaslarinin yasamini
yitirmesi sevdiklerinden ayrilmasi, kendisi igin 6nemli anlami1 olan
nesnelerin kaybedilmesi gibi nedenlerden dolay1 bireyler bir¢ok
psikolojik sorunlar meydana gelebilir. Bu psikolojik sorunlarin
basinda depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete
bozukluklari, kaygi, yas, igene kapaniklik gibi sorunlarin yaganmast

muhtemeldir.

6- Saghkh Yasama Etkiler: Depremde saglik merkezlerinin
zarar gormesi veya saglik calisanlarini yasamini yitirmesi sonucu
saglik hizmeti almada problemler yasanabilir. Ayrica insan
yasaminin temeli olan suyun temin edilememesi veya suyun
sanitasyonun diizenli yapilamamasindan dolay1 bir¢cok hastalik bas
gosterebilir. Suya yeterince ulagamamasindan dolay1 temizligin
yapilamamasi, alt yapi1 sisteminin bozulmasindan dolay1 c¢evre
kirliligi ve bircok hastaliZin meydana gelmesine neden
olabilmektedir. Ayrica 6zel gruplu insanlarin normal gidalarla
beslenememesi, 6zel mamalarin temininde sikint1 yasanmasi o grup

insanlarin beslenememesi anlamina gelmektedir.
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Deprem bireylerde yukarida sayilan etkileri olabilmektedir.
Yetiskinlerin miicadele etmesi adodlesanlara gore daha iyi
olabilmektedir. Simdiye kadar depremin tiim bireylerde gosterdigi
etkiler agiklandi. Bu bdliimden sonra depremin toplumun niifusunun
onemli kismuni olusturan adOlesanlarin tizerindeki etkilerden

bahsedilecektir.

Depremin Adoélesanlarda Olusturdugu fiziksel etkileri

Deprem birgok kisiyi etkiledigi gibi addlesanlar1 da
etkilemektedir. Adolesanlarda deprem sirasinda travmaya bagh
yaralanmalar, uzuv kopmalari, enkaz altinda kalmasindan dolay1
ezilmeler, organlarin sivisiz kalmasindan dolayr islevini yerine
getirememesi gibi fiziksel etkile olabilmektedir. Deprem sonrasi
enkaz kaldirma calismalarinda ve hasarli evlerin yikma sirasinda
meydana gelen tozlar solunum yolu hastaliklar1 olanlari nefes
almakta zorluk yasamaktadirlar. Depremden sonra kullanilan 6zel
mama ve ilaclarin temin edilememesinden kaynakli bazi saglik
problemleri yasanabilmektedir. Depremde kisilerde olusan
yaralanmalar ~ ortamimn  hijyeninden  dolay enfeksiyon
kapabilmektedir. Depremler ¢ok degisik yaralanmalar olustursa da
en ¢ok yumusak doku yaralanmalar1 olabilmektedir. Depremden
dolay1r ortopedik rahatsizliklardan dolayr c¢adir vb yerlerde
yasamakta zorluklar yasanabilmektedir. Deprem ve sonrasi
adolesanlar da bircok fiziksel probleme neden olabilecegi
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bilinmektedir. Depremde yer alt1 atik sistemlerin etkilenmesinden
dolay1 birgok bulasici hastaliklar meydana ¢ikabilmektedir. Bu
bulasicti  hastaliklardan  dolay1 ¢ok  addlesan  yasamini
yitirebilmektedir. Bu nedenden dolay1 addlesanlarda fiziksel etkileri
en aza indirmek i¢in  gerekli  hazirliklar1  yapilmasi
gerekmektedir(Dutta vd., 2022; Eksi, 2016; Felix vd., 2011;
Goziibiiyiik vd., 2015; Tian vd., 2018; Utkucu vd., 2023).

Depremin Adodlesanlarda Olusturdugu Sosyal Etkileri

Deprem sonrasinda biitiin insanlarda oldugu gibi addlesanlar
da bir¢ok sosyal diizeni bozulmaktadir. Bunlar ailenin yasadig
ekonomik kayiplar, is kayb1 ve okul kayb1 ad6lesan grup yaslari ve
donemleri itibariyla diger gruplardan daha c¢ok etkilenmektedir.
Bulunduklar1 alanda hasar ¢oksa baka bir yere go¢ etmek orada
simdiye kadar yasadig1 evini, arkadaslarini1 ve akrabalarini birakmasi
sosyal olarak adolesan1 ¢ok etkilemektedir. Goge ettikleri yere
uyumu diger yas gruplarma gore daha wuzun siirmektedir.
Adolesanlarin  yeni kiiltliri, dilli kabul etmeleri ¢ok zor
olmaktadir(Karabulut & Bekler, 2019; Kirman, 2023; Sarman,
2012).

Depremin Adélesanlarda Olusturdugu Psikolojik Etkileri

Depremden sonra hayatta kalan addlesanlar psikolojik strese

duyarli en hassas gruplardan biridir. Depremden sonra hayatta
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kanlan adélesanlar psikolojik olarak biiylik bir ¢okiintli yasarlar.
Etrafta yikilan binalar vefat eden bireylerin yakinlarinin feryatlari ve
bu karmasik ortamda addlesanlarin psikolojik olarak etkilenmemesi
diistinilemez(Dutta vd., 2022; Eksi, 2016). Depremden sonra hasas
grup olan adélesanlar psikoljik olarak depresyon, Travma Sonrasi
Stress Bozuklugu, Panik atak, Stress, dikkat eksikligi, anksiyete
bozuklugu, kaygi, madde bagimliligi, patalojik yas vb.(Felix vd.,
2011; Karabulut & Bekler, 2019)

Depremden Sonra Adolesanlarin  Gereksinim Duydugu
Hemsirelik Bakim(Dem, 2013; O. Erdogan, 2018; Inal & Erdim,
2015)

1-Depremden sonra addlesanlar da en ¢ok goriilen Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu oldugu goriilmektedir. Hemsireler bu
durumu g6z Oniine alarak biitlinciil bakim yaklasim sergilemeli ve
buna yonelik bakim plant olusturmalidir. Adolesanlarin
hareketlerindeki ve davranislarindaki degisiklikleri, anormallikleri
takip altina almalidir. Baz1 adolesanlar da okula gitmek istememe,
aile, arkadas ve akrabalarma bagimlilik, tekrar deprem olabilecek
korkusu ile aileden ayrilmama, uyumama ve uyudugunda ise deprem
riyalart ve kabuslar1 gorme, Oneceden olmayan fiziksel
yakinmalarin baglanmasi, ortamdan ve aileden uzaklagsma ve yalniz
kalma istegi i¢ine kapanma gibi problemler olabilmektedir. Hemsire

adolesandan 1yi bir anemnez almali ve sonra giivende oldugunu
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hissettirme, gerektigin konusmasi ve duygularini paylasabilecek bir
ortam olusturmal1 ve kisiler bulmali. Burada yalniz olmadig1 bilme
yapabildigi baz1 aktiviteler yaptirilip dikkati bagka yone ¢ektirilmeli,
hobileri varsa imkan dahilinde olanak saglanmali, kitap okumasi

saglanmalidir.

1-Yasanilan travma veya kayiplardan kaynakli istah kaybi
yasayabilir ve yemek yemek istemeyebilir. Hemsirelik bakimi

planlanirken bu durum goz 6niine alinarak yapilmalidir.

2- Depremden sonra hijyen i¢in gerekli suyun
saglanamamasindan dolayr hijyen sorunu yasanabilmektedir.

Hemgsire olarak hijyen i¢in girisimlerde bulunulmalidir.

3- Adolesanlar depremden sonra bazi nedenlerden dolay1
yeterli  uyumamaktadir.  Uyumalart icin  gerekli  ortam

olusturulmalidir.

4- Depremde yasanilan kayiplardan sonra yasanilabilecek
psikiyatrik problemlere yonelik bakim planlar1 uygulanmali ve

psikiyatrik destek saglanmalidir.

5- Addlesanlarin saglik algilar1 ve saglik yonetimleri ile ilgili

bilgiler verilmelidir.

6- Adolesanin fiziksel aktiviteleri takip edilmeli gerekli

egzersizler yaptirtlmalidir.
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7- Adlesanlarin  cinsiyetlerinden dolayr  olabilecek
problemler goz oOniinde bulundurarak buna yonelik uygulamalar

yapilmalidir.

Sonu¢

Depremden hemen sonra c¢ok iyl planlama yapilarak
insanlarin zarar gérmeden yasamlarini devam ettirmek icin gerekli
olan saglik hizmeti, Hijyenin saglanmasi i¢in gerekli onlemlerin
alinmasi, temiz su hizmetinin verilmesi ve insanlarin saglikli
beslenmesi i¢in Onemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu sayilan
hizmetlerin ¢ok 6nemli oldugu bilindigi gibi toplumun %20’sini
olusturan adolesanlar g6z ardi edilmemeli, addlesanlarin
beslenmesi, saglik hizmeti almasi, hijyenin saglanmasi ¢ok 6nemli
oldugu gibi onlarin psikolojik olarak yasayabilecegi sorunlar goz
Oniine alinarak psikolojik destegin en kisa zamanda saplanmasi i¢in
gerekli adimlarin atilmasi 6nemli rol oynayacaktir. Adolesanlarin
fiziksel, psikolojik ihtiyaglarinin giderildigi egitimin baglayabilmesi
icin hizli bir sekilde planlama yapilirsa normal yasam diizenine
gecilmesinde 6nemli rol oynayabilmektedir. Deprem sonrasi sahada
saglik hizmeti veren saglik profesyonellerinin addlesanlarin
yasadiklar1 donemi goz Oniine alarak o sekilde gerekli yaklagimi

saglamalidir.
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Sonug olarak deprem ve afet gibi durumlarda addlesanlarin
donemin hassasligr goz oniine alinarak(Akbas & Yigitoglu, 2021;
Beji, 2022; Dem, 2013; Eksi, 2016);

1-Adoblesanlarin donemi dikkate alinmasi
2-Depreme 6zel sorunlar

3-Adolesanlarin psikolojilerin diizeltilmesi
4-Adolesanlarin saglik sorunlari

5-Hijyen ve temiz su

6-Saglikli gida ve beslenme

7-Barinma olanaklarin saglanmasi
8-Egitim i¢in olanak olusturulmasi

gibi ihtiyaclar g6z Oniline alinarak plan ve hazirlik

yapilmalidir.
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BOLUM II

Pediatrik Kronik Hastaliklarin Hemsirelik Bakiminda
Teknoloji Kullanimi

Gonca KARAYAGIZ MUSLU!
Recep KARA?

Giris
Kronik hastalik, tibbi karmasiklikla iliskilendirilen, yillar

veya on yillar boyunca siirekli yonetim gerektiren, en az bir yil siiren

1 Dog. Dr., Mugla Sitki Kogman Universitesi, Fethiye Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal
2 Ars. Gor. Dr.,, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Fethiye Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal
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ve iyilik halini etkileyen biyolojik, psikolojik veya bilissel temelleri
olan bir siiregtir (Cohen et al., 2011; Sawyer et al., 2007; World
Health Organization, 2002). Pediatrik hastalar i¢in kronik hastaliklar
uzun siireli bakim, egitim ve izlemi icermesi agisindan oldukga
onemlidir (Centers For Disease Control and Prevention, 2019).
Diyabet, epilepsi, astim, obezite, alerji ve kanser cocuklarda goriilen
baslica kronik hastaliklar1 olusturmaktadir (Centers For Disease
Control and Prevention, 2023a). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
istatistiklere bakildiginda, 12 ila 19 yas aras1 ergenlerin %21,2'sinde
obezite varligi, bes 6grenciden ikisinde kronik bir saglik sorunu
varlhig1 goriilmektedir (Centers For Disease Control and Prevention,
2023b). Astim, diyabet, obezite, atopik dermatit veya c¢olyak
hastalig1 gibi kronik hastaliklarin artan prevalansi, hayatta kalma
oraninin artmasina neden olan tibbi bakimdaki ilerlemeler ve
davranigsal ve gelisimsel bozukluklar konusunda artan farkindalik
ve bu hastaliklarin teshis edilebilirligi ile izole veya eslik eden
kronik hastaliklarin prevalansinda artigsa yol agmistir (Barrio Cortes
et al., 2020).

Kronik hastalifa sahip ¢ocuklar, hastalik uyumu, sosyal
iliskilerde degisim, laboratuvar testleri, ila¢g yonetimi, hastalik
bilgisi, sosyal izolasyon, yalmzlik, diyet listesi, yasam tarzi
degisikligi ve invaziv iglemler gibi bir¢ok fiziksel ve psikososyal
sorun ile kars1 karsiyadir (Modi et al., 2012). Kronik hastaliga sahip

cocuklar arasinda medikal rejime uyumsuzluk sik goriilmekte, bu
--25--



durum hastalifin maliyetini arttirdigi  gibi olumsuz saghk
sonuclarina da yol acgabilmektedir. Ebeveyn, c¢ocuk ve aile
diizeyindeki isleyisin yakindan baglantili oldugu ve olumlu bir aile
ortaminin kronik hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in daha iyi fiziksel ve
psikososyal sonuglar1 destekledigi bilinmektedir (Alderfer et al.,
2019). Bu nedenle uyumu iyilestirmeye yonelik miidahaleler,
pediatrik kronik hastaliklarda saglik sonuclarini iyilestirmek ve
saglik bakim masraflarini azaltmak acisindan kritik 6neme sahiptir
(Wu & Hommel, 2014). Ancak ekip iiyeleri arasinda iletisim
sorunlar1, bakim ekibindeki herkesin ne yaptigini takip etme ve
bakim gorevi sorumluluklarinin uygun sekilde yerine getirilmesini
saglama zorlugu, hastaligin 6z yonetimi ile ilgili kaynak sorunlari,
giincel kanitlara ve hasta bilgilerine ulasgim sorunlart ve maddi
sorunlar optimal kronik hastalik yonetiminin oniindeki engellerden
bazilaridir (Harris et al., 2008; Harris & Zwar, 2007; Jerant et al.,
2005). S6z konusu engellerin varligi, kronik hastaliklarin goriilme
sikligindaki artis ile birlikte kronik hastaliklar1 6nleme ve kontrol
altina almaya yonelik yeni politika arayislar1 i¢ine girilmistir. Kronik
hastaliklar i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi ve korunmanin
arttirilmasi, prematiire dogum oraninin, mortalite ve morbidite
oranlarimin diisliriilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve tani,
tedavi, rehabilitasyona yonelik saglik sistemlerinin gelistirilmesi bu
politikalardan bazilaridir (World Health Organization, 2022). Yeni

saglik politikas1 arayisi ile inovatif, etkin maliyet yonetimine katki
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saglayacak, kolay ulasilabilir, hedef kitlenin benimseyebilecegi,
stirdiiriilebilir bir model olarak teknolojik temelli uygulamalar
kronik hastalik yonetiminde kullanilmaya baslanmistir. Teknoloji
temelli uygulamalarin, etkin maliyet yOnetimi, tedavi ve izlem
stirecinde siirekliligin saglanmasi, is yiikiinlin azalmasi, saglk
verilerin toplanmas1 ve saglik ¢iktilarinin analiz edilmesi, hastanin
yasam kalitesinin artmasi, uzaktan hastalik yonetimi yapilmasi,
hatalarin azalmasi ve is akisinin kolaylagsmasi gibi bir¢cok yarari

bulunmaktadir (Tezcan, 2016).

Pediatrik Kronik Hastaliklarin Hemsirelik Bakiminda
Kullanmilan Dijital Teknolojiler

Gelisen teknoloji ve teknolojinin hemsirelik meslegine
girmesi ile hemsirelikte “bilisim” kavrami ortaya ¢ikmistir.
Hemsirelik bilisimi, bilisim teknolojilerinin hemsirelik teorik bilgi
ve uygulamasina entegrasyonudur. Hemsirelik bilisiminin saglik
hizmetlerinde yer almasi ile birlikte hemsirelik mesleginde teknoloji
kullaniminin meslek iizerine olumlu ve olumsuz etkileri tartigilmaya
baslanmigtir. Hemsirelik bakiminda teknoloji  kullaniminin
hemsirenin hasta ile daha fazla zaman gecirmesine firsat saglamasi,
hasta-hemsire iletisimini giiclendirmesi, bakimin giivenligini
arttirmasi ve hata yapmamak igin titizlik saglamasi olumlu etkileri
arasinda yer alirken fiziksel ortam birlikteliginin olmamasi, iletigimi
kopartmasi, sefkat duygusundan yoksun olmas1 ve biitlinciil bakimi
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engellemesi olumsuz etkileri arasinda gosterilmektedir (Price,

2013).

Dijital teknolojilerin hemsirelik bakimini desteklemedeki
etkinliginin incelendigi bir gozden gegirme ¢alismasinda hemsirelik
bakiminda kullanilan dijital teknolojiler bilgi ve iletisim
teknolojileri, robotik teknolojiler, monitdr ve sensorler, yardimci
cihazlar, ortam destekli yasam sistemleri ve sanal gergeklik olarak

gruplandirilmistir (Huter et al., 2020).
Bilgi ve iletisim Teknolojileri

Elektronik Bilgi Sistemleri

Kronik hastalifi olan pediatrik hastalarin  hemsirelik
bakiminda en sik kullanilan teknolojik araglardir. Hemsirelik
bilisimi ve bilgi yonetimi sistemleri, hasta bakim1 dokiimantasyonu,
hastanin bireysel ihtiyaclarini, bakima cevabini ve mevcut saglik
durumunu takip etmek, hasta giivenligini artirmak ve tibbi hatalar
en aza indirgemek i¢in hemsireler tarafindan kullanilir. Hasta
kayitlariin tutulmasi, hekim istemlerinin kabulili, ila¢ uygulamalar:
icin barkod alimi, karar destek sistemleri, standart hemsirelik bakim
planlariin olusturulmasi, klinik rehberler ve malzeme istemine

olanak saglar (Giirkan et al., 2023).
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Elektronik Saghk (e-health)

Elektronik Saglik (e-health), cep telefonlari, hasta izleme
cihazlari, kisisel dijital asistanlar ve kablosuz cihazlar gibi mobil
cihazlar kullanilarak sunulan tibbi ve kamu saglig1 uygulamalarini
icermektedir. Mobil Saglik (m-health) ise, saglik hizmetleri, saglik
takibi, saglik egitimi gibi saglik ve saglikla ilgili alanlar1 destekleyen
bilgi ve iletisim teknolojilerinin uygun maliyetli ve giivenli
kullanimi saglamaktadir (World Health Organization, 2023).
Elektronik saglik ve mobil saglik uygulamalar: tibbi hastanin tedavi
rejimine uyumunu kolaylastirir.  Ozellikle genglerin  siklikla
kullandiklar1 ve asina olduklari bir ortamdan (6rnegin kisa mesaj,
sosyal medya) yararlanarak, hasta ve ailenin bakima katilimini artirir
(Baptist et al., 2011). Zamanlama ve yer agisindan genellikle
geleneksel yiiz yilize miidahalelerden daha esnektir; bu 6zellik birden
fazla aile iiyesinin tedavi rejimine katilimini kolaylastirabilir (Canter
etal., 2019). Bir sistematik derlemede farkli iilkelerde obezite, astim,
diyabet, konjenital kalp hastaligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
gibi kronik hastaliklarin  yonetiminde teknoloji kullaniminin
etkinliginin incelendigi yedi randomize kontrollii caligma ele alinmis
ve mobil saghk uygulamalarinin, hasta  sonuglarinin
iyilestirilmesinde faydali olabilecegi belirtilmistir (Kaya et al.,
2023). Hemsire liderli mobil uygulamanin astimli ¢ocuklarda tedavi
sonuglar1 tizerinde etkinliginin izlendigi bir arastirmada, masaiistii

bilgisayarlarda ve android akilli telefonlarda kullanilmak iizere
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bilgisayar yazilimi gelistirilmistir. Yazilimda, ilag hatirlatma, uyum
yonetimi, akut astim alevlenmelerinin uyarilmasi, alevlenme
siddetinin degerlendirilmesi, tedavi Onerisi, saglik glinligii tutma,
saglik hizmeti saglayicilari ile anlik iletisim ve saglik egitimine yer
almistir. Akilli telefon yazilim uygulamasina girilen tiim bilgiler,
saglik merkezlerindeki masaiistii  bilgisayarlara aktarilarak,
belirlenen hemsire personeli tarafindan izlenmistir. Deney ve kontrol
grubu arasinda, astim alevlenme siklig1, okul devamsizligi, tedaviye
uyum, is giicii kaybi, saglik harcamalari, enfeksiyon sikligi ve
antibiyotik kullanim giinii parametrelerinde anlamli farkliliklar
belirlenmistir (Lv et al., 2019). Mobil saglik girisimlerinin hastalik
uyumu zayif olan astimli ergenlerin ilaca uyumunu iyilestirdigi
gosterilmistir (Gupta et al., 2021; Nichols et al., 2020). Astimli
yiksek riskli ¢ocuklar ve ebeveynleri arasinda mobil saglik
uygulamalar1 kullanimi, astim 6z yonetimi, ilag tedavisine uyum,
hastalitk morbiditesinin azaltilmast ve hastalik farkindaliginin
gelistirilmesinde 6nemli katki saglamigtir (Nichols et al., 2020).
Benzer caligmalar diyabetli pediatrik hastalarla da yapilmigtir.
“Webdia” isimli hasta tarafindan tasarlanan mobil cihaz
uygulamasinin  baslangicta HbA1c>%8.0 olan hastalarda
hipoglisemi prevalansini artirmadan, HbAlc'de anlaml bir diisiis
yasattig1 saptanmistir (Klee et al., 2018). Obezite kontrolii ve
tedaviye uyum ile ilgili bir arastirmada, obez ¢ocuk ve ergenlerde

kilo vermede standart tedaviye yardimci bir ara¢ olarak OBEST
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mobil uygulamasimin kullanimimi anlamli bir etkisinin olmadigi
ancak ergenlerde saglikli beslenme davraniglarinin artmasina

yardimci oldugu belirlenmistir (Likhitweerawong et al., 2021).

Bilgisayarh klinik karar destek sistemleri

Saglik profesyonellerinin klinik karar verme slirecini
etkilemek i¢in tasarlanmis, arastirmaya, uzman goriisiine, makine
O0grenimine/yapay zekaya veya bunlarin kombinasyonlarina dayali
olarak hastaya 0Ozel Oneriler sunan, bilgisayar tabanli yazilim
teknolojileridir. Hemsgirelikte siklikla diisme riski ve Onleyici
davranislarin degerlendirilmesi, basing iilseri yonetimi, kas-iskelet
sistemi  bozukluklarinin ~ yOnetimine yonelik miidahalelerin
secilmesi, cocuklarda dil bozukluklarinin taranmasi, triyaj ve
onceliklendirme gibi birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik
durumlara yonelik klinik karar destek sistemleri kullanilmaktadir.
Bilgisayarli klinik karar destek sistemleri, karar vericiler i¢in ihtiyag
duyulan noktalarda yiiksek kaliteli, ilgili ve faydali bilgiler saglar.
Hemsirelerin klinik karar verme siireclerini degistirmek yerine
destekler. BKKDS tarafindan iiretilen bilgilerin klinisyenin mesleki
bilgisiyle birlesimini kolaylastirarak hemsirelerin daha etkili
kararlar almasma yardimci olur. Klinik kilavuzlara uyumu tesvik
etmek, bakimin standardizasyonunu tesvik etmek ve uygulamadaki
yersiz farkliliklart azaltmak i¢in kullanilir (Main et al., 2010;
Mebrahtu et al., 2021; Yuan et al., 2017).
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Tele Hemsirelik

Amerikan Hemgsireler Birligi (ANA) tarafindan “iletisim
teknolojileri kullanilarak hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi
edinme, bakimini saglama, hasta egitimi gibi uygulamalar1 i¢eren
hemsirelik faaliyeti” olarak tanimlanmistir. Uluslararast Hemsireler
Birligi (ICN) ise, tele hemsireligi “hasta bakimini gelistirmek i¢in
hemgirelikte iletisim  teknolojilerinin  kullanilmas1”  olarak
tanimlamistir. Bakimda siirekliligin saglanmasi, bakim kalitesi ve
hasta =~ memnuniyetinin  artirilmasi, maliyetin  azaltilmasi,
performansin degerlendirilmesi, dokiimantasyon ve klinik rehber
olusturulmasinda tele hemsirelik etkili olmaktadir (Pazar et al.,
2015; Wong et al.,, 2017). Yapilan bir randomize kontrollii
arastirmada, tele hemsireligin Tip 1 diyabet hastaligin1 daha iyi
kontrol etmede hastalar1 motive ettigi, daha iyi glikoz kontrolii ve
daha sik kendi kendini izleme olanag1 sagladigr belirtilmistir. Tele
hemsirelik uygulanan deney grubunda hastalarin sabah, yemek
oncesi ve yemek sonrasi kan glikoz diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu gortilmiistiir (Kotsani et al., 2018). Ergen ve
ebeveynlerine yonelik gelistirilen Web tabanli epilepsi egitim
programmin (WEEP), epilepsi hastaligt olan ergenler ve
ebeveynlerinde bilgi, tutum, 6z yeterlik, e-saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinde yararli, kullanighh ve giivenilir bir egitim sitesi
oldugu kanitlanmistir (Tutar Giliven et al., 2020). Web tabanh

Watson insan bakim kuramina gore hazirlanan diyabet egitiminin,
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Tip I diyabet hastasi olan addlesanlarin depresyon diizeylerini
diistirdiigii, yasam kalitelerini arttirdigi, HbAlc diizeylerini ve
diyabet yonetimlerini olumlu ydnde etkiledigi saptanmistir (Icel,
2018). Benzer baska bir arastirmada, web tabanli diyabet egitiminin,
diyabetli addlesanlarin, yasam kalitesi ve 0z yeterlilik diizeyini
yiikselttigi, metabolik kontroliin siirdiiriilmesinde de klinik olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Ayar et al., 2021). Cocuk ve ergen ruh
saglig1 ve hastaliklar poliklinigine bagvuran hastalarin ebeveynleri
ile yapilan tele hemsirelik uygulamasinda, deney grubunun kontrol
grubuna gore tiglincii ayin sonunda ilag uyumunun yiiksek oldugu ve
tele hemsirelik uygulamasinin hastalarin tedaviye uyumunda etkili
oldugu belirtilmistir (Karabulut, 2021). Bir diger arastirmada, tele
egzersiz programinin  kistik fibrozisli ¢ocuklarin egzersize
uyumlarinin saglanmasinda etkili bir yontem oldugu, ¢ocuklarin tele
egzersiz programi sonrasi kistik fibroz yasam kalitesinin arttigi
gorilmiistiir (Koyun, 2022). T1bbi karmasiklig1 olan ¢ocuklarda tele
tibbin plansiz hastaneye yatiglari, saglik hizmeti maliyetlerini ve
ailelerin mali yiikiinii azalttigini, ayn1 zamanda bakicilarin bakimdan

memnuniyetini artirdigi belirlenmistir (Ferro et al., 2021).

Robotik Teknoloji

Cok yonlii olup, saglik hizmetleri ile tibbi ortamdaki
konumuna iligkin anlayisimizi biiyiikk Olgiide degistirmektedir.
Saglik hizmeti saglayicilari, robotlarin maliyetleri diistirmeye
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yardimc1  olabilecegini, operasyonlari daha verimli hale
getirebilecegini  ve hastaneleri en son teknolojiyi erken
benimseyenler olarak konumlandirmak igin pazarlama araglari
olarak hizmet edebilecegini bildirmektedir. Pediatrik ve yenidogan
yogun bakim iinitesi (YYBU) ortamlarindaki teknoloji tiirleri
arasinda robotik, tele saglik ve interaktif oyun yer almaktadir. Klinik
ortamda robotlar hem pediatrik hem de YYBU hastalarina yardimci
olmak i¢in sirsiz olanaklar sunmak {izere insa edilmistir.
Telepresence robot, robotla etkilesime giren kisilerin operatoriinii
gorebilmesi ve duyabilmesi ve operatdriin ayni anda robotun neye
"baktigin1" ve "duydugunu" gorebilmesi i¢in bir video kamera,
ekran, hoparlorler ve mikrofonlar iceren bilgisayar, tablet veya akill
telefon kontrollii bir robottur. Uciinciil merkezlere erisimin zor
oldugu kirsal ve uzak yerlerde saglik profesyonellerinin siddetli hava
kosullari, seyahat, cocuk bakimi ve diger kisisel nedenlerden dolay1
saglik kurumunda bulunamadigi durumlarda da avantajli olmaktadir.
Serebral palsili gocuklarda rehabilitasyon robotlar1 gocuklarin motor
becerilerini gelistirmek tekrarlayan hareket egitimi saglayarak
cocuklarin kontrol yeteneklerini gelistirir. Sosyal robotlar otizm ve
yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda sosyal etkilesim ve
iletisimi arttirir (Adel et al., 2021; Lewis et al., 2021; Saleh et al.,
2021).
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Uzaktan Hasta Izleme Program

Bir hastadan saglik verilerini toplamak ve saglik ekibine
iletmek ic¢in dijital saglik teknolojilerini kullanan bir tele-saglik
yontemidir. Hastanin ev ortaminda toplanan ve saglik ekibine
senkronize veya asenkron olarak elektronik olarak iletilen, hasta ve
bakici tarafindan olusturulan saglik verileri sistem tarafindan
diizenlenir ve izleme kolaylig1 saglar (Foster et al., 2022). Diyabet
hastalar1 i¢in, hastanin siirekli glikoz monitdriinden gergek zamanl
raporlamaya izin veren programlarin, glikozlar1 stabilize ederek
hasta yonetimini iyilestirmeye (Ferstad et al., 2021), astim igin
sensor tabanli elektronik izlemenin astim kontrol testi puanlarinda
ve yasam kalitesinde iyilesmeye yardimci oldugu belirtilmistir
(Gupta et al., 2021). Pediatrik uzaktan hasta izleme programlarini
uygulamak i¢in merkezi bir hemsire ekibinin kullanilmasi bakima
erisimi artirirken evden uzakta gegirilen gilinleri azaltarak hasta
bakimi sunumunu iyilestirebilir. Hasta katilimi i¢in firsat esitligi

saglar (Denker et al., 2023).

Sanal Gerg¢eklik

Kullanicilara gergekten orada olmamalarina ragmen “ortam
icerisinde bulunma hissi veren” ve “ortamla etkilesime girmesine
firsat saglayan” yazilimlarla olusturulan bir gosterim sunan
teknolojileri igermektedir. Sanal ger¢eklik (VR), hemsireler

tarafindan c¢esitli cocuk sagligi ortamlarinda c¢ocuklarin tibbi
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prosediirlerle iliskili agr1 ve kaygiyla bas etmelerine yardimci olmak
icin bir dikkat dagitma araci olarak kullanilmaktadir. Tipik bir VR
sistemi, basa takilan bir ekran, kulakliklar, bir hareket izleme sistemi
ve sanal diinyayla etkilesime ge¢mek i¢in elde taginan bir cihazdan
olusur (Gold et al., 2021; Gold & Mahrer, 2018). Sanal gerceklik,
dikkati farkli yone ¢ekerek, hastanede agr1 ve kaygiy1 azaltmaktadir.
Yetiskinlikte artan agri duyarliligini, artan kaygiyr ve saglik
hizmetlerinden kaginmay1 6nleyecektir (Addab et al., 2022; Liu et
al., 2021). Sanal gergeklik teknolojisi ile hazirlanmis epileptik nobet
yOnetimi egitim programinin ebeveynlerin epileptik ndbeti yonetme
bilgi, beceri ve motivasyonlarini artirmada etkili oldugu
kanitlanmigtir (Turan et al., 2022). Video oyunlari, g¢ocuklari
sagligin gelistirilmesi, davranis degisiklikleri ve kronik hastaliklarin
0z yonetimi konularinda destekleyebilen etkilesimli teknolojilerdir
(Sparapani et al.,, 2022). Astim, yanik, kanser, kronik bobrek
hastalig1, kronik agri, epilepsi, bas agrisi, obezite, tip 1 diyabet, orak
hiicre hastalig1 ve travmatik beyin hasar1 olan ¢ocuklarin ailelerini
hedef alan toplam 23 ¢aligmanin incelendigi sistematik derlemede,
aile merkezli bakim, aile ¢atismalari/problemleri/iletisim, koruyucu
ebeveyn davraniglari, bakim vericilerin 6z yeterlilikleri arasinda
metadolojik, hastaliklar ve toplumsal agidan anlamli farkliliklar
tespit edilmistir (Canter et al., 2019). En yaygin kullanilan
teknolojilerin, tartisma forumlari, sohbet mesajlart ve video

konferans oldugu, teknolojiye dayali akran destek girisimlerinin
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ergenlerde sosyal destek ve yagam kalitesi tizerine olumlu etkilerinin

oldugu belirtilmektedir (Berkanish et al., 2022).

Sonuc ve Oneriler

Tiim saglik profesyonellerinde oldugu gibi kronik hastaligi
olan ¢ocuk ile ¢alisan hemsirelerin de uygulamalarini giiglendirmek,
uzaktan ve yatak basi hemsirelik bakimini saglamak igin teknolojiyi
kullanmas1 gerekmektedir. Teknolojinin kullanimi ile hemsirelerin
karar vermesi kolaylagsmakta, hata olasiligi azalmakta, bakimin
kalitesi artmaktadir. Bununla birlikte teknoloji kullaniminin egitim
ve yetkinlik eksikligi, yetersiz teknoloji edinimi, kullanim ve onarim
sistemleri i¢inde ¢alisma, 6gretimdeki agiklar ve ergonomik agidan
uygun olmayan teknolojiler gibi dezavantajlarinin oldugu da

unutulmamalidir.
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BOLUM Il

Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ailelerin ve

Annelerin Yasadiklar: Sorunlar

Musa OZSAVRAN

Giris

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar, 6zel egitim verilmesi
gereken ve 0grenme glicliigli ceken ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklar algisal,
bilissel ve duygusal alanlarda sorunlar yasamaktadir. Bu yiizden

normal gelisim gosteren ¢ocuklardan daha fazla duygusal ve

davranis problemleri sergilerler. Cocugun psikolojik ve davranigsal
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sorunlar1 ebeveynin, ¢ocugun ve ¢evrenin ortak sonucudur. Bu ii¢
faktor de birbirini etkilemektedir. Ebeveynlerin olumsuz duygular
ve stres diizeyi arttiginda, ¢ocuklarinin sorunlu davraniglart da
artmaktadir. Dolayisiyla ebeveynlerin desteklenmesi gerektigi
gergegi net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ebeveynlerin
deneyimleri, duygusal rahatlamasi veya stres diizeyi davranislarini
da etkiledigi i¢in ¢ocuklar biligsel, duygusal ve sosyal olarak
etkilenmektedir. Dolayisiyla 6zel gereksinimli ¢ocugu olan
annelerin, ¢gocuklarin bakimiyla ¢ok fazla ilgilenmeleri, kendisine ve
diger gorev/sorumluluklarina  yeterince zaman ayirmasini
engellemektedir. Ancak 06zel gereksinimi olan cocuk tiim aile
bireylerini de etkiler. Bu nedenle 6zel gereksinimli ¢ocugu olan
annelerle calisirken, ayn1 zamanda diger aile bireylerine de destek ve

yardim saglanir (Wirth & ark., 2014; Zaidman Zait & ark., 2014).

Ozel gereksinimli ¢ocuk kavrami

Ozel gereksinimli cocuk ile ilgili bircok tanimlama
yapilmistir. Bu tanimlamalar soyle ifade edilmistir; Milli Egitim
Bakanligt (MEB) Ozel Egitim Yonetmeligi (2018)’nde 6zel
gereksinimi olan cocuklar i¢in “6zel egitim gerektiren birey”
kavrami iginde “cesitli nedenlerden dolay1 bireysel ozellikleri ve
egitim yeterliligi acgisindan akranlarindan beklenilen diizeyde
anlamli farklilik gosteren birey” olarak tanimlanmistir (MEB, 2018).
Ozel gereksinimli ¢ocuk, akranlarinin yapabildiklerini yapamayan,
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ogrenemeyen, akranlart gibi oynayamayan g¢ocuk olarak ifade
edilmektedir. Sosyal, psikolojik, fiziksel, gelisimsel, biligsel ve
duygusal engellerden bir ya da birkacinin birlikte goriildigi ve
egitim gereksinimleri bulunan bireylerdir (Eripek, 2005; Giiven,

2016).

Ozel gereksinim, kisinin tek basma birtakim ihtiyaglarimi
gerceklestirmekte zorlanmasi ve genelde bir destege ihtiyag
duymasidir. Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar kavrami, normal gelisim
gosteren ¢ocuklar icin gerekli olandan daha fazla bakim ve saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 gerektiren kronik fiziksel, gelisimsel,
davranigsal veya duygusal kosullara sahip olan c¢ocuklari ifade
etmektedir (Cetin & Kurnaz, 2017; McPherson & ark., 1998). Ozel
gereksinimli ¢ocuklar kavrami, 6grenme ve davranis problemleri
gosteren, fiziksel ya da duyusal yetersizligi olan cocuklar1 ve
zihinsel olarak iistiin yetenekleri olan ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Ozel
egitime gereksinimi olan ¢ocuklar bireysel olarak planlanmis egitim
programlarina ihtiya¢ duyar. Buna gore de fiziksel ozellikleri ve
ogrenme  yetenekleri  bakimindan  farkliik  gdsteren ve
bireysellestirilmis ©6zel egitim programi almasi zorunlu olan

cocuklardir (Heward William, 2009).

Ozel gereksinimli cocuklar, akranlarindan farklidir.
Bagimsizca yapabilecegi yasam becerilerini uzun siiren bir siiregte

elde edebilir. Gelisim alanlar1 akranlarina gore daha agir bir seyir
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izlemektedir. Ozel egitime ihtiya¢ duyan cocuklarin, yetilerini ve
becerilerini kazanmak icin ek bir destege ve zamana ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sebeple 6zel gereksinimli ¢ocuklar, onlar i¢in
uygun olarak yapilandirilmis ortamlarda, 6zel yetistirilmis uzmanlar
tarafindan, 6zel yontem ve tekniklerin kullanildigr “6zel egitim”
olarak tanimlanan bir program ile desteklenmelidir (MEB, 2018).
Verilen egitimde g¢ocugun ihtiyaglarina/gereksinimlerine Oncelik
verilmelidir. Cocuklar, gelisimi normal olarak ilerleyen yasitlariyla
“kaynastirma 6grencisi” seklinde ya da kendisiyle benzer sorunlar
yasayan 0zel gereksinimli akranlariyla da ayni egitim ortamlarinda

bulunabilirler (Cakiroglu, 2021).

Ozel gereksinimliligin nedenleri

Ozel gereksinimlilige neden olan faktorler ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Bunlar dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrast
faktorlerdir (Uzun & Bayram, 2015; Ulutasdemir, 2007; Duyan,
2013).

Dogum oncesi nedenler

Annenin kalitimi, yasi, egitim diizeyi, akraba evliligi
yapmasi, dogum siklig1, zararli madde kullanimi, kotii aligkanliklari,
gecirdigi enfeksiyonlar, sistemik hastaliklari, metabolik hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklari, hipoksi sorunu yasamasi, travmaya maruz

kalmasi, ruhsal, duygusal sorunlari, gebelik siiresinin normalden
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kisa veya uzun olmasi, diizenli dogum Oncesi bakim almamasi,
yetersiz ve dengesiz beslenmesi, yanlis ve rastgele ilag kullanmasi,
gebelik donemindeki anemik yapisi, kemoterapi almasi, radyoaktif
1sinlara maruz kalmasi ve yeterli saglik hizmetine ulasamamasidir
(Cakiroglu, 2021; Uzun & Bayram, 2015; Ulutasdemir, 2007;
Duyan, 2013).

Dogum sirasindaki nedenler

Annenin sagliksiz sartlarda dogum yapmasi, yasadig
travmalar, erken dogum yapmasi, anormal dogum sancilari, ¢ogul
gebelik, maternal hipoksi, anoksi, hipotansiyon, dogum aninda ciddi
bulasic1 hastaliklar, intraventrikiiler hemoraji, asfiksi, dogum
sirasinda yapilan yanlis miidahaleler, hatali forceps, vakum
kullanimi, asir1 kanamalar, diisiik agirlikli dogum (<1500 gr) ve
diistik apgar skorudur (Cakiroglu, 2021; Uzun & Bayram, 2015;
Ulutasdemir, 2007; Duyan, 2013).

Dogum sonrasi nedenler

Bulasici hastaliklar, enfeksiyonlar, kotii beslenme, cesitli
kaza ve travmalar, olumsuz ¢evre kosullari, dogum sonrasi oksijen
seviyesinin diismesi, solunum giigliikleri, anoksi, vaskiiler kazalar,
konviilsiyonlar,  hipotiroidi,  hiperbilirubinemi,  hidrosefali,

neoplazm, ¢ocuk yoksullugu, nitelikli cocuk bakim hizmetlerinin
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olmayisi olmak iizere siralanabilir (Cakiroglu, 2021; Uzun &
Bayram, 2015; Ulutagsdemir, 2007; Duyan, 2013).
Ozel gereksinimi olan bireylerin simflandirmasi

Ozel gereksinim kavrammin tanimlanmasiyla toplumda
olumsuz anlam ¢agristirabilecek bir etiketlemenin 6niine gegilmis ve
ortak bir dil olusturulmustur. Ozel gereksinimli g¢ocuklarm
siiflandirilmasinda, genellikle yetersizlik alanlarina dayali bir
siiflandirma yapilmaktadir. Yetersizligin tiirii ve derecesine gore,
giinliik yasamlarinda problemlerle karsilagsmakta ve destege ihtiyag
duymaktadirlar. Thtiya¢ duyma diizeyi ve goriilme sikligma gore

siiflandirilma yapilmaktadir (Eldeniz Cetin, 2017).
Ozel Egitim Hizmetleri Y6netmeligi’ne gore simiflandirma;
* Zihinsel 6zel gereksinimli birey,
* Otizm,
* Serebral palsi,
» Ozel dgrenme giicliigii olan birey,
* Ortopedik yetersizligi olan birey,
* Dil ve konusma gii¢liigii olan birey,
« Isitme yetersizligi olan birey,
» Gorme yetersizligi olan birey,
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* Duygusal ve davranigsal bozuklugu olan birey,
» Dikkat eksikligi- hiperaktivite bozuklugu,
* Down sendromu,

« Ustiin yetenekli birey seklinde yapilmaktadir (MEB, 2018).

Bu 6zel gereksinim alanlarinin benzer 6zellikleri olabilecegi
gibi farkli ozellikleri de bulunabilir. Ayrica 6zel gereksinim, bir
alanda goriilebilecegi gibi birden fazla alanda da goriilebilir. Sonug
olarak, birden fazla alanda da 6zel gereksinime ihtiya¢ duyabilir
(Aksoy, 2021).

Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ailelerin Yasadiklari Sorunlar

Aile kavrami, cocuk plani ve yasanan hayal kirikhig:

Aile kavrami toplumdan topluma degismekle birlikte aym
toplumun icinde bile farkli olan birgok &zellik barindirir. Iginde
sevgi, saygl, giiven, paylagsma gibi duygularin yasandigi ve pek cogu
seyi deneyimleyebildigimiz yerdir diyebiliriz (Aysan & Ozben,
2007; Eyce, 2014).

Anne-baba olma, insanin hayatinda yasadigi Onemli
olay/gelismelerden biri olarak sdylenir. Esler anne-baba olacagi
haberini aldiktan sonra saglikli bir bebek i¢in gelecek planlar

kurmaya baslar. Fakat dogum oOncesi, dogum ani ya da dogum
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sonrasinda diinyaya gelen/gelecegi planlanan ¢ocugun Ozel
gereksinime sahip oldugunu 6grenince dogal olarak hayal kiriklig
yasanmaktadir (Yazici & Durmusoglu, 2017; Altug Ozsoy,
Ozkahraman & Calli, 2006).

Zorlu bir siirecin baslangici ve cocugun kabulii

Yeni bir bebegin aileye katilmasi ile ailede olumlu
degisimler meydana gelmesi beklenir. Ancak aileye katilan yeni
bireyin 6zel gereksinimli oldugu durumda, hazirlikli olmadiklari bir
durumla karsi karsiya kalmirken, bu degisime iiziintii de eslik
etmektedir. Ailenin psikolojisi karmasik bir hal alir. Artik bu siireg
saglikli bir bebegin aileye katilmasindan daha da zorlayici ve
olumsuz etkileyecek bir durum haline gelmistir/gelecektir. Aile

acisindan zor bir siirecin baslangicidir (Akkok, Askar & Karanci,
1992).

Aileler birbirinden farkli olabilir ama yasanan siireg
benzerdir. Aileler c¢ocuklarimin 6zel gereksinimli oldugunu
ogrendiklerinde iizilintii, sok, sucluluk, keder, reddetme, depresyon,
utanma ve kizginlik gibi benzer tepkiler vermektedirler (Igagasioglu
Coban, 2002). Ebeveynler kararsizlik, sucluluk, utang, kendine
acima, liziintli, depresyon ve c¢ocuklarinin 6liimiinii dileme gibi
duygular yasarlar (Costa & ark., 2020). Bir insan beklenmedik bir
durumla ya da listesinden gelemeyecegi bir sorunla karsilastiginda

duygusal tepkilerde bulunur. Ozel gereksinim durumu da benzer
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sekilde beklenilmeyen ve kabul edilmekte zorlanilan bir durumdur

(Cangiir & ark., 2013).

Cocugunu kabullenmek anne ve babalar i¢in zaman alirken
aile ile toplum igerisinde uyum sorunlari olusmaktadir (Oztiirk,
Sentiirk & Macit, 2017). Bu hem anne ve baba i¢in hem de ¢ocuk
icin Onemlidir. Ebeveynler, ¢ocugunu kabullendigini ona
hissettirmelidir. Ebeveynlerin ¢ocugun 6zel durumuna iliskin bilgi
eksikligini gidermeye c¢aligmasi, ¢ocugunu kabullendigini anlamak
icin bir gostergedir. Bu asamada ebeveynlerin ¢ocuklarinin engel
durumuyla alakali dogru sekilde bilgilendirilip hazirlanmasi uyum
icin 6nemli rol oynamaktadir (Alkan Ersoy, 2010; Avsaroglu &
Okutan, 2018; Akkok, 2020).

Uyum sorunlari

Ebeveynler 6zel gereksinimli ¢ocuklarina uyum saglamaya
caligirlar. Cocuga nasil bakim vereceklerini 6grenmek ve bununla
ilgili bilgi edinmek icin caba sarfederler. Bu siiregte her ailenin
yasadig1r tecriibeler sadece kendilerini ilgilendirse de uyum
siirecinde karsilasilan sorunlarda benzerdir (Ar1 Durmus &
Yesilyaprak, 2019; Miranda & ark., 2019). Ozel gereksinimlilik
biitlin aile bireylerinin uyumunu etkiler, motivasyonlarini azaltir ve
kendini iyi hisseden ailelerin bile dengelerini bozabilir (Y 6riikoglu,
2021). Ozel gereksinimli gocuga sahip olmanin dogurdugu sorunlar;

¢evreye uyum sorunlari, ebeveynlerde kaygi, stres ve depresyonun
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ortaya ¢ikmasi, 6zsaygl ve yasam doyumunun azalmasi, diglanma,
hayal kiriklig1 ve sucluluk hissinin ortaya ¢ikmasidir (Harper & ark.,
2013; Bitsika, Sharpley & Bell, 2013; Lu & ark., 2015; Kuhlthau &
ark., 2014; Sen & Yurtsever, 2007).

Uyum siirecinin en énemli kism1 ebeveynlerin ¢ocuklarinin
ihtiyaclarim1  6grendikleri ve sorunlariyla ilgili olarak bilgi
edindiklerinde, ¢ocuklarinda gergeklesecek olan degisimleri
degerlendirebilmeleri ve yeni hedefler planlayabilmeleridir. Daha
sonra ailenin temel beklentisi ¢ocugunun bagimsiz olarak hareket
edebilen ve Ogretilen tiim becerilerini yerine getirebilen bir birey
haline gelmesidir. Siirece bu sekilde bakan aileler ¢ocuklarinin
gelisimlerini  gozleyip 1yi hissederler. Cocuklarinin toplum
icerisinde kabuliiniin saglanmasi ve iyi bir durumda olmalari i¢in
kendilerini gelistirirler. Bu siirecte aileye ¢ocuklari ve kendileri igin
yararli olacak destek ve hizmetler (devlet ve aile destegi basta olmak
iizere) mutlaka verilmelidir (Akkok, Askar & Karanci, 1992;
Icagasioglu Coban, 2002; Cangiir & ark., 2013).

Cocugun gelecegini planlama ve aile ihtiyaclar:

Aileler c¢ocugunun bir yetersizlife sahip oldugunu
ogrendiklerinde dogal olarak yogun stres yasarlar. Cocugun 6zel
gereksinimli olmasinda anne-babalarin ve bazen yakinlarimin tutumu
olumlu ydnde olmayabilir. Ebeveynler kendilerini-birbirlerini

suclayici tavir alabilirler. Bu durum ¢ocugun reddi ya da aileden
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uzaklasmaya kadar varabilmektedir (Takuri, 2014; Palanci, 2017).
Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak demek, ekonomik, sosyal,
kiiltiirel, psikolojik sorunlari, aile ve g¢evre iliskisi ya da ¢ocugun
olas1 sorunlarini da beraberinde getirmek demektir. Dolayisiyla bu
acidan ¢ocugun bakimi ve gelecekteki durumunu planlama 6nem
kazanmaktadir (Cangiir & ark., 2013; Avsaroglu & Okutan, 2018;
Takuri, 2014).

Ailelerin ihtiyaglart konusunda agik ve net bilgilendirmeler
yapilmasi gerekmektedir. Siirekli olarak bilgilendirme ve rehberlige
ihtiyag duyulmaktadir. Ozel gereksinimli gocuklar i¢in saglanan
beceri yontemleri ve terapiler i¢cin hizmeti ya da yardimi, nereden,
hangi kaynaktan, nasil ve nereden ulasabilecekleri, bu ortamlara
cocugun uyum saglamasi ve nasil bas edecekler gibi konular ile ilgili
sikint1 ¢ekilmektedir. Ayrica ¢cocuklariyla ilgili ¢evredeki kisilere de
aciklama yapmak zorunda kalmaktadirlar (Yilmaz & Bengisoy,

2019).

Ailenin yasadig1 maddi ve manevi zorluklar

Yetersizligi olan ¢ocukla yasamak aileyi sosyal, psikolojik
ve ekonomik acilardan etkilemektedir. Ebeveynler zorlukla
alisacaklar1 bu durumda stres yasar (Takuri, 2014). Cocuk bakimi
icin gereken maddi manevi tiim gereksinimlerin getirdigi duygusal
sikintillar (limitsizlik, yorgunluk, sorumlulugun artmasindan dolay1

degersizlik, mutsuzluk vb.) nedeniyle anne ve baba basta olmak
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iizere ailenin stres seviyesinin artmasina neden olmaktadir (Costa &
ark., 2020; Ar1 Durmus & Yesilyaprak, 2019; Kulbas & Ozabaci,
2021).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak ekonomik olarak
zorlanmaya sebep olabilir. Aile i¢inde olusabilecek ek masraflar
sebebiyle ekonomik yonden ciddi sorunlar yasanabilir. Genel olarak
0zel gereksinimli ¢ocuk igin terapi, 6zel egitimi, bakimi, tedavisi,
beslenmesi, cocugun diger masraflarin1 karsilamada ekonomik
sorunlar yasandig ifade edilmektedir. Sosyoekonomik acidan diistik
olan aileler bundan daha ¢ok etkilenmektedir. Bu durum karsisinda
baba ek iste ¢alismaya yonelebilir, sonug¢ olarak evdeki esine ve
cocuguna verece8i destekte azalmaktadir. Bu yiizden her ailenin
desteklenmesi gereklidir (Igagasioglu Coban, 2002; Avsaroglu &
Okutan, 2018).

Sosyal cevre ve sosyal destek

Ozel gereksinimli cocugun varligi, ailenin sosyal yasaminin
kisitlanmasi anlamina gelmektedir. Bu ailelerde daha az aile i¢i iligki
ve bireysel aktiviteler i¢in az zaman ayirma demektir. Cocuga
ayrilan zaman artarak aile bir arada zaman gecirememekte ve sosyal
aktivitelere katilim azalmaktadir. Bdylece ebeveynlerin hayati
zorlagirken ayn1 zamanda sosyal c¢evreden destek talep ettiinde
alacaklar1 karsit tepki onlarin zorluklar yasamasina sebep olacaktir.

Arkadas, komsu ve diger ailelerden gelen olumsuz yaklagimlar da bu
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anne-babalarin  sosyal ¢evrelerinden uzaklasmasina neden
olmaktadir (Kulbas & Ozabac1, 2021; Margalit, Raviv & Ankonina,
1992).

Ozel gereksinimli ¢ocugu olan aileler kendilerine saglanan
sosyal destegin yetersiz oldugunu distinebilirler. Yasadiklari
zorluklarla kendileri basa c¢ikmak zorunda kalmaktadirlar.
Cocuklarinin engelli olmasini akraba ve sosyal ¢cevrelerine sdylerken
zorlanmakta (Kizir & Tekinarslan, 2018), kendilerine olumlu
bakmayan ve onlar1 diglayan bireyler ile karsilastiklarinda stres
seviyeleri artmakta ve endiselenmektedirler. Cocugun o6zel
gereksinimli olusu dis goriinlisiinden anlasilmadiginda ya da tuhaf
davranislar sergilediklerinde ¢evre onlar1 kinayabilmektedir. Evde
yeterince bunalmis olan ebeveynlerin disaridaki aktivitelere
katilmay1 denediklerinde de cevreden gelen olumsuz tepkilere
hassasiyet gostererek kendi diinyalarina c¢ekilmektedirler. Bu
tepkiden sonra sosyal etiketlenme ile birlikte g¢ocuklariyla eve
kapanarak toplumun olumsuzluklarindan kagmak icin kendilerini

sosyal ¢evreden uzak tutmaktadirlar (Cigerli, 2014; Karadag, 2009).

Ailelerin toplumda hayatlarini aktif ve normal olarak diger
insanlar nasil  yasiyorsa yasamlarini  Oyle  siirdiirmeleri
gerekmektedir. Ailelerin bu durumunu kabullenmesi ve toplumun
0zel gereksinimlilik konusunda bilinglendirilmesiyle normallesme

saglanabilir. Ailelerin sosyal ¢evreyle yasayabilecegi karsithiklar
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onlenebilir. Ozel gereksinimli ¢ocuga basarili bir sekilde uyum
saglamanin en 6nemli kismi sosyal ¢cevrenin anneye ve aileye yardim
etmesi, basa ¢ikmalarina destek olmasidir (Cangiir & ark., 2013;
Cigerli, 2014).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip aileler icin sosyal destek
onemli yer tutmaktadir. Ailede sosyal ¢evre dayanigsmasinin oldugu
bir ¢evrede yasiyor olsa da, ¢ocugun tanilandigi siirecten beri
destegin kurumsal, planli ve diizgiin bir sekilde destek ve koruma
sistemlerinin sunulmasi ailenin tiim siireci iyi yoOnetebilmesine
imkan tanimaktadir. Bu destek resmi ve 6zel kurumlar araciligiyla
saglanmaktadir. Bu sayede aileler kendilerini giilii hisseder ve stres
seviyeleri azalir (Igagasioglu Coban, 2002; Cigerli & ark., 2014;
Dogan, 2015).

Ozel gereksinimli cocuklarin gelisimi i¢in bir diger onemli
olan konu da ailelerin benzer gelisim gosteren ¢ocuklarin aileleri ile
bir arada olmasidir. Bu aileler deneyimlerini ve bilgilerini
paylasarak birbirlerine yardimci olmalidir. Ayni1 zamanda o6zel
gereksinimli  ¢ocuklarin  benzer gelisimde olan ¢ocuklarla
kaynasmalar1 icin ailelerin kabullenmesinin biiyiik yardimi vardir

(Cigerli & ark., 2014).
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Aile iliskilerinde farkhilasmalar

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmanmn ebeveynin bir
basarisizlig1 olarak goriilmesi, ebeveynlerin suglu gibi goriilmesi
duygusal siirecin  kotiiye — gitmesine  sebep  olmaktadir.
Ebeveynler/esler arasinda yasanan tartismalar ve baba tarafindan
anneye yoneltilen sucglamalar onu c¢aresizlige siiriiklemektedir.
Sonu¢  olarak  bu aileler evliliklerinde de  doyum
yasayamamaktadirlar. Ozel gereksinimli ¢ocukla birlikte yasam bazi
esleri  birbirine yaklastirirken bazilarin1  ise  birbirlerinden
uzaklagtirmaktadir (Al-Krenawi, Graham & Al Gharaibeh, 2011).

Ozel gereksinimi olan ¢ocukla ilgilenmek ve onun biiyiime-
gelismesine destek olmak zordur. Ama bu zorluk icinde aileler
farkindalik kazanirken gii¢lii olduklarinin da farkina varirlar. Ayni
zamanda 0zel gereksinimi olan ¢ocugun varsa kardesleri de benzer
stirecten gecerler. O da aymi anne babasi gibi duygusal sorunlar
yasamaktadir. Fakat kardesiyle olumlu bir iliski kurulabildigi zaman
da ruhsal olarak gelismis bir birey olabilirler (Kulbas & Ozabaci,
2021).

Normal gelisim gosteren cocugu olan ailelerden farkh olarak

yasananlar

Aile, ¢ocugun gelismesinde biiyiik bir 6neme sahiptir. Ailede

ozel gereksinimli ¢ocugun daha fazla bakim almasiin gerektigi,
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anne ve babanin sorumluluklarini normal gelisim gosteren ¢ocugu
olan ailelere gore daha da artirmaktadir. Bunlarin hepsi ozel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan bir aile i¢in yipratan/yipratict bir
siirectir. Ozel gereksinime sahip cocugu olan aileler, normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip ailelerden daha stresli ve kaygilidirlar. Strese
yol acan sebeplere bakarsak, aile rollerinde ve beklentilerinde
meydana gelen degisimler (Costa & ark., 2020), cocuk beklentisi
konusunda hayal kirikligi, diger insanlarin tepkileri, rahatsizlik
veren sorulara maruz kalma, saglikla ilgili sorunlar vb. olarak
sayilabilir. Aileye kars1 tepkiler gelirken, yine cocuga gelen olumsuz
tepkiler, cocugun geleceginin ailesi tarafindan planlamasinin
gerektigi, temel ihtiyaglarin  karsilanamamasi, egitim ve
rehabilitasyonda yetersiz kalmalari, ¢ocugun bakiminda yeterli
olamamak, 6zel gereksinime sahip ¢ocugun yasami boyunca anne
veya babasina bagimli olmasi, 6zel gereksinimden kaynaklanan
ekonomik olarak yetememezlik, siirekli olarak ¢cocukla ilgilenilmesi
gerektigi icin eslerin kendilerine/birbirine zaman ayiramamast,
zamanin ¢ogunlugunu 6zel gereksinime sahip ¢ocuk i¢in harcaniyor
olmas1 da ailede stresi iyice artirmaktadir (Cetrez Iscan & Asude

Malkog, 2017).
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Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Annelerin Yasadiklar

Sorunlar

Cocugun dogumuyla birlikte annelerin farkhlasan yasam

Aileye yeni katilan ¢cocukla beraber annelerin de kendilerine,
aile tyelerine ve c¢evrelerine ayirdiklari zaman, rolleri ve
sorumluluklar1 degismektedir. Farkli 6zelliklere sahip bir cocugunun
olacagini/oldugunu 6grenmesi annenin de karmasik duygular i¢inde
olmasina sebep olmaktadir. Artik anne yasamini, duygularini ve

davraniglarini olumsuz yonde etkileyen bir yola girmis olur (Akkok,

2003).

Bir ¢ocugun dogumundan itibaren onun ilk egitmeni anne,
ilk egitim aldig1 yer de evleridir. Aile i¢inde normal gelisime sahip
cocukta bile her seyden en cok etkilenen anne oldugu gibi 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerde de en ¢ok yiikii anneler
istlenmektedir. Toplumsal rollere bakilirsa annelere cocuklarin
bakimi, korunmasi ve toplumsal gelisiminde ailenin diger iiyelerine
gore daha fazla sorumluluk verilmistir. Bu nedenle anneler
yasadiklar1 bu durumdan olduk¢a fazla etkilenmektedirler
(Akandere, Acar & Bastug, 2009; Demir, Ozcan & Kizilirmak,
2010; Metin Karaaslan & Celebioglu, 2018).
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Cocugun yasaminda annenin yeri ve hissettirdikleri

Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak, bildigimiz annelik
rolilyle beraber c¢ocugun bakimiyla ilgili sorumluluklar1 da
beraberinde getirmektedir. Anneler, ¢ocuklarinin 6zel gereksinimli
olmasiyla ilgili olarak kendilerini suglayip, kizmakta ve zaman
zaman da olumsuz davranislarda bulunabilmektedir (Johnson, 2000;
Lenhard & ark., 2005; Varghese & Venkatesan, 2013). Bundan
dolay1 da ¢ocugunu adeta kendi hayatinin merkezinde
konumlandirmistir. Toplumda farkli bir alg1 vardir. Cocugun saglikl
olarak diinyaya gelmemis olmasi annenin bir basarisizligi gibi
goriilmekteyken sonucunda anne yine ailesi ve ¢evresi tarafindan
suclanmaktadir. Anne cevresinden kendini soyutlamis ve kendi
isteklerini onemsememeye baslamistir. Ailenin diger bireylerinden
de etkilenerek sugluluk, stres gibi duygular1 daha fazla yagsamaktadir.
Bunlarla birlikte annede tiikenmislik ve yorgunluk ortaya
cikmaktadir (Scorgie, Wilgosh & Sobsey 2004; Karakus &
Kirlioglu, 2019).

Annenin rolleri ve yapamadiklari

Ozel gereksinimli gocugu olan anneler, cocuklari i¢in kendi
hayatindan fedakarlik ederler. Dikkatlerini ¢ocuklarinin {izerinden
ayirmazlar. Giinliik vaktinin tiimiine yakini1 cocuguyla beraber geger.
Cogu zaman dinlenmek i¢in bile kendilerine zaman ayiramazlar.

Arkadas ve yakin ¢evresinden uzak kalirlar. Sosyal yasamdan ve
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aktivitelerden uzaklagsmak zorunda kalirlar. Hayalleri varsa belki de
vazgegmek  durumunda  kalabilir. Tim bunlar annenin
tikenmisligine kadar ilerleyebilir. Tim bu yasananlara bakilirsa
anneler yasamdan doyum da alamamaktadirlar. Dolayisiyla yasam

kalitesi de diismektedir (Kuhn & Carter, 2006).

Ozel gereksinimi olan cocuklarin giinlik bakim ve
sorumluluklarinin ¢ogunu anneler iistlenmektedir. Cocuklari igin
bakim saglayan anneler, babalara gore daha ¢ok zaman harcayip ve
bakim yiikiinii daha fazla {stlenmislerdir. Sorumlulugun
iistlenilmesiyle birlikte annelerin diger rollerden vazge¢cmesine,
sosyal aktivitelere bile katilamamasina neden olmaktadir (Marcenko

& Meyers, 1991).

Psikolojik saghk sorunlari ve ekonomik sorunlar

Anneler, ¢ocugun saglik durumu ve davranislar iizerinde,
babalardan daha fazla etkilidir. Annelerin ¢ocuklarmin bakim
zorlugunun artmasiyla birlikte stres, kaygi ve endise diizeyleri
artmaktadir. Anneler bir sorunla karsilastiginda hemen ve pratik bir
¢ozlim bulamazsa kaygi ve stres yasamaya devam eder. Sonucunda
bu durum psikolojik saglig1 lizerinde olumsuz etkilere yol agacaktir

(Murphy & ark., 2007; Baykog, Bayhan & Artan, 2000).

Ozel gereksinimli cocugu olan aile icinde ¢ocuga bakmak ve

onunla daha fazla ilgilenmek i¢in anne calistyorsa isten ayrilmak
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zorunda kalabilir. Maddi sikintilarla da karsilasmak olasidir.
Dolayisiyla ek gelire ihtiya¢ vardir. Baba da ikinci is yapip aileye
destek saglanmaya baslayabilir (Lee & ark., 2008).

Sosyal cevre ve sosyal destek

Anneler i¢in sosyal ¢cevrenin destegi de onemlidir. Annelerin
giinlik sorunlarindan uzak kalma, dinlenebilme, yakinlariyla
aktiviteler yapma ve zaman gecirme gibi faaliyetleri onlarin
rahatlamasini saglamaktadir. Anneler sosyal destek alarak, ailede
olusan baskiy1 hafifleterek yasadiklar1 sorunlarla daha kolay bas
edebilmelerini  saglayarak yasam doyumlarin1 artirmaktadir.
Annelerin ailesinden aldig1 sosyal destek diisiik olursa umutsuzluk
seviyesi yiikselirken, sosyal deste8in arttigi durumda umutsuzluk
seviyeleri de azalmaktadir. Ama her seye ragmen anneler olumlu
bakis acistyla yasadiklart tim  zorluklar1  pozitif yone
cevirmektedirler (Ersoy & Ciiriik, 2009; Eroglu, Peker & Ozcan,
2015).
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