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ONSOZ
Cocukluk ve ergenlik donemlerinde gergeklestirilen diizenli
fiziksel aktiviteler; kas-iskelet sistemi ile motor becerilerin gelisimi,
fiziksel uygunlugun artirilmast ve sosyal-duygusal gelisimin
desteklenmesi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica yeterli ve
diizenli fiziksel aktivite obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2
diyabet ve ¢esitli psikolojik sorunlarin 6nlenmesinde etkilidir.

Cocukluk ve ergenlikte fiziksel aktivitenin izlenmesi ve
degerlendirilmesi, bireyin saglikli yasam yolculugunda 6nemli bir
rehber niteligi tasir. Bu baglamda olmak iizere bilimsel temele
dayanan, biitiinciil ve cok boyutlu degerlendirme yaklasimlari; hem
bireysel gelisimi destekleyecek hem de toplumun genel saglik
diizeyinin yiikseltilmesine katki sunacak konular hakkinda genis
kapsamli bilgiler sunuldu.

[letisim siirecinde konusmanm anlasilir olmasi, mesajin
dogru ve etkili bi¢imde iletilmesinin temel kosullarindan biridir.
Basaril1 bir etkilesim yalnizca dogru sozciiklerin secilmesini degil,
bu sozciiklerin dogru seslerle, net ve tutarh bir sekilde iiretilmesini
de gerektirir. Belirtilen nedenlerle, ¢ocugun konustugu dile 6zgi
sesleri dogru bicimde edinmesi ve bu sesleri ¢esitli baglamlarda
etkili bicimde kullanabilmesi dil gelisiminin 6nemli bir parcasidir.

Ayr bir kitap boliimiinde ise Birlik ve Cesitlilik Modeli,
Konugma Sesi Bozuklugunun daha biitiinciil ve dinamik bir
perspektiften ele almmasma yonelik bilimsel kaynaklar 1s18inda
ayrintili degerlendirmeler yapildi.

[s saglig1 ve giivenligi kavrami birbirini besleyen ve birbirine
bagli olan kavramlar olmalar1 nedeniyle hukuki diizenlemelerde bu
iki kavram birlikte yer almaktadir.

Yine ayr1 bir kitap bolimiimiizde ise; isyeri hekimlerinin
mesleki bagimsizliklar1 ile igverenin denetim yetkisi arasinda



kurulan denge hem hukuki hem etik diizlemde dikkatle
degerlendirilmesi konularinda ve ayrica isyeri hekimlerinin disiplin
sorumlulugu ¢ok diizeyli bir rejime tabi olmas1 ve hem kamu hizmeti
etigi hem de is saghigi ve gilivenligi ilkeleri ile uyum iginde
yapilandirilmasi konularinda 6nemli bilgiler verildi.

Prof. Dr. ALI BILGILI
ANKARA UNIVERSITESI
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BOLUM 1

ISYERI HEKiIMIiNiN DiSiPLIN SORUMLULUGU
NESLIHAN Z. AKKANAT!

Giris

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle ig boliimii belirginlesmis
ve farkli meslekler ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle ig giivenligi ve
saghgr konusu insanhk tarihi kadar eskidir. Ozellikle sanayi
devriminden sonra yapilan islerin standartlagsmasi, is boliimiiniin
belirginlesmesi ve agr sanayi kullanimmna gecilmesi buna bagl
olarak da meslek riskleri, meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 oldukca
artmistir. Yasanan bu durum is saghigi ve giivenligi hususunun hayati
bir 6neme sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle kavramsal
olarak bir siire tartisildiktan sonra tanimlanmis, is sagligr ve
giivenligi igyerlerinde uygulanmaya ¢alisilmistur.

Is saglig1 ve giivenligi kavrami birbirini besleyen ve birbirine
bagli olan kavramlar olmalar1 nedeniyle hukuki diizenlemelerde bu
iki kavram birlikte yer almaktadir. Yasam hakkinin ayrilmaz bir
parcasi olan saglik hakkinimn, ¢alisma hayatina yansimasi is saghgi
ve is giivenligi kavranu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Isyerlerinde is
kazalarmin ve meslek hastaliklarmin engellenmesi uzmanlik
gerektirmektedir. Bu nedenle uluslararasi diizenlemeler 6rnek
alinarak, is saghgi ve giivenligi konusunda iilkemizde de birgok
hukuki diizenleme yapilmastur.

! Doktora, izmir Bakirgay Universitesi Saglik Hukuku Anabilim Dali, Orcid:

0000-0001-9390-775X
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Is Saghg ve Isyeri Hekimligi Kavramlan

Sanayilesme ile birlikte is kazalar1 ve kimyasal madde
kullanimindan kaynaklanan meslek hastaliklar1 artmistir. Bu nedenle
is saglig1 ve giivenligi ile ilgili ¢aligmalar zamanla 6zellesmis ve hem
tip biliminin hem de hukuk biliminin bir araya geldigi 6zel bir alan
olmustur.

Sanayi devrimi sonrasinda c¢aligma sartlari, ¢alisanlarin
hayatlarin1 ve sagligimi olumsuz yonden etkilemesinden dolayi,
devletin sosyal ve ekonomik hususlara miidahale etmesi zorunlu hale
gelmistir. Buna bagli olarak bir¢ok iilke anayasalarinda is saglig1 ve
giivenligi konusunda diizenlemelere yer vermislerdir (Stizek, 1985;
14). Iscinin, bir hizmet akdine dayanarak herhangi bir iicret
karsiliginda bir igverene bagli olarak gordiigii hizmet nedeniyle,
ortaya c¢ikan hukuki iligkiyi sosyal adalet kriterlerine gore
diizenlemek i hukukunun kapsamindadir ve iscinin, ticret
karsiliginda hizmetini isverene arz etmesi durumunda, hizmet iligkisi
s0z konusu olur dolayisiyla is hukuku is¢i ve igveren arasindaki
hukuki iligkileri diizenlemekle yetinmedigi gibi bunlar arasindaki
her tiirlii hukuki iligkilere de uygulanmaktadir (Esener, 1978: 5).
Ancak i1s hukukunun 6nde gelen amaci, is¢ilerin yasamlarini ve
beden biitiinliiklerini korumaktir (Siizek, 2009: 786). Is saglig1 ve
Giivenligi hakki, Anayasada herkese tanmnan saglik ve beden
biitlinliigii haklarmin isyerlerine yansimasidir (Siizek, 2009: 789).
Iscinin isverene “sadakat borcu”nun karsiliginda, isverenin isgiyi
koruma borcu olarak bilinen “gdzetleme borcu”nun var olmasidir
(Demir, 2014: 686). Is hukukunun temelinde var olan, is¢inin
sagligmin ve can giivenliginin korunmasidur.

Olusturulan mevzuatlarda, is hukukunun temel aktorlerine ve
bu aktorlerin tanimlar1 yapilarak ve statiileri belirlenerek, yetki ve
sorumluluklarina genis yer verilmistir. 6331 sayih “Is Saghgt ve
Giivenligi Kanunun” 3/1 b bendinin "Kendi ozel kanunlarindaki
statiilerine bakilmaksizin kamu veya ozel igyerlerinde istihdam
edilen gercek kisiyi” belirterek calisan kavraminin diizenlendigi
goriilmektedir. Ayn1 kanunun 3/1 § bendinde “Isveren: Calisan
istihdam eden gercek veya tiizel kisi yahut tiizel kisiligi olmayan
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kurum ve kuruluslari,” seklinde hizmet iligkisinin taraflarindan
isveren kavramu belirtilmektedir.

30/06/ 2012 tarihli, 28339 sayili resmi gazete de 6331 sayili
Kanununun 2. Maddesine gore, “Bu kanun, kamu ve ézel sektore ait
biitiin iglere ve isyerlerine, bu isyerlerinin isverenleri ile igveren
vekillerine, c¢irak ve stajyerler de dahil olmak iizere tiim
calisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin uygulanir”. Yine
aym kanunun 3/i “Isyeri hekimi: Is saghgi ve giivenligi alaminda
gorev yapmak tizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis, igyeri hekimligi
belgesine sahip hekimi”, yine ilgili yonetmeligin 4/f “Ortak saglik
ve giivenlik birimi (OSGB): Kamu kurum ve kuruluslari, organize
sanayi bolgeleri ile 13/1/2011 tarihli ve 6102 sayili Tiirk Ticaret
Kanununa gore faaliyet gosteren sirketler tarafindan, igyerlerine is
saghgi ve giivenligi hizmetlerini sunmak tizere kurulan gerekli
donanmim ve personele sahip olan ve Bakanlik¢a yetkilendirilen
birimi” seklinde tanimlanmistir. Yine ayn1 kanunun 6/a maddesinde
“Calisanlart arasindan is giivenligi uzmani, igyeri hekimi ve on ve
daha fazla ¢alisani olan ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde
diger saglik personeli géreviendirir.

6331 sayili Kanunun 2. Maddesinin 2 fikrasinda; TSK, MIT
miistesarligi ve genel kolluk kuvvetlerinin, Acil, Afet Durum
birimleri, giinliik ev islerinde ¢alisanlar, ¢calisan istihdam etmeksizin
bagimsiz ¢alisanlar, tutuklu ve hiikiimliilerin infaz hizmetleri
sirasinda iyilestirme kapsaminda yaptiklari, is yurdu, egitim,
giivenlik ve meslek edindirme faaliyetleri bu kanunun kapsami
disindadir. Ciinkii 6zellikle giivenlik konulu, faaliyetlerde meslek
hastaliklarinin veya is kazalarinin onlenmesi miimkiin degildir.
Ancak dikimevi veya biliro sekretarya faaliyetlerini yiiriiten
personelin 6331 sayili kanunundan yararlanma hakki vardir. Bunun
yani sira ayni kanunun 11. maddenin 1. Fikrasmm c¢ bendinde
igverenin gorevlendirmek ve hazir bulundurmakla yiikiimli oldugu
acil durum ekiplerinde gorev alan personellerin bu kanundan
yararlanmasi gerekmektedir (Baycik, 2013: 109).

Ul_!(emizde caligma kosullari ile ilgili diizenlemelerde Diinya
Calisma Orgiitii’niin (ILO) son derece dnemli rolii s6z konusudur.
ILO’nun ilk donemlerde sektor ve riskler ilgili sinirli diizenlemeler
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mevcut iken ilerleyen yillarda yeni is kosullar1 ve risklerin
olusmasina bagli olarak genel nitelikli diizenlemelerin 6nem
kazandig1 goriilmektedir. Bu diizlemde onemli kurallarin biiyiik
boliimiini is kazalarmin 6nlenmesi, iscilerin sagligimin korunmasi ve
isyeri hekimi hususlariyla ilgili oldugu goriilmektedir (Giizel, 2003:
26)

Isyeri Hekiminin Gérev, Yetki ve Sorumluluklar

Ulkemizde hekimleri, sonradan egitim programlarma
katillarak sertifika almalar1 sonucunda 1isyeri, hekimi sifat
kazanilmakta iken Almanya ‘da ise isverenler, hekimlik egitiminin
yan1 sira i hekimi uzmanhigma sahip hekimlerle sozlesme
yapmaktadirlar (Karagoz, 2006: 362). Isyeri hekimi ile isveren
arasinda ig sézlesmesi oldugu icin isyeri hekimi SSK kapsamindadir
ve sendikal haklardan faydalanabilmektedir. Emekli Sandigina bagl
isyeri hekimi kismi s6zlesmeli ikinci bir igyerinde ¢alistig1 takdirde
ayni zamanda SSK kapsaminda olacak ve isveren tarafindan SSK
primi 6denecektir. (Karagdz, 2006: 388)

Isyerinde saglikli ve giivenli calisilabilmesi icin diizenlen
mevzuatlar, isverene birtakim yiikiimliilikler getirmistir. Ozel
sektorde isveren, kurumun isletmeni iken, kamu kurumlarinda en tist
idari amir igveren vekili sifatinda olmakla birlikte, idari yapilanmaya
gore birimdeki idari amirlerde, isveren vekili olarak
degerlendirilmektedir (Kamuda Is Saghg1 ve Giivenligi, 2019: 13).
Kamuya ait birimlerde is saghigi ve giivenligi hizmetini yerine
getirmek idari amire aittir. Birimlerin personelinden de {ist yonetim
sorumludur ve gerekli ¢calismalar1 yapmak ve izlemek iist yonetimin
sorumlulugundadir.  Bu  sorumluluklar; ISG  uzmanlarmin
gorevlendirilmesi, gorevlendirilecek kisilere c¢aligma ortam
saglanmasi, is kazas1 ve mesleki hastaliklar1 bildirmek, egitim ve
bilgilendirme, is birligi ve koordinasyonun saglanmasidir (Kamuda
Is Saglig1 ve Giivenligi, 2019: 15)

1219 sayili Tababet kanunumuzda 2014 tarihli 6514 sayil
yasa ile yapilan degisiklikte “Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan
ve yoneticilik gérevi bulunmayan tabipler ile aile hekimleri, kurum
ve kuruluslarindaki ¢calisma saatleri disinda ve kurumlarinin izniyle
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aylik otuz saati gecmemek iizere ig yeri hekimligi yapabilir. Doner
sermayeli saglik kuruluslart ise kurumsal olarak igyeri hekimligi
hizmeti verebilir. (Ek ctimle: 2/1/2014-6514/21 md.) Tabipler, is yeri
hekimligi egitimi alma ve is yeri hekimligi belgesine sahip olma sarti
aranmaksizin 10 dan az ig¢i ¢alistivan az tehlikeli is yerlerinin is yeri
hekimligi gorevini yapabilirler. Bu maddenin uygulamasina ve isyeri
hekimligine iliskin esaslar Saglik Bakanliginca belirlenir”
seklindedir.

28713 Say1l120.07.2013 tarihli remi gazetede “Isyeri Hekimi
ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Y&netmelik” de, 3. Boliimde Isyeri Hekiminin Nitelikleri,
Goreyv, Yetki ve Yiikiimliiliikleri ile Caligma Us{l ve Esaslar1 bagligi
altinda detaylandirilmisti. Buna gore: Ilgili kanunun 7. ve 8.
Maddelerinde egitim programini tamamlayan hekimlerin Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin agmis oldugu sinavda basarili olan
hekimlerin igyeri hekimi belgesine sahip olabilecegi veya ilgili
kanunda belirtilen sartlar1 yerine getiren hekimlerin isyeri hekimi
sifat1 kazanacagi diizenlenmistir. Bu yasaya gore; isyeri hekimi
belgesi ve bu belgenin alinmasi kosulu hususuna deginilmistir.

Yine ayni kanun maddesinin 9, 10 ve 11. Maddelerinde isyeri
hekiminin  yetki ve gorevleriyle ilgili rehberlik, risk
degerlendirilmesi, saglik gézetimi, egitim, bilgilendirme, kayit ve
ilgili birimlerle is birligi ad1 altinda detayli diizenleme yapilmaistir.
Rehberlik bashigi ad1 altinda; isyeri hekimi; ¢aliganlarin ve ¢alisma
ortaminin gozetilmesi, isyerinde maddelerde dahil olmak {izere isin
planlanmas1 ve uygulanmasi, is saglig1 ve is glivenliginin genel is
saghgt kurallarma ve yasalara uygun olarak siirdiiriilmesi,
calisanlarin sagliginin gelistirilmesi, genel hijyen sartlarinin izlenip
denetlenmesi, isin yiiriitiilmesinde ergonomik ve psikososyal riskler
gdz Oniinde bulundurularak c¢alisma ortamindaki streslerinden
korunma hakkinda, is kazas1 ve meslek hastaliklarinin arastirilmasi
ve Onlenmesi ¢aligana zarar verme olasilig1 yiiksek olan olaylar:
arastirarak is verene tavsiyede bulunmaktadir.



Risk degerlendirilmesi ac¢isindan; isyeri hekimi, saglik ve giivenlik
tedbirleri konusunda, 6zel politika gerektiren (18 yas alti, emziren
ve gebe kadinlar, yaslilar, kronik hastalig1 olanlar, engelliler vb.)
gruplar1 yakindan takip edip yapilacak risk degerlendirilmelerinde
ozellikle dikkate almaktur.

Saglik gozetimi gorevinde isyeri hekimi; ige giris, standart
muayene ve tetkiklerle ilgili calisanlar1 bilgilendirmek, ¢aliganlarin
saglik gézetimini yapmak, calisanin kisisel ve fiziksel 6zelliklerine
gore periyodik muayenelerin yapilmasi, calisanlarin yapilacak ise
uygun oldugunu belirten tetkik ve muayenelerin sonuglarini
diizenlemek ve muhafaza etmektir. Bunun yani swra 6zel politika
gerektiren gruplar, birden fazla is kazasi geciren calisanlar gibi
gruplarin uygun ise yerlestirilmeleri i¢in rapor diizenlemek, is
yerinde olabilecek tehlikelerle, saglik sorunu nedeniyle ise
devamsizlik durumu arasindaki baglantiy1 tespit etmektir. Ayrica
calisanlara hijyen egitimi vermek, onlarin gerekli muayene ve
tetkiklerinin yapilmasini saglamak, is giivenligi uzmana ile is birligi
yaparak is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile ilgili degerlendirme
yapmaktir.

Isyeri hekimi; ¢alisanlara is saglig1 ve giivenligi konusunda
egitim vermenin yani sira ilk yardim ve acil miidahale hususunda
kisisel veya toplu korunma yontemleri ayni zamanda c¢alisanlari
isyeri riskleri ve saglik gozetimi hakkinda bilgilendirmektir.
Bununla birlikte is saghgi ve giivenligi ile ilgili rapor hazirlayip, is
saghg ve giivenligini ilgilendiren konular1 ISG KATIP sistemi
iizerinden genel miidiirliige bildirmektir.

Ilgili birimlerle isbirligi konusunda ise isyeri hekimi; is
saghigl uzmamn ile birlikte calisma ortamu igin gerekli Slgiimleri
yapmak, is sagligi ve is giivenligi kuruluyla isbirligi halinde
caligmak, is saghg: ve is giivenligiyle ilgili egitimin isbirligi i¢inde
yapmak, is kazalar1 ve meslek hastaliklarini analiz etmek ve mevcut
uygulamalarin iyilestirilmesine yonelik egitim programlarmma ve
arastirmalara katilmak, calisanlarin izin prosediirlerini is giivenligi
uzmani ile birlikte hazirlamanin yani sira ¢alisan temsilcisine ve
destek elamanina ¢aligmalarinda destek vermek isyeri hekiminin
gorevleri arasindadir. Yine ayni yonetmeligin 10. Maddesinde;
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isyerinde hayati bir tehlike mevcut ve Onlenemez ise igin
durdurulmasi i¢in igverene basvurmak, is sagligi ve gilivenligi
konusunda  gerekli  arastrmalar1  yapmak, isyerinin  i¢
diizenlemelerine ydnelik is birligi yapmak isyeri hekimin
yetkileridir. Ayni zamanda tam siireli is sozlesmesi ile ¢alisan igyeri
hekimleri, ¢aligtiklar1 isyerleriyle ilgili mesleki gelismelerini
saglayacak egitim programlarina katilma hakkina sahiptirler.

Isci-is uyumu kararini verebilecek yegine kisi is yeri
hekimidir. Isyeri hekimi belirtilen gdrevi yerine getirmedigi veya
eksik getirdigi durumlarda, ¢calisanin zararmin giderilmesi yoniinde
acilan davada igverenle birlikte davali gdsterilebilir. Bunun yani sira
isyeri hekimi, davali gosterilmese bile kendi gorev alanina giren
konularda ihmali s6z konusu ise veya isverene bilgilendirme
yapmamas1 nedeniyle isveren 6dedigi tazminati igyeri hekimine riicu
edebilir (Ozgelik & ark., 2003: 64).

Isyeri hekiminin, isverene karsi rehberlik ve danismanlik
gorevinden Otiirii birtakim bildirimde bulunma zorunlulugu vardir
bu zorunlulugu yerine getirmeyen isyeri hekimin belgesi askiya
almmaktadir. Ayn1 zamanda yine 8. Maddenin 4. Fikrasinda
calisanin Olimiinde veya yaralanmasinda igyeri hekiminin ihmali
s0z konusu ise isyeri hekimligi belgesinin askiya alinmasi s6z
konusudur.

Isyeri Hekiminin Disiplin Sorumlulugu

Idari diizenin saglanmasi ve korunmasi amacima ydnelik
uygulanan yaptirimlar, disiplin cezalar1 olarak adlandirilmaktadir.
Disiplin cezalari, kamu veya 6zel kuruluslarin verimli, hizli, faydal
bir sekilde calismasimi saglamak ve kurumun diizenini devam
ettirmeyi amaglamaktadir. Ayn1 zamanda kurumun saygmligini
korumak amactyla uygulanmaktadir (Oztiirk & Siimer, 2021: 28).

Disiplin yaptirimlari, kamu giicline dayanmasindan oOtiirii
idari islemdirler ve yargisal denetime tabidirler (Zor, 2021: 336).
Ceza uygulamasi ile sinirli olmayan disiplin kavramimin (Eraslan,
2019: 168) ceza hukuku ile disiplin hukuku arasindaki, en temel fark
ceza hukukunda sucu olusturan, toplumda genel diizeni bozan
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hukuka aykir1 fiiller mevcut iken disiplin hukukunda sugu olusturan
davraniglarm sinirli bir topluluk i¢inde kabul edilen diizeni bozmaya
yonelik davranislarin s6z konusu olmasidir. Adli suglarda ahlaki
degerlerin korunmasi s6z konusu iken disiplin hukukunda ise devlete
ait menfaatlerin korunmasi ve kamu hizmetlerinin devamini
saglamanin yani sira kamu diizenini bozacak eylemlere kars1 idareyi
korumak amaglanmaktadir. Disiplin hukukun, kanunlara dayanan
hiyerarsik bir iliskiye tabi olmaktan (memur, akademisyen vb.) ve
ilkenin vatandasi olmaktan kaynaklanan itaat yilikiimliliiglinden
kaynaklanmaktadir (Duman, 2010: 21).

Ceza sorumlulugunun yani sira kisilere, kamu hizmeti ifa
eden bir meslege tabi ise, meslegin itibarini1 ve kurumun isleyiginin
etkinligi korunmasi amaciyla disiplin cezalar1 verilebilmektedir.
Ancak, “sug¢ teskil eden bir eyleme bir ceza verilmesi” gerektigi
yoniinde kanaatler mevcuttur. Ceza yargilamalarinda Onemli
doktrinlerden biri olan “ne bis in idem” ilkesine siklikla
basvurulmaktadir. Ceza hukuku ilkesi olan “ne bis in idem” ayni1
eylem ve konudan, miikerrer yargilamaya ve cezaya ¢arptirilmasina
izin verilmemesidir, ceza hukukunun yani sira bu ilke, Uluslararasi
savas hukukunda ve devletler hukukunda faydalanilan temel bir
ilkedir. Ancak hukukumuzda bu ilkenin idari bir yaptirim tiirii olan
disiplin cezalarinda gecerli olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle
kisiye uygulanacak ceza yaptirimmin yani swra idare tarafindan
uygulanan ayr1 bir yaptirim, hukuka aykirilik arz etmemekle birlikte
idari yaptirimlarin hepsinde “ne bis in idem” ilkesi kendi aralarinda
gecerli olmaktadir. Disiplin cezasna neden olan eylem ve
davranislar idari ihlalin yani sira ceza hukukunda da sug teskil
edebilmektedir bu nedenle ayni kisiye biri idari digeri yargisal olmak
iizere iki ayr1 yaptirim uygulanabilmektedir (Ogurlu, 2003: 103).

Isyeri hekimligi miiessesi disiplini de dahil olmak iizere ilgili
biitiin diizenlemeler hukuki dayanaklarini 1982 Anayasasi’nin 17, 50
ve56.md.’ inden almaktadir. Ulkemizde, devlet memurlarina ydnelik
disiplin cezalar1 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda
diizenlenirken, 6zel alanlara iliskin disiplin cezalar1 6zel kanunlarda
yer almaktadir (Karahanogullari, 1999: 59).



Hukuki diizenlemelerimizde kamu- 6zel ayrimi belirgin
olarak goriilmektedir. Yargilama mercileri ve yargilama usulleri
degismekte Ozellikle de disiplin hukukunda bu farklilik kendini
gostermektedir. Dolayisiyla 6zelde gorevini ifa eden hekimlerin
disiplin sorumluluklarma deginecek olursak; kamu gorevlisi
olmayan isyeri hekimi ile igveren arasindaki iligki is sozlesmesidir
ve igyeri hekimi is¢i statiisiindedir (Siizek, 2019: 6). Calisma
ortamindan kaynaklanan olumsuz etmenleri asgari diizeye indirerek,
calisanlarin bu olumsuz etmenlerden zarar gérmemeleri ig¢in
alimacak tedbirler konusunda isverene onerilerde bulunan bir teknik
danigman olan igyeri hekimi, igverenin vermekle yiikiimlii oldugu
saglik hizmetlerini yerine getirmesinden Gtiirli ayn1 zamanda isveren
vekili durumundadir (Ozgelik & ark., 2003: 64).

Hekimin gorevini yerine getirirken is¢i ve igverenlerden
gelebilecek baskilara karst bagimsiz olmasi i¢cin Tiirk Tabipler
Birliginin destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. TTB’ nin destegi hekimin
denetimini de saglayacaktir. isyeri hekimligi Yonetmeligi TTB nin
yetkisini tanityacak sekilde diizenlenmistir (Basbug, 1998: 131).
Isyeri hekimi niteliginin kazanmilmasinda ve atanmasinda mevcut
diizenlemelerin TTB’ye yeterli ve etkin gérev vermemesine ragmen
birlik, meslek i¢i kurallarindan hareket ederek son derece etkin bir
rol tstlenmistir (Basbug, 1998: 95). 6331 sayili yasanin 6. md. 1.
fikrasi, a bendinde biitiin isverenlere is sagligi ve giivenligi uzmani
bulundurma zorunlulugu getirilmistir. Isyeri hekimleri, gérevlerinin
ifas1 swrasinda mesleki kurallara aykir1 davranislarinda TTB’nin
disiplin  iglemleri 1ile 1isyeri hekimini denetleme yetkisi
bulunmaktadir.

Isyeri hekimligi ile ilgili Tabip odalarina iiye olma
zorunlulugu konusunda; 1219 “Tababet ve Sua bat1 San ‘atlariin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun” 15. Maddesinde “Etibba odalar: tesekkiil
eden mintikalarda isbu kanuna gére Tiirkiye'de icrayi sanat
salahiyetini  haiz bilumum etibbanmin odalara ddhil olmasi
mecburidir. Memuriyet bu mecburiyetten istisnayt istilzam etmez.
Odalarin idariye ve kirtasiyesine ve divani haysiyetlerle ali divani
haysiyet azasimin hakki huzur ve harcirahlarina tekabiil etmek tizere
odalar azalarindan bir defaya mahsus olmak iizere bir duhuliye ve
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muayyen bir nispet dairesinde aidati seneviye alinir.” Boylece biitlin
hekimlerin tabipler odasina {iye olmasini zorunlu kilmistir. “isyeri
hekiminin tabip odasina iiye olmas1 6023 sayil1 yasanin 7. maddesine
gore zorunludur. Kamu kurumunda ¢alisan ve mesai saatleri
sonrasinda igyeri hekimligi yapanlar ya da OSGB’ye bagli yahut bir
isverene bagli olarak isyeri hekimligi yapanlarin calismaya
basladiktan sonraki bir ay i¢inde odaya kayit olmalar1 zorunludur.
Bu diizenleme yaklasik 40 yildr aynidir, higbir degisiklige
ugramamistr  (ttb.org, 2025). Anayasanin 135.maddesinin 2.
Fikrasinda “Kamu kurum ve kuruluslari ile kamu iktisadi
tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevlerde ¢alisanlarin meslek
kuruluslarina girme mecburiyeti aranmaz” seklinde diizenleme s6z
konusudur. Dolayisiyla Tabipler Odasina hekimlerin iiye olmalari ile
ilgili ¢eliskiler goriilmektedir. Ayrica; aile Hekimleri, gerekli sartlari
sagladiklar1 takdirde igyeri hekimligi yapabilmektedirler. Bu hak
1219 sayili Tababet Kanunumuza dayanmaktadir.

“Is Saghg1 ve Giivenligi” 30.06.2012 6331 sayili kanunun
yiiriirliige girmesiyle 81 md. Hususlarin 30. 06.2014 tarihinde
yiiriirliige girmesi gerekiyordu ancak 02.08.2013 tarihli Torba Yasa
ile 6495 Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 56. Maddesi ve 4857
sayill kanunun 81 “kapsaminda c¢alisanlar ve kamu kurumunda
calisanlar, 50’den az ¢alisan1 ve az tehlikeli olan say1 sinir1
olmaksizin isyerleri i¢cin 01.07. 2016’ ya ertelendi. Bu kanun kisa
stire yiriirliikte kaldi. 07.09.2016 tarihinde 6745 numarali kanun ile
“yatirimlarin proje bazinda desteklenmesi ile bazi kanun ve kanun
hilkmiinde kararnamede degisiklik yapilmasina dair kanun” 71.
Maddesi ve 20.06.2012 tarihli 6331 sayili “is saghgi ve giivenligi”
kanunun 1. Fikrasmnin (a) bendinin 01.07.2017 tarihli olarak
degistirildi. 01.07.2017 tarihi geldiginde, 7033 numarali “sanayinin
gelistirilmesi ve lretimin desteklenmesi amaciyla bazi kanun ve
kanun hiikmiinde kararnamelerde degisiklik yapilmasma dair
kanunun” 86. Maddesi ile 6331 sayili kanunun 38 maddesi (a)
bendinin 1 numarali alt bendinde yer alan 01.07.2017 tarihi
01.07.2020 tarihine ertelendi. 20.07.2020 tarihli 31198 sayil1 Torba
Yasasinin 10. Madde geregi 6331 sayili kanunun 38. Maddesinin(a)
bendinin 1 numarali alt bendin de yer alan 01.07.2017 ibaresi
31.12.2023 tarihine ertelenmistir. Boylece kamu kurumlar1 ve
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50’den az caligani olan ve az tehlikeli smnifta yer alan isyeri i¢in
diizenleme 4. kez ertelenmis oldu. Giinlimiize gelindiginde; 6331
sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nun 6. ve 7. maddelerinin 31
Aralik 2024 itibartyla kamu kurumlar1 i¢in de gegerli hale
gelmesiyle uygulanmaya baslanmustir.

Kamu kurumunda gorevini ifa eden, ayni zamanda isyeri
hekimligi yapan hekimlerin disiplin cezalariyla ilgili kararlarla nadir
karsilagilmaktadir. Danistay 8. D., E. 2003/5695 K. 2004/3692 T.
6.10.2004 kararmda 657’ye tabi hekimin disiplin cezasmna yonelik
bir uygulama goriilmektedir.

Bu durumda; Tabipler odasi, 657 tabi olan hekimlere ancak
meslegin yasaklanmasma yonelik olmayan disiplin cezalari
verilebilecegi yoniinde Danistay’in yerlesik uygulamasi mevcuttur.
Ancak bu yaklagim, disiplin cezalar1 agisindan esitsizlik yaratacagi
ve gorevini yapmaktan men edilen bir hekimin kamu goérevini nasil
ifa edecegi konusu muglaktir. Dolayisiyla 657 tabi devlet memuru
statiisiindeki hekime disiplin cezasinin uygulanmasi konusu net
degildir. Bu nedenle tabip odalarmin, 657 tabi hekimlere disiplin
cezas1 veremeyecegi ve mesleki kusurlarindan dolay1 sorusturma
acma ve disiplin cezas1 verme yetkisi, kamu gorevlisi olan hekimin
yetkili amirine ve gorev yaptig1r kurumun kurullarma ait oldugunu
sOylemek miimkiindiir (Hakeri, 2012: 75).

Sonug olarak; Is saglig1 ve giivenligi konusu kamusal nitelige
sahiptir bu nedenle isyeri hekimi meslek denetiminden dolay1
TTB’ye, idari denetimden dolay1 Calisma Bakanli§i’nin denetimine
sahiptir. Ancak ¢aligma onay1 ve disiplin denetimi TTB’ye ait iken
Calisma Bakanligi’nin miifettisleri tarafindan yapilan denetim
isverene yoneliktir (Stizek, 2015: 13). Denetimin yani sira kismen
ozerk olan is saghg1 ve glivenligi hususunda arastirma, egitim ve
mevzuat hazirlama vb. diizenlemeler yapabilecek ulusal is saghig: ve
is giivenligi kurumu olusturulmasi son derece faydali olacaktir
(Seratli, 2004: 202).

Kamu kurumlarinda calisan igyeri hekimlerine 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu’nun disiplin suglarina yonelik cezalari,
Tiirk Tabipler Birligi’ne bagl isyeri hekimlerine ise meslek etik ve
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deontolojik aykirilik durumunda TTB’nin disiplin cezalar1
uygulanacaktir. Disiplin cezasi uygulamasma igverenin yaptirimi
olarak Is Hukuku mevzuatinda yer almamaktadir. Ancak toplu is
sOzlesmesiyle ihtiyari bir iglem olan disiplin kurulu olusturulmasinin
zorunlu hale geldigi 6ne siiriilmiistiir (Kok, 2019: 85). Is Kanunun
22. md. Personel yonetmeligine deginilmistir TBK’nin 399 md.
Isverenin, is¢inin isyerindeki davramslarina iliskin  verilen
talimatlara is¢inin diristliik kuralina gerekli 6l¢ciide uymamasi,
is¢inin itaat borcuna aykir1 sayilacagi i¢in g¢esitli cezalar arasinda
disiplin cezalarinin da uygulanabilecegi One siiriilmiistiir. Genel
olarak bakildiginda is sozlesmelerinde isyeri i¢ yonetmeliklerinde
disiplin ~ cezalarma  kaynaklik  edebilecek  diizenlemelerin
olabileceginden s6z edilmistir. Boylece herhangi bir disiplin cezas1
icin sozlesme veya i¢ yonetmelikte disiplin cezalarina yer verilmis
olmas1 gerekmektedir. Boyle bir durum isyeri hekimi i¢in de soz
konusu olabilir (Kok, 2019: 86).

Sonuc¢

Tirkiye’de isyeri hekimligi uygulamasi, hem kamu (657
sayillt Devlet Memurlar1 Kanunu’na tabi) hem de 6zel sektorde
calisan hekimler agisindan disiplin sorumlulugu bakimimdan 6zgiin
sorunlar icermektedir. Kamu gorevlisi olan igyeri hekimleri, idare
hukukunun genel ilkeleri ve 657 sayil1 Kanun’un disiplin hiikiimleri
cercevesinde degerlendirilmektedir. Bu c¢ercevede, gorevlerini
yerine getirirken mevzuata aykir1 davranmalari, amirlerine karsi
sorumluluklarim1 ihmal etmeleri veya mesleki yiikiimliiliiklerini
savsaklamalar1 durumunda disiplin cezalartyla karst karsiya
kalmalar1 miimkiindiir. Ote yandan, 6zel hukuk hiikiimlerine tabi
olarak c¢alisan isyeri hekimleri agisindan disiplin sorumlulugu,
isverenle aralarindaki sozlesmesel iligski, Tiirk Borglar Kanunu
hiikiimleri ve Tiirk Tabipleri Birligi etik ve disiplin kurallari
cergevesinde sekillenmektedir. Bu baglamda, isyeri hekimlerinin
mesleki bagimsizliklar1 ile igverenin denetim yetkisi arasinda
kurulan denge hem hukuki hem etik diizlemde dikkatle
degerlendirilmelidir. Nihayetinde, isyeri hekimlerinin disiplin
sorumlulugu cok diizeyli bir rejime tabidir ve hem kamu hizmeti
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etigi hem de is saghgir ve giivenligi ilkeleri ile uyum icinde
yapilandirilmalidir.
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BOLUM 2

BiRLIK VE CESITLILiK MODELI BAGLAMINDA
KONUSMA SESi BOZUKLUGU

GIZEM NUR GOR!
NURDAN CANKUVVET?
Giris

Iletisim siirecinde konusmanin anlasilir olmasi, mesajin
dogru ve etkili bicimde iletilmesinin temel kosullarindan biridir.
Basarili bir etkilesim yalnizca dogru sozciiklerin se¢ilmesini degil,
bu sozciiklerin dogru seslerle, net ve tutarh bir sekilde tiretilmesini
de gerektirir. Ciinkii konusma seslerinin dogru algilanmas1 ve
iretilmesi, dinleyicinin konusmay1 anlamasint dogrudan etkiler. Bu
baglamda, ¢ocugun konustugu dile 6zgii sesleri dogru bicimde
edinmesi ve bu sesleri cesitli baglamlarda etkili bi¢imde

kullanabilmesi dil gelisimin 6nemli bir pargasidir (Topbas, 2015:).

Konusma seslerinin dogru edinimi ise yalnizca dil
gelisimiyle sinirli degildir. Bu siiregte, motor koordinasyon, biligsel
dikkat, hafiza ve isleme hiz1 gibi pek cok beceri rol oynar (Topbas,

! Uzman DKT, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Dil ve Konusma Terapisi Birimi, Orcid: 0000-0002-1431-
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2015). Cocugun konusma seslerini tutarli bigimde zihninde
depolayabilmesi, gerektiginde hizlica hatirlayarak dogru baglamda
kullanabilmesi, bu becerilerin etkili bir sekilde gelismis olmasina
baglidir (Oakhill & Kyle, 2000: 152).

Tipik gelisim gosteren cocuklar, yaklasik dort yasina
geldiklerinde /1/ ve /r/ gibi edinimi daha ge¢ tamamlanan sesler
disinda, neredeyse tiim konusma seslerini dogru bigimde {iretebilir
hale gelirler. Bu gelisimle birlikte, c¢ocuklarin konusmalari
cevresindekiler tarafindan daha kolay anlasilir hale gelir (Prelock &
Hutchins, 2018; Topbas, 2006). Ancak bu gelisim, her ¢gocukta ayni
hizda veya ayn1 diizende ilerlemeyebilir.

Bazi ¢ocuklar, dile 6zgii konugma seslerinin ve bu seslerin
kullanimina iliskin kurallarin ediniminde beklenen ilerlemeyi
gosteremeyebilir. Cocugun yasina uygun bigimde konugma seslerini
iretememesi, “Konusma Sesi Bozuklugu (KSB)” olarak
tanimlanmaktadir (Lewis & ark., 2015: 150).

Konusma Sesi Bozuklugu

Semsiye bir terim olan KSB, konusma seslerinin algilanmasi,
motor Uretimi ya da fonolojik temsili ile ilgili giicliikleri
kapsamaktadir (ASHA, 2014; Lewis & ark., 2015: 150). Yas,
cinsiyet, cocugun maruz kaldig: dilsel ¢evre, ana dil ve sosyokiiltiirel
etkilesim kosullar1 gibi ¢esitli faktorler dogrultusunda degiskenlik
gostermektedir (Broomfield & Dodd, 2004: 303; Mullen &
Schooling, 2010: 44; Silva, Couto & Molini-Avejonas, 2013: 456).

KSB olan c¢ocuklarda, sinirli ses dagarcigi, basitlestirilmis
hece yapilar1 ve Unlii seslerin yanlis kullanim1 gibi ¢esitli {iretim
sorunlar1  goriilebilir. Bu hatalar, c¢ocugun konusmasinin
anlagilirhgint 6nemli Ol¢iide azaltir. Konugma yeterince anlagilir
olmadiginda, hem g¢ocuk kendini ifade etmekte zorlanir hem de
cevresindekiler onun ne sdyledigini anlamakta giicliik yasar. Bu
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durum, iletisim stireclerini sekteye ugratarak sosyal etkilesimleri de
olumsuz yonde etkileyebilir (Bowen, 2014).

Konusma ve sosyal becerileri olumsuz etkileyen KSB hem
artikiilasyon hem de fonolojik diizeyde c¢esitli bozukluklari
kapsayabilir. Artikiilasyon bozukluklari, seslerin dogru ve etkili
sekilde iiretilmesinde ortaya ¢ikan motor temelli giicliikleri ifade
ederken; fonolojik bozukluklar, dilin ses sistemi ve ses kurallarini
ogrenme siirecindeki aksakliklari tanimlar (McGrath & ark., 2007:
151; Topbas, 2015). Klinik gozlemler ise, bu iki tiir bozuklugun
cogunlukla bir arada gorildiigiinii ve birbirinden kesin sinirlarla
ayrilmasinin zor oldugunu ortaya koymaktadir (Bishop, 2010).

Cok Boyutlu Bir Gelisimsel Sorun Olarak Konusma Sesi
Bozuklugu

KSB yalnizca ses algisi ve tiretimiyle siirli kalmayip, ayni
zamanda cesitli bilissel siireglerle de yakindan iliskilidir. Ozellikle
fonolojik temsillerin gelisiminde yasanan giigliikler, isitsel dikkat
eksiklikleri, kisa siireli bellek problemleri ve genel sozel biligsel
becerilerdeki  yetersizliklerle siki  bir  baglanti  igindedir
(Farquharson, Hogan, & Bernthal, 2018: 422, Murphy & ark., 2014;
Tkach & ark., 2011: 42).

Biligsel alandaki bu yetersizlikler, ¢ocuklar okul ¢agina
ulagtiginda daha belirgin hale gelir. Okuryazarlik becerileri
acisindan kuvvetli bir risk faktorii olusturan KSB, akademik gelisimi
de dogrudan etkiler (Cabbage & ark., 2018: 774; Lewis & ark., 2015:
150; Peterson & ark., 2009: 1175). Bu c¢ocuklarda fonolojik
farkindalik, okudugunu anlama, kelime okuma dogrulugu, heceleme
ve okuma akiciligt gibi temel alanlarda yetersizlikler
gozlemlenmektedir (Nathan & ark., 2004: 173; Raitano & ark.,
2004: 821). Bu giigliiklerin yan sira, diger yiiriitiicii islev alanlarim
da etkilenmektedir. Bu nedenle KSB olan cocuklarda; organize
olma, okula uyum saglama, bagimsiz ¢aligma ve 6grenmeye yonelik
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icsel motivasyon gibi becerilerde gerilikler gozlenmektedir
(Felsenfeld, Broen, & McGue, 1994: 1341; Tambyraja, Farquharson,
& Justice, 2020: 3714).

Tiim bu gigcliikler, c¢ocuklarin sosyal yasamlarini da
dogrudan olumsuz etkiler. Aragtirmalar, KSB’li cocuklarin akran
iligkilerinde diisiik sosyal yeterlilik sergilediklerini, 6zgiivenlerinin
zayif oldugunu ve benlik algilarinin olumsuz yonde etkilendigini
ortaya koymaktadir. Bunun yani sira, bu c¢ocuklarin kardes
iligkilerinde kiskanglik ve diglanmiglik gibi duygular yasadiklar1 da
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda ebeveynleriyle iletisimlerinde ise
yeterince aktif rol alamadiklar bildirilmektedir (Barr, McLeod, &
Daniel, 2008: 21; Robertson, Harding, & Morrison, 1998: 333).
Sekil 1, KSB’nin cocuklarin ¢esitli gelisim alanlarma yayilan
etkilerini gorsel olarak gostermektedir.

Sekil 1. Konusma Sesi Bozukluklarinin Gelisim Uzerindeki Etkileri

(Not: Yazarlar tarafindan ChatGPT (OpenAl, 2025) destegiyle olusturulmustur.)
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Sekil 1°de goriilen ¢ok boyutlu sorunlar, ebeveynlerde de
kaygiya neden olabilmektedir. Cocuklarinin anlasilmama ihtimali,
ebeveynlerin hem akademik hem de sosyal gelisimle ilgili
endiselerini artirmaktadir (Carlson, 2005: 595; Markham & Dean,
2006: 189). Baska bir deyisle, KSB’nin etkileri yalnizca ¢ocugun
yasam kalitesini degil, ayn1 zamanda ailesinin giinliik yasamini ve
psikososyal durumunu da olumsuz yénde etkileyebilir. Ustelik, bu
olumsuz etkiler sadece cocukluk doneminde kalmayip, bireyin
yetigkinligine kadar devam edebilme potansiyeline sahiptir (Law&
ark., 2000: 165).

Tiim bu ¢ok boyutlu etkiler KSB miidahalesinde biitiinciil bir
yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Bu g¢ocuklarin karsilasabilecekleri
olast zorluklarin Onlenebilmesi adina, zamaninda ve dogru bir
degerlendirme siireci biiyliik 6nem tasimaktadir. Degerlendirmeyi
temel alan bireysellestirilmis terapi programlari, cocuklarin
karsilasabilecegi giicliiklerin Oniline gecilmesinde kritik bir katki
saglayacaktir (Peterson & ark., 2009: 1175).

Konusma Sesi Bozukluklarinda Miidahale

KSB’de etkili bir miidahalenin 6n kosulu, dogru ve kapsamli
bir degerlendirme siirecidir (Shipley & McAfee, 2019).
Degerlendirme asamasinda en sik kullanilan araglar arasinda
standardize artikiilasyon testleri yer almaktadir. Bu testler, belirli
yonerge ve prosediirlere uygun olarak uygulanir. Elde edilen
sonuglar 1ise Onceden belirlenmis normlarla karsilastirilarak
degerlendirilir. Boylece, ¢ocugun performansi yas ve cinsiyet gibi
faktorlere gore karsilastirmali olarak analiz edilir (Bogue,
DeThorne, & Schaefer, 2014: 55; Topbas, 2006).

Yapilan bir aragtirmada, dil ve konugma terapistlerinin biiyiik
cogunlugunun norm-referansli testleri tercih ettigini belirtmistir
(Skahan, Watson, & Lof, 2007: 246). Standardize araglar klinik karar
verme slirecinde Onemli bir rol oynasa da sadece bu testlere
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dayanmak cocuklarin gelisim stireclerine dair pek ¢ok 6nemli bilgiyi
gbzden kagirmaya yol agabilir. Bu nedenle, degerlendirme siireci
miimkiin oldugunca ¢ok yonlii ve kapsamli olmalidir.

Onceki boliimlerde de vurgulandigi gibi, KSB yalnizca
konusma tiretimleriyle sinirli degildir; bilissel siireclerle de yakindan
iligkilidir. Bu nedenle degerlendirme siirecinin, yalnizca ¢ocugun
sesletim becerileriyle sinirli kalmasi yeterli degildir. Degerlendirme
biligsel siirecleriyle ilgili giiglii ve desteklenmesi gereken yonlerini
de kapsamalidir. Bu baglamda, gelisim envanterleri, gézlem formlari
ve ebeveyn ile 6gretmen bildirimleri gibi aracglar, ¢ocugun dogal
ortamlarindaki performansina dair 6nemli veriler sunabilir. Bu
veriler, degerlendirme siirecinin daha biitiinciil olmasma katki
saglayabilir (Arslan-Cift¢i, Uyanik, & Acar, 2020: 762). Boyle bir
degerlendirme etkili bir miidahalenin temelini olusturacaktir.

KSB i¢in giiniimiizde pek ¢ok kanita dayali terapi yontemi
bulunmaktadir (Baker & McLeod, 2011: 102). Bu yontemler,
cocugun KSB alt tiirline gore farklilik gosterir. Ayrica, konusma
sistemindeki fonetik, fonolojik, motor ve dilbilgisel bilesenlerin
hangi diizeyde etkilendigine bagli olarak da miidahale stratejileri
degisiklik gosterir. Bu nedenle, terapide basarili sonuglar elde etmek
icin, ¢ocugun ihtiyaglarina uygun yontemin secilmesi biiyiik 6nem
tasir. Miidahale siirecinde yontemin uygunlugu ve hedeflerin net
belirlenmesi, terapinin etkinligini dogrudan etkileyen kritik
faktorlerdendir (Crosbie, Holm, & Dodd, 2009: 250).

Oliveira, Lousada, ve Jesus (2015: 173), KSB miidahalelerini
ii¢ ana kategori altinda siniflandirmaktadir:

o Motor temelli yaklasimlar, gocugun fonemleri dogru ve
net bir sekilde lretmesini saglamaya odaklanir. Bu
yaklasimlar, temel olarak ¢ocugun fonetik becerilerini
gelistirmeyi ve seslerin dogru motor planlamasini
desteklemeyi amaglar.

--21--



e Fonoloji temelli yaklagimlar ise ¢ocugun fonolojik
sistemine miidahale ederek, 6zellikle anlasilirlif1 azaltan
fonolojik siireglerin ortadan kaldirilmasini hedefler.

o Diger yaklasimlar, konugsmanin sadece ses liretiminden
ibaret olmadigin1 kabul ederek daha genis bir perspektif
sunar. Bu biitiinciil miidahaleler, dil, motor ve psikolojik
sistemleri bir arada degerlendirerek, ¢ocugun iletisim
becerilerinin tiim yonlerini desteklemeyi hedefler.

Yapilan bir calismada, dil ve konugma terapistleri arasinda en
yaygin olarak kullanilan miidahale yaklagiminin motor temelli
yontemler oldugu belirtilmistir (Brumbaugh & Smit, 2013: 306).
Oysa Dodd’un (2014: 189) smiflamasina gore, ¢ocuklarda en sik
rastlanan konusma sesi bozuklugu tiiriiniin fonolojik temelli oldugu
bilinmektedir. Bu durumda, terapistlerin 06zellikle fonolojik
yaklagimlar1 daha fazla tercih etmeleri beklenir. Ancak bagka bir
arastirma, fonoloji temelli konusma sesi bozuklugu alaninda
uzmanlasan dil ve konusma terapisti sayisinin oldukg¢a sinirl
oldugunu ortaya koymaktadir (Oliveira, Lousada, & Jesus, 2015:
173). Bu durum, mevcut uygulamalar ile ihtiyaglar arasinda bir
uyumsuzluk oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda fonolojik
miidahale alaninda daha fazla egitim ve uzmanlagsmaya ihtiyag
oldugunu isaret etmektedir.

Uygulama pratiklerindeki bu durum oldukca dikkat ¢ekicidir.
Ciinkii KSB olan ¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunda fonolojik
becerilerde belirgin yetersizlikler gozlemlenmektedir. Fonolojik
becerilerin saglikli gelisimi i¢in ise ¢alisma belleginin 6zellikle
fonolojik dongii bileseninin kritik bir rolii bulunmaktadir. Fonolojik
dongii, konusma seslerinin kisa siireli ve gegici olarak depolanmasi
ile bu seslerin islenmesi siireclerinde Onemli bir islev tstlenir
(Baddeley, 2003: 189). Bunun yam sira, ¢alisma bellegi, dikkat
kontrolii, bilissel esneklik ve inhibisyon gibi diger yiiriitiicli islev
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bilesenleriyle de siki bir iligki icerisindedir (Diamond, 2013: 135).
Bu nedenle, KSB tedavisinde yiiriitiicii islevlerin desteklenmesi
fonolojik becerilerin gelisimi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadhir.

Fonolojik dongii ile yiriitiicli islevlerde yasanan giicliikler
bir araya geldiginde, ¢ocuklarin fonolojik bilgiye erisimi onemli
Olclide zorlagsmaktadir. Ayn1 zamanda, bu bilgiyi giincelleme ve
hatali ses iretimlerini diizeltme becerileri de olumsuz
etkilenmektedir. Bu durum, KSB’li ¢ocuklarin terapi siirecinde
yalnizca ses Uretimine odaklanmanin yetersiz kalabilecegini
gostermektedir. Dolayisiyla, yiiriitiicii islevlerin de desteklenmesi
gereklidir. Bu yaklasim, terapinin etkinligini artirarak daha kapsamli
ve biitlinciil bir miidahale sunma potansiyeline sahiptir.

Yiiriitiicii Islevler

Alanyazinda pek ¢ok farkli tanimi1 bulunan yiiriitiict islevler,
tipk1 KSB gibi, bir semsiye terim olarak kullanilmaktadir. Yiirtitiict
islevler, bireyin hedeflerine ulasmak i¢in dikkatini odaklama, bilgiyi
isleme, davranislarin1 planlama ve kontrol etme gibi st diizey
biligsel becerileri igerir. Yiiriitiicii islevler, temel olarak asagidaki
dikkat ve davranis diizenleme becerilerini kapsamaktadir (Diamond,
2013: 135):

Dikkatin siirdiiriilebilmesi,

e Bilgilerin zihinde tutulmasi,

e Ani ve otomatik tepkilerden kaginma,

e Dikkat dagitict uyaranlara kars1 direng gosterme;

e Hayal kirikligiyla basa ¢ikabilme,

e Alternatif davraniglarin sonuglarin1 degerlendirebilme,

e Gegmis deneyimlerden yararlanarak gelecegi planlayabilme.
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Bu becerilerin ortak noktasi, bireyin hedefe yonelik
davraniglarin1 planlama, siirdiirme ve kontrol etmesini saglayan
biligsel stirecler olmalaridir. Erken c¢ocukluk doénemi, yiiriitiici
islevlerin hizli ve kritik bir gelisim evresidir. Bu siirecte, prefrontal
korteksin olgunlasmasiyla birlikte, ¢ocuklarda planlama, dikkat
kontrolii, ¢alisma bellegi ve diirtli inhibisyonu gibi yiiriitiicli
beceriler belirgin bicimde gelisim gosterir. Ozellikle 2 ila 5 yaslar
arasinda ytriitiicli islevlerin temel bilesenlerinde 6nemli kazanimlar
yasanmakta, cocuklarin karmasik biligsel gorevleri yerine getirme
kapasitesi artmaktadir (Diamond, 2013: 135; Miyake & ark., 2000:
49). Ancak, bu donemde yiiriitiicii islevler heniiz tam anlamiyla
esnek ve oturmus degildir. Bu nedenle ¢ocuklar yeni ve beklenmedik
durumlara uyum saglama konusunda sinirlamalarla
karsilasabilmektedir. Erken ¢ocuklukta yiiriitiicli islevlerin saglikli
gelisimi hem akademik basari hem de sosyal-duygusal becerilerin
kazanilmasi agisindan belirleyici bir role sahiptir. Dolayisiyla, bu
donemde yiiriitiici islevlerin desteklenmesi, 6zellikle KSB gibi
gelisimin pek c¢ok alanini etkileyen bozukluklarda olduk¢a 6nem
tagimaktadir (Carlson, 2005: 595).

Pek c¢ok gelisim alamiyla iliskili olan yiriitiici islevlerin
yapisint ve isleyisini agiklamaya yonelik cesitli kuramlar
gelistirilmistir (Miyake & ark., 2000: 49; Perone, Almy, & Zelazo,
2018: 291; Zelazo & Carlson, 2012: 354; Zelazo, Blair, &
Willoughby, 2016). Bu kuramsal yaklagimlar arasinda, ytiriitiicii
islevlerin dogasin1 daha iyi anlamaya yonelik cesitli modeller
gelistirilmistir. Bunlar arasinda hem yiiriitiicii islevlerin ortak
yonlerini hem de birbirinden farkli bilesenlerini agiklayabilme
kapasitesi nedeniyle en yaygin kabul goren modellerden biri, Birlik
ve Cesitlilik Modeli’dir.

Birlik ve Cesitlilik Modeli
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Birlik ve Cesitlilik Modeli (Unity and Diversity Model),
yiiriitiicii iglevlerin karmasik yapisini agiklamak amaciyla Miyake ve
digerleri tarafindan 2000 yilinda ortaya konmustur. Model, sonraki
yillarda o6zellikle Diamond (2013: 135) tarafindan daha da
gelistirilmis ve detaylandirilmistir. Bu yaklasim, yiiriitiicii islevlerin
ii¢ temel bilesenden olustugunu savunur: calisma bellegi, ketleyici
kontrol ve bilissel esneklik. Model, bu bilesenlerin hem birbirleriyle
iligkili oldugunu hem de birbirinden bagimsiz islevler olarak farkl
roller iistlendigini vurgular. Boylece, yiiriitiicii islevlerin hem ortak
bir temel ilizerinde birlestigi hem de c¢esitli biligsel siireclere 6zgii
cesitlilik gosterdigine dair ¢ok boyutlu bir yap1 sunar.

Modele gore, ylriitlicii islevler ortak bir yapidan (birlik)
beslenirken, her bilesen, kendine 6zgii islevsel katkilar (cesitlilik)
saglar. Bu cergcevede, dikkat odagmi siirdiirme, hedefe yonelik
davranislar1 diizenleme gibi genel siirecler tiim bilesenlerde ortaktir.
Ancak her bir bilesen, farkli gorev ve durumlara 6zgii islevler
iistlenir (Miyake & ark., 2000: 49; Diamond, 2013: 135).

Bu yaklasim, farkli gelisim profillerinde yiiriitiicti islevlerin
degerlendirilmesine olanak tanir. Bu agiklayicilik, modelin temelini
olusturan ytiriitiicii islev bilesenlerinin 6zgiin ve etkilesimli yapisiyla
desteklenir. Modelin temelini olusturan {i¢ yiiriitiicii islev bileseni
hem kendi i¢inde 6zgiin hem de birbiriyle etkilesimli sekilde isler.
Bu {i¢ temel bilesenin yapis1 ve karsilikli iliskisi, Sekil 2°de sematik
olarak sunulmustur (Miyake & ark., 2000: 49; Diamond, 2013: 135).
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Sekil 2. Yiiriitiicii Islevlerin Temel Bilesenleri

I YUORUTUCU

ISLEVLER

Bilgiyi akilda
tutma ve igleme

dagiticilari

Durtdlerive dikkat
bastirma

Strateji/dikkat/
davranig
degisimini saglama

(Not: Yazarlar tarafindan ChatGPT (OpenAl, 2025) destegiyle olusturulmustur.)

Sekil 2’de gosterilen bu temel bilesenlerin birbirinden
bagimsiz ve birbiriyle iliskili igledigini 6ne siiriilmektedir. Modele
gore, yiiriitiici islevlerin temel bilesenleri arasindaki etkilesim;
muhakeme, problem ¢6zme gibi daha karmasik ve st diizey
ylriitiicli islevlerin ortaya ¢ikmasini saglar (Eaton, 2015: 247). Bu
dinamik yap1 sayesinde birey, cevresel degiskenlere uyum
saglayabilmekte ve hedefe yonelik davraniglarini daha etkili bicimde
siirdiirebilmektedir. Ayrica, s6z konusu temel yiiriitiici islev
becerileri, konusma seslerinin edinimi ve dilin biligsel temelleriyle
iligkili siireclerde de aktif rol oynamaktadir. Bu baglamda ¢alisma
bellegi, ketleyici kontrol ve biligsel esneklik gibi yiiriitiicii

bilesenlerin, fonolojik islemleme ve sesbilgisel farkindalik gibi dil
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gelisimiyle ilgili becerilere dogrudan katki sundugu belirtilmektedir
(Crosbie & ark., 2009: 250). Bu islevlerden ilki, ¢alisma bellegidir.

Calisma Bellegi

Calisma bellegi, bilgileri kisa siireli olarak zihinde tutma, bu
bilgileri iliskilendirme ve zihinsel olarak doniistiirme becerilerini
iceren, kapasitesi siirl bir yiiriitiicii islev bilesenidir. Kisa siireli ve
uzun siireli bellek siireclerini devreye sokarak bilgilerin gegici olarak
depolanmasin1 ve gerektiginde geri ¢agrilmasini saglar (Baddeley,
2003: 189).

Bu sistem, cevreden gelen yeni bilgileri gegici olarak
depolarken, ayni anda bu bilgiler iizerinde islem yapabilmeyi
miimkiin kilar (Baddeley, 2003: 189). Calisma bellegi, 6zellikle kisa
stireli ve uzun siireli bellek sistemleri arasinda bir ara islev gorerek,
bilgilerin kalic1 bellege aktarilmasina ya da kalici bellekten geri
cagrilmasia aracilik eder. Bu yapi, kurallar1 hatirlama, problem
¢ozme ve plan yapma gibi {iist diizey bilissel islevlerde etkin rol
oynar (Miller & Kerns, 2015: 571). Daha genel bir ifadeyle, yakin
ya da uzak gelecekte gergeklestirilecek gorevler igin gerekli
bilgilerin zihinde tutulmasi ve uygun bi¢imde kullanilmasini saglar
(Baddeley, 2003: 189).

Bu ozelligiyle, karmasik biligsel siireclerin yiiriitiilmesinde,
ornegin matematik islemleri, dil anlama, okuma-yazma ve problem
¢ozme gibi gorevlerde kritik bir rol oynar. Erken c¢ocukluk
doneminde c¢alisma belleginin gelisimi, akademik becerilerin
kazanimi acisindan belirleyici olmakla birlikte, dikkat kontrolii ve
kendini diizenleme gibi diger yiiriitiicii islev bilesenlerinin
etkinligini de dogrudan etkiler (Gathercole & ark., 2004: 1).

Gelisimsel olarak yasla birlikte olgunlasan bu bilissel
bilesen, ¢cocukluk doneminde belirgin bir gelisimsel ivme gdosterir.
Ozellikle okul oncesi donemden itibaren hizla gelisen bir yapi

sergiler. Calisma bellegi kapasitesindeki bu artis, ¢ocuklarin daha
--27--



karmagik dil yapilarin1 anlamalarini, ciimle igi iligkileri kurmalarini
ve sozel yonergeleri takip etmelerini kolaylastirir. Bu baglamda,
caligma bellegi yalnizca bilgiyi gegici olarak saklamakla kalmaz,
aynt zamanda dilsel bilgilerin islenmesi ve anlamlandirilmasi
siireclerine de dogrudan katki saglar. Ozellikle sdzciik siralamasi,
dilsel iliskileri kurma ve ¢ok basamakli yonergeleri yerine getirme
gibi gorevlerde etkin rol oynar. Ayrica, sozclik tanima, ezberleme,
anlamlandirma, sozcuk dagarcigin gelistirme ve
sOzdizimsel/bigimbilimsel yapilarin fark edilmesi gibi stireglerde
temel bir iglev iistlenir (Veraksa, Bukhalenkova, & Kovyazina, 2018:
115). Gathercole, Pickering, Knight, ve Stegmann’in (2004: 1)
bulgulari, diisiik calisma bellegi kapasitesine sahip ¢ocuklarin hem
alict hem de ifade edici dil becerilerinde zorluklar yasadiklarini
ortaya koymustur.

Ayrica, calisma bellegi, fonolojik temsillerin gecici olarak
zihinde tutulmasina olanak saglayarak, fonem se¢imi ve dogru
sesletim siireglerinde dogrudan belirleyici bir rol iistlenir (Westby,
2023: 5). Bu islev sayesinde c¢ocuklar, konusma sirasinda
hedefledikleri sesleri zihinsel olarak isleyebilir, iretim 6ncesinde bu
sesleri siralayabilir ve sozel ¢iktilarinda dogru bigimde kullanabilir.
Dolayisiyla, ¢alisma bellegi kapasitesindeki yetersizlikler, 6zellikle
fonem sec¢imi asamasinda yapilan yanlislara neden olabilmektedir.
Bu sorunlar zamanla kalici hale gelebilecek sesbilgisel oriintii
bozukluklarina, dolayisiyla ~KSB’ye yol agabilmektedir
(Farquharson & ark., 2018: 422). Ayrica, bu tiir bellek yetersizlikleri,
cocuklarin fonolojik kurallar1 zamaninda ve dogru sekilde
edinmelerini de olumsuz etkileyebilir. Afshar, Zarifian, Khorrami-
Banaraki, ve Noroozi’nin (2022: 702) bulgularina gore, fonolojik
kurallarin ediniminde yasanan gecikmeler ve sistematik hatalar,
caligma bellegi ile iligkilidir. Bununla birlikte, ¢alisma belleginin
zay1f olmasi, ¢ocuklarin kendi iiretimlerini duyarak izlemelerini ve
bu dretimleri yetiskin modellerle karsilastirmalarint  da

--28--



zorlagtirabilir. Bu durum hem igsel denetim mekanizmalarinin hem
de sesletim farkindaliginin gelisimini engelleyebilir (Torrington-
Eaton & Ratner, 2016: 679). Sonug olarak, ¢alisma bellegi sadece
biligsel degil; ayn1 zamanda dilsel islemleme agisindan da temel bir
bilesen olarak degerlendirilmelidir.

Modelin birlik varsayimi ¢ergevesinde, calisma bellegi
bileseninin gorevlerini etkili bigimde yerine getirebilmek i¢in dikkat
dagitici i¢ ve dis uyaranlarin bastirilmasi gerekir. Bu nedenle,
calisma bellegi genellikle ketleyici kontrol mekanizmalariyla
birlikte ¢alisir ve onlarin destegine ihtiya¢ duyar (Diamond, 2013:
135).

Ketleyici Kontrol

Ketleyici kontrol, bireyin dikkatini yonlendirme, diirtiileri
bastirma ve uygun olmayan davranislari engelleme becerisini igeren
temel bir yiiriitiicii islev bilesenidir. Bu beceri, Ozellikle dikkat
dagitic1 uyaranlarin bulundugu ortamlarda, bireyin dikkatini segici
bi¢imde yonlendirerek, hedefe yonelik davranislari siirdiirebilmesini
saglar (Carlson, 2005: 595; Diamond, 2013: 135). Bu yiiriitiicii islev
bileseni, bireyin diirtiisel tepkilerden kaginarak planl ve diistintilmiis
davraniglar sergilemesine olanak tanir. Dolayisiyla 6z denetim,
davranigsal uyum ve sosyal iligkiler acisindan kritik bir rol {istlenir
(Zelazo & ark., 2016).

Ketleyici kontrol 6zellikle erken ¢ocukluk yillarinda en hizli
ve belirgin ilerlemeyi gosterir. Bu donemde c¢ocuklarin ¢evresel
uyaricilara kars1 artan duyarlilifi ve dilsel girdilere maruz kalma
siklig1, ketleyici kontrol becerisinin olgunlagsmasinda belirleyici bir
rol oynamaktadir (Miyake & ark., 2000: 49). Ketleyici kontroliin
gelisimi, c¢ocuklarin  sadece dikkatlerini uygun hedefe
yonlendirmelerini degil, ayn1 zamanda dil ve konusma becerilerini
edinme stireclerinde etkili sekilde filtreleme yapmalarin1 da
miimkiin kilar.
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Ozellikle dilsel girdiler arasindan anlamli olan1 segme,
baglama uygun kelimeleri kullanma ve anlamli ciimle yapilari
olusturma gibi karmasik bilissel siireclerde ketleyici kontrol becerisi
dogrudan devreye girer. Bu beceri, ¢ocugun konusma sirasinda
yanlis ya da anlamsiz sozciikleri bastirmasini, sdzdizimsel olarak
uygun yapilarin kullanimini slirdiirmesini ve baglama duyarli
iletisim kurallarina uymasini saglar (Velichkovsky, Bondarenko, &
Morosanova, 2019). Ornegin, bir ¢ocuk yeni bir sozciigii ifade
etmeye calistiginda, benzer fonolojik yapilara sahip ama anlamsal
olarak uygun olmayan diger sozciikleri bilingli olarak bastirmasi
gerekir. Bu stireg aktif ketleme becerisi araciligiyla yiiriitiiliir. Ayrica,
ketleyici kontrol, sosyal etkilesimlerde konugma sirasin1 bekleme,
soz kesmeme ve empatik dil kullanimi gibi pragmatik dil
becerilerinde de kritik rol oynamaktadir.

Bu baglamda yapilan arastirmalar, ketleyici kontrol diizeyi
yiiksek olan c¢ocuklarin daha genis bir sozciik dagarcigina sahip
oldugunu, sesletim agisindan daha dogru iiretimlerde bulundugunu
ve fonolojik farkindaliklarinin daha gelismis oldugunu ortaya
koymustur (Fuhs & Day, 2011: 404). Dolayisiyla ketleyici kontrol,
yalmizca davranigsal diizenleme acisindan degil, ayn1 zamanda dil
ediniminin tiim bilesenlerine yayilan ¢ok yonlii bir islev olarak
degerlendirilmelidir.

Ketleyici kontrol ile birlikte ¢alisan bir diger temel yiiriitiicti
islev bileseni ise biligsel esnekliktir. Bu beceri, bireyin diislince ve
davraniglarin1  degisen durumlara uyarlayabilmesini  saglar
(Diamond, 2013: 135).

Bilissel Esneklik

Biligsel esneklik, bireyin zihinsel siireclerini farkl
baglamlara gore yeniden yapilandirabilme kapasitesini ifade eder.
Bu yiiriitlicii islev bileseni, yalnizca bir gorevden digerine gegis
yapma becerisiyle iliskili degildir. Ayn1 zamanda mevcut diisiinme
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bicimini degistirerek yeni problem ¢ézme stratejileri gelistirmeyi ve
alisilmadik ya da beklenmedik durumlara uyum saglamayi da igerir
(Miyake & ark., 2000: 49). Bu beceri, bireyin ¢evresel ya da zihinsel
degiskenliklere kars1 hizli ve etkili yanitlar verebilmesini miimkiin
kilar. Alanyazinda “gorev degistirme” (task switching) ya da “set
degistirme” (set shifting) terimleriyle de ifade edilen biligsel
esneklik, oOzellikle kompleks bilissel gorevlerde ve ¢ok adimli
diisiinme gerektiren durumlarda belirleyici bir rol iistlenir (Zelazo &
ark., 2016).

Gelisimsel olarak incelendiginde, biligsel esneklik
becerilerinin erken ¢ocukluk doneminden itibaren gelismeye basladi
goriilmektedir. Ancak bu yetenegin daha ileri yaslarda —6zellikle
okul cagi ve ergenlik doneminde— daha belirgin ve istikrarli hale
geldigi goriilmektedir. Bu siireg, prefrontal korteksin gelisimiyle
dogrudan iligkilidir ve sosyal-duygusal uyum kadar akademik basari
acisindan da kritik bir 6nem tasir (Diamond, 2013: 135).

Dil gelisimi baglaminda ele alindiginda, bilissel esnekligin
¢ok katmanl bir rol oynadig1 dikkat cekmektedir. Ozellikle sesletim
hatalarinin diizeltilmesi, yanlis 6grenilmis dil kurallarinin yeniden
yapilandirilmast ve yeni dilsel formlarin edinilmesi gibi siirecler
oldukca karmasiktir. Bu siire¢ler, cocugun mevcut dilsel oriintiileri
sorgulayabilmesi ve degistirebilmesi agisindan gii¢lii bir esneklik
becerisi gerektirir. Bu dogrultuda, bilissel esneklik, c¢ocuklarin
dildeki fonolojik, bi¢cimbilimsel ve sodzdizimsel kurallari
soyutlayarak, hatali Oriintiilerin yerini dogru yapilara birakmasini
kolaylastirir (Westby, 2023: 5). Ornegin, bir ¢ocuk daha 6nce yanlis
telaffuz ettigi bir sozciigii dogru bicimiyle tekrar iiretmeyi
ogrenirken, eski oriintiiyli ketleyip yeni oriintiiyli tercih edebilmek
icin esnek biligsel siireclere basvurur. Bu tiir diizeltici geri
bildirimlerin islenebilmesi ve icsellestirilebilmesi, biiyiik olgiide
biligsel esnekligin gelismisligine baglidi. Bu nedenle, dil
ediniminde kalic1 6grenmenin saglanabilmesi igin bilissel esnekligin
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erken donemde desteklenmesi son derece 6nemlidir (Westby, 2023:
5).

Bu destek yetersiz kaldiginda, cocuklar gorevler arasinda
gecis yapmakta zorlanmaktadir. Boyle oldugunda ayni hatali
oriintiileri tekrarlamakta, kural esnekligi gelistirmekte zorlanmakta
ve dikkatlerini uygun bi¢imde yeniden yoOnlendirememektedir
(Diamond, 2013: 135). Bu tiir biligsel simirliliklar, 6zellikle dilin
kural temelli ve baglama duyarli yapisina esnek bi¢imde uyum
saglanmas1 gereken durumlarda daha belirgin hale gelmektedir
(Westby, 2023: 5).

Bu bilissel zorluklar, 6zellikle dilin karmasik yapisina uyum
saglama gerektiren fonolojik gelisim stirecinde daha da belirgin hale
gelir. Fonolojik sistemin edinimi, yalnizca sesbirimlerin taninmasini
kapsamaz. Ayn1 zamanda bu sesbirimlerin olas1 kombinasyonlarini
ayirt edebilme ve farkli baglamlardaki varyasyonlara uygun bicimde
yanit verebilme becerisini de gerektirir. Ornegin, cocugun /s/ ve /t/
seslerini ayr1 ayr1 taniyabilmesi Onemlidir. Ayrica, bu seslerin
birleserek olusturdugu /st/ kiimesini dogru iiretmesi ve farkl s6zciik
pozisyonlarinda (basta, ortada, sonda) uygun sekilde kullanabilmesi
gerekir. Bilissel esnekligin yetersizligi, ¢ocuklarin sesbirimlerin
farkli dizilislerini tanima ve bu dizilislerdeki kural dis1 oriintiileri
ayirt etme becerilerini sinirlandirabilir. Bu durum, hatali fonolojik
kurallarin kalic1 hale gelmesine ve bu kurallarin uygun bi¢imlerle
yeniden yapilandirilmasinda gii¢liik yasanmasina neden olabilir. Bu
durum, KSB ig¢in oOnemli bir bilissel risk faktéri olarak
degerlendirilmektedir (Crosbie & ark., 2009: 250; Dodd & ark.,
1989: 189; Waring & ark., 2018: 28).

Sonug olarak, yiiriitiicii islevlerin {i¢ temel bileseni sesletim
becerileriyle dogrudan iliskili  biligsel altyapilar sundugu
goriilmektedir. Bu islevler, dilsel girdilerin iglenmesinden dogru
fonem sec¢imine, sesletim hatalarinin diizeltilmesinden kuralli dil

yapilarina gecise kadar birgok siireci desteklemektedir. Bu nedenle,
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KSB olan ¢ocuklarda yiiriitiicti islevlerin gelisim diizeyinin dikkatle
degerlendirilmesi gereklidir. Bu degerlendirme, etkili miidahale
stratejileri gelistirmek agisindan da 6nem tagimaktadir. Alanyazinda
belirtildigi iizere, erken donemde baslatilan biitiinciil miidahaleler,
KSB’ye eslik edebilecek sorunlar1 onlemede kritik bir rol
oynamaktadir (Law & ark., 2000: 165).

Yiiriitiicii islevlerin Degerlendirilmesi

Yiiriitiicii  islevler, performansa dayali gorevler ve
davranigsal degerlendirme araglariyla 6l¢iilmektedir (Zelazo & ark.,
2016). Performansa dayal1 6l¢timler, ¢ocuktan dogrudan veri almay1
saglar. Ancak tiim yiiriitiicii bilesenleri kapsamamasi, uzmanlik
gerektirmesi, zaman agisindan maliyetli olmasi ve her uygulamanin
ozel bir baglam gerektirmesi gibi sinirliliklara sahiptir (Geng, 2022).
Davranisa dayali dlgiimlerde, cocugu yakindan taniyan bireylerin
(ebeveyn, Ogretmen, bakici vb.) gozlemlerine dayali olarak
degerlendirilmektedir. Bu yontemler, okul 6ncesi ¢ocuklar1 giinliik
yasam ortamlarinda degerlendirmeye imkan verir (Gioia & ark.,
2000). Performans verisi sunmamast bir sinirlilik olmakla birlikte,
yontemin ¢oklu ve es zamanl bilgi toplama imkan1 saglamasi ve
zaman agisindan ekonomik olmasi onemli avantajlaridir (Geng,
2022).

Bu avantajlar, cesitli 6lgeklerin gelistirilip uyarlanmasini da
beraberinde getirmistir. Bu 0Olgeklerden biri Kayhan (2010)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Childhood Executive Functioning
Inventory (CHEXI)’dir. CHEXI, 4-12 yas cocuklarin ylriitiici
islevlerini 6lgmek ic¢in gelistirilmistir (Thorell & Nyberg, 2008:
536). Ogretmen ve ebeveyn formlarindan olusur. 48-72 ay arasi
cocuklarda gecerlik ve giivenirlik calismasi Arslan-Cift¢i ve
digerleri (2020: 762) tarafindan yapilmis ve Cocukluk Doénemi
Yiiriitiicii Islev Envanteri (CDYIE) — Ogretmen Formu olarak
Tiirk¢eye kazandirilmistr.
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CDYIE-Ogretmen Formunun, dogrulayici faktdr analizi, en
iyi uyumun c¢alisan bellek ve ketleyici kontrol faktdrlerinde
oldugunu gostermistir (Thorell & Nyberg, 2008: 536). Olgek
toplamda 24 maddeden olusmaktadir; bunlarin 13’i ¢alisan bellege,
11°1 ise ketleyici kontrole iligkindir. Katilimcilar, her maddeyi
cocugun davraniglarini ne siklikla sergiledigine gore 5°1i Likert tipi
bir derecelendirme Olgegiyle (1: Higbir zaman — 5: Her zaman)
yanitlamaktadir. Formdan elde edilebilecek toplam puan 24 ile 120
arasinda degismektedir. Olcekten alinan yiiksek puanlar, ¢ocugun
ylritiicii igslev becerilerinde zayifliklar oldugunu; dikkat, hafiza,
diirtii  kontrolii gibi alanlarda destek ihtiyac1 bulundugunu
gostermektedir (Arslan-Ciftci, Uyanik & Acar, 2020: 762).

Bu 6l¢ek hem tipik gelisim gosteren cocuklarda hem de risk
altindaki gruplarda yiiriitiicii islev profillerinin belirlenmesine
olanak tanimaktadir (Blair, Zelazo, & Greenberg, 2005: 561; Landa
& Goldberg, 2005: 557). Ancak, KSB olan ¢ocuklarda dogrudan
kullanildig1 herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamaigstir. Ayrica, anadili
Tiirkce olan ve KSB tanili ¢ocuklarin yiiriitiicii islevlerini inceleyen
0zgiin bir ¢calisma bulunmamaktadir. Her dilin kendine 6zgii fonem
yapist dikkate alindiginda, bu tiir arastirmalarin anadil baglaminda
yapilmasi 6nem tasir (Topbas, 2015).

Bu nedenle, Gor ve Cankuvvet (basimda) tarafindan yapilan
calismada 48-72 aylik KSB tanili c¢ocuklar Birlik ve Cesitlilik
Modeli baglaminda degerlendirilmistir. Yiiriitiicii islev becerilerinin
yas, cinsiyet ve KSB siddet diizeyine gore incelenmistir.

Yiiriitiicii Islevler ve Konusma Sesi Bozukluklar:

KSB baglaminda Birlik ve Cesitlilik Modeli kapsaminda
yurlitici  islevleri degerlendiren c¢alisma, nicel arastirma
yontemlerinden kesitsel tarama modeli ile ytiriitiilmiistiir. Bu model

olgu veya durumlara dair Ozelliklerin tanimlanmasinda tercih
edilmektedir (Bliytlikoztiirk & ark., 2019).



Gelisimsel farkliliklart degerlendirmek ve yiiriitiicii islev
becerilerindeki degisimleri belirlemek amaciyla, 66 katilimct 48-59
ile 60-72 aylik olmak iizere iki gruba ayrilmistir. 66 ¢cocugun 24’
48-59 aylik, 42°si ise 60-72 aylik yas araliginda yer almaktadir.
Cinsiyet acisindan bakildiginda ise 21 katilimcinin kiz, 45
katilimcinin erkek oldugu goriilmektedir. 13 ¢ocuk hafif derecede,
22 ¢ocuk orta derecede, 18 cocuk ileri derecede ve 13 ¢ocuk cok ileri
derecede KSB siddet diizeyine sahip olarak belirlenmistir.

Veri analizleri Jamovi (2023) istatistik yazilimi araciligiyla
gerceklestirilmis, tiim testlerde anlamlilik diizeyi olarak p <0.05
kabul edilmistir. Calisma kapsaminda, yiiriitiicii islev becerilerinin
yas grubu, cinsiyet ve KSB siddet diizeyine gore farklilasip
farklilagmadig1 incelenmistir.

Oncelikle, verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Yapilan
analizler sonucunda, yas gruplarina gore yiiriitiicii islev puanlarinin
normal dagilim gosterdigi saptanmis, bu nedenle gruplar arasi
karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Ayrica,
anlamli farklarin pratik O6nemini degerlendirebilmek amaciyla
Cohen’s d etki biiytikligli hesaplanmistir. Cinsiyete gére normallik
dagilimi incelendiginde, kiz ¢ocuklar i¢in tiim degiskenlerin normal
dagildigi, erkek c¢ocuklart i¢in ise yalmzca ketleyici kontrol
puanlarinin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle,
cinsiyet karsilastirmalarinda hem bagimsiz 6rneklem t testi hem de
nonparametrik Mann-Whitney U testi birlikte kullanilmistir. KSB
siddet diizeyine gore yiriticii islev puanlarinin  dagilimi
incelendiginde, normallik varsayimmin karsilandigi goriilmiis ve
buna bagli olarak tek faktorli varyans analizi (ANOVA)
uygulanarak gruplar arasindaki farklar degerlendirilmistir (George
& Mallery, 2019).

Calismanin bulgulari, ana dili Tiirkge olan ve KSB tanisi
bulunan 48-72 aylik ¢ocuklarin yiiriitiicii islev becerilerinin yas,
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cinsiyet ve KSB siddet diizeyine gore farklilik gdsterdigini ortaya
koymaktadir (Gor & Cankuvvet, basimda).

Yas acisindan bakildiginda, KSB olan kiiciik yas
cocuklariin biiylik yas cocuklarina gore daha diisiik performans
gosterdigi ortaya konulmustur. Roello, Ferretti, Colonnello, ve Levi,
(2015: 216)’nin ¢alismasinda da 3-5 yas araligindaki gelisimsel dil
bozuklugu olan ve olmayan cocuklar karsilastirilmistir. Iki grupta
da calisan bellek ile ketleyici kontrol becerilerinin kiigiik yaslarda
daha zayif oldugu ve bu becerilerin yas ilerledik¢e gelistigi
vurgulanmistir.  Arslan-Ciftgi ve digerlerinin (2020: 762) tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarda 48-60 ay grubundaki ¢ocuklarin ¢aligan
bellek ve ketleyici kontrol performanslarinin, 61-72 ay
grubundakilere kiyasla daha diigiik oldugu ortaya konmustur. Benzer
sekilde, 3-6 yas araligindaki tipik gelisim gdsteren c¢ocuklarla
yapilan diger arastirmalar da bu becerilerin yas ilerledikce
giiclendigini belirtmektedir (Carlson, 2005: 595; Nilsen & ark.,
2017: 50).

Prefrontal korteksin gelisimi ile baglantili olarak bilissel
esneklik, calisan bellek ve ketleyici kontrol becerilerinin yasa paralel
gelistigi ifade edilmektedir (Carlson, 2005: 595; Garon, Bryson, &
Smith 2008: 31). Bu ¢alismanin sonuglar1 dnceki bulgularla birlikte
degerlendirildiginde, KSB olan c¢ocuklarin da yiiritiicii islev
performanslarinin yasla birlikte gelistii sdylenebilir. Bu baglamda
elde edilen veriler, KSB’li ¢ocuklarda yiiriitiicii islevlerin yasa baglh
gelisim gosterdigini ortaya koyarak, Birlik ve Cesitlilik Modeli’nin
gelisimsel ongoriileriyle tutarlilik gostermektedir.

Bu durum, yalnizca kuramsal degil, uygulamaya doniik
cikarimlar agisindan da 6nemlidir. Daha 6nce de vurgulandigi lizere
ylriitiicli islevlerin yasa bagl olarak gelismektedir. Ancak, KSB’li
cocuklarda bu gelisimin siurl kalabilecegi géz Oniine alindiginda,
erken donemde yiiriitiicii islevleri hedef alan miidahalelerin
gerekliligi agik bicimde 0rtaya36g:1kmaktad1r. Yiiriitiicii islevleri



iceren kapsamli bir degerlendirme ve miidahale siireci, ¢ocuklarin
okul yasamlarinda karsilasabilecekleri akademik ve sosyal
giicliikklerin 6nlenmesinde koruyucu bir rol oynayabilir.

KSB olan ¢ocuklarin yiiriitlicii islev performanslar1 cinsiyet
acisindan incelendiginde, kiz ¢cocuklarinin erkek ¢ocuklara kiyasla
daha yiliksek performans sergiledigi gorilmektedir (Gor &
Cankuvvet, basimda). Camerota, Willoughby, Kuhn ve Blair (2018:
322) 3-5 yag arasi tipik gelisim gosteren 424 erkek ve 421 kiz
cocukla yiiriitiicii islevleri cinsiyet baglaminda degerlendirilmistir.
Tipik gelisen ¢ocuklarda da erkek ¢ocuklarinin yiiriitiicii islevlerde
daha fazla gii¢liik yasadigi bildirilmistir. Benzer bir bigimde, Tiirkge
konusan cocuklarla yapilan CDYIE gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
da cinsiyete dayal1 benzer farkliliklar1 ortaya koymaktadir (Arslan-
Ciftei & ark., 2020: 762). Nitekim erkek c¢ocuklarinin dil ve
konugma gelisimi acisindan kiz ¢ocuklarina gore daha dezavantajl
oldugu alanyazinda siklikla vurgulanmaktadir. Benzer bigimde, KSB
acisindan da erkek ¢ocuklar1 daha fazla risk altindadir (Bishop &
Leonard, 2014; Law & ark., 2000: 165). Bu durum, c¢alismanin
katilimei profiline de yansimistir.

Bu baglamda, KSB olan c¢ocuklarda yiiriitiicii islev
performanslarindaki cinsiyet farkliliklar1 6nemli bir unsur olarak
degerlendirilmelidir. Yirttiici islevlerdeki zayifliklarin, ozellikle
fonem se¢imi siireglerinde aksamalara yol acabilecegi ve buna bagl
olarak dile 6zgii fonolojik kurallarin ediniminde zorluklara neden
olabilecegi bilinmektedir (Crosbie & ark., 2009: 250; Farquharson,
Hogan, & Bernthal, 2018: 422). Yiiritiicii islev bilesenlerinin dil ve
konusma gelisimindeki kritik rolii dikkate alindiginda, bu ¢alisma
KSB olan c¢ocuklarda erken donemde vyiiriitiicii islevlerdeki
giicliiklerin  belirlenmesinin  6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir (Diamond, 2013: 135). Yiiriitiicii islev becerilerini de
kapsayan kapsamli bir degerlendirme sonucunda planlanacak etkili
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miidahaleler, KSB’nin olumsuz etkilerini azaltmada Onemli bir
koruyucu etki saglayabilir (Eaton, 2015: 247).

Diger 6nemli bir bulguysa, KSB siddet seviyesine bagli
olarak calisan bellek ve ketleyici kontrol performanslarinda anlaml
farkliliklar olmasidir (Gor & Cankuvvet, basimda). Afshar ve
digerleri (2022: 702), Farsca konusan 35 KSB olan ve 35 tipik
gelisim  gosteren c¢ocugun c¢alisan bellek performanslarini
incelemistir. Sonuclar, KSB tanis1 konan ¢ocuklarin ¢alisan bellek
becerilerinin tipik gelisim gdsterenlere kiyasla daha diisiik oldugunu
gostermistir. Bu bulguya ek olarak KSB siddeti arttik¢a calisan
bellek performanslari da diismektedir (R. Afshar & ark., 2017: 117).
Afshar ve digerlerinin (2022: 702) baska bir ¢calismasinda, 4-6 yas
arast KSB’li ¢ocuklarda dogru konusma sesi iiretimi ile calisan
bellek ve ketleyici kontrol becerileri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Ayrica, KSB siddeti yliksek olan ¢ocuklarin biligsel
esneklik, calisan bellek ve ketleyici kontrol performanslarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Tiim bu bulgular, KSB siddet diizeyinin
ylriitlicii islev becerileri lizerindeki etkisinin ana dilden bagimsiz
oldugu gostermektedir. Bu veriler, yiiriitiicii islevlerin — 6zellikle
calisan bellek ve ketleyici kontroliin — KSB ile yakindan baglantili
oldugunu gostermektedir (Crosbie & ark., 2009: 250; Torrington-
Eaton & Ratner, 2016: 679; Waring & ark., 2018: 28). Bu durum,
yiriitiici  islevlerdeki zayifliklarin  konusma sesi {iretimiyle
dogrudan iliskili olabilecegine isaret etmektedir (Wertzner & ark.,
2017: 275).

Bu baglamda, Birlik ve Cesitlilik Modeli’ne dayali
degerlendirme ve miidahale yontemlerinin, KSB’li cocuklarin
konusma hatalarin1 azaltmada etkili olabilecegi diisliniilmektedir.
Ayrica, bu yaklasimlar ilerleyen donemlerde ortaya cikabilecek ek
sorunlarin 6nlenmesine de katki saglayabilir. Bu nedenle terapi
programlarinda yalnizca fonolojik gelisim degil, ayn1 zamanda
calisan bellek ve ketleyici kontrol gibi yiiriitiicli islev becerilerinin
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desteklenmesine yoOnelik hedeflerin belirlenmesi miidahalenin
etkinligini artiracaktir.

Sonu¢

Bu calisma, Birlik ve Cesitlilik Modeli’nin KSB
degerlendirmesi ve miidahalesi i¢in yol gosterici bir cerceve
sundugunu gostermektedir. Model, yiiriitiicii islevlerin temel
bilesenleri olan caligsan bellek ve ketleyici kontrol gibi becerilerin
hem ortak paydada birlestigini hem de bireysel farkliliklara gore
cesitlilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu yaklasim, KSB’nin
cok boyutlu yapisini kavramaya daha genis bir imkan sunmaktadir.

Elde edilen bulgular, KSB sadece fonolojik veya konusma ile
siirli bir sorun olarak goriilmemesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Ayn1  zamanda  yiriitiici  islevler  yetersizlikleriyle de
iligkilendirilmelidir. Modelin “birlik” boyutu, KSB siddetinin
artmasiyla birlikte yiiriitiicii islevlerde genel bir diisiis yasandigini
ortaya koymaktadir. Modelin “gesitlilik” boyutu ise, ylriitiicli islev
bilesenlerinin yas ve cinsiyete bagli olarak degisken performans
sergileyebilecegini vurgulamaktadir. Calismada, yas ilerledik¢e bu
becerilerin gelismesi ve kiz ¢ocuklarinin erkeklere gore daha iyi
performans gostermesi, farkliliklarin 6nemini ortaya koymaktadir.
Ayrica, KSB siddet diizeyi ile yiiriitiicii islev performanslart
arasindaki iligki, bu modelin KSB alaninda evrensel gecerliligine
isaret etmektedir. Bu cercevede, KSB’li ¢ocuklarin degerlendirme ve
miidahale siire¢lerinde hem ortak 6zelliklerin hem de farkliliklarin
g6z oniinde bulundurulmas1 gerekliligi netlik kazanmaktadir.

Sonug¢ olarak, Birlik ve Cesitlilik Modeli, KSB’yi daha
biitiinciil ve dinamik bir perspektiften ele almay1 saglamaktadir. Bu
yaklasim, klinik uygulamalarda daha etkili ve kisiye 6zgli miidahale
stratejilerinin gelistirilmesi i¢in saglam bir teorik temel sunmaktadir.
Bu baglamda model temelinde yiiriitiicii islevleri dikkate alan
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miidahaleler, KSB’nin olumsuz etkilerinin azaltilmasinda 6nemli
katkilar saglayabilir.
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BOLUM 3

COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMINDE
FiZIKSEL AKTIVITE VE DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

FEYZA MERAKLI
FULYA GURSOY SEVGIi?

Giris

Cocukluk ve ergenlik donemleri, bireylerin yasam boyu
saglikli olma durumunun temellerinin atildigi kritik gelisim
evreleridir. Bu donemlerde gergeklestirilen diizenli fiziksel
aktiviteler; kas-iskelet sistemi ile motor becerilerin gelisimi, fiziksel
uygunlugun artirilmasi ve sosyal-duygusal gelisimin desteklenmesi
acisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Ayrica yeterli ve diizenli
fiziksel aktivite obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve
cesitli psikolojik sorunlarin 6nlenmesinde etkilidir.
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Fiziksel olarak aktif birey, yasina ve fizyolojik kapasitesine
uygun olarak diizenli fiziksel aktivite yapan kisidir. Sedanter birey,
enerji harcamasi ¢ok diisiik (<1.5 MET) olan oturma, uzanma veya
ekran karsisinda gecirilen pasif davraniglari uzun siire siirdiiren ve
bu davraniglar giinliik rutininin bir parcasi haline getirmis kisidir;
bu durum fiziksel inaktiviteden farkli olarak hareketsiz gegirilen
siirelere odaklanir (Tremblay & ark., 2017: 1). Ozellikle son y1llarda
teknolojik gelismeler ve kent yasaminin sinirlayici yapisi ¢ocuklarin
ve ergenlerin giinlilk yasamlarinda hareketsiz kalma siirelerini
artirmistir. Artan sedanter yagam tarzi ise ilerleyen yaslarda obezite,
kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik bozukluk goriilme riskini
artirmaktadir (Smith & Lee, 2022: 1). Bu baglamda, ¢ocuk ve
ergenlerin fiziksel aktivite diizeylerinin dogru ve kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesi, hem bireysel saglik izlemi hem de toplum
temelli saglik stratejilerinin gelistirilmesi acisindan gereklidir.
Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin subjektif ve objektif
yontemler kullanilmaktadir. Hangi yontemin kullanilacagina karar
verirken yas grubu, uygulama kolayligi, maliyet ve Olc¢limiin
gecerliligi gibi faktorlerin dikkate alinmasi biiyiik 6nem tasir.

Bu boliimde c¢ocukluk ve ergenlik doneminde fiziksel
aktiviteyi degerlendirmede kullanilan yontemlerin kapsami, 6nemi
ve uygulama siireclerine iliskin temel bilgiler sunularak, konunun
bilimsel ve pratik anlamda ele alinmasina yonelik genel bir ¢ergeve
cizilecektir.

Fiziksel Aktivite

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore fiziksel aktivite; iskelet
kaslarinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan ve enerji harcamasini gerektiren
her tiirlii viicut hareketini kapsamaktadir. Bu hareketler; oyun, spor,
ev isleri, okul etkinlikleri dahil olmak iizere giinliik yagamin ¢esitli
alanlarinda gerceklestirilebilir (World Health Organization, 2020:

).
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Cocukluk ve ergenlik doneminde diizenli fiziksel aktivite,
saglikli biiyiime ve gelisimin temel bir bileseni olarak kabul
edilmekte; kardiyorespiratuvar dayaniklilik, kas kuvveti, kemik
sagligl, motor beceriler ve viicut kompozisyonu gibi fiziksel
uygunluk bilesenlerini olumlu yonde etkilemektedir (Janssen &
LeBlanc, 2010: 1). Bununla birlikte, fiziksel aktivite yalnizca
fiziksel uygunlugu degil; dikkat, hafiza, akademik basar1 ve
duygusal diizenleme gibi bilissel islevleri de desteklemekte,
depresyon ve anksiyete belirtilerinin azalmasina katki saglamaktadir
(Biddle & Asare, 2011: 886). Diinya Saglik Orgiitii, 5-17 yas arasi
cocuk ve ergenlerin haftanin ¢ogu giinii en az 60 dakika orta-yiiksek
siddette aerobik aktivite yapmasim1i Onermektedir. Bu silirenin
haftada en az ii¢ gilinlinde kas ve kemik yapisimi giiclendiren
aktivitelere yer verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu 6neriler, hem
fiziksel sagligin korunmasi hem de zihinsel ve sosyal iyilik halinin
desteklenmesi acisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Ozellikle
cocukluk ve ergenlik donemleri motor becerilerin gelisimi ve aktif
yasam aligkanliklarmin kazanilmasi agisindan kritik donemler olup
bu donemlerde kazanilan fiziksel aktivite aligkanliklar1 bireylerin
yetiskinlikte de aktif bir yasam tarzini benimsemelerine yardimci
olmaktadir (Telama, 2009: 187). Bu nedenle fiziksel aktivite
diizeyinin degerlendirilmesi, miidahale planlarinin olusturulmasi ve
toplum saglig1 politikalarinin sekillendirilmesi acisindan biiyiik
Onem tasimaktadir.

Yas Gruplarina Gore Fiziksel Aktivitenin Onemi

Fiziksel aktivite, 0—18 yas aras1 bireylerin saglikli gelisimi
icin Onemlidir. Bebeklik doneminde fiziksel hareketler, motor
becerilerin gelisimini desteklerken ayni zamanda sinir sistemi
gelisimini de hizlandirir (Gallahue & Ozmun, 2017: 1). Okul 6ncesi
donemde diizenli aktivite; esneklik, koordinasyon, denge, sosyal
etkilesim ve Ozgliven iizerinde olumlu etkiler yaratir. Orta
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cocuklukta ise fiziksel aktivite, bedensel gelisimin yani sira
akademik basariy1r da destekleyici bir unsur olarak One ¢ikar
(Trudeau & Shephard, 2008: 1). Ergenlik doneminde ise fiziksel
aktivite, kemik yogunlugu, kas kuvveti ve kardiyovaskiiler saglig
koruyarak bireyin fiziksel yeterliligini artirmakta; ayn1 zamanda
stresin azaltilmasina, 6zgilivenin artmasina ve psikolojik iyilik

halinin desteklenmesine yardimci olmaktadir (Sallis & ark., 2000:
963).

Bebeklik Donemi

Yasamin ilk iki yilim1 kapsayan kritik bir dénemdir. Bu
donemde fiziksel aktivite, refleks hareketlerden bilingli motor
davranislara geciste dnemli bir role sahiptir. Ozellikle bebeklik
doneminde yuvarlanma, oturma, emekleme ve yiiriimeye baslama
gibi temel hareketleri destekleyerek motor gelisimi hizlandirir
(Gallahue & Ozmun, 2017: 1). Ayn1 zamanda kas giiciiniin
artmasina ve sinir sistemi gelisimine katki saglayarak duyusal
entegrasyonu da olumlu yonde etkilemektedir.

Okul Oncesi Dénem

Temel motor becerilerin olgunlastigi ve karmagik
hareketlerin kazanildig1 evredir. Bu donemde koordinasyon, denge,
hiz, esneklik, sosyal ve biligsel becerilerin gelisimini desteklemek

amactylaip atlama, top oyunlari, tirmanma ve kosma gibi aktiviteler
kullanilabilir (Saglam & ark., 2020: 155)

Orta Cocukluk Donemi

Cocuklarin fiziksel, biligsel ve sosyal becerilerinin hizla
gelistigi, motor yetkinliklerin belirginlestigi kritik bir gelisim
asamasidir. Bu siirecte cocuklar, temel motor becerilerini daha
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karmasik ve koordineli hareketlere doniistiirerek motor
yeterliliklerini pekistirir. Ozellikle grup temelli aktiviteler, fiziksel
gelisimi desteklemenin yani sira ¢ocuklarin is birligi, empati ve
iletisim gibi sosyal becerilerini de gii¢lendirir (Strong & ark., 2005:
732). Ayrica bu donemde diizenli fiziksel aktiviteye katilimin,
dikkat siiresini uzattig1 ve 6grenme kapasitesini artirdigi gosterilmis;
dolayistyla akademik basar1 ilizerinde olumlu etkiler sagladig
bildirilmistir (Trudeau & Shephard, 2008: 1).

Ergenlik Donemi

Hizl1 biliylimenin ve fiziksel degisimlerin yogun olarak
yasandigr evredir. Bu siirecte diizenli fiziksel aktivite kemik
yogunlugunun artmasini, kas kitlesinin gelismesini  ve
kardiyovaskiiler sagligin korunmasini saglar (Sallis & ark., 2000:
963). Ergenlerin stres diizeyini azaltarak psikolojik iyi oluslarimi
destekler. Sportif faaliyetlere katilan ergenler, daha yliksek
Ozgiivene ve daha iyi sosyal uyuma sahiptir (Biddle & Asare, 2011:
886). Bu donemde kazanilan saglikli yasam aliskanliklar,
yetigkinlikte de siirdiiriilebilir bir fiziksel aktivite rutini
olusturmanin temelini olusturur.

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemleri
Subjektif Yontemler

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyini kisisel beyana dayal
olarak degerlendiren, uygulanmasi kolay ve ekonomik araglardir
(Shephard, 2003: 197). Subjektif yontemlerin dogrulugu bireyin
hafizasi, algisi ve sosyal onay egiliminden etkilenebilir. Cocuklarin
bilissel ve dilsel gelisimi, fiziksel aktiviteleri dogru hatirlayip ifade
etmeye uygun olmadigi icin bebeklikten orta ¢cocukluk dénemine
kadar 6z-bildirim temelli formlar kullanilamamaktadir. Bu nedenle

gozleme dayali tekniklerin ve akselerometre gibi objektif araglarin
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kullanilmasi onerilir (Oliver & ark., 2007: 1045).

e Gozleme Dayal Teknikler

0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin davraniglarin1 anlamak ve
degerlendirmek i¢in kullanilan etkili 6lgme ve degerlendirme
araclaridir. Bu teknikler, ¢ocugun dogal ortaminda gergeklesen
etkilesimlerin dogrudan ve sistematik bi¢imde incelenmesini saglar.
Cocuklarin sozel ifade becerilerinin sinirli olmasi nedeniyle
davraniglarin dogrudan gozlemlenmesi, gelisimsel degerlendirmede
onemli bir yontem olarak one ¢ikar.

e Fiziksel Aktivite Giinliikleri

Bireylerin giin i¢inde yaptiklar1 aktiviteleri tiirii, siiresi ve
yogunlugu ile belirli zaman dilimlerinde kaydettikleri 6z-bildirim
temelli araglardir. Kisa siireli izlemelerde kullanislidir ve bireyin
giinliik aliskanliklarma dair ayrintili bilgi sunar (Matthews & ark.,
2012: 1263). Cocuklar i¢in bu giinliikler genellikle ebeveynleri ve
alaninda uzman kisiler tarafindan doldurularak, ¢ocugun fiziksel
aktivite diizeyi hakkinda dolayli ancak degerli bilgiler elde
edilmesini saglar.

e Anketler

Haftalik ya da aylik donemde yapilan fiziksel aktivite
miktarini 6l¢mek amaciyla hazirlanmis olup; uygulama kolayligi ve
disiik maliyeti nedeniyle biliyiik 06lcekli calismalarda tercih
edilmektedir (Sallis & Saelens, 2000:1).

Biiyiik Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-C)

Adolesan  bireylerde  fiziksel  aktivite  diizeyini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan Biiyiikk Cocuklar i¢in
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Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-C), Tiirk¢eye uyarlanmis ve
gecerlilik-glivenilirlik ¢aligmalar1 tamamlanmis bir 6z-bildirim
aracidir (Erdim & ark., 2019: 40). Olgek bireysel ya da ebeveyn
destegiyle doldurulabilir. 7-14 yas aras1 ¢ocuklar i¢in uygundur ve
5'l1 likert tipi 6l¢ekle yapilandirilmistir (Kowalski & ark., 2004: 1;
Saint-Maurice & ark., 2014: 95). Toplamda kendi yas grubuna
uygun diizenlenmis 10 maddeden olusan bu anketin ilk 9 maddesi
haftalik fiziksel aktivite puanini belirlemek i¢in kullanilirken, 10.
madde, ¢cocugun saglik problemi ya da baska bir nedenden Gtiirii
onceki hafta olagan fiziksel aktivitelerini gergeklestirip
gerceklestirmedigini sorgular. Ancak bu madde puanlamaya dahil
edilmez. Olgekten alinan puan ne kadar yiiksekse, ¢ocugun fiziksel
olarak o kadar aktif oldugu kabul edilir.

Adolesanlar icin Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-A)

Ergenlik donemindeki bireylerin bir haftalik fiziksel aktivite
diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 6z-bildirim
esasina dayanan bir Olgektir. Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmig olan bu Olgegin 14-18 yas arasindaki bireyler igin
kullanimi uygundur (Polat & ark., 2021: 56). Hem okul i¢i hem de
bos zaman aktivitelerini dikkate alan 5 li likert tipi bir Olcektir
(Kowalski & ark., 2004: 1).

Toplamda kendi yas grubuna uygun diizenlenmis 10
maddeden olugmaktadir. Puanlama, ilk 9 maddenin 5’1i likert tipi
yanitlarina verilen puanlarin aritmetik ortalamasinin alinmasiyla
yapilir. 10. madde yalnizca kisinin o hafta olagan aktivitesini
etkileyen bir durum yasayip yasamadigini belirlemek amaciyla yer
alir ve puanlamaya dahil edilmez (Kowalski & ark., 2004: 1). Elde
edilen skorun yliksek olmasi fiziksel aktivite diizeyinin de yiiksek
oldugunu yansitmaktadir.
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
(IPAQ-SF)

Diinya Saglik Orgiitii'niin destegiyle, farkli iilkelerden
arastirmacilarin katkisiyla gelistirilmis olan bu anket, fiziksel
aktiviteyi degerlendirmek amaciyla standartlastirilmis bir 6l¢tim
yontemidir. 15 yas {stii bireylerin son yedi giin iginde
gergeklestirdikleri fiziksel aktiviteleri degerlendirmek amaciyla
gelistirilen, 6z-bildirim temelli bir 6l¢ektir. Saglam ve ark tarafindan
Tiirkce gecgerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir (Saglam &
ark., 2010: 278). Toplam 7 maddeden olusmaktadir. Orta ve siddetli
fiziksel aktiviteler, yiiriiylis siiresi, oturarak gegirilen zaman gibi
bagliklar altinda aktivitenin giin igerisinde ne kadar yapildigi ve
haftada ka¢ giin yapildigini sorgular (Craig & ark., 2003: 1381).
Siireler aktivite bagina Metabolik Esdeger (MET) degeri ile carpilir
ve biitiin maddelerin puanlarinin toplami 6lgek puanini olusturur.
Olgek sonucu <600MET dk/hafta ise birey fiziksel olarak inaktif,
600-3000 MET dk/hafta ise fiziksel aktivite diizeyi diisiik,
>3000MET dk/hafta ise fiziksel aktivite diizeyi yeterli olarak
kategorize edilmektedir (Saglam & ark., 2010: 278).

Objektif Yontemler

Distik siddetteki enerji harcamalariyla gergeklesen fiziksel
aktivitelere iliskin, subjektif yontemlere kiyasla daha ayrintili
bilgiler sunmaktadir. Enerji harcamasina dair daha kesin veriler
sunduguna, fiziksel aktivite seviyesinin oldugundan az ya da ¢ok
gosterilmesiyle ilgili hatalar1 ortadan kaldirdigina inanilmaktadir.
Biitiin bu avantajlarina ragmen objektif yontemler maliyet, zaman,
katilimciya birebir ulagim ve cihaz egitimi gerektirmektedir. Bu da
pratikte uygulanabilirligini zorlagtirmaktadir (Warburton & Bredin,
2016: 495).
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e Akselerometre (Ivmeolcer)

Yercekimi ivme birimini bir ya da daha fazla diizlemde
kaydeden kiiclik, giyilebilir izleme cihazlaridir. Diisiik, orta ve
yiiksek siddetli fiziksel aktiviteler ayirt edilebilir; adim sayisi,
hareketsizlik siiresi ve enerji harcamasi gibi veriler kaydedilir. Bu
veriler zaman verilerek toplanir ve analiz edilerek bireyin gilinliik
aktivite profili olusturulur (Migueles vd., 2017: 1821). Olgiim
yapilirken ayak bilegi, femur ve kalca basta olmak {izere viicudun
farkli bolgelerine giyilebilirler. Bolge tercihi istenen aktivitenin
tiirtine gore belirlenmektedir. Cocuklarin, ayak bilegi yerlesimine
daha iyi uyum sagladig1 gézlenmektedir ancak kalca yerlesiminin
enerji tiiketimini daha iyi yansittig1 tespit edilmistir. Her yas grubu
tarafindan kullanilabilir. (Hildebrand & ark.,2014: 1816; Doherty &
ark., 2017: 1). Dogru yerlestirme, yazilim kalibrasyonu ve takip
stiresinin yeterli olmasina dikkat edilmelidir.

e Pedometre (Adimsayar)

Bireyin giinliik fiziksel aktivite diizeyini adim sayisi
iizerinden 6l¢en, genellikle bele takilan ve yalnizca dikey hareketlere
duyarli bir cihazdir (Ridgers & ark., 2016: 1). ivmedlgerin daha
diisiik maliyetli ve basit alternatifidir. Pedometrelerin bir gogu kalca
yerlesimine gore tasarlansa da adimlar1 algilamada en dogru
yerlesimin ayak bilegi olabilecegi bildirilmistir. Ambulatuar
olmayan aktiviteleri ve enerji tiiketimini Ol¢ememesi baglica
dezavantajlaridir (Ainsworth & ark., 2015: 76).

o Kalp Atim Hizi Monitori

Bireylerin fiziksel aktivite sirasinda kalp hizin1 gergek
zamanli olarak izlemeye yarayan kalp atim hizi monitoérleri; gogiis
kemeri, bileklik veya saat formunda tasinabilir cihazlardir. Bu
cihazlar, kalp atim hizim1 Olgerek fiziksel aktivite siddetinin
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degerlendirilmesine olanak tanir (Gillinov & ark., 2017: 1697).
Yapilan dl¢iimlerin hata orani diistiktiir. Ancak kalp hizi, fiziksel
aktivitenin ~ dogrudan  bir  gostergesi  degil;  aktivitenin
kardiyovaskiiler sistem tizerindeki goreceli stresini yansitan dolayh
bir 6lgiittiir. Bu nedenle, orta ve yiiksek siddetteki fiziksel aktiviteler
sirasinda daha giivenilir sonuglar vermektedir (Westerterp, 2009:
823).

o Aktigrafi

Fiziksel aktivite ve uyku diizenini izlemek i¢in bilek veya bel
cevresine takilan taginabilir bir ivmedlgerdir. Uzun siireli veri kaydi
yaparak  c¢ocuklar ve  ergenlerde fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde kullanilabilirler (Ancoli-Israel & ark., 2003:
342; Marino & ark., 2013:1747). Cihazin dogal ortamda Sl¢iim
yapabilmesi ve  kullaniciyr rahatsiz  etmemesi  Onemli
avantajlarindandir (Sateia & ark., 2017: 307). Ancak diisiik
yogunluktaki hareketleri algilamada sinirli kalabilir ve aktivite
tiirtini ayirt edemez (Migueles & ark., 2017: 1821). Cihazin takilma
stiresinin yeterli olmas1 ve kullaniciya dogru talimat verilmesi
sonuclarin giivenilirligi agisindan 6nemlidir.

« Cift Isaretli Su Yontemi (Doubly Labeled Water —
DLW)

Toplam enerji harcamasini TEE 6l¢en altin standart tekniktir.
Bireye doteryum (*H) ve oksijen-18 (®0) igeren su verilir; bu
izotoplarin idrar veya tlikliriikteki atilim hizlar1 {izerinden
karbondioksit iiretimi hesaplanarak TEE belirlenir (Schoeller & ark.,
1986: 823; Westerterp & Speakman, 2008: 1256). Fiziksel aktivite
diizeyi, bu yontemle elde edilen TEE'nin bazal metabolizma hizina

oranlanmastyla dolayl olarak degerlendirilir. Cocuk ve ergenlerde
giivenle uygulanabilmektedir (Kim & Park, 2023:1). Yiiksek

dogruluguna karsin maliyetli olmasi, DLW yonteminin saha
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kullanimini sinirlamaktadir.
e Coklu Sensor Sistemleri

Genellikle birden fazla sensor (akselerometre, kalp atim hiz,
bazen cilt sicakligi veya GPS) igeren giyilebilir cihazlardir. Bu
sistemler, yalnizca hareketi degil ayn1 zamanda fizyolojik tepkileri
de kaydederek enerji harcamasi1 (MET), aktivite yogunlugu, adim
sayist ve postural gecisler gibi parametreleri daha kapsamli bir
sekilde saptayabilir (Corder & ark., 2008: 597; Giurgiu & ark.,2022:
97). Cocuk ve ergenlerde yapilan validasyon calismalari, ¢oklu
sensor sistemlerinin yalnizca akselerometreye kiyasla diigiik ve orta
siddetli aktiviteleri daha dogru ayirt etmekle kalmayip, aym
zamanda enerji harcamasi ve fiziksel aktivite diizeyini de giivenilir
sekilde izleyebildigini gostermektedir (Haycock & ark., 2013: 393;
Lettink & ark., 2022: 1; Giurgiu & ark., 2022: 97). Dogal ortamda
uzun siireli 6l¢lim yapabilmeleri 6nemli bir avantajdir (Lettink &
ark.,2022: 1). Ancak yiiksek maliyet, veri analizinin karmagiklig1 ve
kullanict uyumu gibi sinirliliklari vardir (Corder & ark., 2008: 597;
Cui & ark., 2025: 1).

e Kalorimetre
Direkt Kalorimetre

Viicut tarafindan iretilen 1sinin Olc¢lilmesine dayanarak
enerji harcamasini dogrudan hesaplayan laboratuvar tabanli bir
yontemdir. Bu yontemde birey, 6zel olarak izole edilmis bir
kalorimetre odasinda bulunur ve viicut 1sisindaki degisimler
sensorler araciligiyla kaydedilir (Ravussin & ark., 1986: 491).
Yiiksek dogruluga sahip olmasinaragmen, pahali olmasi, uzun siireli

hareketsizlik gerektirmesi ve katilimcinin dogal davranislarin
sinirlamasi gibi nedenlerle cocuk ve ergenlerde kullanimi pratikte
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olduk¢a smmirlidir (Westerterp, 2004: 1). Bu nedenle direkt
kalorimetre, genellikle kiigilk Orneklemlerde ve arastirma
merkezlerinde referans yontem olarak tercih edilmektedir.

indirekt Kalorimetre

Enerji harcamasini solunum gazlar1 iizerinden hesaplayan,
oksijen tiikketimi ve karbondioksit liretimi 6l¢limlerine dayali dolayl
bir yontemdir. Egzersiz veya istirahat sirasinda metabolik hizin
degerlendirilmesinde yaygin sekilde kullanilmakta olup non-
invaziv yapist ve tasinabilirliginin artmasi sayesinde c¢ocukluk
doneminden itibaren giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.
Ancak dogru 6l¢lim i¢in cihaz kalibrasyonunun dikkatle yapilmasi
gereklidir (Dishman & ark., 2001: 295).

Sonug¢

Cocukluk ve ergenlik donemleri, bireyin fiziksel, zihinsel ve
sosyal gelisiminin temellerinin atildigi; yasam boyu siirecek
davranis kaliplarinin sekillendigi kritik yas araliklaridir. Bu siiregte
kazanilan saglikli yagsam aligkanliklari, bireyin gelecekteki saglik
durumu tizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Fiziksel aktivite, bu
baglamda sadece fiziksel saglik icin degil, ayni1 zamanda psikososyal
gelisim, akademik basar1 ve genel yasam kalitesi icin de
vazgecilmez bir bilesendir (Telama, 2009: 187).

Cocukluk ve ergenlikte diizenli fiziksel aktivitenin; obeziteyi
onlemede, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi sagligim
gelistirmede, kas-iskelet sistemi dayanikliligini arttirmada ve motor
becerilerin gelisiminde 6nemli etkileri oldugu ¢ok sayida bilimsel
calismayla ortaya konmustur. Ayrica, fiziksel aktivitenin depresyon
ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar1 azaltmakta koruyucu bir islev
gordiigii ve 0zgiiveni artirdigi da bilinmektedir (Strong & ark., 2005:
732).
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Bu nedenle fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi
onemlidir ve fiziksel aktiviteyi subjektif ve objektif olarak
degerlendiren ¢esitli yoOntemler gelistirilmistir. Her  bir
degerlendirme yonteminin kendine 6zgili avantajlar1 ve sinirliliklar
oldugu i¢in secilecek yontemi belirlerken yas grubu, fiziksel
aktivitenin tiirii, arastirma amacit ve uygulama ortami dikkate
alinmalidir (Craig & ark., 2003: 1381).

Bu kapsamli degerlendirme, sadece akademik arastirmalarda
degil, ayn1 zamanda okul temelli saglik programlari, yerel yonetim
uygulamalar1 ve ulusal politika gelistirme siire¢lerinde de 6nem
tasimaktadir. Sonu¢ olarak ¢ocukluk ve ergenlikte fiziksel
aktivitenin izlenmesi ve degerlendirilmesi, bireyin saglikli yasam
yolculugunda onemli bir rehber niteligi tasir. Bilimsel temele
dayanan, biitiinciil ve ¢ok boyutlu degerlendirme yaklasimlari; hem
bireysel gelisimi destekleyecek hem de toplumun genel saglik
diizeyinin ytikseltilmesine katki sunacaktir (Sallis & ark., 2000:
963).
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ABSTRACT

Civil CBRN (Chemical Biological Radiological and Nuclear) events in healthcare refer to
hazardous situations that occur in daily life. These events can arise in the healthcare sector due to
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epidemics, occupational accidents, malpractice, incorrect professional practices or various
traumas. CBRN threats pose significant risks to patients, hospital staff. and patient relatives and
therefore must be addressed carefully. Healthcare professionals are among the first responders to
such situations. Therefore having knowledge about CBRN and knowing how to intervene is of
great importance. Medical students, as future professionals in this field, also need CBRN
awareness.

In this study the awareness levels of Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine
students regarding CBRN threats were measured and peer education was attempted to address
their knowledge gaps.

The aim of this study is to assess the awareness levels of Dokuz Eyliil University Faculty
of Medicine students on civil CBRN events and to increase their knowledge levels through peer
education.

"nn

The threat elements were classified into "air", "water" and "soil" groups. And accordingly
an original questionnaire was established by group members using a 5-point Likert Scale. The
questionnaire was administered to 146 students on the 1st. 2nd. 3rd. 4th. 5th. and 6th years of the
Faculty of Medicine. following approval from the Dokuz Eyliil University Non-Interventional
Research Ethics Committee and the Faculty of Medicine Dean's Office.

According to the survey results. students' awareness levels were measured; differences were
observed between the responses given and demographic variables such as gender, age, term of
education, and the geographical region where they lived before starting medical school.

Based on the data obtained it was concluded that the awareness levels of Dokuz Eyliil Faculty of
Medicine students regarding CBRN threats show certain trends and that there is room for
improvement in this area.

Keywords: Civil CBRN, Awareness, Peer Education, Air-Water-Soil, Health

INTRODUCTION
“As the twig is bent, so grows the tree”

With Special Study Modules (SSM), one of the problem-based learning methods in
medical education, it is aimed for medical students to learn scientific and ethical principles, to
learn how to access the right scientific source on the subject they are studying, to take part in
scientific research as a team member, to synchronize their knowledge together, to gain the skills
to convert a research into a publication and to present it (1-3).

The "Chemical Biological Radiological Nuclear (CBRN) Hazards Management"
Standard is included in the Health Quality Standards (HQS)-Hospital Version 6.1 published in
June 2020. CBRN and CBRN Hazards are defined as follows in the HQS-Hospital Version 6.1:
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CBRN: It is used as an abbreviation for the word group Chemical, Biological,
Radiological and Nuclear. In general, this term refers to harmful and dangerous situations for
humans and the environment that occur due to the deliberate or accidental spread of chemical,
biological, radioactive and nuclear substances. (4).

The effects observed in exposure to civil CBRN agents that affect human health and air
health, water (such as ocean, sea, drinking water) health and soil health can be seen as poisoning
due to chemical toxins, infection due to biological agents, exposure/contamination to ionizing
radiation, combined injuries (civil CBRN and trauma) after traumatic events where there is
physical deterioration such as explosion and heat exposure caused by the agent itself and
environmental effects. (5-10)

Necessary precautions should be taken to protect the health of the employees who
manage the incident in the response to civil CBRN incidents. In soil, water and air contaminants
that affect human health and human health, diagnosis should be taken into account in the
planning stages of decontamination and treatment (11,12).

MATERIALS AND METHODS

The SSM application was carried out with Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine
Term 3 students under the title of "Forensic Microbiology and Biological Defense" in the 2024-
2025 during the Fall and Spring education periods (Total of 14 sessions and 49 hours). The
subtitle of the SSM was "To provide awareness among medical students in the 1st-2nd-3rd-4th-
Sth grades of the Faculty of Medicine through peer education on the concept of Civil Chemical
Biological Radiological Nuclear (CBRN) Hazards Management".

In the Special Study Module (SSM) study implemented by the third-year students of
Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine under the code ARS-0254, first of all the advisors
made an information synchronization with the students in the module.

After the information synchronization, the students were divided into three different
groups as air, water and soil. The members of the three different groups prepared a literature
review on the topics they determined in their group studies.

Later, the information obtained from the research was presented by the students in the
SSM sessions, and peer information synchronization was provided between the groups.

Then, the three groups came together and started to prepare a pool of questionnaire questions in
order to raise awareness by discussing the topics they considered important (Table 1).

Table 1: Preparatory work for the research conducted within the scope of the Special Study
Module (SSM)
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1. Academic knowledge synchronization has
been made on Forensic Microbiology,
Biological Defense and Civil CBRN
Hazards.

2. Term 3 students in the SSM group
collected information from the scientific
white literature and grey literature in 3
separate groups as Air - Soil - Water
Health.

3. The collected information was shared in
the SSM sessions and peer information
synchronization was realized between the
groups by presentations.

4. Preparation of the questionnaire that will
form the basis of peer education has begun.

* Above images were used with permission from individuals in accordance with the Personal
Data Protection Law.

Following the creation of the question pool, 13 questions were selected following
discussions during sessions, and 4 demographic questions that were deemed important were
added to these questions, and the questionnaire was completed in order to present to the Faculty
of Medicine Dean's for Institutional Permit and Non-Interventional Research Ethics Committee
permission applications. Thus, an original questionnaire consisting of 17 original questions
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including 13 questions and 4 demographic characteristics, belonging to this SSM group was
finally established. A 5- Likert’s Scale was used in the questionnaire, 5- Strongly Agree. 4-
Agree. 3- Indecisive 2- Disagree. 1- Strongly Disagree.

When reaching a consensus about the “last form of” questionnaire questions, it was
applied to 10 volunteer persons (out of academy, ordinary citizens) to check the “Turkish
intelligibility”.

After this test, any necessary Turkish phrase edits were performed and then the questionnaire
was applied to 30 persons (a small group of students, later extracted from the questionnaire
evaluations) in order to perform validity-reliability analysis. Following the validity-reliability

analysis of the questionnaire, the "Chronbach's alpha" value of the questionnaire was calculated
as 0.652.

The institutional permission for the research was obtained from Dokuz Eyliil University
Faculty of Medicine Dean's Office in its letter dated 14.02.2025 and numbered E-13511134-044-
1302397.

The ethical approval of the research was obtained by the decision numbered 2025/14-
4220 dated 30.04.2025 of the Dokuz Eyliil University Non-Interventional Research Ethical
Committee.

Following the obtainments of above permissions, the questionnaire was applied online to
a total of 146 students of the 1st, 2nd, 3rd, 4th, 5th and 6th grades of Dokuz Eyliil University
Faculty of Medicine between 6-18 May 2025.

The obtained data were analyzed with the statistical methods of “Student t-test” and
“One-Way ANOVA”. In the analyses, the p<0.05 value was considered statistically significant.

RESULTS

In our research, in order to raise awareness among Dokuz Eyliil University Faculty of
Medicine students (1-2-3-4-5-6) on Forensic Microbiology, Biological Defense and Civil CBRN
threats and to provide peer training on behaviors and process management against civil CBRN
threats that they may encounter throughout their education and working lives, 146 volunteer
students responded voluntarily to the survey via an online platform.

Demographic Characteristics of Participants

The Dokuz Eyliil Faculty of Medicine students who responded to the questionnaire
voluntarily showed an age distribution as follows: 42 students between the age of 17-20 (%
28.76), 89 students between the age of 21-23 (% 60.95), 14 students between the age of 24-26
(% 9.58), and 1 person aged 27 and over (% 0.68) (Graph 1).
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Graph 1: Distribution of Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine students who voluntarily
participated in the survey according to age groups.
The term distribution of Dokuz Eyliil Faculty of Medicine students who voluntarily

answered the survey is as follows; 9 students of Term 1 (% 6.16), 2 students of Term 2 (%
15.06), 91 students of Term 3 (% 62.32), 8 students of Term 4 (% 5.47), 10 students of Term 5

(% 6.84) and 6 students of Term 6 (% 4.1) (Graph 2).
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Graph 2: Term distributions of Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine students who
voluntarily participated in the survey.
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The regions where Dokuz Eyliil Faculty of Medicine students who voluntarily answered
the questionnaire lived before starting medical school were as follows; Mediterranean Region 11
people (%7.53). Eastern Anatolia Region 13 people (%8.9), Aegean Region 49 people (%33.56),
Southeastern Anatolia Region 42 people (%28.77), Central Anatolia Region 5 people (%3.42),
Black Sea Region 6 people (%4.11), Marmara Region 18 people (%12.33), and other 2 people
(%1.37) (Graph 3).

Tip Fakiiltesine Baslamadan Once Yasanilan Cografi Bélge (Yiizdelerle)

Karadeniz (4.11%)
Ig Anadolu (3.42%)

Marmara (12.33%)

Diger (1.37%)
Akdeniz (7.53%)

Glneydodu Anadolu (28.77%)

Dogu Anadolu (8.90%) 8

Ege (33.56%)

Graph 3: Distribution of the regions where Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine
students who participated in the survey voluntarily lived before starting medical school.

Results of Questionnaire

1. The majority of students studying at Dokuz Eyliil Faculty of Medicine in terms of years
1,2, 3,4, 5 and 6 thought that zoonotic infections are not transmitted only through animal
contact.

2. Students found untreated thermal power plant waste more dangerous than infectious
diseases.

3. The majority of survey participants believe that cave syndrome is seen due to social
isolation in the pandemic. In addition, the percentage of participants who answered
“indecisive" to the question suggests that there is insufficient knowledge about cave
syndrome among the students participating in the survey. This result shows that the
survey raises awareness about cave syndrome through peer education (Table 2).
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10.

11.

12.

13.

It is important that students were “indecisive"” about the use of microfilm in lung
screening. This result showed an awareness in students about the use of microfilm
screening in medicine.

A significant majority of students who participated in the questionnaire stated that a
water outage at home affected their mood. The fact that the responses given to the survey
were "54.8% "strongly agree" and 37.7% "agree" showed that water cuts at home were a
major determinant of students' mood.

Students responded to the question "Do we have sufficient access to drinkable water?"
with a focus on "agree" and "disagree" options. This result revealed that students did not
have similar opinions about access to drinkable water.

Participants thought that the effects of expensive and cheap water on health are not the
same.

The vast majority of students believed that their daily water consumption affects their
attention levels during the day.

The majority of participants did not think that agricultural hormones should be used to
meet the increasing nutritional needs with population growth.

Students thought that the primary source of pesticide residues they are exposed to in daily
life is food. On the other hand, those who responded "I agree" on this issue are followed
by those who responded "I am indecisive". This shows that students were all open to
learning about the relationship between food and pesticides.

There was a common view that hormones and drugs used in agriculture are different
concepts.

The vast majority of students thought that keeping pets at home might increase the risk of
parasitic infections.

Participants thought that the use of antibiotics in agriculture creates antibiotic resistance
in humans. The high percentage given to the answer "I am indecisive" led us to think
about the relationship between antibiotic resistance and agriculture.
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Table 2: Statistical analysis of Question: Cave syndrome may be observed due to social
isolation experienced among people during the pandemic.

Question Education N Mean Standard P
Term deviation
Cave syndrome may Term1 9 3.8 0.993
be observed dueto 2 4.045 0.92 0.034
social isolation
people during the Term 4 8 4 1.322
pandemic
Term 5 10 33 0.781
Term 6 6 3.6 0.745

DISCUSSION AND CONCLUSION

Lack of familiarity with medical intervention procedures for civil CBRN agents, delay in
diagnosis, and/or inappropriate treatment protocols increase mortality and morbidity. In response
to mass civil CBRN events such as pandemics, all institution health personnel must be aware of
CBRN threats and their possible consequences (13 - 16).

The concept of civil CBRN directly affects many professional fields, especially
healthcare professionals. Raising awareness about civil CBRN risks in affected work areas can
reduce the risk potential of employees. Since physicians are among the first groups to encounter
these threats in the healthcare field, it is important for medical school students to also gain
awareness.

Term 1 students stated that they were more affected by cave syndrome due to social
isolation during the pandemic compared to term 2, 3, 4, 5 and 6 students. (p=0.034) This
situation suggests that it may be related to the fact that term 1 students who participated in the
survey were in the transition period to high school during the years when the pandemic occurred.

Civil CBRN threats related to air, water and soil are issues that can potentially affect
public health in daily life. For this reason, it would be beneficial for healthcare professionals to
raise public awareness about civil CBRN threats.

Peer education can also be beneficial for physician candidates to gain awareness.
Conducting peer education on civil CBRN issues among medical school students will increase
quality and safety in healthcare (17).
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As the future brings known or new unknown illnesses, medical students must be prepared

to diagnose and treat them yet they should not forget that the best treatment is preventing it in the
first place: “As the twig is bent, so grows the tree”.
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