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1.1 Sensomotor gelisim

Sensomotor gelisim, duyularin ve hareketin gelisimini ifade eder. Gelisim, dogustan gelen
Ozelliklere, cevresel deneyimlere ve yasanti yoluyla 6grenmeye dayanir. Bu sireg, fetlisiin anne
karninda hareket etmesiyle baglar. Bir bebek, kendi vicuduna dokunarak ve cevresiyle
etkilesimde bulunarak bu gelisimi surdurir. Motor gelisimde her asama, daha dnce 6grenilen
beceriye dayanir. Bu nedenle, becerilerin belirli bir sirayla 6grenildigini sdyleyebiliriz, ancak her
¢ocuk kendine 6zgudur. En fazla gelisim, yasamin ilk 18 ayinda gergeklesir. Atipik gelisimi tespit
edebilmek igin, norotipik gelisimi bilmemiz gerekir. Tipik motor gelisimini anlamak, fizyoterapi
alaninda 6nemli bir bilgidir. Ancak motor gelisim bozukluklarinin tanimlanmasinda, buylk
degigkenlik gosteren gelisimsel basamaklarina asiri givenmekten vazgegip, niteliksel gozlemler,
lokomotor yeteneklere ulasmada goérilen ortak varyasyonlar ve ndrolojik veya diger anormallik
belirteclerine odaklanmamiz gerekmektedir (Sheridan M, 2010).

Bebeklerin motor gelisiminin siralamasi éngdrilebilirdir, ancak hizi degiskenlik géstermektedir
(Gallahue & Ozmon, 2012). Bu derste, herhangi bir tibbi durumu olmayan tam dénem bebekler
Uzerinde durulmaktadir. Gézlem yoluyla motor fonksiyonlarla ilgili olasi gelisimsel gecikmeleri
tespit etmeye odaklaniimaktadir. Geleneksel olarak, motor gelisim degerlendirmesi, merkezi sinir
sistemi olgunlagsmasi ile gelisim hizinin ve sirasinin otomatik oldugunu varsayan noérogelisimsel
modele dayanmaktadir. Ancak blylime, ¢evre, genetik ve kas tonusu gibi motor gelisimi etkileyen
birgok faktdér bulunmaktadir. Cocugun gelisimi hakkinda yapilan ileri degerlendirmeler icin en
onemli referanslardan biri, bakim veren Kkigilerin ¢ocuklarinin gelisimiyle ilgili gézlemlerdir.
Prematlre bebeklerde, motor gelisimsel basamaklar degerlendirilirken duzeltiimis yasin
kullaniimasi esastir (Tecklin, J.S. 2015).

Tipik gelisimde motor becerilerin ilerleyisi su sirayla gergeklesir: bastan asag (sefalik-kaudal),
merkezden disa (proksimal-distal) ve genelden 6zele, hedefe yonelik tepkiler. Bu ndrogelisimsel
siralamalar, genellikle geleneksel gelisimsel basamaklar acgisindan tanimlanir. Cocuk, motor
gelisimsel basamaklari zamaninda basardiysa, 6 aylikken, postural aktivitelerini belirli durumlara
uyarlama yetenegi gelistirir. Bebek, vicudunun longitudinal ekseni boyunca yuvarlanabilir,
kollarini uzatilmis sekilde pronasyon pozisyonunda ellerini destekleyebilir. Cocuk, emekleme
pozisyonunda durmaya hazirdir (Kuchler O'Shea, Roberta, 2009).
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Motor gelisimin goézlemlenmesi veya gelisimsel gecikmelerin tespiti, kas tonusu (bebeklerin
yercekimine karsi calisma yetenegi) ve reflekslerin degerlendiriimesini de igerir. Ayrica,
bebeklerin performansini 6nemli dlglide etkileyebilecegi icin canliliklarinin da degerlendiriimesi
gereklidir. Cocugun, duyusal girdilere ve gevresiyle etkilesime nasil tepki verdigi gz éninde
bulundurulmalidir. Gelisimsel basamaklar igin nérogelisimsel degerlendirmenin amaci, motor ve
bilissel gelisimdeki ciddi anormallikleri tespit etmektir. Fizyoterapiste bagvurma nedeni ne olursa
olsun, bakim verenlerin endigeleri her zaman dikkate alinmali ve bebegin durumu detayli bir
sekilde agiklanarak bilgi intiyaci karsilanmalidir (Kuchler O'Shea, Roberta, 2009).

Bu derste, 6 aylik ndrogelisimsel déneme odaklandigimiz icin, 0-18 aylik dénemdeki normal
motor-psikomotor gelisimi gdézden gecirmeniz ve bilgilerinizi tazelemeniz dnemlidir. Gelisimsel
basamaklara ulasmada 6nemli isaretlere dikkat edin. Ayrica, kas tonusunun ve varyasyonlarinin
anlamini hatirlayin.

Ornegin, motor gelisim basamaklariyla ilgili uygulamalari indirerek (CDC milestone tracker) veya
normal/gelisimsel gecikmelerle ilgili video ve agiklamalari gérmek icin erisilebilir e-6grenme
materyallerini ziyaret ederek hafizanizi tazeleyebilirsiniz:

https://www.healthychildren.org/English/MotorDelay/Pages/default.aspx#/explorer

1.2 Refleksler

Tam dénem bir yenidodanin yasama hazirligi ve norogelisimsel degerlendirmesi, neonatal
primitif reflekslerin tespitiyle yapilir. Primitif refleksler, nérolojik problemi olan bebeklerde de
mevcut olabilir, ancak genellikle asimetrik olurlar veya beklenen yasta kaybolmazlar. Asagida
(Tablo 1) bu refleksleri gorebilirsiniz.

Tablo 1: 6 ay itibariyla kaybolmasi gereken refleksler. (Kendi hazirladigim tablo)

Kaybolmasi gereken

Refleks Amaci Goriulme zamani
zaman
Moro ilkel savas ya da kac tepkisi Dogumda 4-6 ay
Rooting (Emme) e CE ElEmiE [E Dogumda 3-4 ay

otomatik tepki

Palmer Oto[natlk LT Dogumda 5-6 ay
yetenegine yardimci olur

ATNR (Asimetrik Tonik Capraz hareket desenlerini

Boyun Refleksi) gelistirme Dogumda 6 ay

1.3 Kas Tonusu

Kas tonusu farkli pozisyonlarda degerlendirilir. Prematire bebeklerin kas tonusunun, tam dénem
bebeklere kiyasla baslangi¢ta genellikle daha disuk oldugunu belitmek 6nemlidir. Kas
tonusundaki degisiklikler; azalmis, artmis veya asimetrik olarak gorulebilir. Artmis kas tonusu, Ust
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ekstremitelerde gugcli fleksiyon olarak goralurken, alt ekstremiteler ve bas geriye dogru uzatiimig
olabilir. Azalmig kas tonusu ise bunun tersidir ve gevsek bir gérinimle, pozisyon degisikliklerine
yavas tepkilerle kendini goOsterir. Asimetrik kas tonusunda ise bebegin kas tonusu iki taraf
arasinda farklilik gosterir (Tablo 2). Tespit edilen anormal kas tonusu varyasyonu, Serebral
Palsi'nin olasi erken tanisi igin mutlaka takip gerektirir.

Tablo 2. Yenidoganlarda kas tonusu varyasyonlari (kendi hazirladigim tablo)

Artmis kas tonusu Azalmis kas tonusu Asimetrik kas tonusu
e Palpasyonda kaslar e Palpasyonda kaslar asiri e  Sirtlstl pozisyonda
gergin yumusak asimetrik durus
e Eklem hareket acikhgi e Pozisyon altindaki e Vucutta asimetrik kas
azalmistir ylzeye uyum saglar tonusu
(seklini alir)
e Eklemde guclu fleksiyon ® Asimetrik moro refleksi
e Ekstremiteler kolaylkla yaniti
e  Moro refleksine sert tepki farkli pozisyonlara

hareket ettirilebilir

® Moro refleksi ¢cok zayif

1.4 Gozlem

Bir fizyoterapist olarak, danigsanlarinizin/hastalarinizin motor geligsimini nasil degerlendireceginizi
bilmeniz 6nemlidir. Daha dnce belirtildigi gibi, refleksleri ve kas tonusu varyasyonlarini anlamak
dnemlidir. Gézlemden énce, gevreyi mimkiin oldugunca iyi hazirlayin. ilgi cekici oyuncaklari
artinn ve gerektiginde yuzeyin sertten yumusaga veya tam tersi sekilde degistirilebilecegini
unutmayin. Ana fikir, cocugun Ozglirce oynayabilmesini saglamaktir ve fizyoterapistin rolu
yalnizca g6zlemlemek ve gocugun hangi yeteneklere sahip oldugunu gérmek i¢in onunla birlikte
oynamaktir. Daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz, bebegi ¢cevre ve duyusal uyarilar yoluyla veya
manuel olarak yonlendirebilirsiniz. Gozlem yoluyla temel motor gelisim degerlendirmesi igin
bebedi su pozisyonlarda analiz etmeniz gerekir: sirtistl, ylizistl, oturma, yan yatis ve ayakta
durma.

Alti ay itibariyla tipik olarak gelisen bir bebekten, farkli baslangi¢ pozisyonlarinda basarmasi
beklenenler asagidaki Tablo 3'te listelenmistir. Daha fazla takip ve muayene gerektiren bulgular
ise Tablo 4'te yer almaktadir. Alti ay itibariyla bebek, hareket kontroli sayesinde islevsel
yeteneklerini gelistirmistir. Bebek dengesini kaybettiginde, denge tepkilerinin gelisimi sayesinde
hareketi yavaslatabilmelidir. Ayrica, bas hareketlerinin gévdeden izole bir sekilde gergeklestigini
gbrmeniz gerekecektir. Bu rotasyon, agirlik tasima ile birlestirilen dogrultma tepkilerinin geligimi
sayesinde mumkunduar. Bebek gevresiyle ilgilenir ve dikkatini ¢geken yerlere basini ve gdzlerini
cevirir. Bebegin uyanik ve genellikle yakinindaki tim kuiclik nesnelere ilgi duydugu gézlemlenir.
Cocuk, zemine engeller birakmak suretiyle derinlik farkindaligini gdsteriyor olabilir (Salpa, Pirjo
2007).
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Tablo 3: 6 aylik bebeklerin gbzlemlenmesi igin baslangi¢ pozisyonlari (Vdhé-Jaakkola, 2024)

Sirtiistil (supine):

Yiziistii (Prone)

Oturma (Sitting)

Yan yatig (Sidelying)

Ayakta durma (Standing)

-Bebegin viicudu oldukga simetriktir ve her iki tarafi
simetrik sekilde kullanilabilir.

-Alt ekstremiteleri karninin Gstiine getirebilir ve
fleksiyonu oldukca gugliddr.

-Ayaklari Uzerinde agirlik tasiyabilir ve pelvisini
kaldirabilir.

-ince motor fonksiyonlari sirtiistii pozisyonda daha
kolay gergeklestirebilir.

-Kollarindan kaldirildiginda, bebek omuzlarini
destekler ve kendini oturur pozisyona getirir.

-Bebek, ylzustl pozisyondan sirtistline ve tekrar eski
haline geri donebilir (bu hala sadece tek bir tarafa
olabilir)

-Cocugun oynamayi sevdigi islevsel bir pozisyondur

--Kollarini uzatip ve ellerini diizlestiriimis pozisyonda
itebilir.

--Oturabilme yetenegi koruyucu tepkilerin gelismesini
gerektirir.

-Bas ve gdvdeyi yercekimine karsi dogrultma yetenegi
-Destekli oturabilir ve basini yanlara cevirebilir.

-Bu pozisyonu elde etmek icin 6n ve arka kaslar
arasinda kontrolli koordinasyon gerektirir.

-Destekli ayakta durdugunda, bebek aktif olarak yukari
ve asagdi ziplayabilir.

-Koruyucu tepkiler ortaya ¢ikmaya baglar.

Belirtildigi gibi, 6 ay itibariyla bebek koruyucu tepkiler gostermeye baslayabilir. Koruyucu tepkiler
one, yana ve geriye dogru olabilir ve bebek dengesini kaybettiginde kollarini ylizeye dogru

koyarak ortaya cikar (Salpa, Pirjo 2007).
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Tablo 4: 6-12 ay arasindaki dénemde ileri tetkikler gerektiren bulgular (kendi hazirladigim tablo)

- Bebek etk,lesimde pasif veya uysal
- Bebek cevreyle sadece kisa sureligine ilgileniyor
Sosyal Etkilesim - Bebek yabancilara karsi ¢cekingen degil
- Bebek hareketleri taklit etmiyor veya el sallamiyor
-Bebek, bakim verenle etkilesimde degil
-Bebegin aglamasi anormal
-Bebegin vokalizasyonlari monoton
iletisim -Bebek mirildanmiyor
- Bebek kendi ismini tanimiyor

- Bebek konusmayi, taklit etmeyi veya sdylenen
kelimeyi anlamiyor

Oral motor becerileri -Bebek cignemede veya agizda yiyecegi yonetmede
zorluk cekiyor

ince motor becerileri -Bebek, oyuncagi iki elinde ayni anda tutamiyor
- Bebek oyuncagi bir elden digerine gegiremiyor
-Bebek parmaklariyla kavrayis yapamiyor
- Cimbiz tipi kavramasi eksik
-Bebekte stereotipik hareketler var
-ilkel refleksler hala mevcut
-Koruyucu refleksler gelismemis
-Emekleme yok

Kaba motor becerileri -Oturmayi veya oturma pozisyonuna gegmeyi
ogrenmiyor

-Yurimeyi 6grenmiyor

-Bebek surekli sallaniyor veya sallanir durumda

6 aylik bir bebekte gérmek isteyeceginiz temel ézellikler sunlardir:

Simetri ve orta hat yonelimi

Kontrollu ve istege bagli asimetri

Farkli hareket desenlerinin kombinasyonu
Govdede gugclu ekstansiyon ve fleksiyon
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Yuzustu pozisyonda uzatiimig kollar
Omurgada rotasyon ve basin ayri hareketleri
Cevreyi kesfetmek icin gdérme kullanimi

1.5 Kirmizi bayraklar

Bebek gelisim basamaklarina ulasamiyor veya hareketleri anormal ve hareket kontroli eksikse,
aileyi doktor degerlendirmesi icin yonlendirmemiz gerekir. Sadece bebedin hareketi yapip
yapamadigini gdézlemlemek degil, ayni zamanda hareketin kalitesine ve bebegin farkl hareketleri
kullanma yetenegine dikkat etmek dnemlidir (Salpa, P. & Autti-Ramo, |. 2010).

Kirmizi bayraklar, gocugun ¢ogu gelisim basamagina ulasamamasi, haftalar boyunca olmasi
gereken ilerlemede ani bir duraklama veya kazanilmis becerilerin kaybedilmesi anlamina gelir.
Gozlem sirasinda kirmizi bayrak tespit edilirse, bakim verenlere dikkatlice bebegin daha ileri
tetkiklere ihtiya¢c duydugu aciklanir ve birka¢g hafta iginde doktor kontroliine yo&nlendirilir.
Ebeveynler genellikle ¢ok endiseli olur. Bu sebeple durumun detayh bir sekilde acgiklanmasi,
zamanin endise verici bir durum olup olmadidini gdstereceginin belirtiimesi ¢ok 6nemlidir.
Simdiye kadar motor basamaklarina zamaninda ulagmis bir cocukta, alti ayda asagidaki belirtiler
kirmizi bayrak gostergesi olabilir: Cocuk her iki yone yuvarlanamiyorsa, sirtusti pozisyonda
ellerini orta hatta getiremiyor ve birlestiremiyorsa, ellerini agzina gétlirmekte zorlaniyorsa, sadece
bir Ust ekstremiteyi kullaniyor ve digeri yumruk seklinde kaliyorsa (Department of Health and
Human Services, Centers for Disease Control and Prevention).

1.6 Vaka ve vaka raporu

Kuura, saghk hemsiresi tarafindan fizyoterapiye yonlendirilen 6 ay ve 1 haftalik bir bebek. Kuura,
Ug yas buyuk bir kardesi olan ailenin ikinci gocugu. Kuura'nin annesi, bebedin daha ¢ok sol tarafa
dénmeyi tercih etmesi nedeniyle motor gelisim konusunda biraz endiseliydi. Bunun disinda,
annenin bebekle ilgili baska bir endisesi yoktu. Kuura ve annesi fizyoterapiye ilk kez geldiler
(Video 1).

Kuura, ailenin ikinci gocugu olarak 39 hafta 5 gunlikken 3760 gram agirhdinda ve 51 cm
uzunlugunda dogdu. Kuura su ana kadar normal hizda gelismis ve yasina uygun tim motor
basamaklarina ulagmistir. Kuura hala emzirilmektedir, ancak haslanmis havug, patates ve tatli
patates yemeyi denemektedir. Kuura iyi uyur ve planlanan fizyoterapi slirecinde aktif olmasi
beklenir. Ayrica, aile cinsiyet agisindan nétr terimler kullanmayi tercih etmekte ve bu nedenle
¢ocuklarina cinsiyet agisindan nétr bir isim olan Kuura'yi segmistir.

Sinirl miktarda veri mevcut oldugunda, fizyoterapistin toplantiyi planlarken iyi hazirlanmis olmasi
gerekir. Yumusak bir minder secilir, ancak gerektiginde bebedi sert bir ylizeyde de gdzlemlemek
mamkindir. Gézlem mimkinse spontan oyun sirasinda yapilir. Gézlem hedeflerine ulasmak igin
uygun oyuncaklari dnceden segmek ve etkilesimde aktif rol almak dnemlidir. Bakicilarin gézleme
katilimi igin alan yaratiimalidir. Dikkat edilmesi gereken diger unsurlar, ebeveyn-cocuk etkilesimi
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ve bebegin nasil tutuldugudur. Bekledigimiz gelisim basamaklarinin bir listesini yapar,
simetri/asimetri, kas tonusu ve oyun yoluyla etkilesimi inceleriz.

Motor gelisim gozlemi icin hazirhk yapmak amaciyla okunmasi 6nerilen, Mary D. Sheridan'in
From Birth to Five Years: Children’s Developmental Progress, 2021, Routledge iyi bir kitaptir.
Kitabi okuyarak motor degerlendirme adimlarini (performans, hareket kalitesi, simetri, tipik ve
atipik hareket, karar verme) o6grenebilirsiniz. Ayrica gbézlem ve muayene sirasinda tespit
edebileceginiz yasa uygun gelisim basamaklarini gézden gegirebilirsiniz. Bu noktada, ailenin
tercih ettigi cinsiyet duyarli terimleri hatirlamak da iyi olur (Video 2).

Alt1 aylik bir bebekte, agirlik degisimlerini gérmeye baslariz ve bebegin sirtlsti yatarken kollarini
kaldirmasini  bekleyebiliriz. Kollar kavrandiginda, bebek basini kaldirmali, omuzlarini
desteklemeli ve oturur pozisyona ¢ekebilmelidir. Bebek, destekli oturma pozisyonuna ¢ekildiginde
sirt diiz ve bagi yanlara gevirebilmelidir. Bebekten bagimsiz oturmasi beklenmez. Bebek ayrica
sirtistl pozisyondan yizUstliine ve yuzustinden sirtistiine dénmeyi de yapabilir, ancak bu
genellikle 7. aya kadar gergeklesir. Karni Uzerinde, avug icleri agik ve uzatilmis ekstremiteler
Uzerinde destek alabilmelidir. Bebek destekli ayakta durma pozisyonunda tutuldugunda,
bacaklarinin Gzerinde agirlik alir ve genellikle yukari-asag! ziplamay1 da sever. Bebek, asagi
dogru parasut ve yan/on koruyucu tepkiler gibi koruyucu tepkiler gostermeye baglar. Bebegin
nesneleri manipule etme ve elden ele gegirme yetenegdi de gelismistir (Sheridan, M.D. 2008, From
Birth to Five Years).

Video 1'den gorebildigimiz kadariyla, Kuura'nin motor gelisimi normal varyasyonlar igindedir.
Kuura bir tarafa donmeyi tercih etse de, dig uyarilar yardimiyla her iki tarafa da donebilmektedir.
Ayrica gézlem sirasinda destekli oturma, bas destegi, her iki yone dénme, ylzUistl pozisyonda
uzatilmis Ust ekstremiteler, sirtlisti pozisyonda ellerin orta hatta getirilmesi, vicutta simetri ve
normal kas tonusu tespit ettik. Gozleme dayali olarak, gelisimsel gecikme siphesi icin bir
nedenimiz yoktur ve saglik hemsiresine fizyoterapist kontrolinin temiz olduguna dair bir rapor
hazirlaniz. Ancak, ebeveynlerin endigesi nedeniyle ve Kuura'nin gorevleri tamamen simetrik
olarak tamamlamadigi géz 6nlne alindiginda, iki hafta icinde ikinci bir randevu planlar ve o
zamana kadar her iki yone simetri ve hareketlerin kalitesinde bir artis gérmeyi bekleriz. Durumu
ve protokoll anneye dikkatlice agiklar ve randevunun sonunda ek sorular i¢in zaman ve alan
birakiriz. (Buradaki amag, her bir gbzlemlenen bilesenin zamanlamasiyla birlikte videoda énemli
noktalari isaretlemektir.)

Yine de, gézlem ve muayenenin motor gelisimi taramada énemli bir par¢a oldugunu unutmamak
onemlidir; sistematik bir ydntem saglamak ve degerlendirmeyi puanlamak igin standart dlgitlerin
kullaniimasi da o6nemlidir. Bu, terapistlerin degerlendirmeler arasindaki sonuglari
karsilagtirmasina olanak tanir. Ornegin, prematiire bebeklerde motor degerlendirmeler motor
gecikme riski ylksek oldugu icin dizenli olarak yapilir (Piper, M. C, Darrah J, 2022).
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1.7 Cinsiyet Duyarli iletisim

Fizyoterapist olarak sosyal, saglik veya refah alanlarinda galigirken, insanlari her zaman birey
olarak ele alinz. Kendi cinsiyet g¢esitliligi anlayisimizi derinlestirerek, her bir hastamiza veya
danisanimiza kargl daha duyarli ve takdir edici bir dil gelistirebiliriz. Her seyi bilmek ve tim
hatalardan kaginmak imkansizdir, ancak konu hakkinda guncel bilgilere sahip olmak, insanlarla
daha iyi bir iletisim kurmay:i kolaylastirir. Cinsiyet duyarliligi, cinsiyeti gegersiz kilmak igin degil,
herkesin kendi kisiligi icinde gelismesine olanak tanimak igindir; érnegin, kadin, erkek, trans birey
ya da interseks birey olarak.

Kltirlerimizde cinsiyetin birgok anlami vardir. Ornegin, bir ailenin yeni bir bebegi oldugunda,
dogum aninda dikkati ¢ceken ilk sey genellikle cinsiyet olur. Bu duruma dair birgcok beklenti vardir.

Cinsiyetin gesitliligi Uzerine dusunce bigimi zaman iginde buyuk Olgiide degismistir ve cinsiyet
artik yalnizca genital organlarla belirlenmis bir sey olarak degil, ayni zamanda deneyimsel,
toplumsal ve kultirel olarak insa edilmis bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Hepimizin 6z
belirleme hakkina sahip oldugunu ve cinsiyetle ilgili normatif ikili disinme bigimlerinden
uzaklasmaya calismamiz gerektigini hatirlamak 6nemlidir. Ayrica cinsiyetin diger insan
dzelliklerinden sadece biri oldugunu tanimak ve onaylamak da énemlidir. Onemli olan, konu
hakkinda ne bildigimiz ya da bilmedigimiz degil, cinsiyet duyarl bir karsilasma icinde gelismeyi
istememizdir. Bu, danisanlarimizin kendilerini daha givende ve takdir edilmis hissetmelerini
saglar.

iletisimde duyarliligi artirmanin bir yolu, cinsiyet gesitliligine duyarli bir dil kullanmak ve "kadinlar
buraya gelsin, erkekler oraya gitsin" gibi cinsiyetlendirilmis terimlerden kaginmaktir. Diger cinsiyet
kimliklerine sahip bazi bireyler veya ikili olmayan kisiler nétr bir dili tercih eder. Bununla birlikte,
bundan emin olmanin tek yolu, bunu danisanin kendisine sormaktir. iyi niyetli olsa bile,
karsilasma durumlarinda kendi varsayimlarimizi yapmaktan kaginmak 6nemlidir.
Varsayimlarimiz yanligsa, danigsanin bu konuyu yeniden ele almasi ve varsayimlarimizi
duzeltmesi zor olabilir. Bu nedenle, cinsiyet kimliginin gorinur olmadigini kendimize dizenli
olarak hatirlatmak iyi bir fikirdir..

Hepimizin, cinsiyetini tanimlamama hakkina sahip oldugunu hatirlamak énemlidir ve bu durum,
danisanla gizlilik hakkinda konusurken érnegin belirtilebilir. Ayrica, cinsiyet sormanin her zaman
gerekli olup olmadigini ya da konuyla ilgisiz ise sorulmamasi gerektigini distinmek de faydaldir.
Eger cinsiyetin sorulmasi gerekiyorsa, bu bilginin neden gerektigine dair kisa bir agiklama
yapmak her zaman iyi bir fikirdir. Farkli bir dilde iletisim kurarken, hangi zamirin kullaniimasini
tercih ettiklerini sormak énemlidir.

Bir kisinin kendi adini kullanmasi, gayri resmi bile olsa, bir etkilesimde taninma deneyimi
acisindan ¢ok dnemlidir. Cinsiyet ¢atismasi yasayan bir birey icin, kendi adinin kullaniimasi
ornegin intihar diglncelerini azaltabilir. Duyulmak ve onaylayan bir etkilesim iginde taninmak
onemlidir. Onaylayici bir etkilesim, 6rnegdin, karsidaki kisinin soyledigini ve deneyimledigini
anladiginizi ve inandiginizi agikca ifade etmek ya da yargilamadan soylediklerini kabul etmek ve
sOylediklerinizi, karsidaki kiginin soyledikleriyle baglantili hale getirmek anlamina gelir.
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Dolayisiyla, cinsiyet duyarh bir etkilesimde empati, kabul, varlk, dinleme, acik sorular sorma ve
nétr dil kullanimi énemlidir.

(Gender Diversity ve Intersex Expertise Merkezi)
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