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SUNUŞ

Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 
normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir. Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…

       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN



SUNUŞ / CİNSEL GELİŞİM VE EĞİTİM

Biz ülkemizde eğitime ve eğitimciye değer veririz. Her ikisi de bizim için çok önemlidir. 
Aileler olarak yavrularımızın en iyi eğitimi alması için tüm yaşamımızı ortaya koyarız. Bu 
yolda bazen onları gereğinden fazla zorlasak, yorsak ta onların geleceği için hiçbir şeyden 
kaçınmaz, yılmadan çabalarız. Milli Eğitim Bakanlığımız da 1920’deki ilk meclisten beri Türk 
Milli Eğitimini istenen düzeye çıkarmak için çalışmalarını sürdürmektedir. Milli Eğitim Ba-
kanlığının LOGOsundaki açılmış kitap bilgiyi, yanan meşale ise aydınlık ve uygarlığı temsil 
etmektedir. Ayrıca bitmeyen bir süreç olarak eğitimin sürekliliğinin simgelendiği de vurgu-
lanmaktadır. Yani Türkiye’de eğitim, bilgiye dayalı, aydınlık, uygar ve süreklidir.

 Ülke genelinde eğitim çabaları yoğun bir şekilde sürmektedir. Ancak, bir konu vardır 
ki eğitim programları içinde görmezden geliriz, varlığını kabul etmek istemeyiz, geçiştirir, 
üstünü kaparız, hatta korkar, kaçarız: CİNSEL EĞİTİM.

 Cinsel Eğitim nedir ki bu kadar korkutur bizi? Cinsel ilişki eğitimi midir? Cinsel hijyen 
eğitimi midir? Çocukların cinsellikle erken tanışmasına mı yol açar?

Öncelikle tüm bu yanlış anlamaları ortadan kaldırmak gerekir.

 Cinsel eğitim; insanın kendisini tanıması eğitimidir.

 Cinsel eğitim; insanın kendisini sevme eğitimidir, karşısındakini tanıma, kendisine ve 
hangi cinsiyetten olursa olsun karşısındakine saygı duyma, birbiriyle konuşabilme, birbi-
riyle fikir alışverişinde bulunabilme, birbirini dinleyebilme, birbirini anlayabilme eğitimidir. 
Cinsel eğitim; her adın önüne “kadın” veya “erkek” diye bir sıfat koymadan elele, omuz 
omuza çalışabilme, barış içinde yaşayabilme ve üretebilme eğitimidir. Kendisini ve karşısın-
dakini seven toplumların daha barışçıl, daha üretken, daha yaratıcı ve daha mutlu olacak-
ları tartışmasız bir gerçektir.

Çocuklar bilişsel gelişim düzeyleri nedeniyle cinselliği asla bir yetişkin gözüyle görmez-
ler. “Senin pipin düştü mü?” sorusu “Neden iki kulağımız var ama bir ağzımız var” sorusun-
dan farklı bir merak taşımamaktadır. Onlar bu sorunun cinsiyetle ilgili bir soru olduğunun 
farkında bile değillerdir. Ama yine de biz yetişkinler bu sorulardan kaygı duyarız. Susturma-
yı, kaçmayı tercih ederiz.

O halde biz çocuklarımızı eğitmeden önce anne babalarımızı, öğretmenlerimizi, kanun 
yapıcılarımızı, medya mensuplarını, STK’ları ve toplumun tüm ilgili kesimlerini eğitmeli-
yiz. Cinsel eğitimin gerçek anlamı, içeriği ve önemi konusunda yetişkinleri bilinçlendirmeli 
ve cinsel eğitim konusunun gerçek anlamıyla, doğru bir şekilde çocuklarımızın yaşamına 
girmesini sağlamalıyız. Ancak bu şekilde çocuklarımızı yersiz meraklar, gereksiz korkular, 
çekinceler, mutsuzluklar, güvensizliklerden koruyabiliriz. Bu da toplumun ileri gitmesi, ya-
ratması, üretmesi ve mutlu olmasının biricik anahtarıdır.

Sevgili yazarlarıma böylesine zorlu bir konuya gönül verdikleri ve yoğun tempoları ara-
sında vakit ayırarak bilgilerini paylaştıkları için çok teşekkür ediyorum.

Prof. Dr. İsmihan Artan
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GİRİŞ

Cinselliğin ilk çağdan bu yana var olduğu ancak XVI. yüzyılın sonlarından itibaren söyle-
me geçirildiği görülür. İnsanoğlunun cinselliği insan ırkı kadar eski olmasına karşın “cinsel-
lik” terimi XIX. yüzyılın başlarında ortaya çıktı. Bu terimin kullanımı, başka olaylarla bağlan-
tılı olarak yerleşti. Üremenin biyolojik mekanizmaları ve davranışın kişisel ya da toplumsal 
değişkenlerini kapsayan çeşitli bilgi alanlarının gelişmesi, dinsel, hukuksal, pedagojik ve 
tıbbi kurumlara dayanan yeni kural ve normlar bütününün yerleştirilmesi ve kişilerin gide-
rek tutumlarına, görevlerine, hazlarına, duygu ve doyumlarına, düşlerine anlam ve değer 
verme biçimlerinde ortaya çıkan değişiklikler bu terimin kullanımını yaygınlaştırdı. 
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Cinsel gelişim çağlar boyunca insanoğlunun hep ilgisini çekmiştir. Farklı kültürler farklı 
çağlarda cinsel gelişimi anlamak ve açıklamak için çaba sarf etmiş, kafa yormuştur. Bazı 
kültürler çocuğun doğumundan itibaren, hatta doğumundan da önce başlayan ve gelişen 
cinselliğini ve cinsel gelişimini mistik, konuşulmaması gereken, tabu olarak kabul etmiş, 
bazı kültürler ise günlük yaşamın ayrılmaz bir parçası olarak değerlendirerek değer vermiş 
ve yüceltmiştir.

Yıllar geçtikçe çocuğun cinsel gelişimini anlamaya yönelik çabaların daha bilimsel bir 
bakış açısı kazandığı görülmektedir. Cinsel gelişimi çeşitli gözlemler ve insanoğlunun temel 
gelişim özelliklerini dikkate alarak belirli bir bilimsel sistematik çerçevesinde açıklamaya 
çalışan cinsel gelişim teorileri, günümüzde cinsel gelişimi anlamamıza yardımcı olacak en 
iyi ve güvenilir bilgi kaynakları olarak kabul edilmektedirler. İnsanın gelişimi ve cinselliğine 
ilişkin geliştirilen bu teoriler gelişimin farklı dönemleri için aslında birbiriyle bağlantılı pek 
çok kavramlar ve aşamalar öne sürmüşlerdir. Çocuğun cinsel gelişimini anlama ve açıkla-
mada her teorinin önemli katkıları vardır. Bu bölümde gelişimin cinsel yönünü açıklamada 
yaygın olarak kabul gören Psikoanalitik Teori, Öğrenme Teorileri ve Zihinsel GelişimTeorile-
ri’nin bakış açılarından yola çıkarak çocuğun cinsel gelişiminin geçirdiği aşamalar açıklan-
maya çalışılacaktır.
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Çocuk, birbiriyle paralel ilerleyen gelişim alanlarıyla bir bütündür. Bu gelişim alanları; 
Büyük kas motor, küçük kas motor motor, duygusal, sosyal, dil, zihinsel ve cinsel gelişimdir. 
Cinsel gelişim genel olarak sosyal ve duygusal gelişimin altında incelenmektedir. Bu gelişim 
alanları içinde, cinsel gelişim dışındaki diğer boyutlar ve yapılması gerekenler belirlenmiş-
ken, cinsel gelişim göz ardı edilmekte, çoğu zaman anne babalar ve öğretmenler tarafından 
yok sayılmaktadır.

Cinsellik insan gelişiminin ayrılmaz bir parçasıdır. Cinsellik insan gelişiminin sağlıklı bir 
yönü olmakla beraber genelde üzeri kapalı ele alınan ve görmezden gelinen bir konudur.

Bölüm içeriğinde; bebeklik ve okul öncesi dönemdeki çocukların cinsel gelişim süreçleri 
hakkında bilgi verilmektedir. Gelişimsel olarak diğer tüm gelişim alanlarının desteklendiği 
gibi cinsel gelişim alanını da çocukların gelişimsel düzeylerine uygun olarak destekleyebil-
mek için uygun etkinlik önerilerinde bulunulmaktadır. Sonuç olarak; ailelere, öğretmenlere 
ve öğretmen adaylarına göz ardı edilemeyecek kadar önemli olan bu konu hakkında reh-
berlik edilmektedir.
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3 – 6 yaş, çocuğun hayatında; kendini sözel olarak ifade etmeye başladığı, çevresiy-
le sosyal ilişkiler kurduğu, aile bireyleri dışındaki kişilerle iletişim kurmaya başladığı bir 
dönemdir. Bu dönemde, çocukta sosyal – duygusal açıdan önemli gelişmeler gerçekleşir.  
Özellikle okul öncesi eğitim almaya başlayan çocuklar, hayatlarına giren öğretmen, sınıf 
arkadaşları gibi yeni bireylerin etkisi ile ailelerinden bağımsız bir ortamda farklı yaşam de-
neyimleri edinir. Bu sosyalleşme süreci, beraberinde çocuğun hayatında öğretmenin ve 
akranlarının etkisini de getirir. 

Çocukların merak duygusunun yoğun olduğu bu dönemde; çocuklar cinsiyet özellikleri 
ve farklılıkları, dünyaya nasıl geldikleri, anne ve babaya benzemek gibi konular hakkında da 
yoğun bir merak duyarlar.

Bu konuya dair meraklarını gidermek için başvurdukları yöntemler, tıpkı herhangi bir 
şeyi merak ettiklerinde başvurdukları yöntemlere benzer. Konuyla ilgili merak ettiği şeylere 
dair sık sık sorular sorarak, izleyerek, gözlem yaparak, dokunarak öğrenmeye çalışırlar. Ba-
zen de oyunlarında merak duydukları bu konulara yer vererek merakları hakkında keşifler 
yapar, deneyimler edinirler. Yani meraklarını çeşitli davranışlar sergileyerek gidermeye ça-
lışırlar. Meraklarını giderirken sosyalleşme sürecinin de etkisiyle, aile üyelerinin yanı sıra, 
öğretmenleri ve arkadaşlarıyla etkileşime girerler.  

Çocuk açısından bu davranış süreci son derece olağandır ve merak ettiği diğer pek 
çok konudan farksızdır. Ancak merak konusu cinsellik olduğunda çocuğa bakım veren 
anne – baba, öğretmen gibi yetişkinler için durum tedirginlik yaratabilir. Acaba çocuğa 
neler ol-maktadır? Bu çocuk bunları nereden öğrenmektedir? 

Oysa gelişim bir bütündür ve cinsel gelişim de bu bütünün önemli bir parçasıdır. 
Cinsel davranışlar ise, çocuğun cinsel gelişiminin normal seyrettiğini anlamanın en somut 
ve göz-lenebilir halidir. Cinsel davranışların neler olduğunu, normal ve anormal cinsel 
davranışları, güvenlik sınırlarını bilmek yetişkinlere bu konuda yardımcı olacaktır.  

Bu nedenle, bu bölümde 3-6 yaş aralığındaki çocuklarda görülebilecek cinsel davranış-
lardan bahsedilecektir. 
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CİNSEL SORULAR

“Cinsel Oyunlar ve Problem Durumlar”

GİRİŞ

Anne babalar ve öğretmenler bazen çocukların sorularını ve cinsel oyunlarını problem 
olarak görürler. Oysa bunların büyük bir çoğunluğu çocuğun merakından kaynaklanmakta-
dır, evrensel ve doğaldır. 

Çocuğumuzun büyüme sürecinde bir problem olduğunu düşündüğümüz zaman önce-
likle bunun gerçek bir problem olup olmadığını belirlememiz gerekir. Büyüme sürecinde 
bazen gerçek olmayan problemler, hem gelişimcileri, hem eğitimcileri, hem anne babaları 
yorabilir, üzebilir, paniğe sürükleyebilir. Bu nedenle çocuk gelişimini çok iyi bilmek, hangi 
dönemde hangi davranışın ya da becerinin normal olduğunu, hangisinin sıradışı olduğunu 
belirlemek açısından çok önemlidir. Cinsel gelişim sürecinde de çocuk gelişimi bilgisi pro-
fesyonellerin doğru değerlendirme yapmasında çok yardımcı olacaktır. 

Cinsel gelişim sürecinde bir öğretmen veya profesyonel olarak herhangi bir problem 
durumla veya anne baba sorusuyla karşı karşıya kaldığımız zaman ilk dikkat etmemiz gere-
ken çocuğun yaşıdır. Öncelikle problem olarak sunulan durum, karşımızdaki çocuğun yaşı 
için uygun mu değil mi onu düşünmemiz ve durumu bu çerçevede değerlendirmemiz ge-
rekir. Örneğin: Bir anne “Çocuğum geçen gün üzerinde iç çamaşırları olmadan balkona çıktı 
ve balkondaki ipe mandalla birşeyler asmaya çalıştı.” dediği zaman önce bu çocuğun yaşını 
sormalıyız. Gelişim bilgilerimiz ve cinsel gelişim bilgilerimiz doğrultu-
sunda bu davranışın o yaş için kabul edilir olup olmadığını değerlendir-
meliyiz. Diyelim ki sözü geçen annenin çocuğu 13 aylık olsun. Bu çocuk 
için bu durum normal kabul edilir. Çünkü henüz mahremiyet duygusu 
gelişmemiştir, kendisini başkalarının çıplak görmesinin toplumca ayıp 
sayıldığını bilmemektedir, belki başkalarının onu bu şekilde görebilece-
ğini bile henüz kavramamaktadır. Sözü geçen annenin çocuğunun yedi 
yaşında olduğunu düşünelim. Bu çocuk için mahremiyet duygusu geliş-
memiş mi, neden gelişmemiş, eğer mahremiyet duygusu gelişti ise bu 
davranışı bilinçli mi yapıyor gibi soruların cevabını bulmaya çalışmalıyız.  

Başka bir annenin “Çocuğum evde misafir varken veya misafirlikte 
tuvalete girdiğinde kapıyı kapatmıyor. Acaba teşhirci mi olacak?” gibi 
bir sorusu da yaşa ve gelişim düzeyine göre değerlendirilmelidir. 

Kitabın bu bölümünde kullanılmak üzere, anne babalar, öğretmenler ve çocuk gelişimi 
öğrencilerinden hem çocukların onlara yönelttiği soru örnekleri hem de kendi akıllarına 
takılan soru örnekleri toplanmıştır. En sık karşılaşılan sorular için öneriler geliştirilmiştir.
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 GİRİŞ

Yaşamın her alanında olduğu gibi, ilkokul çağına gelen bir çocuğun cinsel gelişimi ko-
nusunda farkındalığının oluşması, özellikle eğitimcilere bilgilendirme yapılması son dere-
ce önemlidir. Bu bölümde, ilkokul dönemindeki çocukların cinsel gelişimi, cinsel gelişimi 
açıklayan kuramlar, ilkokul dönemindeki çocukların yaşlara göre cinsel değişimleri, cinsel 
eğitim ve içeriği ile çocukların cinsel gelişimlerine yönelik davranışlarına nasıl tepkiler ve-
rilmedir başlıkları yer almaktadır. 
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GİRİŞ

Uzun yıllar boyunca ergenlik (adolescence), çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemi ola-
rak anılmıştır. Ancak günümüzde ergenlik daha çok “bireyi yetişkinliğe taşıyan” pek çok 
değişikliğin ortaya çıktığı bağımsız bir yaşam dönemi olarak ele alınmaktadır. 

İnsan yaşamında ergenlik dönemi, tüm alanlarda değişimlerin yaşandığı bir büyüme 
dönemidir. Bireyler biyolojik, bilişsel ve psikososyal alanlarda kısa süre içerisinde önemli 
ilerlemeler kaydederler. Biyolojik açıdan olgunlaşmaya başlarken soyut düşünme kapasite-
leri artar, göreli ve tümdengelimsel düşünebilir, gelecek hakkında plan yaparken olası ey-
lemlerinin sonuçları hakkında akıl yürütebilirler. Aynı zamanda anababalarından bağımsız-
laşmaya başlar ve özerkleşirler; kişisel kimlikleri gelişir. Bütün bunlara ek olarak bireylerin 
cinsel kimlikleri şekillenir, cinsel yönelimleri açığa çıkmaya başlar, yetişkinlerinkine benzer 
cinsel uyarımlar hissederler ve daha sonra cinsel davranışlar görülmeye başlanır. 
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Her aile çocuğunun sağlıklı, başarılı ve mutlu bir birey olarak yetişmesini ister. Aileler 
doğum öncesinden başlayarak ellerinden geldiğince çocuklarının gelişimini desteklemeye 
çalışırlar. Bu konuda ailelere önerilecek özel bir reçete yoktur. Aileler yakın çevrelerindeki 
kişiler, öğretmenler, ilgili uzmanlar, medya ve internet yoluyla çok çeşitli bilgilere ulaşırlar. 
Bu bilgilerden bir kısmını seçerek çocukları için kullanırlar. Çocukların cinsel gelişimi, cinsel 
kimlik kazanımı ve eğitimi de çok dikkat çeken bir alandır. Ancak ülkemizde çocuğun cinsel 
kimlik kazanması, ilgili programların gelişmesi konusunda yapılan çalışmalar, araştırmalar 
ve rehberlik maalesef diğer gelişim alanları kadar şanslı değildir. 
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Bütün toplumlar, tarihi akışta varlıklarının temelini sağlam atmak, kendini kabul ettir-
mek ve sonsuza kadar sürdürmek üzere hareket etmiştir. Toplumların bu tarihsel yolcu-
lukları, onların doğada hazır halde bulduklarının üzerine doğal olmayan, tamamı kültürel 
unsurları eklemeleriyle biçim kazanır. Tarihsel süreçte toplumsal olarak üretilmiş sayısız 
üründen biri de toplumsal cinsiyettir. Toplumsal cinsiyet, biyolojinin kodladığı bedenlere 
spiritüel anlamlar yükleyerek onları kültürel olarak tanımlamak ve ayırmaktır. Kadın ve er-
keği, kadınlık ve erkeklik denen rol ve statüler bütünüyle özdeşleştirmektir (Bingöl, 2014). 
Dolayısı ile cinsiyet kavramına şekil veren toplum üzerinden, insanların nasıl bir tavır içeri-
sinde olmayı tercih ettiklerini ortaya koymak, büyük önem taşımaktadır. Bu bölümde, cinsi-
yet ve toplumsal cinsiyet kavramlarının nasıl oluştuğu ve algılandığı ele alınmış, toplumsal 
cinsiyet eşitliğine yönelik Türkiye’deki mevcut durumun yapısı ile konu kapsamındaki ulu-
sal ve uluslararası politika girişimleri açıklanmış, toplumsal cinsiyet eşitsizliğini önlemenin 
önemine değinilerek eşitliği güçlendirmeyi hedefleyen uygulamalar özetlenmiştir.
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Hepimiz Rapunzel, Külkedisi ve Uyuyan Güzel masallarını biliriz. Kimimiz bu masalları 
anneannesinden dinlemiştir, kimimiz kitabını okumuştur, kimimiz ise filmini izlemiştir. Bu 
masalların hepsinin ana kahramanı bir kadındır. Masallar birbirinden tamamen farklı hika-
yelere dayanmaktadır ama hepsinin ortak bir özelliği vardır: Kadının sunumu. Bu masalla-
rın hepsinde kadınlar farklı nedenlerden dolayı çaresizdir ve kendisini kurtaracak beyaz atlı 
prensini beklemektedir. Kuleye kapatılmış olan zavallı Rapunzel, yüksek kale duvarlarını 
aşarak kendisine ulaşacak cesur prensini; Külkedisi üvey annesinden kendisini kurtaracak 
soylu prensini ve Uyuyan Güzel ise onu ebedi uykusundan kocaman bir öpücükle kurtara-
cak olan yakışıklı prensini beklemektedir. Bu kadın kahramanların hepsi çok güzel ama bir 
o kadar çaresizdir, onları kuratacak olan prensler ise hem soylu, hem cesur hem de çok
yakışıklıdır.

Yine hepimizin bildiği bir film: Superman. 1933 yılında Ohio’lu Shuster ve Siegel isimli 
iki genç tarafından çizgi roman olarak yaratılan Superman, adalet ve gerçeğin savunucu-
sudur ve pek çok olağanüstü özellikle donatılmıştır (Güler, 2013, s. 207). Çok güçlü, hızlı 
ve her zaman adalet peşinde koşan Superman’in gücü kısa bir süre içinde ABD’den bütün 
dünyaya yayılmıştır. Çizgi romanın yanı sıra, dizi ve film sektörüne de girmiştir. Bu 
karak-ter pek çok erkek çocuğun hayranlıkla seyrettiği önemli bir figüre dönüşmüştür. 
Peki ya Superman bir kadın olsaydı? Superman’i basan yayın evi DC Comics, süper 
güçlere sahip bir kadın karakter de yaratmıştır. Ancak bu karakterin Superman kadar 
popüler olmadı-ğı görülmektedir. DC Comics’in yarattığı Superman’in kadın versiyonu 
olan Superwoman, ona benzer özelliklere sahiptir. Ancak çocukların bu şekilde 
düşünmediği görülmektedir. Durkin, yaptığı bir araştırmada 6 yaşındaki çocukların 
Superwoman’ın Superman’in yaptığı şeyleri yapabileceği konusunda tereddüt ettiklerini 
bulmuştur. Aynı zamanda çocuklar, di-ğer insanların da Superwoman’ın yeteneklerinin 
Superman’den daha az olduğunu düşün-düklerine inanmaktadırlar (Durkin’den aktaran 
Browne, 1998, s.85).

Önemli kahramanlarımızdan bir başkası ise Spiderman. Özel bir örümcek 
tarafından ısırıldıktan sonra süper güçlere sahip olan bu karakterin, kötülükle 
savaşmanın yanı sıra önemli görevlerinden biri de sevdiği kadın Mary Jane’i 
kurtarmaktır. Kötü adamlar daima Mary Jane’in peşindedir ve Spiderman koşullar ne 
olursa olsun, zorda kalan sevdiğini bir şekilde kurtarmayı başarmaktadır.

Ve günümüzün çocuklar tarafından en çok sevilen karakterlerinden biri olan Pepee. 
Bu çizgi film henüz okula başlamamış olan Pepee, annesi, babası, dedesi, ninesi, kız 
kardeşi Bebe ve arkadaşlarını konu almaktadır. Pepee genellikle mavi salopeti ve mavi 
şapkasıyla, kız kardeşi Bebe ise, pembe elbisesi ve ona uygun kocaman pembe tokasıyla 
gösterilmek-tedir. Pepee’nin annesi genellikle ev işi yaparken ya da Peppe ve Bebe’yle 
ilgilenirken gös-terilir. Babası çalışarak ailesine bakmakta, Pepee ile vakit geçirdiği 
zamanlarda da öğretici konuşmalar yapmaktadır.
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Bir milletin ahlak değeri, o milletin yükselmesini sağlar.
Bir millet, zenginliğiyle değil, ahlak değeriyle ölçülür.
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GİRİŞ 

Çocuk ve çocukluk kavramı geçmişten günümüze farklı şekillerde tanımlanmıştır. Köken 
olarak “çoğa” ve Anadolu ağızlarında bebek, çocuk anlamına gelen “çoçka” kelimelerinden 
gelen Türkçe “çocuk” sözcüğü, güncel Türkçe sözlükte “küçük yaştaki oğlan ya da kız”; eğitim 
terimleri sözlüğünde “bebeklik çağı ile erginlik çağı arasındaki gelişme döneminde bulunan 
insan” olarak tanımlanmaktadır (Stachowski, 2009; Türk Dil Kurumu [TDK], 2017). Birleşmiş 
Milletler Çocuk Haklarına Dair Sözleşme’ye göre 0-18 yaş arasındaki tüm bireyler çocuk ola-
rak kabul edilmektedir. Türk Medeni Kanununda ise çocuk kavramı “küçük” olarak kullanıl-
maktadır. Geçmişte minyatür yetişkinler olarak görülen çocuklar, yapılan çocuk gelişimi ça-
lışmalarıyla günümüzde bakıma, desteğe ve korunmaya ihtiyaç duyan, bu temel ihtiyaçları 
karşılandığında ise toplumun geleceğini oluşturacak bireyler olarak görülmektedir. Toplumun 
geleceğini oluşturan çocukların tümü eşit haklara sahip olsa da tüm haklarından yararlana-
mayan, haklarını bilmeyen ve kullanamayan çocuklar da vardır. Ayrıca çocukların anne-baba-
ları, yetiştikleri ortamlar, sosyo-ekonomik düzeyleri, ailenin ruh sağlığı, ebeveynlerin çocuğa 
ve çocukluğa bakış açısı, geçirilen travmalar, hastalıklar, kazalar gibi pek çok etken çocukların 
hayatlarının birbirinden farklı şekilde devam etmesine neden olmaktadır. Çocukların hayat-
larının farklı şekilde devam etmesine neden olan ve tüm toplumu ilgilendiren, halk sağlığı 
sorunu olarak da ele alınan kavramlardan biri “çocuk ihmal ve istismarı”dır. 

Çocuk ihmal ve istismarı (ÇİVİ), tüm toplumu yakından ilgilendirmesine rağmen, top-
lumlardaki yaygınlığının bilinmediği, mağdur çocuğun ifade etmediği ya da edemediği ve 
genellikle gizli kalan bir sağlık problemidir (Acehan vd., 2013; Vatansever vd., 2004). ÇİVİ 
kavramı, bir avukatın çocuklarla ilgili suçlar nedeniyle hapishaneye giren kişileri inceleme-
siyle ilk kez 1700’lü yıllarda ortaya çıkmıştır. Cinsel istismar ve fiziksel istismarla öldürülen 
32 çocuğun otopsi bulgularıyla ilk kez 1860’ta tıbbi olarak tanılanmış, 1961’de “Hırpalan-
mış Çocuk Sendromu” ve “Caffey Sendromu” ile uzmanlar tarafından değerlendirilmesi 
gerekliliği öne sürülmüştür. 1970’lerde ÇİVİ’nin önemine varılmış ve 1980’lerde cinsel ve 
fiziksel istismara duygusal istismar kavramı da eklenmiştir (Akt. Acehan vd., 2013).

Çocuk istismarı farklı kaynaklarda farklı şekillerde sınıflandırılmıştır. Genel olarak 
çocuk istismarı; fiziksel istismar, duygusal istismar, ekonomik istismar, cinsel istismar 
ve ihmal olarak ele alınmaktadır.
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Toplumun temelini oluşturan ailenin ebeveynlikle ilgili sorumluluklarını yerine geti-
rirken çağın değişen şartlarına uyum sağlayabilmesi için, yapısının korunması, psikolojik, 
sosyal, ekonomik ve kültürel bütünlüğünün sağlanması ve güçlendirilmesi gerekmektedir. 
Bunların gerçekleştirilebilmesi için ailelere etkin öğrenme ortamlarında uygun eğitim fır-
satlarının sağlanması gerekir.

Aile eğitimi; aile yaşam dinamiklerinin sağlıklı işlemesini sağlamak üzere, aile birey-
lerinebilgi, beceri, tutum ve davranışların kazandırılmasını sağlamak amacıyla uygulanan 
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AİLE EĞİTİMİ VE KATILIMI

GİRİŞ

Toplumun örgütlenmiş en küçük birimi olarak kabul edilen aile, toplumun özü, “çekir-
deği” olarak betimlenmektedir (Ağdemir, 1991; Cansel, 1969). 

Aile; çocuğu ve ebeveynleri doğrudan etkileyen, mikro-sistemler içerisinde, birbirine 
bağlı ilişkiler ağından oluşur (Bronfenbrenner ve Morris, 2006). Gücü ve etkisi bakımın-
dan hiçbir mikro sistem aile ile kıyaslanamaz. Bu sistem içerisinde aile üyelerinin bir-
birleriyle etkileşimlerinde her bir üye bir diğerini etkilemektedir. Bu etkileşimde, anne 
babanın ve çocuğun kişilik yapısı, ebeveynlerin eğitim durumu, meslekleri, bedensel ve 
ruhsal sağlıkları, psiko-sosyal durumları, sosyokültürel statüleri, yetişme tarzları, çocu-
ğa yaklaşım tarzları ve çocuk için ayırdıkları vakit gibi durumlar,  çocuğu ve aile yapısı-
nı etkileyen unsurlar arasında sayılmaktadır (Berk, 2013). Ayrıca, çocuğun aile içindeki 
eğitiminde, ebeveynlerin kendi rollerine ilişkin bakış açıları belirleyici rol oynamaktadır. 
Çocuğun bakımından ve eğitiminden sorumlu yetişkinlerin, kendi çocuklukları ve çocuk-
luklarında kendilerine yöneltilen tutumlara ilişkin hatıraları ve içselleştirdikleri davranış 
kalıpları zaman zaman ebeveynlik rolleri için yeterli ve geçerli bilgiler gibi değerlendirile-
bilmektedir. Bu anlayışla, ailede çocuk eğitimi basite alınarak kuşaklar boyu devam eden 
yanılgılarla ihmallere neden olabilmektedir. Bazı durumlarda ise, etkili ebeveyn olmak 
başarılamayacak kadar zor ve keyifsiz bir iş gibi görülebilmekte ve bu bakış açısının ya-
rattığı gerginlik, aile yapısını olumsuz etkileyecek düzeyde bir kaygının hakim olmasına 
neden olabilmektedir. Biçimi ve derecesi ne olursa olsun ebeveynlerin rollerine ilişkin 
tutumları, onların kişisel gelişimleri ile ilgili olduğu kadar bu rollere ilişkin özel bilgilerin 
ve becerilerin edinilmesi ile de ilgilidir.

Dolayısıyla toplumsal ve bireysel mutluluk için, aile bireylerinin her açıdan gelişimini 
destekleyici eğitim hizmetleri önem taşır. Aile eğitimi çalışmalarında, aileyi oluşturan her 
bireyin kişisel gelişimini destekleyici çalışmaların yanı sıra, bireylere aile kavramına yönelik 
bir bilinç kazandıran “aile olmanın desteklenmesi” ne yönelik çalışmalar da yer almaktadır. 
Etkili ebeveyn (olumlu, sağlıklı) olmayı destekleyen çalışmalar, hem aile içindeki bireylerin 
kişisel gelişimini hem de aile olgusunu güçlendirmeye hizmet etmektedir.
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GİRİŞ

Günümüzde okul öncesi eğitimin öneminin artması, okul öncesi eğitimin önemine 
ilişkin yapılan bilinçlendirici çalışmaların sonucudur. Orta ve üst sosyo ekonomik düzeye 
sahip anne babalar, çocuklarını kurumsal okul öncesi eğitim hizmetlerinden daha fazla 
yararlandırmaktadırlar. Bu aileler çocuklarının gelişimini destekleyici daha uygun ortam-
lar hazırlayabilmekte, onlara çeşitli materyal ve oyuncak sunabilmekte, çocuklarıyla etkili 
iletişim kurabilmekte ve çocuklarına daha iyi rehberlik yapabilmektedirler. Alt sosyo eko-
nomik düzeye sahip ve kırsal kesimde yaşayan aileler ve çocukları ise sağlık, beslenme ve 
eğitimle ilgili yetersizlikler yaşamakta ve bunlara bağlı birçok sorunla karşılaşabilmektedir. 
Ailelerin ekonomik kazançları çocuklarının iyi bir eğitim kurumundan yararlanması için ye-
terli düzeyde değildir, aynı zamanda ev ortamları çocukların gelişimlerini desteklemede 
yetersizdir. Aileler etkili ebeveynlik ve çocuk yetiştirme konularında yeterli bilgiye sahip de-
ğildir. Özellikle okul öncesi dönem çocuğunun vaktini geçirdiği yer ev ve en fazla iletişimde 
bulunduğu kişilerin ailesi olduğu göz önüne alındığında, aile eğitiminin önemi artmaktadır. 
Bu durum alt sosyo ekonomik ve sosyo kültürel ortamlarda yaşayan çocukların daha fazla 
desteklenmesini zorunlu hale getirmektedir. Bu destek ya doğrudan çocuklara ya da onla-
rın ailelerine sunulmalıdır. Aile eğitimi özellikle anne eğitimi, tüm ailenin eğitimini bugü-
nün çocuklarını ve daha sonra dünyaya gelecek çocuklarında bu eğitimden yaralanmasını 
mümkün kılacağından daha fazla önem arz etmektedir. Aile eğitim hizmetleri toplumların 
kalkınmışlığına da büyük katkılar sağlamaktadır.

Aile eğitim çalışmaları Bronfenbrenner’in biyo-ekolojik teorisine dayanmaktadır. Teori, 
çocuğun gelişiminde birçok etkeni anlamada rehber olarak kullanılmıştır. Bu teoriye göre 
“aile, insanın gelişiminde temel bir bağdır” ve en fazla yaşamın ilk birkaç yılında çok etkili-
dir. Bu bağlamda aile, yakınsal süreçler veya güçlükler, karşılıklı etkileşim, gelişimi engelle-
yen ya da destekleyen bir görev üstlenmektedir (Whittaker vd., 2011).

Dünyada ve ülkemizde yapılan aile eğitim çalışmalarının temel amacı, dezavantajlı ço-
cukları destekleyerek temel eğitime başlamadan akranları ile eşit seviyeye getirmektir. 
Bununla birlikte, dezavantajlı çocukları aileleri vasıtasıyla eğitme, onlar için uygun eğitim 
ortamları hazırlama, bunlar sonucunda dezavantaj olma durumu avantaja çevirme, bu böl-
gelerde yaşayan çocuklarında iyi eğitim fırsatlarından yararlanmalarını sağlayarak topluma 
yararlı bireyler olmasını sağlamaktır. Bu programların amacı, hizmet sundukları ailelerin 
çocuklarının yaş düzeyleri ve uygulama şekillerinde bazı farklılıklar bulunsa da genellikle 
programlar kurum ve ev temelli olarak uygulanmaktadır. 
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GİRİŞ

Öğrenme, yaşam boyu devam eden ve davranışta kalıcı değişiklikler oluşturan bir sü-
reçtir. Biyolojik bir varlık olarak dünyaya gelen insanı, diğer canlılardan ayıran en önemli 
özeliklerden biri olan öğrenme kapasitesi ile birey yürümekten, karmaşık sorunları çözme-
ye, felsefi düşünceye kadar çok çeşitli davranışları kazanır (Erden ve Akman, 2004). Yetiş-
kin davranışlarının hemen hemen tümü öğrenme yoluyla kazanılmıştır. Öğrenme bir uyum 
sürecidir ve insan davranışlarının ana teması olan uyum çabasının belli bir yönü vardır. Bu 
yön dinamik bir varlık olan insanın, çevresiyle etkileşimlerinin sonucu olan bir takım de-
ğişiklikler geçirerek kendini biyo-psiko-sosyal bir varlık olarak gerçekleştirir (Elden, 2003). 
Yaşantı ürünü, kalıcı izli davranış değişikliği olarak tanımlanan öğrenmenin üç temel özel-
liği bulunmaktadır. Öğrenme sonucunda mutlaka bir davranış değişikliği meydana gelir, 
öğrenme yaşantı ürünüdür ve kalıcı izlidir (Erden ve Akman, 2004; Hergenhahn ve Olson, 
1997; Morgan, 1989). 

Bireylerin öğrenmeleri öğretme-öğrenme sürecinin etkili bir biçimde düzenlenmesi ile 
mümkün olmaktadır. Belirli bir konunun amaçlarına göre düzenlenen içeriğinin katılımcı-
lara aktarılması için çeşitli strateji, yöntem ve tekniklerden faydalanılmasını gerektirmek-
tedir. Öğretme-öğrenme süreci strateji, yöntem ve teknik gibi kavramları içinde barındıran 
“nasıl öğretelim” sorusunun cevabını bulmaktır (Güven, 2013). Öğrenmenin yapılandırıl-
masında, bilişsel süreçler içindeki öğrenme stilleri de anahtar konumundadır (Cano-Garcia 
ve Hughes, 2000). Eğitimciler her bireyin kendine özgü öğrenme stili olduğunu göz önünde 
bulundurarak öğrenme ortamlarını bu stilleri kapsayacak biçimde tasarlamalıdır (Grasha, 
2002). Bireylerin öğrenme stillerine uygun olarak düzenlenmiş öğrenme ortamları öğre-
nenlerin performanslarını olumlu yönde etkilemektedir. Bireylerin öğrenme sürecine ak-
tif olarak katılabileceği strateji, yöntem ve teknikler ile etkileşimli materyallerin öğrenme 
ortamlarında yer alması, farklı öğrenme stillerine sahip bireylerin öğrenmelerini olumlu 
yönde etkilemektedir (Erden ve Altun, 2006).

Eğitimini tamamlamış bireylere okul sonrasında ve dışında sağlanan planlı eğitim et-
kinlikleri olarak tanımlanan yetişkin eğitiminin bir parçası olan aile eğitim programlarında 
ebeveynler çeşitli nedenlerle katılmaktadırlar. Anne babaları anne-babalık rolleri 
açısından eğitmek, aile yaşamını düzenlemek, güçlendirmek, gerekli bilgi ve beceri ile 
donatmayı hedefleyen aile eğitimi programları aracılığıyla aileler, çocuklarının 
eğitimlerinde kendi rol-lerinin öneminin, kendi ilgi, yetenek ve becerilerinin farkına 
vararak bu becerilerini geliştir-mektedir (Aral vd., 2008; Kurtulmuş 2003). Bu ve benzeri 
amaçlarla düzenlenen aile eğitim programlarında eğitimcinin katılımcıların öğrenme 
stillerini göz önünde bulundurarak uy-gun strateji, yöntem ve tekniklerden faydalanması 
eğitimin etkililiğini arttıracaktır. Eğitim programlarının başarıya ulaşması temel alınan 
öğrenme öğretme modellerinin seçimine bağlıdır (Demirel, 2005). Bu nedenle, bu 
bölümde bireylerin öğrenme stilleri üzerinde du-rularak, öğretme stratejileri, yetişkin 
eğitiminin özellikleri ile eğitimcilerin aile eğitim prog-ramlarında kullandıkları yöntem ve 
tekniklere yer verilerek, kullanılacak eğitim materyal-lerinin özellikleri açıklanacaktır. 
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Eğitim kurumu/okulun çocuklarla ilgilenme şekli, ailelerini önemseme yollarını da 
yansıtır. Eğitimci/öğretmenler çocukları sadece öğrenci olarak görürlerse, aileleri de okul-
dan ayrı olarak görürler. Bu durumda, ailenin kendi işini yapması ve çocuklarının eğitimini 
kurumlara bırakması beklenir. Eğitimciler öğrencileri çocuk olarak görürlerse, çocukların 
eğitim ve gelişiminde hem aileyi hem de toplumu kurum/okulla ortak olarak görürler. Or-
taklar, çocuklar için paylaştıkları ilgi ve sorumlulukları kabul eder, öğrenciler için daha iyi 
programlar ve fırsatlar yaratmak için eşit olarak birlikte çalışırlar. 

Aile, eğitim kurumu ve toplum ortaklığını geliştirme konusunda birçok neden vardır. 
Güçlü ortaklık, eğitim kurumu programlarını ve iklimini geliştirir, aile hizmetleri ve desteği 
sağlar, ebeveynlik becerilerini ve liderliklerini artırır, aileleri kurumda ve toplumda birbir-
leriyle bağlar, eğitimcilere çalışmalarıyla yardımcı olur. Bu tür ortaklık kurmanın başlıca 
nedeni, tüm çocukların eğitim kurumu yaşantısı ve sonrasında başarılı olmasına yardımcı 
olmaktır. Ebeveynler, eğitimci, çocuklar ve diğerleri eğitime ortak olduklarında, çocukların 
etrafında ilgi çekici bir topluluk oluşur ve güçlü ortaklık çalışmaları başlar. Başarılı ve güçlü 
ortaklık programları nasıl etkili bir şekilde tasarlanabilir ve uygulanabilir? Daha iyi iletişim, 
etkileşim ve değişimlerin sonuçları nelerdir? Bu sorular, disiplinler arası bir araştırma alanı 
yaratarak aile ve toplum ortaklığı konusundaki araştırma ve uygulamalara karşı çıkmıştır 
(Epstein vd., 2002).

Akademik olarak mükemmel ancak aileleri görmezden gelen bir eğitim kurumunun ol-
ması mümkündür. Bu anlayışı savunan bir kurum, okul hayatını ve öğrenimini etkileyen 
eğitimciler, ebeveynler ve çocuklar arasında engel oluşturur. Akademik olarak etkisiz olan 
ancak aileleri çok iyi bir şekilde işin içerisine katan bir eğitim kurumunun olması da müm-
kündür. Zayıf akademik programı ile bu kurum çocukların öğrenmesini kısıtlar. Bu örnek 
eğitim kurumlarının hiçbiri akademik olarak mükemmel ve aile ile iletişim kurmada yeterli 
değildir (Epstein vd., 2002; De Bruine vd., 2014). Bununla birlikte, güçlü ve başarılı ortak 
olmak için birçok engel bulunur. Eğitim kurumları, özellikle dil, sosyoekonomik faktörler, 
ebeveyn talepleri, okullarla daha önce yaşanan olumsuz deneyimler ve cinsiyetlerin engel 
olduğu yerlerde, ailelere ve topluluklara katılmak için mücadele ederler (Epstein ve Shel-
don; Fletcher ve Silberberg; Ibrahim, Small ve Grimley; Mills ve Gale’den aktaran Frederico 
ve Whiteside, 2016). 

Bazı çocuklar, aile katılımı olmayan, mükemmel akademik programları olan eğitim ku-
rumlarında başarılı olurlar. Eğitimciler, aile yakınları, diğer aileler ve toplum üyeleri bu ço-
cuklara önemli rehberlik ve teşvik sağlarlar. Eğitim kurumu, aile ve toplumun desteğiyle, 
daha fazla çocuk kendini güvende ve ilgilenilmiş hisseder, eğitim hedeflerini anlar, potansi-
yellerini tam olarak elde edebilmek için çalışır, olumlu tutum ve okul davranışları geliştirir, 
öğrenimine devam eder (Epstein vd., 2002; Boykin 1994). Yapılan çalışmalarda okul, aile, 
toplum güçlü ortaklığının çocukların akademik başarısını arttırdığı, çocukların davranışları-
nı ve katılımını geliştirdiği, daha olumlu bir kurum iklimi yarattığı, okula devamsızlığı azalt-
tığı bulunmuştur (Epstein ve Sheldon; Henderson ve Mapp; Sheldon; Smith’den aktaran 
Frederico ve Whiteside, 2016; Carter’dan aktaran Patte, 2011; Vickers ve Minke, 1995; 
Çelenk, 2003).  
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Çocuklara verilen bakımın ve eğitimin niteliği onların davranışlarını, yaşama ve öğren-
meye ilişkin tutumlarını etkilemektedir. Bu nedenle yaşamın ilk yılları ve çocukların erken 
deneyimleri onların sağlıklı gelişimleri açısından yaşamsal bir öneme sahiptir. Çocuklar tüm 
gelişim alanlarına ilişkin temel bilgi, beceri, tutum ve alışkanlıkları aile ortamında kazan-
maktadırlar. Dolayısı ile ebeveynler çocuklarının ilk eğitimcileridir. Bu açıdan aile, çocuğun 
bakımı, gelişimi ve eğitiminden sorumlu başlıca kurum olma özelliğini taşımaktadır. Aileden 
sonra, eğitim sistemi içindeki ilk basamak olan okul öncesi eğitim kurumları çocuğun geli-
şimini destekleme ve onu toplumsal yaşama hazırlama konusunda, aileyi destekleyen en 
önemli kurum olarak görülmektedir. Eğitim kurumları ve bu kurumlarda uygulanan prog-
ramlar, çocuğun yaş ve gelişim düzeyine, içinde bulunduğu çevrenin özelliklerine, çocuğun 
ve toplumun ihtiyaçlarına göre farklı şekillerde hazırlanabilmektedir. Erken dönemde sözü 
edilebilecek nitelikli bir eğitim, çocuğun içinde bulunduğu çevrede onunla ilk olarak etki-
leşimde bulunan ve hayatının her alanında ayrıcalıklı bir yere sahip olan aile bireylerinin 
bu eğitime destek vermesi ile mümkün olabilmektedir. Aile, çocuğun eğitiminde en önemli 
etkiye sahip kaynak olma özelliğini taşımaktadır. Bu nedenle, anne-babaların çocuklarının 
eğitimlerini destekleyebilecekleri, onların öğrenme yaşantılarında aktif olarak rol oynaya-
bilecekleri eğitim ortamlarına ve bu amaç doğrultusunda planlanmış eğitim etkinliklerinin 
düzenlenmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Eğitim programlarında önemli bir yer tutan aile 
katılım etkinlikleri, bu amaçla hazırlanan etkinliklerdir. Söz konusu eğitim, ailelerin gerek-
sinimlerine göre düzenlenmiş,  ev ve kurum merkezli eğitim etkinlikleri ile gerçekleştirile-
bileceği gibi, ailenin çocuğun okuldaki etkinliklerine katılması yoluyla da,  yani aile katılım 
çalışmaları ile de sağlanabilmektedir.

Ailelerin eğitimcilerle ortaklık kurarak, işbirliği içinde olması görüşünün temeli, Eps-
tein’ın “Etki Alanlarının Örtüşmesi” kuramına dayanmaktadır. Bu kuramsal açıklama, an-
ne-baba, okul ve yakın çevre ilişkisini açıklamada psikolojik, eğitimsel ve sosyolojik bakış 
açılarını birleştirmektedir. Epstein, çocukların eğitimlerini ve sosyalleşmelerini etkileyen 
etki alanında bulunan üç unsurdan söz etmektedir: Bunlar; aile, okul ve toplumdur. Epstein 
bu üç unsuru birbiriyle az ya da çok örtüşen etki alanları olarak belirtmiştir. Farklı etki alan-
ları arasındaki uygunluğun, çocuğun gelişimini en üst seviyeye çıkaracağı savunularak, bu 
süreçteki ortaklığın, gelişimi en üst seviyeye çıkarmada etkili olduğu belirtilmiştir (Epstein 
& Hollifield, 1996 ; Akt., Driessen, Smith & Sleegers, 2005). 
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Toplumun en küçük ve en değerli birimi olan aile çocuklar aracılığıyla yıllar boyunca 
kültür, bilgi ve genetiğini ölümsüzleştirir. Çocuklar doğdukları günden başlayarak, gelecek 
yaşamlarındaki inanç, tutum ve davranışlarını şekillendirmeye başlayan bir aile ortamın-
da bulunur. Aile çocuğun en doğal ortamıdır. Bilindiği gibi, çocuklar eğitim-öğretim faali-
yetleriyle ilk kez aile ortamında karşılaşırlar. Çocuklarına yıllarca emek veren ebeveynler 
onlar için en doğru olanı yapmak için çabalarlar. Ancak, ebeveynlerin bildikleri her zaman 
çocukları için doğru olan olmayabilir. Bu nedenle, ailelere yol gösterecek uzmanlara ihti-
yaç duyulmaktadır. Aile katılımı da, uzmanlarla ebeveynler arasındaki etkileşimi başlatacak 
en güzel yollardan biridir. Çocuğun okula başlamasıyla, her ne kadar eğitim faaliyetlerinin 
ağırlığı okullara kaymış olsa da, aile katılımının bu eğitim faaliyetlerinin başarıya ulaşmasın-
da büyük bir etkisi vardır (Aydoğan, 2007; Tümkaya, 2012).

Sheldon (2009)’ın yaptığı çalışmada, aileler çocuklarının eğitimiyle daha etkin bir şe-
kilde ilgilenirlerse çocuklarının daha yüksek notlar aldığını ve başarı testlerinde daha iyi 
puanlar elde ettiklerini, okuma ve matematikte daha iyi performans sergilediklerini, okula 
daha çok devam ettiklerini göstermektedir. Aynı zamanda, ailelerin çocuklarının eğitim ya-
şamlarıyla ilgilendiklerinde çocukların, daha az davranış sorunu yaşadıkları, sosyal beceri 
ve okula uyum süreçlerinde daha iyi olduklarını bulmuşlardır. Araştırmada, çocukların lise 
sonrası eğitim alma isteği vb. sadece mevcut eğitim hayatında değil ileriki yaşantısında da 
uzun vadeli olumlu sonuçlar doğurduğu vurgulanmıştır (Akt. Bredekamp, 2015).

Son yıllarda çocuk gelişimi ve eğitimi konusunda anne baba katılımının etkisini incele-
yen araştırma sonuçlarında, çocukların gelişimlerinin desteklenmesi ve başarılarının artı-
rılmasında ebeveynlerin büyük rolü olduğu ifade edilmektedir (Arnold, Zeljo ve Doctoroff, 
2008). Diğer yandan, okul öncesi dönemden itibaren başlayan aile katılımının (parental 
involvement), okul ve ev arasındaki devamlılığı destekleyerek kazanılan bilgi, beceri ve tu-
tumların kalıcılığını sağladığı bilinmektedir (Ömeroğlu, 1999; Baldık, 2005). Bu nedenle, 
aile katılımını etkileyen faktörlerin ve bu konuda çalışan kişilerin aile katılımını arttırmak 
için yapmaları gerekenlerin belirlenmesi çok önemlidir. Bu çalışmada, aile katılımını etkile-
yen faktörler ele alınmıştır.
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GİRİŞ

Aile katılım çalışmaları yetişkinlerin belirli öğrenme stilleri, yetenekleri ve genel öğren-
me yollarının çeşitlemesini içermelidir. Çocukla çalışan eğitimciler, çocuk gelişimi ve ço-
cukların öğrenme stilleri ve ihtiyaçları hakkında bilgi sahibidir. Başarılı bir ebeveyn katılım 
programı oluşturmak ve sürdürmek için yetişkin eğitimi ve öğrenme stillerini anlamaya iliş-
kin çaba gösterilmelidir. Aile katılımı anlayışı eğitimcilerin, ailelerin çocukları için amaçları-
nın; ailelerin ve aileyi oluşturan bireylerin karşılıklı tanımlanmış güçlü yönleri ve endişeleri-
nin farkında oldukları zaman ortaya çıkar. Aileleri ev ve okulda çocuklarıyla birlikte etkinlik 
yapmaya, oyun oynamalarına dahil eden yöntemleri seçen ve uygulayan eğitimcinin,  aile 
ile iletişiminin odak noktasında çocuklar olmalıdır ( Wright ve Stegelin, 2003). 

Aile ve eğitim kurumu/okul arasında etkili bir iletişimin kurulması zaman ve çaba ge-
rektiren bir süreçtir. Eğitimci/öğretmen, aile ve yöneticiler birbirleriyle sağlıklı bir iletişim 
kurabilmeleri için sürece, iletişimin önündeki engelleri kaldırmayla başlamalıdırlar. Bu sü-
reçte eğitimci ve aileler, konuşma sırasında birbirlerini anladıklarını ifade etmek için karşı 
tarafın söylediğini tekrar ederek ve etkili dinleme alıştırmaları yaparak, iletişim becerilerini 
geliştirmeye çalışmalıdır. Etkili iletişimin amacı iletinin karşı tarafta beklenen etkiyi yarat-
masını sağlamaktır.  

Eğitimciler, ailelerle iletişim kurarken ailenin düşünce ve duygularına saygı göstererek 
onları dinlemeye özen göstermelidir. Konuşma sırasında tüm dikkatini aileye vermeli, göz 
göze gelmeli ve ailenin söylediklerine önem verdiğini gösteren beden dilini hissettirmelidir. 
Eğitimci, ailenin sosyal ve kültürel özelliklerine uygun olarak iletişim kurmalıdır. Aileleri an-
ladığını belirtmek için onların söylediklerini tekrar etmelidir. İletişim, konuşmayı ve dinle-
meyi içerdiği gibi duyguların yorumlanması ve karşı tarafa yansıtılması gibi birçok değişkeni 
de içeren karmaşık bir süreçtir. Bu nedenle eğitimci, ailelerin duygularını da anlamalıdır. 
Özellikle zor mizaca sahip ve problemi olan çocuklar için aileler suçlanmamalı aksine bu 
sorunun nasıl üstesinden gelinebileceğine ilişkin aileler ile daha çok vakit geçirilmelidir. Ai-
leler ve eğitimciler problemi çözmek için birlikte çalışıp çocuğa yardım etmelidir (Berger ve 
Riojas-Cortez, 2016). Aile, eğitimciyi çocuk ve kendileri için destek kaynağı olarak görme-
lidir. Eğitimci ile iletişim kurarken dikkatli bir şekilde dinlemeli ve tüm dikkatini vermelidir. 
Eğitimci endişelerini, düşüncelerini, sorularının önemli olduğunu karşılıklı iletişim, anlayış 
ve saygı içinde ailelere hissettirmelidir. Aile eğitimciye yardımcı olmalı ve tüm çocukların 
ihtiyaçlarını karşılamada zorlanabileceğini unutmamalıdır. Aile çocuk hakkında dürüst ve 
açık şekilde konuşmalıdır (Batey, 1996; Berger ve Riojas-Cortez, 2016). Etkili iletişim için bu 
adımları izleyen eğitimciler ve aileler birbirleriyle uyumlu bir ilişki gerçekleştirir. Uyumlu 
ilişki kuran insanlar birbirlerine güvenir, değerli olduklarını hisseder ve akıcı bir iletişim 
kurarlar. Bu yolla eğitim kurumu ailenin desteğini alarak çocuklara daha iyi eğitim fırsatları 
sağlamak için birlikte çalışır (McDermott, 2008).  
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Babalar ailelerinin yaşamında önemli bir 
etkiye sahiptir. Ancak hemen hemen tüm ülke-
lerde “Aile katılımı” denildiğinde, sadece ‘Anne 
katılımı’ olarak algılanmakta ve babalar bu katı-
lımın dışında tutulmaktadır (Badalement, 2008; 
Ünlü-Çetin,2016; Tezel-Şahin & Özbey, 2009). Bu 
algının oluşmasında toplumsal cinsiyet rolleri et-
kilidir.

Bir çok ülkede, anneler çocuklarının bakı-
mından sorumlu, babalar ise evin geçiminden 
sorumlu tutulmaktadır. Önceleri evine ekmek getiren baba rolü ön plandayken daha sonra 
babaların başka bir takım önemli rolleri (hayat arkadaşı, bakım sağlayan, eş, koruyucu, rol 
model, ahlak rehberleri, öğretmen, ailenin geçimini sağlayan gibi) üstlendiği anlaşılmaya 
başlanmıştır. Babalar, ailelerinde ve çocuklarında evrensel bir rol üstlenmektedir. Çocuk-
ların yaşamında aktif rol oynayan yeni ‘sevecen baba’ rolüyle 1970’lerin sonunda ilgile-
nilmeye başlanmıştır (Lamb, 2010). Baba katılımı konusunun yakın zamana kadar ihmal 
edilmesinin olası nedenlerinden biri kadınların eğitimi, istihdamı ve çocuk bakımıyla ilgili 
modellerdeki değişimlerinin sürekli olarak politik ve akademik çalışmaların merkezinde ol-
masıdır. Ancak kadınların yaşamındaki bu değişiklikler, büyük oranda erkeklerin yaşamın-
daki değişimlerle ilişkili olanlar göz önüne alınmaksızın incelenmiştir. Ebeveynliğin sosyal 
ve ekonomik sonuçları kadın ve erkek için çok farklı olmakla birlikte her ikisi için de ebe-
veynlik sonuçları iç içe geçmiştir ve ayrı olarak düşünülemez (Astone ve diğerleri, 2010).

Çalışan kadın sayısının artması, boşanma oranlarının artması, çekirdek aile yapısına 
doğru eğilimin artması gibi nedenlere bağlı olarak sosyal yapının değişmesi sonucunda 
babaların da çocuklarının hayatına aktif katılımının desteklenmesi gerekmektedir. Aileyi 
etkileyen bu değişimler çerçevesinde ailedeki rollere ilişkin değişimlerin olması da kaçınıl-
mazdır. Türkiye’de 2006 yılında Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından yapılan Tür-
kiye Aile Yapısı Araştırmasında (TAYA), eşle en çok sorun yaşanan üç konudan birinin ev ve 
çocuklarla ilgili sorumluklar olduğu ifade edilmiştir. Özellikle eğitim seviyesi yükseldikçe, ev 
ve çocuklarla ilgili sorumluluklar konusunda sorun yaşama oranı artmaktadır. TAYA (2011) 
sonuçlarında ise, kadının asli görevini çocuk bakımı ve ev işleri olarak görenlerin oranı sos-
yo-ekonomik seviye arttıkça düşmektedir. Türkiye’nin doğu ve kuzeydoğu bölgelerinde di-
ğer bölgelere kıyasla aile ile ilgili değerler ve ailede tutumlar; geleneksel toplumsal cinsiyet 
rolleri, muhafazakar değerlere göre şekillenirken, batı bölgelerinde daha eşitlikçi değer ve 
tutumlara göre şekillendiği görülmektedir. Çocuklara yönelik ebeveyn rollerinin, hem ka-
dın hem de erkek için geçerli olduğuna dair bir yaklaşımın her türlü hizmet ve politikada 
benimsenmesi gerekmektedir.

Son yıllarda araştırmacılar, çocuk gelişiminde babaların rolünü de incelemeye başla-
mışlardır. Bu ihtiyaç, son zamanlarda ki sosyal değişimlerden, özellikle kadınların evden 
çıkıp iş gücüne katılmalarından sonra ortaya çıkmıştır (Darling-Fizcher ve Tiedje, 1990; La-
Rossa, Gordon, Wilson, Bavian ve Jaret, 1991).
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Toplumun temelini oluşturan, değişen yapısı ve işleviyle günümüze dek varlığını sürdü-
ren aile kurumu, her geçen gün kendini yenilemektedir. Bu durum, ailelerin yaşam kalite-
lerini önemli ölçüde etkileyen birtakım özelliklerle ilelebet karşılaşacaklarını gösterir. Farklı 
gelişen bir çocuğa sahip olmak da bu özelliklerden biri olarak nitelendirilebilir. Çünkü farklı 
gelişen bir çocuğun kendine özgü gereksinimleri ve özellikleri vardır. Tüm bunlar aile üyele-
rinin birbirlerinden, hayattan, yakın çevrelerinden ve toplumdan beklentilerini, gelecek ile 
ilgili planlarını daha doğrusu yaşam kalitelerini doğrudan etkiler.

Çocuğun gelişiminde ve eğitiminde ailenin önemi tartışılmaz bir gerçektir. Bu gerçeklik 
ailelerin çocuklarına gösterecekleri ilgi ve alakanın ne kadar değerli olduğunu da vurgula-
maktadır. Farklı gelişen çocuğa sahip ailelerle normal gelişim gösteren çocuğa sahip aile-
lerde çocuğa karşı gösterilecek olumlu tutum ve davranışlarda, etkileşimde ve iletişimde 
herhangi bir fark gözetmek mümkün değildir. Çocuk doğası gereği çocuktur ve her haliyle 
başta kayıtsız, şartsız ve koşulsuz sevgi olmak üzere, ilgiye şefkate ve güvenli bir ortama 
ihtiyaç duymaktadır. 

Farklı gelişen çocuğa sahip ailelerin normal gelişim gösteren çocuğa sahip ailelere göre 
en önemli özelliği, yakın ve uzak çevreden alacakları desteğe daha çok ihtiyaç duymalarıdır. 
Bu bağlamda zaten kendi içlerinde başta anne olmak üzere yaşadıkları psikolojik zorlukla-
rın aşılmasında ve beraberinde karşılaştıkları ekonomik güçlüklerde yardıma ihtiyaç duy-
duklarında bu ihtiyacın en uygun şekilde karşılanmasının önemi yadsınamaz.

Farklı gelişen çocuklara sahip ailelere destek vermeden önce bu ailelerin gösterdiği tep-
kileri, süreç içerisindeki yetkinliklerini ve işlevselliklerini bilmek gerekir.
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SUNUŞ

Sağlık karmaşık bir yapıdır. Hastalığın varlığı, sağlığın temel göstergesi olmuştur. Hızlı 
nüfus artışı beraberinde sağlık, eğitim, çevre ve kalkınma sorunlarını da getirmektedir.
Çocuklarımızın sağlıklı yetişkin bireyler olabilmesi, anne karnından başlayarak sağlıklı 
bir ortamda büyümelerine bağlıdır. Beslenme; sağlığı korumak, geliştirmek ve yaşam 
kalitesini yükseltmek için vücudun gereksinimi olan besin ögelerini yeterli miktarlarda ve 
uygun zamanlarda almak için bilinçli yapılması gereken bir davranıştır. Anne karnından 
başlayarak yaşamın her döneminde yapılacak bakım ise yaşam kalitesinin artması için 
oldukça önemlidir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme toplumun her kesiminde bulunan bireyler için önemli 
olmakla birlikte sorunlar en fazla gebe ve emzikli kadınlar, 0-6 yaş çocuklar, okul çağı 
çocuklar, doğuştan ve / veya metabolizma hastalıkları vb. özel durumu olan çocuklar ile 
yaşlılar üzerinde etkili olmaktadır. Dünya üzerinde gelişmişliğin en iyi göstergesi ülkelerin 
çocuklarının sağlık durumu ve bebek ölüm hızlarıdır. Ülkemizde de bebek ölüm hızında 
görülen azalma sevindiricidir. Yetersiz ve dengesiz sağlık, bakım ve beslenmeyle karşı 
karşıya olan nüfusun büyük bir çoğunluğunu çocuklar oluşturmaktadır. Ülkeler, sürekli 
büyüme ve gelişme içinde olan çocuklarına onların her türlü gereksinmelerine cevap 
verebilecek biçimde imkânlar sağlayarak geleceklerine güvenle bakabilirler.

Annenin gebelik, emziklilik dönemlerindeki sağlığı ve beslenmesi ile yeni doğan, 1-5 
yaş arası çocukları kapsayan erken çocukluk dönemi, okul çağı ve adolesan dönemleri 
yaşam döngüsünde sağlık ve beslenme açısından en önemli ve riskli dönemler olarak 
değerlendirilmektedir. Özellikle okulöncesi dönemde sağlanacak bakım ve kazandırılacak 
beslenme alışkanlıkları sağlığın temelinin atıldığı en önemli dönemdir. Bu dönemde 
çocuğun sağlığının sürdürülebilmesi kendisine sunulan bakıma ve beslenmesine bağlıdır. 

Bu amaçla geleceğin anne ve babası olacaklara, gelecekte anne ve babalara çocuk 
sağlığı, bakımı ve beslenmesi konusunda eğitim verecek öğrencilere yol gösterebilecek 
kaynak oluşturma düşüncesiyle bu kitap hazırlanmıştır. Kitabın hazırlanmasında emeği 
geçen HEDEF CS Yayıncılık ve Mühendislik Takımına destekleri, özverili çalışmaları nedeniyle 
teşekkür ederiz.

 
Prof. Dr. Nevin ŞANLIER
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1.1. DÜNYADA VE TÜRKİYE’DE KADIN SAĞLIĞI

Ülkelerin gelişmişlik düzeyleri Kadın Sağlığı göstergeleri ile yakından ilişkilidir. Bu ne-
denle ülkeler arası kıyaslama yapılırken kadın sağlığı göstergeleri karşılaştırılmaktadır. 

Tüm dünyada yılda 300 milyondan fazla kadın gebe kalmakta, 529 000 anne ölümü 
olmakta, anne ölümlerinin 68 000’i sağlıksız düşükler sonucu gerçekleşmektedir. Dünyada 
her bir dakikada 380 kadın gebe kalmakta, 190 kadın istenmeyen veya planlanmayan ge-
belikle karşılaşmakta, 110 kadın gebelikle ilgili komplikasyon yaşamakta, 40 kadın tehlikeli 
düşük yapmakta ve 1 kadın ölmektedir. Bu ölümlerin %1’i gelişmiş ülkelerde, %99’u geliş-
mekte olan ülkelerde gerçekleşmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde dakikada ortalama bir 
kadın gebelikle ilgili nedenler sonucu ölmektedir (DSÖ, 2013). 

 Kaynak: Akın ve Mıhçıokur, 2006 
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2.1. DÜNYA’DA VE TÜRKİYE’DE ÇOCUK SAĞLIĞI

2.1.1. SAĞLIĞA İLİŞKİN GÖSTERGELER

Sağlık karmaşık bir yapıdır. Hastalığın varlığı, sağlığın temel göstergesi olmuştur. Hızlı nüfus 
artışı beraberinde sağlık, eğitim, çevre ve kalkınma sorunlarını da beraberinde getirmektedir. 
Sağlık göstergeleri var olan nüfus, ölümün ve hastalığın nedenleri, yüksek riskli yaş grupları, 
tedavi ve korunmadaki ilerlemeler, eğitim ve çevre konusundaki durumu ve ilerlemelere ilişkin 
önemi bilgiler verir (Kılıçarslan Törüner ve Büyükgönenç, 2012). 

2013’te Dünya nüfusu yaklaşık 7 milyardır. 2050 yılında nüfusun yaklaşık 10 milyar ol-
ması beklenmektedir ki bunların 2.4 milyarı 18 yaşından küçük olacaktır (Unicef, 2015). 
Türkiye’de yıllık nüfus artışı yüzde 1.4’ken, İsveç’te 0.5’dir (Tablo 1). Türkiye’nin nüfus ya-
pısı, piramit şeklinden fıçı şekline doğru geçiş göstermektedir. Türkiye’de 15 yaş altı çocuk-
ların sayısı toplam nüfusun yüzde 26’sını oluştururken nüfusun onda birinden azı (yüzde 
8) 65 yaş veya üzeridir (TNSA, 2013) (Şekil 1). Türkiye’de yaşamdan beklenen süre 76 yıldır
(Erkekler için 74, kadınlar için 79 yıldır) (Türkiye İstatistik Kurumu, 2015). Kır-kent farklılaş-
masına bakıldığında, 15 yaşın altındaki çocuk nüfusun ve yaşlı nüfusun oranı kırsal alanlar-
da kentsel alanlardan daha yüksektir (T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık İstatistikleri Yıllığı, 2013).

Tablo 1. Seçilmiş Bazı Ülkelerde Temel Demografik Veriler (2013 Yılı)

Ülkeler               18 Yaş Altı Nüfus     
(Bin) 2013

Yıllık Nüfus 
Artış Hızı (%)

Kaba Ölüm 
Hızı (%0)

Kaba Doğum 
Hızı    (%0)

İsrail    2,509 2,4 5 20
Romanya  3,942 -0,3 13 10
Güney Afr.         18,366 1,6 13 21
Türkiye      23,105 1,4 6 17
İsveç   1,929 0,5 10 12
Bir. Arap E.       1,666 7,1 1 14
ABD   75,478 1,0 8 13
DÜNYA 2.224.958 1.3 8 19

   (Unicef, 2015)

Şekil 1. Türkiye’nin Nüfus Piramidi
(Hacettepe Üniversitesi. Nüfus Etütleri Enstitüsü (2013). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA), Ankara)



32

ANNE ÇOCUK SAĞLIĞI VE BESLENMESİ

KAYNAKLAR
Ball, J.W., Bindler, R.C. (2006) Child Health Nursing: 

Partnering with Children and Families, New 
Jersey: Upper Saddle River.

Erdem, Y., Topuz, S., Bora Gunes, N. (2014). 
Progres Related to Maternal and Neonatal 
Health in Turkey. Journal of Neonatal Biology. 
3(2):1-6. Doi: 10.4172/2167-0897.1000131

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü: 
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 
(2013). T.C. Sağlık Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve 
Aile Planlaması Genel Müdürlüğü, Ankara.

Hockenberry, M.J. (2005). Wong’s Essentials of 
Pediatric Nursing (7th Ed.). Missouri: Elsevier-
Mosby.

Kılıçarslan Törüner, E., Büyükgönenç, L. (2012). 
Çocuk Sağlığı: Temel Hemşirelik Yaklaşımları. 
Amasya: Göktuğ Yayıncılık.

Türkiye İstatistik Kurumu (2012). Türkiye Sağlık 
Araştırması - 2012, Ankara. 

Türkiye İstatistik Kurumu (2015). Ölüm İstatistikleri 
– 2015, Ankara.

T.C. Sağlık Bakanlığı (2013). Sağlık İstatistikleri 
Yıllığı, Ankara, 2013.

Unicef – Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 
(2015). Dünya Çocuklarının Durumu Raporu, 
2015.

Unicef – Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 
(2003). Dünya Çocuklarının Durumu Raporu – 
Birleşmiş Milletler Çocuk Özel Oturumu, 2003.  

Unicef – Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 
(1991). Dünya Çocuklarının Durumu Raporu – 
Çocuklar İçin Dünya Zirvesi, 1991.  

United Nations (2014). The Millennium 
Development Goals Report, New York, 2014.

World Health Organization (WHO) (1999).  
Health21: The health for all policy framework 
for the WHO European Region, Cophenhag, 
1999.



BÖLÜM 3

ÜREME ORGANLARININ
ANATOMİ 
VE FİZYOLOJİSİ

Doç. Dr. Şengül YAMAN SÖZBİR

“Anne sevgisi koşulsuzdur, koruyucudur, sıcak bir sığınaktır. Koşulsuz olduğu için 

denetlenemez  ya da elde edilemez.”

Erich Fromm



34

ANNE ÇOCUK SAĞLIĞI VE BESLENMESİ

3.1. ÜREME ORGANLARININ ANATOMİSİ

Üreme, temel insan gereksinimleri arasında ilk sıralarda yer alan cinsellik sonucunda 
gerçekleşen, insan neslinin devamını sağlayan faaliyetlerdir. Kadın ve erkekte üremeyi ger-
çekleştiren organlara üreme organları denmektedir (Woods ve Loranger, 2008; Yazıcı ve 
Karanisoğlu, 2015).

3.1.1. KADIN ÜREME ORGANLARI ANATOMİSİ

Kadın üreme organları iç üreme organları ve dış üreme organları olmak üzere iki grup 
yapıdan oluşmaktadır. 

3.1.1.1. Dış Üreme Organları

Dış üreme organları diğer adıyla dış genital organlar; mons pubis, labia majörler, labia 
minörler, klitoris ve cinsel yaşam başlamadan vajinal açıklığı örten hymen zarından oluş-
maktadır (Taşkın, 2016a; Vanve, 2009).  

Mons pubis, labia majörler ve labia minörler gevşek bağ dokusuna sahip yapılar olup 
üretral ve vajinal açıklığı kontrol etmekle sorumludurlar. Mons pubis gebelik esnasında 
meydana gelen hipertansif hastalıklarda oluşan ödemin kontrol edildiği alanlardan birisi-
dir. Klitoris damarlanma ve sinir yönünden zengin, küçük, erektil bir yapıdır. Klitoris kadın-
ların cinsel haz duymasını sağlayan organdır. Klitorisin altında idrar çıkışının gerçekleştiği 
üretral açıklık yer almaktadır. Üretral açıklığın altında vajinal açıklık yerleşmiştir. Cinsel ya-
şam başlamadan önce vajinal açıklığı hymen zarı adı verilen bir perde örtmektedir. Bu zar 
menstrual kanın akmasına izin verecek ölçüde deliklere sahiptir. Vajinal açıklığın girişinde 
iki taraflı bartolin bezleri yer almaktadır. Bartolin bezleri klitorisin uyarılması sonucu mayi 
salgılamakla görevlidir. Yani cinsel ilişki sırasında penis girişini kolaylaştırmakla görevlidir. 
Vajinal açıklığın altında rektal açıklık yer almakta ve buradan gaita çıkışı yapılmaktadır 
(Murray ve McKinney, 2010; Ricci, 2012; Süzen, 2008). 
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GİRİŞ

Birleşmiş Milletler’e göre, dünya nüfusunun 2000-2050 yılları arasında 6.1 miyardan 
8.9 milyara çıkacağı; toplam doğurganlık hızının ise 3.3’ten 2.3’e düşeceği tahmin edilmek-
tedir (World Health Organization [Dünya Sağlık Örgütü], 2015; World Bank [Dünya Banka-
sı], 2015). Nüfus artışının tersine, doğum sayısındaki beklenen azalmada aile planlaması 
(AP) (kontraseptif) yöntemi kullanımındaki artışın rol oynaması beklenmektedir.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre dünyada her yıl 210 milyon civarında gebelik mey-
dana gelmekte, bu gebeliklerin yaklaşık 1/3’ü istenmeden oluşmaktadır (WHO, 2015). Tüm 
dünyada 2012 yılında 213 milyon gebelik meydana geldiği, bu gebeliklerin %40’ının (85 
milyon) istenmeyen gebelik olduğu, istenmeyen gebeliklerin % 50’sinin kürtajla, % 38’inin 
istenmeyen doğum ve %13’ünün düşükle sonlandığı belirtilmiştir (Sedgh, 2014). Türkiye’de 
ise her yıl yaklaşık 2 milyon gebelik meydana geldiği; bu gebeliklerin %12,5’inin istenme-
yen, %11,2’sinin ise daha sonra istenen (zamanlaması uygun olmayan) gebelikler olduğu 
ve istenmeyen gebelik nedeniyle düşük oranının %5 olduğu bildirilmektedir (Türkiye Nüfus 
ve Sağlık Araştırması [TNSA], 2013). Güvenli olmayan düşükler dünyadaki anne ölümle-
rinin %8’ine neden olmaktadır (WHO, 2015). Türkiye’de  yapılan çalışmalar incelendiğin-
de; istenmeyen gebelik oranının yaklaşık % 26 (Ay, Yanıkkerem ve Mutlu, 2012; Öztaş vd., 
2015), en fazla isteyerek düşük yapma nedeninin çocuk sayısı olduğu ortaya konmuştur 
(Yılmaz-Dereli vd., 2010; Ay, Yanıkkerem ve Mutlu, 2012).

İstenmeyen gebelikler özelde anne ve çocukların, genelde toplumun sağlığını ve ya-
şam standardını olumsuz şekilde etkilemekte (Gipson, Koenig ve Hindin, 2008; Tsui, Mc-
Donald-Mosley ve Burke, 2010; Sedgh, 2014) olup, bu gebeliklerin önlenmesi Birleşmiş 
Milletler Binyıl Kalkınma hedeflerine ulaşılmasında önemli bir bileşendir (United Nations, 
2006). Aşırı doğurganlığın getirdiği sorunları önlemek etkinliği yüksek, güvenli ve kabul 
edilebilir aile planlaması (AP) yöntemlerinin çeşitliliğini ve kullanım yaygınlığını artırmakla 
mümkün olmaktadır. Gelişmekte olan ülkelerde giderek artan kontraseptif yöntem kullanı-
mı istenmeyen gebeliklerin sayısını azaltarak, son 20 yıldır anne ölümlerinin sayısını % 40 
oranında azalttığı belirtilmektedir. Bununla birlikte karşılanmamış AP ihtiyacının karşılan-
ması ile anne ölümleri % 30 oranında daha önlenebilecektir (Cleland, 2012; Ross ve Blanc, 
2012). Aile planlaması hem istenmeyen gebelikleri, hem de aşırı doğurganlığı önleyerek 
anne ve çocuk sağlığına olumlu katkıda bulunan, dolayısıyla toplumun sağlık düzeyinin 
yükselmesinde rol oynayan önemli bir sağlık hizmetidir. 
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5.1. GEBELİK

Gebelik, kadın ve erkek üreme hücrelerinin birleşmesi sonucu başlayıp doğumla sona 
eren  ve sonucunda yeni bir insan oluşan süreçtir. İnsanlarda ortalama gebelik süresi 40 
hafta ya da 280 gündür (Ünsal Atan, 2015). 

5.1.1. Döllenme (Fertilizasyon)

Kadınlar her ay düzenli olarak, genellikle adet döngüsünün ortasına denk gelen 14. 
Günde ovulasyon yapmaktadır. Üretilen ovum fimbrialar tarafından tuba uterinalara alın-
maktadır. Ovulasyona denk gelen günlerde cinsel ilişkiye girilir ise birleşmeden 5-10 dk 
sonra, erkeğe ait 300 milyon kadar sperm vajene boşalmaktadır. Buradan serviks, uterus 
ve tüplere doğru kendi hareketleri ile ilerlemektedirler. Orgazm halindeki uterus ve vajen 
duvarlarındaki düz kasların ritmik kasılmaları da bu ilerlemeye yardım etmektedir. Sperm-
ler dakikada 2.7 mm yol almakta ve tüplere ulaşmaları ortalama 65-75 dakika sürmektedir.  
Cinsel ilişkiden sonra 1-2 saat içinde spermlerin 300-500 tanesi tüplerin ampulla kısmında 
yumurtaya ulaşmakta ve bunlardan yalnızca bir tanesi zona pellusidayı delerek  içeri gire-
bilmektedir. Sperm içeri girdikten sonra sperm ve ovumun kromozomları hücre ortasında 
toplanmakta ve birleşerek, 46 kromozomlu yeni bir hücre meydana getirmektedirler. Bu ilk 
oluşuma “zigot” adı verilmektedir (Taşkın, 2016a; Ünsal Atan, 2015). 
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GİRİŞ

Yaşamın doğumdan sonraki ilk bir aylık dönemine yeni doğan (neonatal) dönemi denir. 
Bu süreçteki bebek yenidoğan olarak adlandırılır. Yenidoğanın kendine özgü özellikleri vardır. 
Vücut duruşu, başı, sindirim sistemi, solunum sistemi ve diğer tüm sistemlerinin işleyişi ye-
tişkinin minyatürü şeklinde değil kendine hastır. Yenidoğan temel fizyolojik döngüsünü, belli 
koşullar altında ve sınırlılıkta, kendi kendine yapabilecek olgunlukta olmasına karşın çevresel 
etkenlerden de etkilenerek genel sağlığını kolayca kaybedebilir ve birçok yaşamsal riske ma-
ruz kalabilir. Bu nedenler ile yenidoğanın özelliklerini, bu özellikler ile yenidoğanı değerlen-
dirmeyi ve bu özelliklere bağlı olarak oluşabilecek sağlık sorunlarını, gelişimsel problemleri 
bilerek yenidoğan ile ilgilenmek gerekir. Yenidoğan ile en çok ilişkisi olan yetişkinler, öncelikle 
ebeveynler ve diğer aile üyeleri olmak üzere, sağlık personeli ve yenidoğanı değerlendirebile-
cek, gerektiğinde kreş gibi ortamlarda bakımı ile yakından ilgilenebilecek okul öncesi eğitimi 
öğretmenleri gibi profesyonellerdir. Bu profesyonellerin yenidoğanı ve özelliklerini bilmeleri 
ve iş tanımları doğrultusunda gerektiğinde bu bilgilerini kullanmaları beklenir. 
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“Çocuklar her türlü ihmal ve istismardan korunmalı ve onlar her koşulda yetişkinlerden 
daha özel ele alınmalıdır.”

Mustafa Kemal ATATÜRK



98

ANNE ÇOCUK SAĞLIĞI VE BESLENMESİ

Çocukların fiziksel, davranış ve psikolojik özellikleri erişkinlerden farklıdır. Bir çocuğun 
doğduğundan itibaren karşılanması gereken ve yaş dönemi ve bireysel özelliklerine göre 
değişen fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinmeleri vardır. Bu gereksinimlerinin karşılaması 
temel olarak ailesinin ve ona bakım verenlerin sorumluluğudur. Bebeklere ve çocuklara 
bakım verenlerin bu bakım gereksinimlerini ve bunu nasıl karşılayacağını bilmesi, çocuğun 
her yönden sağlıklı yetişmesinde anahtar rol oynar. 
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8.1. SIK GÖRÜLEN YENİDOĞAN SORUNLARI
Yenidoğan dönemi insan hayatının ileriki iyilik halini belirleyen en önemli 

aşamalardan biridir. Yenidoğanın sağlıklı bir şeklide büyümesi ve gelişmesi sevgi dolu bir 
aile ve güvenli destekleyici bir bakım ile mümkündür. Bebeğe sağlanan bakım, onun 
sağlıklı büyüme ve gelişmesi ile yakından ilişkili olmaktadır. Yenidoğanın döneminde sık 
karşılaşılan sağlık so-runlarının erken dönemde fark edilebilmesi ve uygun bakımının 
verilmesi bebeğin sağlıklı büyüme gelişmesi için çok önemlidir.
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Dünyada bir tane dahi çocuk mutsuz olduğu sürece, büyük icatlar ve ilerlemeler hiçtir.

“Einstein”
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Çocukların hastalıkları kazanım şekillerine göre temelde doğuştan olanlar ve sonra-
dan kazanılan hastalıklar olmak üzere ikiye ayrılır. Doğuştan getirilen hastalıklarda çocuk 
doğduğunda hastalığı taşımaktadır ve doğumdan kısa süre sonra hastalık belirtileri ortaya 
çıkar. Bu çocukların gelişim aşamaları hastalığının cinsi ve derecesine bağlı olarak sağlıklı 
çocuklarınkinden farklı olabilir (Er, 2006). Bazı durumlarda ise çocuklar normal gelişim gös-
teren bir birey iken çeşitli kazalar veya hastalıklar nedeniyle sonradan hastalıklar kazana-
bilirler. İster doğuştan ister sonradan kazanılan hastalıklar olsun her durumda çocukların 
sağlık sorunlarının erken dönemde tanılanması ve erken müdahale edilerek gerekli önlem-
lerin alınması çocuğun ve çevresindeki kişilerin sağlığı, çocuğun sağlıklı gelişimi ve hastalık-
ların kontrol altına alınması açısından oldukça önemlidir (Deniz ve Özer, 2012: 149).  Çocuk 
ölümlerinin %70’inden fazlası korunulabilen ya da tedavi edilebilen hastalıklara bağlıdır. 
Bunlar yenidoğan dönemi hastalıkları, zatürre, ishal, sıtma ve kızamıktır. Yoksulluk, çocuk 
hastalık ve ölümlerinin yüksek düzeyde seyretmesinin temel nedenidir. Gelişmekte olan 
ülkelerde her üç çocuktan biri sağlıklı barınaktan yoksun; her beş çocuktan biri temiz içme 
suyu bulamamakta; her yedi çocuktan biri en temel sağlık hizmetlerine ulaşamamakta-
dır. Gelişmekte olan ülkelerde yaşayan beş yaşından küçük çocukların %16’sı ileri derece-
de beslenme yetersizliği içindedir. Beslenme bozuklukları vücut direncini kırarak özellikle 
enfeksiyon hastalıklarının ağır seyretmesine, hatta öldürücü olmasına neden olmaktadır 
(Yurdakök, 2005). Çocuklukta görülen enfeksiyon hastalıkları çocuk ölümlerine, çocukların 
yaşam kalitelerinin bozulmalarına neden olabilmektedir. Solunum yolu enfeksiyonları, is-
hal gibi sindirim sistemi enfeksiyonları, idrar yolu ve paraziter enfeksiyonlar, metabolizma 
ile ilgili hastalıklar gibi sorunlar çocuklukta sık görülen sorunlardandır. 

Türkiye’de bir yaşın altındaki bebeklerde, solunum yolu enfeksiyonları, ishal ve zatür-
re (pnomoni) başlıca ölüm nedenleridir. Pnomoni ve ishal, önlenebilir çocuk ölümlerinin 
başında gelmektedir. Ağır ishalin neden olduğu dehidratasyon, çocuk ölümlerinde önemli 
role sahiptir (Deniz ve Önder, 2012:7-9). Çocuk ölümlerinin nedenleri arasında; solunum 
yolu enfeksiyonları ilk sırada, gastrointestinal (sindirim) sistem enfeksiyonları ikinci sırada 
yer almaktadır (Deniz ve Özer, 2012:149). 
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) hastalık yapıcı mikroorganizmaların kişiden kişiye doğrudan 
ya da dolaylı geçişi sonucunda oluşan hastalıkları “bulaşıcı hastalıklar” olarak tanımlan-
maktadır (WHO, Son Erişim Tarihi: 10.01.2016). Dünya çapında bulaşıcı hastalıklar nede-
niyle görülen ölüm oranının 2012 yılında %17’ye düştüğü belirtilmektedir. Ancak, bulaşıcı 
hastalıklar toplum düzeninin bozulması, sağlık hizmetlerinin sunumunda bozulma, ölüm 
ve sakatlıklara sebep olması, ülkelerin ekonomik yaplarını olumsuz etkilemesi ve dünya 
çapında yayılabilir özellik göstermeleri sebebiyle halen önemli bir halk sağlığı sorunudur 
(Allender & Spradley, 2005; WHO, 2015). 

“Mikrop (mikroorganizma)” olarak bilinen gözle görülemeyecek kadar küçük (mikros-
kobik) canlılar, her yerde bulunmaktadır (Austalian National Health and Medical Research 
Council [ANHMRC], 2012). Bu mikroorganizmaların (etken) bazıları insan, bitki ve hayvan-
lara (konakçı) girip çoğalarak “enfeksiyon (iltihap)” meydana getirmektedir. Ortaya çıkan 
bu enfeksiyonların bazıları da insandan insana, bitkiden insana veya hayvandan insana 
bulaşarak duyarlı konakçıda çeşitli hastalık belirtilerinin gelişmesine (enfeksiyon hastalığı) 
sebep olmaktadır (Görak, 2011; Çavuşoğlu ve Erdem, 2013).
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Yenilebilen bitki ve hayvan dokuları besin olarak tanımlanır. Besinlerin içerisinde bulu-
nan ve vücudumuzun için gerekli organik ve inorganik maddeler besin ise öğeleridir. 50’ye 
yakın besin öğesi kimyasal yapılarına ve vücut çalışmasındaki etkinliklerine göre proteinler, 
karbonhidratlar, yağlar, vitaminler, mineraller ve su olmak üzere 6 grupta toplanır. 
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12.1. GİRİŞ

Bugün, dünyada milyonlarca insan açlık ve yetersiz beslenmenin yol açtığı ölüm ve has-
talıklarla savaşırken, diğer bir bölümü aşırı ve hatalı beslenmeden kaynaklanan bozukluklar 
yüzünden yaşamlarını yitirmekte, hastalıklar ve hastalık komplikasyonları nedeniyle yaşam 
kaliteleri bozulmakta ve çalışamaz duruma gelmektedirler. Maalesef ki beslenme sorunları 
halen dünyada anne bebek ve çocuklar için en önemli hastalık ve ölüm nedenleri/riskleri 
arasında sayılmaktadır.  

Yetersiz ve dengesiz beslenme (malnütrisyon) immün sistemi etkileyerek hastalıklara 
yakalanma riskini ve/veya hastalık şiddetini arttırmaktadır. Yapılan araştırmalarda, beslen-
me yetersizliklerin olumsuz etkilerinin doğum öncesinden başladığı, doğum sonrasında da 
büyümenin yavaşlaması, yaşa göre organ işlevlerinde bozulmaların olduğu bilinmektedir. 
Çocukluk çağındaki malnütrisyon yalnız fiziksel büyümeyi değil zeka gelişimini de olumsuz 
etkilemektedir. Özellikle üç yaşa kadar (erken çocukluk çağı) olan hızlı beyin gelişimi dö-
neminde yetersiz ve dengesiz beslenen çocuklar arasında zeka geriliği görülenlerin oranı, 
yeterli ve dengeli beslenen çocuklardan daha yüksek bulunmuştur. 

Sık görülen beslenme sorunlarının başında  olan malnütrisyonun ana nedeni ise gıda 
güvenliği ve güvencesi sorunları olarak kabul edilmektedir. Sağlıkta eşitsizlik olarak kabül 
edilen bu durum, toplumsal düzlemde de ayrıntılı olarak incelendiğinde , bu değerlerin 
sosyo-ekonomik düzey gibi temel göstergelerden etkilendiği görülebilir. Dünya da olduğu 
gibi ülkemizde de Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) tarafından düzenli olarak yapılan yoksul-
luk ve açlık sınırı değerlendirmeleri, gıda tüketim sıklığı çalışmaları gıda güvencesi ile ilgili 
güncel durumu da ortaya koymaktadır. Sosyo-ekonomik koşullardaki yetersizliğin, ekono-
mik krizlerin/dalgalanmaların toplumda yaşayan bireylerin en temel gereksinimi olan “gı-
da”ya ulaşmalarını yakından etkilediğini göstermektedir. Özellikle anne ve çocukların sağ-
lıklı beslenmesinde gıda fiyatlarının yüksek olması gıda güvencesinin varlığını tehdit eden 
bir durum olarak kabul edilmelidir.

Benzer şekilde herhangi bir nedenle hastalanan veya risk altında olan bebek ve ço-
cuklarda ise büyüme ihtiyaçları da dikkate alındığından malnütrisyonun hızla tanınması 
ve tedavi edilmesi zorunludur ve erişkinlerden daha karmaşıktır. Bebek ve çocuklarda 
malnütrisyon hem aşırı zayıflamaya hem de büyümenin engellenmesine neden olmak-
tadır ve gelişmiş ülkelerde yapılan çalışmalarda kardiyak hastalık, serebral palsi, kistik 
fibrozis, kronik akciğer hastalığı, kanser, renal hastalık tanılarında ve yoğun bakım ünite-
sinde kritik hastalık nedeniyle tedavi edilmekte olan çocuklarda her ikisinin de yaygın ol-
duğunu göstermiştir (tahmin aralığı %6-60). Ayrıca kronik ishallerin (malabsorpsiyonlar) 
pek çoğu beslenme yetersizliği ile birlikte görülmektedir. Çeşitli enfeksiyon hastalıkları 
da yetersiz ve dengesiz beslenenlerde sık görülmekte, ağır seyretmekte ve bir kısmı da 
ölümle sonuçlanmaktadır. 
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GİRİŞ 
Sağlıklı bir anne ve sağlıklı bir bebek yüzyıllardır her kültürde aile yaşamının temelini 

oluşturmaktadır. Dünyanın her yerinde ülkelerdeki ulusal sağlık hedefleri,  anne ve bebek 
morbidite ve mortalitelerine odaklanmaktadır. Gelişmekte olan ülkelerde, gebelik sonuçla-
rı, anne ve bebek sağlığı son yıllarda giderek iyileşmektedir. Günümüzde, gebelik sonuçla-
rının, anne ve bebek sağlığının daha da iyileştirilmesinde etkili olmak için konsepsiyondan 
önce uygulanması gereken önleme stratejileri büyük önem taşımaktadır (Atrash, Johnson, 
Adams, Cordero ve Howse, 2006). 

Prekonsepsiyonel sağlık, gebe kalma ihtimalinden önce herhangi bir zamanda erkek 
ve kadınların sağlığını ifade eden bir kavramdır. Prekonsepsiyonel sağlık hem planlanmış 
hem de planlanmamış gebeliklerden doğan bebeklerin sağlığını iyileştirmek için koruyucu 
davranış ve sağlık hizmetlerini kapsamaktadır. 

Çoğu kadın sağlıkla ilgili değişikler için gebe kalmayı beklese de, dört ana sebep sağlık-
la ilgili değişikliklerin daha erken yapılması gerektiğini ortaya koymaktadır. İlk olarak, ka-
dınların ve erkeklerin prekonsepsiyonel dönemdeki sağlıkları ve yaşam stilleri, epigenetik 
mekanizmalar yoluyla bebek sağlığını doğrudan etkileme potansiyeline sahiptir (Toivonen, 
Oinone ve Duchene, 2017). 

İkincisi, kadınların gebe kaldıklarını fark etmeleri planlanan gebeliklerde bile uzun sü-
rebilmektedir. Gebeliğin geç fark edilmesi ise gebeliğin en önemli dönemlerinden olan ilk 
trimesterdan habersiz olunmasına neden olmaktadır (Toivonen vd., 2017). Ülkemizde ka-
dınların gebe kaldıklarını fark ettikleri andan ilk prenatal kontrollerine gittikleri ana kadar 
yaklaşık olarak kırsal bölgelerde 2,1 ay kentsel bölgelerde ise 1,7 ay zaman geçmektedir. 
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 verilerinde son 5 yılda doğum yapan 15-
49 yaş arasındaki kadınlarda doğumların %74’ünün planlı olduğu, %11’inin aslında daha 
sonra istediği belirtilmiştir. TNSA 2008’de istenmeyen doğumlar %18 iken bu oran TNSA 
2013 verileri incelendiğinde  %13’e düştüğü görülmektedir.  

Üçüncü olarak, sigara, alkol kullanımı gibi birçok davranışın veya yüksek beden kütle 
indeksi (BKİ) gibi davranışsal sonuçların hemen değiştirilmesi hem zaman alıcıdır hem de 
oldukça zordur. Bu nedenle, bebeği etkileyebilecek herhangi bir olumsuz etkiyi önlemek 
için davranış değişikliklerinin prekonsepsiyonel dönemde yapılması gereklidir. Dördüncü 
olarak, prekonsepsiyonel değişiklikler doğurganlığı iyileştirerek gebe kalma olasılığını arttı-
rabilmektedir (Toivonen vd., 2017).

 Anne adayının yaşı, prekonsepsiyonel dönemdeki BKİ’si, beslenme alışkanlıkları, kafein 
ve alkol tüketimi, sigara kullanımı, mikro besin ögeleri yetersizlikleri, sahip olduğu hastalık-
lar ve çevresel maruziyetler bebeğin sağlığını etkileyebilecek önemli faktörlerdendir. 
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14.1. GEBELİK DÖNEMİNDE BESLENME

14.1.1. Giriş

Gebe ve emzikli kadınların yeterli ve dengeli beslenmesi hem annenin hem de bebeğin 
sağlığı açısından hayati önem taşımaktadır (Katz, 2008). Annenin gebeliği boyunca yetersiz 
ve dengesiz beslenmesi, doğum ağırlığı düşük olan bebek doğumlarına, erken doğumla-
ra, bedensel ve zihinsel gelişim yetersiz bebek doğumlarına ve ölü doğumlara neden ola-
bilmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu oluşabilecek bu tür sorunlar özellikle 
adölesan ve 35 yaş üstü gebeliklerde, sık aralıklarla (2 yıldan az) gebe kalanlarda ve ço-
ğul gebeliklerde (ikiz, üçüz)  daha fazla görülmektedir.  Gebe kadın hem kendinin hem de 
bebeğin gereksinimlerini karşılayabilmek için bu dönemde beslenmesine daha fazla özen 
göstermelidir. Gebelik öncesi ve sırasında kadınlara yapılan sağlıklı beslenme önerileri ye-
tişkinler için yapılan önerilere çok benzer olmakla birlikte birkaç açıdan farklılık gösterir.  
Gebelere önerilen bazı özel beslenme uygulamaları bulunmaktadır. Bunlar arasında,  nöral 
tüp defekti riskini azaltmaya yardımcı olmak amacıyla folik asit desteğinin kullanımı veya 
besin zehirlenmelerinden korunmak amacıyla besin güvenliğine yönelik bazı uygulamalar 
örnek olarak verilebilir (Williamson, 2006, Karaağaoğlu ve Eroğlu Samur, 2011). 
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GİRİŞ

Bebeklik dönemi yaşamın ilk bir yılını içermektedir. Bu dönemde gerek büyüme ve ge-
lişmenin sağlanması gerekse sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazandırılması için yeterli 
ve dengeli beslenmenin önemi büyüktür. Çocuk beslenmesindeki amaç sağlıklı büyüme ve 
gelişmeyi sağlamaktır.
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GİRİŞ

Bir yaşından sonra altı yaşına kadar olan çocukluk dönemi; 1-3 yaşını içine alan “oyun 
çocuğu dönemi” ve 3-6 yaşı kapsayan “okul öncesi dönem” olarak tanımlanmaktadır.

Çocukluk döneminin en önemli özelliği, vücut ağırlığının ve boy uzunluğunun ölçülmesi 
ile izlenebilen “büyüme ve gelişme” dir. Yaşamın ilk 5 yılı içerisinde büyümeyi etkileyen en 
önemli faktör beslenmedir. Bunun yanı sıra kalıtsal faktörler, hormonlar ve bazı hastalıklar 
da büyümeyi etkilemektedir (Karaağaoğlu ve Eroğlu Samur, 2015). Okul öncesi dönem; 
sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazandırılması, normal büyüme ve gelişmenin sağlanma-
sı ve yetişkinlik döneminde ortaya çıkan kronik hastalıkların riskinin azaltılması açısından 
önemlidir.
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17.1. OKUL ÖNCESİ ÇAĞ ÇOCUKLARDA YETERSİZ VE DENGESİZ BESLENME SORUNLARI

Okul öncesi dönem 1-6 yaş arasını kapsar. Bu dönem çocuklar için yaşadıkları çevre ile 
tanıştıkları dönemdir. Oyun oynayarak, taklit edilerek çevreden edinilen roller benimsen-
meye çalışılır. Büyüme ile birlikte birçok becerilerin kazanıldığı, özellikle motor becerile-
rin geliştiği dönemdir. Çevreden aldığı uyarılar çocuğun fiziksel, zihinsel ve ruhsal yönden 
büyümesinde ve gelişmesinde etkin rol oynar, yeterli ve dengeli beslenme alışkanlıkları 
kazandırır. Kazanılan beslenme alışkanlıkları ileriki yaşlarda görülecek şişmanlık ve şişman-
lığa bağlı kronik hastalıklar, zayıflık, malnütrisyon vb. pek çok hastalığın oluşumunu etkiler. 
Okul öncesi çağda çocuklar evde annelerini, babalarını, bakıcılarını, diğer büyüklerini, okul-
da ise öğretmenlerini taklit ederler. Bu nedenle çocuğun yanında büyükler yemeklere karşı 
olumsuz davranışta bulunmamalı, olumlu davranışlar içinde olmalıdır.

Okulöncesi çağ çocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda görülen sağlık so-
runları aşağıda özetlenmiştir; 

I. Büyüme ve gelişme sorunları

1. Somatik büyüme ve gelişme bozuklukları

 Boy kısalığı

 Zayıflık (iştahsızlık, açlık, yemek seçme)

 Şişmanlık (aşırı yemek yeme)

2. Mental gelişme ve fonksiyon bozuklukları

 Zekâ geriliği

 Eğitimde başarısızlık

 Sosyal uyumsuzluk

3. Seksüel organ ve fonksiyonlarında bozukluklar

 Cinsiyet organlarında büyüme geriliği

 Kıllanma ve ses bozuklukları

II. Sağlık sorunları

 İştah, acıkma ve doygunluk duyumlarında bozukluk

 Metabolizma bozuklukları (şeker hastalığı, guatr gibi)

 Enfeksiyonlara karşı direnç azlığı

 Hareket sistemi, kas dokusunda bozukluk

 Kalp, mide, karaciğer vb.hastalıklara eğilimde artış

 Demir eksikliği anemisi, kabızlık, besin alerjileri, besin zehirlenmeleri.

Çocuklarda görülen beslenme sorunlarının nedenleri şunlardır;

1. Toplumun ve ailenin ekonomik durumu,

2. Ailenin eğitim düzeyi, annenin çocuğunu isteyerek dünyaya getirip getirmeme durumu,

3. Beslenme bilgisindeki yetersizlik, alışkanlıklar ve inançlar,

4. Ailedeki çocuk sayısı, doğum aralığı, çocuğun cinsiyeti,

5. Çevre koşullarının hijyenik olmaması,

6. Bağırsak parazitleri,
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GİRİŞ
Okul öncesi dönemde sık görülen beslenme ile ilişkili bazı sağlık sorunları çocuğun ya-

şam kalitesini olumsuz etkileyerek kişisel ve sosyal hayatını sınırlayabilir. Çünkü bu dönem 
çocuğun en meraklı ve hareketli olduğu, denemekten korkmadığı, büyüme-gelişme yanın-
da kişilik özelliklerinin de hızla geliştiği zamanlardır. Akut gastronterit gibi bazı hastalıklarda 
uygun beslenme tedavisi hastalığın şiddetini yatıştırabilir ve hatta tedavi edebilirken, be-
sin alerjilerinde anafilaktik şoka kadar uzanan ciddi komplikasyonlar oluşabilir. Bu neden-
le ebeveynlerin ve okul öncesi eğitmenlerin çocuklarda sık görülen beslenme hastalıkları 
konusunda bilgi sahibi olması yaşanabilecek sorunların da önüne geçmiş olacaktır. 
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Bir yaşından sonra altı yaşına kadar olan çocukluk döneminde 3-6 yaşı kapsayan dönem 
“okul öncesi dönem” olarak tanımlanmaktadır. Bu dönemde büyümeyi etkileyen en önem-
li faktör beslenmedir (Karaağaoğlu ve Eroğlu Samur, 2015). Okul öncesi dönem; sağlıklı 
beslenme alışkanlıklarının kazandırılması, normal büyüme ve gelişmenin sağlanması ve 
yetişkinlik döneminde ortaya çıkan kronik hastalıkların riskinin azaltılması açısından önem-
lidir. Okul öncesi çocuklarda hızlı büyüme ve gelişme nedeniyle pek çok besin öğesine olan 
gereksinim yaşamının diğer dönemlerine oranla daha fazladır. Bu nedenle bu dönemde ye-
terli ve dengeli beslenme kadar, iyi geliştirilmiş beslenme alışkanlıkları edinmek de önem-
lidir (Bilici ve Köksal, 2013, Merdol, 2008). 



Okul Öncesi Dönemde Menü Planlama ve Önemi

311

19
KAYNAKLAR

American Dietetic Association (ADA) (1998). The 
Pediatric Nutrition Dietetic Practice Group. 
Nutrition Mangement of the Preschool Child, 
USA: pp 87-95.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı (ASPB). (2015). 
Özel Kreş ve Gündüz Bakımevleri ile Özel 
Çocuk Kulüplerinin Kuruluş ve İşleyiş Esasları 
Hakkında Yönetmelik, Sayı:29342.  

Altınel, H. (2011). Menü Yönetimi ve Menü 
Planlama. Detay Yayıncılık, Ankara. 

Arslan N. (2014). Oyun çocuğu ve okul çocuğu 
beslenmesi, M. Ayşe Selimoğlu (Ed.), Sağlıkta 
ve Hastalıkta Çocuk Beslenmesi içinde (s.67-
79). İstanbul: Akademi Yayınevi. 

Baş, M., Bilici, S., Bayrak, M. ve Tütüncüoğlu 
C.(2010). Tüm Gün Okullara Yönelik Geliştirilen 
Menü Modelleri ve Örnek Öğle Yemeği Listesi., 
Ankara: T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü Beslenme ve 
Fiziksel Aktiviteler Daire Başkanlığı.

Baysal, A ve Merdol, T.K. (1994). Toplu Beslenme 
Yapılan Kurumlar İçin Yemek Planlama 
Kuralları Ve Yıllık Listeleri. Ankara: Hatipoğlu 
Yayınevi.

Baysal, A. Beslenme. (2015). Ankara:Hatipoğlu 
Yayınevi, 16.Baskı.

Baysal, A., Küçükaslan, N.(2009). Beslenme İlkeleri 
ve Menü Planlaması. Ankara: Ekin Basım Yayın 
Dağıtım, 3.Baskı. 

Belot, M ve James, J. (2011). Healthy school meals 
and educational outcomes. Journal of Health 
Economics, 303(3), pp. 489–504.

Best, C., Neufingerl, N., Geel, L., Briel, T.ve 
Osendarp, S.(2010). The nutritional status of 
school-aged children: Why should we care? 
Food and Nutrition Bulletin, 31(3):401-417.

Beyhan, Y., Ciğerim, N. (1995). Toplu Beslenme 
Sistemlerinde Menü Yönetim Ve Denetimi. 
Ankara: Kök Yayıncılık.

Bilici, S. (2008). Toplu Beslenme Çalışanları İçin 
Hijyen El Kitabı., Ankara: T.C.Sağlık Bakanlığı, 
Yayın No: 726. 

Bilici, S. ve Köksal, E. (2013). Okul Öncesi ve Okul 
Çağı Çocuklara Yönelik Beslenme Önerileri ve 
Menü Programları. Nevin Şanlıer (Ed.) Ankara: 
Sağlık Bakanlığı Yayın No: 915

CAL-PRO-MET Center, Successful Menu Planning: 
USDA Nutrition Standards for School Meals. 
Participant Manual.(2015).University of 
California.  

CCFP, Nutrition and Menu Planning for Children 
in the Child Care Food Program.(2013).  
Florida Department of Health Bureau of Child 
Care Food Programs.Erişim: http://www.
floridahealth.gov/programs-and-services/
childrens-health/child-care-food-program/
nutrition/_documents/nmp-workbook-2013.
pdf

Davison, K.K, Jurkowski, J.M, Li, K., Kranz, S. ve 
Lawson, H.A. (2013).A childhood obesity 
intervention developed by families for 
families: Results from a pilot study. Int J Behav 
Nutr Phys Act,10:3. 

Florence,M.D., Asbridge,M. ve  Veugelers, 
P.J. (2008). Diet quality and academic 
performance. Journal of School Health, 78(4), 
p. 213. 

IOM (Institute of Medicine). (2008).  Nutrition 
Standards and Meal Requirements for 
National School Lunch and Breakfast 
Programs: Phase I. Proposed Approach for 
Recommending Revisions. Stallings V.A, 
Taylor,C.L (ed).Washington, DC: The National 
Academies Press. 

Jennings, A., Mcevoy, S. ve Corish, C.(2011). 
Nutritional practices in full-day-care pre-
schools. J Hum Nutr Diet, 24:245–259.

Karaağaoğlu, N. ve Samur Eroğlu, G.(2015). Anne 
ve Çocuk Beslenmesi. 4. Baskı. Ankara: Pegem 
Akademi.

Making The for Healthy, Freshly Preapered Scholl 
Meals. CASE. (2014). Center for Ecoliteracy. 
Erişim: http://www.thecaseforschoolmeals.
org/downloads/CEL_making_the_case_
research.pdf

Martin, H. (2010). Healthy Cycle Menus Booklet 
forFor the National School Breakfast and 
Lunch Program Sample cycle menus that 
meet the Idaho Nutrition Standards for School 
Meals and the USDA Nutrition Standards.

Merdol, TK. (2008). Okul Öncesi Dönem 
Çocuklarının Beslenmesi. Ankara: T.C. Sağlık 
Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler 
Daire Başkanlığı.

Molloy, C.J. (2013). The Healthy Incentive for 
Pre-schools (HIP) Project: The Development, 
Validation, Evaluation and Implementation of 
an Healthy Incentive Scheme in the Irish Full 
Day Care Pre-school Setting. Doctoral Thesis. 
Dublin Institue of Tecnology. 



312

ANNE ÇOCUK SAĞLIĞI VE BESLENMESİ

Moore, H., Nelson, P., Marshall, J., Cooper, M., 
Zambas, H., Brewster, K., ve Atkin, K. (2005) 
Laying foundations for health: food provision 
for under 5’s in day care. Appetite, 44, 207-
213.

More, J.(2008). Nutritional standards for preschool 
child care units—are they any?. J Fam Health 
Care, 18(1):6-8.

Nutrition Analysis Protocols: How to Analyze 
Menus for USDA’s Scholl Meals Programs 
(2014). United States Department of 
Agriculture.

Özmert , E.N.(2005).  Erken çocukluk gelişiminin 
desteklenmesi-I: Beslenme. Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Dergisi , 48: 179-195.

Padget, A. ve Briley, ME. (2005). Dietary intakes of 
child-care centers in central Texas fail to meet 
Food Guide Pyramid recommendations. J Am 
Diet Assoc, 105(5):790-793. 

Reau, N.R., Senturia, Y.D., Lebailly, S.A., Christoffel, 
K.K. ve the Pediatric Practice Research Group. 
(1996). Infant and toddler feeding patterns 
and problems: normative data and a new 
direction. J Dev Behav Pediatr, 17: 149-153.

Rızaoğlu B. ve Hançer M. (2005). Menü ve 
Yönetim, Ankara: Detay Yayıncılık.

Robson, S., Khoury,J.,Kalkwarf H.J. ve Copeland, 
K.(2015). Dietary intake of children attending 
full-time child care: what are they eating away 
from the child-care center? J Acad Nutr Diet, 
115:1472-1478.

Romaine, N., Mann, L., Kienapple, K.ve Conrad, B. 
(2007). Menu Planning for Childcare Centres: 
Practices and Needs. Can j Diet Prac Res,68:7-
13.

Sağlık Bakanlığı (SB), (2015).Okullarda Yiyecek ve 
İçecek Standartları. Ankara: Yayın No: 996.

Sağlık Bakanlığı (SB) (2013). Türkiye Sağlıklı 
Beslenme ve Hareketli Hayat Programı (2014-
2017). Ankara.

School Food Standarts: A practical guide for 
schools their cooks and caterers. (2015).
Erişim: www.schoolfoodplan.com/standards 

Schwartz,M.B., Henderson,K.E, Read,M., Danna, 
N. ve Ickovics, J.R. (2015). New school meal 
regulations increase fruit consumption and 
do not increase total plate waste. Childhood 
Obesity,11, 3.

Şanlıer, N., Köksal, E. ve Bilici, S. (2014). Okulöncesi 
Çağı Çocuklarda Beslenme. İstanbul:  Morpa 
Kültür. 

Türkiye’de Okul Çağı Çocuklarında (6-10 Yaş 
Grubu) Büyümenin İzlenmesi (TOÇBİ) Projesi 
Araştırma Raporu.(2011)., Ankara: T.C. Sağlık 
Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü.

USDA (ed). (2012). Nutrition Standards In The 
National School Lunch and School Breakfast 
Programs: Final rule. FNS 2007-0038. Vol. 
7 CFR Parts 210 and 220. Federal Register 
:4088–4167.

USDA, Nutrient Analysis Protocols: How to 
Analyze Menus For USDA’s School Meals 
Programs.(2007). United States Department of 
Agriculture Food and Nutrition Service. 



BÖLÜM 20

OKUL ÇAĞI VE ADOLESAN
DÖNEMDE BESLENME

Arş. Gör. Merve Şeyda KARAÇİL ERMUMCU

Prof. Dr. Nevin ŞANLIER

Çocuklarımızın karınlarını ve zihinlerini doyurduğumuz kadar, ruhlarını da beslemeliyiz.

Michael Marshall



314

ANNE ÇOCUK SAĞLIĞI VE BESLENMESİ

GİRİŞ

Tüm çocukların normal büyüme ve gelişmelerinin sağlanması temel insan hakkıdır. Bu 
kapsamda ülkelerin çocuklarının sağlıklı büyümelerini sağlamak ve sağlıklarını geliştirmek 
temel görevlerindendir. Türkiye nüfusunun önemli bir bölümünü oluşturan okul çağı ço-
cuklar ve adolesanların büyüme-gelişmelerinin sağlanması ve beslenmesi dikkat çeken ve 
üzerinde durulması gereken bir konudur (TOÇBİ, 2011). Bu grubun sağlığının korunması ve 
sağlıklı yetişkinler olabilmesi için anne karnından başlayarak büyüme ve gelişimi amacıyla 
yaşına cinsiyetine, vücut ağırlığına ve fiziksel aktivite düzeyine göre enerji ile besin öğeleri-
ni günlük yeterli ve gereksinimi kadar almalıdır (Karaağaoğlu, 2008). 

Yetersiz-dengesiz beslenen çocuk ve adolesanların büyüme-gelişmeleri aksar, hastalık-
lara karşı direnci azalarak daha sık hastalanır, hastalıkları ağır seyreder ve okula devam-
sızlıkları nedeniyle okul başarıları düşer. Tüm bunların yanında algılama, anlama, dikkat 
ve bilişsel yetenekleri etkilenerek dikkat sürelerinin kısaldığı, algılamalarının azaldığı ve 
öğrenmede güçlük çektikleri bilinmektedir (Köksal, 2008).

Okul başarılarını arttırmak, bilişsel yeteneklerini geliştirmek, daha güçlü ve sağlıklı ne-
siller yetiştirmek aynı zamanda ileri dönemde ortaya çıkabilecek kronik hastalıkların ön-
lenmesi açısından okul çağı çocukların ve adolesanların yeterli ve dengeli beslenmeleri 
büyük önem taşımaktadır (Mikkelsen ve ark., 2005; Karaağaoğlu, 2008; Garipağaoğlu ve 
Özgüneş, 2008; Pearson ve ark.,2009).
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SUNUŞ YERİNE / OKUL ÖNCESİ EĞİTİMDE DRAMA

Öyle Bir Dünya Bıraktık ki Çocuklara

Bir varmış bir yokmuş, evvel zaman içinde çocukların el ele tutuşup oynadıkları, neşey-
le cıvıldadıkları oyunlar varmış. Oyuncak pek yokmuş da oyuncak yapan nineler, dedeler 
bolmuş, onlardan öğrenen çocuklar da başlarmış yapmaya.

Günler birbirini kovalayarak geldi geçti, şimdi milenyum çağındayız. Şehirler, ağzına ka-
dar dev alışveriş merkezleriyle dolu. Hemen hepsinde de oyuncak satan dükkanlar var. 
Kimi zaman çocukluğumu ararım o dükkanlarda da öyle kötü olurum ki... Çünkü çocuk 
olsun büyük olsun kimsenin yüzü gülmez, heyecan da göremem hiçbirinde. Hiçbir oyuncak 
yeni gelmez çocuklara. 

Zaten hepsi de birbirine o kadar benziyor ki oyuncakların.

Çocukların ağzından sıklıkla duyduğum tümce: “Buradan oyuncak almadan çıkmaya-
cağım.’’ Sonrası bir güç savaşıdır artık, kim kazanacak diye beklemekten başka umar yok. 
Hele bir de büyükanne, büyükbaba, teyze, hala filan da varsa işin içinde, arapsaçına döner 
iyice. Genellikle alınır oyuncak, çocuk odasındaki oyuncak mezarlığında yeni bir yer açmalı 
bir an önce. Burada bir önerim olacak, resim defterleri alın çocuklara, renk renk boyalar 
bir de. Onlar, düşlerini getirsinler dünyaya, içinizden gelir de eşlik edecek olursanız, karşı 
koymazlar inanın.

Çocukluğumu arıyordum, değil mi ben? Oyuncakçılarda bulamayınca düşerim yollara. 
Artık yok küçükken oynadığımız boş arsalar. Çoğu tek tip parklar var bir de beraber oyna-
mayı bilmeyen çocuklar, tepelerinde birer koruma memuruna dönüşmüş ana babalarıyla 
birtakım devinimler yapıyorlar, bunu da oyun sanıyorlar. Günümüzde çocuk başına düşen 
top sayısı, onu buluyor neredeyse, oysa seksenlerde on çocuğa bir top düşerdi en iyi ih-
timalle, ne oyunlar vardı; istop, yakan top, ara faresi, dokuz taş... arkadaşlarımın neşeli 
sesleri bugün bile kulağımda.

 Son olarak balonlardan söz etmek istiyorum, hani yüzlerini kendimizin boyadığı. Evde 
kardeşlerimizle çığlık çığlığa oynardık, hatırlayan var mı ?

Bilgisayarlarda, tabletlerde, cep telefonlarında da türlü türlü oyun var, çoğu tek başına 
oynanan. Çocuklar, artık oyun oynarken  iki ellerinin başparmaklarını kullanıyorlar en fazla, 
topu bile oturdukları yerden kalkmadan oynuyorlar, ekranda. Neşeleri zaten yok da sağlık-
larını da yitiriyorlar. Gelecek, ne kadar karanlık, göz gözü görmüyor.

Devrim SARIYÜCE KARASAR
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“Oynadım, eğlendim,
Yaşadım, öğrendim.
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Dramaymış meğer adı.
Hem de yokmuş yaşı.”

Devrim Sarıyüce Karasar



10

OKUL ÖNCESİ EĞİTİMDE DRAMA

GİRİŞ
Drama denildiğinde, eğlenerek geçirilen yaratıcı bir süreç akla gelir, ama bu yaratıcı 

süreçte öğrenme de vardır. Drama yardımıyla; okul öncesinden itibaren çocukları ezberci-
likten uzaklaştırarak, onların öğrenilecek konunun merkezine kendi isteğiyle çekilmesine 
olanak sağlayan bir eğitim ortamı yaratılır.

Eğitim, bireyin davranışlarında, kendi yaşantısı yoluyla, istendik yönde değişme meyda-
na getirme sürecidir. Bütün eğitimciler en etkili ve kalıcı öğrenme sürecinin “yaparak-ya-
şayarak öğrenme” olduğu konusunda birleşirler. Drama ise “yaparak-yaşayarak öğrenme” 
bakımından etkili yöntemlerden biridir.
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Sevgi’ymiş. Bu iki eşsiz kaynaktan Dünya’nın Yedi Harikası doğmuş. Adları Masal, Şiir, Öykü, Resim, 
Müzik, Dans ve Oyun’muş. Günün birinde hepsi aynı çatı altında yaşamaya başlamış. İşte o çatının 

adı da Drama’ymış.
”

 Devrim Sarıyüce Karasar
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GİRİŞ

“En doğru ve en derin sezgiyle yaratıcı drama, hiçbir şekilde klişeleştirilemez. O, sürekli 
hareket halinde olan ve bağlantılar kuran bir ırmak gibidir: Nehir kıyılarını birleştiren, baş-
langıç ve varış noktalarını birleştiren, hareket ve tepkiyi, inisiyatif ve sorumluluğu, düşün-
me ve hissetmeyi, insanlar-fikirler ve hatta yüzyıllar arasındaki ilişkileri, doğaçlama yoluyla 
birleştiren!” (McCaslin, 1990, p. 2) 

Adelphi Üniversitesi, Çocuklar için Yaratıcı Sanatlar Merkezi direktörlüğü yapmış olan 
Julie Thompson tarafından söylenmiş yukarıdaki anlatım, dramanın birleştirici rolünü 
vurgulamaktadır. Bu birleştirici rol sadece insanın kendine dönük ve/veya çevresiyle 
kurduğu ilişki değildir. Dramanın yüzyılları bile birleştirebilecek önemi olduğu vurgulan-
maktadır. Yüzyılları birleştirebilecek öneme sahip olan dramanın tarihine bakıldığında ise 
önemli isimler ve yaptıkları önemli çalışmalara rastlanmaktadır. Bu isimler ve çalışmalar, 
dramanın günümüzdeki anlamını oluşturmuş, drama alanına farklı bakış açıları sunmuş-
lardır. 

Dramanın evrensel olarak kökenleri, kimi kaynaklara göre yüzyıllar öncesine (Aslan, 
2001a; Bolton, 2007; Özbek, 2009) kimi kaynaklara göre ise, eğitimde drama kavramıyla 
ele alınarak, yirminci yüzyılın başlarına (Akar Vural ve Somers, 2012; Özyürek, 2013) da-
yandırılmaktadır. Tarihsel gelişimde dramanın ilk olarak M. Ö. 2000’li yıllarda başladığı, 
o dönemde yapılan kimi dini törenlerin ve ritüellerin dramanın başlangıcı sayılabileceği
vurgulanmaktadır (Aslan, 2001a; Bolton, 2007). Platon’un ise, çocuklara verilecek derslerin
oyun formunda olmasını söyleyerek dramaya dikkat çektiği düşünülmekte (Bolton, 2007;
Özbek, 2009), keşişlik okullarının, özellikle de İsviçre St. Gall Manastırı’nın, onuncu yüzyıl-
da, çocuklarla ilahi sözlerini doğaçlama yazma ve sonrasında da hareketler ekleme yoluyla
drama çalışmaları yaptığı not edilmektedir (Bolton, 2007).

Dramanın sınıflarda ilk olarak yirminci yüzyılda, kendisi bir köy öğretmeni olan Har-
riet Finlay-Johnson tarafından uygulandığı, drama ile ilgili alanyazında yer alan tarihsel 
bir gelişmedir (Adıgüzel, 2013; Akar Vural ve Somers, 2012; Bolton, 2007; Özbek, 2009; 
Özyürek, 2013). Drama tarihinde adı sıkça duyulan Harriet Finlay-Johnson’ın drama uy-
gulamalarına ek olarak 1911 yılında yayımlamış olduğu ‘The Dramatic Method of Te-
aching (Öğretimin Dramatik Yöntemi)’ isimli kitabı bu alandaki ilklerden sayılmaktadır 
(Adıgüzel, 2013; Akar Vural ve Somers, 2012). Dramanın tarihçesi ayrıntılı olarak ince-
lendiğinde isimleri sıkça vurgulanan diğer drama teorisyen ve uygulamacıları ise, Harriet 
Finlay-Johnson’dan sonra Henry Caldwell Cook; 1950’lerde Peter Slade; 1960’larda Brian 
Way; ve 1970’lerde Dorothy Heatcote  ile öğrencisi sayılan Gavin Bolton’dır (Adıgüzel, 
2013; Akar Vural ve Somers, 2012; Bolton, 2007; Kitson ve Spiby, 2002; Özbek, 2009; 
Özyürek, 2013).
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Bu bölümde, 20. yüzyıl ve sonrasındaki drama anlayışının şekillenmesinde rol oynayan 

kuram ve kuramcılara yer verilmektedir. Öncelikle, şunu belirtmek gerekiyor ki, dramanın 
kendisine 20. yüzyılda yer bulması pek de tesadüf değildir. Bu yüzyılda filizlenen yaparak 
yaşayarak öğrenme kuramları, demokratik bir toplum hayali ile çocuğu merkeze alan ilerle-
meci yaklaşım, bireyi bütünsel olarak ele alıp duygularına, sezgilerine, vücuduna ve aklına 
aynı ölçüde yatırım yapmayı savunan eğitimciler, disiplinler arası bir alan olan dramaya 
kapı açmışlardır. Bu bağlamda, drama kuramcılarının dönemin ilerlemeci ve insancıl yakla-
şımı ile romantik bir tavır geliştirdiklerini görebiliriz. Özellikle 20. yüzyılın ilk yarısında, çir-
kinliğe, ahlak bozukluğuna, sanayileşmeye karşı alternatif bir arayış ile savaş gerçeğinden 
kaçma isteği görülmektedir (Bolton, 1998). 

İkinci yarıda bu istek, bireyden yola çıkıp bütün toplumu kucaklayabilecek bir değişime 
doğru gitme özlemini içinde barındırmaktadır. Bu arayışlarla açılan kapıdan içeriye giren dra-
matik eğitim, 1900’lerin başında kendisini dramatizasyon tekniğinin bir şeyler öğretmek için 
kullanılması ile gösterirken, 1940’larda Slade ile içten geldiği gibi oynamaya doğru evirilmiş, 
1960’lara geldiğimizde Heathcote ile bir konuyu irdelemek için yapılandırılmış dramatik bir 
süreç halini almıştır. Bu gelişim, sadece uygulamada kalmayıp kuramlarını kitaplaştırdıkları 
için İngiltere ve Amerika’da daha gözle görülür hale gelmiştir. Türkiye’de şekillenen drama 
anlayışı, temelde, bahsedilen bu eksenle paralellik gösterdiği için diğer ülkelerdeki farklı uy-
gulamalara yer verilmeyecektir. Bu bağlamda, Bolton (1984)’ın ilk uygulamacı olarak bahset-
tiği Finlay-Johnson’ın dramatizasyon odaklı çalışmalarından başlanarak, Peter Slade, Dorothy 
Heathcote ve Gavin Bolton’a uzanan drama anlayışı tartışılacaktır.
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Bütün insanlar eşittir; Dramada bir kez daha eşitlenir.

Devrim Sarıyüce Karasar
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Dramanın bireysel, ikili, küçük ya da büyük grupla yapılan doğaçlama ve rol oynama 
tekniklerinin yanı sıra genellikle süreçsel drama çalışmalarında yer verilen çeşitli teknikler 
de vardır. Bu teknikleri kullanarak yaşantıyı ve katılımcıları daha aktif, daha yaratıcı, daha 
sıradışı yapmak mümkün olur.  Adıgüzel (2010) Eğitimde Drama kitabında elli iki teknikten 
söz edilmektedir. Bu teknikler Adıgüzel’in (2006) aktardığına göre Türkiye’deki literatüre 
Mc Caslin (2006), Adıgüzel (2006); Bowell ve Heap, (2001); Airs ve Ball, (1997); Somers, 
(1995); Woolland, (1993) tarafından kazandırılmıştır. Konuyla ilgili en temel kaynak Akar’ın 
(2000) “Temel Eğitimin İkinci Aşamasında Drama Yöntemi ile Türkçe Öğretiminde Uzman 
Rolü Yaklaşımı” adlı yüksek lisans tezine dayanmaktadır.  Dramaya özgü olarak sıralanan 
teknikler, öğretimde kullanılan diğer teknik-yöntem ve yaklaşımlarda olduğu gibi, çocukla-
rın özelliklerine, belirlenen kazanım ve göstergelere, içeriğin seçimine ve öğretmenin ye-
terliğine göre farklı biçimlerde kullanabilir. 

Mim/sözsüz oyun, rol oynama, doğaçlama ve dramatizasyon dışında dramada kullanı-
lan sıcak sandalye, rol kartları, geriye dönüş, görüşmeler, toplantı düzenleme, rol içinde 
yazma gibi birçok teknik bulunmaktadır. Ancak bu tekniklerin hepsi okul öncesi dönemdeki 
çocuklar için uygun değildir (Öztürk, 2007). Bu bölümde, dramada kullanılan tekniklerden 
bazılarına yer verilecektir. Bu tekniklerin okul öncesi dönem çocuklarına uygun olup olma-
dığına çocukların gelişim özellikleri, ilgileri ve gereksinimleri doğrultusunda drama lideri 
karar vermelidir. Bu kararın verilmesinde ise çocuklar ile ilgili özellikler dışında drama li-
derinin okul öncesi eğitim, çocuk gelişimi ve drama alanlarındaki bilgi, beceri, deneyim ve 
yetkinliği etkili olmaktadır.   

 Dramada kullanılan tekniklere geçmeden önce “yöntem” ve “teknik” tanımları üze-
rinde durmakta yarar vardır. Bir eğitim programı hazırlanırken öncelikle bir yöntem seçilir. 
Dramanın yöntem boyutuna daha çok vurgu yapılmaktadır.  Dramanın bir yöntem, bir araç 
olarak özellikle derslerde kullanılmasına göndermede bulunur. Yöntem, bir şey yaparken 
tutulan, bir amaca erişilmek için izlenen düzenli yol ya da bilimde belli bir sonuca erişmek 
için, bir plana göre izlenen dizgesel yoldur (Demirel, 2004). Teknik farklı bilimlerde farklı 
şekilde tanımlanır. Teknik, Türk Dil Kurumu sözlüğüne göre “Teknik bir sanat, bir bilim, 
bir meslek dalında kullanılan yöntemlerin hepsidir.” Eğitim bilimlerine baktığımızda teknik, 
“Bir öğretme yöntemini uygulamaya koyma biçimi ya da sınıf içinde yapılan işlemlerin bü-
tünüdür.” (Demirel, 2004). Bir teknik hiçbir zaman yöntemin üstünde değildir. Drama bir 
eğitim öğretim yöntemi ise dramada teknikler bu yöntemi uygulamaya koyma biçimidir. 
Bir öğretim yöntemi olarak da kullanılan drama, aynı zamanda kendi içinde birçok teknik 
barındırır. Bu teknikler drama içinde, bir yandan yeni anlatım araçları oluşturmaya olanak 
sağlarken diğer yandan da ele alınan konunun geliştirilmesine, çatışma durumlarının gide-
rilmesine, çözülmesi gereken sorunlara yardımcı olur (Adıgüzel, 2010). 
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“Eğer dünyayı çocuklar için daha basit ve anlaşılabilir yapacak bir yol varsa, neden kullanılmasın? 
Bu bana akla uygun geliyor.” 

Dorothy Heathcote
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Öğrenmedeki sınırları ileriye taşımayı sağlayan drama, duyguların ve fikirlerin ifade 
edilmesi için çağrışımcı bir ortam yaratarak bu ifadenin anlaşılır ve güçlü olmasını sağlar. 
Çocuklar dramada kendilerine, yaşamlarına ve dünyalarına alternatifler yaratırlar. Bu şe-
kilde günlük deneyimlerini değiştirir ve eklemeler yaparak zenginleştirirler. Drama çocuk-
ların dış dünyayı sınıf içinde anlamalarını teşvik eder; çocuklar bunu konuşma aracılığıyla 
dramada ortaya çıkan problemlerle ve kararlarla ilgilenirken yaparlar. Böylece bilgi, önce-
ki bilgi ve deneyimlerine dayalı olarak çocukların kendileri tarafından inşa edilir. Okulda 
öğrenilen bilgilerin kalıcı olması bilginin günlük yaşamla ilişkilendirilebilmesi ile mümkün 
olabilmekte ve drama kullanımı bu amaca hizmet eden en etkili yöntemlerden biri olarak 
görülmektedir (Hendy ve Toon, 2001; Köksal Akyol, 2003; McCaslin, 2006; Can Yaşar, 2009; 
Burke, 2014).

Drama üretme ve anlamlandırma süreçlerini içinde barındırır: çocuklar rol yaparken 
alışılmış ve bilindik yanıtların ötesine ulaşır. Drama deneyimi zihinsel uğraş, duygusal bağ-
lılık ve estetik doygunluk için faaliyet alanı sunar. Drama çocukların gelişimi için hayati bir 
öneme sahiptir. Çocukların oyun zamanlarında büyümelerine ve -konuşarak, hayal güçle-
rini geliştirerek, kendi gözlemleri ve izlenimleri aracılığıyla deneyimlerini anlamlandırarak- 
anlık öğrenmelerine yardımcı olur (Hendy ve Toon, 2001; Prendiville ve Toye, 2007; Booth, 
2008; Wright, Diener ve Kemp, 2013; Burke, 2014).

Drama çalışmalarında, grubun yapısı ve katılımcıların özellikleri dikkate alınarak bir es-
neklik içerisinde izlenmesi gereken bir sıralama bulunmaktadır. Drama sürecinde olması 
gereken uygulama aşamalar şunlardır;

• Isınma- Hazırlık Çalışmaları,

• Canlandırma,

• Değerlendirme (Köksal Akyol, 2003; Adıgüzel, 2006, 2013).
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Lider ve çocukların olmadığı bir drama etkinliğinden söz etmek mümkün değildir. Dra-
ma lideri ve çocuklar kadar önemli bir diğer öğe de drama ortamıdır. Drama ortamı denil-
diğinde drama sürecinin gerçekleştiği tüm koşullar akla gelir. Liderin dramayı planlarken 
dramanın gerçekleşeceği ortam ve kullanılacak araç ve gereçleri önceden hazırlaması ge-
rekir. Lider drama için uygun ortamı, araç ve gereçleri belirlerken drama etkinliğini hangi 
kazanımlara ve gereksinimlere ulaşmak için planladığını unutmamalıdır.  

Aslan (2008) ‘a göre, lider yol gösteren, hakem, motive eden, gerektiğinde yardımcı 
olan kişidir ve drama etkinliklerinde liderin dramayı bir yöntem olarak grup çalışmalarında 
uygulayabilme yetkinliğini kazanmış olması beklenir. Dramada lider olmanın getirdiği so-
rumluluklar vardır. Lider grup dinamiğini ayarlayabilme, bazı durumlara müdahale edebil-
me, akışı değiştirebilme, yeni durumlar yaratabilme becerilerine sahip olmalıdır (Bayram 
vd, 1999). Drama liderinin tutum ve davranışları ile çocukların güvenini kazanmalı ve etkin-
lik boyunca yer alacak bütün sorumlulukları kabul etmelidir. Lider grubun keşfetmesi, geliş-
mesi, dramatik oyunlar yoluyla duygu ve düşüncelerini ifade etmesi için rehber olarak rol 
üstlenmelidir (O’Neil ve Lambert, 1991; Morgül, 1995; Aral, Kandır ve Can Yaşar, 2000a). 
Drama etkinliklerinde lider yönlendiricidir; çalışma süresince öğrenme ortamları yaratmalı 
ve bireylerin aktif katılımlarını sağlamalıdır (O’Neill and Lambert, 1991; Aral, Kandır ve Can 
Yaşar, 2000a; Dalbudak, 2006). Aral vd. (2000a) ‘ne göre, dramada beklenen yararın sağla-
nabilmesi büyük ölçüde liderin yaklaşımına ve davranışlarına bağlıdır.

Liderin planladığı drama etkinliklerinde çocuklar günlük yaşama yönelik birçok de-
neyim edinirler, günlük yaşamda kendileri için önemli olan bazı bilgilere ulaşırlar (Henry, 
2000). Okul öncesi eğitimde katılımcılar küçük çocuklardır ve çocuklarla kurulan iletişim bu 
bilgilere ulaşılmasında etkili olur. Grup içinde olumlu bir atmosferin oluşturulması çocuk-
ların özgüvenlerinin gelişimini destekler ve böyle bir ortamda çocuklar birbirlerine güvenir 
ve saygı duyar. Drama etkinliklerinde çocukların oldukları gibi kabul edilmeleri, sözel ya 
da sözel olmayan ifadelerle kabul edildiklerinin gösterilmesi gerekir (Ömeroğ lu, 2003).

Drama etkinliklerinin verimliliği açısından lider, çocuklar ve mekân arasında kurulacak 
iletişim oldukça önemlidir ve dramada seçilen ortam iletişim üzerinde etkili olmaktadır. 
Drama etkinlikleri  açık ya da kapalı alanlarda olabilir. Okullarda bir drama sınıfının olması 
ideal olanı olmakla birlikte her okulda ayrı bir drama sınıfı bulunmayabilir. Eğer ayrı bir sınıf 
yoksa çocukların kendi grup odaları, koridorlar, okulun bahçesi gibi farklı mekânlar drama 
etkinliğini yapmak için kullanılabilir.  Drama için uygun mekân - belirlendikten sonra 
süreçte kullanılacak araç gereçler önceden hazırlamalıdır. Araç gereçler çocukların 
yaratıcılıklarını ortaya çıkarmada ve geliştirmede etkili olur (Aktaş Arnas, 2011; Adıgüzel, 
2013).
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Drama yaratıcı insan yetiştirme yöntemi olarak diğer yöntemlerden ayrılır. Bu yönüyle 
özellikle eğitimin erken dönemdeki etkileri düşünüldüğünde okul öncesi dönem çocukla-
rın gelişim özelliklerine uygun bir eğitim aracı olduğu düşünülür (Aytaş, 2013). Okul öncesi 
eğitimin önemli gelişim ilkelerinden biri olan “Gelişimde bireysel farklılıklar vardır.” ifadesi 
her bireyin farklı öğrenme yolları olduğu ve farklı zamanlarda farklı yollarla öğrendiği dü-
şüncesini destekler. Drama çalışmalarında öğretmenin çocuklara farklı yollarla öğrenme 
fırsatları sağlaması, farklı konu alanlarında birbirini bütünleyen etkinlikler, modeller ve 
tekrarlarla öğrenmeyi güçlendirmesi önemlidir (MEB, 2013, Morgül, 2004). 

Drama etkinliklerine okul öncesi eğitiminde yer verilmesi çocukların düş gücünü ve 
hayal etme becerisini geliştirir, çocuğun yaratıcılığının ve yaşadığı çevrenin farkına varma-
sını destekler. Ayrıca drama çocukların hem sözlü hem de sözsüz olarak kendilerini ifade 
etmelerine olanak tanır. Çocukların ilgi ve ihtiyaçlarına cevap veren drama gibi yaratıcı 
etkinlikler çocukların sosyal ve duygusal ihtiyaçlarını tanımada etkili olarak, öğretmenle-
rin çocukları tanımalarını sağlar. Bu noktada drama liderinin okul öncesi eğitimde drama 
konusunda da bilgi sahibi olması önemlidir (Aksoy Tokgöz, 2003; Erdoğan ve Bütün Ayhan, 
2003; Morgül, 2004).

Okul öncesi dönem çocukları çalışan drama lideri ya da grup öğretmeninin hem okul 
öncesi eğitim hem de drama konularında gereken donanıma sahip olması gerekir. Ayrıca 
drama etkinliğini planlarken nelere dikkat edeceğini bilmelidir. Bu bölümde okul öncesi 
eğitim programlarında drama etkinliğinin yeri, planlanması ve planlarken dikkat edilmesi 
gereken durumlar üzerinde durulacaktır. 
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GİRİŞ

Özel gereksinimli bireyler, zedelenme sonucunda ortaya çıkan yetersizlikleri doğrultu-
sunda gelişimlerinde olağanüstü farklılık gösterir. Gelişimlerindeki bu farklılıklar, akranlarına 
göre daha ileri olabileceği gibi geri de olabilir. Bunun yanı sıra bu bireyler normal gelişim 
gösteren akranlarının herhangi bir destek/yardım almaksızın öğrendiği/edindiği pek çok be-
ceriyi kendiliklerinden öğrenemezler. Dolayısıyla gelişimlerinin çeşitli dönemlerinde ve çeşitli 
gelişim alanlarında gereksinimleri farklılaşır (Cavkaytar ve Diken, 2007; Cavkaytar, 2013).

Bireysel özellikleri ve eğitim yeterlilikleri açısından akranlarından beklenilen düzeyde 
anlamlı farklılık gösteren bireylere “özel gereksinimli bireyler” denir. Özel gereksinimli 
bireylerin, mümkün olan en erken dönemde, gereksinimlerine uygun eğitim ortamların-
da, uygun yöntemler ve araç-gereçler kullanılarak desteklenmesi var olan kapasitelerini 
en üst seviyede kullanabilmeleri açısından önemlidir. Ayrıca bu bireylerin toplumca ken-
dilerinden beklenen rol ve sorumluluklar ile gelişimsel görevlerini yerine getirebilmeleri, 
kendilerine en uygun özel eğitim hizmetinden yararlanabilmelerine bağlıdır (MEB, 1997; 
Aral ve Gürsoy, 2007; Cavkaytar, 2013). Türkiye’de özel gereksinimli bireylere sağlanacak 
eğitim hizmetleri 573 Sayılı Özel Eğitim Hakkında Kanun Hükmünde Kararname ile dü-
zenlenmiştir. Buna göre; özel gereksinimli bireylerin eğitimleri, hazırlanan bireysel eğitim 
programları doğrultusunda akranları ile birlikte her tür ve kademedeki okul ve kurum-
larda uygun teknik ve yöntem kullanılarak sürdürülür (MEB, 2000). Bu bireylerin üstün 
özellikleri ve yetenekleri doğrultusunda, kapasitelerini en üst düzeyde kullanabilmesine 
yardım eden, yetersizliği olan bireyi kendine yeterli hale getirerek toplumla kaynaşma-
sını sağlayan, bağımsız ve üretici bireyler olmasını destekleyen becerileri içeren prog-
ramlar, özel eğitim programları olarak nitelendirilir. Özel eğitim programları, çocukların 
bireysel özelliklerine göre tasarlanır. Bilindiği gibi özel gereksinimli bireyler, çevresel uya-
ranları normal gelişim gösteren bireyler gibi olağan yollarla alamadıkları gibi kendilerini 
de ifade etmede zorluk yaşarlar. Bu nedenle bu bireyler eğitimde; özel uyarlamalara, 
özel materyallere, özel öğretim tekniklerine veya çeşitli olanaklara gereksinim duyarlar. 
Bu durumda bu bireylerin kim olduğu, gereksinimlerinin neler olduğu, nasıl karşılana-
cağı, tanımlamaların nasıl yapılması gerektiği dikkatli bir şekilde ele alınmalıdır (Aral ve 
Gürsoy, 2007; Cavkaytar, 2013).
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Bir köprü kurdum masaldan;
Çocuklarla aramıza.

Gitmek isteyen olursa,
İçindeki çocuğu bulmaya;

Gitsin gelsin kolayca.

Büyüklerin işi vardır her zaman.
Fırsat bulamazlar bir türlü.

Yine de sanmam, boş kalmaz o köprü,
Çocuklarla dolar taşar her an üstü.

Çocuklar, hemen büyümek ister çünkü.

Devrim Sarıyüce Karasar
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GİRİŞ

Dramanın çocuk gelişimini bütüncül olarak destekleme özelliği vardır. Çocuk bir duygu-
yu ya da bir olayı rol oynama veya doğaçlama gibi teknikler kullanarak sergilerken, bundan 
bütün gelişim alanları pozitif yönde etkilenir. Bu nedenle, çocukların erken dönemden iti-
baren drama etkinliklerinin içine alınmaları önemlidir. 

Çocukların duygularını dışa vurabilmesi, dramanın amaçları arasındadır. Drama etkin-
likleri sırasında çocuklar çeşitli duygularını ifade edebilme şansı bulurlar. Stresten kurtulur 
ve böylece duygusal yönden gelişirler. Çocukların doğuştan getirdikleri bir güç olan hayal 
etme gücü, drama oyunları ile harekete geçer. Drama bir grup çalışması olduğundan iş-
birliğini gerektirir. İşbirliği, dramayı harekete ve eyleme geçiren bir temel öğedir. Çocuklar 
dramada, işbirliği içinde rollerini oynarlarken hem arkadaşlarını anlamaya çalışır, hem de 
işbirliğinin ne gibi sonuçlar ve ürünler ortaya çıkardığını öğrenerek kendilerini geliştirir-
ler. Dramada işbirliği, çocukların öğrenme gücünü kuvvetlendirerek onları öğrenme ve 
öğretme ortamına hazırlar. Böylece çocuklar bir grup önünde düşüncelerini korkusuzca 
ve özgürce ifade edebilme yetisini kazanırlar. Ayrıca, başkalarının duygu ve düşüncelerine 
daha duyarlı olmayı öğrenirler. Bunların sonucunda, canlandırdıkları rollerin bir benzeri ile 
sosyal hayatlarında karşılaştıklarında daha duyarlı ve daha tutarlı tutum ve tavır sergilerler 
(nder, 2004; Karakaya, 2007).

Drama aynı zamanda bir oyundur. Konular ve temalar oyun şekline dönüştürülerek 
çocukların etkili öğrenmesi sağlanabilir. Konular ya da temalar oyun şeklinde verildi-
ğinde, çocuklar sınama ve denemeyi öğrenirler. Ayrıca, hayal kurarlar, cesaret kazanır-
lar ve problemlerini kolaylıkla çözebilirler. Bu durum, çocukların karar verme becerile-
rini destekler. Ayrıca çocukların sosyal, etik ve psikolojik yönden kişilik kazanmasında 
etkili olur. 

Drama bireylerin; kendilerini yaratıcı olarak ifade edebilmelerini, özgüvenlerini gelişti-
rebilmelerini, bilişsel, dil, motor ve sosyal açıdan gelişmelerini sağlarken, sosyal  ve politik 
yönden güçlenmelerini, eğitim ve öğretimde aktif rol almalarını, vücut farkındalığının ge-
lişimini, çevresindeki olayları tanımasını ve yorumlamasını desteklemektedir. Çocukların 
yaşları ile gelişim düzeyleri arasında genellikle bir paralellik olmakla birlikte, bireysel fark-
lılıklardan dolayı  bu becerilerinin ortaya çıkıp olgunlaşmasında değişiklikler olabilmekte-
dir. Bu nedenle, çocuklara uygun olan drama etkinliğine karar verilirken, yaşlarından çok 
gelişim düzeyleri göz önüne alınmalıdır. Bireysel farklılıkların anlaşılıp kabul edilmesinin, 
dramanın en önemli amaçlarından biri olduğu bir gerçektir. Seçilen etkiliklerin farklı ge-
lişimsel ve eğitimsel amaçları olabilir. Bu amaçlar; çocukların yaşına, eğitim ve öğretim 
basamağına, ders konularının özelliklerine, ders konularının amaç ve kazanımlarına, sınıf 
atmosferine, dramada rol alacak olan çocukların ilgi ve ihtiyaçlarına göre değişebilir (Kara-
kaya, 2007; Gönen, 2007).



Dramanın Çocuk Gelişimine Etkisi 9

155

KAYNAKLAR
Akfırat Önalan, F. (2006). Sosyal Yeterlilik, Sosyal 

Beceri ve Yaratıcı Drama. Yaratıcı Drama 
Dergisi, 1 (1): 39-59.

Aral, N., Baran, G., Pedük, Ş. ve Erdoğan, S. (2003). 
Eğitimde Drama (2. Basım). İstanbul: YA-PA. 

Can, G. (2005). Psikolojik Danışma ve Rehberlik (6. 
Basım). Ankara: PegemA.

Du Pont, S. (1992). The effectiveness of creative 
drama as an instructional strategy to enhance 
the reading comprehension skills of fifth-
grade remedial readers. Reading Research and 
Instruction, 31 (3), 41-52.

Fazlıoğlu, Y. (2009). Sosyal Gelişim. N. Aral, T. 
Duman (Ed.,) Eğitim Psikolojisi, (s. 135-153) 
İstanbul: Kriter.

Fink, R. S. (1976). Role of imaginative play in 
cognitive development. Psychological Reports, 
39: 895-906.

Gönen, M. (2003). Eğitimde drama ve engelli 
çocuklar. Eğitim, 39: 14-16.

Gönen, M. (2007). Çocuk eğitiminde drama 
yönteminin kullanılması. N Aslan (Ed.,) 
Dramaya Merhaba (s. 17-23), Ankara: Oluşum.

Griss, S. (1994). Creative movement: A language 
for learning. Educational Leadership, 51 (5): 
78-80.

Gürsoy, F. (2009). Bilişsel Gelişim. Y. Fazlıoğlu (Ed.,) 
Erken Çocukluk Gelişimi ve Eğitimi, (s. 19-38) 
İstanbul: Kriter.

Güven, N. (1979). Süt çocuğunda motor gelişim. Ş. 
Bilir (Ed.,) Çocuk Gelişimi ve Eğitimi El Kitabı, 
(s. 24-34), Ankara: Hacettepe Üniversitesi.

Jensen, E. (2000). The science of movement. 
Educational Leadership, 58 (3): 34-38.

Karadağ, E ve Çalışkan, N. (2005). Kuramdan 
Uygulamaya İlköğretimde Drama. Oyun ve 
İşleniş Örnekleriyle. Ankara: Anı. 

Karakaya, N. (2007). İköğretimde drama ve örnek 
bir uygulama. Gazi Eğitim Fakültesi Dergisi, 27 
(1): 103-139.

Köksal Akyol, A. (2003). Drama ve dramanın 
önemi. Türk Eğitim Bilimleri Dergisi, 2 (1): 
179-192.

Kulaksızoğlu, A. (2004). Ergenlik Psikolojisi (6. 
Basım). İstanbul: Remzi.

Önder, A. (2003). Okul Öncesi Çocuklar İçin Eğitici 
Drama Uygulamaları. İstanbul: Morpa.

Önder, A. (2004). Yaşayarak Öğrenme İçin Eğitici 
Drama. (6. Basım). İstanbul: Epsilon.

Özsoy, N. (2003). İlköğretim matematik derslerinde 
yaratıcı drama yönteminin kullanılması. 
Balıkesir Üniversitesi Fen Bilimleri. Enstitüsü 
Dergisi, 5 (2): 112-119.

Salı, G ve Köksal Akyol, A. (2009). Ahlak Gelişimi. 
Y. Fazlıoğlu (Ed.,) Erken Çocukluk Gelişimi ve 
Eğitimi, (s. 83-99). İstanbul: Kriter.

San, İ. (1991). Eğitimde Yaratıcı Drama. A. Ü. 
Eğitim Bilimleri Fakültesi Dergisi, 23 (2): 573-
582.

Schiller, J. (2008). Drama For At-Risk Students: A 
Strategy for Improving Academic and Social 
Skills Among Public Middle School Students. 
Unpublished Master’s Thesis, Dominican 
University of California, California.

Selimhocaoğlu, A. (2004). Drama ve İlköğretimde 
Dramanın Önemi. H. Atılgan ve İ. Çınar (Eds.,) 
XIII. Ulusal Eğitim Bilimleri Kurultayı, Bildiri 
Özetleri, 6-9 Temmuz İnönü Üniversitesi, 
Eğitim Fakültesi, Malatya, (s. 332-333) Ankara: 
PegemA  .

Sevimay Özer, D. ve Özer, K. (2009). Çocuklarda 
Motor Gelişim (6. Basım). Ankara: Nobel.

Sevinç, M. (2004). Erken Çocukluk Gelişimi ve 
Eğitiminde Oyun. İstanbul: Morpa.

Üstündağ, T. (1997). The advantages of using 
drama as a method of education in 
elementary schools. Hacettepe Üniversitesi 
Eğitim Fakültesi Dergisi, 13: 89-94.

Yavuzer, H. (2004). Çocuk Psikolojisi (26. Basım). 
İstanbul: Remzi.

Yazgan, Y. (2005). Düşe Kalka Büyümek. İstanbul: 
Epsilon.



CİNSEL GELİŞİM VE 
EĞİTİM

Editör

Prof. Dr. İsmihan ARTAN



Copyright 2021 Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik
Bu kitabın basım, yayım ve satış hakları Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik’e aittir.
Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik’in izni alınmadan kitabın tümü ya da bölümleri, 

kapak tasarımı, elektronik, mekanik, fotokopi, manyetik, kayıt ya da başka yöntemlerle 
çoğaltılamaz, basılamaz, dağıtılamaz. Bu kitap T.C. Kültür Bakanlığı bandrolü ile satıl-
maktadır. Sayın Okuyucularımız, bandrolsüz yayınları satın almamanızı diliyoruz.

ISBN 978-605-9877-44-2

Cinsel Gelişim ve Eğitim

Editörler

Prof. Dr. İsmihan Artan

Yazarlar

Prof. Dr. İsmihan Artan, Dr. Öğr. Üyesi Adile Gülşah Saranlı, Dr. Özlem Alkan Ersoy

Öğr. Gör. Nesrin Şermin Okutan, Öğr. Gör. Sibel Özkızıklı, Arş. Gör. Beris Artan Özoran

Yayın Editörleri

Uğur Hakkı Canbaz

Buğra Sarpbelli

Grafik Tasarım ve Uygulama

Başak Canbaz Akkaya

Burcu Sarpbelli

Yayım Hakkı @ Hedef CS Basın Yayın

Baskı

Matsa Basımevi

İvedik Organize Sanayi 558. Sokak No: 42 ANKARA

Tel.: (0312) 395 20 54

Baskı: Ankara - Kasım, 2021

HEDEF CS BASIN YAYIN

Müh. ve Dan. Hiz. Tic. A.Ş.

Aşağı Öveçler Mah. 1329. Cad. Karabay Apartmanı No: 7/1-2

Çankaya / ANKARA

Tel.: 0312 433 23 63 - 0312 433 23 21 - Fax: 0312 482 23 21

Gsm Bilgi Hattı: 0541 433 23 21

info@hedefcs.com.tr

www.hedefcs.com.tr



SUNUŞ / CİNSEL GELİŞİM VE EĞİTİM

Biz eğitime ve eğitimciye değer veren bir milletiz. Her ikisi de bizim için çok önemlidir. 
Türk aileleri olarak yavrularımızın en iyi eğitimi alması için tüm yaşamımızı ortaya koyarız. 
Bu yolda bazen onları gereğinden fazla zorlasak, yorsak ta onların geleceği için hiçbir şey-
den kaçınmaz, yılmadan çabalarız. Milli Eğitim Bakanlığımız da 1920’deki ilk meclisten beri 
Türk Milli Eğitimini istenen düzeye çıkarmak için çalışmalarını sürdürmektedir. Milli Eği-
tim Bakanlığının LOGOsundaki açılmış kitap bilgiyi, yanan meşale ise aydınlık ve uygarlığı 
temsil etmektedir. Ayrıca bitmeyen bir süreç olarak eğitimin sürekliliğinin simgelendiği de 
vurgulanmaktadır. Yani Türkiye’de eğitim, bilgiye dayalı, aydınlık, uygar ve süreklidir.

 Ülke genelinde eğitim çabaları yoğun bir şekilde sürmektedir. Ancak, bir konu vardır 
ki eğitim programları içinde görmezden geliriz, varlığını kabul etmek istemeyiz, geçiştirir, 
üstünü kaparız, hatta korkar, kaçarız: CİNSEL EĞİTİM

 Cinsel Eğitim nedir ki bu kadar korkutur bizi? Cinsel ilişki eğitimi midir? Cinsel hijyen 
eğitimi midir? Çocukların cinsellikle erken tanışmasına mı yol açar?

Öncelikle tüm bu yanlış anlamaları ortadan kaldırmak gerekir.

 Cinsel eğitim; insanın kendisini tanıması eğitimidir.

 Cinsel eğitim; insanın kendisini sevme eğitimidir, karşısındakini tanıma, kendisine ve 
hangi cinsiyetten olursa olsun karşısındakine saygı duyma, birbiriyle konuşabilme, birbi-
riyle fikir alışverişinde bulunabilme, birbirini dinleyebilme, birbirini anlayabilme eğitimidir. 
Cinsel eğitim; her adın önüne “kadın” veya “erkek” diye bir sıfat koymadan elele, omuz 
omuza çalışabilme, barış içinde yaşayabilme ve üretebilme eğitimidir. Kendisini ve karşısın-
dakini seven toplumların daha barışçıl, daha üretken, daha yaratıcı ve daha mutlu olacak-
ları tartışmasız bir gerçektir.

Çocuklar bilişsel gelişim düzeyleri nedeniyle cinselliği asla bir yetişkin gözüyle görmez-
ler. “Senin pipin düştü mü?” sorusu “Neden iki kulağımız var ama bir ağzımız var” sorusun-
dan farklı bir amaç taşımamaktadır. Onlar bu sorunun cinsiyetle ilgili bir soru olduğunun 
farkında bile değillerdir. Ama yine de biz yetişkinler bu sorulardan kaygı duyarız. Susturma-
yı, kaçmayı tercih ederiz.

O halde biz çocuklarımızı eğitmeden önce anne babalarımızı, öğretmenlerimizi, kanun 
yapıcılarımızı, medya mensuplarını, STK’ları ve toplumun tüm ilgili kesimlerini eğitmeli-
yiz. Cinsel eğitimin gerçek anlamı, içeriği ve önemi konusunda yetişkinleri bilinçlendirmeli 
ve cinsel eğitim konusunun gerçek anlamıyla, doğru bir şekilde çocuklarımızın yaşamına 
girmesini sağlamalıyız. Ancak bu şekilde çocuklarımızı yersiz meraklar, gereksiz korkular, 
çekinceler, mutsuzluklar, güvensizliklerden koruyabiliriz. Bu da toplumun ileri gitmesi, ya-
ratması, üretmesi ve mutlu olmasının biricik anahtarıdır.

Sevgili yazarlarıma böylesine zorlu bir konuya gönül verdikleri ve yoğun tempoları ara-
sında vakit ayırarak bilgilerini paylaştıkları için çok teşekkür ediyorum.

Prof. Dr. İsmihan Artan
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BÖLÜM 1
CİNSEL GELİŞİMLE İLGİLİ 
TEMEL KAVRAMLAR VE 
OKUL ÖNCESİ DÖNEMDE 
CİNSEL EĞİTİM

Dr. Özlem ALKAN ERSOY

“İnsanın cinsel konulardaki tutumu, hayatın bütün alanlarındaki tutumunun prototipidir.”

Sigmund Freud
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GİRİŞ

Cinselliğin ilk çağdan bu yana  var olduğu ancak XVI. yüzyılın sonlarından itibaren söyle-
me geçirildiği görülür. İnsanoğlunun cinselliği insan ırkı kadar eski olmasına karşın “cinsel-
lik” terimi XIX. yüzyılın başlarında ortaya çıktı. Bu terimin kullanımı, başka olaylarla bağlan-
tılı olarak yerleşti. Üremenin biyolojik mekanizmaları ve davranışın kişisel ya da toplumsal 
değişkenlerini kapsayan çeşitli bilgi alanlarının gelişmesi, dinsel, hukuksal, pedagojik ve 
tıbbi kurumlara dayanan  yeni kural ve normlar bütününün yerleştirilmesi ve kişilerin gide-
rek tutumlarına, görevlerine, hazlarına, duygu ve doyumlarına, düşlerine anlam ve değer 
verme biçimlerinde ortaya çıkan değişiklikler bu terimin kullanımını yaygınlaştırdı. 

1.1. CİNSELLİK

Cinsellik doğum öncesinde başlayıp ömür boyu devam eden, insanların değerleri, ina-
nışları, duyguları, kişilikleri, tutumları, davranışları, fiziksel görünümleri ve içinde yaşanılan 
toplumlara göre şekillenen bir kavramdır.

Cinsellik terimi sadece üreme ve cinsel haz için değil aynı zamanda sevgi ve kişisel tat-
min ihtiyacı için de kullanılır. Terim insan cinsel davranışının birçok  psikolojik ve kültürel 
faktörlerini içerir. Cinsellik kadınlık  ya da erkekliğimize ve etkileşim içerisinde olduğumuz 
herkese tepki  ve farkındalığımızı içerir. Kadınlık, erkeklik, arzu, memnuniyet, aşk, kayıp, 
zarar, samimiyet, yalnızlık, sevecenlik, paylaşım, dokunma, kıskançlık, reddedilme, benlik 
saygısı ve sevinç gibi duyguları da kapsar.

İnsan olmanın ise  temel ve yaygın  özelliği olarak görülür.  Neredeyse insanoğlunun 
tüm etkinliklerinde cinsellik unsuru göz önüne alınır. Cinsellik biyolojik, psikolojik ve kültü-
rel faktörleri entegre eder ve yansıtır. Cinsellikle ilgili duygu ve davranışlarımızı  bu güçler 
etkiler ve  bu güçlere bütünsel bakıldığında durum doğru olarak  anlamlandırılabilir (Fou-
calt,1993;Byer ve Shainberg,1994; Bozdemir ve Özcan; 2011). 

1.2. CİNSELLİĞİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER

1.2.1. Biyolojik Faktörler

İnsanlar biyolojik organizmalar olduklarından dolayı biyoloji, cinsel davranış ve işleyişin 
en çok tartışılan kısmını içerir.  Cinsellikte biyolojik faktörler  kadın ya da erkek olarak  cinsel 
organları farklılaştırarak embiryonun gelişimini  erkenden etkilemeye başlar. İnsan beyni 
doğum öncesinde cinsel olarak farklılaşmaya uğrar. Bunun anlamı, cinselliğimiz doğmadan 
önce de biyolojik faktörlerden  etkilenir. Doğumdan sonra da  yaşam boyunca  biyolojik 
güçler cinselliğe  biçim vermeye  devam eder. 

1.2.2. Psikolojik  Faktörler

Cinsellik aynı zamanda karmaşık psikolojik faktörlerden de etkilenir. Bu faktörlerden 
birincisi, kadın ya da erkek olarak kendimiz kavramı  ve davranışlarımızın cinsiyetimize uy-
gunluğu ve ne şekilde olduğu düşüncesidir. 

İkincisi, cinsel duygular, davranışlar ömür boyu aklımızın bilinçli ya da bilinçsiz kısımla-
rında saklanan deneyimlerden etkilenir. Önceki deneyimlerimiz cinsel cazibemizi etkiler. 
Bir insanı daha önce tanımıyor olsak bile o anda o insana  hissedilen pozitif veya negatif 
duygular daha önce ona benzer şekilde  görünen ya da davranan insanlardan edinilen de-
neyimlerden etkilenir. Dolayısıyla herhangi bir durumda nasıl hissedeceğimiz ya da nasıl 
davranacağımız önceki deneyimlerden etkilenir.
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Giriş

Cinsel gelişim çağlar boyunca insanoğlunun hep ilgisini çekmiştir. Farklı kültürler farklı 
çağlarda cinsel gelişimi anlamak ve açıklamak için çaba sarf etmiş, kafa yormuştur. Bazı 
kültürler çocuğun doğumundan itibaren, hatta doğumundan da önce başlayan ve gelişen 
cinselliğini ve cinsel gelişimini mistik, konuşulmaması gereken, tabu olarak kabul etmiş, 
bazı kültürler ise günlük yaşamın ayrılmaz bir parçası olarak değerlendirerek değer vermiş 
ve yüceltmiştir.

Yıllar geçtikçe çocuğun cinsel gelişimini anlamaya yönelik çabaların daha bilimsel bir 
bakış açısı kazandığı görülmektedir. Cinsel gelişimi çeşitli gözlemler ve insanoğlunun temel 
gelişim özelliklerini dikkate alarak belirli bir bilimsel sistematik çerçevesinde açıklamaya 
çalışan cinsel gelişim teorileri, günümüzde cinsel gelişimi anlamamıza yardımcı olacak en 
iyi ve güvenilir bilgi kaynakları olarak kabul edilmektedirler. İnsanın gelişimi ve cinselliğine 
ilişkin geliştirilen bu teoriler gelişimin farklı dönemleri için aslında birbiriyle bağlantılı pek 
çok kavramlar ve aşamalar öne sürmüşlerdir. Çocuğun cinsel gelişimini anlama ve açıkla-
mada her teorinin önemli katkıları vardır. Bu bölümde gelişimin cinsel yönünü açıklamada 
yaygın olarak kabul gören Psikoanalitik Teori, Öğrenme Teorileri ve Zihinsel GelişimTeorile-
ri’nin bakış açılarından yola çıkarak çocuğun cinsel gelişiminin geçirdiği aşamalar açıklan-
maya çalışılacaktır.

2.1. PSİKOANALİTİK TEORİ

2.1.1. Sigmund Freud’un Yaklaşımı (Psikoanalitik/Psikoseksüel Teori)

Psikoanalitik Teori Sigmund Freud ta-
rafından geliştirilmiştir ve aynı zamanda 
Psikoseksüel Teori olarak da bilinmektedir 
(Bayhan ve Artan, 2004; Doherty ve Hug-
hes, 2009; Haktanır, 2005). Freud, davranı-
şın bazı bilinçli ve bilinçsiz süreçler sonucu 
oluştuğunu savunmaktadır (Doherty ve 
Hughes, 2009). Freud’a göre insan kişiliği 
bazı psikoseksüel dönemlerden geçerken 
şekillenir ve cinsel gelişim bu sürecin teme-
lini oluşturur (Başal, 2007; Yavuzer, 2012).
Bu dönemler tanımlanırken libido kavramı-
na değinmek gereklidir. Freud’a göre libido 
insanların tümünde var olan ilkel bir cinsel 
dürtüdür. Libido biyolojik olarak erojen böl-
gelere yoğunlaşır. Erojen bölge psikoseksüel 
gelişim teorisine göre her dönemde libido-
nun vücut üzerinde yoğunlaştığı bölgedir 
(Akyol, 2003; Vasta ve diğerleri, 1992). Libido yaşamın farklı dönemlerinde vücudun belli 
bölgelerinde odaklanmaktadır. Çocuklar bu belirli dönemlerde kendi biyolojik ve cinsel 
istekleriyle toplumun beklentileri arasında kalırlar ve bu çatışmaları çözmeye çalışırlar. 
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GİRİŞ

Çocuk, birbiriyle paralel ilerleyen gelişim alanlarıyla bir bütündür. Bu gelişim alanları; 
Büyük kas motor, küçük kas motor motor, duygusal, sosyal, dil, zihinsel ve cinsel gelişimdir. 
Cinsel gelişim genel olarak sosyal ve duygusal gelişimin altında incelenmektedir. Bu gelişim 
alanları içinde, cinsel gelişim dışındaki diğer boyutlar ve yapılması gerekenler belirlenmiş-
ken, cinsel gelişim göz ardı edilmekte, çoğu zaman anne babalar ve öğretmenler tarafından 
yok sayılmaktadır.

Cinsellik insan gelişiminin ayrılmaz bir parçasıdır. Cinsellik insan gelişiminin sağlıklı bir 
yönü olmakla beraber genelde üzeri kapalı ele alınan ve görmezden gelinen bir konudur.

Bölüm içeriğinde; bebeklik ve okul öncesi dönemdeki çocukların cinsel gelişim süreçleri 
hakkında bilgi verilmektedir. Gelişimsel olarak diğer tüm gelişim alanlarının desteklendiği 
gibi cinsel gelişim alanını da çocukların gelişimsel düzeylerine uygun olarak destekleyebil-
mek için uygun etkinlik önerilerinde bulunulmaktadır. Sonuç olarak; ailelere, öğretmenlere 
ve öğretmen adaylarına göz ardı edilemeyecek kadar önemli olan bu konu hakkında reh-
berlik edilmektedir.

3.1. YAŞLARA GÖRE CİNSEL GELİŞİM

3.1.1. Bebeklik Dönemi (0-2 Yaş)

0-2 yaş dönemi çocuk gelişimi açısından son derece önemli bir dönemdir. Bireyin ya-
şamını devam ettirecek en temel alışkanlıkların ve becerilerin şekillendiği dönemdir; yü-
rüme, yemek yeme, konuşma, tuvalet eğitimi gibi önemli gelişimler bu dönemde oluşur.

Doğumdan 1 yaşa kadar olan dönem oral dönem diye adlandırılan ve çocuğun dış 
dünya ile bağlantısını ağırlıklı olarak ağız yoluyla sağladığı dönemdir. Beslenme çok büyük 
bir haz kaynağıdır, çünkü ağzı, dudakları ve dili uyarır. Bebekler aynı zamanda annelerinin 
meme başı, emzik, biberon, parmakları ve ağızlarına alabilecekleri her şeyden de hoşlanır-
lar. Önceleri emer ve yutarlarken sonra dişlerinin çıkmasıyla beraber ısırma, çiğneme de 
önem kazanır (Bayhan, P., Artan, İ., 2005). Bu dönemde bebeğin en önemli gereksinimi gü-
vendir. Bebeklerin kendilerini güvende hissetmeleri, anne babalarının yaklaşımlarına bağ-
lıdır.Bu dönemde bebek kucağa alınmaktan, okşanmaktan mutluluk duyar. Ayrıca emzirme 
sırasında annelerine dokunmaktan hoşlanır.

1-2 yaş arası dönem ise çocuk henüz kız erkek farklılığının tam anlamıyla bilincinde 
değildir.Bu dönem çocukların bedenlerini keşfettikleri dönemdir ve cinsel organıyla oyna-
ma, gösterme gibi davranışlar sergileyebilirler. Böyle durumlarda çocuğun yumuşak bir ses 
tonuyla dikkatini başka bir yöne çekmek gerekmektedir. Özellikle altı temizlenirken cinsel 
organıma dokunmak isteyebileceği için; eline ilgisini çeken, oynayabileceği küçük bir oyun-
cak verilebilir. 

3.1.2. Okul Öncesi Dönem (3-6 Yaş )

Okul öncesi dönemdeki çocuklar, kendilerinin ve başkalarının bedenleri dahil olmak 
üzere her konuda çok meraklı ve konuşkanlardır. Üç yaşındaki çocuklar genellikle konuşma-
ya başladıkları ve kendilerini ifade etmekte zorlanmadıkları için, meraklı sorularını cinsel 
gelişimleri ile ilgili olarak da yetişkinlere yöneltmeye başlamaktadırlar. Özellikle 3-6 yaş 
dönemi çocuğun sosyalleşmeye başladığı, çevresindeki diğer çocukların farkına vardığı bir 
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CİNSEL SORULAR

“Cinsel Oyunlar ve Problem Durumlar”

GİRİŞ

Anne babalar ve öğretmenler bazen çocukların sorularını ve cinsel oyunlarını problem 
olarak görürler. Oysa bunların büyük bir çoğunluğu çocuğun merakından kaynaklanmakta-
dır, evrensel ve doğaldır. 

Çocuğumuzun büyüme sürecinde bir problem olduğunu düşündüğümüz zaman önce-
likle bunun gerçek bir problem olup olmadığını belirlememiz gerekir. Büyüme sürecinde 
bazen gerçek olmayan problemler hem gelişimcileri, hem eğitimcileri hem anne babaları 
yorabilir, üzebilir, paniğe sürükleyebilir. Bu nedenle çocuk gelişimini çok iyi bilmek, hangi 
dönemde hangi davranışın ya da becerinin normal olduğunu, hangisinin sıradışı olduğunu 
belirlemek açısından çok önemlidir. Cinsel gelişim sürecinde de çocuk gelişimi bilgisi pro-
fesyonellerin doğru değerlendirme yapmasında çok yardımcı olacaktır. 

Cinsel gelişim sürecinde bir öğretmen veya profesyonel olarak herhangi bir problem 
durumla veya anne baba sorusuyla karşı karşıya kaldığımız zaman ilk dikkat etmemiz gere-
ken çocuğun yaşıdır. Öncelikle problem olarak sunulan durum, karşımızdaki çocuğun yaşı 
için uygun mu değil mi onu düşünmemiz ve durumu bu çerçevede değerlendirmemiz ge-
rekir. Örneğin: Bir anne “Çocuğum geçen gün üzerinde iç çamaşırları olmadan balkona çıktı 
ve balkondaki ipe mandalla birşeyler asmaya çalıştı.” dediği zaman önce bu çocuğun yaşını 
sormalıyız. Gelişim bilgilerimiz ve cinsel gelişim bilgilerimiz doğrultu-
sunda bu davranışın o yaş için kabul edilir olup olmadığını değerlendir-
meliyiz. Diyelim ki sözü geçen annenin çocuğu 13 aylık olsun. Bu çocuk 
için bu durum normal kabul edilir. Çünkü henüz mahremiyet duygusu 
gelişmemiştir, kendisini başkalarının çıplak görmesinin toplumca ayıp 
sayıldığını bilmemektedir, belki başkalarının onu bu şekilde görebilece-
ğini bile henüz kavramamaktadır. Sözü geçen annenin çocuğunun yedi 
yaşında olduğunu düşünelim. Bu çocuk için mahremiyet duygusu geliş-
memiş mi, neden gelişmemiş, eğer mahremiyet duygusu gelişti ise bu 
davranışı bilinçli mi yapıyor gibi soruların cevabını bulmaya çalışmalıyız.  

Başka bir annenin “Çocuğum evde misafir varken veya misafirlikte 
tuvalete girdiğinde kapıyı kapamıyor. Acaba teşhirci mi olacak?” gibi bir 
sorusu da yaşa ve gelişim düzeyine göre değerlendirilmelidir. 

Kitabın bu bölümünde kullanılmak üzere, anne babalar, öğretmenler ve çocuk gelişimi 
öğrencilerinden hem çocukların onlara yönelttiği soru örnekleri hem de kendi akıllarına 
takılan soru örnekleri toplanmıştır. En sık karşılaşılan sorular için öneriler geliştirilmiştir.

4.1. SORULAR

4.1.1. Çocukların Sorduğu Sorular 

4.1.1.1. “Anne senin pipin düştü mü?”

Çocuk ilk kez karşı cinsten birinin cinsel organını gördüğünde çok şaşırır. Çünkü okul 
öncesi dönemdeki bir çocuk bilişsel gelişim özelliği olarak dünyadaki herkesin kendisi gibi 
olduğunu düşünür. Yani herkesin kendisi gibi bir ten rengi, kendisininki gibi bir göz rengi, 
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Jim Morrison



CİNSEL GELİŞİM VE EĞİTİM

84

Giriş

Hepimiz Rapunzel, Külkedisi ve Uyuyan Güzel masallarını biliriz. Kimimiz bu masalla-
rı anneannesinden dinlemiştir, kimimiz kitabını okumuştur, kimimiz ise filmini izlemiştir. 
Bu masalların hepsinin ana kahramanı bir kadındır. Masallar birbirinden tamamen farklı 
hikayelere dayanmaktadır ama hepsinin ortak bir özelliği vardır: Kadının sunumu. Bu ma-
salların hepsinde kadınlar farklı nedenlerden dolayı çaresiz ve kendisini kurtaracak beyaz 
atlı prensini beklemektedir. Kuleye kapatılmış olan zavallı Rapunzel, yüksek kale duvarlarını 
aşarak kendisine ulaşacak cesur prensini; Külkedisi üvey annesinden kendisini kurtaracak 
soylu prensini ve Uyuyan Güzel ise onu ebedi uykusundan kocaman bir öpücükle kurtara-
cak olan yakışıklı prensini beklemektedir. Bu kadın kahramanların hepsi çok güzel ama bir 
o kadar çaresizdir, onları kuratacak olan prensler ise hem soylu, hem cesur hem de çok 
yakışıklıdır.

Yine hepimizin bildiği bir film: Superman. 1933 yılında Ohio’lu Shuster ve Siegel isimli 
iki genç tarafından çizgi roman olarak yaratılan Superman, adalet ve gerçeğin savunucu-
sudur ve pek çok olağanüstü özellikle donatılmıştır (Güler, 2013, s. 207). Çok güçlü, hızlı 
ve her zaman adalet peşinde koşan Superman’in gücü kısa bir süre içinde ABD’den bütün 
dünyaya yayılmıştır. Çizgi romanın yanı sıra, dizi ve film sektörüne de girmiştir. Bu karak-
ter pek çok erkek çocuğun hayranlıkla seyrettiği önemli bir figüre dönüşmüştür. Peki ya 
Superman bir kadın olsaydı? Superman’i basan yayın evi DC Comics, süper güçlere sahip 
bir kadın karakter de yaratmıştır. Ancak bu karakterin Superman kadar popüler olmadı-
ğı görülmektedir. DC Comics’in yarattığı Superman’in kadın versiyonu olan Superwoman, 
ona benzer özelliklere sahiptir. Ancak çocukların bu şekilde düşünmediği görülmektedir. 
Durkin, yaptığı bir araştırmada 6 yaşındaki çocukların Superwoman’ın Superman’in yaptığı 
şeyleri yapabileceği konusunda tereddüt ettiklerini bulmuştur. Aynı zamanda çocuklar, di-
ğer insanların da Superwoman’ın yeteneklerinin Superman’den daha az olduğunu düşün-
düklerine inanmaktadırlar (Durkin’den aktaran Browne, 1998, s.85).

Önemli kahramanlarımızdan bir başkası ise Spiderman. Özel bir örümcek tarafından 
ısırıldıktan sonra süper güçlere sahip olan bu karakterin, kötülükle savaşmanın yanı sıra 
önemli görevlerinden biri de sevdiği kadın Mary Jane’i kurtarmaktır. Kötü adamlar daima 
Mary Jane’in peşindedir ve Spiderman koşullar ne olursa olsun, zorda kalan sevdiğini bir 
şekilde kurtarmayı başarmaktadır.

Ve günümüzün çocuklar tarafından en çok sevilen karakterlerinden biri olan Pepee. Bu 
çizgi film henüz okula başlamamış olan Pepee, annesi, babası, dedesi, ninesi, kız kardeşi 
Bebe ve arkadaşlarını konu almaktadır. Pepee genellikle mavi salopeti ve mavi şapkasıyla, 
kız kardeşi Bebe ise, pembe elbisesi ve ona uygun kocaman pembe tokasıyla gösterilmek-
tedir. Pepee’nin annesi genellikle ev işi yaparken ya da Peppe ve Bebe’yle ilgilenirken gös-
terilir. Babası çalışarak ailesine bakmakta, Pepee ile vakit geçirdiği zamanlarda da öğretici 
konuşmalar yapmaktadır.

Bütün bu örnekler bizi bir konuya götürmektedir: Medya ve toplumsal cinsiyet rolleri. 
Çocuklara yönelik bu hikayelerin hepsinde kadın ve erkekler için tanımlanmış, katı ayrımlar 
bulunmaktadır. Kadınlar ya da kız çocuklar güzel,narin ama pasif ve bir erkeğin yardımına 
muhtaçtır. Erkekler ya da erkek çocuklar ise güçlü, aktif ve kurtarıcıdır. Bu roller medya 
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ÖNSÖZ

Erken çocukluk özel eğitimi, yetersizliği olan veya risk grubunda olan çocukların ve aile-
lerinin eğitsel, gelişimsel, sosyal, sağlık, beslenme gibi ihtiyaçlarını karşılayarak, yetersizliği 
olan çocuğun normal gelişim gösteren akranlarıyla arasındaki gelişim farklılığını en aza in-
dirmeyi hedefleyen bir uygulamadır. Erken çocukluk döneminde kaynaştırma ise, bu dö-
nemdeki özel gereksinimi olan çocukların, sınıf öğretmenlerine destek özel eğitim hizmet-
leri sağlanması koşuluyla, akranlarıyla birlikte genel eğitim sınıflarında eğitim aldıkları özel 
eğitim uygulamasıdır. Kaynaştırma eğitimi özel gereksinimi olan bireylerin sosyal, psikolojik 
ve akademik anlamda toplumla uyumunu sağlayan oldukça etkili bir eğitim çeşididir.

Son yıllarda yapılan pek çok araştırmada, Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Sözleşme-
sinde yer alan, “çocuğun yüksek yararı” ilkesi bağlamında; çocuğa ve öğretmene destek 
hizmetlerin verilerek, çocuğun bireysel ihtiyaçları doğrultusunda gerekli önlemlerin alın-
dığı, uyarlamaların yapıldığı, özel gereksinimi olan çocukların akranlarıyla birlikte genel 
eğitim okullarında eğitim görmeleri ilkesinin temel alındığı kaynaştırma eğitiminin önemi 
ve faydaları üzerinde durulmaktadır. Özel gereksinimi olan bireylerin akranları ile birlikte 
eşit koşullarda eğitim almaları, bağımsız bir şekilde yaşamlarını devam ettirerek toplum-
la bütünleşmelerinin sağlanabilmesini vurgulayan İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi, Çocuk 
Hakları Bildirgesi gibi uluslararası sözleşmelere ek olarak, ülkemizde de başta anayasamız 
olmak üzere özel eğitimle ilgili çıkarılan birçok yasal düzenleme yapılmıştır. M.E.B. 2013 
Okul Öncesi Eğitim Programında da erken çocukluk dönemindeki özel gereksinimli çocuk-
ların akranları ile birlikte eşit şartlarda eğitim aldıkları kaynaştırma eğitiminin önemi üze-
rinde durulmaktadır.

Tüm dünyada önemi her geçen gün giderek daha da farkına varılan erken çocukluk 
eğitimi, ülkemizde de önemle üzerinde durulan bir konu olmasına rağmen, erken çocukluk 
dönemindeki özel gereksinimi olan çocukların eğitimi ile ilgili uygulamalar incelendiğinde, 
yasal mevzuatın oldukça yeterli olmasına karşılık, uygulamada birçok problem yaşandığı 
aşikardır. Erken çocukluk döneminde kaynaştırma uygulamalarında yaşanan sıkıntıların te-
melinde, başta okul öncesi öğretmenlerinin özel gereksinimi olan çocukların eğitimi hak-
kında çok fazla bilgi sahibi olmamaları ve buna bağlı olarak sınıflarında yaşadıkları farklı 
problemlerden ötürü, bu çocukların genel eğitim sınıflarında akranları ile birlikte eğitim 
almaları konusundaki olumsuz tutum ve davranışları vardır. 

Şüphesiz, özel gereksinimi olan çocukların normal gelişim gösteren akranları ile birlikte 
eğitim aldıkları kaynaştırma eğitimi, bu çocukların sadece okul öncesi eğitim sınıflarına 
fiziksel olarak yerleştirilmeleri anlamına gelmemektedir. Öncelikle okul idaresi başta olmak 
üzere sınıf öğretmeninin özel gereksinimi olan çocuklar ile ilgili bilgi sahibi olmaları, olumlu 
tutum ve davranış sergilemeleri kritik öneme sahiptir. Ayrıca özel gereksinimli çocuğu olan 
ailelerin de aile eğitimi ve aile katılımı çalışmaları ile çocukları ile ilgili bilgilendirilmeleri 
nitelikli bir kaynaştırma eğitimi açısından çok önemlidir. Bu bağlamda, erken çocukluk dö-
nemindeki çocuklara eğitim verecek olan öğretmen adayları ve öğretmenlerin özel gerek-
sinimi olan çocukların kaynaştırma eğitimi ile ilgili donanımlı olmaları şarttır. 



Bu ihtiyaçtan yola çıkarak hazırlanan kitabımızda, erken çocukluk eğitimi ve kaynaştır-
ma eğitimi konuları ele alınarak, 2013 Okul Öncesi Eğitim Programında her bir yetersizlik 
türü için belirtilen uyarlama çalışmaları dikkate alınmış, öğretmenlerin günlük eğitim akış-
larındaki etkinlikleri planlarken kullanabilecekleri etkili öğretim yöntem ve tekniklerinden, 
sınıfın fiziki koşullarında ve materyal seçimlerinde dikkat etmeleri gereken ve aile eğitimi, 
aile katılımı çalışmalarını planlarken dikkat etmeleri gereken noktalardan bahsedilmiştir. 
Bu bağlamda kitabımız, erken çocukluk dönemindeki özel gereksinimi olan çocukların ge-
leceğe hazırlanmasında kritik öneme sahip olan öğretmenler ve öğretmen adayları olmak 
üzere, bu çocukların gelişimlerinin desteklenmesinde temel role sahip olan ailelerine de 
kaynak kitap niteliği taşımaktadır.

Kitabımızın hazırlanmasında, ekip ruhu ile işbirliği yaparak, bilgileri ile katkıda bulunan, 
farklı üniversitelerde görev yapan 18 öğretim elemanın her birine ayrı ayrı emeklerinden 
dolayı teşekkür ederim. Ayrıca bu kitabın editörlüğünü yapmam için teklif getirerek beni 
onurlandıran ve kitabımızın hazırlık aşamasında her türlü desteği veren HEDEF Yayıncılık 
genel müdürü Sayın Uğur Hakkı CANBAZ’a şükranlarımı sunarım. Akademik hayata baş-
ladığım günden bu güne kadar her daim yanımda olan, manevi desteğini hiçbir zaman 
esirgemeyen ve kitabımızın hazırlanmasında bilgi ve deneyimleri ile katkıda bulunan sevgili 
arkadaşım Doç. Dr. Zeliha YAZICI’ya ayrıca minnet ve teşekkürlerimi sunmak isterim. Kita-
bımızın düzenlenmesinde ihtiyaç duyduğum her an desteğini esirgemeden bana yardımcı 
olan Doç. Dr. Nihat BAYAT ve Öğr. Gör. Muhsin YÖRÜK’e de teşekkürü bir borç bilirim. Ayrıca 
kitabımızın hazırlanması sürecinde sabırla beni destekleyen, motive eden ve her zaman 
yanımda olan sevgili eşim Fatih Volkan YÜKSEL’e ve biricik yavrularım Efehan, Metehan ve 
Ecehan’a ve beni bugünlere getiren, her konuda beni destekleyen, yanımda olan rol mode-
lim biricik annem ve babama da ayrıca sonsuz teşekkür ederim.

EDİTÖR
Dr. Öğr. Üyesi Begümhan YÜKSEL

Eylül, 2019
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ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE KAYNAŞTIRMA

1.1. GİRİŞ

Her çocuk, geleceği inşa edecek toplumun önemli bir bireyidir. Çocuk kavramı, psikolo-
ji, sosyoloji, antropoloji, felsefe, tıp, hukuk, gelişim, eğitim gibi birçok disiplinde farklı şe-
killerde tanımlanmaktadır. Uluslararası Çocuk Hakları Sözleşmesi’nde ve Türk Medeni Ka-
nunu’nda on sekiz yaşına kadar her birey ‘çocuk’ olarak kabul edilmektedir (UNİCEF, 2004).

Bugünün yetişkin bireylerinin, dün çocuk olduğunu, bugünün çocuklarının da yarının 
yetişkin bir bireyi olacağının ve geleceğin toplumlarının bugünün çocukları ile inşa edi-
leceğinin bilincinde olmak sağlıklı toplumların inşasında önemlidir. Bireyin sağlıklı olması 
ise, bedenen ve ruhen tam iyilik halinde olmasını gerektirmektedir. Toplumların bireyle, 
bireylerin de toplumla etkileşim içerisinde iç içe geçen yapısında, bio-psiko-sosyal varlık 
olan insan hayatında gelişim süreci açısından en kritik dönem, erken çocukluk dönemidir.

Erken çocukluk dönemi, insan yaşamında anne karnındaki gelişimden sonra, bireyin psi-
ko-motor, duyuşsal, bilişsel, dil ve öz-bakım becerilerinde gelişimin en hızlı olduğu ikinci evre 
olarak kabul edilmektedir. Bu dönem büyüme, gelişim ve öğrenme için kritik olarak tanım-
lanmakta olup, bu yıllarda çocuğun daha sonraki gelişimini etkileyen öğrenme ve davranış 
örüntülerinin temeli atılmaktadır (Birkan, 2002; Yıldırım-Doğru ve Durmuşoğlu-Saltalı, 2011).

Doğumdan ilk altı yıla kadar geçen sürede bir çocuğun beyni bir daha hiç olmayacağı 
kadar hızlı bir gelişim göstermektedir.  Özellikle ilk yıllarda, beyinde oluşan nöron bağlan-
tıları, çocuğun tüm alanlardaki gelişiminin temel taşlarını oluşturur. Bu gelişmenin düzeyi, 
çocuğun 6 yaşına kadar nasıl bir ortamda büyüdüğü ve nasıl bir eğitim aldığına bağlı olarak 
farklılık göstermektedir.

Gelişim psikolojisi ve çocuk gelişimi alanında yapılan çalışmalara göre, 0-8 yaş arası 
erken çocukluk dönemi olarak kabul edilmektedir. Bu yaş aralığındaki bireylere verilen 
eğitim hizmetleri de erken çocukluk eğimi olarak adlandırılmaktadır. 0-8 yaş aralığında 
gerçekleştirilen erken çocukluk eğitim hizmetleri her ülkede farklılık gösterebilmektedir. 
Bu nedenle erken çocukluk eğitimi ve okul öncesi eğitimi kavramları zaman zaman aynı 
anlamda birbirinin yerine kullanılabilmektedir. Oysa bu gelişim döneminde gerçekleştirilen 
eğitim hizmetleri iki farklı aşamada gerçekleştirilmektedir. Birincisi, 0-3 yaş (0-36 ay) ara-
lığını kapsar ve bu yaş aralığında gerçekleştirilen eğitim hizmetleri erken çocukluk bakım 
ve eğitim hizmetleri olarak adlandırılır. İkincisi ise, 3-6 yaş (37-72 ay) aralığını kapsar ve bu 
yaş aralığında gerçekleştirilen eğitim hizmetleri de okul öncesi eğitim olarak adlandırılır.

Ülkemizde de, erken çocukluk bakım ve eğitimi hizmetleri 0-36 ay aralığını, okul öncesi 
eğitim hizmetleri de 36-72 ay aralığını kapsamaktadır. Türk Milli Eğitim Sistemi’nin yapısı ve 
işleyişi dikkate alınarak, 0-72 ay aralığındaki çocuklara yönelik eğitimi hizmetleri genel ola-
rak, erken çocukluk eğitimi olarak ifade edilmektedir (Gürkan, 2009). Bu nedenle kitabın 
bütününde erken çocukluk eğitimi kavramı,  0-72 ay arasındaki çocuklara yönelik eğitimi 
ifade etmektedir. 
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2.1. GİRİŞ

Eğitim genel olarak değerlendirildiğinde; bireylerin içinde yaşadığı toplum standartlarını, 
inançlarını ve yaşamlarını sürdürebilmesinde etkili olan tüm sosyal süreçleri kapsayan dü-
zenlemelerdir. Bireylerin sahip oldukları gelişim özellikleri, kişilik özellikleri, ilgi ve ihtiyaçları, 
öğrenme hızları, öğrenme stilleri nedeni ile okullarda oluşan heterojen gruplarda öğretmen-
lerin her bir öğrencinin bireysel özelliği doğrultusunda öğretimi bireyselleştirerek eğitim/öğ-
retim faaliyetlerini yürütmesi gerekmektedir. Bireylerin sahip oldukları farklı özellikler düşü-
nüldüğünde, özellikle çevresel ve/veya biyolojik risk koşullarına sahip olan ve farklı yetersizlik 
türlerinden bir ya da birkaçına sahip olan çocukların aynı şartlarda, normal gelişim gösteren 
akranları ile normal eğitim müfredatından aynı düzeyde yararlanamadıkları görülmektedir. 
Bu durumda gerekli önlem ve müdahaleler yapılmadığı taktirde eğitimde eşitsizlik söz ko-
nusu olmaktadır. Halbuki, Çocuk Hakları Sözleşmesi’ne göre; normal ya da özel gereksinimli 
ayırt edilmeksizin tüm çocukların eğitim almaya hakkı vardır (Batu ve Kırcaali-İftar, 2010). 
Özel eğitim kavramı, eğitim hakkının kişinin ihtiyaçlarına göre özelleştirilerek sunulmasının 
hedeflendiği bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. Dolayısıyla, özel eğitim, normal gelişim 
gösteren çocuklar ile gelişimleri normalin altında veya üstünde seyreden çocuklar arasında-
ki eğitim eşitsizliğinin kaldırılması açısından bir fırsattır (Dyson ve Gallannaugh, 2008). Özel 
eğitim ihtiyacının giderek arttığı günümüz koşullarında özel eğitim süreci, Türkiye ve dünya 
genelinde sosyal açıdan üstlendiği roller sebebiyle gün geçtikçe daha önemli bir kavram hali-
ne gelmeye başlamıştır (Pınar, 2018; Yıldız, Melekoğlu ve Paftalı, 2016).

0–6 yaşlar arasını kapsayan erken çocukluk dönemi, gelişimde çok önemli ve kritik bir 
dönemi kapsamaktadır. Erken çocukluk özel eğitimi (EÇÖE) ise, bu kritik dönemde bulunan 
yetersizliği olan veya gelişimsel gerilik açıdan risk grubunda olan çocukların ve ailelerinin 
eğitsel, gelişimsel, sosyal, sağlık, beslenme gibi gereksinimlerini karşılamayı, yetersizliğin 
engele dönüşmesini önlemeyi ya da çocuğun yaşıtlarıyla gelişim farklılığını en aza indirme-
yi hedefleyen bir alandır (Gül ve Diken, 2009; Öncül, 2015; Pınar, 2018; Sazak-Pınar, 2006). 

EÇÖE, şemsiye bir kavram olarak, 0-36 aya yönelik erken özel eğitim ve 36-72 aya yöne-
lik okulöncesi özel eğitim dönemlerini kapsamaktadır. Bu yıllar, çocukların gelişiminin çok 
hızlı olduğu ve daha sonraki gelişimin üzerine şekilleneceği pek çok becerinin kazanıldığı 
kritik yıllardır. Bu nedenle de özel eğitim çalışmalarının erken çocukluk döneminde başla-
tılarak, yoğunlaştırılması önem kazanmaktadır (Bailey, Aytch, Odom, Symons ve Wolery, 
1999; Birkan, 2002; Gül ve Diken, 2009; Ulutaşdemir, 2007).

Önleyici ya da iyileştirici niteliklere sahip erken çocukluk özel eğitimi, yalnız yetersiz 
veya risk altındaki çocuk veya aile odaklı değil, her iki gruba yönelik ekip çalışmasını gerek-
tiren, kapsamlı bir programdır (Bruder, 2000; Yıldırım-Doğru, 2017).Bu eğitim hizmetleri, 
gelişimsel risk taşıyan ya da gelişim geriliği olan bebek ve çocukların; yaşıtlarıyla araların-
daki farkı azaltmak, gelişimlerini en iyi şekilde desteklemek amacıyla verilmektedir (Su-
cuoğlu, 2001). Ülkemizde son yıllarda gelişme gösteren erken çocukluk özel eğitimi, bu 
nedenle oldukça yeni bir alan özelliği taşırken, bu hizmetlerin gelişmiş ülkelerde 1960’lı 
yıllardan beri sunulduğu bilinmektedir.
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3.1. GİRİŞ

Çocukların yaşadıkları dünyayı anlayabilmeleri, kavrayabilmeleri ve ona ait uyumlu bir birey 
olabilmeleri için öğrenmenin en hızlı olduğu dönem olan erken çocukluk döneminde eğitim 
olanaklarından en yüksek düzeyde faydalanmaları önemlidir. 

Tüm bireyler farklı özellikler ile dünyaya gelirler. Her çocuğun dünyayı deneyimleme, al-
gılama ve yorumlama biçimi kendine özgüdür. Bu benzersiz sürecin altında bilişsel özellikleri, 
dünyaya dair sınırlı deneyimleri ve duyguları yatmaktadır. Özel gereksinimli çocukların normal 
gelişim gösteren çocuklara göre bireysel farklılıkları daha fazladır. Bu çocukların, eğitim ortamla-
rından en yüksek seviyede faydalanabilmeleri için çocuk ile ilgili her türlü bilginin detaylı olarak 
toplanması, sentezlenmesi ve yorumlanmasını içeren değerlendirme sürecinin sistematik ola-
rak yapılması gerekmektedir. Değerlendirme süreci, çocuğun tüm gelişim alanlarını kapsayan, 
güçlü ve desteklenmesi gereken yönlerini ortaya koyan, herhangi bir özel eğitim desteğine ih-
tiyaç duyan çocuğun erken tanılanmasını sağlayan sistematik bir süreçtir. Programın da değer-
lendirilmesini kapsayan değerlendirme süreci; eğitimcilerin çocuğun gelişim sürecini anlayarak 
çocuk ile ilgili doğru kararlar vermelerinde, ileriye yönelik eğitim planlanmalarını yapmalarında 
da büyük öneme sahiptir. Ayrıntılı değerlendirme sonucunda; tanısı konulan özel gereksinimli 
çocuk için bir dizi düzenleme ve uyarlama yapılması gerekmektedir. Bu da ancak eğitimin birey-
selleştirilmesi ile sağlanabilir. 

Kitabımızın bu bölümünde; erken çocukluk döneminde özel gereksinimli çocukların de-
ğerlendirme ve tanılama süreçlerinden bahsedilerek, bireyselleştirilmiş eğitim programları 
(BEP) ile ilgili bilgi verilecektir.
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4.1. GİRİŞ

Özel gereksinimi olan çocukların genel eğitim sınıflarındaki akranları ile her yönden 
bütünleştirilmesi temeline dayanan kaynaştırma eğitiminin niteliğini, öğretmen, çocuk, 
eğitim ortamı, aile, okul personeli ve içerik gibi çok sayıda faktör etkilemektedir (Aral ve 
Gürsoy, 2007; Allen ve Cowdery, 2015; Batu ve Kırcaali İftar 2011; Lewis ve Doorlag, 2011; 
MEB 2010; Odluyurt ve Batu, 2013). Amerikan Erken Çocukluk Birimi (Division for Early 
Childhood; DEC) ve Küçük Çocukların Eğitimi Ulusal Birliği (National Association for the 
Education of Young Children; NAEYC), okul öncesi dönemde kaynaştırma eğitiminin başarı-
sı için tüm bu faktörlere ek olarak, erişim, katılım ve destek olmak üzere üç önemli özelliğe 
vurgu yapmaktadır. Erişim, özel gereksinimli çocukların eğitim olanaklarına ulaşmasını, ka-
tılım, çocukların eğitim etkinliklerine ve çevresel imkânlardan faydalanmasını ve destek ise 
kaynaştırma eğitimi sürecinde yer alan çocukların, ailelerin, öğretmenlerin gerekli yardımı 
alabilmesini içermektedir (DEC/NAEYC, 2009). Bu uyarlamalar, erken çocukluk eğitimi dö-
neminde olan çocukların hem sosyal hem de akademik bütünleşmesini güçlendirmektedir 
(Sandall ve Schwartz, 2008; Çev: Bakkaloğlu, 2014). 

Bütünleştirme kavramı, özel eğitim alanında son yıllarda üzerinde durulan, sıklıkla 
kaynaştırma kavramı ile karıştırılarak, birbiri yerine kullanılan bir kavramdır. Kaynaştır-
ma eğitimi, özel gereksinimi ve/veya engeli olan çocukların, bir örgün eğitim okulunda, 
okulun eğitsel uygulamalarında küçük değişiklikler yapılarak, akranları ile birlikte eğitim 
alabildikleri bir süreç olarak tanımlanmaktadır. Türkiye’deki sistemde, çocukların eğitsel 
tanılama sonuçları “ağır, orta ve hafif düzeyde engelli” şeklinde sınıflandırılmaktadır. Engel 
seviyesi hafif olarak tanılanmış olan çocukların okula devam edebilmeleri, okuldaki eğitsel 
uygulamalarda yalnızca çok küçük değişiklikler gerektirdiğinden bu çocuklar kaynaştırma 
eğitimine alınabilmektedir. Eğitimde bütünleştirme kavramı ise, okul uygulamalarının, orta 
ve ağır düzeyde engeli olan çocukların da örgün eğitime devam edebilmelerini sağlayacak 
şekilde uyarlanması ve düzenlenmesini ifade etmektedir (MEB, 2013). Bütünleştirmenin 
sağlıklı ilerleyebilmesi için ise; tüm toplum üyelerinin bireysel farklılıkları ne olursa olsun, 
sosyal, kültürel, eğitimsel, yaşamsal aktivite ve fırsatlardan eşit düzeyde yararlanması ge-
rekmektedir. Her çocuğun bireysel özellikleri ve ihtiyaçlarını dikkate alan eğitim öğretim 
planlanarak, öğretim programları ve materyallerinin oluşturulması, eğitim ortamlarının 
düzenlenmesi ve eğitim olanaklarına erişimde toplumun tüm bireyleri ile eşit düzeyde eri-
şim fırsatları sunulması gibi pek çok alan, bütünleştirme kavramı içinde yer almaktadır. 

Bütünleştirme, aktif ve kesintisiz olarak adım adım ilerleyen; ihtiyaç, olanak ve fırsatların 
değişimi ve gelişiminden etkilenerek bu çerçevede sürekli kapsayıcılık anlayışıyla yenilenen 
bir süreci ifade eden, dinamik bir kavramdır (Baykara Pehlivan ve Baykara Acar, 2009).



94

ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE KAYNAŞTIRMA

KAYNAKÇA
Açıkgöz, K.Ü. (2008). Aktif Öğrenme. İstanbul: 

Biliş Eğitim Yayınları.
Adıgüzel, Ö. (2012). Eğitimde Yaratıcı Drama. 

Ankara: Naturel Yayınevi.
Alat, Z. (2017). Okul Öncesi Eğitimde Sınıf 

Yönetimi. Ankara: Eğiten Kitap.
Allen C. & Abend, R.A. (2001). Planning and 

Designing for Students with Disabilities, 
National Clearinghouse for Educational 
Facilities. Washington, DC: American 
Psychological Association.

Allen, K. E. & Cowdery, G. E. (2015). The 
Exceptional Child: Inclusion in Early Childhood 
Education (8th ed.). Stamford, CT: Cencage 
Learning.

Allsopp, H. D., Santos, E. K. & Linn, R. (2000). 
Collaborating to Teach Preschool Skills. 
Intervention in School and Clinic, 35 (3), 
141-147.

Aral, N. & Gürsoy, F. (2007). Özel Eğitim Gerektiren 
Çocuklar ve Özel Eğitime Giriş. İstanbul: 
Morpa Kültür Yayınları.

Aydın, A. (2001). Gelişim ve Öğrenme Psikolojisi. 
Bursa: Alfa Yayınları.

Batu, S., Çolak, A. & Odluyurt, S. (2011). Özel 
Gereksinimli Çocukların Kaynaştırılması. 
Ankara:  Vize Yayıncılık.

Batu, S. & Kırcaali-İftar, G. (2011). Kaynaştırma. 
(6. Basım). Ankara: Kök Yayıncılık.

Baykara Pehlivan, K. & Baykara Acar Y. (2009). 
Çocuklar ve Eğitimde Dışlanma. Toplum ve 
Sosyal, 20 (2), 27-28.

Becker, W. (1976). Evaluation of Instruction. 
Columbus, Oh: McGraw-Hill.

Carnine, D.W. (2000). Why Education Expert 
Resist Effective Practices. Dayton, OH: 
Thomas B. Fortham Foundation.

Çelik, K.S. (2007). Zihinsel Yetersizlik Gösteren 
Çocuklara Kavram Öğretiminde Doğrudan 
Öğretim ve Eşzamanlı İpucuyla Öğretimin 
Etkililik ve Verimliliklerin Karşılaştırılması. 
Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi, 
Eskişehir: Anadolu Üniversitesi Eğitim 
Bilimleri Enstitüsü.

DEC/NAEYC. (2009). Early childhood inclusion: 
A Joint Position Statement of the Division 
for Early Childhood (DEC) and the National 
Association for the Education of Young 
Children (NAEYC). Chapel 

Hill, NC: The University of North Carolina, FPG 
Child Development Institute.

Demirel, Ö. (2002). Planlamadan 
Değerlendirmeye Öğretme Sanatı. Ankara: 
Pegem Akademi. 

Dönmez, N. (2010).  Uzun Süreli (Süreğen) 
Hastalığı Olan Çocuklar ve Eğitimleri. Baykoç, 
N. (Ed.) Öğretmenlik Programları İçin Özel 
Eğitim. Ankara: Gündüz Eğitim ve Yayıncılık.

Dunn, K. & Moore, M. (2005). Developing 
Accesible Playspace in The UK: What They 
Want and What Works. Children, Youth and 
Environments, 15, 331-353.

Dyches, T. T. & Prater, M. A. (2000). 
Developmental Disability in Children’s 
Literatüre: Issues and Annotated Bibliography. 
Reston, Virginia: The Division on Mental 
Retardation and Developmental Disabilities of 
the Council for Exceptional Children. 

Gürsel, O. & Vuran, S. (2010). Değerlendirme 
ve Bireyselleştirilmiş Eğitim Programları 
Geliştirme. Ankara: Pegem Akademi Yayınevi.

İlik, Ş.Ş. (2009). Hafif Düzeyde Öğrenme 
Güçlüğüne Sahip Öğrencilerde Doğrudan 
Öğretim Yönteminin Fen ve Teknoloji Dersine 
İlişkin Kavramların Öğretiminde Etkililiğinin 
Değerlendirilmesi. Yayımlanmamış Yüksek 
Lisans Tezi, Konya: Selçuk Üniversitesi Sosyal 
Bilimler Enstitüsü.

Kameenui, E.J. & Simmons, D.C. (1990). 
Designing Instructional Strategies: The 
Prevention of Academic Learning Problems. 
Colombus, OH: Merrill.

Kargın, T., Güldenoğlu, B. & Şahin, F. ( 2010). 
Genel Eğitim Sınıflarındaki Özel Gereksinimli 
Öğrenciler için Yapılması Gereken Uyarlamalara 
İlişkin Sınıf Öğretmenlerinin Görüşlerinin 
İncelenmesi. Kuram ve Uygulamada Eğitim 
Bilimleri /Educational Sciences: Theory & 
Practice, 10 (4), 2431-2464.

Kargın, T. (2013). Okul Öncesinde Öğretimin 
Bireyselleştirilmesi ve Öğretimsel Uyarlamalar. 
Sucuoğlu, B. & Bakkaloğlu, H. (Editörler.) Okul 
Öncesinde Kaynaştırma. Ne, Ne zaman?, 
Nerede, Neden, Nasıl Kim,? Ankara: Kök 
Yayıncılık.

Koç, K., Koç, K. & Özdemir, S. (2010). The 
Portroyals of Individual Swith Physical and 
Sensory Impairments in Picture Books. 
International Journal of Special Education, 24 
(1), 145- 161.

Lewis, R. B. & Doorlag, D. H. (2011). Teaching 
Students with Special Needs in General 
Education Classrooms (8th ed.). Upper Saddle 
River, NJ: Pearson.



4Erken Çocukluk Dönemi Kaynaştırma Eğitiminde Öğretimin 
Bireyselleştirilmesi ve Öğretimsel Uyarlamalar

95

M.E.B. (2006). Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği, 
31.05.2006 tarih ve 26184 sayılı Resmî 
Gazete. http://www.resmigazete.gov.
tr/eskiler/2006/05/20060531-2.htm  
adresinden 01.07.2018 tarihinde erişilmiştir. 

M.E.B. (2010). İlköğretim Okullarındaki 
Kaynaştırma Uygulamalarının 
Değerlendirilmesi. Ankara: MEB Kaynak 
Kitaplar Dizini. https://www.meb.gov.tr/
earged/earged/ilk_kaynas_eg_uyg_deg.
pdf adresinden  03.04.2018 tarihinde 
erişilmiştir. 

M.E.B. (2013). Okul Öncesi Eğitim Programı. 
Ankara: MEB.

M.E.B. (2013). Okul Öncesi Eğitim Programı 
Etkinlik Kitabı. Ankara: MEB.

M.E.B. (2013). Bütünleştirme Kapsamında Eğitim 
Uygulamaları Kılavuz Kitabı. Ankara: MEB.

Munson, S. M. ( 1986-87). Regular Education 
Teacher Modifications For Mainstreamed 
Mildly Handicapped Students. The Journal of  
Special Education, 20, 490-499.

NAEYC (2009). National Standards for Pre-School 
Services Full Day Care Services https://www.
dcya.gov.ie/documents/childcare/National_
Standards_for_PreSchool_Services.pdf 
adresinden 25.04.2018 tarihinde erişilmiştir. 

Odluyurt, S. & Batu, S. (2013). Kaynaştırmanın 
Başarısını Etkileyen Faktörler. S. Batu, A. Çolak, 
S. Odluyurt. (Editörler), Özel Gereksinimli
Çocukların Kaynaştırılması. Ankara: Vize 
Yayıncılık.

Odom, S. L., Vitztum, J., Wolery, R., Lieber, J., 
Sandall, S., Hanson, M. J., Beckman, P., 
Schwartz, I. S. & Horn, E. (2004). Preschool 
Inclusion in The United States: A Review 
of Research From an Ecological Systems 
Perspective. Journal of Research in Special 
Educational Needs, 4 (1), 17-49.

Özdemir, S. (2012). Temel Eğitim Öğretmenleri 
için Kaynaştırma Uygulamaları ve Özel Eğitim. 
Ankara: Vize Yayıncılık.

Özen, A., Ergenekon, Y., Ülke Kürkçüoğlu, B. & 
Genç, D. (2008). Kaynaştırma Öğrencisi Olan 
Okulöncesi Öğretmenlerinin Sınıflarında 
Yaptıkları Öğretim Uygulamalarının 
Belirlenmesi. Anadolu Üniversitesi Sosyal 
Bilimler Dergisi, 13 (2), 153-166.

Public Playground Safety Handbook (2010).  
U.S. Consumer Product Safety Commıssıon 
East West Highway Bethesda. (MD 20814, 
December, 29). 

Rakap, S. (2017).  Okul Öncesi Dönemde 
Kaynaştırma Eğitimi Uygulamalarının 
Desteklenmesinde Doğal Öğretim 
Yaklaşımları. Ankara Üniversitesi Eğitim 
Bilimleri Fakültesi Özel Eğitim Dergisi,  18 (3), 
471-492.

Robinshaw, H. (2007). Acquisition of Hearing, 
Listening and Speech Skills By and During 
Key. Early Child Development and Care, 177, 
661–678.

Rule, S., Losardo, A., Dinnebeil, L. A., Kaiser, A. 
& Rowland, C. (1998). Research Challenges 
İn Naturalistic Intervention. Journal of Early 
Intervention, 21 (4), 283-293.

Rupley, W.H. (2009). Introduction to Direct/
Explicit Instruction in Reading for The 
Struggling Reader: Phonemic Awareness, 
Phonics, Fluency, Vocabulary and 
Comprehension. Reading &Writing Quarterly, 
25, 119 – 124.

Rymarz, R.M. (2013). Direct Instruction as a 
Pedagogical Tool in Religious Education. 
British Journal of Religious Education. 35 (3), 
326–341.

Salaway, J. (2008). Efficacy of a Direct Instruction 
Approach to Promote Early Learning 
(Doctoral dissertation, Duquesne University). 
https://dsc.duq.edu/cgi/viewcontent.
cgi?article=2156&context=etd adresinden 
01.05.2019 tarihinde erişilmiştir.  

Sandall, S. R. & Schwartz, I. S. (2008). Özel 
Gereksinimli Çocukların Öğretiminde Temel 
Yapı Taşları. (H. Bakkaloğlu, Çev.).  Ankara: 
Pegem Akademi.

Schug M.C., Tarver, S.G. & Western R.D. (2001). 
Direct Instruction and Teaching of Early 
Reading. Policy Research Institute, 14 (2), 
5-21.

Senemoğlu, N.(2001). Gelişim Öğrenme ve 
Öğretim Kuramdan Uygulamaya. Ankara: 
Gazi Kitabevi.

Sönmez, V. (1994). Program Geliştirmede 
Öğretmen El Kitabı. Ankara: Pegem 
Yayıncılık.

Snyder, P., Hemmeter, M. L., McLean, M., 
Sandall, S. & McLaughlin, T. (2013). 
Embedded Instruction to Support Early 
Learning in Response-to-İntervention 
Frameworks. V. Buysse & E. Peisner-
Feinberg (Eds.), Handbook of response-to-
intervention in early childhood. Baltimore, 
MD: Brookes.



96

ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE KAYNAŞTIRMA

Snyder, P. A., Rakap, S., Hemmeter, M. L., 
McLaughlin, T. W., Sandall, S. & McLean, 
M. E. (2015). Naturalistic Instructional
Approaches in Early Learning A Systematic
Review. Journal of Early Intervention, 37 (1),
69-97.

Şahin, S., Işıtan, S. & Gündüz S. (2014). Özel 
Gereksinimli Çocuklar ve Özel Eğitim. 
Ankara: Eğiten Kitap.

Teli, D., Jentsch, M. F. & James, P. A. (2012). 
Naturally Ventilated Classrooms: An 
Assessment of Existing Comfort Models 
for Predicting The Thermal Sensation and 
Preference of Primary School Children. Energy 
and Buildings, 53, 166-182

Vural, M. & Yıkmış, A. ( 2008). Kaynaştırma Sınıfı 
Öğretmenlerinin Öğretimin Uyarlanmasına 
İlişkin Yaptıkları Çalışmaların Belirlenmesi. 
Abant İzzet Baysal Eğitim Fakültesi Dergisi, 
8, 2.

Watkins, C.L. & Slocum, T. A. (2003). The 
Components of Direct Instruction. Journal of 
Direct Instruction, 3, (2), 75-110.

Wargocki, P., Wyon, D. P., Matysiak, B. & Irgens, 
S. (2005). The Effect of Classroom Air 
Temperature and Outdoor Air Supply Rate on 
The Performance of School Work By Children.
Proceedings of Indoor Air, 1 (1), 368-372.

Wood, J. (2001). Adapting Instruction to 
Accommodate Students in Inclusive Settings, 
Upper Saddle River, New Jersey: Prentice-Hall.

Ysseldyke, J. E., Thurlow, M. L., Wotruba, J. 
W. & Nania, P.A. (1990). Instructional
Arrangements: Perceptions from General
Education. Teaching Exceptional Children,
22, 4-7

Zhao, R. (1991). The Study of Standart of 
Classroom Temperature for Middle and 
Primary Schools in Freezing and Cold Region 
in Winter. Chinese Journal of Preventive 
Medicine, 25 (3), 149-151.



ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE
DAVRANIŞ KONTROLÜ
VE SINIF YÖNETİMİ

Öğr. Gör. Emre BOZDEMİR

BÖLÜM 5



98

ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE KAYNAŞTIRMA

5.1. GİRİŞ

Problemli davranışlar, gelişimsel döneme uygunluk göstermeyen, tekrarlayıcı, çevreye 
rahatsızlık veren ve yetişkinler tarafından tam olarak tanımlanamasa da uygunsuz olduğu 
rahatlıkla fark edilebilen, genellikle çocuğun yaşadığı bir takım stres ve zorlanımların dışa 
vurumu olarak ifade edilebilir (Kapısız ve Karaca, 2018). 

Son yıllarda erken çocukluk dönemindeki çocukların; ev, okul ya da farklı sosyal ortam-
larda göstermiş oldukları dışa vurum (dışsallaştırılmış) davranış problemleri, ebeveynlerini, 
öğretmenlerini, uzmanları ve çevrelerindeki diğer kişileri rahatsız ederek, zor durumlarda 
bırakabilmektedir.

Taner Derman ve Başal (2013) yapmış oldukları araştırmada, erken çocukluk dönemin-
deki çocukların % 60.6’sında en az bir ya da daha fazla davranış problemi gözlendiğini sap-
tanmış, davranış problemi gösteren çocukların % 53.6’sının erkek, % 46.4’ünün kız olduğunu 
belirlenmişlerdir. Günümüzde çocuklarda bu kadar fazla oranda davranış problemlerinin gö-
rülmesinin temel nedenleri, aile-çocuk ilişkisi ve aile tutumu, öğretmen-çocuk ilişkisi, sınıf 
yönetimi ve öğretmenin mesleki yeterliliği, uygulanan öğretimsel ve eğitimsel programların 
verimliliği, eğitim ortamlarının kalitesi, kullanılan materyallerin uygunluğu gibi faktörlerdir.

Çocukların davranış problemleri göstermelerinde, ebeveyn ve çocuk arasındaki karşılıklı 
etkileşimin rolü çok önemlidir. Anne-baba arasındaki anlaşmazlıklar, olumsuz aile tutumları, 
aile bütünlüğünün bozulması, çocuğun stresli bir aile ortamı içinde yetişmesi, ailenin çocukla 
yeteri kadar ilgilenmemesi, çocuğun uzun süre aile dışında yetiştirilmesi, çocuğun ebeveyn-
lerinden biri tarafından terk edilmesi ve benzeri nedenlerden dolayı çocuklar olumsuz etkile-
nerek birçok davranış problemi sergileyebilmektedir (Ataman, 2000; Kauffman, 2005). 

Ailede önemli konulardaki kararlara katılma hakkı verilen, belli kurallar çerçevesinde öz-
gürce hareket etmesine olanak tanınan çocuklar, hiçbir kararda fikri alınmayan ve katı bir 
disiplin uygulanan otoriter ailelerin çocuklarına kıyasla daha çok kendine güvenmektedir. De-
mokratik bir ortam içinde yetişen çocuk, ailesiyle aynı düşüncede olmasa bile onlarla sıcak 
bir ilişki kurabilmektedir. Otoriter ortam içinde büyüyenlerse, görünürde uyumlu bir kişilik 
yapısı sergileseler dahi büyük olasılıkla iç dünyalarında isyankâr olacaklardır (Kasatura, 1991).

Eğitim ortamlarında da çocuğun davranışlarını etkileyen çok fazla faktör vardır. Okulda-
ki bireyler arasındaki uyumsuzluk ve geçimsizlik, akademik başarısızlık, okuldaki problem 
davranış sergileyen çocukların çokluğu, tüm çocuklar için öğrenme fırsatlarının eşit olma-
yışı, öğretmenin sosyal ve akademik deneyimi gibi faktörler çocukların okul ortamındaki 
davranışlarını etkileyebilmektedir (Korkmaz, Korkmaz ve Özkaya, 2009).
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6.1. GİRİŞ

Toplumdaki her ailenin gelecek planlamasında bazı hayalleri, belli başlı beklentileri 
bulunmaktadır. Çocuk sahibi olabilmek, ona iyi bakım verebilmek, onu en iyi şekilde ye-
tiştirebilmek ve kaliteli bir eğitim sağlayarak topluma kazandırabilmek ebeveynlerin gele-
ceğe dair en önemli beklentileri arasında yer almaktadır. Toplumun temelini oluşturan ve 
toplumsal bir kurum olan aile için çocuk sahibi olmak onların yaşamlarındaki en önemli 
dönüm noktalarından biridir.

Dünyaya gelen her bir çocuk kendine özgü farklı özellikleri, ilgi ve yetenekleri olan eş-
siz bir varlıktır. Bu bağlamda, anne babaların beklentilerinin gerçekleşme düzeyi de ço-
cukların potansiyellerine göre değişim gösterebilmektedir. Her çocuk bireysel olarak farklı 
özelliklere sahip olmakla birlikte, dünyaya gelen çocuklardan bazıları yaşıtlarından gelişim-
sel olarak daha geride olabilmekte ve akranları ile karşılaştırıldığında daha fazla yetişkin 
desteğine ihtiyaç duyabilmektedirler. Akranlarından gelişimsel olarak farklılık gösteren bu 
çocuklar, ebeveynlerinin beklentilerini de tam olarak karşılayamamaktadır. Bu nedenle, 
ebeveynler hayal ettikleri ve sahip olmak istedikleri çocuktan farklı özelliklere sahip bir 
çocukları olduğunu öğrendiklerinde farklı psikolojik süreçlerden ve çeşitli uyum aşamala-
rından geçmektedirler.

Çocukların gelişimlerinin desteklenmesinde, bağımsız bir birey olarak toplumun bir 
parçası olmalarında, toplumun en küçük birimi olan ailenin rolü çok büyüktür. Özel gerek-
sinimi olan veya olmayan bütün çocukların ruh ve beden sağlığı açısından temel ihtiyacı 
olan bakım, yakın ilgi, sevgi ve şefkat konusunda gereksinimlerini karşılayabilecek en iyi 
çevre “aile” ortamıdır (Çavuşoğlu, 2007). 

Çocukların ilk eğitim kaynağını oluşturan ailenin, çocukların kendisine ve dünyaya fay-
dalı bir birey olarak yetişmesinde, bunun yanı sıra olumlu davranış kazanımı ve kişilik gelişi-
minde de önemli rolü vardır. Bu bağlamda, çocuk yetiştirme ile ilgili bu denli kritik rolü olan 
aileler için çocuğunu tanımak, çocuğun gelişimine katkı sağlamak, ebeveynlik noktasında 
olumlu duygular geliştirmek gibi bir takım konularda yardıma ihtiyaçları olabilmektedir (Te-
zel-Şahin ve Cevher-Kalburan, 2009). Bu ihtiyaçlar, özel gereksinimi olan bir çocuğa sahip 
olunduğunda daha da artmaktadır. Özel gereksinimli çocuğu olan aileler çocuğunun yeter-
sizliğinin ne olduğu, çocuğunun ihtiyaçlarının belirlenerek, uygun şekilde çocuğunu nasıl 
destekleyebileceği, karşılaşılan davranış problemleri ile nasıl baş edebileceği gibi farklı ko-
nularda bilgilendirilmeye ihtiyaç duymaktadırlar.

Kitabımızın bu bölümünde; öncelikle özel gereksinimi olan çocuğa sahip anne ve baba-
ların geçirdikleri psikolojik süreçlerden, daha sonra erken çocukluk döneminde özel gerek-
sinimi olan çocuğun aileleri ile yapılan aile eğitimi ve aile katılımı çalışmalarından bahse-
dilerek, erken çocukluk döneminde özel gereksinimi olan çocuklar ile çalışan eğitimcilere 
bu çocukların aileleri ile nasıl iletişim kurmaları gerektiği ile ilgili önerilerde bulunulacaktır.
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8.1. GİRİŞ

Bilindiği üzere erken çocukluk dönemi gelişimsel açıdan çocuğun sağlıklı büyüyüp ge-
lişmesi için önemli ve bir o kadar da kritik bir evredir. Çünkü bu dönemde gelişimi engelle-
yecek ya da aksatacak bir sorunun yaşanması ya da doğuştan gelişim üzerinde olumsuz bir 
etki oluşturacak problemin var olması ileriki yaşamın kalitesini kökten etkileyecek durum-
lardır. Ayrıca bu olumsuz durumların yaratacağı bireysel farklılıklar düşünülecek olursa, 
çocuğun birtakım özel eğitimsel ihtiyaçlarının da oluşacağı muhtemel ve beklendik bir du-
rumdur. Ne var ki erken dönem gelişiminin esnekliği ve beynin plastisitesi özel gereksinime 
sahip çocuklara erken müdahale edildiğinde çocuğun sahip olduğu özel durumun derecesi 
ve türüne göre kayda değer olumlu sonuçlar doğurmaktadır. 

Bu bağlamda işitme yetersizliğine sahip çocukların işitme kayıplarının en erken dönem-
de tespit edilip uygun bir işitme cihazı kullanmaları gerekmektedir. İşitme cihazı kullanı-
mının ardından bu çocukların en erken dönemde aile temelli erken eğitim programları-
na dâhil edilmesi gelişimlerinin olumsuz etkilenmemesi ya da işitme kaybının yaratacağı 
olumsuz etki düzeyinin en az seviyede tutulabilmesi için hayati bir önem taşımaktadır. 

Bu nedenle bu bölümde işitme yetersizliğine sahip çocuklar için erken müdahale ko-
nusunun daha iyi anlaşılabilmesi için işitme yetersizliğinin ne olduğu, işitme yetersizliğine 
sahip çocukların özellikleri, iletişim yaklaşımları, işitme engelliler için erken müdahale ve 
aile temelli eğitim ayrıntılı bir biçimde incelenerek açıklanmıştır.
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9.1. GİRİŞ 

0-8 yaş arası dönemi kapsayan erken çocukluk yılları, çocuğun en hızlı geliştiği, büyü-
düğü ve çevresinden en çok etkilendiği dönemdir. Erken çocukluk yıllarındaki deneyimler, 
beynin gelişimi için önemli bir belirleyicidir. Bu konu ile ilgili yapılan araştırmalar, 17 yaşına 
kadar olan zihinsel gelişmenin % 50’sinin 4 yaşına, % 30’unun ise 4 yaşından 8 yaşına kadar 
oluştuğunu, 18 yaşına kadar gösterilen okul başarılarının % 33’ünün ise 0-6 yaşına kadar 
alınan eğitime bağlı olduğunu göstermektedir (Oktay, 2000).

Bu nedenle; çocuğun erken çocukluk yıllarında var olan potansiyelini en üst seviyeye 
taşıyan ve çocuğun gelişimini destekleyici koşulların sağlandığı bir ortamda eğitim alması 
gerekmektedir. Erken çocukluk eğitimi, insan gelişiminin en önemli devresinde çocuklara 
bu imkanı sağlamaktadır. Normal gelişim gösteren çocuklarda olduğu gibi, özel gereksinim-
li çocukların da temel becerileri kazanmalarında ve toplumda sosyal kabul görmelerinde 
erken çocukluk eğitiminin çok önemli bir yeri vardır. Bu konuda yapılan araştırmalar, okul 
öncesi dönemde kaynaştırma programlarına katılan özel gereksinimli çocukların daha son-
raki yıllarda topluma uyumunu kolaylaştıracak temel iletişim becerilerini kazanma fırsatı 
bulabildiklerini göstermektedir (Oktay, 2000).

Kitabımızın bu bölümünde; ortopedik yetersizliği ve süreğen hastalığı olan çocuklar ele 
alınacaktır. Ülkemizde ortopedik yetersizliği ve bazı süreğen hastalıklara sahip çocuklar, 
ailelerinin tüm bakım ve ilgilerine rağmen çoğu zaman ilköğretim çağına gelene kadar evde 
bakılmakta, çocukların tıbbi ihtiyaçları dışındaki eğitim ihtiyaçları çoğunlukla göz ardı edil-
mektedir. Bu çocuklar okul çağına geldikleri zaman ise her anlamda yetersizlikleri daha da 
belirginleşmekte ve yaşıtlarıyla aralarındaki fark iyice artmaktadır (Baykoç, 2006).



212

ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE KAYNAŞTIRMA

KAYNAKÇA
Aral, N. & Gürsoy, F. (2007). Özel Eğitim 

Gerektiren Çocuklar ve Özel Eğitime Giriş. 
İstanbul:  Morpa Kültür Yayınları.

Austin, J. K. (1988). Childhood Epilepsy: Child 
Adaptation and Family Resources. Journal 
of Child and Adolescent Psychiatric 
Nursing, 1 (1), 18-24.

Baykan, Z. (2000). Özürlülük, Engellilik, Sakatlık 
Nedenleri ve Korunma. Sürekli Tıp Eğitimi 
Dergisi,  9 (3).

Baykoç, N. (2006). Hastanede Çocuk ve Genç. 
Ankara: Gazi Kitapevi.

Best, S., Heller, K. & Bigge, J. (2005). Teaching 
Individuals with Physical or Multiple 
Disabilities. Columbus, OH: Pearson 
Education, Inc.

Bilir, Ş. & Baykoç Dönmez, N. (1995). Çocuk ve 
Hastane, Ankara: Sim Matbaacılık.

Braddock, D. L. & Parish, S. L. (2001). History of 
Disability. Handbook of Disability Studies, 11.

Cliff, D., Reilly, J. & Okely, A. (2009). 
Methodological Considerations in Using 
Accelerometers to Assess Habitual Physical 
Activity in Children Aged 0-5 Years. Journal of 
Science and Medicine in Sport, 12, 557-567.

Culatta, R.A. & Tompkins, J.R. (1999). 
Fundamentals of Special Education. New 
Jersey: Prente-Hall.Inc.

Dalton, W. S. & Friend, S. H. (2006). Cancer 
Biomarkers—an Invitation to the 
Table. Science, 312 (5777), 1165-1168.

Edwards, T., Patrick, D. & Topolski, T. (2003). 
Quality of Life of Adolescents with 
Perceived Disabilities. Journal of Pediatric 
Psychology, 28,1’i’i-IAX.

Enç, M., Özsoy, Y. & Çağlar, D. (1987). Özel 
Eğitime Giriş. Ankara: Ankara Üniversitesi 
Basımevi.

Ersoy, Ö. (2001). Özel Gereksinimi olan Çocuklar 
ve Eğitimi.  İstanbul: Kaptan Ofset.

Fraser, B. & Hensinger, R. (1983) Managing 
Physical Handicaps. A Practical Guide for 
Parents, Care Providers and Educators. 
Baltimore: Paul H. Brookes.

Gökler, I. (2004). Çocukluk Dönemi Kronik 
Hastalıklarının Psikososyal Boyutlarına 
İlişkin Çalışmaların Yöntemsel Açıdan 
Gözden 88 Geçirilmesi. İleriye Yönelik 
Öneriler. http://www.cgrsder.org.tr/111_
content.htm adresinden 20.08.2018 
tarihinde erişilmiştir.

Gökmen, F. (2007). Türkiye’de Özürlü Haklarının 
Gelişimi. ÖZ-VERİ, 4 (2).

Hallahan, D. P., Kauffman, J. M. & Pullen, P. C. 
(2003). Exceptional Learners: Introduction 
to Special Education. Boston: Allyn And 
Bacon.

Hill, J. (1999). Meeting The Needs of Students 
with Special Physical and Health Care 
Needs. Columbus, OH: Pearson Prentice 
Hall.

Kabakuş, N., Açık, Y., Kurt, A., Özdiller, D. Ş., 
Kurt, A. N. & Aygün, A. D. (2005). Serebral 
Palsili Hastalarımızın Demografik, Etiyolojik 
ve Klinik Özellikleri. Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Dergisi, 48 (2), 125-9.

Kelly, A. F. & Hewson, P. H. (2000). Factors 
Associated with Recurrent Hospitalization 
in Chronically Ill Children and 
Adolescents. Journal of Paediatrics and 
Child Health, 36 (1), 13-18.

Kırcaali-İftar, G. (1998). Kaynaştırma ve 
Destek Özel Eğitim Hizmetleri. Özel Eğitim. 
Eskişehir: Anadolu Üniversitesi Yayını.

Knoblauch, B. & Sorenson, B. (1998). IDEA’s 
Definition of Disabilities. ERIC Digest E560.

Kobal, G. (2003). Ortopedik ve sürekli hastalığı 
olan çocuklar. A. Ataman (Ed), Özel 
Gereksinimli Çocuklar ve Özel Eğitime Giriş. 
Ankara: Gündüz Yayıncılık. 

Krigger, K. W. (2006). Cerebral Palsy: An 
Overview. American Family Physician, 73 (1).

Kutluk, T. & Kars, A. (1996). Kanser Konusunda 
Genel Bilgiler, Ankara: Türk 
Kanser Araştırma ve Savaş Kurumu Yayınları.

MacKenzie, J. R., Kelley, S. S. & Johnston, 
R. C. (1996). Total Hip Replacement for
Coxarthrosis Secondary to Congenital
Dysplasia and Dislocation of The Hip. Long-
Term Results. JBJS, 78 (1), 55-61.

Mcconachie, H., Colver, A., Forsyth, R., Jarvis, 
S. & Parkinson, K. (2005). Participationof
Disabled Children: How Should it be
Characterized and Measured? Disability and
Rehabilitation, 28, 1157-1164.

M.E.B. (1997). Özel Eğitim Hakkında Kanun
Hükmünde Kararname. Resmi Gazete:
23011.

M.E.B. (2013). Okul Öncesi Eğitim Programı
(36–72 Aylık Çocuklar İçin). Ankara.

M.E.B. (2013). Çocuk Gelişimi ve Eğitimi.
Bedensel ve Süreğen Hastalıklar. Ankara.



9Erken Çocukluk Döneminde Ortopedik Yetersizlik 
ve Süreğen Hastalığı Olan Çocuklar ve Eğitimleri

213

Meyer, D. (2008). Chronic Disease Prevention. 
Centers for Disease Controland 
Prevention. http://www.Cdc.Gov/Nccdphp/ 
adresinden 20.08.2018 tarihinde erişilmiştir.

Noel, P. (2010). Physical Handicap. Social 
Life Journal http://www.Ehow.Com/
About_5220260_Definition-Physical-
Handicap.Html. adresinden 20.08.2018 
tarihinde erişilmiştir.

Oktay, A. (2000). Yaşamın Sihirli Yılları. Okul 
Öncesi Dönem. Ankara: Epsilon Yayınları.

Özyürek, M. (2002). Bedensel Yetersizliği ve 
Süreğen Hastalığı Olan Çocuklar. Özel 
Eğitime Muhtaç Çocuklar Özel Eğitime Giriş. 
Ankara: Karatepe Yayınları. 

Paul, J. R. (1971). A History Of Poliomyelitis. 
New Haven & London: Yale Univ, Press. 

Piaget, J. & Inhelder, B. (2008). The Psychology 
of The Child. Basic Books. New York: Basic 
Books.

Rainforth, B. & York-Barr, J. (1997). 
Collaborative Teams for Students with 
Severe Disabilities: Integrating Therapy and 
Educational Services (2nd Ed.). Baltimore, 
MD: Brookes Publishing Co., Inc.

Reynolds, C. R. & Clark, J. H. (1983). Assessment 
and Programming for Young Children 
with Low Incidence Handicaps. New York: 
Plenum. 

Sahraian, M. A., Radue, E. W., Haller, S. & 
Kappos, L. (2010). Black Holes in Multiple 
Sclerosis: Definition, Evolution, and 
Clinical Correlations. Acta Neurologica 
Scandinavica, 122 (1), 1-8.

Salend, S. J. & Garrick Duhaney, L. M. (1999). 
The Impact of Inclusion on Students 
with and without Disabilities and 
their Educators. Remedial and Special 
Education, 20 (2), 114-126.

Smith, D. D. & Tyler, N. C. (2010). Introduction 
to Special Education: Making a Difference, 
Student Value Edition. New Jersey: Pearson.

Sucuoğlu, B. & Kargın, T. (2006). İlköğretimde 
Kaynaştırma Uygulamaları Yaklaşımlar 
Yöntemler ve  Teknikler. İstanbul:  Morpa 
Kültür Yayınları. 

Şimşek İ. (2000). Serebral Palsi. Beyazova M. 
& Gökçe K.Y. (Editörler). Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon. Ankara: Güneş Kitabevi.

Uysal, H. (2012). Fiziksel Yetersizliği /Süreğen 
Hastalığı olan Çocuklar. Diken, İ., (Editör). 
Özel Eğitime Gereksinimi Olan Öğrenciler 
ve Özel Eğitim. Pegem Akademi, Ankara. s. 
253-273. 

Waggoner, K. & Wilgosh, L. (1990). Concerns 
of Families of Children With Learning 
Disabilities. J. Learning Disability. 23, 
97–113.

Werner, D. (1987). Disabled Village 
Children. Palo Alto, California: The 
Hesperian Foundation, 14, 4-2.

Werth, L. H. & Oseroff, A. B. (1987). Continual 
Counseling Intervention: Lifetime Support 
for the Family with a Handicapped Member. 
Am. J. Fam. Ther. 15 (333–342).



ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE 
OTİZM / OTİZM SPEKTRUM 
BOZUKLUĞU (OSB) OLAN 
ÇOCUKLAR VE EĞİTİMLERİ

Öğr. Gör. Ömer SAMSUNLU

BÖLÜM 10



218

ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE KAYNAŞTIRMA

10.1. GİRİŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), yaygın gelişimsel bozukluk (YGB) terimi ile eş anlamlı 
olup, günümüzde YGB teriminin yerine daha çok benimsenen, ileri düzeyde ve karmaşık 
bir gelişimsel yetersizlik anlamında kullanılmaktadır. Otizm ise bu sınıflandırma altında yer 
alan kategorilerden yalnızca biridir (Bruey, 2004). 

OSB, belirtileri yaşamın ilk yıllarında ortaya çıkan ve yaşam boyu devam eden, etkile-
şim ve iletişim alanında belirgin gecikme ve sapmalar ve kısıtlayıcı ilgi alanları ile kendini 
gösteren karmaşık nöro-gelişimsel bir bozukluktur (Leblanc, Richardson, ve Burns, 2009; 
Simpsonde Boer-Ott, Griswold, Myles, Byrd, GanzAdams, 2005; Suhrheinrich, 2011).

OSB’ye dair ilk yazılı kaynaklar 18. yüzyıla kadar gitmektedir. “Otizm” teriminin ilk 
kez İsviçreli psikiyatrist Eugen Bleur tarafından 1911 yılında kullanıldığı varsayılmaktadır. 
Bleur’un, “yetişkin şizofrenisi” olarak tanımladığı “otistik” terimi, Yunanca olan “otos” ke-
limesinden gelmekte ve “öz”/“kendi” anlamlarına gelmektedir. Bleur bu terimi, kendini 
dış dünyadan tamamen soyutlayan, dünyada olanlarla ilgilenmeyen bireylerin bu olumsuz 
davranışlarını tanımlamak için kullanmıştır (Hall, 2009; Heflin ve Alaimo, 2007; Kırcaali-
İftar, 2012; Webber ve Scheuermann, 2008; Williams ve Williams, 2011). 

II. Dünya Savaşı sıralarında iki bilim insanı Leo Kanner (1894-1981) ve Hans Asperger’in 
(1906-1980) birbirlerinden habersiz ve eş zamanlı olarak bu konu ile ilgili çalışmalarını 
sürdürdükleri varsayılmaktadır. Amerika’nın ilk çocuk psikiyatrı olan Leo Kanner, 1943 yı-
lında kendi hastası olan 11 çocuğun normal gelişim kabul edilen bazı davranışlarının ve 
özelliklerinin farklı olduğunu fark etmiş ve bu konu üzerinde daha ayrıntılı çalışmalar yap-
maya başlamıştır. Yaptığı çalışmalar sonucunda bu çocukların üç ortak özellik gösterdiğini 
belirlemiştir. İlk özellik çevreleri ile iletişim kurmamaları, ben merkezli düşünen, dış dün-
yadan kopuk, kendi iç dünyalarında yaşamalarıdır. İkinci özellik aynı davranışlara ilişkin 
ısrarlı motor davranış tekrarları göstermeleri (stereotip), davranışları engellendiğinde ise 
çevrelerinde ve günlük yaşamlarında beklemedikleri bir değişiklik olduğunda ya da ru-
tinlerinden farklı davranmaları istendiğinde bu değişimlere direnç göstermeleri, mutsuz 
olmaları ve buna öfke nöbeti geçirecek kadar aşırı tepki göstermeleridir. Bu durum için 
Kanner, “aynılık ısrarı” (insistence on sameness) kavramını kullanmıştır. Üçüncü özellik ise 
çocuklardan bazılarının hiç konuşmaması ya da konuşsalar bile amaçlı ve uygun bir iletişim 
biçimi göstermemeleri, kendileri için üçüncü kişi zamiri kullanmaları ve tekrarlı konuşmalar 
yapmalarıdır (Hall, 2009; Kanner, 1943; Kırcaali-İftar, 2012; Tidmarsh ve Volkmar, 2003).
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11.1.GİRİŞ

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), farklı kültür ve coğrafyada yaşayan 
binlerce çocuğu, ergeni ve yetişkini etkileyen; erken çocukluk döneminde başlayıp, yetiş-
kinlik döneminde de devam eden, yaygın bir davranış bozukluğudur (APA, 2013; Barkley, 
2015; Hardman, Egan ve Drew, 2017).  Daha önceleri “dikkat eksikliği bozukluğu”, “hiperak-
tivite bozukluğu”, “dikkat eksikliği” ve “hiperkinetik bozukluk” gibi isimlendirilen “DEHB” 
günümüzde Amerikan Psikiyatri Birliği’nin yayımladığı Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sa-
yımsal El Kitabı 5’te “Nöro-gelişimsel Bozukluklar” başlığı altında “Attention Deficit Hype-
ractivity Disorder (ADHD)” olarak adlandırılmaktadır. 

DEHB son zamanlarda popüler olmasına karşın, alan yazın için yeni bir kavram değildir. 
DEHB ile ilgili olarak ilk bilgilere, 1775 yılında Melchior Adam Weikard tarafından Alman-
ca olarak yazılan tıbbi ders kitabında rastlanmaktadır (Barkley, 2015). Ancak DEHB ilk kez 
1902 yılında İngiliz doktor George Stil tarafından tanımlanmıştır. 1970’li yıllardan sonra 
DEHB her açıdan daha çok tanınmaya başlanmış ve bozukluğun kapsamında aşırı hareket-
lilik (hiperaktivite) belirtileri dışında, dikkat eksikliği ve dürtüsellik (isteklerini erteleyeme-
me) belirtilerinin de bulunduğu anlaşılmıştır. 1990’lardan önce, DEHB ile ilgili bilinen tanı, 
tedavi ve araştırmaların çoğu ABD’de yapılırken, son yıllarda DEHB’nin dünya çapında artan 
sayıda ülkede teşhis ve tedavi edildiği yadsınamaz bir gerçektir (Bergey, Filipe, Conrad ve 
Singh, 2018).

Okul çağındaki çocukların yaklaşık % 3 ila % 5’inin DEHB’den etkilendiği düşünülürse 
(Berk, 2013; Kauffman ve Landrum, 2005) her sınıfta en az bir çocuğun DEHB’li olduğu 
söylenebilir. DEHB olan çocukların yaklaşık % 80’ninin ergenlik ve yetişkinlikte de DEHB 
belirtileri gösterdikleri tespit edilmiştir (Faraone, Sergeant, Gillberg ve Biederman, 2003). 

Erken çocukluk döneminde çocuklar doğaları gereği hareketli olma, dürtülerini kont-
rol edememe gibi davranışlar sergilemektedir. Bu nedenle, bu davranışları sergileyen 
çocukların hepsi DEHB’den etkilenmiş çocuklar değildirler (Diken, 2016). Erken çocukluk 
dönemindeki çocuklarda duygusal ve davranışsal sorunlar, problemlerin dışsallaştırılması 
ve içselleştirilmesi olarak iki kategoriye ayrılmaktadır. Dışsallaştırma sorunları, saldırganlık 
gibi davranışlar içeren dışa yönelik sorunlardır. İçselleştirme sorunları ise, depresyon ve 
endişe gibi benliğe yönelik sapmaları içerir. DEHB dışsallaştırma sorunlarının içinde yer alır 
ve bu nedenle, küçük çocuklara doğaları gereği tanı konulması oldukça güçtür (Chafouleas, 
Riley-Tillman ve Sugai, 2007). Bununla beraber, erken çocukluk dönemi DEHB olan çocuk-
ların tanılanması ve tedavisi için kritik bir dönemdir. DEHB’nin belirtileri erken çocukluk dö-
neminde ortaya çıkmasına rağmen, genellikle bu dönemde gözlenen belirtiler çoğunlukla 
gözden kaçabilmektedir. 
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12.1. GİRİŞ

Çocukların, doğumla başlayan yaşam serüvenleri basit ilkel yaşamsal becerilerinden 
daha karmaşık ve ileri düzeydeki yaşamsal becerilere doğru sistematik bir gelişimsel süreç 
izler. Bu gelişimsel süreç, öğrenme üzerine kurulmuştur. Yaşamın ilk öğrenme deneyimle-
ri, çocuğun bedenine yönelik, biyolojik temelleri olan duyu-motor deneyimlerdir. Bebek-
lik döneminde duyularının uyarılmasını gerçekleştirebilecek, zenginleştirilmiş bir çevre 
bulan bebek, gelişimsel olarak desteklenme olanağına sahip demektir. Çocuklar dinamik 
varlıklardır. Yaşamın en hızlı değişimi ve gelişimi erken çocukluk döneminde yaşanır. Bu 
doğal bir süreçtir. Gelişim sürecine ve sonuçlarına karşı, yetişkinler tarafından sergilenen 
uygun olmayan tutumlar, doğal olan bu süreci riske sokar (Tuğrul, 2002). Doğal olan nor-
mal gelişim sürecini riske sokan durumlar, yetişkinlerin davranış ve tutumlarıyla sınırlı de-
ğildir. Gelişimin normal seyrini değiştirecek olan çeşitli etmenler, gelişim çizgisinin normal-
den uzaklaşmaya başlamasına neden olmaktadır. Bunun sonucunda da bireylerde çeşitli 
yetersizlikler ve özel gereksinimler ortaya çıkmaktadır. 

Özel gereksinimli çocuklara yönelik erken eğitim ve okul öncesi eğitim hizmetleri büyük 
önem taşımaktadır. Bu hizmetlerden umulan yararlar: 
• Çocukların tüm gelişim alanlar daki gelişimini hızlandırmak,
• Çocuğun yetersizliğinin engele dönüşmesini önlemek; dolayısıyla okul yaşına geldiğin-

de normal eğitim ortamlarından yararlanma olasılığını artırmak ve
• Özel gereksinimli çocuğa sahip ailenin yaşadığı duygusal ve toplumsal sorunları azalt-

maktır (Kırcali İftar, 1998).

Bahsi geçen hizmetlerin daha işlevsel olarak gerçekleştirilebilmesi amacıyla hazırlanan
bu bölümde erken çocukluk döneminde zihinsel yetersizliği olan çocuklar ve onların eği-
timlerine ilişkin açıklayıcı bilgilere yer verilecektir.
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13.1. GİRİŞ

Dil ve konuşma bozuklukları, dil ve konuşma gelişimi normal olmayan çocukları tanım-
lamakta ve çocukluk çağında en sık karşılaşılan sorunlardan biri olarak ifade edilmektedir. 
Çocukların konuşma öncesi dönemde ağlama, gülümseme ve jestlerle çevresiyle kurduğu 
iletişim, daha sonra dil ve konuşmayla birlikte gelişmektedir. Dil ve konuşmada yaşanan 
sorunlar, çocukların yakın çevreleriyle iletişim kurmasını engellemekte ve buna bağlı ola-
rak da hemen hemen tüm gelişim alanlarındaki ilerlemesini önemli ölçüde etkilemektedir 
(Acarlar, 2010; Çiyiltepe, 2005). Bu nedenle dil ve konuşma bozukluğu riski olan çocuk-
ların erken dönemde tanılanması ve gerekli müdahalelerin yapılması dil ve konuşma bo-
zukluklarının üstesinden gelebilmek için önem arz etmektedir. Yapılan pek çok araştırma, 
çocukların ilgileri doğrultusunda ve günlük yaşantılar sırasında fırsat yaratılmasının, ile-
tişime yönelik doğal pekiştireçlerin sunulmasının ve çocukların tepki göstermesini veya 
taklit etmesini gerektirmeden, önceden belirlenen hedeflerin sık ve yüksek derecede yo-
ğunlaştırılmış olarak sunulmasını içeren yöntemlerin çocukların dil gelişimi üzerinde etkili 
sonuçlar ortaya koyduğunu belirtmiştir. Bununla birlikte müdahale yöntemlerinin başarılı 
olmasında aile, eğitimci, dil ve konuşma alanında uzman işbirliğinin anahtar role sahip 
olduğunun unutulmaması gerekmektedir (Turan ve Gül Akoğlu, 2011).
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14.1. GİRİŞ

Üstün yetenek kavramının her gün biraz daha farklılaştığını, evrim geçirmeye başladığı-
na dikkat çeken Akarsu (2001), üstün yeteneğin kapsamlı bir alan olduğu, zamana göre de-
ğiştiğini, farklı boyutları içerisinde bulunduran esnek ve dinamik bir tanımlama yapmıştır. 
Beyin üzerine yapılan çalışma ve incelemelerle elde edilen veriler kullanılarak, hata payının 
en aza indirgenmeye çalışılarak ve gerçeğe yakın tanımlamaları bulmaya çalışılmaktadır. 

Eski Yunan düşünürlerinden birisi olan Eflatun felsefe sistemi içinde üstün beyin gü-
cünün toplum düzeni ve yönetimi açısından önemini vurgulamaktadır. Eflatun “Devlet‘’ 
adlı eserinde bir yandan en etkili ve yeterli bulduğu devlet biçimini açıklamaya çalışırken, 
öte yandan da ‘Yönetici Filozofların’ nasıl eğitilmesi gerektiğini ayrıntılı olarak belirtmiştir 
(Davaslıgil, 2004: 35-36). Eflatun, geleceğin yönetici filozoflarını  ‘Altın Yaratışlı’ olarak nite-
lendirmiştir. Eflatun’a göre; bu kesim eğitim düzeninin doruğuna kadar yükselmesi gerekir. 
Kendilerine toplumun sağlayabileceği en iyi eğitim verilmeli, devlet yöneticiliği için gerekli 
bütün, bilgi, beceri ve niteliklerle donatılmalıdır (Ataman, 1984: 9). 

Eflatun, geleceğin devlet yöneticisi filozoflarını kendi ifadesiyle şöyle nitelemektedir:

“…Çağdaş bir filozofun bilim kafasını teşkil ettiğini söylediği bu ahlak meziyetleri felsefe 
kafası için kafi değildir. Zihin meziyetleri de gerektirir. İlimden zevk almak, kolay ve çabuk 
öğrenmek, iyi hatırlamak, çabuk kavramak, açık ve seçik bir muhayyile, geniş ve çabuk 
hatırlayan bir hafıza, zeka ve feraset, görüş derinliği ve kesinliği de lazımdır. Devlet, terbiye 
ve tecrübeyle olgunlaşan bu gibi insanlardan başka kime emanet edilebilir.” (Davasligil, 
2004: 35-36).

Günümüzde; pek çok ülkede spor, müzik, görsel sanatlar ile fen ve matematik alanların-
da üstün yetenek sergileyenlere ilk ya da orta öğretim düzeyinde farklı eğitim uygulamaları 
yaygın olarak görülmektedir. 

Özellikle eski SSCB ya da bugünkü adı ile Rusya; yabancı diller, sanat ve spor alanlarında 
geniş bir coğrafyadan topladığı çocuklara küçük yaşlardan itibaren eğitim vermeyi gelene-
ğinin bir parçası haline getirmiştir. Rusya, benzer şekilde fen, matematik ve teknik eğitim 
alanlarında da lise düzeyinden itibaren bu konuda yüksek potansiyel gösteren çocuklara 
lise, üniversite ve lisansüstü düzeyde tamamen özel bir eğitim sunmaktadır (Akarsu, 2004). 

İsveç, Norveç, Danimarka ve Hollanda gibi ülkeler üstün yetenekliler eğitimini örgün 
öğretimin içinde bireyselleştirilmiş eğitim programı uygulamaları ile çözmektedir. Üstün 
yetenekli veya üstün zekalı çocuk, kendi sınıfındaki öğretmeninin yönlendirmesiyle arka-
daşlarından daha hızlı, daha derin ve farklı öğrenme durumları ile desteklenmektedir. Bu-
nunla beraber genellikle üniversiteler ya da eğitimden sorumlu yerel yönetimlere bağlı 
olarak kurulan merkezlerde (Örneğin; Hollanda’da Nymegen Üniversitesi’ne bağlı Üstün 
Yetenekliler Eğitim Merkezi gibi…)  üstün yetenekli ve üstün zekalı çocuklar için öğretmen 
yetiştirme, öğrenme malzemesi, materyal geliştirme ve konuyla ilgili bilimsel çalışmalar 
yapılmaktadır (Davaslıgil, 2004). 
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SUNUŞ / ETKİLİ İLETİŞİM

“Tüm dünya bir sahnedir. Bütün erkekler ve kadınlar sadece birer oyuncu... Sahneye 
girer, çıkar ve bir kişi birçok rolü birden oynar.” Ünlü İngiliz oyun yazarı William Shakespea-
re’nin tiyatro sahnesi olarak betimlediği bu yaşam süreci içinde kişilerarası ilişkiler, toplum-
lararası ilişkilerin de kaynağıdır. Kişilerarası ilişkilerin temelini de iletişim oluşturur.

İnsanın kendini ve başkalarını tanıma, anlama ve doyum sağlayıcı ilişkiler kurabilme-
sinde  iletişim oldukça önemli bir yer tutar. İletişim kurmada karşılaşılan sorunlar yaşamın 
tüm alanlarını etkiler. Tüm üyelerinin mutlu, başarılı birbirlerine saygılı olduğu bir aile or-
tamı için olduğu kadar,çalışanların birbirlerine ve yaptığı işe saygı duyduğu hakkını verdiği, 
verimli ve üretken bir çalışma ortamı da ancak sağlıklı bir iletişimle gerçekleşir.

Toplum içinde duygu ve düşüncelerinin ayrımında, çevresindeki ve iç dünyasındaki  
olayların da bilincinde olan, kendi yaşamından aldığı kararlardan kendini  sorumlu tutabi-
len çocukların yetiştirilebilmesi için, aileden başlayarak kurulan ilişkilerin doyurucu, sağlıklı 
olması ve aile bireylerinin birbirleriyle eksiksiz bir iletişim içinde olmalarını gerekir. Toplu-
mun ileriye yönelik değerleri ve aydınlanmacı istemleriyle bütünleşebilmesi, kuşkusuz bi-
reylerde sağlıklı ve köklü iletişim özgücünün, yetisinin gelişmiş yerleşmiş olmasına bağlıdır.

Bu çalışmada iletişim konuları kavramsal yönleri ile ele alınmış, bazı konularda uygula-
malara da yer verilmiştir.

Çalışmada konular: ‘İletişim ve Temel Kavramlar’, ‘İletişimi Oluşturan Temel Koşullar ve 
İletişim Engelleri’, ‘Çocuklarla İletişim Kurma’, ‘Ailede İletişim ve Çocuk Üzerinde Etkileri’ ve 
‘Aile ve Çocuk’ olmak üzere beş bölümde incelenmiştir.

Konular; bugüne kadar yapılmış araştırma ve incelemelerin sonuçları ile özetlenerek 
ortaya konulmaya çalışılmış, tartışmasız üzerinde genellikle birleşilen ortak veri ve görüşle-
rin ele alınmasına özen gösterilmiştir. 

Değerli yazarlarımıza ilgi ve katkıları için içtenlikle teşekkür ederim. Kitabın öğrencileri-
mize yararlı olması dileği ile sayın yayıncımıza ve yayınevi çalışanları ile basımevi emekçile-
rine de teşekkürlerimizi sunmak isteriz.

Prof. Dr. Abide GÜNGÖR AYTAR 
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ETKİLİ İLETİŞİM

GİRİŞ
İletişim insan yaşamındaki en önemli olgulardan biridir. Çünkü güçlü ve sağlıklı kişiler 

arası ilişkilerin temelini oluşturur. Kişiler arası ilişkiler iletişimle başlar ve gelişir. Etkili ile-
tişim, kişiler arasındaki ilişkilerin daha nitelikli ve olumlu olmasını sağlar. İnsanlar kişiler 
arası ilişkilerde birbirlerini etkiler, düşüncelerini ve hislerini paylaşırlar ve birlikte birtakım 
faaliyetlerde bulunurlar (Erözkan, 2013).

Kişilerarası iletişim, kaynağın ve hedefin insan olduğu iletişim biçimidir. Karşılıklı ileti-
şimde bulunan kişiler bilgiyi üreterek, birbirlerine aktararak ve yorumlayarak iletişimi sür-
dürürler. Bu ilişkilerde bireyin kendisini ifade etme becerisi, ilişki kurduğu kişinin duygula-
rını, düşüncelerini, davranış ve hareketlerini etkiler (Bingöl ve Demir, 2011; Güneş, 2011).

İletişim, bir iletişim eyleminde bireylerin konuşma özelliklerinin ve kullandığı iletişim 
türlerinin bütünüdür. İletişim, mesajı alma ve yorumlama, yanıtlarını ifade etme şekilleri 
ve geri bildirimdir. İletişim, insanların sosyal ilişkilerini çevresinde nasıl yapılandırdığının, 
bilgilerini nasıl yorumladığının ve bilgilerini sosyal yargılarından davranışlarına nasıl dönüş-
türdüğünün göstergesidir (Duta, Panisoara & Panisoara, 2015).

İnsan yaşamının her anında gerekli olan iletişim kurma ihtiyacı, insanın sosyalleşebil-
mesi, çağın ve toplumun şartlarına uygun olarak yetişebilmesi için çok önemlidir. Öğretim 
sürecinde etkili iletişim becerileri kazanamayan bireyler daha sonraki yaşamlarında da bu 
becerileri tam olarak öğrenip kullanamazlar. Bu nedenle öğretimin her kademesinde etkili 
iletişim kurma becerilerinin geliştirilmesine özen gösterilmelidir (Maden, 2010).

Kitabın bu ilk bölümünde iletişimin tanımı, önemi, iletişim öğeleri, iletişim süreçleri, 
sözsüz iletişim ve iletişim ve algılama konuları üzerinde durulmuştur. 
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GİRİŞ

İletişim, bireyin kendini sosyal bir varlık olarak ifade etmesi için zorunludur. Birey, 
çevresi ile iletişim kurarak yaşar. Bireyin her davranışı, konuşması, susması, duruşu ve 
oturma biçimi, kendini ifade etmesi, yani çevresine mesaj iletmesi iletişimi açıklar ve 
iletişim kurdukça birey toplumsallaşır (Tutar ve Yılmaz, 2005). Ancak toplumsallaşan 
bireyden beklenen boyun eğicilik ya da saldırganlık davranışı değildir. Bireyin toplum 
yaşamında başarılı olabilmesi için kendi hakkını savunurken karşı taraftaki bireyi de 
önemsemesi gerekir (Braithwaite, 2001). Bireyin, hedef kitleye iletilmek istenilen me-
saja beklenen tepkiyi uyandırmayı amaçlayan bilinçli bir iletişim etkinliği olarak ifade 
edilen etkili iletişim becerilerine sahip olmaması, iletişim çatışmaları yaşaması olasılığını 
arttırır (Dökmen, 2004; Frey, Hirschstein ve Guzzo, 2000; Künüçen, 2009). İletişim süre-
cinde alternatif bulamama, tek bir noktaya saplanıp kalma ise duygusal ve davranışsal 
bozukluklara neden olabilir (Frey vd., 2000). 

İletişim, kişiler arasında duygu ve düşünce alışverişini dile getiren bir terimdir ve kar-
şılıklı duygu, düşünce veya bilgilerin sözlü ya da sözsüz olarak karşı tarafa aktarılmasıdır. 
İletişim aynı zamanda kaynak ve hedef arasında davranış değişikliği oluşturmak amacıyla 
bilgi, tutum, duygu ve becerilerin anlamlarının ortak kılınması, paylaşılması için gerçekle-
şen etkileşim süreci olarak da ifade edilmektedir (Baltaş ve Baltaş, 2012; Büyükalan Filiz, 
2004; Deniz, 2006; Güçlü, 2000). İletişimin temel taşları ailede atılır. Anne, babanın ve 
ailedeki diğer bireylerin çocukla olan iletişimi ve etkileşimi çocuk açısından önem taşır. Bu 
nedenle, anne ve babaların çocukları ile doğumlarından itibaren sağlıklı bir iletişim kur-
maları önemlidir. Anne-babadan sonra, iletişimi güçlendirmede çok büyük katkısı olan kişi 
öğretmendir. Öğretmenin çocukları olduğu gibi kabul etmesi, onlarla uygun şekilde iletişim 
kurması, çocukların öğrenmelerine ve başarı yakalamalarına katkıda bulunur. Grubun etkili 
olarak yönetilmesi, çocukların ilgi, beklenti ve gereksinimlerini tanımakla olanaklıdır. Bu 
nedenle öğretmenin ve çocukların iletişim sürecine etkili bir şekilde katılma gerekliliği var-
dır (Cüceloğlu, 2002; Hoşgörür, 2003; Yavuzer, 2002). Sosyal yaşamın her alanında iletişim 
söz konusudur ve her birey çevresi ile iletişim kurmak durumundadır. Aileden sonra okula 
taşınan ve gelişen iletişim, çok boyutlu bir kavram olarak düşünüldüğünde, çocukluklarla 
iletişimde olan annelerin, babaların ve öğretmenlerin iletişim engellerini kullanmadan et-
kili iletişim becerilerine sahip olmaları beklenmektedir. 
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Toplumsal bir varlık olan birey, yaşamın hemen her döneminde diğer insanlarla etki-
leşim halindedir. Bu etkileşim genellikle iletişime dayalı olmaktadır. Kişiler arası iletişim, 
etkileşim sürecinin kaçınılmaz bir boyutudur.

İletişim; duygu, düşünce ya da bilgilerin akla gelebilecek her türlü yolla başkalarına ak-
tarılmasıdır. Etkileşimin olduğu her yerde iletişim, iletişimin olduğu her yerde de etkileşim 
vardır (Z. Baltaş ve Baltaş, A. 2000). İletişim sürecinde insan, çevresindeki diğer insanlarla 
anlaşabilmek, onlara görüş, istek, hayal gibi duygu ve düşüncelerini aktarabilmek için söz-
lü, yazılı ve sözsüz olmak üzere değişik iletişim yollarına başvurur (Taşer, 2000). Kişiler arası 
iletişimin sağlıklı bir şekilde sürdürülebilmesinde, kişilerin birbirlerine saygılı davranmaları, 
açık olmaları, empati göstermeleri ve iletişim becerilerini etkin bir şekilde kullanmaları 
önem taşımaktadır. İletişim becerileri, pek çok beceri için temel oluşturmakta ve en genel 
anlamda, sözel olan ve sözel olmayan mesajlara duyarlılık, etkili olarak dinleme ve etkili 
olarak tepki verme biçiminde ifade edilmektedir (Korkut, 2004).

Kişiler arası iletişimin niteliği bireyin kendisini ve çevresindekilerle ilişkisini etkiler. 
Çocukların etkileşimde bulundukları kişilerle olan deneyimleri ve iletişimleri de onların 
kendilerini nasıl gördüklerini etkileyerek diğer insanlarla etkileşimlerini etkilemektedir 
(Hohmann ve Weikart, 2000). Çocukların sorumluluk duygusu, yardımlaşma, paylaşma, 
işbirliği gibi sosyal becerileri gelişmiş, iç denetimli, özgüveni olan, başkalarıyla olumlu iliş-
kiler kurabilen bireyler olarak yetişmeleri, onların aile bireyleri ve çevreleriyle etkileşimleri 
sürecinde kurdukları iletişimle şekillenmektedir (Ünal, 2003). 

Çocuklarla iletişimde öncelikle, çocukların gelişim dönemlerinin özelliklerini bilmek, 
çocukları kendilerine özgü bireyler olarak kabul etmek, ihtiyaçlarının farkında olmak ve 
dikkate almak, etkili iletişim yöntemlerini kullanmak ve çocuğun yaşına uygun davranmak 
önemlidir. Çocuklarla sağlıklı iletişim kurabilmek için, onlara değer vermek, saygı duymak, 
bir birey olarak kabul etmek, onlarla iletişim kanallarını açık tutmak, onları anlamaya çalış-
mak ve dinleme becerilerine sahip olmak gerekmektedir.

Çocuklarla doğrudan etkileşimde bulunan anne-baba, öğretmen gibi yetişkinlerin, bu 
bilinçle iletişim becerilerini etkin bir şekilde kullanarak çocuklarla iletişim kurmaları, ilişki-
lerin düzeyini ve çocuğun gelişimini olumlu yönde etkileyecektir.

Bu bölümde çocuklarla etkili iletişim kurabilmek için dikkate alınması gereken husus-
lar ve iletişim yollarına yer verilmiştir. Bunlar: “Çocuğu Kabul Etmek”, “Empatik Anlayış”, 
“Dürüst Olmak”, “Çocuğu Dinleme”, “Çocukla Konuşma”, “Sorun Kimin?” ve “Çocukla 
Sağlıklı İletişim Kurmanın Çocuk Üzerindeki Etkileri” başlıkları altında açıklanmıştır. İçerikte 
yer verilen örneklerde anne baba ve çocuk iletişimine vurgu yapılmakla birlikte, bu ifade ve 
örneklerin çocukla iletişimde bulunan tüm yetişkinlere (anne-baba, öğretmen gibi) yönelik 
olarak değerlendirilebileceği dikkate alınmalıdır.
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İletişim, insan ilişkilerini düzenleyen çok önemli bir süreçtir. Genel olarak, kişilerin fikir, 
bilgi, haber, tutum, duygu ve becerilerini, bir başkasına aktarma, iletme ve paylaşma süreci 
olarak tanımlanmaktadır. İletişim, sosyal yaşamın temellerini oluşturur. İnsanın kendisini 
ve başkalarını anlama, tanıma ve sağlıklı ilişkiler kurabilmesinde oldukça önemlidir. Başarılı 
bir iletişim, karşımızdaki kişilere saygı duymak, gerçekçi-doğal davranmak ve empati kura-
bilmekle mümkündür (Dökmen, 2003). 

Başarılı iletişim becerilerine sahip bir bi-
rey olabilmek, kişiliğin geliştiği erken çocuk-
luk döneminde olumlu iletişim deneyimleri-
nin kazanılması ile mümkün olmaktadır. Bu 
nedenle anne-babaların erken çocukluk dö-
neminde çocukları ile sağlıklı iletişim kurabil-
mesi büyük önem taşımaktadır. Bu dönem-
de aile ortamında sağlıklı iletişim bağının 
kurulması hem çocuğun gelişimi açısından 
hem de aile bireyleri arasındaki ilişkilerin dü-
zenlenmesi bakımından önemli ve gereklidir 
(Dwyer, 2000; Solak, 2006).
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Toplumun devamlılığı ve sürekliliği için en temel birim olarak tanımlanan aile, tarihsel 
süreç içerisinde değişime uğramakla birlikte, varlığını ve önemini korumaya devam 
etmektedir (Zeybekoğlu Dündar, 2010). 

Aile, çocuğun doğumuyla birlikte ilk karşılaştığı ve ilk toplumsal çevresini oluşturduğu 
sosyal bir birimdir. Çocuğu toplumsal yaşama hazırlayan ve toplumsal yaşamla bütünleş-
mesini sağlayan, ona toplumun üyesi olduğunu hissettiren ilk sosyal kurumlardan birisidir. 
Çocuk içinde yaşadığı toplumun kültürünü ailesinden öğrenir. İçine girdiği bu sosyal birim 
onu bedensel, sosyal, bilişsel ve ruhsal olarak şekillendirir (Şahin, 2003; Seven, 2011; Tun-
ca, 2012).

Aile çocuğun beslenme, bakım, korunma gibi hem fiziksel hem de sevgi, güven gibi 
duygusal ihtiyaçlarını karşılar. Çocuğun güven ve sevgi duygularıyla yetişmesi, eğitim ve 
sağlık olanakları kişilik oluşumunu etkileyen önemli faktörlerdendir. Çocuk, anlaşma, 
uzlaşma, bağlılık, işbirliği gibi insan ilişkilerini belirleyen olumlu nitelikleri aile içinde 
kazanır. Çocuğun yaşamında doyum sağlaması ve yaşadığı topluma uygun bir kişi olarak 
yetişmesi önce aile çevresinde sağlanır. Çocuğun toplumsal yaşamda yadsınmaması için 
ailenin, çocukluk sürecinin gereksinimleri konusunda farkındalıklarının olması önemlidir. 
Ailenin sosyo ekonomik durumu, eğitim durumu gibi faktörler bu farkındalığın oluşumunu 
etkileyebilmektedir. Ancak aileler her zaman çocuğuna yeterli yetiştirme şartları sağlayamaz 
ve bir takım engel ve problemlerle başa çıkmaya çalışırlar (Özgüven, 2001; Şahin, 2003; 
Nazlı, 2007; Seven, 2011; Tunca, 2012).

Ailenin yapısı, sosyo-ekonomik ve eğitim düzeyi, annenin çalışması ve ailenin parçalan-
ması gibi durumlar çocuğun kişilik gelişimi, ruh ve beden sağlığını etkilemektedir. Çocuğun 
içinde bulunduğu durumu anlaması, kabullenmesi ve bu duruma ayak uydurması çocuk 
açısından oldukça zordur. Çocuğun bunlarla başa çıkabilmesi için bilişsel ve duygusal 
yeterliliğe, yetişkin desteği ve yönlendirmesine ihtiyacı vardır. Olumsuz koşullarda bile anne 
baba sevgisi ve desteğini alabilen çocuklar ruhsal yönden sağlıklı bir şekilde büyüyebilirler 
(Bakırcıoğlu, 2011; Seven, 2011).
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SUNUŞ / OKUL ÖNCESİ DÖNEMDE FEN EĞİTİMİ

Beyni anlamaya yönelik çalışmalar, okul öncesi dönemde beynin çok hızlı gelişmeye 
yatkın olduğunu göstermektedir. Bu nedenle okul öncesi süreçte beyni erken ve etkin ola-
rak geliştirebilmek için eğitim programlarının öğrencilere zengin ve anlamlı deneyimler 
sunması gerekmektedir. Bu bakımdan okul öncesi öğrenme programında fen eğitimi ve 
içeriği önemli bir yer tutmaktadır. Öğretmenler, fen kavramlarına ait bilgi ve becerileri açı-
sından ne kadar güçlü, doğru ve zengin etkinlik oluşturabilecek becerilerle mezun olurlar-
sa, fen ve doğayı, amacına uygun olarak “bilim insanı gibi araştıran ve sorgulayan” çocuklar 
yetiştirebileceklerdir. 

Öğretmenler, okul öncesi çocuklarının fen kavramlarına ve doğaya ait bilgi, beceri ve 
tutumlarını geliştirirken, diğer yandan da 21. yüzyıl becerileri olarak adlandırılan kişisel 
becerileri de geliştirmeyi hedeflemelidir. Bu beceriler analitik ve eleştirel düşünme, yaratı-
cılık, yenilikçilik, problem çözme, takım çalışması ve sorumluluk bilincidir. Gerçekleştirilen 
son bilimsel çalışmalar da, bu becerilerin gelişimi için araştırma ve sorgulamaya dayalı ni-
telikli fen eğitimini gündeme getirmektedir. 

Okul öncesi öğretmen adayları ve öğretmenler için hazırlanan bu kitapta iki ana çerçe-
veden oluşan 7 bölüm vardır. Kitaptaki 1, 2, 3 ve 4. bölümler, fen eğitimine ilişkin kavramla-
rın örnekleriyle birlikte işlendiği bölümlerdir. Sözgelimi “okul öncesi dönemde bilim anlayı-
şı ve düşünme becerileri”, “yaratıcı düşünme”, “fen kavramlarının öğretimi” ve “sorgulama 
tabanlı öğrenme” altı çizilen temel kavramlar arasındadır. Buna karşılık kitabın 5, 6, ve 7. 
bölümleri, deney temelli bir akış göstermekte olup okul öncesi fen eğitiminde “madde ve 
özellikleri”, “fiziksel olaylar” ve “canlılar bilimine” ilişkin temel deneyleri içermektedir. Bu 
deneyler sorgulama temelli bir bakış açısıyla hazırlanmış olup, çocukların gündelik yaşam-
larında gerçekleşen bilime ilişkin olay ve kavramları fen deneyleri üzerinden birleştirmele-
rini amaçlamaktadır.  

Kitabın vücut bulmasında emeği geçen ve büyük bir özveri ile çalışan bölüm yazarları-
na ve basım sürecinde emek veren yayınevi çalışanlarına içten teşekkürlerimi sunuyorum. 
Kitabın tüm öğretmen adaylarına, öğretmenlere ve onlardan yansıyan bilgi ve becerilerin 
tüm çocuklarımıza faydalı olması dileklerimle.

Prof. Dr. Fatma ŞAHİN
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GİRİŞ

Bilim bir alandaki varlıkları ve olayları inceleme, açıklama, onlara ilişkin genelleme ve 
ilkeler bulma, bu ilkeler yoluyla gelecekteki olayları tahmin etme sürecidir (Kaptan, 1999). 
Çepni’ ye (2007) göre bilim doğru düşünme, doğruyu ve bilgiyi araştırma, bilimsel yöntem-
ler kullanarak sistematik bilgi edinme ve bilgiyi düzenleme, evreni anlama ve tanımlama 
süreci olarak tanımlanmaktadır.

Bilim, doğal yaşamın keşfedilmesi için insanların bir dizi süreci kullanarak bilgiyi inşa 
etmesidir. Bu nedenle bilim, yeni bilgilerin öğrenilmesi, sürekli olarak genişletilmesi, ge-
liştirilmesi ve değiştirilmesi sürecidir (Duschl ve diğ., 2007).Okul öncesi dönemde çocuk-
ların, bilimsel bilgiyi, süreçleri ve tutumları anlamaya gereksinimleri vardır. Bu doğrultu-
da çocuklar için bilim, merakları yoluyla dünyayı keşfetme yoludur (Akt. Kandır ve diğ., 
2012). 

Erken çocukluk dönemindeki çocukların doğuştan gelen merakları, onları gözlem ve 
keşifleri aracılığıyla merak ettikleri durumların ve olayların cevaplarını bulmaya yönlendi-
rir. Bu deneyimleri yoluyla çocuklar, dünyayı algılama ve tanımaya yönelik doğal olayların 
gözlemlenebileceğini, ölçülebileceğini ve bazen bunları kontrol edebileceklerini anlamaya 
başlarlar. Böylece bilimi öğrenme süreçleri şekillenmeye başlar (NRC, 1996; Durbin ve diğ., 
2011). Bu nedenle çocuklar genellikle “doğuştan bilim insanları” olarak adlandırılmaktadır 
(Cook, Goodman ve Schulz, 2011; Durbin ve diğ., 2011).
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2.1. OKUL ÖNCESİ DÖNEMDE BİLİM ANLAYIŞI VE DÜŞÜNME BECERİLERİNİN 
GELİŞTİRİLMESİ

Okul öncesi eğitimin niteliği, iyi yetişmiş bireylerin ve toplumun gerçekleşmesinde 
önemli temelleri sağlayan en önemli basamaklardandır. Dolayısıyla bu eğitim dönemin-
deki çocuğun yetiştirilme şekli gelecek toplumu yansıtmaktadır. Bu sebeple, okul öncesi 
eğitimde, çocukların bilim, bilim insanı algılayışının, bilimsel süreç becerilerinin, yaratıcılık, 
fende yaratıcılık (bilimsel yaratıcılık) ve yaratıcılıkla ilişkili düşünme becerilerinin gelişimi 
üzerinde durulmasının önemli olduğu düşünülmektedir. Yaratıcı inovatif düşünme yapısı-
nın toplumların gelişiminde giderek daha fazla aktif rol oynadığı düşünüldüğünde, bu yaş 
döneminin oldukça fazla önemsenmesi gerekmektedir.
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3.1. SORULAMA TABANLI ÖĞRENME NEDİR?

Erken yaşlarda çocuklar meraklı ve araştırmacı bir yapıya sahiptirler. Ebeveynler ve eği-
timciler çocuğun bu meraklı ve araştırmacı yapısının devamını sağlamak ve desteklemek 
amacıyla çocuklarla etkin zamanlar planlamalıdırlar. Planlanacak olan bu etkin zamanlar 
çocuğun özellikle merak ettiği, sosyal çevresinde gözlemlediği ve araştırmak istediği konu-
lar çerçevesinde olması çocuğun öğrenmeye olan isteğini ve motivasyonunu arttırmakta-
dır. Sorgulama tabanlı öğretim de bu aşamada kullanılabilecek en etkin yöntemlerden bi-
risidir. Sorgulama tabanlı öğretimde, çocuk sadece kavramı öğrenmekle kalmaz, olay veya 
durumla ilgili gözlem yapmayı, sorular oluşturmayı, ilişkili bilgilere erişmeyi ve kullanmayı, 
kendi planını oluşturmayı ve bu planı uygulamayı, merak ettiği durum ile ilgili veriler topla-
mayı, oluşturduğu fikirler doğrultusunda analizler yapmayı, analiz yaparken bilimsel araç-
ları ve teknolojiyi kullanmayı, bulguları yorumlamayı, çıkarımlar, açıklamalar ve tahminler 
üretmeyi ve ortaya çıkardığı bulguları ise nakletmeyi öğrenir. Diğer bir değişle, sorgulama 
tabanlı öğrenmede çocuk, kavramdan daha çok o kavrama ulaşmada geçirdiği süreçleri 
uygulamayı öğrenmektedir (Alvarado ve Herr, 2003). 

“Sorgulama” kelimesi eğitimciler tarafından bilim öğrenme ve öğretmede farklı şekil-
lerde tanımlanmıştır. Fakat eğitimde sorgulamanın tanımı basit bir tanım olarak açıklana-
mayabilir (Mecit, 2006).  Ulusal Bilim Eğitimi Standartları “sorgulama”nın tanımını şu şekil-
de açıklamaktadır. Bilimsel sorgulama, “bilim adamlarının doğal yaşam üzerinde çalıştıkları 
çeşitli yollar ve kendi çalışmalarından elde ettikleri kanıtlara dayanan açıklamaları öne 
sürmeleri ve öğrencilerin deneyimler sayesinde bilgileri arttırmaları ve bilim adamlarının 
doğal yaşam üzerinde nasıl çalışmalarını anlamaları” olarak tanımlanmaktadır. Amerikan 
Ulusal Bilim Eğitimi Standartları tarafından bilimsel sorgulama üzerinde belirli standartlar 
geliştirilmiştir.  Bu standartlara göre sorgulama aşamasında birey; 

1. Gözlemler yapmayı
2. Sorular oluşturmayı
3. İlişkili bilgileri kullanmayı ve erişmeyi
4. Zengin incelemeler planlamayı ve uygulamayı
5. Verileri toplamak, analiz etmek ve yorumlamak için teknoloji ve araçları kullanmayı
6. Cevaplar, açıklamalar ve tahminler üretmeyi
7. Bulguları nakletmeyi

yaptıkları bilimsel sorgulama aktiviteleri ile gerçekleştirebileceği tespit edilmiştir (Ketelhut 
ve Dede, 2006; Balım ve Taşkoyan, 2007; Hammerman, 2006; NRC, 1996; Mecit, 2006).
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4.1. OKUL ÖNCESİNDE FEN KAVRAMLARI VE ÖĞRETİMİ

Son zamanlarda eğitim ve öğrenme sadece eğitimcilerin değil nörologların da ilgisini 
çekmektedir. Yapılan nöro-eğitim araştırmaları, çocukların öğrenmelerindeki akademik be-
cerilerinin temelindeki nöral mekanizmaları, duygusal ve sosyal davranışları incelemekte-
dirler. Özellikle beyin gelişimi,  plastisite ve nöronlarla ilgili bulgular her bireyin öğrenmesi 
için optimum çevrenin oluşturulmasının ve okul öncesi öğrenmenin önemini vurgulamak-
tadırlar. İnsan beyninin gelişimi açısından, ilk 4 yılda yapılan ilk tanımlar, öğrenilen kavram-
lar, problemlere yaklaşma ve çözme yöntemleri hayatının sonraki dönemlerinde insanların 
“yol haritalarını ve yaşam pusulalarını” oluşturmaktadır. Düşünme becerilerinin gelişimi 
çok küçük yaşlarda başlayan bir süreçtir. Çocuklarımıza doğru soru sormayı ve öğrendikle-
rine değişik açılardan bakmayı öğretebilirsek ilerideki yıllarda karşımıza üretebilen bireyler 
olarak çıkacaklardır (Kim, 2001).

Çocuklar sadece formal eğitimle değil aynı zamanda informal (alışveriş yaparken, se-
yahat ederken, sınıfta, evlerinde, yani gündelik deneyimler) eğitim aracılığıyla da bilimsel, 
teknolojik ve pratik bilgi sahibi olabilirler. Ders dışı faaliyetler yoluyla bu günlük bağlamlar 
da okulda bilimsel bilginin geliştirilmesi için kullanılabilir. Bu yollarla çocukların; gözlem, 
motor beceriler, tahmin etme, problem çözme, iletişim, sosyal beceriler, değerlendirme 
gibi beceriler ve düşünme süreçleri üzerine fırsatlar yaratmak gereklidir.

Çocukların gördükleriyle gündelik ilişkilerin kurulması, bu ilişkilerin yorumu ve açıkla-
ma modelleriyle bile duyusal bilgi gelişebilir. Bu ilkeler, araştırmadaki faaliyetlerin temelini 
oluşturmaktadır. ABD ulusal fen standartları (2000) eski görüşlerin aksine, okul öncesi  ço-
cuklarının sadece somut ve basit düşünmediklerini, uygun ortam ve etkinlikler sağlandı-
ğında daha derin ve soyut  düşünebileceklerini belirtmiştir. 

Doğduğumuz günden itibaren içinde olduğumuz önemli problemler vardır. Bunların ba-
şında  beslenme bozuklukları,  enerji kıtlığı, salgın hastalıklar, çevre sorunları gelmektedir. 
Bu sorunlar fenin önemli konularıdır. Bu problemlere karşı duyarlılık okul öncesinde geliş-
tirilirse davranışa dönüşebilmektedir. Bu problemlere karşı tek bir bilimsel bakış yoktur. 
Ancak, bilimsel bilginin sorunları çözmek için önemi göz ardı edilemez. Bilim, insanların 
gündelik yaşamının bir parçasıdır. Yapılan araştırmalar beynin çevresel etmenlere düşü-
nüldüğünden daha fazla hassas ve bu yolla sağlanan beyinsel gelişimin düşünüldüğünden 
daha uzun ömürlü olduğunu göstermiştir. Erken çocuklukta beyni erken ve etkin olarak 
geliştirebilmek için eğitim programları daha zengin deneyimler içermelidir. Bilim beynin 
gelişimi için konu olarak birçok olanak sağlamaktadır. Bu bağlamda düşünüldüğünde er-
ken çocuklukta eğitimde öğretmenlere büyük görev düşmektedir. Yanlış algılama ve güven 
eksikliği sebebiyle öğretmenler bu konuda isteksizdir ve tek amaçları bilimin gerçeklerini 
çocuklara öğretebilmektir.
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İLİŞKİN ETKİNLİKLER

Prof. Dr. Filiz KABAPINAR

“Benim özel bir yeteneğim yok. Yalnızca tutkulu bir meraklıyım.” “Çok zeki olduğumdan değil, prob-
lemlerle uğraşmaktan vazgeçmediğimden başarıyorum.”

Albert Einstein

Zaten doğal olarak meraklı olan okul öncesi dönem çocuklarımızın meraklarını söndürmek yerine 
tutkuya çevirirsek… Onlara uğraştıkça merak edecekleri kadar zor ancak uğraşmaktan vazgeçirmeye-
cek kadar çözülebilir problemleri sunarsak… Kim bilir belki de bu kadar alçak gönüllü yeni Einstein’ler 

yetiştirebiliriz.  
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5.1. OKUL ÖNCESİ FEN EĞİTİMİNDE MADDE VE ÖZELLİKLERİNE İLİŞKİN ETKİNLİKLERE 
GENEL BİR BAKIŞ

Okul öncesi dönemde çocuklar farkında olmaksızın pek çok fen kavramı ile tanışmak-
tadır. Kimyanın konusu olan madde, özellikleri ve değişimi gündelik yaşamlarında sıklıkla 
karşılarına çıkmakta, çoğu kez meraklı sorularının temelini oluşturmaktadır (Şahin, 2002). 
Konusu madde olunca, yattıkları yataktan, giysilerine, yediklerinden içtiklerine, oyuncak-
larından, kutu oyunlarına dek tüm yaşamlarının içine nüfuz etmiştir kimya. Maddelerin 
günlük yaşamdaki kullanım alanlarını, sahip oldukları özellikler belirlemektedir. Çok küçük 
yaşlarda edindikleri mıknatıslı yazı tahtaları mıknatısın demir tozlarını çekme özelliği kulla-
nılarak tasarlanmaktadır. Çocuklar sulu boyalarındaki renkleri kullanırken ya da ara renkler 
elde ederken farkında olmaksızın karışım oluşturmaktadır. Kumsalda kale yaparken ıslak 
kum kullanırlar nedenini bilmeksizin. Oysa ki, kum tanelerini bir arada tutan sudur ve ısı 
etkisiyle buharlaştığında geride birbirlerine kenetlenmiş olan kum taneleri sağlam bir yapı 
oluşturur. Havuzda ya da banyo küvetinde kullandıkları plastik oyuncakları suyun yüzeyin-
de kaldığını, attıkları bazı nesnelerin suya gömüldüğünü görürler de bu durumların su ile 
nesnenin yapıldığı maddenin fiziksel özellikleri ile ilişkili olduğunu bilemezler. 

Maddenin farklı halleri katı ve sıvı sabun olarak temizlikte de çıkar karşılarına, katı ve 
sıvı yağ olarak yemekte de. Okul öncesinde madde ile ilgili deneylere gerek vardır çocuk-
ların maddenin hallerinin farklarını sorgulamaları için. Gazlar yaşamsal faaliyetlerinin en 
tepesindedir, soluk alıp vermeleri sırasındaki rolleri ile. Ancak bu hep böyle olageldiği için 
fark bile etmezler havayı içlerine çektiklerinde göğüs kafesinde bir şişme olduğunu ya da bu 
şişmenin gazların hacmine delil oluşturduğunu. Gazlarla ilgili deneyler yapılmasa sorgular-
lar mı gazın bir şekli var mı” “hacmi var mı” kütlesi olur mu diye” İşte tüm bu farkındalıkları 
yaratan maddeyi konu alan kimya deneyleridir. Kısa sürede gerçekleştirilebilir oluşlarıve 
deney sonuçlarının hızla elde edilmesi kimya deneylerini anlık odaklanabilen okul öncesi 
dönem çocukları için önemli araçlar konumuna sokar. Asidik içeceklerin içerdiği gazları gör-
selleştirmenin, ete verdiği zararları gözlem yaptırmanın ve jelibonların suda çözünmediğini 
göstermenin en kolay yoludur kimya deneyleri. Bu deneylerin varlığında çocuklar gözlem 
yapma, tahmin etme, karşılaştırma yapma, sınıflama yapma, çıkarımda bulunma, ne-
den-sonuç ilişkisini kurma gibi beceriler kazanırken bilişsel açıdan gelişirler (M.E.B., 2013; 
Şahin, 2000; Ayas ve diğ., 2005); üstelik de zihinlerinde kimya ile ilintili kavramlarının te-
mellerinin atıldığının farkına varmaksızın. 
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6.1. OKUL ÖNCESİ FEN EĞİTİMİNDE FİZİKSEL OLAYLARA İLİŞKİN ETKİNLİKLERİN YERİ 
VE ÖNEMİ 

Fen insanoğlunun yaşam içinde karşılaşılabileceği olayların bilimsel açıklamalarını 
içeren bir anabilim dalıdır. Fen aslında yaşamın kendisidir. Dolayısıyla fen öğrenmeye/
öğretmeye başlamanın yaşı yoktur. Çocuklar doğdukları andan itibaren meraklı gözlerle 
etraflarını inceler, nesnelere dokunur, tadar, işitir bir nevi gözlem yapar. Tüm bu tecrü-
beleri sayesinde bir şeyler öğrenir. Fen konusu içinde öğretilecek pek çok kavramla in-
sanlar çocukluk döneminde karşılaşır ancak günlük hayatın içinde bunu bilinçli olarak 
fen öğrenme şeklinde yaşamazlar. Örneğin gökkuşağı, dondurmanın sıcak havada 
erimesi, elektrik düğmesine basınca lambanın yanması gibi olaylar günlük hayatın 
içinden olay-lardır. Çocuklar erken yaşta merak ettikleri bu olayların mantıklı ve doğru 
açıklaması ile karşılaşırsa ileride fen konuları ile ilgili kavram yanılgıları oluşma ihtimali 
de azalacaktır. Bu yüzden okul öncesi dönemde verilen fen eğitimi çok önemlidir. Bu 
eğitim ileride öğre-necekleri fen konularına bir zemin hazırlamalarını sağlayacaktır. 
Ülkemizde 2013 eğitim öğretim yılında hazırlanan “Okul Öncesi Eğitimi Programı”nda 
(MEB, 2013) yer alan pek çok kazanım bilinçli ve doğru bir fen eğitimi ile kolaylıkla 
kazandırılabilir. Okul öncesi dönemde yapılan fen etkinlikleri çocuklarda bilimsel 
süreç becerilerinin gelişimine de önemli katkı sağlamaktadır (Şahin, Güven ve 
Yurdatapan, 2011; Ayvacı, 2010; Büyüktaş-kapu, Çeliköz, Akman, 2012).

Okul öncesi dönemde yapılan fen etkinlikleri ile öğrenciler bir taraftan öğrenirken bir 
taraftan da eğlenirler. Ancak yapılan  fen etkinlikleri sadece aktivite amaçlı yapılır sorgu-
lama yaptırılarak içerik ve kazandırılması hedeflenen kavramlar verilmezse eğlence amaçlı 
yapılan bir aktivitenin ötesine geçemez. Oysa yapılan etkinlikler ile çok sayıda fen kavramı 
öğretilebilir. Son yıllarda özellikle sorgulamaya dayalı öğretim okul öncesi fen etkinliklerin-
de kullanılan bir yöntem haline gelmiştir. Sorgulamaya dayalı öğretim öğrencilerin yaşa-
dıkları dünya ile ilgili doğal merakları üzerine inşa edilen dinamik bir süreçtir. Adından da 
anlaşılacağı üzere sadece öğretmeni merkeze almaz öğrencilerin de sorularına ve fikirleri-
ne yer verir (Chiarotto, 2011). Pek çok çalışmada da belirtildiği gibi okul öncesi dönemde 
sorgulamaya dayalı fen etkinlikleri çocukları düşünmeye ve sorgulamaya zorlar, bilimsel 
sorgulamayı daha iyi anlamalarına katkıda bulunur (Samarapungavan, Edwards  ve Mac-
Kenzie , 2008; Brenneman, 2010; Chiarotto, 2011). 
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7.1. OKUL ÖNCESİ FEN EĞİTİMİNDE  CANLILAR BİLİMİNE İLİŞKİN ETKİNLİKLERİN YERİ 
VE ÖNEMİ

Okul öncesi dönemde fen neden öğretilmelidir? Çünkü çocuklar meraklıdır, keşfet-
meyi severler, yaşadıkları dünya da olan biteni anlamayı isterler. Bu yaş çocukları ile ya-
pılacak olan basit gözlem ve deneyler onların ilgilerini uyandıracak, meraklarını gidere-
cek ve çevreleri ve kendi yaşamları ile ilgili farkındalıklarını arttıracaktır. Bu nedenledir 
ki, bu bölümde yaşamı ve canlıları konu alan biyoloji etkinlikleri okul öncesi çocuklarda 
bilimsel süreç becerilerinin gelişimine katkı sağlayacak olan araştırmaya ve sorgulama-
ya dayalı öğretim etkinlikleri ile verilmektedir. Okul öncesi çocuklarına bir bilim insanı 
edasıyla yaşam ve canlılar hakkında basit sorular sordurarak, bu soruları sorgulamaları-
nı, tahminlerde bulunup çözüm yolları önermelerini, tahminlerini test ederek sonuçlan-
dırmalarını sağlamak amaçlanmıştır. Bu bölümde yapılacak etkinliklerle de okul öncesi 
dönem çocuklarının; 

 Yaşamın sadece insanlardan ibaret olmadığını anlamaları ve bitkilerinde bu dünya
da bizlerle beraber yaşayan, bir takım ihtiyaçları ve vücut bölümleri olan canlı var-
lıklar olduğunu anlamaları,

 Doğada yaşayan hayvanların bir kısmının insanlardan uzakta bir kısmının insanlarla
yaşadığını fark etmeleri,

 İnsanların en temel vücut yapıları olan duyu organlarının neler olduğunu ve neye
yaradıklarını keşfetmeleri,

 Güneşten korunmamızın neden gerekli olduğunu kavramaları,

 Temel besin maddelerimizi tanımaları ve sağlıklı beslenmenin ne demek olduğunu
anlamaları,

 Yaşadığımız çevreyi nasıl kirlettiğimizi ve nasıl korumamız gerektiğinin farkına var-
maları hedeflenmiştir.



Canlılar ve Hayat İle İlgili Etkinlikler
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SUNUŞ / ÇOCUK GELİŞİMİ 1 BEBEKLİK DÖNEMİNDE GELİŞİM

İnsan yaşamının temellerinin atıldığı bebeklik dönemi, yetişkinlik döneminde çoğumu-
zun hatırlayamadığı ama gerçekte birey olarak nasıl kişiler olacağımızın belirlendiği olduk-
ça özel bir dönemdir. Çocuk Gelişimi I: Bebeklik Döneminde Gelişim kitabı çocuk gelişimi 
alanında doğum öncesi dönemden başlayarak bebeklik ve ilk yürüme dönemlerini içeren, 
yaşamın ilk üç yılına yönelik yazılmış alandaki sınırlı sayıdaki kitaplardan biridir.

Gelişimin en hızlı olduğu bu dönemlerin ele alındığı kitabımızda “Çocuk Gelişiminde 
Tarihsel Temeller ve Araştırmalar”,“Çocuk Gelişimi Kuramları”,“Genetik, Çevre ve Gelişim” 
ve “Doğum Öncesi Gelişim, Doğum ve Yenidoğan” gibi ana başlıklara yer verilmektedir. 
Gelişim Kuramları Biyoekolojik ,Psikodinamik,Etolojik,Bağlamsal,Bilişsel ve Davranışçı Mo-
deller kapsamında ele alınmıştır. Bu kitap, gerek çocuk gelişimi öğrencileri gerekse bu yaş 
grubundaki çocuklarla çalışacak meslek elemanları için farklı ve özgün bir alt yapıda oluştu-
rulmuştur. Gelişimin temellerinin atıldığı bu dönemlerde çocuğun bilişsel, fiziksel ve motor, 
iletişim ve dil ile sosyal-duygusal alanlardaki gelişimi ayrı ayrı ele alınmış, uygun görsellerle 
desteklenerek açık ve anlaşılır bir hale getirilmiştir. Alanda ihtiyaç duyulduğu düşünülen 
kültürümüze özgü örneklerle ve alanında uzman kişilerce yazılan bu kitabın, Çocuk Geli-
şimi alanında çalışma yapan araştırmacılara disiplinlerarası meslek elemanlarına ve aday 
öğrencilere katkı sağlayacağı düşüncesindeyiz.

Kitabın başta ülkemizin değerli çocukları olmak üzere alanda çalışan çocuk gelişimcilere 
ilgili diğer tüm profesyonellere ve mesleğe aday öğrencilere yarar sağlamasını diler, emeği 
geçen tüm değerli bölüm yazarlarımıza verdikleri emek ve sağladıkları katkı için sevgileri-
mizi sunar; bizlere bu fırsatı verip bir araya gelerek ekip olarak çalışma olanağı sunan Hedef 
yayıncılığa teşekkür ederiz.

Prof. Dr. Figen TURAN

Prof. Dr. Arzu İpek YÜKSELEN
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GİRİŞ

Gelişim bilimi ile uğraşanlar, insan gelişiminin dinamiğini anlamaya çalışan, eğitimden 
psikolojiye, sosyolojiden antropolojiye, sinir bilimden biyolojiye, pek çok alanın kesiştiği bir 
noktada bilimsel çalışmalarını sürdüren bilim insanlarıdır. Nitekim son yıllarda, gelişim bili-
minin konuları ele alınırken disiplenler arası bir yaklaşım sergilemenin, özellikle araştırma 
yöntemleri açısından önemli bir kazanım, hatta bir ihtiyaç olduğu daha da benimsenmeye 
başlanmıştır (Bornstein ve Lamb, 2005; Card, 2014). Bu bölüm kitabın bundan sonraki bö-
lümlerinde tartışılan gelişim bilimine ait sorunsalların ortaya koyulması, gelişimsel konular 
üzerinde tarih içerisinde yaşanan tartışma ve gelişmeleri, bu sorunsalların incelenmesinde 
kullanılan bilimsel araştırma yöntem ve uygulamaları genel olarak ortaya koymak üzere 
hazırlanmıştır.



Gelişim Bilimi: Tanımı, Kapsamı, Tarihsel Temelleri, Araştırma Konu ve Yöntemleri

39

1
KAYNAKLAR

Ainsworth, M. S. ve Bowlby, J. (1991). An 
ethological approach to personality 
development. American psychologist, 46(4), 
333-341.

Ainsworth , M. D. S. Blehar , M. C. Waters , E. 
Wall, S. (1978). Patterns of attachment: A 
psychological study of the strange situation. 
Hillsdale, N.J.: Erlbaum, 1978. Anastasi, 
A. (1958). Heredity, environment, and the 
question “how?”. Psychological Review, 65(4), 
197-208. Doi: 10.1037/h0044895

Aries (1960). Centuries of Childhood. A Social 
History of Family Life. (Orjina: L’Enfant et 
la vie familiale sous l’Ancien Régime, Plon, 
Çeviren:Baldick, R.) New York.

Baltes, P. B. (1987). Theoretical propositions of 
life-span developmental psychology: On 
the dynamics between growth and decline. 
Developmental Psychology, 23 (5), 611-626.

Baltes, B. ve Smith, J. (2004). Lifespan psychology: 
From developmental contextual biocultural 
co-constructivism. Research in Human 
Development, 1(3), 123-144.  doi: 10.1207/
s15427617rhd0103_1

Baltes, P. B., Reese, H. W., ve Lipsitt, L. P. (1980). 
Life-span developmental psychology. Annual 
review of psychology, 31(1), 65-110.

Belmont Report (1979). http://www.hhs.gov/ohrp/
humansubjects/guidance/belmont.html

Berk, L. E. (2013) Child Development, 9/E. Pearson 
Education

Bandura, A. (1977). Social learning theory. 
Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Bandura, A. Ross, D., ve Ross, S. A (1961). 
Transmission of aggression through the 
imitation of aggressive models. Journal of 
Abnormal and Social Psychology, 63, 575-582.

Boomsa, D. I. (2014). Commentary: The strength 
of multivariate twin studies: Testing for shared 
and distinctive aetiology among different sets 
of behavioural traits- reflections on Lewis et 
al. (2014). Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 55(8), 876- 877.  doi:10.1111/
jcpp.12292

Bordens, K. S., ve Abbott, B. B. (2005). Research 
design and methods: A process approach (6th 
ed.). Boston: McGraw-Hill.

Bornstein, M. H., ve Lamb, M. E. (Eds.). (2005). 
Developmental science: An advanced 
textbook (5th ed). Mahwah, NJ: Lawrence 
Erlbaum Associates.

 Bowlby, J. (1969). Attachment. Attachment and 
loss: Vol. 1. Loss. New York: Basic Books

Bowlby, J. (1980). Loss: Sadness ve Depression 
[Vol. 3 of Attachment and Loss]. London: 
Hogarth Press

Britto, P. R. ve Pérez-Escamilla, R. (2013). No 
second chances? Early critical periods in 
human development. Social Science ve 
Medicine, 97, 238-240. doi:10.1016/j.
socscimed.2013.09.001

Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human 
development: Experiments by nature and 
design. Cambridge, MA: Harvard University 
Press.

Calkins, S. D., Propper, C., ve Mills-Koonce, W. 
R. (2013). A biopsychosocial perspective 
on parenting and developmental 
psychopathology. Development and 
psychopathology, 25, 1399-1414. doi:10.1017/
S0954579413000680

Card, N. A. (2014). Developmental methodology 
as a context for interdisciplinary dialogue 
in developmental science. Developmental 
Psychology, 50, 1282-1284. doi: 10.1037/
a0035443 

Case, A., Fertig, A., ve Paxson, C. (2005). 
The lasting impact of childhood health 
and circumstance. Journal of Health 
Economics, 24(2), 365-389. 

Classen, A. (Ed.). (2005). Childhood in the middle 
ages and the renaissance: The Results of a 
paradigm shift in the history of mentality. 
Berlin: Walter de Gruyter.

Clemente, M., Espinosa, P., ve Vidal, M. 
(2008). The media and violent behavior 
in young people: Effects of the media 
on antisocial aggressive behavior in 
a Spanish sample. Journal of Applied 
Social Psychology, 38(10), 2395-2409. 
doi: 10.1111/j.1559-1816.2008.00397.x

Clément, F., Harris, P., Bernard, S., Antonietti, J. 
P., ve Kaufmann, L. (2014). Rousseau’s child. 
Swiss Journal of Psychology, 73(2), 105-110.



40

ÇOCUK GELİŞİMİ 1 BEBEKLİK DÖNEMİNDE GELİŞİM

Cole, M. (2005) Cross-Cultural and historical 
perspectives on the developmental 
consequences of education. Human 
Development, 48, 195–216. doi: 
10.1159/00008685

Cozby, P. ve Bates, S.C. (2012). Methods in 
Behavioral Research. New York: McGraw-Hill

Connell, L. E. ve Francis, L. (2013). Positive 
parenting mitigates the effects of poor self-
regulation on body mass index trajectories 
from ages 4–15 years. Health Psychology, 
33(8), 757-764. doi: http://dx.doi.
org/10.1037/hea0000014

Darwin Correspondance Project. http://www.
darwinproject.ac.uk/ 

D’Angour, A. (2013). Plato and play: 
Taking education seriously in ancient 
Greece. American Journal of Play, 5(3), 293-
307.

Durston, S. (2010) Interactions Between Brain 
Maturation and Experience in Driving 
Behavioural Development. Encyclopedia on 
Early Childhood Development (Online). 29 
Ağustos, 20114 http://www.child-encyclopedia.
com/pages/PDF/DurstonANGxp.pdf

Erikson, E. H. (1964). Childhood and society. New 
York: Norton.

Fergusson, D. M., McLeod, G. F. H. ve Horwood, 
L. J. (2014). Parental separation/divorce in 
childhood and partnership outcomes at age 
30. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 
55(4), 352-360. doi: 10.1111/jcpp.12107  

Erkanal, H. (2001). Eski Önasya’da çocukluk. B. 
Onur,  (Ed.), Dünyada ve Türkiye’de değişen 
çocukluk: Changing Childhood in the world 
and in Turkey Ankara: Ankara Üniversitesi 
Çocuk Kültürü Aratırma ve Uygulama Merkezi 
Yayınları

Farmer, S. (1992). Childhood in the Middle Ages. 
By Shulamith Shahar (New York, Routledge, 
Chapman ve Hall Inc. 1990). Journal of Social 
History, 26(1), 198-200.

Foster, W. M. (2012). Causal inference, 
identification, and plausibility. B. Laursen, 
T. D. Little ve N. A. Card (Ed), Handbook of 
developmental research methods (s. 17-30). 
New York: The Guilford Press. 

Friedman, S. L. (2007). Finding treasure: 
Data sharing and secondary analysis in 
developmental science. Journal of Applied 
Developmental Psychology, 28, 384-389.

Little Albert: A neurologically impaired child. 
Fridlund, A. J.; Beck, H. P., Goldie, W. D., ve Irons, 

G. (2012) History of Psychology, Vol 15(4), Nov 
2012, 302-327. doi: 10.1037/a0026720

Gay, L. R., Mills, G. E., ve Airasian, P. W. (2009). 
Educational research: Competencies for 
analysis and applications (ed.). Columbus, OH: 
Pearson.

Gielen, U. P. ve Roopnarine, J. L. (Ed.). (2004). 
Childhood and adolescence: Cross-cultural 
perspectives and applications. Westport, CT: 
Praeger

Gottlieb, G. (1998). Normally occurring 
environmental and behavioral influences 
on gene activity: From central dogma to 
probabilistic epigenesis. Psychological 
Review, 105(4), 792-802. doi:10.1037/0033-
295X.105.4.792-802

Gregoriou, Z. ve Papastephanou, M. (2013). The 
utopianism of John Locke’s natural learning. 
Ethics and Education, 8(1), 18-30.

Guajardo, N. R., Petersen, R., ve Marshall, T. 
R. (2013). Research and theory on human 
development.The Journal of Genetic 
Psychology, 174(3), 225-252. 

Harcourt, D., Perry, B., ve Waller, T. (Ed). (2011). 
Researching young children’s perspectives: 
debating the ethics and dilemmas of 
educational research with children. Taylor ve 
Francis.

Harold, G. T., Leve, L. D., Elam, K. K., Thapar, A., 
Neiderhiser, J. M., Natsuaki, M. N., Shaw, D. 
S., ve Reiss, D. (2013). The nature of nurture: 
Disentangling passive genotype–environment 
correlation from family relationship influences 
on children’s externalizing problems. Journal 
of Family Psychology, 27(1), 12–21.

Harris, W. V. (2005). The Mediterranean and 
ancient history. 

Hellemans, K. G., Nobrega, J. N., ve Olmstead, M. 
C. (2005). Early environmental experience 
alters baseline and ethanol-induced 
cognitive impulsivity: Relationship to 
forebrain   receptor binding. Behavioural Brain 
Research, 159(2), 207-220.

Heywood, C. (2001). A History of Childhood: 
Children and Childhood in the West from 
Medieval to Modern Times. Blackwell 
Publishing: Cambridge.



Gelişim Bilimi: Tanımı, Kapsamı, Tarihsel Temelleri, Araştırma Konu ve Yöntemleri

41

1
Huang, C., Phillips, M. R., Zhang, Y., Zhang, J., Shi, 

Q., Song, Z., Ding, Z., Pang, S., ve Martorell, 
R. (2013). Malnutrition in early life and adult 
mental health: Evidence from a natural 
experiment. Social Science & Medicine, 97, 
259-266.

Joaquin, A. D. L. (2011). Getting the outside-in: 
An interactional, cultural and biological 
perspective on the nature of primary language 
acquisition. Yayınlanmamış doktora tezi, 
University of California

Kahya, E. (1995, çev) İbn-i Sînâ, El-Kânûn Fi’t-Tıbb 
II, Atatürk Kültür Merkezi Yayınları: Ankara. 

Koffka, Kurt Ogden, Robert Morris (Trans), (1925). 
The growth of the mind: An introduction 
to child-psychology. International library of 
psychology, philosophy and scientific method, 
(1-37). New York, NY: Harcourt Brace & 
Company, xvi, 383 pp. 

Larkin, M. (2013). Exploring the inner workings 
of the healthy brain: Max Planck researchers 
share insights into normal brain function, 
which is the foundation to ultimately cure 
diseased brains. 28 Ağustos 2014, http://
www.elsevier.com/connect/exploring-the-
inner-workings-of-the-healthy-brain

 Lascarides, V.C. ve Hinitz, B.F. (2000). History of 
early childhood education. New York: Falmer 
Press.

Lorenz, K. (2002). King Solomon’s ring: new light 
on animal ways. Psychology Press.

Hofer, Thorvaldsson ve Piccinin, (2012). 
Foundational Issues of Design and 
Measurement İçinde. Handbook of 
Developmental Research Methods (Ed. B. 
Laursen, T. D. Little ve N. A. Card) 

Lerner, R. M. (2002). Concepts and theories of 
human development (3. baskı). Hillsdale, NJ: 
Lawrence Erlbaum.

Lerner, R. M. (2012). Developmental science: Past, 
present, and future. International Journal of 
Developmental Science, 6, 29-36. doi:10.3233/
DEV-2012-12102.

Lerner, R.M., Theokas, C., ve Bobek, D.L. (2005). 
Concepts and theories of human development: 
Historical and contemporary dimensions. M.H. 
Bornstein and M.E. Lamb (Ed.) Developmental 
science: An advanced textbook (5th ed.)  (s. 
3-43) Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum and 
Associates. 

Luchs, A. ve Fikus, M. (2013). Outdoor play and 
learning in early childhood from different 
cultural perspectives. Journal of Adventure 
Education & Outdoor Learning, 13(3), 206-
222. doi: 10.1080/14729679.2013.778784

Marks, J. (2012). Rousseau’s critique of 
Locke’s education for liberty. The Journal 
of Politics, 74(3), 694-706. doi: 10.1017/
S002238161200017

Melchert, T. P. (2015). Biopsychosocial practice: 
A science-based framework for behavioral 
health care. (pp. 133-145). Washington, DC, 
US: American Psychological Association, viii, 
359 pp. doi: 10.1037/14441-008. 

Melchert, T. P. (2007). Strengthening the scientific 
foundations of professional psychology: Time 
for the next steps. Professional Psychology: 
Research and Practice, 38, 34-43.

Meaney, M. J., ve Szyf M. (2005).  Environmental 
programming of stress responses through 
DNA methylation: life at the interface 
between a dynamic environment and a fixed 
genome. Dialogues in clinical neuroscience. 
7(2), 103-23. 

Mischel, W., Ebbesen, E. B., ve Zeiss, A. R. (1972). 
Cognitive and attentional mechanisms in delay 
of gratification. Journal of Personality and 
Social Psychology, 21, 204–218.

Mischel , W. ve Metzner , R. (1962). Preference 
for delayed reward as a function of age, 
intelligence, and length of delay interval. 
Journal of Abnormal and Social Psychology, 
64, 425-431. doi: 10.1037/h0045046

Mischel , W. Shoda , Y., ve Peake , P. K. (1988). The 
nature of adolescent competencies predicted 
by preschool delay of gratification. Journal of 
Personality and Social Psychology, 54, 687-
696. doi: 10.1037/0022-3514.54.4.687

Mustard, J. F. (2006). Early child development and 
experienced-based brain development: The 
scientific underpinnings of the importance of 
early child development in a globalized word. 
Washington, D. C.: The Brookings Institution. 

Murasko, J. E. (2013). Physical growth and 
cognitive skills in early-life: Evidence 
from a nationally representative US birth 
cohort. Social Science & Medicine, 97, 267-
277. doi: 10.1016/j.socscimed.2012.12.006



42

ÇOCUK GELİŞİMİ 1 BEBEKLİK DÖNEMİNDE GELİŞİM

Ongley, S. F. ve Malti, T. (2014). The role of moral 
emotions in the development of children 
sharing behavior. Developmental Psychology, 
50(4), 1148-1159. doi: 10.1037/a0035191

Orme, N. (2005). Childhood in Medieval England, 
c.500-1500. 25 Ağustos 2014, http://www.
representingchildhood.pitt.edu/medieval_
child.htm

Piaget, J. (1983). The child’s conception of the 
world. Totowa, NJ: Rowman ve Allanheld.

Rathus, S. A.  (2011). Childhood and Adolescence 
(3rd Ed).  Belmont, CA: Wadsworth/Thomson

Robinson-Cimpian, J. P., Lubienski, S. T., Ganley, C. 
M., ve Copur- Gencturk, Y. (2014). Teachers’ 
perceptions of students’ mathematics 
proficiency may exacerbate early gender 
gaps in achievement. Developmental 
Psychology, 50, 1262–1281. http://dx.doi.
org/10.1037/a0035073

Rogoff, B. (2003). The cultural nature of human 
development. Oxford: Oxford University Press.

Severns, M. (2012). Reconsidering the 
Marshmallow Test. 01.09.2014, http://www.
slate.com/blogs/xx_factor/2012/10/16/
the_marshmallow_study_revisited_kids_will_
delay_gratifcation_if_they_trust.html

Shaffer, D. R. ve Kipp, K. (2014). Developmental 
psychology: Childhood and adolescence (9th 
ed.). Belmont, CA: Cengage.

Sharar, S. (1992). Childhood in the middle ages. 
Journal of Social History, 26(1), 198-200.

Smith, A. B. (2011). Respecting chıldren’s rıghts 
and agency: Theoretical insights into ethical 
research procedures. D. Harcourt, B., 
Perry ve Waller, T. (Ed). Researching young 
children’s perspectives: debating the ethics 
and dilemmas of educational research with 
children. (s. 9-25). Taylor ve Francis.

Smith, L. B. ve Thelen, E. (2003). Development as a 
dynamic system. Trends in Cognitive Sciences, 
7(8), 343-348.

Sroufe, L. A. ve Waters, E. (1977). Attachment 
as an organizational construct. Child 
Development, 48, 1184-1199.

Stoddard, G. D. (1934). Methods of research 
in child psychology. Review of Educational 
Research, 4(1), 65-71.

Susser, E.ve Clair, D. S. (2013). Prenatal famine and 
adult mental illness: Interpreting concordant 
and discordant results from the Dutch and 
Chinese famines. Social Science & Medicine, 
97, 325-330. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.
socscimed.2012.09.051.

Thomas, R. M. (2001). Recent Theories of Human 
Development. Thousand Oaks, CA: Sage.

Thomas, A. ve Chess, S. (1977). Temperament and 
development. New York: Brunner/Mazel.

Svetlova, M., Nichols, S. R., ve Brownell, C. 
(2010). Toddlers’ prosocial behavior: From 
instrumental to empathic to altruistic helping. 
Child Development, 81(6), 1814-1827.

Vondracek, F. W. (2007). Introduction and 
commentary: Studies of development in 
context. Journal of Vocational Behavior, 70, 
1-7. doi:10.1016/j.jvb.2006.04.001

Vygotsky, L. S. (1986). Thought and language. 
Cambridge, MA: M.I.T. Press.

Wapper, S. ve Craig-Bray, L. (1992). Person-in-
environment transitions: Theoretical and 
methodological approaches. Environment 
and Behavior, 24(2), 161-168. doi: 
10.1177/0013916592242002

Watson, J. B., ve Rayner, R. (1920). Conditioned 
emotional reactions. Journal of Experimental 
Psychology, 3,1–14.

Weeda, W. D., van der Molen, M. W., Barcelo, 
F., ve Huizinga, M. (2014). Journal of 
Experimental Child Psychology, 126, 178-197. 
doi: 10.1016/j.jecp.2014.05.001

World Bank (2005). Early child development from 
measurement to action: A priority for growth 
and equity. Washington, D. C.: World Bank. 

Young, M. E. ve Richardson, L. M. (Ed.). 
(2007). Early child development from 
measurement to action: A priority for growth 
and equity. World Bank Publications.

Zen’kovskii, V. V. (2013). The psychology of 
childhood. Journal of Russian and East 
European Psychology, 51(1), 73-97.

Zentner, M. ve Bates, J. (2008). Child 
temperament: An integrative review of 
concepts, research programs, and measures. 
European Journal of Developmental Sciences, 
2(1/2), 7-3



BÖLÜM 2

ÇOCUK GELİŞİMİ
KURAMLARI

Doç. Dr. Özkan ÖZGÜN

“Kuram olmadan uygulama yapan kişi, dümen ve pusula olmadan gemiye 
binen bir denizci gibidir ve hangi kıyıya vuracağını asla bilemez.”

Leonardo da Vinci
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GİRİŞ

Bu bölüm, çocuk gelişimi kuramlarını incelemektedir. Bilimsel alanda kullanılan bazı 
sözcükler, günlük dilde kullanılandan daha farklı anlamlar taşır. Bu durum, bu bölümün 
temelini oluşturan gelişim ve kuram kavramları için de geçerlidir. Çocuk gelişimi kuramla-
rını incelemeye başlamadan önce, bu kavramları netleştirmek yararlı olur. Bu bölümde, ilk 
olarak, gelişim ve kuram kavramları ile çocuk gelişimi kuramlarının temel niteliklerinden 
kısaca söz edilmiştir. Ardından, çocuk gelişimi kuramları psikodinamik, etolojik, davranışçı, 
bilişsel, bağlamsal ve biyoekolojik modeller çerçevesinde düzenlenerek, bu modeller için-
de yer alan kuramlardan en yaygın olanları tanıtılmıştır. Çocuk gelişimi alanında yaygın olan 
yaklaşımlar ve kuramlardan bazıları Şekil 1’de verilmiştir.

Şekil 1. Çocuk gelişimi modelleri ve kuramları 



Çocuk Gelişimi Kuramları

77

2
KAYNAKLAR

Ainsworth, M. D. S. (1968), Object relations, 
dependency, and attachment: A theoretical 
review of the infant mother relationship. Child 
Development, 40, 969-1025.

Ainsworth, M. D. S. (1989). Attachments beyond 
infancy. American Psychologist, 44, 709-716.

Ainsworth, M. D. S., ve Bell, S. M. (1970). 
Attachment, exploration, and separation: 
Illustrated

by the behavior of one-year-olds in a strange 
situation. Child Development, 41, 49-67.

Ainsworth, M. D. S., ve Bowlby, J. (1991), 
An ethological approach to personality 
development. American Psychologist, 46, 
331-341.

Bowlby, J. (1969), Attachment and loss, Vol. 1: 
Attachment. New York: Basic Books.

Bowlby, J. (1973). Attachment and loss, Vol. 2: 
Separation. New York: Basic Books.

Bronfenbrenner, U. (1977). Toward an 
experimental ecology of human development. 
American Psychologist, 32, 513–531.

Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human 
development: Experiments by nature and design. 
Cambridge, MA: Harvard University Press.

Bronfenbrenner, U. (2005). Making human beings 
human. Thousand Oaks, CA: Sage.

Bronfenbrenner, U. ve Morris, P. A. (2006). The 
bioecological model of human development. 
In R. M. Lerner (Ed.), The Handbook of child 
psychology, vol. 1: Theoretical models of 
human development (pp. 793-828) (6. basım). 
New York: Wiley.

Bruner, J. S. (2006). In search of pedagogy: The 
selected works of Jerome S. Bruner. New York: 
Routledge.

Chapman, M. (1988). Constructive evolution. 
Cambridge: Cambridge University Press.

Crain, W. (2000). Theories of developoment: 
Concepts and applications (4. basım). Upper 
Saddle River, NJ: Prentice Hall.

Elkind, D. (1998). Reinventing childhood: Raising 
and educating children in a changing world. 
Rosemont, NJ: Modern Learning Press.

Elkind, D. (2003). Miseducation: Preschoolers at 
risk (14. basım). New York: Alfred A. Knopf.

Erikson, E. H. (1964). Childhood and society. New 
York: Norton.

Ginsburg, H. ve Opper, S. (1979). Piaget’s theory 
of intellectual development (2. basım). 
Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

James, A. ve Prout, A. (1999). Constructing and 
reconstructing childhood: Contemporary 
issues in the sociologicalstudy of childhood (2. 
basım). Londra: Falmer Press.

Kuhn, T. S. (1977). The essential tension: Selected 
studies in scientific tradition and change. 
Chicago, IL: The University of Chicago Press.

Kuhn, T. S. (1996). The structure of scientific 
revolutions (3. basım). Chicago, IL: The 
University of Chicago Press.

Lerner, R. M. (2002). Concepts and theories of 
human development (3. basım). Mahwah, NJ: 
Lawrence Erlbaum Associates.

Mahler, M. S. (1969). On human symbiosis and 
the vicissitudes of individuation: Infantile 
psychosis (2. basım). New York: International 
Universities Press.

Mahler, M. S., Pine, F., ve Bergman, A. (2000). 
The psychological birth of the human infant: 
Sybiosis and individuation (4. basım). New 
York: Basic Books.

National Academy of Sciences (1998). Teaching 
about evolution and the nature of science. 
Washingyon, DC: National Academy Press.

Overton, W. F. (2006). Developmental psychology: 
Philosophy, concepts, methodology. In R. 
M. Lerner (Ed.), The Handbook of child 
psychology, vol. 1: Theoretical models of 
human development (pp. 18-88) (6. basım). 
New York: Wiley.

Piaget, J. (1983). The child’s conception of the 
world. Totowa, NJ: Rowman ve Allanheld.

Piaget, J. ve Inhelder, B. (1969). The early growth 
of logic in the child. New York: W. W. Norton 
ve Company.

Salkind, N. J. (2002). Child development. New York: 
Macmillan Reference USA.

Salkind, N. J. (2006). Encyclopedia of human 
development. Thousand Oaks, CA: Sage.

Santrock, J. W. (2010). Child development: An 
introduction (13. basım).New York: McGraw-
Hill. 

Santrock, J. W. (2013). Life-span development (13. 
basım).New York: McGraw-Hill.

Sayar, F. ve Turan, F. (2012). Okuma gelişiminde üst 
dil farkındalığı, sesbilgisel süreçler ve bellek 
süreçlerinin etkisi: Kısa süreli bellek ve çalışma 
belleği. Ankara Üniversitesi Eğitim Bilimleri 
Fakültesi Özel Eğitim Dergisi, 13(2), 49-67.

Slee, P. ve Shute, R. (2003). Child development: 
Thinking about theories. Londra: Arnold.



78

ÇOCUK GELİŞİMİ 1 BEBEKLİK DÖNEMİNDE GELİŞİM

Vasta, R. (1997). Six theories of child development: 
Revised formulations and current issues (2. 
basım). Londra: Jessica Kingsley Publishers.

Vygotsky, L. S. (1978). Mind in society. Cambridge, 
MA: Harvard University Press.

Vygotsky, L. S. (1986). Thought and Language. 
Cambridge, MA: M.I.T. Press.

Watson, J. B. (1913). Psychology as the behaviorist 
views it. Psychological Review, 20(2), 158-177.



BÖLÜM 3

GENETİK, ÇEVRE
VE GELİŞİM

Dr. Öğr. Üyesi D. Melek ER-SABUNCUOĞLU

“Beş yaşındaki bir çocukla benim aramdaki uzaklık bir adımdır, fakat yeni 
doğmuş bir bebekle beş yaşındaki çocuk arasındaki uzaklık korkunçtur.”

Lev Tolstoy 
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GİRİŞ

Çocuk Haklarına Dair Sözleşme, 1989 yılında çocukların, yetişkinlerden farklı olarak özel 
bir bakım ve korunma ihtiyacından hareketle, uluslararası sözleşmeye ihtiyaç duyulması ile 
dönemin liderleri tarafından gerçekleştirilmiştir. Çocuk Haklarına Dair Sözleşme (ÇHS) si-
vil, kültürel, ekonomik, siyasal ve sosyal haklar dâhil olmak üzere insan haklarını tümüyle 
kapsayan ve hukuksal bağlayıcılığı olan ilk uluslararası belge olma niteliğini taşımaktadır.

ÇHS’nin hükümleri ve ilkeleri, çocuk haklarının savunulması, çocukların temel ihtiyaçla-
rının karşılanmasına yardım ve çocukların potansiyellerini tam olarak gerçekleştirmelerine 
yönelik gerekli tedbirlerin hükümetlerce alınmasını öngörmektedir. Dünyanın neresinde 
olurlarsa olsunlar tüm çocukların sahip olmaları gereken temel haklar; 

• Yaşama hakkı,
• Tam olarak gelişme hakkı,
• Zararlı etkilerden, istismar ve sömürüden korunma hakkı,
• Ailevi, kültürel ve toplumsal yaşama katılma haklarıdır.
ÇHS’nin dört temel ilkesi ise: “ayrım gözetmeme”; “her durumda çocuğun yüksek yara-

rını gözetme”; “yaşam, yaşama ve gelişme hakkı” ve “çocuğun görüşlerine saygı”dır (UNI-
CEF, 2009).

Çocuğun, yukarıda belirtilen tüm haklardan yararlanabilmesi için yaşama ve gelişme 
hakkını kullanabilmesi gerekir. Gelişim nedir?

Gelişim, çocukların ana rahmine düşüşünden itibaren ölüme dek olan süreçte hem 
niteliksel hem de niceliksel olarak değişim süreçleridir (Şahin, 2013). Gelişimsel bilim, 
yaşam boyu bireyde meydana gelen değişiklikleri disiplinler arası çalışma alanı olarak 
inceleyen bilimdir (Işıkoğlu-Erdoğan, 2013). Gelişim, fiziksel, bilişsel ve sosyal-duygusal 
alanlar olarak genellikle üç başlık altında incelenmektedir. Bu genel başlıklar altında her 
bir gelişim alanın kendi alt başlıkları ve bunları etkileyerek, bireyin gelişiminde meyda-
na gelen kombinasyonla, bireysel farklılıklar oluşacak ve “eşsiz birey”ler meydana geti-
recektir. Bilişsel gelişiminde gecikme olan çocuk ile fiziksel olarak bir sorunla dünyaya 
gelmiş çocuğun gelişimini etkileyecek faktörler aynı dahi olsa çocukların kendi özel du-
rumları gereği algılama ve değerlendirmeleri farklı olacağından, her iki çocukta yaşam 
deneyimlerinden farklı düzeyde etkilenecek veya etkilenmeyecektir. Bu çocukların cin-
siyetleri de, yaşadıkları toplumda o cinsiyete yüklenen rolleri, yaşanan toplum, kültür, 
inanç, ekonomi gibi pek çok değişkene göre şekilleneceğinden farklı bir bileşen olarak 
etkiyi ve derecesini de değiştirebilecektir.
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4.1. DOĞUM ÖNCESİ GELİŞİM

İnsan sürekli olarak gelişen bir varlıktır. Bu gelişim süreci doğum öncesi ve doğum son-
rası olarak ikiye ayrılabilir. Doğum öncesi gelişimde üç önemli aşama mevcuttur: hücre 
bölünmesi, morfogenez (organ veya vücudun belli bir bölümünün şekil, büyüklük ve diğer 
özelliklerinin gelişimi) ve farklılaşma (hücrelerin normal fonksiyon görecek şekilde düzen-
lenmesi). Bunlar bebeği doğuma ve yaşama hazırlar. Doğum öncesi gelişim embriyonik ve 
fetal gelişim dönemleri olarak ikiye ayrılır. Embriyonik dönem gebeliğin 3-8. haftaları arası-
nı kapsar. Sekizinci haftadan doğuma kadar olan süreyi oluşturan fetal dönemde ise doku 
ve organlarda farklılaşma ile gelişim süreci devam eder. 

Hayat, yumurta ile spermin birleşmesiyle başlar. Tek bir hücreden tam olarak gelişmiş 
bir insana kadar giden yolda hücre bölünmesi, göçü, farklılaşması, programlı hücre ölümü 
gibi farklı mekanizmalar rol oynar. Bu değişimlerin çoğu embriyonik ve fetal dönemde ol-
makla birlikte, gelişim doğumdan sonra bebeklik, çocukluk ve ergenlik dönemlerinde de 
devam eder.
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5.1. MOTOR GELİŞİME GENEL BAKIŞ

Motor gelişimi anlayabilmek için gelişim ve gelişimle ilgili kavramlar hakkında bilgi 
edinmek gerekir. Ayrıca genel gelişim konusunda edinilen bilgiler, çocukların yaşamında 
oldukça büyük öneme sahip olan motor gelişimin temellerinin atılması anlamına gelmek-
tedir.  Kitabın bu bölümünde motor gelişimle ilgili  (özellikle doğumdan yedi yaşa kadar) 
genel bilgilerden ve yaşamın ilk iki yılında çocuklardaki motor gelişimden bahsedilecektir. 
Özellikle yürüme sonrası motor gelişimde diğer gelişim alanlarında olduğu gibi hızlı bir 
beceri artışı gözlenir. Bu nedenle ikinci kitapta motor gelişim, 3-6 yaş grubu çocuklar için 
ele alınacaktır.  
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6.1. BEBEKLİKTE BİLİŞSEL GELİŞİM

Biliş sözcüğü bireylerin etrafında olup bitenleri öğrenmesi ve anlamasını sağlayan zihin-
sel etkinlikler olarak tanımlanabilmektedir. Bu zihinsel işlevler ise algılama, bellek, muha-
keme, düşünme ve kavrama süreçlerini kapsamaktadır (Yavuzer’den aktaran Kürkçüoğlu, 
2010).

Beynimizde, davranışların gerçekleşmesini sağlayan binlerce süreç vardır ve bunlar sa-
niyenin binde biri kadar kısa süreler içinde gerçekleşmektedir. Davranışların, sinir sistemini 
kontrol altında gerçekleştiği, beyin ve sinir sistemi bileşimindeki yapılarla açıklanabildiği 
düşünülerek, öğrenme ve hafızanın bu yapılardaki değişimlerle ortaya çıktığı kabul edil-
mektedir. İnsan sinir sistemi bedenin her yerine yayılmış olan her birimi birbiriyle ilişki 
halinde bulunan elektriksel ve kimyasal bir iletişim ağıdır.Sinir hücrelerinin birbiriyle bir-
leşerek, uyarı ve haberleri ilettikleri “kontakt” noktalarına da “sinaps” adı verilmektedir 
(Vester’den aktaran Aydın, 2005). Sinaptik devreler bir kere kurulduktan sonra beynin ken-
disini geliştirmesi sınırlıdır. Bunu zaman sınırlar. Nörolojik gelişimler, temel yeteneklerin 
gelişiminde belirleyici olmaktadır (Aydın, 2005). İnsan davranışlarını belirleyen nöron ağ-
larının temel yapısı, genetik ve gelişimsel etkenlerin ortak katkısıyla belirlenmektedir. Ya-
şam süresince çevresel etkenler, bu genetik yapının potansiyel yeteneklerini açığa çıkarıp 
etkileyerek değişik davranış örüntülerini meydana getirebilmektedir (Öztürk’ten aktaran 
Aydın, 2005). Yaşamın ilk üç yılı boyunca beyin hızla gelişir. 3 ile 10 yaşlar arasında, beyin 
gelişimi sabit bir biçimde devam eder. 10 yaş civarında beyin, %90 yetişkin ölçülerine ulaşır 
(Estes, 2004).

Gelişimin olağan üstü özelliklerinden biri, insan beyninin esnekliğidir. Bu özellik beyin-
deki bir yetersizliğin beynin diğer bir kısmı tarafından telafi edilmesi için alternatif sinirsel 
yolların düzenlenmesini içerir. Erken çocukluk döneminde yoksunluk deneyimlerinin biliş-
sel yetenekler üzerinde kalıcı ve anlamlı etkisi olduğu bulunmuştur (Lepper, Williams ve 
Howard, 2011).

Bebeklik ve erken çocukluk dönemi, özelliklede yaşamın ilk yılları bireyin gelişiminde 
çok hızlı ve önemli değişimlerin yaşandığı bir dönemdir. Bu dönemde bilişselgelişim hızlı 
gelişim gösteren alanlardandır (Saltalı, 2013).Bebeklerde algı ve hareket yetenekleri ve du-
yusal yetenekleri (görme, işitme, dokunma, tad alma ve koku alma) sayesinde dünya hak-
kında bilgi edinirler. Hareket yeteneği, sahip oldukları duyusal bilginin miktarını ve türünü 
arttırarak onlara karşılaştıkları şeyleri işleme ve keşfetme olanağı verir. Bebeğin gelişimi 
hareket ve algı gelişimi ile paralel ilerler (Küçükkaragöz, 2008). Dikkat, algılama, anlama, 
kavrama, düşünme, problem çözme, hafıza, soyutlama, hayal etme vb. gibi birçok zihinsel 
fonksiyon beyin tarafından üretilir (Aydın,2005).
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İnsanoğlunun toplumsallaşmasında en önemli etkenlerden birini kuşkusuz ki iletişim 
becerileri oluşturmaktadır. İletişim becerileri yaşamın ilk yıllarından itibaren gelişmeye 
başlarken,  dilin iletişim amaçlı kullanımı da gelişmekte ve bireyin gelişim sürecinde gide-
rek daha büyük önem kazanmaktadır. İletişim, en genel şekliyle, insanlar arasında bilgi, 
düşünce ve mesajların taşınmasına ilişkin süreci ifade etmekte ve formal dil kullanımı ya 
da sözcükler olmadan da yaşamın ilk günlerinden itibaren en temel ve doğrudan hali ile 
sergilenebilmektedir.  İletişim, sadece iki kişi arasında gerçekleşen karşılıklı mesaj aktarı-
mının ötesinde, bir mesajın ya da anlamın bir kişiden diğerine ya da diğerlerine ve/veya 
bir gruptan diğer gruba aktarımını da içermektedir. İletişim biçimlerinden biri olan dil ise, 
toplum tarafından anlam aktarımı/paylaşımı amacıyla kullanılan, üzerinde anlaşmaya va-
rılmış kurallı sözel ya da sözel olmayan işaret ve semboller sistemidir. Kullanılan işaret ya da 
sembol sistemleri ses, yazı ve vücut hareketleri gibi farklı iletişim biçimlerini içermektedir 
(Bochner ve Jones, 2003). 

Oldukça karmaşık bir yapıya sahip olan dil, sonsuz bir üretkenliğe ve belirli kurallara 
sahiptir. Dilin sonsuz üretkenliği, sınırlı sayıdaki sözcük ve belirli kurallarla sonsuz sayıda 
ve çeşitlilikte anlamlı cümlenin oluşturulabilmesini ifade etmektedir. Sırasal bir düzene sa-
hip olan dil, sesbilgisi (fonoloji), biçimbilgisi (morfoloji), sözdizimi (sentaks), anlambilim 
(semantik) ve kullanımbilim (pragmatik) olarak isimlendirilen beş sisteme/bileşene ilişkin 
kuralları içermektedir (Santrock, 2010). Bu bileşenler ilerleyen bölümde daha ayrıntılı ele 
alındığından,  aşağıdaki tabloda özetlenmiştir. 

Bileşen Tanım Örnek
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Sosyal süreçler insanın doğumundan başlayarak yaşamın her evresinde var olan, ya-
şamın sonuna kadar devam eden bir örüntü zinciridir. Yaşantısını çevre ve insanlarla olan 
ilişkisi dahilinde devam ettiren insan, yaşamı boyunca etrafındaki insanlardan ve durum-
lardan etkilenir. Bu etkileşimin niteliği kişinin benliğini bulması ve yaşamını sağlıklı sosyal 
ilişkiler içeresinde sürdürebilmesi için büyük önem taşır. 

İnsan yaşantısını derinden etkileyen sosyal gelişimin sağlıklı bir yol izlemesi, kişinin ço-
cukluk yıllarına dayanır. Çocukluk yıllarında sosyal gelişim aşamalarını güvenli bir şekilde 
sürdüren bireyin ileriki sosyal yaşantısını olumlu bir şekilde etkilediği görülmektedir. Bu 
nedenle 0-3 yaş aralığı sosyal gelişim özelliklerinin iyi değerlendirilmesi ve çocuğun çevre 
ve insanlarla olan sosyal etkileşiminin en iyi şekilde desteklenmesi gereken bir dönemdir.
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SUNUŞ / ÇOCUK GELİŞİMİ 2: OKUL ÖNCESİ DÖNEMDE GELİŞİM

Gelişimin temellerinin atıldığı ilk üç yaştan sonra, çocuğun kazanmakta olduğu bece-
rilerini geliştirerek gelişimsel kazanımlarının daha karmaşık bir yapıya ulaştığı okul öncesi 
dönemin ele alındığı Çocuk Gelişimi II: Okul Öncesi Dönemde Gelişim kitabımızda, 3-6 
yaşa yönelik mevcut diğer gelişim kitaplarından farklı olarak “Geçmişten Günümüze Ço-
cuk ve Çocukluk”, “Okulöncesi Dönem Çocuklarında İkinci Dil Kazanımı” gibi özel konulara 
yer verilmekle kalınmamış, ilkokula başlama yaşının erkene alınması nedeniyle okulöncesi 
eğitimden ilkokula başlayacak çocuklara yönelik alanda çalışanlar ve ailelerin neler yap-
ması gerektiğini içeren “İlkokula Hazırbulunuşluk” bölümleri de bulunmaktadır. Çocuğun 
yaşamında önemli deneyimler edindiği, yaratıcı becerilerinin geliştiği, farklı özellikteki ço-
cuklarla etkileşimde bulunduğu bu döneme ilişkin gelişimsel kazanımlar motor gelişim, 
bilişsel gelişim, dil gelişimi ve erken okuryazarlık, sosyal gelişim alt alanlarında ayrı ayrı ele 
alınmıştır. 

Kitabın, Çocuk Gelişimi alanında çalışma yapan araştırmacılara, farklı disiplinlerdeki 
meslek elemanlarına ve bu mesleklere aday öğrencilere katkı sağlayacağı düşüncesindeyiz. 
Ülkemizin değerli çocuklarının yüksek yararını göz önüne alarak, onların gelişimlerini en 
iyiye en güzele doğru yönlendirmek amacıyla planlanan Çocuk Gelişimi II: Okul Öncesi Dö-
nemde Gelişim kitabımızın, Çocuk Gelişimi alanında çalışma yapan araştırmacılara, çocuk 
gelişimi, okul öncesi eğitim öğretmenleri, çocukla çalışan diğer profesyoneller, bu meslek-
lere aday olan öğrenciler ve aileler için yarar sağlayacağına inanıyoruz. Kitabımıza özverili 
çalışmalarıyla değerli katkılarını sunan sevgili bölüm yazarlarımıza çok teşekkür ediyoruz.

Prof. Dr. Figen Turan

Prof. Dr. Arzu İpek Yükselen
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BÖLÜM 1

GEÇMİŞTEN GÜNÜMÜZE 
ÇOCUK VE ÇOCUKLUK

Dr. Öğr. Üyesi Zeynep Berna ERDİLLER

Çocukluğa dair ve çocukluk hakkındaki düşünceler zamanla gelişim 
göstermeyeceklerdir. Yaratıcılıkla yapılandırılmaları gerekir.

Wall, 2010, 32
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GİRİŞ

Çocuklar insan nüfusunun üçte birini oluşturmaktadır, ancak buna rağmen tarih bo-
yunca en çok ötekileştirilmiş gruptur (Wall, 2010). Bu ötekileştirme geçmişten günümüze 
felsefi, bilimsel ve  kültürel alanlardaki alan yazında ve günlük hayat uygulamalarında o ka-
dar normalleştirilmiştir ki çocukların ötekileştirildiği bir dünyada yaşıyor oldukları düşün-
cesi bile ilk etapda şaşırtıcı gelecektir. Çocukların yetişkin dünyasının gerekleri ölçüsünde 
olgunlaşmamış oldukları biyolojik bir gerçektir fakat bu olgun olmama durumunun nasıl 
anlaşıldığı ve anlamlandırıldığı da kültürle belirlenmektedir (La Fontaine’den aktaran Prout 
ve James, 1997). Çocuklar tarih boyunca düşüncelerini, ihtiyaçlarını ve haklarını dile geti-
rebilmek için yetişkinlere mahkum edilmiş bir gruptur ve dahası bu hayatın yadsınamaz bir 
gerçeği olarak kabul görmektedir.  Çocuklar hakkındaki düşüncelerin ve kuramların çocuk-
lara sanki nesnelermiş gibi uygulanmaya çalışılması, çocukların üçte birini oluşturdukları 
dünya nüfusunda yetişkinlere kıyasla daha daraltılmış haklardan yararlanmak durumunda 
kalması ve hepsinden önce bu durumun olması gereken bir durum olarak algılanması ve 
sorgulanmaya ihtiyaç duyulmaması çocukların toplum içinde marjinalleştirildiğinin göster-
geleri olarak sayılabilir  (Wall, 2010). Çocuklar hakkında ve çocuklara dair yapılan araştır-
maların salt yetişkin bakış açısından ele alınması nedeniyle çocuklar zaman ve bağlama 
bağlı olarak, kadınlar gibi “sessizliğe mahkum edilmiş grup” olarak nitelendirilebilir (Hard-
man, 1973). Ancak bu durum kadınlara nazaran çocuklar için daha da çarpıcı boyutlardadır. 
“Sessiz”liklerinin yanında her sene dünya genelinde on milyonlarca çocuk engellenebilir 
hastalık ve beslenme eksikliğinden hayatını kaybetmekte, çatışma ve savaşlarda en de-
zavantajlı grup olarak en çok zararı görmektedir. Tarihi sosyo-kültürel, siyasi ve ekonomik 
açılardan güç ve otoriteye aynı oranlarda sahip olmayan diğer dezavantajlı gruplara kıyasla 
çocukların bu “sessiz”liği toplumlarda tarih boyunca değişmeyen çocuk algısı ile açıklana-
bilir. Çocuk haklarının ve yaşamlarının savunuculuğu son yıllarda çocuklarla ve/veya ço-
cuklar için çalışan meslek gruplarında sıklıkla kullanılan bir kavram olmakla birlikte, Wall 
(2010)’a göre çocukların yaşamakta olduğu sorunların çözümü çocuklara daha fazla dikkat 
etmekte yatmaz. Aynı şekilde çocukların barınma, korunma, özgürlük, sorumluluk ve hak-
larını sağlamak ve gözetmek de yeterli değildir. Çocuğu gerçek anlamda içeren toplum, 
çocukların yetişkinlere eşit kılındığı ve hatta daha radikal olarak çocukları yetişkinlerden 
ayrı kılan özellikleri hakkındaki bakış açısının değiştirildiği bir toplum olmak durumundadır. 
Kısaca günlük uygulamalardan ziyade bu uygulamalara temel oluşturan algı ve varsayım-
ları değiştirmek gerekir ki yüzyıllardan boyunca artık kemikleşmiş olan bu algıların değil 
değiştirilmesi, sorgulanması bile büyük bir başlangıç sayılabilir. Şu bir gerçektir ki  “çocuk-
luk hakkındaki düşünceler kendi kendine gelişim göstermeyecektir, ancak yaratıcılıkla inşa 
edilmeleri gerekir” (Wall, 2010,32).
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BÖLÜM 2

OKUL ÖNCESİ DÖNEMDE
MOTOR GELİŞİM

Öğr. Gör. Dr. Semra ŞAHİN

Eğitim, hayata hazırlık aşaması değil; hayatın ta kendisidir!

John Dewey 



2.1. OKUL ÖNCESİ DÖNEMİNDE MOTOR GELİŞİM VE ÖNEMİ

Çocuğun gelişiminde hareket önemlidir. Çocuk anne karnında attığı tekmeler, yer de-
ğiştirmeler ile daha doğmadan harekete olan ihtiyacını gösterir. Çocuk doğduğu andan iti-
baren, başını kontrol etme, başını ve göğsünü kaldırma, ellerini kollarını hareket ettirme, 
dönme, emekleme, bedenini kontrol etme ve dengeyi sağlama gibi birçok motor beceri 
edinir. Refleksif olan hareketler zamanla kontrollü hareketlere yerini bırakır. Doğumdan 
iki yaşa kadar gözlenen ilkel hareketler, istemli hareketlerin ilk biçimidir. İlkel hareketler 
dönemi, uzanma, bırakma, yakalama gibi manipülatif becerileri, sürünme, emekleme, yü-
rüme gibi lokomotor hareketleri kapsar.

Çocuğun yaşamının ilk iki yılında kazandığı hareketler, ileride kazanacağı hareketlerin 
temelini oluşturur. Bu hareketler esnasında çocuğun kontrolünün hareket üzerinde yoğun-
laştığı görülür. Örneğin destekle ayakta duran ya da sıralayan bir çocuk, tamamen dikkatini 
harekete verir. Yürümeye yeni başlayan çocuk da yürürken hiçbirşeye bakmadan ilerler. 
Yürümek onun için amaçtır. Çocuk, hareketi kazanmayı başardıktan sonra hareketle birlikte 
dikkatin çevreye yöneltildiği görülür. Örneğin çocuk yürürken elinde bir oyuncak taşıyabilir. 
Artık yürüme becerisi amaç olmaktan çıkmıştır. Bu durum önce önüne bakarak yürüyen 
çocuğun zamanla karşıya bakarak yürüme becerisini göstermesinde de gözlemlenir. 
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“Çoğu insan için eğitim, çocuğun toplumdaki tipik yetişkine benzemesi için 
uygulanan bir yöntemdir.” 

Jean Piaget



GİRİŞ

İnsanoğlunun yaşamı göz önünde bulundurulduğunda bazı yaşam dönemlerinin, psi-
kolojik ve fizyolojik gelişmeler açısından daha kritik dönemler olarak ele alınması gerektiği 
görülmektedir. Özellikle sıfır-altı yaşlar arasını kapsayan okul öncesi dönem kritik dönem 
olarak tanımlanmaktadır. Bu dönem, kişiliğinin oluşumu ve şekillenmesi, temel bilgi, beceri 
ve alışkanlıkların kazanılması ve geliştirilmesinde ileriki yıllara olan etkisi nedeniyle, yaşa-
mın en kritik dönemlerinden biridir. Çocuğa erken yaşlarda sağlanacak deneyimlerle elde 
edilecek temel bilgi, beceri ve alışkanlıklar, çocuğun daha sonraki yaşamını etkilemesinin 
yanı sıra onun yapıcı, yaratıcı, bağımsız, kendini ifade edebilen bir birey olmasına yardımcı 
olmaktadır (Oktay, 1999; Arı, 2003; Yavuzer, 2006). Bu nedenle okul öncesi eğitim, tüm 
eğitim sisteminin en önemli basamağı olarak da ifade edilebilir.

Okul öncesi dönem, çocuğun bilişsel, psiko-motor, sosyal-duygusal, dil gelişimi alanların-
da önemli ilerlemeler kaydettiği, özbakım becerilerinin kazanılmaya başladığı bir dönemdir 
(McCollum, 1999; Plaisted, 2008).  Bu dönemde çocuk kapasitesini en üst düzeyde ortaya 
çıkarmakta ve böylece yaşam süreci içerisinde kendini gerçekleştirme şansını bulabilmekte-
dir. Bu nedenle bu dönemin sağlıklı bir şekilde değerlendirilmesi, sağlıklı, mutlu ve yaratıcı 
bireyler yetiştirilmesi açısından önem taşımaktadır. Okul öncesi dönemin sağlıklı ve verimli 
geçirilebilmesi, okul öncesi dönemde oyun, dil, sanat gibi etkinliklerin çocukların gelişim dü-
zeyleri doğrultusunda planlanması ve bu doğrultuda çocuklara daha fazla destek olunabil-
mesi amacıyla çocukların gelişimsel özelliklerinin bilinmesi gerekmektedir (Plaisted, 2008). 

Okul öncesi dönem çocuklarına yönelik hazırlanan eğitim programlarının en önemli özel-
liği gelişimsel, çocuk merkezli ve etkin öğrenme ortamına önem veren programlar olmasıdır. 
Bu programlar çocukların gelişimsel özellikleri, ilgi ve ihtiyaçları doğrultusunda hazırlanmakta 
ve uygulanmaktadır. Program boyutunda incelendiğinde de çocukların gelişimsel özellikleri-
nin bilinmesinin çocuklara yönelik çocuk merkezli ve etkin ortamların hazırlanması açısından 
gerekliği görülmektedir (Aral, Kandır ve Can Yaşar, 2002).  Bu bölümde okul öncesi dönemde 
bilişsel gelişim Jean Piaget,  Lev Semyonovich Vygotsky ve Jerome Bruner’e göre ele alınarak 
incelenecek ve bilişsel gelişimi destelemeye önerilere yer verilecektir.
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BÖLÜM 4

OKUL ÖNCESİ DÖNEMDE 
DİL GELİŞİMİ VE 
ERKEN OKURYAZARLIK

Çocuğun en temel hakkı, çocuk olma hakkıdır.  

V. Tarzie Vittachi

Doç. Dr. Gözde AKOĞLU



GİRİŞ 

Gelişim alanlarının birbiriyle etkileşim içinde olan doğası dil becerilerinin diğer gelişim 
alanları tarafından uyarılmasına, dil gelişiminin de diğer gelişim alanları üzerinde etkili ol-
masına neden olmaktadır. Özellikle gelişimsel farklılıkların ve/veya gecikmelerin belirlen-
mesinde dil becerileri klinik açıdan önemli rol oynamaktadır. 

Yaşamın ilk yıllarından itibaren gelişen ve niceliksel bir artış gösteren dil becerileri, çok 
bileşenli ve karmaşık bir yapıya sahiptir. Gelişimsel olarak dilin karmaşıklık düzeyinin, okul 
öncesi döneme gelindiğinde çevresel uyaranlarla birlikte hızlı bir artış göstererek, bireyi 
gelecekteki okuma-yazma süreçlerine hazırlayacak ön koşul becerilere doğru ilerlediğini 
söylemek mümkündür. Bebeklik döneminde çoğunlukla temel gereksinimleri belirtmek 
için etkin olarak kullanılan dil becerileri, okul öncesi döneme gelindiğinde iletişimsel işlevi 
daha yüksek, daha karmaşık ve daha değişken bir yapıya bürünmektedir. Okul öncesi dö-
nemde dil, kullanım amaçlarının yanı sıra,  biçim, anlam, sesbilgisi ve sözdizimi özellikleri 
bakımından da daha gelişmiş bir yapı ortaya koymaktadır. Dolayısıyla karmaşık bir örün-
tüye sahip ve özellikle bilişsel becerilerle yakından ilişkili olan dil gelişimine değinmeden 
önce,  bu bileşenleri açıklamakta yarar vardır. 
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BÖLÜM 5

OKUL ÖNCESİ DÖNEMDE 
SOSYAL-DUYGUSAL GELİŞİM

Kalbi eğitmeden zihni eğitmek, zekalarını kötülük yolunda kullanan 
muhteşem bilim adamları üretti. 

Nobel Barış Ödüllü, Başpiskopos Desmond Tutu

Dr. Öğr. Üyesi Mustafa YAŞAR



GİRİŞ

Okul öncesi dönem olarak adlandırılan 3-6 yaş aralığı pek çok açıdan kritik bir dönem-
dir. Bu dönemde gelişimin her boyutunda hızlı değişimler yaşanır. Bedensel gelişim bu yaş 
çocuklarına geniş bir hareket alanı yaratırken, dil gelişimi çocuğun çevresiyle etkileşimini 
zenginleştirir. Bu dönemde, zihinsel gelişim çocuğun fiziksel ve sosyal çevresine yönelik 
farkındalığını artırmakta ve çocuk artık sosyalleşme baskısını daha yoğun yaşamaya başla-
maktadır. Hızlı değişimlerin yaşandığı ve kritik gelişim dönemeçlerinin olduğu bu dönemde 
çocuk için duygular farklı anlam kazanmakta ve çocuk içinde bulunduğu sosyal ortam içeri-
sinde kendine bir yer aramaya başlamaktadır. 

Sosyal gelişim ve duygusal gelişim, okul öncesi dönemde öyle karmaşık bir şekilde bir 
araya gelmiştir ki, yumurta mı tavuktan çıkar yoksa tavuk mu yumurtadan çıkar bilmecesi-
ne benzer bir durum ortaya çıkmaktadır. Bu dönemde, sosyal ilişkiler, çocuğun duygularını 
ve duygusal gelişimini etkilerken, çocuğun duygusal gelişimi de sosyal ilişkilerini etkilemek-
te ve şekillendirmektedir. Günlük yaşamda sosyal etkileşimin dâhil olmadığı pek az önemli 
şey vardır. İnsanların anlamlı ve önemli saydığı hemen hemen tüm etkinlikler ve deneyim-
ler diğer insanlarla ilişkilere dayanır. Duyguların sosyal boyutu dikkate alındığında sosyal ve 
duygusal gelişimin birlikte ele alınması daha da anlamlı hale gelmektedir. Duygusal gelişim 
doğası gereği sosyaldir. Duygusal gelişim küçük çocukların ve çevresindeki insanların dâhil 
olduğu bir iletişimsel bağlam içerisinde ortaya çıkar (New ve Cochran, 2007).
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BÖLÜM 6

İLKOKULA HAZIR OLMA

 “Çocuklarınızı tanıyarak işe başlayın”

J. J. Rousseau 

Dr. Öğr. Üyesi Necdet TAŞKIN



GİRİŞ

Türkiye’de 4+4+4 kesintili oniki yıllık zorunlu eğitime geçiş sistemi ile birlikte çocukla-
rın ilkokula başlama yaşında değişikliğe gidilmiştir. İlkokula başlama yaşı geriye çekilerek 
çocuklar, daha erken yaşta ilkokula başlamak durumunda bırakılmıştır. 26 Temmuz 2014 
tarih ve 29072 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren Milli Eğitim Bakanlığı 
(MEB) Okul Öncesi Eğitim ve İlköğretim Kurumları Yönetmeliğinin 11. maddesi çocukların 
ilkokula; zorunlu temel eğitime başlama yaşını belirlemiştir. Bu uygulamaya göre sözko-
nusu yönetmeliğin 11. maddesinin 6. Bendinin a fırkasında: “İlkokulların birinci sınıfına, 
kayıtların yapıldığı yılın eylül ayı sonu itibarıyla 66 ayını dolduran çocukların kaydı yapı-
lır. Gelişim yönünden ilkokula hazır olduğu anlaşılan 60-66 ay arası çocuklardan, velisinin 
yazılı isteği bulunanlar da ilkokul birinci sınıfa kaydedilir” denilmektedir. Aynı maddenin 
6. Bendinin b fırkasında da: “Okul müdürlükleri, yaşça kayıt hakkını elde eden çocuklar-
dan 66, 67 ve 68 aylık olanları, velisinin vereceği dilekçe ile; 69, 70 ve 71 aylık olanları 
ise, ilkokula başlamaya hazır olmadıklarını belgeleyen sağlık raporu ile okul öncesi eğitime 
yönlendirebilir veya kayıtlarını bir yıl erteleyebilir” denilmektedir (MEB, 2014). Çocukların 
geçmişte olduğundan daha erken yaşta formal eğitimin verildiği ilkokula başlamak zorunda 
kalmaları, okula hazırbulunuşluklarını da ciddi bir şekilde gündeme getirmiştir. Eğitimciler, 
psikologlar, hekimler, araştırmacılar, anne babalar gibi konunun ilgilileri şu soruyu sormak 
durumunda kalmışlardır: ‘Çocuklarımız okula ne kadar hazır?’ ya da ‘Çocuklarımız okula 
hazır mı?’ Bu tür sorulara kesin olarak cevap vermek için henüz çok erken. Zira evlerine 
doyamayan çocukların okula hazır olma durumlarına ve erken yaşta zorunlu temel eğitime 
başlamalarının etkilerinin neler olabileceğine ilişkin bulgular için farklı desendeki araştır-
malara gereksinim duyulmaktadır. Çocukların erken yaşta ilkokula başlamaları ile ilgili uy-
gulamaya ilişkin tartışmalar bir süre daha devam edeceğe benzemektedir.
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SUNUŞ 
Okul öncesi dönem, insan yaşamında gelişimin ve değişimin çok hızlı olduğu kritik bir 

devredir. Ünlü yazar  ve düşünür Lev Tolstoy bu devreyi şu cümlesi ile çok güzel özetlemiştir: 
”Beş yaşındaki bir çocukla benim aramdaki uzaklık bir adımdır, fakat yeni doğmuş bir bebekle 
beş yaşındaki çocuk arasındaki uzaklık korkunçtur”.

Normal gelişim gösteren çocuklarda olduğu gibi özel gereksinimli çocuklarda da bu dönem-
de gelişim  hızlıdır.Dolayısıyla bu çağdaki özel gereksinimli çocukların var olan gelişme potansi-
yellerini maksimum düzeyde kullanmalarına fırsat vererek gelişimlerini hızlandıracak ve engelin 
olumsuz etkisi olarak ikincil bir engele maruz kalmalarını önleyecek önlemlerin alınması son 
derece önemlidir. Bu amaçla yapılacak çalışmaların başında özel gereksinimli çocuğa ihtiyaçları 
doğrultusunda eğitim vermek ve ailesini çocuğunun gelişimi, eğitimi ve yetiştirilmesi konusun-
da bilinçlendirmek gelmektedir. 

Özel gereksinimli çocukların eğitimi konusunda yapılan güncel  çalışmalar, bu çocukların 
normal gelişen akranlarının bulunduğu sınıflarda eğitim almaları durumunda, gelişme potan-
siyeli doğrultusunda özel eğitim sınıflarında bulunmalarından daha hızlı ve daha fazla gelişme 
sağlayabildikleri ve topluma uyum becerilerinde önemli kazanımlar elde ettiklerini göstermek-
tedir. Kaynaştırma uygulamaları bu çalışmaya doğrudan ya da dolaylı katılan tüm paydaşlara 
çeşitli boyutlarıyla katkılar sağlamaktadır. Bu programların özel gereksinimli çocuğun gelişimini 
destekleme faydasının yanı sıra, aynı zamanda normal gelişen çocuklara da  paylaşma, yardım-
laşma,  kendini ve özelliklerini fark etme, gibi becerileri  kazanma, farklılıkların farkına varabilme 
ve duyarlılık geliştirme, en önemlisi ileriki yıllarda özel gereksinimli bireylere karşı olumlu tutum 
gösterebilme konularında yararlar sağlamaktadır. Kaynaştırma sınıfı öğretmenine de mesleki 
becerilerini geliştirme ve farklı özellikler ve ihtiyaçları olan çocuklara eğitim vermede yeterlilik 
kazandırmaktadır. Özel gereksinimli çocuğun ailesine çocukları hakkında gerçekçi beklentiler ve 
geleceğe dair umut aşılarken, normal gelişen çocukların ailelerinin farklılıklara duyarlılık geliş-
tirmelerine fırsat sağlamaktadır. Ancak her kaynaştırma uygulamasının tüm paydaşlara bu ya-
rarların hepsini sağlayabildiğini söyleyebilmek  mümkün değildir; çünkü  bir sınıfın en etkili kişisi 
olan öğretmenin, özel gereksinimli bir çocuk sınıfına geldiğinde bu çocuğun özellikleri nedir? 
Çocuğa nasıl yaklaşması gerekir? Nasıl iletişim kurabilir? Diğer çocuklarla etkileşime girebilmesi 
için ne yapması gerekir? Nasıl eğitim verecek? Ortamı nasıl düzenlemesi gerekir? vb. soruların 
cevaplarını bilmesi gerekmektedir. Özel gereksinimli çocuklar hakkında yeterli bilgi ve deneyi-
me sahip olmayan öğretmenler yukarıda sorulan sorularla baş başa kalıp görevini icra etmede 
sıkıntı yaşayabilmektedirler;bunun yanı sırasadece aynı sınıfta fiziksel olarak bir arada olmanın 
ne özel gereksinimli  ne de  normal gelişen çocuğa hiçbir yararı olmadığı gibi aksine özellikle özel 
gereksinimli çocuğa gelişimsel açıdan büyük zararları olabilmektedir.

Kaynaştırma çalışmalarından beklenen yararların sağlanabilmesi büyük ölçüde sınıf  öğ-
retmeninin özel gereksinimli çocukların özellikleri ve ihtiyaçları ile bu ihtiyaçların nasıl karşı-
lanabileceği konularında donanımlı olması ile doğrudan ilişkilidir. Ancak herşeyden önce öğ-
retmenlerin ister normal gelişen ister özel gereksinimli tüm çocukların bireysel farklılıklarını 
ve ihtiyaçlarını fark etme ve eğitimini bu farklılıklara göre uyarlayarak bütün çocukların eğitim 
gereksinimlerini karşılama konusunda algı ve yeterliliğe sahip olması gerekir. Bu kitabın, sevgili 
öğretmenlerimizin özel gereksinimli çocukların özellikleri ve ihtiyaçları, sınıfta neler yapabile-
cekleri konularında donanımlarını artırmaya yardımcı olacağını düşünüyoruz. Aynı zamanda ço-
cuk gelişimciler ve çocukla çalışan diğer profesyoneller ile bu mesleklere aday öğrencilere, okul 
öncesi dönemde çocuğu olan  ailelere de yararlı olacağını umut ediyoruz. 

Çok kısa bir sürede, büyük bir özveri ile çalışarak bölümlerini yazıp kitabın hazırlanmasına 
katkı veren, alanlarında donanımlı tüm sevgili bölüm yazarlarımıza ve kitabın basımını gerçek-
leştiren HEDEF Yayıncılığa ülkemizin çocukları ve aileleri adına teşekkür ediyoruz.
    Prof. Dr. E. Nilgün METİN - Prof. Dr. Arzu İPEK YÜKSELEN
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“Yeni nesil en büyük cumhuriyetçilik dersini bugünkü öğretmenler topluluğundan ve onların 
yetiştirecekleri öğretmenlerden alacaktır.”

M.Kemal Atatürk
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GİRİŞ

Özel gereksinimli çocukların çok erken yaşlardan başlayarak normal gelişim gösteren 
akranlarıyla bir arada eğitim alması, sosyal ortamları paylaşması; özel gereksinimli bir bi-
rey olarak toplumun bir üyesi haline gelmesi kaynaştırmanın temel düşüncesi olarak ele 
alınabilir. Özel eğitim programlarının ayrıştırılmış eğitimle yürütülen uygulamalarına bakıl-
dığında,bu programlarda eğitim alan özel gereksinimli bireylerin, topluma uyum sağlama-
da güçlük yaşadıklarını görmekteyiz. Bu aşamada farklı bir bakış açısı ile özel gereksinimli 
bireylere kaynaştırma uygulaması araştırmacıların ilgi alanına girmiş ve son yıllarda bu uy-
gulamayla ilgili çalışmalar artmıştır.

Dünyada pek çok ülkede kabul edilen bizim de ülke olarak kabul ettiğimiz Çocuk Hakları 
Sözleşmesi’ne göre tüm çocukların normal ya da özel gereksinimli ayırt edilmeksizin eğitim 
almaya hakkı olduğundan yola çıkarak, özel gereksinimli çocukların da diğer çocuklarla aynı 
haklara sahip olduğunu görmemiz son derece önemlidir. Bu bağlamda özel gereksinimli 
çocukların daha çocukluk döneminden başlayarak normal gelişim gösteren çocuklarla bir 
arada eğitim-öğretim ve her türlü sosyal ortamda yer almaya başlaması onların yüksek 
yararının gözetilmesi açısından da dikkat çekicidir.  

Kaynaştırma uygulamalarıyla ilgili alan yazın incelendiğinde, kaynaştırma uygulaması 
öncesinde ve sırasında ne gibi çalışmalar yapılırsa, uygulama sırasında daha az sorunla kar-
şılaşmak mümkün olabilir ve uygulama daha başarılı bir şekilde gerçekleştirilebilir, bunlar 
çalışmaların önerileri arasında açıkça görülmektedir. Bu bölüm iki ana alt bölümden oluş-
maktadır. Birinci alt bölümde, erken çocukluk özel eğitimi  hakkında bilgi verilecek ve 0-36 
ay özel gereksinimli çocuklarının  gelişim özellikleri ve bu doğrultuda neler yapılabileceği 
anlatılacaktır. İkinci alt bölümde ise kaynaştırma uygulamasının başarılı bir şekilde gerçek-
leştirilebilmesi için yapılabilecek çalışmalardan söz edilecektir. 
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2.1. ZİHİNSEL ENGEL

Biliş bireylerin etrafta olup bitenleri öğrenmesini ve anlamasını sağlayan zihinsel etkin-
liklerdir (Kürkçüoğlu, 2010). Bilişsel gelişim ise, bireyin dünyayı anlaması ve öğrenmesini 
sağlayan aktif zihinsel faaliyetlerdeki gelişme olarak tanımlanmaktadır (Senemoğlu’ndan 
akt. Kürkçüoğlu, 2010).Bilişsel gelişim kalıtım ve çevre tarafından şekillenmektedir. Ze-
kadoğuştan gelen bir özelliktir ve büyük ölçüde kalıtımın etkisiyle belirlenir. Kalıtım, zeka 
kapasitesinin şekillenmesinde önemli bir role sahiptir. Çocuğun zeka potansiyeli anne ba-
basının zeka potansiyeline benzerdir ancak zeka sadece genetikle açıklanamaz. Çocuk do-
ğuştan getirdiği zihinsel potansiyelini kullanmak ve yeteneklerini geliştirmek için zengin 
uyarıcılarla donatılmış bir çevreye ihtiyaç duyar. Zengin uyarıcılı çevrenin zeka bölümünü 
bir miktar artırdığı gözlenmiştir. Zeka gelişiminin hızlı olduğu erken çocukluk döneminde 
çevresel uyarıcıların önemi büyüktür. İlk yıllarda yeterli beslenme, gelişmeyi sağlayan uya-
ranların yeterliliği, çocuğa gerekli ilginin gösterilmesi zekayı olumlu yönde etkileyecektir. 
Ancak bireyin başarısına zekanın yanında, zeka testlerinin belirleyemediği birçok yete-
nekleri, ilgileri, kişilik özellikleri ve bilinmeyen diğer faktörler de etki etmektedir (http://
hbogm.meb.gov.tr).
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İnsan, dünyaya geldiği andan itibaren büyümeye eşlik eden olgunlaşma ile birlikte iş-
levsel davranımlarda bulunmaya başlar. Fiziksel gelişimle birlikte ilerleyen nörolojik geliş-
meler sonucunda, hareket edebilme ve bu hareketleri kontrol ederek amaca uygun davra-
nabilme becerisi de gelişir. Kendi hareketlerini yönlendirebilme özerkliği için gerekli olan 
unsurlardan bir diğeri de görebilmektir. Bireyler, görebildikleri alan ve mesafe birimince 
kendi hareketlerini planlayabilmekte ve organize edebilmektedir.Bu nedenle görebilmek 
kadar önemli olan bir diğer hususun görüş mesafesi olduğu belirtilmektedir (Carney, Engb-
retson, Scammell ve Sheppard, 2003.

Çocuk, görebildiği alan ve mesafe doğrultusunda kendini yeterli ve özgür hissetmek-
tedir. Nitekim çocuk, bebeklik döneminde atmak üzere olduğu ilk adımlarının bilişsel or-
ganizasyonunda gördüğü alana hâkim olabileceği inancı ve algısından yararlanmaktadır. 
Benzer şekilde görme yetisi, gördüğü her bir nesnenin çocuğu uyaran, dolayısı ile de nasıl 
tepki vermesi gerektiğini kararlaştırabilmesi için girişimlerde bulunmasını sağlayan bir araç 
niteliği taşımaktadır (Brambring, 2006; Ward, 2000).  

Okul öncesi dönem, çocuğun kendine ve hayata olan bakış açısının niteliğinin şekillen-
diği bir zaman dilimidir. Onun gelişimsel özellikleri, kendisinin hâl ve hareketlerine yan-
sımakta; bu durum çevresindekilerin ona yönelik tutum ve davranışlarını etkilemektedir 
(Astington ve Edward, 2010). Dolayısı ile kendisinin gelişim özelliklerinin niteliği ve gücü 
kadar bu özellikleri nasıl algıladığı ve değerlendirdiği de ayrı bir öneme sahiptir.

Görme bozuklukları grubunda yer alan çocukların eğitsel gereksinimlerinin kendine 
özgü bir yapıda olması, bu alana özgü fark yaratan eğitim ve destek hizmetlerinin geliştiril-
mesini ve bu spesifik gruba en kısa zamanda ulaştırılmasını gerektirmektedir (Council for 
Exceptional Children [CEC], 1994). Görme engelli çocukların sayısındaki artış, son yıllarda 
bu grupta yer alan çocukların gelişimsel özelliklerini ortaya koymayı amaçlayan araştırma-
lara ve erken çocukluk özel eğitimi çalışmalarına hız kazandırmıştır (Bardin, 2004). Gör-
me engelinin okul öncesi dönemde farkedilmesi ile birlikte bu engelin çocuğun her türlü 
gelişimine yönelik olumsuz etkisini ortadan kaldırmaya ya da azaltmaya yönelik, ailesel, 
kurumsal ve toplumsal çerçevede, bir takım eğitsel ve psikososyal destek faaliyetlerinde 
bulunulması önerilmektedir (Carney ve ark, 2003).

Görme bozukluğu ve diğer engel gruplarında yer alan çocuklara ilişkin erken çocuk-
luk özel eğitimi müdahalelerinin geliştirilmesinde en belirleyici yaklaşımlardan biri olan 
dinamik sistem yaklaşımına göre, fiziksel olgunlaşma bebeklerin öğrenmelerinde ve ge-
lişimlerinde önemli bir rol oynamakta, ancak bu olgunlaşma çevresel koşullar tarafından 
desteklendiği kadarıyla gelişime yansımaktadır. Söz konusu yaklaşımın doğru olduğu kabul 
edilecek olursa görme engelli çocuklara yaşamın erken yıllarından itibaren zenginleştiril-
miş öğrenme ortamlarının sunulması bir zorunluluk hâline gelmektedir (Maida ve Mccune, 
1996’den akt. Kesiktaş, 2009). Dolayısıyla tüm engel gruplarında olduğu gibi, görme engelli 
çocuklar için de gelişimin kritik dönemlerini içeren erken çağlarda gerekli müdahalelerin 
başlatılması esastır (Kesiktaş, 2009).
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Ses, bir dizi basıncın etkisiyle havada yayılarak oluşur ve kulak tarafından algılanarak iş-
lemlemesi için beynin ilgili kısımlarına gönderilir. Sesin kulak ve beynin işitmeyi ilgilendiren 
kısımlarına iletilememesi nedeniyle ortaya çıkan sorunlar sonucu işitme engeli ortaya çıkar.

İşitme kaybının ortaya çıktığı yere ve işitme kaybının derecesine göre işitme engelli 
çocuklar sesi algılamada farklılıklar gösterirler. Bu farklılıkların yalnızca sesi algılamada 
problem oluşturduğu düşünülse de, ortaya çıkan sonuç bu durumun daha geniş bir alana 
etki ettiğini gösterir. Bu nedenle işitme engeli yalnızca çocuğun sesi algılamasında değil,dil 
gelişim alanı başta olmak üzere sosyal-duygusal, bilişsel ve motor gelişim alanlarında da 
sorunları beraberinde getirir.
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5.1. FİZİKSEL ENGEL

Yaşamın olduğu her yerde hareket vardır. Hareket olmaksızın yaşam düşünülemez 
(Tepeli, 2011). Kalbimizin atışından akciğerlerimiz vasıtasıyla nefes alıp vermemize kadar 
pek çok şey otomatik ve yarı otomatik hareket süreçlerine ve becerilerine bağlıdır. Motor 
kontrol ve motor koordinasyonu nasıl kazandığımızı anlamak, nasıl yaşadığımızı da anla-
manın temelidir. Tipik motor gelişim süreçlerini anlamak, bütün gelişim alanlarında etkili 
bir öğretim ve öğrenme için kritik derecede önemli rehber oluşturur. Gelişimsel yetersizliği 
olan bireyler için motor gelişimi anlama; müdahale, terapi ve tedavi için sağlam bir temel 
oluşturur (Gallahu, Ozmun ve Goodway, 2014). Doğumuyla başlayıp, yaşamının sonuna 
dek devam eden insan hareketi, basit refleksif hareketlerden, yüksek sinir merkezlerinde 
koordine edilen oldukça kompleks modellere kadar gelişim gösterir (Tepeli, 2011). Motor 
gelişim, fiziksel büyüme ve merkezi sinir sisteminin gelişimine paralel olarak organizma-
nın isteme bağlı hareketlilik kazanmasıdır (Bayhan ve Artan, 2004). Araştırmalar çocuklar 
motor becerileri öğrenmeye teşvik edildiklerinde, motor becerilerinin yaşlarına göre umu-
landan daha hızlı gelişebildiğini göstermektedir. Motor gelişime müdahale etmek, motor 
gelişimi sadece hızlandırmakla kalmaz aynı zamanda olası gecikmeleri önler ve optimum 
yetenek gelişimini sağlar (Tepeli, 2011).

Fiziksel gelişimde diğer gelişim alanları gibi kalıtım ve çevre tarafından şekillenmekte-
dir. Kalıtım, bireyin anne ve babadan genler yoluyla getirdiği özellikler olarak tanımlanabi-
lir. Bunun yanında çocuklar doğuştan getirdiği potansiyellerini kullanmak ve yeteneklerini 
geliştirmek için zengin uyarıcılarla donatılmış bir çevreye ihtiyaç duyar (http://www.me-
gep.meb.gov.tr. 

Ortopedik (fiziksel) yetersizlik, doğuştan gelen bir bozukluğa, hastalığa ya da kazaya 
bağlı olarak iskelet sisteminde oluşan ve devinime ya da hareket etmeye ilişkin işlevleri, 
eğitime de yansıyacak biçimde olumsuz etkileyen durumdur (Kırcaali-İftar’danakt. Çuha-
dar, 2010. 

Her ne kadar ortopedik yetersizlikler terimi kullanılsa da, fiziksel yetersizliği olan çocuk-
lar ortopedik veya nöromotor yetersizliklere sahip olabilir. Nöromotor yetersizlikler, vücu-
dun bazı bölümlerinin hareket ettirilmesi, kullanılması, hissedilmesi veya kontrol ettirile-
bilmesini sağlayan merkezi sinir sistemini etkileyen yetersizliklerdir. Ortopedik ve nörolojik 
yetersizlikler iki farklı grup olmasına rağmen, iki grup birbirleriyle yakından ilişkilidir ve 
çocuğun eğitsel performansını olumsuz yönde etkileyen hareket ile ilgili benzer kısıtlılık-
lara neden olabilirler. Örneğin merkezi sinir sistemindeki bir hasar yüzünden bacaklarını 
hareket ettiremeyen (nöromotor yetersizlik) bir çocuk eğer uygun tedavi programına alın-
maz ve uygun ekipmanlar kullanılmazsa bacak kas ve kemiklerinde yetersizlikler (ortopedik 
yetersizlik) gelişebilir(Heward, 1996).
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GİRİŞ 

Otizm, ilk kez Leo Kanner tarafından 1943 yılında, sosyal ilişkilerin gelişiminde bo-
zulma ve aynılıkta ısrar etme ile karakterize bir bozukluk olarak tanımlanmış ve “erken 
bebeklik otizmi” olarak adlandırılmıştır. Bu dönemde otizme yönelik müdahalelerin ol-
dukça sınırlı olması nedeniyle yukarıda sosyal iletişim becerilerinde güçlükler gösteren 
bu çocukların çoğu toplumsal yaşamdan uzak kalacakları çeşitli merkezlere yerleştiril-
miş ve çocuklarda gözlenen sosyal etkileşim/iletişim bozukluğunun kaynağının anne ile 
bebek arasındaki etkileşimin yetersizliğinden ve bağlanma sorunlarından kaynaklandığı 
öne sürülmüştür. Birçok anne baba bu bozukluğun nedeninin kendileri olduğunu düşü-
nerek,  otizmli bir çocuğa sahip olduğu için büyük bir utanç ve suçluluk duygusu yaşamış-
tır. Yaklaşık olarak Kanner ile aynı zamanlarda, Hans Asperger de bir başka grup çocuk ile 
çalışmaya başlamış ve otizmli çocuklara benzer şekilde bu çocukların da akranları ile sos-
yal etkileşimde güçlükler yaşadıklarını ve otizmde görülen çeşitli davranış problemlerini 
sergilediklerini gözlemlemiştir. Ancak, bu grubun dil ve konuşma problemi yaşamadığını, 
hatta beklenenden daha erken ve sık konuşmaya başladıklarını, uyumsal işlevlerinde de 
bir bozukluk olmadığını gözlemlemiştir. Bu çocuklar, toplum içinde bağımsız olarak ya-
şayabilen, özbakım becerilerine sahip olan ve Kanner’in gözlemlerinin aksine, bilişsel 
işlevlerinde güçlük olmayan çocuklardır. Ancak Asperger’in araştırmaları içinde bulun-
duğu dönemde sonuçlanamamış, günümüzde yaygın gelişimsel bozukluklar ya da otizm 
spektrum bozukluğu başlığı altında bulunan ve Asperger Sendromu olarak isimlendirilen 
terimin ortaya çıkmasına ve ayırt edici tanılama ölçütlerinin belirlenmesine kaynaklık 
etmiştir (National Autism Center, 2011). 
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7.1. DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTEYE GENEL BAKIŞ

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) erken çocukluk döneminde başlayan, 
yetişkinlik döneminde de devam eden, aşırı hareketlilik, dikkat sorunları ve istekleri ertele-
yememe (dürtüsellik) belirtileriyle ortaya çıkan nörogelişimsel bir bozukluktur (APA, 2000).

Geçmişte DEHB, çocukluk dönemi problemi olarak görülürken günümüzde DEHB olan 
çocukların üçte ikisinde, yetişkinlik döneminde de bu problemin devam ettiği bilinmek-
tedir (Hallowell, Ratey, 2013). DEHB olan çocukların yaklaşık %80’inde problem ergenlik 
hatta yetişkinlik dönemde devam etmektedir (Biederman, Wilens, Mick ve ark.’dan akt. 
Faraone, Sergeant, Gillberg, ve Biederman, 2003)

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu; yaygın, komorbidite (yani bir veya daha fazla 
bozukluk veya hastalığa ek olarak aynı zamanda görülmesi) oranları yüksek, çocukluktan 
erişkinliğe gelişimsel farklılıklarla sürüp gitme riski olan, etiyolojisinde çevresel ve genetik 
etkenlerin rol oynadığı nörogelişimsel bir psikiyatrik problemdir.

Çocukluk döneminde tanılamada atlanmış olan DEHB olgularının ergenlik döneminde 
sıklıkla komorbid hastalık yakınmalarıyla başvurdukları bilinmektedir (Çuhadaroğlu, Ulay, 
Dinç, Tüzün, Evinç ve Taşgın, 2007).

DEHB’nin belirtileri 7 yaşından önce görülmesine rağmen çoğu zaman bu belirtiler göz-
den kaçabilmektedir. Dolayısı ile okul öncesi dönem DEHB için kritik bir dönemdir (Ales-
sandri, 1992). Sonuç olarak okul öncesi dönemdeki çocukların ailelerinin ve öğretmenleri-
nin DEHB ile ilgili bilgi edinmeleri, erken dönemde müdahale için önemlidir. Bu bağlamda 
bu bölümde DEHB hakkında okul öncesi öğretmenlerinin konu ile ilgili farkındalık kazan-
maları amaçlanmaktadır
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“Herkes bir dahidir. Fakat siz bir balığı ağaca tırmanmaktaki becerisi ile yargılarsanız, O balık tüm 
hayatı boyunca aptal olduğunu düşünerek yaşar.”

Albert Einstein
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Sayın Okul Öncesi Eğitimi Öğretmeni;

Sizce ağlamanın, “Karga Karga Gak Dedi” tekerlemesini söyleyebilmenin, kalemi düz-
gün tutabilmenin veya masal anlatabilmenin ortak noktası ne olabilir? Bir dakika! Cevap 
vermeden önce gözlerinizi kapatıp şu sahneyi zihninizde canlandırın:

ÖRNEK OLAY 1
20 aylık dünya tatlısı kızınız Zeynep ile parkta yürüyordunuz. Baloncudan Zeynep için harika bir 
uçan tavşan balon aldınız. Elinde sıkı sıkı tuttuğu uçan balonuyla salıncaklara doğru yürüyen 
Zeynep pamuk şeker satan kişiyi görünce birden heyecanlandı ve elindeki balonu bırakıverdi.  
Uzaklaşan balonunun arkasında üzüntüyle kendini yere attı ve gözlerinden yaşlar fışkırarak ağ-
lamaya başladı.  Parka gelmeden özenle giydirdiğiniz mavi elbisesi toz toprak içinde kaldı. “Yeni 
balon alırız” veya “ gel sana pamuk şeker alalım” diyorsunuz ama yüzü de öfkeden kıpkırmızı 
olan Zeynep ellerini ayaklarını çırparak ağlıyor. 
Şimdi Zeynep’i dokuz yaşında, uçan balonunu yanlışlıkla elinden kaçırmış ve kendini yine yere 
atmış yumruklarını ve ayaklarını yere vura vura ağlarken hayal edin.  Güzelce ördüğünüz saçları 
perişan olmuş, tişörtü toz içinde, külotlu çorabının ise dizleri yırtılmış.  Etraftaki daha küçük 
çocuklar bile şaşkınlıkla hıçkıra hıçkıra ağlayan kızınızı izliyor. Parktaki diğer anne-babaların size 
ve kızınıza anlamlı anlamlı bakışları ve “cık cık cık” ları ise hiç de yardımcı olmuyor.

Zeynep üç yaşında iken kelimeleri okuyamadığı için üzüntü duymazken, üçüncü sınıfın 
son dönemine gelip hala okuyamadığında kaygılanmanızı ve bir uzmanla görüşmek iste-
menizi anlamak hiç zor değil. Fakat, nasıl oluyor da bir öfke nöbeti bazen “baş etmesi zor 
bir davranış”  iken, bazen “risk göstergesi” veya “tanı konabilir” bir davranışa dönüşüveri-
yor? Bizler bir çocuğun yaşı ilerledikçe davranışlarının da hızla değiştiğini biliyoruz. Diğer 
taraftan okul öncesi dönemde çocukların gelişim özellikleri bakımından birbirinden ne ka-
dar farklılık gösterebileceğini de biliyoruz.  Yukarıdakine benzer senaryoları farklı akademik 
ve sosyal davranışlardan örneklerle daha da çoğaltabiliriz.  Ancak bunlar kimi zaman bir 
çocuğun sadece o gelişim alanında biraz daha yavaş geliştiğini gösterirken, kimi zaman da 
gerçek bir Özel Öğrenme Güçlüğünün erken dönemdeki göstergeleri olabilir. Okul öncesi 
dönemdeki en büyük risk “normal bunlar”, “ağabeyi de 4 yaşına kadar konuşmamıştı”, “ bir 
bekleyip görelim”  şeklindeki düşünceler içinde vakit kaybetmektir.  

Bu bölüm okul öncesi dönem öğretmenlerinin Özel Öğrenme Güçlüğünü daha iyi anla-
yabilmeleri, erken dönemdeki işretlerini daha hızlı görebilmeleri ve Özel Öğrenme Güçlüğü 
olan küçük çocuklarla çalışırken daha etkili olabilmelerini sağlayabilmek amacı ile hazır-
lanmıştır. Bu bölüm içerisinde “Özel Öğrenme Güçlüğü” terimi, ÖÖG şeklinde kısaltılarak 
kullanılacaktır. 
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Çocuklarınızı sizin izinizde olmaya zorlamayınız. Çünkü onlar sizin 
zamanınızdan başka bir zaman için yaratılmışlardır.” 

Sokrat
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9.1. TEMEL KAVRAMLAR

İki ya da daha fazla kişi arasında gerçekleşen ve temelde bilgi aktarımı sağlayan iletişim 
becerileri insanoğlunun toplumsal yaşama uyum sağlamasında büyük önem taşımakta-
dır. İletişim sürecinde, sözel ve sözel olmayan birçok becerinin etkin olarak kullanıldığını 
görmek mümkündür. İnsanlar arasındaki iletişimi diğer canlı türlerinden ayıran özellikle-
rin başında dil ve konuşma becerileri gelmektedir.   İletişim sürecinde,  kullanılan sembol 
sistemi üzerinde anlaşmaya varılması, bir diğer deyişle, iletişim halinde olan kişilerin aynı 
sembol sistemini anlıyor ve kullanıyor olmaları ve bu ortak sembol sistemlerinde yeterlilik 
kazanmaları etkili bir iletişimin sağlanmasında önemli rol oynamaktadır. 

İnsanlar iletişim amacıyla beden dili, yazı dili, sözel dil gibi araçlar kullanmaktadırlar. Bu 
iletişim araçlarından en çok bilineni ve kullanılanı ise “konuşma” dır. Konuşma, ses aygıtına 
ait yapılarda, sinir-kas kontrolü aracılığıyla ve anlamlı bir iletişim kurmak amacıyla seslerin 
fiziksel üretimi anlamına gelmektedir. Ses sembollerin kullanılması yoluyla iletişim kurul-
ması ya da bir başka deyişle, dilin fiziksel üretimidir. Çocuklar yaşamlarının ilk yıllarında 
ses mekanizması ve çeşitli seslerinin üretimi ile ilgili çok sayıda deneyim yaşarlar. Bu sesler 
zamanla çocukların çevrelerinde konuşulan dili yansıtmaya başlar ve giderek anlamlı bir 
konuşmaya dönüşür (Mc Laughlin, 1998, Owens,2001). Konuşma, artikülasyon, ses ve akı-
cılık olmak üzere üç temel bileşene ayrılabilir (bkz. Şekil 1). 

Şekil 1. Konuşmanın bileşenleri

Artikülasyon süreci, konuşma sırasında çeşitli ünlü ve ünsüzler olarak duyduğumuz 
farklı seslerin üretimini gerektirirken, farklı frekanslarda olabilen ses aracılığıyla konu-
şulanların aktarılmasını ve iletilmesini sağlanmaktadır. Sözcük ve cümle oluşturma, arti-
külasyon ve sesin eşgüdümlü hareketlerini gerektirmektedir. Böylece,  heceden heceye 
ya da sözcükten sözcüğe geçiş yumuşak bir şekilde olmakta ve dinleyici tarafından akıcı 
olduğu kadar normal bir konuşma hızı olarak da algılanmaktadır. Dolayısıyla, her bir bi-
leşenin eşgüdümlü olması durumunda konuşma dinleyici tarafından anlaşılır ve akıcı bir 
şekilde algılanabilir. 
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“İnsanlara olmaları gerektiği gibi davran ki olabilecekleri şeyler olmalarına 
yardım edesin.”

 Goethe
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GİRİŞ

Bütün çocuklar öğrenme, büyüme ve mükemmele ulaşmak için mücadele etme fırsa-
tına ihtiyaç duyar. Olağandışı yetenekler ve öğrenme potansiyeli ile doğan çocukların bazı 
özel bilgi ve dikkat gerektiren ihtiyaçları vardır. Özenli bir destek ve uygun eğitim ile üstün 
yetenekli çocuklar, içinde yaşadıkları topluma ve dünyaya eşsiz bir katkı sağlama potansiye-
li barındırırlar. Mevcut potansiyeli geliştirme fırsatları sunulmadığında kaybolan akademik 
gelişme ve yaratıcı potansiyelin faturası, bazen eğitimsel başarı için kaybolan heyecan ve 
ileriki yıllarda bu kişilerin elde edebileceği potansiyel profesyonel başarı ve topluma sağ-
layabileceği katkılardan mahrumiyet olarak bizlere ve üstün yetenekli çocuklara 
çıkacaktır. 
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SUNUŞ / OKUL ÖNCESİNDE MATEMATİK EĞİTİMİ

Okul öncesinde matematik eğitimi çocukların somut yaşantılar ile matematik temelle-
rini edindiği, kavramları etkili olarak kullanmayı öğrendiği, matematiği yaşam ile ilişkilen-
dirdiğibir süreçtir.

Çocuğun ilk matematiksel deneyimlerinin uyarıcı bir eğitim ortamında, destekleyici öğ-
retmen yaklaşımları ile planlanması ve matematiğin oyun ile tüm programla bütünleştiril-
mesi gereklidir. Ayrıca çocukların matematiği sevmesi için sürecin keyifli ve eğlenceli olma-
sı da önemli olmaktadır.  Matematik etkinliklerine günlük programda ayrıca yer verilebilir 
veya çocuklar oyun oynarken, öykü veya müzik dinlerken, deney yaparken, boya yaparken 
matematik kavramları edinebilir ve matematik becerilerini de geliştirebilirler. 

Okul Öncesinde Matematik Eğitimi bölümü; “Gelişimsel Açıdan Okul Öncesi Dönemde 
Matematik Eğitimi”, “Matematik Öğrenme Süreçleri”, “Eşleştirme, Gruplama/Sınıflama, 
Karşılaştırma, Sıralama Ve Örüntü”, “Ölçme ve Grafikler”, “Sayma-Sayılar Ve İşlemler”, 
“Okul Öncesi Dönemde Uzamsal Düşünme Ve Geometri”, “Okul Öncesi Eğitimde Mate-
matiğin Diğer Etkinliklerle Bütünleştirilmesi” ve “Okul Öncesi Dönemde Bilgisayar Destekli 
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re hem de uygulama örneklerine yer vermesi bakımından bu bölüm okul öncesi eğitimci-
lerinin, öğrencilerinin ve alanla ilgilenen tüm bireylerin okul öncesinde matematik eğitimi 
planlama, uygulama ve değerlendirmelerinde temel rehber olacak, böylelikle çocukların 
matematikten çekinen bireyler değil matematik sever bireyler olmalarını sağlayacaktır. 
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OKUL ÖNCESİNDE MATEMATİK EĞİTİMİ

1.1. OKUL ÖNCESİNDE MATEMATİK EĞİTİMİNİN ÖNEMİ

Matematik günlük yaşamımızın önemli bir parçasıdır. Örneğin; trafikte karşıdan karşıya 
ne kadar sürede geçebileceğimizi hesaplarken, bir kilo elma ya da bir litre süt satın alırken 
veya çeşitli yemekler hazırladığımız zamanlarda yemeklerin aynı anda hazır olup olmaya-
cağını tahmin ederken matematik becerilerimizi kullanırız. Fakat matematik bundan çok 
daha fazlasıdır. 21. yüzyılda çocukların matematik alanında yetkin olabilmesi için matema-
tiği iletişimin güçlü bir aracı olarak görmek gerekir. 

Son yıllarda gelişimin ve öğrenmenin hızlı olduğu okul öncesi dönemin özellikle mate-
matiksel bilgi ve becerilerin kazanılması açısından önemi ısrarla vurgulanmaktadır (McGu-
ire, Kinzie ve Berch, 2012). Matematik becerileri, diğer akademik becerilerin temel olan 
eğitimsel yetilerdendir ve yapılan araştırmalara göre matematik alanında başarılı bireyle-
rin ileride farklı alanlarda da başarılı olma olasılığı çok daha yüksektir (Duncan, Dowsett, 
Claessens, Magnuson, Huston, Klebanov,Japel 2007; Geary, 1994).

Akademik başarıyı destekleyen erken eğitim programlarına devam eden çocuk sayısı-
nın hızla artması, bütün çocuklar için ayrım gözetmeksizin erken matematik eğitimi ortam-
larının oluşturulması gerektiği düşüncesi, erken yıllardaki matematiksel beceri gelişiminin 
daha sonraki akademik başarıyı etkilemesi gibi nedenlerden dolayı günümüzde erken ço-
cuklukta matematik eğitimine verilen önem giderek artmaktadır (Sarama ve Clements, 
2009).

Küçük çocuklar matematiksel fikirlere kendiliğinden ilgi duyarlar. Örneğin; legolar-
la oluşturulan kulelerin yüksekliklerini karşılaştırırlar, nesnelerle örüntüler oluşturup bu 
örüntüleri genişletirler, şekilleri araştırırlar, simetri oluştururlar (Seo ve Ginsburg, 2004). 
Küçük çocuklarda doğal matematik öğrenimi etkili olmakla birlikte bu durum yine de sı-
nırlıdır. Matematik hakkında daha kapsamlı ve soyut düşünmeyi etkin biçimde geliştirmek 
için, çocuklar doğal öğrenmelerinden daha fazlasına ihtiyaç duyarlar. Başka bir deyişle, ço-
cukların kendi oyunları sırasında edindikleri matematik deneyimlerinin yanı sıra yetişkin 
tarafından hazırlanan sistematik ve gelişimsel bir biçimde matematik kavramlarını kazan-
dıracak planlı bir matematik eğitimine ihtiyaç vardır (Presser, Clements, Ginsburg ve Ertle, 
2015).

Gelişimsel ve bilişsel kuramlar, erken matematik becerilerinin çocukların gelecek yıllar-
daki akademik başarıları ile ilişkili olduğunu ileri sürmektedir (Aunola, Leskinen, Lerkkanen 
ve Nurmi. 2004; Gersten, Chard, Jayanthi, Baker, Morphy & Flojo, 2009; Jordan, Kaplan, 
Locuniak & Ramineni, 2009; Anders ve Rossbach 2015; Clements, Sarama, ve DiBiase, 
2004). Matematik özellikle hiyerarşik bir alan olması nedeniyle daha ileri düzeydeki konu 
ve kavramlarının anlaşılması için öncelikle basit kavram ve becerilerde yeterlilik kazanılma-
sı gerekir. Örneğin, basit bir cebirsel denklem bile, bölme ve çarpma gibi işlemler hakkında 
bilgi ve deneyim sahibi olmadan çözülemez ve bu işlem bilgisi, sayma ile ilgili temel ilkeleri 
bilmeye bağlıdır (Wattts, Duncan, Clements & Sarama, 2017).
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2.1. ÇOCUKLAR MATEMATİĞİ NASIL ÖĞRENİR?

Matematik karmaşık bir bilgi yığını değil, tersine birbiri ile ilişkili basitten karmaşığa 
doğru yapılanmış tutarlı bir bütündür. Çocuklar matematiği eğlenerek, oynayarak ve keşfe-
derek kalıcı bir şekilde öğrenirler. Problemleri farklı yollar deneyerek çözebilirler. Düşünce-
lerini açıklarlarken kelimeler, resimler ve grafikler kullanarak temsil etme ve matematiksel 
dili kullanma yeteneğini geliştirebilirler (Akman, 2002).

3 yaşındaki bir çocuk sınıfta uzun bir blok taşıyordu ve “Ahh, Ahh” diye 
ses çıkarıyordu. Vücut dili (eğik bir şekilde) bloğun ağırlığını gösteriyordu. Öğ-
retmene doğru yaklaşırken, öğretmen “O, ağır değil mi?” diye sordu, çocuk 
yürümeye devam etti ve tekrarladı, “Evet, Ağır, Ağır, Ağır,” yavaş yavaş blokla 
yükselen ve alçalan vücut hareketleri ile yürümeye devam etti.

Bu örnekte, öğretmenin dili kullanarak ağır sözcüğünü tanıtmadaki zamanlaması ile ço-
cuğun sözsüz eylemine eşlik eden sözel dili eklemesindeki hızı önemlidir. Dil daha sonra, 
çocuğun ek eylemleri (ağır ve hafif bloklarla yapılan deneyimler) ile pekiştirilerek ağırlığı 
anlamasını geliştirmede yardım edecektir. Öğretmenin sorusu, çocuğa yönelik gözlemle-
ri sonucu ölçüm yapma becerisinin sezgisel bilgiden bilinçli bilgiye doğru nasıl geliştiğini 
göstermektedir. Bu örnekte, öğrenme süreci ile matematik içeriği neredeyse tamamen 
ayrılmaz parçalar halindedir, çünkü çocuk direkt olarak ağırlıkla ilgili deneyime sahiptir. 3 
yaşındaki bu çocuk her ne kadar “Ağır” sözcüğünü eylemle hızlı bir şekilde birleştirmiş olsa 
da, iki farklı nesnenin ağırlığını karşılaştırma hakkında konuşması ya da farklı durumlarda 
ağırlık kavramı ile ilgili konuşması muhtemelen mümkün olmayacaktır. Çünkü çocuğun kar-
şılaştırmalı ağırlık tartışmalarını yapabilmesi için farklı materyaller ile daha fazla deneyim 
kazanmaya ihtiyacı vardır (Schwartz, 2005).

Çocukların öğrenme süreçleri bilinenden bilinmeyene doğru ilerler. Çocuklar yeni ya 
da bilmedikleri bir şeyle karşılaştıklarında, zihinleri otomatik olarak yeni nesne, fiziksel de-
neyim ya da düşünceyi önceki anlamaları ile karşılaştırır. Vygotsky bu öğrenme sürecini 
“yakınsal gelişme alanı” olarak tanımlar –çocuk zaten biliyor olduğu şeyle bağlantı kurarak 
yeni öğrenmesini gerçekleştirir (Bee ve Boyd, 2009). Piaget ise bu süreci “dengeleme” ola-
rak tanımlar. Zihin yeni bilgiyi bilinen şeye uydurma ile tanıdık olmayan bir fikre yer açmak 
için genellemeleri yeniden düzenleme arasında bir denge kurmaya çalışır (Miller, 2008). 
Davranışçılar ise bu süreci “artan öğrenme” olarak adlandırırlar. Yeni bilgi eklenerek ve 
yakından ilişkili artışlarla genişleyerek gerçekleşir (Skinner, 1979).
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Giriş

Mantıksal düşüncenin gelişebilmesi ve matematiğin diğer konularına temel olması açı-
sından önemle üzerinde durulması gereken beceriler eşleştirme, gruplama/sıralama, kar-
şılaştırma, sıralama ve örüntüdür. Gelişim ilkelerinde olduğu gibi, bu becerilerin her biri 
kendi içerisinde belirli aşamalarla oluşmaktadır. Bilişsel gelişim ile doğru orantılı olarak 
ilerleyen bu aşamalar, becerilerin geliştirilmesi için izlenecek yolları da ortaya koymakta-
dır. 

Piaget çocukların yeni yeni gelişmekte olan mantıksal akıl yürütme durumlarıyla ilgili 
olarak da üç temel beceri ortaya koymuştur. Bunlar sınıflama, sıralama ve ilişkili sonuç 
çıkartmadır (DeHart, Sroufe ve Cooper, 2004). Hendrick ve Weissman’a göre de (2006) 
eşleştirme, gruplama, ortak ilişkiler, sıralama ve neden-sonuç başlıkları akıl yürütme bece-
rileri olarak belirtilmiştir. 

Akıl yürütme, belirli bir kavram bilgi düzeyi gerektirmekle birlikte, sadece kavramların 
kullanımından ibaret değildir. Çocukların sezgisel dönemden (4-7 yaş) itibaren düşünce sis-
temi gelişmeye başladığından çocuk, deneyimleri sonucunda edindiği kavramları çevresin-
deki olaylar ve nesneler arasındaki ortak ve ayrılan yönleri, var olan ilişkileri, neden-sonuç 
etkileşimi doğrultusunda kullanır. Örneğin, ilk başlarda öğretmenin yönergesi ile “aynı” ya 
da “farklı” nesneleri bulurken, sonrasında kendisine verilen bir grup nesne arasında olma-
ması gerekeni nedenleri ile açıklayabilir. Blok merkezinde kendisine gerekli olan blokları 
farklı özelliklerine göre (uzun-kısa, kalın-ince gibi) gruplayabilir ve bunları bir ev ya da kale 
oluşturacak biçimde sıralayabilir. Evde ve okulda gün içindeki rutinleri fark etmesi ve bun-
lara uygun davranışları gösterebilmesi de örüntü kavramıyla yakından ilgilidir.   

Birikimli olarak gelişen bu becerilerin birbiri arasında da ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki 
“basitten zora” ilkesinin bir yansımasıdır. Matematiğin en temel becerilerinden biri olan 
eşleştirmeyi geliştirmemiş olan bir çocuk sıralama yaparken mantıksal bir sıra izleyeme-
yebilir. Benzer olarak, gruplama yapmada zorlanan bir çocuk, grup içerisinde karşılaştırma 
yapması istendiğinde şaşırabilir. Bu durumun bir nedeni de becerilerin birbirine paralel 
olarak gelişmesidir. Gruplama yapan çocuk aynı anda çeşitli özelliklerdeki nesneleri eşleş-
tirmiş olur. Sıralama yapan çocuk mutlaka karşılaştırma becerisini de işe koşar. 

Sınıflandırma/gruplandırma ve örüntü sayı-öncesi kavramlar olarak adlandırılmaktadır. 
Anlamlı sayma becerileri ve sayı algısına öncülük eden sayı-öncesi kavramların gelişiminde 
farklı aşamalar yer almaktadır (Reys, Lindquist, Lambdin ve Smith, 2007).  
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4.1. ÖLÇME

Ölçme, ölçülebilir niteliklerin belirlenmesi ve bu nitelikleri kullanarak nesneleri karşı-
laştırma olarak tanımlanmaktadır. Ölçme, günlük yaşamda birçok yönden yaygın olarak 
kullanılır. Bu doğrultuda okul öncesi dönemdeki çocuklar nesnelerin büyüklükleri, uzun-
lukları, uzaklıkları, ağırlıkları gibi nitelikleri ile ilgili karşılaştırmalar yapmaktan hoşlanırlar. 
Oyunları sırasında sıklıkla “Benim kamyonum senin treninden daha hızlı gider”, “Ben sen-
den daha büyüğüm”, “Benim kulem seninkinden daha büyük” gibi karşılaştırmalar yapar-
lar. Bu sırada çocuklar uzunluk, daha kısa ve daha uzun gibi ölçme kavramlarını öğrenirler 
(Deiner, 2010; Rudd, Satterwhite ve Lambert, 2010).

Çocukların ağırlık, zaman, alan ve hacmi öğrenmeden önce somut materyallerle ölç-
meyi kavraması gerekmektedir. Bu doğrultuda okul öncesi dönemdeki çocuklar standart 
olmayan birimleri oyunları sırasında kullanmaya başlamaktadır (Scoffin, 2013; Clements 
ve Sarama, 2009). 

Okul öncesi dönemde ölçme kavramı doğal, yapılandırılmış ve yapılandırılmamış etkin-
likler sırasında gelişmektedir. Doğal etkinliklerde çocuklar günlük deneyimleri sırasında ölç-
me kavramları ile karşılaşırlar. Örneğin, çocuk yemek hazırlarken malzemelerin miktarını be-
lirleyebilir, manavda meyve tartabilir veya ayakkabıcıda ayaklarını ölçebilir. Böylece çocuklar 
kendi yaşantıları ile ölçme kavramlarını keşfedebilir. Çocuklar aynı zamanda denemeler ve 
hatalar yaparak oyun materyallerini keşfederler. Su, kum, çamur, fasulye, pirinç gibi mater-
yaller çocukların hacim kavramını keşfetmesinde yardımcıdır. Çocuklar suyu bir kaptan di-
ğerine boşaltarak oran ya da “ne kadar” kavramını öğrenirler. Bununla birlikte kova, fincan, 
plastik şişe, tabak, kase, kahve kutusu gibi çeşitli boyut ve şekillerdeki kapları kullanırlar. 
Çocuklar su ile oynarken, aynı zamanda ağırlığı keşfederler. Sınıflarda yer alan bloklar çocuk-
ların birimleri öğrenmesine yardım eder. Çocuklar tahterevalli ile ağırlık ve dengeyi öğrenir. 
Çorbanın soğuk ya da sıcak olabileceğini ve bekletildikten sonra soğuyacağını, havanın sıcak 
veya soğuk olabileceğini ve hava durumuna göre giyinilmesi gerektiğini fark eden çocuklar, 
böylece sıcaklık kavramı ile bağlantı kurmaya başlarlar (Charlesworth ve Lind, 2010). 
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GİRİŞ

Matematik, özellikle de sayılar ve temel matematik işlemler hayatımız ile iç içe geç-
miş durumdadır. Günlük yaşamda sürekli olarak matematiksel ifadeler ve bunları içeren 
cümleler kullanılmaktadır; “Bu bana çok geldi.”, “Üç tane muz alabilir miyim?”, “2 numa-
ralı otobüse binmelisin.”, “Saat beşte buluşalım.”, “Haydi bir kaşık daha ye.” vb. Çocuk-
lar bebekliklerinden itibaren çevrelerinde bu ve benzeri cümleleri duymaya başlarlar ve 
böylece söz öncesi dönemlerde matematiksel söylemlerle karşılaşmış olurlar (Slaugher, 
Itakura, Kutsuki ve Siegal, 2011) . Çocukların sözlü ya da sözsüz kendini ifade etmesi ile 
birlikte çevreden sayılar ile ilgili sorular ve yönergeler gelmeye başlar; “Akşam babana biiir, 
biiiir, biiir anlatalım.” der anne, bir parmağını avucunun içine vurarak, “Kaç yaşındasın?” 
diye sorarlar bir yaşındaki çocuğa, çocuk da ona öğretildiği gibi “bir parmağını kaldırarak” 
göstermeye çalışır bir yaşında olduğunu. Bir süre sonra çocuk basit matematik ifadeleri 
kullanmaya başlar “Ben çok istiyorum bundan.” ve karşılaştırma yapar “Elif’inki daha çok 
ama…” Sayılar ve sayma ile ilgili bu ilk deneyimleri yakın çevresinde yaşayan çocuk duy-
duklarını anlamlandırmaya ve hayatın içinde kullanmaya başlar (Taşkın, 2012; Villarroel, 
Minon ve Nuno, 2011; Clements ve Sarama, 2010; Woods ve Taniesha, 2009; Pepper ve 
Hunting, 1998). 

Çocukların okula başlamadan önce, hayatın ilk yıllarında, yakın çevreleri ile yaşadıkları 
sayma ile ilgili deneyimler genellikle ritmik sayma (“Haydi 10’a kadar say, teyze duysun...”) 
ve söylenen sayı kadar nesne verme (“Bana da bir tane şeker verir misin?”) gibi temel ma-
tematiksel beceriler ile sınırlı kalmaktadır (Fluck, Linnell ve Holgate, 2005; Vilette, 2002; 
Wynn, 1992). Ancak yapılan bazı çalışmalarda daha küçük yaşlardaki bebeklerin (6 aydan 
itibaren) bile sayma ve sayılar ile ilgili farkındalığı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Villarroel, 
ve ark., 2011; Koechlin, Dehaene ve Mehler, 1997). Bu nedenle küçük yaştaki çocuklarla 
sayma becerilerini daha çok geliştirecek oyunlar oyna-
mak çocukların bu becerilerini pekiştirmek açısından 
faydalı olacaktır. 
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6.1. OKUL ÖNCESİ DÖNEMDE UZAMSAL DÜŞÜNME VE GEOMETRI 

Çocuklar uzaysal ilişkileri, farklı çizimlerle, haritalarla, modellerle tanır ve geliştirirler. 
Bir yap-bozu tamamlarken parçalarını kaydırarak ya da döndürerek uygun yeri bulmayı 
öğrenirler. Çocukların etrafındaki insanlarla ve objelerle ilgili olarak kendilerinin farkına 
varmaları uzaysal algı olarak ifade edilebilir (Kandır ve Orçan, 2011). 

Uzamsal algı, sözel olarak ifade ettiğimiz nesneleri hayalimizde canlandırabilme, onun-
la ilgili şemalar oluşturma, yönergelere uyma, verilen bir tablodaki verileri değerlendirme 
ve yorumlama, rakamlar ve harfleri yazma gibi birçok beceriyi kapsamaktadır (Aktaş Arnas, 
2012). Çocuklar ve yetişkinler, yer-yön bulma konusunda haritalardan yararlanma, mobilya 
ve oyuncakların montajı için talimatları uygulama ve diyagramları yorumlama gibi uzamsal 
görevlerle sık sık karşılaşırlar (Ehrlich, Levine ve Goldin-Meadow, 2006). Uzamsal düşünme 
alanı sayı ve işlemlerden sonra en önemli matematik konusu olan geometrinin içerisinde 
yer almaktadır. Günlük hayatta karşılaştığımız problemlerin çoğunluğu uzamsal özelliklerle 
ilişkili olduğundan uzamsal ilişkileri anlama bir problem çözme becerisi olarak kabul edil-
mektedir. Uzay ve geometrik şekillerin kullanımı ile ilişkilendirilen uzamsal yetenek/uzam-
sal düşünme, geometri ile ilgili çok fazla etkinlik yaparak gelişmektedir (Aktaş Arnas, 2012).

Uzamsal algı dünyamıza doğal olarak değer verme, onu anlama ve yorumlama için ge-
reklidir (NCTM, 1989). Bunun yanı sıra uzamsal yetenek ve matematik başarısı birbiriyle 
ilişkilidir ve uzamsal yetenek matematiğin birçok öğrenme konusu için önemlidir. Uzamsal 
algı ve yapı oluşturma, sanat, bilim, sosyal çalışmalar, hareket, müzik ve okuma çalışmala-
rıyla gelişir. Örneğin uzamsal düşünme becerileri ve sosyal çalışmalarda önemli beceriler 
olan harita okuma ve oluşturma geometride kritik öneme sahip beceriler olarak vurgulanır. 
Çocuklar her türlü doğal objenin şekillerini fark ederler. Blok oyunlarında şekil ve geometri 
ile ilgili birçok şeyi keşfederler. Hatta şekil ve pozisyonlarına bakarak alfabeyi ve harfleri de 
ayırt ederler. Sanat çalışmalarında iki ve üç boyutlu tasarımlar için mekansal ilişkiler kritik 
unsurlardır (Copley, 2000).

Çocuklar için geometri, şekil ve mekân çalışmasıdır. Yani şekiller, çizgiler gibi uzamsal 
nesnelerin, şekillerin döndürülmesi ve kaydırılması sonucu oluşacak dönüşümleri ile “pa-
ralel”, “eşit” gibi kavramlar arasındaki ilişkilerin incelenmesidir. Uzamsal akıl yürütme ise 
bu nesneler arasındaki ilişkilerin ve şekillerin dönüşümlerinin çocukların zihnindeki temsil-
lerini ifade etmektedir. Örneğin bir karenin bir köşesinden diğer köşesine doğru kesildiğin-
de ortaya nasıl bir şekil çıkacağını “zihin gözümüzle” görebiliriz (Clements, 1998). 

Uzamsal yetenekler matematik başarısıyla ilişkilidir ve matematik konularının çoğunun 
öğretimi için kritik bir öneme sahiptir. Belirli uzamsal becerilere sahip çocukların daha iyi 
bir matematik performansına sahip oldukları; sözel- mantıksal yollarla bilgiyi işleyen ço-
cukların görsel bilgi performanslarının daha iyi olduğu görülmüştür (Clements, 1998).
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7.1. Okul Öncesi Eğitimde Matematiğin Diğer Etkinliklerle Bütünleştirilmesi
Günlük hayatımızın pek çok boyutu matematik ile birlikte anlam kazanmaktadır ve okul 

öncesi yıllar çocukların sayılar, şekiller, işlemler ve diğer temel matematik becerilerini ka-
zanmaları için en uygun zamanlardır (Clements, 2001). Erken yaşlarda çocukların temel 
matematik becerilerini kazanmalarında okul öncesi eğitim önemli bir rol oynamaktadır. 
Çeşitli araştırmalar (Ömerciklioğlu, 2006; Polat Unutkan, 2007; Dursun, 2009; Maldonado, 
2008; Brooks-Bey, 2011; Aslan ve Aktaş Arnas, 2015) okul öncesi eğitimin çocukların ma-
tematik başarıları üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Aslan ve 
Aktaş Arnas (2015) okul öncesi eğitime devam çocukların bu eğitime devam etmeyen ak-
ranlarıyla kıyaslandığında sayı, işlem ve geometrik şekilleri tanımada daha başarılı oldukla-
rını saptamışlardır. Araştırmalar (Kashkary ve Robinson, 2006; Maldonado, 2008; Dursun, 
2009; Brooks-Bey, 2011) aynı zamanda, okul öncesi eğitimin çocukların matematik başarısı 
üzerindeki etkisinin ilerleyen yıllarda da devam ettiğini göstermektedir. Öte yandan, bu 
etkinin büyüklüğü ve sürekliliği verilen matematik eğitiminin niteliğine göre farklılık gös-
termektedir (Chhinh, 2003; Aslan ve Aktaş Arnas, 2015). 

Okul öncesi dönemde nitelikli bir matematik eğitimi için öğretmenin uyarıcı bir ortam 
ve zengin eğitim durumları planlaması gerekmektedir. Bu amaçla öğretmen, matematik 
etkinlikleri planlamanın yanı sıra matematik konularını diğer etkinliklerle bütünleştirme-
lidir. Öğretmen doğrudan matematik kavram ve becerilerini öğretmek için farklı etkinlik 
çeşitleri planlayabileceği gibi, etkinlikler içinde bu kavram ve beceriler geçtikçe öğretmen 
bu kavram ve becerilere vurgu yapabilir. Öğretmen o günkü etkinlik planında matematik 
ile ilgili kazanım ve göstergelere yer vermemiş olsa bile yeri geldikçe gün içinde informal 
matematik etkinliklerine yer verebilir ve daha önceden verdiği kavramları pekiştirebilir 
(Aktaş Arnas, 2012). Matematik konularının diğer etkinliklerle bütünleştirilmesi yoluyla bu 
konular daha eğlenceli hale getirilebilir; çocukların öğrendiklerini uygulamaları ve böylece 
öğrendiklerinin daha kalıcı hale gelmesi sağlanabilir; matematik kavramlarını günlük haya-
ta ve diğer gelişim alanlarına transfer etmelerine yardımcı olunabilir.

Milli Eğitim Bakanlığı (MEB) 2013 Okul Öncesi Eğitim Programında etkinlik çeşitleri ola-
rak matematik etkinliğinin yanı sıra Türkçe, sanat, drama, müzik, hareket, oyun, fen, okuma 
yazmaya hazırlık ve alan gezilerine yer verilmiştir. Programda bu etkinliklerin yapılandırıl-
mış, yarı yapılandırılmış ya da yapılandırılmamış şekilde sınıf içinin yanı sıra açık alanda da 
gerçekleştirilmesi gerektiği; etkinliklerin tek tek planlanıp uygulanabileceği gibi birden fazla 
etkinlik çeşidinin uygun yolla bir araya getirilip bütünleştirilebileceği; etkinliklerin bireysel, 
küçük grup ya da büyük grup şeklinde planlanıp uygulanabileceği belirtilmektedir. Ayrıca, 
etkinlik çeşitlerine günlük eğitim akışı içinde dengeli bir şekilde yer verilmesi gerektiği ifade 
edilmektedir (MEB, 2013). Bu bölümde, Okul Öncesi Eğitim Programında yer alan etkinlik 
çeşitlerine, matematik kavram ve becerilerinin bu etkinlik çeşitleri ile nasıl bütünleştirilebile-
ceği konusuna yer verilmiştir. 
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GİRİŞ

Teknolojinin yaşamımızdaki yeri ve önemi her geçen gün artmaktadır. Son yıllarda tek-
nolojideki hızlı gelişmeler her alanda olduğu gibi eğitime de yansımış ve eğitim alanında 
birçok değişime neden olmuştur. Teknolojik araçlardan biri olan bilgisayarlar eğitimde yeni 
gereksinimlerin ortaya çıkmasına neden olmakla birlikte eğitim uygulamalarına da yeni ola-
naklar sunmuştur (NCTM, 2000).

Eğitimde bilgisayarlar aracığı ile interaktif web siteleri ve çeşitli yazılımlardan (bilgisayar 
etkinlikleri) faydalanılmaktadır. Öğretmenler için hazırlanmış web siteleri internet aracılığı 
ile sınıflarda kullanılmaktadır. Ayrıca sanal etkinliklere online ya da CD-ROM formatlarında 
ulaşabilmektedir (Charlesworth, 2012). Dünyadaki en etkin matematik eğitimi kuruluşları 
olan NCTM (National Council of Teachers of Mathematics) ve NAEYC (National Association 
for the Education of Young Children) son yıllarda araştırmaya dayalı ve gelişimsel olarak 
uygun eğitimsel yazılımların kullanılmasını özellikle tavsiye etmektedir. NCTM’nin ilke ve 
standartlarına göre her çocuk öğretmen rehberliğinde matematik öğrenmesini kolaylaştı-
ran teknolojiye ulaşma şansına sahip olmalıdır. NCTM’nin teknoloji ilkesine göre ise, tekno-
loji matematik eğitiminde esastır; teknoloji matematiği etkiler ve çocukların öğrenmesini 
arttırır (NCTM, 2000).

Eğitimde kullanılan teknolojik araçlardan biri olan bilgisayarların kullanımı ile ilgili sü-
regelen bazı tartışmalar vardır. Bunlardan biri çocukların bilgisayarla çalışmaya ne zaman 
başlamaları gerektiğidir. Çoğu araştırmacı üç yaşın altındaki çocuklar için bilgisayar kullan-
mayı önermemektedir (Hohman, 1998). Çünkü bilgisayarlar üç yaşından küçük çocukların 
öğrenme stillerine gelişimsel olarak uygun değildir. Üç yaşından küçük çocuklar vücutlarını 
kullanarak (gözler, kulaklar, ağız, eller ve bacaklar) öğrenirler. Bu nedenle bilgisayarlar üç 
yaşından küçük çocukların gelişimsel becerilerine (emekleme, yürüme, konuşma ve arka-
daş edinme) uygun görülmemektedir (Haugland, 2000). Üç-dört yaşından itibaren çocukla-
rın gelişimsel olarak uygun eğitim programları dahilinde bilgisayarla çalışabilecekleri vurgu-
lanmaktadır (Arı ve Bayhan, 1999). Clements’e (1987) göre üç yaşın altındaki çocuklar basit 
bilgisayar görevlerini yapabilirler. 

Bir diğer tartışma ise okul öncesi çocukların bilgisayarlarla çalışmalarının bilişsel ge-
lişimleri açısından uygun olup olmadığı konusudur. Bilgisayar etkinlikleri, çocukların so-
muttan soyuta giden boşluğa köprü kurmalarına yardımcı olurlar. Çocukların bildiklerinden 
yola çıkarak öğrenecekleri şeylerin sembolik durumları ile bağlantı kurmalarını sağlarlar 
(Arı ve Bayhan, 1999; Bütün-Ayhan ve Aral, 2003; Charlesworth, 2012). Çoğu okul öncesi 
öğretmeni matematiği dokunulabilen (hissedilen) ya da somut nesnelerle yapılabilen bir 
alan olarak görmektedir. Çocukların gerçek nesneleri hareket ettirerek ve onlarla etkileşim 
kurarak matematiği öğrenebileceklerine inanmaktadırlar. Somut nesneler, fiziksel ve ma-
nipulatif materyaller matematik öğrenmesi için esas olarak görülmektedir (Murray, 2001). 
Oysa Piaget okul öncesi dönemdeki çocukların düşünmesindeki somutluktan bahsederken 
tam olarak bunu kastetmemiştir. Piaget’ye göre çocuklar soyut olarak da düşünmektedirler. 
Örneğin, çocuklar iki yaşından itibaren kavramları kullanarak aşırı genellemelerde buluna-
bilirler. Örneğin tüm erkekleri “baba” olarak adlandırabilirler (Lee ve Ginsburg, 2009). Bazı 
açılardan küçük çocukların düşünmesi nispeten somuttur. Çocuklar üç oyuncak köpeği dört 
oyuncak köpeğe ekleyip toplamı bulabilirler. Ancak bazı açılardan da küçük çocukların dü-
şünmesi oldukça soyuttur. Çocuklar somut materyallere ihtiyaç duymadan eklemenin daha 
fazla ve çıkarmanın daha az olduğunu kestirebilirler (Ginsburg, Lee ve Boyd, 2008).
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9.1. GİRİŞ

Matematik, dünyayı anlamak ve analiz etmek için güçlü bir araçtır. Kavramlar, sembol-
ler,  işlemler, uzay vb. düşüncelerimizi sistematik şekilde organize etmemizi sağlar (Cross, 
Woods, ve Schweingruber, 2009). Yüzyıllar boyunca çocukların birçoğu matematiği ger-
çekten anlamadan, ezberleme yöntemiyle öğrenmiş, matematiğin amacını ve ihtiyacını 
hissedemeden öğrenim hayatını sürdürmüştür. Matematik başarısı çözüm yolundan çok 
ulaşılan sonuç veya sonuca ulaşma hızı ile özdeşleştirilmiştir. Fakat çocukların matematiğe 
olan ilgisinin azalması, matematik kaygısı, matematik başarısında düşüşler aynı yöntemin 
her çocuk için beklenen sonucu vermediği, çocukların hızlı öğrenmelerinden öte, öğren-
diklerini anlamaları gerektiği gerçeğini ortaya çıkarmıştır (Cross, Woods, ve Schweingruber, 
2009; Dinçer ve Ulutaş, 1999; NRC, 2001). Bu nedenle artık eğitim programlarında çocuk-
ların matematiği öğrenme yaklaşımlarının açıklanması, bireysel farklılıklarının belirlenmesi 
ve matematik becerilerinin sistematik olarak değerlendirilmesi ve matematik eğitiminin bu 
doğrultuda planlanması üzerinde durulmaktadır. 
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1.1. MATERYALLERİN ÖNEMİ VE AMACI

Piaget’ye göre bebekler bakma, tatma, dokunma, işitme ve tutma gibi basit duyusal ya 
da motor şemalardan oluşan küçük bir repertuvarla dünyaya gelirler (Bee ve Boyd, 2009). 
Bu yüzden çocuğun varlığının temel doğası olduğunu iddia etmek onun doğuştan bir zekâ 
kapasitesiyle geldiğini belirtmeyi gerektirmektedir (Williams, 2000). Çocuklarda var olan 
bu zekâ kapasitesi birden fazla bileşenden oluştuğu gibi aynı zamanda da iyileştirilebilir, 
geliştirilebilir ve değiştirilebilir özelliklere sahip olduğunu da göstermektedir (Onay, 2008). 

Doğum öncesi başlayan yaşam serüveni, doğumla birlikte hızlı bir biçimde devam et-
mektedir (Engin, 2008). Doğumdan başlayarak, çevreyle etkileşimi ve çevrenin anlaşılma-
sını sağlayan bilginin edinilmesi, kullanılması, saklanması ve yorumlanması, yeniden dü-
zenlenmesi ve değerlendirilmesinde bilişsel (Senemoğlu, 2007) kapasiteye olumlu etkiler 
yaratan duyular ve duyular aracılığıyla yaşamı somutlaştıran materyaller önemli yer tut-
maktadır. 

Duyular, çocuğun çevresini tanımasına, farklılıkları ayırt etmesine, benzerlikleri bulma-
sına ve nesneler arası ilişki kurarak bunları anlamasına yardımcı olup yaşama hazırlanma-
sında önemli etkiler yaratmaktadır. Bebekler ve çocuklar duyuları sayesinde nesneler ve 
materyallerle ilgili neden sonuç ilişkileri geliştirmektedir (Balat, Gül ve Öncü, 2005). Mater-
yalleri sallayarak çıkarttığı sese, dokunduğu zaman hissettiği duyguya, kulağına gelen sesle-
rin çeşitliliğine, ona sunulan yiyeceklerdeki tat ve koku farklılıklarına dikkat etmektedirler. 
Başka bir ifadeyle bebekler dünyaya geldiği andan itibaren elleri ve ayaklarıyla başlangıç 
yaparak zamanının çoğunluğunu çevresini tanımaya çalışarak geçirmektedir. Örneğin be-
bekler duyu organlarını kullanarak çevresindeki nesnelere uzanır, dokunur, kavrar, ağzına 
götürür ve bu objeye ilişkin ayrıntıları çözümlemeye, ortamda bir ses duyduklarında bu se-
sin nereden geldiğini anlamaya ve sesin kaynağına ulaştıkları anda ses ve görüntü ilişkisini 
anlamaya çalışırlar (San-Bayhan ve Artan, 2003). Bu gelişimsel süreçte çocuğun çevresinde-
ki uyarıcı faktörlerin varlığı ve zengin olması önemli görülmektedir. Bu uyarıcılar kimi zaman 
canlı bir varlıkken, kimi zaman çocuğun hayatında önemli bir yer tutan materyallerdir. 

Materyaller etkiledikleri duyu organları yoluyla bireyde bir yaşantı ortamının doğma-
sını sağlamaktadırlar. Çünkü materyaller çoklu öğrenme ortamı sunmakta, öğrenmenin % 
83’ü görme, %11’i işitme, % 3. 5’i koklama, %1. 5’i dokunma ve %1’i tatma duyularıyla 
gelişmektedir (Demirel ve Altun, 2010). Okul öncesi dönem çocukları için hazırlanan ma-
teryaller genel olarak pek çok duyu alanına yönelik hazırlandığı için materyal kullanımı 
sayesinde algılama ve öğrenme kolaylaşmaktadır. Öğrenme sürecine katılan duyu organ-
larının sayısı ne kadar fazla olursa bireylerin öğrenme düzeyi ve hızı artmakta ve unutma 
süreleri azaltmaktadır (Seferoğlu, 2006; Dilmaç, 2013). Çocukluk yıllarının en değerli geli-
şimsel fırsatı ve doğal öğrenme ortamlarında; zaman zaman yapılandırılmış, zaman zaman 
yapılandırılmamış olarak bir öğrenme ortamı oluşturmaktadır (Saracho ve Spodek, 2003). 
Bu ortamlarda bulunan materyaller çocuk için doğal ve zengin öğrenme ortamı yaratmakta 
ve çocukların gelişimlerini desteklemektedir (Atalay, 2011). Ayrıca bu ortamlarda bulunan 
materyaller çocuğun eğlenmesine olanak sağlarken diğer yandan bağımsızlık, girişimcilik, 
yaratıcılık gibi genel beceriler edinmesine katkı sağlamaktadır. Örneğin çocukların makas, 
tutkal, boya ve fırçaları kullanması el-göz koordinasyonlarının gelişmesini, kavramlar ve 
problemler hakkında düşünmelerini sağlarken (Edwards ve Nabors, 1993) diğer taraftan 
da yaratıcılığının gelişmesine pozitif yönde katkı sağlamaktadır. 
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2.1. KATILIM HAKKI VE ÇOCUK KATILIMI

Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Sözleşmesi (BM ÇHS) 1989 yılından itibaren 0-18 yaş 
arasındaki tüm çocukların yaşama, gelişme, korunma ve katılım haklarının uygulanmasını 
garanti altına almayı hedeflemektedir. Sözleşme hiçbir çocuğun ayrımcı davranış kalıpları-
na maruz kalmaması, tüm çocukların sağlıklı bir çevrede yaşaması, gelişmesi, görüşlerinin 
dikkate alınması ve görüşlerine saygı duyulması temellerine dayanmaktadır (United Nati-
ons International Children’s Emergency Funds-UNICEF, 2004; Franklin, 2005; Lansdown, 
2005; Save the Children, 2010). Bu sözleşme aracılığıyla tüm çocukların varolan potansi-
yellerini kullanabilmeleri için uygun bakım, eğitim, sağlık, korunma hizmetlerinden yarar-
lanabilmesi amaçlanmaktadır. 

Çocuk Haklarına Dair Sözleşme’nin 12.  Maddesi ‘Çocuğun Katılım Hakkı’ en yalın hali 
ile kendi görüşlerini oluşturma yeteneği olan her çocuğun kendini etkileyecek her konuda 
görüşlerini serbestçe ifade etmesi anlamını taşımaktadır. Katılım hakkı bir yandan çocuğun 
kendi yaşantısı ile ilgili kararlarda aktif rol kazanmasını sağlarken, çocuğun kendiyararına 
olan seçeneğin belirlenmesinde görüşlerini ifade etmesine de olanak tanımaktadır(Birleş-
miş Milletler Çocuk Hakları Komitesi-BM ÇHK, 2005, 2009; akt. Koran, 2012). Bu hak diğer 
tüm hakların yorumlanması ve uygulanması sırasında ‘çocuğun bireyselliğinin’ korunması 
açısından (BM ÇHK, 2009) önem taşımaktadır. 

Katılım hakkı yetişkinlerin koruyucu bakımı altındaki çocukları pasif alıcılar olarak gören 
geleneksel yaklaşımda kökten bir değişim talep etmekte ve bu yaklaşım yerine çocukların 
kendi hayatlarını etkileyen kararları almada etkin bir temsilci olarak tanınmasının gerekli-
liğinivurgulamaktadır (Akyüz 2001; Council of Europe, 2004; Lansdown, 2005; Alderson, 
2008). Fakat çocukların fiziksel olgunluğa erişmemiş olmaları, göreceli olarak deneyimsiz 
olmaları ve bilgiden yoksun olmaları onları gelişen yeteneklerine uygun olan karar alma 
fırsatlarından yoksun bırakmaktadır (Lansdown, 2001). Çocukların yetişkinler tarafından 
yönlendirildiği, ne söyleyeceğinin dikte edildiği, katılımın bireysel ve tek seferlik bir etkinlik 
olarak uygulandığı durumlar katılım karşıtı uygulamalar olarak değerlendirilmektedir. 
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GİRİŞ

Kavramlar birden çok nesne, olay, durum ya da yaşantıyı belirten ya da bunlar arasında-
ki ilişkiyi anlatan bilişsel birimler, genel ya da soyut düşünceler olarak tanımlanabilir(Öncül’ 
den aktaran Buldu, 2010). Bunlar fiziksel ya da sosyal dünyayı anlamamıza ve anlamlı ilişki-
ler kurmamıza yarayan zihinsel araçlardır; çok kapsamlı bilgileri kullanılabilir birimler hali-
ne getirmekte, bilgileri düzenleme ve depolama olanağı vermektedir (Aktaş-Arnas, 2005). 
Çocuklar fiziksel, sosyal ve zihinsel olarak geliştikçe kavram edinimleri de aynı oranda ge-
lişmektedir (Buldu, 2010).

Dienes (1967) matematik öğrenmenin temelini serbest oyun ve oyun materyalleri ol-
duğunu altmışlı yıllarda dile getiren bir matematikçidir. Çocuklar materyallerle oynayarak 
ve materyali keşfederek kavramları edinmektedir.

Erken çocukluk yıllarında ağırlıklı olarak fen, matematik, dil ve erken okuryazarlık bece-
rileri ile ilgili kavramların edinimi gerçekleşmektedir.

Duyusal gelişim de erken çocukluk yıllarında zihinsel gelişimin temel taşı sayılabilecek 
bir boyutudur. Duyular bireyin dünyaya açılan pencereleri, dünyayı tanıma araçlarıdır. Bu 
nedenle görme, işitme, dokunma, tad alma ve koklama duyularının mümkün olan en erken 
dönemde gelişiminin desteklenmesi gerekmektedir (Oğuzkan ve Avcı, 2000).

Kavramsal ve duyusal gelişimin desteklenmesinde küçük çocukların doğal ilgi ve ihti-
yaçlarının oyun ve oyuncak odaklı olduğu dikkate alınarak öncelikli sırayı oyuncak özelliği-
ne sahip materyaller almaktadır. Bebekler ve okul öncesi çocuklarının oynayarak keşfettik-
leri gerçeğinden hareket eden bu durum oyuncakla oynama veya eğlenceli aktivite olanağı 
tanımayan materyallerin etkisinin sınırlı olacağını işaret etmektedir. Halihazırda kavram 
eğitiminde öğretmenler tarafından sınıflarda yoğun olarak kullanılan kâğıt- kalem çalışma-
ları bu bölümde ele alınmayacaktır. Ziraa bu tür materyaller kavram edinimine değil, belki 
pekiştirilmesine katkı sağlayabilmekte, daha çok okur-yazarlık becerilerinin gelişimine ara-
cı olmaktadır.
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4.1. MATEMATİK MATERYALLERİNİN TANIMI VE GEREKLİLİĞİ

Okul öncesi çocukları kendini ifade etme, motor, öz düzenleme, başkalarını anlama ve 
okuma-yazma becerilerinin sınırlı olması nedeniyle somut deneyimlere, resimli, hareketli 
ve sesli materyallere ihtiyaç duymaktadırlar. Sayı, şekil, renk vb. kavram kartları, çarklar, 
levhalar, grafikler çocukların kavram öğrenmelerini desteklerken sınıf yönetiminde de öğ-
retmenin işini kolaylaştıran araçlar olabilmektedir.

 Matematik eğitimi ile ilgili çalışmalar temelde “Okul öncesi çocuklara matematiği öğ-
retmenin etkili yolları nelerdir?” “Bütün çocukların matematiği etkin öğrenmesi mümkün 
müdür? Matematik araçları nasıl ve ne zaman çocukların öğrenmesine yardımcı olur? ” so-
rularından hedefle yola çıkmaktadır (Bradley, Notar, Herring ve Eady 2008; Anstrom, 2006; 
Martin, 2009). Günümüzde yapılandırmacı, ilerlemeci vb. birçok öğrenme yaklaşımları ta-
rafından çocukların matematiği anlamaları ve kavramları deneyimlemeleri için anlatım ve 
çalışma kitapları odaklı eğitim yerine bireysel özellikleri doğrultusunda oyun, drama, mü-
zik, sanat gibi yöntemlerle etkin öğrenmeleri ve iki veya üç boyutlu materyaller ile birden 
fazla duyusunu kullanarak kavramlara ulaşmaları gerektiği vurgulanmaktadır (Bradley vd., 
2008; Anthony ve Walshaw, 2009; D’Angelo ve Iliev, 2012). 

Matematik materyalleri; manipüle edilen materyaller, somut materyaller, fiziksel ma-
teryaller veya duyu materyalleri gibi çeşitli şekillerde isimlendirilseler de matematiği öğ-
renmede önemli rolü olan araçlardır (Ball, 1992). Diğer bir tanımla çocuğun bilinçli veya 
bilinçsiz matematiksel düşünce süreci boyunca duyusal kaynaklı kullandığı destekleyici 
nesnelerdir (Swan ve Marshall, 2010). Çocukların dokundukları, hareket ettirdikleri, kav-
ramları birçok duyusuyla hissettikleri araçlardır (Browning ve Willis, 2012). Her yaşta, her 
öğretim kademesinde, normal gelişim gösteren, gelişim geriliği veya üstün yetenekli olan 
her türlü gelişimsel özellikte çocuklar için matematiğin öğrenilmesinde etkili olmaktadır 
(Uttal, Scudder ve Dolache, 1997). 
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Okul öncesi dönemde fen eğitimi, çocukların merak ve ilgilerinin desteklenmesi, te-
mel süreç becerilerinin geliştirilmesi ve fene karşı olumlu tutum geliştirilmesi açısından 
oldukça önemlidir. Bu eğitim sırasında çocuklara sunulacak olan materyallerin de özenle 
seçilmesi gereklidir. 
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Kuklalar, maskeler, başlık ve kostümler eski çağlardan bu yana; eğlence, dini ayinler, 
teatral gösteriler, halkı bilgilendirme çalışmaları gibi birçok amaçla kullanılmışlardır. Dö-
nemin özelliklerini de yansıtan bu değerli eğitim materyalleri birçok müzede yerini almak-
tadır. Günümüzde kukla ve maske yapımı bir sanat olarak kabul görmekle birlikte, farklı 
birçok amaç için kullanılmaktadırlar.

Okul öncesi eğitim kurumlarında maskeler, kuklalar, başlık ve kostümler çocuklar ta-
rafından sevilerek kullanılmaktadır. Bu eğitim materyalleri çocukların yaratıcılıklarına, 
hayal güçlerine ve dil becerilerinin gelişmesine katkıda bulunurlar. Çocuğun kendini bir 
başkasının yerine koymasını sağlayarak daha rahatça duygu ve düşüncelerini ifade etme-
sini sağlayan, ona başka biri olma şansını veren bu materyaller eğitim kurumlarında satın 
alınabileceği gibi öğretmen tarafından da hazırlanabilir. Ayrıca çocuklarla birlikte okulda 
veya evde aileleri ile birlikte artık materyalleri de kullanarak yaratıcı ve eğlenceli kuklalar 
üretmek mümkündür.

Aşağıda yer alan bölümlerde kukla, maske, başlık ve kostümlerin; tarihçesi, çocuğa olan 
katkıları, bu eğitim materyalleri hazırlanırken ve sunulurken dikkat edilecek noktalar ve 
farklı örneklere yer verilmiştir.
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Çocuklar; aletlerin nasıl çalıştığını düşünerek bulma, yeni kelimeler ve fikirleri öğren-

me, güçlü kaslar oluşturma ve bunları kontrol edebilmeyi öğrenme, hayal güçlerini geliş-
tirme, problem çözme ve arkadaşlarıyla işbirliği yapma gibi pek çok beceriyi oyun oynar-
ken öğrenirler. Böylelikle çocukların psiko-motor, bilişsel, dil, sosyal ve duygusal gelişimleri 
oyunlar aracılığıyla desteklenebilir. 

Çocukların gelecekte motivasyonu yüksek, girişken ve bağımsız düşünebilen yetişkinler 
olabilmeleri için zengin bir oyun ve deneyim ortamı içinde büyümeleri gerekir. Böylece 
çocuklar yaratıcılık, keşfetme ve problem çözme gibi becerileri rahatlıkla yapabilir duruma 
gelirler. Bu nedenle çocuklar için oyun ortamı hazırlamak ve bu ortamda oynayabileceği 
uygun oyuncakları seçmek büyük önem taşır. Çocukların pek çoğu oyun oynamak için bir 
oyuncağa ihtiyaç duyar. Ancak bu oyuncağın pahalı bir oyuncak olması gerekmez. Günlük 
hayatta kullanılan birçok malzeme onun için bir oyun materyali olabilir. Karton kutular, su, 
taşlar, deniz kabukları, renkli kâğıtlar, boncuklar, aynalar, şişeler ve boyalar gibi malzemeler 
pahalı olmamasına karşın çocuklar için gözde oyuncaklardır. Çünkü çocuklar bir şeylerle 
uğraşmaktan ve düşüncelerini hayata geçirmekten hoşlanırlar. Onlar için en heyecan ve-
rici oyuncak en basit ve doğal olan oyuncaktır. Teknik açıdan gelişmiş pahalı oyuncaklar 
onları edilgen bir pozisyona sokmakta ve yaratıcılıklarını engellemektedir. Nitekim bir süre 
sonra çocuklar bu oyuncakları bir kenara itip kumaş parçaları, boş kutular, eski giysileri 
tercih etmekte ve bunlarla tıpkı yeni bir bebek gibi veya yeni bir tren gibi oynamaktadırlar. 
Günlük hayattan temin edilen malzemelerle hazırlanan bu oyuncaklar onların en değerli 
oyuncakları arasında yer alabilir. Dolayısıyla çocuklar evde, çevrede ve eğitim kurumunda 
artık materyallerle çalışmaktan çok keyif alırlar (Ersoy, 2003). 
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Mülkiyet; taşınır, taşınmaz ve fikri olarak üçe ayrılır. Mülkiyete sahip olan malik o mal 

üzerinde istediği gibi tasarrufta bulunma hakkına sahiptir. Üçüncü kişilerin mülkün sahibi-
nin izni olmadan o mülkü kullanma hakları yoktur. Fikri mülkiyet ise edebi, sanatsal, bilim-
sel ve sınai alanlarında entelektüel yaratıcılık, zihinsel birikim ve insan zekası sonucu ortaya 
çıkan sanat eserlerinden bilimsel buluş ve endüstriyel tasarımlara kadar uzanan ürünleri 
kapsar. Fikri mülkiyet hakları fikir ve sanat eserleri üzerindeki telif haklarını ve sınai mül-
kiyet hakları olarak iki ana kategoriye ayrılır. Fikri ve sanat eserleri üzerindeki mülkiyet 
hakları kendiliğinden eserin ortaya çıkması ile başlar. Patent, marka, tasarım, ticari sırlar 
gibi sınai mülkiyet haklarının çoğu durumda tescil edilmesi gerekir. Fikri mülkiyet haklarını 
diğer mülkiyet haklarından ayıran en önemli özellik, maddi varlığa sahip olmaması ve belli 
bir süre ile sınırlı olmasıdır. Fikri mülkiyet hakları hem telif hakkı sahibinin haklarını korur-
ken hem de kamunun bilgiye, fikirlere ve değişik sanat ve bilim eserlerine ulaşımınıteşvik 
etmek amacıyla uygulanır. Fikri mülkiyet hakları ile ilgili iki önemli ilke vardır. Ülkesellik 
ilkesi, bir ülkede üretilmiş yada tescil edilmiş fikri hak o ülkenin mevzuatı çerçevesinde 
ve sınırları içerisinde korunur. Fakat bu koruma yabancıları bu haktan mahrum bırakmaz. 
Yabancıların fikri mülkiyet hakları gerekli şekil ve maddi şartları yerine getirmeleri halinde 
aynı şekilde korunur. İkinci ilke olan tescil ile fikri haklar koruma altına alınmak için ilgili 
kuruluşlar tarafından kayıt altına alınarak tescil edilir (Akıntürk, 2002, s. 99). 

Telif hakları, fikir haklarını koruyan hakları genel olarak tanımlar. Telif hakları denince 
akla ilk gelen şüphesiz edebiyat ve sanat eserleri olmaktadır. Fakat bir bilgisayar programı, 
yeni bir buluş ve çığır açan bir tasarım da fikri hakların konusunu oluşturur. Telif hakkı, 
herhangi bir düşünce yada bilgi ürününün kullanımı ve yayılması ile ilgili hakların belirli 
kişilere belli bir süre verilmesini içerir. Telif hakkının kullanılması ile ilgili sembol işareti, 
İngilizce “copyright” kelimesinin ilk harfinin daire içine alınması ile oluşturulmuştur. Telif 
hakkı sembolü ( © ), eserin yada ürünün yaratıcısının telif haklarının korunduğunu belirtir.  
Telif hakları koruması altındaki eserler üç ana grupta toplanabilir. Birincisi, edebi ve güzel 
sanat eserleri (roman, şiir, müzik, resim, fotoğraf, film, v.b.). İkinci grup, bilimsel eserlerdir. 
Son grupta ise bilgisayar yazılımları yer almaktadır (Cebe ve Suçin, 2014, s. 120).   

Birçok telif hakkına sahip eser kullanıcısı, yanıltıcı bilgilere inanmaktadır. Bunlardan ilki 
internet ortamında dijital müzik eserleri telif hakkı korunmasına ilişkin ibarelerinin yada 
işaretlerin olmaması halinde bedava ve serbestçe indirilebilip kullanılabileceğine ilişkindir. 
Bir diğer yanlış, dijital müzik eserinin değerlendirmek amacı ile 24 saat için internetten in-
dirmenin telif hakkı ihlali olmadığı yönündeki anlayıştır. Yanlış bilgilerden bir diğeri, müzik 
endüstrisinin kalbi olan Amerika dışındaki bir internet sağlayıcısı üzerinden müzik eseri 
indirilmenin yasak olmadığıdır. Bir başka yanlış bilgi ise müzik mağazalarına gidip alınan 
CD içindeki müzik parçalarını internet ortamında paylaşılmasının yasal olduğudur. İnternet 
ortamında bu şekilde paylaşım yapılması ve müzik parçalarının indirilmesinin telif hakkı 
ihlali olmadığı yönünde birçok yanlış inanış vardır. 
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SUNUŞ / OKUL ÖNCESİ EĞİTİMDE OYUN

Her yaştaki bireylerin oynamaktan ya da izleyicisi olmaktan keyif almasını, rahatlaması-
nı, fazla enerjisini harcamasını, isteklerinin yerine getirilmesini, pratik yapmasını sağlayan 
oyunlar vardır. Oyun çocuğun yaşamının merkezindedir. Oyun çocuğun öğrenmesinin ko-
laylaştırıcısıdır. Çocukluk döneminde doğal olarak oynanan oyun, çocukları tanıma ve anla-
ma üzerinde sihirli bir güce sahiptir.  Oyun, çocukların yaşamı anlama ve anlamlandırmaları 
açısından bir araç olarak kullanılır. Her çocuğun bireysel gereksinimleri farklı olmakla birlik-
te, çocuğun yemek, uyku, bakım, sevgi gibi temel hak ve gereksinimleri arasında oyun da 
yer alır. Çocuklar kendi seçimlerini yaptıkları her ortam ve materyalle oyun oynarlar. Bu-
nunla birlikte çocukların gelişim ve ilgilerine göre oynadıkları oyunlar da farklılık gösterir. 
Okul öncesi eğitim kurumlarında farklı yaş ve gelişim dönemlerinde bulunan çocuklara yö-
nelik oyun ortamı ve materyallerinin düzenli olarak yenilenmesi gereklidir. Bu doğrultuda, 
MEB tarafından hazırlanan 0-36 Aylık Çocuklar için Eğitim Programı ve Okul Öncesi Eğitim 
programında oyun ortamlarının ve materyallerinin, oyun etkinliklerinin hazırlanması ve 
uygulanmasına geniş yer verilmiştir.

Gerçekte oyunun gücünü anlamak için, oyun oynarken çocukları izlemek yeterlidir. Bu 
nedenle çocuklar yalnızca oyun oynamıyor, toplumun sağlıklı, mutlu bireyleri olma yönün-
de gelişiyor ve öğreniyorlar.

Oyun kitabı, Oyunun gücü, Oyunun gelişimi ve türleri, Oyun alanı materyal ve oyuncak-
lar, Okul öncesi eğitim ortamlarında oyun, Erken çocuklukta gelişimi desteklemek: oyun, 
Erken çocuklukta gelişimi destekleyen oyun örnekleri, Özel gereksinimli çocuklara oyun 
planlama ve uygulama, Çocukları oyunları sırasında gözlemlemek, Oyun ile ilgili diğer ko-
nular ve uygulamalar olmak üzere dokuz bölümden oluşturulmuştur.

Bu bilgiler ışığında hazırlanan kitap, çocuk gelişimcilere, okul öncesi eğitim alanında 
çalışacak olan öğretmen adayları ve eğitimcilere oyun konusunda gerekli bilgileri sağlamak 
ve destek olmak amacı ile hazırlanmıştır.

Bu çalışmada her zaman işbirliği içerisinde olan değerli yazarlara, tüm emeği geçenlere 
sevgi ve teşekkürlerimi sunarım.

Sevgiyle ve Oyunla kalın

Prof. Dr. Ayşe Belgin AKSOY
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Gıṙış̇ ..................................................................................................................................84
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OKUL ÖNCESİ EĞİTİMDE OYUN

GİRİŞ

Oyunu anlamak ve değer vermek, çocuğu anlamak ve değer vermek demektir. Bir ço-
cuğu tanımanın ve anlamanın en güvenli yolu, oyunlarını gözlemektir. Çünkü çocuk, oyun 
sırasında olduğu gibidir. Plato bir çocuğu tanımak için bir yıl onunla birlikte olmak yerine 
bir saat onu oyun sırasında gözlemenin yeterli olacağını söyleyerek, oyunun çocuğu tanıma 
ve anlama yönündeki gücüne dikkat çekmiştir.

Oyunun eğitsel değeri yüzyılımızın keşfi değildir. Çocuk gelişimi ve eğitimi ile ilgili ola-
rak fikirleri halen kabul gören çok sayıdaki düşünür ve bilim insanından; Comenius, Locke, 
Rousseau, Pestalozzi, Froebel, Montessori, Rudolf Steiner, Freud, Piaget, Erikson ve Vy-
gotsky’nin ileri sürdürdükleri görüşleri ve geliştirdikleri kuramlarındaki ortak nokta; çocu-
ğun gelişimine, gereksinimine, ilgisine, yeteneğine ve yüksek yararına yönelik bir ortam-
da büyüme ve gelişmesinin sağlanmasıdır (Miller ve Almon 2009, Fleer 2010). Örneğin; 
Pestalozzi ve Froebel çocuğun yaşamında oyunun ve doğa ile buluşmanın önemine vurgu 
yapmışlardır ve Froebel“oyunun kendisi başlı başına bir kazanımdır, bu nedenle ne öğrete-
cekseniz öğretin ama bunu çocuğun en canlı olduğu oyun ortamında öğretiniz”, John Lock 
ise “Derslerinizin daha çekici olmasını istiyorsanız, çocuğun ilk yıllardaki oyun içgüdülerin-
den yararlanın.” demiştir. Rousseau Emile Kitabında ise “Çocukluk hiç tanınmıyor, çocuğu 
tanıyın ve onun gereksinimi olan doğadan ve oyundan onu mahrum etmeyin.” fikrini sa-
vunmuştur. Oyunun iyileştirici, geliştirici ve öğretici yönü onu güçlü kılmaktadır (Tuğrul, 
2009, 2010a, 2013).

Anlaşıldığı üzere üç yüzyıl öncesinde dahi çocukların nasıl daha etkili öğrenebileceği ve 
bu süreçte de oyunun ve doğal çevrenin önemi vurgulanmıştır. Rus psikoloğu, Lev Vygotsky 
(1896-1934) oyunun çocukların öğrenme süreçleri üzerindeki önemine dikkat çeken çok 
sayıda yazı yazmış, ancak bu yazılar 1970 yılından sonra ingilizceye çevrilme izni almıştır. 
Bizler bu bilgilere geçtiğimiz 30- 40 yıl içinde ulaşmış olsak da Vygotsky 20. yüzyılın ilk 
yarısında oyunun çocuğun sembolik temsil yeteneklerini, görsel sanat, hayal gücü (müzik, 
sanat, dans, hareket, matematikle ilgili oyunlar vasıtasıyla) ve sembolik dili kullanma ba-
şarısını doğrudan etkilediğini, öz- düzenleme becerisini geliştirdiğini ve böylece çocukların 
kendi kişisel duygu ve düşüncelerini kontrol edebilir hale geldiklerini belirtmiştir. Vygots-
ky çocuğun soyut düşünme becerisinin temellerinin bu ilk sembolik temsil yeteneklerinin 
gelişmesi ve dil alanındaki ustalıklarıyla ilişkili olduğunu belirtmiş ve bu kazanımlar için 
de “oyunu” major belirleyici olarak referans almıştır. Oyun çocuğun iç dünyasını yansıtan 
bir araç olmakla birlikte aynı zamanda iç görü kazanmasında da etkili rol oynamaktadır. 
Çocuğun bu özelliklere sahip olması da doğrudan akademik başarının ve duygusal refahın 
belirleyicisi olarak görülmektedir (Whitebread, 2010- 2012).
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İnsan yaşamında önemli bir yere sahip olan oyunun, çocuğun bilişsel ve sosyal-duygu-
sal gelişimleri başta olmak üzere dil ve iletişim becerilerini de içeren tüm gelişim alanlarını 
desteklediği ve katkıda bulunduğu bilinmektedir. Çocuk yaşam için gereken davranış, bilgi 
ve becerileri oyun içinde kendiliğinden öğrenmektedir. Çocukların oyunla ilgili davranışları 
ve tercih ettikleri oyun türleri, yaşlarına ve gelişim düzeylerine göre farklılıklar ve çeşitlilik-
ler göstermekle birlikte çocuğun gelişimini yansıtmaktadır (Aral, Gürsoy ve Köksal, 2001; 
Tuğrul, 2013a). 

Oyuna yönelik çağdaş bakış açısına göre “sosyal oyun” ve “bilişsel oyun” olarak sınıf-
landırma yapılmakta ve oyunun bilişsel ve sosyal yönlerine dikkat çekilmektedir. Oyunun 
sosyal boyutu kişilerarası ilişkilerdeki gelişimi, bilişsel boyutu ise nesnelerle temas ve nes-
ne kullanımındaki gelişimi ele almaktadır (Tuğrul, 2013b). Araştırmacılar oyun ile ilgili ku-
ramlarını savundukları kuramsal görüş doğrultusunda oluşturmuşlardır. Buna göre; Freud 
psikoanalitik görüş doğrultusunda, oyunun çocuğun duygusal gelişimi üzerindeki etkisine 
yoğunlaşmış ve oyunun, çocukların yasaklanan dürtülerini ifade etmeleri için güvenli bir 
ortam olduğunu ifade etmiştir. Savunma mekanizmaları henüz gelişmemiş olan ve id ener-
jisinin baskısı altında olan sağlıklı çocuklarda hayali ve dramatik oyunların, çocuk gelişimin 
doğal bir boyutu olduğunu ileri sürmektedir. Erikson, oyunu çocuğun psikososyal gelişimi-
nin bir aynası olarak görmüş ve gelişim dönemlerine göre farklılık gösterdiğini vurgulamış-
tır. Oyunun benlik gelişimine etkileri üzerinde duran Erikson, oyunun çocuğun fizyolojik ve 
sosyal gereksinimlerini karşıladığını savunmaktadır. Bandura ise sosyal bilişsel kuram olarak 
adlandırdığı yaklaşımda özellikle öğrenme ve model alma kavramları üzerinde durmuştur. 
Çocukların oyunları sırasında davranışlarını defalarca tekrarlayarak, davranış geliştirdikle-
rini ve yeni davranışlar kazandıklarını ifade etmektedir. Parten, oyunun çocuğun gelişimin-
deki sosyal yönü ele almakta, çocuğun sosyal gelişimine bağlı olarak katılımsız davranıştan 
işbirlikçi oyuna doğru uzanan altı temel oyun evresinden geçtiğini kabul etmektedir (Du-
man, 2010; Levine ve Munsch, 2014; Maden-Ellialtıoğlu, 2005; Özdoğan, 2009).
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En geniş anlamıyla oyun, eğlence amacıyla yapılan bir etkinliktir. Çocukların oynadıkları 
oyunlar duygularını tanımalarına ve kontrol edebilmelerine yardımcı olur, yeni bilişsel, sos-
yal ve fiziksel becerileri deneyimleyerek, onlara hâkim olmalarına olanak tanır. Çocukların 
gelişim sürecinde başarılı olmalarına yardım etmenin sırrı, yaratıcı ruhlarını ve eğlenerek 
öğrenme isteklerini canlı ve aktif tutmaktır. Bu işte önemli bir görevde yetişkinlere düşer. 
Çünkü çocuklar doğal güdüyle yetişkinleri taklit ederler. Bu da onların oyunlarına ilham 
verir. Öğrenim süreçleri, büyümeye ve öğrenmeye karşı kendi içlerindeki itici gücün ve 
çevrelerindeki yetişkinleri taklit etmelerinin bir birleşimidir. Bu iki etken çocukluk dönemi 
boyunca gelişerek devam eder. Oyunlarının temelini bunlar oluşturur, fakat bunların dışa 
vurulması çocuklar geliştikçe değişir (Almon, 2003; Wolfgang, 2004). Çocuklar genellik-
le oyunlarını, yetişkinlerin kendileri için belirlediği ortamlarda oynarlar. Yetişkinler uygun 
materyaller, oyun ortamı ve öneriler sağlayarak çocuklara dolaylı destek verirler. Bununla 
birlikte, ön hazırlık olmaksızın çocuklar diledikleri her ortamda oyun oynarlar. Her oyun or-
tamı insan ve yerin kendine özgü harmanlanması sonucu oluşturulur. Oyun alanının fiziksel 
özellikleri kadar atmosferi -manevi değer duygusu- de oluşturulur. Oyun alanları çocuğun 
yaşı, ilgisi ve çevre koşullarına göre çeşitlenir. Çocuklar oyun alanlarında çeşitlilik, esneklik, 
doğal malzemeler, risk ve zor görevlerin olmasını tercih ederler (Casey, 2007). Bu nedenle 
oyun alanları ve materyallerinin çocukların yaşlarından çok gelişim becerileri ile uyumlu 
olması gereklidir.
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Bir çocuğun yaşantısının büyük bölümü -fiziksel ihtiyaçların giderilmesi gibi çok en-
der bazı durumların dışında -hatta bazen onlar bile- pek çok yetişkinin gözüyle “oyun”-
dan ibarettir. Bebeğin bir nesneye bakması, sallanan nesnenin hareketini takip etmesi 
(özellikle yüzünde bir memnuniyet ifadesi varsa), ellerini çevirerek incelemesi, çorabını 
çıkarması gibi bebeğin repertuarında var olan eylemler yetişkin tarafından çoğunlukla 
bir oyun olarak görülür. Tulumunun düğmesini tutmaya çalışan bebek “düğmeyle oynu-
yordur”; ayak başparmağını ağzına götüren bebek “ayağıyla oynuyordur”, emzirme sıra-
sında annesinin saçını tutup sallayan bebek “saçla oynuyordur” gibi birçok gülümseten 
örnek verebiliriz. Benzer şekilde, bir su birikintisini keşfederek ayaklarıyla –kendisi için 
eğlenceli-denemeler yapan bir çocuk “suyla ya da çamurla oynuyordur”, kurabiye yapan 
bir yetişkine eşlik eden bir çocuk “hamurla oynuyordur” gibi daha büyük çocuklar için 
de örnekler bulabiliriz. Oysa daha incelikli çalışmak gibi biraz farkla aynı işleri yapan bir 
yetişkin “araştırma”, “çalışma” ya da “iş” yapıyordur. Araştırma, inceleme, yapım, iş ya da 
oyun, adı ne olursa olsun, her yaşam döneminde, bu döneme özgü deneyimler sonraki 
deneyimlere de etki ederler ve yaşam bütün bu deneyimlerin toplamıdır. Bu bağlamda, 
deneyimler gerçekleştiği anda sağladığı ya da neden olduğu sonuç kadar, bireyin gelişi-
mini ve yaşam kalitesini etkilemeleri nedeniyle oldukça önemlidir. 

Bebeklik döneminden itibaren büyüme ve gelişmenin bir sonucu olarak ortaya çıkan 
oyun aynı zamanda bebeğin gelişiminin ve öğrenmelerinin bütün yönlerine katkı sağlar 
(Matterson, 1989; Sawyers ve Rogers, 1994). Böylece oyun çocuğun, doğasından gelen bir 
olgu olması nedeniyle yaşam hakkı içinde, öğrenme ile sonuçlanması nedeniyle de eğitim 
hakkı içinde yer alır. Yetişkinler ise çocukların haklarını yaşamalarına engel olmamak ve bu 
hakları en iyi biçimde kullanmalarını sağlamakla yükümlüdürler.

Piaget’in, çocuğun eğitiminde yapılandırmacı yaklaşımın temeli olan; öğrenmenin ger-
çekleşmesinde bilginin doğumdan itibaren duyuların kullanılmasıyla yapılan keşifler yo-
luyla edinildiğine yönelik görüşleri (Holt, 2007) aynı zamanda duyuları harekete geçirecek 
uyarıcıları da önemli kılmaktadır. Çocuğun gözüyle içine doğduğu dünyaya ait parçalar olan 
bu uyarıcıların niteliği, edinilecek keşiflerin niteliğini de belirlemektedir. 

Çocuğun materyallerle/nesnelerle doğrudan deneyimlerde bulunması, eylemleri üze-
rinde düşünmesi ve akıl yürütmesine, içsel motivasyonla keşiflerde bulunmasına, üretme-
sine ve problem çözmesine fırsat vermekte ve bunların sonucunda etkin öğrenme gerçek-
leşmektedir (Hohmann ve Weikart, 2000). Çocukların yaşadıkları dünyayı birçok yönüyle 
anlayabilmeleri ve uyum sağlayabilmeleri için gerekli öğrenmeleri gerçekleştirmelerinin 
yolu farklı deneyimlerde bulunmaktır. Çocukların farklı deneyim edinmelerini sağlamak 
ise, onlara sunulan materyallerin çeşitli, yeterli miktarda ve yaşlarına uygun olması halinde 
mümkün olabilir (Hohmann ve Weikart, 2000; Wilthshire, 2012).
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Oyun, çocukların en doğal ilgi alanıdır. Aynı zamanda çocukları öğrenmeye sevk etmek-
te, öğrenme için güdülenme sağlamaktadır. Çocuklar oyun oynamayı severler bu nedenle 
oyun onlar için öğrenmede güdülenme kaynağıdır (Tüfekçioğlu, 2004). Oyun aynı zamanda 
bir öğretim yöntemidir. Okul öncesi eğitimi öğretmenleri çocuklara yeni bilgi ya da kavramı 
nasıl öğretecekleri konusunda çoğu zaman güçlük yaşamaktadırlar. Öğretim yöntemi ola-
rak sözlü, doğrudan anlatımlar küçük çocuklar için kullanılacak en son yöntemlerden biri-
dir. Sözlü anlatımlarda çocuklar sözcükleri tekrar edebilirler ancak olay ya da kavramı tam 
olarak kavrayamayabilirler. Oyun yolu ile bu durum kolaylaşır. Oyun, bu nedenle çocuklar 
için önemli bir öğrenme yöntemidir (Brewer, 2007).
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Oyun tüm benliği içeren aktif öğrenme biçimidir, hem beyin hem de bedenle ilgilidir ve 
bütün duyuları düzenler. Günümüzde televizyon ve bilgisayar ile fazlasıyla ilgili olan çocuk-
lar, görme ve işitme duyularını kullanarak çevre ile etkileşime girerler, ancak tat, dokunma, 
koku ve oynama hissi gibi öğrenmenin güçlü özelliklerinden yoksun kalırlar. Oyun çocuk-
ların çeşitli deneyimleri yaşamalarına yardımcı olur, neleri düşündükleri ve hissettiklerini 
fark etmeleri ve dikkat etmeleri için olanak sağlar. Kaliteli bir oyuna ilişkin ortak özellikler 
vardır; kaliteli bir oyun çocuğa aşağıdakileri yapmaları için olanak sağlar:
X Çevresindeki nesneleri fiziksel olarak manipüle eder.
X Duyularıyla öğrenir.
X Aktif öğrenme fırsatına sahiptir.
X Sosyal ve kültürel bağlam içinde öğrenir.
X Kendi hızında ilerler ve öğrenir.
X Seçim ve kararlar çocuğa aittir ve onun için önemlidir.
X Oyuna tamamen dahil olur ve kendiliğinden davranır.
X Fikirleri, duyguları ve hislerini güvenli bir şekilde ifade eder.
X Taklit eder, hayal eder ve yaratır (Duncan ve Lockwood, 2008).
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Gelişimsel bir eğitim programına, erken çocukluk döneminde oyunun önemi ve de-
ğerini kabullenme ile birlikte eğitimcinin bilgisi yansımalıdır. Oyun çalışma veya uğraş bi-
tirildikten sonraki eğlence veya boşluk doldurma değil, öğrenme yeridir. Çocuğun yaşa-
mını biçimlendiren ve düzenleyen bir güçtür. Oyun çocukların tek başına bilgilenmelerini 
ve gerçekleri öğrenmelerini sağlamasından çok, diğerleri ile işbirliği içinde öğrenmelerini 
güçlendirdiğinden yararlıdır. Olumlu oyun deneyimleri çocukların sosyal, duygusal, bilişsel, 
fiziksel dolayısı ile gelişiminin tüm yönlerini harmanlar ve birleştirir (Eliason ve Jenkins, 
2003). Oyun, erken çocukluk eğitimine kaynaştırılmıştır. Ancak gerçekte ne anlama geldiği 
tartışılmaktadır. 
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“Oynayan çocuk, canlılığın ve sevincin sembolüdür.”

Hebbel
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Doğduğu andan itibaren insanoğlunun en önemli uğraşılarından biri oyun olmuştur. 
İster çocuk, ister yetişkin olsun her yaştan birey için oyun farklı tür ve kurallarıyla yaşamın 
vaz geçilmez bir yanı olagelmiştir. Çocuklar için oyun zaman zaman fiziksel ihtiyaçların 
önüne geçerek, yemeğin, uykunun ve tuvalet gereksiniminin bile ertelenmesine neden 
olmaktadır. Erişkinler bazen oyunu boş uğraş olarak nitelemekle beraber kendileride 
çeşitli biçimlerde kurallı oyunlar oynamaktan hoşlanmakta ve oyunun rahatlatıcı 
yanını vurgulamakta, günün stres ve yorgunluğunun azalmasına destek olduğunu 
söylemektedirler. 

Özel gereksinimli çocuklarda diğer yaşıtları gibi oyun oynayarak yetersizliklerinin 
üstesinden gelme, gelişme ve toplumla bütünleşme ihtiyacı duyarlar. Oyunun birey 
üstündeki sihirli gücü bu çocukların özel eğitimden, fizyoterapiden ve diğer desteklerden 
yararlanabilmeleri için çok önemlidir. Bu bölümde özel gereksinimli çocuklar için oyunun 
önemi, oyun türleri, özellikleri, materyaller ve örnek oyun etkinliklerine yer verilecektir. 
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‘Gözlem’ kelime anlamıyla bir nesnenin, olayın veya bir gerçeğin, niteliklerinin bilinmesi 
amacıyla, dikkatli ve planlı olarak ele alınıp incelenmesi olarak tanımlanmıştır (TDK). Gözlem; 
gözlenmesi gereken bir olay, bu olayı yaratan koşullar ve belirtileri izlemek ve izlemeden elde 
edilen bilgileri inceleme içeriğine sahiptir. Gözlem ‘bakmak’ ve ‘görmek’ kelimelerinden fark-
lıdır. Amaçlıdır, sistematiktir ve izlenmesi gereken bir yol vardır.

Gözlem yapmak çocuğun davranışlarını ortaya koymakla beraber, çocuğun davranışla-
rını gözlemlemek, buradan alınan bilgiyi eğitim programında kullanmak için de önemlidir. 
Aynı zamanda gözlem yapmak davranışın ortaya çıktığı durumları da incelediğinden dolayı 
davranışın meydana gelmesine sebep olan durumları ortadan kaldırmaya yönelik strateji-
ler geliştirmesine de yardımcı olur.

Okul öncesi eğitimde gözlemler okul öncesi dönemdeki çocuklar hakkında ilk elden 
bilgi verdiği için önemli bir yer tutar. Gözlem sırasında çocuk merkezde olduğu için, gözlem-
cinin çocuk hakkında ne bildiğinden daha çok çocuğun neyi bildiğine, gözlem sürecindeki 
hareketlerine ve bildiklerini nasıl yansıtacaklarına odaklanır. Gözlemcinin çocuk hakkındaki 
bilgileri de gözlemler sayesinde ortaya çıkar. 

Oyunu nasıl gözlemlemek gerektiği ve gözlemin ne olduğu çok sayıdaki araştırmalar-
da odak konusu olmuştur. İlk olarak 1929 yılında Minnesota Üniversitesi Çocuk Gelişimi 
Enstitüsü Shirley Moore Laboratuvar Okulu’nda oyun gözlemi yaparak kendi oyun kura-
mını oluşturan MildredParten ile başlayan oyunun gözlem aracı olarak kullanılması, oyun 
temelli değerlendirme araştırmalarında vazgeçilmez bir yöntem olmuştur. Geçmişten 
(1926 yılından) günümüze gözleme dayalı oyun araştırmaları; Piaget, Sutton-Smith, Bru-
ner, Liebermen, Smilansky gibi öncü araştırmacılarla temeli atılmış olup; Rubin, Smith, 
Coplan, Pellegrini, ve Göncü gibi araştırmacılarla günümüze kadar önemini kaybetme-
den yer almıştır.

Çocukları, oyun oynarken gözlemlemek; çocukların sosyal yeterliliği ve sosyal anlaş-
mazlıklarını ortaya koymak için doğal bir anahtardır. Oyun araştırmaları bu kapsam içinde 
değerlendirildiğinde oldukça yararlıdır, çünkü akran iletişimi, arkadaşlıklar arası rekabet, 
kabul edilme ve dışlanma ve akranlar arası yakın ilişkiler bu kapsam içinde meydana gelir 
(Leff, Costigan ve Power, 2004). Aynı zamanda çocuğu sınıf içinde veya sınıf dışında gözlem 
yapmak; çocuğun gelişim sürecini takip etmek kadar, program gereksinimleri ve programın 
etkinliğini de belirlemek amacıyla da kullanılmaktadır.
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Çocuk için oyunsuz öğrenme ve gelişme imkansızdır. Okulöncesi kurumlarında, 
ailede ve topluma açık yerlerde (örneğin, parklarda) çocukların oyun oynamalarında 
eksiklikler görülmektedir. Oyun oynama zamanı ile ilgili yapılan araştırmalarda çocuk-
ların oynamak için yeterli zamana sahip olmadıkları sonucuna ulaşılmıştır. Oyun, ön-
ceki nesiller kadar yaygın değildir (Jacobson 2007). Ginsberg (2007) özellikle küçük 
çocukların sağlıklı gelişebilmeleri için özgürce oynamaları gerektiğini ayrıca yaratıcı 
olmaları, düşüncelerini yansıtabilmeleri ve rahatlayabilmeleri için yeterli sürede oyun 
oynamaları gerektiğini savunmaktadır. Fakat günümüze baktığımızda çocuklar yeterli 
sürede oyun oynayamıyorlar. Aileler ve eğitim kurumları çocuklara sınırlı oyun imkanı 
sağlıyorlar. Ginsberg (2007) oyunun süresinin ve oyun oynama sıklığının azalmasın-
da ve doğasının bozulmasında aileler ve eğitimcileri sorumlu tutar. Günümüzde, ai-
leler ve eğitimciler çocukları daha çok akademik yönden destekler. Bununla birlikte, 
ailenin oyunun çocuğun gelişimi üzerinde önemli rolü olduğuna dair inancı azalmıştır. 
Oyun yerine televizyon ve bilgisayar gibi teknolojik araçlar ve dijital oyunlar gelmiştir. 
Evde eğitici oyuncakların kullanımı azalmıştır. Eğitici oyuncaklar yerine geçici olarak 
çocukların ilgilerini çeken yapılandırılmış oyuncaklar yer almıştır. Teknolojinin ve di-
gital oyunların gerçek oyunların yerine geçmesi ve yapılandırmış oyuncaklar, kültürel 
mirasın oyun yolu ile aktarılmasını da engellemiştir. Ayrıca, yetersizliği ve stres altında 
olan çocukların, hasta çocukların da oyun hakkı ihmal edildiği görülür. Bu nedenler, 
çocukların yeterli oyun oynama zamanı azaltabilir ve oyunun gerçek doğasını bozabilir. 
Çocukların yeterli sürede ve gerçek oyun oynamalarını için diğer önemli husus da oyun 
güvenliğidir. Bu bölümde, çocuk oyunlarında ailenin rolü, kültürel mirasın aktarıcısı 
olarak oyun, eğitici oyuncak kullanımında ailenin rehberliği, oyun güvenliği, savaş ve 
şiddet oyunları, digital oyunlar, oyun ve oyuncak tercihlerinde cinsiyet, gelişimsel ye-
tersizliği, stres altında ve hasta olan çocuklarda oyun ile ilgili konular ve uygulamalar 
ele alınacaktır.
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SUNUŞ / RUH SAĞLIĞI

“Sen kimsin? diye sordu tırtıl. Alice, biraz utanarak “ben-ben şimdi pek de bilmiyorum- 
en azından bu sabah kalktığımda kim olduğumu biliyordum, ama galiba o zamandan beri 
birkaç defa değiştim.” diye yanıtladı Alice. İngiliz yazar Lewis Carroll’un “Alice Harikalar 
Ülkesinde” adlı eserinde, Alice’nin tırtılla yaptığı bu konuşma, aynı zamanda insanın ya-
şam sürecindeki değişimleri de anlatır. Bebeklik-çocukluğa, çocukluk-ergenliğe, ergenlik-ilk 
gençlik ve yetişkinliğe evrilirken, insan çeşitli gelişim ve değişimleri yaşar. Bu değişime 
uyum sağlama ruh sağlığı ile yakından ilişkilidir. Bireyin yeteneklerini kullanabilmesi, ola-
ğan zorlanmalı durumlarla baş edebilmesi, üretken ve verimli olabilmesi olarak tanımlanan 
ruh sağlığı bütün yaşam alanını kapsarken kişinin bir tüm olarak işleyişiyle gerçekleşir. 

Çocukluk, ruh sağlığına yön veren temel bir gelişim dönemi ve kişinin kendisini, baş-
kalarını anlaması, tanıması ile birlikte doyum sağlayıcı ilişkiler kurabilmesinde önemli yer 
tutan bir yaşam sürecidir.Bu süreç,sağlıklı bir psikolojik gelişim için de güvenli bir temel 
oluşturur. 

İnsan yaşamında ruh sağlığı sorunlarının araştırılması ve çözümüne ilişkin konuların yer 
aldığı bu çalışma yedi bölümden oluşmaktadır. Bunlar: “Ruh Sağlığı”, “Çocuk Ruh Sağlı-
ğında Aile ve Çevre Etkileşimi” , “Bağlanma ve Bozuklukları”, “Çocuklarda Görülen Uyum, 
Davranış  Sorunları” “Çocuklarda Görülen Ruhsal Sorunlar” “Özel Durumlarda Çocuk Ruh 
Sağlığı” ve “Çocuk İstismar ve İhmali”’dir.

Bu konular incelenirken üzerinde genellikle birleşilen ortak veri ve görüşlere yer ve-
rilmesine, değerli yazarlarımızca özen gösterilmiştir. Kitabın oluşturulmasında bu bilgi ve 
katkılarını esirgemeyen tüm yazarlara özellikle teşekkürlerimi sunmak isterim. 

Sayın yayıncımıza ve yayınevi ile basımevi çalışanlarına girişim ve emekleri için ayrıca 
teşekkür ederken kitabın öğrenci ve okuyucularımıza yararlı olmasını dileriz.  

Prof. Dr. Abide GÜNGÖR AYTAR
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“Geriye doğru anne-babamıza

İleriye doğru çocuklarımıza

ve

Onların çocuklarıyla da

Asla göremeyeceğimiz

Fakat

Umursamak zorunda olduğumuz

GELECEĞE UZANIRIZ”

Carl Gustav Jung

Akt: Santrock 2012
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Ünlü kuramcı Sigmund Freud’un özdeyişinde yer aldığı gibi “Sevmek ve çalışmak”la 
özetlenebilecek olan Ruh Sağlığı, insanın bütün yaşam alanını kapsayan önemli bir kav-
ramdır. İnsanın yeteneklerini kullanabilmesi, olağan zorlanmalı durumlarla başedebilmesi, 
üretken ve verimli olabilmesi, bu duygusal bilincin güçlü olmasına bağlıdır.

Geçmişten bugüne kadar ruh sağlığının ne olduğu, hangi koşulların insanın ruh sağlığını 
olumlu/olumsuz etkileyeceği incelenmiş olmakla birlikte, bu konu üzerindeki araştırmala-
rın tüm yönleri ile sürdürülmesine gerek vardır.

Bu bölümde Ruh Sağlığı, Ruh Sağlığı ile İlgili Kuramlar, Çocuk Ruh Sağlığı, Mizaç ve Ben-
lik’in Ruh Sağlığı Üzerindeki Etkileri ve Ruh Sağlığını Koruyucu Etkenler üzerinde durulmak-
tadır.
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Doç. Dr. Şükran KILIÇ

Çocuklarınız sizin çocuklarınız değil,  
Onlar kendi yolunu izleyen Hayat’ın oğulları ve kızları.  

Sizin aracılığınızla geldiler ama sizden gelmediler  
Ve sizinle birlikte olsalar da sizin değiller.  

Onlara sevginizi verebilirsiniz, düşüncelerinizi değil.  
Çünkü onların da kendi düşünceleri vardır.  

Bedenlerini tutabilirsiniz, ruhlarını değil.  
Çünkü ruhlar yarındadır,  

Siz ise yarını düşlerinizde bile göremezsiniz.  
Siz onlar gibi olmaya çalışabilirsiniz ama sakın onları  

Kendiniz gibi olmaya zorlamayın.  
Çünkü hayat geriye dönmez, dünle de bir alışverişi yoktur.  

Siz yaysınız, çocuklarınız ise sizden çok ilerilere atılmış oklar.  
Okçu, sonsuzluk yolundaki hedefi görür  

Ve o yüce gücü ile yayı eğerek okun uzaklara uçmasını sağlar.  
Okçunun önünde kıvançla eğilin  

Çünkü okçu, uzaklara giden oku sevdiği kadar  
Başını dimdik tutarak kalan yayı da sever.

Halil Cibran
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Erken çocukluk gelişimi ile ilgili çalışmalar anne baba, akran, öğretmen ve diğer yetiş-
kinlerin ruh sağlığı üzerindeki etkisinin oldukça önemli olduğunu kabul etmektedir. Kaygı 
bozukluğu, hiperaktivite, depresyon vb. ruh sağlığı sorunlarının her çocukta görülebileceği 
ve her an ortaya çıkabileceği gerçeğinden yola çıkarak çocuklar için ruh sağlığını güçlendi-
rici sorunların ortaya çıkmasını engelleyici bir çevre ve deneyimler oluşturulması gerekliliği 
vurgulanmaktadır (National Scientific Council on the Developing Child, 2012). Bu çerçe-
vede çocukların ruh sağlığında önemli olan aile, akranlar, televizyon ve bilgisayar gibi bazı 
çevresel değişkenler bu bölümde ele alınacaktır.
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len iyimser insanlar, daha çok iyi bir anne tarafından büyütülmüş olanlardır.”
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Yaşama güdüsü, tüm canlılar için temel bir güdüdür. Diğer canlı yavruları gibi yenidoğan 
da yaşamak için savunmasız şekilde anneye bağımlıdır. Bu ilkel bağımlılık içinde duygusal 
bağ kurma eğilimi ve gereksinimi, yenidoğanın yaşamını sürdürebilmesi için gerekli olan 
ve gelişimsel açıdan işlevsel olan bağlanma sistemini ifade eder. Bu sistem sayesinde ye-
nidoğan kendine bakım sağlayan kişiyle (genellikle anneyle), fiziksel yakınlık kurmakta ve 
kendini koruyacak, güvende hissedecek, etrafı keşfetmeye olanak sağlayacak, ortam ve 
koşulları elde etmektedir. Bu noktada yakınlık, çocuğun çevresini keşfetmede yararlana-
bileceği “güvenli bir temel” ve tehlike anında korunabileceği “sağlam bir sığınak” işlevini 
yürütmektedir (Bowlby, 1977). 

Bebeklikten itibaren anne-çocuk arasındaki ilişki bireyin kişiliğini, zihinsel ve duygu-
sal süreçlerini ve yaşam boyu tüm ilişkilerini etkileyen önemli bir faktördür. John Bowlby 
(1969-1980), yaşamın ilk yıllarındaki bu ilişkilerin anlamını, insanların kendileri için önemli 
olan başkalarıyla güçlü–duygusal bağlar kurma eğiliminin nedenlerini geliştirdiği bağlanma 
teorisi ile açıklamaktadır. 
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“Çocuklarımıza vermeyi umabileceğimiz iki kalıcı miras vardır: Biri kökleridir, diğeri ise kanatları.”

Hodding Carter
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Her birey; yaşamı süresince çözülmesi gereken değişik problemlerle karşı karşıya ka-
labilir. Çocuklar da gelişim süreçlerinde yeni beceriler kazanırken ve çevrelerine uyum 
sağlamaya çalışırken pek çok problemle karşı karşıya kalabilirler. Eğer çocuk bulunduğu 
gelişim dönemindeki görevleri yerine getiremez, karşılaştığı problemlerle etkili bir şekilde 
baş edemez ise; uyum ve davranış problemleri görülebilir. Davranış problemleri çocuğun 
içsel çatışmalarını dışa vurması, dışa vurulan bu çatışmaların davranışlara yansıması sonu-
cu ortaya çıkar ve bu çocuklar çevreleriyle sürekli gergin ve ilişkilerinde sürtüşmelidirler 
(Büyükkaragöz, 1995; Yavuzer, 2008; Yörükoğlu, 2008;  Ramazan ve Ünsal, 2012).

Çocuklar ile çalışan profesyonellerin problem davranışları tanımaları, tutumları, duy-
guları ve üstesinden gelme becerileri farklı olduğu için, literatürde değişik tanımlar yer 
almaktadır. Honig (1997); çocukların toplumsal kuralları ve yetişkinlerin koyduğu kuralla-
rı algılaması, ancak kasıtlı olarak bu kuralların aksine hareket etmesi olarak tanımlarken, 
Campbell (2006) problem davranışları; bireyin yeni bir beceri öğrenmesini engelleyen ve 
onu sosyal ortam dışında bırakabilen, kendisine ya da çevresindeki kişilere zarar verebilen, 
aynı zamanda bireyin içinde yaşadığı toplumun sosyal no3rmlarına uymayan davranışlar 
olarak tanımlamıştır. Bir diğer tanıma göre ise davranış problemleri; çocuğun ruhsal ve 
bedensel sorunlarını doğru bir şekilde anlamlandırıp, yansıtamaması, kendini ifade ede-
meyerek, içsel çatışmalarını davranışlarına aktarmasıdır (Öztürk, 2014). DSM-IV-TR’ de 
davranış bozukluğu, “başkalarının temel haklarını ya da toplumsal norm ya da kuralları 
ihlal eden, tekrarlayıcı ve tutarlı davranış örüntüsü” olarak tanımlanmıştır (APA, 2001). 
Tanımı nasıl yapılır ise yapılsın, problem davranışlar konusundaki ölçüt gözlemlenebilen 
davranışlar olmasıdır ve toplumda kabul edilebilirlik sınırının altında ya da üstünde olan, 
kültürel değer ve toplumsal beklentilerin kritik öneme sahip olduğu davranışlardır (Gal-
loway, 1995; Louise, 2006). 
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 “Bir yıl sonrasını düşünüyorsan tohum ek, on yıl sonrasını düşünüyorsan ağaç dik, yüz yıl sonrasını 
düşünüyorsan insan yetiştir”
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GİRİŞ

Bu bölümde çocukluk döneminde ruhsal bozukluklar; depresyon,  bipolar bozukluklar, 
şizofrenik bozukluklar, kaygı bozuklukları, ruhsal kökenli bedensel hastalıklar, madde ba-
ğımlılığı ve toplumsal cinsiyet sorunları başlıkları altında incelenmiştir. 
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 “Acı gözyaşları ile ifade edilmezse başka organların ağlaması ile kendini gösterir.” 
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Çocuk gelişimi ve ruh sağlığı alanında yapılan birçok bilimsel çalışma; çocukluk dö-
neminde yaşanan zorluk ve özel durumlar ile bireylerin çocukluk, ergenlik ve yetişkinlik 
dönemlerinde ruhsal, davranışsal ve fiziksel sorunlar yaşaması arasında bağlantı oldu-
ğunu ortaya koymuştur. Çocukluğun ilk yıllarında yaşanan travmatik olayların, bireyin 
yaşamında psikolojik ve fiziksel bozukluklara yol açma riski bulunabilir. 

Ruhsal problemlerin erken çocukluk dönemindeki çocuklara göre, ileri yaştaki ço-
cuklarda daha fazla görüldüğü tespit edilmiştir. 2004 yılında yapılan bir çalışmaya göre, 
İngiltere’de 5-10 yaşları arasındaki çocuklarda erkeklerin %10 ve kızların %5 oranlarında 
ruhsal rahatsızlık ve bozuklukları bulunmaktadır. Bu oranlar 11-16 yaş grubunda erkek 
çocuklar için, %13 ve kız çocuklar için, % 10’dur. Bu çalışmada erkek çocukların kız ço-
cuklara göre daha fazla tanı konulabilir ruh sağlığı bozukluklarına sahip olduğun altı çi-
zilmektedir. Ayrıca alt sosyo-ekonomik gelir grubu, anne-babanın çalışmadığı ya da tek 
anne ve tek babanın bulunduğu ailelerde yaşayan çocuk ve ergenlerde ruh sağlığı prob-
lemlerin ortaya çıkma olasılığı daha fazladır (Meltzer vd., 2000, s. 27). 

Günümüzde çocuk ve ergen çocuk sağlığı hizmetleri ile çocuklar ve aileleri davranış-
sal ve duygusal sorunlarına çözüm bulmak için yardım alırlar. Sorunlar daha ciddi ruh 
hastalıklarına neden olmadan önce değerlendirilir ve gerekli müdahaleler yapılır. Dünya-
da bugün çocuk ruh sağlığı konusuna daha fazla önem verilmektedir. Örneğin, İngiltere 
ve Galler’deki toplam çocuk sayısı baz alınarak yapılacak bir hesaplama ruh sağlığı bozuk 
çocuk sayısını 1,1 milyon olarak vermektedir. Bu sayı içinde 45 bin çocuğun ciddi ruh sağ-
lığı problemi bulunmaktadır (Gould, 2009, s. 71). ABD’de 1969 yılında Çocuk Ruh Sağlığı 
Ortak Komisyonu rakamlarına göre, ruh sağlığı bozuk olan çocuk sayısı 8.8 milyondur (% 
13,6). (Saxe, v.d., 1987, s.18; Silver, 1988, ss.49-50,Federal Interagency Forum on hild 
and Family Statistics,2006).
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“Dünyada bir çocuk bile mutsuz ise büyük buluş ve ilerlemelerin hiçbir değeri yoktur. “

Einstein
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Türkiye’nin de imzaladığı Çocuk Hakları Sözleşmesi, 18 yaşına kadar bireyi çocuk olarak 
kabul etmektedir (UNICEF, 2004).  Çocuk 18 yaşına gelene kadar anne-babası veya velayeti 
kimde ise ona bakmakla ve  bu süreçte onun ihtiyaçlarını gidermek, iyi oluşluğunu sağla-
mak ve kendine yetecek bir birey olarak yetişmesi için bütün imkanlarını kullanmakla yü-
kümlüdür.  Bunu elinden geldiğince sağlamaya çalışan anne-babalar olsa da çocuğa hayat 
boyu sürecek olumsuz etkiler bırakan ihmal ve istismarı yapan pek çok anne-baba ya da 
başka bireyler de bulunmaktadır. Bu bölümün amacı çocuğa yönelik istismar ve ihmal ile 
ilgili bilgilendirme yaparak bu konuda farkındalığı arttırmak ve toplumun geleceğini oluş-
turacak olan çocukların daha sağlıklı büyümesine katkıda bulunmaktır.

Çocuğa kötü davranma (istismar ve ihmal) aile üyeleri, bakıcı, diğer yetişkinler veya 
yaşça büyük ergenlerin  çocuk veya daha küçük yaştaki bireye yönelik fiziksel veya duygu-
sal  olarak zarar verme ihtimali yüksek davranışlar sergilemesi olarak tanımlanabilir (CFCA 
resource sheet, 2014).
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…

       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN



SUNUŞ/YARATICILIK REHBERİ: 
GELİŞİMSEL VE EĞİTİMSEL ALANLARDA YARATICILIK

Hızla gelişen ve değişen dünyada artık yepyeni stratejilerin ve düşünüş biçimlerinin 
işe koşulması gerekliliği ön plana çıkmaktadır. Artık hızlı düşünceler üreten, bilinenlerden 
yola çıkarak kombinasyonlar ve ilişkiler türetip yepyeni fikirler sunabilen, olaylara farklı 
açılardan bakabilen, zorluklardan yılmayan, risk almaktan çekinmeyen, teknolojiyi etkin 
biçimde kullanabilen bir nesil için gerekenleri sağlamanın önemi daha da güçlenmektedir. 
Bu neslin başarılı bir toplum oluşturmasında farklılık ya da aykırılığı barındıran “yaratıcılık” 
becerisine sahip olması bir zorunluluk halini almaya başladı. 

Bu kitabın amacı, çocukların gelişimlerinde yaratıcılık becerisinin ele alınışına ilişkin bir 
bilgi kaynağı sunmaktır. Bu amaçtan yola çıkarak hazırladığımız kitabımız onbir bölümden 
oluşmaktadır. Tüm bölümler Çocuk Gelişimi ve Eğitimi alanında çalışmalar yapan öğrenci-
ler, öğretmenler ve eğitimde yaratıcılıkla ilgili çalışmalar gerçekleştiren kişilere yol gösterici 
olarak düzenlenmiştir. İçeriğin oluşumunda ilk olarak Sağlık Bilimleri Fakültelerinin Çocuk 
Gelişimi ve Eğitimi bölümlerinin müfredatı göz önüne alınmıştır. 

Yaratıcılığı kavramsal ve kuramsal olarak ele alıp süreç, eğitim programları, yaratıcı ki-
şilerin özellikleri, yaratıcılığın değerlendirmesi ve yaratıcılığı destekleyen sanat alanlarına 
ilişkin sanat ve dramanın yaratıcılıktaki rolü gibi bölümlerle yaratıcılığı inceleyeceğimiz ki-
tabımızda farklı üniversitelerden yaratıcılık alanında çalışmalar gerçekleştiren akademis-
yenlerin emeği bulunmaktadır. Bu emeği harcayarak kısa sürede kitabımızın oluşmasında 
katkı sunan tüm yazarlarımız başta olmak üzere, dizgi ve basım aşamasında çalışanlar ve 
Hedef Yayıncılık ailesine teşekkürü borç bilirim.

Prof. Dr. Elif ÇELEBİ ÖNCÜ
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YARATICILIĞIN TARİHÇESİ

Yaratıcılığı teşvik etme arzusu Eski Yunanlılara kadar dayanmaktadır. Bu dönemde 
yaratıcılık eğitim düşüncesinde yer alan bir olgu olarak dikkat çekmektedir (Cropley, 
1995). Alan yazını incelendiğinde, eski yıllardaki kaynaklarda yaratıcılık kavramı genel-
likle doğal olarak kabul görmesine rağmen geliştirilebilen bir beceri olarak görülmü-
yordu (Parnes, 1999). Bu nedenle de yaratıcılık fikri dahilere atfedildi. Uzun yıllar zeka 
ve yaratıcılık, psikolojik hastalıklar ve yaratıcılık, kişilik ve yaratıcılık konuları araştırıldı 
ancak üstün zeka üstün yaratıcılık ya da zeka ile yaratıcılık arasında kesin bir bağlantı 
kurulamadı (Andersen, 2009; Besançon, 2013).

Genel olarak, 17. yüzyıldan, 20. yüzyılın başlarına kadar güçlü yaratıcı yetenek için en 
yaygın terim dehaydı. İnsanların yaratıcılık terimini kullanarak bunu bilimsel açıdan tanım-
lama çabasına girişimleri ise, ancak yirminci yüzyılda psikolojinin modern bir disiplin olarak 
yaygınlaşmasıyla oldu. 1921 yılında Terman tarafından deha ve yüksek zekanın aynı şey 
olduğu fikrinden yola çıkılarak başlayan bu süreçte yaratıcılığın zeka ile bir ilişkisi ortaya 
konsa da aynı zamanda her ikisinin de farklı oldukları netleşmişti.

Wallas (1926)da yaratıcılığın çalışma şeklini hazırlık, kuluçka, aydınlanma ve doğrula-
ma aşamalarından oluşan bir modelle açıkladı. Bu tanım da üstün yetenekli ya da dahiler 
için oluşturulmuş gibiydi. Ancak bu alanda bazı önemli çalışmalar yapılmasına rağmen, 
yaratıcılık çalışmaları 19. ve 20. yüzyıllar boyunca pek de gelişen, verimli bir alan olarak 
görülmemiştir. 1940’dan önceki çalışmalar çok fayda sağlamamıştır. 1950’de Amerikan Psi-
koloji Derneği başkanı olan Guilford; yeni fikirler üretme yetisi üstüne çalışmalar yapılması 
gerektiğini, son makalelerde yaratıcılığın dikkatleri çektiğini ve yaratıcılık konusunun psi-
kolojinin içinde olması gerektiğini vurgulamasıyla birlikte (Andersen, 2009), bu yıllardan 
sonra Osborn ve Gordon’un çabaları ile dikkatler yaratıcılık konusuna daha fazla çekilmiş-
tir. Osborn yaratıcılığı geliştirmek için ilk sistematik programı oluşturmuştur. Gordon’un 
Harward üniversitesinde kurduğu laboratuvar da yaratıcı düşünme çalışmalarının temelini 
oluşturmuştur. (Gordon, 1961; Orhon, 2014)

1954 yılında Yaratıcı eğitim vakfı (Creative Education Foundation-CEF) kurulur, 1955 de 
Yaratıcı Problem Çözme Enstitüsü(CPSI) kurulur. Osborn ve Parnes birlikte Yaratıcı Problem 
Çözme Eğitim programını geliştirirler, araştırmalarla yaratıcılık çalışmalarının olgunlaşma 
ve umut dönemine girdiği söylenmiştir. Nitekim 2017 yılına kadar CEF ve CPSI 60’ın üzerin-
de yaratıcılık kongresi düzenlemiştir (URL,5)

Yaratıcılığın tanım denemeleri ve tartışmaları 1950-1985 yılları arasında yoğun biçimde 
gerçekleşmiştir ve günümüzde de kesintisiz bu tartışmalar devam etmektedir. Araştırmalar 
gruplandığında dört alanda yoğunluk göze çarpmaktadır: Yaratıcı hareketle ilgili bilişsel sü-
reçler, yaratıcı kişinin ayırt edici özellikleri, yaratıcılığın bireysel ömür boyunca gelişimi ve 
ortaya çıkışı ve yaratıcı etkinlikle en çok bağlantılı olan sosyal ortamlar (Simonton, 2000). 
Torrance (1981)’da ıraksak düşüncenin, akıcılık, hayal gücü ve özgünlük özelliklerinden ha-
reket ederek yaratıcı düşüncenin boyutlarına açıklık getirmeye çalışmıştır. 
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GİRİŞ

Yaratıcılık çok farklı yönlerden bakılabilecek karmaşık bir kavramdır. Yaratıcılığın tek bir 
anlamını benimsemek ya da kabul etmek oldukça güç olduğu için her disiplinde ne, niçin, 
nerede, nasıl, kim, ne zaman gibi soruların sorulmasıyla farklı anlamları çıkan ve bu yönüy-
le çok fazla anlama sahip olan geniş bir kavramdır (Can Yaşar, 2009). 

Yaratıcılık, bilinen şeylerden yeni bir şeyler çıkarmak, özgün bir senteze varmak, bir 
takım sorunlara yeni çözüm yolları bulmak, daha önceden kullanılmamış ilişkiler arasında-
ki ilişkileri kurmak, böylece yeni bir düşünce şeması içinde yeni yaşantı, deneyim, fikir ve 
ürünler ortaya koymaktır (Aral vd., 2001; San, 2004). 

Yaratıcılık kavramının batı dillerindeki karşılığı “Kreativitaet, creativity” olup Latince 
“creare” sözcüğünden gelmekte ve “doğurmak, yaratmak, meydana getirmek” anlamında 
kullanılmaktadır. Yaratıcılığın tanımları, yaratma hareketini “bilişsel süreçler, kişisel özel-
likler, sosyal yapı ve yaşam-gelişim” olmak üzere dört farklı bakış açısıyla incelemektedir. 
Bunların hepsi birbirleri ile etkileşim içerisinde olup yaratıcılığın performansına katkı sağ-
lamaktadır (Aktan, 2015; Ryser, 2007; San, 2004). 

Yaratıcılık; bir tutum, bir süreç, bir ürün, bir beceri, kişilik özelliklerinin birleşimi ve çev-
resel koşulların bir sonucudur (Yıldız Bıçakçı, 2014). Yaratıcılık; belli ortamlarda, problemler 
karşısında nesneleri, kavramları, imgeleri, zihinsel süreçlerden geçirerek etkin akıl yürüt-
me, yeni çözüm yolları bulma, ifadeye yeni boyutlar kazandırma yetilerini içeren, kişiye 
özgü bir etkinliktir (Argun, 2012). 

Yaratıcılık, farklı açılardan olaylara bakma yeteneği, geçmişte edinilen deneyimler-
le mevcut durumu bağdaştırmak, kalıplaşmış bakış açılarını kırmak, problemi çözerken 
geleneksel çözüm yollarının dışında çözüm noktaları bulmak, elde edilen bilgilerle gele-
ceğe dair tahminler oluşturmak, eşsiz ve orijinal ürün ya da fikirler yaratmaktır. Yaratıcı-
lık; bireylerin yetenek ve kabiliyetlerinin fark edilmesi, farklı kişilerin bilgi birikimleri ve 
anlayışları ile yeni kombinasyonların keşfedilmesini, fikirlerin ürüne dönüşme sürecine 
kadar olanaklar sunulmasını ve zamanla bir konu üzerinde daha derin düşünülmesini 
sağlamaktadır (Aral, 1999; Duffy, 2006).
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GİRİŞ

Toplumların ilerlemesini sağlayan buluşlar ve keşifler, yaratıcı düşünmenin ve yaratıcı 
problem çözmenin bir ürünü olarak ortaya çıkmıştır (Senemoğlu, 2007). Çalışma alanından 
günlük yaşantımıza kadar birçok alanda karşılaştığımız problemlere yaşam kalitemizi arttı-
racak etkili çözümler bulmak için yaratıcı fikirler üretmeye ihtiyaç duyulmaktadır. 

“Yaratıcılık nedir?” “Yaratıcı insan kimlere denir?” “Yaratıcılık geliştirilebilir mi?” gibi 
sorular bugüne kadar hep sorulmuştur (Atay, 2009). Kökeni Latince “creare” sözcüğü olan 
yaratıcılığın Türkçedeki karşılığı ise “meydana getirmek, yaratmak, doğurmak, üretmek” 
anlamındadır. Yaratıcılık; yeni, özgün ve beceriye dayalı bir ürün olarak ortaya çıkmış̧ veya 
henüz ürüne dönüşmemiş, kendine özgü bir problem çözme sürecini içeren, kişinin zeka 
unsurlarını da özgün ve üretime dönük kullandığı bir bilişsel yetenektir (Arslan, 2001). 

En kapsamlı tanımı, bu alanda uzun yıllar çalışmalar yapmış ve yaratıcılık denilince akla 
ilk gelen isimlerden biri olan Torrance yapmıştır. Torrance yaratıcılığı, “problemlere, yeter-
sizlik durumuna, bilgideki eksikliğe, kayıp öğelere, uyumsuzluğa karşı duyarlı olma, güçlüğü 
tanımlama, çözüm arama, tahminlerde bulunma ya da eksikliklere ilişkin denenceler geliş-
tirme, bu denenceleri değiştirme ya da yeniden sınama, daha sonrada sonucu başkalarına 
iletmek” olarak tanımlamaktadır (Torrance, 1965). Yaratıcılığın tanımında yola çıkan Re-
pucci 1960’ların başlarında alanyazında yaklaşık 50-60 arasında tanıma rastlamıştır (Akt. 
Parkhaust, 1999). Yaratıcılık kavramının literatürde bugünkü yerini almasını sağlayan yak-
laşımları beş kaynakta toplamak mümkündür:

1. Akılcı yaklaşım: Bu yaklaşımda yaratıcılığın daha çok bilişsel bir faaliyet olduğu vurgu-
lanmaktadırlar. Yaratıcılığı gizemli, acayip bir olgu olarak ele almazlar, bireyin zihnini öz-
gün ve verimli bir tarzda kullanma yolu olarak kabul ederler. Yaratıcılık, bu yaklaşıma
göre düşünme, muhakeme etme, birleştirmeler yapma veya problem çözme çeşididir.

2. Kişilik ve Bireysel Özellikler: Berkley Kişilik Değerlendirme ve Araştırma Enstitü-
sü’nün (IPAR) yürüttüğü araştırmada sanatçı, bilim adamı, yazar gibi kişilerden olu-
şan örneklemden üst düzey yaratıcı olan ve olmayan çiftler karşılaştırılmış, klasik
kişilik teorileri ve psikanalitik çözümlemelere dayanan teorilerin oluşturduğu veri-
lerle yaratıcı kişilere ait belirleyici kişilik özellikleri tanımlanmıştır. Bu yaklaşım, söz
edilen bulgulardan hareketle yaratıcılığı kişisel özellikler açısından tanımlar.

3. Sosyal, kişiler arası faktörler: Değerler, rol tanımları ve beklentiler, normlar, ödül ve
tasdik kurumlarına dayanarak, desteklenecek ve desteklenmeyecek yaratıcı dışavu-
rumların tanımlanmasını içerir. Çevresel, antropolojik ve sosyolojik açıdan yaratıcı-
lığı geliştiren ya da ketleyen bağlamsal/çevresel faktörleri tanımlar.

4. Yaşam şekli: Bu yaklaşım yaratıcı bireylerin kendi yaşam tarzlarından hareketle ya-
ratıcılığı günlük yaşamlarına adapte etme görüşünü benimser. Kişisel tamamlama,
kendini gerçekleştirme, pozitif benlik imajı ya da kişisel büyüme olarak yaratıcılığı
tanımlamaktadır.

5. Mantıki olmayan yön: Nöropsikoloji, biyokimya ve diğer bilimlerdeki araştırmalar,
biyolojik, fiziki ve psikolojik faktörlerin etkileşimlerini araştırmaktadır. Yaratıcılığı,
dünyayı farklı algılama, girdileri farklı şekilde işleme ya da orijinal bir sistem olarak
fonksiyonda bulunma olarak düşünmektedir (akt. Arslan, 2001).
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YARATICI BİREYLER VE ÖZELLİKLERİ

Bireylerin kişilik özellikleriyle bütünleşmiş olan yaratıcılık, kişiliğin en üst boyutunda 
yer alarak tüm bilgi birikiminin kişiliğe uygun olarak sentezleyip yeni bilgilere, yapıtlara ya 
da ürünlere dönüştürülmesi şeklinde gerçekleşmektedir. Yaratıcılığı olumlu etkileyen çok 
sayıda bireysel özellik bulunmaktadır (Artut, 2001). Yaratıcı olarak görülen bir bireyde bu 
özelliklerin hepsini aramak yanlıştır.
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GİRİŞ

Yirmi birinci yüzyıldaki değişimler, bireylerden beklenen yeterlikleri doğal bir şekilde 
değiştirmektedir. Bu değişimler, tüm toplumsal sistemlere özellikle de eğitim sistemine 
önemli sorumluluklar getirmektedir. Bireylerin yaşadığımız çağa uygun bir şekilde gerekli 
becerileri kazanmaları için, eğitim sisteminin temel amaçlarından birisi, öğrencilerde yara-
tıcı ve yenilikçi bir anlayışı oluşturmak olmalıdır. 

Yaratıcılıkla ilgili çalışmalar yapan araştırmacılar yaratıcılığın tanımıyla ilgili tam bir 
fikir birliğine ulaşmamakla birlikte (Plucker, Beghetto ve Dow, 2004) günümüzdeki yaratı-
cılık tanımları evrensel olarak bazı ölçütleri içermektedir. Boden (2004) yaratıcılığa ilişkin 
ölçütleri yeni, faydalı ve şaşırtıcı olarak belirtirken, Weisberg (2015) “kasıtlı yenilik” ola-
rak ifade etmiştir. Eğitimde “temel yaşam becerisi” olarak adlandırılan yaratıcılık gelecek 
nesilleri hazırlamak için geliştirilmesi gereken en önemli becerilerdendir (Craft,1999). 

Eğitim sistemlerine yönelik en sert eleştiri “yaratıcılık eksikliğidir”. Rogers’a (1961) 
göre “Eğitim, tutucu, kalıplaşmış; bağımsız düşünen, yaratıcı ve özgün olmaktan çok eği-
timini tamamlamış bireyler yetiştirmektedir. Bu da eğitimin gerçek işlevinin öğrencilerin 
öz düşünme becerilerini geliştirmek olduğunu göstermektedir” (Akt.Argun, 2004).

Yaratıcı düşünme becerisinin geliştirilmesi, okul öncesinden üniversiteye kadar bütün 
eğitim kademelerinde önemli bir amaç olarak görülmektedir. Bununla birlikte yaratıcılık 
her eğitim kademesinde farklı şekillerde kendini göstermekte olup, okul öncesi dönemde 
kendini çocukların oynadığı oyunlarda göstermektedir. Her dönem ve her yaş grubunda 
farklı şekillerde bireysel farklılıklar doğrultusunda karşımıza çıkmaktadır (Argun, 2004). 

Ulusların zenginleşmesinde önemli rolü olan ‘insan sermayesini’ yapılandırma, 
eğitimin erken yıllarından itibaren çocuklarda yaratıcılığı geliştirmekle başlamaktadır 
(Walberg, 1988). Yaratıcılık konusu, toplumları zenginleştiren, yeni keşiflere sürükleyen 
kişilerin yetiştirilmesinde önemli bir paya sahiptir. Son zamanlarda çokça sorulan “Yaratıcı 
insan kimdir? Yaratıcılık nasıl geliştirilir?, Yaratıcılık hangi dönemlerde ve yaşlarda 
oluşur?” gibi birçok soruyla karşılaşılmaktadır. Bu yüzden yaratıcılık günlük yaşantımızda 
sıklıkla kullandığımız, üzerinde birden çok tanım ve tahmin yapılan, bilim insanlarının 
üzerinde birçok çalışmalar yaptığı bir kavram haline gelmiştir. Yaratıcılık; ne, niçin, 
nerede, nasıl, kim, ne zaman gibi soruları içerisinde barındıran ve bu soruları yaşamın 
her alanında sorulmasıyla birlikte ortaya çıkan bir kavram haline gelmiş olup yirmi birinci 
yüzyılın en çok kullanılan kavramlarından biri olmuştur (Zeytun, 2010). 
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DİJİTAL DÜNYA VE YAŞAMA ETKİLERİ

Bilim ve teknoloji alanında gerçekleşen hızlı ilerlemeler, kitlesel iletişim teknolo-
jisinde meydana gelen gelişmeler, sosyal medya ve ağlar; insanların internet aracı-
lığıyla bir konuyla ilgili bilgi kaynağına hızla ve kolayca ulaşabilmesi, bilgisayarlar ve 
elektronik cihazların bütün dünyada çok fazla kullanılması, bilgi ve sanatın dijital ay-
gıtlar aracılığıyla bütün kültürlere kolaylıkla aktarılabilmesi gibi durumlar günümüz-
de dijital dünya olarak adlandırılan dünyanın ve teknoloji çağının gelişimine olanak 
sağlamıştır (Türkcan, 2009). 

Son yıllarda teknolojik aletlerin artmasıyla birlikte bilgisayarlar çocuklar için yeri 
doldurulamaz hale gelmiştir. Çocukların sosyal medya ve dijital dünya ile olan bağları 
oldukça küçük yaşlarda başlamaktadır. Okul öncesi düzeyindeki çocuklar bile günde dört 
saatten fazla sosyal medyada zaman geçirmektedir. Bu oran daha büyük yaş gruplarında 
hızla artmaktadır (Suhail ve Bargees, 2016, s.298).

Teknolojinin gelişmesiyle belirginleşen dijital yaratıcılık sektörü çocukların hayal gü-
cüyle zenginleşmektedir, çünkü çocukların hayallerinin sonsuzluğu ve bu sonsuzluktaki 
tasarım ve yaratım arzusu çocuklarda olduğu müddetçe teknolojik alanların çocuklara, 
çocukların da teknolojinin tüm alanlarına katkısının olacağı öngörülmektedir (Koçak ve 
İçmenoğlu, 2012).
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Çocuklar dünyayı keşfetmek için güçlü bir arzuyla doğarlar ve bu doğuştan gelen 
merak yaratıcılığı geliştirir. Ancak, bu yaratıcı eğilimlerin gelişip gelişmemesi ortama 
ve çocukların deneyimledikleri etkileşimlere bağlıdır. Çocukların merak ve yaratıcılık-
larını teşvik eden ve bireysel olarak değer veren destekleyici bir ortamda yaratıcılık ile 
ilgili becerileri uygulamak ve geliştirmek için fırsatlara ihtiyaçları vardır (Duffy, 2006). 
Çocukların birbirleriyle etkileşim kurmalarına ve öğrenmelerine olanak sağlayan or-
tamlar, sorgulamayı, işbirliğini ve iletişimi teşvik eden; çocuklar için ilham verici, güç-
lendirici ve güvenli olmalıdır.

“Malaguzzi (1994) çevrenin ‘üçüncü öğretmen’ rolünde bir güce sahip olduğunu 
ve etkili bir öğrenme ortamının çocuklar, öğretmenleri ve aileleri arasında paylaşılan 
ilişkiler duygusunu ve tüm katılımcılar için aidiyet ve ilham duygusunu geliştirme-
si gerektiğini ifade etmiştir” (Piscitelli ve Penfold, 2015, s. 266). Bu bağlamda ya-
ratıcılığı destekleyen bir öğrenme ortamı, çocukların gelecekte karşılaşabilecekleri 
zorluklar ve bunların olumsuz etkilerine karşı yaratıcı ve anlamlı olarak yanıt verme 
potansiyellerini en iyi şekilde kullanabilecekleri öğrenme türlerini geliştiren üçüncü 
öğretmen olarak tanımlanabilir. 

Çocuklar için yaratıcılığı teşvik eden ortam düzenlemesinde iki önemli husus vardır. 
Bunlardan biri çocuğun fiziksel çevresidir. Açık ve kapalı alanların boyutunu ve düzen-
lenmesini, araç gereç ve materyallerin niteliğini, yeni ve farklı alanlara ulaşımı içerir. Di-
ğer önemli husus ise, çocukların yaratıcı projelerini geliştirmeleri için zamanın yeterli 
ve sürdürülebilir periyotlarla çocuklara verilmesidir. Bu iki hususun sağlanmasında ise 
yetişkinlere önemli rol düşmektedir. 

Bu bağlamda, aşağıda yaratıcılığı destekleyen ortam düzenlemesi, fiziksel, zaman, araç 
gereç, materyallerin düzenlenmesi ve kullanımı, oyunun ve oyun alanlarının önemi ile or-
tamın düzenlenmesinde yetişkinlerin rolü incelenecektir. 
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İnsanlar yaratıcıdır. Karşılaştıkları problem durumlarına pek çok farklı düzeylerde uygun 
çözümler üretirler. Sadece üretmekle kalmaz bu fikirlerini şekillendirir, başkalarına aktarır 
ve zaman zaman küçük gruplar halinde bir araya gelerek fikirlerini birleştirip yeniden şekil-
lendirirler. Bu süreçte içinde bulundukları kültürlere has yeni sistem veya ürünler hakkında 
farklı düşünme stratejileri kullanır ve benimserler (Amabile ve Cheek, 1988). 

Yaratıcı insanlar ve süreçler, ürünlerinin önceden belirlenmesiyle tanımlanabilir, bunlar 
genel olarak fikirleri gibi sıra dışı sonuçları da içerir ve değerlendirilmesi kaçınılmazdır. Bu 
yaratıcı ürünlerin yaygın olarak kabul edilen özellikleri; yenilik ve uygunluk, yararlılık ve 
çözümdür (O’Quin ve Besemer, 2011).

Puccio ve Cabra (2012) yaratıcı sürecin iki bileşeni olan fikir üretme ve fikir değerlen-
dirmesini ele almaktadır. Çağdaş teoriler ve yaratıcılık çalışmaları alanında yapılan araştır-
malar, etkili fikir üretme ve değerlendirme yapabilmek için gerekenleri açıklamış ve bu da 
bazen yaratıcı süreçle ilişkili olan gizemin örtüsünü kaldırmıştır. Yaratıcılık alanında genel 
olarak fikir üretme ve fikir üretme yöntemlerinin yararlılığı fikir değerlendirmesinden çok 
daha fazla dikkat çekmiştir. Bu nedenle, fikir üretme ve değerlendirme becerilerinin çeşitli 
yaklaşımlarla geliştirilebileceğini savunmaktadırlar. 

Yaratıcılığa yönelik teorik yaklaşımlarda yaratıcılığın farklı yönleri açısından değerlen-
dirilmesi vurgulanmaktadır. Geleneksel olarak, bu yönlerden bahsederken dört P ile ta-
nımlanan yaratıcılık bileşenlerine atıfta bulunulmuştur; işlem (process), ürün (product), 
kişi (person) ve yer (place) (Runco, 2004). Bu çerçevenin yeni sürümüne iki yeni yön daha 
eklenerek altı P’ye kadar uzanmış; ikna etme (persuasion) (Simonton, 1990) ve potansiyel 
(potential) (Runco, 2003) ile zenginleştirilmiştir.

Yapılan pek çok araştırmada yaratıcılığın ölçülüp ölçülemeyeceği hakkında tartışmalara 
rastlanmıştır. Geliştirilen pek çok ölçme aracına bakılacak olursa yaratıcılığın faklı boyutları 
ölçülmeye çalışılmıştır ancak yaratıcılık kavramının çok yönlü olması, yaratıcılığın bütünüy-
le ölçülmesini mümkün kılmamaktadır (Puccio ve Murdock, 1999). Bu açıdan bakıldığında 
yaratıcılığın ölçülmesinde yukarıda bahsedilen teorik yaklaşımların sınıflandırdığı, yaratıcı-
lığın farklı yönlerini ele almak yerinde olacaktır.
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GÖRSEL SANAT EĞİTİMİNDE YARATICILIK

Çocuklara olağan olandan olağandışına çıkma fırsatı veren sanat, onların geleceğin ya-
ratıcı ve üretken bireyleri olmasını sağlayan önemli bir alanı oluşturmaktadır. Toplumları ve 
kurumları güçlü kılan nedenlere baktığımızda geçmişin bilgi birikimine sahip olması önemli 
görülmekle birlikte, işbirliğinde çalışabilen, problem çözebilen, yaratıcı çözümlere üretebi-
len, problemler sırasında esneklik gösterebilen ve yeniliklere, yeni olasılıklara açık bireyle-
rin olduğu görülmektedir (Vieth, 1999). Hatta bilgiyi üretmenin de yaratıcı düşünmenin bir 
ürünü olduğu, bilgiyi üretebilmek için yaratıcı bireylere ihtiyaç olduğuna dikkat çekilmek-
tedir. Bu nedenle yaratıcı ve eleştirel düşüncenin egemen olmadığı bir toplumun, gelişmiş 
bir toplum olamayacağı ön görülmektedir (Demirel, TED 1993). Fakat günümüz eğitiminde 
standart programların uygulanması, standart değerlendirme araçları ile akademik başa-
rıya odaklanılması, öğretmen merkezcilik, bilgi odaklı öğretim gibi faktörlerin yaratıcılık, 
üretkenlik, girişimcilik gibi bireysel özelliklerin yeterince destek bulamaması nedeniyle 
sanat eğitimine olan ihtiyaç her zamankinden daha zorunlu olarak karşımıza çıkmaktadır 
(Kırışoğlu, 2005; Baum, 2017). 
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GİRİŞ

Drama yaratıcılığı içinde barındıran, en önemli etkinliklerden biridir. Drama etkinlik sü-
recinde çocuklar yaratıcılıklarını; düşünerek, yaparak, deneyimleyerek, çevrelerini kendi-
lerine göre yorumlayarak, hayal gücünü kullanarak, muhakeme yaparak, duygularını farklı 
yollarla ifade ederek, etkileşimde bulunarak, fikirlerini paylaşarak, keşfederek ve en önem-
lisi bu süreçleri eğlenerek ortaya çıkarır. Drama, her yaş grubunda, farklı disiplinlerde ve 
mekanlarda uygulanabilme özelliğiyle de eğitimin tüm basamaklarında önemli bir yere sa-
hiptir. Yaratıcı dramanın uzun vadede bireylerde kazandırmayı hedeflediği bazı kazanımlar; 
kendini tanıma, yaratıcı düşünme becerilerini geliştirmek, işbirliği, dayanışma, sorumluluk, 
dikkat, hızlı düşünme, problem çözme, duygularını başkaları ile paylaşması ve başkalarının 
duygularını anlama, duygularını ifade etme, empati ve sabırlı olmadır.

Bu bölümde; yaratıcı dramanın tanımı, önemi, drama süreçleri, uygulama aşamaları, 
çocuğun gelişimine ve yaratıcığına etkisi, drama etkinlikleri, eğitimcinin rolü, dramada kul-
lanılan materyaller, özel gereksinimli çocuklarda drama ve yaratıcı drama etkinlik örnekle-
rine yer verilmiştir. 
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GİRİŞ

Yaratıcılık, düşüncenin esnekliği ve farklı biçimlere dönüşmesidir. Bunları sağlayarak ya-
ratıcı olmanın birçok yolu vardır. Özellikle okul öncesi dönem hayal gücünün zengin olduğu 
ve doğal yaratıcılığın görüldüğü dönemdir. Bu dönemde yaratıcılık için birçok farklı ifade 
biçimleri vardır. Bunlar; oyun, drama, öyküler oluşturma, görsel sanat, müzik, dans gibi çe-
şitli etkinliklerdir. Tüm bu etkinlikler, çocukların gün içerisinde farklı deneyimleri çok daha 
güvenli ortamlarda gerçekleştirerek yaratıcı becerilerinin çeşitli biçimlerde ifade edilmesi-
ni ve desteklenmesini sağlamaktadır. Bu şekillerde desteklenen çocukların bireysel olarak 
yaratıcılığı gelişmiş kişiler olarak; karşılaştıkları sorunlara farklı açılardan bakabilen, yeni 
ve fazla denenmemiş yolları kullanabilen, işlevsel, nitelikli ve özgün ürünler oluşturabilen 
toplumlar inşa etmeleri de mümkün olacaktır. 
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ve Geliştirilmesi” dersinin içeriği dikkate alınmıştır. 

Yaratıcılığı kavramsal ve kuramsal olarak ele alıp süreç, eğitim programları, dehaların 
sırları, bilimsel yaratıcılık ve yaratıcılığın değerlendirmesi gibi bölümlerle yaratıcılığı 
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kitabımızın oluşmasında katkı sunan tüm yazarlarımız başta olmak üzere, dizgi ve basım 
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BÖLÜM 1

YARATICILIĞA KAVRAMSAL 
BAKIŞ

Prof. Dr. Elif ÇELEBİ ÖNCÜ

“Yaşamak bir takım sorunlara sahip olmaktır. Sorunları çözmek ise 
yaratıcı biçimde büyümektir.”

J.P. Guilford 



1.1. YARATICILIĞA KAVRAMSAL BAKIŞ 

BİR “DÜŞ”ÜNCEM VAR

Bir gün canım sıkıldı.

Ben de gözlerimi kapadım, düşlemeye başladım.

Düşlediğim şeyler, gözlerimi açınca birden “düş”ünceye dönüştü.

Düşüncemi yanıma aldım, dışarı çıktım. Birden ortaya atlayıverdi.

Önce biraz korktum, başkalarının düşüncelerinden. Düşüncenin benim olduğunu sak-
lamak zorunda kaldım.

Kimse yokken aldım, cebime attım.

Top yapıp attım, duvara çarptı, bana geri döndü. 

Sokaklarda turlattım, dağ başından aşağıya yuvarladım.

Balon yapıp şişirdim. Yetmedi daha çok şişirdim, sonunda patladı, bin parçaya ayrıldı.

Bu sefer üzüldüm, parçalarını topladım ona daha iyi baktım.  

Eve gittim, elime aldım, oynadım. Bebek gibi salladım, gelin gibi süsledim. 

Düşüncem büyüdükçe ben şaşırdım.

Düşüncemi başkalarıyla paylaştım.

Kimi düşünceme güldü, kimi de bana.

Bir çok kişi düşüncemin aptalca, anlamsızca ya da işe yaramaz olduğunu söylediler. 
Boşa zaman harcadığımı düşündüler.

Tam vazgeçiyordum ki, “dur bakalım!” dedim kendi kendime.

“Onlar ne biliyorlar ki, bu benim düşüncem.”

Düşüncemi büyüttükçe ona olan sevgim de büyümüştü. 

Daha çok düşünmek için tavanı camdan olan bir ev inşa ettim. 

Düşündükçe düşüncelerim de güçlendi. 

Büyüdü, büyüdü, gökyüzüne yükseldi, kendi kendine çoğaldı. Çok yukarılarda bir yerde 
kendiliğinden patladı, her yere dağıldı, uzaklara kadar yayıldı.

Bir anda anladım ki aslında düşüncem dünyaya yayılıp onu değiştirivermişti.

“What do you do with an idea?” adlı eserden esinlenerek yazılmıştır.

10
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BÖLÜM 2

YARATICILIĞIN KURAMSAL 
TEMELLERİ

Öğr. Gör. Ufuk KANDAZ

“Eğitim, çocuğa bildiğini öğretmek değildir; çocuğa yaşamasını öğretmektir.“
W. Livingston



2.1. YARATICILIĞIN KURAMSAL TEMELLERİ

Günümüz bilgi teknolojileri çağıdır ve bu durum var olan bilgilere sahip bireylerden 
çok bilgileri içselleştirmiş bireylere ihtiyaç duyulmasına neden olmaktadır. Bilgileri içsel-
leştirmede kuramsal olarak durumların ele alınması ve çıkış noktalarının bilinmesi de bu 
nedenle önem taşımaktadır. Kuramları; okumak, araştırmak, inceleme yapmak bireylerde 
farkındalıklar oluşturacaktır. Yaratıcılık kuramlarını da incelemek ve öğrenmek bu bağlam-
da önemlidir. Ancak sadece yaratıcılıkla ilgili kuramları bilmek tek başına yeterli değildir, 
yaratıcılıklarını kullanarak bu kuramları günümüze uyarlayıp, okul öncesi etkinliklerle zen-
ginleştiren ve sınıflarındaki çocuklarıyla bilgilerin içselleştirilmesini sağlayan okul öncesi 
öğretmenlerine ve öğretmen adaylarına da ihtiyaç duyulmaktadır.

Lisans düzeyinde eğitim alan okul öncesi öğretmen adaylarının birçoğu kuramların öğ-
retilmesi sırasında verilen bilgileri sıkıcı ve gereksiz bulmaktadır. Yaratıcılık kuramlarıyla 
ilgili bilgileri ezberleyip ihtiyacı ortadan kalkınca da unutmaktadır. Eğitim programlarının 
öğrencilere çok yönlü, soyut, eleştirel, yaratıcı, bağımsız düşünme, problem çözme, etkili 
iletişim becerileri kazanma, bilgi üretme, öğrenmeyi öğrenme, kendilerini değerli hisset-
me, kapasitelerine güvenme ve farklılıklara değer verme gibi konularda rehberlik etmesi 
gerekmektedir.

Kuramlar araştırmalar ve gözlemler sonucunda ortaya çıkmıştır. Yapılan çalışmalar yeni 
araştırma konularının ortaya çıkmasını sağlamıştır. İnsanoğlunda var olan merak duygu-
sunun doyuma ulaşmasını sağlamaya çalışmıştır. Farklı bilim insanlarının aynı bilgiyi farklı 
bakış açısından ve farklı düşünme yetenekleriyle değerlendirmesi sonucu oluşmuştur.

Öğrenilen bilgilerin içselleştirilmesinde kuramların felsefesini ve çıkış mantığını kavra-
yabilirsek bilgilerin de kalıcılığı artırırız.
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YARATICILIKTA ZİHİNSEL
SÜREÇLER

Dr. Öğr. Üyesi Burcu ÖZDEMİR BECEREN

Dr. Fatma Özge Ünsal

“Her çocuk sanatçıdır, asıl mesele büyüyünce de sanatçı kalabilmektir.” 
Pablo Picasso



3.1. YARATICILIKTA ZİHİNSEL SÜREÇLER 

3.1.1. Beyin Gelişimi

Yaratıcılık, insan yaşamının ve gelişiminin tüm yönlerinin temelini meydana getirmek-
tedir. Craft (2003) yaratıcılığı, sadece sanatla ilgili olmayan, yaşam boyu devam eden bir ye-
tenek olarak açıklamış ve yaratıcılığı, “kendini ifade etme, zeka ve hayal gücünü kullanma 
kapasitesi” olarak tanımlamıştır. Ünü kullanma ve alternatif yenilikçi sonuçlar aramalarını 
sağlar (Wegerif, 2007). Yaratıcılık süreci, önceden kazanılmış bilgilerin kullanılarak, eski de-
neyimlere yenilerinin eklenmesiyle “yapma ve oluş” süreci olarak değerlendirilir. Yaratıcı 
şekillendirmeler şans eseri ortaya çıkmamakta,  bunlar sıkı mantıksal çağrışım zincirlerinin 
bir sonucu olarak görülmektedir (Can Yaşar ve Aral, 2010).

 Beyin birçok işlevi eş zamanlı olarak yerine getirebilen bir organımızdır. Vücut hareket-
lerimizin kontrol edilmesi, organlarımızın düzenli çalışması yanında öğrenme, düşünme ve 
hatırlamadan sorumlu organımızdır (Foster-Deffenbaugh, 1996; Wortock, 2002). 

Şekil 1. Beynin Yapısı
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BÖLÜM 4

BİLİM VE DÜŞÜNME
BECERİLERİNE GÖRE 
YARATICILIK 

Arş. Gör. Dr. Sibel DEMİR

“Yaratıcılık farklı olmaktan daha farklı bir şeydir. Herkes tuhaflıklar yapabilir, bunda bir şey yoktur. 
Asıl zor olan Bach gibi basit olabilmektir. Asıl yaratıcılık muhteşem derecede basit olabilmektir.”

Charles Mingus



4.1. BİLİM VE DÜŞÜNME BECERİLERİNE GÖRE YARATICILIK

Yaratıcılığın geliştirilmesi için, öncelikle yaratıcı düşünme becerilerinin geliştirilmesi ge-
rekmektedir. Çünkü yaratıcı birey özgün bir ürün ortaya çıkarabilmek için yaratıcı düşünme 
becerilerini kullanmak durumundadır (Orçan, 2013). Kişilik gelişiminin temellerinin atıldığı 
erken çocukluk döneminde verilen eğitim, bireyin yaratıcılık düzeyinin gelişmesinde bü-
yük rol oynamaktadır. Bu dönemdeki hızlı gelişimle birlikte, yaratıcılığa ilişkin becerilerde 
de farklılaşma gözlenmektedir (Karaçelik, 2009). Kendinden, çevresinden ve çağından so-
rumlu bireylerden oluşmuş toplumu oluşturan bireyler, yaratıcı düşünceye sahip olanlar-
dır. Bu da, demokratik davranışlarda bulunan, konular arasında bağlantı kurabilen, özgür 
düşünebilen, hoş görülü yaratıcı çocuk ve gençler yetiştirmeyi amaçlayan eğitim-öğretim 
sistemiyle mümkündür. Bir insana kendini anlatma yollarını göstermek, onun yaratıcılığını 
geliştirebilmesini sağlar (Özcan, 2007). Bu bağlamda bilim ve teknolojide farklı düşünen bi-
reyler yetiştirmek oldukça önemlidir. Bu sebeple bilimsel yaratıcılık eğitiminin okul öncesi 
eğitimden itibaren yapılandırılması gerektiği düşünülmektedir.

Dolayısıyla bu bölümde bilimsel yaratıcılık, bilimsel yaratıcılığın boyutları ve değerlen-
dirilmesi ve fen eğitiminde bilimsel yaratıcılık olmak üzere üç ana bölüm ve alt bölümleri 
ele alınmaya çalışılmıştır. 
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BÖLÜM 5

YARATICI DEHALARIN
SIRLARI 

Öğr. Gör. Esra ÜNLÜER

Hayalgücü, yaratıcılığın başlangıcıdır. Neyi arzu ederseniz onun hayalini kurarsınız ve neyin hayalini 
kurarsanız sonunda onu elde edecek yaratıcılığı bulursunuz.” 

George Bernard Shaw



5.1. YARATICI DEHALARIN SIRLARI 

5.1.1. Yaratıcı Dehaların Yaşam Öyküleri 

Yaratıcılıkla ilgili çalışmalarda yaratıcılığı anlamanın yollarından birisi de deha olarak 
tarihe geçmiş ve yaratıcı çalışmalarıyla çığır açmış, toplumların hem yürek hem de yaşam-
larına dokunmuş önemli kişilerin yaşamlarını incelemektir. Bu bölümün temel dayanak 
noktası da yaratıcı dehaların sırlarını anlamaya çalışarak yaratıcı kişilik özellikleri, ailenin 
rolü ve motivasyon konularını ortaya koymak olacaktır.

“Her çocuk bir sanatçıdır, sorun büyüdüğümüzde nasıl sanatçı

kalabileceğimizdir.”

Pablo Ruiz PICASSO

Picasso, 20. Yüzyılın en çok tanınan ve en üretken ressamlarından biridir. Sanat dün-
yasında yeni bir çığır açan Kübizm akımının öncülerindendir. Guinness Rekorlar Kitabı’na 
göre, toplam 13,500 resim, 100,000 baskı, 34,000 kitap resmi ve 300 heykel ve sayısız 
seramik ve çizimi bulunmaktadır. 

İspanya’nın önemli sanat enstitülerinde öğretmenlik yapan ve bir müzede küratör ola-
rak çalışan Jose Ruiz Blasca ile İtalyan asıllı Maria Picasso Lopez’in ilk çocukları olarak 25 
Ekim 1881’de Málaga, İspanya’da dünyaya geldi. Picasso sanata düşkün bir aileden geliyor-
du. Zira anne ve baba tarafında da ressam akrabaları vardı. Resimle ilgili büyük yeteneği 
çok küçük yaşlarında ortaya çıkan Picasso’nun söylediği ilk sözcük İspanyolca kalem anla-
mına gelen Lapiz’in kısaltılmışı “Piz” olmuştu. Zira kâğıt ve kalemle olan ilişkisi o yıllarda 
başlamıştı. İlk eğitimini babasından alan Picasso, sonrasında “Academia de San Fernando”-
ya devam etmişti. Yaşamının ilk on yılını doğduğu kasaba Malaga’da geçiren Picasso’nun 
ailesi geçim sıkıntısı çekiyordu. Ancak babasının İspanya’nın kuzeyinden daha iyi ücretle 
yeni bir iş teklifi alması üzerine dört yıl geçirecekleri Atlantik kıyısındaki eyalet merkezi-
ne taşındılar. 1894 yılında kız kardeşi Concepcion’ın difteri sebebiyle hayatını kaybetmesi 
Picasso’nun yaşam ve sanat üzerine fikirlerini önemli ölçüde etkileyecekti. Sanat konu-
sunda başlangıçta babasını örnek alan Picasso, 13 yaşına geldiğinde çalışmalarıyla herkesi 
kendine hayran bırakan bir ressam olmuştu. Babası Jose Ruiz Blasca, Picasso’nun yaptığı 
güvercin resminden o kadar etkilenmişti ki tüm gereçlerini oğluna vererek onun artık olgun 
bir sanatçı olduğunu kabul etmiş ve bir daha hiç resim yapmamıştı (www.biyografi.net). 
Picasso, resme olan merakı, aile üyelerinin sanata ilgisi ve yönlendirmesi sayesinde, günü-
müzde en yenilikçi ve yaratıcı ressamı olarak tanınmaktadır.

“Yaratıcılık, kaynaklarınızı iyi saklayabilmektir.”

Albert EINSTEIN

 

YARATICILIĞIN KEŞFİ

78



KAYNAKLAR
Amabile, T. M. ve Hennessey, B. A. (1992). 

The motivation for creativity in children. 
Chapter in A. K. Boggiano ve T. Pittman 
(Eds.), Achievement and motivation: A social-
developmental perspective. Cambridge, UK: 
Cambridge University Press.Association.

Amabile, T. M. (1996). Creativity in Context: 
Update to the Social Psychology of Creativity. 
Boulder, CO: Westview Press.

Amin, J ve Regander, J. (2011). The Effect of 
Competition on the Creativity and Motivation 
of Swedish Schoolchildren. Lundt Universitet/ 
The Department of Psychology/Sweden. 

Baykal, A. (2003). Yaratıcılık Eğitimi. İlk ve 
Ortaöğretimde Araştırma Teknikleri ve Proje 
Geliştirme; 2 Eylül 2003, Maltepe Üniversitesi 
ve 5 Eylül 2003 İstanbul Lisesi.

Beggetto, R.A. (2010). Creativity in the Classroom. 
James C. Kaufman ve Robert J. Sternberg 
(Ed.), Handbook Of Creativity. Cambridge, UK: 
Cambridge University Pres. 

Beghetto, R.A. ve Kaufman, J.C. (2005). Toward a 
Broader Conception of Creativity: A Case for 
“mini-c” Creativity. Psychology of Aesthetics, 
Creativity, and the Arts,1(2).

Collins, M.A. and Amabile, T.M. (1999). Motivation 
and creativity. Chapter in R.J. Sternberg (Ed.), 
Handbook of  Creativity. Cambridge, UK: 
Cambridge University Press.

Conrad, S. M. 2009. Creative Personality. Barbara 
Kerr (Ed.). Encyclopedia of Giftedness, 
Creativity, and Talent. USA: SAGE Publications.

Day, H.I.ve Langevin, R. (1969). Curiosity And 
İntelligence: Two Necessary Conditions for 
a High Level of Creativity. Journal of Special 
Education, 3, 263-268

Dreyer, A.S. ve Wells, M. (1966). Parental Values, 
Parental Control And Creativity in Young 
Children. Journal of Marriage and The Family, 
28. 

Feist, G.J. (1999). The Influence of Personality 
on Artistic and Scientific Creativity. Robert 
J. Sternberg (Ed.), Handbook Of Creativity. 
Cambridge, UK: Cambridge University Pres. 

Hota AK. (2001). Talent and Creativity. New Delhi: 
Sarup ve Sons.

Karataş, H. ve Erden, M. (2012). Akademik 
Motivasyon Ölçeğinin Dilsel Eşdeğerlik, 
Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması. e-Journal Of 
New World Sciences Academy. 7(4), 983-1003.

Mackinnon, D. W. (1964). Identification and 
development of creative abilities. Berkeley 
Institute of Personality Assessment and 
Research, University of California, CA. (ERIC 
Document Reproduction Service No. ED 
027965). 

Prabhu, V., Sutton,C ve Sauser, W. (2008). 
Creativity and Certain Personality Traits: 
Understanding The Mediating Effect of 
İntrinsic Motivation. Creativity Research 
Journal, 20(1), 53-66.

Runco, M.A. ve Johnson, D.J. (2002).  Parents’ 
and Teachers’ Implicit Theories on Children’s 
Creativity. Creativity Research Journal, 14(3 
ve 4).

Sears, P.S. (1968). The Study of Developmentof 
Creativity: Research Problems in Parental 
Antecedents. Paper presented at National 
Invitational ResearchConf. on Child Rearing 
Practices for Developing Creativity, St. Paul, 
Minn., 1967. (ERIC Document Reproduction 
Service No. ED 021279).

Schiever, S.W. (1985). CREATİVE Personality 
Characteristics and Dimensions of Mental 
Functioning in Gifted Adolescents. Roeper 
Review, 7. 

Şen, M. (2010). Ev ve Ev Dışındaki Ortamlarda 
Öğrenme Etkinlikleri. Tülin Güler (Ed.). Anne 
Baba Eğitimi. Ankara: Pegem Akademi. 

Tennet, L. ve Berthelsen, D. (1997). Creativity: 
What Does It Mean in the Family Context? 
Journal of Australian Research in Early 
Childhod Education. 1, 91-104. 

Walker Russ, S. (1993). Affect and Creativity; the 
Role of Affect and Play in the Creative Process. 
New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

www.biyografi.net
www.acikbilim.com
www.kariyervar.com

YARATICILIĞIN KEŞFİ

94



BÖLÜM 6

YARATICILIĞA DAYALI
EĞİTİM PROGRAMLARI
OLUŞTURMA

Dr. Öğr. Üyesi Aslı YILDIRIM POLAT

Yaratıcı insan ortalama insandan hem daha ilkel, hem de daha aydın ve daha yıkıcı; hem daha çılgın 
hem de daha aklı başındadır.

Frank Baron
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6.1. YARATICILIĞA DAYALI EĞİTİM PROGRAMLARI OLUŞTURMA

“Eğer yaratıcı olmak istiyorsanız, bir yanınız hep çocuk kalsın ve top-
lum onları bozmaya başlamadan önce, çocukların sahip oldukları                                                      

yaratıcı ve mucit ruhunu koruyun.”  
Jean Piaget

Çağdaş eğitim anlayışı düşünen, bilgi üreten ve problem çözen bireyler yetiştirmeye 
odaklanmaktadır. Bu özelliklere sahip olan bireyleri yetiştirebilmek için, yaratıcı ve eleşti-
rel düşünceyi geliştirmek önemlidir. Yaratıcı düşünen birey bilgi üretir, problemlere pratik 
çözüm yolları bulur ve hep daha başka ne yapabileceğini araştırır. Yaratıcılık doğuştan gelir, 
ancak uygun ortam ve bağlam içinde ortaya çıkabilir. Bu uygun ortam ve bağlamı bireye 
erken yaşlarında sunabilmek, yaratıcılığı destekleyen eğitim süreci ile gerçekleşmektedir.  

Yaratıcılığı destekleyen eğitim süreci, yaratıcılığı destekleyen eğitim ortamı, yaratıcılığı 
destekleyen eğitim programı ve yaratıcılığı destekleyen öğretmen bileşenlerinden oluşur. 
Eğitim ortamlarında, yaratıcılığı geliştirmeye uygun koşulların oluşmasında öğretmenin 
yaklaşımı ve eğitim programı önem taşımaktadır.  Tüm bu bileşenler yaratıcı okul kültürü-
nün oluşumuna katkı sağlar. Yaratıcı bir okul kültürü çocuğun yaratıcı bir biçimde öğrenme-
sini, günlük yaşamında karşılaştığı problemleri yaratıcı biçimde çözmesini destekler. 

Yaratıcılık, eğitim sürecinde sunulan etkinlikler sayesinde gelişir. Çocuklarda var olan 
yaratıcılık ve doğal merak uygun çevre ile desteklendiğinde artar, desteklenmediğinde ise 
bastırılır. Aynı zamanda, yaratıcılığı destekleyebilmek için, çocukların gelişim 
özelliklerini ve gereksinimlerini bilmek önem taşımaktadır (Dağlıoğlu, 2011, s.600). Bu 
bağlamda, ço-cukları tanımak, gelişim özelliklerini bilmek ve gereksinim duyduğu 
uyarıcıların bulunduğu öğrenme ortamları sunmak yaratıcılığı destekleyen en önemli 
unsurlar arasındadır. Yara-tıcılığı destekleyen ortamlarda, yaratıcılığa dayalı eğitim 
programlarının uygulanması ile çocukların yaratıcı düşünme becerileri desteklenebilir. 
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BÖLÜM 7

OKUL ÖNCESİ DÖNEMDE
YARATICILIĞIN ÖLÇÜLMESİ

Dr. Öğr. Üyesi Nur ÇAYIRDAĞ

“Yaratıcılık sadece bir şeyleri bir şeylere bağlamaktır. İnsanlara bir şeyi nasıl yaptıklarını 
sorduğunuzda hafiften utanırlar çünkü aslında kendileri yapmamıştır, bir yerlerden bir şeylere 

görerek yeni bir şey oluşturmuşlardır.” 
Steve Jobs
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7.1. OKUL ÖNCESİ DÖNEMDE YARATICILIĞIN ÖLÇÜLMESİ

Yaratıcılık eğitimlerinde katılımcılarla paylaşılan ilk konular arasında bu alanda henüz 
cevaplanmamış sorular yer almaktadır. Yaratıcılık alanında henüz cevaplanmamış soruların 
belki de en çok tartışmaya açık olanı yaratıcılığın ölçülüp ölçülemeyeceğidir. Bu bölümde 
yeri geldikçe isimlerine ve çalışmalarına değinilecek bir çok araştırmacı yaratıcılığın ölçül-
mesi üzerine kafa yormuş ve yaratıcılığın farklı boyutlarını ölçen farklı ölçme araçları ge-
liştirmişlerdir. Tabi ki yaratıcılık gibi kapsamlı ve çok yönlü bir kavramın tüm boyutlarını 
tek bir ölçme aracının bütünüyle ölçmesi mümkün değildir (Puccio ve Murdock, 1999). Bu 
zorluğun farkında olan araştırmacılar da belli amaçlara yönelik ölçme araçları geliştirmiş-
lerdir. Yaratıcılığı ölçmek için geliştirilen ölçme araçlarını, yaratıcı düşünme sürecini ölçen 
araçlar, yaratıcı kişilik özelliklerini ölçen araçlar, ortaya konan ürünün yaratıcılığını ölçen 
araçlar ve çevrenin yaratıcılığa elverişliliğini ölçen araçlar olarak sınıflandırabiliriz. Rhodes  
(1961) tarafından yapılan dört kategoriyi (kişi, çevre, süreç, ve ürün) takip eden bu sınıf-
landırmanın araştırmacılar ve eğitimciler için önemli bir faydası, amaçlarına uygun ölçme 
aracını seçme noktasında olacaktır. Yukarıda belirtildiği gibi yaratıcılığın tüm boyutlarını 
tek bir ölçme aracıyla tümüyle ölçmek mümkün olamayacağı için yapılabilecek en isabetli 
adım öncelikle yaratıcılığı niçin ölçmek istediğimize karar vermek ve sonrasında bu ama-
ca uygun ölçme araçlarına yönelmek olacaktır. Puccio ve Murdock (1999) ölçme aracını 
seçerken ölçmenin amacının mümkün olduğunca daraltılmasını tavsiye etmiştir. Örneğin 
bir öğretmenin sınıfındaki öğrencilerin yaratıcılığını ölçmek istemesinden daha önemli bir 
araştırma sorusu öğrencilerin kişilik özelliklerine mi, ortaya koydukları ürünlere mi, yoksa 
düşünme süreçlerine mi odaklanacağına karar vermesidir. Okul öncesi dönem çocukların-
da yaratıcılığı ölçmek için kullanılabilecek ölçme araçlarını yukarıda bahsedilen kişi, süreç, 
ürün ve çevre kavramları çerçevesinde incelemek ölçmenin amacını netleştirme konusun-
da faydalı olacaktır.  
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TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

KLİNİK ANESTEZİ

GİRİŞ

Yaşam için vazgeçilmez olan oksijenin çevreden alınarak hücrelere iletilmesi, hücrede 
besinlerle birlikte enerji üretmek için kullanılması ve ortaya çıkan karbondioksitin aynı yol-
dan atmosfere çıkarılması işlemine solunum denir. 

Solunumun gerçekleşmesi üç aşamadan meydana gelir: 

1. Pulmoner Ventilasyon (Akciğerin Havalanması): Atmosferdeki hava ile akciğerdeki
alveoller arasındaki gaz alışverişidir. Bu durum inspiryum (nefes alma) ve ekspir-
yum (nefes verme) ile gerçekleşir.

2. Gazların Eksternal Değişimi (Dış Solunum): Akciğer alveollerindeki oksijenin akci-
ğer kapilleri içindeki kana, kandaki karbondioksitin de yine aynı yolla alveollere
geçişi sonucu oluşan gaz değişimi dış solunum olarak adlandırılır.

3. Gazların İnternal Değişimi (İç Solunum): Akciğer kapillerinden kana geçen oksijenin
dolaşım sistemi yolu ile hücrelere, hücrelerde metabolizma sonucu oluşan karbon-
dioksitin ise kana ve akciğer kapillerine iletilmesi sonucu oluşan gaz değişimi iç
solunum olarak adlandırılır. Solunum terimi hücreler düzeyindeki süreçlerde de
kullanılır. Hücre, besinlerden enerji elde etmek için oksijeni içine alıp yakar. Bunun
sonucu oluşan artık ürün ise karbondioksittir. Bu hücre içi oksijen girişi ve hücre-
den karbondioksit çıkışına hücresel solunum denilmektedir. Solunum ekspiryumda
pasif, inspiryumda aktiftir. İnspiryumda akciğer ve göğsün esnek yapıdaki özelliği,
hava yolu direnci gibi kuvvetlerin üstesinden gelinmesine solunum işi denir. Yetiş-
kinlerde toplam enerjinin yaklaşık %2-3’ü, yeni doğanda yaklaşık %1-2’si solunum
işine harcanır.

Solunum sisteminin görevleri: 

1. Vücudun ihtiyaç duyduğu oksijeni temin eder; karbondioksiti vücuttan atar.

2. Kanın hidrojen iyon konsantrasyonunu (pH) düzenler.

3. Konuşmak için gerekli seslerin üretildiği yerdir.

4. Vücudu mikroorganizmalara karşı savunur.

5. Havayı arındırır, nemlendirir ve ısıtır.

Solunum sistemi, solunum yolları ve akciğerlerden oluşur. Solunum yolları; çevreden
alınan oksijenin akciğerlere iletilmesini ve kandan akciğerlere geçen karbondioksitli ha-
vanın dış ortama atılmasını sağlar. Solunum yolları, burun, yutak, gırtlak, soluk borusu ve 
bronşlardan oluşur. Akciğerler (Pulmones) ise alveoller aracılığıyla oksijen ve karbondioksit 
değişiminin olduğu ana organıdır. 
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GİRİŞ

Hormon salgılayan organlara endokrin bezler denir; toplu olarak, bu bezler endokrin 
sistemi oluşturur. Endokrin sistemin amacı, davranışın, büyümenin, metabolizmanın, sıvı 
ve elektrolit durumunun, gelişiminin ve üremenin düzenlenmesidir. Bu karmaşık süreçleri 
başarmak için, çok sayıda hormon etkileşerek kesin biyokimyasal ve fizyolojik tepkiler üre-
tir. Endokrin bezleri, hormon ürünlerini doğrudan çevreleyen hücre dışı sıvıya salgılar. Bu 
onları, ürünleri kanallardan boşaltılan tükürük veya ter bezleri gibi ekzokrin bezlerinden 
ayırır. Önemli endokrin bezleri arasında hipofiz bezi, tiroid bezi, paratiroid bezleri, adre-
nal bezler, pankreas, yumurtalıklar ve testisler ve plasenta bulunur (Resim 1). Hormonlar 
Endokrin fonksiyona hormonlar aracılık eder. Hormonlar, bir hücre kümesinden (endokrin 
hücreler) diğerine (hedef hücreler) bilgi taşıyan sinyal molekülleri veya kimyasal haberci-
lerdir. Hormonlar, endokrin bezlerden vücut sıvılarına çok küçük miktarlarda salınır, ancak 
çoğu metabolik fonksiyon üzerinde güçlü bir kontrol sağlarlar. Bir hormonal sinyalin kan 
dolaşımı yoluyla uzaktaki bir hedef hücreye (örneğin, hipofiz bezinden böbrek üstü bezine 
iletilmesi) bir endokrin işlevi olarak adlandırılır. Bir hormon sinyali, farklı tipteki komşu bir 
hücreye etki ederse (örneğin, pankreas α hücrelerinden pankreas β hücrelerine), etkileşi-
me parakrin işlevi denir. Salgılanan hormon üretici hücrenin kendisine etki ederse, etkile-
şime otokrin işlevi denir.

ENDOKRİN SİSTEM

Resim 1: Endokrin sistem ve organları

Vücuttaki çoğu hormonun bir peptit veya protein yapısı vardır. Bu hormon grubu; insü-
lin, büyüme hormonu (GH), vazopressin (antidiüretik hormon [ADH]), anjiyotensin, prolak-
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GİRİŞ

Hormonlar, insan vücudunun yaşamsal fonksiyonlarının devamlılığı açısından vazge-
çilmez önemdedir. Hiç şüphesiz, tiroid hormonları vücudun neredeyse tüm fonksiyonları 
ve sistemleri üzerindeki etkileri aracılığıyla, fazlalıklarıyla da eksiklikleriyle de ciddi klinik 
belirtilere sebep olmaları dolayısıyla kolay tanınan, takip ve tedavi özellikleri iyi bilinen 
hormonlardır. Tiroid bezi sorunları anestezi pratiğinde en sık karşımıza çıkan endokrin bo-
zukluklardandır. Tiroid bozukluklarının metabolizma üzerindeki belirgin etkileri nedeniyle, 
tiroid hastaları anestezik yönetim açısından özellikli hasta gruplarındandır.

Temelde tiroid bezi bozuklukları, tiroid bezi hormonlarının azlığı (hipotiroidizm) veya 
fazlalığı (hipertiroidizm) olmak üzere iki şekilde karşımıza çıkabilir. Kitabımızın bu bölü-
münde, tiroid bezinin anatomisine, tiroid hormonlarının özelliklerine, tiroid hastalıkları-
nın, hipertiroidizmin ve hipotiroidizmin klinik özelliklerine, tiroid hastalıklarında anestezi 
uygulamalarına ve özelliklerine, tiroid cerrahisine ve tiroid hastalarında tiroid dışı diğer 
cerrahilere, karşımıza çıkabilecek komplikasyonlara ayrıntılı olarak değineceğiz.

Bu bölümdeki öğrenme hedefimiz, okuyan anestezi teknikerinin ameliyathanede kar-
şısına çıkan tiroid cerrahisinde ve tiroid hastalarındaki tiroid dışı cerrahilerde yeterli klinik 
bilgisinin ve anestezik yönetime hakimiyetinin olması, perioperatif dönemde karşısına çı-
kabilecek sorunları kolaylıkla tanıyabilmesi ve yönetebilmesi, derlenme odasındaki taki-
binde oluşabilecek erken komplikasyonları hızla tanıyabilmesi ve gerekli ilk müdahaleleri 
başlatabilmesidir.

Unutulmamalıdır ki anestezist, cerrahi gibi büyük bir nöroendokrin strese rağmen has-
tayı hayatta tutan kişidir. Dolayısıyla yalnızca intraoperatif dönemde değil, preoperatif ve 
postoperatif dönemde de aktif rolü bulunmaktadır. Tüm okuyuculara bu uzun sanat yolun-
da çok çalışma, kendini gerçekleştirme ve her zaman geliştirme başarısı dilerim.
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Hemodinami; kanın damar yatağında dolaşırken oluşturduğu basınç, direnç ve akım 
özelliklerinin tümünün oluşturduğu kavramdır. Monitörizasyon ise; izlemek anlamında kul-
lanılsa da Latince’de uyarmak, yol göstermek eylemlerinden türemiştir. Hemodinamik mo-
nitörizasyon denildiğinde; hasta ile ilgili klinik kararlar almaya yarayan, damarlarda dolaşan 
kanın meydana getirdiği veri ve sonuçların yakından izlenmesi, bu veriler ışığında ortaya 
çıkan uyarıların değerlendirilmesi anlaşılmaktadır.

Anestezi sırasında anatomik ve fizyolojik değişikliklerin mönitörize olarak izlenmesi 
hasta güvenliği açısından son derece önemlidir. Monitörizasyon seçenekleri; hasta merkez-
li, tutarlı ve güvenli anestezinin sağlanması hedefleyen standartları karşılamalıdır. Moni-
törden gelen veriler ile anestezi uygulanan hasta hakkında klinisyenin değerlendirebileceği 
değerli bilgilere ulaşabilmek için birçok farklı monitörizasyon yöntemleri bulunmaktadır. 
Eleştirel düşünme becerilerinin uygulanması, kapsamlı fiziksel değerlendirme, dikkat ve 
monitörlerin uygun şekilde seçilmesi ve uygulanması, anestezi izleme sürecinde anahtar 
gereksinimlerdir.

En temel monitörizasyon teknikleri gözlem yapma, dinleme ve dokunmadır. Modern 
gelişmiş monitör sistemlerinde olmayan daha fazla bilgiye bu yöntemlerle ulaşılabilir ve 
anestezisti gizli problemler konusunda uyarabilir. Sadece gözlem yaparak; anestezi altında-
ki hastanın oksijen ve karbondioksit düzeyi, renk değişiklikleri, alerjik döküntüler, pozisyon 
ve vücut şeklindeki değişiklikler ve anormallikler gibi durumlar hakkında bilgi sahibi oluna-
bilmektedir. Entübasyon sonrası solunum seslerini dinleyerek, entübasyon tüpünün soluk 
borusu içine mi, ana bronşlar içine mi, yoksa yemek borusuna mı yerleştirildiği anlaşılabilir. 
Bu şekilde, dinleme ile entübasyon tüpünün yerleşim yeri doğrulanabilir. Kalp sesleri de bir 
steteskop aracığıyla dinlenebilmektedir. Dokunma ise; nabız kalitesini ve şeklini belirleme-
de, iskelet kas gevşemesinin derecesini belirlemede kullanabildiği gibi; damar yolu açar-
ken, santral venöz kateterizasyon işlemlerinde ve arter kanülü yerleştirme gibi damarsal 
girişimlerde de yardım alınan tekniktir.

Eleştirel düşünme becerileri ve temel monitörizasyon tekniklerinin değerlendirilmesi 
anestezinin güvenli izlenmesi için ön şarttır. Her zaman tetikte olmak, anestezi tekniker ve 
teknisyenliğinin doğasında olan bir kavramdır. Temel monitörizasyon teknikleri, her daim 
dikkatli ve tetikte olma durumu, modern teknolojinin sağladığı olanaklar ile harmanlan-
dığında, anestezi pratiğinde hastanın hemodinamik monitörizasyonu çok daha güvenli ve 
sağlıklı olmaktadır.

Anestezi altındaki hastayı takip eden anestezi teknikerleri ve teknisyenleri, monitörden 
elde ettiği verileri yorumlamayı çok iyi bilmelidir.
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Nöromüsküler bloke edici ilaçlar (NMBD’ler), anestezi uygulamasının ayrılmaz bir par-
çasıdır. Günümüzün sofistike ve karmaşık cerrahi ortamında çok önemli olan kolay hava 
yolu ve operatif alan manipülasyonuna izin verirler. Diğer birçok anestezik ilaç bileşenle-
rinde olduğu gibi, her durumda tek bir ajan ideal değildir. Örneğin, süksinilkolin için hızlı 
başlangıçlı, ultra kısa etkili, polarize olmayan bir değişimin geliştirilmesi, araştırmacıları on 
yıllardır atlatmıştır. Ek olarak, NMBD’lerin tersine çevrilmesi karmaşıktır ve anestezi son-
rası bakım ünitesinde (PACU) rezidüel blok (nöromuskuler blokerin etkisini devam etmesi) 
bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu zorluklara rağmen, bu ilaçların anestezide güvenli 
kullanımına ilişkin bilgilerimiz sürekli olarak gelişmektedir. 

On dokuzuncu yüzyılda, ünlü bir Fransız fizyolog ve filozof olan Claude Bernard, daha 
sonra Güney Amerika’daki Amazon Kızılderilileri tarafından kullanılan kürar ile deneyler 
yaptı. Kızılderililerin yiyecek için avladığı hayvanların, kürarla zehirlenmiş oklarla felç edil-
diğini belirtti. Bernard’ın Kızılderililerin oklarını uçurduğu zehirle yaptığı deneyler, nöro-
müsküler bağlantı, nöromüsküler geçiş ve nöromüsküler farmakoloji fikirlerimizin temelini 
oluşturdu. Aslında, kürar 1857’den beri bir antikonvülsan tedavi olarak kullanılıyordu. La-
ewen, 1912’de bir raporunda, anestezi altındaki insanlarda kürarın kullanımını da tanım-
lamıştır. Bu konunun tarihsel yönleriyle ilgilenenler için, bu ve diğer araştırmacıların en 
eski çalışmalarının eksiksiz bir raporu, 1548 yılı gibi erken bir tarihte, Bisset tarafından 
hazırlanan olağanüstü bir inceleme makalesinde mevcuttur. 1936’da, Dale Asetilkolinin 
(ACh) sinir terminalinin uyarılmasından sonra kavşak sonrası kas zarı reseptörlerini hareke-
te geçiren kimyasal nörotransmiter olduğunu bulmuştur. Bu bulgu, sinirden kasa doğrudan 
elektrik iletiminin meydana geldiğine dair bir zamanlar yaygın olarak kullanılan teoriyle çe-
lişiyordu. Bu keşif, ACh’nin etkisini artırabilecek veya önleyebilecek farmakolojik ajanlarla 
ilgili daha fazla araştırma yapma dürtüsü, böylece geçici ve geri dönüşümlü bir terapötik 
ilaç araştırmaya yöneltti. Kanada, Montreal’den Griffith ve Johnson, evrensel olarak nöro-
müsküler blokerlerin anestezi uygulamasına sokulmasından sorumlu kişiler olarak kabul 
edilmektedir. 

Nöromüsküler bloke edici ajanlar, tüm anestezik ajanlar gibi, endike oldukları yerde 
ve zamanda en iyi şekilde kullanılırlar. Bununla birlikte, anestezi, analjezi, amnezi ve kas 
gevşemesini içeren anestezi hedeflerinin bir ayağı olarak, nöromüsküler blokaj, çoğu mo-
dern anestezi tekniğinin ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir. Tek bir ajan ideal özelliklerin 
tümüne sahip olmasa da, bu ajanların geniş bir yelpazesi artık mevcuttur. Bunların bireysel 
farmakokinetik ve farmakodinamik özellikleri, anestezistin ajanın kullanımını hastanın fiz-
yolojik ihtiyaçlarına ve cerrahın gereksinimlerine göre uyarlamasını sağlar.
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GİRİŞ

Kalp ve damar hastalıkları toplumda en sık görülen hastalıklar grubunda yer alır. 65 yaş 
civarında kalp hastalığı görülme sıklığı toplumda %25-35 olarak saptanmış ve her 10 yıl yaş-
lanma ile bu değer %50’lere ulaşmaktadır. Anestezi pratiğinde de karşımıza çıkma olasılığı 
bu bağlamda yüksektir. Herhangi bir sebeple operasyona hazırlanan hastanın, mevcut kalp 
hastası olmasının yanında anestezi ve operasyon sırasında ve sonrasında da kalp ve damar 
sistemi etkilenebilir.

Kalp ve damar sisteminin normal fizyolojik durumunu ve eşlik eden bir kalp damar 
hastalığı olan hastanın altta yatan patolojilerini çok iyi bilmek ve hastayı en ideal şartlarda 
operasyona almak, operasyon sırası ve sonrasında olası durumlara karşı hazırlıklı olmak, 
anestezi pratiğinin vazgeçilmez amacıdır.
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Tanı ve tedavilerdeki ilerlemelere rağmen, kardiyovasküler hastalıklar küresel olarak 
önde gelen ölüm nedeni olmaya devam etmekte ve ölümlerin %31’ini oluşturmaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütü, ölümlerin başlıca nedeninin kardiyovasküler hastalıklar olmaya de-
vam edeceğini ve 2030 yılına kadar çoğunluğu koroner arter hastalığından (KAH) kaynak-
lı olmak üzere 23,6 milyon ölümle sonuçlanacağını tahmin etmektedir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde yarısı KAH nedeniyle olmak üzere kardiyovasküler hastalıklar, her 2,9 ölüm-
den 1’ine neden olur. Yaşlanan nüfus nedeniyle dejeneratif kalp kapak hastalıkları da artış 
göstermektedir. Şu anda dünya çapında yılda 290.000’den fazla kalp kapak ameliyatı ya-
pılmaktadır. Bu sayının 2050 yılına kadar üç katına çıkarak yıllık 850.000’e ulaşması bek-
lenmektedir.

Kardiyovasküler hastalıklar, büyük bir halk sağlığı yükü oluşturmaktadır. Sonuç olarak, 
bu hastalıklarla ilgili yeni bilgiler katlanarak artmaktadır ve teknolojik gelişmeler, bir za-
manlar düşünülemez olan kalp ameliyatlarının geliştirilmesine yol açmıştır.
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Pediatrik anestezi uygulayıcıları, peroperatif dönemde tüm ilaç uygulama sürecinden 
rutin olarak sorumlu olan sağlık ekibi üyeleridir. Sorunun teşhisi; uygun tedaviye karar ver-
mek; ilaç, doz, zaman ve uygulama yolunun seçilmesi; ilacı tedarik etmek ve nihayetin-
de ilacı uygulamak gibi sorumlulukları vardır. Bu kararların, anestezistler tarafından hızla 
alınması gerekir. Pediatrik ilaç dozları ağırlığa dayalıdır ve dikkatli hesaplama gerektirir. Ek 
olarak, hastanın matüritesi ilaç klirensini etkileyebilir ve dolayısıyla uygun olmayan dozla-
manın etkisini artırabilir.
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dilsiz için sözdür.’ 

Yusuf Has Hacib
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Doğum ve doğum sırasında ağrının giderilmesine yönelik teknikler, obstetrik hasta po-
pülasyonuna mümkün olan en iyi bakımı sağlamak için sürekli olarak geliştirilmektedir. 
Güvenli ve etkili bir anestezi için, gebelik sırasında meydana gelen anatomik ve fizyolojik 
değişikliklerin ve bu değişikliklerle ilişkili anestezik uygulamalarının tam olarak anlaşılması 
gereklidir.
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Ve hayat, sunulmuş bir armağandır insana.

Ataol Behramoğlu
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Geriatri kavramı Yaşlı Tıbbı olarak açıklanabilir, epidemiyologlar tarafından genel ola-
rak 65 yaş üstü için geriatri tanımlaması yapılmaktadır. Yaşlanma, zamanın etkisine bağlı 
olarak, tüm organizmalarda ortaya çıkan biyolojik bir süreç olup, ilerleyici işlev kaybı ile 
karakterizedir. 

Altmış beş yaş üstü bireyler tüm dünyada nüfusun en hızlı büyüyen kısmını oluşturmak-
tadır. Yaşlı hastaların gün geçtikçe nüfus içinde yoğunluklarının anlamlı derecede artmasıy-
la birlikte gelişmiş tıbbi bakım hizmetleri sonucu yaşam beklentisinin daha da artması ve 
bu yaş grubunda daha fazla sayıda yandaş hastalıklar, travmalar bulunması nedeniyle ame-
liyat olan hastalar içinde gün geçtikçe geriatrik hasta oranında artış meydana gelmektedir.

Ameliyat sürecinde bu yaş grubundaki hastalar daha genç yaştaki hastalara göre daha 
fazla ve özellikli tıbbi bakıma ihtiyaç duyarlar. Yaşlanmanın fizyolojik etkileri, yandaş hasta-
lıklar, bilişsel fonksiyonlardaki bozukluklar, fiziksel kapasite azalması hem anestezik ilaçlara 
duyarlılığı arttırmakta hem de ameliyat sırasındaki ve sonrasındaki komplikasyonları arttı-
rırken hastane kalış süresinde uzama ve ölüm riskini (mortalite) de beraberinde getirmek-
tedir. Otuz yaş üstü kalp dışı cerrahi geçiren hastalarda 30 günlük mortalitenin her on yılda 
1,35 kat artması beklenmektedir.
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Kronik karaciğer hastalıkları insidansı artmaya devam ederken, bu hastaların periope-
ratif morbidite ve mortalitesi de kabul edilemeyecek oranlarda yüksek seyretmektedir. 
Detaylı bir preoperatif değerlendirme ve dikkatli planlanmış anestezi hazırlığı karaciğer 
hastalarının sonuçlarını etkileyen kilit noktalardır. Son dönemde yapılan büyük bir ulusla-
rarası kohort çalışmada gösterilmiştir ki elektif cerrahi geçiren hastaların %0.8’i sirotiktir. 
Karaciğer hastalığı varlığında postoperatif komplikasyon oranı %47 artarken, hastane içi 
mortalite de 2.5 katı artar.
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Nöroanestezi; günümüzde gerek cerrahi özellikler açısından, gerek intraoperatif takip ve 
postoperatif sonuçları açısından değerlendirildiğinde güncelliğini koruyan ve önem arzeden 
bir anestezi alanıdır. Nöroşirurji endikasyonu olan hastaların hem santral sinir sistemi prob-
lemleri açısından hem de diğer komorbiditeleri açısından özellikli olmaları nöroanesteziyi 
ayrıca önemli kılmaktadır. Nöroanestezinin kurucularından ve öncüsü olan Harvey Cushing 
bu alandaki gelişmelere büyük oranda katkıda bulunmuştur. Cushing intraoperatif takibin 
önemini vurgulamış ve kayıtların ne kadar değerli olduğu üzerinde ısrarla durmuştur.

Nöroşirurji geniş bir yelpazede değerlendirilmelidir. Tek bir cerrahi tipi değil, birçok cer-
rahi yöntem ve ameliyat türünü, buna bağlı olarak özellik arz eden monitorizasyonlar ve 
cerrahi pozisyonları da içermektedir. Nöroşirürji; intrakraniyal tümörlerden, posterior fos-
sa cerrahisine, serebral anevrizma ve serebral arteriovenöz malformasyonlardan hipofiz 
tümörlerine uzanan geniş alandaki anestezik prosedürleri kapsar. Son zamanlarda uyanık 
kraniyotomi ve girişimsel nöroradyoloji gibi alanlar da bu aileye katılmıştır. 

Nöroanesteziyi etkin bir şekilde uygulamak ve anlayabilmek, santral sinir sistemi (SSS) 
fizyolojisini öğrenmeyi gerektirir. Anestezik ilaçların beyin metabolizması, intrakranial ba-
sınç, kan akımı ve beyin omurilik sıvısı (BOS) üzerine farklı ve belirgin etkileri bulunmakta-
dır. Bu etkilerin hem yararlı hem de zararlı sonuçları olabilmektedir. Bu sonuçlar hem cerra-
hinin gidişatını hem de postoperatif sonuçları etkilemektedir. Bu nedenle nöroanestezinin 
temelinde nörofizyolojiyi iyi anlamak yatmaktadır.
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GİRİŞ

Ürolojik girişimler, anestezi uygulamalarının yaklaşık %10 ila 20 sini oluşturur. Hastalar 
çoğunlukla ek hastalıkları bulunan yaşlı gruptan olmasına rağmen, çocuk hastalar dahil 
her yaş grubu bu girişimler için adaydır. En sık görülen komorbiditeler arasında, böbrek 
fonksiyon bozukluğu, koroner arter hastalığı ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
sayılabilir. Bu bölümde en sık uygulanan ürolojik girişimlerden ve anestezi konusunda dik-
kat edilmesi gereken noktalardan bahsedilecektir. 
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1. ANATOMİ

Böbrekler karnın arkasında, vertebral kolonun (omurga) her iki tarafına yerleşmiş fa-
sülye şeklinde bir çift organdır ve 12. torakal vertebradan başlayıp 3. lumbal vertebraya 
kadar uzanırlar. Hilus adı verilen medial kısımdan renal arter, ven, lenfatikler, sinirler ve 
üreterler girer. Böbrekler dikey kesit olarak incelendiğinde 2 kısımdan oluşurlar- korteks 
(dış kısım) ve medulla (iç kısım). Korteks, damar yumağı olarak tarif edilebilecek glomerül 
adlı yapılardan oluşur. Medulla ise 8 ila 18 adet piramid adı verilen yapılardan oluşur. Her 
piramidin tabanı kortekse dönüktür, tepeleri ya da özel adıyla papillalar ise renal pelvis ile 
birleşir. Papillalar çok sayıda toplayıcı kanala, bu kanallar da minör kaliks denilen yapıya 
boşalır. Çok sayıda minör kaliks birleşerek majör kaliksi, onlar da birleşerek renal pelvisi 
oluştururlar. Renal pelvis idrarın ana rezervuarı olarak işlev görür ve üreterler aracılığı ile 
mesaneye bağlanır. 

Böbreğin fonksiyonel birimine nefron adı verilir ve idrar oluşumu nefron ile başlar. Sağ-
lıklı bir böbrekte ortalama 125000 adet nefron bulunur. Nefronlar yapısı çok özel, fonksiyo-
nuna göre farklı bölümleri çok farklı şekillenmiş yapılardır. Korteksten başlayıp piramitlerin 
toplayıcı kanallara bağlandığı yere kadar uzanır. Getirici arterden kan glomerül denilen da-
mar yumağının içine gelir, filtre edilecek maddeler filtrasyona uğrar, filtre edilmeyen kısım 
götürücü arteriole geçer. Bu süreçte metabolizmanın son ürünleri vücuttan atılmakta, vü-
cut için gerekli olan su ve elektrolitler reabsorbe edilmektedir (emilmektedir). Filtre edil-
miş kısım Bowman kapsülüne, oradan da sırayla proksimal tübul, Henle kulbu, distal tübul 
ve toplayıcı kanallara girer. Böbreklerde kortikal ve jukstaglomerüler nefronlar adı verilen 
iki tip nefron bulunur. Jukstaglomerüler nefronlar korteksten medullaya kadar uzanırlar ve 
idrarın konsantrasyonunda önemli bir rol alırlar. 

Böbrekler, kanlanması zengin organlardır. Kalpten pompalanan toplam kanın yaklaşık 
%20 ila 25’i, yani dakikada 1100-1200 ml kan böbreklere ulaşır. Renal arterler, böbreğe 
girdikten sonra çok sayıda dallanma sonrasında getirici arteriole kadar küçülür ve ardın-
dan glomerül denilen yüksek basınçlı yapıyı oluşturur. Venöz sistem, glomerül sonrasında 
götürücü arteriol ile başlar ve peritübüler kapiller ağ denilen venöz bir pleksus oluşturur. 
Burdaki venöz pleksuslar, filtrasyon, reabsorbsiyon ve idrar konsantrasyonunu düzenler. 
Renal kan akımının düzenlenmesi böbreğin otoregülasyon mekanizmaları ile olur. Kan ba-
sıncında düşme olduğunda glomerüler filtrasyon hızı (GFR) düşer, GFR düştüğünde getiri-
ci arteriolde genişleme olur ve böylece kan akımı korunmuş olur. Ortalama arter basıncı 
50-180 mmHg arasında kaldığı sürece bu mekanizmalar çalışır. Aynı şekilde kan basıncı 
yükseldiğinde damarlarda kasılma ve daralma olurken, kan basıncında düşmeye yanıt ola-
rak genişleme olur. Nöronal düzenlenme ile sempatik sistem aktive olduğunda renal kan 
akımında ve GFR’de azalma olur.
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“Başkasını ve kendini bilirsen yüz kere savaşsan da tehlikeye 
düşmezsin. Başkasını bilmeyip kendini bilirsen bir kazanır, 
bir kaybedersin. Ne kendini ne de başkasını bilirsen, girdiğin 
her savaşta tehlikedesin.” 

Sun Tzu
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1. LAPAROSKOPİK CERRAHİNİN AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

Laparoskopik cerrahi, insizyonun küçük olması, kanamanın azalması, yara iyileşmesinin
hızlı olması, postoperatif derlenme süresinin kısa olması, barsak hareketlerinin aktifleşme-
siyle oral alımın erken başlaması, postoperatif analjezik seçiminde opioid ajanlara ihtiyacın 
azalması gibi avantajlara sahiptir. Tüm bu avantajlarla beraber mortalite ve morbiditede 
azalmalarla sonuçlanır. Hastane yatış süresi kısalır.

Laparoskopi avantajlarının yanında bazı dezavantajlara da sahiptir. İşlemle ilgili tecrübe 
ve beceri gerektirmesi, ameliyatın pozisyonlarına bağlı (aşırı trendelenburg–aşırı ters tren-
delenburg) dezavantajlar, gaz insüflasyonu sonrası toraks, mediasten ve perikardda CO2 
birikimi, kompartman sendromu, torakar giriş yerlerinde olabilecek viseral organ yaralan-
maları, damar yaralanmaları, gaz embolisi gibi dezavantajlara sahiptir.

Dezavantajlarına rağmen yapılan çalışmalara baktığımız zaman açık teknikle yapılan 
operasyonlarla kıyaslandığında laparoskopik tekniklerde majör komplikasyonlar daha az 
gözlenmiştir.
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1. GİRİŞ

1.1. Kanın Yapısı ve Görevleri

Bir erişkin vücudundaki kan hacmi, toplam vücut ağırlığının %8’ini oluşturur. Bu değer
ortalama 70 kg olan bir yetişkinde yaklaşık 5600 ml’dir. Kanın bileşenlerine baktığımız za-
man bunun %50-60’ı plazma, %40-50’si ise hücrelerden oluşur. Plazma içerisinde protein-
ler, besin maddeleri, metabolik olaylar ile oluşan toksik maddeler bulunur. Hücreler ise 3 
kısımda incelenir. Alyuvar (eritrosit), akyuvar (lökosit), kan pulcukları (trombosit) bulunur. 
Kan ve bu bileşenlerinin vücutta önemli görevleri vardır.

1. Taşıma

Kan birçok yaşamsal elementin taşınmasına eşlik eder. Bunların en önemlisi oksijen
taşınmasıdır. Solunum yoluyla alınan oksijenin akciğerden dokulara taşınmasına aracılık 
eder. Hücreler ise metabolizmanın devamı için gerekli oksijeni kandan alır ve enerji üretimi 
için kullanırlar. Protein, yağ ve karbonhidratların oksidasyonu ile bir dizi kimyasal tepkime 
sonucu karbondioksit (CO2) açığa çıkar ve enerji üretimi sağlanır. Üretilen vücuda zararlı 
bir gaz olan CO2 hücre dışına atıldıktan sonra kan aracılığıyla akciğerlere taşınır ve atılması 
sağlanır. Besinlerin oksidasyonu ve enerji üretimi için sindirim sistemi tarafından emilen 
yağ, glikoz, amino asitler ve su yine oksijen gibi kan aracılığıyla dokulara taşınır. Bunların 
dışında taşınan hormonlar, inorganik maddeler ve vitaminler de organizmanın düzeni ve 
iletişimi için gereklidir.

2. Düzenlenme

Asit baz dengesi sağlanması ile vücuttaki birçok enzimatik reaksiyonun düzenlenmesini
sağlar. Vücuttaki su ve tuz dengesi sağlayarak osmolalitenin belli sabit değerlerde tutulma-
sını sağlar. Isı dengesini düzenler ve vücut sıcaklığının dış ortamlara göre aniden bozulma-
sını engeller. 

3. Koruma

Kan,bağışıklık sisteminin olmazsa olmazıdır. Vücudun birçok toksin, mikroorganizma
ve yabancı madderlele savaşına aracılık eder. Hücrelerdeki enzimatik reaksiyonlar sonrası 
açığa çıkan asit ve bazlar, tampon maddeler (protein, bikarbonat, fosfat, hemoglobin) ile 
nötralize edilir ya da bu zararlı maddeler kan yolu ile akciğer ve böbreklere taşınarak vü-
cuttan uzaklaştırılır. Kan, içeriğinde bulunan pıhtılaşma faktörleri ile gereklilik halinde pıhtı 
oluşturur ve kayıpları önler.
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1. GİRİŞ

Kulak-burun-boğaz (KBB) hastalarında anestezi uygulaması hem zorlayıcı hem de ödül-
lendiricidir. KBB cerrahisi anesteziste özel endişeler barındıran bir süreçtir. Anestezi uygu-
layacak hekim ve teknisyenin zor hava yolu yönetimi ile ilgili kararlar vermesi ve anormal 
anatomiyi yönlendirmek için yeterli bilgi ve becerilere sahip olması gerekir. 

KBB operasyonlarında lazerler, çeşitli bronkoskoplar, özel endotrakeal tüpler/laringeal 
masklar, farklı havalandırma metodları dahil çeşitli özel ekipmanlar gerekebilmektedir. Bir-
çok KBB cerrahi prosedürü hava yolunun cerrahla paylaşılmasını gerektirir. Bu durum hem 
anestezistin ulaşılabilir müdahale alanını hem de hasta güvenliğini kısıtlayabilir, hastaya 
hızlı/etkin müdahale zorluğu doğurabilir. Bu nedenle anesteziye en güvenli yaklaşımı sağla-
mak için ameliyat öncesi dönemde hastayı/hastalığını tanımak, anatomik olası problemleri 
tespit etmek ve intraoperatif cerrahi ekiple iyi iletişim şarttır.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Anestezi ekibi bu süreçte; 

• Hava yolu anatomisi ve işlevi hakkında bilgi sahip olmak,

• Havayolu yönetimi için uygun teknik ve yaklaşımın seçilmesi ve hazırlanması,

• Potansiyel hava yolu komplikasyonlarını önlemek ve yönetmek,

• Yoğun cerrahi stimülasyon dönemlerinde kardiyovasküler stabilitenin korunması,

• Sinirlerin izolasyonunu gerektiren cerrahi prosedürlerde nöromüsküler gevşemeyi
atlamak,

• Hava yolu yanıklarını önlemek veya kontrol altına almak,

• İntraoperatif ve postoperatif kan kaybını en aza indirmek,

• Karotis sinüs manipülasyonundan kaynaklanan olumsuz solunum ve kardiyak ya-
nıtın önlenmesi,

• Timpanoplasti ve benzeri kapalı alan prosedürlerde nitröz oksit (N2O) kullanımının
sınırlandırmak veya önlemek

• Ameliyat sonrası hava yolu daralmasını önlemek, uygun ameliyat sonrası önlemleri
almak durumundadır.
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GİRİŞ 

Travma, biyolojik temele sahip diğer hastalıkların aksine dış etkenler tarafından olu-
şan, sonuçları itibari ile de sadece bir sağlık problemi değil aynı zamanda sosyoekonomik 
olumsuz etkileri olan toplumsal bir felakettir. Travma 1 ile 45 yaş arası ölümlerde birleşmiş 
milletlerde ilk sırada ve tüm dünyada üçüncü sırada yer almaktadır.

1. Travma hastalarında birçok organ sistemine ait birden fazla yaralanma olabilir. Bu ne-
denle hastaların değerlendirilmesi birden fazla uzmanlık alanı ve multidisipliner ekip-
lerden oluşan hızlı, kapsamlı ve birbirleriyle bağlantılı bir müdahaleyi gerektirir. Trav-
maya yanıt olarak ortaya çıkan fizyolojik telafi edici etki mekanizmalarının anlaşılması 
ile travma hastalarının tedavisinin erken başlanması hasta sonuçlarını iyileştirmek için 
stratejilerin geliştirilmesinde önemli rol oynar. Travmatik yaralanmalara olan odaklan-
ma bu hastaların bakımında önemli rol oynayan anestezistlerin de önemini bir kez 
daha vurgulamıştır. 2014 yılında Amerika Cerrahi Topluluğu travma hastalarının opti-
mal bakımı için yayınladığı rehberde seviye 1 ve seviye 2 travma merkezlerinde anes-
tezi uzmanının bulunması gerekliliği vurgulandı. Gece ve hafta sonu boyunca ameli-
yathaneye alınan hastaların büyük bir çoğunluğunu travmalı hastalar oluşturmaktadır.

Bu bölüm anestezistler için travma bakımında önemli alanların gözden geçirilmesini 
sağlayacaktır. Travma hastalarının başlangıç değerlendirmesi ile baş, omurga, göğüs, karın 
ve ekstremite hasarları olan hastaların tedavisindeki anestezik yaklaşımlar için bir iskelet 
sunacaktır.
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GİRİŞ 

Elektif cerrahi planlaması yapılan hastaların çoğunlukla cerrahi tanıları netleşmiş, fizik-
sel ve zihinsel olarak hazır; eşlik eden tıbbı hastalıklar tanımlanmış ve kontrolleri iyi yapıl-
mıştır. Bu hastaların ameliyat ve anestezi planlamaları, ameliyat öncesi dönemden başlayıp 
sonraki döneme kadar olan süreç hazırlıkları iyi yapılmıştır. Bunun aksine, cerrahi açıdan 
aciliyet durumu bulunan hastalarda, cerrahi patolojinin doğurduğu fizyolojik düzensizlik-
lerle beraber, tanı belirsizliği, kontrolü yapılamayan eşlik eden tıbbi hastalıkların varlığı bu-
lunabilir. Acil durumda, ameliyathane şartlarında fizyolojik anormalliğin erken dönemde 
belirlenmesi, düzeltilmesi ve tüm hazırlıkların mümkün olduğunca optimize edilmesine 
odaklanılır. Anestezist, acil ameliyat veya anestezinin doğası gereği ortaya çıkabilecek olası 
tüm komplikasyonları göz önüne alarak hazırlıklı olmalıdır. Oluşabilecek komplikasyonlar-
dan bazıları kusma, hipovolemi, kanama, elektrolit bozuklukları, akut böbrek hasarı ve acil 
durumda ilaçlara verilen yan etkiler olarak sıralanabilir.
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GİRİŞ

Anestezi riskiyle ilgili çalışılan sonuç ölçütleri arasında mortalite, morbidite, hasta 
memnuniyeti ve yaşam kalitesi yer alır.   Anesteziye bağlı perioperatif risk çok faktörlüdür 
ve anestezi tipi ve cerrahi arasındaki çeşitli etkileşimlere bağlıdır. Anestezide hasta güven-
liğindeki son 30 yılda dramatik iyileşme, elektronik monitörler tarafından büyük bir katkı 
sağlamıştır. Anesteziye atfedilebilen ölüm nadirdir. Anesteziye bağlı mortaliteyi tanımlama-
sı gereken anestezi sonrası döneme ilişkin bir fikir birliği eksikliği vardır. Ek olarak, anestezi 
sonrası yaşayanları ilgilendiren önemli morbidite güvenlik açısından değerlendirilmemiştir. 
Hangi çalışmaların referans verildiğine bağlı olarak, bu zaman çerçevesi anestezi sonrası 
24 saat ile 30 gün arasında değişebilir. Morbidite ve mortalite sonuç verilerini bulandıran 
bir diğer konu da, multimorbiditeleri olan yaşlı hastaların artık ameliyat edilebilir olarak 
kabul edilmesidir (örneğin, daha az invaziv prosedürler, perioperatif cerrahi ve anestezik 
riskle sonuçlanır). Gerçek verilerin analiz edilmesi zordur, çünkü çoğu çalışma kayıtlarını, 
gönüllü raporları, anketleri ve yanlış uygulama iddialarını perioperatif ölüm için birincil 
veri kaynakları olarak kullanır. Anestezi riski, ilaç etkinliği, ekipman güvenliği ve operatif/
prosedürel ortamdaki gelişmelerin bir sonucu olarak önemli ölçüde azalmıştır. Cerrahi pro-
sedürlerin % 60’ından fazlası artık ayakta tedavi ortamında gerçekleştirilmektedir. Daha 
fazla perioperatif risk ile ilişkili prosedürler, ayakta tedavi bazında giderek daha fazla uygu-
lanmaktadır ve bölgesel tekniklerin kullanımı artmıştır. Sonuç olarak, yıllar içinde bildirilen 
bir mortalite artışının meydana geldiği tazminat talep alanları, bölgesel anesteziyi içerir 
(hepsinin % 16’sı) kronik ağrı yönetimi (tüm iddiaların % 18’i) ve akut ağrı (tüm iddiaların % 
9’u). Buna karşılık, özellikle cerrahi anesteziyle ilgili iddialar, 1980’lerde % 80’den hepsine 
kıyasla % 65’e düşmüştür.

Amerikan Anestezistler Topluluğu (ASA), ölüm oranıyla ilgili hastanın fiziksel durumu-
nu, komorbid durumlara göre 1 ila 5 arasında bir ölçekte sınıflandırır; 1, komorbiditesi 
olmayan en sağlıklı birey ve 5 olacak olan bireydir. ASA fiziksel durumu 1 olan bir hastada 
en güncel anestezi mortalitesi insidansı 10.000 (% 0.0004) anestezide 0.04’tür. Komorbid 
koşulları olan hastalar daha yüksek riske sahiptir. Örneğin, bir ASA fiziksel durum 2 ris-
ki 10.000 (% 0.005 anestezide 0,5, ASA fiziksel durum 3 riski 10.000 anestetikte 2,7 (% 
0,027 ve ASA fiziksel durum 4 riski 10.000’de 5,5 (% 0,055. Ölüm, 1990’dan 2007’ye kadar 
en yaygın komplikasyonların % 26’sını temsil eden ASA Kapalı Talepler Projesi veritabanın-
da hala önde gelen sonuç olmaya devam etmektedir. 
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"Bir avuç çamur ve bir nefes… işte insan!."

Victor Hugo
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1. GİRİŞ

Solunum sistemi bilgisi anestezi uygulaması için çok önemlidir. Anestezistler hava yolu
uzmanları olarak bilinirler ve tüm solunum sistemine mükemmel bir şekilde hâkim olmala-
rı beklenir. Hem inhalasyon anesteziklerinin hem de intravenöz anesteziklerin yan etkileri 
solunumsaldır. Ayrıca sıklıkla kullanılan inhalasyon anesteziklerinin alınımı ve atılımı akci-
ğerlere bağlıdır. Hastalarda anestezi altında olan değişiklileri anlamak için öncelikle normal 
solunumsal fizyolojiyi bilmek şarttır. Solunum (respirasyon) basit olarak havadaki oksijenin 
alınıp akciğerlere kadar götürülüp karbondioksite dönüştükten sonra tekrar havaya veril-
mesi işlemidir. Solunum iç ve dış olarak iki bölüme ayrılır. Dış solunum (eksternal solunum) 
oksijenin akciğere kadar taşınması olarak tanımlanırken, iç solunum (internal solunum) 
akciğerler ile kan arasındaki gaz değişimlerini tanımlar.
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GİRİŞ

Geleneksel olarak cerrahi bir müdahale için uygulanan anestezi işlemleri ameliyathane 
ortamında gerçekleştirilmektedir. Klasik bir cerrahi müdahale sayılmayan, ancak tanı ve te-
daviye yönelik yapılan girişimsel işlemlerin önemli bir bölümü artık ameliyathane dışı alan-
larda, hatta özelleşmiş birimlerde gerçekleşmektedir. Anestezi profesyonellerinin alışmış 
olduğu ve ihtiyaca göre organize edilmiş ameliyathanelerden farklı olarak bu özelleşmiş 
birimlerde çalışmak, standart anestezi uygulamalarını gerçekleştirmeye kıyasla birtakım 
farklılıklar gösterebilmektedir. Bu farklılıkların getireceği riskleri, bakım kalitesi ve hasta 
güvenliği sorunlarını yönetebilmek için ameliyathane dışında gerçekleştirilen anestezi iş-
lemlerinin bir kurallar demeti içinde tutulması, yol haritalarının belirlenmesi ve sürecin 
gözlemlenerek sürekli iyileştirme faaliyetlerinin yürütülmesi gerekmektedir. 
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bir zehirle, başkaları tarafından ağrısız, bilinçsiz ve yardımsız 
bir durumda bırakılmasına izin vermesinden, daha güzel bir 
örneği var mı?

(Prof. Dr. Theodor Billroth)

ÖĞR. GÖR. AYNUR KARAKAYA

ANESTEZİ CİHAZI VE 
BÖLÜMLERİ
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TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

ANESTEZİ CİHAZI VE EKİPMANLARI

1. ANESTEZİ CİHAZI

Anestezi işlemlerini daha güvenli bir şekilde yapabilmek için gelişmiş anestezi cihazları-
na duyulan ihtiyaç gün geçtikçe önemini daha da arttırmaktadır.

Anestezi cihazını oluşturan öğelerin bilinmesi, meslek hayatında bu cihazı ve ekipman-
larını kullanırken ne yaptığımızı bilerek uygulamamızı sağlayacaktır. Bu da beklenmeyen 
olaylarla mücadele gücümüzü artırır.

Anestezi cihazı yaşamın devamı için gerekli olan gazlar ile ventilasyonu sağlayarak, 
anestezik amaçla kullanılan inhalasyon ajanlarını hastaya vermek için kullanılan ekipman-
dır. Bu işlem esnasında en önemli konu hastanın yeterli miktarda oksijen alınımının sağlan-
masıdır. Böylece hastanın hayati bulgularının korunması sağlanmış olmaktadır.

Anestezi cihazı modern anestezinin başlamış olduğu 19. yy’dan günümüze kadar basit 
anestezi cihazlarından, yüksek güvenliğe ve donanıma sahip olarak çeşitlenerek gelmiştir.

Resim 1. Modern anestezi cihazı

Bugün farklı özellikleri ile donatılmış birçok anestezi cihazı klinik uygulamalarda yer 
almaktadır. Bu cihazların farklı özellikleri bulunsa da tüm anestezi cihazlarının bugünün 
şartlarına uygun olarak anestezi uygulamalarında kullanmak için belli temel özellikleri ol-
mak durumundadır.
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1. GİRİŞ

Anestezi bazı olgularda sadece intravenöz (IV) yolla uygulansa da inhalasyon anestezisi
halen en yaygın kullanıma sahiptir. IV anestezi için hastanın sadece kilosu dikkate alınıp IV 
kanül gerekirken inhalasyon anestezisi için özel cihazlar, bağlantılar ve sistemler gerekmek-
tedir. Modern anestezi makinaları artık iş istasyonuna (workstation) dönüşmüş kompleks 
cihazlardır. Bu cihazları kullanarak hastaya müdahalede bulunan anestezi uzmanları, anes-
tezi teknikerleri gibi tüm görevlilerin teknolojik olarak daha güvende olduğunu belirtmek 
gerekir. Ancak, insan ya da sistem kaynaklı sorunları tespit ederek çözüm üretecek bilgiye 
sahip olmak çok önemlidir.

Bütün doktorlar arasında ameliyathanede en fazla zaman geçiren anesteziyologlardır. 
Onlarla birlikte anestezi teknikerleri, hemşireler ve yardımcı sağlık personeli ameliyatha-
nenin temel unsurlarıdır. Anesteziyolog, ameliyat ve ameliyathaneye bağlı birtakım teh-
likelere karşı hastanın ve çalışanın güvenliğini korumakla birinci derecede sorumludur. 
Ameliyathane ekibi bu bilinçle hareket ederek ısı, nem, havalandırma, ses, medikal gaz 
sistemleri, atık sistemi gibi konularda bilgi sahibi olmalıdır. Bu bölümde, medikal gaz kay-
nakları ve yedek gaz sistemleri ile ilgili konu anlatılmaktadır.

Medikal gaz; tedavi ve tanı amacı ile kullanılmak üzere üretilmiş ve depolanmış gaz 
olarak tanımlanabilir. Ameliyathane, yoğun bakım, anestezi, servis ve diğer müdahale 
odalarında kullanılır. Yasal olarak ilaç kabul edilirler. Medikal hava, oksijen, azot protoksit 
(N2O), azot, karbondioksit medikal gazlardır. Azot ve karbondioksit anestezide kullanılmaz-
lar. Teknik olarak gaz olarak kabul edilmese de atık anestezik gaz imhası (waste anesthetic 
gas disposal: WAGD) veya ortam temizliği için gerekli vakum çıkışı ve cerrahi aspirasyon da 
medikal gaz sistemine dahil edilebilir. Bu sistemlerin ana unsurları; gaz kaynakları ve bun-
ları hastanenin ilgili birimlerine ileten yollardan oluşmaktadır. Oksijen sisteminde bir sorun 
varsa hasta hayatı tehlike altındadır. Medikal gaz sisteminin temel özelliği gazın kaynağı ve 
bunun ameliyathaneye iletilmesinde kullanılan araçlardır. Anesteziyolog ve anestezi tekni-
keri medikal gazın seviyesinin azalması ve bağlantı ile ilgili sorunun tespitini yapabilmelidir.

İnsan kaynaklı hataları en aza indirmek için; her gazın rengi uluslararası bir standartla 
belirlenmiş ve her gaz için geliştirilen silindirlerin güvenli bir şekilde bağlantılarının sağla-
nabilmesi için bağlantı noktalarında uluslararası pin indeks sistemi oluşturulmuştur. Oksi-
jen beyaz, karbondioksit gri, azotprotoksit mavi ve hava siyah-beyaz olarak renklendiril-
miştir (Tablo 1). Medikal oksijen gazı ve azotprotoksit, resmi olarak denetlenen ve dolum 
izni verilmiş fabrikalarda üretilmektedir.

Tablo 1. Gazların standardize edilmiş uluslararası renkleri

OKSİJEN BEYAZ

AZOTPROTOKSİT (N2O) MAVİ

KARBONDİOKSİT (CO2) GRİ

VACUM SARI

HAVA SİYAH-BEYAZ
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1. ANESTEZİ CİHAZININ KONTROLÜ

Anestezi cihazı, 20. yüzyılın başlarındaki basit bir pnömotik cihazdan, çeşitli mekanik,
elektrikli ve elektronik bileşenleri içerecek şekilde geliştirilmiş ve bugünkü modern halini 
almıştır (Resim 1). Modern cihazlar, eski cihazlarla ilişkili birçok dezavantajın üstesinden gel-
miştir. Bununla birlikte, mekanik, elektronik ve elektrikli bileşenlerin eklenmesi, sızıntı veya 
tıkanıklık gibi bazı eski sorunların tekrarına engel olurken bazı yeni sorunların gelişmesine 
de katkıda bulunmuştur. Tek bir kontrol listesi, üreticiler arasındaki tasarım farklılıklarından 
dolayı mevcut tüm anestezi cihazlarının bütünlüğünü ve güvenliğini doğru bir şekilde test 
edemez. Anestezi cihazının temellerinin daha iyi anlaşılması ve kullanımdan önce cihazın 
her bir bileşeninin düzgün çalışıp çalışmadığının kontrol edilmesi oluşabilecek tehlikeleri en 
aza indirmek için çok önemlidir. Her anestezi cihazının kendine özel kullanım talimatlarının 
bulunduğu kılavuzları vardır. Bu kılavuzların incelenmesi her cihazda olabilecek farklılıkların 
tanınmasında yardımcı olacaktır. Anestezi cihazının düzenli yapılan servis bakımı, onarımı ve 
bakım ve onarımların açık bir şekilde belgelendirilmesi de son derecede önemlidir.

Eser miktarda da olsa ameliyathane odası atmosferini kirleten anestezik gazların, bu-
rada çalışan personelin sağlığı üzerinde çeşitli olumsuz etkileri olabilir. Bu nedenle etkin 
çalışan atık gaz sistemi ile bu gazların güvenli bir şekilde uzaklaştırılması gerekmektedir. 
Ortama saçılan anestezik gaz miktarını en aza indirmek için düşük akım anestezi uygula-
ması, hava yolu ekipmanlarında gaz sızıntılarının engellenmesi (doğru yerleştirilmiş yüz 
maskesi ve larengeal maske, kaf kaçağını engellenmiş trakeal tüp vb.) ve total intravenöz 
anestezi (TIVA) uygulaması düşünülmelidir.

MERKEZİ GAZ 
KAYNAKLARI 
PANELİ

MONİTÖR

VAPORİZATÖRLER

SU TUTUCU

YEDEK OKSİJEN 
KAYNAĞI

SOLUNUM 
PARAMETRE 
EKRANI

KENDİNDEN 
ŞİŞEN BALON

CO2 EMİCİ

Resim 1. Anestezi cihazı ve bileşenleri
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1. KLİNİK ANESTEZİ PRATİĞİNDE ANESTEZİ CİHAZI

Anestezi cihazları, güvenli bir anestezi uygulamasının gerçekleştirilebilmesi için oldukça
önemlidir. Genel anestezi uygulaması, hastada kontrollü bir koma gelişimine neden olur. 
Oluşturulan kontrollü koma hali, vücut sistemlerinde meydana gelen değişimlerin yöneti-
mini gerektirir. Bu değişimlerin en başında, solunum sisteminde meydana gelen dramatik 
etkilenimler yer alır. Genel anestezi uygulanan bir hasta, solunum sistemi fonksiyonlarını 
kendisi gerçekleştiremez ve mutlaka yapay solunum desteğine ihtiyaç duyar.

Anestezi cihazlarının birincil ve en önemli fonksiyonu, hastaya oksijen sunumunun ger-
çekleştirilmesidir. Bu cihazlar içerdikleri bir takım güvenlik mekanizmalarıyla, hastalara dü-
şük konsantrasyonda oksijen uygulanmasını engellemek üzere tasarlanmıştır.

Bir genel anestezi uygulamasında anestezi cihazının klinik sürece katkıları incelendiğinde,

1. Hastaya oksijen konsantrasyonu düşük olmayan bir gaz karışımının uygulanmasını
sağlar.

2. Genel anestezi altındaki hastanın yapay solunum fonksiyonlarını yerine getirir ve
bu amaçla pozitif basınçlı ventilasyon sağlar. Bu sayede solunum fonksiyonları bas-
kılanmış olan hastanın, kandaki düşük oksijen konsantrasyonlarına bağlı zararlar-
dan korunmasına yardımcı olur.

3. Genel anestezi uygulamasının operasyon boyunca devam etmesini sağlamak üze-
re, hastaya anestezik gazların uygulanmasını sağlar.

4. Entegre monitörler sayesinde hem hastanın yaşamsal bulgularının, hem de solu-
num sistemi işlevlerinin takibini gerçekleştirme olanağı sağlar.
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1. GİRİŞ

Solunum yolunda birikmiş sekresyonların veya uygulanan tedaviye bağlı artan sekres-
yon her zaman öksürme refleksi ile vücuttan dışarı atılamayabilir. Sekresyonun bir araç yar-
dımı ile mekanik olarak vücuttan emilerek uzaklaştırılması işlemine “aspirasyon” (emme/
suction) denilir.

Herhangi bir sebep ile sekresyonunu çıkaramayan bireyler gibi özellikle entübe edi-
len hastalar sekresyonları yeterince öksüremeyebilir. Bu nedenle yetersiz ventilasyona yol 
açabilecek durumlar ve atelektazi riskini azaltmak için endotrakeal aspirasyon son derece 
önemlidir. Emme prosedürü, kanama, enfeksiyon, atelektazi, hipoksemi, kardiyovasküler 
dengesizlik, yüksek kafa içi basıncı gibi komplikasyonlar ve risklerle ilişkilidir. Ayrıca uygula-
ma doğru yapılmadığında trakeal mukozada lezyonlara da neden olabilir.

Bireyin nefes almasını engelleyen durumlarda, hava yolunun açıklığının sürdürülmesi, 
solunumun düzenlenmesi ve kontrolünü sağlamak üzere birey kendi başına yeterli solu-
num yapamadığında, hava yoluna yapay destek gerekmektedir. Böyle bir durumda tra-
keostomi veya endotrakeal tüp uygulaması hava yolu açıklığının sürdürülmesi için tercih 
edilmektedir. Trakeostomi kanülü ya da endotrakeal tüp uygulanan bireylerde, entübe 
edildikleri süre içinde hastaların sedatif ilaçlarla sedatize edilmeleri, öksürme refleksinin 
bozulmasına ve uzun süreli hareketsizliğe neden olmaktadır. Buna ek olarak endotrakeal 
tüp varlığında, solunum sekresyonları artmakta ve hastalar bu yapışkan salgıyı kendi baş-
larına öksüremeyecekleri için dışarı atamamaktadırlar. Bu sebeple hastanın gereksinimi 
doğrultusunda havayolunda biriken sekresyonların aspire edilmesi sağlanmalıdır. Negatif 
basınçla çalışan bir vakum cihazı ile sekresyonların emilerek dışarı çekilmesi işlemi olan 
“aspirasyon” özellikle yapay hava yolu desteği olan hastaların izleminde en sık kullanılan 
invaziv uygulamalardan birisidir.
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1. GİRİŞ

Genellikle basitçe entübasyon olarak adlandırılan trakeal entübasyon, açık bir hava yo-
lunu korumak veya belirli ilaçların verilmesi için bir kanal olarak hizmet etmek için esnek 
bir plastik tüpün trakea (soluk borusu) içine yerleştirilmesidir. Sıklıkla kritik şekilde yara-
lanmış, yoğun bakım hastası, anestezi uygulanmış hastalarda mekanik ventilasyon dahil 
olmak üzere akciğerlerin ventilasyonunu kolaylaştırmak için veya boğulma veya hava yolu 
obstrüksiyonu olasılığını önlemek için yapılır (Tablo 1). Endotrakeal entübasyon işlemi için 
gereken standart malzemeler şunlardır;

1. Laringoskop handle (hendıl diye okunur, hendılı) ve bleyd (Macintosh ve 
Miller)
2. Endotrakeal tüpler (bir küçük bir büyük boy)
3. Aspirator, aspirasyon kateteri
4. Kafı şişirmek için enjektör
5. Stile (klavuz tel)
6. Tespit malzemeleri (holder, sargı bezi)
7. Balon-valf- maske sistemi
8. Orofarengeal veya nazofarengeal airway (küçük, orta, büyük boy)
9. Oksijen kaynağı
10. Magill pens
11. Eldiven
12. Doğrulayıcı cihazlar (steteskop, kapnometre)
13. İlaçlar (Sedasyon veya hızlı ardışık entübasyon için ilaçlar)
14. Alternatif veya kurtarma cihazları

15. Monitör (kalp hızı, ritim, solunum, kan basıncı, pulse oksimetri takibi için) 
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1. GİRİŞ

Endotrakeal tüpler 1900’lerin başında ilk güvenilir anlamda kullanılan kullanılmaya
başlamıştır. Pediatrik ETT’ler yaşa göre prematüre infant ile genç ergen çocuklara kadar 
boyutları vardır. Daha önceleri Pediatrik Endotrakeal tüpler, kaflar trakeaya bası yaparak 
trakeada nekroza kadar götürülebilen hasar olmasın diye kafsız olarak üretilmekteydi. 
Neonatal hariç Pediatrik Endotrakeal tüplerde kaflı kullanım daha yaygın hale gelmiştir. 
Spiralli ETT’ler ise gövdeye yerleşik metal telleri sayesinde esnek oldukları için ezilmez ve 
kırılmazlar (Resim 1).
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1. LARINGEAL MASK AIRWAY (LMA)

Genel anestezi altındaki hastalarda, spontan solunum faaliyetinin hasta tarafından ye-
rine getirilmesi mümkün değildir. Gerek anestezik ilaçların solunum merkezi üzerindeki 
baskılayıcı etkileri, gerekse kas gevşetici ilaçların tüm motor fonksiyonları engellemesi ne-
deniyle; mutlaka solunum yolu açıklığının sağlanması ve yapay solunum fonksiyonlarının, 
cihaz yardımıyla gerçekleştirilmesi gerekir.

Solunum yolu açıklığının sağlanması ve devam ettirilmesi amacıyla, farklı hava yolu 
ekipmanları kullanılabilir. En güvenilir hava yolu ekipmanı, endotrakeal tüptür. Endotrakeal 
tüp, endotrakeal entübasyon gerçekleştirilerek trakeaya (soluk borusu) yerleştirilir ve kafı 
şişirilir. Tüp yerinden çıkmadıkça ve doğru anatomik bölgede, doğru seviyede bulundukça; 
solunum yolu güvenliği tamdır. Ancak endotrakeal entübasyonun mutlak gereklilik olma-
dığı, solunum yolu açıklığının farklı tekniklerle devamının sağlanabileceği yaklaşımlar da 
mevcuttur. Bunların klinik pratikte en önemlisi, laringeal mask airwaydir (LMA).

LMA, endotrakeal tüpe benzer kısa bir silikon kauçuk tüp içeren, bu tüpün ucuna bağ-
lı elips biçiminde şişirilebilir balonu olan yassı bir maskedir (Şekil 1). Özellikle operasyon 
süresinin kısa olduğu, hasta pozisyonunun supin (sırtüstü) ya da litotomi pozisyonunda 
sabitlendiği ve kas gevşemesinin her zaman gerekli olmadığı olgularda kullanımı yaygın-
dır. Entübe edilemeyen hastalarda da solunum yolu açıklığını sağlamak üzere alternatif bir 
hava yolu aracı olması nedeniyle özel bir öneme sahiptir.

LMA, supraglottik bir hava yolu aracıdır, trakeaya girmez. Endotrakeal entübasyonun 
gerçekleştirilmesi, ciddi bir bilgi ve beceri isterken; LMA uygulaması entübasyonla kıyas-
landığında çok daha basittir. Kör bir teknikle uygulanır, başarısız olma riski daha düşüktür. 
Yüz maskesine göre daha güvenilirdir ve maske ile ventilasyonda olduğu gibi fiziksel efor 
gerektirmez.

Şekil 1. Laringeal mask airway (LMA)
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1. MONİTÖRİZASYON İLE İLGİLİ GENEL BİLGİLER

1.1. Monitörizasyon Nedir?

Monitörizasyon, Latincede “monitio” kökünden türeyip izleme ve uyarı anlamına gel-
mektedir. Anestezi alan bir hastanın dikkatli bir şekilde sürekli ve eksiksiz bir biçimde mö-
nitörize edilerek takip edilmesi ve değerlendirilmesi gerekir. Monitörizasyon ile hastanın 
durumundaki değişiklikler ve yapılan müdahalelere verilen tepki zamanında fark edilir. 
Ayrıca klinsiyenlerin teşhis ve klinik belirsizlikleri çözmede oldukça yardımcı bir yöntemdir. 
Seçilen monitörizasyonun derecesi ve tipi; hastanın genel durumu, ameliyatın tipi, uygu-
lanan anestezi tekniği, anestezistin klinik deneyimi ve hastanın pozisyonuna bağlı olarak 
değişiklik gösterir.
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1. ENTÜBASYON GÜÇLÜĞÜ İÇİN YAPILMASI GEREKENLER

Havayolu açıklığını sağlamak ve sürdürmek anestezistlerin temel sorumluluklarından
birisidir. Havayolu açıklığını güvenli bir şekilde sağlamak ve solunumu kontrol etmek için 
larenks yoluyla soluk borusu içerisine endotrakeal tüp yerleştirme işine endotrakeal entü-
basyon denir. Oksijenlenmenin sürdürülmesi anestezistler tarafından gerçekleştirilen en 
önemli ve kritik görevdir. Havayolu yönetimi, anestezik uygulamaların temel taşlarından 
biridir ve anestezi uygulamasındaki zor veya başarısız havayolu yönetimi; havayolu trav-
ması, beyin hasarı veya ölüm gibi potansiyel olarak önlenebilir olumsuz sonuçlar nedeniyle 
önem arz eder.

Endotrakeal entübasyon her zaman ya da her hastada kolaylıkla uygulanamayabilir ve 
hasta entübe edilemeyebilir. Bu durumda zor havayolundan söz etmek gerekir.

Zor havayolunun mevcut literatürde standart bir tanımı yoktur. American Society of 
Anesthesiologist (ASA) tarafından yayınlanan zor havayolu yönetimi için uygulama kılavu-
zunda zor havayolu tanımı şöyle yapılmıştır: Geleneksel olarak eğitilmiş bir anestezi uzma-
nının bir maske aracılığıyla üst havayolunun ventilasyonunda zorluk yaşadığı, endotrakeal 
entübasyonda zorluk yaşadığı veya her ikisini birden yaşadığı klinik durumdur. Bir diğer ta-
nımlamadaysa; uygun bir endotrakeal tüpün geleneksel laringoskopi uygulamasıyla 3 den 
daha fazla denemeyle ya da 10 dakikadan daha uzun sürede veya her iki şart birlikte olması 
zor entübasyon olarak tanımlanmıştır.

Zor entübasyon oranı tanıma bağlı olarak genel anestezi uygulanan hastaların %0,5 ile 
10’u arasındadır. Zor maske ventilasyon oranı ise %0,9 ile 12,8 arasındadır. Bu durumda zor 
maske ventilasyonu ve zor entübasyon birbiriyle yakından ilgilidir denebilir. Havayolunun 
sağlanmasındaki en büyük zorluk ‘cannot ventilate cannot intubate (ventile edilemez en-
tübe edilemez)’ durumudur ki oranı tam olarak bilinmemekle beraber %0,01- 0,07 olarak 
tahmin edilmektedir ve bu çok acil bir duruma işaret eder. Eğer spontan solunum devam 
etmezse veya cerrahi havayolu kısa sürede açılamazsa kalıcı beyin hasarı veya ölümle so-
nuçlanabilir.

Metaanaliz şeklinde yapılan otuz beş merkezli bir klinik çalışmada zor entübasyon in-
sidansı genel popülasyonda %1,5 - 13,2 olarak belirlenmiştir ve yine aynı çalışmada obez 
hastalarda bu oranın % 10,3 - 20,2 olarak tespit edilmiştir.

Endüstrideki gelişmelerle birlikte özellikle endotrakeal entübasyon için birtakım yeni 
teknolojik ilerlemeler oluşmuştur. Ancak yakın tarihli bir çalışma bu yeni entübasyon ci-
hazlarının kullanımının entübe edilemez ventile edilemez sıklığını azalttığına dair bir kanıt 
sunamamıştır. Bütün bu oranlara, gelişmelere rağmen her vakaya da zor entübasyon gibi 
hazırlanmak pratik olmaz, o nedenle zor havayolunu veya zor maske ventilasyonunu güve-
nilir bir şekilde öngörmek gerekir.
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1. İNFÜZYON/ PERFÜZYON POMPALARI VE SETLERİ

1.1. Tanım

Hastaya gerekli olan ilaç ya da solüsyonları, ayarlanan zaman içinde belirlenen doz-
da belirli bir hızla damar içine veren cihazlardır. Günümüzde intravenöz infüzyon pompa-
larının kullanımı çok yaygındır. Perfüzyon pompası da tıpkı infüzyon pompası gibi belirli 
miktardaki ilaç dozlarını belirlenen zamanda otomatik olarak hastaya gönderir. Farkı, daha 
küçük volümdeki ilacın enjektöre konularak verilmesidir, enjektomat, perfüzör veya şırınga 
pompası olarak adlandırılır. Daha büyük volümler vermek için infüzyon, daha konstantre 
miktarlarda ilaç vermek için perfüzyon pompaları tercih edilmektedir. Hastalara intrave-
nöz mayi ve ilaçların verilmesinde, operasyon sırasında sıvı, anestezik ajan ve birçok ilaç 
infüzyonunda, operasyon sonrası dönemde sıvı, hasta kontrollü analjezi uygulamasında ve 
diyabet hastalarına insülin verilmesinde kullanılırlar.
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1. ANESTEZİ ORTAMI, KULLANILAN CİHAZ VE EKİPMANIN KONTROLÜ

Anestezi uygulamasının, operasyon öncesinde belli bir sıra ile düzenlenmesi ve kontro-
lü hasta güvenliği için vazgeçilmezdir. Anestezi çalışanı, anestezi cihazının işleyişinden ve 
bakımından birinci derecede sorumludur. Ayrıca anestezi ekipmanlarının, araç gereç ve or-
tamın kontrolünü, temizliğini ve sterilizasyonunu iyi bilmeli ve düzenli yapmalıdır. Anestezi 
cihazı, operasyon salonunda birçok cihaz ve malzemenin, ameliyathane çalışanlarının ve 
hastaların bulunduğu ortamda yer alır. Yapılacak dikkatsizlik ve ihmal hastayı olduğu kadar 
ortamdaki çalışanları ve diğer araç gereçleri de riske sokar.
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ederken alandaki yenilikleri takip etmek ve bilgilerini tazelemek isteyen tüm öğrencile-
rimiz ve sağlık profesyonellerimizin faydalanabileceği bir kaynak olduğunu düşünüyoruz. 
Eserimizin yazımında emeği geçen, bilgilerini sade ve anlaşılır bir dil kullanarak en etkin 
şekilde siz değerli okuyucularımız için kitabımıza aktaran değerli akademisyenlerimize ve 
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SAĞLIK VE HASTALIK KAVRAMINA GİRİŞ

Sağlık; fertlerin fiziksel ve ruhsal bozukluklarından uzak olması ve bulunduğu toplumsal 
çevreye ilişkin vücut ve kafasının normal kabul edilen sınırlarda çalışmasıdır. Sağlık kavramı 
genelde “hasta olmama” şeklinde, hastalık kavramı ise negatif bir mesaj verecek şekilde 
tanımlanmaktadır. Bugün batı dünyasındaki tıbbi gelişmeler, mevcut hastalıkların neden-
lerini bulma çabalarıyla olmuştur. Özellikle son yıllardaki tıp bilimi ve teknolojisindeki ge-
lişmeler, hastalıklara ilişkin geniş bir bilgi birikiminin oluşmasına neden olmuştur. Bu biri-
kim sonucunda örgütlenen ve verilen sağlık hizmetlerinin ne derece “sağlık”la ilgili olduğu 
tartışılabilir. Çünkü bu hizmetler genelde “hastalıkların” ve “hasta olan kişilerin” tedavisi 
ile birtakım hastalıkları önleme çabalarından oluşmaktadır. İnsan için bu hayatta herhalde 
tek ve en önemli şey sağlıktır. İnsanların çok çeşitli arzuları, hayattan çok farklı beklentileri 
vardır. Bireysel ihtiyaçlara göre istekler de değişir. Ancak şu bir gerçektir ki; insanlar, her 
ne dilerlerse dilesinler en başta sağlıklı olmayı, sağlıklı bir yaşam geçirmeyi dilerler. Sağlık, 
bütün insanların ortak bir dilek noktasıdır.
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1. ENFEKSİYON, ENFEKSİYON ETKENİ VE ENFEKSİYON HASTALIKLARINA GİRİŞ

Yunanca mikros “küçük” ve organismos “canlı” kelimelerinin bir araya gelmesi ile türe-
tilmiş olan mikroorganizma kavramı gözle görülemeyecek kadar küçük mikroskobik yapıla-
rı temsil etmektedir. 1675’te Anton Van Leeuwenhoek’un mikroorganizmaları keşfetmesi 
ile enfeksiyon ve enfeksiyon hastalıklarına ait konuların da temelleri atılmıştır.

Mikroorganizmaların vücuda girerek, yerleşmeleri ve çoğalmaları enfeksiyon olarak 
tanımlanmaktadır. Enfeksiyonun meydana gelebilmesinde mikroorganizmaların yerleşim 
gösterdikleri konak canlıya ait biyolojik ve davranışsal faktörlerin etkisi önemlidir. Konağın 
yaş, cinsiyet ve etnik özellikleri biyolojik basamağa ait faktörler olup, hastalığın epidemiyo-
lojik tanımlamasında ilk basamağı oluşturan değişkenlerdir. Yaş değişkeni incelendiğinde; 
hastalıkların çoğunun, yetişkinlerde hafif seyir gösterdiği tespit edilmiştir. Ancak erken yaş-
larda geçirilen hastalıklarda, hastalığın seyri kötüleşir ve ağır bir klinik tablo ile karşı karşıya 
kalınabilir. Bunun sebebi bağışıklık sistemidir. Erken yaşlarda, özellikle çocukluk dönemin-
de bağışıklık sistemi gelişimini henüz tamamlamadığı için, küçük yaştaki çocuklarda çok sık 
enfeksiyon izlenmektedir.

Çocukluk çağında sıklıkla karşılaşılan enfeksiyöz hastalıklar düşünüldüğünde kabakulak, 
kızamık, boğmaca, suçiçeği örneklerini veririz. Çocukların bağışıklık sistemleri henüz küçük 
yaşlarda tam olarak gelişim göstermez. Bu nedenle bahsi geçen hastalıklar ile enfekte olan 
çocuklarla karşılaşılması durumunda, sağlıklı çocuk enfekte olabilmektedir. Yaşlı olan birey-
lere baktığımızda ise, bağışık olma durumlarının daha yüksek olduğunu görmekteyiz. Bu 
bireylerin küçük yaşta çocuklarla karşılaşma, birlikte aynı ortamda bulunma vb. ihtimalleri 
yoksa hastalıkla enfekte olmuş bireyler ile karşılaşma yolu ile hastalanma ihtimalleri çok 
düşüktür. Bu örneklendirmelerden yola çıkarak suçiçeği, kızamık ve boğmaca gibi çocukluk 
çağı hastalıklarının biyolojik faktörlerden yaş değişkenine verilebilecek en iyi örnekler ol-
duğunu söyleyebiliriz.

Biyolojik faktörlerden bir diğeri olan cinsiyet değişkeni de enfeksiyon hastalıklarının 
oluşmasında kadın ve erkeklerde farklılıklar göstermektedir. Örneğin idrar yolu enfeksiyon-
ları kadınlarda erkeklere oranla daha sık görülmektedir. Bu farklılığın sebebinin kadın ya da 
erkek cinsiyetinin hastalıklara karşı farklı duyarlılıklarının olması mı yoksa davranış, meslek 
ve stres gibi cinsiyete bağlı farklılıkların etkisi mi olduğu bilinmemektedir. Enfeksiyöz has-
talıkların görülme sıklığı ırk ve etnik kökene bağlı olarak da farklılıklar göstermektedir. Et-
nik kökene bakıldığında, etnik grupların genetik açıdan paylaşmakta oldukları birçok özel-
lik bulunmaktadır. Bu özellikler sayesinde bu gruplar enfeksiyona karşı daha duyarlı veya 
daha dirençli bir davranış gösterebilmektedirler. Belirli etnik gruplara ait bireyler birbirle-
rine benzer gen gruplarını taşırlar. Bu durum ortak ata temeline dayanmaktadır. Benzer 
genetik yapılar nedeniyle etnik gruplarda belirli hastalıklar, ortak gen grupları taşımayan 
farklı gruplara göre daha sık görülmektedir. Örneğin; orak hücreli anemi hastalığı Afrikalı-
lar, Afro-Amerikalılar ve Akdenizlilerde daha sık görülürken, Tay-Sachs hastalığı Avrupalılar, 
Yahudiler ve Fransız Kanadalılar’da daha sık görülmektedir.
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1. KAS İSKELET SİSTEMİ HASTALIKLARI GİRİŞ

Hareket canlıları diğer varlıklardan ayıran bir özeliktir. Tüm canlılar hayatta kalabilmek
ve istediklerini yapabilmek için hareket etmek zorundadırlar. İnsan vücudu da harekete da-
yalı bir organizmadır. İnsan vücudu hareket sistemi iskeleti oluşturan kemikler, bu kemikler 
arasında hareketin gerçekleştiği eklemler ve hareketi sağlayan kaslar hareket sisteminin 
temelini oluşturmaktadır. İskelet sisteminde kemikler ve eklemler hareketin pasif unsurla-
rını, kaslar ise aktif unsurlarını oluştururlar (Resim 1). Bundan dolayı vücudumuzda hareket 
sistemine bağlı birçok kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları meydana gelmektedir.

Kas- iskelet sistemi hastalıklarının oluşumunda birçok faktör vardır. Bu faktörler fiziksel 
ve biyomekanik, psikososyal, kişisel ya da çevresel faktörlerdir. Kas-iskelet sistemi hastalık-
ları engellilik sebepleri arasında önemli bir yer tutar. Bu nedenler bu hastalıkların bilinme-
si, erken tanı ve tedavisi de bir o kadar önemlidir.
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1. BAĞIŞIKLIK SİSTEMİ

1.1. Bağışıklık Sistemine Giriş

İnsan vücudu, hasar oluşturabilecek zararlı istilacılara ya da tanınmayan maddelere
karşı bağışıklık sistemi (immün sistem) ile kendisini savunur. Bağışıklık sistemi insan vücu-
dundaki yabancı antijenleri ve özel yapıları tanıyıp tepki gösteren özelleşmiş hücrelerden 
oluşmaktadır. Bu sistem, vücudun anormal (kanser hücreleri vb.) veya yaşlanmış hücrele-
rini, yabancı saldırganları (başlıca virüs, bakteri, mantar, parazit vb.) ortadan kaldırır. Ba-
ğışıklık sisteminin sorunsuz çalışması için en başta vücudun kendi hücrelerini (self hücre-
leri) ayırt etmesi, tanıması gerekmektedir. Bu ayrımın yapılamaması durumunda bağışıklık 
sistemi, vücudun kendi hücrelerine zarar verebilir. Ayrıca bağışıklık sisteminin kendinden 
olmayanları (nonself hücreleri) tanıyamaması durumunda da savunma direnci düşecek ve 
vücut hücreleri zarar görecektir.

Bağışıklık sisteminin işleyişi, tüm omurgasız ya da omurgalı canlılarda bulunan “doğal 
bağışıklık” ve sadece omurgalı canlılarda bulunan “kazanılmış (edinsel, adaptif) bağışık-
lık” olarak iki başlıkta sınıflandırılır.

Tablo 1. Bağışıklık Sistemi Sınıflandırması

Bağışıklık Sistemi (İmmün Sistem)

Doğal
Bağışıklık

Hücresel
Bağışıklık

Hümoral
Bağışıklık

Kazanılmış Bağışıklık
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1. SOLUNUM SİSTEMİ HAKKINDA GENEL BİLGİLER

Solunum, yaşamın devamı için en gerekli fizyolojik işlevlerden biridir. Çevreden alınan
oksijenin hücrelere ulaştırıldığı ve metabolizma sonucu oluşan karbondioksitin aynı yoldan 
dışarıya atıldığı bir süreçtir. Pulmoner ventilasyon (akciğerlerin havalanması), dış solunum 
ve iç solunum olmak üzere üç aşamada gerçekleşir. Pulmoner ventilasyon; inspirasyon (ne-
fes alma) ve ekspirasyon (nefes verme) sayesinde atmosfer ile akciğerdeki alveoller arasın-
da gerçekleşen hava alışverişi olarak tanımlanır. Dış solunum akciğerlerde oksijenin alveol-
lerden kana, karbondioksitin kandan alveollere geçişidir. İç solunum ile ise oksijen kandan 
hücrelere, karbondioksit hücrelerden kana geçer (Şekil-1).

Şekil 1. Solunum işlevi

Solunum işlevi herhangi bir bilinçli müdahale gerektirmeden solunum kaslarının ritmik 
kasılmalarıyla devam eder. Yetişkin sağlıklı bir insan istirahat halindeyken dakikada 12-15 
kez solunum yapar.

Solunum sisteminin temel görevleri; vücudun ihtiyaç duyduğu oksijenin alveollere geçi-
şini sağlamak, oluşan karbondioksiti vücuttan atmak, solunumla alınan havayı nemlendir-
mek, ısıtmak ve yabancı maddelerden arındırmaktır.

Solunum sistemi, solunum yolları ve akciğerlerden oluşur. Solunum yolları ise üst ve alt 
solunum yolları olmak üzere iki bölüme ayrılır. Üst solunum yolları; burun ve ağız 
boşlukları ile farenks (yutak), larenks (gırtlak) ve trakeanın (soluk borusu) bmaşlangıç̧ 
bölümününden oluşur. Alt solunum yollarını ise trakeanın toraks (göğüs boşluğu) 
içinde kalan bölümü, bronş ve bronşiyoller oluşturur 
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DOLAŞIM SİSTEMİNE GİRİŞ

Dolaşım sistemi kalp, koroner arterler ve vücuttaki diğer arter ve venlerden oluşmak-
tadır.

Kalp göğüs boşluğu içerisinde yer alan sistol ve diastol denilen kasılıp gevşemeler ile 
vücuda kan pompalayan organdır. Perikard denilen kalp zarı ile çevrilidir. Perikard parietal 
ve visseral yapraklardan oluşur.

Resim 1. Dolaşım Sistemi

Kalp 4 boşluktan oluşur:

 Sağ / Sol Atrium: Venöz sistemden kanın geldiği odacıklardır.

 Sağ / Sol Ventrikül: Kanı arteriyel sisteme pompalarlar.

Sağ ve sol kalp birbirinden septum denilen duvar ile ayrılır.

Toplam 4 kapakçığı vardır;

 Atrioventriküler Kapaklar:

Mitral Kapak: Sol atrium ile sol ventrikül arasındadır, iki yaprakçıktan oluşur.

Triküspit Kapak: Sağ atrium ile sağ ventrikül arasındadır, üç yaprakçıktan oluşur.

 Semilüner Kapaklar:

Aort Kapağı: Aort ile sol ventrikül arasındadır, üç küspislidir.

Pulmoner Kapak: Pulmoner arter ile sağ ventrikül arasındadır, üç küspislidir.

Kalbin İleti Sistemi 3 bölümden oluşur;

 Sinoatrial düğüm: Sağ atrium üst bölümünde yer alır. Pacemaker hücrelerinden
oluşur.

 Atrioventriküler düğüm: Sağ atrium alt bölümünde yer alır. Pacemaker hücrelerin-
den zengindir. Altında His demeti bulunur. Trifasiküler bir yapısı vardır his demetinin.

 Özel ileti yolları (myokard içinde dağılır)
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Büyük moleküllü besinlerin kana geçebilecek boyutta daha küçük yapı taşlarına ayrış-
tırılması işlemine sindirim denir. Sindirim Mekanik ve Kimyasal Sindirim olarak ikiye ayrılır. 
Sindirim sonucunda;

Karbonhidratlar  glukoza

Proteinler  aminoasitlere

Yağlar  yağ asitlerine dönüşür.

Resim 1. Sindirim Sistemi

Sindirim sistemi ağızdan başlar ve anüs ile sonlanır;

Sindirim Organları: Ağız ve ağız boşluğu, Yutak (Farenks), Yemek Borusu (Özefagus), 
Mide, İnce Bağırsak (Duodenum, Jejenum, İleum), Kalın Bağırsaklar (Çekum, Kolon, Rek-
tum), Apandisit, Anal Kanal ve Anüs

Yardımcı Sindirim Organları: Dişler, Tükürük bezleri (Paratiroid, Çene altı, Dil altı tükü-
rük bezleri), Karaciğer, Safra Kesesi, Pankreas

Sindirim Sisteminin Fonksiyonları: Katı ve sıvı gıdaların vücuda alınması, çiğneme, yut-
ma, sindirim enzimlerinin salgılanması, sindirim, emilim, boşaltım (defekasyon).
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İnsan bedeninde devam eden birçok metabolik olayın sonrasında atık maddeler oluşur. 
Bu maddelerin toksik etkileri ile metabolizmal dengeyi bozmamaları için atılmaları gerekir. 
Bu işleme ekskresyon (boşaltım) denir. Boşaltımın en çok bilineni, üriner sistemden idrar 
ile olmaktadır.

Üriner sistemin en önemli organları olan böbrekler kanı filtre ederek bir filtrat (idrar) 
oluştururlar. İdrar içindeki mineraller, aminoasitler ve glukoz gibi gerekli ve önemli mad-
delerin de geri emiliminden böbrekler sorumludur. İnsan vücudunda sıvı / elektrolit ve 
kanın pH dengelerinin sağlanması görevi de yine böbreklere aittir. Böbreklerin işlevlerini 
yapamaz hale gelmeleri, insan hayatını tehdit eden tehlikeli bir durumdur.

Böbrekler peritonun dışında, karın arka duvarına yaslanmış olarak ve psoas kası bo-
yunca yerleşmiş olduklarından oblik (iç yüzleri hafifçe aşağıya doğru bakar) konumdadır-
lar. Sağdaki (üst ve alt sınırı sırasıyla T12 – L3 vertebra arası), soldakine (T11 – L2) göre 
karaciğer nedeniyle daha aşağıdadır. Bir yetişkin böbreğinin ağırlığı 150 gr civarındadır. 
Etraflarındaki yağ dokusu, medialdeki damar pedikülleri (renal arter ve venler), karın kası 
gerginliği ve karın içi organlarının genel kitlesinden destek aldıklarından iyi sabitlenmişler-
dir. Bununla birlikte bir önceki cümlede geçen faktörlerdeki değişiklikler ve solunum es-
nasında toraks boşluğunda şişip sönen akciğerler nedeniyle yukarı aşağı eksende 4 – 5 cm 
kadar hareket ederler. Uzunlamasına kesitte, böbreğin dış tarafında korteks, içte medulla 
ve internal pelvisten oluştuğu görülür.

Böbrekler, hemen üstlerinde böbrek üstü bezleri, arka yüzleri ile diyafram, psoas major, 
quadratus lumborum ve transvers kasları ile komşudurlar. Sağ böbreğin karaciğer, çıkan ko-
lon, sağ fleksura, duodenumun ikinci parçası ve jejunum ile sol böbreğin ise, dalak, mide, 
pankreas, sol fleksura, inen kolonun başlangıcı ve jejunum ile komşulukları vardır (Şekil-1). 
Böbreklerin periton içi organlarla yakınlıkları ve bu organlarla paylaştıkları otonom sinir 
sistemi ağı, hastalıklarında gastrointestinal sisteme ait belirtilerin ortaya çıkmasını açıklar.

Şekil 1. Üriner sistem ve böbreklerin batın içi diğer organlar ile komşulukları.
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Endokrin sistem; vücudumuzdaki salgısal bezleri, salgıladıkları hormonları ve onların 
etkilerinin tamamını kapsamaktadır. Vücudumuzda en kritik görevlerde rol oynayan bu 
hormonlar kişinin sağlıklı bir yaşam sürdürebilmesi için elzemdir. Hormonlar genellikle 
mikrogramlarla ya da ünitelerle ifade edilecek kadar küçük miktarlarda üretilir. Hedef or-
gana kan yoluyla taşınır. Bütün hormonlar belli bir kontrol sistemi içinde ne kadar salgıla-
nacağı belirlidir. Basamaklardaki en ufak bozulma hayatı tehdit edici, birbirinden önemli 
hastalıkların ortaya çıkmasına neden olabilir.
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1. SİNİR SİSTEMİ ANATOMİSİ VE FİZYOLOJİSİ

Sinir sistemi; motor, duyusal, otonom, bilişsel ve davranışsal işlevleri kontrol eden, ol-
dukça karışık yapı ve işleve sahip olan bir sistemdir. Birçok işlevin kontrolü ve düzeninden 
sorumlu olduğu için vücudu fizyolojik ve psikolojik açıdan önemli derece de etkilemektedir. 
Sinir sistemi; yapısal olarak merkezi sinir sistemi (MMS) ve periferik sinir sistemi (PSS), 
işlevsel olarak otonom ve somatik sinir sistemi olarak iki bölümden oluşur. Merkezi sinir 
sistemi (MSS); istemli ve istemsiz duyuları ve motor uyarıları toplar ve yorumlar, Periferik 
sinir sistemi (PSS); çevreden aldığı uyarıları MSS’ne iletir ve burada oluşan yanıtı hedef 
dokulara ulaştırır.

Resim 1. Sinir Sistemi
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GİRİŞ

Bağ dokusu, organları destekleyen, bağlayan ve koruyan geniş bir hücre dışı matrikse 
sahip kollajen ve elastin proteinlerinden oluşan biyolojik doku türüdür. İnflamatuvar ro-
matizmal hastalıklar grubunda yer alan bağ dokusu hastalıkları, kendi vücut dokularına 
karşı gelişen bir otoimmün reaksiyonun sonucu olarak gelişir ve inflamasyona sekonder 
anormal bağışıklık yanıtı verir. En basit şekliyle bu hastalık grubunu; Kalıtsal Bağ Dokusu 
Hastalıkları, Otoimmün Bağ Dokusu Hastalıkları ve Miks Bağ Dokusu Hastalıkları/ Overlap 
Sendromlar şeklinde sınıflandırabiliriz

Otoimmün Bağ Doku Hastalıklarında da başlıca;

 RomatoidArtrit

 Sjögren Sendromu

 Sistemik LupusEritematozus,

 Polimiyozit/ Dermatomiyozit

 Sistemik Sklerozis,

Kalıtsal Bağ Dokusu hastalıkları grubunda başlıca;

 Marfan Sendromu,

 Osteogenezis İmperfekta,

 Ehler Danlos Sendromu

 Stickler Sendromunu sayabiliriz
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1. İŞ VE MESLEK HASTALIKLARINA GİRİŞ

İş yeri ve meslek hastalıkları alanında çalışan sağlık personelinin, meslekle ilgili has-
talıkları ve yaralanmaları daha iyi tanımak ve önlemek için iş sağlığı tehlikelerinden ve 
hastalıklarından haberdar olmaları gerekir. Ülkemizde yapılan bir araştırmaya göre kli-
nisyen tarafından saptanan olası meslek hastalığı oranı %35 olup, öntanı konulanların 
sevk evraklarında % 82,5 oranında hastaların şikayetleri, tıbbi ve meslek öyküsü, fizik 
muayene bulgularının eksiklik olduğu, % 93,4’ünde işyeri ortamı ölçümü sonuçlarının 
olmadığı ve % 74’ünün işyerinde maruz kaldığı tehlikeler ile ilgili açıklama olmadığı gö-
rülmüştür. Meslek hastalıkları Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl tahminen 50.000 
ila 70.000 ölüm ve 350.000 yeni hastalık vakası oluşturmaktadır. Bununla birlikte, çoğu 
zaman meslek hastalıkları doğru teşhis edilememektedir, çünkü diğer nedenlere bağlı 
hastalıkları taklit etmektedirler ve çoğu hekim bu hastalıkların tanınması konusunda iyi 
eğitilmemişlerdir. Bu bölümün amacı iş ve meslek hastalıkları için bir algoritma sunmak 
ve ilgili literatürü derlemektir. 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ile iş yerleri az 
tehlikeli, tehlikeli ve çok tehlikeli iş sınıflarına ayrılmıştır. Çok tehlikeli iş yeri sınıfında 
olan kamu hastanelerinde de başlayan iş sağlığı ve güvenliği önlemlerinde işe giriş mu-
ayeneleri ve periyodik muayeneler sağlık çalışanlarının taramalarında önemli bir yer 
tutmaktadır.
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İki ömrüm olsun isterdim;

               Biri yaşamak, diğeri okumak için

(Goethe)
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1. HEMATOLOJİK SİSTEM HAKKINDA GENEL BİLGİLER

Hematolojik sistem, kan yoluyla dokulara oksijen ve besinlerin iletilmesi, metabolizma
sonucu oluşan toksik ürünlerin temizlenmesi, patojenlere karşı savunma ve hemostazın 
sürdürülmesi gibi önemli fonksiyonları olan bir yapıdır.

Hematolojik sistemin ana öğesi olan kan, kardiyovasküler sistem içinde sürekli dolaşan 
ve birçok yaşamsal fonksiyonu yerine getiren kırmızı renkli bir sıvıdır. Kan yapımı (hemato-
poez) intrauterin hayatın 3. haftasında başlar. Erken dönemde embriyonel kese, karaciğer 
ve dalakta gerçekleşirken, daha sonra kemik iliğinde devam eder.

Kanda Oksijen (O2) konsantrasyonu yükseldiğinde kanın rengi daha parlak olur. O2’den 
daha zengin olan arter kanı, ven kanına göre daha açık kırmızıdır. Kan hafif alkalik bir ya-
pıdadır, pH’ı 7.35-7.45 arasındadır. Dolaşımdaki toplam kan hacmi, vücut ağırlığının %8’i 
kadardır. Kanın yaklaşık %55’i plazma adı verilen bir sıvıdan, %45’i de hücresel elemanlar-
dan oluşur (Şekil 1).

Şekil 1. Kanın temel bileşenleri
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TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

MESLEKİ UYGULAMALAR

GİRİŞ

Anestezi uygulamaları komplike farmakolojiklerin ve araç-gereçlerin kullanılması ne-
deniyle risk taşıyan ve tehlikeli girişimlerdir. Anestezi teknikerleri; anestezi uygulamaları 
sırasında önemli görevleri olan sağlık çalışanlarıdır. Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı 
İcrasına Dair Kanununun 13.ek maddesinde (Ek: 6/4/2011-6225/9 md.) anestezi teknisye-
ni/teknikeri; “sağlık meslek liselerinin ve ön lisans düzeyindeki anestezi programlarından 
mezun; anesteziyoloji ve reaminasyon uzmanı tabibin sorumluluğunda ve yönlendirmesi 
doğrultusunda anestezi işlemlerinin güvenli bir şekilde başlatılması, sürdürülmesi ve son-
landırılması için gerekenleri yapan sağlık teknisyeni/teknikeri” olarak tanımlanmıştır.

Anestezi ve reanimasyon süreci; özellikle bilgi ve beceri isteyen uygulamalardan oluş-
tuğu için güvenli ve komplikasyonsuz bir anestezi süreci için, ekibe teknik destek sağlayan 
anestezi teknikerlerinin konumu son derece önemlidir. Anestezi teknikerlerinin cerrahi 
operasyonlarda kullanılan anestezi ilaçlarına hakim olması ve anestezi monitörleri ve ci-
hazlarıyla çalışabilmesi, damar yolu açabilmesi, hastaların havayolu güvenliklerini takip 
edebilmesi, cerrrahi operasyon sırasında aniden gelişebilecek olayları anında fark ederek 
durumu zamanında anestezi uzmanına haber vermesi, sorunlara anında çözüm bulabilme-
si ve hastayla iyi bir iletişim kurabilmesi gerekmektedir.
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ÖĞR. GÖR. MEHTAP BUĞDAYCI

AMELİYATHANE VE 
YOĞUN BAKIMLARDA 
HASTA POZİSYONLARI

Büyük şeyler küçük şeylerin bir araya gelmesidir.

(Van Gogh)
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Ameliyathane ve yoğun bakım hastaları, pek çok invaziv işlemin uygulandığı, değişken 
hemodinamiye sahip hastalardır. Bu yüzden özellikle bu hastalara pozisyon verme 

önemlidir.
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Bana bir harf öğretenin kırk yıl kölesi olurum.

(Hz. Ali)
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AMELİYATTA ANESTEZİ 
TEKNİKERİNİN ROLÜ
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GİRİŞ

Ameliyat olacak tüm hastaların ameliyat gününden önce ve ameliyat günü detaylı bir 
şekilde değerlendirilmesi oldukça önemlidir. Hastaların ameliyat öncesi dönemde titizlik-
le değerlendirilmesi, ameliyat esnasında oluşabilecek komplikasyonların önlenmesinde 
önemli bir yer almaktadır.

Ameliyat odasında ise ameliyata başlamadan önce yapılması gereken önemli hazırlıklar 
bulunmaktadır. Bu hazırlıklar eksiksiz ve dikkatli bir şekilde yapıldığında hata yapma ihti-
mali en aza indirilmiş olur. Hastalara uygulanan cerrahi işlemlerin ve anestezinin sağlıklı 
bir şekilde yapılması için bu hazırlıklar çok önemlidir ve aksatılmadan uygulanması 
gerekir.
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Tüm kanamalar sonunda durur.

(Guy de Chauliac)
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Ameliyat uygulamaları; hastanın ameliyathaneye alınması ile başlar, hastanın anestezi 
sonrası bakım ünitesine veya yoğun bakım ünitesine alınması ile sonlanır. Bu süreçler anes-
tezist, cerrah, hemşire ve anestezi teknikeri tarafından paylaşılır. Hastaya ideal pozisyonun 
verilmesi, cerrahi girişim öncesi intravenöz ilaçların hazır bulundurulması, solunumsal gaz-
ların kontrolü, monitörün kontrolü gibi birçok alan anestezi teknikerinin birincil sorumlu-
luğudur. Anestezi teknikeri, hastanın masaya alınmasını takiben indüksiyon başlanması, 
idame safhasının kontrolünü ve post op takibi bilmek zorundadır. Bu bölüm de anestezi 
teknikerleri için anestezi çeşitleri, indüksiyon, idame, hasta uyandırma ve post op bakım 
anlatılmaktadır.

Öğrenim Amacı

Bu bölüm, anestezi teknikerleri tarafından bilinmesi gereken kavramların anlaşılması 
ve ameliyat uygulamalarının eksiksiz olarak öğrenilmesini amaçlamaktadır.

Öğrenim Hedefleri

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

Anestezi tanımını yapar, anestezi çeşitlerini bilir.

İndüksiyon uygulamalarında doğru ilacı seçerek, yeterli dozda, ilaçların veriliş sırasına ve
tekniğine uygun olarak intravenöz, inhalasyon veya diğer yollarla uygular.

Anestezi idamesinin amaçlarını bilir ve uygular.

Hastanın ekstübasyon için hazır bulunma kriterlerini bilir.

Hastanın post-op takibini yapar.

VAKA ÖRNEĞİ

3 yaşındaki A.K. acil servise ailesi tarafından getirilmiştir. Kusma, yüksek ateş (38.5 0C) 
ve karın sağ alt kadranda ağrı şikâyetleri olan hastanın, yapılan muayenesindeCRP, WBC 
yüksekliği saptanmış olup, ultrasonda apendiks çapı 11 mm, Douglasta serbest sıvı gö-
rülmüştür.Yapılan incelemeler sonucu çocuk cerrahisi doktoru tarafından A.K.’ ya perfo-
re apandisit tanısı konulmuştur. Acil ameliyat planlanan hasta için anestezist ve anestezi 
teknikeri aranarak ameliyathane odası müsaitliği sorulmuş ve hastanın acilen operasyon 
için alınması gerektiği belirtilmiştir. Bu durumda hastanın ameliyathaneye kabulünde ve 
yapılacak işlemlerde anestezi teknikerinin yapması gereken işlemler nelerdir?
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Vital bulgular; vücut ısısı, nabız, solunum, kan basıncı gibi kişinin hayati fonksiyonları 
hakkında bilgi verir. Anestezi alan hastada vital bulgular anlık değişmektedir. Anestezi tek-
nikeri hastada var olan tüm belirti ve bulguları dikkatli bir şekilde değerlendirmeli, mevcut 
durumu tanımlayabilmeli ve elde etmiş olduğu tüm bulguları yorumlayabilmelidir.

Öğrenim Amacı

Bu bölüm, anestezi öğrencilerinin vital bulgular konusunda temel bilgi ve becerilere 
sahibi olmasını amaçlamaktadır.

Öğrenim Hedefleri

Bölüm sonunda anestezi teknikeri;

Yaşamsal bulguları genel olarak tanımlar.

Vücut ısısının ölçümün ve etkileyen faktörleri ve ısı ölçüm bölgelerini öğrenir.

Nabız bölgelerini öğrenir ve nabzı etkileyen faktörleri tanımlar.

Hastanın solunumunu ölçümünü ve etkileyen faktörleri tanımlar.

Kan basıncının ölçülmesini ve kan basıncını etkileyen faktörleri tanımlar.

Pulse oksimetre kullanımı tanımlar. 

Oksijen saturasyonundaki değişimi etkileyen faktörleri tanımlar.

VAKA ÖRNEĞİ

Hastaneye ameliyat olmak için yatan bir hasta sabah uyandığında kendisini iyi hisset-
mediğini, gece terlediğini, sabah titreme ile uyandığını, oda sıcak olmasına rağmen üşü-
düğünü söyler. Hasta bir süre sonra vücudunun bir bölümünü hissetmediğini, ayağa kalk-
tığında ise gözünün karardığını söyleyerek yere yığılır. Hastanın yakınları sağlık personeline 
haber verir. Odaya gelen sağlık personeli ilk olarak neler yapmalıdır?
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GİRİŞ

Anestezik ilaç hazırlama, uygulama, ilaçların etkilerini ve yan etkilerini ve ilaç etkileşim-
lerini bilme anestezi teknikerinin sorumluluğundadır. Anestezi teknisyeni, tüm ilaç uygula-
malarında son derece titiz, dikkatli ve duyarlı davranmalıdır.

Öğrenim Amacı

Anestezi teknisyenleri, bu bölümün sonunda, ilaçların uygulama yollarını, bunlara uy-
gun farmasötik şekilleri ve ilaçların etki mekanizmalarını benimseyeceklerdir.

Öğrenim Hedefleri

Bu bölümün sonunda öğrenci;

İlaçlarla ilgilil temel kavramları bilir.

İlaçların veriliş yollarını öğrenir.

İlaçların etki mekanizmasını açıklayabilir.

İlaç doz hesaplamalarını doğru şekilde yapabilir.

İlaç uygulamaları basamaklarını doğru şekilde uygulayabilir.

VAKA ÖRNEĞİ

Hastanıza 50 ml salin solüsyon içinde 0.3 g Klindamisin Fosfat 30 dakikada IV uygulan-
ması istem ediliyor. Elinizdeki ilaç ampulünün üzerinde 6ml’de 900 mg Klindamisin Fosfat 
içerdiği bilgisi yer alıyor. Hastaya kaç ml ilaç uygulanmalıdır?
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İnsanlar için hayati önem taşıyan solunum olayı, hücreler için gerekli olan oksijenin 
vücuda alınırken karbondioksitin vücuttan uzaklaştırılmasıdır. Oksijen yaşamın devam etti-
rilmesi ve hücre fonksiyonlarının devamı için önemli bir gazdır.

Oksijen inspirasyon (soluk alma) ile vücuda alınarak, akciğer alveollerine kadar iletilir 
ve buradan kapiller kana geçmesi ile birlikte hemoglobine bağlanır. Vücuda gerekli oksije-
nin büyük çoğunluğu (%97) bu yolla taşınır. Küçük bir kısmı (%3) ise plazmada çözünmüş 
halde taşınmaktadır. Kan yolu ile taşınan oksijen dokulara iletilir ve burada hücreler tara-
fından kullanılarak karbondioksit oluşumuna neden olur. Oluşan karbondioksit ekspirium 
(soluk verme) ile vücuttan dışarı atılır.

Hayatın devamının sağlanabilmesi için düzenli ve sürekli bir şekilde oksijen alıp kar-
bondioksit verme işleminin yapılması gerekmektedir. Yeterli ve düzenli oksijen alımı ya-
pılamadığı zaman kısa bir süre (dakikalar) içerisinde hipoksi (doku ve organların yetersiz 
oksijenlenmesi) gelişmekte ve önlem alınmadığı ya da tedavinin geciktirildiği durumlarda 
ölümle sonuçlanabilen tablo gelişebilmektedir.

Oksijen tedavisi, atmosferde bulunan oksijen konsantrasyonundan daha yoğun bir şe-
kilde hastaya oksijen uygulayarak hipoksemiyi tedavi etmektir.
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Anestezi girişimleri için özellikle ameliyathanelerde çok fazla alet ve cihaz kullanılmak-
tadır. Bu cihaz ve ekipmanların tanınması, özelliklerinin bilinmesi ve kullanım amacına uy-
gun şekilde kullanılması oldukça önemlidir. Anestezide kullanılan cihaz ve ekipmanların 
doğru kullanımı anestezi uygulamalarında hata yapma ihtimalini azaltarak hasta güvenliği-
nin sağlanmasına katkıda bulunur. Tüm bunlar göz önüne alındığında anestezi uygulamala-
rında kullanılan cihaz ve ekipmanların hayati öneme sahip olduğu söylenebilir.

Öğrenim Amacı

Bu bölümde anestezi uygulamaları esnasında kullanılan cihaz ve ekipmanlar ile ilgili 
temel bilgilerin verilmesi amaçlanmıştır.

Öğrenim Hedefleri

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

Anestezide kullanılan araç ve gereçleri tanır.

Anestezide kullanılan araç ve gereçlerin kullanım amaçlarını öğrenir.

VAKA ÖRNEĞİ

25 yaşında erkek hasta ameliyata alınıyor. Anestezi indüksiyonu yapılıyor ve hasta ha-
valandırılmaya çalışılıyor. Bu esnada inspiryumun normal olduğu fakat ekspiryumda bir 
anormallik olduğu anlaşılıyor.

» Bu durum neden kaynaklanıyor olabilir?

» Böyle bir durumda nasıl davranılmalı ve sorunun çözümü nasıl bulunmalıdır?
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En iyi monitör anestezistlerdir.
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Latincede uyarmak anlamına gelen ‘monere’ kelimesinden türetilen monitör, hastanın 
genel durumunun kontrolü ve olabilecek anlık değişimleri izleye bilmemize olanak sağlayan 
cihazlardır. Anestezi uygulamaları esnasında vücudun birkaç sistemi fonksiyonlarını kısmen 
veya tamamen kaybedebilir bu nedenle hastanın fizyolojik durumunun anlık olarak takip 
edilmesi gerekir. Güvenli cerrahi alanı oluşturabilmek için ameliyat olacak bireyin ameliyat 
öncesi dönemden sonrasına kadar izlenmesi ve olası komplikasyonların erken teşhisinde 
monitörler büyük önem arz etmektedir. Monitorizasyonun belirli yönleri, anestezi ile ilgili 
olmayan komplikasyonların önlenmesinde de etkili olabilmektedir. Örneğin, intraoperatif 
hipotansiyon gelişmesi, fark edilmeyen bir kanamayı işaret edebilir bu olasılık konusunda 
gerekli önlemin alınmasını hızlandırabilir.

Bu bölümde ameliyathane ve yoğun bakım ünitelerinde hastaların monitörize edilerek 
izlenmesi anlatılmaktadır.

Öğrenim Amacı

Bu bölümünde hastaların Monitorizasyonun ve takibi hakkında bilgi sahibi olmaları 
amaçlanmaktadır.

Öğrenim Hedefleri

Bu bölümün sonunda öğrenci;

Hasta monitorizasyonu hakkında bilgi sahibi olur.

İnvaziv ve noninvaziv monitorizasyon ilişkili komplikasyonlar hakkında
bilgi sahibi olur.

Monitorizasyon gerekliliklerini saptar gereksiz ve yanlış girişimlerden kaçınır.

VAKA ÖRNEĞİ

Açık kalp ameliyatı olacak, 62 yaşındaki kadın hastaya 3 yıl önce kalp yetmezliği tanısı 
konulmuş. Hasta 12 gündür yoğun bakımda ve entübe (7.5 İD entübasyon tüpü mevcut) 
olarak takip ediliyor. Ameliyat olacak hastanın preop değerlendirmesini yapan anestezi 
teknikeri genel notları şu şekildedir; Hastanın anestezi öncesi detaylı fizik muayenesi ya-
pıldı; EKG, laboratuvar bulguları ve anamnezi alınarak anestezi risk skalası çıkarıldı. Genel 
durumu kötü olan hastanın Glaskow koma skalası 10, hastanın fizik muayenesinde; tüm 
sistemler kontrol edilmiş, deri turgorunda azalma, atrial fibrilasyon ve hipotansiyon varlığı 
saptanmıştır. Hastada (sağ subklavyen ven’de) CVP katateri ve mesane katateri mevcut. 
İdrar çıkışı yetersiz olan hasta 2 gün önce hemofiltrasyon cihazına bağlanarak saatte 200 cc 
UF uygulanmış. Bu hastanın takibinde nelere dikkat edilmeli?
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Enfeksiyona neden olan bazı organizmalar vücudun bazı bölümlerine bulaşını önlemek 
için bir dizi işlem uygulanır. Örneğin sağlık personelinin elini yıkaması, maske kullanımı, 
insizyon bölgesinin temizlenmesi vb. tümüne aseptik teknik denilmektedir. Aseptik teknik-
ler medikal ve cerrahi olarak uygulanmaktadır. Hastaya yapılacak olan invaziv işlemlerde 
asepsi tekniklerine uyulması gerekmektedir. Bu bölümde anestezi teknikerleri asepsi ve 
antisepsi kavramları konusunda bilgi sahibi olacaktır.

Öğrenim Amacı

Bu bölümün amacı, anestezi öğrencilerinin asepsi ve antisepsi hakkında bilgi ve beceri 
sahibi olmasını sağlamaktır.

Öğrenim Hedefleri

Asepsi ve an�sepsi kavramlarında konusunda bilgi sahibi olunur.

Enfeksiyon geçişini önleyici işlemler konusunda bilgi sahibi olunur.

Enfeksiyon zincirini kırmaya yönelik bilgi sahibi olunur.

İzolasyon teknikleri konusunda bilgi sahibi olunur.

Koruyu ekipmanların kullanımı konusunda bilgi sahibi olunur.

Steril önlük giyme konusunda bilgi sahibi olunur.

VAKA ÖRNEĞİ

Hasta yaklaşık 10 gün önce hastaneye açık safra kesesi ameliyatı için yatmıştır. Hastane-
den taburcu olduktan 1 hafta sonra yara bölgesinde kızarıklık, şişlik ve akıntı görülmüştür. 
Hasta tekrar hastaneye başvurduğunda enfeksiyon değerlerinin yükseldiği ve genel duru-
munun kötü olduğu görülmüştür. Yapılan araştırmada hastanede ameliyat olan hastaların 
çoğunda bu şikâyete rastlanmıştır. Hastanın enfeksiyon kapmasına ne sebep olmuş olabilir?
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Hastane kaynaklı enfeksiyonlar hastalara maddi ve manevi yük oluşturur, hastanede 
kalma süresini uzatır, maliyetleri artırır, tedaviyi karmaşıklaştırır ve yaşamı tehdit eder. Sağ-
lık hizmetlerinin sunumunda, enfeksiyon bulaştırma açısından eller önemli rol oynamak-
tadır. El yıkama, hastane enfeksiyonlarının bulaşmasını kontrol etmede ve engellemede en 
etkili yöntemlerden birisidir. Eldiven kullanımı el hijyeni konusunun ayrılmaz bir parçasıdır. 
Eldiven kullanımı, mikroorganizmaların yayılmasının ve bulaşmasının engellenmesinde ol-
dukça önemlidir.

Öğrenim Amacı

Bölümün sonunda öğrenciler el hijyeninin önemi, el yıkama ve eldiven kullanımı hak-
kında bilgi sahibi olunacaktır.

Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm sonunda anestezi öğrencisi;

El yıkama ve eldiven kullanımının önemini kavrar.

El yıkama ve eldiven kullanımı için gerekli durumları öğrenir.

Eldiven kullanımında dikkat edilmesi gereken hususları öğrenir.

El yıkama çeşitlerini öğrenir.

VAKA ÖRNEĞİ

Karaciğer yetmezliği tanısı ile yoğun bakımda yatan hastaya acil organ çağrısı yapılmış-
tır. Ertesi gün gerçekleşen bir trafik kazası sonucu beyin ölümü gerçekleşen bir hastanın 
karaciğerinin hastaya uygun olduğu bildirilmiş ve nakil hazırlıkları başlamıştır. Hastaya ope-
rasyon öncesinde yapılacak işlemler arasında; hastanın kan tetkiklerini kontrol etme, has-
taya uygun damar yolu açma, idrar sondası takma bulunmaktadır. Bu işlemleri yaparken 
eldiven seçimi nasıl olmalıdır?
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Kan; vücudumuzda bir doku olup, hücresel düzeyde beslenme, oksijen taşıma, ısıtma, 
hormon taşıma, vücut savunması, hücresel faaliyetler sonucu oluşan atıkların uzaklaştırıl-
ması gibi birçok hayati işlevi yerine getirirken, birçok hastalıkta tanı koymakta ve tedavi-
sinde önemli bir rol almaktadır. Kimi hastalıklarda kan hücre ve biyokimyasal değerlerinde 
değişiklikler meydana gelir. Bu değişiklikler kan bileşiminde bulunan parametrelerin azalışı 
ya da artışı şeklinde olabilir.

Tanı ve tedavi amaçlı kullanılacak kan örnekleri hekimin hastaya uygun istemi ile yoğun 
bakım, servisler veya laboratuvarda görevli sağlık personeli tarafından alınmaktadır. Kan 
alma işlemi, invaziv olarak yapılan bir girişim olması ve işlem için kullanılan ekipmanların 
ağrı ve anksiyeteye yol açması yönüyle travmatik bir işlem olduğu göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Sağlık çalışanları; işlem öncesi, sırası ve sonrası komplikasyonlar hakkında bilgi 
sahibi olmalı ve hastalarını bu konular hakkında bilgilendirerek anksiyetelerini azaltmalı ve 
uygulama sırasında iş birliği sağlamak konusunda onları teşvik etmelidir.

Öğrenim Amacı

Anestezi teknikerleri için önemli uygulamalardan biri olan IV kan alma uygulamaları 
hakkında bilgi sahibi olmak ve uygulama becerisi kazanmak.

Öğrenim Hedefleri

Bu bölümde anestezi teknikerleri;

Arter ve venöz kanül takılması endikasyonları,

Arter ve venöz kanül takılması yolları ve yöntemleri,

Kateterizasyonun ve kateterlerin komplikasyonları,

Kateterizasyonda kullanılan kateter çeşitleri,

Kateterizasyon ve kan almada dikkat edilecek kurallar,

Vakanın durumunun gerek�rdiği kateterizasyon yöntemlerine karar verme hakkında bilgi ve
becerilere sahip olacaklardır.

VAKA ÖRNEĞİ

Bir kadına şiddet uygulanırken olay yerinden geçen N.M.’nin olaya müdahalesi sonucu 
şiddet uygulayan kişi tarafından sternum sağ tarafından 3. interkostal aralıktan bıçaklanır. 
Yaralı 112 vasıtası ile acil servise getirilir. Yaralı da taşikardi, hipotansiyon ve şuur bulanıklığı 
mevcuttur. Acil serviste monitörize edilir ve idrar sondası takılır. Ancak idrar çıkışı yoktur. 
Yapılması gerekenler nelerdir?
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Kan gazı ölçümleri acil servislerde, yoğun bakım ünitelerinde ve ameliyathanelerde kri-
tik hastaların solunumsal ve metabolik durumlarını değerlendirmede sıklıkla kullanılan ru-
tin bir tetkiktir. Kan gazı analizleri hastaların oksijenizasyon, ventilasyon ve asit-baz dengesi 
durumları ve uygulanan tedavinin etkinliği ile ilgili kritik bilgiler sunmaktadır. Bu nedenle, 
kan gazı ölçümlerinin doğru bir şekilde yapılması ve yorumlanması sağlık personelleri için 
çok önemlidir. Bu bölümde kan gazı ölçümleri ve değerlendirilmesi anlatılmaktadır.

Öğrenim Amacı

Bu bölümün amacı kan gazı ölçümü ve değerlendirilmesini yapma yeterliliğini kazan-
dırmaktır.

Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm sonunda anestezi öğrencisi;

Kan gazı analiz parametrelerinin klinik önemini ve bu parametrelerin normal ve kri�k
değerlerini açıklayabilecek.

Kan gazı analizlerini doğru ve etkin bir şekilde yorumlayabilecek.

Metabolik ve Solunumsal asit-baz dengesi bozuklarının ayırıcı tanısını yapabilecek.

VAKA ÖRNEĞİ

55 yaşında bir kadın hastanın 2 gündür nefes darlığı, ateş ve balgamlı öksürük gibi şi-
kayetleri bulunmaktadır. Hastanın oksijen satürasyonu %83 olarak belirlenmiştir. Kan gazı 
analiz sonuçları aşağıdaki gibi olan hastanın durumunu nasıl yorumlarsınız?

pH= 7.52;        pCO2 = 28 mmHg;        HCO3
– = 24 meq/L
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Üriner sistem, vücudun iç dengesini (hemostazis) korumak ve sürdürmek amacı ile ar-
tık ürünlerin atılması, tansiyon mekanizmasının düzenlenmesi, sıvı-elektrolit dengesinin 
düzenlenmesi gibi görevleri olan bir sistemdir. Vücudun iç dengesini sağlarken önemli gö-
revlerinden biri olan boşaltım işlemi, iki böbrek, idrar yolu (iki üreter), idrar kesesi (mesa-
ne) ve üretra yardımı ile yapmaktadır. Böbreklere gelen kirli kanın buradan süzülmesiyle 
oluşan idrar, idrar yolu ile mesanede depolanarak üretra aracılığı ile dışarı atılır. Sağlıklı 
bireylerde ortalama günlük olarak 1-2 litre arasında idrar dışarı atılır. Günlük idrar atımı 
gün içerisinde tüketilen sıvı miktarı, üriner sistem hastalıkları nedeni ile değişebilmektedir. 
Normal yol ile idrar dışarı atılamadığı durumlarda, üretradan geçirilerek mesanenin içine 
yerleştirilen kateter vasıtası ile hem mesanenin boşaltım işlemi hem de idrarın takibi ve 
mesanenin tedavisi yapılabilmektedir.

Üriner kateter uygulaması yapılırken kadın ve erkeğin anatomik olarak farklı üriner sis-
teme sahip oldukları bilinmeli ve ona göre uygulama yapılmalıdır. Yetişkin kadın üretrasının 
3,7-6,2 cm uzunluğunda (ortalama 4 cm), erkek üretrasının ise 18-20 cm uzunluğunda ol-
duğu bilinmeli ve kateter uygulaması yaparken buna dikkat edilmelidir.

Öğrenim Amacı

Bu bölümde öğrencilerin üriner katater uygulamaları hakkında bilgi sahibi olmaları 
amaçlanmaktadır.

Öğrenim Hedefleri

Bu bölümün sonunda öğrenci;

Harici prezerva�f ile kateter uygulamayı öğrenir ve gerek�ği gibi müdahale edebilir.

Kadın hastaya geçici ve kalıcı mesane kateteri uygulamayı öğrenir ve gerek�ği gibi
müdahale edebilir.

Erkek hastaya geçici ve kalıcı mesane kateteri uygulamayı öğrenir ve gerek�ği gibi
müdahale edebilir.

Üriner kateteri uygulamasının amacını ve nasıl uygulanacağı hakkında bilgi sahibi olur.

VAKA ÖRNEĞİ

Pubis bölgesinde gerginlik, abdominal bölgede ağrı ve hipertansiyon şikayeti ile acil 
servise giden hastanın hikayesinde daha önce prostat amaliyatı geçirdiği öğreniliyor. Has-
tanın fizik muayenesinde tüm sistemler kontrol edildiğinde alt batında gerginlik olduğu 
tespit ediliyor. Hastanın son 24 saati sorgulandığında 1,5 gündür idrara çıkmadığı tespit 
ediliyor.
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Ameliyatların sorunsuz bir biçimde tamamlanması, ameliyat öncesi, sırası ve sonrasın-
da alınması gereken önlemlerle (katı/sıvı besin sınırlamaları, ilaç kullanımları vb.) birlik-
te yapılması gereken girişimlerle (endotrakeal entübasyon, oksijenizasyon vb.) doğrudan 
orantılıdır. Özellikle acil müdahale gerektiren ameliyatlarda rastlanılan dolu mide prob-
lemlerinde (aspirasyon, hava yolu tıkanmaları vb.) nazogastrik (NG) kateter uygulaması, 
ameliyatın başlamasında ve sürdürülebilmesinde önemli olan uygulamalardan birisi ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. NG kateter uygulaması ile kısa sürede hastanın mide içeriği-
nin boşaltılarak (lavaj) ameliyat için hazırlanması sağlanabilmektedir. Ayrıca NG kateter 
uygulaması, mide içeriğinin boşaltılmasının yanı sıra gavaj (besleme), dekompresyon, tanı 
işlemleri vb. durumlarda da kullanılabilmektedir.

Ameliyat için hastanın hazırlanması, ameliyat boyunca takip edilmesi ve ameliyatın 
sonlandırılmasındaki ekip içerisinde rol sahibi olan anestezi teknikerlerinin, karşılaşılabi-
lecek bu tür durumlar için her zaman teorik eğitimleri ve pratik becerileri ile hazır bulun-
maları önemlidir.

Öğrenim Amacı

Anestezi teknikerleri için önemli uygulamalardan biri olan NG kateter uygulaması hak-
kında bilgi sahibi olmak ve NG kateteri uygulama becerisi kazanmak.

Öğrenim Hedefleri

Bu bölümde anestezi teknikerleri;

NG kateter uygulamaları, 

NG kateter uygulamalarında kullanılan kateter çeşitleri, 

NG kateter uygulamasının endikasyon-kontraendikasyon-komplikasyon ve 

NG kateteri uygulama işlem basamakları hakkında bilgi ve becerilere sahip
olacaklardır.

VAKA ÖRNEĞİ

Akrabalarına yemek daveti için giden 75 yaşındaki adam, apartmandan ayrılırken merdi-
venlerden düşmüş. Olay yerine gelen ambulans ile hastane acil servisine getirilen hastada; 
mevcut DM (diabetes mellitüs) ve hipertansiyon rahatsızlıkları ve 3 ay öncesinde geçirilmiş 
bir SVO (inme) öyküsü bulunmaktadır. Hastanın vital bulguları; kan basıncı 145/85 mmHg, 
nabzı 95/dk, solunumu 18/dk ve SpO2 ise %95 olarak acil servis kayıtlarına alınmıştır. Has-
tanın fizik muayenesinde; frontal kemik üzeri ve alt ekstremitelerinde ekimozlar, Glasgow 
Koma Skoru-13, göz hareketleri normal, pupiller anizokorik olarak belirlenmiştir. Hekim 
istemiyle bilgisayarlı tomografiye (BT) gönderilen hastada subdural kanama saptanması 
sonucu beyin cerrahiden konsültasyon istenmiştir. Acil cerrahi operasyon gerektiği için NG 
kateter uygulanması order edilmiştir. Ameliyat ekibinden anestezi teknikerinin, NG katete-
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Dünya yüzeyinde yaşayan neredeyse tüm canlıların yaşamını sürdürebilmesi için ok-
sijen temel kaynaktır. Normal bir birey dakikada 12-20 kez nefes alıp vermek zorundadır. 
Boğulma, travma, cerrahi işlem, şok, alerjen durumlar bazı kronik hastalıklar gibi pek çok 
nedenden dolayı solunum normalden sapabilir, hatta tamamen engellenebilir. Anestezi 
teknikerleri tarafından ameliyat öncesi hazırlık ve ameliyat süresince hastaya uygulanan 
bazı anestezik ajanların solunumu baskılama etkisi olduğu için hava yolu yönetiminin iyi 
bilinmesi gerekmektedir. Anestezi teknikerleri, hastanelerde hava yolu yönetimi ve en-
tübasyon uygulamasını en iyi bilen kişiler oldukları için genellikle mavi kod ekibinde yer 
alırlar. Güvenli cerrahi uygulamaları kapsamında ameliyat olacak her hastanın preoperatif 
değerlendirmesi bir anestezi doktoru veya anestezi teknikeri tarafından yapılır. Bu değer-
lendirmelerde, hastada oluşması muhtemel öngörülebilir risklerin saptanması (zor entü-
basyon gibi), gerekli önlemlerin alınmasına olanak sağlar. Hava yolu anatomisi ve uygu-
lanacak girişimler hakkında anestezi teknikerinin gerekli bilgi ve birikime sahip olmaları, 
gelişen teknolojiyi ve tıpta ilerlemeleri yakından takip ederek kendini sürekli geliştirmeleri 
gerekmektedir.

Öğrenim Amacı

Bu bölümünde öğrencilerimizin hava yolu anatomisi, hava yolu açıklığının sağlanması 
ve entübasyon becerileri hakkında fikir sahibi olması amaçlanmaktadır.

Öğrenim Hedefleri

Bu bölümün sonunda öğrenci;

Yoğun bakım ve ameliyathanede hastanın hava yolu değerlendirilmesi hakkında fikir sahibi
olur.

Preopera�f değerlendirmeyi yaparak ameliyathanede gerekli önlemleri alması gereken
durumlar hakkında fikir sahibi olur.

İnvaziv ve non-invaziv ven�lasyon hakkında fikir sahibi olur.

Endotrakeal entübasyon uygulama becerisi kazanır.

Ektübasyon kriterleri ve ekstübasyon hakkında fikir sahibi olur.

VAKA ÖRNEĞİ

Hasta şiddetli karın ağrısı şikayeti ile acil servise başvurmuş orda yapılan muayene sıra-
sında tahta karın ve akut apandisit tanısı konulmuş ve genel cerrahi servisine sevk edilmiş. 
Cerrahi hekim preoperatif değerlendirme için anesteziden konsültasyon istemiş. Ameliyat 
olacak hastanın preop değerlendirmesini yapan anestezi teknikeri genel notları şu şekil-
dedir; Hastanın anestezi öncesi detaylı fizik muayenesi yapıldı; EKG, labratuvar bulguları 
ve anamnezi alınarak anestezi risk skalası çıkarıldı. Hasta 150 kğ ağırlığında bayan hasta 
genel durumu orta, hastanın göbek çevresinden başlayan şiddetli karın ağrısı nedeni ile hi-
perventilasyon mevcut hastaya ameliyat öncesi ön değerlendirme yapıldı. Hastada yüksek 
ateş ve safralı fışkırır tarzda kusma hastaya uygulana bilecek anestezi yöntemleri ve cerrahi 
işlem hakkında bilgi verildi. Cerrahi işlem sipinal anestezi ile laparoskopik yapılacağı fakat 



350

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

MESLEKİ UYGULAMALAR

KAYNAKÇA

Bernsten AD, Soni N, (2013) Oh TE. Oh’s 
Intensive Care Manual. 7th ed. Oxford: 
Butterworth Heine- mann Publishers

Brindley P, Beed M, Law J, et al. (2017) Airway 
management outside the operating 
room: how to better prepare. Can J 
Anaesth;64(5):530-539.

Cook TM, Woodall NM, Frerk CM. (2011) 
National Audit Project of the Royal College 
of Anaesthetists and the Difficult Airway 
Society. British Journal of Anaesthesia; 106: 
617–31

Hagberg CA (2012) Benumof and Hagberg’s 
Airway Management E-Book. Elsevier 
Health Sciences.; 55

Magill IW. (1930) Technique in endotracheal 
anaesthesia. Br Med J; 2: 817-19.

Milli Eğitim Bakanlığı Yayınları (2011) Anestezi 
Reanimasyon, Entübasyon. MEGEB

Prakash S, Rapsang AG, Mahajan S et al.. (2011) 
Comparative evaluation of the sniffing 
position with simple head extension for 
laryngoscopic view and intubation difficulty 
in adults undergoing elective surgery. 
Anesthesiol Res Pract;297913.

Rosenblatt WH, Barash PG, Cullen BF, Stoelting 
RK, editors (2001). Airway management. 
In: Clinical Anesthesia 4th ed. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 595-638.

Thomas J. Gal. (2010) Havayolu Yönetimi, 
Miller Anestezi Kitabı (çeviri ed: Aydın D) 6. 
Baskı:1617-1650

Uzun Ş, Şahin A, Köse EA, Aypar Ü. (2008) 
Beklenmeyen zor entübasyonla karşılaşılan 
bir olguda larengeal mask airway yoluyla 
fiberoptik entübasyon. Türkiye Klinikleri J 
Anest Reanim.;6(1):28-32.



Öyle tedaviler vardır ki hastalığın kendisinden daha 
kötüdür.

(Publilius Cyrus)

ASPİRASYON

ÖĞR. GÖR. MUSTAFA SİNAN 

KURŞUNLU

17. BÖLÜM



352

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

MESLEKİ UYGULAMALAR

GİRİŞ

İnsanoğlunun en temel gereksinimi oksijen ihtiyacıdır. Bu gereksinimin kesintisiz ger-
çekleştirilebilmesi için en temel koşul ise nefes alıp verme ve hava yolu açıklığının tam 
olmasıdır. Çeşitli sebeplerden dolayı hava yolunda yaşanabilecek her türlü tıkanma duru-
munda hava yolu açıklığı desteklenerek solunumun yeniden sağlanması gerekmektedir. 
Solunumun yeniden sağlanabilmesi adına birçok işlem yapılmaktadır. Bu işlemlerden birisi 
de aspirasyon işlemidir. Aspirasyon işlemi aspiratör cihazları, aspiratör bağlantı hortumları 
ve aspirasyon sondası yardımıyla yapılmaktadır.

Öğrenim Amacı

Kitabımızın bu kısmında aspirasyon tanımı aspiratör çeşitleri, uygun sonda seçimi, aspi-
rasyon işlemi yapılışı, endikasyonları ve komplikasyonlarının neler olduğu anlatılmaktadır. 
Bu bölüm sonunda öğrenciler aspiratör çeşitlerini, sonda çeşitlerini ve aspirasyonu öğre-
necek nasıl uygulanması gerektiğini anlayıp uygulayabileceklerdir.

Öğrenim Hedefleri

Bu bölümün sonunda anestezi teknisyeni;

Aspirasyon nedir öğrenir.

Aspirasyonun nasıl yapıldığını öğrenir.

Hastanın aspire e�ği durumlarda nasıl müdahale etmesi gerek�ğini öğrenir,
değerlendirir ve gerek�ği gibi müdahale eder.

Aspirasyon da kullanılan yardımcı aletleri öğrenir. 

VAKA ÖRNEĞİ

13 yaşında erkek hasta havuç yerken öksürmeye başlamış ve acil servise getirilmiştir. 
Hastanın bilici açık koopere ve oryante. Öksürük atakları ve nefes darlığı şikayetleri mevcut 
olan hastanın, akciğer sesleri dinlendiğinde akciğer sağ lobta sola göre daha az solunum 
sesi duyulmuştur. Akciğer grafisinde sağ akciğerde yabancı cisim varlığı görülmüştür. Bu 
durumda nasıl müdahale edilmelidir?
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Kan ve kan ürünleri; vücut için hayati olan, bütün organların perfüzyonunu sağlaya-
rak yaşamsal fonksiyonların devamlılığını sürdürmede önem arz etmektedir. Farklı neden-
lerden kanın eksikliği söz konusu olduğu bir durumda aynı ilaçlar gibi hastaların yararına 
ameliyethane, yoğun bakım ve hastanelerin çeşitli kliniklerinde uygulanabilen sıvılardır. 
Diğer ilaçlarda olduğu gibi kanın uygulama basamaklarında karşılaşılabilinecek reaksiyon-
lar açısından dikkatli olunmalıdır.

Öğrenim Amacı

Bu bölümde ameliyathane teknikerlerinin, ameliyatlar esnasında kullandıkları kan 
ürünlerinin saklanma koşulları, uygulama basamakları, endikasyonları, kontrendikasyonla-
rı, ve komplikasyonları hakkında neleri bilmesi gerektiğinden bahsedilecektir.

Öğrenim Hedefleri

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

Kan ve kan kompenentleri kavramlarını açıklayabilir.

Kan kompenentlerinin endikasyonları ve kontrendikasyonlarını öğrenir.

Kan transfüzyonu öncesi kompenentlerin saklanma, ısınma ve hazırlık 
evrelerindeki önemli noktaları kavrar.

Kan transfüzyonu öncesi gerekli olan formlar, yapılan testler ve kayıtla ilgili
bilgi sahibi olur.

Kan transfüzyonu işleminin olası reaksiyonları (akut-kronik) ve endikasyonlarını
öğrenir.

Transfüzyon öncesi yapılan işlem ve girişimler hakkında bilgi sahibi olur.

Kan Transfüzyonu öncesi bilinmesi gereken temel kurallar hakkında bilgi sahibi olur.

VAKA ÖRNEĞİ

Bay X. Obezite cerrahisi olmak üzere hastanenize başvurmuştur. Önceden planlanan 
operasyon için ameliyathanede tüm hazırlıklar tamamlanmıştır. İhtiyaç durumunda kan 
tranfüzyonu için önceden 2 ünite kanda hazır bulundurulmaktadır. Ameliyat başarılı geç-
miştir, fakat kan kaybı fazla olunca hekim tarafından sizden hemen 1 ünite kan takmanız 
istenmiştir. Sizde hemen hasta için önceden hazırlanmış kanlardan 1 tanesini taktınız fakat 
15 dakika sonra hastada reaksiyon görmeye başladınız. Vital bulgularında ciddi değişiklik-
ler saptadınız. Bu durumda ne yaparsınız?
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GİRİŞ

Tıp etiğinde temel ve öncelikli ilke hastaya zarar vermemektir. Bu ilkenin cerrahi bö-
lümlerdeki ilk basamağını güvenli cerrahi oluşturmaktadır. Cerrahide meydana gelen isten-
meyen olayların sistemik yetersizliklerden kaynaklandığı üzerinde durulmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü’nün cerrahi işlemler nedeniyle meydana gelen ölümleri azaltma çabalarının 
bir parçası olarak Dünya Hasta Güvenliği İttifakı tarafından “Güvenli Cerrahi Hayat Kurta-
rır” projesi başlatılmıştır. Bu projenin amacı; cerrahi ekip üyeleri arasındaki etkili iletişimi 
sağlamak, önlenebilir cerrahi enfeksiyonlarına ve diğer önemli güvenlik konularına dikkat 
çekmektir.

Öğrenim Amacı

Anestezi teknikerinin cerrahide hasta güvenliği hakkında bilgi sahibi olmasını sağlamak.

Öğrenim Hedefleri

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

Güvenli Cerrahi uygulamalarını bilmeli

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi bölümlerini tanımalı

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesini amacına uygun işaretlemeli

Hasta güvenliğini sağlamalı

VAKA ÖRNEĞİ

68 yaşındaki M.H. Total Kalça Artroplasti ameliyatı olmak için ortopedi servisine ya-
tırılmıştır. Ameliyat günü hazırlıkları tamamlanan M.H. sırası geldiğinde klinik hemşiresi 
tarafından damar yolları, ilaçları kontrol edilerek ameliyathaneye sevk edilmiştir. Ameliyat-
hane bekleme odasındaki hastaya bölüm teknisyeni tarafından ismi sorulmuş, doğruluğu 
teyit edilince hasta ortopedi ameliyathanesine alınmıştır. Hastanın ekip tarafından isim 
kontrolü sağlanmış ve hastaya Total Kalça Artroplasti ameliyatı yapılmıştır. Serviste hasta 
uyandığında bacağındaki ameliyat yerini fark etmiş ve yanlış ameliyat olduğunu anlamış-
tır. Aynı serviste yatan M.H adında başka bir hasta omuz artroplasti ameliyatı olmak için 
ameliyathanede beklemektedir. Ekip tarafından sadece isim kontrolü sağlandığı için has-
talar karıştırılmış, omuz artroplasti ameliyatı yapılması gereken hastaya kalça artroplasti 
ameliyatı yapılmıştır. Bu vakada yapılan ilk hata nedir? Daha sonra hangi aşamalarda hata 
yapılmıştır?
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GİRİŞ

Ameliyathane, yoğun bakım üniteleri ve cerrahi kliniklerde anestezi uygulamaları sıra-
sında hastaya ait olan formları doğru, zamanında ve eksiksiz bir şekilde doldurulup kontro-
lünü sağlayabileceksiniz.

Öğrenim Amacı

Hasta dosyalarında bulunan ve anestezi uygulamaları sırasında kullanılan formların ne-
ler olduğunu öğreneceksiniz.

Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm sonunda anestezi teknikeri;

Anestezi takip formu ve anestezide kullanılan diğer formları doğru bir şekilde doldurabilir.

Anestezi takip formu ve anestezide kullanılan diğer formları kaydetmenin önemini öğrenir.

VAKA ÖRNEĞİ

Kanser tedavisi gören 52 yaşındaki kadın hasta, onkoloji servisinden tedavi sonrası ta-
burcu edilir. Yalnız olan hasta eve giderken yolda düşüp bayılır. Yoldan geçenler ambu-
lansı arayıp durumu bildirir. Olay yerine gelen ambulans, hastayı komutanın yönlendirdiği 
hastaneye götürür. Hastanın üzerinden sadece kimlik çıkar ve yakınlarına da ulaşılamaz. 
Hasta hakkında bilgi verecek kimse olmadığı için ambulans ile hastayı getiren sağlık per-
soneli, hastanın sadece yolda bayıldığı bilgisini verip hastaneden ayrılır. Hastanın hayati 
bulgularına bakıldığında tansiyonunun düşük olduğu belirlenip, kendine gelmesi için teda-
vi uygulanır. Uygulanan tedavi hastanın durumunun daha da kötüleşmesine sebep olur ve 
hasta yoğun bakıma alınır. Sizce hastanın bunları yaşamasının temel sebebi nedir? Doğru 
uygulama ne olmalıdır?
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REANİMASYON

1. GİRİŞ

Yoğun bakım kısmen veya tamamen fonksiyonlarını yitirmiş olan organ veya organ
sistemlerinin bu fonksiyonlarının yerlerinin geçici olarak doldurulması ve hastalığı oluş-
turan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi için kullanılan yöntemlerin tamamıdır. Yoğun 
bakımın primer ilgi alanı, yaşamı tehdit eden patolojileri bulunan hastaların yoğun ba-
kım ünitesi koşullarında tedavi edilmesidir. Diğer bilim dalları tek bir beden sistemi, özel 
bir tedavi veya özel bir yaş grubuna yönelik çalışırken yoğun bakım geniş bir hastalık yel-
pazesindeki hastalara yönelmektedir. Yoğun bakım üniteleri ise; fiziki durumu ağır olan 
hastaların, monitörize edilerek yaşam fonksiyonlarının desteklendiği, özel tedavi ve ba-
kım ekibiyle tedavi edildiği birimlerdir. Bu tanıma göre dört öğe yoğun bakım ünitesinde 
bulunmaktadır; birincisi ağır hasta, ikincisi monitörizasyon veya izleme, üçüncüsü destek 
tedaviler, dördüncüsü özel tedavi ve bakım ekibidir. Yoğun bakımda prensip olarak ya-
şamsal tehlike oluşturan hastalıkların tedavisi yapılır. Bu ünitelerin ana amacı; yaşamsal 
bulguları güvencede olmayan, bu nedenle yakın takip ve tedavi gerektiren ağır hastalara 
gereksinim duydukları bakımı ve destek tedavileri sağlamak ve sağlıklarına kavuşturmak-
tır. Temel ve ileri yaşam desteği, hava yolu tıkanıklıklarının tedavisi, akut solunum yeter-
sizliği, her türlü şok, sepsis gibi ağır infeksiyonlar, ağır kanama ve pıhtılaşma bozuklukla-
rı, koma hali, yardımcı solunum uygulamaları, çeşitli organ yetersizliklerinde beden dışı 
destek tedavileri, hastaların monitörize edilmesi, invazif basınç ölçümleri, intrakraniyal 
basınç ölçümleri, kan gazlarının takibi ve yaşamsal fonksiyonların en kısa zamanda ve en 
etkin biçimde düzenlenmesidir.
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Hastalara yardım etmek isteyen kişi duygusal bir 
hayalperest değil, aksine zor işleri seven, sadık biri 
olmalıdır.

(Florence Nightingale)
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Yoğun bakım ünitelerinde takibi yapılan kritik hastalar, hemodinamik durumun stabil
olmayan hastalardır. Bu hastalarda kalp yetersizliği başta olmak üzere hipovolemi, hipervo-
lemi yetersiz oksijenlenme, organ yetmezliği gibi birçok durum karşımıza çıkabilmektedir. 
Yoğun bakım ünitelerinde hastaya uygulanacak tedavi ve bakım uygulamalarının takibi için 
hemodinamik monitörizasyon yöntemi kullanılmaktadır. Monitörizasyon kelime anlamı 
olarak, izlemek anlamını taşımaktadır. Hemodinamik monitorizasyon, yoğun bakım üni-
telerinde bulunan kritik hastaların, dolaşım ve solunum sisteminin takibini sağlamaktadır. 
Hemodinamik monitörizasyon denilince akla ilk olarak, arteryel kan basıncı monitörizas-
yonu, santral venöz basınç takibi, pulmoner arter basıncı takibi gelmektedir. Düzenli uygu-
lanan ve takibi yapılan hemodinamik monitörizasyon ile erken dönemde tedavi sonuçları 
değerlendirilir ve hastanın tedavi ve bakımı yeniden düzenlenebilmektedir. Hemodinamik 
monitörizasyonun temel hedefi, kalp akciğer fonksiyonlarını, yeterli kan akımını ve dokula-
ra ulaşan oksijen düzeyini değerlendirmektir. Hemodinamik monitörizasyon, invaziv veya 
noninvaziv, aralıklı yada sürekli yöntemlerle sağlanabilmektedir. Monitörizasyonda amaç, 
vücudun bazı bölümlerindeki olayları, elektiriksel sinyallere dönüştürerek, ölçülebilir du-
ruma getirmektir.

Şekil 1. Monitör (Kaynak: www.istockphoto.com) 
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Yoğun bakım ve Reanimasyon ünitelerinde enfeksiyon gelişimi tüm dünyada önemli
bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Reanimasyon ünitesinde takip edilen hasta-
lar genellikle durumları kritik olan hastalardır. Bu hastaların bir çoğuna ventilasyon ciha-
zının bağlı olması, endotrakeal entübasyon uygulanması, üriner sonda takılması, periferik 
veya santral kateter gibi işlemlerin uygulanması çeşitli solunum sistemi, üriner sistem veya 
deriye ait sorunlar gelişmesine neden olmakta ve savunma bariyerlerini bozarak patojen 
mikroorganizmaların girişini kolaylaştırmaktadır. Bu nedenle reanimasyon ve yoğun bakım 
ünitelerinde hastane enfeksiyonları ile sık karşılaşılmaktadır.

Hastane enfeksiyonları sağlık hizmeti ile ilgili enfeksiyonlardır. Hasta güvenliği ve sağlık 
çalışanı için tehdit oluşturmaktadır. Bu enfeksiyonlar hastanede kalış süresini uzatmakta 
ve tedavi maliyetinde artışa neden olmaktadır. Ayrıca yüksek mortalite riski nedeniyle de 
önemli bir sağlık sorunu oluşturmaktadır. Yapılan araştırmalarda, hastane içi enfeksiyonlar 
toplam yatak sayısının %5’ini oluşturmasına karşın, bu ünitelerde %20-25 gibi bir oranla en 
sık karşılaşılan komplikasyonun hastane içi enfeksiyonlar olduğu vurgulanmaktadır.

Hastane içi enfeksiyonlar bireyin yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden ola-
rak bakım kalitesinin düşmesine, fiziksel, emosyonel ve sosyoekonomik açıdan olumsuz-
luklar yaşamasına neden olmaktadır. Yapılan çalışmalarda çeşitli reanimasyon ve yoğun 
bakım ünitelerindeki enfeksiyonların görülme sıklığı birbirinden farklıdır. Birçoğunda ilk 
sıralarda üriner sistem enfeksiyonları görülürken, cerrahi alan enfeksiyonları ve hastane içi 
pnömoniler de ilk sıralarda yer almaktadır.

Yoğun bakım ünitelerinde 11.08.2005 tarihli ve 25903 sayılı Resmî Gazete’de yayımla-
nan “Yataklı Tedavi Kurumları Enfeksiyon Kontrol Yönetmeliği”ne göre etkin şekilde enfek-
siyon kontrol programlarının uygulanması zorunlu hale gelmiştir.
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Sağlık hizmetleri ile ilişkili tüm uygulamalar atık üretimiyle sonuçlanmaktadır. Özellikle
nüfusun hızla artması, hizmet veren sağlık kuruluşu sayısındaki artış ve beraberinde kulla-
nılan sağlık malzeme miktarındaki yükseliş tıbbi atık miktarının artmasına yol açmıştır. Tıb-
bi ve tehlikeli atık üretimi konusunda en önemli üretim kaynakları hastaneler başta olmak 
üzere sağlık hizmeti veren alanlardır. Tıp merkezleri, ağız ve diş sağlığı merkezleri, tıbbi la-
boratuvarlar gibi alanlar bu hizmet alanlarına örnek olarak verilebilir. Sağlık kuruluşlarında 
oluşan atıkların ortalama % 80’i evsel nitelikli, %20’si tıbbi atıktır.

Kaynağında ayrıştırılmamış ve uygun yöntemlerle bertaraf edilmemiş tıbbi atıklar tüm 
ekosistem için ciddi sorunlar oluşturmaktadır. Bu sebeple hem insan sağlığı açısından risk-
lerin en aza indirilmesi, hem de ekonomik kayıpların azaltılması için tıbbi atıklar konusunda 
gerekli önlemlerin alınması gerekmektedir. Reanimasyon üniteleri gibi özellikli alanlarda 
tıbbi atıkların yönetimi bu riskler açısından kontrol altında tutulmalıdır. Bu kontrol de kap-
samlı bir tıbbi atık yönetimi ile sağlanabilir.
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Bası yaraları genellikle hastaların hastaneye temel yatış nedenine ek olarak ortaya çı-
kan, geriatri hastalarında oldukça sık gözlenmekte olan, yaygın ve önlenebilir olmasına rağ-
men bireylerin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen, hastanede kalış süresini uzatan, 
hasta bakım ve tedavi maliyetini arttıran ciddi mortalite ve morbiditeye neden olan önemli 
bir sağlık sorunudur.

Bası yarasının oluşmasında temel neden basınca bağlı doku iskemisi olup beraberinde 
çeşitli iç ve dış faktörler yara oluşumuna zemin hazırlamaktadır. Sağlık bakımıyla ilgili olu-
şan bası yaraları, hastanelerin hemen hemen her biriminde görülebilmektedir. Ancak yo-
ğun bakım ünitelerinde (YBÜ) yatan hastaların fiziksel aktivite ve mobilizasyonlarının sınırlı 
olması, uygulanan analjezik, sedatif ve kas gevşetici ilaçlar, hastaların solum cihazlarına 
(mekanik ventilasyon yapılması) bağlı olmaları var olan kronik hastalıklar ve inkontinans 
bası yarası oluşma riskini arttırmaktadır.

Bası ülserleri önlenebilir olduğundan tedavide ilk yaklaşım yara oluşumunu önlemektir. 
Özellikle YBÜ’de basınç yarası riskinin fazla olması sebebiyle, alınacak uygun önlemler ve 
erken dönemde hastaya uygun hemşirelik girişimleri ile bası yarası oluşumu önemli oran-
da önlenebilir. Böylelikle hastanede yatış süresi, tedavi maliyeti, hastane enfeksiyonları ve 
ölüm oranları azaltılabilir.

Alınan önlemlere rağmen gelişen yaralarda enfeksiyonun önlenmesi, enfeksiyon varsa 
giderilmesi ve yara iyileşmesinin hızlandırılması esastır.
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Yalnız bilmek yetmez uygulamak da gerek; yalnız 
istemek yetmez, yapmak da gerek.

(Goethe)

DR. ÖĞR. ÜYESİ SELÇUK ALVER

KANÜL / KATATER BAKIMI, 
KAN GAZI ÖLÇÜMÜ
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Kanül ve kateterler, invaziv tedaviyi sağlayan, sıvı geçişine ve kan alınmasına izin veren 
plastik şeklinde aletlerdir. Bir ucu dış ortamda deri üzerinde olup ilaç yapımına müsaade 
eden kapaklı girişi mevcuttur. Kateterlerin diğer ucu ise damar içinde bulunur.

Anestezi pratiğinde yaygın olarak kullanılan kateterler: Periferik Venöz Kateteri (PVK), 
Santral venöz kateterler (SVK), Pulmoner Arter Kateteri ve Periferik Arter katateri olarak 
dört grupta inceleyebiliriz.
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Bütün maddeler zehirdir. Zehir olmayan hiçbir madde 
yoktur. Zehir ile ilacı birbirinden ayıran onun dozudur.

(Paracelsus [1493-1541])

ÖĞR. GÖR. AYTEN AKKAYA

STOMA VE ENDOTRAKEAL 
TÜP BAKIMI
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1. STOMA VE BAKIMI

1.1. Stomanın Tanımı

Stoma açılma işlemi, gastrointestinal ya da üriner sisteme ilişkin inflamatuar bağırsak
hastalıkları, travmalar ve kanserlerin cerrahi tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir giri-
şimdir. Stoma; Yunancada “açıklık” “ağız” anlamına gelmekte olup, lümenli bir sistemin 
cerrahi işlem uygulanarak, doğrudan ya da bir tüp aracılığı ile cilde ağızlaştırılmasıdır. Sto-
ma açılma işlemi hastaların yaşam sürelerinin uzamasına, işlem öncesi sahip oldukları ya-
şam aktivitelerine dönmelerine, yaşam kalitelerinin artmasına ve altta yatan patolojilerin 
iyileşmesine katkı sağlarken fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan sorunlar yaşamalarına 
neden olmaktadır. Stoması olan bireyler inkâr, umutsuzluk, yalnızlık, suçluluk, güçsüzlük, 
yetersizlik, damgalanma, anksiyete, depresyon, benlik saygısında azalma, cilt sorunları, 
cinsel yaşamda sorunlar, stomaya uyum problemleri, iş ve arkadaş ilişkilerinde sorunlar, 
beden imajında değişiklik, istemsiz gaz çıkışı ve kötü koku nedeniyle sosyal etkileşim kor-
kusu ve yaşam tarzında kısıtlamalar gibi problemler yaşamaktadır. Stomalı bireylerin yaşa-
mış olduğu bu sorunlar zamanla sosyal izolasyonlarına neden olmakta ve uyum süreçlerini 
olumsuz yönde etkilemektedir. 
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Ben hasta bakıcı olmak istiyorum, kimsesi olmayan 
insanların kimsesi olmak istiyorum.

(Florence Nightingale)

ÖĞR. GÖR. UZM. NURHAN BİNGÖL

VÜCUT BAKIMI, AĞIZ 
BAKIMI VE SAÇ BAKIMI
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1. VÜCUT BAKIMI VE ÖNEMİ

Bir şeyin iyi bir durumda kalması için çabalama, birinin beslenme, giyinme vb. gerek-
sinimlerini karşılama bakım olarak tanımlanmaktadır. Eğer birey kendi bakım ihtiyaçlarını 
en iyi şekilde karşılayabiliyorsa sağlığına ilişkin öz bakım gereksinimlerini de karşılamış ola-
caktır.

Bireyin sağlıklı olmasında öz bakıma dikkat etmek, hijyenle ilgili yapılması gerekli so-
rumlulukları yerine getirmek gerekmektedir. Bu tür temizlik alışkanlıklarını yerine getirmek 
bireyleri hastalıklardan korur. Öz bakım gereksinimleri karşılandığında genel vücut temizli-
ği de paralelinde gerçekleşmiş olacaktır. Vücudu, yüzeyinde oluşan kirlerden ve atıklardan 
arındırma işlemlerine vücut temizliği denilmektedir. Birey genel vücut bakımını ve temiz-
liğini karşıladığı sürece sağlıklı olmanın ön koşulunu sağlamış olacaktır. Kısacası sağlıklı ol-
mak için düzenli yapılan bir vücut bakımına ihtiyaç duyulmaktadır.
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GİRİŞ

Bireylerin beslenme örüntülerinde gerek içerik gerekse miktar açısından yetersizlikler 
oluştuğunda vücuda gerekli olan enerji ve besin öğeleri sağlanamamakta; bu durumda 
“beslenme yetersizliği” gelişir. Beslenme yetersizliği, immün sistem fonksiyonlarında bo-
zulma, gecikmiş yara iyileşmesi, tromboemboli, basınç ülseri, kas gücünün azalması ve 
depresyon gibi hem fizyolojik hem de psikolojik sorunlara neden olur. Yetersiz beslenme 
hastaneye tekrarlı yatışlara sebep olur, komplikasyon oranlarını, ekonomik kaynak kullanı-
mını ve mortalite oranlarını artırır.

Yetersiz beslenme veya tam yeme yetersizliği haftalarca devam ederse, ortaya çıkan 
durum kendi başına hayati tehlike oluşturabilir. Yetersiz beslenen hastalarda cilt altı yağ 
dokusunda azalma, kaslarda erime, periferal ödem ve asit izlenebilen fiziksel bulgulardır.

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Derneği (ESPEN)’e göre malnütrisyon “gıdala-
rın yetersiz alımı sonucu uzun sürede ortaya çıkan, yağsız vücut kitlesi ve deri altı yağ de-
polarının azalmasına bağlı vücut kompozisyonunda değişiklik ve kademeli bir kilo kaybıyla 
sonuçlanan ve klinik olarak fiziksel ve mental fonksiyonların bozulmasına yol açan bir du-
rum” olarak tanımlamaktadır. Malnütrisyon; hastalık, uzun süreli açlık veya ileri yaşlanma 
sonucunda ortaya çıkabilir. ESPEN’e göre, malnütrisyon teşhisi konulmadan önce, herhangi 
bir geçerli beslenme riski tarama aracına göre “beslenme riski altında” olma kriterlerinin 
yerine getirilmesi gerektiği belirlenmiştir. İki alternatif tanı ölçütü grubundan herhangi bi-
rinin olması yeterlidir;

Birinci alternatif tanımlama kriteri, vücut kütle indeksinin (VKİ) <18,5 kg/m2 veya birle-
şik kilo kaybı ve azaltılmış VKİ (yaşa bağlı sınırlar) veya cinsiyete bağlı azaltılmış yağsız kitle 
indeksi (YVK).

İkinci alternatif tanımlama kriteri ise, yetersiz beslenme için ASPEN ve Beslenme ve Di-
yetisyenler Akademisi (AND), hastalarda malnütrisyon tanısı koymak için, aşağıda belirtilen 
en az iki veya daha fazla özelliğin olması gerektiğini belirtmektedir.

 Kilo kaybı,

 Kas kütlesi kaybı,

 Yetersiz enerji alımı,

 Deri altı yağ dokusu kaybı,

 Lokal veya genel sıvı birikimi,

 Azalmış fonksiyonel durum (el kavrama kuvveti ile değerlendirilir)

Yetersiz beslenme, malnütrisyon ve buna bağlı komplikasyonları önlemek ve hastanın
iyileşmesine katkıda bulunmak için hastaya yeterli ve dengeli beslenme desteği sağlanma-
lıdır. ESPEN risk altındaki bireylerin beslenmelerine erken dönemde başlanması gerektiğini 
belirtmektedir. Oral yolla beslenemeyen veya oral yolla yeterli beslenemeyen, ancak gast-
rointestinal sisteminin çalıştığı hastalar metabolik gereksinimleri karşılamak için enteral 
yolla beslenebilir.
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1. MEKANİK VENTİLATÖR TANIMI

Mekanik ventilatör, herhangi bir sebeple oksijenlenmesi yeterli olmayan hastalarda
solunum işlevini yapay olarak destekleyen cihazlardır.

Mekanik ventilasyon, “herhangi bir nedenle yaşamsal bir fonksiyon olan solunum işle-
vinin, hastanın kendi solunumunu yapabileceği döneme kadar yapay olarak bir ventilatör 
(respiratör) cihazının yardımı ile sürdürülmesidir.”

Ventilasyon: “Havanın akciğer içine ve dışına hareketidir. Temel amaç oksijenden zen-
gin havanın akciğerlere alınıp (inspiryum) ve yüksek oranda karbondioksit içeren kirli solu-
num havasının dışarı (ekspiryum) atılmasıdır.”

Teknolojinin gelişmesi ve insan fizyolojisinin daha iyi anlaşılmasıyla birlikte riskli hasta-
ların tedavisinde sıkça kullanılan mekanik ventilasyon, yoğun bakım ünitelerinin olmazsa 
olmazı yani tedavinin ayrılmaz bir parçası olmuştur.

Günümüzde çok çeşit ve özelliklerde solunum cihazları bulunsa da hepsi temelde birbi-
rine benzer yapılara sahiptirler ve aynı amaca hizmet ederler. Prensipte solunum cihazları 
dört ana parçadan oluşur: 1) Elektronik Sistem, 2) Pnömatik Sistem, 3) Görüntüleme Biri-
mi, 4) Hastaya bağlanacak aparatlar. Solunum cihazlarında kontrol birimi ve görüntüleme 
birimi son derece gelişmiştir. Hastaya ait bütün veriler ve cihaz verileri kullanıcı tarafından 
kontrol edebilmekte ve gerekli olan tüm kalibrasyonlar belirli aralıklarla yapılmalıdır.
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1. TANIMLAR VE FİZYOLOJİK BAKIŞ

Solunum sistemi anatomik olarak üst ve alt hava yolları olarak ikiye ayrılır. Üst hava
yolları burun, ağız, farenks, larenks, vokal kordlardan ve trakeanın başlangıç bölümünden 
meydana gelir. Üst hava yollarının bitiminde alt hava yolları başlar. Alt hava yolları trake-
anın alt bölümü, bronşlar ve akciğerlerden oluşmaktadır. Trakea 10-12 cm uzunluğunda, 
yaklaşık 2 cm çapında, yaklaşık 16-20 adet trakeal kıkırdaktan oluşan bir yapıdır. Trakea-
nın ön duvarı atnalı şeklinde üst üste sıralı kıkırdak halkalardan meydana gelir. Bu trakeal 
halkaların arka açıklığı membransı bir yapı ile örtülüdür, yani trakeanın arka duvarı daha 
yumuşak bir yapıdadır. Trakea devam ederek sağ ve sol ana bronşlrara ayrılır. Bronşlar de-
vam ederek bronşiollere ayrılır ve bronşiollerin sonunda alveollar ile alt solunum yolları 
tamamlanmış olur. Oksijen ve karbondioksit gazlarının değişimi, terminal solunum ünitesi 
adı verilen bu son bölümde gerçekleşmektedir.

Terim olarak soluma yani respirasyon; akciğerlere solunabilir hava karışımının girip çık-
ması olarak basit haliyle tanımlanabilir. Solunum yani ventilasyon ise, solunabilir havadaki 
oksijenin soluma ile alveollere alınması, pulmoner kapillerlerde kana geçmesi (diffüzyon /
dış solunum), kardiyovasküler sistem ile dokulara taşınması, dokular tarafından alınması 
(diffüzyon/iç solunum) doku hücrelerinde mitokondriye girerek metabolizmaya katılması 
ve metabolizma sonucu oluşan karbondioksit gazının bu yolun tersini izleyerek dışarı atıl-
masıdır. Solunum sisteminin görevi, vücut için gerekli oksijeni almak, üretilen karbondiok-
siti atmak ve bu sayede vücudun pH dengesini normal aralıkta tutarak homeostazis deni-
len vücut içi dengeyi sağlamaktır. Solunum işi, akciğerler, kardiyovasküler sistem, beyin ve 
santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi ve kaslardan oluşan çok sayıda sistemin birbiri 
ile uyum içerisinde çalışmasını gerektiren bir iştir. Gözle görülebilir organ sistemlerinden, 
hücresel düzeye uzanan karmaşık bir fizyolojik yolak söz konusudur. Anlama kolaylığı açı-
sından; solunum sistemi iki parçaya ayrılarak düşünülebilir

1. Akciğerler

2. Solunum pompası (göğüs duvarı, diyafram kası, interkostal sinirler, santral sinir sis-
temi içerisinde medulla ve posta bulunan solunum merkezleri, periferik ve spinal
sinirler)

Bu iki parçadan en az birinde gerçekleşen bozukluklarda solunum yetmezliği meydana 
gelir. Solunum yetmezliği, solunum sisteminin dokuların gereksinimini karşılayacak ölçüde 
oksijen sağlayamaması ve/ veya üretilen karbondioksiti uzaklaştıramaması sonucu mey-
dana gelmektedir. Eğer çeşitli nedenlerle akciğerlerde bir bozulma meydana geldiyse; ön 
planda arteriyel kandaki parsiyel oksijen basıncında (PaO2) düşme meydana gelir. PaO2 ba-
sıncı 60 mmHg’nın altına indiğinde hipoksemik solunum yetmezliği (tip 1 solunum yetmez-
liği) adı verilmektedir. Solunum pompasının herhangi bir kısmında meydana gelebilecek 
bozulmalarda ise ön planda arteriyel kandaki parsiyel karbondioksit (PaCO2) seviyesinde 
yükselme (normal değeri 35-45 mmHg) meydana gelir. Bu duruma da hiperkarbik solunum 
yetmezliği (tip 2 solunum yetmezliği) adı verilmektedir. Hastalarda hipoksik ve hiperkarbik 
solunum yetmezliği durumları aynı anda da izlenebilir. Bu durumda mikst tip solunum yet-
mezliği isimlendirmesi kullanılır.
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Aspirasyon, orofarengeal (ağız ve yutağı içeren bölümle ilgili olan) veya gastrik (mide) 
içeriğin larenks (gırtlak) ve alt solunum yollarına geçişine denir. Normalde sağlıklı bir birey-
de orofarengeal aspirasyonu engelleyen en önemli savunma mekanizması yutma fonksi-
yonu ve öksürük refleksidir.

Günlük hayatta uyku sırasında küçük miktarlarda da olsa orofarengeal sekresyonu aspi-
re ederiz. Normal farengeal (yutak) sekresyonda bulunan bakteriyel virülansın enfeksiyona 
neden olacak yoğunlukta olmaması, güçlü öksürme fonksiyonu, aktif siliyer transport ve 
normal humoral ve hücresel immün mekanizmalar sayesinde patolojik bir tablo ortaya çık-
maz. Eğer mekanik, humoral veya hücresel mekanizma bozulur ya da fazla miktarda sek-
resyon aspire edilirse vücut yeterince savaşamaz ve pnömoni oluşabilir. Kliniğe yansıması 
yani bulguların ortaya çıkması; aspire edilen materyalin miktarına, cinsine, kişinin verdiği 
yanıta ve aspirasyonun sıklığına bağlı olarak değişmektedir.

Aspirasyon dediğimizde sağlık eğitiminde yolun ba-
şında olanların kafası biraz karışabilir. “Neyi aspire edi-
yoruz?” ya da “Aspire eden kim?” diye düşünülebilir. Bu 
yüzden aspirasyon kelimesi tek başına yeterli olmamak-
tadır.

Aspire etmek kelime anlamı olarak içine çekmek demektir. Eğer bir kişi hastaya aspi-
rasyon cihazı ve katateri ile nazofaringeal ya da orofaringealden solunum yollarına girip 
sekresyonları vakumlamak suretiyle aspirasyon cihazına çekerse, dışarı aspire etmiş olur. 
Bu hastanın bakımını üstlenen kişinin yaptığıdır. Hastanın aspire etmesi dediğimizde ise 
aslında pulmoner aspirasyonu kastederiz.

Neyi aspire ediyoruz?
Aspire eden kim?



231

12. BÖLÜM

ASPİRASYON PNÖMONİSİ

KAYNAKÇA

Anonim, (2009) Aspiration pneumonia.The 
Japanese Respiratory Society Journal 
compilation Asian Pacific Society of 
Respirology S59–S64 Doi: 10.1111/j.1400-
1843.2009.1578.x

Akıncı Öztürk, B. Ertürk, A. Yaşlılarda Pnömoni. 
Erişim adresi: https://www.solunum.org.
tr/TusadData/Book/677/17102018114334-
022.pdf Erişim Tarihi: 10.06.2021

Alhazzani, W. Almasoud, A. Jaeschke, R. Lo, BW. 
Sindi, A. Altayyar, S. (2013). Small bowel 
feeding and risk of pneumonia in adult 
critically ill patients: A systematic review 
and meta-analysis of randomized trials. Crit 
care; 17: R127. Doi: 10.1186 / cc12806

Almiralla, J. Cabréb, M. Clavéc, P. (2012) 
Complications of Oropharyngeal Dysphagia: 
Aspiration Pneumonia. Nestlé Nutr 
Inst Workshop Ser, vol 72, pp 67–76. 
Doi:10.1159/000339989

Bahadır, A. Yaşlılarda Yutma Bozukluğu ve 
Aspirasyon Pnömonisi. SBÜ Yedikule Göğüs 
Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim 
Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları 
Kliniği, İstanbul. 07.05.2021. Erişim: 
https://www.solunum.org.tr/TusadData/
Book/677/1710201811443-023.pdf

Çakır Edis, E. (2014) Aspirasyon Pnömonisi. 
Güncel Göğüs Hastalıkları Serisi 2 (1): 52-58 
Erişim Tarihi:21.05.2021http://ghs.asyod.
org/Dosyalar/GHS/2014/1/625ba238-2402-
466c-8e8b 651a24a370ca.pdf

Doğan, M. (2007). Aspirasyon Pnömoni 
Tanısıyla Yatırılan 1-24 Ay Arası 
Çocukların Çeşitli Yönlerden İncelenmesi. 
(Yayınlanmamış Uzmanlık Tezi). T.C Sağlık 
Bakanlığı Şişli Etfal Eğitim Ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları 
Kliniği, İstanbul. https://hastane.ksu.
edu.tr/depo/belgeler/HB.TL.51%20
ER%C4%B0%C5%9EK%C4%B0N%20
YO%C4%9EUN%20BAKIMLARDA%20
HAVA%20YOLU%20%C4%B0ZLEM%20
TAL%C4%B0MATI_1711101045319588.pdf 
Erişim Tarihi: 05.06.2021

Elliott, D. R. F., Finkbeiner, W. E., & Rizzuto, G. 
(2018). Aspiration pneumonia in the setting 
of diffuse esophageal retention cysts: An 
autopsy case report. Human Pathology: 
Case Reports, 13, 53-55.

Jackson, S. Eastaugh-Waring, T. (2018) 
Regurgitation and Aspiration. Anaesthesia 
& Intensive Care Medicine Published by 
ElseviR, Pages 471-474. Doi: 10.1016/j.
mpaic.2018.06.004

Marik, PE. (2011) Pulmonary aspiration 
syndromes. Current Opinion in Pulmonary 
Medicine; pages:148-154

Mortensen, HR. Jensen, K. Grau, C. (2013) 
Aspiration pneumonia in patients treated 
with radiotherapy for head and neck 
cancer. Acta Oncologica 52: 270-6. Doi: 
10.3109 / 0284186X.2012.742205

Nakashima, S., Miyamoto, A., Takahashi, Y., 
Nakahama, H., Moriguchi, S., Murase, K., ... 
& Daiya, T. (2021). Mendelson’s syndrome 
complicated by bacterial aspiration 
pneumonia triggered by right putamen 
bleeding: A case report. Respiratory 
Medicine Case Reports, Doi: 101466.

O’Connor, S. (2003). Aspiration pneumonia 
and pneumonitis. Australian Prescribe. 
Pages:14-17 Erişim Tarihi:13.05.2021.
https://www.nps.org.au/
assets/6ec4f2c0bb27285a-7120034163c7-
90ce63999b44fca088fcc7e2afec2060c7163
c6e4e4b0cacd3d6ebb0c926.pdf

Özel M.Çevre Hast.(2009). Aspirasyon 
Uygulama Talimatı. Erişim Adresi: https://
www.cevrehastanesi.com.tr/upload/
dosya/klntl09-aspirasyon-uygulama-
talimatipdf_20181017013711.pdf. İstanbul. 
Erişim Tarihi: 03.06.2021

Salik, T. M. Doherty, T. (2021) Mendelson 
Syndrome. StatPearls [Internet]. Treasure 
Island (FL): StatPearls Publishing. Erişim 
tarihi: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/30969586/



232

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

REANİMASYON

Sevinç, C. (2017) Pnömoni. Doç. Dr. Nazan ŞEN 
Prof. Dr. Mustafa Hikmet ÖZHAN (Ed.), 
Aspirasyon Pnömonisi ve Yatağa Bağımlı 
Hastada İnfeksiyondan Korunma içinde 
(s.170-179). TÜSAD Eğitim Kitapları Serisi

T.C Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü. (2020). Covid-19 (Sars-
CoV-2 Enfeksiyonu), Ağır Pnömoni, Ards, 
Sepsis ve Septik Şok Yönetimi. Bilimsel 
Sağlık Kuruluşu Çalışması. Ankara Erişim 
Adresi: https://covid19.saglik.gov.tr/
Eklenti/39297/0/covid-19rehberiagirpno
moniardssepsisveseptiksokyontemipdf.pdf 
Erişim Tarihi: 08.06.2021

T.C. KSÜ Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi. (2017). Erişkin Yoğun Bakımlarda 
Hava Yolu İzlem Talimatı. Kahramanmaraş. 
Erişim Adresi:

T.C. Millî Eğitim Bakanlığı Anestezi ve 
Reanimasyon, Anestezi Komplikasyonları. 
Ankara. Erişim: http://www.megep.meb.
gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/
Anestezi%20Komplikasyonlar%C4%B1.pdf. 
Erişim Tarihi: 08.05.2021

T.C. Milli Eğitim Bakanlığı Anestezi ve 
Reanimasyon, Aspirasyon. Ankara. (2011). 
Erişim Adresi: http://www.megep.meb.gov.
tr/mte_program_modul/moduller_pdf/
Aspirasyon.pdf Erişim Tarihi: 03.06.2021

T.C. Sağlık Bakanlığı Eskişehir İl Sağlık 
Müdürlüğü. (2019). Aspiratör Kullanımında 
İş Güvenliği Önlemleri Talimatı. Eskişehir. 
Erişim Adresi: https://eskisehirism.
saglik.gov.tr/Eklenti/76810/0/ismisgtl32-
aspirator-kullaniminda-is-guvenligi-
onlemleri-talimatipdf.pdf Erişim Tarihi: 
05.06.2021

Tasch, M, D. (2007) Pulmonary Aspiration. 
Complications in Anesthesia (Second 
Edition). Pages 641-643. doi: 10.1016/
B978-1-4160-2215-2.50163-0

Tayfur, İ., (2011), Acil Servise İntoksikasyonla 
Başvuran Olgularda, Aspirasyon Pnömonisi 
ve Solunum Yolları Komplikasyonlarının 
Araştırılması (Yayınlanmamış Yüksek Lisans 
Tezi). T.C. Haydarpaşa Numune Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp Kliniği, 
İstanbul.

Teramoto, S. (2014) Clinical Significance 
of aspiration pneumonia and diffuse 
aspiration bronchiolitis in the elderly. 
Journal of Gerontology & Geriatric 
Research Pages::142-147. Doi: 
10.4172/2167-7182.1000142

Watila MM, Nyandaiti YW, Balarabe SA, Bakki 
B, Alkali NH, Ibrahim A, (2013). Aspiration 
pneumonia in patients with stroke in 
Northeast Nigeria. International Journal of 
Stroke 8: E16. Doi: 10.1111/ijs.12095

Yılmaz, FH.ve ark. (2014). Aspirasyon 
pnömonisi. Genel Tıp Dergisi 24(Ek 1):6-
8 Erişim Tarihi: 15.05.2021 http://www.
geneltip.org/upload/sayi/82/GTD-00652.
pdf



Yasalar karşısında insan, başkasının hakkına tecavüz 
ettiği zaman, Etik olarak ise, bunu aklından geçirdiği 
anda suçludur.

(Immanuel Kant)

PROF. DR. ACAR AREN

ŞOK

13. BÖLÜM



234

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

REANİMASYON

1. ŞOK

1.1. Genel Bilgiler

Şok günlük hayatta değişik anlamlarda kullanabilen ancak tıbbi anlamı çok farklı bir
terimdir. Anestezi teknisyeni olarak ameliyatlarda sıklıkla karşılaşmamız nedeniyle çok iyi 
bilmemiz gereken bir durumu ifade eder. Şok, dokulara yeterli kan gelmemesine bağlı ola-
rak hücrelerin oksijensiz kalması ve beslenme ürünlerine ulaşamaması sonrası ihtiyaçlarını 
karşılayamama durumu olarak kabul edilir. Bu durum devam ederse hücrede geri dönü-
şümü olmayan hasarlara yol açar ve hastanın durumu gittikçe ağırlaşır. İltihap hücreleri 
uyarılır ve Sistemik İnflamatuar Yanıt Sendromu (SİRS) oluşur ki, durumun ciddiyeti devam 
ederse Çoklu Organ Yetmezliği Sendromu (MOF) gelişir ölüm kaçınılmaz olur.

Şok birçok nedenle oluşur ve bu nedenlere bağlı olarak çeşitli sınıflamalar yapılmıştır. 
Hipovolemik şok en sık görülen tiptir. Kanama sonucu gelişen hemorajik şok, sıvı kaybı 
(ishal, yanık) ile oluşan non-hemarajik şok gibi alt tipleri vardır. Bir başka sık görülen tipi 
kardiyojenik şok olup kalbin infarktüs, aritmi gibi birçok hastalığına bağlı pompa görevini 
görememesi ve dokularda yeterince dolaşımı sağlayamaması durumudur. Yine kalbin pom-
palamasını engelleyen obstrüktif şokta ise pulmoner hipertansiyon, akciğerde masif em-
boli, tansiyon pnömotoraks, perikardit gibi hastalıklar da şoka yol açar. Son olarak damar 
yatağının genişlemesi ile karakterize dağıtım (distributif) şok alerjik ve nörolojik durumlar-
da periferik dolaşım ani olarak azalması ile karakterizedir. Septik şok, SİRS, endokrin şoku, 
karaciğer yetmezliğinde de aynı mekanizma ile şok gelişir. Şok tipleri ve oluşum nedenleri 
Tablo 1. de görülmektedir.

Tablo 1. Şok tipleri ve oluş nedenleri

ŞOK TİPİ OLUŞ NEDENİ

Hipovolemik Şok
Damar İçi Volüm Azlığı:
Hemorajik: Kanama
Non-Hemorajik: İshal, Kusma

Kardiyojenik Şok
Kalp Pompa Bozukluğu:
Miyokardit
Miyokard İnfarktüsü

Obstrüktif Şok

Dolaşımın Engellenmesi:
Kardiak Tamponad
Tansiyon Pnomotoraks
Masif Pulmoner Arter Tıkanıklığı

Dağıtımsal Şok

Kapiller Damarların Uygunsuz Vazodilatasyonu:
Anaflaktik Şok
Nörojenik Şok
Septik Şok
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1. EMBOLİ

1.1. Genel Bilgiler

Yabancı bir cismin kan yoluyla taşınarak bir damarı tıkaması durumu emboli olarak ad-
landırılmaktadır. Bu cisim sıvı, katı, gaz halinde pıhtı, tümör, yağ, hava gibi çeşitli tipte olabilir. 
Eğer bir damardaki trombozdan kopan bir pıhtı söz konusu ise bu durumda tromboemboli-
den söz edilir. En ölümcül olan emboli akciğere olan embolidir. 10-15 mikrondan büyük par-
çacıklar pulmoner artere girerek takılırlar. Bu durumun masif olması dolaşımı ciddi olarak 
tehdit eder. Pulmoner emboli (PE) acilde, ameliyat sonrası dönemlerde rastlayabileceğimiz, 
mortalitesi yüksek bir durum olup, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde yılda 23/100.000 
kişi etkilenmekte ve ölüm sıklığında 3. sırada yer almaktadır. Hastada emboli damarlarda 
tam veya kısmı tıkanmaya yol açabilir. Sistemik emboli genelde kalp kökenli olup tüm vücuda 
savrulur ve tam tıkanma sonucu iskemik nekroza, infarktüse yol açabilir.
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Birkaç durum haricinde, hastalar enfeksiyondan 
ziyade, vücudun enfeksiyona cevabından dolayı 
ölürler.

(Sir William Osler - 1904)
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1. SEPSİS VE SEPTİK ŞOK

Sepsis kelimesi, Yunanca çürüme anlamına gelen “sepo” kelimesinden türemiştir. Yak-
laşık üç bin yıl önce Homeros’un bir eserinde kullanılmış daha sonra ise Hipokrat ve Ga-
len’in tanımlamalarında geçmiştir. Günümüzdeki güncel tanımına ulaşana kadar çürüme, 
kokuşma, yaranın iltihaplanması, yaranın iyileşmesi, mikroorganizmaların kanda yayılması 
ve sistemik enfeksiyon gibi anlamlarda kullanılmıştır. 1991 yılında Chicago’da gerçekleşti-
rilen genel görüş birliği konferansında Amerikan Göğüs Hekimleri Koleji ve Yoğun Bakım 
Tıbbi Derneği’nin ortak çalışmaları ile sepsisin ilk tanımlaması ortaya çıkmış ve tıp alanında 
kabul görmüştür. Daha sonra sepsis üzerine yapılan bilimsel çalışmalar arttıkça tanımlama 
üzerinde revize çalışmaları gerçekleşmiştir.

Sepsis, erkenden tanılanması önemli olan ve en kısa sürede tedavi gerektiren ciddi bir 
tablodur. Sepsis enfeksiyona karşı vücudun göstermiş olduğu ani ve abartılmış cevaptır, bu 
cevaptan dolayı hastaların dokuları ve organları zarar görebilir. Sepsisin neden olabileceği 
zararı, septik şoku, çoklu organ yetmezliği sendromunu ve ölümleri engellemek için hızla 
erken tedavi gerekmektedir.



260

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

REANİMASYON

KAYNAKÇA

Barash, P.G. (2017). Klinik Anestezi Temelleri. 
İstanbul: Güneş Tıp Kitabevleri

Kurt, H., Gündeş, S. Ve Geyik, M.F. (2013). 
Enfeksiyon Hastalıkları. Sepsis İçinde 
(S.168-171). İstanbul: Nobel Tıp Kitabevi

Rudd, K.E., Johnson, S.C., Agesa, K.M., 
Shackelford, K.A., Tsoi, D., Kievlan, D.R., 
Colombara, D.V., Ikuta, K.S., Kissoon, N., 
Finfer, S., Struzek, C.S., Machado, F.R., 
Reinhart, K.K., Rowan, K., Seymour, C.W., 
Watson, R.S., West, T.E., Marinho, F., Hay, 
S.I., Lozano, R., Lopez, A.D., Angus, D.C.,
Murray, C.L. ve Naghavi, M. (2020). Global,
Regional, And National Sepsis İncidence
And Mortality, 1990–2017: Analysis For
The Global Burden Of Disease Study.
Lancet, 395: 200-11. Doi: 10.1016/S0140-
6739(19)32989-7

Sayek, İ. (Ed.) (2009). Temel Cerrahi El Kitabı. 
İstanbul: Güneş Tıp Kitabevleri

Tabak, F. (2019). Enfeksiyon Hastalıkları. 
İstanbul: Tıp Kitabevleri

Taş, D., Özbudak, G. Ve Türeyen, A. (2019). Acil 
Serviste Gizli Tehlike: Sepsis Ve Yeni Tanımı. 
Türkiye Klinikleri, 11(1): 91-4. Doi:10.5336/
Nurses.2018-61857

Türkmen, A.Ü. (2017). Sepsis Değişiklikler. Aydın 
Sağlık Dergisi, 3(2):9-17. https://dergipark.
org.tr/tr/pub/asder/issue/45925/579299 
Erişim Tarihi: 01.06.2021



Dünyadaki bütün umut, hiç hesaba katılmayan 
insanlardadır.

(Ursula K. Le Guin)

16. BÖLÜM

ÖĞR. GÖR. YAĞMUR AKBAL

AKUT BÖBREK 
YETMEZLİĞİ



262

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

REANİMASYON

1. BÖBREK

Üriner sistemin makro yapısını; böbrekler, üreter, mesane, üretra, mikro yapısını;
nefronlar oluşturmaktadır. Sağlıklı bir insanda böbrek çift organ olup, retroperitoneal ola-
rak yerleşmiştir. Fasulye benzerinde olan bu organ vücut yüzey oranı ve ağırlığına göre 
boyu ve ağırlığı değişmektedir. Kadın ve erkeklerde ortalama 115-180 gram ağırlığındadır. 
Ayrıca çift organ olan böbrek, tek olarak da insanlarda yaşam boyunca sağlıklı bir şekilde 
fonksiyonunu sağlayabilmektedir. Böbreklerin en küçük fonksiyonel birimi nefronlardır. İn-
sanda yaklaşık bir milyon nefron olduğu tahmin edilmektedir. Nefron; bowman kapsülü, 
proksimal tübülüs, henle kulpu, distal tübülüs, toplayıcı kanaldan oluşmaktadır.

Böbrekler nefronda bulunan yapılarla birlikte hem düzenleyici hem de hormonal işlev-
lere sahiptir. Böbreğin görevleri kısaca şunlardır;

 Metabolik atık ürünlerin uzaklaştırılması; ürik asit, kreatinin, üre gibi maddelerin
atılmasıdır.

 Su ve elektrolit dengesinin sağlanması; sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor gibi
maddelerin vücutta dengesinin sağlanması ve idrar oluşumudur.

 Arteryal kan basıncının dengesinin sağlanması; renin anjiyotensin sistemi (RAAS)
ile kan basıncının düzenlenmesini sağlar.

 Asit-baz dengesi; vücuttan fazla miktarda hidrojen iyonları idrarla uzaklaştırılır.

 Hormonların dengesinin sağlanması; salgılanması, metabolize edilmesi ve atılma-
sını sağlar.

 Glukoneogenez; büyük ölçüde karaciğerde gerçekleşse de böbrek korteksinde de
gerçekleşmektedir.

Glukoneogenez karbonhidrat yapısında olmayan maddelerden glukozun sentezlenme-
sidir. Bu olay uzamış açlıkta özellikle beynin glukozu kullanması için çok önemlidir. Bu olay-
larlar karaciğer ve böbrekte gerçekleşir. Uzamış açlıktan karaciğere ek olarak da böbrekte 
glukoneogenez yaparak beyin için gerekli olan glukozun sentezlemesini sağlar.
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1. GİRİŞ

Kişinin uyanıklık halinde, kendisinin ve çevresinin farkında olması, çevresi ile iletişim
ve ilişki içinde olması durumuna bilinç denir. Tam anlamı ile bilinçli olmak, uyanık, canlı ve 
tetikte olmak demektir (Dehaene S, 2017). Bilinçlilik düzeyi tamamen uyanıklık halinden 
komaya kadar uzanan bir yelpaze oluşturur. Yoğun bakım hastalarında bilinç bozuklukları 
sık görülen ve prognozla doğrudan ilgili olan bir durumdur. Altta yatan hastalıklarla birlikte 
nörolojik problemlerin şiddeti ve tipi değişkenlik gösterebilir. Hafif düzeyde ensefalopati 
ile artmış kafa içi basıncı, hipoksik beyin hasarına kadar değişken nörolojik bozukluklar 
görülebilmektedir.
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1. GİRİŞ

“Travma” sözcüğünün kökeni Eski Yunanca’ya dayanır ve derinin bütünlüğünün bo-
zulduğu her tür “yaralanma” anlamına gelir. Politravma ise birden fazla vücut alanı veya 
sistemde meydana gelen yaralanmalar olarak tanımlanmaktadır. Travma, Türkiye ve Dün-
ya’nın önemli bir sağlık ve toplumsal sorunudur. Çünkü tüm gelişmelere karşın 14 yaş altın-
daki ölümlerin %50’si, 15-24 yaş grubundaki ölümlerin %80’i, 25-40 yaş grubundaki ölüm-
lerin %65’i travmaya bağlıdır. Emniyet Genel Müdürlüğü ile Türkiye İstatistik Kurumunun 
ortaklaşa hazırladığı “Trafik Kaza İstatistikleri” raporundan derlediği bilgilere göre, 2019 
yılında meydana gelen bir milyon 168 bin 144 kazanın 174 bin 896’sı kayıtlara “ölümlü, ya-
ralanmalı” olarak geçmiştir. Travma sonrasında sağ kalanların yaşam kalitesi ve üretkenliği 
azalmakta, bakım ve rehabilitasyonları topluma yük getirmektedir.

Travmaya bağlı ölümlerin yaklaşık %30’u yaralanmalardan sonraki dakikalar ve ilk bir-
kaç saat içinde (altın saat) olur. Bu dönemde epidural veya subdural kanamalar, hemop-
nömotoraks, dalak rüptürü, karaciğer laserasyonu, pelvik kırıklar veya belirgin kan kaybına 
yol açan diğer yaralanmalara bağlı ölümler olur. Yaralananların %20’si de sıklıkla günler ve 
haftalar içinde hastanede sepsis veya multi organ yetmezliğinden ölürler. Travma vakala-
rında mortalite ve morbiditenin azaltılması için hızlı bir değerlendirme, erken ve etkin re-
süsitasyon, operasyonun zamanlaması, iyi bir postoperatif bakım, profesyonel bir anestezi 
yönetimi çok önemlidir.
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1. KOMA

Koma bilinç yokluğu ve herhangi bir uyarana karşı yanıtsızlık şeklinde tanımlanan bir
durumdur. Hastaya uyarı verilmesine rağmen herhangi bir uyanıklık belirtisi görülmez. Be-
yin fonksiyonlarının bu şekilde bozulması çok çeşitli nedenlere bağlı olabilir. Bilinç kaybının 
düzeyini beyindeki ilgili merkezlerin etkilenme durumu belirler. Bu durum, fonksiyonel bir 
bozukluk ya da travmaya maruz kalma sonucu gelişebilir. Metabolik nedenli bir bozukluk 
veya yapısal bir lezyon sonucu beyin fonksiyonu ciddi şekilde etkilenmiştir. Beyinde yaygın 
veya lokalize şekilde yapısal lezyon oluşabilir.

Koma nedeninin tespit edilmesi gereklidir. Beyin hasarı hipoksik veya metabolik bir bo-
zukluğa bağlı olabilir. Bu tür komada her iki hemisferde fonksiyon bozukluğu meydana ge-
lir. Eksternal bası ya da beyin sapında bir lezyon olduğunda “Assendan Retiküler Aktive Edi-
ci Sistem”de iletim bloke olmaktadır. Uyanıklık için bu sistemin büyük önemi vardır. Ayrıca 
kranial sinirlerin çekirdeklerine yakınlığı vardır. Kranial sinirlerin fonksiyonları durduğunda 
Retiküler Aktive Edici Sistem kesintiye uğramış demektir. Bu durum beyin ölümü’nün bir 
göstergesi olabilir. Komanın nedenleri temel olarak şu şekilde sınıflandırılır:

a) Yapısal Nedenler: Vasküler beyin kanaması, travmatik beyin hasarı (epidural/sub-
dural kanamalı), enfeksiyona bağlı, tümör ve epilepsi nedeniyle gelişen koma şe-
killeri yapısal nedenleri oluşturur.

b) Metabolik Nedenler: Kardiyak (Miyokard İnfarktüsü, Akciğer Embolisi vs.), solu-
numsal, renal-hepatik, endokrinolojik, asit-baz ve elektrolit denge bozukluğu da
metabolik nedenlerdir.

Koma derecesi refleks kaybının boyutlarını değiştirir. Düşük dereceli komalarda beyin 
sapı refleksleri kaybolmayıp korunmuş olabilir. Solunum fonksiyonu da farklı düzeylerde 
hasar nedeniyle etkilenmiş olabilir. Koma derecesini takipde “Glaskow Koma Skalası (GKS)” 
kullanılır. 

Tablo 1. Glaskow Koma Skalası: (E4M6V5=15: Bilinç Tam, Oryante, Koopere)

Göz Açma Yanıtı E Motor Yanıt M Verbal (Sözel) Yanıt V

Spontan Göz Açma 4 Sözlü Komuta Uyuyor 6 Normal Konuşma, Oryante 5

Sözlü Uyarı ile Açma 3 Uyarıyı Lokalize Eder 5 Dezoryante, Uyumsuz Sözler 4

Ağrılı Uyaranla Açma 2
Uyarandan Kaçınma
(Normal Fleksiyon)

4 Anlamsız Kelimeler 3

Yanıt Yok 1
Genel Fleksör Yanıt
(Anormal Fleksiyon)

3 İnlemeler-Mırıltı-Homurtu 2

Anormal Ekstansiyon 2 Yanıt Yok 1

Yanıt Yok 1

GKS’nin en kötü değeri 3’tür. Derin koma ve beyin ölümü ile uyumludur. Skorlamanın 
yorumu şu şekilde yapılır: 13-14: Hafif Nörolojik Hasar, 9-12: Orta Dereceli Nörolojik Hasar, 
3-8: Ağır Nörolojik Hasar. GKS 8 ve altında olduğunda bu durum koma olarak tanımlanır
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1. ZEHİR (TOKSİN)

Hücrelere ve yaşayan dokulara kimyasal, biyokimyasal ya da radyoaktif nitelikte zarar-
lar veren her türlü maddeye verilen isimdir. Zehrin en tipik özelliği bu zararlı etkisini en 
küçük dozlarda bile göstermesidir. Zehirlenme (intoksikasyon); hayati fonksiyonları bozan 
ve bazen de yaşamı tehdit eden maddelerin vücuda solunum, dolaşım, ağız, deri ve benze-
ri yollardan alınması sonucu organizmanın zarar görmesine denir. Zehirli maddelerin keşfi, 
ortaya çıkması, özellikleri, etkileri ve düzenlenmesini inceleyen bilim dalına da zehirbilim 
(toksikoloji) denmektedir. Bu toksik olarak tanımlanan maddelerin, sistemler üzerinde 
oluşturduğu etkiler sınıflandırılarak toksidromlar yani toksine bağlı sendromlar tanımla-
ması yapılarak gerek tanı gerekse tedavi yaklaşımında kolaylık sağlanması amaçlanmıştır.

Global olarak bakacak olursak; gelişmiş ülkelerde en çok intihar amacıyla alınan an-
tidepresanlar ve analjeziklere bağlı zehirlenme olguları izlenirken, az gelişmiş ülkelerde 
sıklıkla tarımsal pestisidlere bağlı zehirlenmeler olmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) 
göre her sene çeşitli zehir maddeleri alımı ile 0,3 milyon kişinin öldüğü tahmin edilmekte-
dir. Ülkemizde en sık görülen akut zehirlenme etkenleri sırasıyla, ilaçlar (analjezik, antidep-
resan, antihistaminik, antihipertansif, antiepileptik vb.), tarım ilaçları ve böcek öldürücüler 
(organofosfatlı, karbamatlı, piretrin grubu vb.), ev içi kimyasallar (çamaşır suyu, lavabo açı-
cı, kireç çözücüler, deterjanlar, naftalin vb.), zehirli gazlar (karbonmonoksit, boğucu gazlar), 
diğer kimyasallar, bitki ve besinler (mantarlar, salon bitkileri, balık, delibal, kayısı çekirdeği, 
vb.) ve zehirli hayvan ısırma ve sokmaları (akrep, yılan, örümcek, arı vb.)’dır. Hangi sebeple 
olursa olsun, gerek bireyin sağlığı gerekse toplumsal etkileri düşünüldüğünde, zehirlenme-
ler ciddi bir sağlık sorunu olarak kabul edilmelidir.



330

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

REANİMASYON

KAYNAKÇA

Albertson TE, Owen KP, Sutter ME, Chan AL. 
(2011). Gastrointestinal Decontamination 
İn The Acutely Poisoned Patient. Int J 
Emerg Med. Oct;4:65.

Cao D, Heard K, Foran M, Koyfman A. (2015) 
Intravenous Lipid Emulsion İn The 
Emergency Department: A Systematic 
Review Of Recent Literature. J Emerg Med. 
48(3):387-97.

Eldridge DL, Holstege CP. (2006). Utilizing The 
Laboratory İn The Poisoned Patient. Clin 
Lab Med. 26(1):13-30.

Erickson TB, Thompson TM, Lu JJ. (2007) 
The Approach To The Patient With An 
Unknown Overdose. Emerg Med Clin North 
Am.25(2):249-81.

Gunnell D, Eddleston M. (2003). Suicide 
By İntentional İngestion Of Pesticides: 
A Continuing Tragedy İn Developing 
Countries. Int J Epidemiol, 32: 902 -9.

Karabıyık L. (2019). Zehirlenmelerde Özel 
Durumlar. Olgularla Yoğun Bakım 
Protokolleri Nimet Şenoğlu (Ed.) 985-95. 
Ankara: Nobel Tıp Kitabevi.

Linden CH. (1996). General Considerations 
İn The Evaluation And Treatment Of 
Poisoning. In: Intensive Care Medicine, 
Rippe JM, Irwin RS, Fink MP, Cerra FB (Ed), 
Little Brown And Company, Boston P.1455.

Mitchell ST.,(2010) New Comperehensive 
Amatoxin Mushroom Poisoning Treatment 
Protocol. Clin Tox 48:628

Monte AA, Heard KJ, Hoppe JA, Vasiliou V, 
Gonzalez FJ. (2015). The Accuracy Of 
Self-Reported Drug İngestion Histories İn 
Emergency Department Patients. J Clin 
Pharmacol.55(1):33.

Neal JM, Woodward CM, Harrison TK. 
(2018) The American Society Of Regional 
Anesthesia And Pain Medicine Checklist 
For Managing Local Anesthetic Systemic 
Toxicity: 2017 Version. Reg Anesth Pain 
Med. 43(2):150-153.

Panchal AR, Bartos JA, Cabañas JG, Et 
Al. (2020). Part 3: Adult Basic And 
Advanced Life Support: 2020 American 
Heart Association Guidelines For 
Cardiopulmonary Resuscitation And 
Emergency Cardiovascular Care. 
Circulation. Published Doi:10.1161/
Cir.0000000000000916.

Selçuk M, Çakar N. (2015) Tek Merkez Kaynaklı 
Akut Zehirlenme Analizleri: Altı Yıllık Olgu 
Verisi J Turk Soc Intens Care 13(2):57-61.

Sidell FR. (1994) Clinicall Effects Of 
Organophosphorus Cholinesterase 
İnhibitors. J Appl Toxicol14:111.

T.C Sağlık Bakanlığı Birinci Basamağa Yönelik 
Zehirlenmeler Tanı Ve Tedavi Rehberleri 
(2007)Ankara: Yücel Ofset Matbaacılık 
Turizm Sanayi Tic. Ltd. Şti.

Tyagi PK, Winchester JF, Feinfeld DA. (2008) 
Extracorporeal Removal Of Toxins. Kidney 
Int. 74(10):1231-3.

Weinberg G, Vadeboncouer T, Ramaraju 
G, Garcia-Amaro M, Cwik M. (1998) 
Pretreatment Or Resuscitation With A 
Lipid İnfusion Shifts The Dose-Response 
To Bupivacaine-İnduced Asystole İn Rats. 
Anesthesiology. 88(4):1071-1075.



Hayatta en hakiki mürşit ilimdir, fendir.

(Mustafa Kemal ATATÜRK)

21. BÖLÜM

ÖĞR. GÖR. ŞEHNAZ KAYA

OKSİJEN VE 
KARBONDİOKSİT



332

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

REANİMASYON

GİRİŞ

Oksijen, atmosferimizde bulunan yüksek enerjiye sahip ve yaşam için vazgeçilmez olan 
en önemli moleküldür. Oksijenin keşfi 1700’lerin sonuna doğru gerçekleşmiştir. Oksijenin 
adı Yunanca “keskin” anlamına gelen “oxys” kelime kökünden gelmektedir. Oksijenin peri-
yodik tablodaki sembolü “O” ve atom numarası 8’dir. Klinik uygulamalarda oksijenin stabil 
formu olan “O2” kullanılmaktadır. Oksijen (O2), hipoksi tedavisi için ilk kez 1911’de “Halda-
ne” tarafından kullanılmıştır.

Vücudumuzdaki trilyonlarca hücrenin işlevini yerine getirebilmesi ve canlılığını sürdüre-
bilmesi için ihtiyaç olan enerji üretimi O2 ile sağlanmaktadır. Oksijenin vücudumuzdaki tüm 
hücrelere ulaştırılması esastır. Oksijen ve besin maddelerinin kimyasal tepkimeleri sonu-
cunda karbondioksit (CO2) oluşmaktadır. Karbondioksit, vücudumuzun büyük bölümünde 
var olan su ile tepkimeye girerek asit oluşturmaktadır. Bu sebeple insan vücudunda O2’nin 
varlığı kadar CO2’nin vücuttan atılması da önemlidir. Metabolizma, ihtiyacı olan O2’nin alın-
ması ve CO2’nin uzaklaştırılması amacıyla dört temel mekanizma ile çalışmaktadır:

1. Ventilasyon

2. Difüzyon

3. Perfüzyon

4. Düzenleme

Yoğun bakım izleminde hastaların O2 ihtiyacının karşılanması ve CO2’nin uzaklaştırılma-
sında, O2 ve CO2’nin monitörizasyon ve yönetiminde bu dört temel mekanizmanın anlaşıl-
ması ve sürdürülmesi gerekmektedir.
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Uluslararası Ağrı Araştırma Teşkilatı (Interneatinal Association for the Study of Pa-
in=IASP) komitesine göre 2017’de güncellenmiş hali ile ağrı “gerçek veya potansiyel doku 
hasarıyla ilişkili veya ilişkili olana benzeyen hoş olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim-
dir” şeklinde ifade etmektedir. Bununla birlikte altı temel anahtar nokta belirlemiştir. Bu 
noktalar:

1. Ağrı her zaman biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerden farklı derecelerde etkile-
nen kişisel bir deneyimdir.

2. Ağrı ve nosisepsiyon farklı olaylardır. Ağrı yalnızca duyu nöronlarındaki aktiviteden
çıkarılamaz.

3. Bireyler yaşam deneyimleriyle acı kavramını öğrenirler.

4. Bir kişinin acı olarak bir deneyim raporuna saygı duyulmalıdır.

5. Ağrı genellikle uyarlanabilir bir rol oynasa da işlev ve sosyal ve psikolojik refah
üzerinde olumsuz etkileri olabilir.

6. Sözlü anlatım, acıyı ifade eden birkaç davranıştan yalnızca biridir. İletişim kurama-
ma, bir insanın veya insan olmayan bir hayvanın acı çekmesi olasılığını ortadan
kaldırmaz.

Ağrının mekanizmalarının tanınması ve uygun tedavinin planlanması için ilk olarak ağrı 
fizyolojisini, anatomisini ve patolojisini bilmek gerekmektedir.
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TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

RESÜSİTASYON

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

 Temel Yaşam Desteği uygulamalarının tarihsel gelişimi hakkında bilgi sahibi olur.

 Temel ve İleri Yaşam Desteği uygulamalarının önemini anlar.

 Temel ve İleri Yaşam Desteği uygulamalarının güncellenmesi konusunda bilgi sahibi 
olur.

 Mavi Kod Uygulaması ve sağlık kuruluşlarında uygulanması hakkında bilgi sahibi 
olur.

 Ani kardiyak ölüm nedenlerini ayırt eder.

1. KARDİYOPULMONER RESÜSİTASYONUN TANIMI VE TARİHÇESİ

Ölüm, bir insan, bitki veya hayvanda hayatın tam ve kesin olarak sona ermesi, emrihak, 
ahiret yolculuğu, memat, ebedi uyku, irtihal, vefat olarak ifade edilmektedir.

Kardiyopulmoner arrest; çeşitli nedenlerle spontan solunum ve dolaşımın ani durma-
sıdır. Daha öncesinde ölümü öngörülebilecek herhangi bir bulgusu olmayan bir kişide ge-
nellikle semptomların başlangıcından itibaren kısa bir süre içerisinde beklenmeyen doğal 
ölüm olarak tanımlanır.

KPR; kardiyopulmoner arrest sırasında spontan dolaşımı sağlamak amacıyla yapılan 
tanı ve tedaviyi içine alan işlemlerin tamamı olarak adlandırılır. Uygulamaların tarihi ol-
dukça eskiye dayanmakla birlikte ilk kez 1960 yılında Peter Safar tarafından ağızdan ağıza 
solunum ile yeterli ventilasyon ve göğüs basısı ile kalp masajının tanımlanması temel oluş-
turmuştur.

Eski Mısır’da M.Ö. 1500 yıllarında ters çevirme yöntemi hastanın solunum yolları ya-
bancı bir cisimle tıkalıysa sıkışan objeyi çıkarmak amacıyla kullanılmış. Yine aynı yıllarda 
ölmüş insanların ağzına, sıcak hava üflenerek canlandırılmaya çalışılmış ve bu yöntemin 
kullanımı yaklaşık 300 yıl sürmüştür. 1700’lü yıllarda eski Mısır’da hastalar ayaklarından 
asılıp yaşama döndürülmeye çalışılmıştır.

Boğulan vakalar için 1740 yılında, Paris Bilimler Akademisi (Academie des Sciences 
de Paris) ağızdan ağıza solunumu önermiştir. Boğulan Kişilerin Yaşama Döndürülmesi için 
1767 yılında Hollanda Birliği (Dutch Society for Recovery of Drowned Persons), 1774 yı-
lında İngiliz Kraliyeti İnsani Birliği (England’s Royal Human Society) kurulmuştur. Yine aynı 
yıllarda ölen kişinin sırtının altına bir varil koyularak üzerinde hareket ettirilerek hayata 
döndürülmeye çalışılmıştır. Bilinçsizce yapılan bu yöntem sayesinde solunum ve dolaşımı 
durmuş kişinin kalp ve akciğer uyarılması sağlanmaktaydı.

Devam eden yıllarda, 1803 yılında kişiler yaşamsal organlarda ölümle oluşabilecek ha-
sarlar önlemek için buz ve kar altına konulmuş. Ardında 1812 yılında ise suda boğulan kişi, 
at üzerine yüklenerek at koşturulmuş böylece aspire edilen suyun akciğerlerinden dışarı 



13

1. BÖLÜM

RESÜSİTASYON İLE İLGİLİ TEMEL BİLGİLER

çıkarılması sağlanmış ve atın koşması sırasındaki ritmik hareketi bir çeşit kapalı kalp ma-
saj uygulamış. Ardından devam eden 1879-1880 yıllarında, otomatik solunum cihazlarının 
üretilmesiyle birlikte cerrahi müdahaleler için anestezi verilen hastalarda kullanılmıştır. 
1892 sonrası Fransa’da yayınlanan yazılar hastanın hava yolunu tıkayan dilini çekerek yaşa-
ma döndürülmesini tavsiye etmiştir.

ABD’de 1958 yılında Ulusal Bilimler Akademisi ve Ulusal Araştırma Konseyi (National 
Academy of Sciences – National Research Council) önderliğinde yapay solunum temalı bir 
konferans verilmiştir. 1959’da “Yardımcı Donanımsız Acil Suni Solunum Duyurusu” yayın-
lanmıştır. İlgili yayında, ağızdan-ağıza, ağızdan-buruna olmak üzere farklı acil solunum tek-
nikleri yer almıştır.

Kardiyak ölümlerde 1960 yılı öncesi açık kalp masajı tekniği uygulanmaktaydı. Kouwen-
hoven ve arkadaşları kapalı kalp masaj tekniğini ilk olarak 1960 yılında tanımlamışlardır ve 
kalp masajı ile yapay solunumu başarıyla uygulamışlardır.

Amerikan Kalp Birliği (American Heart Association-AHA) ve NAS-NRC yönetiminde 
1973 yılında “Ulusal Kardiyo Pulmoner Resüsitasyon ve Acil Kardiyak Vakalarda Standartlar 
Konferansı” yapılmıştır. Amerikan Kalp Birliği’nin belirlediği standartlara uygun KPR eğiti-
minin, hekimlere ve tüm halka verilmesini önermişlerdir. Ardından 1979 yılında yapılan 
Ulusal Konferans’ta ise yeni tekniklerin araştırılması ve geliştirilmesi kararlaştırılmıştır.

ERC (Europan Research Council)’nin öncülüğünde 1994 yılında birçok Avrupa ülkesi gö-
rüşlerini bir araya getirerek yeni rehber kitaplar yayınlamıştır. ERC kapsamında bulunan 
bazı çalışma grupları KPR ile ilgili yeni birçok standartlar geliştirmiş ve yayınlamıştır.

KPR uygulamaları konusunda 2000 yılında İngiliz Tıp Birliği (British Medical Associati-
on)’nin, hazırladığı bir kılavuz da mevcuttur. KPR ve ECC hakkında, AHA altı yılda bir olmak 
üzere ulusal ve uluslararası organizasyonlar yaparak tavsiye niteliğinde yayınlar yapmakta-
dır. AHA son olarak 2020 yılında bir kılavuz yayınlamıştır.

ERC, 2001-2005-2010-2015 yıllarında yeni gelişmeleri ile birlikte resüsitasyon ile ilgili 
kılavuzları yayınlayarak konunun güncel kalmasını sağlamış ve standart KPR uygulamaları-
na öncülük etmiştir. En son ERC kılavuzu 2021’te yayınlanmıştır.

2. TEMEL YAŞAM DESTEĞİ

Yaşam kurtarmak amacı ile hava yolu açıklığı sağlandıktan sonra, solunumu ve/veya 
kalbi durmuş kişiye yapay solunum ile akciğerlerine oksijen gitmesini, dış kalp masajı ile de 
kalpten kan pompalanmasını sağlamak üzere yapılan ilaçsız müdahalelerdir.

Amerikan Kalp Derneğinin hazırladığı yaşam zinciri tablosunda (Tablo 1) ani kardiyak 
arrest durumunda KPR’nin zaman bağımlı etkinliğine yoğunlaşılmıştır.
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Tablo 1. Yaşam Zinciri Tablosu

Müdahale Uygulama

Acil durumun 
tanınması ve acil 
müdahale sisteminin 
etkinleştirilmesi

Acil durumun erken tanınması ve acil müdahale sistemi 
veya yerel acil müdahale sisteminin etkinleştirilmesi hayati 
önem taşır.
• Yerel acil tıbbi telefon numarasının aranması.

Anında yüksek kaliteli KPR
Tanıklı arrest vakalarında anında müdahale hayatta kalma 
şansını ikiye veya üçe katlayabilir.

Hızlı defibrilasyon
3-5 dakika içindeki KPR ve defibrilasyon birlikteliği sağkalım 
oranını yükseltebilir.

Temel ve ileri acil tıbbi 
hizmetler

Acil Tıbbı Hizmetler personeli tarafından yüksek kalitede re-
süsitatif bakım sağlanır.

İleri yaşam desteği ve 
postarrest bakımı

Sağlık hizmeti sunucuları tarafından sağlanan yüksek kalite-
li, kardiyak arrest sonrası klinik bakım.

Temel Yaşam Desteğinde (TYD) İzlenecek Adımlar

 C-A-B (göğüs basısı, hava yolu, solunum) tek kurtarıcı olduğunda sırayla uygulan-
ması önerilir.

 Göğüs basısının suni teneffüsten önce uygulanması gerekir.

 Göğüs basısı dakikada 100-120 olacak şekilde uygulanmalıdır.

 Göğüs basısı derinliği 5-6 cm arasında olmalıdır.

 Göğüs basıları arasında ekspiryuma izin vermek için eller göğüs kafesine bastırıl-
mamalıdır.

 OED ve/veya eğitimli bir kişi gelene kadar sadece göğüs basısı uygulamaya devam 
edin.

 Eğer suni solunum konusunda bilgiliyseniz yardım gelene kadar her 30 göğüs basısı 
sonrasında iki kez kurtarıcı soluk verilmelidir.

3. İLERİ YAŞAM DESTEĞİ

İleri yaşam desteği; endotrakeal entübasyonu veya başka diğer hava yolu tekniklerinin 
uygulanması, ventilasyon durumunun değerlendirilmesini, EKG ritimlerinin tanımlanmasını, 
İV (intravenöz) erişiminin elde edilmesini, dolaşımı iyileştirmek için ilaçların verilmesini ve 
kalp durmasının ortaya çıkmasının veya devam etmesinin nedenlerini değerlendirmeyi içerir.

Resüsitasyona sistematik yaklaşım temel yaşam desteği (birincil müdahale) ile başlar 
ve ileri yaşam desteği (ikincil müdahale) (Tablo 2) ile sorunsuzca devam eder. Sistematik 
yaklaşım kardiyak yaşam desteği uygulayıcısının resüsitasyon eylemini sırası ile yapmasına 
hastanın hayati uygulamalarında herhangi bir basamağı atlama olasılığını düşürür.
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Tablo 2. İleri yaşam desteği bileşenleri

Müdahale Uygulama

Hava yolu güvenliğinin 
sağlanması

Endotrakeal entübasyon veya diğer supraglottik hava yolu, 
ör. Laringeal maske

Solunum
Balon valve maske ile havalandırma, oksijen ve mekanik 
ventilasyon

Dolaşımın sürdürülmesi

KPR devamı
Hayatı tehdit eden “şok verilebilir” ritimleri düzeltmek için 
defibrilasyon ve kardiyoversiyon uygulayın
Dolaşımın ritmini izlemek ve düzeltilmesi gereken ritim 
bozukluklarını belirlemek için sürekli EKG takibi
IV/IO hat üzerinden vasküler erişim sağlama
Dolaşımı sürdürmeye yardımcı olacak ilaçların uygulanması
ECMO kullanımı

Ayırıcı tanı

Hastanın resüsitasyon çabalarına neden yanıt vermediğini 
belirleyin
Asıl arrest sebebini araştırın ve gerekli müdahaleleri 
sağlayın

Resüsitasyon sonrası özel 
bakım

Sıcaklık yönetimi, glisemik kontrol, hedefe yönelik tedavi, 
perkütan koroner girişimler

4. MAVİ KOD UYGULAMASI

Mavi Kod, hastalar, hasta yakınları ve tüm hastane çalışanlarının acil tıbbi müdahale 
gereksinimi duyulan durumlarda en kısa ve en hızlı süre olacak şekilde müdahale edil-
mesini sağlayan acil durum yönetim aracıdır. Diğer bir deyiş ile kardiyopulmoner arrest 
durumunda hastaya en kısa sürede müdahale edilmesini sağlayan acil durum çağrı ve 
yönlendirme sistemidir. Ayrıca mavi kod bütün dünyada belirlenen acil durumlar için 
aynı rengin kullanıldığı tek koddur. Sağlık çalışanları tarafından, genel olarak hastaneler-
de oluşturulan çağrı sistemi vasıtasıyla verilen kod ile daha önceden belirlenen ve hazır 
olarak bekleyen sorumlu ekibin ilgili hastaya acil tıbbi müdahaleyi başlatma, gerçekleş-
tirme ve sonlandırma amaçlı bir sistem olarak tanımlanmaktadır. Diğer bir deyişle, has-
tane sorumluluk alanı dahilinde bulunan kişilerin temel yaşam desteği sürecinin güvence 
altına alınma sürecidir.

Mavi Kod ekibi; hastanede acil tıbbi müdahale alanında eğitimli ve deneyimli hekim ve 
hemşirelerden oluşturduğu bir müdahale ekibidir. İlk olarak, Amerika Birleşik Devletleri’n-
de bir tıp merkezinde kullanılmaya başlayan Mavi Kod uygulaması, ülkemizde ise profes-
yonel olarak 2008 yılında yürürlüğe giren “Sağlıkta Performans ve Kalite Yönergesi Hizmet 
Kalite Standartları” ile başlamış, 2009 yılında Sağlık Bakanlığı’nca yapılan resmi bir tebliğ 
ve 2011 yılında yayınlanan “Hasta ve Çalışan Güvenliği Yönetmeliği” ne göre hastanelerde 
uygulanılması zorunlu hale getirilmiştir.
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Etkin bir Mavi Kod uygulaması ile sağ kalım oranlarının artacağı ve yaşamsal fonksiyon-
ların hasarının azaldığı bilinmektedir. Yaşamsal fonksiyonlarının geri dönüşü mümkün ol-
mayacak şekilde etkilenmemesi için hastaya 2-5 dakikalık süre içerisinde uzman müdaha-
lesinde bulunulmalıdır. Uygulama sürecinde hayati tehlike adına çok fazla unsur bulundu-
ğu için oluşabilecek gecikmelere ve yapılabilecek olan hatalar, ciddi risk oluşturmaktadır. 
Uygulama süresinin ve sürecinin etkin olarak kullanılmaması durumunda istenmeyen mor-
talite ve morbidite durumlarının görülmesi maalesef kaçınılmazdır. Bu açıdan sorunsuz bir 
Mavi Kod süreci oluşturulması gereklidir. Bu süreçte, teknolojiye uygun bir çağrı sisteminin 
oluşturulması, profesyonel ve eğitim güncelliği sağlanan ekip oluşturulması, ekibin kesinti-
siz bir şekilde hazır durumda tutulması, tüm hastane çalışanlarının eğitimi, hazır ekipman, 
etkili müdahale çok önemlidir. Müdahale süreci ile ilgili çağrı bilgileri ve müdahale sonrası 
yönetim süreci Mavi Kod Olay Bildirim Formu ile kayıt altına alınması gerekmektedir. Sağlık 
Bakanlığı tarafından Mavi Kod uygulamasının terminolojik gelişimi ve genelleşmesi ama-
cıyla “2222” numaralı telefon aktivasyon çağrı sisteminin kullanılması uygun görülmüştür.

5. ANİ KARDİYAK ÖLÜM NEDENLERİ

Kardiyak arrest, Amerikan Kalp Derneği tarafından, ‘kalp hastalığı teşhisi konmuş ya da 
kalp hastalığı bulunmayan bir kişide ani kalp fonksiyon kaybı’ olarak tanımlanmaktadır. Kar-
diyopulmoner arrest ise kardiyak aktivite ile solunumun yani dolaşımın, çeşitli nedenler ile 
ani bir şekilde durması olarak tanımlanmaktadır. Genel olarak beklenmedik bir anda ortaya 
çıkan, herhangi bir sebep ile oluşan bilinç kaybı, arterlerde nabız alınamaması ve solunumun 
durması ile seyreden kardiyak arrest, oldukça acil olan ve hastanelerin acil servislerinde son 
derece sık karşılaşılan bir durumdur. Kardiyak arrest durumunda geri dönüşümlü hasar çok 
kısa zaman içinde meydana geleceğinden, bu nedenle hızlı hareket etmek gerekmektedir.

Ani kardiyak arrest, kişide daha önceden ölüm öngörülebilecek herhangi bir bulgusu 
olmayan ve genel olarak semptomların başlangıcından itibaren 1 saat gibi kısa bir süre 
içerisinde herhangi bir kardiyak nedenin yol açtığı beklenmeyen doğal ölüm olarak tanım-
lanır. Ölüm nedenlerinin en önde geleni olan ani kardiyak ölümlerin yaklaşık yarısı kardi-
yovasküler hastalıklar temelli olarak meydana gelmektedir. Bunun yanı sıra, inme ve pul-
moner emboli gibi kardiyak olmayan nedenler ölüme yol açabilen diğer patolojiler olarak 
bilinmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2019 verilerine göre; ölüm nedenleri ince-
lendiğinde, 2019 yılında %36,8 ile dolaşım sistemi hastalıklarının ilk sırada yer aldığı gö-
rülmektedir. Dolaşım sistemi hastalıklarına bağlı ölümler alt ölüm nedenlerine göre ince-
lendiğinde, ölenlerin %39,1’inin iskemik kalp hastalığından, %22,2’sinin serebro-vasküler 
hastalıklardan, %25,7’sinin diğer kalp hastalıklarından öldüğü görülmektedir. Aynı durum 
Amerika’da incelendiğinde her yıl hastane dışı kardiyak arrest sayısının 300.000’den fazla 
olduğu görülmektedir.

Kardiyak arrest, öncelikli olarak havayolu problemleri olmak üzere yaşamsal fonksi-
yonları tehdit eden bazı hastalıklara bağlı olarak görülebildiği belirtilmiştir. Kardiyak arrest 
nedenleri detaylı olarak ele alındığında birçok sistem ile alakalı olduğu görülmüştür. Ölüm 
nedenleri kardiyak nedenler; 5T (tansiyon pnömotoraks, tamponat (kardiyak), tromboz 
(pulmoner), tromboz (koroner), toksinler), solunumsal nedenler; 5H (hipovolemi, hipoter-
mi, hipoksi, hipokalemi/hiperkalemi, hidrojen iyonu (asidoz) olarak sınıflandırılabilir.
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5.1. Tansiyon pnömotoraks

Tansiyon pnömotoraks, plevra boşluğunda biriken hava kütlesine bağlı meydana gelip 
kardiyak arreste neden olabilir. Travmaya, astıma veya diğer solunum sorunlarının yanında 
sekonder olarak görülebilir.

5.2. Tamponat (Kardiyak)

Perikardın etrafının sıvı ile kaplanması sonucu kardiyak tamponat meydana gelir. Bura-
da kalbin işlevinin bozulmasına neden olabilir ve kardiyak arrest ile sonuçlanabilir.

5.3. Tromboz (pulmoner)

Genel olarak derin ven trombozunun pulmoner venleri tıkamasına bağlı olarak ortaya 
çıkan akut pulmoner emboli, kardiyak arreste ile sonuçlanabilir.

5.4. Tromboz (koroner)

Kalbi besleyen damarlarda daralma ya da tıkanıklık sonucunda miyokarda giden kanın 
ani bir şekilde durması olarak tanımlanabilir.

5.5. Toksinler

Aşırı dozda ilaç alımı, toksinler yani zehirlenmeler, kardiyak arrestin geri döndürülebilir 
bir nedeni olarak tanımlanır.

5.6. Hipovolemi

İntravasküler volümün azalmasına bağlı olarak yetersiz doku perfüzyonunun ortaya 
çıkması hipovolemi olarak tanımlanır. Sıvı ya da kan kaybının sonucu olarak azalan intra-
vasküler volüm eğer vücudun tolere edebileceğinden fazla ise kardiyak arreste neden olur.

5.7. Hipotermi

Vücut sıcaklığının 35 °C altında olması hipotermi olarak tanımlanmaktadır. Şiddetli hi-
potermi kalp ile ilgili sorunlara yol açıp kardiyak arreste neden olabilir.

5.8. Hipoksi

Oksijen ve alveoler ventilasyon eksikliği sonucu ortaya çıkan hipoksinin tek başına kar-
diyak arreste neden olması çok sık görülmemesine rağmen yanında gelişen nedenlerden 
ötürü arrest sebeplerinden biridir.

5.9. Hipokalemi / Hiperkalemi

Anormal derecede düşük ya da yüksek elektrolit seviyeleri kardiyak arrest ile sonuçla-
nabilir. Serum potasyum düzeyinin 5.5 meq/L üzerinde olması olarak tanımlanan hiperka-
lemi, kardiyak arreste yol açan elektrolit bozukluklarının başında gelmektedir.

5.10. Hidrojen İyon (Asidoz)

Vücut sıvılarında bulunan, hidrojen iyonu (H+) konsantrasyonu dengesi, asit-baz den-
gesi olarak tanımlanmaktadır. Eğer hidrojen yoğunluğu, hücre dışı alanda artar ise asidoz 
tablosu ortaya çıkar. Metabolik asidoz ya da solunum asidozu, erken fark edilip tedavi edil-
mezse kardiyak arrest ile sonuçlanabilir.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

 Erişkin Temel Yaşam Desteği hakkında bilgi sahibi olur.

 Erişkinde Temel ve İleri Yaşam Desteği uygulamalarının aşamalarını öğrenir.

 Erişkinde Temel ve İleri Yaşam Desteği uygulamalarında kullanılan algoritmalar 
hakkında bilgi sahibi olur.

 Erişkin İleri Yaşam Desteğinde kullanılan ilaçlar hakkında bilgi sahibi olur.

1. ERİŞKİNDE TEMEL YAŞAM DESTEĞİ VE UYGULAMA

Günümüzde erişkin ölümlerinin başlıca nedeni kardiyovasküler hastalıklardır. Kalp 
hastalıklarına bağlı ölümlerin yarsından fazlasından ise ani kalp durması (kardiyak ar-
rest) sorumludur. Kalbin dışındaki kalp durmasındaki altta yatan nedenler solunumsal 
kaynaklıdır. Vücudun ihtiyacı olan oksijeni karşılayamaması sonucunda solunum durması 
gerçekleşir. Zaman kaybetmeden hasta/ yaralının solunumu desteklenmez ise bir süre 
sonra kalp durması meydana gelir. Kardiyak arrest; bilinci kapanan kişide kalbin pom-
palama hareketlerini yetersiz yapması ya da yapamaması sonucunda atardamarlardan 
nabız alınamaması durumu olarak tanımlanmaktadır. Kalp durmasına en kısa süre (5 da-
kika) içinde müdahale edilmez ise dokuların oksijenlenmesi bozulacağı için beyin hasarı 
meydana gelmektedir. Beyin oksijensiz kalmaya en hassas organdır ve ilk hasar belirtileri 
burada başlar. Müdahale edilmeden geçen 5 dakikadan sonra iyileşmesi mümkün olma-
yan kalıcı hasarlar meydana gelir. Beyin hasarından sonra bireyin hayata dönmesi veya 
kaliteli bir hayat yaşaması zorlaşır. Bu yüzden bireye erken dönemde müdahale etmek 
çok önemlidir.

Temel yaşam desteği (TYD); koruyucu ekipman ve otomatik eksternal defibrilatör (OED) 
dışında manuel yöntemlerle ilaç kullanmaksızın solunum ve dolaşımın sağlanmasıdır. 
Amaç; ileri kardiyak yaşam desteği sağlanıncaya kadar dokulara oksijen desteği sağlayarak, 
beyin kalp gibi hayati organlarda meydana gelebilecek hasarı önlemektir. TYD; hasta/yara-
lının ilk değerlendirilmesinden sonra, güvenli hava yolu açıklığının sağlanması, ekspirasyon 
havası ile solunumun desteklenmesi, uygun göğüs kompresyonlarının yapılması ve otoma-
tik harici bir defibrilatör ile hızlı defibrilasyonun uygulanmasını içerir. Bu müdahalelerin 
tümü birden gerçekleştirildiğinde, kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) terimi kullanılır. 
KPR; kalp durması sonrası spontan kalp atımı ve solunumun sağlanması ile sağ kalımı art-
tırmak için uygulanan eylemler bütünüdür.

1.1. Temel Yaşam Desteğinin Aşamaları

Temel yaşam desteği art arda gelen değerlendirme ve uygulama basamaklarından oluş-
maktadır. Toplumdaki herkesin TYD uygulamalarını bilmesi, kardiyak arrestin tanınması ve 
yakınındaki kişiler tarafından hemen başlanması hastaların hayatta kalması açısından son 
derece önemlidir. Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC) ve Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA)  
klavuzları; sağlık çalışanı ve sağlık çalışanı olmayanlar için ayrı ayrı değerlendirme ve uygu-
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lama kriterleri belirtmiştir. Şekil 1’de 2021 ERC Klavuzunda yer alan temel yaşam desteği 
algoritması yer almaktadır.

Temel yaşam desteğinin ilk basamağında bireyde kalp durmasının erken dönemde 
tespiti önemlidir. Bireyin verilen uyarılara tepki vermemesi ya da anormal solunum sesi-
nin olması ve/veya solunumunun olmaması kalp durmasının önemli bir belirtisidir. Ago-
nal solunum biçimi; çoğunlukla horlama sesinin eşlik ettiği yavaş, derin bir solunumdur 
ve arrestin ilk dakikalarında hastaların %40’ında gözlenir. Kalp durmasını takiben bireyde 
nöbet benzeri semptomlar da ortaya çıkabilir. Bu durumda nöbet bitinceye kadar hasta 
gözlemlenmelidir. Hasta/ yaralının bilinç durumunu değerlendirmek için önce omuzla-
rından nazikçe sarsıp yüksek sesle nasıl olduğu sorulmalıdır. Bireyden sesli olarak veya 
hareket etme şeklinde yanıt alınırsa acil yardım istenmeli ve düzenli aralıklarla hasta 
gözlemlenmelidir.

Birey herhangi bir travmaya maruz kalmış ise hareket ettirilmemeli ve yardım çağrılma-
lıdır. Ciddi havayolu tıkanmasına yol açan yabanci cisim aspirasyonlarında önce hastanın 
sırtına vurarak müdahale edilmeli, başarısız olduğunda ise hastanın karnına bası (heimlich 
manevrası) yapılmalıdır. Travması olmayan hastalara havayolu açıklığı sağlanırken baş geri 
çene yukarı manevrası uygulanarak hava yolu açıklığı sağlanmalıdır. Spinal kord yaralanma-
sı gibi travmalardan şüpheleniliyor ise, çene itme manevrası ile havayolu açılmalıdır. Hasta 
yanıt vermiyorsa ve solunum yok veya anogal şeklinde ise kardiyopulmoner resusitasyona 
başlanması gerekmektedir.

AHA 2020 CPR VE ECC (Kardiyopulmoner Resüsitasyon ve Acil Kardiyovasküler Bakım) 
Klavuzuna göre; hasta gerçekten arrest değilse bile kompresyonlardan dolayı hastaya za-
rar verme riski düşük olduğundan, arrest düşünülen kişiler için vakit kaybetmeden KPR 
başlanması önerilmektedir. İkinci aşamada önce hasta/yaralı, kurtarıcı ve olay yerindeki 
kişilerin yani ortamın güvenliği sağlanmalıdır. Daha sonra birey tek ise acil destek birimini 
kendisi aramalı, yanında bir kişi daha var ise ondan destek birimini aramasını istemelidir. 
Üçüncü aşamada hastaya en kısa sürede kalp masajının başlanması gerekir. Hasta müm-
künse sert bir zemine yatırılmalıdır. Bir dakika içinde mümkün olduğu kadar hiç kesinti 
olmadan 100-120 defa bası uygulanmalı ve her basıdan sonra göğsün tamamen geriye 
çekilmesine izin verilmelidir. Göğüs basının derinliği 5 cm kadar olmalı 6 cm’yi geçmeme-
lidir. Her 30 basıdan sonra bireye 2 kurtarıcı nefes verilmesi gerekir. Herhangi bir nedenle 
suni solunum yapmak (enfeksiyon, tiksinme) istenmiyorsa sadece göğüs basısına devam 
edilmesi yeterlidir. OED cihazı ulaşılabilir bir yerde ise hemen getirilmeli ve elektrot pedleri 
bireyin çıplak göğsüne talimatlara uygun şekilde yapıştırılmalıdır. Bireye birisinin dokun-
madığından emin olunmalı ve kalp ritmi gözlenmelidir. Belirtilen şekilde şok düğmesine 
basılıp 30 bası uygulanmalıdır. Defibrilatör hazır olunca bekletilmeden uygulanması gere-
kir. Şekil 2’de AHA’nın Temel Yaşam Desteği Algoritması yer almaktadır. Tablo 1’de temel 
yaşam desteği eylemlerinin sırası ve her bir aşamada uygulanacak eylemler ayrıntılı bir 
şekilde ele alınmıştır.
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Anormal solunum veya
cevapsızlık varsa

Acil servisi ara

2 Kurtarıcı soluk ver 

30 Göğüs kompresyonu
uygula

30:2 Oranında KPR’a
devam et 

Otoma�k eksternal
defibrilatör gelir gelmez
aç ve yönlendirmeleri

takip et 

Şekil 1. Temel yaşam desteği algoritması (ERC 2021)
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Tablo 1. Adım Adım Temel Yaşam Desteği

EYLEMLERİN SIRASI TEKNİK AÇIKLAMA
Güvenlik • Kendinizin, bireyin ve çevredekilerin 

güvende olduğundan emin olun
Yanıt

Bireyin yanıtını kontrol edin

• Bireyi omuzlarından kibarca sarsarak ‘İyi 
misiniz?’ diye seslenilmeli

Havayolu

Güvenli hava yolunu sağlayın

• Yanıt yok ise bireyi sert bir zemine sırt üstü 
yatırın

• Hastanın alnına elinizi yerleştirip başı geriye 
itin ve hastanın çene altına parmaklarınızı 
yerleştirerek çeneyi yukarı kaldırın

Solunum

Bak, dinle, hisset yöntemiyle 
değerlendirin

• On saniyeden daha fazla olmayacak şekilde 
‘bak, dinle, hisset’ yöntemiyle solunum 
değerlendirilmeli

• Eğer birey zar zor nefes alıyorsa veya seyrek 
alıyorsa, yavaş veya gürültülü nefes alıyorsa 
anormal solunum olarak değerlendirilmeli

Anormal nefes alma veya nefesin 
yokluğu

Acil servise ulaşın (112)

• Eğer hasta nefes almıyor veya anormal 
nefes alıyorsa yanınızda bulunan birinden 
112 araması için yardım isteyin.

• Yanınızda birisi yok ise kendiniz 112’ye 
ulaşın.

• Görüşme esnasında hastanın yanında 
bulunun.

• 112 görevlisinin talimatlarına uygun şekilde 
CPR’a başlanabilmesi için telefonu sesini 
açık konuma getirip elleri serbest bırakın.
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OED Arayın
Birini OED bulması için görevlendirin

• Eğer ulaşılabileceğiniz biri varsa OED 
araması için görevlendirin

• Eğer yalnızsanız, bireyin yanından 
ayrılmayın ve CPR’a başlayın

Dolaşım
Göğüs kompresyonuna başlayın

• Hastanın yanına diz çökün
• Bir elinizin topuk kısmını kazazedenin 

göğsünün ortasına yerleştiriniz 
(kazazedenin göğüs kemiğinin alt yarısı)

• Diğer elinizin topuk kısmını ilk elinizin üzeri-
ne yerleştirin ve parmaklarınızı kilitleyin.

• Kollarınızı dik tutun.
• Bireyin göğsünün üzerine kendinizi dik bir 

şekilde yerleştirin ve sternuma en az 5 cm 
olmak üzere bası uygulayın. (6 cm olmamalı)

• Her bir basıdan sonra eller ile hastanın göğ-
sü arasındaki temas kaybolmadan göğsün 
yukarı kalkmasına izin verin.

• Göğüs basılarını bir dakikada 100-120 ola-
cak şekilde tekrarlayın

Göğüs kompresyonları ile birlikte 
kurtarıcı nefes verin

• Eğer daha önce deneyiminiz var ise, 30 gö-
ğüs kompresyonundan sonra hava yolu açık-
lığını sağlayın (baş geri çene yukarı).

• Burun kanatlarını (yumuşak kısımlarını) 
işaret parmağı ve başparmağı ile kapatın ve 
el ayanızı alnına koyun.

• Hastanın ağzının açılmasına izin verin ve çe-
neyi yukarıda tutmaya çalışın.

• Normal bir soluk aldıktan sonra hastanın ağ-
zının kenarlarında boşluk kalmayacak şekil-
de dudaklarınızı ağız çevresine yerleştirin.
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EYLEMLERİN SIRASI TEKNİK AÇIKLAMA
• Hastanın ağzına 1 saniye süreyle (normal so-

lunumda olduğu gibi) üfleyin, ve bu esnada 
göğsün kalkış hareketlerini izleyin.

• Baş geri, çene yukarı pozisyonunu koruyarak 
göğsün aşağıya inip havanın çıktığını göz-
lemleyin.

• Tekrar normal bir soluk alarak hastanın 
ağzına bir kez daha üfleyin. Toplamda iki et-
kin kurtarıcı soluk sağlayın.

• Hastaya nefes vermek için göğüs basılarına 
10 sn’den fazla ara vermeyin.

• Göğüs kompresyonları ve kurtarıcı soluklara 
30:2 oranında devam edin.

Sadece Göğüs Kompresyonu

• Sağlık çalışanı değilseniz;  
Sadece göğüs basısı uygulayın (100-120 dak)

OED ULAŞTIĞINDA
OED düğmesini açıp elektrod 
pedlerini hastaya uygun şekilde 
bağlayın.

OED ye gelir gelmez;
• OED’yi açıp ve elektrod pedlerini hastanın 

çıplak göğsüne uygun şekilde yerleştirin.
• Birden fazla kişi varsa, elektrod pedleri 

göğüse yerleştirilirken KPR’a devam 
edilmelidir.

Sesli ve görsel talimatları takip edin.

• OED’deki sesli ve görsel uyarıları takip edin.
• Eğer şoka izin veriyorsa öncelikle hastaya 

kimsenin temas etmediğinden emin olun
• Yönlendirilen şekilde şok butonuna basın
• Ardından OED’nin belirttiği şekilde KPR 

başlayın.
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EYLEMLERİN SIRASI TEKNİK AÇIKLAMA
Şok gerekli değilse KPR’a devam edin

• Eğer şok tavsiye edilmez ise, derhal KPR’a 
başlayın ve OED’nin yönlendirmelerine 
uyun.

OED’ye ulaşılamamış ise;
KPR’a devam edin. • Eğer OED’ye ulaşılamamış ve yardım 

gelmesi bekleniyor ise KPR’a devam edin
• Hasta uyanma, hareket etme, göz açma ve 

normal soluma gibi belirtiler verene kadar 
resusitasyona devam edin.

• Hastanın yaşamsal bulgularının geri 
döndüğünden emin olana dek KPR’a devam 
edin.

Cevap yok ama solunum normalse
Kurtarma pozisyonu verin • Hastanın normal solunum yaptığından 

eminseniz ama hala yanıt yok ise, kurtarma 
pozisyonunu (sol yan) verin.

• Hastada solunumun anormal ya da yok 
olması, bilincinin tekrar gitmesi gibi 
durumlara karşı hemen KPR’yi başlamaya 
hazır olun.
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SAĞLIKÇI KURTARICILAR İÇİN YETİŞKİN TEMEL YAŞAM DESTEĞİ ALGORİTMASI

Alan güvenliğini sağla

Acil sağlık 
personeli gelene 
kadar izle

• Yanıtlılığı değerlendir 
• Yardım için seslen
• MAbil cihaz ile acil yanıt sistemini 

aktive et (gerekliyse)
• AED ve acil ekipmana ulaş (veya birini 

bunun için gönder)

Soluk 
normal, nabız 

hissediliyor

Normal soluk 
yok, nabız 

hissediliyor

Normal soluk yok 
veya sadece iç 

çekme hissedilmiyor

EVET,  
Şoklanabilir

HAYIR, 
Şoklanamaz

• Kurtarıcı soluk ver, 
her 6 snde 1 soluk 
veya 10 soluk/dk 
nabzı her 2 dkda 
bir kontrol et, 
nabız KPR’ye başla

• Opioid toksisitesi 
düşünüyorsan, 
protokole uygun 
olarak naloksan 
uygula

• 1 şok ver. Hemen sonra KPR’ye 
2 dk daha devam et (AED ritim 
analizine izin verene kadar)

• İleri yaşam desteği sağlayacak 
kurtarıcılar gelene veya kişi 
hareket edene kadar devam et.

• 2 dk KPR’ye devam et (AED ritim 
analizine izin verene kadar)

• İleri yaşam desteği sağlayacak 
kurtarıcılar gelene veya kişi 
hareket edene kadar devam et

Ritmi kontrol et.  
Şoklanabilir ritim 

mi?

Buradan sonra tüm senaryolarda acil 
yanıt sistemi aktive edilmiştir. AED 
ve acil ekipmanlarına ulaşılmış veya 
birileri onları almaya gitmiştir.

KPR’ye başla
• 30 kompresyon 2 ventilasyon şeklinde 

siklusları uygula
• Mümkün olduğu en kısa sürede AED’yi 

kullan

AED ulaştı

Nefes alıyır mu 
veya sadece iç 
çekmemi var 

bak, eşzamanlı 
nabzı değerlendir. 

10 sn içeirsinde 
nabız net olarak 
alınabiliyor mu?

Şekil 2. Sağlıkçı Kurtarıcılar İçin Temel Yaşam Desteği (AHA 2020)
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2. ERİŞKİN İLERİ YAŞAM DESTEĞİ

İleri yaşam desteği (İYD); tecrübe isteyen, hastane şartlarında veya bu imkanların 
bulunduğu ambulans gibi ortamlarda yapılan uygulamalardır. Temel yaşam desteğinden 
farkı ileri havayolu teknikleri ve ilaç uygulamalarını içermesidir. Temel amacı; kardiyak 
ritmin dönüşümünü sağlamak, kardiyovasküler kollapsı önlemek, organların perfüzyo-
nunu sağlamak ve hemodinamiyi stabilleştirmektir. İleri yaşam zincirinde koordine bir 
ekip çalışması gerekmektedir. Temel yaşam desteğinde anlatılan müdahaleler daha pro-
fesyonel olarak uygulanırken ek olarak defibrilasyon, EKG monitörizasyonu, gerekli sıvılar 
ve ilaçlar yapılır. İleri yaşam desteğinde; kesintisiz-yüksek kalitede göğüs basısı ve erken 
defibrilasyon uygulaması sağ kalımı arttıran faktörler arasında üst sırada yer alırken, ileri 
havayolu gereçlerinin kullanılması ve ilaçlar ikinci öneme sahiptir. 2020 AHA klavuzuna 
göre hastane içi ve hastane dışı kardiyak arrestte hayat kurtarma zinciri 6 halka olarak 
önerilmiştir (Şekil 3, Şekil 4). Hastane içi kardiyak arrestte birinci halkanın önleme olduğu 
özellikle vurgulanmıştır. Hastane dışı ve içi, 112 ve resüsitasyon ekibinin derhal aranması 
ve yüksek kaliteli KPR uygulanmasının ve arrest sonrası bakım ve hasta takibinin önemin-
den bahsedilmektedir.

2.1. Erişkin Yaşam Zinciri Uygulaması

Acil cevap
oluşturma

Yüksek
kaliteli KPR Defibritatör İleri

resüsitasyon
Kardiyak arrest
sonrası bakım İyileşmeAcil cevap 

oluşturma
Yüksek 
kaliteli KPR Defibritörör

İleri 
resüsitasyon

Kardiyak 
arrest sonrası 
bakım 

İyileşme

Şekil 3. Erişkinlerde Hastane Dışı Yaşam Zinciri Uygulaması (AHA 2020)

Erken tanıma 
ve önleme ve 
önleme 

Acil cevap 
oluşturma

Yüksek 
kaliteli KPR Defibritatör

Kardiyak 
arrest sonrası 
bakım 

İyileşme
Erken tanıma

ve önleme
Acil cevap
oluşturma

Yüksek
kaliteli KPR Defibritatör Kardiyak arrest

sonrası bakım İyileşme

Şekil 4. Erişkinlerde Hastane İçinde Yaşam Zinciri Uygulama (AHA 2020)

Hastanelerde durumu kritik olan hastaların erken dönemde riskinin tanımlanması ve 
sağlık çalışanlarının acil bakım gereken hastaların monitörizasyonunu iyi bir şekilde yap-
maları gerekmektedir. Hastalar hastalıklarının ciddiyetine uygun klinik bir alanda tedavi ve 
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bakım almalıdır. Hastanelerin kardiyak arrest durumlarını ve personellerini gözden geçire-
rek temel öğrenmeleri ve gerekli ise uygun iyileştirmeleri yapması gerekir.

Hastane içi kardiyak arrest durumunda tüm sağlık çalışanları 3 dakikanın içinde kalp 
durmasını tanımlayabilmeli ve hemen yardım çağırıp kardiyopulmoner resüsitasyona baş-
lamalı ve defibrilasyonu yapabilmelidir. Hemen mavi kod verilmeli ve resüsitasyon ekibi 
çağırılmalıdır. Resüsitasyon ekip üyelerinin; elle kardiyopulmoner resüsitasyon uygulama, 
defibrilatör kullanma, havayolu yönetimi, intravenöz ve kemik içi erişim ve tedavi uygula-
maları konusunda bilgi sahibi olması gerekir. Uyarıya yanıtsız veya anormal solunum görü-
len kişiye resüsitasyon ekibi tarafından hemen elektrokardiyografi (EKG) monitorizasyonu 
ve defibrilatör bağlantısı yapılırken, venöz damaryolu da açılır. Defibrilatör takılı iken kalp 
basısına devam edilmeli, göğüs kompresyonu arasındaki kesintiler minimuma indirilmeli-
dir. Zamanında ve etkili kardiyopulmoner resusitasyon, kesintisiz ve etkin göğüs kompres-
leri, erken defibrilasyon kardiyak arrest sonrası sağ kalımı arttıran girişimlerdir. Hastanın 
monitorizasyon ile kalp ritmi değerlendirilirken kardiyak arrest ile ilişkili iki durum ortaya 
çıkmaktadır. Bunlar;

1. Şok uygulanan ritmler: Ventriküler fibrilasyon (VF), Nabızsız Ventriküler Taşikardi 
(nVT)

2. Şok uygulanmayan ritmler: Asistoli, Nabızsız elektriksel aktivite (NEA)

2.2. Şok Uygulanan Ritimler

Ventriküler Fibrilasyon (VF): En önemli kardiyak arrest ritmidir. İleri yaşam desteği için 
hemen müdahale edilmez ise bu ritim ölümcüldür. EKG bulgularında; anormal, biçim ve 
genlik olarak birbirine benzemeyen adüzensiz dalgalanmalar görülür ve PQRS ve T dalga-
ları ayırt edilemez (Resim 1).

Resim 1. Ventriküler Fibrilasyon

Nabızsız Ventriküler Taşikardi (nVT): EKG bulgularında; hız 100/dk üzerinde, 3 veya 
daha fazla ventrikül kaynaklı vuru ve geniş QRS görülmektedir (Resim 2).

Resim 2. Nabızsız Ventriküler Taşikardi
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2.3. Şoklanamaz Ritimler

Asistoli: EKG’de elektriksel aktivitenin bulunmamasıdır. Bu ritm görüldüğünde önce-
likle EKG elektrotlarının bağlı olduğuna ve uygun monitör modunun seçili olduğu kontrol 
edilmeli daha sonra bu ritimden emin olunması gerekmektedir (Resim 3).

Resim 3. Asistoli

Nabızsız Elektriksel Aktivite: Kalpte elektriksel aktivite olmasına rağmen palpe edilen 
nabzın bulunmaması durumudur (Resim 4).

Resim 4. Nabızsız Elektriksel Aktivite

Ritim değerlendirmesi yapılıp şoklanabilir bir ritm kayıt edilmiş ise; mümkün olan en 
kısa sürede şoklama yapılması gerekmektedir. Göğüs kompresyonlarına (<5sn) minumum 
şekilde ara verip şoklama öncesi ve sonrası basılara devam edilmelidir. Hastada klinik ya 
da fizyolojik bir geri dönüş belirtisi var ise (uyanma, soluk sonu karbondiyoksitte yükselme 
vb.) göğüs basılarına ara verip ritm analizi ve nabız kontrolü yapılmalıdır. Güvenli ve etkili 
bir defibrilasyon ve yangın riskini en aza indirmek için hastada nazal kanül ya da maske 
var ise hastanın 1 metre uzağına konulmalıdır. Başlangıç için tercih edilen ped konumu 
anterolateraldir. Diğeride orta aksiller çizgide yer aldığından emin olunmalıdır.(Sağ kaşık: 
sternumun sağ yanı, klavikulanın hemen altı, sol kaçık: Sol anterior aksiller hat, 5-6. İnter-
kostal aralık).

Elle göğüs kompresyonu uygulayan kişinin eldiven takmaması güvenlik açısından ter-
cih edilmektedir. Ritim analizleri için 2 sn.’den fazla zaman harcanmamalı hemen göğüs 
kompresyonlarına devam edilmelidir. VF/ nVT ritmi görülünce defibrilatörden uygun enerji 
düzeyi (ilk şok en az 150 J bifazik) seçilerek şarj düğmesine basılmalıdır. Başarısız bir şoktan 
sonra ve refibrilasyonun meydana geldiği hastalarda alternatif bir pozisyonda ped kullanıl-
ması düşünülmelidir.

Şoklanamaz bir ritm kaydedilmiş ise en kısa sürede 1mg Adrenalin uygulanmalı ve 
3-5 dk’da bir adrenalin uygulamasına devam edilmeli ve geri döndürülebilir nedenler göz 
önünde bulundurulmalıdır (Şekil 5).
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KPR’a temel havayolu teknikleri ile başlanmalı, kurtarıcının becerilerine göre havalan-
dırma yapılmalıdır. İleri düzeyde solunum gerekiyorsa trakeal entübasyon uygulanmalıdır. 
Trakeal tüp konumunu doğrulamak için dalga formu kapnografisini kullanılması gerekir ve 
mümkün olan en yüksek solunum oksijeni verilmelidir. Gözle görülür bir göğüs yükselmesi 
isteniyorsa her nefesi 1 sn’den fazla verilmelidir. Trakeal tüp veya subraglottik hava yolu 
yerleştirilmiş ise akciğerleri dakikada 10 soluk verecek şekilde, göğüs basısı ile birlikte ha-
valandırmak gerekir.

3. İLERİ YAŞAM DESTEĞİNDE KULLANILAN İLAÇLAR VE SIVILAR

Kardiyak arrest gelişmiş kişilerde öncelikle intravenöz damaryolu (IV) açılması düşünül-
melidir. Eğer IV damar yolu açılamıyor ise intraosseöz (IO) erişim sağlanmalıdır.

Vazopresör İlaçlar

• Şoklanamaz ritimlerde erişkin hastalara mümkün olan en kısa sürede 1mg Adrena-
lin IV/ IO yapılmalıdır.

• Şoklanabilir ritimli kardiyak arrestte, ilk defibrilasyon girişimi başarısız olduktan 
sonra adrenalin uygulanması gerekir.

• Şoklabilir bir ritim var ise üçüncü şok uygulamasından sonra hastalara 1mg Adre-
nalin IV/IO yapılmalıdır.

• İleri yaşam desteğinde her 3-5 dk’da bir Adrenalin IV/IO olarak tekrarlanmalıdır.

Antiaritmik İlaçlar

• Üç şok uygulandıktan sonra VF/nVT›de olan hastalar için amiodaron 300 mg IV (IO) 
vermelidir.

• Beş şoktan sonra VF/nVT’de olan hastalar için bir doz daha amiodaron 150 mg IV 
(IO) verilmelidir.

• Eğer amiodaron mevcut değil veya hekim istemine bağlı olarak Lidokain 100 mg IV 
(IO) verilebilir.

• 5 defibrilasyon denemesinden sonra 50 mg lidokain de verilebilir.

Trombolitik İlaçlar

• Pulmoner emboli nedeniyle kalp durması şüphesi var ise trombolitik ilaç tedavisi 
uygulanmalıdır.

• KPR’den 60-90 dk içinde trombolitik tedavi düşünülmelidir.

İnfüzyon: Sıvılar genellikle hipovolemiye yönelik olarak uygulanır.
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3

5

7

KPR’u başlat
• Oksijen ver 
• Monitor/

Defibrilatöre bağla

Şoklanabilir 
ritim var mı?

Şoklanabilir 
ritim var mı?

Şoklanabilir 
ritim var mı?

Şoklanabilir 
ritim var mı?

Şoklanabilir 
ritim var mı?

KPR 2 dakika
• İV/İO damaryolu
• Epinefrin 3-5 dakikada bir 
• İleri havayolu, kapnografı 

düşün

KPR 2 dakika
• Amiodaron veya lidokain
• Geri döndürülebilir 

sebepleri tedavi et

KPR 2 dakika
• Geri döndürülebilir 

sebepleri tedavi et

Şok ver

Evet

Evet

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır

Şok ver

Şok ver

Adrenalin 
ASAP

6/7’ye git

VF/n�VT
2

KPR 2 dakika
• İV/İO damaryolu

4

KPR 2 dakika
• Epinefrin 3-5 dakikada bir 
• İleri havayolu, kapnografı 

düşün

6

8 11

10

Asistoli/NEA
9

1

• Spontal dolaşıma ait bulgu 
yok ise 10 veya 11’e git

• Spontan dolaşım sağlandı 
ise yoğun bakıma gönder 

• Resüsitasyonun devamını 
değerlendirin

12

Etkin KPR

• Güçlü ve hızlı kompresyon 
uygula (>5cm,>10-120 dk) 
göğüs kafesinin gevşeme-
sine izin ver

• Kompresyon esnasında 
duraksamayı azalt

• Aşırı ventilasyondan kaçın 
• Kompresyon yapanı 2 

dakika veya yorulduysa 
değiştir.

• Hava yolu sağlanmadıysa 
30/2 oranında kompres-
yon /ventilasyon uygula

• Kapnografik dalga for-
munu izle, eğer PETCO2 
düşük veya azalıyor ise 
KPR’yi gözden geçir.

Defibrilaston için şok 
enerjisi

Bizafik: üreici tavsiyesi 120-
200J bilinmiyorsa en üst 
seviye tekrar dozları aynı 
veya yüksek ver
Monofazik: 360J

İlaç tedavisi

• Adrenalin İV/İO dozu
1mg 3-5 dakikada bir 
• Amiodaron İV/İO dozu
İlk doz 300 mg bolus, ikinci 
doz 150mg veya
• Lidokain İV/İO dozu
İlk doz 1-1.5 mg/kg
İkinci doz 0.5-0.75 mg/kg

İleri havayolu

• Endotrekeal entübasyon 
veya supraglottik hava-
yolu

• Endotrekeal tüp yerleşi-
mini, dalga form kapnog-
raf veya kapnometri ile 
doğrula ve izle 

• İleri havayolu sağlanınca 
her 6 saniyede bir (10/dk) 
solunum vererek kopres-
yona devam et.

Spontan dolaşıma dönme

• NAbız veya tansiyon 
ölçümü 

• PETCO2’nin ani ve devam-
lı yükselmesi (>40mmhg)

• İntraarterial basınç ölçüm 
alınması

Geri döndürülebilir se-
bepler

• Hipovolemi
• Hipoksi
• H+ asidoz
• Hipokalemi
• Hiperkalemi
• Tansiyon pnemotoraks

• Toksinler
• Trombozis 

karfiyak 
• Trombozis 

pulmoner

Şekil 5. Erişkin Kardiyak Arrest Algoritması (AHA 2020)
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4. VAKA ÖRNEĞİ

66 yaşında kadın hasta, 10 yıl önce bypass operasyonu geçirmiş, 5 yıldır diyabet ve hi-
pertansiyon tedavisi almaktadır. Halsizlik, çarpıntı şikayetleri ile başvurduğu Dahiliye polik-
liniğinde yapılan tetkikler sonucunda, anemi teşhisi konulmuş ve anemi etiyolojisini araş-
tırmak amacıyla hastaneye yatışı yapılmıştır. Kolonoskopi planlanan hastaya işlem öncesi 
yapılan lavman sonrası hastada önce baş dönmesi, fenalık hissi daha sonra nearsenkop 
atağı gelişmiştir. Yaşam bulgularının; kan basıncı: 70/50 mmHg, kalp hızı: 132/dk olduğu 
belirlenmiştir. Hastaya sıvı desteği hazırlanırken agonal solunum seslerinin duyulması üze-
rine nabız kontrolü yapılmış fakat yanıt alınamamıştır. Bunun üzerine hemen mavi kod akti-
ve edilmiştir. Hasta sırt üstü sert bir zemine yatırılıp hemen baş geri çene yukarı pozisyonu 
verilerek kardiyopulmoner resüsitasyona başlanmıştır. Göğüs kompresyonlarının 5 cm den 
az, 6 cm’den fazla olmamasına özen gösterilmiş, her kompresyondan sonra hastanın göğ-
sünün geri gelmesine olanak verilmiştir. 30 kompresyon ve 2 ventilasyon olacak şekilde iş-
leme devam edilmiştir. Mavi kod ekibinin gelmesi ile hemen eksternal defibrilatör cihazının 
kaşıkları yerleştirilerek ritm kontrolü yapılmıştır. Şoklanamaz ritm (asistoli) saptanan has-
tada, damaryolu açılarak adrenalin 1 mg uygulanmıştır. Aynı anda ekip tarafından endotra-
keal entubasyon uygulanıp, kaf şişirildikten sonra her iki akciğerin eşit havalandığı kontrol 
edilerek ambu ventilasyon eşliğinde iki dakika boyunca göğüs basılarına devam edilmiş 
ve tekrar ritm kontrolü yapılmıştır. Bu esnada geri döndürülebilir nedenler değerlendiril-
miştir. 3 dk ara ile adrenalin uygulamasına devam edilmiştir. Üç adrenalin siklusu boyunca 
KPR’a devam edilerek, her seferinde ritm ve kalp tepe atımı kontrol edilmiştir. Takibi ritm 
kontrolünde taşikardik olarak ritmin geri döndüğü saptanmış ve sonrasında kalp tepe atımı 
duyulmuştur. Zayıf nabız alınan ve ölçülen tansiyon değeri 80/60 mmHg saptanan hasta 
dopamin infüzyonu başlanarak mekanik ventilatöre bağlanıp ileri yaşam desteğine devam 
edilmek üzere yoğun bakım ünitesine alınmıştır.
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Başkalarından daha çok bildiğimize inanmak bir yanılgıdır, 
öğrendiklerimizden daha da ötesini öğrenmeye her zaman 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

 Çocuk Temel Yaşam Desteği hakkında bilgi sahibi olur.

 Çocuk Temel ve İleri Yaşam Desteği uygulamalarının farklılıklarını öğrenir.

 Çocuk Temel ve İleri Yaşam Desteği uygulamalarında kullanılan algoritmalar hak-
kında bilgi sahibi olur.

 Çocuk İleri Yaşam Desteği uygulamaları farkını ayırt eder.

 Çocuk Temel ve İleri Yaşam Desteği uygulamalarında verilen hasta pozisyonlarını 
öğrenir.

1. GİRİŞ

Kardiyopulmoner arrest çeşitli sebeplerden dolayı, solunum ve dolaşım fonksiyonla-
rının ani olarak durmasıdır. Kardiyopulmoner Resüsitasyon (KPR), uygulamaları yaşamsal 
fonksiyonlar olan solunum ve dolaşımın en hızlı ve etkin bir şekilde yeniden başlamasını 
sağlamak için yapılan; teknik hakkında bilgi, yetkinlik ve tecrübe gerektiren bir dizi işlem-
den oluşan uygulamalardır. Yetişkin hastalardan farklı olarak çocuk hastada kardiyak arrest 
gelişmesinin öncelikli nedenlerinden biri solunum sistemi sorunlarıdır. KPR uygulamaları-
nın etkin yapılması en az erken müdehale kadar önem taşır. Hastanın yaşamsal fonksiyon-
larının yeniden başlaması etkin ve hızlı yapılan KPR uygulamalarının kalitesi ile yakından 
ilişkilidir. Çocuk hastalar ile ilgili yapılan araştırmaların kısıtlı olması uygulamalar ile ilgili 
daha az kanıta dayalı önerilerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Collaborative Pediatric 
Critical Care Research Network’ün (CPCCRN) yoğun bakım ünitelerinde ≥37 haftalık ve <19 
yaşındaki 164 çocuk hasta ile yürüttüğü 3 yıl süren bir araştırmada KPR uygulamalarında 
diyastolik kan basıncı takibinin önemi vurgulanmaktadır. Bu araştırma kılavuzlarda yer al-
mayan diastolik kan basıncı takibinin sağ kalım sonrası, nörolojik fonksiyonların olumlu 
olarak sonuçlandığı hastalarda taburculuk ve taburculuk sonrası olumlu sonuçların oldu-
ğunu göstermesi bakımından önem taşımaktadır.

Temelde “Erişkin Kardiyopulmoner Resüsitasyon” ve “Pediatrik Kardiyopulmoner 
Resüsitasyon” uygulamaları incelendiğinde, uygulama işlem basamaklarında, kullanılan 
müdehale yöntemleri ve ilaç/sıvı uygulamalarında büyük farklılıklar yoktur. Uygulama-
daki değişiklikler anatomik ve fizyolojik farklılıklardan kaynaklanır. Bu farklılık erişkin-ço-
cuk sınıflamasının yanı sıra yaş grubuna göre pediatrik hastalar arasında da değişikliklere 
neden olmaktadır. Bu nedenle yaş gruplarına göre tanımları bilmek önem taşımaktadır 
(Tablo 1).
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Tablo 1. Yaş gruplarına göre sınıflandırma

Tanım Yaş Grubu

Yenidoğan 0 - 28 gün

Bebek 28 gün - 1 yaş

Çocuk 1 yaş - 17yaş (Puberte)

* Ergen
Kızlarda meme gelişimi/ Erkeklerde koltuk 
altı kıllanması*  Ergenlik belirtileri görülen çocuklarda 

yetişkin algoritmaları uygulanmalıdır.

Erişkin Puberte ve üzeri

Ergenlik çağı fiziksel gelişim belirtileri (meme gelişimi, aksiler kıllanma vb.) gösteren ço-
cuklarda tüm uygulamlarda yetişkin algoritmalarının kullanılması gerekitği American Heart 
Association (AHA)’ın 2020 kılavuzunda önerilmiştir.

2. ÇOCUKLARDA KARDİYOPULMONER ARREST NEDENLERİ

Çocuklarda da yetişkin hasta grubunda olduğu gibi kardiyak arrest bir çok farklı se-
bepten dolayı meydana gelebilir. Bu nedenler solunum, kardiyak, enfeksiyon ve travmatik 
kaynaklı olarak sınıflandırılabilir.

Başlıca;

Solunum sisteminden kaynaklanan zatürree ve bronşiyolit gibi solunum yolu enfeksi-
yonları yer alır. Bunun yanı sıra astım, apne, aspirasyon, duman inhalasyonu ve boğulma 
gibi solunum sisteminin etkilendiği durumlar yer alır. Hipoksi, bronkospazm ve anestetik 
ilaçların etkilerine bağlı olarak preoperatif kardiyak arrest gelişimine neden olabilir.

Kardiyak nedenler arasında doğuştan lezyonlar, kommotio kordis, aritmiler ve kardi-
yomiyopatiler bulunur. Bununla birlikte hastane içi kardiyak arrestlerin meydana gelme-
sine neden olan faktörler arasında anestetik ilaçların kullanılması sonrası gelişen bradi-
kardi sayılabilir. Kardiyovasküler sistemden kaynaklanan sorunlar arrestin temel nedenleri 
arasında olduğundan KPR uygulamaları sonrasında da hastanın kardiyak monitörizasyonu; 
sistolik, diastolik kan basıncı, nabzı yakından takip edilmelidir.

Travma kaynaklı arrestlerin oluşma nedenleri ise baş veya göğüste künt travma, yut-
ma, boğulma ve çocuk istismarı olarak sıralanabilir. Bu sayılan travmaların sonucu has-
taların damar içi basıncını olumsuz etkileyecek oranda kan kaybetmesi “hemorojik şok” 
tablosunun gelişmesine neden olur. Bu hastalarda preoperatif kardiyak arrest gelişmesinin 
önemli nedenlerinden biri de bu hemorojik şok sonrası Nabızsız Elektiriksel Aktivite (NEA) 
gelişmesidir.

Diğer nedenler arasında “Ani Bebek Ölümü Sendromu” (SIDS) ve “Ani Beklenmedik Be-
bek Ölümü Sendromu” (SUID) bulunur. Bulaşıcı nedenler ayrıca sepsis ve menenjiti içerir.

“COVID-19” pozitif olan çocuk hastalarda, hastalığın belirti ve bulguları yetişkin has-
talara göre daha hafif ilerlemektedir. Bununla birlikte litaratür bilgilerinden, Covid-19 a 
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yakalanan çocuk hastaların genellikle altta yatan kronik hastalığının ya da bu hastalık ile 
ilişkili geçirilmiş ameliyatların olduğu bilinmektedir. Bilinen verilere göre, çocuk hastalarda 
ölüm oranının yetişkin hastalara göre daha düşük olduğu biliniyor olsada COVİD-19’un 0-3 
yaş çocuk hasta grubunda ve ek hastalığı olan çocuk hastalarda ciddi yaşamı tehdit edici 
enfeksiyonlara neden olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Covid-19’un yanı sıra bir 
çok bakteriyel ya da viral patojenin çocuklarda benzer belirti ve bulguların görülmesine 
neden olabileceği noktası atlanmamalıdır.

Genç sporcularda görülen ani ölüm nedenlerinin çoğu doğumsal kardiyovasküler has-
talıklara bağlanmıştır.

3. ÇOCUKLARDA KARDİYOPULMONER RESÜSİSTASYON UYGULAMALARI

Kardiyo Pulmoner Resüsitasyon, yaşamsal fonksiyonların hızlıca değerlendirilmesi son-
rasında uygulanması gereken sıralı işlemlerden oluşan bir girişmler zinciridir. Temel Yaşam 
Desteği (TYD) uygulamaları ve İleri Yaşam Desteği Uygulamaları bu zincirin temelde iki ba-
samağını oluşturur (Tablo 2). Uygulama kılavuzları, kanıt düzeyleri ne kadar yüksek olursa 
olsun kullanımı zorunlu olmayan ancak bir çok alan araştırması sonucu sağlık profesyonel-
leri tarafından bilimsel temellere dayandırılarak hazırlanmış önerilerdir. Bu öneriler uygu-
lamalarda, sağlık personellerinin ortak dil oluşturmasına, zarar verici uygulamalardan uzak 
durmasına ve etkin uygulamaları deneme yanılma yöntemine gerek kalmaksızın hastaların 
yararına kullanmayı sağlar.

Tablo 2. Resüsitasyon Uygulamalarının Temel Bileşenleri

RESÜSİTASYON

TEMEL YAŞAM DESTEĞİ 
UYGULAMALARI

İLERİ YAŞAM DESTEĞİ
UYGULAMALARI

A (Hava Yolu Açıklığunın Sağlanması) D (İlaç ve Sıvıların Verilmesi)

B (Solunumun Değerlendirilmesi) E (EKG İzleme ve Tanı Koyma)

C (Dolaşımın Değerlendirilmesi) F (Defibrilasyon Uygulamaları)

4. ÇOCUKLARDA TEMEL YAŞAM ZİNCİRİ UYGULAMASI

Temel yaşam desteği uygulamalarında hangi yaş grubundan olursa olsun temel hedef; 
KPR uygulamalarının en kısa zamanda başlaması ve uygulamanın etkin olmasıdır. Bu ne-
denle her iki klavuzda da “Yaşam Zinciri” vurgusu yapılmıştır. Resüsitasyon uygulamalarının 
iki ana bileşeninden biri olan “Temel Yaşam Desteği” sadece sağlık personellerinin değil, 
her meslek grubundan insanın bilmesi, öğrenmesi ve acil durumlarda uygulayabilmesi ge-
reken ilk yardım müdehalelerini içeren bir uygulamalar zincirinden oluşmaktadır (Tablo 3, 
Tablo 4).
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Tablo 3. AHA 2020 Kılavuzu: Pediatrik CPR Yaşam Zinciri: Hastane Dışı

Temel Yaşam Zinciri (Hastane Dışı)

Erken Tanıma ve Önleme Arresti tanıma

Acil yanıt Sistemi Aktivasyonu “112 Acil Sağlık Sistemi” çağrısının yapılması

Yüksek Kalitede CPR Etkin göğüs basısı ve ventilasyon uygulamaları

İleri Resüsitasyon İleri havayolu ve defibrilasyon uygulamaları

Post CPR Bakımı CPR sonrası takip ve bakım

İyileşme Hastanın sağlıklı olarak taburcu olması.

Tablo 4. AHA 2020 Kılavuzu: Pediatrik CPR Yaşam Zinciri: Hastane İçi

Temel Yaşam Zinciri (Hastane İçi)

Önleme Opoid kullanımını, monitörizasyon, yakın takip

Acil Yanıt Sistemi Aktivasyonu “Mavi Kod” verilmesi

Yüksek Kalitede CPR Etkin göğüs basısı ve ventilasyon uygulamaları

İleri Resüsitasyon İleri havayolu ve defibrilasyon uygulamaları

Post CPR Bakımı CPR sonrası takip ve bakım

İyileşme Hastanın sağlıklı olarak taburcu olması.

5. ÇOCUKLARDA TEMEL YAŞAM DESTEĞİ UYGULAMALARI

Kardiyak arrestin hızlı bir şekilde tanınması temel yaşam desteği uygulamalarının bi-
rinci basamağını oluşturur. Kılavuzlardaki son güncellemelerde, sağlık personeli olmayan 
halktan kişilerin “yaşam belirtisi olmayan” çocuklarda KPR uygulamalarının başlatılmasını 
önerirken; sağlık personelleri için “10 sn’yi geçmeyecek şekilde” nabız kontrolü yapılabile-
ceğini önermektedir.

5.1. Değerlendirme

Temel yaşam desteği uygulamaları, hastanın değerlendirmesi ile başlar. Değerlendir-
mede izlenmesi gereken parametreler ABC olarak önerilmektedir.

• Yanıtsız/bilinci kapalı çocukta; sesli ve ağrılı uyarana yanıt vermediğinde, normal 
solunum yap madığında ve herhangi bir yaşamsal belirti göstermediğinde kardiyak 
arrest tespit edilir (Resim 1).
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Resim 1. Hastanın değerlendirilmesi

5.2. Hava Yolu Açıklığı (Air)

• Solunum yolu değerlendirilerek ağız içerisindeki sekresyon, yabacı cisim vb. mad-
deler uzaklaştırılmalı (Resim 2)

• Baş vücut pozisyonu hava yolunu açık tutacak şekilde sağlanmalı: “Baş –Çene” po-
ziyonunda baş geride çene yukarıda olacak şekilde solunum yolu açık tutulmalı. 
Baş-boyun travması olan çocukta “Çene-İtme” manevrası kullanılarak ikincil trav-
malar engellnemeli (Bu manevra kullanılmasına rağmen solunum yolu açıklığı sağ-
lanamıyorsa “Baş-Çene pozisyonu verilmelidir) (Resim 3).

• Trakeostomili çocuk hastalarda havayolu kontrolünde, öncelikle trakeostomi tüpü 
kontrol edilmeli. Gerekirse aspirasyon işlemi yapılmalı. Aspirasyon işlemine rağ-
men açılmayan trakeostomi tüpleri zaman kaybedilmeden çıkartılmalı ve trakeos-
tomi tüpü değiştirilmeli.

Resim 2. Baş-Çene Pozisyonu Resim 3. Baş-Çene Pozisyonu

5.3. Nefes Verme (Breathing)

• Hava yolu açıklığı sağlandıktan sonra çocuk hastalarda KPR işlemi “kurtarıcı nefes” 
ile devam eder (Resim 4)..
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Resim 4. Çocukta kurtarıcı soluk verilmesi

5.4. Dolaşım (Circulation)

• Yaşam belirtisi olmayan çocuk hastalarda, sağlık profesyonelleri “10 saniye”ye ka-
dar nabzı kontrol etmeli ve kesin bir nabız hissetmediği durumlarda kompresyona 
başlamalıdır.

• Dolaşım kontrolü karotis arterden değerlendirilmelidir. Nabız hızı, nabız hacmi, ka-
piller geri dolum süresi değerlendirilmelidir (Resim 5).

Resim 5. Çocukta solunum ve dolaşım kontrolü

5.5. Kısa Nörolojik Değerlendirme (Disability):

• “AVPU” skalasında “P” ya da “U” skorunu alan;

• Glasgow motor skoru 4 ve toplam Glasgow koma skoru 8 ya da daha düşük olan 
hastalarda hava yolu açıklığının korunamayacağı bilinç seviyesidir.

• Bu hastalarda aspirasyonun önlenmesi, solunum yolu açıklığının sağlanması ve et-
kin ventilasyonun sağlanabilmesi için ileri havayolu uygulamaları planlanmalıdır.

European Resuscitation Council (ERC) ve American Heart Association (AHA) kılavuzları 
uluslar arası uygulama kabulü gören önerilerden oluşmaktadır. Belirli dönemlerde araştır-
malarla güncellenen bu kılavuzlar 2020 ve 2021 yıllarında sağlık profesyonellerinin görüş 
ve önerilerine sunulmuştur. Bu bölümde temel olarak Çocuk KPR uygulamalarından bahse-
dilecek ve her iki uygulama kılavuzundaki bilgiler paylaşılacaktır (Tablo 5).
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Tablo 5. Temel Yaşam Desteği Uygulama Algoritması (AHA 2020&ERC2021)

TEMEL YAŞAM DESTEĞİ UYGULAMA BASAMAKLARI

Ortam Güvenliğini Sağlayın

Hastanın Uyanık mı? / Solunumu Normal mi? Kontrol Edin

Yanıt Yok İse

Hastane Dışı: 112’yi arayın

Hastane İçi: Mavi Kod Sistemini Kullanın

Her iki durumda da: Tek iseniz

Hava Yolu Açıklığını Sağlayın

Solunum Yok/Gasping için bak, eş zamanlı nabzı hissetmek kesin hissetmek için (<10 sn) 
kontrol et

Normal Solunum + Nabız Hissediliyor Normal Solunum Yok + Nabız Hissediliyor

Acil Yardım Gelene Kadar Takip Et •  Her 2-3 sn’de 1 /20-30 soluk/dk kurtarıcı 
soluk ver

•  10 sn’yi geçmeyecek şekilde nabzı 
kontrol et

Nb < 60 ve Zayıf Perfüzyon Belirtileri

Var Yok

•  KPR’A BAŞLA •  KURTARICI SOLUĞA 
DEVAM ET

•  2 DK.’DA BİR NABZI 
KONTROL ET

•  NABIZ YOKSA KPR’A 
BAŞLA

Şahitli Ani Kollaps?

Solunum Yok + Sadece Gasping + Nabız Hissedilmiyor

•  İlk Kurtarıcı 30 Göğüs Kompresyonu 2 Soluk Döngüsü İle Başlar
•  İkinci Kurtarıcı Varsa 15 Kompresyon 2 Soluk İle Devam Edilir
•  OED Varsa Hemen Kullanılır/Monitörize Edin Defibrilatörü Hazırlayın

Ritmi Kontrol Et Şoklanabilir mi?

Evet Hayır

•   1 Şok ver. Hemen KPR’a 2 dk daha 
devam et (OED Ritim Kontrolü yap 
diyene kadar/Monitör Takibi Yapın)

•   İYD desteği gelene/çocuk hareket 
etmeye başlayana kadar

•   Hemen KPR’a 2 dk daha devam et 
(OED Ritim Kontrolü yap diyene kadar/ 
Monitör Takibi Yapın)

•   İYD desteği gelene/çocuk hareket 
etmeye başlayana kadar
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6. ÇOCUK TEMEL YAŞAM DESTEĞİ UYGULAMALARINDA DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN 
NOKTALAR

• Hastane dışı ve hastane içi temel yaşam desteği “Olay Yeri Güvenliği” ile başlama-
lıdır. Halktan kurtarıcıların ve sağlık profesyonellerinin hem çevre güvenliği hem 
kişisel koruyucu donanımları temin edilmelidir.

• Çocuk hastanın solunum kontrolü yapılırken;

- Sağlık çalışanı olmayan kurtarıcılar için: Solunum yok ise nabız kontrolü yap-
madan göğüs kompresyonu uygulamalarına geçilmelidir. Yine sağlık çalışanı 
olmayan kurtarıcılar koruyucu malzeme olmadığından ağızdan kurtarıcı soluk 
vermek istemezlerse göğüs kompresyonu uygulamalarına geçmelidir.

- Sağlık profesyonelleri 10 sn’yi geçmeyecek şekilde, nabız kontrolü yapabilirler.

• Hastane dışı temel yaşam desteği uygulamalarında OED (Otomatik Eksternal De-
fibrilatör) kullanımı önerilmektedir. AHA ve ERC güncel kılavuzlarında OED kulla-
nımının TYD uygulamalarında etkinliği vurgulanmıştır. OED kullanımı ilk yardım 
uygulamaları içerisinde yerini almaktadır.

• AHA ve ERC güncel kılavuzlarında Çocuk TYD uygulamalarında solunum ve nabzın 
hissedilmediği basamakta “Solunum-Kompresyon-Solunum” yerine “Kompres-
yon-Solunum-Kompresyon” sıralaması önerilmektedir.

• Çocuk hastada solunum değerlendirilirken solunum sesleri ile birlikte karın hare-
ketlerinin takibi yapılmalıdır.

• Pozitif Basınçlı Ventilasyon (PBV) uygulamalarında, sızıntının en aza indirilmesi sağ-
lanarak, maske ağzı tam olarak kapatmalı ve hava yolu açıklığı korunmalıdır.

• PBV sırasında çocuğa uygun boyutta maske ve ambu kullanılmalıdır (Resim 6 ve 
Resim 7).

• Uygulama sırasında inspirasyon için yeterli zaman bırakılmalıdır.

• PBV uygulamalarının yeterli olamayabileceği hastalarda, ileri hava yolu girişimleri 
değerlendirilmelidir.

Resim 6 ve Resim 7. Yüz maskesi ve ambunun “C” tekniği ile kullanımı
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• Bulaşıcı hastalık şüphesi olan hastalarda HME (ısı ve nem değişimini sağlar) ya da 
HEPA (partikül tutuculuğu yüksektir) filteleri kullanılmalıdır.

• Öğürme refleksi gözlenmeyen çocuklarda orafarengeal hava yolu kullanılması 
planlanmalı.

• Yarı bilinçli olan çocuklarda nazofarengeal hava yolu kullanılması planlanmalı.

• Her kurtarıcı soluk sonrasında göğüs hareketleri takip edilerek, havanın tahliyesine 
izin verilmelidir. Hiperventilasyondan kaçınılmalıdır.

• Hastada öksürük, hareket gibi ayırt edilebilir yaşam belirtileri yoksa zaman kaybet-
meden göğüs kompresyonuna başlanmalıdır.

• Göğüs kompresyonlarında hız 100-120/dk olarak hedeflenmelidir.

• Kurtarıcılar göğüs kompresyon derinliğinin; göğüs kafesinin “ön-arka çapının 1/3’lik 
kısmını” baskı uygulayacak şekilde yaklaşık 5 cm’lik bası uygulamalıdır. Ergenlik dö-
nemindek çocuklarda bu bası en az 5 cm en fazla 6 cm derinliğinde olabilir.

• Göğüs kompresyonları sırasında göğüs kompresyonu; sternumun 1/3’lik kısmına 
denk gelecek şekilde bir veya iki elle (el ayası yerleştirilerek) bası yapılmalıdır (Re-
sim 7 ve Resim 8).

• Etkin göğüs basısı hedefine ulaşmak için çocuk hasta hastane içi ya da hastane dışı 
uygulamalar fark etmeksizin sert zemine alınmalıdır. Hastane içi uygulamalarda 
mümkünse hasta yatağı “KPR Modunda” kullanılmalıdır.

Resim 8. Çocukta tek el ile göğüs 
basısı yöntemi

Resim 9. Çocukta iki el ile göğüs 
basısı yöntemi

7. ÇOCUKTA İLERİ YAŞAM DESTEĞİ UYGULAMALARI

İleri Yaşam Desteği (İYD) uygulamaları, TYD uygulamalarından yanıt alınamayan has-
talarda, sağlık profesyonellerinin uygulayıcı olarak bilgi, yetkinlik ve deneyim gerektiren 
uygulamalardan oluşur. Hastada ileri hava yolu girişimlerinin yapılması, ilaç ve sıvı uygu-
lamalarına ihtiyaç duyulması, EKG yorumlanarak gerektiği durumlarda arreste neden olan 
fibrilasyon sorunlarının ortadan kaldırılması için defibrilasyon uygulamalarının yapılmasını 
kapsar.
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Tablo 6. Çocuklarda İleri Yaşam Desteği Algoritması

Çocuklarda İleri Yasam Destegi Uygulama Basamakları

KPR’a Basla
-BVM Venlasyona Basla Oksijen Ver

-Monitöre Defibrilatöre Bagla

Ritim ŞOKlanabilir mi ?

EVET HAYIR

VF/pVT
ASISTOL/NEA

En Kısa Zamanda Adrenalin Uygula

ŞOK UYGULA (2j/kg)

KPR 2/dk
-IV/IO

-Adrenalin her 3-5 dk
-Ileri Havayolu ve Kapnograf Düsün

KPR 2/dk
IV/IO Yol Aç

Ritim ŞOKlanabilir mi ? Ritim ŞOKlanabilir mi ?

ŞOK UYGULA (4j/kg) HAYIR EVET

KPR 2/dk
- Adrenalin her 3-5 dk

-Ileri Havayolu ve Kapnograf Düsün

KPR 2/dk
-Geri döndürüle-

bilir
nedenleri tedavi et

Ritim ŞOKlanabilir mi ?  Ritim ŞOKlanabilir mi ?

EVET HAYIR HAYIR EVET

ŞOK UYGULA
(≥4j/kg maksimum

10j/kg veya
yeskin dozu)

-Spontan Solunum
isaretleri Yoksa
10 Numaraya

Git
-Spontan Solunum

isaretleri Varsa
PostArrest Bakım

-Spontan Solunum
isaretleri Yoksa
10 Numaraya

Git
-Spontan Solunum

isaretleri Varsa
PostArrest Bakım

7 NUMARAYA GIT

KPR 2/dk
-Amiadoron/

Lidokain
-Geri döndürüle-

bilir
nedenleri tedavi et

1

2 9

10
3

4

5

6

7

8
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Tablo 7. Pediatrik Nabızlı Bradikardi Algoritması (AHA 2020)

HAYIR

HAYIR

EVET

Bradikardik Hasta

Kardiyovasküler Kötüleşme Meydana Geldi mi?
- Ani şuur bulanıklığı

- Şok Belirleri
- Hipotansiyon

- ABC yi destekle
- Oksijeni düşün
- Hastayı takip et
- 12 derivasyonlu EKG kullan
- Al�a yatan nedeni bul ve
  tedavi et

- Nabız < 60 ise KPR’ye devam et
- IV/IO yol aç
- Artmış vagal tonus ya da primer 
  AV Blok için Atropin uygula
- Al�a yatan nedeni bul ve tedavi et

Her 2 dk’da bir nabzı kontrol et.
Nabız var mı?

Uygulanacak IV/IO Adrenalin Dozu:
- 0.01 mg/kg (0.1 mg/ml konsantras-
  yondan 0.1 ml/ kg)
- Her  3-5 dk’da bir tekrar
- IV/IO/ Endotrakeal doz 0.1 mg/kg 
  (0.1 mg/ml konsantrasyondan 
  1 ml/kg)

Uygulanacak Atropin Dozu:
- 0.02 mg/kg 1 kez tekrar edilebilir.
- Minimum doz 0.1 mg 
- Maksimum tek doz 0.5 mg

Muhtemel Bradikardi Nedenleri
- Hipotermi 
- Hipoksi
- İlaçlar

Oksijenasyon ve 
venlasyondan bağımsız 

nabız < 60 İSE KPR’ye başla

Değerlendirme ve Destek
- Hava Yolunu Sağla
- Gerekiyorsa O2 ve PBV ile
  destekle
- Rim ayrımı için; kan basıncı,
  nabız ve oksimetreyi izle

Pediatrik Arrest Algoritmasına Git!

Bradikardi Devam Ediyor mu?

EVET

HAYIR

Kardiyovasküler Kötüleşme Meydana Geldi mi?
- Ani şuur bulanıklığı

- Şok Belirtileri
- Hipotansiyon

Degerlendirme ve Destek
- Hava Yolunu Sagla
- Gerekiyorsa O2 ve PBV ile
destekle
- Ritim ayrımı için; kan basıncı, 
nabız ve oksimetreyi izle

Oksijenasyon ve
ventilasyondan bağımsız

nabız < 60 İSE KPR’ye basla

- Nabız < 60 ise KPR’ye devam et
- IV/IO yol aç
- Artmıs vagal tonus ya da primer
   AV Blok için Atropin uygula
- Altta yatan nedeni bul ve tedavi et

Bradikardi Devam Ediyor mu?

Pediatrik Arrest Algoritmasına Git!

Her 2 dk’da bir nabzı kontrol et.
Nabız var mı?

Uygulanacak IV/IO Adrenalin Dozu:
- 0.01 mg/kg (0.1 mg/ml konsantras-
yondan
0.1 ml/ kg)
- Her 3-5 dk’da bir tekrar
- IV/IO/ Endotrakeal doz 0.1 mg/kg
(0.1 mg/ml konsantrasyondan
1 ml/kg)
Uygulanacak Atropin Dozu:
- 0.02 mg/kg 1 kez tekrar edilebilir.
- Minimum doz 0.1 mg
- Maksimum tek doz 0.5 mg
Muhtemel Bradikardi Nedenleri
- Hipotermi
- Hipoksi
- Ilaçlar

- ABC yi destekle
- Oksijeni düşün
- Hastayı takip et
- 12 derivasyonlu EKG kullan
- Altta yatan nedeni bul ve
tedavi et

Bradikardik Hasta
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Tablo 8. Pediatrik Nabızlı Taşikardi Algoritması (AHA 2020)

İlk Değerlendirme ve Destek
- Hava Yolunu Sağla
- Gerekiyorsa O2 ve PBV ile destekle
- Ri�m ayrımı için; kan basıncı, nabız ve oksimetreyi izle
- IV/IO yol aç
- 12 Derivasyonlu Ekg ile hastayı takip et

Kardiyovasküler Kötüleşme 
Meydana Geldi mi?

(Ani şuur bulanıklığı, Şok Belir�leri,
Hipotansiyon)

Muhtemel Sinüs Taşikardisi
- P dalgaları var ve normal
- Değişken RR intervali
- Çocuk hızı genellikle <180/dk

Nedeni ara ve tedavi et

QRS Süresini değerlendirQRS Süresini değerlendir

Geniş ≥ 0.09 sn Geniş ≥ 0.09 sn Dar ≤ 0.09 sn

12 Derivasyonlu EKG İle ritmi değerlendir

Muhtemel
Ventriküler

Taşikardi

Senkronize Kardiyoversiyon
Ek ilaç tedavilerinden 

önce uzman konsültasyonu

IV/IO Adenozin ver ya da
IV/IO yol yoksa /adenozin

etkisiz ise, senkronize
kardiyoversiyon uygula

         Muhtemel SVT
P dalgaları yok/anormal
RR intervali değişken değil
Çocuk hızı genellikle ≥ 180/dk
Ani hız değişikliği hikayesi

         Muhtemel SVT
P dalgaları yok/anormal
RR intervali değişken değil
Çocuk hızı genellikle ≥ 180/dk
Ani hız değişikliği hikayesi

Muhtemel
Ventriküler

Taşikardi

Vagal Manevraları
Düşün

IV/IO Yol varsa
Adenozin uygula

Ri�m düzenli ve
QRS monomorfik ise

Adenozin düşün

Uzman
Konsültasyonu Al

HAYIREVET

Dar ≤ 0.09 sn

İlk Değerlendirme ve Destek
- Hava Yolunu Sağla
- Gerekiyorsa O2 ve PBV ile destekle
- Ritim ayrımı için; kan basıncı, nabız ve oksimetreyi izle
- IV/IO yol aç
- 12 Derivasyonlu Ekg ile hastayı takip et

Muhtemel Sinüs Tasikardisi
- P dalgaları var ve normal
- Degisken RR intervali
- Çocuk hızı genellikle <180/dk

Kardiyovasküler Kötülesme
Meydana Geldi mi?

(Ani suur bulanıklıgı, Sok Belirtileri,
Hipotansiyon)

Nedeni ara ve tedavi et

Muhtemel SVT
P dalgaları yok/anormal
RR intervali değişken değil
Çocuk hızı genellikle ≤180/dk
Ani hız degisikligi hikayesi

IV/IO Adenozin ver ya da
IV/IO yol yoksa /adenozin 
etkisiz ise, senkronize
kardiyoversiyon uygula

Muhtemel
Ventriküler

Tasikardi

Muhtemel
Ventriküler

Tasikardi

Muhtemel SVT
P dalgaları yok/anormal
RR intervali değişken değil
Çocuk hızı genellikle ≥180/dk
Ani hız değişikligi hikayesi

IV/IO Yol varsa
Adenozin uygula

Vagal Manevraları
Düşün

Ritim düzenli ve
QRS monomorfik ise

Adenozin düşün

Uzman
Konsültasyonu Al

Senkronize Kardiyoversiyon
Ek ilaç tedavilerinden

önce uzman konsültasyonu

QRS Süresini değerlendir

12 Derivasyonlu EKG Ile ritmi degerlendir

QRS Süresini değerlendir
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8. ÇOCUK İLERİ YAŞAM DESTEĞİ UYGULAMALARINDA DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN 
NOKTALAR

• Endotrakeal entübasyon /Supraglotik havayolu gibi alternatifleri planlayın.

• İYD’de kullanacağınız ilaçları yanınızda hazır bulundurun.

• ETT kullanacaksanız, tüpün yerini doğrulayın ve ETCO2 basıncını kapnograf/kapno-
metre ile takip edin.

• KPR’da etkin göğüs kompresyonu yapmayı hedefleyin: Göğüs ön-arka çapının 1/3’ü 
ve hızı 100-120/dk olacak şekilde.

• Göğüs basısı aralarını minimalize edin.

• İleri hava yolu         - yoksa bası ventilasyon oranı 15:2

                                   - varsa bası devam ederken 2-3 sn’de bir ventile edin.

• Defibrilasyon uygulamalarında;

- ilk şok 2j/kg

- ikinci şok 4j/kg

- sonraki şoklar ≥ 4 j/kg maksimum 10 j/kg/yetişkin  
maksimum dozunu aşmayacak şekilde

şeklinde uygulayın.

• Geri döndürülebilir nedenleri ortadan kaldırın (Tablo 7)

Tablo 9. 5H/5T

Hipovolemi Tansiyon Pnömotoraks

Hipoksi Tamponat Kardiyak

Hidrojen İyonu(asidoz) Toksinler

Hipo/hiper kalemi Tromboz Pulmoner

Hipotermi Tromboz Koroner

8.1. İleri Havayolu Uygulamaları

Çocuk hastalarda, kardiyak arrestin genellikle solunum yolu ya da solunum sistemi 
kaynaklı olduğu bilinmektedir. Ventilasyonu sağlamak için PBV uygulamaları girişimsel ol-
maması ve tekniğe uygun olarak yapıldığında etkin sonuçlar vermesine rağmen özellikle 
göğüs kompresyonlarını kesintiye uğratması açısından ileri yaşam desteği ihtiyacı doğan 
hastalarda yerini ileri havayolu uygulamalarına bırakmalıdır.

Oral ya da Entübasyon (ETT), Supraglotik havayolu (örn.LMA, I-GEL) gibi alternatifler ile 
sağlanabilir. Travma gibi özellikli durumlarda, zor havayolu yönetiminde ileri hava yolu uy-
gulamalarının tercih edilmesi; hastalarda solunumu kesintiye uğratmayacak, aynı zamanda 
sağlık personellerine diğer işlemler için hayati olan hız ve zaman kazanılmasını sağlayacaktır.
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Çocuk hastalarda ETT uygulaması yapılması tercih ediliyorsa;

• Kaflı tüpler tercih edilmelidir (Resim 10).

• Entübasyonu kolaylaştırmak için çocuğun yaşına, beden kitle indeksine uygun se-
datif ilaçlar tercih edilmelidir.

• Supraglotik havayolu tercihi ETT’na iyi bir alternatif olacağından ileri havayolu 
planlamasında göz önünde bulundurulmalıdır (Resim 11).

Resim 10. Endotrakeal tüp uygulaması Resim 11. LMA tüp uygulaması

8.2. İlaç ve Sıvı Uygulamaları

Etkin göğüs kompresyonunun yeterli olmadığı kardiyak arrest durumlarında kalbin 
çalışma gücünü ve hızını arttıcak, dolayısı ile damar basıncının artmasını sağlayacak ilaç 
ve sıvıların kullanılması gerekebilir. Kalbi besleyen damarların oksijenlemesini en iyi 
koşullarda olmasını sağlayarak, bu yolla beyin hücrelerinin hipoksiye girmesini engel-
leyecek ilaç gruplarından yararlanılır. Kullanılacak ilaçlar antiaritmik, vazoaktif özellikle-
ri ile kalbin çalışmasını hızlandırmasının yanı sıra ölümcül ritimlerin görülmesine engel 
olabilir. Sıvı uygulamaları için ilk tercih kristalloid sıvılar olmalıdır (%0.09 Nacl, Laktatlı 
Ringer). Hastada hemorojik şok, septik şok gelişme riski varsa erken dönemde sıvı infüz-
yonuna başlanmalıdır.

Epinefrin gibi vazoaktif ilaçların kullanımı yaygın olduğundan etkinliği ile ilgili fikir 
birliği güncel AHA ve ERC kılavuzlarında belirtilmiştir. Ancak “Sodyum Bikarbonat” ve 
“Kalsiyum” gibi kanal blokerlerinin kullanımı için herhangi bir rutin uygulama öneri su-
nulmamıştır. Çocuk hastalarda ilaç ya da sıvı uygulamaları yapılırken yetişkinlerden farklı 
bir ilaç grubu kullanılmamakla birlikte uygulama dozlarının hesaplanmasında ilaç zehir-
lenmelerinin meydana gelmemesi için kilo bilgilerinin hasta dosyasında bulunması önem 
taşır (Tablo.6).

Çocuk hastalarda sıvı ve ilaç uygulamaları için periferik venlerden açılacak IV (Intrave-
nöz) yol ilk tercih olabilir. Ancak damar yolunun bulunamadığı durumlarda (en fazla 2 de-
neme) ya da mevcut damar yolunun kullanılamadığı durumlarda IO (Intraoseöz) yol tercih 
edilmelidir. IO yolun, IV yola iyi bir alternatifi olduğu unutulmamalıdır.
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Tablo 10. İYD’de kullanılan ilaçlar ve dozları

İYD Kullanılan İlaçlar Uygulama Dozu

Adrenalin (IV,IO) 10 mcg / kg, maks. 1 mg

Amiodaron (IV/IO) 5 mg/kg, maks. 300 mg

 Lidokain (IV/IO) 1 mg/kg

9. RESÜSİTASYON SONRASI BAKIM

Resüsitasyon uygulamaları hastalarda sağ kalımı arttırır ancak bu uygulamalar hastada 
“Spontan Solunum”’ un görülmesiyle bitmez. Hastanın taburculuğuna kadar geçen sürede 
yaşamsal bulguların yakın takibi önem taşır. Hastanın taburcu olması tabiki bireysel farklı-
lıklar içerecektir ancak hem uygulamalar sırasındaki monitörizasyon işlemleri hem hasta-
nın yoğun bakım ünitesi ve sonrasındaki servis yatışları boyunca kardiyak arrest kaynaklı 
olabilecek nörolojik defistler, kardiyovasküler sistemin alabileceği zarar gibi faktörler orta-
ya çıkmaktadır. AHA ve ERC kılavuzlarında “iyileşme” olarak kabul edilen basamak çocuğu 
hem birincil olarak maruz kalabileceği risklerden korumayı amaçlar hemde bu süreçte aile-
nin iyileşmesini sağlayıcı, durumla baş etmelerini kolaylaştırıcı önlemleri içerir.

10. VAKA ÖRNEĞİ

Hastanenin pediatri servisinde ITP nedeniyle tedavi gören 8 yaşında hastanın annesi 
televizyon izlerken, kızının hırıltılı soluduğunu farkediyor. Yatağında oyuncakları ile oyna-
yan kızına seslenmesine rağmen yanıt vermediğini bilinçsizce yatağında yattığını ifade edi-
yor. Anne çocuktan yanıt alamadığı için panikleyerek servis hemşirelerinden yardım istiyor.

Hemşire hastayı ilk değerlendirdiğinde; bilinci kapalı, solunum yok nabız yok, ağız için-
de sekresyon var. KPR uygulamalarına başlayarak mavi kod uygulamasını devreye sokuyor. 
Acil müdehale ekibi servise gelene kadar çocuğun yatağına KPR moduna getirerek TYD 
uygulamalarına başlıyor. Ağız içini kontrol ederek sekresyonları uzaklaştırıp, hava yolu açık-
lığını sağlıyor ve göğüs kompresyonu uygulamasına “30:2 göğüs”ı ile başlıyor. 2 dk boyunca 
devam ederek 2 dk’nın sonunda nabız kontrolü yapıyor.

Acil müdehale ekibi servise geldiğinde durumunda herhangi bir iyileşme olmayan hasta 
için, TYD müdehalelerine ek olarak hastayı monitörize ederek PBV ile solunum desteği sağlı-
yor. Hasta monitörize ediliyor. Göğüs kompresyonlarına “15:2” olacak şekilde devam ediliyor.

Normal sinüs ritmi mevcut ve hastada nabız alınamıyor, solunum yok, Spo2 ölçülemi-
yor. EKG nin normal sinüs ritmini gören acil müdehale ekibi NEA (Nabızsız Elektiriksel Akti-
vite) algoritmasına geçiyor. Eş zamanlı olarak hasta entübe ediliyor.

20 kg olan hastaya, Adrenalin 0.01ml/kg IV uygulanıyor ve göğüs basısına 2 dk boyun-
ca devam ediliyor. İkinci değerlendirmede Ekg ritminde ve yaşamsal bulgularda bir de-
ğişiklik gözlenmeyen hastada Adrenalin uygulamasına hazırlanılırken derin iç çekme sesi 
duyuluyor. Ağız içini kontrol edildiğinde oyun hamuru parçası olduğu görülüyor. Ağız için-
den uzaklaştırılıyor. Hastanın tekrar değerlendirilmesi sonucunda Ta:85/70 mmHg, Nabız  
56/dk SS:18 s SpO2:%80 olan hasta yoğun bakım ünitesine alınıyor.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

 Bebeklerde Temel Yaşam Desteği uygulamaları hakkında bilgi sahibi olur.

 Bebek hastalarda Temel ve İleri Yaşam Desteği uygulamalarının önemini anlar.

 Bebeklerde Temel ve İleri Yaşam Desteği uygulamaları farklılıkları öğrenir.

 Bebeklerde İleri Yaşam Desteği Protokollerini öğrenir.

1. BEBEKLERDE TEMEL YAŞAM DESTEĞİ VE YAŞAM ZİNCİRİ UYGULAMASI

1.1. Giriş

Kardiyopulmoner Resüsitasyon (KPR)’un bölümlerinden olan Temel Yaşam Desteği 
(TYD) solunumu ve/veya kalbi durmuş olan bireyin havayolu açıklığını sağladıktan sonra 
yapay solunum ve göğüs basısı ile bireyin solunumunun ve dolaşımının devam etmesini 
sağlamak için yapılan ilaçsız basit müdahaledir. Bebeklerde (1-12 ay) Temel Yaşam Deste-
ği genel olarak erişkinlere benzemekle birlikte bebeklerle erişkinler arasındaki anatomik 
farklılıklar, bebeklerde görülen solunum ve dolaşımla ilgili bozuklukların genellikle kalp 
durması ile sonuçlanması gibi nedenlerle erişkinlerdekinden farklılık göstermektedir.

Tehlikedeki bir bebeği veya çocuğu erken tanımak için ABCDE yaklaşımını takip edilme-
lidir. ABCDE yaklaşımında;

A (Airway) Havayolu açıklığını oluşturulmasını ve sürdürülmesini,

B (Breathing) Solunumun kontrol edilmesini,

C (Circulation) Dolaşımın kontrol edilmesini,

D (Disability) Nörolojik durumun kontrolünü,

E (Exposure) Vücudun tamamının gözlenmesini ifade etmektedir.

1.2. Bebeklerde Temel Yaşam Desteği

Bilinci kapalı bir bebekle karşılaşıldığında öncelikle girişimde bulunacak kişi ortam gü-
venliğini sağlamalıdır. Ortam güvenliği sağlanırken bebek bulunduğu yerde risk altında ise 
taşınmalı, değilse hareket ettirilmemelidir. Örneğin bebek trafik kazası sonucunda araç 
içinden karayoluna düşmüşse kurtarıcı çevredeki bireylerden yardım isteyerek trafiği dur-
durmalı ve bebek hareket ettirilmemeli ya da elektrik çarpması, yangın tehlikesi gibi risk 
faktörleri varsa bebek ortamdan uzaklaştırmalıdır. Bu sayede kurtarıcı yeni yaralanmaların 
önüne geçerek bebeğin, kendisinin ve diğer bireylerin can güvenliğini sağlamış olacaktır.

Ortam güvenliği sağlandıktan sonra sesli ve dokunsal uyaranlarla bebeğin bilinci kont-
rol edilmelidir. Bebeklerde bilinç kontrolü bebeğin topuklarının altına hafifçe vurularak 
yapılabilir. Bebek uyaranlara yanıt vermiyorsa bebeğin bilinci kapalı olarak kabul edilir ve 
solunum değerlendirmesine geçilir. Bu sırada şayet kurtarıcı sayısı birden fazla ise ikinci 
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kurtarıcı bilinç kaybı fark edilir edilmez 112’yi arayarak (telefonun hoparlör işlevini aktive 
ederek) yardım çağırmalıdır.

Solunumun değerlendirilmesi için bebek sırt üstü düz bir zemine yatırılır. Ancak baş-bo-
yun travması şüphesi var ise çok gerekli durumlar haricinde bebeğin pozisyonu değiştiril-
mez. Baş-boyun travması şüphesi olan bebek gerekli durumlarda sırt üstü pozisyona geti-
rilirken baş, boyun ve gövde birlikte hareket ettirilmelidir.

Sırt üstü yatırılan ve baş-boyun travması olmayan bebeğe baş çene pozisyonu verilir. Baş 
çene pozisyonu verirken bir el alına yerleştirilir. Diğer elin ise iki parmağı çeneye yerleştirilir. 
Alından bastırılıp, çeneden kaldırılarak baş geriye doğru itilir. Bu manevra yapılırken ağız içi 
kontrol edilerek yabancı cisim var ise alınır. Böylece hava yolu açıklığı sağlanmış olur. Baş-bo-
yun travması olan bebeğe ise çene itme manevrası uygulanır. Çene itme manevrasında has-
tanın başucuna geçilerek iki elle çene köşelerinden başparmak haricindeki parmaklarla tutu-
lur ve çene öne doğru kaldırılır. Bu sayede hava yolu açıklığı sağlanmış olur.

Hava yolu açıklığı sağlandıktan sonra 10 saniyeden uzun olmayan bir sürede solu-
num değerlendirilir. Solunum değerlendirmesi sırasında burun ve/veya ağızdan gelen 
havanın hareketi yüzde hissedilmeye ve kulakla dinlenmeye çalışılır. Göğüs kafesindeki 
solunum hareketleri ise gözle gözlemlenir (Resim1). Ayrıca solunum çabası olup olmadığı 
takip edilir. Bebekte normal solunum var ise bebeğe koma pozisyonu verilir. Bebeklerde-
ki koma pozisyonu annelerin bebeği emzirme pozisyonu gibidir. Eğer bebeğin solunumu 
konusunda şüphe var ise solunumu normal değilmiş gibi davranılır. Çünkü bebeklerde 
kalp durmasından sonraki birkaç dakika yavaş ve seyrek solunum hareketi gözlenebilir. 
Bebekte solunum çabası var ancak hissedilen veya dinlenen bir hava hareketi yok ise 
hava yolu açık değildir.

Resim 1. Solunum Değerlendirme (Bak-dinle-hisset)

Bilinci kapalı olan ve solunumu anormal olan veya solunumu olmayan bebeklere ön-
celikle beş adet kurtarma nefesi verilir. Kurtarma nefesi verilirken bebeğin başının nötr 
pozisyonda olması sağlanır. Bebeğin ağzına ve burnuna göğsün görünür şekilde yükselme-
sine yetecek kadar yaklaşık bir saniye üflenir (Resim 2). Etkili bir nefes elde etmekte güçlük 
çekiliyorsa hava yolu tıkanmış olabilir. Bu durumda ağız içi tekrar kontrol edilir, görünen bir 
tıkanıklık sebebi var ise alınır. Ancak görmeden parmakla ağız içi süpürülmez. Daha sonra 
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baş yeniden konumlandırılır ve etkili nefes almak için bebeğe beş adet kurtarıcı nefes veri-
lir. Ancak yine de başarısız olunursa göğüs kompresyonuna geçilir.

Resim 2. Bebekte Yapay Solunum

Tek kurtarıcının olduğu girişimlerde eğer kurtarıcının cep telefonu yanında ise ilk kur-
tarma nefesinden hemen sonra yardım çağırır (telefonun hoparlör işlevi etkinleştirilme-
lidir). Ancak kurtarıcının yanında telefon yok ise yardım çağırmak için bebeğin yanından 
ayrılmadan önce bir dakika kardiyopulmoner resüsitasyon uygulamalıdır. Kurtarıcının ven-
tilasyona başlamadığı ya da başlamak istemediği durumlarda da kurtarıcı göğüs kompres-
yonlarına devam etmeli ve kurtarıcı ventilasyonunu gerçekleştirebildiği an ventilasyonu 
döngüye eklemelidir.

Net dolaşım belirtileri (hareket, öksürük gibi) yoksa kurtarıcı nefeslerden sonra hemen 
göğüs kompresyonuna başlanmalıdır. Bebeklerde göğüs kompresyonu yapılırken uyulması 
gereken kriterler şunlardır:

• Sert Zemin: Kompresyonlar mümkün olduğunca sert bir yüzeyde yapılmalıdır.

• Hız: 100-120 dakika

• Derinlik: Göğsün ön-arka boyutunun en az üçte biri kadar sternumun alt yarısına 
bastırılmalıdır. Ancak kompresyon derinliği asla altı santimetreyi aşmamalıdır.

• Geri Dönüş: Kompresyonlar arasında göğsün tam geri dönmesine izin verilmelidir.

• Kompresyonlar arasında minimal duraklama yapılmalıdır.

• Aşırı ventilasyondan kaçınılmalıdır.

• İleri havayolu yoksa kompresyon/ventilasyon 15:2 uygulanmalıdır.

• İleri hava yolu varsa kompresyonlara devam edilmeli ve her 2-3 saniyede bir soluk 
verilmelidir.

• İki Başparmak Tekniği: İki kurtarıcı ile kardiyopulmoner resüsitasyon yapılacak ise 
bebeğin göğüs kafesinin iki el ile kavranarak, başparmakların sternum alt 1/3’lük 
kısmına yerleştirilmesi ile uygulanan tekniktir. Daha iyi koroner perfüzyon sağladığı 
için tercih edilmektedir (Resim 3).
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Resim 3. İki Başparmak Tekniği

İki Parmak Tekniği: Tek kurtarıcı tarafından kardiyopulmoner resüsitasyon yapıldığı du-
rumlarda bir elin iki parmağının kompresyon için kullanılmasıdır (Resim 4).

Resim 4. İki Parmak Tekniği

• Giysiler yalnızca göğüs kompresyonlarını ciddi şekilde engelliyorsa çıkarılmalıdır.

• 15:2 Döngüsü: 15 kompresyon sonrası bebeğe 2 kurtarma nefesi verilmeli ve bu 
döngü 15’e 2 olarak net dolaşım belirtileri gelene kadar kurtarıcı tamamen bitkin 
düşene kadar veya sağlık ekipleri hastayı devir alana kadar devam etmelidir.
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Tablo 1. Bebeklerde Temel Yaşam Desteği Algoritması

Kendinizin, bebeğin ve diğer kurtarıcıların güvende olduğundan emin olun

Sesli ve ağrılı uyaranlarla bebeğin bilincini kontrol edin.
Eğer yanıt veriyorsa ve tehlike arz eden bir durum yoksa bebeği bulunduğu pozisyondan 
hareket ettirmeyin ve düzenli aralıklarla durumunu kontrol edin.
Eğer bebeğin bilinci kapalı ise birden fazla kurtarıcının oluğu durumlarda 112’yi arayarak 
yardım çağırın.

Gerekli durumlarda bebeği sırt üstü yatırın (Baş, boyun travması şüphesi var ise baş, 
boyun ve gövdeyi birlikte hareket ettirin).

Baş boyun travması yok ise bir elinizi bebeğin alnına diğer elinizi çenesinin alt uçuna yer-
leştirin. Bebeğin alnına yerleştirdiğinin elinizle bebeğin başını hafifçe geriye doğru iter-
ken, bebeğin çenesinin alt uçundaki parmaklarınızla çeneyi hafifçe kaldırarak hava yolu 
açıklığını sağlayın (Baş-çene pozisyonu). Bu manevrayı yaparken ağız içini kontrol edin.
Baş boyun travması şüphesi var ise hava yolu açıklığını sağlamak için hastanın baş uçuna 
geçerek iki elle çene köşelerinden başparmaklar haricindeki parmaklarla tutarak çeneyi 
hafifçe öne doğru kaldırın (Çene itme manevrası).

10 saniyeyi geçmeyecek şekilde solunum değerlendirmesi yapın (bak-dinle-hisset).

Bebeğin solunumu normal ise sağlık personeli gelene kadar bebeğin yanında bekleyiniz.
Bebeğin solunumu normal değilse veya solunumu yok ise CPR’a başlayınız.

Bebeğe 5 kurtarıcı nefes verin. Tek kurtarıcının olduğu girişimlerde eğer kurtarıcının cep 
telefonu yanında ise ilk kurtarma nefesinden hemen sonra yardım çağırılır (telefonun 
hoparlör işlevi ile). Kurtarıcının yanında telefon yok ise bir dakika CPR uygulandıktan 
sonra 112 aranarak yardım çağırın.

İki veya daha fazla kurtarıcı bulunduğu durumlarda göğüs kompresyonu uygulayıcısı sık 
sık değişmeli, tek kurtarıcı olduğu durumlarda ise yorgunluğu önlemek için ellerini (üstteki 
eli) veya tekniği (bir-iki el) değiştirmelidir.

Bebeklerde temel yaşam desteği eğitimi almış olan kurtarıcılar yukarıda anlatılan şekil-
de temel yaşam desteği uygularken (Tablo 1) yalnızca yetişkin temel yaşam desteği almış 
kurtarıcılar tekniklerini bebeğin boyutuna uyarlayarak (ventilasyonlu kardiyopulmoner re-
süsitasyon algoritması) temel yaşam desteğinde bulunmalıdırlar. Eğitimsiz kurtarıcılar ise 
bebeğin bilincinin olmadığı ve bebeğin solunumunun anormal olduğu ya da solunumunun 
olmadığı durumlarda kardiyak arrestin meydana geldiğini tespit ederler. Solunum değer-
lendirmesi sırasında anormal solunumun değerlendirmesinin zor olması ve viral bulaş riski 
gibi güvenlik riskleri nedeni ile kurtarıcılar bak-dinle-hisset yerine solunum hareketlerini 
hissetmeye çalışabilirler. Kompresyon nefes döngüsü olarak 30:2 döngü tercih edebilirler. 
Ayrıca kurtarıcı nefes vermeseler bile kompresyona mutlaka başlamalıdırlar ve sadece gö-
ğüs kompresyonu ile devam edebilirler.
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Kardiyak arrest olan bebeklerde derhal kardiyopulmoner resüsitasyona başlanmalıdır. 
Şoklanabilir ritim olasılığının çok yüksek olduğu durumlarda ulaşılabilirse otomatik harici 
defibrilatör kullanılabilir. Otomatik harici defibrilatör uygulanırken göğüs kompresyonları-
nın kesintisi en aza indirgenmeli ve mümkünse pediatrik otomatik harici defibrilatör kul-
lanılmalıdır.

1.3. Bebeklerde Yaşam Zinciri Uygulaması

Pediatrik Yaşam Zinciri hastane içi ve hastane dışı kardiyak arrestte yapılması gere-
kenleri 6 halkada önermektedir. Hastane dışı birinci halkada önleme vurgulanmıştır. İkinci 
halkada 112 Acil Yardımın erken aranması, üçüncü halkada ise yüksek kalitede kardiyo-
pulmoner resüsitasyon yer almaktadır. Dördüncü halkada hastanın transportu ve ileri re-
süsitasyon yer alırken beşinci halkayı kardiyak arrest sonrası bakım oluşturmaktadır. Son 
halkada ise iyileşme yer almaktadır. Hastane içi Pediatrik Yaşam Zincirinin, Hastane dışı 
Pediatrik Yaşam Zincirinden farkı birinci halkada önlemenin yanına erken tanımanın eklen-
miş olmasıdır (Tablo 2).

Tablo 2. Pediatrik Yaşam Zinciri

Hastane İçi Bebek Yaşam Zinciri Hastane Dışı Bebek Yaşam Zinciri

Önleme Erken Tanıma ve Önleme

112 Acil Yardımı Arama 112 Acil Yardımı Arama

Yüksek Kalite CPR Yüksek Kalite CPR

İleri Resüsitasyon İleri Resüsitasyon

Post Kardiyak Arrest Bakımı Post Kardiyak Arrest Bakımı

İyileşme İyileşme

2. BEBEKLERDE İLERİ YAŞAM DESTEĞİ UYGULAMALARI

İleri resüsitasyon uygulaması durmuş olan kalbi tekrar çalıştırmak için ambulansta ve/
veya hastanede sağlık personelince yapılan uygulamaları içerir. İleri resüsitasyon uygula-
masında yapılacak olan işlemler belirli bir sıra içerisinde belirlenmiş olsa da, ileri resüsitas-
yon uygulaması bir ekip işidir ve yapılacak olan girişimde koordinasyon gerektirir.

Bilinci kapalı olan bir bebekte temel yaşam desteği uygulamalarına hemen başlanır. 
Kardiyak arrestin tanınması klinik bulgularla veya sağlık kurumlarında izlenen yaşamsal 
belirtilere (EKG, SpO2 ve/veya ETCO2 kaybı, kan basıncı kaybı vb.) dayalı olarak yapılır ve 
kardiyopulmoner resüsitasyona başlanır. Bebek monitörize olan bir hasta değilse en kısa 
sürede EKG elektrotları veya kendinden yapışkanlı defibrilatör pedleri kullanılarak monitö-
rize edilir. Kardiyak monitörizasyonu olan hastanın kardiyak ritminin şok verilebilen veya 
şok verilemeyen bir ritim olduğu ayırt edilir.

Nabızsız elektriksel aktivite, bradikardi ve asistoli şoklanamayan kalp ritimleridir. Şok-
lanamayan kalp ritimlerinde kardiyopulmoner resüsitasyona devam edilir. Bradikardi kalp 
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hızının dakikada 60’ın altında olmasıdır. Hipoksi veya iskemi sonucunda gelişen bradikardi 
de saptanabilir bir nabız olabilir. Ancak nabız olsa bile kardiyopulmoner resüsitasyon ge-
reklidir.

Şoklanmayan kalp ritimlerinde kardiyopulmoner resüsitasyon devam ederken hasta-
ya %100 oksijen verilir ve en kısa sürede intravenöz (IV) yol açılarak hastaya adrenalin 
(10 mcg/kg, maksimum doz 1 mg) verilir. IV erişimin elde edilemediği durumda hemen 
intraosseöz (IO) yol denenir. Adrenalin uygulamasından sonra 2 dakika kardiyopulmoner 
resüsitasyon yapılır. İleri hava yolu teknikleri değerlendirilir. Her 3-5 dakikada bir adrenalin 
dozu tekrarlanır. 2 dakikalık kardiyopulmoner resüsitasyon sonrasında ritim kontrol edilir. 
Eğer ritim şoklanamayan bir ritimse kardiyopulmoner resüsitasyona devam edilir ve geri 
döndürülebilir nedenler tedavi edilir. 2 dakikalık kardiyopulmoner resüsitasyon sonrasında 
ritim şoklanabilir bir ritimse şoklanabilir ritim algoritması uygulanır.

Nabızsız ventriküler taşikardi ve ventriküler fibrilasyon ise şoklanabilir ritimlerdir. Tes-
pit edildikleri anda derhal defibrilasyon denenir. Defibrilatör hazırlanırken göğüs kompres-
yonlarına devam edilir. Defibrilatör şarz olduktan sonra göğüs kompresyonları durduru-
lur ve tüm kurtarıcıların bebekten uzaklaştığından emin olduktan sonra şok verilir. Göğüs 
kompresyonlarının durdurulması ile şokun verilmesi arasındaki süre minimum olmalıdır 
(<5 saniye). İlk şok 4 J/kg olarak verilir ve hemen kardiyopulmoner resüsitasyona devam 
edilerek IV yol açılır. 2 dakika kardiyopulmoner resüsitasyon yapıldıktan sonra ritim değer-
lendirilir. Ritim şoklanabilir bir ritimse ikinci şok (4 J/kg) verilir.

İkinci şoktan sonra 2 dakika karsiyopulmoner resüsitasyon yapılır ve tekrar ritim değer-
lendirilir. Ritim şoklanabilir bir ritim ise üçüncü şok uygulanır. Üçüncü şoktan hemen sonra 
adrenalin (10 mcg/kg, IV/IO, maksimum 1 mg) ve amiodaron (5 mg/kg, IV/IO, maksimum 
300 mg) uygulanır. Amiodaron’a alternatif olarak lidokain (1 mg/kg, IV) tercih edilebilir. 
Geri döndürülebilir nedenler varsa tedavi edilir.

Çocuğun şoklanabilir ritimleri devam ederse beşinci şoktan sonra ikinci doz adrenalin 
(10 mcg/kg, maksimum 1 mg) ve amiodaron (5 mg/kg, maksimum 150 mg) verilir. Şoklar 
için standart enerji dozu 4 J/kg (defibrilatörün tipine bağlı olarak yetişkin için önerilen 120-
200 J’ün üstüne çıkılmamalıdır)’dır. Ancak beşten fazla şok gerektiği refrakter ventriküler 
fibrilasyon ve refrakter nabızsız ventriküler taşikardi durumlarında kademeli olarak 8 J/kg 
(maksimum 360J)’a kadar artan dozlar düşünülebilir. 2 dakika süre ile yapılan her kardiyo-
pulmoner resüsitasyon sonrasında yapılan ritim değerlendirmelerinde ritimin şoklanabilir 
veya şoklanamaz olmasına göre girişime yön verilir (Şekil 1).

İleri resüsitasyon desteği sırasında karşımıza çıkabilen geri döndürülebilir nedenler; Hi-
povolemi. Hipoksi, Hidrojen iyonu (Asidoz), Hipo/Hiperkalemi, Hipotermi, Tansiyon pnömo-
toraks, Tamponat kardiyak, Toksinler, Trombozis pulmoner, Trombozis koroner (5H, 5T) dir.

İleri resüsitasyon çabalarının ne zaman sonuçsuz kalacağını söylemek için herhangi 
bir kanıt yoktur. Bebeklerin 20 dakikadan daha uzun süre yapılan resüsitasyonlarda bile 
iyi nörolojik sonuçlarla hastaneden taburcu olabildikleri görülmüştür. İleri resüsitasyonu 
durdurma kararını etkileyen faktörler arasında arrest koşulları, başlangıç ritmi, hipotermi 
varlığı ve şiddeti, resüsitasyon süresi gibi faktörler rol oynamaktadır.
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CPR Başla 
Balon Maske Ven�lasyonuna Başla ve Oksijen Ver 

Monitörize Et 

Şoklanabilir 
Ri�m mi? Asistoli / Nabızsız 

Elektriksel Ak�vite
Ventriküler Fibrilasyon / 

Nabızsız Ventriküler 
Taşikardi 

EVET HAYIR 

2 dakika CPR 
IV / IO yolu aç 

Adrenalin (Her 3-5 Dakikada) 

Şoklanabilir 
Ri�m mi? 

2 dakika CPR 
Geri döndürülebilir 
nedenleri tedavi et

HAYIR 

Şoklanabilir 
Ri�m mi? 

HAYIR 

Spontan dolaşım bulgusu
yoksa A’ya git. Spontan dolaşım

bulgusu varsa post kardiyak
bakım uygula ve kontrol et 

   

   

2 dakika CPR 
IV / IO yolu aç 

0 ŞOK

Şoklanabilir 
Ri�m mi? 

EVET ŞOK

ŞOK

 

2 dakika CPR 
Geri döndürülebilir 
nedenleri tedavi et 

Şoklanabilir 
Ri�m mi? 

EVET  

2 dakika CPR
Adrenalin

Amiodaron veya Lidokain

 

HAYIR 

HAYIR 

A 

B 

B’ye git 

EVET 

EVET 

Şekil 1. Pediatrik Kardiyak Arrest Algoritması

Yukarıda bahsedilen Bebeklerde Temel Yaşam Desteği ve İleri Resüsitasyon algoritma-
ları genel olarak 2021 Avrupa Resüsitasyon Konseyi Pediatrik Yaşam Desteği Yönergelerine 
göre yazılmıştır. Yakın tarihli yayınlanan rehberler içerisinde 2020 yılında yayınlanan Ame-
rikan Kalp Derneği (AHA) tarafından yayınlanan Kardiyopulmoner Resüsitasyon ve Acil Kar-
diyovasküler Bakım Kılavuzu yer almaktadır. Bu kılavuzun algoritmaları aşağıdaki şekillerde 
gösterilmiştir (Şekil 2, Şekil 3).
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Kendinizin, bebeğin ve diğer kurtarıcıların 
güvende olduğundan emin olun

Nefes alıyor mu ve 
solunum normal mi? 

Solunumla beraber 10  
saniye içinde nabzı

değerlendirin.

Acil sağlık personeli 
gelene kadar izle 

Normal 
Solunum Nabız Var 

Kurtarıcı soluk 
ver, her 2-3 
saniyede 1 soluk 
veya dakikada 20-
30 soluk. 
Nabzı değerlendir 
(10 saniyeden 
kısa sürede) 

Solunum 
Yok 

Nabız Var 

Solunum Yok  eya 
Anormal Solunum 

Nabız Yok 

Şahitli ani kollaps? 

Nabız < 60 
veya zayıf 
perfüzyon 

CPR başla 

EVET 

Kurtarıcı soluklara 
devam et 

2 dakikada bir nabız 
kontrolü yap 

Nabız yoksa CPR başla 

HAYIR 

CPR başla 
Tek kurtarıcı   

30 Kompresyon 2 Soluk 
İki kurtarıcı  15/2  

Temin edilir edilmez 
Otoma�k Harici 

Defibrilatör kullan 

HAYIR 

Acil Yardım Sistemi ak�ve 
edilmedi ise ak�ve et, Otoma�k 
Harici defibrilatörü temin et. 

EVET 

2 dakika sonra hala yalnızsan Acil 
Yardım Sistemini Ak�ve et ve 

Otoma�k Harici Defibrilatör temin et 

Ritmi kontrol et 
Şoklanabilir mi? 

1 şok ver, hemen sonra 2 dakika CPR’a 
devam et. İleri yaşam desteği sağlayacak 

kurtarıcılar gelene kadar veya hasta 
hareket edene kadar CPR devam et 

2 dakika CPR’a devam et  
İleri yaşam desteği sağlayacak 

kurtarıcılar gelene kadar veya hasta 
hareket edene kadar CPR devam et 

EVET 
HAYIR

Sesli ve ağrılı uyaranlarla bebeğin bilincini kontrol edin. 
Eğer yanıt veriyorsa ve tehlike arz eden bir durum yoksa bebeği bulunduğu 

pozisyondan hareket e�rmeyin ve düzenli aralıklarla durumunu kontrol edin.  
Eğer bebeğin bilinci kapalı ise çevredekilerden yardım isteyerek 112’yi ak�ve edin. 

Sesli ve ağrılı uyaranlarla bebeğin bilincini kontrol edin.
Eğer yanıt veriyorsa ve tehlike arz eden bir durum yoksa bebeği bulunduğu

pozisyondan hareket ettirmeyin ve düzenli aralıklarla durumunu kontrol edin.
Eğer bebeğin bilinci kapalı ise çevredekilerden yardım isteyerek 112’yi aktive edin.

1 şok ver, hemen sonra 2 dakika CPR’a
devam et. İleri yasam desteği sağlayacak

kurtarıcılar gelene kadar veya hasta
hareket edene kadar CPR devam et

2 dakika CPR’a devam et
Ileri yasam desteği sağlayacak

kurtarıcılar gelene kadar veya hasta
hareket edene kadar CPR devam et

Şekil 2. Bebeklerde Temel Yaşam Desteği Algoritması (AHA 2020)
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CPR Başla 
Balon Maske Ven�lasyonuna Başla ve Oksijen Ver 

Monitörize Et 

Ventriküler Fibrilasyon / 
Nabızsız Ventriküler

Taşikardi

Asistoli / Nabızsız
Elektriksel Ak�vite HAYIREVET

 

2 dakika CPR 
IV / IO yolu aç 

Şoklanabilir 
Ri�m mi? 

EVET  ŞOK 

2 dakika CPR 
Adrenalin her 3-5 dakikada 

İleri hava yolu düşün 

Şoklanabilir 
Ri�m mi? 

2 dakika CPR 
Amiodaron veya Lidokain 

Geri döndürülebilir nedenleri tedavi et 

EVET  ŞOK 

2 dakika CPR 
IV / IO yolu aç 

Adrenalin (Her 3-5 Dakikada) 

A 

B 

Şoklanabilir 
Ri�m mi?

Şoklanabilir
Ri�m mi?

  

HAYIR 

2 dakika CPR 
Geri döndürülebilir 
nedenleri tedavi et 

Spontan dolaşım bulgusu 
yoksa A’ya git. Spontan 
dolaşım bulgusu varsa 
post kardiyak bakım 
uygula ve kontrol et 

HAYIR 

HAYIR 

Şoklanabilir 
Ri�m mi? 

EVET 

EVET 

B’ye git 

Defibrilasyon-Şok enerji düzeyi:  
Birinci şok: 2 J/kg 
İkinci şok: 4 J/kg 
Sonraki şoklar: ≥ 4 J/kg 
Maksimum: 10 J/kg veya ye�şkin dozu. 

Adrenalin IV/IO: 0.01 mg/kg, Maksimum doz 1 mg 
her 3-5 dakikada bir tekrarla.  
Amiodaron IV/IO: Kardiyak arrest sırasında 5 
mg/kg bolus. İnatçı VF/nVT toplam 3 doza 
kadar tekrar edilebilir.  
Lidokain IV/IO: Başlangıç 1 mg/kg yükleme dozu. 

Şekil 3. Bebeklerde İleri Yaşam Desteği Algoritması (AHA 2020)
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3. VAKA ÖRNEĞİ

Pediatrik Cpr Olgu Örneği

Bilinen bir sağlık problemi olmayan fakat düşük doğum ağırlıklı olan, 3 aylık bebek evde 
arrest olmuştur. Arrest olduğu hafta bebeğin boyu 57.5 cm kilosu 5.5.kg olarak ölçülmüş-
tür. Arrest olmadan önceki hafta bebeğin geceleri rahat uyumadığı, soğuk terlemelerinin 
olduğu ve kustuğu ifade edilmektedir. Arrest olmadan önce annesi bebeği emzirdiğini fakat 
huzursuzluğunun geçmediğini eklemektedir. Bebeğin morardığını gören anne acil servisi 
aramıştır.

Ambulans çalışanları tarafından bebeğe CPR yapılmıştır. CPR, ERC kılavuzuna göre 15 
göğüs kompresyonu 2 soluk verme şeklinde uygulanmıştır. Bebek hızlı bir şekilde transport 
edilerek yoğun bakıma alınmıştır.

Monitörize edilen bebekte yeniden VF gözlenmiştir. İleri yaşam esteğinde bebeğe 5 kez 
defibrilasyon yapılmış, devamında Adrenalin ve Amiodarone verilmiştir.

Olgunun çözümlenmesi:

• Bebeğin boy ve kilo gelişimi normal görünmektedir.

• Arrestin etiyolojisi belirlenememiştir.

• CPR, ERC kılavuzuna göre uygulanmış ve başarılı olmuştur.

• Yoğun bakımda ileri monitörizasyon teknikleri ve kardiyoloji konsültasyonu sırasın-
da minimal kardiyak yetmezlik saptanmış, arreste bağlı olabileceği de söylenmiştir.

• Bebeğin nörolojik muayenesinde hipoksik bulgulara rastlanmıştır.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

 Erişkin hastada hava yolu tıkanıklıklarının nedenlerini öğrenir.

 Hava yolu tıkanıklarına ait belirtileri fark eder.

 Tam/kısmi tıkanıklıkları ayırt eder.

1. GİRİŞ

Boğulma, trakeanın yabancı bir cisim tarafından tıkanması sonucu hava akışı engellen-
diğinde meydana gelen ve olay yerinde çözülmesi gereken acil bir durumdur. Aspirasyon 
olaylarının çoğu yemek yeme ile ilişkilidir ve bu duruma çoğunlukla tanık olunur ve birçok 
vaka, sağlık hizmeti sağlayıcılarının müdahalesine gerek kalmadan büyük olasılıkla kolayca 
çözülür. Bununla birlikte, yabancı cisim hava yolu tıkanıklığı, tipik olarak çok gençleri, yaşlı-
ları veya bozulmuş nörolojik işlevi olan bireyleri etkileyen önemli bir erken ölüm nedenidir. 
Mağdurlar başlangıçta bilinçli ve duyarlıdır ve genellikle hayat kurtarıcı olabilecek erken 
müdahale fırsatları vardır. Müdahalelerin işe yaramadığı, kalıcı tıkanıklık durumlarında acil 
endoskopi yapılır. Bronkoskopi ile endoskopik çıkarmanın başarısız olduğu durumlarda ise 
acil trakeotomi veya torakotomi endike olabilir.

2. EPİDEMİYOLOJİ

Yabancı cisme bağlı hava yolu tıkanıklığı tüm yaş gruplarında görülmekle birlikte, özel-
likle yaşlılar veya çocuklar gibi hava yollarını korumada zorluk çeken savunmasız popü-
lasyonlarda yılda binlerce ölüme neden olur. Ulusal Güvenlik Konseyi’nin verilerine göre 
vakaların yaklaşık %80’ini 15 yaşından küçük hastalar oluşturmaktadır. 60 yaşından sonra 
aspirasyon riski artar ve 75 yaş üstünde risk en fazladır. Ergenlerde ve genç erişkinlerde ise 
hava yolu yabancı cisimleri bildirilmesine rağmen, bunların görülme sıklığı çocuklara göre 
daha azdır. Tüm aspirasyon olgularının hastaneye başvurmaması, yabancı cisim aspirasyo-
nuna bağlı ölümlerin çoğunun olaydan kısa süre sonra ve evde gerçekleşmesi, klinik tablo-
nun pnömoni, astım gibi solunum yolu hastalıkları ile karışması ve en önemlisi hasta kayıt 
sistemlerindeki yetersizliklerin yaşanması nedeni ile ülkemizde yabancı cisim aspirasyonla-
rının gerçek sıklığı bilinmemektedir. Ancak son yıllarda acil bronkospik girişim imkanlarının 
artması ile yabancı cisim aspirasyonuna bağlı ölüm oranlarının azaldığı tespit edilmiştir.

3. HAVA YOLU TIKANMA NEDENLERİ

Yetişkinler daha çok yemek yerken boğulma yaşarlar. Yetişkinlerde hava yolu tıkanık-
lığıyla en sık ilişkilendirilen yabancı cisimler; kabuklu yemişler, üzümler, sebze, et ve ek-
mek gibi besin parçalarıdır. Yabancı cisim aspirasyonu, yetişkinlerde genellikle gıda kay-
naklı olmakla birlikte, özellikle genç kadınlarda başörtüsü takma esnasında ağızda tutulan 
iğnenin, 60 yaş üstü yaşlılarda gece yatarken çıkarılmayan takma dişin solunum yollarını 
tıkaması sonucu olarak da meydana gelmektedir. Ayrıca travma geçiren, bilinç bulanıklığı 
olan ya da sahada entübe edilmek zorunda kalınan hastalarda veya sedasyon altında işlem 
yapılanlarda, kemik ve diş parçaları ile medikal aparatlar da aspirasyona neden olabilir. 
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Tam yuvarlak objeler ve sıvı ile şişebilen baklagiller oldukça tehlikeli yabancı cisimlerdir. 
Yuvarlak objelerle hava yolunda tam tıkanma olabilir. Şişen baklagiller ise zaman içinde 
tam tıkanıklığa neden olabilir. Nohut, fasulye vb. bakla aspirasyonu şüphesi olan hastalar 
yakından izlenmelidir.

4. OLASI RİSK FAKTÖRLERİ

Genel olarak bireyleri yabancı cisim aspirasyonu riski altına sokan faktörler arasında;

• Psikotropik ilaçlar

• Alkol zehirlenmesi

• Travma

• Yutma ve öksürme reflekslerinde azalmaya neden olan nörolojik bozukluklar

• Zeka geriliği

• Demans

• Zayıf ısırma

• Dişlerin eksik olması

• Oral, faringeal ya da dental girişim

• İleri yaş yer almaktadır

Ayrıca bireylerdeki yabancı cisim aspirasyon öyküsü, gelecekteki aspirasyon riskini 
önemli ölçüde artırmaktadır.

5. BELİRTİ VE BULGULAR

Yabancı bir cisim üst veya alt solunum yoluna (bronşlar ve bronşiyoller) yerleşebilir. 
Çoğu yabancı cisim, öksürme veya tükürme gibi koruyucu reflekslerle kendiliğinden dışarı 
atılabilir. Yabancı cisim aspirasyonları genellikle akut solunum sıkıntısı ile görülürken bazen 
asemptomatik de olabilir. Başlangıçta sessiz kalan olgular, daha sonra karşımıza dirençli 
akciğer enfeksiyonu, bronşektazi veya akciğer absesi gibi bir klinik tabloyla çıkabilir. Klinik 
bulgular ve komplikasyonlar hastanın yaşına, yabancı cismin yapısına, boyutuna, anatomik 
yerleşim yerine, tıkanmanın derecesine ve yabancı cismin hava yolunda kalış süresine bağlı 
olarak değişiklik gösterir.

Hava yolu tıkanıklığı kısmi veya tam olabilir. Kısmi hava yolu tıkanıklığında hava yine de 
tıkanıklığın etrafından geçerek biraz havalandırma ve öksürme kabiliyetine izin verir. Tam 
hava yolu tıkanıklığı, tıkanıklığın etrafından hava geçemediğinde meydana gelir ve tedavi 
edilmeden bırakıldığında birkaç dakika içinde hızla hipoksiye, bilinç kaybına ve kalp durma-
sına neden olur. Hızlı tedavi kritiktir.

5.1. Kısmi Tıkanma Belirtileri

Solunum yolunun kısmi tıkanması durumunda mağdur;

• Öksürebilir,

• Az da olsa nefes alabilir,
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• Konuşabilir,

• Nefes alırken ıslık sesi (wheezing) duyulur,

• Bir süre sonra deri mavimsi veya grimsi renk alabilir (siyanoz),

• Hasta veya yaralının solunumu, normalden güç solunuma kadar değişiklik gösterir.

5.2. Tam Tıkanma Belirtileri

Solunum yolunun tam tıkanması durumunda mağdur:

• Stres ve panikle ellerini boynuna götürür (uluslararası boğulma işareti)

• Konuşma çabası içindedir ancak konuşamaz,

• Sorulara baş hareketleriyle cevap verir,

• Zayıf ve etkisiz öksürür,

• Siyanoza girmiştir (gri, mavi cilt görünümü).

Tam tıkanmada, başlangıçta mağdurun bilinci açıktır ancak tıkanıklık kısa sürede gideri-
lemezse bilinç kaybı ve ölüm gerçekleşir.

6. YETİŞKİNLERDE YABANCI CİSME BAĞLI HAVA YOLU TIKANIKLIĞINDA İLKYARDIM VE 
ACİL BAKIM

Birisi, özellikle yemek yerken aniden konuşamaz ve öksürmeye başlarsa boğulmadan 
şüphelenilmelidir. Hava yolu tıkanıklıklarının erken zamanda fark edilmesi ve müdahalesi 
hayat kurtarıcı olabilir. Yabancı cisim hava yolu tıkanıklığının giderilmesi, sırt darbeleri, ka-
rın basıları (heimlich manevrası), göğüs kompresyonları ve hastayı öksürmeye cesaretlen-
dirmeyi içeren çoklu müdahalelerin ardışık kullanımını içerebilir. Bu müdahaleler ile göğüs 
içi basınç arttırılarak, yabancı cisim hava yolundan çıkarılmaya çalışılır. Kurtarıcı ancak ko-
nuşamama, nefes alamama, öksürememe ve morarama gibi şiddetli hava yolu tıkanıklığı-
nın bulguları varsa mağdura müdahale etmelidir.

6.1. Kısmi Tıkanıklığı Olan Yetişkinlerde İlk Yardım ve Acil Bakım

Yabancı cisim hava yolu tıkanıklığı olan mağdurda öncelikle boğulmanın şiddeti belir-
lenir. Yüksek sesli öksürebilen ve nefes alabilen bir mağdurun kısmi tıkanıklığı vardır. Bu 
durumda yapılması gerekenler;

• Kişi öksürmeye teşvik edilir. Yüksek sesli ve sürekli öksürük hava yolu basınçları 
oluşturarak yabancı cismi dışarı atabilir.

• Mağdurun sakin olması sağlanmalı, yakından izlenmeli ve başka bir girişimde bulu-
nulmamalıdır.

• Kişinin henüz ayakta durabildiği bu dönemde yaralanma ihtimaline karşı bireyin 
arka tarafında durulmalıdır.

• Kısmi tıkanmalarda tıkanıklık geçene kadar kişi göz önünde tutulmalı ve bu sırada 
en yakın sağlık kuruluşuna ulaştırılmak üzere harekete geçilmelidir.
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6.2. Tam Tıkanıklığı Olan Yetişkinlerde İlk Yardım ve Acil Bakım

Öksürük etkisiz hale gelir veya mağdur yorgunluk belirtileri göstermeye başlarsa 5 kez 
sırta darbe uygulanır. Sırt darbeleri ile engel kaldırılamazsa 5 adede kadar karına bası (he-
imlich manevrası) uygulanır. Tıkanıklık hala giderilememişse, mağdur rahatlayana veya bi-
lincini kaybedene kadar 5 sırta vuru, 5 karın basısı uygulamasına dönüşümlü olarak devam 
edilir. Mağdur herhangi bir noktada bilinçsiz hale gelirse temel yaşam desteğine (CPR: Kar-
diyo Pulmoner Resüsitasyon) başlanır.

6.2.1. Yetişkinlerde Sırta Vuru Uygulama Aşamaları 

• Mağdur ayakta veya oturur pozisyonda olabilir.

• Mağdurun arkasına geçilir, boyunun uzunluğuna göre diz çökülür veya ayakta du-
rulur.

• Bir elle mağdurun göğsü desteklenerek hafif öne doğru eğilmesi sağlanır. Bu şekil-
de tıkanmaya neden olan cismin nefes borusundan aşağı gitmek yerine ağza doğru 
hareket etmesi sağlanır.

• Diğer elin topuğu ile sırtına, kürek kemikleri arasına 5 kez süpürür tarzda (aşağıdan 
yukarıya doğru) kuvvetlice vurulur.

• Bu uygulamadan sonra yabancı cismin çıkıp çıkmadığı kontrol edilir.

• Görülebilen bir yabancı cisim varsa çıkarılır. Eğer cisim görülemiyorsa, tıkanıklığı 
şiddetlendireceği veya yumuşak doku hasarına neden olabileceği için kör parmak/
kör dalış yöntemi (eli çengel yaparak ağızdan cismi çıkarma) ile çıkarılmaya çalışıl-
mamalıdır.

Resim 1. Yetişkinlerde sırta vuru uygulaması (Tanyel, 2021)
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6.2.2. Yetişkinlerde Karın Basısı (Heimlich manevrası) Uygulama Aşamaları 

Bilinci açık mağdurda sırta vurular etkisiz ise 5 adede kadar karın basısı uygulanır;

• Mağdurun arkasına geçilir ve iki kol ile sarılarak mağdurun gövdesi kavranır ve hafif 
öne doğru eğilmesi sağlanır.

• Bir el başparmak içerde olacak şekilde yumruk yapılır ve başparmak tarafı mağdu-
run göbek ile göğüs kafesi arasına gelecek şekilde yerleştirilir.

• Diğer el ile de yumruk yapılan el kavranır ve hızlı bir şekilde içeri ve yukarı doğru 
bastırılır.

• Her bası sonrası tıkanıklığın giderilip giderilemediğine bakılır, tıkanıklık giderildiyse 
işlem durdurulur.

• 5 karın basısından sonra tıkanıklık giderilemediyse tekrar sırta vurulur.

• Kişi rahatlayana veya bilincini kaybedene kadar bu işlemler 5’er kez olacak şekilde 
dönüşümlü olarak tekrarlanır.

Resim 2. Yetişkinlerde karın basısı (Heimlich manevrası) uygulama (Tanyel, 2021)

6.2.3. Hamilelerde veya aşırı kilolularda göğüs basısı uygulama aşamaları 

Hamileliğin geç dönemlerinde veya aşırı kilolu kişilerde karın basıları imkansız hale ge-
lebilir. Ayrıca bu kişilerde basılar etkili değildir ya da hamilelikte bebeğe zarar verebilir. Bu 
durumda karın basısı yerine göğüs basısı yöntemi kullanılmalıdır;

• Kurtarıcı mağdurun arkasında durmalı ve göğsünü kollarıyla çevrelemeli.

• Daha sonra ellerini kurbanın göğüs kemiğinin alt yarısına yerleştirmeli ve hızlı it-
melerle göğsün içine sertçe çekmeli.
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6.2.4. Kendi kendine karın basısı (Heimlich manevrası) uygulama aşamaları 

Etrafta kimsenin bulunmaması halinde mağdur, karın basısını kendi kendine uygulama-
lıdır. Böyle bir durumda;

• Mağdur öncelikle sakin olmalı ve kuvvetli bir şekilde öksürmeye çalışmalı.

• Etkili bir şekilde öksüremiyorsa hemen bir eli yumruk yaparak göbek ile göğüs ka-
fesi arasına gelecek şekilde yerleştirmeli ve diğer elin yardımı ile yumruğunu içe ve 
yukarı doğru itmeli.

• Tıkanma hala devam ediyorsa mağdur kendi kendine baskı yapabileceği masa, san-
dalye, tezgah gibi sert ve sağlam bir cisim seçmeli.

• Daha sonra bir elini yumruk yaparak diyafram ile seçilen cisim arasına yerleştirmeli 
ve kendisini hızlı bir şekilde itmeli.

• Diyafram üzerinde büyük bir baskı yaratacak olan bu yöntem ile yabancı cismin 
çıkarılması hedeflenir.

• Bu işlemler tıkanıklık giderilinceye dek tekrarlanır.

• Mağdur tıkanıklık giderildikten sonra kendisini iyi hissettiği ilk fırsatta, takip ve de-
ğerlendirilmek üzere en yakın sağlık kuruluşuna başvurmalı.

Resim 3. Kendi kendine karın basısı (Heimlich manevrası) uygulama (Tanyel, 2021)

6.3. Yabancı Cismin Başarı ile Çıkarılması

• Yabancı cisim başarı ile dışarı atılmışsa, mağdurun klinik durumu değerlendirilir.

• Bilinci yerinde ve etkili bir şekilde nefes alabilen mağdur güvenli bir yan yatış (iyi-
leşme) pozisyonuna getirilir.
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Resim 4. Yan yatış (iyileşme) pozisyonu (Tanyel, 2021)

• Solunum ve bilinç seviyesi yakından takip edilir.

• Yabancı cismin bir kısmı, üst veya alt solunum yollarında kalabilir ve daha sonra 
komplikasyonlara neden olabilir. Sürekli öksüren, yutkunma güçlüğü çeken veya 
boğazda hala bir nesnenin sıkışmış olduğu hissi olan mağdurlar, bu nedenle tıbbi 
görüş için sevk edilmelidir.

6.4. Yabancı Cisim Hava Yolu Tıkanıklığı Olan Bilinci Kapalı Yetişkinlerde İlk Yardım 
ve Acil Bakım

Herhangi bir noktada mağdur, solunum yokluğu veya anormal solunum (zorlukla, ye-
tersiz, yavaş soluma ya da gürültülü iç çekme) ile bilinçsiz hale gelirse;

• Dikkatli bir şekilde sert zemin üzerine sırt üstü yatırılır.

• Hemen yakındaki bir kişiden tıbbi yardım çağırması istenir.

• Cep telefonu olan yalnız bir kurtarıcı, acil yanıt sistemi numarasını (112) çevirmeli, 
hoparlörü veya cep telefonunda eller serbest seçeneğini etkinleştirmeli ve çağrı 
görevlisinin yardımı ile standart temel yaşam desteği (KPR; kardiyopulmoner resü-
sitasyon) algoritmasına göre göğüs kompresyonlarını başlatmalıdır.

• Mağdur iyileşip normal nefes almaya başlayana veya acil servis ekibi gelene kadar 
temel yaşam desteğine devam edilir.

Mağdura göğüs kompresyonlarının uygulanmasının mantığı, göğüs kompresyonlarının 
karın basısı kuvvetlerine göre daha yüksek hava yolu basınçları oluşturması ve potansiyel 
olarak tıkanıklığı azaltırken aynı zamanda bir miktar kalp debisi de sağlamasıdır.

Karına baskılar ve göğüs kompresyonları, iç organlarda lümen içi basıncın artmasına 
neden olur. Aşırı kuvvet uygulandığı takdirde özellikle zayıf karın kası ve kırılgan kaburgala-
ra sahip yaşlı hastalarda iç organ hasarı gerçekleşebilir. Yabancı cisim tıkanıklığının başarılı 
tedavisinin ardından tüm mağdurlar bir uzman tarafından muayene edilmelidir.

7. ALTERNATİF TEKNİKLER

Son yıllarda, yabancı cisimleri çıkarmak için manuel aspirasyon hava yolu temizleme 
cihazları ticari olarak temin edilebilir hale gelmiştir. Ancak Avrupa Resüsitasyon Konseyi ile 
Uluslararası Resüsitasyon Liyezon Komitesi, bu tür cihazların kullanımlarına veya aleyhine 
yönelik herhangi bir tavsiyede bulunmamakla birlikte cihazların güvenlik, etkinlik ve eğitim 
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gereksinimleriyle ilgili daha fazla kanıta ihtiyaç olduğunu öne sürmektedir. Bu tür cihazların 
kullanımı, özellikle daha savunmasız hastalarda, öksürme becerisine müdahale edebilir, 
üst solunum yolu yapılarına zarar verebilir veya mide içeriğinin aspire edilmesine neden 
olabilir.

8. VAKA ÖRNEĞİ

15 yaşındaki bir erkek, ateş, boğaz ağrısı ve hafif nefes darlığı ile hastanenin acil 
servisine başvurur. Kendisini muayene eden doktor ona, üst solunum yolu enfeksiyo-
nu tanısı koyarak taburcu eder. Hasta aynı gün uyuyamadığı için aynı hastaneye gider. 
Yapılan radyolojik görüntülemelerde herhangi bir belirtiye rastlanmaz. Bunun üzerine 
hastaya inhale epinefrin ve intravenöz deksametazon uygulanır ve semptomları düzel-
dikten sonra taburcu edilir. Ancak hastanın nefes darlığı kötüleşir ve aynı gün tekrar has-
taneye kaldırılır. Sevk edildiği hastanede yapılan görüntüleme işlemlerinde genişlemiş 
bir epiglot ve anormal bir gölgenin olmadığı doğrulanır. Ayrıca solunum sıkıntısı, oksijen 
desteği gerektirmemektedir. Ancak hastada nefes darlığı ve stridor (kaba, gürültülü so-
lunum sesi) devam etmektedir. Bunun üzerine hastaya daha önce uygulanan tedavi (in-
hale epinefrin ve intravenöz deksametazon) tekrar uygulanır ve hastanın klinik durumu 
geçici olarak düzelir. Hastaneye yatışının ikinci gününde, bir kulak burun boğaz uzmanı, 
glotisin altında bir laringeal kitlenin varlığını tespit eder. Daha ileri tetkik ve tedaviye 
ihtiyaç duyulması nedeniyle hasta üçüncü basamak üniversite hastanesine sevk edilir. 
Üçüncü basamak üniversite hastanesine vardığında, hasta yabancı cisimlerin kazara yu-
tulması öyküsü olduğunu reddeder. Yanlışlıkla yabancı bir cisim yutmuşsa diye birkaç 
kez sorgulanır. Ancak hasta bu tür olaylarla ilgili hiçbir anısının olmadığını bildirir. İleri 
tetkiklerde subglottik bölgede kitle ve mediastinal amfizem görülür ve cerrahi bir pro-
sedür gerektiğine karar verilir. Hastanın yoğun bakım birimine transferi sırasında klinik 
durumu kötüleşmeye devam eder. Anestezi uzmanı ve kulak burun boğaz uzmanı, tedavi 
seçeneklerini tartıştıktan sonra, üst hava yolu tıkanıklığı için acil trakeotomi yapılmasına 
karar verir. Ameliyata hazırlık sırasında hasta sakızı hava yolundan atar, ardından semp-
tomları tamamen kaybolur ve artık solunum rahatsızlığından şikayetçi değildir. Hasta 2 
gün sonra hastaneden taburcu edilir. Hastanın ayrıntılı sorgulamasından sonra elde edi-
len bilgiler şu şekildedir; hastanenin acil servisine ilk ziyaretinden dört gün önce, okula 
yürürken Japonya’da yaygın olan sert kabuklu bir sakız çiğniyormuş. Bir öğretmen aniden 
adını söylediğinde, azarlanmaktan kaçınmak için sakızı hemen yutmuş; ancak o sırada 
herhangi bir zorluk yaşamamış. Semptomların başlamasından dört gün önce boğazın-
da nefes darlığı olmaksızın rahatsızlık hissetmiş. Ancak normal rutinini sürdürmüş ve 
futbol antrenmanına katılmış. Solunum sıkıntısının sakızı yutması nedeniyle olduğun-
dan şüphelenmemiş bu nedenle bundan sonraki herhangi bir tıbbi muayenede bundan 
bahsetmemiş. Hava yolundaki yabancı cisim gözden kaçmış ve yanlış tedavi uygulanmış 
olmasına rağmen, hasta yutulan sakızı hava yolundan çıkardığı için gereksiz trakeotomi-
den kaçınabilmiştir. Özellikle ergenlerde ve genç erişkinlerde yabancı cisim aspirasyonu 
nadirdir. Bu yüzden bu yaş grubunda tanık veya kendi kendine rapor olmadan, yanlış 
tanı ve tedavi eğilimi olabilir ve aspirasyon tedavisinde gecikme yaşanabilir. Bu nedenle 
yabancı cisim aspirasyonunun teşhisi bu olaydan şüphelenilerek başlamalıdır.
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Büyük bir tepeyi aştığında insanın bulacağı şey; 
daha aşılacak çok tepelerin olduğudur.

(Nelson Rolihlahla Mandela)
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

 Çocuk ve bebek hastalarda katı cisimle boğulmaları öğrenir.

 Tıkanmalar sırasında meydana gelen belirti bulgualrı yaş gruplarına göre ayırır.

 Havayolu tıkanmalarında doğru müdehale pozisyonlarını uygular.

1. GİRİŞ

Çocuk veya bebeklerde ağza konulan herhangi bir küçük nesne, yutulma veya boğulma 
potansiyeline sahiptir. Boğulma mağdurları, hava yolu tıkanıklığından bilinç kaybına ve kalp 
durmasına hızla ilerleyebilir. Başarılı sonucun anahtarı, hava yolu tıkanıklığının tanınması. 
Bir bakıcının, akrabanın, arkadaşın veya ebeveynlerin, küçük nesneleri erişilebilir yüksek-
likte ve konumda bırakmadaki dikkatsizliği veya çocuğun gelişim aşamasına uygun olma-
yan oyuncakların verilmesi sıklıkla yabancı cisme bağlı boğulmaların nedeni olur.

Yabancı cisim aspirasyonu tanısında, yakın zamanda yemek yeme veya küçük nesne-
lerle oynama öyküsü olan sağlıklı çocuklarda aniden boğulma veya öksürmeye bağlı olarak 
genellikle yabancı cisim aspirasyonu varsayılır. Görüntüleme işlemleri (posteroanterior ve 
lateral göğüs röntgeni, nadiren bilgisayarlı göğüs tomografisi) şüpheli yabancı cisim as-
pirasyonunu doğrulayabilir. Tanı, yabancı cismin kurtarıcı manevralar veya endoskopi ile 
başarılı bir şekilde çıkarılmasından sonra da konulabilir.

2. EPİDEMİYOLOJİ

Yabancı cisme bağlı hava yolu tıkanıklığı çocukluk çağında kaza sonucu meydana gelen 
ani beklenmedik ölümlerin en sık sebepleri arasında yer almaktadır. Ağırlıklı olarak 3 yaş 
altı çocuklarda görülür ve 10 yaşında ikinci bir küçük pik yapar. Yabancı cisim aspirasyonuna 
bağlı ölümlerin %65’inden fazlası bebeklerde meydana gelmektedir. Amerika Birleşik Dev-
letleri Tüketici Ürün Güvenliği Komisyonu’nun yıllık araştırma raporuna göre Amerika’da 
her beş günde bir çocuk besinin hava yolunu tıkanması nedeniyle hayatını kaybetmektedir. 
Bu çocukların çoğunun da 5 yaş altı çocuklardan oluştuğu bildirilmiştir.

3. HAVA YOLU TIKANMA NEDENLERİ

Yiyecek veya başka bir nesnenin kasıtsız solunması, tipik olarak solunum yollarının kıs-
men veya tamamen tıkanmasıyla sonuçlanır. Bebekler ve küçük çocuklar yiyecek madde-
lerini daha çok aspire ederken, yiyecek dışı materyeller daha çok büyük çocuklarda aspire 
edilmektedir. Okul çağı öncesi çocuklarda, gıda ile beslenirken yatmaları ve uyumaları so-
nucu gıda parçalarının soluk borusuna kaçması ile boğulmalar yaşanırken, okul çağı ço-
cuklarında ise yemek yerken veya ağızda şeker, sakız gibi küçük nesneler varken aynı anda 
konuşma veya gülme eylemini gerçekleştirdikleri koşulların bir sonucu olarak boğulmalar 
yaşanır.

Çeşitli organik ve inorganik nesneler aspire edilebilir. En yaygın aspire edilen organik 
nesneler olarak; sosisli sandviç, yer fıstığı, patlamış mısır, şeker, tohum, bitkisel madde ve 
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kemikler bildirilirken, inorganik nesneler olarak ise madeni para, oyuncak parçası, boya 
kalemi, kalem kapağı, çivi ve vidalar bildirilmiştir.

4. OLASI RİSK FAKTÖRLERİ

Solunum yolu tıkanıkları açısından en riskli grubu çocuklar oluşturmaktadır. Özellikle 
küçük yaştaki çocukların hava yolu anatomisi ve fizyolojisindeki farklılıklar nedeniyle bu 
risk daha da artmaktadır. Örneğin, 3 aya kadar olan bebeklerde, burun tıkanıklığı uyku 
sırasında ciddi bir tehdittir. Çünkü bu yaş grubundaki bebekler ağızdan solunum içgüdüsü 
bulunmadığı için zorunlu burun solunumu yaparlar. Ayrıca metabolizma hızlarının yüksek 
olması, oksijen taleplerini arttırmakta, bu da solunum sistemlerinin etkili bir şekilde kulla-
nılmasını gerektirmektedir.

Özellikli grup olarak down sendromlu bebekler, hipotoni (kas zayıflığı), makroglossi (di-
lin normalden büyük olması) veya yutma bozuklukları gibi anormalliklerin varlığı nedeniy-
le, yabancı cisim aspirasyonu açısından yüksek risk grubunu oluşturur.

Çocuklar ve bebeklerde yabancı cisim aspirasyonu olası risk faktörleri genel olarak, 
davranışsal ve anatomik faktörler olarak sınıflandırılabilir.

Davranışsal risk faktörleri;

• Ağza nesne koyma eğilimi

• Yenilebilir ve yenmeyen nesneler arasında ayrım yapamama

• Ağızlarında nesnelerle diğer aktiviteleri (konuşmak, ağlamak veya hareket etmek) 
gerçekleştirme eğilimi

Anatomik risk faktörleri;

• Olgunlaşmamış yutma koordinasyonu (bebeklerde)

• Larinks ve epiglottisin anatomik olarak erişkin şeklini almamış olması

• Hava akışı ve hava direncinde daha dramatik değişikliklere neden olan küçük çaplı 
hava yolu

• Çene gelişimlerinin tam olmaması nedeni ile yiyecek çiğneme kabiliyetinin azalması

5. BELİRTİ VE BULGULAR

Çocuklarda ve bebeklerde boğulma olaylarının çoğu oyun sırasında veya yemek yerken, 
genellikle ebeveyn veya bir bakıcının bulunduğu durumlarda meydana gelir. Bu nedenle 
olaylara sıklıkla tanık olunur ve müdahaleler çoğunlukla çocuk veya bebek bilinçli oldu-
ğunda başlatılır. Boğulma anında tanık yoksa, öksürme, öğürme, stridor (kaba, gürültülü 
solunum sesi) ve solunum sıkıntısı gibi solunum semptomları aniden başladıysa ve başka 
hastalık belirtisi yoksa yabancı cisim hava yolu tıkanıklığından şüphelenilmelidir.
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5.1. Kısmi Tıkanma Belirtileri

Çocuk veya bebek etkili bir şekilde öksürüyor ve tam tepki veriyorsa kısmi tıkanma söz 
konusudur. Bu durumda aşağıdaki belirtiler görülür;

• Yüksek sesli öksürme

• Öksürmeden önce nefes alma

• Sorulara ağlama veya sözlü yanıt verme

• Yaşına uygun sesler çıkarma

5.2. Tam Tıkanma Belirtileri

Çocuk veya bebek etkisiz bir şekilde öksürüyor ve ileri derecede solunum sıkıntısı yaşı-
yorsa tam tıkanma söz konusudur. Bu durumda aşağıdaki belirtiler görülür;

• Ses çıkaramama

• Sessiz öksürme

• Nefes alamama

• Bilinç seviyesinde azalma

• Siyanoz (morarma)

6. ÇOCUK VE BEBEKLERDE YABANCI CİSME BAĞLI HAVA YOLU TIKANMALARINDA İLK 
YARDIM VE ACİL BAKIM

Yabancı cisme bağlı hava yolu tıkanmalarında ilk yardım ve acil bakım uygulaması için 
öncelikle hangi çeşit tıkanma olduğunun, çocuk veya bebeğin etkili öksürüp öksürmediği-
nin belirlenmesi gerekir. Yabancı bir cisim hava yoluna girdiğinde, çocuk veya bebek onu 
dışarı atmak için hemen öksürerek tepki verir. Spontan bir öksürük, kurtarıcının yapabile-
ceği herhangi bir manevradan daha etkili ve daha güvenli olabilir. Bununla birlikte, öksürük 
yoksa veya etkisizse ve nesne hava yolunu tamamen tıkarsa, çocuk veya bebek hızla boğu-
lur. Bu nedenle, boğulmayı gidermek için aktif müdahaleler, yalnızca öksürük etkisiz hale 
geldiğinde gereklidir ve böyle bir durumda hızlı bir şekilde başlatılmalıdır.

Önemli: Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC; European Resuscitation Council)’nin 2021 
yılında yayınlandığı resüsitasyon kılavuzunda, yeni doğanlar hariç, 1 yaş altındakiler bebek, 
1 ila 18 yaş arasındakiler çocuk olarak sınıflandırılmıştır. Yine aynı kılavuzda, kurtarıcının 
yetişkin gibi görünen mağduru, yetişkin gibi tedavi edilebileceği belirtilerek Amerikan Kalp 
Derneği (AHA; American Heart Association) ile aynı görüş savunulmuştur. Kurtarıcılar aşa-
ğıda anlatılan yabancı cisme bağlı hava yolu tıkanmalarında ilk yardım ve acil bakım uygu-
lamalarını sağlarken bu görüşü dikkate almalıdır.

6.1. Kısmi Tıkanıklığı Olan Çocuk ve Bebeklerde İlk Yardım ve Acil Bakım

Yüksek sesle etkili bir şekilde öksüren çocuk veya bebekte herhangi bir müdahaleye 
gerek yoktur. Bu durumda çocuk (>1 yaş) veya bebek (<1 yaş);

• Öksürmesi için cesaretlendirilir.

• Öksürme esnasında kusarak kustuğunu aspire etmemesine dikkat edilir, mağdur 
bebekse bu esnada kucağa alınıp başı yükseltilebilir.
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• Solunum güçlüğü çekip çekmediğine dikkat edilir.

• Tam tıkanma belirtileri açısından yakından takip edilir.

• Yabancı cisim görünüyor ve alınabilecek durumda ise alınır.

• Yabancı cisim görünmüyor ise ağız içerisinde yabancı cisim aramak için parmakla 
ağız içini süpürme yapılmamalıdır. Aksi takdirde bu manevra ağız içindeki yabancı 
cismin aşağı itilmesine ve tıkanmanın şiddetlenmesine neden olabilir.

Önemli: Kısmi tıkanıklığı olan bir çocuk öksürüyor veya kısmi tıkanıklığa rağmen yete-
rince nefes alabiliyorsa, özel bakım sağlanana kadar çocuğun rahat olduğu herhangi bir 
pozisyonda kalmasına izin verilmelidir. Küçük çocuklarda veya bebeklerde ise bu pozisyon 
ebeveynin veya bakıcının kollarında olabilir. Kurtarıcı, çocukla birlikte kalarak, yatıştırıcı bir 
şekilde güven vermeli ve sakin kalması için cesaretlendirmelidir.

6.2. Tam Tıkanıklığı Olan Çocuk ve Bebeklerde İlk Yardım ve Acil Bakım

Solunum yolunun tam tıkanması durumunda çocuklarda ve bebeklerde yapılacak mü-
dahaleler farklıdır. Tam tıkanmada mağdurun bilinci açık ya da kapalı olabilir. Bilinç açık 
ancak öksürükler etkisizse, çevredekilerden yardım istenir ve sırt darbeleri uygulanır. Sırt 
darbeleri tıkanıklığı gideremez ise, bebeklere göğse bası, çocuklara karına bası (heimlich 
manevrası) manevraları uygulanır. Yabancı cisim dışarı atılmamışsa ve mağdur hala bilinç-
liyse, sırt darbeleri ve göğüs (bebekler için) veya karın (çocuklar için) basısı sırasına devam 
edilir. Herhangi bir noktada mağdur bilincini kaybederse derhal pediatrik temel yaşam des-
teği algoritması ile tedaviye geçilir.

Önemli: Bebeklerde karına bası yapılmaz. Çünkü bebeklerin karaciğer ve dalağı yetişki-
ne oranla nispeten daha büyüktür ve kaburgalar ve karın kasları tarafından daha az koru-
nur. Bu durum onları iç organ yaralanmasına karşı daha duyarlı hale getirmektedir.

Çocuk veya bebeğin öksürüğü etkisiz hale geliyor ve/veya klinik durumu kötüleşiyorsa 
(bilinç azalması, sessiz öksürük, nefes alamama veya ses çıkaramama, morarma) bu du-
rumda;

• Çevredekilerden yardım istenir.

• Çocuğun veya bebeğin bilinç düzeyi belirlenir (bebeğin ayak tabanına hafifçe doku-
narak bilinci kontrol edilir).

• Birden fazla kurtarıcının olduğu durumlarda, ilk kurtarıcı, kurtarma manevralarını 
uygularken, ikinci bir kurtarıcı, tercihen cep telefonunun hoparlör işlevini kullana-
rak tıbbi yardım istemelidir (112 aranır).

• Tek bir eğitimli kurtarıcının olduğu durumlarda, hoparlör işlevi etkinken kurtarma 
manevraları ile aynı anda arama yapılamıyorsa, ilk olarak kurtarma manevralarına 
geçilmeli hemen ardından cep telefonunun hoparlör işlevini kullanarak tıbbi yar-
dım istenmelidir (112 aranır). Bu sırada cevap beklerken bir sonraki adıma geçilir 
(sırta vuru uygulama).

• Çocuk veya bebeği hala bilinci açık ancak öksürüğü etkisiz ise sırta vuru uygulama-
sına geçilmelidir.
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6.2.1. Bebeklerde (<1 yaş) sırta vuru uygulama aşamaları 

• Bebeğin başı vücudundan hafifçe aşağıda olacak şekilde, yüzüstü kurtarıcının ön 
kolu üzerine yatırılır. Böylece yerçekiminin yabancı cismin çıkarılmasına yardımcı 
olması sağlanır.

• Oturan veya diz çökmüş bir kurtarıcı, bebeği yerleştirdiği kolunu bacağına yaslaya-
rak bebeği güvenli bir şekilde destekleyebilmelidir. 

• Bir elin başparmağı alt çenenin açısına ve aynı elden bir veya iki parmak çenenin 
diğer tarafına aynı noktaya yerleştirilerek bebeğin başı desteklenir. 

• Bu şekilde bebeğin başı ve alt çenesi aşağıdan desteklenirken boğazına bastırma-
maya dikkat edilmelidir. Aksi takdirde bebeğin hava yolu tıkanıklığının şiddetlen-
mesine neden olunur.

• Diğer elin topuğu ile bebeğin sırtına, kürek kemikleri arasına, 5 adede kadar sert 
olmayacak şekilde süpürür tarzda (aşağıdan yukarıya doğru) vurulur.

• Her sırta vurmadan sonra yabancı cismin çıkıp çıkmadığı kontrol edilir.

• Amaç, 5 sırt darbesini tamamlamak değil, her darbede tıkanıklığı gidermektir. Bu 
nedenle başarılı olunursa 5 sırt darbesinin tamamı gerekmeyebilir.

• Yabancı cismin çıkıp çıkmadığı kontrol edilir.

• 5 sırt darbesi ile yabancı cisim çıkarılamadıysa ve bebek hala bilinçliyse göğüs ba-
sısı uygulamasına geçilmelidir.

Resim 1. Bebeklerde (<1 yaş) sırta vuru uygulaması (Tanyel, 2021)

6.2.2. Bebeklerde (<1 yaş) göğse bası uygulama aşamaları 

• Sırt vurusu ile yabancı cisim çıkarılamamışsa, bebek, göğüs basısı yapılmak üzere 
kurtarıcının diğer kolunun üzerine sırt üstü ve başı yine hafif aşağı gelecek şekilde 
tek hamlede çevrilir.

• Çevirme işlemi sırasında sırt vuruşu yapan el, bebeğin başının altına yerleştirilerek 
baş desteği sağlanır.
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• Bebeğin yatırıldığı kol, bacağa yaslanarak destek alınır.

• Serbest kalan elin işaret ve orta parmağı ile göğüs kemiğinin alt kısmına, kalp basısı 
yapılan noktaya, 5 adede kadar bası uygulanır.

• Basılar göğüs kompresyonlarına benzer ancak daha kuvvetli ve daha düşük bir hız-
da uygulanır.

• Her bası sonrası yabancı cismin çıkıp çıkmadığı kontrol edilir.

• Yabancı cisim çıkarılamadıysa ve bebek hala bilinçliyse, 5 sırt vuruşu, 5 göğüs bası-
sına dönüşümlü olarak devam edilir.

• Yabancı cisim hala mevcut değilse tıbbi yardım istenir (112 aranır) veya en yakın 
sağlık kuruluşuna sevki sağlanır.

Resim 2. Bebeklerde (<1 yaş) göğse bası uygulaması (Tanyel, 2021)

6.2.3. Çocuklarda (>1 yaş) sırta vuru uygulama aşamaları 

• Bilinci açık ancak öksürüğü etkisiz olan çocukta sırta vuru uygulamasına geçilmeli-
dir.

• Çocuk baş aşağı pozisyondayken sırt darbeleri daha etkilidir bu yüzden çocuk eğer 
küçük ise bebekte olduğu gibi bir kurtarıcının kucağına yerleştirilebilir.

• Bu mümkün değilse, bir el ile çocuğun göğsü desteklenerek öne doğru eğilmesi 
sağlanır.

• Çocuk bu pozisyondayken diğer elin topuğu ile mağdurun sırtına, kürek kemikleri 
arasına 5 kez süpürür (aşağıdan yukarıya doğru) tarzda vurulur.

• Her sırt darbesinden sonra yabancı cismin çıkıp çıkmadığı kontrol edilir. Çıkmışsa 
uygulama durdurulur.

• Sırt darbeleri ile yabancı cisim çıkarılamadıysa ve çocuğun bilinci hala yerindeyse 
karına bası uygulamasına geçilmelidir.
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Resim 3. Çocuklarda (>1 yaş) sırta vuru uygulaması (Tanyel, 2021)

6.2.4. Çocuklarda (>1 yaş) karın basısı (Heimlich manevrası) uygulama aşamaları 

• Çocuğun arkasına geçilir ve boyunun uzunluğuna göre ayakta durulur veya diz çö-
külür. 

• Kurtarıcının kolları çocuğun kollarının altından geçirilerek çocuğun gövdesi çevre-
lenir.

• Bir el başparmak içerde olacak şekilde yumruk yapılır ve başparmak tarafı göbek 
ile göğüs kemiğinin uç çıkıntısının (ksifoid çıkıntı) arasına gelecek şekilde yerleştiri-
lir.

• Diğer el ile de yumruk yapılan el kavranır ve hızlı bir şekilde içeri ve yukarı doğru 
bastırılır.

• Karın travmasına neden olabileceğinden bu uygulama yapılırken göğüs kemiğinin 
uç çıkıntısına (ksifoide) veya alt göğüs kafesine basınç uygulanmamalıdır.

• Bu hareket 5 kez tekrarlanır ve her basıdan sonra yabancı cismin çıkıp çıkmadığı 
kontrol edilir. Çıkmışsa uygulama durdurulur.

• Burada amaç 5 basıyı tamamlamak değil, her basıda solunum yolundaki engeli kal-
dırmaktır.

• Yabancı çıkarılamadıysa ve çocuk hala bilinçliyse, 5 sırta vurma, 5 karın basısı uygu-
lamasına dönüşümlü olarak devam edilir.

• Yabancı cisim hala çıkarılamadıysa tıbbi yardım istenir (112 aranır) veya en yakın 
sağlık kuruluşuna çocuğun sevki sağlanır.
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Resim 4. Çocuklarda (>1 yaş) karın basısı (Heimlich manevrası) uygulaması (Tanyel, 2021)

6.3. Yabancı Cismin Başarı ile Çıkarılması

• Çocuk veya bebekte yabancı cisim başarı ile çıkarılmışsa, klinik durumları değer-
lendirilir.

• Bilinci yerinde ve etkili bir şekilde nefes alabilen mağdur güvenli bir yan yatış (iyi-
leşme) pozisyonuna getirilir.

• Tıbbi yardım gelene kadar mağdurun yanında kalınarak, solunum ve bilinç seviyesi 
yakından takip edilir. 

• Yabancı cismin bir kısmının solunum yolunda kalması ve komplikasyonlara neden 
olması mümkündür. Bununla ilgili herhangi bir şüphe varsa veya mağdur karına 
bası uygulaması ile tedavi edilmişse, acil tıbbi takip zorunludur.

6.4. Yabancı Cisim Hava Yolu Tıkanıklığı Olan Bilinci Kapalı Çocuk ve Bebeklerde İlk 
Yardım ve Acil Bakım

Yabancı cisim hava yolu tıkanıklığı olan çocuk veya bebek bilinci kapalı ise veya ilk yar-
dım ve acil bakım uygulamaları sırasında bilinçsiz hale gelmişse derhal pediatrik temel ya-
şam desteği algoritması ile tedaviye geçilir;

• Etraftakilere seslenilerek yardım istenir.

• Birden fazla kurtarıcının olduğu durumlarda, ikinci bir kurtarıcı tercihen bir cep 
telefonunun hoparlör işlevini kullanarak, acil yanıt sistemini aktive etmelidir (112 
aranmalı veya kurumsal bir acil yanıt sistemi mevcutsa o sisteme ait numara aran-
malıdır).

• Mağdur desteklenerek dikkatlice sert zemin üzerine yatırılır.
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• Öncelikle hava yolu açıklığı sağlanır.

• 10 saniyeden uzun olmamak üzere bak, dinle ve hisset yöntemi ile solunumu de-
ğerlendirilir.

• Yanıtsız çocukta solunum yoksa veya anormal ise 5 kurtarıcı soluk verilir.

• Kurtarıcı soluklara başlamadan önce mağdurun ağzı açılır ve ağızda yabancı cismin 
görülüp görülmediğine bakılır.

Resim 5. Yabancı cisim kontrolü (Tanyel, 2021)

• Ağızda görülen yabancı bir cisim varsa ve alınabilecek durumda ise tek bir parmak 
hareketiyle tek seferde alınmaya çalışılır.

Resim 6. Yabancı cismin çıkarılması (Tanyel, 2021)

• Yabancı cisim görülmeden kör parmak yöntemi ile çıkarılmaya çalışılmamalı veya 
tekrar tekrar parmakla tarama yapılmamalıdır. Aksi takdirde bu girişim ağız içinde-
ki yabancı cismi aşağı doğru itilebilir ve tıkanıklığın şiddetlenmesine neden olabilir.

• Hava yolu açıklığını sağlamak için bebeklerde başın nötr bir pozisyonda olduğun-
dan emin olunur. Daha büyük çocuklarda, baş geri-çene yukarı veya çene itme ile 
hava yolu açıklığı sağlanır.

• Yaklaşık 1 saniye boyunca çocuğun ağzına, bebeğin ağzına ve burnuna düzenli ola-
rak 5 kurtarıcı soluk verilir.
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Resim 7. Çocuk ve bebekte kurtarıcı soluk (Tanyel, 2021)

• Verilen her soluğun etkinliği değerlendirilir. Soluk vermede güçlük çekiliyor veya 
verilen solukla göğüs yukarı kalkmıyorsa mağdurun başı yeniden konumlandırılır 
ve bir sonraki soluk denenir.

• Etkili bir solunum için 5 adede kadar girişimde bulunulur yine de başarısız olunursa 
hemen göğüs kompresyonlarına geçilir ve temel yaşam desteği uygulanır.

• Kurtarıcı yalnız ise, ilk kurtarma soluklarının hemen ardından telefonunun hopar-
lör işlevini etkinleştirerek yardım çağırmalı, halihazırda mevcut bir telefonu yoksa, 
1 dakika pediatrik temel yaşam desteği (CPR: Kardiyo Pulmoner Resüsitasyon) uy-
guladıktan sonra yardım çağırmaya gitmelidir.

• Kurtarıcıların soluklara başlayamadığı veya başlama konusunda isteksiz olduğu du-
rumlarda göğüs kompresyonlarına devam edilmelidir.

• Yardım gelene veya mağdur düzelene kadar 15 kompresyon 2 soluk döngüsü kulla-
nılarak pediatrik temel yaşam desteği ile devam edilir. 

• Mağdurun bilinci yerine gelir ve etkili bir şekilde nefes almaya başlarsa güvenli bir 
yan yatış (iyileşme) pozisyonuna getirilir.

• Ambulansın gelmesi beklenirken mağdurun solunum ve bilinç seviyesi yakından 
takip edilir. 

7. YABANCI CİSİM HAVA YOLU TIKANIKLARININ ÖNLENMESİ

Yabancı cisimlerin yutulmasının önlenmesi en iyi tedavi yöntemidir. Amerikan Pediatri 
Akademisi’ne göre, bebeklerin sağlığına yönelik en büyük tehdit hastalık değil, çoğu önle-
nebilen yaralanmalardır. Bebekler için tüm güvenlik dengesi, onları zararlı etkenlerden ko-
rurken çevreyi keşfetmeleri ve oynamaları için bolca fırsat tanınmasına bağlıdır. Boğulma-
nın önlenmesi için özellikle ebeveynlere ve bakıcılara büyük sorumluluklar düşmektedir.

Bu doğrultuda boğulmanın önlenmesi için bireylere sunulacak öneriler;

• Yüksek riskli nesnelerden ve gıdalardan kaçınmalı,

• Çocuk oyuncakları üzerindeki uyarı etiketlerini ve hatırlamaları kontrol edilmeli,
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• Bebeklere veya küçük çocuklara, küçük parçalar halinde kesilmedikçe, sosisli sand-
viç, et veya peynir parçaları, üzüm, çiğ sebzeler verilmemeli,

• Çocuklar, oyun oynarken veya yemek yerken denetlenmeli.

Son olarak, ebeveynlerin ilk yardım eğitimi almasının sağlanması, özellikle çocukların 
uğrak yeri olan okul kantinlerinde, ilk yardım kursunu tamamlamış bir personelin sürekli 
olarak bulunması önerilmektedir.

8. VAKA ÖRNEĞİ

3 yaşında anaokuluna giden kız çocuğu, okulda yemek odasında masaya oturmuş ve 
evden getirdiği yiyecekleri yemektedir. Yiyecekleri arasında bulunan mozzarella peynirini 
yedikten sonra hava yolu tıkanıklığı belirtileri gösterir. Bunun üzerine öğretmenleri, birkaç 
sırt darbesiyle ona yardım etmeye çalışır ancak başarılı olamayınca acil sağlık hizmetleriy-
le temasa geçer. Bu sırada sessiz öksürüğü olan, ses çıkaramayan, solunum sıkıntısı yaşa-
yan çocuk siyanotik hale gelmiş ve bilinç düzeyi azalmıştır. Acil sağlık personeli olay yerine 
ulaştığında, öğretmenlerden biri tarafından araba ile en yakın hastaneye nakledilmiş olan 
çocuk artık orada değildir. Acil serviste, üst hava yolunun muayenesinden sonra, eğitimli 
bir anestezist, bir laringoskop kullanarak birçok kez endotrakeal entübasyon girişiminde 
bulunur, ancak başarılı olamaz. Çocuk, ilk olaydan yaklaşık 10 dakika sonra hastanenin acil 
servisine ulaşmıştır. Doktorlar, yabancı cisim yutma asfiksisi nedeniyle çocuğa 20 dakika 
resüsitasyon manevrası yaptıktan sonra ölüm ilan eder. Anestezi uzmanının tıbbi kaydında 
hava yolunda yabancı cisim olduğuna dair bir kanıt rapor edilmemiştir. Ancak yapılan otop-
side glottiste 5 cm uzunluğunda ve 2 cm genişliğinde bir parça mozzarella peyniri tespit 
edilmiş ayrıca glottiste masif ödem gözlemlenmiştir. Otopside yapılan incelemeler sonucu, 
küçük kızın akut bronşiti olduğu doğrulanmış ve bu öksürük sırasında yiyeceklerin solun-
masını kolaylaştırmış olabilir. Küçük kızın ölüm nedeni, öksürük ve bronşitin kolaylaştırdığı 
gıdanın solunması sonucu oluşan mekanik boğulma olarak kayda geçmiştir. Burada sunu-
lan vakada sadece birkaç sırt darbesiyle ilk yardım uygulamaya çalışan öğretmenlerin ye-
rinde siz olsaydınız hangi uygulamaları yapardınız? 3 yaşındaki bir çocuğun boğulmasının 
önlenmesi için hangi güvenlik önlemlerini alırdınız?
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

 Monitörizasyon ile ilgili kavramları öğrenir.

 İleri Yaşam Desteği uygulamalarında monitörizasyonun önemini fark eder.

 Monitörizasyonda kullanılan cihazlar hakkında bilgi sahibi olur.

 Monitörizasyon türlerini öğrenir.

1. İLERİ YAŞAM DESTEĞİNDE MONİTORİZASYON

Kardiyopulmoner Resusitasyonda (KPR) yaşamsal parametrelerin tayini en az tedavi ka-
dar önemlidir. Teknolojideki gelişmeler sayesinde kalp ve solunum parametrelerinin anlık, 
devamlı ve düşük komplikasyonlu metodlar ile takibi mümkün hale gelmiştir. Monitorizas-
yon sadece tanı ve değerlendirme için değil, aynı zamanda KPR sürecinde tedavi etkinliği, 
dolaşım ve solunumun yeterliliğinin tespit edilmesi için de gereklidir.

2. KARDİYAK VE SOLUNUM MONİTORİZASYONU

2.1. Elektrokardiyografi (EKG)

EKG, KPR’de ilk ve en önemli monitorizasyon yöntemidir. Geleneksel EKG uygulaması-
nın yöntem ve esasları başka bir bölümde detaylı bir şekilde anlatılmıştır. Bu nedenle bu 
bölümde daha çok acil servis, yoğun bakım ve ameliyathane koşullarında takip monitörleri 
ve taşınabilir defibrilatör cihazları üzerinden yapılan EKG takipleri kastedilmektedir.

İleri yaşam desteği sırasında EKG’de en sık görülen ritimler;

• Sinus bradikardisi

• Ventriküler taşikardi (VT)

• Ventriküler fibrilasyon (VF)

• Elektromekanik disosiasyon (EMD),(Nabızsız elektriksel aktivite İdioventriküler ritm)

• Asistoli olarak sıralanabilir.

Not: Göğüs kompresyonları sırasında sık frekanslı kaba bir dalga formu ya da yoğun 
artefaktlı düzensiz bir ritm formu görülebilir (Şekil 1). VT-VF’den ayırıcı özelliği kompresyon 
durdurulduğu anda devam etmememesidir (çoğunlukla asistoliye dönüşür).

KPR sırasında EKG monitorizasyonu yapıldıktan sonra, ilk yapılması gereken VF ya da 
nabızsız VT gibi şoklanabilir bir ritm olup olmadığına hızlıca karar verilmesidir. Çünkü tüm 
kardiyopulmoner arrest kurbanları içerisinde %40-50’sinde ritm VF’dir ve sadece hızlı de-
fibrilasyon ile kurtulma sağlanmıştır. Bu oran EMD ve asistolide ise %5’in altındadır.
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0

0

-0.8

Şekil 1. Üstteki EKG kaydı VF, alttaki EKG ise yoğun artefakta bağlı geçici düzensiz bir 
dalga formunu gösteriyor.

2.2. Pulse Oksimetre

Kardiyopulmoner resusitasyon sırasında oksijen saturasyonunun (SpO2) değerlendir-
mesi ve nabız tesbiti için kullanılır. Arteriyel dolaşımdaki oksijen saturasyonunun ölçümü 
esasına dayanır. Genelde el ve ayak parmak uçlarına bağlanan ışık sensörü yardımıyla sa-
turasyon monitöre yansır (Şekil 2).

Şekil 2. Pulse oksimetre ile parmak ucundan devamlı Oksijen saturasyonu ve nabız 
kaydı

Pulse oksimetre, kızılötesi ışığın hemoglobin tarafından absorbe edilmesindeki farklılık-
tan yararlanarak oluşturulmuş bir yöntemdir. Oksijen ile bağlı hemoglobinin kızılötesi ışığı 
daha fazla abzorbe etmesi nedeniyle, oksijenlenmemiş hemoglobin ile arasında bir fark 
oluşur. Bu farkın dalga formuna dönüştürülmesi ile de oksijen saturasyonu dalga ve sayısal 
değer olarak elde edilir. Ucuz, kolay uygulanabilir, pratik ve güvenilir bir yöntem olması 
nedeniyle acil servis ve yoğun bakım düzeyinde kullanımı oldukça yaygındır.
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Ventilasyonun yeterliliği SpO2 üzerinden yorumlanır ve kısmen parsiyel oksijen basıncı-
nı (PaO2) da yansıtmaktadır. Sağlıklı genç erişkinde SpO2 %95-100 düzeyindedir. SpO2 %90 
ve altında ise PaO2 de yaklaşık 60 mm-hg altındadır ve bu doku oksijenizasyonunun yeter-
sizliğini gösterir.

Resusitasyonun anlık efektivitesinin değerlendirmesinde halen nabız takibi en temel 
yöntemlerden olduğu için pulse oksimetre bu amaçla kullanılabilir. Artefaktlara duyarlı bir 
metod olsa da doğru uygulanan göğüs kompresyonları veya kardiyak debinin sağlandığı 
durumlarda perifer dokulara nabız yansır ve bu da oksimetre ile tesbit edilerek nabız takibi 
yapılabilir Bu yöntem karbondioksit düzeyleri hakkında bilgi vermez.

2.3. İnvaziv Arteriyel Basınç Monitorizasyonu

İnvaziv basınç monitorizasyonu klasik kan basıncı takibine göre daha maliyetli, uzman 
bilgisi gerektiren ve az da olsa komplikasyona açık bir yöntemdir. Bu yöntemin kritik hasta-
larda kullanımının önemli yararları vardır. Hastaların devamlı ve daha az hata payı ile kan 
basıncı ve dolaşımının takip edilmesini, buradan alınacak seri kan gazı analizleri ile meta-
bolik parametrelerin hızlıca değerlendirilmesini ve dolaşımı desteklemek için verilecek sıvı 
dengesinin ayarlanmasını sağlar.

İleri yaşam desteğinde invaziv basınç monitorizasyonu özellikle sistolik, diastolik ve 
ortalama arter basınçlarının tayini ve bu sayede koroner ve doku düzeyinde perfüzyon 
basınçlarının tespitinde önemli bilgiler sağlar. İleri yaşam desteği efektif ise arteriel dalga 
formları ve basınçlar kayıt edilebilir hale gelir. Eğer basınç değerleri çok düşük ise (arteriyel 
diyastolik basınç<40 mm-hg) göğüs kompresyonu ve adrenalin başta olmak üzere ilaç uy-
gulamalarının yoğunluğu arttırılabilir.

Normal bir arteriyel dalga formundan sistolik, diyastolik, ortalama kan basınçları ve 
nabız basıncı değerleri takip edilebilir (Şekil 3). İleri yaşam desteği sırasında mean arteriyel 
basıncın 60 mm-hg üzerinde tutulmasına yönelik sıvı ve ilaç planlaması yapılır.

Şekil 3. Dalga formunun pik noktası sistolik kan basıncını, dip noktası diyastolik 
kanbasıncını,ortalaması mean basıncı,sistolik basın ile,diyastolik basınç arası fark ta aort 
nabız basıncını gösterir
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Yöntem: Radial arter veya femoral arter tercih edilir. Sebebi bu damarların daha yüzey-
de seyretmesi ve palpasyonunun kolay olmasıdır. Radiyal arterde 20 G,femoral arter için 18 
G kataterler kullanılarak bu damarların kanulasyonu sağlandıktan sonra kalibrasyon yapılır. 
Basınç dönüştürücüsü (transduser), hasta yatar pozisyonda iken midaksiller hat düzeyinde 
sıfırlanır. Doğru lokalizasyonda kalibrasyon yapılması basınç trasesi ve değerlerin güvenilir-
liği açısından çok önemlidir (Şekil 4). Obezlerde, kadınlarda, tansiyonun çok düşük olduğu 
durumlarda uygulama zorluğu yaşanabilir. Özellikle radial arter kolay spazm olduğu için 
tekrarlayan denemeler de başarı şansını azaltır.

Şekil 4. İnvaziv arter monitorizasyonu için aort kökü seviyesindeki kalibrasyon idealdir.
Daha yukarıda ve aşağıda yapılan kalibrasyonların ortalama basınç değerlerini tam olarak 
yansıtmadığı görülmektedir.

2.4. Santral Venöz Kateterizasyon

İleri yaşam desteğinde KPR aşamasından ziyade,ilaç ve sıvı desteğinin etkinliği açısın-
dan önem taşır. Genellikle subklavian ven ya da juguler ven tercih edildir. Buradan açılan 
katater yardımıyla yüksek volümlerde sıvı hızlı bir şekilde kalbe gönderilebilir, ilaçlar daha 
efektif olarak uygulanabilir ve santral venöz basınç monitorize edilerek hastanın volüm 
durumu ayarlanabilir. İleri yaşam desteği sırasında santral venöz basıncın 6 mm-hg ve al-
tında olması genelde volüm açığının göstergesidir ve sıvı desteğinin arttırılması gerektiğini 
gösterir.

2.5. End-Tidal Karbondioksit Monitorizasyonu

End-tidal karbondioksit (EtCO2), verilen bir nefesin sonunda salınan karbondioksit se-
viyesidir. EtCO2 seviyeleri, karbon dioksitin (CO2) kanda akciğerlere geri taşınma ve nefes 
verme yeterliliğini yansıtır. ETCO2 ölçümü için kullanılan non-invaziv yöntemler kapnometri 
ve kapnografidir.
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Kapnometri, ETcO2 değerinin sayısal olarak verirken, kapnografi, hem dalga formu hem 
de sayısal değer verir. Bu nedenle kapnografi, şu anda ETcO2 izlenmesi için en yaygın olarak 
önerilen yöntemdir. Kapnografi cihazları hasta üzerinden ya da monitör cihaz üzerinden iki 
farklı yolla ölçüm alabilir. Hasta üzerinde genellikle entübe edilmiş hastalarda entubasyon 
tüpü üzerinden kayıt sağlanırken, entübe olmayan hastalarda oksijen sağlanan kanul üze-
rinden de ölçüm alınır. Kapnografi kullanılarak hastanın ventilasyon durumu gerçek zaman-
lı olarak izlenir, hipoventilasyon veya apne belirlenebilir ve buna göre solunum desteğinde 
değişiklikler yapılabilir. İdeal bir kapnografinin 4 fazı vardır.ETcO2 3. fazda ekspiryum sonun-
da ulaşılan maksimum düzeye denk gelir (Şekil 5).

NOrmal CO2 dalgaformu

inhalasyon başlangıcı

Zaman (saniye)

CO2
(mmHg)

40

expirasyon başlangıcı

A-B: Ölü boşluk havalanması
B-c: Artan ekspiratuar faz
C-D: Alveolar Plato
D: End-tidal CO2
D-E: Azalan inspiratuar faz

D

E
L

C

BA
0

Şekil 5. CO2 düzeyinin en yüksek noktası olan End-Tidal CO2 göğüs 
kompresyonlarınınetkinliğinin değerlendirmesinde en ideal non-invaziv yöntemdir.

KPR etkinliğinin değerlendirilmesinde invaziv arteriyel basınç monitorizasyonu ideal 
olsa da resusitasyon sırasında uygulanabilirliği ve ulaşılabilirliği düşüktür. EtCO2 monitori-
zasyonu göğüs kompresyonlarının etkinliğinin değerlendirmesindeki en ideal invaziv olma-
yan yöntemdir. Kardiyopulmoner resüsitasyon sırasında hasta endotrakeal entube edilmiş 
ise karbondioksit atılımı ekspiryumdan ziyade hava akışına bağlı gerçekleşir. Düşük akım 
durumlarında alveollerdeki ölü boşluklar geniş olduğundan end-tidal karbondioksit düşük 
olur (sıklıkla < 10 mm-hg). Kardiyak debi iyileşirse, daha fazla alveol perfüze olur ve end-ti-
dal karbondioksit yükselir. Başarılı kardiyopulmoner resüsitasyon ile genellikle > 20 mm 
Hg’ye kadar ulaşır. Spontan dolaşımın geri dönüşünün en erken işareti sıklıkla soluk sonu 
karbondioksitinde yaklaşık 40 mm-hg civarında ani bir artıştır (Şekil 6). Dolaşım sağlandık-
tan sonra dalga formunda ani düşme ise perfüzyonun tekrar yetersizleşmeye başladığı-
nı gösterir. Yapılan çalışmalarda resusitasyonun 20. Dakikasında bakılan ETCO2 değeri 10 
mm-hg üzerine çıkmamış ise sağ kalım ihtimalinin düştüğü gösterilmiştir.
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İleri yaşam desteğinde kapnografinin yeri;

• Kardiyopumoner resusitasyon devam ederken trakeal entübasyonun teyit edilmesi

• Kardiyopulmoner resusitasyonun kalitesinin kapnografi dalga formunda EtCO2 ile 
değerlendirilmesi.

• Yüksek EtCO2 değerlerinin spotan dolaşımın geri dönmesinin işareti olabilmesi ve 
hayatta kalma ile ilişkili olması. (Düşük EtCO2 değerleri resusitasyonun sonlandırıl-
ma kararında kullanılmamalıdır). olarak özetlenebilir.

Şekil 6. Dolaşımın sağlanması sonrası ETCO2 dalgasında ani artış,spontan dolaşımın 
geri dönüşünin ilk işareti olabilir.

3. ÖLÜMCÜL ARİTMİLER

Aritmi çeşitli nedenlerle kalp ritminde meydana gelen düzensizliklere verilen genel 
isimdir. Çok farklı formlarda bir çok ritm düzensizliği ve buna bağlı şikayetler bu ana başlık 
altında değerlendirilir. Bazı ritm bozuklukları herhangi bir şikayete neden olmaz ve sadece 
kontroller sırasında tesadüfen yakalanabilirken bazıları ise saniyeler içerisinde müdahele 
edilmez ise ölüm ile sonuçlanabilir.

Aritmilerde temel şikayetler başdönmesi, göz kararması, terleme, denge kaybı, fenalaş-
ma ve tam bayılma olarak sıralanabilir. Bu yakınmalar ölümcül olan ve olmayan aritmilerin 
her ikisinde de başlangıç yakınması olabilir. Ölümcül aritmilerde süreç çok kısa sürede tam 
bilinç kaybına ve kardiyopulmoner arreste döneceğinden bu ritimlerin çok hızlı bir şekilde 
EKG veya monitorizasyon cihazları ile tespiti hayati önem taşır.

Ölümcül aritmiler olarak kabul edilen ritm bozuklukları;

• Ventriküler Taşikardi

• Ventriküler Fibrilasyon

• Elektromekanik disosiasyon (Nabızsız elektriksel aktivite)

• Asistoli olmak üzere dörde ayrılır.
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3.1. Ventriküler Taşikardi

Kalbin normal atriyumdan (karıncık) ventriküle doğru olan ileti sisteminin ortadan kalk-
tığı, direkt olarak ventrikül kaynaklı oluşan aritmilerdir. Ardarda 3 ventrikül kaynaklı atım 
ve üzeri ventrikül taşikardisi olarak kabul edilir.Temel olarak ikiye ayrılır

a) Sürekli olmayan VT:30 saniyeden kısa süren ve kendiliğinden sonlanan VT türüdür

b) Sürekli VT:30 saniyeden uzun süren ya da hemodinamik bozulmaya sebep olan VT 
türüdür.

VT’nin temel nedenleri:

• Miyokard enfarktüsü (en sık)

• Koroner arter hastalığı

• Kalp yetersizliği

• Yapısal kalp hastalıkları

• Elektrolik bozuklukları (Hipopotasemi en sık)

• Ağır hipoksi

• Pulmoner emboli

• Kalp tamponadı

• QT uzamasına neden olan genetik hastalıklar ve ilaç kullanımı olarak sıralanabilir.

İleri yaşam desteği ile ilgili olan sürekli VT’dir.Sürekli VT de EKG ya da monitorizasyonda 
saptanan morfolojiye ve nabız olup olmamasına göre sınıflandırılır:

1. Monomorfik VT: Ventriküldeki tek bir kaynak uyarıdan sorumludur. Bu nedenle QRS 
formları aynı frekans, genişlik ve yöndedir. Nabızlı ya da nabızsız olabilir. Nabızsız mono-
morfik VT ölümcül bir ritmdir ve tedavisi acil defibrilasyon ve (hemen normal ritme dönüş 
yok ise) kardiyopulmoner resusitasyondur (Şekil 7).

Şekil 7. Monomorfik VT’de QRS dalgaları aynı yönlü,frekanslı ve ampitüdlüdür

2. Polimorfik VT: Ventrikülde birçok farklı odaktan gelen uyarılarla oluşur. Bu nedenle 
QRS formları daha kaba, düzensiz, değişken amplitüdlüdür ve genel de kalp hızı daha yük-
sektir. Polimorfik VT görece daha tehlikeli bir VT türüdür ve nabızsız VT gelişmesine daha 
eğilimlidir. Ancak bazı polimorfik VT türleri nabızlı da olabilir (Şekil 8).
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Şekil 8. Polimorfik VT’de görülen kaba, düzensiz, kaotik QRS formları

3.2. Torsades De Pointes

Özel bir polimorfik VT türüdür. Kısa süre içerisinde normale dönebilir ve nabız vardır 
ancak ventrikül fibrilasyonuna da dönüşebilir. EKG’de QT mesafesinin uzaması ile birliktedir 
(Şekil 9).

Şekil 9. Torsades de pointes’e özgü “akordeon” şeklinde QRS dalga değişkenliği

3.3. Ventrikül Fibrilasyonu (VF)

Kardiyopulmoner arrest vakalarında en sık karşılaşılan ölümcül aritmidir. Aynı zaman-
da başarılı KPR vakalarının da en büyük kısmı bu gruptur. Ventrikülde klasik elektriksel 
aktivitilerin oluşturduğu P,QRS,T dalga formlarının hiçbirinin olmadığı, birbiriyle ilişkisiz, 
düzensiz çok yüksek hızlı dalga formları görülür. Ventrikülün pompa fonksiyonu bu ritm ile 
sağlanamaz ve kısa süre içerisinde tansiyon düşerek ani kollaps gelişir. Başlangıçta daha 
kaba dalgalar görülürken müdahale uzarsa dalga boyları küçülmeye başlar ve asistoliye 
dönüşür (Şekil 10).
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Şekil 10. VF’e bağlı QRS dalga formlarının olmadığı,ventrikülde aynı anda birçok noktadan 
çıkan düşük elektriksel aktivitilerin toplamından oluşan ve ventrikülün senkron kasılması 

için yeterli olmayan düzensiz dalgalar

Nabızsız VT ile VF benzer mekanizmalar ve sebepler ile oluşur. Bu nedenle tedavi yakla-
şımları da ortaktır. Tedavinin temeli erken ve efektif defibrilasyondur. Yapılan çalışmalarda 
her iki ritminde geri dönme başarısını etkileyen faktörlerin başında maruz kalınan süre 
olduğu gösterilmiştir. Dolayısı ile ne kadar erken tespit ve defibrilasyon yapılır ise başarı 
oranı o düzeyde artacaktır. Güncel kılavuzlar ışığında nabızsız VT ve VF için defibrilasyon ve 
kardiyopulmoner resusitasyon uygulamasının algoritması Şekil 11’de gösterilmiştir.
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KRR’ye bağla
• O2 ver
• Monitör / defibrilatöre 

bağla

Ritim 
şoklanabilir mi?

Ritim 
şoklanabilir mi?

Ritim 
şoklanabilir mi?

VF/pVTvv

KPR 2 DK
• IV/IO YOL

KPR 2 DK
• Her 3-5 dk da adrenalin
• İleri hava yolu ve 

kapnografi değerlendir

KPR 2 DK
• Amiodaron veya lidokain 
• Geri döndürülebilir 

nedenleri tedavi et

• Sponton dolaşımın döndüğünde (ROSC) dair 
bulgu yoksa 10 veya 11e dön

• ROSC varsa post kardiyak  arrest bakıma git
• Resüsitasyon devamının uygunluğunu 

değerlendir

5 veya 7 ye dön

KPR Kalitesi
• Güçlü (5 cm) ve hızlı (100-200 

atım/dk) başın ve göğsün tam 
gevşemesine izin verin

• Basılar arası duraksamaları 
en aza indirin 

• Aşırı ventilastondan kaçının
• Her 2dkda bir veya yorul-

duğunda bası yapan kişiyi 
değiştirin

• İleri hava yolu yoksa komp-
rasyon ventilasyon oranı 30:2

• Kantitatif dalga form kapnog-
raf, eğer PETCO2 düşük veya 
düşüyorsa KPR kalitesi tekrar 
değerlendirin

Defibrilasyon İçin Şok Tedavisi
• Bifazik: üretici önerisi (ör:-

başlangıç için 120-200) bi-
linmiyorsa mümkün olan en 
yüksek enerjiyi kullan. İkincisi 
veya sonraki dozlar eşit veya 
daha yüksek olmalı

• Monofazik 360

İlaç Tedavisi
• Adrenalin IV/IO: Her 3-5b 

dkda 1 mg
• Amiodaron IV/10 ilk doz 300 

mg bolus , ikinci doz 150 mg 
veya

• Lidokain IV/IO: İlk doz 1-1.5 
mg/kg. ikinci doz 0.5-0.75 
mg/kg

İleri Havayolu
• Endotrakeal entübasyon veya 

supraglottik ileri hava yolu 
• ET tüp yerinin doğrulanması 

için dalgaform kapnograf 
veya kapnometre

• İleri hava yolu sağlandıktan 
sonra devamlı göğüs basısı 
ile birlikte her 6snde 1 soluk 
(10soluk/dk)

Spontan Dolaşımın Geri 
 Dönmesi (Rosc)

• Nabız ve kan basıncı
• PETCO2 de ani artış (genellik-

le > 400mmHg)
• İntra-arteriyel izlemede 

spontran antriyel basınç 
dalgaları

Geri Döndürülebilir Nedenler
• 5H: hipovolemi, hipoksi, 

hidrojen, (asidoz) hipo-hiper-
kalemi, hipotermi

• 5T: tansiyon, pnomotoraks, 
tamponat, toksinler, tramboz 
(pulmonerr ve kardiyak)

YETİŞKİN KARDİYAK ARREST ALGORİTMASİ

Ritim 
şoklanabilir mi?

Ritim 
şoklanabilir mi?

Asistol /NEA

KPR 2 DK
• IV/IO yol aç
• her 3-5 dkda adrenalin
• ileri hava yolu ve 

kapnagrafi değerlendir

KPR 2 DK
• Geri döndürülebilir 

nedenleri tedavi et

2

3

5

7

8

12

11

6

4

1

Evet

Şok

Şok

Şok

EvetEvet

Evet
Evet

Hayır

Adrenalin

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır

Şekil 11. Ritmin şoklanabilir olup olmamasına göre tedavi algoritması, VT/ nabızsız ile 
VF’e aynı yolla, EMD ile de asistoliye aynı yolla ileri yaşam desteği verilir.
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3.4. Elektromekanik Disosiasyon (EMD, Nabızsız Elektriksel Aktivite)

EKG veya monitörde elektriksel aktivite varken miyokard kasılmasının olmadığı bu ne-
denle de kalp atımlarının ve nabızın alınmadığı aritmi türüdür. EKG’de genellikle “idiovent-
riküler ritm” adı verilen yavaş hızlı, düzenli, ventrikül odaklı bir ritm görülür (Şekil 12)

Şekil 12. Asistoli ile başlayan ritmin (A),bir süre sonra klasik idioventriküer ritm 
formundaki EMD (B) ve sonrasında QRS formunun bozulduğu daga geniş dalgalı bir EMD 

formuna dönüşümü

EMD nedenleri:

• Miyokard enfarktüsü

• Hipovolemi

• Hipoksi

• Ağır metabolik asidoz

• Elektrolit imbalansı (hipo-hiperpotasemi)

• Hipoglisemi

• Hipotermi

• Tamponad, kardiyak

• Tansiyon pnömotoraks

• Pulmoner emboli

• Travma

EMD tedavisinde yaklaşım asistoli ile aynı şekildedir.(Şekil.10). Çünkü her iki durumda 
da miyokard kasılması yoktur. İstisna olarak EMD tespiti sonrası kalp hızı 60/dk altında ise 
intravenöz Atropin denenebilir.
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3.5. Asistoli

Herhangi bir elektriksel aktivitenin olmadığı, miyokardın kasılmadığı, prognozun en 
kötü olduğu ölümcül aritmidir. Yaklaşım direkt kardiyopulmoner resusitasyondur (Şekil 13).

Kardiyopulmoner resusitasyonun sonlandırılması ile hastanın ölüm saatinin belirlen-
mesi ve son kaydın alınması sırasında asistoli EKG’si kullanılır.

Şekil 13. Asistoli
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

 Elektrokardiypgrafi ile ilgili temel kavramları öğrenir.

 Kalbin çalışma sistemi hakkında bilgi sahibi olur.

 EKG uygulamalarının aşamalarını öğrenir ve uygular.

1. GİRİŞ

Elektrokardiyografi (EKG), 20. yüzyılda Hollandalı fizyolog Willem Einthoven tarafından 
icat edilmiştir. Einthoven’ın Nobel ödülü kazanmasını sağlayan bu icadı, günümüze kadar 
daha kullanışlı ve daha ulaşılabilir olmasının yanında uygulamadaki basitliği ve özellikle 
kardiyak hastalıklara tanı koymadaki yerini hiçbir cihaza bırakmamıştır. EKG günümüz ko-
şullarında da halen vazgeçilmezliğini korumaktadır. Buradaki en önemli faktör, doğru yo-
rumlandığı takdirde ölümcül durumların erken ve daha az zararla tespit edilebilmesi acil 
servis, yoğun bakım, ameliyathane, hastane öncesi sağlık hizmetleri gibi birçok önemli 
birimlerde kullanılmasıdır. EKG uygulamasının düşük maliyetli olması, cihazların gelişen 
teknoloji ile uyumlu olarak taşınmasının, uygulanmasının kolaylaşması, farklı cihazlarla 
entegre olarak çalışabilmeleri de yaygın kullanımını destekleyen önemli özelliklerdendir.

Sağlık alanındaki yaygın kullanımının yanı sıra anestezi teknikerleri için; hastanın pre-
operatif dönemdeki muayenesi, ameliyat sırasında kullanılan anestetik ilaçların ve cerrahi 
uygulamalarının takibi, postoperatif dönemden hastanın taburculuğuna kadar geçen süre-
de yaşamsal bulguların yakından takip edilmesi ve kardiyovasküler sistemin nasıl çalıştığı 
ya da kardiyovasküler sisteme ait sorunların erken tanınarak müdahale edilmesini sağlar.

2. VÜCUDUMUZDA KALBİMİZİN POZİSYONU NASILDIR?

Kalbimiz göğüs kafesi içerisinde orta 
sağ tarafta, yukarıdan aşağıya, arkadan 
önce ve sağdan sola doğru olan bir aks-
ta konumlanmıştır. Kulakçıklar sağ ve 
sol olmak üzere kalbin üst tarafında ta-
banında ve karıncıklar kalbin yukarıdan 
aşağıya doğru alt tarafında ve tepesin-
de yer alır. Sağ odacıklar vücudumuzun 
daha ön tarafında sol odacıklar daha 
arka tarafında yer alır (Resim 1).

3. KALBİMİZ NASIL ÇALIŞIR?

Kalbimiz kendine has özelleşmiş ka-
sılma fonksiyonunu sağlayan kalp kası 
hücreleri ve bunların zamanlamasını 
ayarlayan ve bu sürecin elektriksel kıs-
mını yöneten iletim sistemi hücrelerin-

Resim 1. Kalbin göğüs 
boşluğundaki pozisyonu
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den oluşmaktadır. Bu hücre gruplarının düzenli ve ritmik çalışması sonucu kalbin kasılma 
ve gevşeme döngüsü sağlanmış olur. Her bir döngüde elektriksel ve mekanik hücrelerin 
aktivasyonu sonucu kalbin kasılması ‘sistol’ ve bu hücrelerin tekrar eski haline dönmesiyle 
gevşeme ‘diyastol’ gerçekleşmektedir.

Kalp kası hücrelerinin her bir kasılması ve gevşemesi esnasında membran yüzeylerin-
deki elektriksel yük değişimi ile hücreler aktive ‘depolarize’ olur ve tekrar yük değişimi ile 
re aktive ’repolarize’ olurlar. EKG kalbin elektiriksel aktivitesi hakkında bilgi verirken, kalbin 
pompa gücü ile ilgili bilgi vermez.

4. KALPTE UYARI OLUŞUMU VE İLETİLMESİ NASILDIR?

Vücut yüzeyinden yaptığımız elektrokardiyogram ölçümünde kalbin o esnadaki bütün 
elektriksel ve mekanik hücrelerinin üretmiş olduğu elektriksel aktivitenin toplamını ölçmüş 
oluruz. Kalbin çoğunluğunu oluşturan kalp kası hücreleri normal durumda kendileri elekt-
riksel aktivite üretmezler ya da bunu hızlı bir şekilde iletmezler. Bu iş için özelleşmiş olan 
kalbin elektriksel hücreleri bulunmaktadır. Kalp kasında, kalbin merkezi sinir sisteminden 
bağımsız olarak oluşturduğu iletiyi kalbin bütün bölgelerine ileten pacemaker özelliğe sa-
hip hücreler vardır. Bu hücrelerin oluşturduğu yapıya kalbin ileti sistemi denmektedir.

Bu ileti sistemini oluşturan hücreler kalbin bazı noktalarında yoğunlaşarak düğüm ‘nod’, 
bazı noktalarında da dal, demet, fasikül gibi ağsı bir yapı oluşturarak bütün kalbi sarmakta-
dır. Bu hücreler kendileri olağan olarak uyarı oluşturabildikleri gibi vücudun parasempatik 
ve sempatik sistemi arasındaki dengeye bağlı olarak uyarının hızını da değiştirebilmekte-
dirler. Bu ileti sistemindeki hücreler kendi içinde hiyerarşik bir düzenle yukarıdan aşağıya 
doğru değişik hızlarda kasılabilme özellikleriyle kalbin kasılma hızını otonomik olarak sağ-
layacak şekilde yerleşmişlerdir (Resim 2).

Sinoatrial 
Düğüm Bachman Demeti

Sol His Demeti

İletim Yolları

Ön İnternodal 
Nod

Orta İnternodal 
Yol

Arka İnternodal 
Yol

Sağ his demetiAtrioventriküler Nod

Resim 2. Kalbin elektiriksel aktivitesi.



112

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

RESÜSİTASYON

Kalpte elektriksel aktiviteyi başlatan uyarı sırasıyla:

Sinoatriyal Nod (SA) veya sinüs nod ˂ Atriyoventriküler (AV) nod ˂ His Demeti ˂ Sağ Dal 
˂ Sol Dal ˂ Anterior ve Posterior Fasikül ˂ Purkinje lifleri şeklinde isimlendirilirler.

Sinüs nodundan başlayan uyarılar purkinje liflerine ulaşıp tüm kalpte mekanik kasılma-
yı sağlamaktadırlar. Ve böylece bir kardiyak döngüdeki elektrokardiyogram kaydını elde 
etmiş oluruz.

• Sinoatriyal Nod (SA): Kalpte elektriksel uyarının başladığı noktadır. Sinoatrial nod 
bir dakikada 60-100 atım aralığında elektriksel iletiyi üretir. Bu iletiler inter nodal 
isimli hücreler ile atriyuma yayılır.

• İnternodal yollar: Sioatriyal düğümde oluşan uyarının atriyoventriküler noda iletil-
mesini sağlayan ince, myelinsiz liflerden meydana gelen hücre kümeleridir.

• Atriventrikuler Nod (AV): Sağ atriyumda, sinoatrial düğümde üretilen ileti interno-
dal yollar aracılığıyla, atriyumlar ile ventriküller arasında bulunan atriyoventriküler 
noda ulaşır. AV nod, ventrikülleri atriyumlardaki yüksek hızdan koruyarak, sistol 
öncesi ventriküllerin yeterince kanla dolmasını sağlar. Ayrıca SA düğümün herhan-
gi bir nedenden dolayı yeterli elektiriksel iletiyi üretemediği durumlarda dakikada 
40-60 kalp atımını sağlayacak iletiyi üretir

• His demeti: AV noddan gelen uyarıların ventriküllerin en uzak uçları dahil olmak 
üzere, her yanına hızlı ve eşit bir şekilde dağılmasını sağlamak için sağ ve sol dal 
demetleri olmak üzere iki kola ayrılır. Elektriksel uyarı çıkartabilme kapasitesi da-
kikada 15–40 atımdır. Purkinje liflerine ayrılarak ventrikül kası hücrelerine kadar 
uzanır. Bu sayede ileti kalbin en uç noktasına kadar gitmiş olur

• Purkinje lifleri: Myokard tabakasında yer alan kas lifleridir. Elektriksel iletinin vent-
riküller içerisinde çok hızlı yayılarak düzenli olarak kasılmayı sağlar.

Kalbin İletim Sistemi

Kalbin önden kesiti

Sinoatrial  
düğüm (SA)

Aortik Ark

Bachman 
Demeti
Sol Atrium

Atrioventriküler  
düğüm (AV) Atrioventriküler  

demet

Left Ventrikül
Sağ ve Sol His 
Demetleri
Purkinje Lifleri

Sağ Atrium

Sağ Ventrikül

Resim 3. Kalbin elektriksel aktivitesini sağlayan yapılar.
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5. ELEKTROKARDİYOGRAM (EKG) NEDİR?

Kalbimizin hücrelerinin çalışırken ortaya çıkarmış oldukları elektriksel aktivitenin vücut 
yüzeyinden kaydedilmesine elektrokardiyogram yani kısaca EKG denir. EKG çekimi sırasın-
da vücut yüzeyine yerleştirilen her elektrot yerleştirildiği bölgeden kalbin elektriksel aktivi-
te görüntüsünü yansıtmaktadır. Rutin olarak çekilen 12 derivasyonlu EKG deki derivasyon-
lar bulundukları yerlerden yani farklı açılardan kalbin elektriksel aktivitesini görmektedir. 
EKG kaydını elektrokardiyograf denilen cihazla yaparız (Resim 4).

Resim 4. Elektrokardiyografi cihazı.

6. ELEKTROKARDİYOGRAMIN KULLANIM ALANI NEDİR?

Kalp krizi sürecinde EKG ile kalp krizinin zamanlamasını, kalp krizine sebep olan damar 
tıkanıklığının yerini ve şiddetini, kalp kasının kalınlaşmasını, kalp boyutlarının büyüklüğünü, 
kalpteki iletim sistemi bozuklularını, vücudumuzdaki bazı elektrolitlerin seviyesini, vücudu-
muzdaki tiroit hormonu gibi bazı hormonların dengesindeki bozulmayı tespit edebiliriz.

7. ELEKTROKARDİYOGRAM NE İFADE EDER?

İki boyutlu olarak bir kâğıt üzerine çektiğimiz EKG de her bir dalga yüksekliği ve zaman-
sal olarak uzunluğu kendi içerisinde bir anlam ifade etmektedir. Dalgaların yüksekliği yani 
amplitüdü kalpteki hücrelerin o dalga ile yansıtmış olduğu elektriksel voltajı yansıtmak-
tadır. Dalgaların yatay düzlemde uzunluğu ise o dalganın zamansal boyutu hakkında fikir 
verir.

Bir EKG kağıdı yatay ve dikey düzlemdeki karelerden oluşur. Bu karelerin ifade ettiği 
değerler kalp hızının ve dolayısıyla ritmin tespit edilmesini sağlar. Ekg kağıdındaki yatay 
düzlemdeki her bir küçük kare 1 mm uzunluğundadır ve 40 ms’ye eşittir. 5X5 mm’lik büyük 
kareler 0.2 sn’yi ifade eder.

Dikey düzlemde ise her bir küçük kare ise 10 mm’dir ve 0.1 mV değerindedir. EKG ci-
hazının tespit ettiği 1 mV’ elektiriksel gerginlik 10 mm’lik sapmalar oluşturacak şekilde 
düzenlenmiştir.



114

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

RESÜSİTASYON

Resim 5. Ekg kağıdındaki kareler ve ifade ettiği değerler.

Tablo 1. Kalp atım hızı hesaplanması

Kalp Atım Hızının Pratik Hesaplanması
300/ R-R Aralığındaki Büyük Kare Sayısı

R-R Aralığı Kalp Atım Hızı

1 200

2 150

3 100

4 75

5 60

8. EKG DERİVASYONLARI

Derivasyon vücudun bir bölgesinden farklı bölgesine geçen potansiyel enerjiler arasın-
daki farklılıkları ifade eder. Ekg derivasyonları yerleştirildikleri bölgelere göre temelde üçe 
ayrılırlar:

• Standart Derivasyonlar (Bipolar): Üç derivasyonlu ekg lerdir. Bipolar derivasyonlu 
ekgde elektrotlar;

- RA (Sağ kol) elektrodu: Sağ omzun yanına ya da köprücük kemiği altına, yerleş-
tirilir.

- LA (Sol kol) elektrodu: Sol omuz yanına ya da kalbin alt kısmının sol ucuna denk 
gelen meme altına

- LL (Sol bacak) elektrodu: Sol hipogastriumun üstüne gelecek şekilde yerleştirilir.
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Resim 6. Standart ekstremite derivasyonları ve göğüs proplarının yerleşimi.

• Standart Ekstremite Derivasyonları:

Standart ekstremite derivasyonları (D), DI (LA-RA), DII (LL-RA) ve DIII (LL-LA) olarak bi-
linir (Resim 7). Anestezide en çok tercih edilen derivasyonlardır. Hastanenin diğer klinik-
lerinde prekardiyal derivasyonlar tercih edilir.DI (LA-RA), DII (LL-RA) ve DIII (LL-LA) olarak 
bilinir (Resim 7).

Resim 7. Eithoven üçgeni, ekstremite derivasyonlarının yerleşimi.
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• Prekardiyal Derivasyonlar:Poliklinik ve hastanelerin kliniklerinde en çok tercih 
edilen derivasyondur. V1,V2,V3,V4,V5,V6 şeklinde isimlendirilirler. Göğüs ön duva-
rından aksiler hatta kadar uzanır. Kalbin elektiriksel aktivitesinin doğru yorumlan-
masını sağlar.

Resim 8. Prekardiyal elektrodların yerleşimi.

9. STANDART 12 DERİVASYONLU ELEKTROKARDİYOGRAM KAYDI NEDİR?

Resim 9. 12 Derivasyonlu EKG grafisi.

Yüzey EKG kaydında bu döngüdeki kalp yapılarının kasılıp gevşemeleri değişik dalga 
isimleriyle adlandırılmaktadırlar.

P dalgası: EKG deki ilk dalga kulakçıkların aktivasyonunu temsil eder ilk yarısı sağ kulak-
çık ikinci yarısı sol kulakçık aktivasyonunu temsil eder.

PR segmenti: his demeti dalların aktivasyonu gösterir.
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QRS kompleksi: sağ ve sol karıncık aktivasyonunu gösterir.

T dalgası: karıncıkların repolarizasyonunu gösterir.

ST segmenti: karıncık aktivasyonunun sonundan karıncık repolarizasyon başlangıcına 
kadar olan kısmı gösterir.

QT aralığı: karıncık aktivasyonundan karıncık repolarizasyonuna kadar geçen süreyi 
göstermektedir.

U dalgası: Karıncık repolarizasyonunu gösterir.

PR, ST, TP segmentleri elektrokardiyogram üzerinde aynı seviyededirler. Değişik hasta-
lıklarda bu seviye değişimi ölçümü önem arz etmektedir. Referans olarak bul ölçümlerde 
PR segmenti kullanılmaktadır.

R
R

P T

ECG

Ventriküllerin 
kasılmasını 

gösteren QRS 
dalgası

Atriumun kasıl-
dığını gösteren P 

dalgası

Ventriküllerin 
gevşemesini 
gösteren T 

dalgası

PR Aralığı

QT Aralığı

Resim 10. EKG trasesi P, QRS, T dalgaları

10. ELEKTROKARDİYOGRAM KAYDI NASIL YAPILIR?

12 derivasyonlu standart bir elektrokardiyogram çekiminde derivasyonlardan 6 tanesi 
vücut frontal düzleminde yerleştirilirken 6 tanesi de vücut transfer düzleminde yerleşti-
rilmektedir. Derivasyolardan EKG kaydı almamızı sağlayan pozitif ve negatif olan iki kutup 
arasındaki potansiyel farkın ölçümüdür.

6 adet frontal düzlem derivasyonları: D1,D2,D3,aVR, aVL, aVF şeklinde isimlendirilmek-
tedir. 6 adet tranvers düzlemdeki derivasyonlar (prekordiyal): V1, V2, V3, V4, V5, V6 şek-
linde isimlendirilmektedir.
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Prekordiyel derivasyonlardaki elektrotların göğüs ön duvarına yerleştirilmesi şu şekilde 
yapılmaktadır.

V1: Sternumun sağına 4. İnterkostal aralığa yerleştirilir.

V2: Sternumun soluna 4. İnterkostal aralığa yerleştirilir.

V4: Orta klavikular hatta 5. İnterkostal aralığa yerleştirilir.

V3: V2 ve V4 elektrotları arasındaki orta noktaya yerleştirilir.

V5: 5. İnterkostal aralıkta anterior aksiller hatta yerleştirilir.

V6: 5. İnterkostal aralıkta orta aksiller hatta yerleştirilir.

Bu elektrotların doğru şekilde yerleştirilmesi sayesinde elektrokardiyografi doğru yo-
rumlanabilir (Resim 11).

Resim 11. Ekstremite elektrodlarının ve prekordiyal elektrodların standart yerleşimi

Frontal düzlem derivasyonları: sağ kol, sol kol ve sol bacak şeklinde yerleştirilir. Ekstre-
mite derivasyonları için yerleştirilen bu elektrotlardan doğru kayıt alınabilmesi için özellik-
le sol kol elektrotunda daha belirgin olmak üzere ekstremite distal bölgeleri tercih edilme-
lidir. Yatar pozisyonda eller havaya bakacak şekilde istirahat halinde çekilen EKG daha az 
parazitli temiz bir EKG olacaktır.

aVL>D1>aVR>D2>aVF>D3 ve V1>V2>V3>V4>V5>V6 şeklinde forantal ve prekordiyel 
derivasyonlar komşu derivasyon çiftlerini oluşturmaktadır. Bu komşu derivasyonlar kalp 
krizi tespitinde kullanılmaktadır (Resim 12).

Konjenital dekstrokardi (sağ yerleşimli kalp) durumunda sağ ve sol kol yer değiştirmeli 
ve prekordiyel derivasyonlar sağ orta aksiller hatta doğru dizilmelidir.
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Resim 11. Prekordiyal derivasyonlar

11. EKG ÇEKİMİNDE DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN DİĞER NOKTALAR NELERDİR?

EKG çekilmesi işlemi sırasında; elektrotların ve bağlantı kablolarının hasta üzerine yer-
leştirilir. EKG cihazından doğru ve net görüntü elde edebilmek için monitörizasyon işlemini 
uygularken dikkat edilmesi gereken temel noktalar vardır. EKG kâğıdının çekim hızı 25 mm/
sn ve EKG sinyalinin kalibrasyonu 1 mV=10mm şeklinde olmalıdır. Bu standartların dışında 
yapılan çekimler çekim formuna belirtilmelidir.

İşlem öncesinde:

• EKG monitörünün kalibrasyonu belirli zamanlarda ve gerek görüldüğünde kullanıcı 
personel tarafından yapılmalıdır.

• EKG monitörünün günlük bakımı ve her kullanımdan sonra özellikle propların te-
mizliği yapılmalı ve bağlantıları kontrol edilmelidir.

• Kullanıma başlamadan önce monitör göstergeleri kontrol edilmelidir.

• EKG kağıdı ve hastaya yerleştirilecek proplar kontrol edilmelidir.

İşlem sırasında

• Hastaya işlem hakkında bilgilendirme yapılmalıdır.

• Hastaya uygun pozisyon verilmelidir.

• Elektrotların yerleşimi için ekstremite ve göğüs bölgesindeki giysiler çıkartılmalıdır.

• İşlem bölgesinde deri kuru ve temiz olmalıdır, gerekirse vücut kılları temizlenmelidir.

• Hastanın üzerinde artifakta sebep olacak materyaller var ise işlem öncesinde çıkar-
tılmalıdır.

• Seçilen elektrotlar maksimum yapışkanlık ve minimum gürültü sağlayacak özellikte 
olmalıdır.

• Tek kullanımlık RKG elektrotları tercih edilmelidir.

• Elektrot bağlantıları iyi yapılmalıdır.

• Monitör ekranından görüntü parametreleri kontrol edilmelidir.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

 Normal kalp ritimlerini öğrenir.

 Kardiyoversiyon ve defibrilasyon uygulanması gereken kalp ritimlerini ayırt eder.

 Kardiyoversiyon uygulamlarının işlem sırasını öğrenir.

 Farklı hasta gruplarında uygulamalar hakkında bilgi sahibi olur.

 Kardiyoversiyon ve defibrilasyon uygulamalarında kullanılan cihazların kullanma 
yöntemlerini öğrenir.

1. DEFİBRİLASYON - KARDİYOVERSİYON UYGULAMALARI

Kardiyak aritmileri sonlandırmak için elektriksel şok uygulaması çok eski tarihlerden beri 
kullanılan etkili ve güvenilir bir yöntemdir. Bu yöntemlerden Elektriksel Kardiyoversiyon ile 
anormal ritmin sonlandırılarak normal ritmin sağlanması amaçlanır. Elektriksel Kardiyover-
siyon ya da diğer isimleriyle Doğru Akımlı ve DC-Kardiyoversiyon (DCC)‘da elektrik enerjisi, 
elektrokardiyografide (EKG) ventrikül aktivasyonunu gösteren QRS kompleksi ile senkronize 
olarak uygulanır. Defibrilasyonda ise enerji yani şok kalp siklusunun herhangi bir anında rast-
gele olarak verilir. Medikal kardiyoversiyon ise hemodinamik olarak stabil hastalarda tercih 
edilmekte olup ilaç tedavisi ile anormal ritmin normal ritme dönüştürülmesi amaçlanır.

1.1. Normal Sinüs Ritmi

Kalpte elektriksel uyarı, sağ atriyumun superior ve posterior bölgesinde bulunan sino-
atriyal düğümde başlar. Bu uyarı, sağ atriyum boyunca dağılarak sol atriyum ve intervent-
riküler septumun tepesinde bulunan Atriyoventriküler düğüme (AV nod) varır. Uyarı, AV 
düğümünde yavaşlar ve sonrasında bu bölüm ile bağlantılı his demeti ile his demetinin 
dalları olan ventrikül fasiküllerinde ve Purkinje liflerinde hızlanır. Ventrikül miyokard hüc-
relerinin, uyarıyı taşıyan Purkinje lifler ile bağlantıları vardır. Bu şekilde iletilen elektriksel 
uyarı, Miyokard hücrelerine ulaştığında ise kontraksiyon -yani kasılmayı- başlatır.

Normal fonksiyonlarını yerine getirebilen bir kalpte sinus düğümünden dakikada 60-100 
uyarı çıkmaktadır. Bu uyarılar dakikadaki kalp hızını meydana getirir. Elektriksel aktivite, EKG 
kağıdına; P dalgası, QRS kompleksi, T dalgası ve U dalgası olarak yansır. Normal bir EKG’ de 
kalp hızı düzenli, ritmik olup kalp hızı dakikada 60-100 atım arasındadır. EKG’de görülen P 
dalgası ve onu takip eden QRS kompleksi normaldir. Sıralama P-QRS-T şeklindedir (Şekil 1).

Şekil 1. Normal sinüs ritmi
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1.2. Aritmiler

Aritmi; normal sinüs ritmi olmayan her hangi bir ritim olarak tanımlanır. Aritmiler, kalp 
kasında iskemi, yapısal kalp hastalığı, ileti sisteminin genetik bozukluklarına bağlı olabile-
ceği gibi sepsis, metabolik bozuklukluklar,elektrolit bozukluklukları, toksikolojik problem-
ler, ilaç etkisi ve travma gibi bir takım kalp dışı patolojik süreçlerin sonucu da olabilirler. 
Ritm bozuklukları bradikardi (kalp hızının 60/dakikanın altına düşmesi) ya da taşikardi (kalp 
hızının 100/dakikanın üstüne çıkması) şeklinde olabilir. Kardiyoversiyon uygulaması taşi-
kardilerin tedavisinde önemli bir yer tutar.

1.3. Taşikardiler

Taşikardi kalp hızının dakikada 100 atım üzerinde olması olarak tanımlanır. EKG yorum-
lanırken ritmin sinus olup olmadığına, QRS süresinin genişliğine ve ritmin düzenli veya dü-
zensiz oluşuna bakılır. EKG‘deki QRS dalgasının genişliğine göre taşikardiler dar QRS’li (< 
120 milisaniye) ve geniş QRS‘li (≥120 milisaniye) taşikardi olarak kategorize edilir.

Düzenli dar QRS kompleksli taşikardilerin başlıca nedenleri; sinüs taşikardisi, sinus 
nodu reentran taşikardisi, atriyoventriküler nodal reentran taşikardiler, atriyoventriküler 
reentran taşikardiler ve atriyal taşikardilerdir. Esas olarak his demetinin üzerinde yer alan 
dar QRS’li kalp hızı 100/dk‘nın üzerindeki her ritm supraventriküler taşikardi olsa da klinik 
pratikte genelde sinus taşikardisi dışındaki düzenli dar QRS’li ritimler supraventriküler ta-
şikardi (SVT) olarak adlandırılır.

Düzensiz dar QRS kompleksli taşikardiler içinde en sık görülen Atriyal Fibrilasyon olup, 
değişken atriyoventriküler (AV) düğüm iletimli atriyal flutter, multifokal atriyal taşikardi 
(MAT) de bu grupta yer alır. Atriyal fibrilasyon erişkinlerde en sık görülen aritmi olup elektif 
kardiyoversiyon tedavisinde önemli bir yer tutar (detaylı olarak aşağıda anlatılmıştır).

Düzenli, geniş QRS kompleksli taşikardiler genellikle ventriküler taşikardiler (VT) olup 
bazen aberan iletili SVT’de görülebilir. Aberan iletili SVT ve VT ayrımı yapılamadığı durum-
larda taşikardiye VT gibi yaklaşılmalıdır (Şekil 2).

Şekil 2. Ventriküler taşikardi (Gülsüm Bulut’un arşivinden alınmıştır.)

Düzensiz geniş QRS kompleksli taşikardiler; preeksitasyonlu AF (örneğin, Wolf Parkin-
son White sendromu), dal bloklu ile AF veya polimorfik VT/Torsades de pointes olabilir.

1.3.1. Taşikardilere Yaklaşım

Sinüs taşikardisi genellikle altta yatan bir nedene bağlı olup tedavisi de bu nedenin 
ortadan kaldırılmasına yöneliktir. Semptomatik hastalarda kontrendikasyon yoksa beta 
bloker ya da kalsiyum kanal blokeri ilaçlar hız kontrolü için kullanılır.
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Supraventriküler taşikardili hastanın acil tedavisinde hemodinamik bozukluk ya da çok 
fazla semptom varsa hızlı şekilde senkronize kardiyoversiyon yapılmalıdır. Eğer QRS geniş-
liği normal ve hasta hemodinamik olarak stabilse hasta sırt üstü yatar ve ayakları eleve 
pozisyonda iken vagal manevralar uygulanır. Yanıt alınmazsa ilk tercih olarak intravenöz 
(IV) adenozin (6- 18 mg bolus) uygulanır. Yine yanıt yoksa IV Beta blokerler (esmolol ya da 
metoprolol) veya IV verapamil/diltiazem tercih edilir. Bunlar da etkili olmazsa, senkronize 
kardiyoversiyon uygulanır.

Geniş QRS‘li taşikardi varsa ve hemodinami bozuksa senkronize kardiyoversiyon vakit 
kaybetmeden uygulanmalıdır. Hasta hemodinamik olarak stabilse ilk tercih vagal manev-
ralar olup etkisiz ise bazal EKG‘de preexitasyon (AV düğümü aksesuar bir yolak aracılığıyla 
bypass eden uyarılara bağlı olarak ventriküllerin erken aktivasyonu) kanıtı yoksa IV adeno-
zin (6-18 mg bolus) tercih edilir. O da etkili olmazsa IV prokainamid ya da IV amiodorane 
diğer seçeneklerdir. Yanıt alınamazsa senkronize kardiyoversiyon yapılır.

Atriyal fibrilasyon en sık görülen aritmi olup kardiyak ritm bozukluklarına bağlı hasta-
neye yatışlarının üçte birini oluşturur. Atriyal fibrilasyonda EKG‘de P dalgaları bulunmaz. 
Atrial aktivite kaotiktir ve fibrilasyon (F) dalgaları görülür. Ventriküler ritm genellikle dü-
zensizdir (Şekil 3). Atriyal fibrilasyonu olan hastada unstabil bir durum varlığında DCC uy-
gulanmalıdır. Unstabil durum hızlı ventrikül yanıtlı atriyal fibrilasyona bağlı göğüs ağrısı ya 
da akciğer ödemi tablosu olabilir. Aynı şekilde hemodinamik olarak unstabil hastalara da 
(hipotansiyon, şok tablosu) acil DCC yapılmalıdır. 

Şekil 3. Atriyal fibrilasyon (Gülsüm Bulut’un arşivinden alınmıştır.)

Klinik ve hemodinamik olarak stabil hastaların tedavisinde ventriküler hız kontrolü ve 
ritm kontrolü olmak üzere iki seçenek bulunmaktadır. Hız kontrolü yapılacaksa AV nodun-
dan iletiyi yavaşlatan ilaçlar tercih edilir. Preexitasyonun eşlik ettiği Atriyal fibrilasyonlu 
hastalarda ise bu grup ilaçlar aksesuar yol üzerinde uyarıyı kolaylaştırıp ventriküler hızın 
artmasına, hipotansiyona ve ventriküler fibrilasyona yol açabileceğinden verilmemelidir 
(Şekil 4).
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Şekil 4. Preexitasyonun eşlik ettiği Atriyal fibrilasyon (Gülsüm Bulut’un arşivinden 
alınmıştır.)

Atriyal fibrilasyonlu hastada ritm kontrolü yapılacaksa yani sinüs ritminin sağlanması 
amaçlanıyorsa farmokolojik ya da elektriksel kardiyoversiyon uygulanır.

Farmakolojik kardiyoversiyonun başarı şansı daha düşük olmakla beraber sedasyon 
gerektirmemesi bazı hastalarda avantaj olabilmektedir. Daha uzun süre hastane yatışı ge-
rekmesi, ilaç yan etkileri, daha uzun monitörizasyon gereksinimi dezavantajlarını oluşturur. 
Bu amaçla kullanılan birçok ilaç mevcut olup başarı oranları değişkenlik göstermektedir. 
Ülkemizde sadece Amiodaron (Cordarone) ve Propafenone (Rytmanorm) bulunmaktadır.

Amiodoran kardiyoversiyon amaçlı 300 mg 250 ml %5 dekstroz içinde 30-60 dakikada 
uygulandıktan sonra 24 saat içerisinde yine 500 ml dekstroz içinde 900-1200 mg olacak 
şekilde intravenöz olarak kullanılır. Propafenonun da iv ve oral formu bu amaçla kullanıl-
makta olup IV olarak 1,5-2 mg/kg 10 dakikada, oral olarak da 450-600 mg olarak verilir. 
Sonrasında idame tedaviye devam edilir.

Elektriksel kardiyoversiyon genellikle hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda 
tercih edilse de stabil hastalarda da özellikle sol atriumu çok geniş olmayan genç hastalar-
da yaygın olarak kullanılır. Bifazik şoklar daha düşük enerji düzeylerinde daha fazla başarı 
sağladığı için monofazik şoklara tercih edilir. Yakın zamanlı çalışmalarda doğrulanmamış 
olsa da atriyal fibrilasyonlu hastalarda genellikle anteroposterior ped yerleşiminin anetro-
lateral pozisyona göre daha üstün olduğu düşünülür. Elektriksel kardiyoversiyondan önce 
intravenöz veya oral antiaritmik ilaç uygulaması başarı şansını arttırır.

İster farmakolojik olsun ister elektriksel kardiyoversiyon yapılacak hastalar özellikle de 
antikoagülan tedavi altında değillerse inme ve tromboembolizm açısından artmış riske sa-
hiptir. 48 saatte uzun süreli atriyal fibrilasyonu olan hastalarda elektif kardiyoversiyon ön-
cesi en az 4 hafta antikolagülan almak ya da işlem öncesinde transözafagial ekokardiyografi 
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(TEE) ile trombüsü dışlamak bu riski azaltır.Ancak 48 saatten kısa süreli atriyal fibrilasyon 
varsa antikoagülan durumundan bağımsız TEE endikasyonu bulunmamaktadır.

2. ELEKTRİKSEL (DOĞRU AKIMLI - DC) KARDİYOVERSİYON

2.1. Etki Mekanizması

Her ne kadar miyokarda elektriksel bir şok uygulamanın normal ritmi sağlayacağı uzun 
süredir bilinse de elektriksel kardiyoversiyon ile ilgili araştırmalar etki mekanizmasını net 
bir şekilde ortaya koyamamıştır. Hızla uygulanan elektrik şoku ile tüm miyokart hücreleri 
eş zamanlı olarak depolarize olur ve uyarılara karşı yanıtsız bir miyokart alanı oluşur. Uyarı, 
miyokardiyal hücrelere ulaşmaya çalışırken yanıtsız dönemi uzamış doku ile karşılaşır ve 
iletilmez. Böylece, birçok ritm bozukluklarının en sık mekanizması olan mikro ve makro 
yeniden giren döngüler (reentry) sonlanır.

2.2. Endikasyonları

Kardiyoversiyon hemodinamik ya da klinik instabilite durumlarında acil olarak ya da 
bazı hastalarda elektif olarak uygulanabilir. Atriyal Flutter ve Persistan Atriyal Fibrilasyon 
elektif kardiyoversiyonun en fazla uygulandığı endikasyonları oluşturmaktadır (“3.1.Taşi-
kardilere Yaklaşım” bölümünde değinildi).

Kardiyoversiyon reentry mekanizmasından kaynaklanan aritmilerde daha etkilidir. He-
modinaminin bozulmasına neden olan (hipotansiyon, şok, mental durumda değişiklik), 
anjina (kalbe kan akışının azalmasından kaynaklanan göğüs ağrısı) ya da kalp yetersizliğine 
neden olan aritmilerde acil olarak uygulanmalıdır. Bunlar haricindeki durumlarda ise arit-
minin çeşidine göre öncelikli olarak; antiaritmik ajanlar veya vagal manevralar denenebilir.

Wolf-Parkinson-White sendromunun eşlik ettiği yüksek ventrikül hızına sahip atriyal 
fibrilasyon hastalarında hızlı bir şekilde bozulmuş ritmi düzeltir.

Monomorfik Ventriküler Taşikardiler (VT)’de de kardiyoversiyon antiaritmik ajanlara 
cevabın olmadığı veya hemodinamik /klinik faktörlerden dolayı hızlı müdehale gereken 
durumlarda kullanılır. Bunun yanında, QRS kompleksinin hız veya şeklinden kaynaklı QRS 
eşlemesi yapılamıyorsa, polimorfik VT veya nabızsız VT durumlarında elektrik şoku “eşle-
mesiz” olarak yani defibrilasyon şeklinde uygulanmalıdır.

Artan otomatisite ile seyreden taşikardi tablolarında kardiyoversiyon yararlı değildir. 
Örneğin, multifokal atriyal taşikardi tablolarında yüzey EKG sinyalleri ile atriyal fibrilasyon 
zannedilebilir ancak bu hastalarda kardiyoversiyon tedavisi kullanılmaz. Elektif kardiyover-
siyon; digoksin entoksikasyonu gibi durumlarda hayati risk içeren aritmilere yol açabile-
ceğinden veya atriyal trombus olan hastalarda emboli riskini arttırdığı için kontrendikedir. 
Otomatisite artışına bağlı taşikardilerde uygulama sonrası aritmi tekrarlayacağı için bu tip 
aritmilerde elektriksel kardiyoversiyon kullanılmaz. Hızlanmış idioventriküler ritm ve VT 
‘nin bazı tipleri otomatisite artışına bağlı aritmilere örnektir.Altta yatan akut enfeksiyon ve 
hipertiroidi gibi sekonder bir neden olması halinde, asıl hastalığın tedavisi sonrası kardiyo-
versiyon uygulanması doğru olacaktır.
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A. Endikasyonlar

1. Atriyal fibrilasyon/flutter

a. Hemodinamik bozukluğa yol açan akut başlangıçlı atrial fibrilasyon /flutter durum-
larında acil olarak

• Angina pektoris

• Miyokard infarktüsü

• Akciğer ödemi

• Hipotansiyon

• Kalp yetersizliği

b. Hemodinamik olarak stabil hastalarda elektif olarak (Atriyal fibrilasyonun süresi, has-
tanın oral antikoagülan kullanım durumu, tromboemboli öyküsü veya tromboemboli riski 
kardiyoversiyon zamanlamasını belirler).

2. Atriyal taşikardi

3. Atriyoventriküler nodal reentran taşikardi

4. Wolf-Parkinson- White sendromu ile birlikte olan reentran taşikardi

5. Ventriküler taşikardi

B. Kontrendikasyonlar

1. Bilinen atriyal trombüs ve acil endikasyon olmaması

2. Sinüs ritmi ya da sinüs taşikardisi

3. Artmış otomasite ile oluşan taşikardiler

• Multifokal atriyal taşikardi

• Junctional taşikardi

4. Dijital toksisitesi

5. Ciddi elektrolit bozukluğu ve acil durum olmaması

6. Atriyal fibrilasyon/flutter süresinin bilinmediği antikoagülan tedavi almayan, tran-
sözafagial ekokardiyografide atriyal trombüsün dışlanmadığı hastalar

7. Güvenli olarak sedatize edilemeyecek hastalar
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Tablo 1. Kardiyoversiyon Endikasyon ve Kontrendikasyonları

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

Atriyal fibrilasyon/flutter Bilinen atriyal trombüs ve acil endikasyon 
olmaması

Atriyal taşikardi Sinüs ritmi ya da sinüs taşikardisi

Atriyoventriküler nodal reentran taşikardi Artmış otomasite ile oluşan taşikardiler

Wolf-Parkinson- White sendromu ile 
birlikte olan reentran taşikardi

Dijital toksisitesi

Ventriküler taşikardi Ciddi elektrolit bozukluğu ve acil durum 
olmaması

Atriyal fibrilasyon/flutter süresinin 
bilinmediği antikoagülan tedavi almayan, 
transözafagial ekokardiyografide atriyal 
trombüsün dışlanmadığı hastalar

Güvenli olarak sedatize edilemeyecek 
hastalar

2.3. İşlem Hazırlığı

1. Bilgilendirilmiş onam formu hastadan ya da hasta koopere değilse hasta yakınla-
rından alınmalıdır

2. Elektif olarak kardiyoversiyon yapılacak hastaların en az 6-8 saat aç olması önerilir.

3. Hastanın detaylı özgeçmişi sorgulanmalıdır.

4. Detaylı fizik muayene yapılmalı, özellikle solunum yollarına dikkat edilmelidir. Zor 
entübe olacağı düşünülen hastalar için işlem öncesi anestezi hekimine haber veril-
melidir.

5. İşlem öncesi oksijen saturasyonu, kan basıncı ölçümü yapılmalıdır.

6. Elektrolit düzeyleri kontrol edilmelidir

7. Hastanın mevcut ilaç tedavisi ve özellikle atriyal fibrilasyon/flutteri olan hastalar 
için antikoagülasyon durumu kontrol edilmelidir. Antikoagüle edilmemiş ya da 
transözfagial ekokardiyografi ile sol atriyal trombüs dışlanmamış hastalarda atriyal 
fibrilasyonun başlangıç zamanı tromboemboli riski açısından çok önemlidir. Hasta-
ların her zaman şikayeti olmayabileceğinden 48 saat içinde çekilmiş EKG ya da mo-
nitör kaydı önem arzeder. Hasta şikayetin tam başlangıç zamanını hatırlamıyorsa 
48 saatten fazla süredir olduğu kabul edilmelidir.

8. İşlem öncesi 12 derivasyonlu EKG çekilmelidir. Böylece mevcut ritmin ne olduğu, 
elektrolit bozuklukları ve dijital toksisitesi düşündüren EKG bulgularının olup olma-
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dığı kontrol edilmiş olur. Elektif kardiyoversiyon öncesi, dijital toksisite semptom-
ları veya şüphesi olan hastaların ilacı kesilir ve semptomların düzelmesi beklenir. 
Bunun yanında, dijital toksisite semptomlarının olmadığı durumlarda dijitali kes-
me veya bekleme gibi önlemlere gerek yoktur.

9. Yine planlı kardiyoversiyon yapılacak hastalarda hastaya işlem öncesi periferik da-
mar yolu açılmalıdır.

10. Acil bir durumda müdahale için gerekli ortam sağlanmalı ve gerekebilecek tüm 
ekipman (maske, laringoskop, endotrakeal tüp, oksijen desteği, ilaçlar, vs.) hazır 
bulundurulmalıdır.

11. Cilt, ped ve elektrotların yapıştırılması için hazırlanır, gerekliyse göğüs kılları varlı-
ğında cilt traşı dahi önerilir.

12. İşlem süresince devamlı; oksijen ritim, kan basıncı ve saturasyon takibi yapılmalı-
dır.

13. Elektif hastaların kardiyoversiyon sırasında sedatize edilmesi gereklidir çünkü bu 
işlem çok düşük enerji düzeylerinde bile ağrılıdır.

2.4. Sedasyon

Yukarıda belirtildiği gibi ağrılı bir işlem olduğu için kardiyoversiyon sırasında elektif has-
taların sedatize edilmesi gerekir. Bunun ikincil bir sebebi de hastanın; stres yanıtlarının 
azaltılması ve işlemi hatırlamasının engellenmesidir.

Elektriksel kardiyoversiyon; intravenöz midazolam, ve/veya propofol veya etomidate 
altında - hızlı etkileri ve kısa yarı ömürleri nedeniyle - güvenle yapılabilir. Etomidate kardi-
yak depresyon etkisinin daha az olmasından dolayı ciddi sol ventrikül fonksiyon bozukluğu 
olan hastalarda propofole tercih edilir. Uygun sedasyon sözel ya da ağrılı uyarana yanıt 
olmaması ile anlaşılır. Kardiyoversiyon uygulması sırasında ve sonrası hasta tam olarak uya-
nıncaya dek kan basıncı ve ritm monitörizasyonu, havayolu, solunum ve oksijenizasyon 
takibi yapılmalıdır. Gerekli durumlarda uygun destek sağlanmalıdır. Sedatif ve anestezik 
madde kaynaklı sistemik vasküler direncin düşmesi hipotansiyona neden olabilir. Böyle bir 
durum gelişmesi halinde işlem sırasında, kan basıncını düzenleyen vazokonstrüktör ajanlar 
kullanılarak basınç istenilen düzeyde tutulabilir. Yine de, işlem sonrası oluşabilecek bradi-
kardi için intravenöz uygulanmak üzere atropin, isoproteranol ya da geçici pacemaker hazır 
bulundurulmalıdır.

2.5. Elektrodların Yerleştirilmesi

İşlemin başarısını etkileyen en önemli faktörlerden biri elektrodların doğru yerleşti-
tilmesidir. Aritmiyi sonlandırmak için verilen doğru akımın kalbe yönelmesini maksimize 
etmek gerekir.

Anteroposterior, anterolateral, anterior-sağ infraskapular ve anterior-sol infraskapular 
bölgelerinin etkili yerleşim pozisyonları olduğu düşünülür.

İşlemde kolaylık sağlaması için, anterolateral (ön-dış yan) yerleşim başlangıç için uygun 
olabilir (Resim 1). Başarısız işlemler elektrot yerleri değiştirilerek de tekrarlanabilir. Mevcut 
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çalışmalar, anteroposterior (ön-arka) pozisyondan yapılmış uygulamaların daha etkili oldu-
ğu gösterse de bu veriyi desteklemeyen araştırmalarda bulunmaktadır. Ama elektrodlar 
arası uzaklık daha az olduğundan ve akciğer parankimi daha az araya girdiğinden bu pozis-
yonda akımın atriumlara iletimi artar ve özellikle atriyal aritmilerin kardiyoversiyonunda 
başarı şansı yükselir. Anteroposterior uygulamada kaşıklar; sırtta sol skapula alt ucuna ve 
3. interkostal aralık ile sternum sağının birleştiği yerlere yerleştirilir (Resim 2).

Resim 1. Anterolateral (ön-dış yan) Kardiyovesiyon uygulaması.

Anteroposterior (ön-arka)

Resim 2. Anteroposterior (ön-arka) kardiyoversiyon uygulaması

Küçük elektrodlar miyokardial hasara yol açabileceği için erişkinlerde yaklaşık olarak 12 
cm‘lik elektrotların kullanılması daha uygundur.
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2.6. Enerji Seçimi

İşlemin başarısını etkileyen faktörlerden biri de kalbe yeterince enerji gönderilmesidir. 
Bu nedenle, standart bir enerji yerine başlangıçtaki enerji seçimi, elektrik akımında direnci 
etkileyen kişinin vücut yapısı, akciğer hastalıkları gibi faktörlere bağlı olarak bireysel olarak 
tasarlanmalıdır.

Uygulama sırasında elektrotlara basınç uygulamak, ekspiryum sonunda şok vermek, 
iletken jel kullanımı, tekrarlayan şok uygulamaları başarıyı arttıran faktörlerdir. Kendinden 
yapışkanlı elektrodların olmadığı durumlarda eğer kaşık kullanılıyorsa, işlem sırasında ilet-
ken jel kullanılması gerekir. Kullanılan her jelin iletkenliğinin farklı olabileceği ve uygulama 
başarısını etkileyebileceği akılda tutulması gereken diğer bir noktadır.

Eksternal defibrilatör cihazları dalga formlarına göre ikiye ayrılır: Tek yönlü akım üre-
ten monofazik cihazlar ve şok sonrası kısa sürede akım yönünü değiştiren bifazik cihazlar. 
Bifazik kardiyoversiyon, pozitif ve negatif akımları birlikte ileterek monofazik cihazlardan 
daha düşük enerji kullanmasına rağmen daha güçlü etki sağlar. 200 Joule ile monofazik şok 
%53 civarında etkiliyken, aynı miktardaki bifazik şok ile %90 başarı sağlanmaktadır. Bunun 
yanında bifazik şokta cilt hasarı daha az görülür.

Atriyal flutter dâhil olmak üzere supraventriküler taşikardiler 50-100 J arası bifazik 
enerji ile tedavi edilebilir. Atriyal fibrilasyon da ise genellikle bu düzeyler daha yüksektir. 
200 J’den büyük monofazik veya 120-200 J arası bifazik dalgalar başlangıç için uygundur. 
Hemodinamik durumda bozulmaya yol açan VT’nin sonlandırılması için; 100-200 J arasın-
da bifazik veya 200-360 J arası monofazik enerji ile başlanılması önerilir. Stabil VT’de ise; 
100 J arası monofazik veya 25-50 J arası bifazik ile başlanılması tavsiye edilir.

Sinüs ritminin sağlanması için ardaşık şoklar gerekebilir. Bu gibi durumlarda, şoklar ara-
sı aralıklar kısa tutulur çünkü şok sonrası transtorasik empedans değeri düşer. Önceki pa-
ragrafta belirtilen enerji düzeyleri ile uygulamaya başlanır, başarısız olunması halinde daha 
yüksek düzeylere çıkılması uygundur. En yüksek düzeyde verilen enerji ile başarı sağlana-
mazsa, kısa aralıklar ile aynı enerji tekrarlanarak verilir. Antiaritmik ajanlar işlem öncesinde 
verilirse başarı şansı artar.

2.7. Senkronizasyon

Altta yatan ritimden emin olunduğunda 12 derivasyonlu EKG çekimi sonrası cihaz 
senkronize moda alınır. Senkronizasyon hassas periyotta (EKG’ de ventrikül repolarizas-
yonunu gösteren T dalgasının zirvesinden 80 milisaniye öncesi ve 30 milisaniye sonrası) 
ventriküler fibrilasyona yol açan şok dalgalarının gönderilmesini önlemek için gereklidir. 
Defibrilatör senkron modundayken R dalgasında şok gönderecek şekilde tasarlanmıştır. 
Kardiyoversiyon değil de defibrilasyon yapılacaksa tespit edilebilir bir QRS dalgası olmadı-
ğından asenkron modda şok verilir.

2.8. Şokun Uygulanması

1. Hasta yukarda anlatıldığı şekilde uygun bir şekilde hazırlandıktan sonra elektrodlar 
uygun şekilde yerleştirilir

2. Uygun mod (Senkron/ Asenkron) seçilir
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3. Hastanın sedasyon durumu kontrol edilir

4. Defibrilatörler şarj edilir.

5. Şoku uygulayacak kişi dışındakilerin hastada uzak durması sağlanır.

6. Elektrodlar jel sürülerek uygun şekilde yerleştirilir.

7. Hastaya planlanan enerji düzeyinde uygun miktarda uygun basınç uygulanarak şok 
verilir.

8. İlk şok sonrası hastanın vital bulguları, hava yolu ve solunum durumu hızlıca de-
ğerlendirilir, ritm kontrol edilir, sedasyon etkisi devam ediyor ve işlem başarısızsa 
daha yüksek enerjiyle şok tekrarlanır.

9. İşlem sonlandırıldıktan sonra hasta tam olarak uyanana kadar monitörize edilir.

2.9. Pacemaker ve ICD’li Hastalarda Kardiyoversiyon

Uygulama kaşıklar ile yapılıyorsa, işlem sırasında kaşıklar cihazdan en az 15 cm uzakta 
durmalıdır. İki şok arası süre soğuma için en az 5 dk olmalıdır. Anterolateral uygulama ye-
rine anteroposterior uygulama tercih edilmelidir. Uygulama öncesi ve sonrası cihaz fonksi-
yonları da kontrol edilmelidir.

2.10. Gebelerde Kardiyoversiyon

Geçici fetal artimi olguları bildirilmesine rağmen, anne ve fetüse zararı olmadığı görül-
düğü için gebelikte kardiyoversiyon uygulanmasında sakınca yoktur. Yine de, uygulamanın 
fetal monitorizasyon eşliğinde yapılması tavsiye edilir çünkü elektriksel uyarının fetüsün 
aksiyon potansiyelinin hassas dönemi ile denk gelme olasılığı da mevcuttur.

3. DEFİBRİLASYON

Nabzın alınamadığı, polimorfik veya QRS şekli ve süresi kaynaklı senkronizasyon sağla-
namayan VT olguları ile ventriküler fibrilasyon (VF) (Şekil 7) olması durumunda endikedir. 
VF başlangıcı ve ilk şok uygulaması arasında geçen süre ne kadar kısa ise hayatta kalma 
olasılığı o kadar artar.

Elektrik şok sonrası VF ve VT olmaması (en az 5 saniye) durumu başarılı defibrilasyon 
olarak tanımlanmaktadır. 5 saniye sonrası tekrarlayan VF başarısız uygulama anlamına gel-
mez.

Şekil 7. Ventriküler fibrilasyon (Gülsüm Bulut’un arşivinden alınmıştır.)

Elektriksel şok uygulaması için göğüs kompresyonları için verilecek ara minimumda tu-
tulmalı tercihen 5 saniyeyi aşmamalıdır. Başarılı elektrik şok olasılığı daha uzun araların ol-
ması durumunda azalır. Şok uygulamasında, resusitasyon ekibinin hasta ile temas halinde 
olmamasına dikkat edilmelidir.
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Defibrilasyon sonrası, ritim ve nabız kontrolü için göğüs kompresyonlarına ara verilme-
mesi gerekir. Bu nedenle, yaklaşık olarak 2 dakika boyunca kardiyopulmoner resusitasyon 
devam etmelidir. Yapılan çalışmalar, göğüs kompresyonlarına – ritim analizi veya suni solu-
num için olsa dahi – ara vermenin, azalan yaşam beklentisi veya resusitasyon sonrası art-
mış miyokard hasarı ile bağlantılı olduğunu göstermiştir. VF’nin farklı bir ritme dönme şansı 
bu aralar sebebi ile azalmaktadır. Bunun yanında başarısız şok, tekrarlayan şok uygulama 
gerekliliğini değil, resusitasyonun devam etmesi ihtiyacını göstermektedir. Geçmiş yılların 
kılavuzlarında bulunan ardaşık 3 şok uygulaması günümüz klavuzlarında yer almamktadır.

Defibrilasyonun etkinliği için monofazik cihaz kullanılacaksa yeterli değildir başlangıç 
için 360 J önerilmektedir. Bifazik cihazlarda ise üretici firmanın belirlediği öneri dikkate 
alınmalıdır. Rektilineer bifazik formu için başlangıç seviyesi 120 J, bifazik trunke form için 
ise en az 150 J olması uygundur. Eğer cihazın tipi kullanıcı tarafından bilinmiyorsa 200 J 
uygulanması önerilir. Takip eden uygulamaların seviyeleri ise aynı veya tercihen yüksek 
enerji ile olmalıdır.

Asistoli ve ince dalgalı VF ayrımının yapılması bazı durumlarda gereklidir. Yapılan ça-
lışmalarda, şok uygulaması yapılmış asistolik hastaların klinik sonlanımları diğer hastalara 
göre daha kötü bulunmuş ve dolayısıyla bu hastalarda uygulama önerilmemiştir.

Resim 3’te günümüzde yaygın olarak kullanılan manuel defibrilatör görülmektedir.

Resim 3. Manuel Defibrilatör

3.1. Otomatik Eksternal DefibrilatöRler (OED)

Havalimanı ve stadyum gibi, insanların yoğun olduğu yerlerde, sağlık personeli ola-
mayan kişilerin de erken müdahale edebilmesi için otomatik eksternal defibrilatör (OED) 
geliştirilmiştir (Resim 4). OED’lerde iletken jele ihtiyaç duyulmaz, kendinden yapışkanlı 
elektrodları vardır. OED’ler ayrıca, ritm çözümleme sistemine sahiptir yani uygulama yapan 
görevlinin ritmi bilmesine gerek de kalmamaktadır. Ritm ile ilgili veriler ve uygulayanın yap-
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ması gerekenler cihaz monitörü veya sesli komutlarla iletilir. Cihaz otomatik olarak; ritmi 
tanır, şok ihtiyacına veya gerekli enerji miktarına karar verir, şarj edip tekrar şok verebilir. 
Bu sistem, ince VF’yi %90-92, kaba VF’yi ise %100 duyarlılıkta belirleyebilir.

Resim 4. Otomatik Eksternal Defibrilatör



135

DEFİBRİLASYON VE KARDİYOVERSİYON UYGULAMALARI

9. BÖLÜM

KAYNAKÇA

Deakin CD, Nolan JP, Sunde K, Koster RW. 
European Resuscitation Council Guidelines 
for Resuscitation 2010 Section 3. Electrical 
therapies: automatedexternal defibrillators, 
defibrillation, cardioversion and pacing. 
Resuscitation 2010;81:1293-1304.

Eken C. Kardiyak ritim bozuklukları. Çete Y, De- 
nizbaşı A, Çevik AA, Oktay C, Atilla R, çeviri 
edi- törü. Tintinalli Acil Tıp, Kapsamlı Bir 
Çalışma Kılavuzu. İstanbul: Nobel Kitabevi; 
2013. p.129- 54.

Furniss SS, Sneyd JR. Safe sedation in 
modern cardiological practice. Heart. 
2015;101:1526-1530.

Kirchhof P, Eckardt L, Loh P, Weber K, Fischer 
RJ, Seidl KH, Bocker D, Breithardt G, 
Haverkamp W, Borggrefe M. Anterior-
posterior versus anterior- lateral electrode 
positions for external cardioversion of 
atrial fibrillation: a randomised trial. Lancet 
2002;360:1275-1279.

Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D, Ahlsson 
A, Atar D, Casadei B, Castella M, Diener 
H-C, Heidbuchel H, Hendriks J, Hindricks 
G, Manolis AS, Oldgren J, Popescu BA, 
Schotten U, Van Putte B, Vardas P, Agewall 
S, Camm J, Baron Esquivias G, Budts 
W, Carerj S, Casselman F, Coca A, De 
Caterina R, Deftereos S, Dobrev D, Ferro 
JM, Filippatos G, Fitzsimons D, Gorenek 
B, Guenoun M, Hohnloser SH, Kolh P, Lip 
GYH, Manolis A, McMurray J, Ponikowski 
P, Rosenhek R, Ruschitzka F, Savelieva I, 
Sharma S, Suwalski P, Tamargo JL, Taylor 
CJ, Van Gelder IC, Voors AA, Windecker 
S, Zamorano JL, Zeppenfeld K. 2016 ESC 
Guidelines for the management of atrial 
fibrillation developed in collaboration with 
EACTS. Eur Heart J 2016;37:2893-2962.

Levy S, Olshansky B. Arrhythmia management 
for the primary care clinician. Last update: 
sep 10, 2013. Erişim adresi: www.uptodate.
com Erişim tarihi: 28.5.2015

Link MS, Atkins DL, Passman RS et al. Part 6: 
electrical therapies: automated external 
defibrillators,d efibrillation,cardioversion, 
and pacing: 2010 American 
Heart Association Guidelines for 
Cardiopulmonary Resuscitation and 
Emergency Cardiovascular Care. Circulation 
2010;122:706-719.

Marill KA. Tachycardias. In: Barton ED, Collings 
JL, DeBlieux PM, Gisondi MA, Nadel ES, 
Adams JG, eds. Emergency Medicine. 
Philadelphia: Elseiver Saunders; 2008 
p.552- 72.

Martin DR, Gavin T, Bianco J, et al. Initial 
countershock in the treatment of asystole. 
Resuscitation 1993;26:63- 68.

Mehta PM, Reddy BR, Lesser J, Carson PE. 
Severe bradycardia following electrical 
cardioversion for atrial tachyarrhythmias in 
patients with acute myocardial infarction. 
Chest 1990;97:241-242.

Olasveengen TM, de Caen AR, Mancini ME, 
Maconochie IK, Aickin R, Atkins DL, Berg 
RA, Bingham RM, Brooks SC, Castre ́n 
M, Chung SP, Considine J, Couto TB, 
Escalante R, Gazmuri RJ, Guerguerian 
AM, Hatanaka T, Koster RW, Kudenchuk 
PJ, Lang E, Lim SH, Løfgren B, Meaney PA, 
Montgomery WH, Morley PT, Morrison LJ, 
Nation KJ, Ng KC, Nadkarni VM, Nishiyama 
C, Nuthall G, Ong GY, Perkins GD, Reis 
AG, Ristagno G, Sakamoto T, Sayre MR, 
Schexnayder SM, Sierra AF, Singletary 
EM, Shimizu N, Smyth MA, Stanton D, 
Tijssen JA, Travers A, Vaillancourt C, Van 
de Voorde P, Hazinski MF, Nolan JP; ILCOR 
Collaborators. 2017 international consen- 
sus on cardiopulmonary resuscitation and 
emergency cardiovascular care science with 
treatment recommendations summary. 
Circulation 2017;136:e424-e440.



136

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

RESÜSİTASYON

Dr. Osman BETON, Dr. İzzet TANDOĞAN. 
Conduction System of the Heart. Turkiye 
Klinikleri J Cardiol-Special Topics. 
2011;4(6):1-8

Podrid PJ. Approach to the diagnosis and treat- 
ment of wide QRS complex tachycardias. 
Last update: Sep 29, 2014 erişim adresi 
www.upto- date.com erişim tarihi: 
27.05.2015.

Reisinger J, Gstrein C, Winter T, Zeindlhofer E, 
Ho ̈llinger K, Mori M, Schiller A, Winter A, 
Geiger H, Siostrzonek P. Optimization of 
initial energy for cardiover- sion of atrial 
tachyarrhythmias with biphasic shocks. Am 
J Emerg Med 2010;28:159-165.

Roth A, Elkayam I, Shapira I, Sander J, Malov 
N, Kehati M, Golovner M. Effectiveness of 
prehospital synchronous direct-current 
cardioversion for supra- ventricular 
tachyarrhythmias causing unstable 
hemodynamic states. Am J Cardiol 
2003;91:489-491.

Serinken M. Acil elektrokardiyografi. Kekeç Z, 
ed. Tüm Yönleriyle Acil Tıp. 3. Baskı. Ankara: 
Akademisyen Tıp Kitabevi; 2013. p.149-57.

Smith G, Morgans A, Boyle M. Use of the 
Valsalva manoeuvre in the prehospital 
setting: a review of the literature. Emerg 
Med J 2009;26:8-10

Smith GD, Fry MM, Taylor D, Morgans 
A, Cantwell K. Effectiveness of the 
Valsalva Manoeuvre for reversion of 
supraventricular tachycardia. Cochrane 
Database Syst Rev 2015;2:CD009502.

Sucu M, Davutoglu V, Ozer O. Electrical 
cardioversion. Ann Saudi Med 2009;29:201-
206.

Türk Kardiyol Dern Arş - Arch Turk Soc Cardiol 
2013;41(7):651-655 doi: 10.5543/
tkda.2013.57894

Yiğit F. Hangi aritmiler tedavi edilmelidir? 
TIPMED 2013;17(2):24-30.



Halk içinde muteber bir nesne yok devlet gibi

                       Olmaya devlet cihanda, bir nefes sıhhat gibi

(Kanuni Sultan Süleyman)

10. BÖLÜM

DR. MUSTAFA YORGANCI

HAVA YOLU AÇMA 
YÖNTEMLERİ VE 

OKSİJEN VERME ARAÇLARI



138

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

RESÜSİTASYON

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

 Hava yolu teknikleri hakkında bilgi sahibi olur.

 İleri hava yolu tekniklerini öğrenir.

 Alternatif hava yolu tekniklerini bilir ve uygular.

1. HAVA YOLU AÇMA YÖNTEMLERİ

Hayati öneme sahip olan solunum eylemi, hava yolunun açık ve güvende olması ile 
mümkündür. Bilinci açık ve sağlıklı bir insanda koruyucu refleksler ve diğer fizyolojik me-
kanizmalar ile hava yolu açıklığı sürdürülür. Ancak bazen acil durumlarda, hasta kendi-
ni koruyamadığı ve koruyucu mekanizmalar devreye girmediği için hava yolu açıklığının 
güvenliği tehlikeye girebilir. Bu da solunum zorluğuna ve dolaylı olarak da diğer acil so-
runlara yol açar. Kritik durumdaki bir hastanın hızlı bir değerlendirme yapıldıktan sonra 
hava yolu açıklığını sağlamak, beyin ve diğer hayati organların hasarını önleyebilir veya 
geciktirebilir.

Hava yolu kontrolü, hava yolunun güvenliğini sağlamak üzere yapılan, açıklığı sağlamak, 
korumak ve sürdürmekle ilgili tüm uygulamaları ifade eder. Bu uygulamalar, acil hastaya 
yaklaşımda ilk olarak ele alınmalı ve iyi bir şekilde yönetilmelidir. Havayolu yönetiminin 
temel amaçları şunlardır:

1. Havayolu açıklığını sağlamak ve sürdürmek

2. Yeterli ventilasyon ve oksijenizasyonu sağlamak

3. Hava yolunu aspirasyon ve sekresyonlardan korumak

4. Zorunlu alternatif yol olarak resusitasyonda kullanılan bazı ilaçları vermek

Hava yolu açıklığının güvenliğini sağlamak ve sürdürmek amacıyla hastanın durumu, 
uygulayıcının deneyimi, ortam şartları gibi faktörler dikkate alınarak çeşitli yöntemler seçi-
lebilir. Bu amaçla yapılabilecek uygulamalar sırasıyla şu şekildedir:

1. Hava yolu açma manevraları

a) Baş-boyun manevrası

b) Baş-çene manevrası

2. Hava yolu yardımcı araç ve gereçleri

a) Orofarengeal airway

b) Nasofarengeal airway

3. Aspirasyon

4. Endotrakeal entübasyon



139

HAVA YOLU AÇMA YÖNTEMLERİ VE OKSİJEN VERME ARAÇLARI

10. BÖLÜM

5. Alternatif hava yolu yöntemleri

a) Larengeal maske

b) Kombitüp

c) Larengeal tüp

d) Videolarengoskopi

6. Cerrahi hava yolu yöntemleri

a) İğne krikotirotomi

b) Cerrahi trakeostomi

Tablo 1. Hava yolu açıklığını sağlamak için sırasıyla uygulanabilecek işlemler

Hava yolu yardımcı araç ve gereçleri yöntemleri

Endotrakeal Entübasyon

Alternatif hava yolu yöntemleri

Cerrahi hava yolu

1.1. Hava Yolu Açma Manevraları

Bu manevraların amacı, dil kökünü yukarıya doğru kaldırarak, dilin hava yolu geçişine 
engel olmasına yol açmasından kurtarmaktır. Hiçbir malzeme kullanmadan sadece ellerle 
yapılabilmesi, en büyük avantajdır.

1.1.1. Başı geri alma, çene kaldırma manevrası (Head tilt-chin lift)

Bu işlem için önce hastanın ağız içi kontrol edilir. Yerinden çıkmış takma diş, yiyecek 
parçası veya herhangi bir yabancı madde varsa elle alınır. Ancak görülmeyen bir cisim için 
körlemesine çıkarma işlemi yapılmamalıdır. Daha sonra bir elin iç kısmı hastanın alnına, 
diğer elin iki parmağı, alt çene kemiğinin altına, çene ucu orta hatta olacak şekilde yerleş-
tirilir. Baş geri itilirken çene hafifçe yukarı kaldırılmaya çalışılır. Çene kaldırılırken çenenin 
kemik kısmından tutmak, boğazdaki yumuşak kısımlara bastırmamaya dikkat etmek ge-
rekir. Travma şüphesi varsa bu yöntem tercih edilmemelidir. Çene, yetişkinlerde koklama 
pozisyonuna gelecek kadar kaldırılmalıdır. Çocuklarda ise, başın fazla geriye alınması hava 
yolunun tıkanmasına yol açabilir.

Hastaya baş geri alma, çeneyi kaldırma pozisyonu verdikten sonra spontan solunumu-
nun olup olmadığı gözlenmelidir. Eğer göğüs kafesi hareket etmiyorsa daha ileri hava yolu 
açma teknikleri denenmelidir.
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Şekil 1. Başı geri alma, çeneyi kaldırma manevrası

1.1.2. Çene itme manevrası (Jaw Thrust)

Travma şüphesi veya bulgusu olan hastalarda hava yolu açıklığını sağlamak üzere bu 
yöntem tercih edilebilir. Hastanın baş kısmına geçilir. Sırtüstü yatan bir hastada her iki elin 
dört parmağı ile her iki çenenin yanlardaki alt çıkıntısından yukarı doğru kaldırılır. Her iki 
elin baş parmakları ile çene ucu itilerek ağız açılmaya çalışılır. Bu manevra, daha çok sağlık 
personeli tarafından yapılmalı, yeterli hava yolu açıklığı sağlamadığı anlaşıldığı takdirde 
başı geri itme ve çene kaldırma manevrası yapılmalıdır.

Şekil 2. Çene itme manevrası

1.2. Hava Yolu Yardımcı Araç ve Gereçleri

Hava yolu açma manevraları, basit araçlarla desteklenerek daha etkili hale getirilebilir. 
Bu araçlar, yapay hava yolu sağlayarak dilin solunum yolunu tıkamasına engel olurlar. Ağız 
veya burnun anatomik yapısına uygun olarak tasarlanmış bu araçlar, plastik veya kauçuk-
tan üretilmiş, içi boş tüplerdir. Kullanım yerine göre iki çeşittir:

1.2.1. Oral airway tüpler

Dilin anatomik yapısına uygun olarak tasarlanmış ve üst hava yolunun dil tarafından 
daraltılması veya kapatılmasını engelleyen sert plastik araçlardır. Bilinci kapalı olan ve 
öğürme (gag) refleksinin olmadığı hastalarda kullanılmalıdır. Hava yolu açıklığını sağlama 
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dışında entübe hastalarda tüpün hasta tarafından ısırılmaması için ve entübasyon tüpünün 
daha kolay sabitlenmesi amacıyla da kullanılabilir.

Oral airwayin yaşa göre değişen farklı ölçüleri vardır. Uygun ölçülerde seçilmesi, hava 
yolu açıklığının sağlanabilmesi için önemlidir. Gerektiğinden küçük ölçüde uygulandığı 
takdirde dil kökünün arkasına yerleşmeyeceğinden yeterli açıklık sağlanamaz, gereğinden 
büyük ölçüde uygulandığı takdirde epiglota dayanarak tüp açıklığının kapanmasına yol aça-
bilir, epiglotu larenkse doğru itebilir, hatta larengospasma yol açabilir.

Tablo 2. Yaş ve cinsiyete göre oral airway ölçüleri

Yaş Tüp Boyutu Tüp Rengi

Yenidoğan 000 Pembe

Süt çocuğu 00 Mavi

Oyun çocuğu 0 Siyah

Okul çocukları 1 Beyaz

Gençler 2 Yeşil

Yetişkin kadınlar 3-4 Sarı-Kırmızı

Yetişkin erkekler 4-5 Kırmızı- Açık mavi

Pratik olarak, tüpün uzunluğu ön dişler ile çene kemiği köşesi arasındaki mesafe kadar-
sa veya dudak kenarı ile kulak memesi arasındaki mesafe kadarsa uygun ölçüde olacağı 
hesap edilir.

Şekil 3. Oral airway çeşitleri
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Oral airway tüp uygulamasında şu hususlara dikkat edilmelidir:

1. Mümkün olduğunca kişisel koruyucu önlemler alınmalı, eldiven giyilmelidir.

2. Ağız içi kontrol edilmeli, takma dişler varsa çıkarılmalı, kan ve sekresyon varsa te-
mizlenmelidir.

3. Baş, geri alınarak ekstansiyon pozisyonu verilmelidir.

4. Tüp, ters bir şekilde yerleştirilip damakta kaydırılıp ilerletildikten sonra 180 derece 
döndürülür ve ağız dışında kalan ucu dudaklara dayanıncaya kadar itilmelidir.

5. Bebeklerde ağız içinin küçük olması ve damağa zarar vermemek için düz takılmalıdır.

6. Dil ve dudakların airway tüpü ile dişler arasında kalmamasına dikkat edilmelidir.

7. Hasta işlem sırasında herhangi bir tepki veriyorsa hemen çıkarılmalıdır.

8. Hastanın bilincinin açılması veya daha ileri hava yolu açma teknikleri uygulanması 
durumunda oral airway tüpü geriye çekilerek çıkarılır.

Şekil 4. Oral airway uygulaması

1.2.2. Nazal airway tüpler

Nazal airway tüpler, yumuşak ve esnek malzemeden üretilmiş, burun yoluyla uygula-
nan hava yolu açma araçlarıdır. Oral airway tüplerden farklı olarak bilinci açık hastalarda 
da uygulanabilir. Özellikle ağız içinde ciddi bir travma durumu varsa öğürme refleksi varsa 
veya çene kaslarının spasmından dolayı oral airway tüplerin kullanılamadığı durumlarda 
tercih edilebilir.

Pratik olarak uygun tüp uzunluğunu hesap etmek için tüpün burun deliklerinden kulak 
memesine kadar olan mesafede olması yeterli olur. Kısa bir tüp seçildiğinde yeterli hava 
yolu açıklığını sağlayamaz, fazla uzun olduğunda ise epiglot ve vokal kordlarda (ses telleri) 
hasara, kusma refleksinin uyarılmasına hatta bradikardiye yol açabilir.
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Nazal airway tüpleri uygularken dikkat edilmesi gereken hususlar şunlardır:

1. Mümkün olduğunca kişisel koruyucu önlemler alınmalı, eldiven giyilmelidir.

2. İşlemi kolaylaştırmak için tüpün uç kısmına kayganlaştırıcı jel sürülmelidir.

3. Tüpün uç kısmı, burun deliğinden yavaşça sokulur, hafifçe döndürülerek ilerletilir.

4. Uygulanan burun deliği tıkalıysa veya ilerlemede güçlük çekiliyorsa diğer burun 
deliği denenmelidir.

5. Tüp ilerletilirken solunumun en iyi hissedildiği yerde bırakılmalıdır.

6. Aktif burun kanamalarında, nazal kemik travmalarında ve kafa tabanı kırığı şüphe-
sinde tercih edilmemelidir.

Şekil 5. Nazal airway uygulaması

1.3. Aspirasyon

Hava yolu, bazen kan, sekresyon, mide içeriği gibi sıvılarla tıkanabilir ve bu durum nor-
mal solunuma engel oluşturur. Böyle bir durumda aspiratör gibi cihazları kullanarak hava 
yolu açıklığı sağlanarak solunum rahatlatılmaya çalışılır.

1.3.1. Oral ve nazal aspirasyon

Ağız içinde biriken sıvılar, solunumu güçleştirir ve aynı zamanda trakea yoluyla akciğere 
ulaşması durumunda zarar verebilir. Ağız içi aspirasyon yaparken şu hususlara dikkat edil-
mesi gerekir:

1. Mümkün olduğunca kişisel koruyucu önlemler alınmalıdır.

2. Bilinci kapalı ise hastaya aspirasyon öncesi en az 30 saniye oksijen verilmelidir. 
Bilinci açık hastalarda yapılacak işlem ile ilgili bilgi verilmelidir.
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3. Aspiratör cihazı kullanırken bebeklerde 60-100 mmHg, çocuklarda 100-120 mmHg, 
yetişkinlerde ise 120-150 mmHg negatif basınç uygulanmalı, bu sınırlar aşılmama-
lıdır.

4. Aspirasyon işleminin 15 saniyeden uzun sürmemesine dikkat edilmelidir. Gereki-
yorsa oksijenle birlikte ventile edip tekrar denemelidir.

5. Hasta, moniterize edilmeli, kardiyak aritmi gözlenirse veya ciddi saturasyon düşük-
lüğü gelişirse işlem hemen durdurulmalıdır.

6. Aspirasyon sondaları tek kullanımlık olmalı, mümkün olduğu kadar sterilite kural-
larına uyulmalıdır.

7. Ağızdan aspirasyon yapılamadığı durumlarda veya burunda mevcut olan aşırı sek-
resyonlarda nazal aspirasyon yapılabilir.

1.3.2. Endotrakeal tüp içi aspirasyon

Acil hava yolu açıklığının sağlanmasında bazen hava yolu açma manevraları ve yardımcı 
araçların kullanımı yetersiz kalabilir. Böyle bir durumda daha güvenli hava yolu açma gereği 
vardır.

Temel hava yolu açma uygulamalarını yaptıktan sonra şu sorulara yanıt bulmak gerekir:

a) Hava yolu açıklığı yeterince sağlanabiliyor ve sürdürülebiliyor mu?

b) Ventilasyon ve oksijenizasyon bulguları yeterli düzeyde mi?

c) Hastanın klinik bulgularında iyileşme var mı?

Bu üç sorudan herhangi birine olumsuz yanıt veriliyorsa güvenli hava yolu sağlamak 
gerekir. Bu durumda endotrakeal entübasyon düşünülmelidir.

Entübe hastalarda hava yolu açıklığının sürdürülmesi ve etkili bir ventilasyonun için 
gerektiğinde entübasyon tüpünün kataterlerle aspirasyonu yapılmalıdır. Endotrakeal entü-
basyon yapılırken dikkat edilmesi gereken hususlar şunlardır:

1. Gerekmedikçe yapılmamalıdır, gerekiyorsa mümkünse deneyimli kişilerce yapıl-
malıdır.

2. Sterilite kurallarına azami derecede dikkat edilmelidir.

3. Aspirasyon öncesi hasta, yüksek oksijenle ventile edilmelidir.

4. Entübasyon tüpünün iç çapına uygun aspirasyon katateri seçilmelidir.

5. Aspirasyon işlemi, en fazla 15 saniye sürmeli, gerekiyorsa 20-30 saniye ventile edi-
lip tekrar denenmelidir.

6. Yaşa göre aspirasyon negatif basınç değerleri aşılmamalıdır.

7. Hasta, mutlaka moniterize edilmeli, kardiyak aritmi geliştiğinde veya satürasyon 
düşüklüğünde işlem hemen durdurulmalıdır.
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2. ALTERNATİF HAVA YOLU YÖNTEMLERİ

Endotrakeal entübasyon, güvenli hava yolu sağlamak için altın standart olarak kabul 
edilse de, bazı durumlarda bunun yerine alternatif hava yolu açma teknikleri tercih edil-
melidir:

1. Entübasyon girişimi birkaç denemede başarısız olmuşsa

2. Uygulayıcının yeterli entübasyon deneyimi veya özgüveni yoksa

3. Entübasyon malzemeleri yeterli değil veya hazır değilse

4. Entübasyon uygulamasında hasta ile ilgili (servikal travma vb.) riskli bir durum dü-
şünülüyorsa

2.1. Larengeal Maske (LMA)

Larengeal maske, entübasyon tüpünün ucuna larenkse oturacak şekilde yerleştirilmiş 
hava yastıklı bir maskeden ibaret hava yolu açma aracıdır. Endotrakeal entübasyona göre 
daha kolay ve daha hızlı uygulama imkanı vardır ancak aspirasyon olasılığına karşı entübas-
yon kadar güvenli değildir. Bunun yanında aktif öğürme refleksi olan hastalarda, koroziv 
madde içen hastalarda barsak tıkanıklığı gibi aspirasyon riskinin yüksek olduğu durumlarda 
tercih edilmemelidir.

LMA uygularken şu adımlar takip edilir:

1. Kişisel koruyucu önlemler alınmalıdır.

2. Hasta, en az 30 saniye %100 oksijen ile ventile edilir. (Pre-oksijenizasyon)

3. LMA kafı, bir enjektör yardımıyla şişilerek kontrol edilir.

4. LMA’nın arka yüzüne kayganlaştırıcı jel sürülür. Ön yüzüne sürülmemesine dikkat 
edilmelidir.

5. Hastanın servikal travma şüphesi yoksa baş geriye alınır, şüphe varsa nötral pozis-
yon tercih edilir.

6. LMA’nın açıklığı yukarı bakacak şekilde işaret parmağı tüp ve maskenin birleşim 
yerine yerleştirilir.

7. LMA, işaret parmağı ile damak üzerinde kaydırılarak larenkse doğru direnç hissedi-
lene kadar itilir.

8. Tüpün çapına uygun bir şekilde hava miktarı ile kaf şişirilir.

9. LMA tüpünün dış ucuna balon yerleştirilerek ventile edilir. Yeterli ventilasyon sağ-
lanabiliyorsa tüp, tespit edilir. Yeterli vantilasyon sağlanamıyor ise tüp geri çekilir, 
balon maske ile oksijenize edildikten sonra tekrar denenir.

10. Tüp çıkarılırken, tespit malzemeleri çözülür, balondan ayrılır, kaf havası enjektörle 
boşaltılır ve dikkatlice çekilir. Tüp çıkarıldıktan sonra gerektiğinde aspire edilir ve 
oksijen verilir.



146

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

RESÜSİTASYON

Tablo 3. LMA Numaraları

LMA Nu. Vücut Ağırlığı Kaf Hacmi

1 Yenidoğan veya bebek 5 kg 4 ml

1.5 Bebek 5–10 kg 7 ml

2 Bebek veya çocuk 10–20 kg 10 ml

2.5 Çocuk 20–30 kg 14 ml

3 Çocuk 30–50 kg 20 ml

4 Yetişkin 50–70 kg 30 ml

5 Yetişkin 70–100 kg 40 ml

6 Yetişkin > 100 kg 50 mI

Şekil 6. LMA uygulaması

LMA uygulaması sırasında şunlara dikkat edilmelidir:

1. Regürjitasyon (Mide içeriğinin geri gelmesi) ve aspirasyon riski varsa tercih edilme-
melidir.

2. Larengospasma yol açabileceği için LMA çıkarılmadan aspirasyon yapılmamalıdır.

3. Şişirilen kafın mukozaya hasar verme olasılığına karşı uzun süreli kullanımlarda dik-
katli olunmalıdır.

4. Yüksek basınçlı ventilasyon gereken durumlarda kullanılmamalıdır.

Klasik LMA’nın kullanım alanlarını genişletmek ve sakıncalarını azaltmak için günümüz-
de yeni modelleri geliştirilmiştir.

Entübasyon LMA şeklinde ağız içi anatomisine uygun bir şekilde tasarlanmış metal veya 
sert plastik konnektörü vardır. Başa pozisyon vermek gerekmediği için servikal travmalı 
hastalarda rahatlıkla kullanılabilir. Yerleştirildikten sonra içinden bir entübasyon tüpü geçi-
rilerek hasta entübe edilebilir.
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Bunun yanında gastrik tüp yerleştirilmesine imkan veren, mide içeriğinin aspirasyonu-
nu boşaltılmasına yardımcı olan modelleri de vardır.

2.2. Ösefago-Trakeal Kombitüp

Kombitüp, körlemesine uygulandığında osefagusa veya trakeaya yerleşeceği olasılıkla-
rının ikisinde de hava yolu açıklığı sağlanmasını hedefleyen çift lümenli bir hava yolu açma 
aracıdır. Endotrakeal entübasyon deneyimi olmayanlar tarafından da kullanılabilir. Trakea 
tüpünün distal ucu açık, ösefagus tüpünde kapalıdır. Ösefagus tüpünün larenks seviyesine 
uyan kısmında iki kaf arasında hava geçişi için delikler vardır. Büyük bir oranda ösefagus 
yerleşir ve bu delikler aracılığıyla larenkse hava geçer. Trakeaya yerleşmesi durumunda tü-
pün distal ucundan hava iletilir. Ösefagusa ve larenkse zarar verme olasılığına karşı dikkatli 
olunmalıdır.

Kombitüp uygulama basamakları şunlardır:

1. Tüp, ağız içine körlemesine gönderilir, üzerinde bulunan iki adet siyah çizgi, üst 
kesici dişler hizasına gelene kadar ilerletilir.

2. Önce 1 numaralı kaf, sonra 2 numaralı kaf üzerlerinde belirtilen hava hacmi miktarı 
kadar şişirilir.

3. 1 numaralı tüpe balon yerleştirilerek ventile edilir. Ventilasyon gözleniyorsa devam 
edilir.

4. Ventilasyon yoksa 2 numaralı tüpe balon yerleştirilerek ventile edilmeye çalışılır.

Şekil 7. Kombitüp uygulaması

2.3. Larengeal Tüp

Larengeal tüp, tek lümenli ve iki kaflı (farengeal ve ösefagal) silikon tüplerdir. Kullanımı 
kolay olduğu için acil durumlarda az deneyimli kişiler tarafından bile hızlı hava yolu açmak 
amacıyla kullanılabilir. Üstteki kaf, farenkse alttaki kaf ise ösefagusa yerleşir. İki kaf arasında 
larenks hizasında bulunan kısımdaki delikler aracılığı ile larenkse hava geçişi sağlanır. Her 
iki kaf da tek bir pilot balon ile şişirilir.



148

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

RESÜSİTASYON

2.4. Videolarengoskopi

Videolarengoskopide larengoskobun ucundaki mikrokamera sayesinde vokal kordlar 
(ses telleri) ve diğer önemli anatomik oluşumlar kolaylıkla görünür hale gelir. Bu da başarılı 
bir entübasyon olasılığını artırır.Videolarengoskopi, entübasyonun zor olduğu durumlarda, 
entübasyonun zor olacağının öngörüldüğü durumlarda ve entübasyonun başarısız olduğu 
durumlarda önerilmektedir.

Ayrıca servikal travma şüphesinde başa pozisyon vermek gerekmeyeceği için daha ra-
hatlıkla kullanılabilir. Bunun yanında hastada enfeksiyon olasılığı varsa direkt larengosko-
piye göre daha güvenlidir.

3. CERRAHİ HAVA YOLU YÖNTEMLERİ

Endotrakeal entübasyonun ve alternatif hava yolu tekniklerinin yapılamadığı veya ba-
şarısız olduğu durumlarda cerrahi hava yolu teknikleri düşünülmelidir. Örneğin, kısa/obez 
boyun, orofarengeal ödem, epiglotit ciddi fasiyal (yüz) travması vb.

3.1. İğne Krikotroidotomi

Acil durumlarda kullanılmak üzere, hızlı ve pratik olarak kullanılabilen setlerle yapılır. 
Ancak zorunlu hallerde geniş lümenli katater veya branüller ile de yapılabilir. 12 yaş altı 
çocuklarda cerrahi trakeostomi yerine tercih edilir.

Uygulayıcı hastanın başında durur. Krikoid kıkırdak ve krikotroid membran palpe edilir. 
İçi su dolu enjektöre takılı katater ile dik bir şekilde cilt ve cilt altı geçilir. Enjektöre hava 
gelince 45 derece açıyla larenkse ilerlenir. İğne ve enjektör geri çekilir. Kataterin uç kısmına 
balon yerleştirilerek ventile edilir.

3.2. Cerrahi Krikotroidotomi

Trakeostomi kanülü veya entübasyon tüpü kullanıldığından dolayı iğne trakeostomiye 
göre daha güvenlidir. Ancak profesyonel deneyim gerektireceği için pratikte her zaman 
kullanılamaz. Krikotroid membran cerrahi kesi ile orta hattan açılır ve kanül yerleştirilir.

4. OKSİJEN VERME ARAÇLARI

Oksijen hayatın devamı için sürekli ve düzenli olarak alınması gereken bir maddedir. 
Normal sağlıklı bir insan, beynin kontrolünde otomatik olarak bu ihtiyacını karşılar. An-
cak bilinç kaybı, kafa ve göğüs travması, akciğer enfeksiyonları, hava yolu tıkanıklıkları gibi 
nedenlerle oksijen alımında veya kullanımında sorunlar olabilir. Böyle bir durumda başta 
beyin olmak üzere bütün vücudu etkileyecek hipoksiden korunmak için oksijen desteği 
almak gerekebilir.

Birçok acil durumda koruyucu amaçlı veya tedavi amaçlı kullanılan oksijen kullanı-
mında temel ilke; mümkün olan ve tolere edilebilen en düşük miktar ve en kısa süre 
olmalıdır. Çünkü oksijen bir ilaç olarak kabul edilmelidir. Her ilaç gibi faydası kadar yan 
etkilerinin ya da sakıncalarının olduğu unutulmamalıdır. Oksijen bazen toksik hale bile 
gelebilir.
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Oksijen uygulamalarında dikkat edilmesi gereken hususlar şunlardır:

1. Öncelikle hastanın hava yolunun açık olduğundan emin olunmalıdır. Gerektiğinde 
hava yolu açıklığını sağlayacak yöntemler uygulanmalıdır.

2. Nemlendirilmemiş oksijen, solunum ve dolaşım yollarında dokulara zarar verebile-
ceği için nemlendirilerek verilmeli, gerektiğinde ısıtılmalıdır.

3. Hastanın ağız ve burun anatomik yapısına ve ihtiyacına uygun malzeme kullanılma-
lıdır.

4. Oksijen bulunan ortamlarda ateş ve diğer yanıcı, yakıcı ve tutuşturucu maddelerin 
bulundurulmamasına ve kullanılmamasına dikkat edilmelidir.

5. Oksijen tüpleri ve kaynakları, sürekli dolu bulundurulmalı, cihazlarda veya sistem-
de arıza varsa giderilmelidir.

6. Oksijen alan hastalar, klinik olarak sürekli gözlenmeli ve monitorize edilmelidir.

4.1. Oksijen Uygulama Yöntemleri

Oksijen farklı yöntemlerle ve araç ve gereçlerle verilebilir. Uygun yöntem ve aracı be-
lirlemek için hastanın klinik bulguları (dispne, siyanoz vs.), laboratuvar değerleri (Kan gazı 
analizi, solunum fonksiyon testleri vs.) ve tedaviye verilen yanıtın hepsi birden değerlen-
dirilmelidir.

Tablo 4. Oksijen maskeleri

Maske Çesidi Akım Miktarı FiO2 (Oksijen Düzeyi)

Nazal kanül 1-6 lt/dk % 24-44

Basit oksijen maskesi 5-8 lt/dk % 40-60

Kısmi geri dönüşlü maske 8-10 lt/dk % 50-75

Geri dönüşsüz maske 8-10 lt/dk % 75-100

Ventüri Maske 4-5 lt/dk % 24-50

4.1.1. Nazal kanül

Nazal kanüller, düşük yoğunlukta (% 25-45) oksijen vermek için kullanılırlar. Yumuşak 
plastikten yapılmış, burun delikleri çıkıntıları olan ince hortum şeklindedir. Klinik durumu 
ağır olmayan hastalarda tercih edilen basit, güvenli, ucuz kullanımı rahat araçlardır. Kulla-
nım sırasında hasta günlük bazı temel ihtiyaçlarını (konuşma, yemek yeme, hareket etme 
vs.) karşılayabilir. Karbondioksit retansiyonu az olduğundan KOAH’lı hastalarda da tercih 
edilir. Ancak burun tıkanıklığı olan hastalarda kullanımı kısıtlıdır. Kullanım sırasında nazal 
irritasyon ve kuruluk yapabilir.
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Şekil 8. Nazal kanül

Nazal kanül uygulamasında dikkat edilmesi gereken noktalar şunlardır:

1. Hastanın burun yolunun açık olduğundan emin olunmalıdır. Gerekiyorsa burun 
açıcı yöntemler uygulanmalıdır.

2. Uygulanan kanüller tek kullanımlık olmalıdır.

3. Hastanın nazal kanüle uyumu ve burundan nefes alması sağlanmalıdır.

4. Nazal kanülle en fazla 4 lt/dk hızında oksijen verilmelidir. Daha yüksek oksijen dü-
zeyi, burunda kuruluk ve rahatsızlık oluşmasına yol açabilir.

5. Oksijen tedavisi süresince vital bulgular sürekli takip edilmeli, düzenli olarak satu-
rasyon ölçümleri yapılmalıdır.

6. Kanülün nasal uçları buruna uygun bir şekilde yerleştirilmelidir Aksi halde kaçak 
olacağı için istenilen oksijen düzeyi sağlanamaz.

4.1.2. Basit yüz maskesi

Basit yüz maskesi ile nazal kanüle göre daha yüksek konsantrasyonda oksijen verilebilir. 
Bu araçlarla hastaya % 40-60 oranında oksijen verilebilir. Hipoksik solunum yetmezliğinde 
olan hastalar için oldukça uygundur. Ancak hiperkarbik solunum yetmezliğinde karbondi-
oksit artışına yol açabileceği için uygun olmayabilir.

Şekil 9. Basit yüz maskesi
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Basit yüz maskesi uygulamasında dikkat edilmesi gereken hususlar şunlardır:

1. Hastaya uygulama öncesi maske tanıtılmalı, tedavi konusunda bilgilendirme yapıl-
malı ve hastanın uyumu sağlanmalıdır.

2. Maske, yüze tam oturmalıdır. Burun kenarlarında boşluk kalacak kadar veya göze 
baskı yapacak kadar büyük, ağza ve burna yerleşmeyecek kadar küçük olmamalıdır.

3. Maskeler, tek kullanımlık olarak uygulanmalıdır.

4. Hasta kusuyorsa veya tolere edemiyorsa başka alternatifleri düşünülmelidir.

5. Oksijen düzeyi 5 lt/dk ve altında uzun süre verildiği takdirde karbondioksit birikimi 
ve geri solunmasına yol açabileceği için dikkat edilmelidir.

6. Oksijen tedavisi süresince vital bulgular sürekli takip edilmeli, düzenli olarak satu-
rasyon ölçümleri yapılmalıdır.

4.1.3. Kısmi geri dönüşlü maske

Basit yüz maskesi ile birlikte ona bağlı şeffaf rezervuar torbadan oluşur. Bağlantı tüpü 
sayesinde iki yönlü hava geçişi sağlanır. Hastanın soluk verdiği havanın bir kısmının yeniden 
solunması sağlanmış olur.

Maskenin tam olarak yüze yerleştiğinden emin olunmalıdır. Torbaya dolacak oksijen 
miktarı, hasta soluduğunda torbanın 2/3’ü dolu olacak şekilde ayarlanmalıdır. Bu sayede 
oksijen düzeyi belli bir düzeyde korunacak ve karbondioksit birikmesine engel olacaktır.

4.1.4. Geri dönüşsüz maskeler

Geri dönüşümsüz maskeler, basit yüz maskesinin alt ucunda rezervuar bulunan maske-
lerdir. Kısmi geri dönüşümlü maskelerden farkı, maske ile torba arasındaki tüpün tek yönlü 
olmasıdır. Bu sayede hastadan çıkan hava torba içine girmez, hastaya sadece torbadan 
oksijen verilmiş olur. Ayrıca maskenin her iki yanında bulunan valf sayesinde ekspiriumda 
havanın maskeden çıkışı sağlanırken, inspiriumda dışarıdaki havanın içeriye girmesi engel-
lenir.

Bu maskeler, yüksek konsantrasyonda oksijen verilmesi için en uygun maskedir. Kritik 
acil hastalarda, özellikle travmatik hastalarda tercih edilmelidir. Hipoksi ve şokta da kulla-
nılabilir. Ancak KOAH gibi düşük oksijen yoğunluğu gerektiren hastalarda kullanılmamalıdır.

Bu maske ile 10-15 lt/dk akım ile % 95-100 oranına kadar oksijen verilebilir.

4.1.5. Ventüri maskeler

Ventüri maskeleri, oda havası ile oksijenin sabit oranda karışımını ve hastanın sabit 
konsantrasyonda oksijen solumasını sağlar. Bu maskede gaz akışı, hastanın inspiratuar gaz

Akışından genellikle fazladır. Böylece hastanın ihtiyacı olan oksijen, solunum sayısından 
ve inspiratuar akım hızından bağımsız olarak hastaya verilebilir. Basit bir maske ve oksijeni 
aktarmak üzere farklı oranlarda oksijen geçişine izin veren değişik renkli adaptörlerden 
oluşur.
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Bu maskenin % 24, % 28, % 35, % 40 ve % 60 konsantrasyonda oksijen verilebilecek 
formları mevcuttur. % 24 ve % 28 formları, KOAH gibi karbondioksit retansiyonu riski olan 
hastalarda daha kullanışlıdır.

Tablo 5. Ventüri Maske Adaptör Çeşitleri

Adaptör rengi Akım hızı Konsantrasyon

Mavi 4 lt/dak % 24

Sarı 4 lt/dak % 28

Beyaz 6 lt/dak % 31

Yeşil 8 lt/dak % 35

Pembe/Kırmızı 8 lt/dak % 40

Turuncu 8 lt/dak % 50

Şekil 10. Ventüri Maskesi

4.1.6. Balon valf maske

Balon valf maske, solunumu durmuş veya çok yetersiz hastalarda sonulum desteğini 
sağlamak amacıyla kullanılan, bir balon, maske ve valf sisteminden oluşan araçlardır. Ayrı-
ca oksijen uygulamak için bir bağlantı yeri ve rezervuarı da bulunur.

Balon valf maske, kısa süreli ventilasyon sağlamak için uygun araçlardır. Oral veya nazal 
airway gibi yardımcı araçlarla etkinliği artırılabilir. Ancak uzun süreli kullanımlarda mide 
distansiyonu ve regugitasyonu riski artacağı için sakıncalı olabilir.
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Şekil 11. Balon-valf-maske

Balon valf maske uygulamasında dikkat edilmesi gereken noktalar şunlardır:

1. Maskenin yüze tam oturması sağlanmalı ve yüz ile maske arasında hava kaçışı ön-
lenmelidir. Mümkünse hava yastıklı maskeler tercih edilmelidir.

2. Hastanın yüzüne uygun maske boyutu seçilmelidir. Küçük maskeler, yüze tam otur-
madığı için yetersiz ventilasyona yol açabilir. Büyük maskeler ise göze baskı yapa-
rak hasara sebep olabilir.

3. Uygulama sırasında baş ekstansiyona getirilmeli, ancak servikal travma olasılığı 
olan hastalarda dikkatli olunmalıdır.

4. Maskeyi tutarken parmaklar ile fazla baskı uygulanırsa fasiyal sinir hasarı gibi du-
rumlara yol açılabileceği için dikkatli olunmalıdır.

5. Balon valf maske uzun süre kullanılacaksa mide distansiyonunu ve regürjitasyonu-
nu engellemek için nazogastrik sonda uygulanmalıdır.

6. Balon valf maske ile ventilasyon yapılırken göğüs hareketleri sürekli gözlenmeli, 
ventilasyon yeterli değilse hastanın pozisyonu ve maskenin yerleşimi kontrol edil-
melidir.

7. Hastanın işlem sırasında vital bulguları takip edilmeli, monitorize edilmeli, solu-
num parametreleri izlenmelidir.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

 Hava yolu açıklığı kavramını öğrenir.

 Endotrakeal entübasyon uygulamasını öğrenir.

 İleri hava yolu teknikleri için gerekli ilaç uygulamalarını öğrenir.

 İleri havayolu uygulama işlem basamaklarını öğrenir ve uygular.

1. GİRİŞ

Solunum, fizyolojik bir süreç olup, temel olarak dokuların yaşamsallığını devam ettire-
bilmek için gereksinim duyduğu oksijenin sağlanmasıdır. Havanın giriş ve çıkışını hava yol-
larının herhangi bir seviyesinde engelleyen bir durum ortaya çıktığında hızla karar verme 
süreci ile ilk yapılacak işlem havayolu açıklığının sağlanmasıdır. Havayolunun kısmi ve tam 
tıkanıklığı (obstrüksiyonu), solunum yetmezliği, hipoksemi ve hiperkapni hızla müdahale 
edilmediğinde ölümle sonuçlanır. Bu bölümde entübasyon uygulamaları hakkında bilgi li-
teratür ışığında paylaşılmıştır.

2. SOLUNUM SİSTEMİ ANATOMİSİ

Solunum sistemi iki bölümden oluşur bunlar; solunum yolları ve akciğerlerdir. Solunum 
yolları; sırasıyla burun boşlukları, farenks, larenks, trakea, bronşlar, bronşiyoller ve alveo-
llerden oluşur.

2.1. Solunum Yolları

- Burun: Kemik ve kıkırdaktan oluşan burun, solunum sisteminin ilk organı olup ısıt-
ma, nemlendirme filtrasyon, koku ve solunum gibi görevleri vardır. Yüz kemikleri 
arasında üçgen ya da armut şekline benzetilen bir açıklığa (apertura piriformis) 
yerleşmiştir. Anatomik olarak dış burun (nasus externus) ve burun boşluğu (cavitas 
nasi) olarak iki bölüme ayrılır. Burun boşlukları mukoz bir membran ile kaplı olup 
kan damarları bakımından zengin ve üzerinde tüyler bulunan bir katmandır. Hava 
geçişi sırasında, kan damarlarının sağladığı ısı ile havanın nemlenmesi sağlanır ay-
rıca tüyler sayesinde hava içerisinde yer alan yabancı cisimlerin tutulması ve solu-
num yollarına kaçmaması sağlanır.

- Farenks/Yutak: Ağız boşluğunun arka tarafında kalan hem solunum ve hem de 
sindirim sisteminde görevli bir organ olup özofagus ve trakeanın üzerinde kalması 
nedeniyle iki sistemi birbirinden ayıran bölümdür. Havanın burun ve larenks ara-
sındaki geçişini sağladığı gibi ağız ve özofagus arasındaki yemek geçişini sağlar ve 
lokmanın geçişi sırasında reflex ile kapanır.

Farenks/Yutak; Uzunluğu yaklaşık 12–14 cm olup kas ve zar yapılardan meydana gelir. 
3 bölümden oluşur; Nazofarenks (Burun Bölümü) burun ve ağız boşluğu arkasın-
daki bölüm, Orofarenks (Ağız Bölümü) ağız boşluğunun hemen arkasındaki bölüm 
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ve Laringofarenks (Gırtlak Bölümü) farenksin altında özofagus ve trakeaya açıklık 
sağlayan bölüm olarak sıralanmaktadır.

- Larenks/Gırtlak; üzerinde ses telleri (kord vokaller) bulunan ve havanın alt solu-
num yollarına taşınması ile sesin oluşumunu sağlayan bölümdür. Kas ve zarlarla 
birbirine bağlı birçok kıkırdaktan oluşmaktadır. Solunum yolunun açıklığını sürdür-
mek, öksürük ile alt solunum yollarına kaçan yabancı maddelere karşı koruyup/
engelleyip temizlemek ve sesin oluşumunu sağlamak görevleridir.

- Trakea/Soluk borusu: Larenksin alt kısmından sonra başlayan yaklaşık 4.-5. Torasik 
vertebra hizasında yer alan, uzunluğu 10-12 cm ve 1,5-2,5 cm eninde kıkırdak yapı-
da olan trakea havanın akciğerlere ulaşmasını sağlar. Havanın akciğerlere girişinde 
ve nefes verilirken çıkmasını sağlayan soluk borusu üst üste dizilmiş ve birbirine 
kas tabakası ile bağlı at nalına benzer halka şeklindeki kıkırdak yapılardan oluşur. 
Arkada yemek borusu (özofagus) ile komşudur. Havanın içeri ve dışarı taşınma-
sını sağlamak ve havayı nemlendirmek ve salgılanan mukus yardımı ile yabancı 
maddelerin tutulmasını sağlamak, öksürük yardımı ile yabancı maddelerin dışarı 
atılmasını sağlayarak solunum yolunu temizlemek görevleridir.

- Bronşlar: Trakea akciğere doğru açılmadan önce iki ana yola ayrılır. Bu yolların her 
birine bronş adı verilir. Trakeanın ana bronşlara açıldığı bölüm “bifurcatio trache-
ae” olarak adlandırılır. Üç grup bronş vardır ki sırasıyla; “ana bronş”, “lober bronş” 
ve “segmental bronş” olarak adlandırılır. Akciğer dışında kalan ana bronşların ak-
sine, lober ve segmental bronşlar akciğer içinde yer alır. Bronşlar trakeadan sonra 
farklı kollara ayrılarak dallanması nedeniyle ağaç görünümünü oluşturur ve bronş 
ağacı “arbor bronchialis” olarak tanımlanır. Bronş dallanmaları ikiye ayrılır; sağ ak-
ciğere açılan, “bronchus principalis dexter”; sol akciğere açılan bronş ise, “bronc-
hus principalis sinister” olarak isimlendirilir.

- Sağ ana bronş (bronchus principalis dexter): Sol ana bronşa kıyasla daha geniş 
çaplı, uzunluğu açısından daha kısa ve daha dik yerleşimli olmasından dolayı, solu-
num yollarına giren yabancı cisimler, genellikle bu bronşa kaçar. Bu nedenle akci-
ğer hastalıklarına sağ akciğerde daha sık rastlanır.

- Sol ana bronş (bronchus principalis sinister): Sol ana bronş, sağa kıyasla daha dar, 
daha uzun ve yatay pozisyonda yerleşim gösterir.

- Bronşioller: Bronşlardan çapları çok daha ince ve küçük olan hava yollarıdır.

2.2. Akciğerler

Solunum sisteminin en önemli ve ana organı olan akciğerler, göğüs kafesi olarak adlan-
dırılan kaburgaların içinde yer alan süngerimsi ve pembemsi renkteki bu organlar oksijen 
ve karbondioksit gazlarının değişiminden sorumludur. Akciğerlerin üst tarafı kubbe görü-
nümünde olup göğüs kafesinin şekline uyumlu olarak alt kısımlara doğru genişlemektedir. 
Akciğerlerin tepesi (apex pulmonis) yuvarlak olup boyun köküne doğru uzanır ve köprücük 
kemiğinin yaklaşık 2,5 cm yukarısında yerleşir. Tabanı (basis pumonis) ise konkav olup diaf-
ragma üzerine oturur. Dış yüzeyi plevra adı verilen iki katlı zar yapıyla sarılmış olan akciğer-
ler solda 2 lob, sağda 3 lobdan oluşmaktadır.
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3. HAVA YOLU VE SOLUNUMUN DEĞERLENDİRİLMESİ

Hava yolu değerlendirmesinde en temel bileşenleri tüm duyularımızı kullanmaktan ge-
çer ki bunlar, bakmak, dinlemek ve hissetmektir. Bireyin ağız hizasına doğru eğilerek göğüs 
kafesinin hareketlerini izlemek, bireyin ağız ve burun boşluğundan gelen solunum seslerini 
dinlemek ve eş zamanlı olarak verilen nefesi hissetmek ile yapılır. Bu değerlendirme sıra-
sında duyulan, nefes alırken duyulan stridor (gürültülü solunum) ile larenks seviyesinin 
üzerinde bir tıkanıklık olduğunun, nefes verirken duyulan wheezing (hırıltılı solunum) ise 
kollabe olan alt solunum yollarında bir tıkanıklık olduğunun göstergesidir. Tama hava yolu 
tıkanıklığında ise ses duyulmaz ve nefes hissedilmez sadece göğüs duvarında sınırlı bir ha-
reketlilik ile hafif karın hareketleri izlenir. İlk yardımın en temel iki parametresi A: airway 
(hava yolu) ve B: breathing (solunum) fonksiyonlarının sürdürülmesidir. Bak-dinle-hisset 
yöntemi ile havayolu ve solunum değerlendirilmesi 5-10 saniye içinde yapılmalı ve tıkanık-
lığın seviyesine göre girişimde bulunulmalıdır.

Bilinci kapalı bütün bireylerde hava yolu ve solunum kontrolü yapılarak değerlendiril-
melidir. Çünkü dilin geriye kayması ya da herhangi bir yabancı maddenin ile solunum yo-
lunu tıkaması durumu ile karşılaşılabilir. İlk olarak ağız içi gözle kontrol edilir, eğer yabancı 
madde gözle görünebilecek bir yerde ise ileri itmemeye gayret göstererek nazikçe çıkarılır 
sonra “baş-çene” pozisyonu olarak adlandırılan hastanın başı geriye çenesi yukarıya olacak 
şekilde pozisyon verilir. Bu pozisyonda; bir el hastanın alnına yerleştirilirken alından bas-
tırılır ve eş zamanlı olarak diğer elin iki parmağı çene kemiğinin üzerinden çeneyi yukarı 
kaldırarak baş geriye doğru itilerek hava yolu açıklığı sürdürülür.

4. ENTÜBASYON VE TARİHÇESİ

Endotrakeal (trakea içine) entübasyon (tüp yerleştirilmesi), solunum yolunu kontrol al-
tına almak, güvenliğini sürdürmek veya solunumu değerlendirmek amacıyla trakea içine 
bir tüp yerleştirilmesi işlemidir. Entübasyon uygulaması yapılmış olan birey “entübe” ola-
rak, entübasyon tüpü çıkarılmış olan kişiler de “ekstübe” olarak tanımlanır.

Günümüzde hastane öncesi süreçlerde ve hastanede sıklıkla uygulanılan ve genel anes-
tezi uygulanan durumların büyük bir çoğunluğunda sıklıkla kullanılan oral endotrakeal en-
tübasyonun kullanımı genel anestezinin kendisinden daha eskiye dayanmaktadır. Trakea 
içine tüp yerleştirilmesi işlemi 18. yüzyıl sonlarında suda boğulanların yeniden canlandırıl-
masında kullanılmaktaydı. İlk kez Curry tarafından 1792’de taktil yöntemle, anestezi uygu-
lamak amacıyla ise ilk kez bir cerrah olan William MacEwan tarafından 1878’de parmakla-
rını bir rehber gibi kullanarak uyanık bir hastaya ağızdan soluk borusuna tüp yerleştirilmiş-
tir. Laringoskop kullanarak entübasyon uygulaması ise ilk kez 1895’te Kirstein tarafından 
uygulanmıştır. Yaklaşık 70 yıl kadar önce Robert Macintosh endotrakeal tüpün larenksten 
itilmesinde yaşanan problemleri azaltan yeni bir laringoskop geliştirmiştir. Anestezi tarihin-
deki en önemli ve başarılı cihazlardan biri olan ve günümüzde halen kullanılan bu cihazın 
gelişimine; LED ışıklar, fiberoptik yapılar, modifiye blade’ler (kaşık) ve şarj edilebilir piller 
de katkı sağlamaktadır. Bu teknolojik gelişmeleri, laringoskop kaşığına pozisyon verilebilen 
ve ucuna yerleştirilmiş bir optik sistem yardımıyla dolaylı görüşe olanak veren türler, direk 
görüşe izin veren videolaringoskop (VL) türlerinin kullanımı takip etmiştir. Bu cihazların 
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gelişiminin temel hedefi hem normal ve hem de zor entübasyon beklenen hastaların entü-
basyonunun problemsiz sağlanması amacını taşır.

4.1. Entübasyon Endikasyonları

Andersen ve ark.’nın 2017’de, solunum arresti sonrası hastane taburculuğuna kadar 
olan sağ kalımın incelenmiş olduğu çalışmada, hastanede solunum arresti olan bireyle-
rin ilk 15 dakika içinde entübe edilenleri ve ilk 15 dakika içerisinde entübe edilmeksizin 
sadece ambu ile havalandırılan iki grup karşılaştırılmış ve entübe edilmeyen grubun sağ 
kalımının daha iyi bulunduğu bildirilmiştir. Hasegawa ve ark. 2013’te yaptıkları çalışma 
ile ileri hava yolu yöntemi uygulanan ve uygulanmayan hastalar olarak iki grubu karşı-
laştırdıkları yaklaşık 650 bin hastane öncesi hastada nörolojik sağ kalım açısından erken 
entübe olan hastalar daha başarısız olarak değerlendirilmiştir. Peki biz hastamızı ne za-
man entübe etmeliyiz?

Entübasyonun temel olarak 3 endikasyonu vardır ki bunlar; oksijen yetersizliği, ventilas-
yon yetersizliği ve hava yolunu koruyamama olarak sıralanır. Buna sebep olan durumlar ise;

• Hava yolu koruyuculuğu/tonusun kaybı: Anaflaksi veya enfeksiyona bağlı gelişen 
üst hava yolunda ödem ile fasiyal/boyun travmasına bağlı orofaringeal kanama 
veya hematom.

• Bilinç seviyesinde ve hava yolu reflekslerinde azalma: Aspirasyona karşı öksürme 
gibi hava yolu reflekslerinde azalma, bilinç kaybı, mide içeriği, mukus, tükürük gibi 
sekresyon veya kanın geri kaçmasına (regürjitasyon) sebep olur.

• Ventilasyonun kaybı/azalması: alveollerde oksijen dağılımında problem olmasına 
bağlı hava yolu açıklığının sürdürülememesi, yorulma, solunum eforunun uzaması 
(KOAH, Astım).

• Oksijenizasyonda bozukluk: Pulmoner kapiller kana oksijen taşınmasında soruna 
bağlı hava yolunun devamlılığının sağlanamaması (Pulmoner emboli, ARDS, Pul-
moner ödem).

• Klinik seyrin veya hastadaki bozulmanın önceden fark edilmesi/öngörülmesi: 
Bilinç bulanıklığı olan, özellikle travma hastalarının, kesici-delici alet ile boyun ya-
ralanmalarında ve boyun bölgesinde genişleyen hematom fark edildiğinde birey 
hızlıca entübe edilmelidir.

4.2. Entübasyona Hazırlık

Tüm canlılar oksijensizliğe farklı sürelerde dayanabilir, oksijensizlik süresi uzadıkça ya-
şama bağlılık azalacaktır bu nedenle entübasyon kararı verilen hastalarda işlem hızlı bir 
şekilde gerçekleştirilmelidir. Bunun için malzemelerin önceden hazırlanması ve kontrolle-
rinin yapılması son derece yaşamsal bir süreçtir. Bu malzemelerin hazırda bulunması hem 
hastaya daha dikkatli ve eksiksiz girişimde bulunulmasını hem de uygulayıcının zaman ka-
zanmasını sağlayacaktır. Entübasyon için gerekli malzemeler (Tablo 1) (Resim 1, Resim 2, 
Resim 3);



160

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

RESÜSİTASYON

Tablo 1. Entübasyon uygulaması için gerekli malzemeler ve kullanım gerekçeleri. 

Malzeme adı Kullanım gerekçesi Resim

Laringoskop (farklı 
boylarda kaşıkları ile)

Hastanın trakeasının görülebilmesi için uygun 
boyda tercih edilecek kaşık ile ışık kaynağı 
sağlanması

Resim-1(a)

Endotrakeal tüpler 
(ETT) (2.5- 9.5mm 
çaplarında)

Hastanın yaşına ve cinsiyetine uygun çaplarda 
tüp tercih edilmelidir. Genel olarak;
Erkekte: 8.0 - 8.5mm
Kadında: 7.5 - 8.0mm
Çocukta (2 yaş üstü):
• Kafsız tüp çapı: Yaş/4 + 4 mm
• Kaflı tüp çapı (8 yaş üstü): Yaş/4+3.5 mm
Yenidoğanda: 2,5-3,0mm
Tüp seviyesi (dudak kenarındaki seviye) 
genellikle
Erkek için: 23 cm
Kadın için: 21 cm.
Çocuk için: (yaş/2) +12 cm olarak hesaplanır.

Resim-1(b)

Enjektör (5-10 ml)

Kaflı/balonlu endotrakeal tüpün balonunu hava 
ile şişirip tüpü trakeada sabitlemek için (genelde 
endotrakeal tüpün paketinde ya da balon 
üzerinde kaç ml hava ile şişirileceği önerisi yazılı 
olarak bulunur).

Resim-1(c)

Kaf basıncı ölçer

Endotrakeal tüp balonunun yaklaşık 20-30 cm 
H2O olacak şekilde şişirilmesi için aksi halde ya 
hava kaçağı ya da fazla şişirilirse trakeaya aşırı 
basınç gelişebileceği için

Resim-1(d)

Kayganlaştırıcı jel
Entübasyon tüpünün ve tüp içine yerleştirilen 
mandrenin hareketliliğini kolaylaştırmak için

Resim-1(e)

Mandren (Stile/Guide/
Rehber)

Entübasyon tüpünün boyun yapısına göre 
şekillendirilerek işlemin kolaylaşması için

Resim-1(f)

Magill pensi/forsepsi,
Zor/ nazotrakeal entübasyonda ağız içinden 
entübasyon tüpünün itilmesi için ucu eğri ve 
uzun pens yardımı ile itilmesi için

Tüp bağı / flaster,
Entübasyon tüpünün ağız/burun kenarına 
sabitlenmesi için

Resim-1(g)

Orofaringeal airway
Bireyin hava yolu açıklığını sürdürmek, 
entübasyon sonrası da tüpü ısırmasını 
engellemek için ağız içine yerleştirilmesi

Resim-1(h)
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Malzeme adı Kullanım gerekçesi Resim

Steteskop
Akciğerlerin işlem sonrası iki taraflı olarak eşit 
solunuma katılımının değerlendirilmesi için

Alternatif hava yolu 
ekipmanları (Larengeal 
maske, trakeostomi 
kanülü vd)

Olası bir entübe edememe durumuna karşı 
hazırlıklı olunması için

Resim-1 
(ı ve i)

Rezervuarlı ve oksijen 
sistemine bağlı Ambu

Entübasyon işlemi öncesi ve sonrası hastanın 
havalandırılması için

Resim-1(j)

Premedikasyon ilaçları
Hastanın sedasyonu/anestezisinin sağlanması 
için ilaçlar

Resim-1(k)

Aspirasyon sondası
Ağız içinde ya da trakeada biriken sekresyonları 
çekebilmek için

Resim-1(l)

Resim 1. Entübasyon için gerekli malzemeler (Banu Katran’ıın arşivinden alınmıştır.)

4.3. İşlem Basamakları

Hastaya en uygun ölçülerde laringoskop kaşığı ve endotrakeal tüp (ETT) tercih edilip, 
kontrolleri yapılıp hazırlık yapıldıktan ve hastada herhangi bir kafa travması ya da şüphesi 
yoksa baş-çene pozisyonu verildikten sonra sırasıyla;

• Uygulayıcı entübe edilecek hastanın baş ucuna geçer,

• Laringoskopu sol eline alır, kaşığın ucu yukarı bakacak şekilde tutulur (Resim 2),



162

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

RESÜSİTASYON

Resim 2. Laringoskopun elle tutulması ve baş pozisyonu (Banu Katran’ıın arşivinden 
alınmıştır.)

• Laringoskopun kaşığı ile ağzın sağ kısmından itilir,

• Dil kavranarak sola ve yukarı doğru çekilir,

• Dil üstünden aşağı doğru kaşık kaydırılır,

• Dil kökü görüldüğünde kaşık vokal kordu görecek şekilde yerleştirilir (bu esnada 
ters “V” harfine benzer şekilde bir açıklık görülür) (Resim 3),

Resim 3. Laringoskop ışığı altında kord vokallerin görünümü (Banu Katran’ıın arşivinden 
alınmıştır.)
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• Laringoskop yukarı ileri doğru ilerletilir,

• Sağ el ile uygun ölçüdeki ETT (uygulayıcının deneyimine göre mandren tercih edil-
meyebilir) önceden balonu kontrol edilmiş olan (olası patlak balon nedeniyle tek-
rar entübe etmek gerekebileceği için) ağız içinde ilerletilir (Resim 4),

Resim 4. Entübasyon tüpü içine mandren yerleştirilmesi (Banu Katran’ıın arşivinden 
alınmıştır.)

• Ters “V” şeklindeki açıklığa doğru tüpün ucu ilerletilir (Resim 5),

Resim 5. Entübasyon tüpünün ilerletilmesi (Banu Katran’ıın arşivinden alınmıştır.)

• Mandren varsa mandren tüpün içinden geri çekilir ve tüp ambuya bağlanır,
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• Ambu ile hasta havalandırılırken, yeri doğrulamak amacıyla tüp içinde buğulanma 
meydana gelmesi, her iki akciğer apeks ile bazalleri (tepesi ve tabanı) ve epigastri-
um (mide) dinlenilerek değerlendirme yapılır (Resim 6),

Resim 6. Steteskop ile akciğerlerin dinlenmesi (Banu Katran’ıın arşivinden alınmıştır.)

• Akciğerlerin eşit havalandığından steteskop yardımı ile dinlenerek emin olundu-
ğunda tüp seviyesi orotrakeal entübasyon için ağız, nazotrakeal entübasyon için 
burun kenarına tüp bağı ya da flaster yardımı ile sabitlenir (Resim 7),

Resim 7. Entübasyon tüpünün ağız kenarına sabitlenmesi (Banu Katran’ıın arşivinden 
alınmıştır.)
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• Eğer akciğerlerin eşit olarak havalanmadığı steteskop ile dinleniyor ise ETT biraz geri çekilir, 
laringoskop ile kontrolü yapılır, tüp seviyesi yeniden değerlendirilir,

• Kaflı/balonlu entübasyon tüpü kullanıldı ise balon, kaf ölçer ile ölçülür (kaf ölçer yok ise 
balonun çok gergin olup olmadığı elle değerlendirilir) (Resim 8),

Resim 8. Kaf ölçer ile entübasyon tüp balonunun ölçülmesi (Banu Katran’ıın arşivinden 
alınmıştır.)

• Hastanın ETT’sini herhangi bir uyanıklık anında ısırmaması için orofarengeal airway 
yerleştirilir (Resim 9),

Resim 9. Airway yerleştirilmesi (Banu Katran’ıın arşivinden alınmıştır.)
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• Tüpün doğru yerde olduğunu belirlemek için, akciğer röntgeni, End-tidal CO2 de-
dektörü, özofageal dedektör ve ultrasonografi (USG) önerilir (Eriş O. ve ark, 2006; 
Eray O, 2001) (Resim 10).

Resim 10. End-tidal CO2 dedektörü ile kontrol(Banu Katran’ıın arşivinden alınmıştır.)

4.4. Entübasyon İşlem Zamanlamaları

Entübasyon işlemi mümkün olan en kısa sürede gerçekleştirilmelidir. Medikal acil 
durumlar sebebiyle hızlı ve seri entübasyon, hayatı ciddi tehdit altında olan hastalarda 
güvenle uygulanabilecek bir yöntemdir. Shimada ve ark. anestezi hekimi olmayan kişiler 
tarafından yapılan ve nazotrakeal entübasyonlarda direkt laringoskop (DL) ile video-larin-
goskopu (VL) karşılaştırdıkları bir çalışmada, güvenli hava yolunun VL ile daha kısa sürede 
sağlandığını belirlemişlerdir. VL ile gerçekleştirilen entübasyonların hiçbirinde magill pens/
forseps kullanılmamışken, DL uygulamasında magill pens/forseps hastaların %75’inde ge-
rekmiştir. Macnair ve ark. VL ve DL’yi karşılaştırdıkları yaşları 2-16 yaş arası olan 60 çocuk ile 
yaptıkları bir çalışmada, entübasyon uygulama süresini DL ile 12 saniye (sn.), VL ile 22,5 sn. 
olarak belirlemişlerdir. Entübasyon uygulamasında uyulması gereken işlem süreleri aşağı-
daki gibidir (Tablo 2).
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Tablo 2. Entübasyon uygulamasında uyulması gereken işlem süreleri.

ZAMAN 
AKIŞI

SÜRE İŞLEM

İŞ
LE

M
 Ö

N
CE

Sİ

İşlemden 10 dk. 
önce

Ön hazırlık (İlgili ekipman ve malzemelerin temini); 
Entübasyon malzemelerin ve gerekli ilaçların hazırlığı 
yapılır, diğer hava yolu malzemeleri (zor entübasyon için 
gerekebilecek olan larengeal mask, sipiralli endotrakeal 
tüp, trakeostomi kanülü vb.) hasta başına getirilir, hasta 
monitorize edilir ve damar yolu açılarak hasta hazırlanır.

İşlemden 5 dk. 
önce başlanır

Ön oksijenlendirme; En önemli safha olan bu aşamada 
yüze iyi oturan ve geri solutmayan, tek yönlü valf 
sistemli maske ile yüksek konsantrasyonlu oksijen 
yardımı ile hasta solutulur.

İşlemden 
hemen önce

Ön tedavi (LOAD- Lidokain, opioid, atropin, 
defasikülasyon);
Lidokain 1-2 mg/kg IV
Fentanil 1-2 μ/kg IV
Atropin 0.02mg/kg IV (rutin değil)

0

İşlem sırasında Paralizan ve indüksiyonun sağlanması;
Propofol 0,5-1,5mg/kg IV
Midozolam 0,1-0,3 mg/kg IV veya IM
Atraküryum 0,4- 0,5 mg/kg I
Etomidat 0,3 mg/kg
Veküronyum 0,08-0,15 mg/kg IV
Ketamin 1-2 mg/kg IV
Rokuronyum 0,6-1,2 mg/kg IV
Süksünil Kolin 1,5 mg/kg IV

İŞ
LE

M
 

SO
N

RA
SI 0 ile 20-30 sn.
Koruma ve pozisyon verme; Baş-çene pozisyonu 
verilip, laringoskop ile tüpün pozisyonunun sağlanması

0-45 sn.
Entübasyon işleminin gerçekleştirilmesi ve tüp seviyesi 
ile yerinin doğrulanması.

Entübasyon işlemi ön hazırlık, anestezi ve sedasyon sağlandıktan sonra en fazla 1-2 
dakika içinde yapılmış olmalıdır.
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4.5. Ön-Tedavi (Premedikasyon)

Hazırlık aşaması sonrası gereken premedikasyon (ön-tedavi) endotrakeal entübasyon 
uygulanan birey için ideal ortam sağlanır. Bu şekilde, uygulayıcı ve hasta konforu göz önün-
de bulundurulur ve aspirasyon riski azalır, yeterli oksijenizasyon sürdürülür. Amnezi için 
sedatif etkili bir induksiyon ajanı ve paralizan hızlı etkili nöromuskuler bloker ile yapılan 
entübasyon uygulaması bu ilaçlar yardımı ile olur. Intravenöz (IV) yolla uygulanan indüksi-
yon ve nöromüsküler bloke edici ajanlar aşağıdaki gibidir (Tablo 3).

Premedikasyon, kısa süre içinde bilinçsizlik (indüksiyon) ve nöromüsküler blokaj (para-
lizi) oluşturması nedeniyle entübasyon için sık kullanılan bir uygulamadır. Hastanın kilosu-
na göre belirlenen dozlarda uygulanarak hastayı 1 dakika gibi kısa bir sürede bilinçsizleştir-
mek için bir indüksiyon ajanı (örn. etomidat, propofol) (Tablo 3) ile ardından bir paralizan 
ajanın (örn., rokuronyum, süksinilkolin) uygulanmasını içermektedir (Tablo 4).

Tablo 3. Sedatif ajanlar.

Etken Madde IV doz Etkinin başlangıç süresi Etki süresi

Propofol 0,5-2 mg/kg 10-30 sn 8-10 dk

Methohexital 1,5 mg/kg 30-60 sn 5-10 dk

Etomidate 0,3 mg/kg 30-45 sn 10-20 dk

Ketamine 1-2 mg/kg 30-60 sn 5-20 dk

Midazolam 0,05-0,2 mg/kg 2-3 dk 10-30 dk

Thiopental 3-5 mg/kg 10-40 sn 10-20 dk

Tablo 4. Paralizan Ajanları

Etken madde Doz Etki başlangıcı Etki süresi Notlar

Süksinilkolin 1,5 mg/kg IV 45 sn 6-10 dk

↑K+, İntrakraniyal basınç 
(İKP), Gastrointestinal 
sistem (GİS) ile intraoküler 
basınçları↑

Rokuronyum 1 mg/kg IV 45-60 sn 30-60 dk
Hafif histamin salınımı ve 
taşikardi

Vekuronyum 0,1 mg/kg IV 90-120 sn 60-70 dk Uzamış etki

4.6. Endotrakeal Entübasyon Komplikasyonları

Deneyim gerektiren her işlemde olduğu gibi yaşamsal önem taşıyan entübasyon uygu-
lamasında da ne kadar deneyimli olunsa da zaman zaman komplikasyonlar gelişebilmekte-
dir. Entübasyonun komplikasyonları erken ve geç dönem olarak görülebilir.
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4.6.1. Erken dönem komplikasyonlar

• Özofagus entübasyonu (ETT’nin yemek borusuna yerleştirilmiş olması)

• Travma (dudaklar, dil, diş, farenks, larenks, trakea),

• Ses tellerinin (Vokal kord) hasarı,

• Kanama ile hematom gelişmesi,

• Faringo-ösefageal perforasyon (yırtılma),

• Mide içeriğinin trakeaya kaçması ile aspirasyon riski (Gastrik regürjitasyon)

• Sağ bronş entübasyonu (sadece tek akciğerin havalandırılması)

4.6.2. Geç dönem komplikasyonlar

• Ses kısıklığı (vokal kordların zedelenmesine bağlı)

• Vokal kordlarda yapışıklık ve/veya stenoz (darlık)

• Subglottik (küçükdil arkası) stenoz olarak sıralanabilir.

Başarılı bir entübasyon işlemi için, tereddüt etmeksizin entübe edilmeli, hasta yete-
rince sedatize değilse işleme başlanmamalı, en deneyimli kişinin işlemi yapmasına olanak 
sağlanmalı ve eğer deneyimli kişi yoksa BVM (balon valfli maske/ambu) ile ventile edilme-
ye devam edilmelidir. Her uygulama en fazla 30 sn. sürede yapılmalı ve her 30 sn’den sonra 
hasta mutlaka ambu ile ventile edilmelidir.

5. OLASI BAŞARISIZLIKTA HAVA YOLU YÖNETİMİ

Tüm hava yolu girişimlerinin yapıldığı alanlarda mutlaka cerrahi alternatifi göz önünde 
bulundurularak hava yolu ekipmanlarının hazırlığının yapılması ve uygulayıcının bu konu-
da tecrübeli olması gerekir. İnvaziv bir girişim olması nedeniyle “krikotiroidotomi” olarak 
tanımlanan cerrahi hava yolu açma tekniği sadece orotrakeal ve/veya nazotrakeal entü-
basyonun yapılamadığı durumlarda tercih edilmelidir (Tablo-5). Hava yolu açıklığı sağlanır-
ken endotrakeal tüp yerleştirmek her zaman kolay olmamakla beraber entübe edilemeyen 
hasta için ısrarcı olunmaması gerekir.

Tablo 5. Orotrakeal, nazotrakeal entübasyonun yapılamadığı durumlarda tercih edilen 
diğer yöntemler.

Ekstraglottik yöntemler 
(Kord vokallerin bulunduğu 

bölgenin üst kısmında kalan / 
üst gırtlak)

Glottik yöntemler 
 (Kord vokallerin 

bulunduğu bölüm)

İnfraglottik yöntemler 
(Kord vokallerin altında 

kalan / alt gırtlak)

• LMA*
• Laringeal tüp
• Kombitüp

• Fiberoptik 
laringoskop

• Videolaringoskop

• Krikotirotomi
• Trakeostomi
• Retrograd trakeal 

entübasyon

* LMA: Larengeal maske airway
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5.1. Ekstraglottik Yöntemler

• LMA- Larengeal maske airway: Laringeal maske olarak da bilinen bu tüpler ile anes-
tezi veya bilinç kaybı sırasında hastanın hava yolunu açık tutan tıbbi bir supraglottik mal-
zemedir.

• Özofageal trakeal kombitüp (Esophageal-Tracheal Combitube, ETC): Kardiopulmo-
ner resusitasyon (KPR) sırasında yetişkin hastalar için kullanılan, tekrar kullanıma uygun ve 
çift lümenli alternatif hava yolu aracıdır. Entübasyon deneyimi olmayan kişiler için geçici 
olarak hava yolu açabilmeleri için tasarlanmıştır.

• Laringeal tüp: Düşük ve yüksek basınçlı olmak üzere iki kaflı (faringeal ve özofageal) 
olan, tek lümenli ve basınç kontrolü sağlamak üzere tek bir balona sahip silikon araçtır. 
Sebep olduğu travma açısından ve oksijenizasyon sağlanması yapısından LMA’ya benzerdir.

Ahn ve ark. 2018’de yaptıkları meta-analizde, yardımsız trakeal entübasyon için bir stra-
teji olarak kullanılan en iyi üç supraglottik hava yolu cihazının, LMA-CTrach (video yardımlı 
trakeal tüp kılavuzunu içerir), tek kullanımlık LMA-Fastrach ve LMA olduğu ve entübasyona 
göre başarı oranlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir.

5.2. Glottik Yöntemler

• Video laringoskop: Solunum sisteminin anatomik yapılarını gözle değerlendirmeden 
çok daha detaylı, görüntü kalitesini bozmadan büyüterek, LCD veya TFT LCD özellikte bir 
ekran yardımıyla görüntülenmesini sağlayan gelişmiş bir sistemdir. Kaşık/blade üzerinde 
bir ışık bulunan bu alet ile larenksin doğrudan görüntülenmesine olanak veren görüş hattı 
aracılığıyla kullanır.

• Fiber optik laringoskop: Uygulayıcı tarafından larenksi görmek için kullanılan bir araç 
olup geleneksel bir muayenenin tanı koymak ya da işlemi uygulamak için yeterli olmadı-
ğı durulmalarda uygulayıcının boğaz veya kord vokallere derinlemesine bakmalarına izin 
veren bir prosedürdür. Sert ve esnek olmak üzere iki türü vardır. Esnek olmayan bir larin-
goskop olarak da bilinen rijit bir laringoskop ucunda bir büyüteç lensli metalden yapılır ve 
genellikle bir hasta uyurken ameliyat sırasında kullanılır. Esnek bir fiber optik laringoskop 
ucunda bir kamera bulunan ince, bükülebilir bir tüptür ve hasta esnek bir fiberoptik larin-
goskopi yapmak için tamamen uyanık olduğunda kullanılır. Sert bir kapsam en net görün-
tüye izin verir, ancak esnek bir fiber optik laringoskop hastanın boğazına daha kapsamlı bir 
görünüm sağlar ve hasta için daha konforlu ve uygun maliyetli bir seçimdir.

5.3. İnfraglottik Yöntemler

• Krikotirotomi: Masif yüz travması veya anjiyoödem, hava yolunun yabancı cisim ne-
deniyle tıkanması gibi yaşamı tehdit eden bazı durumlarda hava yolu açıklığını sürdürmek 
için yapılan deri ve krikotiroid membrana uygulanan bir kesidir.

• Retrograd entübasyon: Zor havayoluna erişim işlemleri sırasında, endotrakeal tüpün 
yerleştirilmesine yardımcı olmak için Seldinger Tekniği kullanılarak, krikotrioid membran-
dan yapılan ilk erişim ile oral veya nazal yoldan çıkan kılavuz tel yardımıyla, kateterin ret-
rograd olarak yerleştirilmesine izin veren bir tekniktir. Dhara’nın 2009’da yaptığı çalışmada, 
fiberoptik ekipmanın veya kullanma uzmanlığının bulunmadığı veya kan ve sekresyonların 
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kullanımını dışladığı zor entübasyon durumlarında, retrograd trakeal entübasyon tekniği-
nin erken uygulanması, hipoksiyi, hava yolu travmasını, açık krikotirotomi veya trakeosto-
miyi önleyebileceği bildirilmiştir.

• Trakeostomi: Üst hava yolu tıkanıklığını gidermek, mekanik ventilasyonun uzun sü-
reli kullanımını, trakeabronşiyal sekresyonların atılımını sağlamak, biliçsiz ya da paralize 
hastların oral ya da mide sekresyonlarının aspirasyonunu önlemek ve endotrakeal tüpü 
yeniden yerleştirmek amacıyla elektif ya da acil olarak gerçekleştirilebilen bir işlemdir. Cilt 
ve kas üzerinden trakea içerisine girilmesi yolu ile oluşturulan bir kesi ile trakeanın boyuna 
doğru ağızlaştırılması işlemine trakeostomi adı verilir. Trakeostomi amaçlı yerleştirilen tüp-
ler geçici ya da kalıcı olabilirler. Genellikle kalıcı trakeostomi tüpleri olarak balonsuz tüpler 
tercih edilir. Trakeostomi endikasyonları şu şekilde sıralanabilir.

• Tıkayıcı uyku apnesi, kanama, travma, tümör, enfeksiyon, doku ödemi, yanıklar gibi 
nedenlerle akut ya da kronik üst hava yolu tıkanıklığının giderilmesi,

• Mekanik ventilasyon süresinin iki haftadan uzun sürmesi ve süreceğinin öngörül-
mesi,

• Çift taraflı ses telleri paralizisi,

• Sekresyonları çıkarmak üzere hava yoluna erişimin sağlanması,

• Hastanın kendi hava yolunu korumada yetersiz olmasıdır.

6. VAKA ÖRNEKLERİ

Bu bölümde entübasyon uygulamaları ile ilgili olgu sunumlarından örnekler sunulmuş 
ve konunun pekiştirilmesi amaçlanmıştır.

• Arıcı ve ark. (2013) olgu sunumlarında; 58 yaşında, erkek, obezitesi olan ve Ko-
lelityazis ile apse tanısıyla kolesistektomi ameliyatı planlanan hastalarında geçi-
rilmiş ameliyat hazırlığında zor entübasyon öyküsü olup entübe edilemediğinden 
trakeostomi ile operasyonu önerilmiş ancak hastanın kabul etmemesi üzerine 
operasyon gerçekleştirilememiştir. Mevcut apsenin ilerlemesi üzerine acil şartla-
rında operasyona alınmış ancak hastanın obezitesi nedeniyle havayolu değerlen-
dirmesinde ağız açıklığının kısıtlı olduğu, dilinin büyük ve boyun mesafesinin kısa 
olması nedeniyle zor entübasyon olacağı ön görülmüş ve malzemeler buna uygun 
şekilde temin edilmiştir. Ayrıca oksijen ile ambu yapılarak havalandırılmak istenen 
hastanın kilosu ve fiziksel özellikleri nedeniyle de maske ile havalandırması uygun 
şekilde gerçekleştirilememiştir. Anestezi ve sedasyonu sağlandıktan sonra önce 
oral airway yerleştirilip oksijenasyonu maske ile sağlanmaya çalışılmış, laringeal 
maske uygulanması planlanmış ancak vakit kaybı olmaması adına Mcgrath Series 5 
Videolaringoskop ile 8 nolu endotrakeal tüpü glottik açıklıktan ilerlettiği monitör-
den izlenerek 35 saniye süre içinde hasta entübe edilmiş, end-tidal karbondioksit 
eğrisi ile yeri doğrulanmış ve herhangi bir komplikasyon gerçekleşmeden hastanın 
havayolu sürdürülmüştür.

• Sürmen Önder ve ark. (2012) yaptıkları olgu sunumunda; larenks girişini tıkayan ol-
dukça geniş çaplı bir laringosel nedeniyle opere olacak 67 yaşında erkek hastanın, 
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rigid teleskop yardımıyla endoskopik olarak ve klavuz tel kullanımı ile entübe edil-
diği, bu şekilde hastanın trakeostomi gereksiniminin önüne geçildiği ve operasyon 
süresinin kısalmasının sağlandığı bildirilmiştir.

• Özkan ve ark. (2015) olgularında; 45 yaşındaki erkek hastalarında daha önce man-
dibulada (alt çene) ateşli silah yaralanması sonrası kemik defekti nedeniyle onarım 
yapılmış ancak enfeksiyon nedeniyle mandibulada yeniden sorun yaşadığı tespit 
edilmiş ve Somali’de sahra şartlarında, mandibula rekonstrüksiyonuna karar veril-
miştir. Önceki ameliyatında zor entübasyon öyküsü olmayan hastanın var olan skar 
dokusu nedeniyle boyun hareketleri ve ağız açıklığının kısıtlılığı izlenmiştir. Ayrıca 
hastanın ateşli silah yaralanması sonucu üst kesici dişlerinin pozisyonu ve mandi-
bulanın anatomik olarak ciddi hasar almış olması nedeniyle zor entübasyon öngö-
rülmüş ve trakeostomi hazırlığı yapılmıştır. Normal şartlar altında zor havayolu yö-
netiminde kullanılabilecek supraglotik havayolu araçları ve/veya videolaringoskop 
gibi araçların sahra şartlarında temin edilememesi nedeniyle ürolojik girişimlerde 
kullanılan kalın uçlu ve rijid endoskop yardımıyla 7,0 mm spiralli endotrakeal tüp 
yerleştirilerek entübasyon denenmiş ancak ikinci denemede vokal kordlar görüle-
rek endoskopun ucu trakeaya doğru ilerletilmiş ve endotrakeal tüp endoskop ara-
cılığıyla itilerek olgu entübe edilmiştir.

• Solak ve ark. (2012) olgu sunumlarında; ankilozan spondilit tanılı 48 yaşındaki 
kadın hastaları için kadın hastalıkları ve doğum kliniğinde ovaryen kist ameliyatı 
planlanmış ancak anestezi ve entübasyon uygulaması için yapılan havayolu değer-
lendirmesinde hastanın ankilozan spondilitinin ileri derecede tutulumu nedeniyle 
sakroiliyak, diz eklemleri ve omurgadaki şekil bozukluklarından kaynaklı supine 
(sırtüstü) pozisyonda yatamadığı izlenmiş aynı zamanda boyun hareketi son de-
rece kısıtlı olan hastanın başının ekstansiyona getirilemediği belirlenmiştir. Ayrıca 
ağız açıklığı, başın ekstansiyona getirilememesindeki sorunlar nedeniyle nazotra-
keal entübasyon uygulanması kararlaştırılmıştır. Hastanın fiziksel kısıtlılığı nedeniy-
le semifowler (yarı oturur) pozisyonda ve spontan solunumu korunarak fiberoptik 
nazotrakeal entübasyonu gerçekleştirilmiştir.

Olgularda da görüldüğü üzere her zaman bireye özgü olarak fiziksel muayene ve öykü 
detaylı alınmalı ve hasta entübasyon açısından dikkatlice değerlendirilmelidir. Bireyin özel-
liklerine göre uygulama yoluna karar verilse de gelişebilecek ek problemlere karşı da her 
zaman acil girişim malzemelerinin hazır ve eksiksiz olması sağlanmalıdır.

Not: Tüm resimler yazar tarafından çekilmiş ve kişisel arşivinden kullanılmıştır.
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Çünkü gök gürültüleri değil, yağmurlardır yaprakları yaşatan.

(William Shakespeare)
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

 Hava yolu açıklığını engelleyen anatomik faktörler hakkında bilgi sahibi olur.

 Solunumu engelleyen durumları değerlendirir.

 Zor hava yolunu uygulamalarında kullanılması gereken ekipmanları öğrenir.

 Zor hava yolu yöntemlerini öğrenir ve uygular.

1. GİRİŞ

Zor entübasyon ve zor hava yolu ile karşılaşmak her anestezist için korkulu bir rüya-
dır. Bu zor durumun üstesinden gelmek anestezi uzmanları ve anestezi teknisyenlerinin en 
önemli mesleki becerilerinden birisi olmalıdır.

Zor hava yolu maske balon ile üst hava yolundan itibaren hastanın havalandırılmasında 
zorluk olmasıdır. Zor entübasyon birçok denemeye rağmen endotrakeal tüpün laringoskop 
yardımı ile ses tellerinden içeriye yerleştirilememesidir. Zor entübasyon ve zor hava yolu ge-
nellikle ikisi bir arada görülen durumlardır. Zor entübasyon olasılığı dikkatli bir anamnez ve 
iyi bir fizik muayene ile ortaya koyulduktan sonra ön hazırlık yapılması hastaların havalan-
dırılamaması ve entübe edilememesine bağlı kardiak arrest ve ölüm oranlarını azaltacaktır.

1.1. Zor Entübasyon ve Zor Hava Yoluna Neden Olan Anatomik Faktörler

Konjenital ve edinsel zor entübasyon nedenlerine ek olarak bir çok hastalıkta ekle-
nebilir (Tablo 1). Burada altta yatan hastalığa bağlı olarak dilin normalden büyük olması, 
çenenin küçük veya geride olması, ağız açıklığının tam olmaması, servikal omurgada eks-
tansiyon kısıtlılığı, ağız içinde kitle varlığı, larenksin dar olması, damağın yüksek olması 
gibi anatomik veya sonradan oluşan ağız veya boğazdaki deformiteler vokal kordların gö-
rülmesini engelleyebilir.

1.2. Anamnez

Hastalar preoperatif dönemde genel anestezi alıp almadığı sorgulanmalıdır. Genel 
anestezi sırasında zor entübasyon ve zor havalandırma problemi olup olmadığı hastanın 
anamnezinde sorgulanmalıdır. Ayrıca özgeçmişinde bulunan hastalıklar, travma maruziye-
ti, kullandığı ilaçlar, yoğun bakımda kalma öyküsü sorgulanmalıdır. Tüm bu sorgulamalar 
anestezi preoperatif değerlendirme formuna yazılıp belgelendirilmelidir.

1.3. Fizik Muayene

Zor entübasyon düşünülen olgular ameliyat öncesi anestezi polkliniğinde ayrıntılı bir 
şekilde muayene edilmelidir. Hastanın ağız açıklığı ölçülmeli, ağız içi mallampati skoru be-
lirlenecek şekilde açtırılıp bu skor anestezi preoperatif formuna kayıt edilmeldir. Ayrıca 
ağız içi bi ışık kaynağı ile incelenip peritonsiller abse varlığı, dil büyüklüğü varsa kayıt edil-
melidir. Yine ağız içinde takma diş, sallanan dişler, uzun ve öne doğru eğri dişler var ise 
bunlarda not edilmelidir.



177

ZOR ENTÜBASYON UYGULAMASI

12. BÖLÜM

Tablo 1. Konjenital ve edinsel zor entübasyon nedenleri

KONJENİTAL NEDENLER TRAVMATİK NEDENLER
SİSTEMİK ve ROMATOLOJİK 

HASTALIKLAR
• Pierre Robin Sendromu
• Tracher Collins 

Sendromu
• Koanal Atrezi
• Klippel Feil Sendromu
• Yarık dudak damak
• Pompe hastalığı

• Maksillo facial travmalar
• Servikal omurga 

travmaları
• Larenks hasarları
• Yanıklar

• Ankilozan Spondilit
• Akromegali
• Morbid obezite
• Hipotiroidi
• Cushing Sendromu
• Romatoid Artrit
• Ağız içi / dıştan bası yapan 

tümörler
• Hidrosefali
• Obstriktif Uyku Apne 

Sendromu
• Anjioödem
• Epiglottit
• Abse

Tiromental mesafe ve sternomental mesafa ölçülmeli, hastanın başını geriye doğru eğ-
mesi istendiğinde hastanın başını ekstansiyon yapıp yapamadığı muayene edilmelidir.

Zor entübasyon veya zor hava yolu düşünülen olgularda fizik muayene bulguları önem-
lidir. Hasta uyutulurken bu bulgulara göre entübasyon seçenekleri göz önüne alınacaktır bu 
yüzden zor entübasyona dair bulgular ameliyathane odasına yazılı olarak bilgilendirilmelidir.

Hastalara polklinik odasında zor entübasyon dair yapılacak uygulama ile ilgili bilgi veri-
lip, hasta onamları öncesinden alınmaldır. Hastaya gerekirse trakeostomi açılabileceği, ge-
rekirse uyanık entübasyon deneneceği anlatılmalı hastanın veya yakınlarının onam imzası 
alınmalı ve dosyaya konulmalıdır.

Tablo 2. Zor entübasyon belirlemede kullanılan fizik muayene testleri

Uzun üst kesici dişler

Çene kemiğinin geride ve küçük olması

Hastanın alt kesici dişlerini üst kesici dişlerin önüne getirememesi

Boynun kısa, kalın ve geniş olması (40 cm’den geniş)

Çene ekleminde hareket kısıtlılığı

Ağız açıklığının 3 cm’den az olması

Tiromental mesafenin 3 parmaktan kısa olması (6 cm den kısa)

Sternomental mesafenin 12,5 cm’den kısa olması

Boynun ekstansiyon kısıtlılığı olması

Body Mass İndeks 35 üzeri olması
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Tablo 2’de belirtilen ölçümlerin tek başına veya birden fazlasının bir arada olması zor 
entübasyon riskini oldukça artırmaktadır. Çenenin alt ucu ile adem elması veya laringeal 
çıkıntı olarak bilinen triod kıkırdak arası mesafenin 6 cm’den kısa olması veya basitçe 3 
parmaktan kısa olması (tiromental mesafe) zor entübasyon belirtecidir. Yine sternumun 
üst çentiği ile çene ucu arasındaki mesafenin 12,5 cm’den kısa olması boyun ekstansiyon 
kısıtlılığı ve yüksek larenks ile ilgili olabilir. Tablo 2’de belirtilen bulgular hastanın Cormack 
ve Lehane laringoskopik görüntü skorlamasının yüksek olması ile doğrudan ilişkilidir.

Zor entübasyon muayenesinde hastanın ağız ve boğaz kısmı incelendiğinde birçok mu-
ayene bulguları bizlere fikir verecektir. Hasta oturur pozisyonda gözler karşıya bakarken 
ağızın tam açık olduğunda ve dilin tam olarak dışarıya çıkarıldığında farinks yapılarının gö-
rülüyor olamasına dayanan Mallampati sınıflaması zor entübasyon muayenesinden biridir. 
(Şekil 1) Mallampati sınıflaması dilin ve ağız açıklığının oranını belirler. Buna göre sınıf 3 ve 
4 zor entübasyon açısından riskli kabul edilir.

Sınıf 1: Bilateral tonsil yapısı, uvula, sert damak, damak arkusu tamamen görülüyor

Sınıf 2: Tonsil yapılarının üst kısmı ve uvulanın büyük kısmı görülebilir

Sınıf 3: Sadece yumuşak ve sert damak görülür,uvula görülemeyebilir

Sınıf 4: Sadece sert damak görülebilir.

Şekil 1. Mallampati skorlaması

Hastanın ağzını tam açması istendiğinde erişkin bir insanda üst ve alt kesici dişler ara-
sındaki mesafe 4 cm ve üstünde olmalıdır. 3 cm ve altındaki aralık mesafesi yine zor entü-
basyon olasılığındadır. Alt kesici dişlerin üst kesici dişler önüne getirilememesi ağız açıklı-
ğının tam olmadığı olgularda olduğu gibi temporomadibular eklemin hareket kısıtlılığını 
gösterir. Bu durum genel anestezi indüksiyonunda kas gevşeticiler verildiğinde bile ağız 
açıklığının sağlanamaması ile entübasyonu zorlaştıran bir durumdur.

Hastanın ağız muayenesi sırasında ağız içi yapıları bir ışık kaynağı ile incelendiğinde ağız 
içinde yer kaplayan bir kitle varlığı, dilin (örneğin alerjik sebepler) büyük olması, tonsiller 
ve peri tonsiller abse varlığı, yarık damak ve dudak varlığı entübasyonu zorlaştıran neden-
lerdir ve mutlaka anestezi değerlendirme formuna kaydedilmelidir.
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Tüm hastalara anestezi öncesi muayenede takma diş olup olmadığı sorgulanmalıdır. 
Takma dişler çıkartılamadığında ağız içini daraltacağı için entübasyonu zorlaştırır. Takma 
dişler çıkarıldığında indüksiyonda maske ile solutma güçleşebilir bu sorun hastaya uygun 
bir airway yerleştirilerek ortadan kaldırılır. Yine ön kesici dişlerin uzun olması laringoskop 
ile vokal kordların görülmesini zorlaştırabilir. Bazen vokal kordlar görülse bile entübasyon 
tüpünü yönlendirmek güç olabilir. Bu durumlarda mutlaka tüp içi stile kullanmak gerekli-
dir. Entübasyon tüpünün kaf kısmının keskin ve uzun dişlere sürtünmesi kafın patlamasına 
sebep olmaktadır bu yüzden entübasyon tüpü içinde stile yerleştirilmesi uygun açının ve-
rilmesi ile bu sorun önlenebilir. Yaşlı hastaların bazılarında sallanan ön kesici dişler larin-
goskopi esnasında kırılabilir ve ağız içi ve hatta trakea içine kaçabilir bu yüzden anestezi 
öncesi muayene diş yapısı sallanan dişler mutlaka not edilip hasta uyutulurken göz önüne 
alınmalıdır. Hastaların bazılarında yoğun sakal olması özellikle indüksiyonda maske venti-
lasyonu güçleştirebilmekte bazen de entübasyon için ağız içi görüşü engelleye bilmektedir. 
Uygun olanı kabul eden hastalarda sakalın kesilmesidir.

Boyunun aşırı kalın ve kısa olması, boynun ekstansiyon kısıtlılığı yine entübasyonu zor-
laştıran sebeplerdendir. Bu durum obez hastalarda, ankilozan spondilit, servikal omurga 
hareket kısıtlılığı gibi durumlarda görülmektedir. Muayene esnasında boyun kalınlığı ve 
boyun ekstansiyon oranı kayıt edilmelidir.

Hastaların anestezi öncesi fizik muayenelerinde zor entübasyon düşündürecek tüm 
bulguları kayıt edilip, anestezi uygulayacak kişilere bilgi verilmedir. Hastaların fizik muaye-
nesine ve hastada bulunan patolojiye göre hastaların anestezi stratejisi belirlenir. Entübas-
yon için hangi önlemlerin alınacağı, hastanın ne şekilde entübe edileceği bu ön değerlen-
dirme ve fizik muayene bulgularına bağlıdır.

Zor entübasyon düşünülen bir olgu için lokal anestezi altında direk laringoskopi yapı-
larak vokal kordların yerleşimi görmek olgunun gerçekten zor entübasyon olup olmadığı 
hakkında da bilgi verecektir. Cormack Lehane skoru direk laringoskopi yapılarak sınıflana-
bilir. Cormack Lehan skoru entübasyon esnasında laringoskop ile vokal kordların görünü-
yor olup olmamasını derecelendirir. Mallampati skoruna benzer olarak grade 3 ve 4 zor 
entübasyondur. Uygulayıcının tecrübesine ve eldeki olanaklara göre grade 3 stile takılı tüp 
veya video laringoskop ile entübe edilebilir. Grade 4 için daha sonra anlatılacak daha ileri 
entübasyon araçları gereksinimi olacaktır.

Grade 1: Epiglottis altından vokal kordlar rahat görülüyor

Grade 2: Vokal kordların arka komissürü kısmen görülür

Grade 3: Vokal kordlar görülmez sadece epiglottis görülür

Grade 4: Epiglottis dahil hiçbir yapı görülmez
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Şekil 2. Cormack Lehane laringoskopi skoru

1.4. Zor Entübasyon İçin Preoperatif Hazırlık

Ameliyathanelerde zor entübasyon olgularının başarılı bir şekilde yönetilebilmesi için 
beklenen veya beklenmeden acil olarak karşımıza çıkabilecek zor havayolu olgusuna karşı 
gerekli tüm havayolu araç ve gereçleri hazır olmalıdır. Bu hava yolu araç ve gereçleri olası 
tüm zorlukları kapsayacak donanımda olmalı ve aralıklı olarak kontrol edilmelidir. Örneğin 
laringoskopların, video laringoskopların pillerinin dolu olup olmadığı, ışık kaynaklarının ça-
lışıp çalışmadığı düzenli aralıklarla kontrol edilmelidir.

Zor entübasyon ile ilgili durumlar iki şekilde karşımıza çıkar ilki ön görülen, beklenen ve 
ön hazırlığı yapılmış olgular diğeri ise beklenmeyen veya acil olarak alınan ön hazırlığı ya-
pılmamış olgular olarak karşımıza çıkabilir. Doğal olarak ikinci senaryonun ölüm riski daha 
yüksek olacaktır. Bu sebeple anestezi indüksiyonu yapılmış ve spontan solunumu baskılan-
mış tüm vakalarda zor entübasyon olabileceği göz önünde bulundurulup zor entübasyon, 
zor havayolu algoritmasını her hastane kendi olanakları doğrultusunda hazırlamalıdır.

Zor entübasyon için gerekli hava yolu araç gereçleri şunlardır;

• Oksijen kaynakları, anestezi cihazı, Ambu

• Farklı ölçülerde airwayler

• Farklı boyut ve tiplerde yüz maskeleri

• Laringoskoplar

• Video laringoskop

• Stile ve tüp değiştirici klavuzlar

• Farklı numaralarda entübasyon tüpleri

• Kaf için enjektör

• Aspiratör ve aspiratör sondaları

• Supraglottik hava yolu araçları (LMA, Fastrach LMA, İ gel vs)

• Kombitüp

• Retrograd entübasyon ekipmanı
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• Fiberoptik bronkoskop

• Krikotirotomi seti

• Peruktan trakeostomi seti

• Pulsoksimetre (Saturasyon ölçümü )

• Kapnografi (Endtidal karbondioksit monitörü)

• Monitor (EKG, Kan basıncı ölçümü)

• Steteskop

Yukarıda sayılan hava yolu araç ve gereçlerinin birçoğu ameliyathanelerde tüm entü-
basyonlarda zaten kullanılmaktadır. Ancak beklenen ve öngörülen zor entübasyonlarda be-
lirli bir strateji belirleyip örneğin fiberoptik bronkoskop ile entübasyon yapılabilir. Burada 
hastanenin donanımı, uygulayıcının deneyimi, son teknolojilerin takip edilmesi ve temin 
edilebilir olması gibi faktörler önem arz etmektedir.

Zor entübasyon ön görülen vakalarda işlemde mutlaka deneyimli bir anesteztis ve ya-
nında iki yardımcı bulunmalıdır. Gerekli ekipmanlar hazır olmalı ve çalışır durumda olduk-
ları mutlaka kontrol edilmelidir. Hasta uyutulmadan önce en az 3 dakika % 100 oksijen ve-
rilmelidir. Çünkü zor havalandırma ve entübasyon esnasında oluşacak zaman kayıplarında 
preoksijenize edilen hastaların saturasyonu daha geç düşmektedir. Böylece hasta ventile 
edilene kadar zaman kazandıracaktır. Uyanık entübasyon yapılacak hastalara nazal kanül-
den işlem sırasında sürekli oksijen verilmelidir. Bu hastalar mutlaka monitörize edilmelidir. 
EKG, non invazif kan basıncı, saturasyon ve kapnograf mutlaka bulunmalıdır.

Zor havayolu veya zor entübasyon olguları önceden tahmin edilen ve önceden tahmin 
edilemeyen anestezi indüksiyonu sonrasında zor ventilasyon ve / veya üç denemeye rağ-
men entübasyon işleminin başarısız olduğu zor entübasyon olguları olarak karşımıza çıkar.

Zor hava yolu olduğu beklenen olgularda daha güvenli olması açısından öncelikle uya-
nık entübasyon denenmesi daha mantıklı görünmektedir. Hastanın uyumlu olması işlem 
başarısını artırır ve hastaya işlem anlatılmalıdır yazılı onam mutlaka alınmalıdır. Ayrıca 
spontan solunumu koruyacak şekilde sedatif ajan verilmelidir. Ayrıca farenks ve daha de-
rin yapılara topikal lokal anestezik ajan verilmesi hastanın öğürme reflekslerini baskılaya-
rak görüş imkanını artıracaktır. Daha deneyimli ellerde ciltten geçilerek trakea içinde lokal 
anestezik püskürtülmeside uyanık entübasyon sonrasında gelişebilecek bronkospazm ve 
aşırı tüp reaksiyonunu azaltacaktır. Uyanık entübasyon için seçilecek yöntem hava yolu 
zorluğuna sebep olan anatomik patoloji, eldeki imkanlar, yapılacak cerrahi işlem, uygula-
yıcının deneyiminde göre seçilmelidir. Buradaki teknikler daha ilerde anlatılacak olan Mc-
coy laringoskop ile entübasyon,video laringoskop, fiberoptik bronkoskopi ile entübasyon, 
retrograd entübasyon veya cerrahi trakeostomi açılması gibi bir çok yöntemlerden birisi 
olabilir.

Hasta uyumunun az olduğu veya hastanın kabul etmemesi durumunda yine hastanın 
spontan solunumunu koruyarak entübasyon işlemlerinde birisi denenmelidir. Ama bilin-
meyen entübasyon güçlüğü varken spontan solunum baskılanmış veya kas gevşetici ya-
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pılmış ise hastada hayati risk ortaya çıkar. Hasta ventile edilemiyor, hasta entübe edilemi-
yorsa çok acil bir şekilde hastanın akciğerlerine oksijen iletilmelidir aksi takdirde dakikalar 
içinde hasta hayatını kaybedecektir. O yüzden ön değerlendirme iyi yapılmalı, hava yolu 
araç gereçleri önceden hastaya göre hazırlanmalı, her bir entübasyon stratejisinin başarı-
sızlığına karşı hemen uygulanabilecek başka yöntemler olmalı ve belkide en önemlisi has-
tanın spontan solunumunun olması hastayı güvende tutacaktır.

2. ZOR VENTİLASYON

Yukarıda sayılan anatomik patolojilere bağlı olarak indüksiyon sonrası zor ventilasyon 
olan hastalarda şunlar yapılmalıdır. Hastada airway kullanılarak dil, dil kökü, orofarenks 
yapılarının hava yolunu kapatması engellenebilir. Maske ventilasyon airway kullanılarak 
sağlanabilir. Airway oral veya nazal olarak kullanılabilir. Airway yerleştirildikten sonra has-
tanın yüzüne tam oturan uygun bir maske ile ventile edilmelidir. Maske gaz kaçağına izin 
vermemeli, üst kısmı gözlere zarar vermemeli, alt kısmı ise alt dudak ve çene arasında ol-
malıdır. Zor ventilasyonda birinci kişi iki eli ile birlikte maskeyi doğru şekilde kavrayıp ikinci 
kişi ambu veya balonu sıkmalıdır. Maskenin yüze tam oturması için sol elin baş parmağı ve 
işaret parmağı maskenin gövdesine oturtularak aşağı doğru basınç uygulanır yine çift el ile 
maske tutulur iken sağ elin baş ve işaret parmağı da maske sıkıca kavranıp aşağıya doğru 
bastırılır iken orta ve yüzük parmak ile mandibula kemiği kavranarak çene yukarı asılır.

Resim 1. Zor ventilasyonda iki el tekniği

Beşinci parmak çenenin tam köşesinde çene öne doğru itilir. Bu teknik zor ventilas-
yonda iki el ile de uygulanabilir (Resim 1). Oral airway ventilasyonu kolaylaştıracaktır an-
cak oral airway takmak mümkün değil ise nazal airway takıp iki el ile maskeyi kavrayıp 
üçüncü kişi balon ile yeterli basınç ile hastayı ventile etmelidir. Eğer bunlara rağmen hasta 
ventile edilemiyorsa hemen yardım çağırmalı ve zor ventilasyon için diğer yöntemler de-
nenmelidir. Burada supraglottik hava yolu araçları LMA, fastrach LMA veya proseal LMA 
yerleştirilerek ventilasyon denenmelidir. Yine ventilasyon olmuyor ise hasta bu aşamada 
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uyandırılıp cerrahi ertelenmelidir ancak hasta desature olması durumunda bu durum çok 
acil ve hayati risk teşkil edeceği için tekrar maske airway ile ventilasyon denenebilir. Tüm 
bunlara rağmen ventile edilemeyen hastalar LMA Fastrach, kombitüp, rijit bronkoskop ile 
ventilasyon yapılmaya çalışılmalıdır. Eldeki imkanlar doğrultusunda hasta hangi hava yolu 
aracı ile ventile olabiliyorsa onun ile ventile edilmelidir. Bu aşamada karar vermek çok ha-
yati olacağı için hastaya acil cerrahi krikotirotomi (Acil trakeostomi) veya jet krikotirotomi 
kararı zaman kaybetmeden verilmedir. Çünkü ventile edilemeyen hastanın spontan solu-
numu da yoksa hasta için dakikalar hayati önem arz etmektedir çünkü kısa bir süre sonra 
hastanın saturasyonu düşecektir.

Anestezi indüksiyonu sonrası ventile edilemeyen hastalarda depolarizan kas gevşetici 
yapılmış ise etkisi kısa sürdüğü için spontan solunum başlayabilir. Ancak günümüzde de-
polarizan kas gevşeticilerin yan etkileri sebebi ile yerineindüksiyonda non depolarizan kas 
gevşeticiler kullanılmaktadır. Non depolarizan kas gevşeticilerin etkisi daha uzun sürdüğü 
için beklenmeyen zor ventilasyonda bu ilaçların kullanılması bir dezavantaj gibi görünme-
sine rağmen bazı kas gevşetilere karşı artık antagonist ilaçlar geliştirimiştir. Roküronyum 
ve veküronyum gibi non depolarizan kas gevşeticilerin etkisini hızlıca ortadan kaldıran su-
gammadeks, ilaçların etkisi çok hızlı antagonize ederek spontan solunumun dönmesine ve 
saturasyonun yükselmesine yardımcı olacaktır. Bu sebeple ameliyathane ortamında kas 
gevşeticilerin antagonisti bulundurulması gerekmektedir.

Zor ventilasyon hayatı tehdit eden bir durumdur bu durumda hızla yardım çağırılmalı 
ve ventilasyona yardımcı ekipler hızla temin edilmelidir.

2.1. Zor Entübasyon Uygulama Yöntemleri

Zor hava yolu olan bir hastada entübasyonu başarmak için birçok yöntem tarif edilmiş-
tir. Bu yöntemlerin seçiminde hava yolu zorluğu yaratan neden (anatomik, edinsel veya 
akut gelişen hadiseler), yapılacak ameliyatın aciliyeti, yapılacak ameliyatın tipi, opere edi-
lecek bölge, cerrahinin süresi, anestezinin elinde bulunan zor entübasyon araç gereçleri, 
uygulayıcının bu yöntemleri uygulamadaki tecrübesi önem arz etmektedir. Zor hava yolu 
uygulama yöntemlerinde öne çıkan diğer faktör acil şartlarda hastanın havalandırılmasına 
olanak sağlaya bilmesi ve hayatı tehdit eden bir hipokseminin ortaya çıkmasını önlemesi-
dir. Bunun sağlanması hastadan hastaya değişkenlik gösterebilir. Zor entübasyon beklenen 
bir olguda uygulanacak zor entübasyon yöntemi ölümcül bir hava yolu problemi ortaya 
çıkarmadan hastayı havalandırmaya olanak sağlamalı ve sonrasında entübasyona imkan 
verebilmelidir. Bu yöntemlerin birbirine üstünlüğü gösterilememiştir. Burada önemli diğer 
faktör bir yöntem başarısız olursa önceden hazırlanmış alternatif bir yönteme hızlıca geçi-
lebilmelidir. Mutlaka elde ikinci, üçüncü bir seçeneğin olması gerekir.

Zor entübasyon uygulama yöntemlerinden gelişen teknolojilere ve hasta deneyimleri-
ne göre birçok enstürüman ve yöntemler tarif edilmiştir. Burada literartür ve algoritmalar-
da ön plana çıkan aşağıdaki yöntemlerden ayrı ayrı bahis edilecektir.

Supraglottik hava yolu araçları:

• Farklı laringoskop bleydleri kullanarak entübasyon

• Video laringoskop ile entübasyon
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• Kör entübasyon (Oral veya Nazal)

• Retrograd entübasyon

• LMA Fastrach içinden entübasyon

• Tüp değiştirici üzerinden entübasyon

• Fiberoptik bronkoskop ile entübasyon

• İnvazif yaklaşımlar

2.2. Zor Entübasyonda Kullanılan Supraglottik Hava Yolu Araçları

Supraglottik hava yolu araçları distali vokal kordların üzerinde kalan ve proksimal kısmı 
solunum devresine bağlanarak ventilasyona izin veren hava yolu araçlarıdır. Entübe edile-
meyen veya ventile edilemeyen olgularda bu araçlarla havalandırma sağlanabilir. Suprag-
lottik araçların distal kısmı elips şeklinde ve i gel dışındakiler kaf ile şişirilerek hipofarinks 
kısmını doldurup ağzındaki açıklıktan trakea girişine hava verilmesini sağlayan araçlardır.

LMA (Laringeal Mask Airway) distal kısmı elips şeklinde hava yolu şekline uyacak şe-
kilde eğimli, hipofarinks kısmına oturan kısmı kaf ile şişirilebilen bir tüpten yapılmıştır  
(Resim 2. ve Resim 3.)

Resim 2. ve Resim 3. Larengeal Mask Airway (LMA)

LMA yerleştirilirken eğer distal kısmı tam olarak glottise oturmaz ise hasta havalan-
maya bilir bu yüzden bir büyük veya bir küçük numara denenebilir. Ayrıca LMA yerleşti-
rildikten sonra kafın yeteri kadar şişirilmesi küçük hareketler ile ileri geri oynatılarak en 
uygun yer tespit edilerek hasta ventile edilebilir. Ancak LMA endotrakeal entübasyon kadar 
güvenli bir hava yolu sağlamaz. Çünkü gastrik içeriğin aspirasyon riski kaf tam şişmiş olsa 
da her zaman vardır, ayrıca hava yolu patolojisi ağır olgularda yeterli ventilasyonu sağlaya-
mama, yüksek hava yolu basınçlarında direncin düşük kalması, gaz kaçağı gibi dezavantaj-
ları vardır. Ancak entübe olamayan olgularda hastayı havalandırmak ve zaman kazanmak 
açısından önemli hava yolu araçlarıdır.
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LMA Fastrach özellikle zor hava yolu ve zor ventilasyon için geliştirilmiştir. Hava yolu 
anatomisine uyan eğimli ve yerleştirmeye yardımcı dayanıklı bir metal sap tasarlanmıştır 
(Resim 4 ve Resim 5). Ayrıca içinden kendine özel spiralli entübasyon tüpünün geçişine izin 
verir. Böylece LMA fastrach ventilasyona izin verirken içinden tüp geçirilmesi ile entübas-
yon da yapılabilir. Bu özellikteki hava yolu araçları zor hava yolu algoritmasında yer alarak 
zor ventilasyonda ve trakeal tüpün yerleştirilmesine yardımcı olarak kullanılmaktadır. Ayrı-
ca ileri yaşam desteği algoritmasında da entübasyon yapılamayan vakalarda veya yapama-
yan kişiler tarafından alternatif hava yolu aracı olarak önerilmektedir.

Resim 4. ve Resim 5. LMA Fastrach

LMA proseal ise gastrik içeriğin aspirasyonuna karşı ayrı bir lümenden nazogastrik son-
da geçirilmesine imkan veren bir LMA türüdür (Resim 6.). Glottis üzerinde kalan lümenden 
solunum devresine bağlanılarak ventilasyona imkan verir. En uç kısmındaki açıklıktan mide 
içeriği nazogastrik sonda ile aspire edilebilir.

Resim 6. LMA Proseal

King Laringeal Tüp tek lümenli özefagus kafı ve daha büyük hipofarengeal kafı vardır 
(Resim 7). Kafların ortasında ventilasyon açıklığı vardır. En uç kısmı kapalıdır. King Laringeal 
Tüpün en uç kısmı özefagusa yerleştirilir ve aradaki delikler glottis ağzına denk getirilerek 
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hasta havalandırılır. Üstteki kaf da şişirilerek verilen havanın özefagusa ya da tekrar geriye 
kaçması engellenir. Böylece ventilasyon sağlanmış olur.

Resim 7. King Larengeal Tüp

Kombi tüp birbirine yapışık lümenleri ayrı iki tüp bulunur. Her iki tüpün proksimali so-
lunum devresine bağlanabilir. Kör olarak yerleştirilen kombitüp yüksek oranda özefagusa 
yerleşir. Daha yukarıdaki deliklerin devamı olan lümenden aynı king laringeal tüp mantığı 
ile akciğerler ventile edilir. Anca tüp ucu tesadüf olarak trakea içine yerleştirildiyse uzun 
tüp lümeninden solunum devresine bağlanarak ventile edilir. Burada her iki lümenden has-
tanın akciğerleri dikkatli bir şekilden dinlenmeli ileri geri hareket ettirilerek ventilasyonun 
en uygun olduğu yerde devam edilmelidir.

2.3. Zor Entübasyon Olgularında Endotrakeal Entübasyon Uygulama Yöntemleri

Zor hava yolu algoritmalarında, zor trakeal entübasyonun tanımı; trakeadaki anomali 
varlığında veya yokluğunda trakeal entübasyon için çok defa denemeye rağmen entübas-
yonun başarılamamasıdır.

Klasik entübasyon işlemi çoklu defa denendikten sonra bu bölgede travma oluşur ka-
nama ve ödem gelişebilir. Böylece bundan sonraki denemeler daha da zor olacaktır. Bu 
yüzden travmayı daha da artırmamak için anestezinin elindeki olanaklara göre hızla farklı 
yöntemlere geçilmelidir.
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Resim 8. ve Resim 9. Mc Coy Laringoskop tutuş pozisyonları

Normal laringoskopi sırasında vokal kordlar görülemiyorsa kör olarak entübasyon de-
nenebilir. Bu hastalar tam anestezi altında veya sedasyon altında spontan solunum koru-
nurken lokal anestezi desteği ile yapılabilir. Kör olarak oral entübasyon yaparken içine stile 
yerleştirilmiş entübasyon tüpü epiglottis görülmese bile yer tahmin edilerek veya solu-
num sesleri takip edilerek tüp yönlendirilebilir. Burada tüp içindeki stilenin şekli golf sopa-
sı şeklinde eğim verilmelidir (Resim 10). Bu şekildeki açılanma epiglottisin altından vokal 
kordlara tüpün geçmesini kolaylaştıracaktır. Kör nazal entübasyon uygulamalarında da tüp 
içinden hastanın solunum sesleri dinlenerek solunum seslerinin takibi tüpün vokal korda-
lardan geçerek trakeal entübasyona yardımcı olabilir. Tüm bu işlemler monitörize edilmiş 
hastaların vital fonksiyonları yakından izlenerek yapılmalıdır. Ayrıca endtidal CO2 ölçümü 
ile tüpün trakea içinde olduğu doğrulanmalıdır.

Resim 10. Kör entübasyon still pozisyonu
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2.4. Video Laringoskop ile Zor Entübasyon Uygulamaları

Video laringoskoplar bleyd ucuna yerleştirilmiş görüntü algılayıcı kamera ve laringos-
kop sapı üzerine küçük bir ekran dan oluşmuştur (Resim 11 ve Resim 12). Video larin-
goskopların bir çok çeşidi vardır ancak bleyd açılanması ve tüpün bleyd üzerinde geçişine 
imkan verecek şekilde tasarlanması zor entübasyon olgularında kullanılmasına olanak ve-
rir. Bu cihazlar vokal kordların görünmesine olanak verir ancak her zaman tüpün glottise 
doğru yönlenmesi başarılı olmayabilir. Bu yüzden video laringoskop ile yapılacak zor entü-
basyon olgularında tüp değiştirici stileler ile trakea içine girmek bazen mümkün olmaktadır  
(Resim 13). Sonrasında tüp değiştirici stileyi klavuz olarak kullanıp onun üzerinden entü-
basyon tüpünü kaydırmak entübasyon işlemini başarıya ulaştırabilir.

Resim 11. Video Larinkoskop: Bleyd ve görüntü algılayıcı kamera

Tüp değiştirici stilelerin sadece video laringoskoplar ile değil normal laringoskoplar ile 
veya mc coy laringoskop ile de kullanılmıştır. Zor entübasyon olgularında tüp değiştirici 
stile kullanımının zorentübasyon olgularında başarıya götürdüğüne dair birçok çalışma ya-
yınlanmıştır.

Resim 12. Video Larinkoskop: Ekran Resim 13. Tüp değiştirici stile
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2.5. Fiberoptik Bronkoskop ile Entübasyon

Ağız içi yer kaplayan olgular, temporomandibular eklem hareket kısıtlılığına bağlı zor 
entübasyon olguları, mikrognati, retrognati, servikal vertebra ekstansiyon kısıtlılığı olan 
zor entübasyon olguları gibi birçok vakada fiberoptik brokoskopi kullanılır. Bu işlem uyanık 
ve uyutularak, yine ağız açıklığı hiç olmayan olgularda olduğu gibi nazal yoldan veya oral 
yoldan uygulanabilir.

Fiberoptik brokoskopi ile ntübasyonda en önemli dezavantaj işlemin süresidir. İşlem 
uzun sürebileceği için hastanın spontan solunumu korunurken yapılması daha efektiftir. 
İşlem öncesi hasta bilgilendirilir ve onam alınır, hastanın uyumlu olması başarı şansını artı-
racaktır. Hastalara mutlaka spontan solunumu baskılamayan dozlarda sedatif ajan vermek 
güvenlik açısından önemlidir. Bunun için midazolam, diazepam, ketamin, deksmetodomi-
din, düşük doz propofol kullanılabilir. Ayrıca ağız içi ve nazal mukozaya topikal lokal anes-
tezik verilmelidir. Ayrıca trakeanın uyuşturulması için ciltten trakeaya girilerek trakea içine 
lidokain verilebilir. Nazal uygulamalarda kanamanın azaltılması için nazal vazokonstriktör 
ajanlar verilebilir. Çünkü fiberoptik bronkoskopide sık karşılaşılan sorun kanama, sekres-
yon ve ödeme bağlı görüş kısıtlılığıdır.

Fiberoptik aparat kontrol edilerek kamer, ışık kaynağı, aspiratör ve jel ile kayganlaştırılmış 
tüp bronkoskop içinden geçirilir. Hastanın ağzına yarı açık airway yerleştirmek gerekir çünkü 
sedasyon altındaki hasta bronkoskopu ısırarak zarar verebilir. Bronkoskop ağız veya burun-
dan girilerek nazofarenks duvarından epiglottis aranarak glottise doğru ilerletilir. Bronkoskop 
epiglottis altından vokal kord görülecek şekilde eğim verilip ilerletilir. Vokal kordlardan geç-
tiğinden emin olununca tüp bronkoskop üzerinden kaydırılarak karina üzerinde tüp bırakılır 
ve bronkoskop tüp içinden çıkarılır. Burada önemli bir detay bronkoskop ile vokal kordlardan 
geçilip tüp trakea içine yerleştirildiğinden emin olunduğunda sedasyon hemen artırılıp ge-
rekirse kas gevşetici yapılmalıdır çünkü hasta tüpe aşırı reaksiyon gösterecek hatta bronkos-
pazm bile gelişecektir. Fiberoptik bronkoskop ile entübasyon deneyim gerektiren bir iştir ve 
özellikle burada işlem sırasında spontan solunumun korunması önemlidir.

3. İNVAZİV HAVA YOLU GİRİŞİMLERİ

Üst hava yollarından hiçbir şekilde entübe edilemeyen veya ventile edilemeyen zor 
hava yoluna sahip olgularda trakea üzerindeki cilt kesisi ile veya iğne ile trakea içine ulaşı-
larak bu yolla akciğerlerin havalandırılması invazif hava yolu girişimleridir. İnvazif hava yolu 
girişimleri içinde transtrakeal jet ventilasyon, krikotirotomi, cerrahi trakeostomi, retrograd 
entübasyon sayılabilir.Bu işlemler içinde seçim durumun aciliyetine göre seçilir. Her bir 
işlem için ayrı setler geliştirilmiştir.

Transtrakeal jet ventilasyon entübe edilememiş ve diğer hava yolu araçları ile hava-
landırılamayan olgularda hayat kurtarmak için uygulanır. Bu yöntem hızlı ve zaman kazan-
maya yönelik bir havalandırma işlemidir. Krikoid membrandan ucuna enjektör takılı geniş 
çaplı bir iğne veya intra venöz anjiokat ile trakea içine negatif basınç ile girilir. Trakea içinde 
olduğundan emin olunduktan sonra yüksek basınç ile oksijen verilmelidir. Bu işlen sonrası 
subkütan amfizem, pnömomediastinum gelişme olasılığı yüksektir.

Krikotirotomi yine aynı şekilde krikoid membrandan iğne ile girilip seldinger yöntemi 
ile trakea içine tel gönderilip tel gayt üzerinden dilatatör ile genişletilip trakea içine bir 
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solunum tüpü yerleştirilerek hastanın havalanması sağlanır. Bu yöntem transtrakeal jet 
ventilasyona göre daha geniş bir hava yolu açıklığı sağladığı için karbondioksit birikimi ve 
yüksek direnç gelişimi daha azdır.

Cerrahi trakeostomi trakeanın cerrahi ile açılıp göz ile görülerek trakeanın kesilip orada 
bir ostomi açılıp trakeostomi kanülü yerleştirilmesi işlemidir (Resim 14). Bu işlem cerrahi 
kesi ile yapıldığı için diğerlerine göre uzun sürer bu yüzden çok acil havalandırma gereken 
olgularda tercih edilmez. Elektif olgularda daha güvenli bir hava yolu sağlar.

Perkütan dilatasyonel trakeostomi ise iğne ile trakea içine girilip klavuz tel üzerinden 
dilatasyon araçları ile veya özel bir forseps ile trakea ve dokular genişletildikten sonra tra-
keostomi kanülünün yerleştirilmesi işlemidir.Bu işlem elektif zor entübasyon olgularında 
spontan solunum korunarak sedasyon altında ve lokal anestezi ile yapılabilir. Ancak hızlı 
ventilasyon gereksimi olduğunda avantajlı değildir. Daha uzun süreli hava yolu ve ventilas-
yon gereksiniminde tercih edilir.

Retrograd entübasyon ağız açıklığının sağlanamadığı oral entübasyonun imkansız ol-
duğu durumlarda yapılabilir. Trakeal membranın kanlanması en az olan yeri krikotiroid 
membran tercih edilmelidir. Hasta sedasyon altında ve bu bölgeye lokal anestezik enjek-
siyonu yapılarak 18 G iğne veya thuoy iğnesi kullanılarak yapılabilir. İğne ucu sefale (has-
tanın baş kısmına) doğru bakacak şekilde membrandan girilir. Seldinger yöntemi ile aspire 
ederek iğne ilerletilir. İğneye hava dolduğu zaman bu iğnenin ucu trakea içinde olduğu-
nun kanıtıdır. İğnenin içinden CVP kateter teli, epidural set hortumu, kalınca bir sütür iğne 
içinden ağıza doğru ilerletilir. Farenks veya ağız derininde kateter veya tel görülünce bir 
forseps yardımı ile yakalanır. Böylece trakea ile ağız arasında bir tel bulunmuş olur. Entü-
basyon tüpü eğer tel kalın ise üzerinden kaydırılır ama glottis açıklığı çok yukarıda ise bu 
başarılı olmaya bilir ayada tüpün ucu tel ya da katetere bağlanarak çekilir böylece tersine 
bir entübasyon işlemi gerçekleşmiş olur. Bu bölgedeki enfeksiyonlar, kanama diatezlerinde 
uygulanmaz.Ayrıca laringospazm, ödem, kanama, telin kopması gibi riskleri vardır.

Resim 14. Cerrahi Trakeostomi uygulaması
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4. VAKA ÖRNEKLERİ

4.1. Vaka Örneği 1

Zor Entübasyon Olgusu

16 yaşında erkek hasta çene kemiğinin aşırı küçük ve geride olması nedeniyle çene cer-
rahi bölümüne başvurdu. Çene cerrahisi tarafından çene kemiğini büyültme, ileriye alma 
ve temporomandibular eklem hareketliliğini artırmak üzere genel anestezi altında operas-
yon planlandı.

Hastanın preoperatif anestezi değerlendirmesinde daha önce operasyon öyküsü yoktu. 
Sistemik hastalık öyküsü bulunmayan hastanın kilo ve boy gelişimi yeteri kadar beslene-
mediği için gerideydi.

Hastanın fizik muayenesinde mandibula ileri derecede küçük ve gerideydi. (Mikrog-
nati ve retrognati) Temporomandibular eklem hareket kısıtlılığına bağlı ağız açıklığı tam 
sağlanamıyordu ağız tam açık iken alt ve üst kesici dişler arası mesafe 1 cm olarak ölçüldü. 
Tiromental mesafe 3 cm, sternomental mesafe 8 cm olarak ölçüldü. Hastada boyun eks-
tansiyon kısıtlılığı tespit edilmedi. Mallampati skoru class 4 olarak değerlendirildi. Bu hali 
ile konjenital çene kemiği gelişim sorunu ve temporomandibular eklem hareket kısıtlılığına 
bağlı zor entübasyon ve zor ventilasyon olarak değerlendirildi.

Yapılacak cerrahi işlem çene ve ağız içinde olacağı için oral entübasyon düşünülmedi. 
Hastaya yapılacak işlem, anestezi sırasında gelişecek komplikasyonlar ve ventilasyon için 
trakeostomi dahil olasılıklar ailesine ve kendisine anlatılarak onamları alındı. Preoperatif 6 
saat aç kalması söylendi.

Hastanın konjenital anomalisi zor hava yoluna uymaktaydı. Bu yüzden zor hava yolu ve 
zor entübasyon açısından gerekli tüm zor hava yolu gereçleri hazırlandı. Bu hastada laringos-
kop ile orotrakeal ve nazal entübasyon yapılmayacağı düşünmüldü. Hastaya öncelikle sedas-
yon altında spontan solunum korunarak (çünkü zor ventilasyon olasılığıda yüksekti) fiberop-
tik bronkoskop ile nazal entübasyon planlandı. Bu işlemin başarısız olabileceği düşünülerek 
trakeostomi açısından kulak burun boğaz bölümüde ameliyathanede hazır olması istendi.

Hasta EKG, sPO2, NIBP ile monitorize edildi, cihazın end tidal CO2 dedektörü çalışır va-
ziyetteydi. Hastaya midazolam ve remifentanil ile sedasyon yapıldı. Nazal kaviteye ve derin 
farenks yapılarına lidokain püskürtülerek uyuşturuldu. Fiberoptik bronkoskop ile entübas-
yon konusunda deneyimli bir anestezist tarafından fiberoptik bronkoskop içinden 7 numa-
ra spiralli entübasyon tüpü geçirilerek hazırlandı. Fiber optik bronkoskop açık olan burun 
kavitesinden kayganlaştırıcı jel ile ekran görüntüsü sağlanarak ilerletildi. Hastanın spontan 
solunumu olduğu için ağızdan maske ile O2 verildi SPO2 düşüklüğü saptanmadı. Fiberoptik 
görüntüde glottis oldukça yukarıdaydı vokal kordlardan geçişi üçüncü denemede sağlanabildi 
fiberoptik üzerinden hemen tüp kaydırıldı. Tüp trakea içinde girdiği görülür görülmez hemen 
propofol ve non depolarizan kas gevşetici ile hasta derin uyutuldu bronkospazm oluşmadı. 
End tidal CO2 tüpün akciğerde olduğu da ayrıca doğrulandı. Operasyon başarı ile sağlandı.

Bu olguda ileri derecede konjenital anomaliye bağlı zor entübasyon olgusu fiberoptik 
bronkoskop ile başarı ile uygulanmıştır. Ancak fiberoptik bronkoskop konusunda deneyim 
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önemlidir, bu şekilde entübe edilemeyen olgular da trakeostomi açısından da hazırlıklı 
olunması gerekmektedir.

4.2. Vaka Örneği 2

55 yaşında kadın hasta yüzünde, göz çevresinde dilinde şişme ve nefes darlığı şikayet-
leri ile acil servise başvuruyor. Acil serviste yapılan muayenede hastaya alerjik anjio ödem, 
makroglosi ve alerjik astım teşhisi konuluyor. Hasta yoğun bakım ünitesine yatırılarak te-
davi başlanıyor. Tedavilere rağmen yatışından sonra dil büyümesi artarak solunum sıkıntısı 
artıyor. Hastaya subkutan adrenalin ve ek doz steroid yapılmasına rağmen dil büyümesinin 
önüne geçilemiyor. Makroglosi (dil büyüklüğü) konjenital veya edinsel olabilir bu olguda 
dilin aşırı büyümesi ağız içini tamamen kaplayarak üst solunum yollarını, nazofarenksi kap-
layarak hastada acil müdahale edilmesi gereken bir hava yolu tıkanıklığı oluşturmuştur.

Hastanın tansiyonu 170/90 mmHg, nabız 140 /dk, SPO2 % 85 olarak ölçüldü, kangazı 
analizinde respiratuar asidoz, hipoksemi ve karbondioksit yüksekliği vardı.

Maske ventilasyon, ağız içine airway yerleştirme girişimleri dilin ağızı tamamen ka-
patmasından dolayı yapılamadı, entübasyon için laringoskop bleydi ağıza sığmadığı için 
orotrakeal entübasyon başarılamadı. Diğer zor entübasyon araçları için zaman kaybı hayati 
risk yaratacağı için hastaya acil trakeostomi endikasyonu koyuldu. Hastanın kısa boyunlu 
olması ve ciltten trakea palpe edilemediği için krikotirotomi ve perkütan trakeostomi düşü-
nülmeyerek acil cerrahi trakeostomi açılması planlandı. Hasta uyutulmadan lokal anestezi 
yapılarak ağız ve burundan yüksek akımlı O2 verilerek cerrahi trakeostomi sorunsuz bir 
şekilde açıldı. Trakeostomi kanülünün trakea içinde olduğu end tidal CO2 ile belirlenince 
hastaya daha derin sedasyon verilerek uyutuldu.

Bu yaşanmış olguda alerjik sebeplere bağlı olarak dilin aşırı büyümesi ve üst hava yol-
larının tamamen kapatması hastanın zor ventilasyonuna ve zor entübasyonuna neden ol-
muştur. Diğer hava yolu araçları ile hastanın ventilasyonu veya entübasyonu imkansız hale 
gelmiştir. Bu yüzden hastanın acil olarak hava yolu açılması ve ventilasyonun hemen sağ-
lanması ihtiyacı doğmuştur. Bu sebep ile üst hava yollarını ekarte edip trakeostomi açarak 
doğrudan akciğerlerin ventilasyonu endike olmuştur.

Üst hava yollarını tamamen kapatan tümör, travma, yanık, makroglosi gibi durumlarda 
trakeostomi açılarak hava yolunu garanti altına alınması akılda bulundurulmalıdır.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölümün sonunda anestezi teknikeri;

 İleri Yaşam Desteği uygulamalarında ilaç kullanımının önemini fark eder.

 Kullanılan ilaç gruplarını tanır, farklılarını öğrenir.

 Kullanılan ilaç dozlarını öğrenir ve uygular.

 İleri Yaşam Desteği Uygulamalarında sıvı kullanımının önemini bilir ve uygular.

1. GİRİŞ

İleri yaşam desteği hastane ortamında sağlık profesyonelleri tarafından kardiak arrest mü-
dahalesini içerir. Bunların içinde kesintisiz ve etkin göğüs kompresyonları, şoklanabilir ritimler-
de erken defibrilasyon, ileri hava yolu uygulaması ve adrenalin (ilaç) uygulamalarını içerir.

Bu bölümde ileri yaşam desteğinde kullanılan ilaçlarda bahis edilecektir. İlaç uygulama-
ları özellikle adrenalin damar yolu hızla açıldığında intravenöz periferik yoldan verilmelidir. 
Periferik venöz kanülasyon ilaç uygulamaları için hızlı, güvenli ve uygulaması kolaydır. Bu se-
bep ile ilk tercih edilen yol periferik intravenöz damar yoludur. Santral venöz kateterlerde ise 
verilen ilacın sistemik dolaşıma geçmesi daha hızlıdır ancak kardiyo pulmoner resüsitasyon 
(KPR) esnasında santral venöz kateter takmak için KPR’ ye ara vermek gerektiği için tercih 
edilmez. Resüsitasyonun ilk iki dakikasına kadar çeşitli sebepler ile damar yolu açılamamışsa 
adrenalin uygulaması için hastaya interosseöz yol açılmalıdır. İnterosseöz, yol için tibia ve hu-
merus kullanılmalıdır. İnterossesöz yoldan verilen ilaçlar ve sıvılar yeterli kan konsantrasyo-
nuna ulaşırlar bu sebep ile damar yolu girişimi yapılamıyorsa vakit kaybetmeden interosseöz 
girişim yapılmalıdır. Yine adrenalin uygulamasının damar yolu erişimi sağlanamadığı ve bazı 
özel durumlarda intratrakeal ve intrakardiak verildiği durumlar olabilir.

İleri yaşam desteğinde intravenöz yoldan verilen ilaçların sistemik dolaşıma geçmesi 
için ilacın ardından mutlaka 20 ml serum fizyolojik verilmeli ve yükseltile biliyorsa ekstre-
mire 10 – 20 sn yukarı kaldırılmalıdır. Bu spontan solunumu ve dolaşımı olmayan hastada 
ilacın verilen bölgede kalmasını engelleyip sistemik dolaşıma geçmesine sebep olur ve re-
süsitasyona daha hızlı yanıt alınmasını sağlayacaktır.

İleri yaşam desteği bir ekip işidir arreste şahit olan kimse hemen yardım çağırmalı ve 
hastanın kardiak arrest olduğu tespit edilir edilmez hızlıca göğüs kompresyonlarına baş-
lanmalıdır. Burada resüsitasyonun başarılı olmasını belirleyen en önemli faktör etkin ve 
kesintisiz göğüs kompresyonları ve şoklana bilir ritimlerde erken defibrilasyon olarak belir-
lenmiştir. İleri hava yolu uygulamaları ve ilaç uygulamaları hastanın geri döndürülmesinde 
etkindir. Burada aynı anda birçok kişi senkronize çalışmak durumundadır yani bir kişi has-
taya kalp masajı yaparken bir diğeri maske ambu ile oksijen verecek bir diğeri defibrilatörü 
hazırlayacak bir diğeri damar yolu açacak diğeri ilaç çekecektir.

İleri yaşam desteği sırasında ilaçları çeken kişi ilaca ve ilaçların dozuna mutlaka dik-
kat etmeli ilaç uygulamasını yaptıktan sonra ne yaptığını ve ne kadar dozda yaptığını ekip 
liderine yüksek sesle söylemelidir. Ayrıca defibrilasyon uygulaması sırasında damar yolu 
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açan veya ilaç uygulaması yapan kişilerin şok verilmesi esnasında hastadan uzaklaşması 
gerekmektedir.

İleri yaşam desteği kardiak arrest durumlarında yani asistoli, nabızsız elektriksel aktivi-
te, ventriküler fibrilasyon ve nabızsız ventriküler taşıkardi durumlarında yapılır. Yine bazı 
peri arrest durumlarda da ileri yaşam desteği öncesi müdahale edilir.

2. İLERİ YAŞAM DESTEĞİNDE KULLANILAN İLAÇLAR

2.1. Adrenalin

Adrenalin kardiak arrest esnasında kullanılan temel sempatomimetik ilaçtır. Kardiak ar-
rest tedavisinde yaklaşık 40 yıldır kullanılmaktadır. Adrenalin (Epinefrin) vücuttaki α1, α2, 
β1, β2, β3 reseptörlerini aktive eder. Bu reseptörler vücuttaki tüm adrenerjik reseptörleri 
içerir (Resim 1.).

Resim 1. Adrenalin Ampul

Adrenalinin etkisi β1etkisi ile kalpte ileti artışına yani kalp hızının artması (kronotrop)ve 
kalp kontraktilite (inotrop) artışına sebeb olur. Buna sırası ile pozitif kronotrop ve inotrop 
etki denir. Yine vazokonstriksiyon etkisi ile aortik diyastolik basınç artışı ile sağ kalıma etkisi 
büyüktür. Bronşial düz kaslarda relaksasyon yapar. Adreanlinin kardiak arrest esnasında 
kullanılmasında ve sağ kalıma etkisi kalp üzerindeki etkileri ve vazokontriksiyon sonucu kan 
basıncı artışı yapmasıdır.

Adrenalin kardiak arrestte asistoli ve nabızsız elektriksel aktivitede 1 mg intravenöz ola-
rak bolus uygulanır. Adrenalin asistoli ve nabızsız elektriksel aktivitede kalp masajı yapılır-
ken periferik intravenöz yol sağlanır sağlanmaz hemen 1 mg yapılıp ardından 20 ml serum 
fizyolojik verilmelidir. Verilen ilacın sistemik dolaşıma geçmesi gerekir. Kalp ritmi dönene 
kadar her 3–5 dakikada bir adrenalin dozu tekrar edilir. Kardiak arrest devam ettiği sürece 
3- 5 dakikada bir adrenalin uygulanır buda kardiyo pulmoner resüsitasyonun yaklaşık her 
iki siklusuna bir denk gelir. Yine kardiak arrestte ventriküler fibrilasyon ve nabızsız ventri-
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küler taşıkardide defibrilatör hazır ise hemen defibrile edilir ve ritm dönene kadar üçüncü 
doza kadar ardı ardına şok uygulanır. Ancak ritm sinüs ritmine dönmezse kalp masajına 
başlanır başlanmaz adrenalin 1 mg intravenöz uygulanır ve kalp masajı devam ederken her 
3–5 dakikada bir intravenöz olarak verilir. Adrenalin uygulaması göğüs kompresyonlarına 
ara verilmeden uygulanmalıdır. Çünkü başarılı bir kardiyo pulmoner resüsitasyon etkin ve 
ara vermeden yapılan kalp masajı ve şoklanabilir ritmlerde hemen defibrilatör kullanımı-
nın etkisi kanıtlanmıştır. Bu yüzen şoklana bilir ritmlerde defibrilatör hazırsa önce defibrile 
edilip ritm döndürülmeye çalışılır.

Adrenalin 1 mg dozu ampullerde 1:1000 oranındadır. Eğer 1 mg adrenalin 10 ml serum 
fizyolojik ile sulandırılır ise 1:10000 lik konsantrasyonda olacaktır.

Eğer kardiak arrest müdahalesi esnasında intravenöz damar yolu açılamamış ise inte-
rosseöz yoldan tibia veya humerus üzerinden aynı dozda adrenalin verilir. Her 2 dakikada 
bir ritm kontrol edilerek yani 3 – 5 dakikada bir yani 2 siklusta bir adrenalin hastanın spon-
tan dolaşımı dönene kadar uygulanmalıdır.

Adrenalin uygulamak için kardiak arrest sırasında intravenöz yol veya interosseöz yol 
açılması geciktiyse ve hasta bu arada entübe edilmiş ise intratrakeal olarak endotrakeal 
tüp içinden 2 – 2,5 mg dozunda verilebilir.

2.2. Amiodoron

Amiodaron sınıf III antiaritmik bir ilaçtır. Na, K, Ca kanalları üzerinden ve α, β resep-
törler üzerinden etki göstererek atrial ve ventrikül hücrelerindeki aksiyon potansiyelini ve 
refrakter süreyi uzarak etki gösterir. Sinoatrial noddan başlayarak atrioventriküler nod ile-
timini yavaşlatır ve purkinje sisteminin otomatik implus üretimini modifiye ederek aksesu-
ar yollardaki iletiyi de yavaşlatır.

Amiodaron ileri yaşam desteğinde kardiak arrest durumlarında, defibrilasyona dirençli 
ve vazopressörlere yanıtsız ventriküler fibrilasyon ve nabızsız ventriküler taşıkardi hastala-
rında kullanılmalıdır.

Amiodaron kalp hızını düşürür ve hafif düzeyde kalp kontraktilite gücünü azaltır (negatif 
inotrop etkilidir). Amiodaron α blokaj etkisi nedeniyle periferik vazodilatasyona yol açar. Bu 
etkileri adrenalin etkisinin tersine etkilerdir bu yüzden amiodaron dirençli ventriküler fibri-
lasyon ve ventriküler taşıkardide ardışık defibrilasyona yanıt vermeyen olgularda verilmelidir.

Ventriküler fibrilasyonda 3 şok peş peşe yapıldıktan sonra fibrilasyon devam ediyorsa 
kalp masajı başladıktan hemen sonra 1 mg adrenalin intravenöz ve 300 mg (5mg/kg) ami-
odaron intravenöz 20 – 30 ml izotonik içinde dilüe edilerek hızlı bolus olarak verilir.

Ventriküler fibrilasyon veya nabızsız ventriküler taşıkardi devam ederse 150 mg ek doz 
amiodaron verilir. Spontan dolaşımı geri dönen hastalarda amiodarona bağlı hipotansiyon 
gelişebilir bu muhtemelen ilacın hızlı verilmesine bağlıdır. Mutlaka serum fizyolojik veya 
%5 dekstroz ile birlikte verilmeli verildikten sonra hat yıkanmalıdır.

Bu dozları takiben infüzyon şeklinde verilecek ise 24 saatte 900 mg amiodaron infüz-
yonu önerilmektedir.

Amiodaronun olmadığı durumlarda Lidokain verilmesi önerilmektedir. Lidokain ilk uy-
gulama dozu 100 mg (1–1,5 mg/kg) intravenöz bolus olarak sonrasında 5–10 dk aralık-
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larla ek doz olarak 50 mg (0,5–0,75 mg/kg) olarak verilmesi önerilmektedir. Ventriküler 
fibrilasyon ve taşıkardi durumunda ilk olarak amiodaron verilen hastalara daha sonrasında 
lidokain verilmesi önerilmemektedir.

2.3. Magnezyum

Magnezyum vücutta birçok enzim yolağında kofaktör olarak görev yapar. İntrasellüler 
bir katyondur. Magnezyum nörokimyasal iletiyi hızlandırır aynı zamanda arrest sırasında 
afallamış kalp kası hücrelerinin kontraktilitesini iyileştirirve kalp durması esnasında besle-
nemeyen kalp kası hücrelerinde enfarkt alanlarını sınırlandırabilir.

Ancak magnezyum ileri kardiak yaşam desteğinde magnezyum düşüklüğü bağlı nabız-
sız ventriküler taşıkardide, torsade de pointes denilen ventriküler taşıkardinin bir formun-
da ve digoksin toksititesine bağlı aritmide kullanılması önerilir.

Ancak magnezyumun ventriküler fibrilasyon durumunda hipomagnezemi olduğu bilin-
meyen olgularda kullanılmasının ciddi yararlı etkileri bulunamamıştır.

Magnezyumun Torsades de pointes ile ilişkili ventriküler fibrilasyon ve ventriküler taşı-
kardili hastalarda 1 – 2gr 10 ml %5 dekstroz içinde dilüe edilerek intra venöz veya interos-
seöz olarak bolus verilir. 10 – 15 dk sonra aynı dozda tekrarlanır.

2.4. Kalsiyum

Kalsiyum tüm çizgili kasların ve myokard kaslarının kasılmasında görev alan önemli bir 
elementtir. Ancak kardiak arrest sırasında kalsiyumun rutin olarak verilmesinin spontan 
dolaşımın geri dönderilmesi üzerine olumlu bir etkisi çalışmalarda gösterilememiştir. Bu 
yüzden kalsiyumun kardiak arrest esnasında ileri yaşam desteği klavuzlarında rutin kulla-
nımı yoktur (Resim 2).

Resim 2. Kalsiyum Glukonat Flakon

Kalsiyum hiperkalemi, hipokalsemi ve kalsiyum kanal blokerleri ile zehirlenme ve aşırı 
dozlarına bağlı gelişen asistoli ve nabızsız elektriksel aktiviteye bağlı kardiak arrestlerde 
kullanımı endikedir.

Kalsiyum uygulaması 10 ml % 10 luk kalsiyum klorür ampullerinin intravenöz yavaş en-
jeksiyonu olarak yapılmalıdır.
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2.5. Sodyum Bikarbonat

Sodyum bikarbonatın kardiak arrestte rutin kullanımı önerilmemektedir. Şok uygula-
nan ve şok uygulanmayan tüm ritimlerde sodyum bikarbonat kullanım alanları hiperka-
lemiye bağlı kardiak arrest vakaları ve trisiklik antidepresan ilaç aşırı dozuna bağlı gelişen 
kardiak arrestlerde ve barbitürat aşırı dozlarında endikedir.

Hiperkalemi ve trisiklik antidepresan ilaç zehirlenmelerine bağlı kardiak arrestin tüm 
ritimlerinde uygulanacak Na bikarbonat kan gazı analizindeki bikarbonat düzeyi ve baz açı-
ğı oranına göre hesaplanarak yapılmalıdır. Bu özel durumlarda uygulanacak doz 1 mEq/kg 
veya 50 mmol (50 ml % 8,4 slolüsyonu) olarak intravenöz olarak uygulanır.

Kardiak arrestte kalp akciğer kan akımı durduğu için hücrelerde aerob solunumda du-
rur böylece hücreler gerekli enerjiyi anaeorob solunum ile sağlarlar. Dakikalar içinde kan 
gazı analizinde hücrelerin anaerob solunumuna bağlı olarak metabolik ve solunumsal asi-
doz gelişir. Kan gazı analizinde serum laktat seviyeleri artmıştır. Bu aşamada yukarıdaki 
endikasyonlar dışında verilecek Na bikarbonat metabolize olduğunda ortaya çıkacak aşırı 
karbondioksit ile intra sellüler asidozu ağırlaştırabilir. Yine artan CO2 seviyeleri myokard 
üzerinde baskılayıcı etki ile kasılmasını azaltabilir. Sodyum bikarbonat içindeki yüksek Na 
içeriği beyin üzerine olumsuz etkiler oluşturup ozmotik yük getirebilir. Ayrıca oksijen disso-
siasyon eğrisi sola kaydırarak dokulara oksijen sunumunu azaltabilir.

Bikarbonat infüzyonu aynı damar yolundan kalsiyum ile birlikte verilmemelidir.

3. İLERİ YAŞAM DESTEĞİNDE KULLANILAN SIVILAR

Kardiak arrest sırasında eğer hastada bir hipovolemi olduğundan şüpheleniliyorsa hızlı 
bolus sıvı infüzyonu verilmedir. Hastada akut kan kaybına bağlı, yanık, hipovolemik şoka 
bağlı bir kardiak arrest durumu var ise hastaya kolloid veya dengeli kristaloid sıvı (serum 
fizyolojik) verilmedir. Dekstroz içeren sıvılar kanıtlanmış bir hipoglisemi varlığında veril-
melidir. Dekstroz içeren sıvılar hızlı ekstra sellüler alana çıktığı için altta yatan bir beyin 
ödemini artıracağı için nörolojik durumu dahada ağırlaştıracaktır. Bu yüzden kanıtlanmış 
bir hipoglisemi yok ise dekstroz içeren sıvılar verilmemelidir.

Resim 3. İntravenöz Sıvı İnfüzyonu
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Kardiak arrest sırasında intra venöz damar yolu açıldıktan sonra verilen ilaçların dolaşı-
ma katılması için ve damar yolunun açık kalması için çok aşırı olmamak üzere sıvı infüzyonu 
yapılması gerekmektedir.

4. İLERİ YAŞAM DESTEĞİNDE TROMBOLİTİKLERİN KULLANIMI

Fibrinolitik ilaçlar kardiak arrest esnasında ancak hastada kanıtlanmış bir tromboembo-
li var ise yüksek olasılıkla massif pulmoner trombo emboliye bağlı kardiak arrest düşünü-
lüyorsa verilmelidir. Zaten kardiak arrest vakalarının geri dönderilebilir nedenleri arasında 
tromboembolik hadiseler sayılmıştır. Uzamış bir kardiyopulmoner resüsitasyon esnasında 
tromboembolik hadiseler geriye dönderilebilir sebebler arasında düşülerek hızlıca tanı ko-
nulmalıdır. Trombo emboliye bağlı kardiak arrestlerde resüsitasyon süresi uzatılarak (60–90 
dk) gerekli tedavi uygulanarak hastanın spontan dolaşımının geri dönmesi beklenmelidir.

Bu amaçla alteplaz (r–tPA) 10 mg, intra venöz İV bolus uygulanıp sonrasında İntravenöz 
infüzyon 90 mg verilebilir.

5. İLERİ YAŞAM DESTEĞİNDE ATROPİN KULLANIMI

Atropin antikolinerjik bir ilaçtır bu etkisini muskarinik reseptörler üzerinde bir para-
sempatik nörotransmitter olan asetilkolinin etkisini bloke ederek gösterir. Bu etkiler ile 
atropin hem sinoatrial nodda hemde atrivetriküler nodda vagal sinir etkisini bloke ederek, 
bu nodların hızını artırarak kalp hızını artırır. Atropin etkisi ile midriyazis (pupil çapının ge-
nişlemesi), sekresyonların azalması, idrar retansiyonu gibi parasempatolitik etkiler de kalp 
hızı artışı yanında görülür.

Atropinin özeliikle sinüs, atrial ve nodal bradikardinin hastanın hemodinamisini bozdu-
ğu durumlarda veya AV bloklarda hipotansiyon ile birlikte hastanın genel durumu bozul-
duğunda kullanılır. Ancak kardiak arrest ritmlerinde asistoli, nabızsız elektriksel aktivitede 
kardiyopulmoner resüsitasyon esnasında kullanımının yararı gösterilememiştir.

Semptomatik sinüs bradikardisinde, AV nod iletim bloğuna bağlı bradikardide veya si-
nüs arresti olan hastalarda pacemaker yapılana kadar 3 – 5 dakikada bir 0,5 mg atropin int-
ravenöz olarak verilir. Maksimum doz 3 mg dır. Erişkin hastalarda 0,5 mg altındaki atropin 
dozları paradoksal olarak kalp hızını yavaşlatabilir.

Atropin akut myokard enfarktüslü hastalarda veya akut iskemi varlığında kalp hızının 
artışı myokard üzerinde olumsuz etki oluşturacağı için iskemiyi artırır durumu daha da kö-
tüleştirebilir. Akut MI hastalarında atropin dikkatli kullanılmalıdır.
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TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

SAĞLIK PSİKOLOJİSİ

1. SAĞLIK PSİKOLOJİSİNİN TANIMI

Sağlık psikolojisi ilk kez 1970’li yıllarda psikolojik kuram ve uygulamaların fiziksel sağlık
durumunu etkileyebileceği düşüncesi ile ortaya çıkmıştır. Amerikan Psikoloji Birliği (APA) 
sağlık psikolojisini; sağlığın sürdürülmesi ve geliştirilmesi ile birlikte, hastalık nedenlerini, 
tanısal ilişkilerin belirlenmesini, hastalıktan korunmayı, sağlık hizmetlerin geliştirilmesini 
ve sağlık politikalarının biçimlendirilmesini kapsayan psikolojinin alt dalı olarak tanımla-
maktadır.
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1. HASTA - TEDAVİ EKİBİ İLİŞKİSİ

Sağlık hizmeti verilirken hasta ve hizmeti sunan tedavi ekibi arasında doğrudan ya da
dolaylı bir şekilde etkileşim gerçekleşmektedir. Etkileşim insanların karşılıklı olarak birbir-
lerinden etkilendikleri ve birbirlerini etkiledikleri sözlü veya sözsüz iletişimde bulundukları 
bir durumdur. Sağlık çalışanları mesleklerinin doğası gereği hastayla yakın iletişime geçmek 
durumunda olan meslek üyeleridir. Tedavi ekibinin görevlerini yerine getirirken hastaların 
taleplerini karşılamak için iletişim kurması ve mümkün olan en etkili şekilde taleplerin ger-
çekleştirilmesi hasta ve yakınları için önemlidir. Hasta ile tedavi ekibi arasında etkili iletişi-
min sağlanması sağlık hizmetlerinin sunumu açısından önemlidir. Geliştirilen etkin iletişim 
sonucunda hastanın tedavi olma isteği artarken, tedavi ekibinin de memnuniyeti artmak-
tadır. Tedavi ekibinin işlerini yaparken daha mutlu ve güvenli olarak çalışmasını sağlar. Te-
davi ekibi olarak hastanede çalışan sağlık personelini sıralayacak olursak; hekim, hemşire, 
ebe, eczacı, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmanı, psikolog, diyetisyen, laboratuvar teknikeri, 
anestezi teknikeri, radyoloji teknikeri, radyoterapi teknikeri, fizik tedavi teknikeri, diş pro-
tez teknikeri, patoloji teknikeri gibi birçok meslek grubu tedavi ekibi içinde yer alır.
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1. STRES KAVRAMI

Stres, yabancı bir kelime olmasına ve son yıllarda dilimize geçmiş bulunmasına rağmen,
her sosyo-kültürel seviyedeki insan bu kelimeyi doğru veya yanlış olarak kullanmaktadır. 
Trafik sıkışıklığı nedeniyle bekleyen bir yolcu, beklediği ücreti alamayan bir çalışan, düşük 
not alan veya sınavlara hazırlanan bir öğrenci genellikle içinde bulundukları sıkıntılı duru-
mu “stres” kelimesi ile tanımlamaktadır.

Stres kelimesi batı literatüründen geçmiş olup, diğer dillerde de tam karşılığı verilme-
mektedir. Latince bir kelime olan stres, “Estrece” kelimesinden gelmektedir. Zorlanma, ge-
rilme ve baskı anlamındadır. 17. yy.da ise felaket, bela, dert, keder, elem gibi anlamlarda 
kullanılmış 18. ve 19 yy.larda güç, baskı, zor gibi anlamlarda objelere, kişilere, organlara 
veya ruhsal yapıya yönelik baskıyı ifade etmek üzere kullanılmıştır. Ayrıca stres kelimesi 
sadece etki yönüyle değil,”bütünlüğü koruma” “esas duruma dönmek için çaba harcama” 
şeklinde etkiye tepki anlamında da kullanılmaya başlanmıştır.

İnsanlık tarihi kadar eski olan stres; en ağır ve öldürücü hastalıklar gibi tehlikeli oldu-
ğu kadar insanlık için en önemli atılımların ve başarıların da nedeni olmuştur. Stres terim 
olarak, 1930’lardan sonra kullanım alanına sokulmuştur. Viyanalı bir endokrinolog olan 
Dr. Hans Selye 1936 ‘da ilk modern stres araştırmalarını başlatmış ve stresi “Organizmaya 
zarar veren uyaranlar” olarak tanımlamıştır. 19. yüzyılın ikinci yarısında Fransız düşünür 
Claude Bernard’ın ortaya attığı iç yapının dengede olması prensibi, stres araştırmaları açı-
sından önemli bir noktadadır. Bernard’a yaşamının son gününe kadar karşı çıkan ve mik-
roplar üzerine yaptığı araştırmalara dayanarak insan sağlığını iç dengenin değil mikropların 
tehdit ettiğini savunan Lois Pasteur ölürken “Bernard haklı, insanı hasta eden mikroptan 
çok dengenin bozulmasıdır” demiştir. Stres kavramı,1950’lerden sonra yerine oturmuştur. 
Bunun nedeninin Kopenhag Üniversitesi’nden Dr Gertrud Höhler, o yıllarda hızla artan şe-
hirleşme, sosyal, kültürel ve teknolojik değişime uyum ve refaha ulaşmak için sarf edilen 
yoğun çaba için insanların kendilerini zorlamalarının stres olarak ortaya çıkması olarak 
açıklamaktadır.

Stres, sokaktaki adamdan üniversitedeki bilim adamına kadar, herkesin sıkça kullandığı 
ve aynı zamanda neredeyse tüm insanların da yaşadığı psikolojik bir durumdur. Yapılan 
araştırmalara göre, herkesin stres tanımının farklı olduğu gibi, insanlarda gözlenen stres 
nedenleri, belirtileri ve olumlu stres düzeyleri de farklı farklıdır. Bugün özellikle değişim 
hızının şaşılacak düzeyde artması nedeniyle, insanların sürekli bir şeylerden kaçırıyormuş 
gibi korku ve kuskusuyla hızlı hareket etme zorunluluğu duymaları, stresi gündelik yaşamın 
bir parçası haline getirmiştir.



44

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

SAĞLIK PSİKOLOJİSİ

KAYNAKÇA

Anonim. (1990). Stresle Başa Çıkma. Eskişehir: 
Anadolu Üniversitesi Psikolojik Danışma ve 
Rehberlik Merkezi

Aydın, Ş. (2004). Örgütsel Stres Yönetimi 
Yönetimi. Dokuz Eylül Üniversitesi Sosyal 
Bilimler Enstitüsü Dergisi Cilt6, Sayı:3,1.

Aytaç, S. (2003). İş Stresi Yönetimi El Kitabı İş 
Stresi: Oluşumu, Nedenleri, Başa Çıkma 
Yolları, Yönetimi. Bursa: Uludağ Üniversitesi 
İ.İ.B.F. Çalışma Ekonomisi ve Çalışma 
Psikolojisi Anabilim Dalı.

Balcıoğlu, İ. (2005). Stres Kavramı Ve Tarihsel 
Gelişimi. İstanbul: İ.Ü Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri 
Medikal Açıdan Stres ve Çareleri 
Sempozyum Dizisi No : 47.

Güçlü, N. (2001). Stres Yönetimi. Ankara: Gazi 
Üniversitesi Fakültesi Dergisi Cilt 21 Sayı 1

Gümüştekin, G. E., Gültekin, F. (2010). Stres 
Kaynakları İle Kariyer Yönetimi Etkileşimi: 
Borsa Aracı Kurum Çalışanları Üzerinde Bir 
Uygulama. Akademik Bakış Dergisi, 1-21.

Ilgar, Ö. (2001). Örgütsel Stresin Çalışan 
Kadınlar Üzerindeki Etkileri Ve Stresle 
Başa Çıkma Yolları. İstanbul: T.C. Marmara 
Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü 
İşletme Anabilim Dalı Yönetim Ve 
Organizasyon Bilim Dalı.

Köse, S. (1982). Çalışma Ortamında 
Gerilimi Giderme Yolları. İzmir: Personel 
Yönetimindeki Gelişmeler Semineri.

Küçük, A. (2007). Stres Yönetimi ve Hava Trafik 
Kontroörlerinin Stres Yükü Üzerine Bir 
Araştırma. Niğde: T.C. Niğde Üniversitesi 
Sosyal Bilimler Enstitüsü İşletme Anabilim 
Dalı Yönetim ve Organizasyon Bilim Dalı.

Tengilimoğlu, D., Okutan, M. (2002). İş 
Ortamında Stres ve Stresle Başa Çıkma 
Yöntemleri : Bir Alan Uygulaması. Eskişehir: 
Anadolu Üniversitesi.

Tutar, H. (2000). Kriz ve Stres Ortamında 
Yönetim. İstanbul: Kişisel Gelişim Dizisi 
No:14.

Yates, J. E. (1985). Gerilim Altındaki Yönetici: İş 
Verimliliği İçin Gerilimi Nasıl Denetlersiniz ? 
İstanbul: İlgi Yayıncılık



Kendin olarak yaşamak kolay değil! Ama, ‘Yaşadım!’ 
diyebilmek için gerekli!

(Doğan CÜCELOĞLU)

ÖĞR. GÖR. DR. ŞAFAK AYDIN

KİŞİLİK YAPISI,  
DAVRANIŞ ÖRÜNTÜLERİ 
İLE SAĞLIK VE HASTALIK 

İLİŞKİSİ

4. BÖLÜM



46

TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

SAĞLIK PSİKOLOJİSİ

1. KİŞİLİK

Kişilik kavramını tek bir tanımda toplamak mümkün değildir, bireyin; genetik, biyolojik,
çevreden kaynaklanan, kültüründen etkilenen tüm özelliklerini içerir. İnsan tabiatının kar-
maşık bir yapıya sahip olması farklı kişilik tanımları ve kişilik kuramlarının ortaya çıkmasına 
sebep olmuştur. Bu nedenle araştırmacıların çoğu tek bir kişilik tanımının yapılamayacağını 
kabul eder. Doğan Cüceloğlu kişiliği; kişinin iç ve dış dünyasıyla kurduğu, diğer kişilerden 
ayırt eden, tutarlı ve yapılaşmış bir ilişki biçimi olarak ifade eder. Ayırt edicilik ve tutarlılık 
kişilik tanımı yapılırken öne çıkan unsurlardır. Kişiliğin ne olduğunu anlamak için bu un-
surların da tanımlamasını yapmak gerekmektedir. Ayırt edicilik, bireyin diğer bireylerden 
ayırt edici özelliklere ve davranışlara sahip olmasıdır. Burada bireyi diğer insanlardan farklı 
kılan kendine has davranışlarından bahsedilmektedir. Tutarlılık ise, bireyin her zaman ve 
her durumda tepki ve davranışlarının aynı olması, devamlılık göstermesidir. Cüceloğlu’nun 
kişilik tanımında kullandığı başka bir terim de bireyin diğer kişilerle ilişki kuruş biçimidir. 
Kişi iç ve dış dünyasıyla sürekli ilişki halindedir. Başka bir ifadeyle, kişi kendi içindeki duygu 
ve düşünceleri algıladığı kadar, kendi dışındaki insanları, olayları ve nesneleri de algıla-
maktadır. İnsanın kişiliğini, iç ve dış çevresiyle kurduğu ilişkinin biçimini belirlemektedir. 
Bir başka tanımda ise kişilik; bireyin diğer bireylerden farkını ortaya koyan temel özellikler 
olarak tanımlanmıştır.
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1. KRİZİN TANIMI

Kriz sözcüğü köken olarak “dönüm noktası/karar verme” anlamına gelen Yunanca bir
kelimeden gelmektedir. Günümüzde kriz kelimesinin günlük hayatta hem durumları/olay-
ları tanımladığını hem de bireylerin bu durumlar karşısında verdikleri psikolojik tepkileri 
tanımladığını görmekteyiz. Türk Dil Kurumu sözlüğünde kriz, bir kimsenin, bir toplumun 
veya bir kuruluşun yaşamındaki güç dönem, bunalım veya buhran olarak tanımlanırken, 
psikiyatri sözlüğünde ise kriz, psikolojik dengedeki ani bozulma, kişinin yaşamında dönüm 
noktası olarak belirtilmektedir.

Kriz kavramı ile ilgili en çok çalışan bilim insanlarından olan Caplan, krize müdahale 
üzerinde çalışmış ve krizi, kişinin tehlikeli bir olay karşısında mevcut başa çıkma stratejileri-
nin yetersiz kaldığı, psikolojik bir dengesizlik olarak tanımlamıştır. Kriz durumları genellikle 
üç farklı şekilde algılanmaktadır. Bunlar: fiziksel ve duygusal bütünlüğe yönelik bir tehdit, 
bir yeterliliğin veya kişinin kaybı, bireyin sahip olduğu mekanizmaların üzerinde bir zorluk 
olarak ifade edilmektedir. Kriz evrensel bir unsurdur. Kriz hayatın içinde zaman zaman kar-
şılaşılan bir olaydır, bu yönüyle her zaman patolojik değildir. Kriz durumlarında kısıtlı bir 
zaman diliminde hızlı karar verip harekete geçmek gerekebilir.

Kriz durumları, deneyimin kendisine değil kişinin tehdit olarak algıladığı duruma verdiği 
öznel tepkidir. Bu yaşam deneyimi veya durum, deprem gibi bir doğa olayı sonucu gelişen 
bir afet olabileceği gibi, yaşam dönemlerinde karşılaşılabilecek gelişimsel krizler de (ergen-
lik, gebelik, emeklilik vb.) olabilir. Krizlerin, küçük ya da büyük, öngörülen (örneğin, geli-
şimsel krizler) veya ani gelişen (örneğin, yangın, deprem) durumlar karşısında, kişilerin baş 
etme yöntemlerinin yetersizliği sonucunda yaşadıkları şaşkınlık, korku, gerilim duyguları 
ile ortaya konan tepkilerdir. Kriz tepkilerinin stres tepkileri ile benzer olduğu düşünülebilir, 
ancak krizde stresten farklı olarak belirli bir başlangıcın olduğunu; neden olan olayın belli 
ve daha kısa süreli olduğu bilinmektedir. Ayrıca her kriz stres yaratırken, her stres kriz gibi 
patolojik değildir.
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1. SAĞLIK

Sağlıklı bir yaşam tarzını benimsemek dünya çapında bir girişimci olmanın yolunu açar.
Uyku, egzersiz ve sağlıklı beslenme günümüzde girişimcilerin başarısını belirleyen temel 
faktörlerdir. Sağlık çevreye ve insanın kendi fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerine gere-
ken önemin verilmesiyle kazanılır. Yapılan tanımlarda, sağlık geçici bir durum olarak ifade 
edilmekte ve korunmasının önemi vurgulanmaktadır. Gereken önlemler alındığında, stres 
yönetimine dikkat edildiğinde korunabilecek bir nitelik olarak açıklanmaktadır. Birey, fizik-
sel ve psikolojik olarak kendini değerlendirdiğinde, içsel huzuru yoksa, iç iletişimi başarılı 
değilse kendisini mutsuz, hasta hissedebilir bazı bireyler de hasta oldukları halde sorum-
luluklarını yerine getirebilmek için sağlıklı görünümle çaba gösterebilirler. Herhangi bir 
hastalığın doktor tarafından tanı almamış olması objektif sağlıktır. Kendini iyi hissetmeyen 
birisinin yaşadığı belirtilerin doktor tarafından doğrulanmış olması bireyin hasta olması 
demektir.

Genel olarak “hastalığın olmayışı” sağlık, “kendinde dengesizlik, rahatsızlık hissetme” 
hastalık olarak tanımlandığından, bu kavramlar açıklanırken bireyi etkileyen ruhsal ve sos-
yal faktörler İhmal edilmiştir. Sağlık bu etkenler çerçevesinde ele alınması gereken bütün-
cül bir kavramdır. Bu kavramda bilişsel ve sosyal yönden tam bir iyilik hali olarak ifade 
edilen “iyilik hali” bireylere ve toplumlara göre değişebilen bir durumdur. Bireyin sağlıklı 
olabilmesi için psikolojik iyi oluşu, yaşamdan mutlu olması önemlidir. Bu bireyin hedefle-
rine ulaşma isteği vardır, engeller, sorunlar karşısında umutludur. Sağlıklı olmada, bireyin 
psikolojik iyi oluş ile yaşam kalitesini geliştirmesi, ruh sağlığını koruyan önlemler ile hasta-
lığa olan direncini arttırması önemlidir.

Son yıllarda, sağlıklı olmak ile psikolojik olarak kendini iyi hissetmenin aynı anlama gel-
mediği, hastalıklardan korunmanın bu duruma gösterilen tepkilerin bireysel olarak deği-
şebildiği konuları üzerinde çalışılmaktadır. İyi olmanın hastalıklı biçimleri olabileceği gibi, 
hasta olmanın sağlıklı yolları olduğu üzerinde durulmaktadır.

Sağlıklı görünen bir kişi içsel huzursuzluk yaşayabilir bu nedenle zamanla sağlığı bo-
zulabilir. Öte yandan hastalık belirtileri yaşayan biri, motivasyon gücü, azim ve kararlılık 
özellikleri ile umutla hedeflerine ulaşma çabasını sürdürebilir.
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1. GİRİŞ

Fiziksel sağlık sorunları ya da hastalık, kişinin doğumundan ölümüne kadar hayatına
tesir edebilecek bir yaşam olayıdır. Holmes ve Rahe (1967) tarafından kişilerin yaşamın-
da hangi olayı ne kadar stresli olarak değerlendirdiğine ve uyum gerektirme derecesine 
dair sorular ile binlerce görüşmenin sonunda oluşturmuş “Yaşam Olayları Ölçeği”nde ya-
ralanma ve hastalıklar, yaklaşık 40 kategori arasında 6. Sırada yer almaktadır. Buna göre 
hastalıklar ciddiyeti ne olursa olsun her kişi için stresli, krize neden olan travmatik olaylar 
olabilmektedir. Kişi bu istenmedik, beklenmedik, ani gelişebilen, yaşamı derinden sarsan, 
dengesini ve fiziksel-psikolojik bütünlüğünü bozan durumu olağandışı, yıkıcı, yaşamı tehdit 
eden bir deneyim olarak algılayabilir. Bazı kişiler mevcut baş etme metodları ve kaynakları 
ile yaşadıkları hastalıkların üstesinden gelebilirken bazı kişiler için durum süregelen baş 
etme yolları ile çözülemez ve değiştirilemez olarak değerlendirilebilir.

Hastalıkla baş edebileceğini düşünen kişiler duruma geçici olarak düşük düzeyde korku, 
endişe, kayıplar için üzüntü, öfke ve rahatlama tepkileri verebilir. Hastalığın süresi ve cid-
diyeti arttıkça ve kişi tarafından kontrol edilebilirliği azaldıkça hasta, hastalığın üstesinden 
gelemeyeceğini düşünerek yüksek düzeyde suçluluk, saldırganlık, depresyon, yas, umut-
suzluk tepkileri gösterebilir. Hatta bazı kişiler tanının yarattığı afallama ve şok ile hastalığı 
sahiplenemez, inkâr eder.

Hasta tarafından verilen bu tepkiler, bir nevi raydan çıkan trenin olabilecek en az ha-
sarla durdurulma çabasıdır. Kişi için bu çaba, tanıya verilen ilk tepkinin şokundan sonra, 
hastalığa ve tedaviye uyum sürecinde de devam eder.

Kitabın bu bölümünde kanser, diyabet, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, böb-
rek hastaları, ampütasyon geçiren hastalar, epilepsi, kısırlık, HIV pozitif hastaları, COVİD-19 
salgını gibi çok çeşitli fiziksel sağlık sorunlarına hastaların verebileceği psikososyal tepkiler; 
hastaların tanı, tedavi ve rehabilitasyon süreçlerine uyum ve uyumsuzlukları; tanı ve has-
talık sürecine tepkileri ve uyumu etkileyen faktörler tanımlandı.
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1. GİRİŞ

Sıklığı, yoğunluğu ve etkili olduğu bölge farklılaşsa da herkes zaman zaman vücudunda
ağrı hisseder. Bu yüzden ağrı hissettiğimizde yaşadığımız acı dışında bir şeylere odaklan-
manın, artık otomatikleşmiş gibi kolayca yaptığımız basit işleri bile tamamlamanın, hatta 
en sevdiğimiz aktivitelerden keyif almanın ne kadar zorlaştığını hepimiz biliriz. Ağrının bir 
noktada, belki ufak bir müdahale belki biraz sabırla geçeceğini bilmek ise stres yaratmadan 
hayatımıza devam etmemizi sağlar.

Ancak bazı durumlarda ağrı kronikleşir ve tıbbi müdahalelere rağmen aylar hatta belki 
yıllar boyunca tam anlamıyla geçmez. Kronik ağrı olarak tanımlanan bu ağrı türünü tanım-
layacak; psikososyal nedenleri ve ağrıyla baş etme stratejileri üzerinde duracağız. 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (IASP)’nin tanımına göre ağrı; duyusal, duygu-
sal, bilişsel ve sosyal bileşenlerle gerçek veya potansiyel doku hasarı ile ilişkili olarak ortaya 
çıkan, stres yaratıcı ve hoş olmayan bir deneyimdir. Kronik ağrı ise geçmeyen veya tekrarla-
yan ağrı olarak tanımlanmaktadır. Ağrının kronik ağrı olarak tanımlanabilmesi için 3 aydan 
fazla sürmesi gerekmektedir. Medikal ve cerrahi müdahalelere rağmen 6 aydan uzun sür-
mesi durumunda ise ağrı “tedaviye dirençli ağrı” olarak sınıflandırılır.
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1. ENDOKRİN SİSTEM

Vücudumuzdaki organların, dokuların ve hücrelerin işlevlerine normal olarak devam
edebilmesi için bütün sistemlerin sağlıklı bir biçimde görevlerini yerine getirmesi gerek-
mektedir. Vücut fonksiyonları iki büyük sistemle düzenlenir. Bunlardan birisi Sinir sistemi, 
diğeri ise Endokrin (Hormonal) sistemdir. Endokrin sistem vücudun duyguları, bilişsel işle-
yişi ve davranışsal tepkiyi düzenlemek için kullandığı en önemli mekanizmalardan biridir. 
Endokrin sistem, vücudun dengesini korumak için sinir sisteminizle birlikte çalışır ve hor-
mon adı verilen kimyasal taşıyıcıların kan dolaşımına katılımını salgılayan bezlerden oluşur. 
Endokrin bezler tarafından salgılanan ve kana karışan hormonlar ilgili oldukları organ ve 
dokulara iletilir. Her hormonun etki ettiği doku ve organ farklıdır ve her hormonun etkisi 
kendine özgüdür. Hormonlar, ilgili oldukları organ ve dokulara ulaştıklarında, hücrelerin 
işlevlerini yapmalarını sağlayacak bir etki sağlarlar. Bu etki uyarıcı niteliğindedir ve ilgili 
bölümü harekete geçiren veya hareketini durduran bir komut görevi görür.

Endokrin sistem hipofiz bezi ve hipotalamus tarafından kontrol edilmektedir. Hipofiz 
bezi ve hipotalamus; hücrelerin görevlerini kontrol etme, doku ve organların görevlerini 
düzenleme, üremeye ilişkin fonksiyonları düzenleme, büyüme ve gelişmeyi kontrol etme, 
değişen koşullara göre vücudun uyumunu ve sürekliliğini sağlama, dengeyi (homeostazi) 
korumak ve stres yaratan durumlara karşı uygun cevaplar vererek organizmanın uyumunu 
sağlamak gibi işlevlerden sorumludur. Endokrin sistemde oluşan herhangi bir sıkıntı vücu-
dun dengesini bozmakta ve etkileşim içinde olduğu diğer sistemleri de olumsuz yönde et-
kilemektedir. Endokrin sistemin doğru biçimde çalışmaması hormon seviyesinde anormal 
yükselmeler veya düşüşler ile sonuçlanır, bunun sonucunda ruh hali değişiklikleri meydana 
gelebilir, birtakım bozukluklar veya hastalıklar oluşabilir.
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1. KANSER KAVRAMI

Dünya ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer alan kanser, önemli sağlık sorunlarının
başında gelmektedir. Kanser, kontrolsüz hücre çoğalması ile ilişkili bir hastalıktır ve vücu-
dun herhangi bir yerinde oluşabilmektedir, dolayısıyla doku ve organların tümünde kanser 
hücresi ile karşılaşmak mümkündür. Hâlihazırda bilinmekte olan 100’den fazla kanser çe-
şidi bulunmakta ve tedavide çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Kemoterapi, radyoterapi 
ve cerrahi yöntemler; tedavide en sık kullanılan yöntemlerdir. Öte yandan biyolojik yön-
temler ve hormon terapileri de kanser tedavisinde kullanılabilmektedir. Yöntemlerin hepsi 
kendi içerisinde olumlu ve olumsuz birçok faktör içermekle birlikte, kanser hastalarında 
kişiden kişiye farklılık gösteren tedaviler uygulanmaktadır. Kanser, kişiye özgü bir hastalık 
olduğundan, genel anlamda kanser hastalığının tedavi yönteminin kesin ve net bir şekilde 
belirlemek mümkün değildir.

Dünyadaki kanser istatistiklerine bakıldığında 2018 yılında 18.1 milyon vaka ve 9,6 mil-
yon ölüm meydana gelmiştir. 2020 yılında ise dünyada 19 milyon yeni kanser vakası tespit 
edilmiştir ve kanserden ölenlerin sayısı 10 milyonu bulmaktadır. Kadınlarda meme kanseri 
akciğer kanserini geçerek 2.3 milyon yeni vaka (%11.4) sayısı ile ilk sırada yer almaktadır. 
Bunu akciğer (%11.4), kolorektal (%10), prostat (%7.3) ve mide (%5.6) kanseri izlemektedir. 
Akciğer kanseri yaklaşık 1.8 milyon (%18) ölüme neden olarak mortalitesi en yüksek olan 
kanser türüdür. Bunu kolorektal(%9.4), karaciğer(%7.7), mide(%7.7) ve kadınlarda meme 
kanseri (%6.9) izlemektedir. 2030 yılına kadar kanserin dünya ölüm nedenleri arasında ilk 
sırayı alacağı düşünülmektedir.

Biyomedikal gelişmelere ve yapılan tedavilere rağmen, kanser hücrelerinin çoğalmasını 
engellemek her zaman mümkün olmamaktadır. Kanser, toplumda korku ile karşılanan bir 
hastalıktır. Tedavisinin zor olması, tedavi sürecinin zorlu geçmesi ve tedaviye rağmen ölüm 
ile sonuçlanabilen bir hastalık olmasından dolayı, bu korku ve endişe durumunu anlamak 
mümkündür. Kanserin tedavisinde biyolojik tedavilerin yanı sıra, kişilerin ruhsal durumları 
ve beklentileri de ciddi rol almaktadır. Kanser tanısı alan hasta ve yakınlarının, kanserin 
neden olacağı fizyolojik durumlara ve alabilecekleri kötü haberlere hazır ruhsal dayanıklılı-
ğa sahip olmaları gerekmektedir. Bu nedenle ciddi bir tedavi sürecine giren hastanın, aynı 
zamanda duygusal stres düzeyinin kontrol altında tutulması gerekmektedir.
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1. GİRİŞ

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) dünyada en sık görülen hastalıklardandır ve en yaygın
morbidite ve mortalite sebeplerindendir. Yapılan çalışmalar psikososyal faktörlerin kardi-
yovasküler hastalıklara bağlı morbidite ve mortalite ile ilişkili olduğu hipotezini destekle-
mektedir.

Ruhsal durum ve kardiyovasküler hastalıklar arasındaki ilişki ise komplikedir ve bu etki-
leşim şu şekilde açıklanabilir;

 Ruhsal durum ve zorlanmalar kardiyovasküler hastalıkların gelişimini kolaylaştırabilir,

 Psikosomatik etkileşim olabilir,

 Ruhsal durum kardiyovasküler hastalığın gidişatını olumsuz yönde etkileyebilir,

 Hastalık sonrası kaygı, panik, depresyon, kişilik değişiklikleri gibi durumlar ortaya
çıkabilir,

 Hastalık yeni gerilimlere, güçlüklere neden olduğu gibi, örtülü ruhsal çatışmaları
da ortaya çıkartabilir,

 Hastalık tedavi edildiği halde, hastalık davranışı devam edebilir.

Depresyon, anksiyete, A tipi davranış biçimi, düşmanlık duyguları, öfke, akut ve kronik
ruhsal stres, koroner hastalık gelişiminde ve ortaya çıkışında risk etkenleri olarak değer-
lendirilmektedir. Genelde negatif duygulanımın, düşük sosyoekonomik durumun ve düşük 
sosyal desteğin bu bireysel psikolojik etkenlerin her biriyle önemli ilişkisi olduğu göste-
rilmiştir ve bazı araştırmacılar, bu özelliklerin psikolojik risk açısından daha kayda değer 
belirteçler olduğunu ileri sürmüşlerdir. Yaş ortalamaları 60 olan 498 erkek üzerinde yapılan 
“Normatif Yaşlanma Çalışması”ndan elde edilen veriler negatif duygulanım, anksiyete ve 
depresyon belirtilerinin birlikte bulunması ve koroner hastalık insidansı arasında doğrusal 
bir ilişki olduğunu göstermektedir.

Sonuç olarak, hem kardiyovasküler sistem üzerine psikososyal faktörlerin etkisi, hem 
de ruhsal durum üzerine kardiyovasküler sistem değişimlerinin etkisi söz konusudur. Psiko-
kardiyoloji ise bu ilişkiyi inceleyen bir tıp disiplinidir. Kardiyovasküler hastalıklar ve tedavi 
sürecinde ortaya çıkan psikolojik durumların tanı ve tedavisi ile ilgilenen Psikokardiyoloji, 
Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) bilim dalının bir alt disiplinidir. Kardiyovasküler has-
talık tanısı olan bireylerin multidisipliner bir ekip tarafından değerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Biyo-psiko-sosyal yaklaşımın benimsenmesi, hastaların bütüncül olarak ele alınması 
kapsamlı sağlık hizmeti için bir vazgeçilmezdir.
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1. GİRİŞ

Kronik hastalıklar, uzun dönemli seyreden ve genellikle yavaş ilerleyen, tıbbi girişimler-
le tedavi edilemeyen, hastalığın ilerlemesini azaltmak ve öz bakımında kişinin işlevini ve 
sorumluluğunu en üst düzeye çıkarmak için düzenli takip ve destek gerektiren durumlardır. 
Kronik hastalıklar ayrıca bir enfeksiyon ajanından kaynaklanmayan genetik yatkınlık, yaşam 
tarzı veya çevresel durumdan kaynaklanan hastalıklar olarak da tanımlanabilir. Ülkelerin 
gelişmişlik düzeylerine bakılmaksızın kronik hastalıklar tüm dünyada günden güne artmak-
tadır. Kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, obezite, bazı kanserler ve kronik solunum siste-
mi hastalıkları gibi bulaşıcı olmayan hastalıklar insan sağlığını etkileyen önemli sorunları 
oluşturmaktadır. Bu kronik hastalıklar her yıl yaklaşık 36 milyon ölüme neden olmaktadır. 
Kronik solunum sistemi hastalıkları da bu hastalıklar arasında ilk sıralarda yer almaktadır. 

Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre solunum sistemi hastalıkları, Türkiye’de %11.1 
oranında ölüm oranına ve yeti yitimine sahip önemli bir sağlık sorunudur. Bireylerde ciddi 
şekilde sınırlılık, yetersizlik ve ölüme neden olmaktadır. Akciğer fonksiyonlarındaki deği-
şiklik nedeniyle kayıpların olması, solunum güçlüğü, öksürük ve balgam gibi ortak semp-
tomların olması bireyi uzun bir süreç içinde tıbbi yardım arayışına sevk etmektedir. Kronik 
Solunum Sistemi hastalıkları bireyin uyumunu değiştiren başlıca stresörlerden olmanın 
yanında tedaviler, ilaçlar, aile ilişkilerinde bozulma, beden imajında değişiklik, ağrı gibi du-
rumlar stresör kaynağı olabilmektedir. Bireylerin yaşamını fiziksel, duygusal, bilişsel, sos-
yal ve ekonomik olarak çok yönlü etkilemekte, günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılıklara 
neden olmaktadır. Bu nedenle kronik durumların yönetimi, fizyolojik sorunların yanı sıra 
bireyin psikososyal problemlerinin yönetimini de kapsamalıdır.
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1. GİRİŞ

Organ yetmezliği insan yaşamını tehdit eden ve hem organ nakli bekleyen hastalar
hem de aileleri için stresli bir durumdur. Organ nakli (transplantasyon) günümüzde birçok 
kronik organ hastalıklarında uygulanmaktadır. Nakil işlemi genel olarak doku veya organın 
canlı veya kadavradan transferiyle gerçekleşmektedir. Böbrek, karaciğer, kalp, akciğer gibi 
solid organların yanı sıra yüz nakilleri de organ nakillerinin güncel konumunu korumasını 
sağlamaktadır. Organ nakli sorunları, 21. yüzyılda sağlık sistemlerinin en büyük zorlukların-
dan biri olarak kabul edilmektedir. Son yıllarda, organ nakli teknolojilerindeki ve immuno-
supressif ilaçlardaki ilerlemeler sayesinde organ nakli oranı artmış olup; organ nakilleri pek 
çok hastalık için, iyi bir yaşam kalitesi ile uzun süreli sağkalım elde etmenin tek alternatifi 
olmaya devam etmektedir.

Organ veya doku nakli sürecine organik, psikolojik, sosyolojik, etik ve yasal süreçler eş-
lik etmektedir. Organ nakil sürecindeki bekleme süresi, tüm ailede yaşanan rol değişimleri 
ve ekonomik sorunlar hem hastaların hem de ailelerinin ruhsal süreçlerini olumsuz etkile-
yebilmektedir. Organ nakli beklerken birçok hasta yaşamlarını makinelere bağlı bir şekilde 
sürdürmekte veya yaşanan hastalıktan dolayı günlük yaşam aktivitelerine devam edeme-
mektedir. Bu durum hastanın kaygı, depresyon, umutsuzluk, tükenmişlik, suçluluk, beden 
imajında bozulma, benlik saygısında azalma gibi psikolojik sorunlar yaşamasına neden ol-
maktadır. Transplantasyon bekleyen hastalar için bekleme sürecindeki olumsuz gelişmeler 
hastanın geleceğiyle ilgili kaygılarının artmasına ve hayatına olumsuz düşüncelerin hâkim 
olmasına neden olur. Bununla birlikte organ nakil ihtimalinin olması hem hastalar hem de 
aileleri için hayata bağlanmak için önemli bir nedendir. Yapılacak organ naklinin haberini 
alan hastalar ve aileleri için yasa kadar gidebilecek bu ruhsal çöküntünün önü kesilmiş olur 
ve psikolojik iyi oluş hali meydana gelir.

Tüm dünyada organ nakli bekleyen alıcıların sayısı vericilerin sayısından yüksektir. Bu 
durumun en önemli nedenlerinin ise; yanlış bilgilendirilmiş olmak, bilgi eksikliği yaşıyor 
olmak, konu ile ilgili politikaların yetersizliği gibi etkenlerin yanında dini inançlar, güven 
eksikliği, korku gibi psikososyokültürel etkenler olduğu görülmektedir.
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1. GİRİŞ

Kronik hastalıklar uzun süreli, kendiliğinden geçmeyen ya da tam olarak tedavisi müm-
kün olmayan, bireyin fiziksel işlevselliğini olumsuz etkileyerek devamlı tedavi almasını 
gerektiren hastalıklardır. Kronik hastalıkların nedenleri genelde çok belirgin olmamakla 
birlikte çok farklı risk faktörünün etkisi altında ortaya çıktığı bilinmektedir. Günümüzde 
yaşam süresinin uzaması ve yaşlı nüfusun artmasına paralel olarak kronik hastalıklar da 
artmaktadır. Günümüz dünyasında en önemli sağlık problemlerinden biri olarak görülen 
kronik hastalıkları akut hastalıklardan ayıran en önemli fark hastalığın süresidir. Akut hasta-
lıklar başladıktan belli bir süre sonra sona erer ve hastalığın majör belirtileri ortadan kalkar. 
Ancak kronik hastalıklar kısa sürede bitmez, bazen uzun yıllar devam eder.

Kronik hastalıklar; kişinin günlük yaşam aktivelerini kısıtlayan, yaşam kalitesini, sos-
yal uyumunu, işlevselliğini, mesleki ve ailevi rollerini, ekonomik ve akademik durumlarını 
olumsuz etkileyen, ömür boyu süren hastalıklardır. Bazı kronik hastalıklarda zaman zaman 
iyileşmeler görülebilir. Ancak bu süre sınırlıdır ve bu sürenin sonunda yeniden alevlenme-
ler görülebilir.

Kronik rahatsızlıklar organik kökenli olabileceği gibi ruhsal kökenli de olabilir. Kalp has-
talıkları, diyabet, kanser, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), kronik böbrek hastalığı, 
kronik hava yolu hastalıkları ve hipertansiyon bilinen başlıca organik kökenli kronik hasta-
lıklardandır. Şizofreni ve bipolar bozukluk gibi hastalıklar da ruhsal kökenli kronik bozuk-
luklardır.

Kronik rahatsızlığı olan kişiler, hastalıklarının semptomlarına, yaşadıkları kısıtlanmışlığa 
ve tedavi programlarına göre hayatlarını düzenlemek zorunda kalmaktadırlar. Sahip olduk-
ları hastalık bu kişilerin bağımsızlıklarını ve yaşam biçimlerini olumsuz etkileyebilir. Kronik 
rahatsızlığın tanısına göre hastaların kendilerini veya çevrelerini algılamaları değişebilir.
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1. GİRİŞ

Yemek doğal bir ödüldür ve bu nedenle koşullanmış birçok davranışa neden olur. Yeme
davranışı ise evrenseldir; evrimsel olarak en basitinden en karmaşığına kadar tüm canlılar 
öyle ya da böyle yeme davranışı gösterir. İnsan ilk zamanlardan beri hayatta kalmak için 
yemek zorundaydı. Bu on binlerce yıl böyle devam etti. Ta ki son zamanlara kadar. Artık 
yeme davranışımızı tetikleyen güdü hayatta kalmaktan çok, zevk almaya bağlı hale geldi. 
Yemeğin doğal bir ödül olması ve beyindeki haz alma mekanizmalarını devreye sokması 
giderek daha fazla miktarda ve daha lezzetli yemekler aramamıza neden oldu. Yemek üre-
tim ve pazarlama sektörleri de bu arayışımıza memnuniyetle cevap verdi. 30 yıl öncesine 
göre artık çok daha fazla miktarda yiyoruz, daha yüksek kalorili ve daha yapay yiyecekler 
tüketiyoruz. Bu durum hem yeme bozukluklarının ortaya çıkmasına hem de obezite gibi 
ciddi sağlık sorunlarının oluşmasına yol açtı.

Yeme bozuklukları, kişinin beden ağırlığıyla aşırı uğraştığı ve kilo vermeye ilişkin takıntılı 
düşünceler geliştirdiği, bu nedenle de yeme davranışında belirgin değişiklikler gösterdiği 
hem dünyada hem de ülkemizde giderek yaygınlaşmakta olan önemli bir sorun olarak kar-
şımıza çıkmaktadır.

Özellikle ergenlik dönemindeki kişiler ve yetişkin kadınlar arasında bozulmuş yeme 
davranışları oldukça yaygındır. Amerika’da lise dönemindeki kızların %26’sında besin kı-
sıtlaması, %21 ile %32’sinde tıkınırcasına yeme, %9’unda kendi kendini kusturma, %6 ile 
%9’unda laksatif kötüye kullanımı ve %7’sinde diüretik kötüye kullanımı bulunmaktadır. 
Yirmi yaşına geldiğinde, ABD’deki kadınların yaklaşık %5’i bir yeme bozukluğu geliştirmek-
tedir. Bu bozukluklar kronikleşme eğilimi, yüksek nüks oranları ve ölümcül olmaları sebe-
biyle dikkat çekmektedirler. DSM-5’te anoreksiya nervoza, bulimiya, tıkınırcasına yeme ve 
diğer yeme bozuklukları için tanısal kategoriler bulunmaktadır.

Bu bölümde, yeme bozukluklarının nedenleri, Anoreksiya nervoza, bulimiya nervosa, 
tıkınırcasına yeme bozukluğu ve sınıflandırma sistemlerinde henüz yer almayan fakat klinik 
olarak bireylerde gözlenen davranış örüntülerinin bağımlı bireylere benzetildiği yeme ba-
ğımlılığı olgusu ele alınacatır. Fakat şu bilginin hatırlatılmasında yarar var: Özellikle anorek-
siya nervoza ile bulimiya nervoza arasında keskin bir sınır çizmek mümkün değildir. Süreç 
boyunca her iki rahatsızlık grubu da birbirine dönebilir. Kişinin bulimiya nervoza belirtileri 
ile başlayan rahatsızlığı yıllar sonra anoreksiya nervoza belirtileri ile devam edebilir veya 
tam tersi olabilir. Daha sonra da bu yeme bozukluklarının psikososyal yönü ele alınarak 
bireylerin karşılaştığı güçlükler üzerinde durulacaktır.
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TÜM YÖNLERİYLE VE VAKALARLA ANESTEZİ EĞİTİMİ

ANESTEZİ CİHAZI VE EKİPMANLARI

1. ANESTEZİNİN TANIMI, TARİHÇESİ, UYGULAMA YOLLARI, ANESTEZİ TEORİLERİ VE 
YASAL SORUMLULUKLARIMIZ

Anestezi kelimesi antik Yunan’dan gelmektedir. An olumsuzluk anlamındadır. Esthesia 
ise duyma hissetme demektir. Anesthesia duyusuzluk ve ağrı duymama anlamında kul-
lanılmaktadır. Plato aynı zaman da anestezi kelimesini duygusallık yokluğu olarak da kul-
lanmıştır. Yunan mitolojisinde Hypnos(uyku) ve Thanatos(ölüm) kardeşler olarak betim-
lenmiştir. Bu kavramları o dönem de yaşayan insanlar mantıklı bir şekilde açıklayamadığı 
için antik tanrılara atfetmişlerdir. Mitolojide Tanrı ve Tanrıçalar ilaç olarak çeşitli karışımları 
kullanarak “analjezi ve amnezi” sağlamışlardır. Antik Tanrı Hypnos’un haşhaş ve çeşitli bitki 
karışımlarını kullanarak uyku getirdiği rivayet edilir. Bu bitkileri aldığı mağara da Lethe adı 
verilen bir su kaynağı bulunurmuş. Plato Devlet adlı eserinde Lethe’nin hiçbir su kabında 
durmadığını ve bu sudan içen ruhlar da unutkanlığa neden olduğunu yazmıştır. İnsanoğlu 
antik medeniyetler de cerrahi ağrıyı; opyum, mandrake (adamotu), banotu ve alkolü ka-
rıştırarak elde ettikleri çeşitli bitkisel ilaçlarla tedavi etmiştir. Yazılı tarihte Hippocrates ve 
Galenos’in mandrake ve opyum emdirilmiş süngeri ağrının tedavisinde kullandıkları belir-
tilmiştir. 1721 basımlı Bailey’s “English Dictionary”de ise anestezi kelimesinin anlamı “duy-
gu noksanlığı” olarak tanımlanmıştır. 

Anestezi kelimesi yaygın olarak kullanılıyor olsa da bazen benzeri anlamlarda; apathisa-
tion, zihin körlüğü, uyutucu, duymamazlık ve narkozis gibi kelimeler de kullanılmıştır. Nar-
cosis latince kökenli bir kelime olup Türkçe de “Narkoz” olarak kullanılmaktadır. Eskiden 
kötü anestezi uygulamalarında veya uygulanan ilaçlara bağlı olarak ortaya çıkan “stupor” 
durumu için kullanılıyordu. Günümüzde, ise anestezik ilaçların meydana getirdiği rever-
sible depresyon durumunu tarif etmek için kullanılmaktadır. Narkoz şuur kaybı ile birlikte 
ağrı duyusunun yokluğudur, anestezi ise ağrı duyusunun yokluğuyla birlikte, şuur kaybının 
olması zorunlu değildir. 

Tarih boyunca insanoğlu en büyük savaşı fiziksel ağrıya karşı vermiştir. Cerrahi uygu-
lamalarının başlamasıyla insanoğlunun ağrıyla mücadelesi başlamıştır. Avrupa da ağrıyı 
azaltmak için afyon ve alkol bileşikleri kullanıldı. Güney Amerika yerlileri ise ağrı olan vücut 
bölgesine kokain sürüyorlardı. Çinliler ise ağrı tedavisinde afyon kullandılar. Çok ender ola-
rak da sinir köklerine doğrudan basınç ve soğuk uygulaması yapıldı. Ama bu yöntemlerin 
tümü sadece yerel etki gösteriyordu. Hastaların operasyon sırasında, ağrı ve uyaranlara 
karşı duyarsızlığın oluşturulması ancak kimyasal ilaçların ve uygun tıbbi cihazların üretilme-
siyle gerçekleşmiştir. Modern çağda Joseph Priestley’nin 1774 yılında oksijeni tanımlaması 
ve kullanması anestezinin başlangıcı olarak kabul edilmektedir. Priestley sonrasında 1776 
yılında nitröz oksiti keşfetmiştir. Sonrasında ise İngiliz bilim adamı Sir Thomas Beddoes 
eter kullanımının insanlar da uyku hali meydana getirdiğini bildirmiştir. 16 Ekim 1846 da O 
tarihte henüz ikinci sınıfta olan William Thomas Green Morton Harvard Tıp Fakültesi’nde 
topluluk önünde Dr Warren’ın hastası olan Gilbert Abbot a ilk kez eter anestezisini uygula-
mıştır. 16 Ekim halen tüm dünya da Eter Günü olarak kutlanmaktadır.
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1. AMELİYATHANE VE ÇALIŞMA PRENSİPLERİ

1.1. Ameliyathane Birimi

Hastalara cerrahi girişimlerin yapıldığı yer anlamına gelen ameliyathane İngilizcede
“operating room” ya da daha önceden öğrencilerin de ameliyatı izlemelerini sağlamak 
amacıyla yarım daire şeklinde yapıldığı için “operating theatre” olarak tanımlanmaktadır. 
Ameliyathane hastanelerin cerrahi girişimlerin yapıldığı, birçok disiplinden ekip üyeleri-
nin katkılarına dayanan çok karmaşık, dinamik, hasta ve çalışan güvenliğini tehdit eden 
birçok tehlikeyi içinde barındırdığı için “yüksek riskli” olarak tanımlanan birimlerden bi-
risidir. 

Ameliyathaneler bir hastanenin sağlık teknolojisindeki gelişmelere paralel olarak di-
zayn edilmiş teknolojik cihaz, araç ve gereçlerin kullanıldığı, ameliyat odaları ve destek 
alanlarından oluşan, alanında uzmanlaşmış sağlık çalışanlarının hizmet verdiği özel bir 
alandır. Türkiye Sağlık Yapıları Asgari Tasarım Standartları 2010 Yılı kılavuzunda ameliyat 
odaları ve destek alanlarından oluşan bu birim “cerrahi ünite” olarak adlandırılmaktadır. 
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GİRİŞ

Oliver Wendell Holmes, eterizasyonun ilk halka açık gösterisini yapan William Morton’a 
1846’da gönderdiği bir mektupta tarihte ilk kez anestezi kelimesini kullanmıştır. Anestezi, 
Yunanca hissizlik anlamına gelmektedir. Genel anestezi vital fonksiyonlarda bir değişiklik 
olmadan geçici bilinç kaybı, reflekslerin baskılanması ve kas gevşemesi ile karakterize du-
ruma verilen isimdir. Modern anlamda anestezi uygulaması, preoperatif, intraoperatif ve 
postoperatif yaklaşımların tümünü içeren perioperatif bakım olarak çok geniş bir başlık 
altında değerlendirilmektedir. 

Ülkemizde her gün binlerce cerrahi girişim ve dolayısıyla anestezi uygulaması yapıl-
maktadır. Her cerrahi girişim ve anestezi uygulaması, nispeten düşük de olsa, bir risk taşır. 
Sağlıklı bireylerde cerrahi ve anestezi kaynaklı ciddi medikal komplikasyon görülme sıklığı 
%0.1’den daha düşüktür. Fakat eşlik eden ciddi medikal hastalığı olan ileri yaştaki hastalar, 
cerrahi girişimin büyüklüğü ile de orantılı olarak bu tür komplikasyonlara daha fazla maruz 
kalabilmektedir. Cerrahi ve anestezi ile ilişkili komplikasyonları azaltmanın ve karşılaşıldı-
ğında hazırlıklı olmanın bilinen en iyi yolu optimal koşullarda yapılan genel anestezi öncesi 
hasta değerlendirmesi ya da diğer adıyla preoperatif değerlendirmedir. 
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GİRİŞ

Cerrahi bir prosedür sırasında hangi anestezi çeşidinin seçileceği cerrahinin tipi, cer-
rahinin süresi, hastanın ek hastalıkları ve isteği, postoperatif dönemde analjezi ihtiyacı ve 
anestezistinin tecrübesine göre belirlenmelidir. Her anestezi çeşidinin farklı endikasyonları 
ve komplikasyonları olduğundan hiç bir anestezi çeşidinin bir diğerine üstün olduğu düşü-
nülmemelidir. En uygun anestezi çeşidi hasta spesifik olarak belirlenmelidir.
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1. PREMEDİKASYON

Premedikasyon kelime anlamı olarak; pre-önce, medikasyon-ilaç uygulaması keli-
melerinin bir araya gelmesiyle oluşmuş olup, tıbbi müdahale öncesi dönemi ifade et-
mektedir.

Cerrahi girişim geçirecek olan her hastada, operasyon öncesi hastanın genel durumuna 
bağlı olarak, çeşitli derecelerde anksiyete, stres görülmektedir. Hastanın sağlığı ve cerrahi 
girişim konusunda bir takım endişeleri olur. Bu endişelerine; evinden ailesinden ayrı kal-
ma, sosyal çevresinden uzaklaşma, iş kaybı yaşama, yaşam kalitesinin etkilenmesi, ölüm 
korkusu örnek olarak verilebilir. 

Premedikasyonda hastaların ameliyat öncesi yaşadığı bu stres ve anksiyeteyi minimal 
düzeye indirmenin yanı sıra, sekresyonların azaltılması, istenmeyen reflekslerin baskılan-
ması gibi cerrahi girişim sırasında ortaya çıkabilecek durumları kontrol altına almak da 
önemlidir. Ayrıca cerrahi girişim sırasında anestezinin etkinliğini arttırmak da premedikas-
yonda önemli yer tutmaktadır. 

Anestezik premedikasyon kavramı başlangıçta, 1850’lerde inhalasyon anestezisi olarak 
eter ve kloroform yaygın olarak kullanıldığı zaman, genel anestezinin yan etkilerine kar-
şı koymak için geliştirildi. 1864’lü yıllarda; cerrahi girişimler öncesi hastalara uygulanan 
morfin gibi bazı aneljeziklerin, hastalarda anestezinin etkinliğini arttırdığı gözlemlenmiş ve 
‘premedikasyon’ kavramı tıp litaratürüne girmiştir.

Hastalara premdikasyon uygulanırken, zamanlama, hastanın yaşı, fiziksel durumu, ank-
siyete düzeyi, depresan ilaç toleransı, alerjileri, yapılan cerrahi girişimin durumu, hastanın 
işlem sonrası takip edileceği birim göz önünde bulundurulmalıdır.
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1. YAŞAM BULGULARI

Yaşam bulguları veya vital bulgular, vücudun en önemli işlevlerinin ölçümüdür. Yaşam
bulguları ile bireyin vücut sıcaklığı, nabız, solunum, kan basıncı değerlerine bakılır ve bu 
bulgular bireyin fizyolojik işlevleri hakkında bize bilgi verir. Bireyin fizyolojik işlevlerini 
değerlendirmek için düzenli aralıklarla ya da ihtiyaç duyulan her zaman yaşam bulguları 
değerlendirilebilir. Değerlendirme; hastanın mevcut durumuna ve yapılan işlemlere göre 
gerekli görüldüğünde ve gerekli sıklıkta takip edilir.

Yaşam bulgularının ölçülmesi, bireyin sağlık durumunun izlenmesi ve ortaya çıkabile-
cek sorunların erken tanımlanması için etkili ve hızlı bir yöntemdir. 

Yaşam bulgularının ölçüldüğü durumlar; 

 Hasta bireyin muayenesi yapılırken

 Hasta birey hastaneye yattığı zaman (hasta birey kliniğine yattığı zaman en kısa
sürede ilk ölçüm yapılır ve sonrasında düzenli aralıklarla takip edilir)

 Cerrahi işlemlerden önce ve sonra

 Tanı işlemlerinden önce ve sonra

 Hekim istemine göre belirlenen sıklıkta

 Kalp ve solunum sistemine doğrudan etki edebilecek ilaçların uygulanmasından
önce ve sonra

 Hastanın durumunda ani bir değişiklik oluşursa

 Yaşam bulgularını etkileyecek girişimlerden önce ve sonra

 Kan ve kan ürünleri transfüzyonundan önce, transfüzyon devam ederken ve trans-
füzyon bittikten sonra

Yaşam bulgularının etkilendiği faktörler; 

 Yaş

 Cinsiyet

 Fiziksel aktivite

 Günlük rutinler

 Duygusal durum

 Çevre

 Kullanılan ilaçlar

 Yapılan işlemler sayılabilir. Değişen durumlara göre bu seçenekler arttırılabilir. 
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1. MONİTÖRİZASYON

“Monitör” kelimesi Latince monoro’ den köken
alır, kelime anlamı uyarmak demektir.  Fizyolojik pa-
rametrelerin modern kateterler ve elektronik katete-
rizasyon cihazları ile ölçülüp kayıt edilmesi işlemine 
monitörizasyon denir. Monitörizasyon vücudun bazı 
bölümlerindeki biyofiziksel olayları, elektriksel sin-
yallere dönüştürerek gözle görülebilir, ölçülebilir ve 
grafik kâğıdına kaydedilebilir hale getirmektedir. Mo-
nitörizasyon da amaç, yaşam bulgularını doğru teknik 
ile sürekli izleyerek bireyin hastalığının durumunu be-
lirlemek, doğru tanıyı koymak, hızlı tedavi etmek ve 
hastayı stabilize etmektir. Ayrıca monitörizasyon has-
tanın klinik durumdaki değişiklikleri erken tanımamızı, 
hastanın tedaviye cevabını değerlendirmemizi, moni-
tördeki trendleri tekli halinde okuma, ölçülen değerlerin belirlenen sınırlar dışına çıkması 
durumunda alarm vererek uyarıcı olması niteliklerini de taşımaktadır. 

Resim 1. Monitör

İdeal bir monitörde aranan özellikler;

 Noninvaziv olmalıdır.

 Güvenilir olmalı, veriler kolay görülebilmeli ve yorumlanabilmelidir.

 Hastanın psikolojik ve izyolojik yapısında değişiklik yapmamalıdır.

 Kalibrasyonu ve kullanımı kolay olmalıdır.

 Hasta üzerinde yapılacak işlemleri zorlaştırmamalıdır.

 Taşınabilir, ucuz, bakımı kolay olmalıdır.
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1. BİR KONTROL SİSTEMİ OLARAK ANESTEZİ CİHAZI

Ağrı duyusu çoğu canlıda olduğu gibi insanların da önemli savunma mekanizmaların-
dan bir tanesidir. Yaşamı tehdit eden çeşitli tehlikeler karşısında cevap verilebilmesini, kaç 
ya da savaş tepkisinin gösterilmesini sağlayacak mekanizmaların önde gelen tetikleyicile-
rinden biridir ağrı duyusu. Öte taraftan, birçok tedavi sürecinde olduğu gibi, cerrahi tedavi-
lerde de ağrı duyumunu ve ağrıya eşlik eden mekanizmaları kontrol etmek gerekmektedir. 
Tüm otonom sistemlerde olduğu gibi, ağrı duyusu bilinçli olarak kontrol edilemez; vücut 
bütünlüğünü bozmak zorunda olan cerrahi işleme karşı bedenin tepkilerini önlemek, an-
cak dışarıdan yapılacak müdahaleler ile mümkün olabilmektedir. 

Anestezi tanımı en başta ağrı olmak üzere, “an” olumsuzluk ön eki ve duyum kökünden 
farkındalık ve algılama anlamına gelen “estezi” kelimelerinin birleşmesi ile elde edilmiştir. 
Elbette “anestezi” sürecinin tamamı için bu tanımın eksik olduğu söylenebilir; çünkü uygu-
lama, sadece “ağrı duymamak” ifadesinden ötedir. 

Keza mesleğin gündelik kullanımındaki “hastayı uyutmak” söylemi de gerçekte yaşa-
nandan oldukça uzak bir eylemdir. Anestezi sürecinin fizyolojik uyku ile benzerliği sınırlıdır. 
Her ne kadar uyku durumu, anestezi gibi bilincin kaybı, davranışsal hareketsizlik ve çev-
resel olguların algılanmasında sınırlılık ile kendisini gösterse de spontan, endojen, sirkad-
yan ve homeostatik bir süreçtir. Uyku uyaran ile sonlandırılabilen bir durumken, bilincin 
kaybolduğu, kasların gevşediği, duyuların kapandığı, solunum ve dolaşımın baskılandığı 
anestezi koma tanımına çok daha yakın durmaktadır. Aslına bakılırsa anestezi yardımıyla 
ulaşılan bu durum, yasal olarak beyin ölümü tanısı konulabilmesi için gerekli kriterin çoğu-
nu da karşılamaktadır. 

Böylesine “sınırlarda gezinen”, “riskli”, “yaşamın uç noktalarında dengede duran” bir 
sürece hakim olabilmek ve yönetebilmek ancak bilgi, dikkat ve konsantrasyonun dengeli 
birleşimi ile mümkündür. Hastanın tam aksine, anesteziyi uygulayan ekip sürekli tetikte, 
uyanık, şüpheci ve detaylara odaklanmış bir durumda yer alır bu süreçte. Dışarıdan ba-
kıldığında titizliğin ötesinde obsesif boyutlarda kontrol takıntılı bir yaklaşım gibi görünse 
de, en ufak hatanın olası sonuçları arasıda ölümcül etkilerin de bulunması, bu dikkatin 
gerekliliğini açıklamaktadır. 

Modern anestezi uygulamalarında bu özen ve kontrole yardımcı olabilecek araç aneste-
zi cihazıdır. Ne kadar gelişmiş ve teknolojik desteklerle donanmış olsalar da, tüm araçlarda 
olduğu gibi, anestezi cihazları da onları kullananların bilgi ve becerisi ölçüsünde yetkin ola-
bilmektedirler. Anestezi cihazını birbirini tamamlayan iki işlevin aracısı olarak düşünmek 
gerekir; solunum sisteminin kontrolü ve anestezinin uygulanması. Doğal olarak solunum 
sistemini iyi tanımak, cihazı doğru kullanma becerisine ulaşmaktaki ilk adımlardan biridir. 
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Anestezi verilen yüz hastanın doksan dokuzu sorunsuz 
uyur ve uyanır, içlerinde bir hastada sorun çıkar, işte siz o 
hastada tüm bilgi ve tecrübenizi kullanmak için varsınız.

Prof. Dr. Kutay AKPİR

DR. ÖĞR. ÜYESİ BETÜL TEZER

ANESTEZİDE KULLANILAN 

YARDIMCI EKİPMANLAR

9. BÖLÜM

Varlığı ile güven veren ve sevgisiyle 
güçlendiren sevgili annem Nermin Tezer’e...
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1. AİRWAY (HAVAYOLU)

Airway, kısaca havayolu açıklığının devamı için kullanılan, eğri veya kavisli, plastik veya
sert kauçuktan yapılmış ağız veya burundan yerleştirilen, yardımcı anestezi ekipmanıdır. 
Bilinci kapalı veya anestezi altındaki hastalarda üst hava yolundaki kas tonusu kaybolur, 
gevşeyen dil geri kaçar ve epiglot larinksin girişini tıkar. Hava yolu açıklığını sağlamak, ağız 
ve burun sekresyonlarının kontrolü, trakeal aspirasyon yapma, solunum yolu ile inhalasyon 
ilaçlarının verilebilmesi ve doku oksijenizasyonu için gereklidir. Ağız ve burundan bir airway 
yerleştirilmesi, verilecek oksijenin ve havanın geçişine olanak verir. Herhangi bir nedenle 
bilinç kapalı hastaların solunumunun desteklenmesi gereken durumlarda, hasta transport-
larında, anestezi indüksiyonunda ve anestezi uygulanarak kas gevşemesi sağlanan has-
talarda kullanılır. Hastanın yaşına, fiziki yapısına ve kullanım yerine göre farklı airwayler 
üretilmiştir. Oral airway ve nazal airway olmak üzere tasarım olarak farklı iki havayolu var-
dır. Oral airwayin de kaflı ve kafsız olmak üzere iki çeşidi vardır. Orofaringeal kafsız airway 
(OPA), Orofaringeal kaflı airway (COPA) 
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“ Son an geldiğinde, şimdiye kadar kaç kez nefes aldığınız 
değil, kaç anın nefesinizi kestiği önemli olacak”
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1. GİRİŞ

Havayolu açıklığının korunması ve sürdürülebilirliği solunum fonksiyonunun sağlanma-
sı ve devamı için hayati önem taşır. Anestezistin sorumluluklarından biri de hastanın hava 
yolunun açıklığını sağlamak ve yeterli solunumu korumaktır. Hava yolu açıklığının sağlan-
masında, hastanın anatomisi, hava yolu ekipmanlarının yeterliliği, anestezistin deneyimi 
ve hava yolu araçlarının tanınması, hava yolu açıklığını sağlayan bazı temel manevraları 
uygulayabilmek önemlidir. Bu bölümde hava yolu anatomisi, havayolu açıklığı, havayolu 
açmada kullanılan gereçler ve alternatif hava yolu yöntemleri ile endotrakeal entübasyon 
anlatılmaktadır.



235

10. BÖLÜM

HAVA YOLU AÇIKLIĞI

KAYNAKÇA

Altan H.Aysel, (2015). Teknikerler İçin Temel 
Anestezi, 400 Soru, 400 Cevap, İstanbul Ay-
dın Üniversitesi Yayınları, İstanbul, p47-57

Azaklı AE .(2013). Anesteziyoloji Ve Reanimas-
yon Teorik Bilgiler El Kitapçi -Anestezi Tek-
nisyen Ve Teknikerlerine Yönelik. 29-38 

Azaklı AE.  (2021). Anestezi Eğitiminin Anah-
tarı 3. Baskı Nobel Tıp Kitabevleri, Anka-
ra,p197-217

Barash Paul G., Bruce F. Cullen, Robert K. Sto-
elting, M. Christine Stock, (2012). Çeviri 
Editörleri: Prof.Dr.  Ber- Panaydın, Prof.Dr. 
Oktay Demirkıran, Nobel Tip Kitabevleri, 
İstanbul.

Çelik M.G., (2015). Teknikerler Ve Teknisyenler 
İçin Anesteziyoloji, 2. Baskı,Güneş Tip Kita-
bevleri, Ankara, p.193-216

Duke J. (2006). Anestezin Sırlar 2.Baski, 33-42 

Esen O, (2021). Resimli Pratik Anestezi, Nobel 
Tıp Kitabevleri, Ankara,105-115

Havayolu Yönetimi -III (2008) Güncel Anestezi. 
The Web Site Http: //Guncelanestezi.Com

Kayhan Z, (2007). Klinik Anestezi, Genişletilmiş 
3. Baski, Logos Yayıncılık, Ankara,

Korfalı G, Kahveci F, Gören S, Yılmazlar A, Bilgin 
H, Yavaşçaoğlu B. (2003). Anestezide Temel 
Konular 1.Baskı 71-85 

Miller Rd, Fleisher La, Johns Ra, Savarese Jj, 
Wiener-Kronish Jp.  Genç Wl Miller (2010). 
Anestezi 6.Baski 1.Cilt, 1617-51 

Morgan&Mikhail, (2015). Çeviri Editörü: Cuhruk 
Handan, Lange Klinik Anesteziyoloji, 5.Baski, 
Güneş Kitabevleri, Ankara, 309-340

Salihoğlu Z., (2014). Anestezi Teknikerleri İçin 
Anestezi Kitabı, İstanbul, 142-145

Sarı S., Kaan N., Kozanhan B., Yazar A., (2020). 
Anestezi Teknikerleri ve Teknisyenleri İçin 
Mesleki Uygulamalar, Ankara 209-225

Türk Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Derneği 
(Tard) (2005). Anestezi Uygulama Kılavuzla-
rı, Zor Hava Yolu.

Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği 
(Tard) Anestezi Uygulama Kılavuzları, Anes-
tezı ̇Uygulama Kılavuzları Preoperatı̇f Hazır-
lık Kasım, 2005

 www.tard.org Tr/Assets/Kilavuz/4.Pfd.171. 



GEÇİLMEZ
Ne okudun, ne öğrendin, ne bildinse berhava; 
Yer çökmeden, gök iki sak yarılmadan geçilmez. 
Geçitlerin, kilitlerin yalnız O’nda şifresi; 
İşte, işte o eteğe sarılmadan geçilmez!

Necip Fazıl Kısakürek

DR. ÖĞR. ÜYESİ ÖZLEM DELİGÖZ

GENEL ANESTEZİDE 
İNDÜKSİYON, İDAME VE 

SONLANDIRMA

11. BÖLÜM



238
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GİRİŞ

Anestezi; ‘an-’ olumsuzluk eki ve estezi (duyu, his) sözcüğünün birleşiminden oluşan 
ve duyarsızlık, hissizlik anlamına gelen bir kavramdır. Tanım olarak; cerrahi müdahale veya 
muayene esnasında, insan ve hayvan vücudunun bütününde veya belirli bir bölümünde 
duyunun ve/veya hareketin yok edilmesine denir. Genel anestezi, rejyonel anestezi ve lo-
kal anestezi gibi çeşitli yöntemler ile uygulanabilir. Bu bölümde kısaca; genel anestezide 
indüksiyon, idame ve sonlandırma bölümlerinin üzerinde durulacaktır.
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1. GİRİŞ

Pozisyon; hastalığı bulunan bireyin, solunum, dolaşım ve reflekslerin uyarımına etki-
de bulunan, yapılması planlanan cerrahi operasyon ve tedaviye uygun bir biçimde verilen 
vücut şeklidir. Hastalara, başta olmak üzere cerrahi operasyonun ve girişimin yapılacağı 
bölgeye yaklaşımı kolaylaştırmak ve kanamayı azaltmak, anestezi işlemini uygulamak, sevi-
yesini kontrol etmek, vb. sebeplerle pozisyon vermek gerekebilir. Bu pozisyonları uygulaya-
bilmek için anatomi ve fizyoloji ile fizikte denge kurallarının bilinmesi gerekmektedir. İnsan 
vücudu kaslar, sinirler, eklemler ve kemiklerden meydana gelen bir yapıya sahiptir. Bu yapı 
ile diğer sistemlerin uyumluluğunu vücut mekanikleri bilimi incelemektedir. Bu bilimin baş-
lıca ilkeleri kas ve eklemlerin doğru bir şekilde kullanılmasıdır. Pozisyonlar, hasta için fayda 
sağlamakta olup bazı risklerde oluşturabilmektedir. Bu sebeple pozisyon verilirken dolaşım 
ve solunum sisteminin minimum şekilde etkilenmesi, özellikle sinir yaralanmalarını önle-
mek üzere ortaya çıkabilecek diğer yaralanmalarında en aza indirilmesi gerekmektedir. Bu 
sebeple pozisyonların yaratacağı etkileri çok iyi bilmek gerekmektedir.
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1. HASTA KAYITLARI VE ÖNEMİ

Kaliteli bir sağlık hizmetinin sunumu, verilen hizmetin kayıt altına alınması yani do-
kümantasyonu ile mümkün olmaktadır. Dokümantasyon çok eski tarihlerden günümüze 
kadar gelmiş ve teknolojik gelişmelerle ilerleme gösteren bir uygulamadır. Geçmişten bu-
güne tıbbi dokümanların oluşturulma ve saklanma şekilleri farklılık gösterse de sağlık alanı 
içindeki önceliği ve hukuki açıdan gerekliliği önem arz etmektedir. Tıbbi kayıtlar, hastanın 
geçmiş sağlık durumu ve gelecekte izlenmesi gerekecek olan tedavi yöntemlerinin belir-
lenmesinde anahtar rol oynamaktadırlar. 

Anestezi yönüyle dokümantasyonda; anestezi uygulanacak her hasta için, anestezi ön-
cesi değerlendirmenin sağlanması, anestezi bakımının planlanması, anestezi yönteminin 
seçilmesi ve uygulanması, anestezi sonrası taburcu kriterlerine uygun olarak ayılma üni-
tesinden servise ya da eve gönderilmesi için bir yöntem belirlenmesi gerekmektedir. Be-
lirlenen yöntem çerçevesinde yapılan değerlendirmelerin kayıt altına alınması ve yapılan 
işlemlerin ayrıntılı bir şekilde dökümünün çıkarılması anestezide dokümantasyonun teme-
lini oluşturmaktadır. İlk geleneksel anestezi kaydı, fizyolojik değişiklikleri, önemli anestezik 
veya cerrahi olayları ve perioperatif dönemde uygulanan ilaçları içerecek şekilde 1890’lar-
da tasarlanmıştır.

Anestezi uygulamaları sırasında, hastaya yapılan her işlemin doğru, eksiksiz, anlaşılır 
bir şekilde ve zamanında anestezi takip formuna kaydedilmesi gerekir. Bunun yerine geti-
rilmemesi, yanlış ilaç uygulamalarına eşlik eden hastada istenmeyen durumların yaşanma-
sına neden olmaktadır.

Doğru ve eksiksiz olarak zamanında tutulan kayıtlar, anestezi ekibinin hastayı daha ra-
hat takip etmesini, sağlık ekibi arasında doğru iletişimi ve hastanın güvenli bir şekilde anes-
tezi almasını sağlarken, aynı zamanda gelişebilecek herhangi bir hukuki sorun karşısında, 
uygulamanın sürekliliğini ve yasal kaydını sağlayıp çalışanı koruyan bir belge unsuru olarak 
da karşımıza çıkmaktadır.
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1.ÖLÇÜ BİRİMLERİ

Uluslararası birimler sistemi (SI) basınç birimi paskaldır (Pa). Bir paskal 1 metrekarelik
bir alana etki eden 1 newtonluk basınçtır. Bir Newton bir kuvvet birimidir. Açılımı, kütlesi 1 
kilogram olan bir cismin hızını, saniyede 1 metre arttırmak için o cisme uygulamak gereken 
kuvvetin miktarıdır.

Tablo 1. Ölçü birimleri

Türetilmiş Büyüklük Birimin Özel Adı
Temel SI Birimler 
Cinsinden İfadesi

Diğer SI Birimler 
Cinsinden İfadesi

Frekans hertz Hz = s-1

Kuvvet newton N = kg m s-2

Basınç, gerinim pascal Pa = kg m-1 s-2

Enerji, iş, ısı miktarı joule J = kg m2 s-2 N m

Güç, ışınım akısı watt W = kg m2 s-3 J/s

Celsius sıcaklık derece Celsius °C = K

Alan A m2

Hacim V m3

Hız, sürat υ m s-1

Yerçekimi 1 kg’lık bir cismi 9,81 kg m-1 s-2 oranında hızlandırır. Yani yerçekiminin 1 kg 
‘lık bir cisim üzerine uyguladığı kuvvet 9,81 N’dur. 1 Newton = 0.102 Kilogram-kuvvet’dir.

Dünya’da 1 standart atmosfer basıncı 101.325 Pa’dır. 1 paskal= 1 newton=102 gm-2

Bu ifade çok küçük bir değer olduğu için ifade ederken daha çok paskal yerine kilo pas-
kal (kPa) kullanılır. Anestezide çeşitli basınç birimleri kullanılır. Bunlar: Atmosfer (atm), Bar, 
mmHg, cmH2O, paskal (Pa), PSI (inch kare başına pound), N/m2, dynes/cm2 . 1 bar yaklaşık 
14.50 PSI’ dir.

1atm=1,01 bar=760 mmHg= 1,033cm H2O= 101kPa =14,7 PSI= 101.325 N/m2= 
1.013.250 dyn/cm2
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ÖNSÖZ

Beslenme ve besinlerin kullanımı her zaman antropologlar için önemli bir konu olmuş-
tur. Antropoloji, insanlar arasındaki benzerlikleri farklılıkları ve değişimi göz önüne alarak 
insanları karşılaştırmalı bir görüşle inceler. Beslenme antropolojisi, insan biyolojisi, bes-
lenme durumu, kültür, ekonomik sistemler ve besin güvenliği arasındaki etkileşimleri ve 
geçmişten günümüze yaşanan değişiklikleri konu alır. Farklı etmenlerin zaman içindeki de-
ğişiminin kültür, beslenme ve sağlık üzerine etkilerini irdeler. 

Bir toplumda veya toplumlar arasında, bireylerin beslenme durumu; genel sağlık du-
rumunu, iş performansı ve ekonomik kalkınma için genel potansiyeli etkileyen temel be-
lirleyicilerden biridir. Beslenme antropolojisi kapsamında beslenme, sağlık, çevre, etnik 
ve kültürel çeşitlilik arasındaki ilişki, multidisipliner işbirliği çerçevesinde incelenmektedir. 
Beslenme antropolojisi; antropolojik verilerin ve yöntemlerin insan beslenmesinin çok bo-
yutlu çözümlenmesine uygulanmasıdır. 

Bu kitap içinde; beslenme antropolojisinin doğuşu, kapsamı, beslenme ve sağlık ilişki-
sinin değerlendirilmesindeki yeri, tarihsel süreçte beslenmenin değişimi, sosyal, kültürel, 
çevresel, dini ve küresel etmenlerin beslenme geçişleri üzerine etkileri ayrıntılı olarak yer 
almaktadır. Ayrıca farklı coğrafyalarda yaşayan toplumların kendilerine özgü besinleri, bes-
lenme alışkanlıkları ve mutfak kültürlerine de geniş yer verilmiştir. 

Bu kitabın, Beslenme ve Diyetetik Bölümlerinde lisans ve yüksek lisans öğrencilerine, 
beslenme, sağlık ve antropoloji konularında eğitim alan diğer bölümlerin öğrencilerine ve 
bu konularda çalışan ve ilgi duyanlara katkı sağlamasını diliyoruz. 

Prof. Dr. Nilüfer ACAR TEK

Prof. Dr. Metin Saip SÜRÜCÜOĞLU
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BESLENME ANTROPOLOJİSİNİN 
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BESLENME VE SAĞLIK 
İLİŞKİSİNE YAPTIĞI KATKILAR

Prof. Dr. Türkan KUTLUAY MERDOL

“Bir diyetisyen, beslenmenin kişinin sosyo-kültürel yaşamında çok özel bir 
yeri ve önemi olduğunu dikkate almadan, psikolojisi ile beslenmesi arasındaki 
ilişkiyi ihmal ederek ve diyet planını bir sanatçı duyarlılığı ile kişiye özel olarak 
hazırlamadan uygulamak isterse, başarıya ulaşamaz.”

Türkan KUTLUAY MERDOL
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İnsanoğlu; yeryüzünde yaşamaya başladığı günden itibaren kendisine yiyecek temini 
için çok zaman ve emek harcamış, bu uğurda savaşmış ve yiyecek temini, saklanması, da-
ğıtımı ve tüketimi için pek çok keşif ve icatlar yapmıştır. Tüm bu uğraşlar yanında, çağlar 
boyunca, sağlığın yenilen içilen besinler ile doğrudan ya da dolaylı ilgisi olduğu üzerinde 
çeşitli tezler ileri sürülmüş ve çalışmalar yapılmıştır. Kütüphaneler bu konuda yazılmış çe-
şitli araştırma ve inceleme eserleri ile doludur. On dokuzuncu yüzyıla kadar deneysel dü-
zeyde kalan bu değerlendirmeler daha sonra yapılmış bilimsel çalışmalarla açıklığa kavuş-
turulmuştur. Bugün sağlığın korunmasında ve çeşitli hastalıkların tedavisinde beslenmenin 
çok önemli bir yeri olduğu bilinmektedir. Ancak, insan yaşamında sağlığın sürdürülebilmesi 
için temel belirleyici olarak görülen beslenme, fizyolojik etkileri yanında, başta kültürel, 
ekonomik, politik olmak üzere sosyolojik ve psikolojik pek çok boyutları olan bir konudur. 

Bu bağlamda, toplumların ve onları oluşturan bireylerin beslenme durumları, konuyu 
tüm bu boyutları ele alan bütüncül bir yaklaşımla değerlendirilmedikçe bir anlam ifade 
etmemektedir. Milattan önce yaklaşık 200.000 yıla uzanan çağdaş insanoğlunun (homo 
sapiens sapiens) tarihinde, evrim sürecini ve beslenme ile ilgili olarak yaşananları göz ardı 
ederek günümüz insanının beslenme durumunu değerlendirmek ve buna göre önerilerde 
bulunmak çok yanlış olur. İnsanoğlunun ilk çağlardan günümüze davranışlarını, toplum-
ların ve kültürlerin gelişimini içine alarak inceleyen bilim dalı antropolojidir. Antropoloji, 
başlangıçta, insanın evrim sürecinde yaşananlar için kanıtlar arayan bir bilim dalı ve arke-
olojinin bir uzantısı olarak yaşam bulmuştur. Arkeolojinin sunduğu kanıtlar üzerinde ya-
pılan değerlendirmelerin, tarih, sosyoloji, psikoloji, genetik ve benzeri pek çok bilim dalı 
tarafından sorgulanması, irdelenmesi ve tartışılması antropolojinin inceleme alanlarının 
gelişiminde etken olmuştur. Antropoloji, genel olarak insan ve kültür ilişkisini inceleyen 
bir bilim dalı olarak tanımlanır. Kültür, en basit tanımıyla, insanın her alanda gösterdiği 
davranış biçimidir. Bu tanımdan da anlaşılacağı üzere antropolojinin incelediği alanlar; dil, 
din, ekonomi, politika, tarih, coğrafya, eğitim sistemi, sağlık sistemi, hukuk düzeni, sanat 
anlayışı, iletişim araçları ve yöntemleri gibi fen bilimleri ile sosyal bilimler içinde yer alan 
temel konular yanında dünyanın fauna ve florasında yer alan yenebilen besinlerin türlerini 
ve bunların kullanım biçimi gibi konuları da içerir. Bu nedenle antropoloji zaman içinde, 
fizik, sosyal, biyolojik olmak üzere pek çok alt dala ayrılmış ve biyolojik antropoloji içinden 
de beslenme antropolojisi doğmuştur. 

Bu bölümde, beslenme antropolojisinin tarihsel gelişimi, inceleme alanları ve beslen-
me antropolojisi araştırmaları aracılığı ile beslenme ve sağlık alanına yapılan katkılar su-
nulmuştur.

 

umutcanbaz
Üzerini Çiz
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İnsanoğlunun var olduğu günden bu yana belki de ilk problemi karnını doyurmak, aç 
kalmamak, üremek, korunmak ve barınmak olmuştur. Bu gereksinmeler giderildikten son-
ra diğer istekler ve davranışlar ortaya çıkmıştır. Bunlar, yeryüzündeki bütün canlı varlıkların 
ortak özellikleridir. İnsanoğlunun karşılaştığı ilk sorun ve ilk tarihsel olgu, bu temel içgü-
düsel gereksinimlerini karşılayacak eylemlere girişmek ve yaşamını kolaylaştıracak maddi 
araçları üretmek olmuştur. Bu çerçevede beslenme tarihçilerinin en temel uğraşısı insan-
ların geçmiş yaşam tarzlarını anlamaya çalışma ve bu yaşam tarzlarını yeniden kurgulama 
bulunmaktadır. Bu uğraşıların arasında beslenme modellerinin yeniden kurgulanması te-
mel alanlardan biridir.

Prehistorik devirlerde insanlar beslenme sorununu toplumsal ve ekonomik bir faali-
yet türü olan avcılık-toplayıcılık modeline uygun bir biçimde çözümlemişlerdir. İnsanlığın 
avcılık ve toplayıcılık dönemi, uygarlık tarihinin çok uzun bir bölümünü kapsamaktadır. 
Arkeolojik bulgulardan eski insanların yaşam biçimleri hakkında pek çok bilgi edinilmek-
tedir. Kazılardan ele geçen çanak çömlekler, seramikler, taş, kemik-boynuz, cam gibi ma-
teryalden yapılmış her türlü eşya o devrin sosyal ve ekonomik hayatı hakkında ipuçları 
verirken; çanak çömleklerde ki artıklar, evsel atıklar, fosilleşmiş besin kalıntıları, iskelet 
ve dişlerden çeşitli analizler sonucunda insanların yedikleri besinler hakkında da bilgi 
edinilmektedir. Stabil İzotop Analizleri ile kemiklerin protein (kollojen) yapısı incelen-
mekte ve geçmişteki insan diyetleri hakkında bilgiler ortaya çıkarılmaktadır. Proteinlerin 
hayvansal mı ya da bitkisel kaynaklı mı? olup olmadığı da tespit edilebilmektedir. Arkeo-
loji de diyet alımını tespit için altın standart olarak, midedeki kalıntılarla, fekal besin ka-
lıntılarının kullanıldığı bildirilmektedir. Arkeolojik kazılarda ele geçen buluntuların büyük 
bölümü beslenmeyle direk ya da dolaylı yönden ilgilidir. Seramik kap parçaları, hayvan 
kemikleri, bitkisel kalıntılar, öğütme taşları, tarım aletleri, fırın ve ocak kalıntıları, küpler 
ve ambarlar vs. beslenmeyle direk ilgili kalıntılar olarak ele alınmaktadır. Gelişen yerle-
şim biçimleri, giderek artan nüfus, kentleşme süreci, üretim ilişkilerinin değişmesi gibi 
konular ise beslenme konusuyla dolaylı olarak ilişkilendirilir. Diğer buluntular büyüsel 
ve tinsel eşyalardır ki, bunlar da ölü gömme adetleriyle ilgili olmanın dışında, daha çok 
ürün elde etme, daha iyi avlanma ya da ekili tarlaları felaketlerden koruma gibi konular 
üzerine biçimlenen eşyalar ya da kalıtlardır.
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Çağımızın sosyal ve ekonomik düzeyinin temelini oluşturan Neolitik Çağ (Yeni Taş Çağı 
ya da Cilalı Taş Çağı), insanlığın kültürel evriminde ve gelişimindeki en önemli evredir. Bu 
süreçte insanoğlunun yaşam ve geçim tarzı köklü değişikliklere uğramış, insanlar geçici 
doğal barınaklardan kalıcı yerleşim yerlerine, avcılık ve toplayıcılıktan üretime, yani tarım 
ve hayvancılığa geçmiştir. İlk kez Yakın Doğu’da filizlenen bu dönem bazen “Neolitik Dev-
rim” olarak da nitelendirilir. Besin üretimine dayalı köy yaşantısının ortaya çıkışı, günümüz 
uygarlığının temellerini oluşturduğu için Neolitik Çağ özel bir öneme sahiptir. Anadolu da 
dâhil olmak üzere Yakındoğu’nun bazı bölgelerinde ortaya çıkan bu yeni yaşam biçimi, ge-
lişmesini tamamlayana kadar (yaklaşık 4000 bin yıl) bu bölgede kalmış, daha sonra Av-
rupa içlerinde de etkisini göstermiş ve Avrupa uygarlığının oluşumuna katkı sağlamıştır. 
Yakındoğu Neolitik kültürünün oluşum yeri Filistin, İsrail, Suriye, Lübnan, Kuzey Irak, Batı 
İran, Güneydoğu ve İç Anadolu’yu da içine alan çok geniş ve ekolojik çeşitliliği bol olan bir 
bölgedir. Bu bölge içinde yaşayan toplulukların bilgi ve teknoloji paylaşarak binlerce yıl söz 
konusu kültürü geliştirdiği ve dönemin sonunda çiftçi durumuna geldikleri anlaşılmaktadır. 
Neolitik dönem; beslenme, teknoloji ve yaşamı belirleyen etkenlerin yeniden biçimlenme 
sürecini yansıtmaktadır. Bu dönemin başında son buzul çağının yarattığı koşullar ortadan 
kalkmış, bugüne benzer iklim koşulları oluşmuştur. İnsanoğlu, uygar denebilecek duruma 
ancak yerleşik hayata geçtikten sonra ulaşmıştır. Dünyanın birçok yerinde bu çağdan kalma 
küçük yerleşim birimleri ortaya çıkarılmıştır. Bunlardan en ileri düzeyde olan dördü; Ana-
dolu’daki Çayönü, Hacılar, Çatalhöyük ve Köşk Höyüktür. 

Bitkilerin kültüre alındığı ve hayvanların evcilleştirildiği başlangıç evresi giderek ilk 
köylü-çiftçi toplumlara dönüşürken, insan ekonomisindeki ilk temel değişim de tümüyle 
başarılmış oluyordu. Tarım devrimi ile birlikte insanın alışkanlık ve geleneklerinde köklü 
değişiklikler yaşanmıştır. Toplayıcılar besin kaynakları neredeyse oraya gitmeye hazır ol-
duklarından küçük gruplar ya da topluluklar halinde yaşamak zorundaydılar. Doğal olarak 
belirli bir alanda bu yöntemle toplanan besinler çok sayıda insana yetişmeyecektir. Besin 
toplama işinde küçük çocuk ve yaşlılar yük olurlar. Depolanacak fazla besin olmadığı için 
eldeki besin de uzun süre depolamaya elverişli değildir. 
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Antik Çağ ya da antik tarih, insanlık tarihinin başlangıcından Orta Çağ’a kadar süren 
zaman dilimini kapsar. Antik dönemin bitiş tarihi (erken Orta Çağ) büyük Batı Roma İm-
paratorluğu’nun 476’daki çöküşü antik Avrupa tarihinin de sonu olarak tanımlanır.  Antik 
dönemde, Avrupa’da başlıca Antik Mısır, Yunan ve Roma; Doğu Asya’da Moğollar, Hunlar 
ve Antik Çin; Orta ve Güneybatı Asya’da Antik Hindistan; Amerika kıtasında ise Aztek, İnka, 
Maya ve Kızılderililer gibi uygarlıklar hüküm sürmüştür.

Antik tarih için kullanılan bir başka terim de antikitedir (antiquity). Antikite terimi daha 
çok Antik Yunan ve Antik Roma uygarlıklarını işaret etmektedir. Antik dönemde Mısır, Yu-
nan ve Roma toplumlarına ait beslenme ve mutfak kültürü hakkında Antik Çağ ile ilgili yazılı 
ve arkeolojik kaynaklar mevcuttur. Ancak, bu döneme ait kaynakların az bir kısmının kayıtlı 
ve belgelenmiş olması ve bu belgelenmiş kısmından sadece bir bölümünün günümüze ula-
şabilmiş olması bu dönemin incelenmesinde karşılaşılan sınırlılıklardandır. Bu kaynaklar 
yiyecek ve içecek çeşitlerini, bunların üretim ve ticaretini, hazırlanan ve yenen yemekleri, 
servis biçimleri gibi beslenme ile ilgili birçok konu hakkında açıklamalar yapmışlardır. Antik 
kaynaklardan en önemlisi ve ilklerinden bir tanesi de Homeros destanıdır. Burada yiyecek 
maddeleri, bunların hazırlanışı ve kahramanların yemek geleneği ile ilgili ayrıntılı bilgiler 
aktarılmaktadır. Bazı komedya yazarlarının eserlerinde de beslenme ile ilgili bilgilere rast-
lanmaktadır. Örneğin aşçı Mageiros her oyunda bulunan ve oyunun vazgeçilmez bir kişisi 
olmuştur. Daha sonraları Athenaios’un Sofistlerin Şöleni adlı eserinde mutfakla ilgili çok 
sayıda parça/bölüm verilmiş, antik dönem yemek kitaplarından alıntılar yapılmıştır. Daha 
birçok yazar eserlerinde mutfak ve yemek içmekle ilgili bilgileri bugünlere aktarmışlardır. 
Aslında yazılan eserlere bakıldığında bu alanda az bilgi aktardıkları söylenebilir (Blanck 
1999). Roma imparatorluk dönemi soylularının tükettiği yemeklerin tarifleri de ünlü gur-
me Apicus’un De Re Coquinaria (Mutfağa Dair) adlı yemek kitabında günümüze gelmiştir. 
Arkeolojik kaynaklar özellikle yeme ve içme alanında büyük bir çeşitlilik göstermektedir. 
Bu tür de ele geçen buluntular yeme ve içme kapları, yemek pişirme tencereleri, içki kap-
ları, öğütme taşları, depolama kapları ve depolama alanları gibi çok sayıda beslenme ile 
ilgili maddi kültür elemanları ele geçirilmiştir. Bunlara çatal-kaşık-bıçaklar, kepçeler, süz-
geçler ve diğer mutfak araç gerecini ilave edilebilir. Ziyafet ve yemek sahneleri de çeşitli 
mozaiklerde, lahitlerde, seramik kaplarda, stellerde gibi birçok yerde konu edilmiştir.  Bu 
dönemde doğu dünyası özellikle de Lydialılar ve Persler, zengin bir mutfağa sahipti. Doğu 
saraylarının görkemli ziyafetleri, ince sofra ve yemek kültürleri, Anadolu, İonia ve giderek 
Yunanistan ve Sicilya’yı da etkilemiş ve insanların beslenme alışkanlıklarında önemli deği-
şiklikler oluşturmuştur. 
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İnsanlık tarihi boyunca sosyal, siyasal ve ekonomik alanda pek çok dönüm noktası ya-
şanmıştır.

İlkel Topluluklar’da, yiyecek bulma, barınma ve korunma gibi temel fizyolojik gereksi-
nimlere yö¬nelik çabalar, ilkel toplulukların en önemli özelliği olarak bilinmektedir. Gerek-
sinimlerin karşılanması, insanı çevresine egemen kılmış ve toprağın işlenmeye başlamasıy-
la ilkel yaşamdan daha gelişmiş olan tarım toplumu yaşam koşullarına geçiş sağlanmıştır. 

Tarım Toplumu, dönemi olarak da adlandırılan toplumsal yaşam biçimine, insanın top-
rağı tanıyarak, tarımla uğraşmaları sonucu geçilmiştir. Bu dönemde toprak işlenerek, çeşitli 
ürünler elde edilmeye başlanmış, tarımın kullanılmasıyla toprağın önemini arttırmış, göçe-
be hayatı sona ererek mal değişimi, para ekonomik yaşamda yerini almıştır. Basit araç-ge-
reçler, küçük atölyeler bu dönemin üretim araçları olarak tarihsel süreçte yer almıştır 

Sanayi Toplumu, 17. yüzyıla kadar hızlanan bilimsel ve teknolojik gelişmeler hem ta-
rım hem sanayide üretimi arttırırken insan gücüne olan gereksinimini de azaldığı dönem 
olarak bilinmektedir. En sade tanımıyla Sanayi Devrimi, insan, doğa ve hayvan gücünün 
yerini buhar enerjisinin aldığı dönem olarak ifade edilmektedir. Sanayi Devrimi, 18.yüzyılda 
İngiltere’de ortaya atılan ve daha sonra tüm dünya¬ya yayılmıştır. Artan nüfusun gereksi-
nimlerini makinelerle karşılamayı amaç¬layan bu hareket kısa zamanda etkisini göstermiş, 
doğal güç kaynaklarının yerini buhar gücüyle çalışan makineler almıştır. Sanayileşme sa-
yesinde tarımda makineleşmenin yay-gınlaşması ile aynı topraktan daha fazla ürün elde 
etmek mümkün olmaya başlamış, buna bağlı olarak kentlerde daha fazla insana iş olanağı 
sağlanabildiği için kentlerin nüfusları da hızla artış göstermiştir.

Sanayi Devrimi’ni hazırlayan teknolojik sembollerden biri kabul edilen buhar makine-
sinin dokuma tezgâhlarıyla birlikte ulaşım alanında deniz ve demiryolu taşımacılığında da 
kullanılması, geliştirilen yeni üretim teknikleriyle çok çeşitli ve bol miktarda üretilen malların 
uzak ülkelere daha hızlı ve daha ucuz fiyatlarla satılmasına olanak sağlamıştır. Bu gelişim, 
günümüzde sıklıkça kullanılan “küreselleşme” sürecinin de başlangıcı olmuş, Sanayi Devri-
mi sonrasında ise sınır ötesi ticaret hacmiyle hızla büyümüştür. Bu yönüyle Sanayi Devrimi, 
henüz XVIII. yüzyılda, adı o yıllarda küreselleşme olmasa da, içinde bir değişim/dönüşüm 
süreci barındıran bir dönüm noktası olmuştur. Tarihin akışını pek çok bakımdan etkilemeye 
başlayan bu süreç, 1960’lı yılların başlarında iletişimde “transistor”un kullanımı, XX. yüzyılın 
son çeyreğinde bilişim teknolojisinde internet erişimi ile çağa damgasını vurmuştur.

Bilgi Toplumu, hızlı sanayileşme, yoğun teknolojinin üst noktaya çıktığı bir dönemde 
özellikle 1940’lı yıllarda günlük hayata girmeye başlayan bilgisayarlar yoluyla gündeme gel-
miştir. Özellikle bilgisayar teknolojisinin sağladığı hızlı iletişim olanakları bilginin çok kısa 
sürede ulaştırılabilmesini sağlamıştır. Bu durum beraberinde baş döndürücü bir hızla sağ-
lanan bilgi artışına yol açmıştır. Bilgi dalgası ile hemen her alanda hızla artan bilginin üreti-
mi, pazarlanması, ulaştırılması, en uygun bilginin uygulamada kullanılması başlı başına bir 
iş alanı, bir sektör olarak öne çıkmış bulunuyor. Böylece günümüz insanının ilgisi sanayiden 
bilgiye yönelmiştir. Bilgi temel sermaye, ana güç halini almıştır.
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İnsanlık tarihinin başlangıcına gidildiğinde, dini inançlardan yoksun bir topluma rast-
lanmamıştır. Din insanlık tarihi ile birlikte var olmuş ve en eski topluluklar, mutlaka bir 
“kutsal varlık”a saygı duymuşlardır. Çünkü insan, nedenlerini açıklayamadığı, karşı koya-
madığı olaylar karşısında yaşadığı çaresizlikle, bunu doğaüstü güçlerin varlığı ile açıklamaya 
çalışmış ve bunu da din olgusu içinde anlamaya çaba göstermiştir. Din, Tanrı’ya, doğaüs-
tü güçlere, çeşitli kutsal varlıklara inanmayı ve tapınmayı sistemleştiren bir kurum olarak 
tanımlanmıştır. Yüzyıllardan beri insanlar duydukları inanma ihtiyaçlarını ve eğilimlerini 
halen devam ettirmektedirler. Günümüzde de insanoğlunun en çok yoğunlaştığı, uğruna 
savaşlar verdiği konu, yine din konusudur. Günümüzde yapılan en yeni araştırmalar dinin, 
insan şuurunda doğuştan var olduğu görüşündedir. Bu, insanın doğuştan din ihtiyacı ile 
doğduğu, sonradan şuura ilave edilemeyen bir duygu olduğu anlamına gelmektedir. Dinler 
tarihi araştırmacıları çalışmalarında dinin pek çok tarifini yapmışlar, ancak bu tarifler üze-
rinde hiçbir ortak tanım sağlayamamışlardır. Örneğin Max Müler: -“Din, insanın sonsuzu 
kavramasını sağlayan, akıl ve mantığa tabi olmayan, zihni bir meleke ve yetenektir” derken, 
Frazer: -“Din, insan hayatı ve doğanın akışını kontrol ettiğine inanılan insanüstü güçlere, 
yakarış ve tazimdir”, Rudolf Otto ise: -“Din, insanın kutsal saydığı şeylerle olan ilişkisidir” 
demiştir. İslam bilginlerinin genelde üzerinde hem fikir oldukları tanım ise -“Din, akıl sahibi 
insanları, kendi irade ve arzuları ile bizzat onlar için hayırlı olan şeylere sevk eden ilahi bir 
kanundur” şeklindedir.

Din, sosyal inanış ve değerlerin birleşme noktası olarak bireysel ve toplumsal davranış-
ları şekillendiren ve kutsal kabul edilen varlıklara gösterilen ibadet uygulamalarının bütü-
nünü içeren bir davranış sistemidir. Bir başka yorumla din; dünya ve tarihte mutlak bir son, 
ebedi bir amaca hizmet duygusu ve sosyolojik bir yan içermesi, uluslararası oluşu, tabiat ve 
insan ilişkilerini düzenlemesi, tapınma içgüdüsünü yerine getirmesi gibi özellikleri ile çağlar 
boyunca ihtiyaca cevap veren düşünce sistemini oluşturmuştur.

Dinlerin gelişiminde endüstriyel ve düşünsel gelişimin de çok büyük etkisinin oldu-
ğu bilinmektedir. İnsanların tarımla ilişkisini dinsel boyuttan irdeleyecek olursak; tarım 
öncesi dönemde insanların avcı toplayıcı olarak yaşadıkları ve doğal güçlere tapınmakta 
oldukları, göçebe kabilelere ait ilkel dinleri n hâkim olduğu bilinmektedir. Bu döneme 
Animizm, Fetişizm, Naturizm ve Totemizm örnek verilebilinir. Tarım dönemi ise, yerle-
şik hayata geçen insanların ilk hayvanı evcilleştirmesi ile başlamıştır. Bu dönemin erken 
bölümünde, mitolojik çok tanrılı dinler ve geç bölümlerinde semavi dinler yerleşmeye 
başlamıştır. Endüstriyel devrimin sonucunda açılan endüstriyel tarım döneminde insan-
lar daha çok semavi dinlere inanmıştır. Ancak her dönemde önceki dönemlere ait inanış 
sistemleri varlığını sürdürebilmiştir.
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Beslenme alışkanlıklarını ve diyet örüntüsünü etkileyen bireysel ve çevresel birçok et-
men bulunmaktadır. Bireylerin besin tercihleri ve besin tüketim durumunun değerlendiril-
mesi, bu etkileşimlerden kaynaklanan son derece karmaşık bir olgudur. Yeme davranışını 
etkileyen etmenleri anlamak ve açıklamak için modeller geliştirilmiştir. Ekolojik Modeller, 
insan ve beslenme arasındaki ilişkiye genel bir çerçeveden bakmaya yardımcı olmaktadır. 
Bu modeller, bireylerin beslenme davranışları üzerinde rol oynayan faktörleri dört grup 
altında incelemektedir. Bunlar; bireysel faktörler, fiziksel çevre, sosyal çevre ve makro-dü-
zey çevredir. Bu bölümde bireylerin beslenme alışkanlıklarını/diyet örüntüsünü etkileyen 
etmenler ekolojik model temel alınarak incelenmektedir. Bireylerin yeme davranışlarını 
etkileyen faktörleri tanımlayan ekolojik yapı şekil 1 de gösterilmiştir. 

Şekil 1. Bireylerin yeme davranışını etkileyen ekolojik yapı  

Fiziksel Çevre

Sosyal Çevre

Bireysel 
Faktörler

Makro - Düzey 
Çevre

Ulaşılabilirlik
Bulunabilirlik
Engeller
Fırsatlar

Beklentiler 
Motivasyonlar
Öz yeterlilik
Davranış değişikliği

Rol modelleme
Sosyal destek
Sosyal normlar

Uygulamalar

Yasal, düzenleyici 
ve politik 
faaliyetler

Ev
Çalışma ortamları
Okullar
Çocuk Bakımı
Komşu çevre
Restoranlar ve 
Fastfood tarzı 
restoranlar
Süpermarketler

Sosyal, kültürel norm 
ve değerler

Besin pazarlama ve 
medya

Besin ve tarım 
politikaları

Ekonomik sistemler
Yiyecek ve içecek 

endüstrisi
Yiyecek-içecek üretim 
ve dağıtım sistemleri

Sağlık hizmetleri 
sistemleri

Aile
Arkadaşlar

Akranlar

Bilişsel (tutumlar, 
tercihler, bilgi ve 
değerler)
Yetenekler ve 
davranışlar
Yaşam biçimi
Biyolojik özellikler 
(yaş, cinsiyet)
Demografik 
özellikler (gelir 
durumu, ırk/etnik 
yapı
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Mutfak terimi, çoğunlukla belirli bir kültürle özdeşleşmiş karakteristik yemek pişirme 
yöntem ve gelenekleri anlamına gelmektedir. Dünya mutfakları kavramı ise; milli, yöresel, 
yerel olarak bölgelere göre sınıflandırılmış yemek pişirme ve sunum yöntemlerini tanımlar. 
Dünya mutfakları; kullanılan malzemeler, iklim ve ekosistemler, pişirme yöntemleri, ge-
lenekler ve kültürel özellikler gibi değişik faktörlerden etkilenerek birbirinden farklılıklar 
gösterebilir. Yöresel yiyecek hazırlama adet ve gelenekleri ile kullanılan malzemeler sıklıkla 
belirli bir coğrafi bölgeye özgüdür ve yerel mutfaklar genellikle kaynaklandıkları bölgenin 
coğrafi adı ile adlandırılırlar. 

Son yüzyılda besin koruma, depolama, üretim ve ulaştırma alanlarında önemli gelişme-
ler olmuştur. Buna bağlı olarak, günümüzde pek çok ülke, şehir ve bölgede kendi gelenek-
sel mutfağının yanı sıra dünya mutfaklarına da erişim olanaklıdır. Çağdaş dünyada da yeni 
yeni mutfaklar oluşmaya devam etmektedir. 1970’lerde ortaya çıkan ve farklı mutfaklara 
ait gelenekleri birleştirmesine rağmen, bilinen hiçbir mutfak tarzına dahil edilemeyecek 
olan Füzyon mutfak bunlara örnek olarak gösterilebilir.
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İLK İNSANLARIN BESİNLERİ

Paleobeslenme/paleodiyet, tarih öncesi dönemlerde yaşayan insanların beslenmek 
için yedikleri besinler ya da onların beslenme biçimidir. Günümüzde Paleolitik diyet; “Taş 
Çağı Diyeti, Avcı-Toplayıcı Diyet, Mağara Adamı Diyeti” olarak adlandırılmaktadır. Paleoli-
tik Dönemde süt ve süt ürünleri, tahıllar, rafine şeker, rafine edilmiş sıvı ve katı yağlar ve 
alkol tüketilmiyordu. Bu diyetin başlıca bileşenleri yabani hayvanlar ve kültüre alınmamış 
bitkisel besinlerdir. Bununla birlikte yağsız et, balık, sebze, meyve, kök bitkiler, yumurta ve 
yağlı tohumlar insanlar tarafından bol miktarda yeniyordu. Son 15 bin yıldan daha uzun 
zamandır, insanlık önemli bir evrim geçirmemiş, fakat diyetlerde çarpıcı değişiklikler ol-
muştur. İnsan diyetlerinin değişimi bu sürede birçok diyet parametresinden etkilenmiştir. 
Günümüzde bu parametrelerin sağlıkla ilişkisi de bilinmektedir. Tarihsel süreçte insanın 
beslenme devrimini ve diyetini etkileyen üç önemli aşama olmuştur. Bunlar;

1. Paleolitik Çağ,

2. Neolitik Çağ,

3. Endüstri Devrimidir.

Pleistosenin/Paleolitik Çağın sonunda dünyada iklimin ılımanlaşması sonucunda av
hayvanlarının önemi azalınca insanlar yeni besin kaynakları bulmaya yöneldiler. Neolitik 
periyotta tarımın gelişmesi ile bitkisel kaynaklı yeni besinler diyette önemli bir rol üst-
lenmiştir. Endüstri devrimi ve çiftlik hayvancılığın gelişmesi beslenme düzeninde yeni 
bir çığır açmıştır. Bu çağların getirmiş olduğu yenilikler (alet yapımı, ateşin bulunması, 
tarım ve evcilleştirme, çanak-çömlek yapımı, konutlara yerleşme, mutfağın gelişimi, be-
sin sanayinin gelişimi vb.) insanoğlunun beslenme alışkanlıklarını ve diyet içeriğini şekil-
lendirmiştir. İnsanların beslenme biçimindeki değişimlerin insanın evriminde önemli bir 
rol oynadığı düşünülmektedir. İnsanların tek bir beslenme biçimiyle evrimleşmedikleri, 
tam tersine çok çeşitli besin ögelerini tüketebilen esnek bir yapıyla evrimleştikleri kabul 
edilmektedir.
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GİRİŞ

Günümüzde dünya nüfusu giderek artış eğilimi göstermektedir. Gelecek yıllarda dünya 
kaynaklarının, insanların yaşamını sürdürmesi için ihtiyaç duyulan temel gereksinimleri-
ni karşılayamayacağı öngörülmektedir. Bu sorun yaşamın devamının sağlanmasında çok 
önemli olan sürdürülebilirlik kavramının ortaya çıkmasına neden olmuştur. Bu kavramla 
birlikte, yirminci yüzyılın sonlarından bu yana gelecek nesillerin ihtiyaçlarını karşılama ola-
naklarını tehlikeye atmadan, mevcut nesillerin ihtiyaçlarının karşılanmasına önem veril-
meye başlanmıştır. Fakat son yıllarda ekilebilir tarım arazilerinin azalması, küresel düzeyde 
bireylerin beslenme alışkanlıklarının değişmesi ve besin tüketimin artması besin güvence-
sini zorlaştırmaktadır. Buna bağlı olarak da dünya genelinde insanların sağlıklarının korun-
ması, sürdürülmesi ve geliştirilmesi için yeterli, dengeli, güvenli ve besleyici besine fiziksel 
ve ekonomik olarak erişimlerinin sağlanması güçleşmektedir. Besin güvencesi üretilen ve 
tüketilen besinlerin sürdürülebilirliğiyle sağlanabilir. Ancak besin üretimi ve tüketimi in-
san ve çevre sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Günümüzde hem insan hem de 
çevre sağlığının korunmasında sürdürülebilir beslenme kavramı ilgi odağı olmuştur.  Ayrıca 
sürdürülebilir beslenme, Birleşmiş Milletler tarafından 2030 yılına kadar dünya genelinde 
gerçekleştirilmesi beklenen yoksulluğun, açlığın ve malnütrisyonun sonlandırılması, eşit-
sizlik ve adaletsizlikle mücadele, sürdürülebilir tüketim ve üretim ve iklim değişikliği olarak 
belirtilen sürdürülebilir kalkınma hedeflerinin yarısından fazlasıyla yakından ilişkilidir çün-
kü her birinde beslenmeyle ilişkili göstergeler bulunmaktadır. Evrensel eylem çağrısı olarak 
gösterilen bu hedeflerin hepsi birbiriyle bağlantılıdır ve hedeflere özgü çözümlerde ortak 
sorunların ele alınması gerekebilir. Bu yüzden sürdürülebilir kalkınma hedeflerinin gerçek-
leşmesinde sürdürülebilir beslenmenin sağlanması çok önemli bir role sahiptir. Bir toplu-
mun beslenme durumunun iyileştirilmesi, geliştirilmesi ve devam ettirilebilmesi; sağlık, 
eğitim, istihdam, kadınların güçlenmesi, eşitsizlik ve yoksulluğun azalmasında atılacak en 
önemli adımlardan biridir. Sürdürülebilir beslenme, dünya genelinde sürdürülebilir sağlık, 
çevre, ekonomi, eğitim ve refah ortamın sağlanmasında önemli katkı sağlayacaktır.

Bu çerçevede sürdürülebilir beslenme, günümüz ve gelecek nesiller için besin güvence-
sinin sağlayacak, sağlıklı yaşamı destekleyen ve düşük çevresel etkileri olan diyet örüntü-
lerini ifade etmektedir. Sürdürülebilir beslenme kavramı; besin kaynaklarının biyolojik çe-
şitliliğini koruyan, ekosistemlere saygılı, kültürel olarak kabul edilebilir, ulaşılabilir,  uygun 
fiyatlı, sağlıklı, güvenli ve yeterli ve dengeli beslenmeyi karşılayacak bir yaşam için doğal 
kaynakların kullanımında optimizasyonu dikkate almaktadır.  
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ÖNSÖZ

Eğitim bireyin davranışlarında kendi yaşantısı yoluyla istedik değişiklik oluşturma süreci 
veya bireyde kendi yaşantısı ve kasıtlı kültürleme yoluyla istenilen davranış değişikliğini 
meydana getirme olup, bireylerin daha verimli bir yaşam sürmeleri için gerekli birtakım bil-
gi, beceri ve davranışları kazandığı bir süreci olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca eğitim insan 
davranışlarını sosyal, politik ve ekonomik düzende etkinlik sağlayacak biçimde geliştirmek 
için uygulanan bir araç olarak da işlev görmektedir.

Eğitim bireyin ve toplumun gelişime katkı getirmesi gerekmektedir. Buna göre eğitim 
içinde yaşanan topluma ve kültüre uyumlu bireyler yetiştirmek ve toplumsal hedeflere 
ulaşmak için bir aracıdır. Eğitim aracılığıyla bir kültürün değerleri, gelenek ve görenekleri, 
bilimsel bilgi birikimi diğer bireylere aktarılmaktadır. Böylece yeni nesiller önceki birikimle-
ri daha kısa yoldan edinir ve yetişmiş insan gücünü oluştururlar.

Sağlıklı bir toplumun temelini ise sağlıklı nesiller oluşturmaktadır. Çocukların sağlıklı 
büyüyüp gelişmesi, gelecekte yaşanacak bulaşıcı olmayan hastalıklara yakalanma riskini 
azaltmakta, toplumun sağlığını ve ekonomik düzeyini de olumlu yönde etkilemektedir. 
Toplumun kültürüyle birlikte gelişen beslenme alışkanlıkları, beslenme ve sağlık yönünden 
yararlı olanlar kadar zararlı uygulamalar da içerebilmektedir. Beslenme bilgilerinin yeter-
sizliği ve/veya yanlış bilgiler bireylerin doğru besin seçimi davranışlarında bulunmalarına 
engel olabilmekle birlikte sağlıklı besin seçimi ve tüketimi için bilgi de tek başına yeterli 
değildir. İlgili tüm paydaşlarca besin seçiminin belirleyicilerin göz önünde bulundurulduğu 
müdahalelerinin davranış değişikliği yaratmada etkisi olabileceği düşünülmektedir. Başarılı 
beslenme danışmanlığı ve eğitimi danışanların besin seçimindeki karar mekanizmalarını 
çok iyi bilmeli ve bu bilgiyi kullanarak uygun müdahaleler geliştirmelidir. 

Bu nedenlerle Beslenme Eğitimi ve Danışmanlığı kitabı diyetisyenler ve diyetisyen 
adaylarına yol gösterebilecek kaynak oluşturma düşüncesiyle hazırlanmıştır. Kitabın hazır-
lanmasında emeği geçen HEDEF CS Yayıncılık ve Mühendislik Takımına destekleri, özverili 
çalışmaları nedeniyle teşekkür ederiz.

Prof. Dr. Nevin ŞANLIER

Doç. Dr. Yasemin AKDEVELİOĞLU 
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Bu bölümde eğitimin tanımı ve önemine değinilecek ve öğrenme kuramları, öğretim 
ilke ve yöntemleri ile öğretim stratejilerine yer verilecektir.

 



29

Bölüm 1

Eğitimin Tanımı ve Önemi, Öğrenme Kuramları, Öğretim İlke ve Yöntemleri, Öğretim Stratejileri 

KAYNAKLAR

Arslan, A. Öğretim Stratejileri ve Öğrenme 
Stratejileri. In: Yelken TY, Akay C, 
editors. Öğretim İlke ve Yöntemleri. 
Ankara: Anı Yayıncılık; 2015. p. 85-222.

Çakmak, M. Öğretim Yöntem ve Teknikleri. 
In: Budak Y. editors. Öğretim İlke ve 
Yöntemleri. 1. Baskı. Ankara: Pegem 
Akademi; 2015. p. 437-471.

Demirel, Ö. Eğitimde Program Geliştirme. 
Ankara: Pegem Akademi; 2007.

Ertürk, S. Eğitimde Program Geliştirme. 
Ankara: Meteksan A.Ş; 1993.

Gelen, İ. Temel Kavramlar. In: Öztürk 
, editors. Öğretimde Planlama ve 
Değerlendirme. İstanbul: Lisans 
Yayıncılık; 2005. p. 13-46.

Köksalan, B. Eğitim ve Toplum. In: Taşpınar 
M, editors. Eğitim Bilimine Giriş. 
Ankara: Elhan Kitap; 2012. p.50-70.

Özerbaş, M.A. Temel Öğretim Yöntemleri. 
In: Güven S, Özerbaş MA, editors. 
Öğretim İlke ve Yöntemleri. Ankara: 
Pegem Akademi; 2015. p.238-283.

Şimşek, A. Öğretim Tasarımı. Ankara: 
Nobel Yayıncılık; 2011. 

Taşpınar, M. Kuramdan Uygulamaya 
Öğretim İlke ve Yöntemleri. Ankara: 
Edge Akademi Yayıncılık; 2012. 

Türkiye Çocukluk Çağı (7-8 yaş) Şişmanlık 
araştırması (COSITUR) 2013. Sağlık 
Bakanlığı, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 
Milli Eğitim Bakanlığı, Hacettepe 
Üniversitesi, Sağlık Bakanlığı Yayın No: 
921, Ankara, 2014.



BÖLÜM 2

Doç. Dr. Aslı UÇAR 

Prof. Dr. Nazan AKTAŞ

BESLENME EĞİTİMİ NEDEN 
GEREKLİDİR?

Yemek yemek bir zorunluluktur, ama akıllıca yemek yemek bir sanattır.

F. La ROCHEFOUCAULD



BESLENME  EĞİTİMİ

3232

GİRİŞ

Beslenme planı, sağlık ve hastalıkların önlenmesi arasındaki ilişki günümüzde toplumun 
büyük bir çoğunluğu tarafından bilinmektedir. İnsanlar doğru beslendiklerinde hastalıkla-
rı önleyebileceklerini ya da hastalıklarına tanı konulduğunda, bu durumu beslenmeleri ile 
kontrol altına alabileceklerini artık kabul etmiş durumdadırlar. Bu nedenle de beslenme eği-
timi ile sağlıklı yeme davranışlarının ve yaşam biçimin desteklenmesi konuları giderek önem 
kazanmakta böylece beslenme eğitimine duyulan gereksinim artmaktadır. Gıda şirketleri 
besleyici ve sağlıklı kelimelerinin sihirli olduğunu ve insanları satın alma konusunda motive 
ettiğini belirtmektedir. İnsanların organik ürün almak için yüksek ücretler ödedikleri, yerel 
pazarlarda satılan ev yapımı ürünlere yöneldikleri de bir gerçektir. Fast-food şirketleri ve bazı 
restoranlar ürünlerin enerji değerini gösteren listeler hazırlamaktadır. Tüm bu uygulamala-
rın yanı sıra, insanlar sağlıklı beslenme adına neler tüketmeleri gerektiği, nasıl, nereden bilgi 
alabilecekleri gibi birçok konuda kafa karışıklığı yaşamaktadır. Bu noktada etkili beslenme 
eğitimi girişimleri anahtar rol oynamaktadır. Beslenme bilgisi bireylerin, ailelerin ve top-
lumların beslenme alışkanlıkları üzerinde etkili olan çok önemli bir faktör olmakla birlikte 
sadece beslenme bilgisinin tek başına davranış değiştirmede yeterli olmadığı, beslenme 
davranışlarında değişiklik oluşturmanın çok boyutlu ele alınması gerektiği bildirilmektedir. 
Beslenme eğitimi; bireyin kendisi veya ailesi adına endişe duyduğu bir konuda olabileceği 
gibi ilgi duyduğu bir konuya da odaklanabilmektedir. Beslenme ve sağlık arasındaki ilişki, 
ülkelere özgü besin ve beslenme rehberlerinde önerilen şekilde beslenme, besin güvenliği, 
emzirme, çocuk beslenmesi, fiziksel aktivite ve beslenme ilişkisi, kronik hastalıkların önlen-
mesinde beslenmenin rolü gibi çok geniş kapsamlı, farklı sosyo-demografik özelliklere göre 
değişebilen bir yapıya ve içeriğe sahiptir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu oluşan so-
runların önlenmesinde, toplumun beslenme durumunun geliştirilmesinde iyi planlanmış ve 
davranış değiştirmeye odaklanan beslenme eğitimi müdahalelerinin olumlu etkileri birçok 
araştırmada vurgulanmaktadır. Sağlıklı besin seçimi, maruz kalınan bilgi karmaşasına açıklık 
getirilmesi ve endişelerinin giderilmesinde önemli rol oynayan beslenme eğitimi için birçok 
güçlükle birlikte kolaylaştırıcı faktörlerde bulunmaktadır.

Bu bölümde, beslenme eğitimin gerekliliği, önemi, tarihçesi, tanımı, amacı, etkinliği, 
eğitim ortamları, tehditler ve fırsatlar gibi başlıkların üzerinde durulacak ve açıklanmaya 
çalışılacaktır. 

 



49

Bölüm 2

Beslenme Eğitimi Neden Gereklidir?

KAYNAKLAR

Aktaş N. İlköğretim 1-3. Sınıf Hayat Bilgisi 
ders programının besin ve beslenme 
ile ilgili kazanım ve etkinlikler açısından 
incelenmesi. Selçuk Üniversitesi Sosyal 
Bilimler Enstitüsü Dergisi. 2011; 26: 24-31. 

Amanda DH, Carlene W. Improving Nutrition 
and Physical Activity in the Workplace: 
a meta-analysis of Intervention Studies. 
Health Promotion International. 
2011;27(2):238-249.

Anonim. Norwegian Nutrition Policy and 
Nutrition Campaigns. March 2009. 
Available at: http://archive.niassembly.
gov.uk/researchandlibrary/2009/9509.pdf 
Accessed March 15, 2016

Anonim. Obesity Prevention and Control 
Program of Turkey (2010-2014). Ministry 
of Health of Turkey General Directorate of 
Primary Health Care. Klasmat Matbaacılık, 
pp 112, Ankara, 2010.

Anonim. Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 
2010. Beslenme Durumu ve Alışkanlıklarının 
Değerlendirilmesi Sonuç Raporu. Hacettepe 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Beslenme ve Diyetetik Bölümü, T.C. Sağlık 
Bakanlığı Yayın No: 931 Sağlık Araştırmaları 
Genel Müdürlüğü Yayın No: SB-SAG-2014/0, 
pp 636, Ankara, 2014.

Anonim. Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli 
Hayat Programı (2013-2017) T.C. Sağlık 
Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 
2013. Sağlık Bakanlığı Yayın No: 773, pp 81, 
Ankara, 2013.

Anonim. Ulusal Gıda ve Beslenme Stratejisi 
Çalışma Grubu Raporu. 2003. Available 
at: http://ekutup.dpt.gov.tr/54 gida/ugbs/
beslenme.pdf Accessed 21 Aralık, 2016

Baysal A. Genel Beslenme. 11.Baskı. Ankara, 
Hatiboğlu Yayınları:14;2002.

Becker W, Helsing E, (editors). Food and health 
data, their use in nutrition policy-making. 
WHO regional publications, European series 
No. 34, WHO, Copenhagen, 1991.

Bora Başabara B, Dirimeşe V, Özkan E, Varol Ö. 
Türkiye hastalık yükü çalışması (Ed: Necdet 
Ünüvar, Salih Mollahaliloğlu, Nazan Yardım) 
Sağlık Bakanlığı Yayın No: 701, pp71. 
Aydoğdu ofset matbaacılık, Ankara, 2006.

Cakiroglu FP, Ucar A, Kus S. The point of view 
of primary school teachers on nutrition 
education. (Edited by Marina-Stefania 
Giannakaki). The Teacher and the 
Teaching Profession: Current Research and 
International Issues. Published by Athens 
Institute for Education and Research. ISBN: 
978-960-6672-25-5, pp. 77-90, Hardback,
Athens, Greece, 2007.

Cinpolat C, Ucar A, Ozcelik AO. Nutrition 
knowledge of consumer according to 
the gender in Ankara, Turkey. Rural 
Environment, Education, Personality 
(REEP). Proceeding of the 4th International 
Scientific Conference No.4, pp. 36-47, 
Jelgava, Latvia, 2009.

Contento RI. Nutrition education linking 
research, theory and practice. Jones and 
Bartlett Publishers. Massachusetts; 2011.

Eat Well. Review of policy actions, data 
available for their analysis and existing 
evaluations throughout Europe. 
Deliverable 1.1 of Eat Well for the 
European Commission. 2011. Available at: 
eatwellproject.eu/en/Eatwell-research/
Project-Reports/Accessed 4 Şubat, 2016.

Garipağaoğlu M, Özgüneş N. Okullarda 
Beslenme Uygulamaları. Çocuk Dergisi 
2008;8(3):152- 59.

Gil A. Tratado de Nutrición: Tomo III - Nutrición 
Humana en el Estado de Salud. 2nd edition, 
3rd Volume. Madrid, Editorial Médica 
Panamericana, S.A. 2010.

Jaime PC, Lock K. Do school based food 
and nutrition policies improve diet and 
reduce obesity? Preventive Medicine 
2009;48(1):45-53.

Kobe, LJ. An Essential Strategy to Improve 
Health and Education of Americans. 
Preventive Medicine 2012;22:544-60.

Koch PA, Contento IR, Barton AC. Choice, 
Control& change. Using Science To Make 
Food and Activity Decisions Teachers 
College, Columbia University and the 
National Gardening Associations, 1st ed. 
ABD, 2010.

Margaret EWB. A Thesis In Food And Nutrition. 
Nutrition Concepts In Selected Textbooks 
Adopted By Texas Education Agency.1969.



BESLENME  EĞİTİMİ

5050

Mckay DL, Houser RF, Blumberg JB, Goldberg 
JP. Nutrition Information Sources Vary With 
Education Level In A Population of Older 
Adults. Journal of the American Dietetic 
Association. 2006;106:1108-1111.

McNulty J. Challenges and issues in nutrition 
education. Rome: Nutrition Education and 
Consumer Awareness Group, Food and 
Agriculture Organization of the United 
Nations. 2013. Available at: www.fao.org/
ag/humannutrition/nutritioneducation/en/ 
Accessed 10 Ekim, 2016

Merdol-Kutluay T. Beslenme Eğitimi ve 
Danışmanlığı, T.C. Sağlık Bakanlığı Beslenme 
Bilgi Serisi 1:15, 2008.

Ozcelik AO, Yardimci H, Ucar A. The impact 
of nutrition education provided for 
elementary school 5th grade students on 
nutritional knowledge. (Edited by Leslie 
Stuart Woodcock). Change and Challenge 
in Education. Published by Athens Institute 
for Education and Research. ISBN: 978-960-
6672-35-4, pp. 165-176, Hardback, Athens, 
Greece, 2008.

Pekcan G, Karaağaoğlu N. State of Nutrition in 
Turkey. Nutrition and Health 2000;14(1):41-
52.

Pekcan G, Marcheish R (ESNA-FAO). FAO 
Nutrition Country Profiles – Turkey. 2001. 
Available at: www.fao.org/es/ESN/ncp/
turmap.pdf. Accessed Nisan 10, 2015.

Pekcan G. Türkiye’de beslenme sorunları ve 
boyutları, besin ve beslenme politikalarının 
önemi. Türkiye’de Beslenme Yetersizliği 
Sorunları, Besin ve Beslenme Politikaları. 
Beslenme ve Diyet Dergisi. 2001a;30(1):45-
57.

Perez-Rodrigo C, Aranceta J. School-based 
nutrition education: lessons learned and 
new perspectives. Public Health Nutr 
2001;4(1A):131-39.

Surucuoglu MS, Ozcelik AO, Cakiroglu FP, Ucar 
A, Akan LS, Ozdogan Y. Child nutrition 
knowledge of women who have children 
aged 0-5. Rural Environment, Education, 
Personality (REEP). Proceeding of the 4th 
International Scientific Conference No.4, 
pp.131-137, Jelgava, Latvia, 2009.

TÖBR. Türkiye’ye Özgü Besin ve Beslenme 
Rehberi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik 
Bölümü, 1. Baskı, Merdiven Reklam Tanıtım, 
pp.96, Ankara, 2015.

Turner M. The Mass Media and Other Channels 
for Nutrition Information, Proceedings of 
the Nutrition Society. 2000;43:211-216.

USDA. Nutrition - Website: National Institute 
of Food and Agriculture. 2012b. Available 
at:www.nifa.usda.gov/nutrition.cfm 
Accessed Ocak 21, 2016.

WHO,UNICEF. Baby-Friendly Hospital Initiative. 
2009. Available at: http://www.who.int/
nutrition/topics/bfhi/en/ Accessed March 
7, 2016.

WHO. Comparative analysis of food and 
nutrition policies in WHO European 
Member States, Full Report, pp187, 
Copenhagen, Denmark, 2003.

WHO. Major issues for nutrition strategies: 
summary International Conference on 
Nutrition (ICN), pp. 32, Rome, 1992.



BÖLÜM 3

Prof. Dr. Nazan AKTAŞ

BESİN SEÇİMİNE ETKİ 
EDEN ETMENLER

Yaşamda gideceğimiz yönü belirleyen büyük seçimler olabilir. Fakat bizi oraya 
götürenler ise yaptığımız küçük küçük seçimlerdir.
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BESİN SEÇİMİNİN ÖNEMİ VE ETKİLERİ

Sağlıklı beslenme; sağlığın geliştirilmesi ve hastalıkların önlenmesi için yaşamsal 
önem taşımaktadır. Günümüzde bilimsel kanıtlar, besleyici besinlerin yer aldığı yeterli 
ve dengeli beslenme ile fiziksel aktivite düzeyinin arttırılmasının obezite ile beslenme-
ye bağlı kronik hastalıkların görülme sıklığında ve neden oldukları ölüm ve engellilikte 
azalmaya yardımcı olduğunu göstermektedir. Beslenme ile ilişkili sağlık sorunlarındaki 
artış dikkatleri besin seçimi ve belirleyicilerine çekmektedir. İnsanlar günde birkaç kez ne 
zaman yemeli, ne yemeli, kiminle ve ne miktarda yemek yemeli sorularına yanıt bulma-
ya ve karar vermeye çalışmaktadır. Besin seçimi; besinlere ulaşma, hazırlama, dağıtma, 
depolama, sunum, temizleme ve besin tüketimi gibi davranışların oluşmasında belirle-
yici olan, çok yönlü, ortama ve duruma göre değişen, olağan, dinamik ve karmaşık bir 
karar verme sürecidir. Bir karar verme süreci olduğu için de birçok disiplin ile etkileşim 
halindedir. Tüketilecek besinlere karar vermek için besin seçerken bilinçli veya bilinçsiz 
bir şekilde akıldan birçok soru geçmektedir. Bu sorular: Ne tür seçeneklerim var? Ye-
mek çekici, iştah açıcı görünüyor mu? Daha önce bu yemeği denemiş miydim? Tadını 
beğenecek miyim? Sağlıklı mı? Vaktim var mı? Doyurucu mu? Fiyatı uygun mu? Kolay 
hazırlanıyor mu? Arkadaşlarım ve ailem tarafından onaylanacak mı? olarak sıralanabilir. 
Çağdaş post-endüstriyel toplumlarda sıklıkla ortaya çıkan bir durum olan besin seçimi, 
tarihsel süreçte çeşitli değişikliklere uğramıştır. Besin seçim kararlarının besin sistemin-
de ki dönüşümden, kişisel gelişim süreçlerinden, yaşantıdaki değişikliklerden ve duygu 
durumlarından etkilenmesi besin seçiminin dinamik yapısından kaynaklanmaktadır. Bir 
besini seçme veya seçmeme kararının alınmasında satın alma, hazırlama, servis, tüketim 
ve saklama ile ilgili birçok etmen aynı anda tüketiciler tarafından göz önünde bulundu-
rulabilmektedir. Besin seçimi kararı karmaşıktır çünkü ne, nerede, ne zaman, kiminle ye-
mek yenilecek gibi farklı pek çok soruyu içinde barındırır. Ne yenileceğine karar vermek, 
birkaç besin seçeneği arasından basit bir seçim yapmayı gerektirebileceği gibi (lahmacun 
yada pide gibi) birçok alternatif arasından (birçok yiyeceğin bulunduğu açık büfe gibi) 
seçim yapmayı da içerebilir ya da birçok özelliği göz önünde bulundurmayı (tat, sağlık, 
kolaylık, maliyet, ekoloji gibi) gerektirebilir. Ne zaman yemek yiyeceğimize karar vermek 
basitçe, o anda bir şeyler atıştırmayı veya bir sonraki öğünde ne tüketileceğini kapsar. 
Nerede yiyeceğimize karar vermek tek bir seçeneği (örneğin bir kafeteryada) veya birçok 
seçeneği (ev, kafeterya, gıda otomatı, restoran ve diğerleri gibi) göz önünde bulundur-
mayı gerektirir. Kiminle yemek yenileceğine karar vermek ise tek başına yemek yemek 
ya da başkalarıyla yemek yemeyi içermektedir. 
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TÜKETİME İLİŞKİN KAVRAMLAR

Tüketim kavramı; günümüzde giderek artan bir olgu haline gelmiş ve “tüketim toplu-
mu” kavramını ortaya çıkarmıştır. Bireyler hayatta kalmak ve ihtiyaçlarını karşılamak için tü-
ketmek durumundadır. Tüketim servis edilen, sunulan, satılan ürün ve hizmetlerin tüketici 
tarafından kullanılmasıyla sonuçlanan bir süreçtir. Bu süreç kaynakların kullanımıyla baş-
lamakta, üretim süreciyle devam etmekte ve tüketici tarafından yapılan ekonomik alımla 
sonlanmaktadır ve doğal olarak tüketici en üst faydaya ulaşmak istemektedir. Tüketim aşa-
masında, tüketicinin eğilimleri büyük önem taşımaktadır ve tüketici memnuniyeti tüketim 
olgusunun temel hedefidir. 
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Bu bölümde öncelikle program geliştirme ile ilgili temel kavramlara ve eğitim programı-
nın öğelerine yer verilecek, daha sonra beslenme eğitimine yönelik bir program geliştirme 
ve değerlendirme çalışmasının nasıl gerçekleşeceği tartışılacaktır. 
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Kullanılan eğitim materyallerinin çeşidinin ve kalitesinin dinleyicilerin öğrenim dene-
yimlerinde çok önemli etkileri olmaktadır. Eğitim materyalleri iyi hazırlanmadıklarında öğ-
renmeye yardımcı olmak yerine dinleyicilerin dikkatini dağıtabilmektedir. Yaygınlıkla görü-
len yanlış uygulamalar arasında çok kalabalık slaytlar, ders konusunu takip etmeyen yanlış 
hazırlanmış ders notları ve farklı teknolojik cihazlarda kullanılamayacak şekilde hazırlanan 
multimedya materyalleri bulunmaktadır. Bunlar ve benzeri yanlış uygulamalardan kaçın-
mak için etkili eğitim materyali hazırlamayı bilmek önemlidir.

Slaytlar, ders notları, kitapçıklar, çalışma kitapları, broşürler, posterler, elektronik or-
tam materyalleri ve testler gibi pek çok eğitim materyali dinleyicilerin öğrenimine yardımcı 
olmak için kullanılabilir. Bu materyallerin kalitesi ve ulaşılabilirliği eşit oranda önemlidir. 
Eğitim materyallerin kalitesi dinleyicilerin konu ile ilgili öğrenim hedeflerini desteklemesi 
ile belirlenebilir. Eğitim materyallerinin ulaşılabilirliği ise materyali elde etmedeki kolaylık 
ve materyalin her zaman kullanılabilir olması iledeğerlendirilmektedir.

Bu bölümde beslenme eğitimi materyallerini hazırlamada dikkat edilmesi gereken nok-
talar ve farklı eğitim materyalleri tartışılacaktır. 
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Yeterli ve dengeli beslenme, yaşamın her döneminde sağlıklı ve kaliteli bir yaşamın temel 
koşuludur. Büyüme ve gelişmenin hızlandığı, öğrenme ve kavrama işlevlerinin önem kazan-
dığı okul çağında önemi daha da artmaktadır. Dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite 
obezite, kalp damar hastalıkları, kanser, diyabet gibi birçok kronik hastalığa zemin hazırla-
maktadır. Beslenme eğitimi; sağlıklı beslenmeye teşvik etmek, yaşam boyu bu alışkanlığı ka-
zandırmak ve ülkemizdeki çocukluk obezitesi ile mücadele konularında önemli bir 
girişimdir.
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“Bir adama bir balık ver ve onu bir gün için besle, ona balık tutmayı öğret ve yaşamı 
boyunca onu besle” sözünü herkes duymuştur. Burada aslında kişinin kendini geliştirme-
sine vurgu yapılmaktadır ve kişinin kendini geliştirmesi için en etkili ve en uzun süreli araç 
elbette ki “bilgi”dir. Bilgi aktarımı ise bir eğitim sürecini içermektedir. Beslenme eğitimi kişi-
lerin var olan sağlıklarını koruma, beslenme ile ilişkili hastalıklarını önleme, bu hastalıkların 
ortaya çıkması durumunda kişiyi kendi kendine yeterli hale getirmeyi amaçlamaktadır. Bes-
lenme eğitimi sadece sağlıklı bireyleri hedef almamaktadır. Beslenme ile ilişkili sağlık so-
runlarının ortaya çıkması durumunda nasıl beslenileceği ve tıbbi beslenme tedavisi konu-
sunda kendi kendilerine gösterebilecekleri yeterliliklerin kazandırılmasını öngörmektedir. 
Beslenme ve sağlık eğitimi sistematik bir süreç olup, davranış değişikliğini temel almakta, 
en uygun beslenme ve sağlık uygulamalarının önemini anlamayı kolaylaştırmakta, beslen-
me ve sağlık durumunu iyileştirme amacıyla var olan besin, sağlık ve bakım kaynaklarının 
en iyi şekilde kullanımına yardımcı olmaktadır. 

Bu bölümde beslenme ve sağlık eğitiminde; Yetişkin kimdir? Yetişkinlerin özellikleri ne-
lerdir? Yetişkinlerin öğrenme engelleri nelerdir? Yetişkin eğitimi nasıl olmalıdır? Yetişkinle-
re eğitim verilirken nelere dikkat edilmelidir? gibi konulara değinilmektedir.
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Birçok hastalığı da beraberinde getiren obezite, önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya 
devam etmektedir. Obezite ile mücadelede eğitim ve danışmanlık hizmetleri, vücut ağırlığı 
denetimine yardımcı olmakta tek başına yetersiz kalmaktadır. Davranış değişikliği tedavisi 
ve sağlıklı yeme davranışının kazandırılmasında mobil uygulamalar ve web tabanlı tekno-
lojilerin kullanımının etkisi araştırılmaktadır. Akıllı cihazların gelişimi davranış değişikliği te-
davisini destekleyici uygun yazılımların üretimine ve yaygınlaşmasına katkı sağlamaktadır. 

Akıllı cihazlar hayatın her aşamasında gelişmekte ve hayatımıza dâhil olmaktadır. Bu-
nunla birlikte yerel ve küresel ölçekte bireylerin birbiri ile iletişimleri gelişmekte ve bilgiye 
ulaşım imkânı artmaktadır. Şuan dünyada kişi başına düşen akıllı cihaz sayısı 3.5 iken, bu 
sayının internet destekli mobil cihazların sayısının ikiye katlanması ile 2020 yılına kadar kişi 
başına 6.6 olması beklenmektedir. Web tabanlı teknolojiler ve mobil uygulamalar sayesin-
de bireylerin sağlık profesyonellerine, onların da hastalarına ulaşması kolaylaşmaktadır. 
Ayrıca teletıp ve m-sağlık hizmeti gibi uygulamalar, maliyet tasarrufu, verimlilik, erişilebi-
lirlik ve kalitenin sürdürülmesi ile birlikte sağlığın geliştirilmesine önemli katkılar sağlamak-
tadır. Yazılımlar uygun maliyetlerle bireylere ulaşmakta ve sağlıklı yeme davranışı kazandı-
rılmasında müdahale çalışmalarını kolaylaştırmaktadır.

Mobil ve web tabanlı teknolojiler, yüz yüze görüşme yöntemi ile yapılan davranış de-
ğişikliği tedavisinin ilkelerini korumakta aynı zamanda tedavinin etkinliğinin değerlendi-
rilmesine ve izlenmesine olanak tanımaktadır. Bilgisayar destekli teknolojiler sayesinde 
verilerin yorumlanması ve analizi kolaylaşmakta, uzmanın verilerden daha hızlı ve verimli 
şekilde yararlanması sağlanmaktadır. Besin tüketimi ve fiziksel aktivite durumunun eş za-
manlı ya da kayıt yöntemiyle takip edilmesinin vücut ağırlığı kaybı ve davranış değişikliği 
tedavisinde başarılı olduğu bildirilmektedir. 

Bu bölümde, mobil uygulamalar ve web tabanlı teknolojilerin vücut ağırlığı denetimin-
deki rolü anlatılmıştır.
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İLETİŞİM ve DANIŞMANLIK

Mesleki uygulamalarımızda gerekli olan danışmanlık becerilerini geliştirmek ve başarılı 
olabilmek için “iletişim dinamiklerini” tam olarak anlamak ve uygulamak gereklidir. Eği-
timciler davranış değişikliğini sağlamak için gerekli olan “bilgi artırma”, “motivasyon ka-
zandırma” ve “yetenek geliştirme” özellikleri üzerinde çalışmaktadır. Beslenme eğitiminde 
de amaç; sağlığı geliştirecek şekilde bilgi, tutum ve istemli davranış değişikliğinin öğrenil-
mesini sağlamaktır. Danışmanlık, eğitimi tamamlayan bir süreç olup, karşılıklı konuşma ile 
danışana yardım etmek anlamına gelmektedir. Beslenme danışmanlığı; kişi, grup ve top-
lumların beslenmesini iyileştirmeye/geliştirmeye yönelik beslenme eğitimini de kapsayan 
destek sürecidir. İyi bir eğitim ve başarılı bir danışmanlıkta en önemli öğe ise iletişimin 
uygun şekilde kurulmasıdır.

İletişim; genel olarak bireyler arasında duygu ve düşüncelerin sözlü veya sözsüz şekilde 
ifade edilerek iletilmesi yöntemlerini içermektedir. İletişimin birçok tanımı bulunmaktadır. 
Yapılan tanımlardaki ortak nokta; iletişimin mesaj gönderme ve alma süreci olarak belir-
tilmesidir. İletişim süreci; bir birimden çıkan “mesajın”, karşı birime ulaşarak bir etki yarat-
ması ve karşı birimden tepki olarak ilk birime geri dönmesini içeren dinamik bir süreçtir. 
İletişim sürecinin gerçekleşmesi için gerekli olan iki kişiden biri “gönderici veya kaynak”, di-
ğeri ise “alıcı”dır. Gönderici, göndermek istediği mesajı, düşünce olarak zihninde oluşturur, 
daha sonra bu düşünceyi sözcüklere, rakamlara, şekillere veya beden diline dönüştürerek 
kodlar. İletişimde buna “sembol oluşturma” adı verilmiştir. Bu semboller, iletişim araçları 
kanalı ile alıcıya gönderilir. Alıcı ise aldığı mesaja göre ilk kaynağa bir tepki verir. Bu şekilde 
tekrar geri bildirim oluşturularak iletişim süreci geliştirilir. İletişimin unsurları; kaynak veya 
gönderici, mesaj, kanal, alıcı ve geri bildirim olarak sıralanabilmektedir. İletişimin iyi ve 
etkili şekilde gerçekleşmesi için kaynağın konuyu iyi bilmesi, alıcının anlayabileceği dilde 
konuşabilmesi ve uygun iletişim aracı seçmesi gereklidir. Alıcının ise öncelikle iletiyi fark 
edebilmesi, sonra değer vererek dikkatle dinlemesi, son olarak da geri bildirimde bulun-
ması kaynak ile iyi iletişim kurabilmesi için önemlidir. İletişimin aksamaması için iletiler 
(mesajlar), ulaşılabilir uygun olan araçlar ile uygun zaman ve ortamda gerçekleşmeli, alıcı-
nın gereksinimleri doğrultusunda kısa, açık ve bilimsel doğrulara dayalı olmalıdır.
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Son yıllarda mortaliteyi ve morbiditeyi artıran başta obezite olmak üzere diyabet, hi-
pertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, kanser vb. kronik hastalıkların oranında artış 
görülmektedir. Beslenme ile ilişkili sağlık problemlerinin prevelansının artması, hastanın 
ilgili olan besinler ve sağlık durumlarına etkisi hakkında tedbirli olmasını gerektirmekte-
dir. Beslenme okuryazarlığı; beslenme bilgilerini anlayabilme ve uygun besine karar ver-
me yeteneği olarak tanımlanmıştır. Bu bölümde öncelikle okuryazarlık ve sağlık okurya-
zarlığı kavramlarından, sonrasında da beslenme okuryazarlığı ve kullanılan ölçeklerden  
bahsedilecektir.
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Eğitim programları, ulusal ya da uluslararası düzeyde kaliteli bir eğitim sistemi kur-
ma, ülkenin kalkınmasını ve gelişmesini sağlayacak nitelikli insan gücü yetiştirme, top-
lumsal ve kültürel değerlerin korunmasını ve geliştirilmesini destekleme gibi amaçlara 
yönelik olarak geliştirilmektedir. Eğitim programları eğitilenlerin ya da öğrenenlerin dav-
ranış standartlarından, öğrenme ve öğretme etkinliklerine kadar çalışmalara kılavuzluk 
edebilmekte ve bir aracı olarak rol oynayabilmektedir. Eğitim programları ülkede birlik, 
bütünlük içinde kalkınmayı sağladığı gibi insan davranışlarını sosyal, politik ve ekonomik 
düzende etkinlik sağlayacak biçimde geliştirmek için uygulanan bir araç olarak da işlev 
görmektedir.

Bir eğitim programı planlanırken işe öncelikle programın nasıl olacağını tasarlamakla 
başlanmalıdır. Bir programın temel ögeleri; hedef, içerik (konu alanı), öğrenme yaşantıları 
ve değerlendirmedir. Program geliştirme çalışmalarının araştırma ve geliştirmeye dönük 
olarak yönlendirilmesi gerekmektedir. Özellikle günümüzde bilim, teknoloji ve iletişim 
alanlarındaki gelişmeler, program geliştirme çalışmalarının sürekli olmasını, araştırma ve 
geliştirme çalışmalarının kesintisiz yapılmasını gerekli kılmaktadır. Program geliştirmenin 
ilk aşaması ihtiyaç analizidir. İhtiyaç analizi program geliştirmeciler tarafından ihtiyaçların 
planlı bir şekilde belirlendiği bir süreçtir. Bu süreçte bireyin, toplumun ve konu alanının 
ihtiyaçları göz önünde bulundurulmalıdır.
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ÖNSÖZ

Toplumlara özgü kültürel özellikler uzun bir zaman sürecinin getirdiği birikimler sonu-
cunda ortaya çıkmaktadır. Bireyler toplumlara ait kültürel etmenlerden etkilendiği için de-
ğişimde oluşum gibi uzun süreli olmaktadır. Bir toplumun sahip olduğu kültürel değerler, 
küreselleşen dünyanın etkileri toplumların yaşam biçimlerini etkilemektedir. Bu etkiler, 
toplumlarda besinlerin alınmasından, hazırlanıp pişirilmesine, servise sunulmasından de-
polanmasına kadar yeme-içme kültürünün her aşamasını etkilemektedir. Değişen hayat 
şartlarına rağmen öğün düzeni ve besin tercihleri konusunda sağlıklı seçimlerin yapılması, 
sağlık durumunu iyileştirilmesi ve hastalıklara yakalanma riskini azaltılmasında anahtar rol 
oynamaktadır.

Kültür bir toplumun sahip olduğu maddi, manevi değerlerin tümü ve yaşam tarzı olup; 
yaratıcılık, icat ve geleneklerin bir araya gelerek oluşturduğu bir bütündür. Ancak toplum-
dan topluma yöreden yöreye farklılık göstermektedir. Beslenme kültürü toplumun yaşam 
biçimiyle doğrudan ilişkilidir. Yaşam biçiminin değişmesi beslenme kültürünün de değişme-
sine neden olmaktadır. Zira mutfak bir uygarlık belirtisi olup, kültürün vazgeçilmez öğesidir. 

Türk mutfağı, geçmişten günümüze kadar renkli bir tarihe ve değişik inanç sistemlerine 
tanık olmuştur. Bu sayede Fransız, İtalyan ve Çin mutfakları arasında zengin yemek çeşidiy-
le bir lezzet hazinesi durumuna gelmiştir. Ancak günümüzde kadınların çalışma yaşamına 
girmesi, zamanla yarış, endüstrileşme ve kentleşme, batı kültürüne açılma, doğal gıdalar-
dan işlenmiş besinlere yönelme, mutfakta kullanılan araç ve gereçlerde meydana gelen 
değişme, ayaküstü beslenme gibi sebepler Türk mutfak kültürünün değişmesine, birçok 
yemek çeşitlerinin unutulmasına neden olmaktadır. Yaşanılan günler, koşullar ve büyük de-
ğişimler nedeniyle kültürümüzün kalıcı olma şansı her gün biraz daha azalmaktadır. Ayrıca 
Türk mutfağında pişirilen yemeklerin çoğu oldukça zaman alıcı, zahmetli ve ustalık isteyen 
yemekler olduklarından bunları pişirmek bir sanat dalıdır. Türk yemeklerinin aslına sadık 
kalınarak hazırlanması, sunumunun yapılması, toplumun her kesiminde bulunan insanlara 
tanıtılması ve unutulmasının önlenmesi; kültürel ve geleneksel değerlerin korunmasında 
son derece etkilidir.

Dünyanın ilk üç mutfağı arasında yer alan Türk mutfağının başka kültürlere de tanıtımı ve 
yaygınlaştırılması son derece önemlidir. Ulusal ve uluslararası alanda Türk Mutfak kültürünü 
tanıtan kitaplar, broşürler, dergiler ve bilimsel çalışmalar hazırlanması ve yaygınlaştırılma-
sında fayda vardır. Bu nedenlerle özenle hazırlanan kitap sadece öğrenciler için değil Türk ve 
Dünya Mutfaklarına ilgi duyan, alana gönül ve emek veren herkese katkı sağlayacak nitelikte 
bir çalışma olmasını dilemekteyiz. Kitabın hazırlanmasında emeği geçen HEDEF CS Yayıncılık 
ve Mühendislik Takımına destekleri, özverili çalışmaları nedeniyle teşekkür ederiz.
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ANTİK ÇAĞ

Tarih öncesi devirler, taş ve maden devri olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Taş devri; 
yontma taş devri ve cilalı taş devri olmak üzere iki bölümde, maden devri; bakır devri, tunç 
devri ve demir devri olmak üzere üç bölümde incelenmektedir. Tarih devirleri de ilk çağ, 
orta çağ, yeniçağ ve yakın çağ olmak üzere dört dönemden oluşmaktadır. Tarih öncesi de-
virler, ilk çağ dönemine kadar olan yani M.Ö. 3500 yılına kadar olan dönemi kapsamaktadır. 
Tarih öncesi döneme ait bilgilere ilişkin belgeler bulunmadığından dolayı bu döneme ait 
bilgiler efsane ve destanlardan edinilmektedir.

Tarihçiler, Eski Yunan ve Roma uygarlıklarının Anadolu, Akdeniz Havzası ve Mezopo-
tamya’yı içine alarak gelişip yayıldığı çağı Antik çağ olarak adlandırmaktadırlar. Antik çağ-
da beslenme alışkanlıklarına ve yemek kültürüne ilişkin bilgilere o döneme ait bitkiler ve 
mutfakla ilgili araç-gereç ve mimari kalıntılardan, freskler, evcilleştirilmiş hayvan fosilleri, 
keramikler, tohumlar ve bununla birlikte tabletler ve yazıtlar ile mitos ve efsane gibi anlatı 
metinlerinden ulaşılmaktadır. 
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GİRİŞ

İnsanlar, doğumdan ölüme yol aldıkları süreç içinde beslenmek durumundadır. Bu du-
rum ilk çağlardan bu yana insanların yemek içmekle ilgili bir takım kurallar ortaya çıkar-
malarına neden olmuştur. Bu kurallar, zamanla toplumların kendi yapılarına ve değer yar-
gılarına uygun gelenek, görenek, dinsel inançları, töre ve törenleriyle birleşerek toplumun 
kendine has beslenme ve mutfak kültürünü ortaya çıkarmalarına neden olmuştur. Tarih 
öncesi devirlerde çiğ ya da ateşte kızartılarak tüketilen yiyecekler, kadınlar tarafından ça-
nak-çömlek yapılmaya başlandıktan sonra, kap içinde pişirilmiş ve böylece yemek yapma 
sanatı doğmuştur. Önceleri fırınlarda sıcak taş üzerinde başlayan yemek pişirme işlemleri 
Milattan Önce (M.Ö.) 6000-5000 tarihlerinde kap içinde yapılmıştır. İlk pişirme kaplarının 
sürüngen kabukları, hayvanın kürek kemiği ile hayvan midesi olduğu bildirilmektedir. Buğ-
day ve benzeri tahıllar da önce taş üzerinde pişirilmiş ve iki taş arasında un haline getiril-
miştir. Elde edilen öğütülmüş un, su ile karıştırılıp bulamaç haline getirmişler ve daha sonra 
ekmek yapma öğrenilmiştir. Tarih öncesi insanların mağara devrinde bile, beslenmeleri için 
mağaralarda ayrı bir yer ayırdıkları ve buralarda araç gereç kullandıkları görülmüştür. Böy-
lece mutfak, ilkel de olsa ilk insanla başlamıştır. İlerleyen çağlarda insanın gelişimine para-
lel olarak mutfak da gelişime uğramış, insanların evlerinin dışında yemek yeme eğilimleri-
ne girmeleri ile de ticari mutfak doğmuştur. Evlerde yemek pişirmeye özel, ayrı bir odanın 
kullanılmasına ise Milattan Sonra (M.S.) VII. yüzyılda başlanmıştır. Salonların yanında kü-
çük bir bölümden ibaret olan bu odalarda, ocak gibi pişirme gereçleri bulunmuyordu. On 
birinci yüzyılda Kaşgarlı Mahmut, Türk mutfağını hem mekan hem de içindeki maddi kültür 
eşyası ile tanıtmıştır. Ayrıca, her Türk evinin bir odası günümüzde olduğu gibi mutfak olarak 
tanzim edilmiş ve evin bu kısmına yemek pişirilen yer anlamında “aşlık” adı verilmiştir
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GİRİŞ

Kültürün bir parçası olan yemek yeme alışkanlıkları toplumdan topluma farklılıklar gös-
terir. Bir toplumun mutfak kültürü yaşam şekliyle yakından ilgilidir. Yaşam şeklinin değiş-
mesi, mutfak kültürününü de zamanla değişmesine neden olur. İlk çağlarda insan, kendi 
yaşamını sürdürmek için, doğada bulunan hayvanları avlamak, bitkileri de toplamak zorun-
daydı. Ancak, zamanla bunları kendi yetiştirmeyi, yetiştirdiklerini saklamayı, pişirerek daha 
lezzetli bir duruma getirmeyi öğrendi. Tarih öncesini inceleyen bilim adamları; insaoğlunun 
mağara devrinde bile beslenmesi için mağaralarda, ayrı bir yer araç ve gereç kullandıklarını 
göstermişlerdir. 

Son derece ilkel de olsa, ilk insanla başlayan mutfak, ilerleyen çağlarda büyük değiş-
me göstermiştir. Ayrıca bireylerin, dolayısı ile de toplumların yiyecek seçimi ve alışkan-
lıklarının oluşmasında; yaşanılan coğrafi çevre koşullarının, toplumun kültürel ve dini 
yapısının, sosyoekonomik düzeyinin, eğitim ve öğretim durumunun etkili olduğu bilin-
mektedir. Her ülkenin kendine ait beslenme sistemleri ve yemek özellikleri olabileceği 
gibi, birbirinden ayrı, hatta çok uzakta yaşayan toplulukların da bazen bu etkenlerden 
dolayı, aynı veya birbirine benzer yemekler yaptıkları da görülmektedir. Özellikle günü-
müzde, çalışma koşullarının insanları beslenme şekillerinde bir yakınlaşmaya doğru it-
mekte olduğu söylenebilir. 

Orta Asya’dan Anadolu’ya gelen Türkler, uzun tarihsel geçmişleri nedeniyle zengin bir 
kültüre sahiptir. İlk çağdan, günümüze bir çok milletle komşuluk yapmış, onlarla iç içe ya-
şamış ve dolayısıyla yiyecek-içecek ve mutfak kültürü alışverişinde bulunmuşlardır. Bu olu-
şum yüzyıllarca devam etmiş, kültür tarihinin gelişimiyle yoğurulmuş ve şekillenmiştir. Türk 
mutfağı, Türklerin tarih sahnesine çıktıkları Orta Asya’dan Anadolu’ya uzanan geniş ve etkili 
bir coğrafya üzerinde oluşmuştur. Osmanlıların yeme-içme adetleri ve mutfak kültürünün 
kökleri Orta Asya’ya kadar uzanmaktadır. Diğer taraftan Anadolu’nun Asya ve Afrika Kıtala-
rının kavşak noktası oluşu, Selçukluların daha sonra da Osmanlıların yemek kültürüne de 
yansımıştır. Orta Asyanın et ve mayalanmış süt ürünleri, Mezopotamya’nın tahılları, Ak-
deniz çevresinin sebze ve meyveleri, Güney Asyanın baharatları birleşip zengin bir yemek 
kültürünün doğmasını sağlamıştır. 

Günümüz Türk mutfağını şekillendiren en önemli dönem Osmanlı İmparatorluğu Döne-
mi olmuştur. Özellikle 16. Yüzyıl’da Türk mutfağı, imparatorluğun da gücüne paralel olarak 
en görkemli yıllarını yaşamıştır. Osmanlı Saray mutfağı, zamanla halk tarafından da benim-
senen yemekleriyle Türk mutfağının gelişimine büyük katkıda bulunmuştur. 
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GİRİŞ

Kültür bir toplumda ya da toplulukta yaşayan insanların paylaştıkları yaşam biçimi ya 
da davranış biçimleridir. Aynı kültürü paylaşan insanlar benzer beslenme alışkanlıklarına 
sahiptir. Yani aynı kültür içinde yaşayan insanların beslenme şekilleri onların beslenme 
kültürünü oluşturmaktadır. Beslenme kültürü bir toplumun en temel özelliklerinden birini 
yansıtmaktadır. Kültürün bir parçası olması nedeniyle yemek yeme alışkanlıkları da çeşitli 
toplumlara göre farklılık göstermektedir. Beslenme biçimleri, içinde bulunulan kültürel- 
coğrafi- ekolojik- ekonomik yapıya ve tarihsel sürece göre şekillenmektedir. Türk mutfağı 
denildiğinde Türkiye’de yaşayan insanların beslenmesini sağlayan yiyecekler- içecekler, 
bunların hazırlanması, pişirilmesi, korunması; bu işlemler için gerekli araç-gereç ve tek-
nikler ile yemek yeme adabı ve mutfak çevresinde gelişen tüm uygulamalar ve inanışlar 
anlaşılmalıdır. Türk mutfağı; pişirme teknikleri, sofra düzeni ve kendine has servis şekilleri 
ile birlikte dünyanın sayılı üç mutfağından biridir.

Türk mutfağı, kuşkusuz diğer bütün mutfaklar gibi, geçirdiği kültürel evreler, yaşadığı 
değişik coğrafyalar ve dini unsurlarla şekillenmiş bir mutfaktır. Osmanlı kültürünün miras-
çısı olan Türklerde mutfak hem Balkan ve Ortadoğu mutfaklarını etkilemiş, hem de bu mut-
faklardan etkilenmiştir. Çok eskiden beri birçok kültürle tanışmış, birçok milletle komşuluk 
yapmış ve onlarla iç içe yaşamışlardır. Göçebe mutfak kültüründen, Anadolu’ya, Selçuklu 
mirasından, Bizans Geleneğine, İran-Abbasi mutfak geleneğinin etkilerinden, Osmanlı’ya, 
Türk mutfağı yüzyıllar boyunca değişerek, zenginleşmiş ve olgunlaşmış büyük bir kültürel 
mirastır. Kısa bir ifadeyle orta Asya ve Anadolu topraklarının sunduğu ürünlerdeki çeşitlilik, 
uzun bir tarihsel süreç boyunca birbirinden farklı birçok kültürle yaşanan etkileşim, Selçuk-
lu ve Osmanlı gibi imparatorlukların saraylarında gelişen yeni tatlar, mutfak kültürümüzün 
yeni yapısını kazanmasında rol oynamıştır.

Kültür, milletlerin büyüklükleri veya küçüklükleri ile ölçülmektedir. Asırlar boyu üç kı-
taya, kültürü, medeniyeti ve adetleri götüren Türkler dünyanın çeşitli milletlerinin sözünü 
ettiği bir yemek kültürü meydana getirmişlerdir. Türk mutfağı gerçekten her türde ününe 
yakışan, çok zengin yemek listesi, pişirme usulleri ve servis düzenine sahiptir. 

İnsanlar sosyal varlık olduklarından, yemek yeme sadece biyolojik gereksinmelerin kar-
şılandığı bir olay değil, aynı zamanda insanların birbirleriyle kaynaştıkları, sohbet ettikleri, 
eğlendikleri, sevinç ve üzüntülerini paylaştıkları, kutlamalar yaptıkları ve böylece sosyal 
gereksinimlerini karşıladıkları bir olgudur. Yöreden yöreye farklılaşan lezzetleri barındıran 
yeme-içme biçimleri, özel gün, kutlama ve törenlerde ayrı bir anlam hatta kutsallık taşı-
maktadır. Genel olarak tahıl, çeşitli sebze ve bir miktar etle sulu olarak hazırlanan yemek 
türleri, çorbalar, zeytinyağlılar ve hamur işleri ve kendiliğinden yetişen otlarla hazırlanan 
yemeklerden oluşan Türk Mutfağı; pekmez, yoğurt, bulgur vb. gibi kendine özgü sağlıklı 
yiyecek türlerini de ortaya çıkarmıştır. 
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TÜRK MUTFAĞINDA GELENEKSEL ARAÇ GEREÇLER

İnsanoğlu varlığını sürdürmek için mevcut besin maddelerini tüketerek, ihtiyaç duy-
duğu besin öğelerini vücuduna sağlamak zorundadır. Tarih boyunca beslenme gereksini-
mi; temel fiziksel ihtiyaçları karşılama önceliği ile beraber, psikolojik, sosyal, toplumsal ve 
kültürel etkilerle yenilik ve çeşitlilik arayışına yol açmıştır. Böylece milletlere özgü mutfak 
kültürleri şekillenmiştir. 

“Türk Mutfağı”; Çin Mutfağı ve Fransız mutfağı ile birlikte Dünya’da en zengin üç mut-
fak kültüründen biridir. Mutfak kültürünün zenginliği mevcut hammaddelerin değişik iş-
lemlerden geçirilerek ürün çeşitliliği sağlanması ile gelişmiştir. Gıda maddelerinin değişik 
ürünlere dönüştürülmesi; gıda maddesinin yapısını tanımayı, gıda maddesine uygulanan 
işlemlerin etkisini keşfetmeyi, farklı üretim ve işleme teknikleri geliştirmeyi, farklı karışım-
lar oluşturmayı ve gıda maddelerine sanatsal bir yaklaşımla muamele etmeyi gerektirir. 

Başarılı ve çeşitli ürünler işleyebilmek bütün bilgi, birikim ve tecrübenin yanı sıra yar-
dımcı araç-gereçler ile mümkündür. “Alet işler, el övünür” atasözümüzde vurgulandığı gibi 
zengin mutfak kültürümüzü oluşturan gelişmiş işleme teknikleri ve ürün çeşitliliğinde mut-
fak araç-gereçlerimizin zenginliği, çeşitliliği ve gelişmişliği önemli bir paya sahiptir. 

Geleneksel mutfak kültürümüzde kullanılan araç-gereçlerin yapımında en çok kulla-
nılan malzemeler; ağaç, toprak, taş, bakır ve demirdir. Yazılı kaynaklardan ve müzelerde 
sergilenen eserlerden anlaşıldığı üzere cam, seramik, çini ürünler de bulunmaktadır. Ancak 
bu malzemelerin araç-gereç yapımında çok sık ve yaygın kullanılmadığı söylenebilir. Cam, 
seramik, çini ve porselenden yapılan mutfak araç-gereçlerinin kullanımları günümüze ya-
kın dönemlerde yaygınlaşmıştır. Ayrıca hayvan derisinden yapılan tulumlar, hayvan yünün-
den, derisinden ve kılından dokunan ürünler ile pamuklu dokuma bezler de mutfak ile ilgili 
işlerde kullanım bulmuştur. 

Türk mutfağında yaygın olarak kullanılan geleneksel mutfak araç gereçleri, yiyecek ve 
içeceklerin üretim aşamaları dikkate alınarak; hazırlamada kullanılanlar, pişirmede kul-
lanılanlar, serviste kullanılanlar ve saklamada kullanılanlar olmak üzere gruplandırılarak 
değerlendirilmiştir. Her bir üretim aşamasında yaygın olarak kullanılan geleneksel mutfak 
araç-gereçlerinin (yöreden yöreye bazı farklılıklar göstermekle birlikte) genel bilinen isim-
lerine, özelliklerine ve kullanım alanlarına yer verilmiştir.
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AİLE SOFRASI KAVRAMI

Beslenme insanın var olmasıyla ortaya çıkan en temel gereksinimidir. Aynı zamanda 
sosyal, kültürel ve ekonomik boyutları olan temel bir işlevdir. Beslenme ile ilgili yanlış uygu-
lamalar insan sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir ve beslenme sorunlarını oluşturmak-
tadır. Toplumların karşılaştıkları sorunların başında geldiği de bilinmektedir. Bireyin fizyolo-
jik ve biyolojik işlevlerini gerçekleştirebilmesi için gereken besin maddelerinin sağlanması, 
miktarı, bileşimi ve bireylere göre dağılımı toplumu bütünüyle etkileyen bir sorundur. 

Beslenme, aynı zamanda kişiden kişiye, bölgeden bölgeye, toplumdan topluma fark-
lılıklar gösteren bir dizi kültürel öğeyi meydana getiren önemli bir kültür sistemidir. Bu 
kültür sisteminin adı “yemek kültürü” dür. Yemek kültürü, bir toplumda yiyeceğin üretil-
mesinden tüketilmesine kadar izlediği serüven ve bu serüvene bağlı olarak ortaya çıkan 
maddi-manevi kültür öğelerinin oluşturduğu önemli bir kültürel sistemdir.

Yemek yemek ise insanların vazgeçemediği temel ihtiyaçlardan biridir. Türk mutfağının 
ve yemek kültürünün birikimi tarihi süreçteki kültürel birikimin verdiği çeşitlilik ile coğraf-
yanın ve iklimlerin ortaya koyduğu zenginlik sonunda geniş bir yelpazeye yayılmıştır. Bir 
toplumun sahip olduğu kültürel değerler, toplumların yaşam biçimlerinde ne kadar etkiliy-
se yeme içme alışkanlıklarında da bir o kadar etkilidir. Dolayısıyla bir toplumun yeme içme 
alışkanlıkları, yaşadığı yörenin coğrafik, tarımsal ve sosyo-kültürel özelliklerinin yanı sıra 
başka toplumlarla olan etkileşiminden de etkilenmektedir. Farklı toplumların farklı yeme 
içme alışkanlıkları olduğu günümüzde de görülmektedir. Türkler, tarihte yer almaya baş-
ladıkları andan itibaren, beslenmeye önem vermişler, yeme içme sosyal hayatlarında her 
zaman önemli bir faktör olmuştur. Bundan dolayıdır ki Türk idarecileri, halkını aç ve çıplak 
bırakmamayı ana ilke olarak görmüşlerdir. Bu sebepten dolayı Türk toplumunda aile sofra-
ları her dönemde önemini korumuştur. 

Aile ortamı, bireyin dünyaya geldiği andan itibaren içerisinde yer aldığı, yaşamını de-
vam ettirebilmesi için gerekli bakım ve desteğin ona sunulduğu sosyal bir ortamdır. Aile 
kavramı bireylerin olumlu davranış özelliklerini kazandığı ve geliştirdiği bir ortam olarak 
da değerlendirilebilir. Bireylerin olumlu davranış özelliklerini kazandığı yerlerin başında da 
aile sofraları gelmektedir. Tüm ailenin bir araya geldiği önemli günlük olayların konuşul-
duğu sofralar kişilerin gelişimi üzerinde de önemli bir yere sahiptir. İnsanların yaşamları 
boyunca sosyalleşme olgusu içerisinde hep aile sofraları önemli olmuştur. Sadece çekirdek 
aile olarak paylaşımda değil dost ve akrabaların da yer aldığı kalabalık sofralar da dikkat 
çekmiştir. Türk toplumundaki insan yaşamında önemli olan doğum, düğün ve ölüm gibi 
önemli olaylarda da hep yemek yeme olgusu üzerinde kuruludur. Bununla birlikte bu sof-
ralarda örf, adet, gelenek ve görenekler de etkili olmaktadır. Yöresel yemek yeme alışkan-
lıkları yine bu sofralarda önemli olmaktadır.
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MODERN TÜRK MUTFAĞI

“Tarihsel, toplumsal gelişme süreci içinde oluşturulan bütün maddi ve manevi değerler 
ile bunları oluşturmada, sonraki nesillere iletmede kullanılan, insanın doğal ve toplumsal 
çevresine egemenliğinin ölçüsünü gösteren araçların bütünü” olarak tanımlanan kültür, 
toplumdan topluma, yöreden yöreye farklılık gösterse de bir toplumun sahip olduğu mad-
di, manevi değerlerin tümü ve yaşam tarzı olup; yaratıcılık, icat ve geleneklerin bir araya 
gelerek oluşturduğu bir bütündür. 

Toplumlara özgü kültürel özellikler uzun bir zaman sürecinin getirdiği birikimler sonu-
cunda ortaya çıkmaktadır. Değişim, bireyler toplumlara ait kültürel etmenlerden etkilendi-
ği için oluşum gibi uzun süreli olmaktadır.

Bir uygarlık belirtisi olup, kültürün vazgeçilmez ögesi haline gelen mutfak ve beslenme 
yaşam biçiminin değişmesi nedeniyle değişime uğramaktadır. Öncelikle, turizm işletmeleri 
ülkenin kapılarını dış turizme açmaya başladığı tarihlerde turistlere alıştıkları yemeklerin 
verilmesi taraftarıydılar. Zaten mevcut aşçılar da Türk mutfağı uzmanı değillerdi. Zaman 
ilerledikçe gelen turistlerin üç büyük mutfaktan biri olan Türk mutfağına ait yemekleri sor-
maları nedeniyle işletmelerin dikkati bu konuya çekilmiş oldu. 

Turizm sektöründe konaklama faaliyetlerinin tamamlayıcısı olarak bilinen yiyecek içe-
cek faaliyetlerinin iyi bir şekilde yerine getirilebilmesi, mutfak kültürünün gelen turistlere 
en iyi şekilde tanıtılmasıyla mümkün olacaktır. Türk mutfağının Türkiye’ye gelen yabancı 
turistlere tanıtılmasında büyük bir role sahip olan bu işletmeler, yiyecek ve içecekleri Türk 
mutfağına özgü bir şekilde hazırlaması, hazırlanan yiyeceklerin servisi, işletmenin faaliyet-
leri, işletmede çalışan personellerin niteliği gibi konular Türk mutfak kültürünü bilmeyen 
yabancı konukların sahip olacağı düşünceleri şüphesiz büyük ölçüde etkilemektedir. Ayrıca 
Türkiye’ye gelen misafirlere seçkin Türk yemeklerini tattırmak, geleneksel misafirperverlik 
anlayışıyla hizmet etmek Türk mutfağının tanıtılması açısından çok önemlidir.

Tüm dünyada insanları turizme yönelten birçok etken mevcutken, bunlar arasında me-
rak, dinlenme ve eğlenme, kültür, spor, sağlık, inanç vb. etkenler ilk akla gelenlerdir. Bu-
nunla birlikte yöresel mutfak, ülke mutfağı, mutfak kültürü kavramları da kültür turizmi 
başlığı altında adından sıkça bahsedilmektedir. Her geçen gün bu konuya olan ilginin de 
arttığı görülmektedir. Bunun sonucunda, kültür turizminin önemli bir parçası haline ge-
len yiyecek içecek turizminde turistler otantik ve daha önce kazanmadıkları deneyimlere 
sahip olmak, ayrıca ziyaret edilen turistik bölgenin yöresel yiyecek ve içeceklerini tatmak 
istemektedirler. Özellikle yabancı turistlerin Türk Mutfağına ilişkin yapılan çalışmalarda; 
turistlerin çoğunun Türk Mutfağı yemeklerini denedikleri ve beğendikleri), ancak tanıtım 
açısından yetersiz buldukları saptanmıştır.
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GİRİŞ

Beslenme ihtiyacı, insanların en temel fizyolojik ihtiyaçlarından biridir. Beslenme ihti-
yacının karşılanması yaşamın devamı için zorunlu olmakla beraber, insan sağlığını da et-
kileyen en önemli faktörlerin başında gelmektedir. Dünya tarihinde var olmuş topluluk, 
ülke ve medeniyetlerin tükettikleri besin grupları, kullandıkları beslenme araçları, pişirme/
sunum/saklama yöntemleri, beslenme alışkanlıkları, örf ve adetleri kültürlerinin önemli 
bir parçasını oluşturmuştur. Söz konusu alt kültür, yemek kültürü veya mutfak kültürü ola-
rak kavramlaştırılmakta ve etnik grupların, ırkların, milletlerin, ülkelerin ya da coğrafyanın 
adıyla anılmaktadır. Türk mutfağı da birçok uygarlık ve devletin etkisiyle birlikte, Anadolu 
coğrafyasında yaşayan Türklerin mutfak kültürünü ifade etmektedir.

Göçebe yaşamdan yerleşik hayat tarzına geçilmesiyle, beslenme alışkanlıklarında yaşa-
nan değişim, tarım toplumundan sanayi toplumuna geçişte de yaşanmıştır. Sanayi devrimi 
ile geçimlik hayat ve bütünleşik zaman, yerini sabit süreli/ücretli çalışmaya bırakmış ve 
iş ile boş zaman birbirinden ayrılmıştır. Çalışma hayatında yaşanan değişimlerle birlikte 
gıda üretim ve yiyecek-içecek endüstrisi ve işletmeleri doğmuştur. İşletmelerde geçirdikleri 
süre boyunca toplu beslenme hizmetleri sunularak beslenme ihtiyacı karşılanırken; diğer 
taraftan çalışma sürecinde veya dışında iş nedeniyle yiyecek-içecek hizmetleri de sunulma-
ya başlanmıştır. Hizmet sektöründe faaliyet gösteren söz konusu yiyecek içecek işletmeleri, 
çalışma hayatında büyük ve çok çeşitli bir yer tutmakta ve önem arz etmektedir. Türk mut-
fak kültürü, çalışma yaşamındaki beslenme alışkanlıklarını etkilerken, çalışma hayatında 
yaşanan değişimler de Türk mutfak kültürünü etkilemiştir.

Yiyecek ve içecek etkinlikleri çalışma hayatından ayrılan boş zaman ve rekreasyon fa-
aliyetlerinde de yer almaktadır. Bir boş zaman ve rekreasyon faaliyeti olarak seyahat ve 
turizm etkinliklerine gün geçtikçe daha fazla insan katılmaktadır. Rekreasyon ve turizm 
faaliyetlerinde de çalışma yaşamında olduğu gibi, beslenme ve sosyalleşme amacıyla yi-
yecek-içecek etkinlikleri önem arz etmektedir. Çalışma hayatında olduğu gibi Türk mutfa-
ğı, hizmet sektöründe, birçok işletme ile etkileşime girerek, birbirinden faydalanmaya ve 
birbirlerini etkilemeye devam etmektedir. Bu bölümde Türk mutfağının hizmet sektörü ve 
turizmdeki yeri hakkında bilgiler verilerek, birbirleriyle ilişkisi ve söz konusu yeme-içme 
hizmetlerindeki rolü incelenmiştir.
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GASTRONOMİ VE GURME TURİZMİ

Turizm ülkeler arasındaki sosyal, siyasi ve ekonomik iş birliğinde önemli bir araç olmak-
la birlikte kültürel anlamda da toplumların birbirlerini daha iyi tanımalarını sağlamanın 
yanı sıra, ülkelere tanıtım ve gelir elde etme açısından oldukça önemli yararlar sağlamak-
tadır. İnsanların turizm faaliyetlerinde bulunmalarında; dinlenme, eğlenme, kültür, spor, 
inanç, sağlık gibi birçok motif yer almaktadır. Kültür motifinin içeriğinde ülke mutfağı, yerel 
mutfak ve mutfak kültürü kavramları ön plana çıkan, turistik faaliyet sayılan kavramlar ol-
muştur. Turistler daha önce görmedikleri otantik ve kültürel değerleri görmek, deneyim 
kazanmak isteyebilirler ve bunun bir sonucu da, bir ülkenin yöresel yiyecek ve içecekleri-
ni deneyimleme arzusu içinde olabilirler. Turistlerin belli bir süreyle kendi ortamından ve 
kültüründen uzaklaşarak bir destinasyona seyahat etmesi, bu destinasyonda konaklaması, 
yemesi, içmesi ve destinasyonda sunulan diğer faaliyetlere katılımı turistik deneyim olarak 
düşünülmekte ve turistik deneyim kısaca; turistlerin, ziyaretlerine karşı algılamalarını şe-
killendiren tüm faktörlerin birleşimi şeklinde açıklanmaktadır. 

Gastronomi ise genellikle iyi pişirme ve yemek yeme sanatı olarak adlandırılmakla 
birlikte bazı araştırmacılar gastronomiyi kültür ve yiyecekler arasındaki ilişkinin çakışması 
olarak açıklamaktadır. Amerikan Restoranlar Federasyonu tarafından 2005 yılında yapılan 
bir araştırmaya göre turistik bir destinasyonda yapılan en popüler aktivitenin yiyecek tü-
ketmek olduğu belirtilmiştir. İnsanlar yaşadıkları yerden daha çok, tatile gittikleri 
yerlerde yemeğe çıkmakta ya da çıkabilmektedir. Çalışmanın diğer bulguları ise yiyecek-
içecek için seyahat eden turist ile tarihi ve kültürel yerlere ilgi duyan turistler arasında 
yüksek bir korelasyon olduğu, turistlerin yiyeceğe harcadıkları miktar ile kültürel 
etkinliklere harca-dıkları miktar arasında paralellik olduğu da ifade edilmektedir. 
Turizmde sürdürülebilirliğin sağlanabilmesi için çeşitli alternatifler söz konusudur. 
Bölgelerin destinasyon bazında pa-zarlanması, hatta özel ilgi turizmi adı altında spesifik 
boyutlarda turizm faaliyetleri birçok ülke için büyük önem taşımaktadır. Bu noktada 
“gastronomi turizmi” birçok turizm çeşidi ile entegre edilebileceği gibi, tek başına da bir 
turizm çeşidi olarak karşımıza çıkmaktadır. Gastronomi turizmi yeni bir turizm türü 
olmakla birlikte aslında çok uzun süredir yurt dışın-da destinasyon pazarlayan tur 
operatörleri ve seyahat acenteleri, gastronomiyi bir turizm ürünü olarak sunmaktadırlar. 
Bu anlamda, gastronomik zenginlikler destinasyon pazarla-ma aracı olarak da 
kullanılmaktadır. Gastronomik zenginliklerin, destinasyonların; mimari, iklim, fiyat ve 
diğer özellikleri ile birbirine benzer olduğu durumlarda, bir ürün farklılaştır-ma aracı 
olduğu bilinmektedir. 



TÜRK MUTFAĞI

160160

KAYNAKLAR

Akgöl Y. Gastronomi Turizmi ve Türkiye’yi 
Ziyaret Eden Yabancı Turistlerin Gastronomi 
Deneyimlerinin Değerlendirilmesi. Yüksek 
Lisans Tezi, Mersin Üniversitesi Sosyal 
Bilimler Enstitüsü Turizm İşletmeciliği ve 
Otelcilik Ana Bilim Dalı 2012.

Akman M, Mete M. Türk ve Dünya Mutfakları. 
Selçuk Üniversitesi Basımevi, Konya; 1998.

Akman M, Hasipek S. Yabancı Turistlerin Türk 
Mutfağı ile İlgili Tutum ve Davranışları. 
Beslenme ve Diyet Dergisi 1999;28/ 2: 47-
53.

Akman M, Sayın N, Tol Ö. Türkiye’yi Ziyaret 
Eden Yabancı Turistlerin Seyahat ile 
İlgili Beklentileri ve Türk Mutfağından 
Yararlanma Konusundaki Düşünceleri ile 
İlgili Bir Araştırma. 6. Uluslararası Türk 
Dünyası Sosyal Bilimler Kongresi 2008.

Aktaş A, Özdemir B. Otel İşletmelerinde Mutfak 
Yönetimi. Detay Yayıncılık, Ankara; 2007.

Albayrak A. Farklı Milletlerden Turistlerin Türk 
Mutfağına ilişkin Görüşlerinin Saptanması 
Üzerine Bir Çalışma. Journal of Yasar 
University 2013;30/8:5049- 5069. 

Arlı M. Türk Mutfağına Genel Bir Bakış. Türk 
Mutfağı Sempozyumu Bildiriler Kitabı 
1982;19-33

Arman A. Türk Mutfak Kültürü Tanıtım Sorunu: 
Mengen Mutfağı Örneği. Düzce Üniversitesi 
Sosyal Bilimler Enstitüsü Yayınlanmamış 
yüksek lisans tezi 2011.

Aslan H, Aktaş N. Turizm Ön Lisans 
Öğrencilerinin Gastronomi Turizmine 
Yönelik Tutumları ve Gastronomi 
Davranışlarının Belirlenmesi. E-Journal 
Of New World Sciences Academy 
2011;6/3:363-373.

Chaney S, Ryan C. Analyzing the Evolution 
of Singapore’s World Gourmet Summit: 
An Example of Gastronomic Tourism. 
International Journal of Hospitality 
Management 2012;31:309– 318.

Cömert M, Özkaya FD. Gastronomi Turizminde 
Türk Mutfağının Önemi. Journal of Tourism 
and Gastronomy Studies 2014; 2/2:62-66.

Göker G. Destinasyon çekicilik unsuru olarak 
gastronomi turizmi: Balıkesir ili örneği. 
Yüksek Lisans Tezi, Balıkesir Üniversitesi 
Sosyal Bilimler Enstitüsü 2011. 

Guzman LT, Canizares SS. Gastronomy Tourism 
and Destination Differentiation: A Case 
Study in Spain. Review of Economics& 
Finance 2011.29:63-72.

Güler S. Türk Mutfağının Değişim Nedenleri 
Üzerine Genel Bir Değerlendirme. 1. Ulusal 
Gastronomi Sempozyumu ve Sanatsal 
Etkinlikler 2007.

Güler S. Türk Mutfak Kültürü ve Yeme İçme 
Alışkanlıkları. Dumlupınar Üniversitesi 
Sosyal Bilimler Dergisi 2010;26:24-30.

Güler S, Olgaç S. Lisans Düzeyinde Eğitim Gören 
Öğrencilerin Tük Mutfağının Tanıtım ve 
Pazarlamasına İlişkin Görüşleri (Anadolu 
Üniversitesi Turizm ve Otel İşletmeciliği 
Yüksekokulu Örneği). Dumlupınar 
Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi 
2010;28:227-238.

Güzel Şahin G, Ünver G. Destinasyon Pazarlama 
Aracı Olarak “Gastronomi Turizmi”: 
İstanbul’un Gastronomi Turizmi Potansiyeli 
Üzerine Bir Araştırma. Journal of Tourism 
and Gastronomy Studies 2015;3/2:63-73.

Jeuring JHG, Peters KBM. The influence of the 
weather on tourist experiences: Analysing 
travel blog narratives. Journal of Vacation 
Marketing 2013;19/3:209-219. 

Johns N, Kivela J. Perceptions of the first 
time restaurant customer. Food Service 
Technology 2001;1/1:5-11. 

Johns N, Clarke V. Mythology analysis of 
boating tourism. Annals of Tourism 
Research 2001;28/2:334-359. 

Kadıoğlu Çevik N. Türk Mutfağının, Akdeniz 
Mutfak Kültürünün Genel Özellikleri 
Yönünden Değerlendirilmesinin Önemi. 
Beşinci Milletlerarası halk Kültürü Kongresi 
Bildirileri 1997. 

Kesici M. Kırsal Turizme Olan Talepte Yöresel 
Yiyecek ve İçecek Kültürünün Rolü. KMÜ 
Sosyal ve Ekonomik̇ Araştırmalar Dergiṡi 
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TÜRK MUTFAĞI

Her milletin ve ülkenin kendi yapısı, kültürü, gelenek, görenek ve alışkanlıklarına göre 
şekillenen bir mutfağı bulunur. Dünyanın tanınmış mutfakları arasında yer alan Türk Mut-
fağı ise yüzlerce yıllık tarihsel bir geçmişe sahiptir. Bu tarihsel süreç içinde ortaya çıkan 
değişimler, yaşanılan coğrafyanın ürün çeşitliliği üzerine etkisi, dinler, gelenek ve görenek-
ler ile kültürler arası etkileşimden kaynaklanan birikim, Türk Mutfak kültürünün temelini 
oluşturmaktadır. Ayrıca mutfak mimarisi, kullanılan araç gereçler, yemek çeşitleri, kış için 
hazırlanan yiyecekler, pişirme teknikleri, sofra düzeni ve servis şekilleri Türk Mutfak kültü-
rünün oluşmasında diğer etmenler arasında yer alır.

Geleneksel Türk Mutfağı’nın devamı olarak bilinen Anadolu Selçuklu ve Beylikleri döne-
minde; et ve etten yapılan çeşitli çorbalar (kelle ve paça gibi), süt ve süt ürünleri, buğday, 
arpa, yulaf, çavdar gibi hububatlar, ekmek ve yufkalar, pirinçten yapılan ve bazen de et ve 
sebzenin ilave edildiği pilavlar ve çeşitli sebzeler mutfak kültürünü oluşturan temel yiye-
ceklerdendir. Türk mutfağı yemek çeşitleri, tadı, lezzeti, görünümü ve özellikleri bakımın-
dan diğer ülke mutfaklara göre farklılıklar göstermektedir.

Türk Mutfağı’nda yer alan yemekleri içerik ve yapılış teknikleri açısından; çorbalar, et 
yemekleri, etli sebze yemekleri, diğer sebze yemekleri, etli kurubaklagil yemekleri, zey-
tinyağlı yemekler, pilavlar, börekler, salatalar ve tatlılar gibi çok çeşitli şekillerde sınıflan-
dırmak mümkündür. Kitabın bu bölümünde Türk Mutfağı’na özgü çorbalar hakkında bilgi 
verilmektedir.
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ETİN YAPISI, TÜRK MUTFAĞINDAKİ YERİ VE KULLANIM ŞEKİLLERİ

Türk milleti, tarih sahnesinde yer aldığından beri dünyanın en eski ve köklü mutfağını 
zeki, renkli ve anlayışlı kişiliğiyle yoğurmuş, böylece kendine has özelliklere sahip Türk Mut-
fağının farkını ortaya koymuştur. Türkler tarih boyunca hayvancılıkla uğraşmış; hayvancılığı 
ekonomik bir geçim kaynağı olarak görmenin yanı sıra birinci derecede gıda maddesi ola-
rak kullanmışlardır. Bu özelliklerini Orta Asya’dan Anadolu’ya kadar yaşadıkları tüm coğ-
rafyalarda devam ettirmişlerdir. Özellikle koyun, keçi ve sığır gibi hayvanlar, Türk göçebe 
yaşam kültüründe yetiştirilip tüketilen et türlerinin başında gelmektedir.

Türk Mutfağında ön plana çıkan yemekler genellikle etlerden oluşmaktadır. En lezzetli 
et yemekleri ise genellikle koyun, kuzu, keçi, oğlak, sığır ve dana etlerinin yumuşak ve kıy-
metli bölgelerinden hazırlanmaktadır. Et doğrudan ateşe tutularak, yağlı kâğıt içinde, sac 
üzerinde, çömlekte, tencerede, güveçte, eti kuyuya sallandırarak, çöp veya şişe geçirilerek, 
tandırda, fırında vb. çeşitli yöntemlerle pişirilebilir. Yapılış şekline göre çömlek kebabı, kuyu 
kebabı, şiş kebabı, Urfa kebabı, Tokat kebabı gibi isimler alır.
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TÜRK KÜLTÜRÜNDE AVCILIĞIN TARİHİ KÖKENLERİ

Türk kültür tarihi bakımından önemli geleneklerden birisi avcılıktır. Geniş bozkır coğraf-
yasında büyük cihan devletleri kuran Türklerin, iktisadi hayatları temelde göçebe hayvan 
yetiştiriciliğine dayanmakla birlikte, süt ve süt ürünleri için besledikleri bu hayvanlardan 
hem uzun süre yararlanmak hem de yırtıcı hayvanlardan korumak noktasında avcılık zaruri 
bir ihtiyaç olarak ortaya çıkmıştır. Ögel (1978)’in aktardığına göre XI. yüzyıl Orta Asya Türk-
leri kışlık kavurma ihtiyacını kendi sürülerinden değil ‘av etleri’ ile sağlıyorlardı. Bu sebeple 
güzün büyük ‘sürek avları’ yapılmaktaydı. Türkler için avcılık, büyük miktarda yenilebilecek 
et ihtiyaçlarını karşılamanın yanı sıra, eğlence, spor, eğitim ve savaşa hazırlık niteliği taşı-
maktadır. Atı ehlileştirmeleri, atın üzerinde hakimiyetleri, öne ve arkaya dönerek ok atma-
ları, av süresince disiplin, görev taksimi, emre itaat, görevi eksiksiz tamamlama, doğa şart-
larına uyum sağlama gibi bir takım askeri yeteneklerinin gelişmesine olanak sağlamıştır. 
Avcılık, halk tabanına yayılan bir etkinlik olmakla birlikte, Asya Türk Devletleri, Selçuklu ve 
Osmanlı Sultanları da dahil olmak üzere devlet teşkilatında ve askeri organizasyonda görev 
yapanların ileri derecede ilgisini çekmiştir. Bu ilginin tarihi kökenleri ve kültürel işlevi avcılı-
ğın önemli ölçüde destelenmesini sağlayan yasal, askeri, çevresel ve ekolojik düzenlemele-
ri de beraberinde getirmiştir. Avcılık nizamnameleri, fermanlar, Osmanlı Sarayı ve Yeniçeri 
Ocağı’nda avcılıkla ilgili  özel birimlerin kurulması, özel avlanma alanlarının tahsisi, avcılık 
için özel kuşların ve cins köpeklerin yetiştirilmeleri bunun en somut örneklerindendir. İsla-
miyet öncesi, Türk inancında avın verimli ve başarılı geçmesi için gereken örf ve kaideler, 
avın Türk kültüründe dini bir boyutu olduğunu da göstermektedir. Anadolu coğrafyasında 
üretilen Dede Korkut Kitabı ve Orta Asya coğrafyasının kültürel ürünü Manas Destanı’nda 
avcılık kültürünün çeşitli izleri, avın kutsallığıyla bağlantılı inanışlar ve av hayvanlarıyla ilgili 
uygulamalar da bu kanıyı destekler niteliktedir. Gök-Türk çağını belgeleyen ve Moğolistan 
bölgesinde bulunan üç temel Türk yazıtında (Bilge Kağan, Kül Tigin ve Tonyukuk) av ve av-
cılık, beslenme, giyim ve para kaynağı, savaş talimi yapmak üzere düzenlenen bir aktivite, 
avlanan hayvanı yemenin kişiye hayvanın güç ve kuvvetini vereceğine olan inanç (töz), bir 
boyun saygı ve korku ilişkisi kurduğu canlıların bir başka boyun üyeleri tarafından türlü 
ritüellerle öldürülmesi bağlamında karşımıza çıkmaktadır. Yazıtlarda av nesnesi olan hay-
vanlar geyik, tavşan, pars, kurt, karaca, domuz, ayı, ceylan, samur ve sincaptır. Tavşan ve 
kürkü için avlanan samur ve sincap dışında bu hayvanların ortak özelliği ‘töz’ olmalarıdır. 
Bu açıdan avlanmak, hem gıda teminini sağlamak hem de hayvan ruhları aracılığıyla boyla-
rın emniyetini sağlamak açısından oldukça önemli görülmüştür. 
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KÜMES HAYVANLARI

Kümes hayvanları civciv, piliç, yarka, tavuk, ördek, hindi ve kaz gibi evcil çiftlik kuşları 
için kullanılan genel bir terimdir ve yenilebilir olan kümes hayvanlarının çoğunluğunu ka-
natlı hayvanlar oluşturmaktadır. Evcil tavşan da kümes hayvanları kategorisinde değerlen-
dirilmektedir ve av hayvanları bölümünde bahsi geçen tavşan cinsleri gibi işlenmektedir. 
Kanatlı hayvanların modern pişirme yöntemlerine uyarlanabilir olması, lezzetinin herkes 
tarafından kabul edilebilir düzeyde olması ve kırmızı ete nispeten ucuz bir protein kaynağı 
olması tüketimini her geçen gün artırmaktadır. Hayvansal besin maddeleri ve mineralleri 
ile kanatlı hayvanlar, modern mutfakta sağlam bir yere sahip, popüler bir seçenektir. Diğer 
yandan kanatlı hayvanların kolesterol içeriği, kırmızı ete kıyasla çok daha azdır. Yağsız olan 
tavuk ve hindi göğüs etinin kalorisi düşük ve sindirimi kolaydır. Bu nedenle dengeli bir diyet 
için mükemmel protein kaynaklarıdır. Ördek, kaz ve hindi etinin (göğüs hariç) kalorisi yük-
sektir ve sindirimi zordur. Buna rağmen bu yağlar yüksek düzeyde doymamış yağ asitleri 
içerir. Ayrıca etleri önemli düzeyde B vitaminleri, potasyum ve fosfor da içermektedir. Tablo 
1’de kanatlı hayvan etlerinin besin değeri verilmiştir. 

Tablo 1. Kanatlı hayvan etlerinin besin değeri 

100 gr yenilebilir porsiyon Mineraller Vitaminler

Kanatlı 
hayvan 
tipi

Pr
ot

ei
n 

(g
)

Ya
ğ 

(g
)

Ka
lo

ri 
(k

ca
l)

Ka
lsi

yu
m

 (g
)

Fo
sf

or
 (m

g)

Po
ta

sy
um

(m
g)

So
dy

um
 (m

g)

De
m

ir 
(m

g)

A 
(µ

g)

B 1 
(µ

g)

B 2 
(µ

g)

N
ia

sin
 (m

g)

Besili 
Tavuk

20.6 5.6 144 12 200 359 82 1.8 39 83 160 6

Göğüs 22.8 0.9 109 14 212 264 66 1.1 60 70 90 10

But 20.6 2.4 113 15 188 250 95 1.8 150 100 240 5

Ciğer 22.1 4.7 142 18 240 218 68 7.4 12800 320 2490 11

Tavuk 
(12-15 
haftalık)

18.5 20.3 274 11 178 400 50 1.4 32 60 170 9

Hindi 20.2 15.0 231 25 226 300 63 1.4 13 100 180 8

Genç 
Hindi

22.4 6.8 163 26 238 315 66 1.5 - 80 140 8

Göğüs 24.1 1.0 115 - - 333 46 1.0 + 47 81 11

But 20.5 3.6 124 - - 289 86 2.0 + 90 180 5

Ördek 18.1 17.2 243 11 187 292 80 2.1 * 300 200 *

Kaz 15.7 31.0 364 12 184 420 86 1.9 65 120 260 *

- uygun değil + eser miktar *rapor edilmemiş

Kaynak: Anonim, (2009). Meat and game. Teubner edition, ISBN: 978-3-8338-1882-0, s. 143.
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“Yumurta dıştan bir güçle kırılırsa yaşam son bulur, içten bir güçle 
kırılırsa yaşam başlar; zira sahih dönüşümler hep içten gelir.”
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Yumurta kuşlar, kümes hayvanları ve diğer hayvan türlerinin üremesini sağlamak üze-
re var olan bir üründür. Yumurta denildiğinde akla ilk önce tavuk yumurtası gelir. Bununla 
birlikte alışılagelmişin dışında bıldırcın, hindi, ördek, kaz ve hatta sahil kesiminde martı 
yumurtaları bile kullanılmaktadır. Üstün besleyicilik özelliği nedeniyle yumurta, binlerce 
yıldır insan beslenmesinde vazgeçilmez bir yiyecek olmuştur. 

Uygarlığın başlangıcından bu yana; yumurta, yaşam sembolü ve verimlilik olarak ka-
bul edilmiştir. Hatta bazı filozoflar, yumurtayı; dünyanın ve dört elementin sembolü olarak 
görmüş, dışındaki kabuğun yerküreyi ve toprağı; beyazın suları; sarının ateşi; sonundaki 
boşluğun da havayı temsil ettiğini düşünmüşlerdir. Erken dönem Hıristiyanlık inancında, 
yeniden doğuşu temsil eden yumurta, katı ve sert olarak pişirilip dekore edilerek paskalya 
yortusunda hediye olarak verilmiştir. Yine “Eski çağlarda yumurta, iyi şansın ve kıştan sonra 
baharın gelişini belirten bir simge olarak kabul edilirmiştir”.

Geçmişten günümüze üstün besleyicilik değeriyle yumurta, içerdiği yağ, yüksek ka-
liteli protein, vitamin ve mineral madde, özellikle de demir bakımından diğer hayvansal 
kökenli besinlere göre en çok tüketilen besin olmuştur. Bununla birlikte yumurta birçok 
besinin üretiminde emülsifiye edici, kabartıcı, rutubet tutucu, renk, kıvam ve lezzet ve-
rici vb. olumlu etkilerinden dolayı katkı maddesi olarak da besin endüstrisinde önemli 
bir yere sahiptir.
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Deniz ürünü içinde başta balık çeşitleri olmak üzere; karides, midye, tarak, istiridye, 
yengeç vb. deniz canlıları da sayılmaktadır. Et kısmı kas dokusu bölümünden meydana 
gelen balığın kas lifleri birbirine paralel şekilde bağlanmaktadır. Pul pul ince parçacıklar 
şeklinde olan bu kaslar balığın kuyruk kısmına doğru küçülmekte ve pişirildikten sonra bir-
birinden kolayca ayrılmaktadır. Derisinin altında yağ olmayan balığın etindeki küçük mik-
tardaki bağlayıcı dokudan dolayı pişirilme süreci oldukça kısadır. Kemikleri (kılçık), kafası 
yüzgeçleri ve derisi atılan balığın yalnızca bazı türlerinin (morina, ringa) iç organ olarak 
yumurtaları yenmektedir.

Türkler üç tarafı denizlerle çevrili olan Anadolu’ya geldiklerinde Orta Asya’dan farklı 
olarak çeşitli balık ve deniz ürünü ile karşılaşmışlardır. Anadolu’ya gelmeden önce de balık 
tüketmelerine rağmen, balığın mutfak kültüründe yer alması ve deniz balıkçılığı, Türklerin 
Anadolu’ya gelmesinden sonra gelişme göstermiştir. Nitekim Türkler Anadolu’ya geldikten 
sonra birçok balık çeşidiyle tanışmalarının yanında farklı şekillerde kızartma ya da pişirme 
usulleri de öğrenmişlerdir. 

Gezginlerin, düşünürlerin ve bilim adamlarının notlarından, yazılarından ve eserlerin-
den Türkiye Selçukluları döneminde balıkçılıktan, dolayısıyla deniz ürünlerinin varlığından 
bahsedilmektedir. Balığın yakalanma şekilleri ve kullanılan aletler hakkında bilgiler bu dö-
neme aittir. Örneğin Mevlana “Balıkçılar, balığı bir defada sudan çekip çıkarmazlar. Oltanın 
çengeli balığın boğazına girince onu birazcık çekerler ve sonra bırakırlar, tekrar çekerler. 
Bunu balığın kanının akıp bitkin bir hale gelmesi, kuvvetini kaybetmesi ve zayıflaması için 
yaparlar.” ifadesini kullanarak olta balıkçılığının yapıldığından yine “Balıkçılar, ağ getirmek 
için koştular” ifadesiyle ağın balık tutmada kullanıldığından bahsetmektedir. Selçuklu Ana-
dolu’sunda balık hem geçinme hem de beslenme kaynağı olarak önemli bir yer teşkil et-
mektedir. Bu dönemde bir meslek erbabı olan balıkçılık, denizlerin yanı sıra göllerde de 
yapılmaktadır. Zira Van Gölünde Tırrih (İnci Kefali) denilen bir balık avlanmakta ve tuzlan-
dıktan sonra ihraç edildiği bilinmektedir. 

Anadolu Selçukluları tutulan balığın genellikle kızartarak tüketmektedir. Zira Mevla-
na’nın “Pazarda, çarşıda tavadaki balığa benziyorum, tavada o yana, bu yana döne döne 
kavruluyorum.” benzetmesi bu kanıyı güçlendiren bir ifadedir. 

Osmanlı imparatorluğu döneminde saray mutfağının su ve deniz ürünlerinin bilhas-
sa İstanbul’un fethinden sonra sıklıkla kullanıldığı bilinmektedir. Bunun altında yatan en 
büyük sebep ise İstanbul’un fethinden sonra Bizans mutfağının da etkisinin görülmesidir. 
Ayrıca İstanbul’un Marmara ve Karadeniz’i birleştiren boğazlara sahip olması başkent olan 
kenti önemli bir balık ticaret merkezi haline getirmiştir. İki denizi birleştiren boğazların var-
lığı balık çeşitliliğini de doğrudan etkilemiştir. 
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SEBZELERİN BESLENMEDEKİ ÖNEMİ

Bitkilerin olgunlaşmış çekirdekleri ve çekirdeğe yakın kısımlarına “meyve”; çiçek, yap-
rak ve gövdelerine “sebze” denilmektedir. Vitamin ve minerallerden zengin olan sebzeler, 
bitkilerin her tür yenebilen kısmından oluşmaktadır. %70-98’i su olan sebzelerin çiğ tüketi-
lebildikleri gibi etli ya da etsiz şekilde pişirilerek de tüketilebilmektedir. 

Sebzelerin başlıca görevleri şu şekilde sıralanabilir: 

• Büyüme ve gelişmeye yardım ederler.

• Hücre yenilenmesini ve doku onarımını sağlarlar.

• Deri ve göz sağlığı için temel öğeler içerirler.

• Diş ve diş eti sağlığını korurlar.

• Kan yapımında görev alan öğelerden zengindirler.

• Hastalıklara karşı direncin oluşumunda etkindirler.

• C vitamini gereksiniminin sağlanması açısından önemli bir besin grubudur.

• Doygunluk hissi sağlarlar.

• Dengesiz beslenmeye bağlı şişmanlık ve kronik hastalıkların (kalpdamar hastalıkla-
rı, hipertansiyon, bazı kanser türleri) oluşma riskini azaltırlar.

• Bağırsakların düzenli çalışmasına yardımcı olurlar.

SEBZELERİN ÖZELLİKLERİ

Beslenmede, vitamin ve mineral kaynağı olarak kabul edilen sebzeleri hazırlama ve
pişirilme aşamasında yapılacak hatalar sebzelerde vitamin ve mineral kaybına neden ola-
bileceği gibi hazırlanacak yemeğin kalitesini de etkilemektedir. Bu nedenle etli sebze ye-
meklerini hazırlamanın başlıca şartı, sebzelerin özelliklerini ve bu özelliklerine uygun uygu-
lanabilecek pişirme tekniklerini iyi bilmek gerekir. 

Sebzeler bitkilerine ve renklerine göre sınıflandırılmaktadır. 

Sebzelerin Sınıflandırılması

Bitkilerine göre sebzeler

Sebzeleri bitkiden elde edildikleri kısımlarına göre yedi alt başlıkta inceleyebiliriz.

Yumruları Yenen Sebzeler

Yerelması, patates vb.

Kökleri Yenen Sebzeler

Havuç, pancar, kereviz vb.

Soğanları Yenen Sebzeler

Pırasa, soğan, sarımsak vb.
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İçi pirinç, bulgur, et, fıstık ve baharat ile birlikte sebze ve meyvenin içinin doldurul-
masına dolma denilmektedir. Lakin Osmanlı mutfağında sebze ve meyvenin yanında içi 
doldurulabilecek olan balık, kuzu, tavuk ve sakatatlardan da dolma yapılmaktadır. Dolma 
kelimesinin Türkçe olasından dolayı balkanlardan Afrika’ya kadar olan coğrafyaya dolma-
nın kültürünün Osmanlı aracılığıyla yayıldığı varsayılmaktadır. Bunun yanı sıra Anadolu ve 
Girit’te yapılan arkeolojik kazılarda dolma oyacaklarına rastlanılması bu kanıyı güçlendir-
mektedir. Bu nedenle dolma Türk yemeği olarak kabul edilmektedir. 

Anadolu’da halkta dâhil olmak üzere dolmanın en güzel tarifleri Osmanlı zamanında 
yapılmıştır. Osmanlı mutfağında yapılan dolmalarda hemen her çeşit ana malzemenin kul-
lanıldığı görülmektedir. Osmanlı dönemi tarifi arasında yer alan “mülebbes dolma” adıy-
la anılan sade etki dolma tarifi günümüzdeki etli dolma tarifine oldukça benzemektedir. 
Tariflerde patlıcandan söz edilmekle birlikte diğer sebzelerden de bahsedilmektedir. Bazı 
kitaplarda bu dolmanın asma kabağı ve salatalık ile de yapıldığı yazılıdır. Dolmanın karışık 
“mülebbes” adı da buradan gelmektedir. Dolmaların çiğden ya da piştikten sonra yumurta-
ya bulanıp kızartılması, onlara bir tür giyiniklik sağladığı için “mülebbes ” sözcüğü giydiril-
miş anlamında da kullanılmış olabileceği varsayılmaktadır. Dolmaların Osmanlı mutfağında 
önemli bir yer edindiğini gösteren en iyi örneklerden biride ”yalancı balık dolması”dır. Ya-
lancı balık dolmasında ana malzeme balık değil, zeytinyağlı patlıcan dolmasıdır. 

Osmanlı mutfağında dolmalar genel olarak etli yapılmaktadır. Pirinçli ve zeytinyağlı dol-
malar 19.yy Osmanlı mutfağına girmiş yalancı dolma adı ile anılmış; ekşi erik, limon suyu 
ya da vişne suyu ile pişirilerek tatlandırılmaya çalışılmıştır.

Osmanlı dönemi ile günümüzde yapılan dolmalar arasında bir takım farklılıkların mey-
dana geldiğini belirten Şavkay (2000) bu farklılıkları “Osmanlı kaynaklarında dolmada 
kullanılacak etin kaynağından söz edilmemekle birlikte bugün kullanılan kıymanın aksine 
yağlıca olması gerektiği belirtilir. İkinci fark, içi harçla doldurulmuş sebzenin çırpılmış yu-
murtaya bulanarak kızgın sadeyağda kızartılmasıdır. Bazen de bu işlem, dolmalar piştikten 
sonra yapılır. Bu arada pişme sırasında suyun dolmaların içine iyice işleyebilmesi için dol-
maların birkaç yerinden delinmesi de görülür. Üçüncü fark, dolma pişirilirken tencerenin 
altına kamış ya da kemik döşenmesidir. Bunlardan ilki, dolmaların tencerenin kızan taba-
nına doğrudan oturmasını engellemekte, öteki ise bunun yanı sıra pişme suyuna et lezzeti 
de katmaktadır. Dördüncü fark, pişme sırasında tencereye suyla birlikte bir miktar ekşi erik 
ya da koruk konulmasıdır” şeklinde sıralamaktadır. Günümüzde ise yapılan dolmalarda bu 
gerek pişirilme şekli gerekse eklenen malzemelere dikkat edilmemektedir. 

Asma, ayva, kiraz vb. yapraklarından yapılan dolmaya ise sarma adı verilmektedir. Dol-
ma ve sarma sabırla yapılan ve göze hitap eden şölen yemeklerinden biridir. Şölen ve ziya-
fetlerde itibarlı kişilerin sofralarında pirinç ve kebabın yanı sıra kabak ve patlıcan dolmaları 
yer almaktadır. Dolma ve sarma Osmanlı mutfağında tek başına bir yemek olarak sunuldu-
ğu gibi 15.yy’da et yemeğinin tamamlayıcısı olarak da sofrada yerine almaktadır.



Bölüm 17

Dolmalar ve Sarmalar

297

KAYNAKLAR

Dede, A. E. (1992). Yemek Risalesi. F. Halıcı. (hzl) 
Ankara: Atatürk Kültür MerkeziYayını.

Efendi, T. (2005). Osmanlı Mutfağı. A. İ. Aktürk 
(çev.) İstanbul: Dönence Yayınları.

Işın, P. M. (2010). Osmanlı Mutfak Sözlüğü. 
İstanbul: Kitapevi Yayınları.

Milli Eğitim Bakanlığı. (2011).Yiyecek İçecek 
Hizmetleri, Türk Mutfağına Özgü Dolma ve 
Sarmalar, Ankara, 2011

Mutluer N. (2012). Saray Mutfağı. İstanbul: 
Kesişim Yayıncılık.

Samancı, Ö. (2008). İmparatorluğun Son 
Döneminde İstanbul ve Osmanlı 
SarayMutfak Kültürü. A. Bilgin ve Ö. 
Samancı (Ed.). Türk Mutfağı içinde. Ankara: 
T.CKültür ve Turizm Bakanlığı Yayınları, 
ss.199-217.

Sefercioğlu, M. Nejat (1985). Türk Yemekleri- 
18. Yüzyıla Ait Yazma Bir YemekRisâlesi.
Ankara: Feryal Basımevi.

Şavkay, T. (2000). Osmanlı Mutfağı. İstanbul: 
Şekerbank ve Radikal Yayını

Tosun, Mahmud Nedim bin (1999). Aşçıbaşı. 
(hzl) P. M. Işın. İstanbul: Yapı Kredi Yayınları.

Yerasimos, M. (2005). 500 Yıllık Osmanlı 
Mutfağı. İstanbul: Boyut Yayıncılık.



BÖLÜM 18

TÜRK MUTFAĞI’NDA 
ZEYTİNYAĞLI SEBZE 
YEMEKLERİ

Doç. Dr. Aybuke CEYHUN SEZGİN



TÜRK MUTFAĞI

300300

TÜRK MUTFAĞI

Bir toplumun beslenme kültürü yaşam tarzı ile doğrudan ilgilidir. Yaşama biçiminin de-
ğişmesi beslenme kültürünün de değişmesine neden olur. Beslenme ile ilgili davranış ve 
uygulamalarda tarım, ekonomi, coğrafya, dini inançlar, demografi ve eğitim gibi çeşitli fak-
törler etkendir. İnsanların beslenmesi sırasında yemek yemesi ise kültürel bir alışkanlıktır. 
Bir milletin kültürel alışkanlıkları sosyo-kültürel yapının gereği olarak ortaya çıkar ve yılların 
birikimi ile tarihsel bir süreçte şekillenir.

Bir yemeğe özellik kazandıran başlıca ögeler arasında yemekte kullanılan malzemeler 
ve yemeğin yapılış biçimi yer alır. Türk Mutfağı genel olarak tarımsal ve hayvansal ürünlere 
dayalıdır. Yemekler halkın yaşadığı coğrafyaya göre çeşitlilik göstermekle beraber gelenek 
ve görenekler ile dini yapı yemek kültürünü etkiler. Orta Asya kültürüne dayalı olan Türk 
mutfağı, Anadolu ve İslam uygarlığıyla beslenmiştir. Anadolu’ya göç eden Türkler oradaki 
yemek kültüründen etkilenmiştir. Örneğin; balık, zeytin ve zeytinyağlı yemeklerin birçoğu 
Bizanslılardan geçmiştir. Fatih Sultan Mehmet’in İstanbul’u fethetmesi ile saraydaki Os-
manlı yemeklerinde büyük değişiklikler yaşanmıştır. Lahana çorbası, yoğurtlu/ıspanaklı 
büryan ve yoğurtlu pazı gibi sebze yemeklerinin bu dönemde sarayda çok fazla tüketildiği 
bilinmektedir. Osmanlı döneminde batı kültürünün etkisi sonucu yemek kültüründe farklı 
ve çeşitli batı ülke yemeklerini görebilmek mümkündür. Sebzelerden patates, domates, 
taze biber ve kabak Amerika kıtasının keşfedilmesinden sonra Türk Mutfak kültüründe yer 
almaya başlamıştır. Özellikle domatesin Türk Mutfak kültüründe kullanılmaya başlanması 
oldukça geç olmuştur. Ancak 1800 yıllarının başında domates kullanımı yaygınlaşmıştır. Sel-
çuklu ve Anadolu Beylikleri zamanında düzenlenen törenlerde pilavlar, boraniler, yahniler, 
kebaplar, şerbetler, çorbalar, tutmaç, tirit, bulamaç ve çeşitli sebze yemekleri ile beraber 
helva ve kadayıfın da tatlı olarak sunulduğu bilinmektedir. İlkbahar aylarında tarla ve bah-
çelerden toplanan madımak, yemlik, yarpuz ve töhmeken sevilerek tüketilmiştir. Ege ve 
Akdeniz Bölgesi’nde yetişen zeytinlerden elde edilen zeytinyağı ise önceleri saray mutfa-
ğında daha sonra halk mutfağında yer alarak yemeklerde kullanılmaya başlanmıştır. Ayrıca 
batı kültürüne yönelme, hızlı sanayileşme ve kentleşme, kadının çalışma hayatına girmesi, 
eğitim seviyesinin artması yemek alışkanlıkları ve dolayısıyla lezzet alışkanlıklarının farklı-
laşmasına neden olmuştur. 

Türk Mutfağı’nda yer alan yemekler içerik ve yapılış teknikleri açısından; çorbalar, ke-
baplar, yahniler, köfteler, sarma ve dolmalar, börekler, pilavlar, etli sebze yemekleri, zeytin-
yağlı sebze yemekleri, kuru baklagil yemekleri, tavuk, balık, yumurta yemekleri, salatalar, 
turşular, ekmekler ve tatlılar şeklinde sınıflandırılabilir. 
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GİRİŞ

Türk mutfağının geçmişten günümüze önemli yemeklerinden biri olan pilav; pirinç, bul-
gur, dövme gibi tahılların yağ ve suyla çeşitli yöntemlerle pişirilmesine denir. Pilav yapı-
mında en çok kullanılan malzemelerden biri pirinç, diğeri bulgurdur. Osmanlı mutfağında 
yüzyıllar boyu buğdaydan sonra en çok tüketilen tahıl pirinçtir.

Uzak Doğu’nun buğdayı olarak nitelendirilen pirincin Çin kökenli olduğu bilinmektedir. 
Çin’de pirinç tarımı günümüzden yaklaşık 10.000-11.000 yıl önce başlamış ve diğer Asya 
ülkelerine buradan yayılmıştır. Pirinç, özellikle Uzak Doğu’da, Güneydoğu Asya’da ve büyük 
ölçüde Hindistan’da sıklıkla tüketilir ve temel besin maddesidir. Uzak Doğu’da sıradan bir 
yiyecek olan pirinç, Orta Doğu’ya Moğol istilasıyla gelmiştir. 13.-15. yüzyıllar arasında Orta 
Doğu ve Anadolu’da bilinmeyen pirinç Çin’den getirilmiştir. Dolayısıyla o dönemde ve o 
bölgede egzotik bir ürün olan pirinç; İran’da, Safevi sarayında ve aristokrasisinde moda 
olmuştur. Ayrıca Orta Asya’dan Anadolu’ya göç eden Türklerin de pirinç ve ona bağlı ye-
mek kültürünün Batı’ya yayılmasında önemli etkileri olduğu ileri sürülmektedir. Pirinç, 
Orta Doğu ve Anadolu’da diğer tahıllara kıyasla daha yeni bir besindir. Roma ve Bizans 
mutfağında yaygın kullanılmayan pirinç, Osmanlı saray mutfağında 15. yüzyıldan itibaren 
tüketimi ve sosyal itibarı giderek artan bir yiyecek maddesi olmuştur.

Türk mutfağında pilav yapımında kullanılan geleneksel yiyeceklerden biri de bulgurdur. 
Bulgur, kısaca buğdayın kaynatılıp kurutulduktan sonra kırılmasıyla elde edilir. Tahıllardan 
ilk tarımı yapılan ve evcilleştirilen buğday olmuştur. Uygarlığı başlatan olarak belirtilen buğ-
dayın anavatanı Güneydoğu Anadolu’dur. Yapılan arkeolojik kazılardan elde edilen en eski 
buğday taneleri, Karacadağ yakınlarında bulunan antik yerleşim yerlerinde bulunmuş. Bu 
nedenle Şanlıurfa’da bulunan Karacadağ, buğdayın kültüre alındığı ilk nokta olarak kabul 
edilmektedir. Günümüzden yaklaşık on bin yıl önce Mezopotamya’da buğday tarımı yapı-
lan yerlerde ilk köyler kurulmaya başlamıştır.

Tahıl taneleri ilk kez Neolitik Çağ’da taşlar arasında kırılmaya başlamış, aynı dönemde 
o zamana kadar çiğ ya da ateşte kızartılarak yenen yiyecekler, kadınlar tarafından toprak
çanak, çömlek içinde pişirilmiştir. Çatalhöyük (MÖ 6000-5000) kazılarında, çeşitli mutfak
araç-gereçlerinin yanı sıra, mercimek ve bulgur tanelerinin de bulunması, çok eski çağlarda
bulgurun tüketildiğini göstermektedir. Sekiz bin yıl öncesine ait bu bilgiler, Konya’da günü-
müzde yaşayan tandır çorbası, mercimek yemeği, mercimekli bulgur pilavı ve benzerinin
köklerini açıklamaktadır.
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HAMUR İŞLERİ VE BÖREKLERİN TÜRK MUTFAK KÜLTÜRÜNDE ÖNEMİ

Türk kültüründe hamur işi yiyeceklerin ayrı bir yeri ve önemi vardır. Tarımsal ekonomik 
yapının bir göstergesi olarak Türklerde hamur işi yiyeceklerin oldukça yaygın olduğu görül-
mektedir. Türkler Orta Asya’daki bozkır bölgeleri anayurt olarak seçerek, atlı göçebe tarzı 
bir yaşam sürmüşlerdir. Hem Orta Asya’da hem de Anadolu’daki yaşamlarında Türklerin 
geçim kaynakları tarım ve hayvancılık olduğundan, hamur işleri ve börekler Türklerin sınırlı 
yiyecek ürünleri arasındadır. Özellikle yoğurt ve et, hamur işi yiyeceklerde kullanılan en 
yaygın tamamlayıcı gıdalar arasındadır.

Türk mutfağının dünyada ünlenmesine sebep olan ürünlerin başında gelen hamur işleri 
ve börekler elle ve oklava ile tül gibi incecik açılan yufkaların çeşitli malzemelerle zengin-
leştirildikten sonra fırınlarda ve saç üzerinde tepsilerle pişirilerek yapılmaktadır. Çörek ve 
pide çeşitleri ise mayalı ve mayasız hamurların yine peynir, kıyma, çeşitli sebzelerle zen-
ginleştirilip, şekillendirildikten sonra pişirilmektedir. Hamur işleri içinde yer alan buğday, 
çavdar, kepek, mısır gibi çeşitli tahıl türleri ile yapılan ekmekler Türk mutfağında temel gıda 
özelliğindedir. Somun, francala, şepit, pide, bazlama, gözleme, yufka, mısır ekmeği sahip 
olduğumuz çok sayıda ekmek türlerinden bazılarıdır.

Türk mutfağında yemek çeşitleri oldukça fazla olmasına rağmen ağırlıklı olan hamur 
işleri ve börekler ilk sıralarda gelmektedir. İslam öncesinde Orta Asya bölgesinde daha çok 
tarım ve hayvancılıkla uğraşan Türklerin yemeklerinde en çok buğday ve buğday unu ile 
yapılan yağlı hamur işleri ön plana çıkmakta iken tarımsal yapının etkisini, hamur işlerinin 
tüketiminin oldukça yaygın olmasından anlayabilmekteyiz.

Osmanlı mutfağında ise hamur işleri, börekler ve hamur tatlıları olmak üzere ikiye ay-
rılmaktadır. Tatlılar arasında özellikle hamurlu tatlılar Osmanlı Mutfağında da her zaman 
önemli bir yere sahip olmuştur. Hamur işlerinden Osmanlı mutfağına ait olup saray mutfa-
ğına girerek uğruna “Baklava Alayı” kurulan ve el işçiliğiyle hazırlanan bir hamur tatlısı olan 
baklava günümüzde modern işletmelerde tamamen el işçiliğine dayalı olarak üretilmeye 
devam etmekte ve dünyanın birçok ülkesine gönderilmektedir.

Günümüz klasik ve modern Türk mutfağında; tatlı ve börek çeşitlerinin yanı sıra ma-
karna ve çorba olarak tüketilen erişte, ana yemek veya ara sıcak olarak tüketilen mantı 
ile yemeklere, çorbalara ve soslara ilave edilen özel hamur işleri ile özel makarna çeşitleri 
yapılan hamur işleri arasında yer almaktadır.

Türk mutfağında yemeklerin hazırlanışında ve içeriğinde yöresel anlamda bazı farklılık-
larolsa da genel anlamda mutfak kültürü benzerlik göstermektedir. Hamur işlerine ait bazı 
ortak kullanılan araç-gereçler ve özellikler verilmiştir.
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SALATALAR

Türk mutfağında bulunan yemekleri; çorbalar, et yemekleri, etli sebze yemekleri, diğer 
sebze yemekleri, etli kuru baklagil yemekleri, zeytinyağlı yemekler, pilavlar, börekler, sala-
talar, tatlılar gibi çok çeşitli şekillerde sınıflandırmak mümkündür. Türk mutfağında genel-
likle ana yemeğe eşlik etmek üzere kullanılan ve çoğunlukla çiğ veya pişmiş sebzelerden 
hazırlanan salatalar daha çok limon, sirke ve zeytinyağı ile tatlandırılırlar. Soğan, domates, 
sivri biber ile yapılan çoban salatası ve yeşillikle yapılan marul salatalarının dışında piyazlar 
olarak bilinen ve baklagiller ile hazırlanan salata çeşitleri de bulunmaktadır. Bu salatalar di-
ğerlerine oranla protein miktarı açısından daha zengindir. Ayrıca, Türk mutfağında sebzeler 
ile birlikte bulgurun kullanıldığı kısır ve batırık gibi salatalar da yer almaktadır. Uluslararası 
mutfaklarda, salatalar genel olarak ya ana yemeğin yanına eşlik ederler, ya da başlangıç 
olarak yenilebilen, hatta başlangıçlardan önce verilen iştah açıcı yiyeceklerdir.

Mezeler ise; porsiyon olarak küçük miktarlarda sunulan, lezzetleri ve görünümleriyle 
sofralarımızdaki yeri büyük ve vazgeçilmez yiyeceklerdir. Bizim mezelerimiz gibi bazı ül-
kelerin de benzer yiyecekleri vardır. Bizde ve Ortadoğu’da “Meze”, İtalya’da “Antipasta”, 
Fransa’da (Hors d’ouvre) “Ordövr”, İspanya’da “Tapas”, Magrip ülkelerinde ise “Mukaba-
lat” diye anılır.

Salata sözcüğü esas olarak bitkilerin pişirilmeden yenilebilen yeşil yapraklarına ve göv-
desine verilen bir isimdir. Ancak günümüzde salata teriminin anlamı çok geniştir. İçinde 
kırmızı et, kümes hayvanları eti, balık, meyve, sebze, tahıl ve tahıl ürünleri gibi tek başına 
ya da başka yiyecek ilaveleriyle hazırlanan bir karışım olarak servis edilen herhangi bir 
soğuk yemeğe de salata denilmektedir. Salatalar yılın her mevsiminde aranan ve tercih 
edilen bir yiyecek türüdür. Fakat özellikle sıcak yemeklere alternatif olarak verildikleri yaz 
mevsiminde çok tercih edilirler. Çok çabuk ve kolay hazırlanabildikleri gibi çok da 
özenle hazırlanmaları gerekir. 

. 
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Türk mutfak kültüründe alkol yiyeceklerin yanında tüketilen bir içecek değildir. Alkol 
yerine hoşaf, komposto ile şerbet tercih edilmektedir. Çeşitli şerbetler, şuruplar, hoşaf ve 
komposto gibi içecekler iştah açıcı özellikleri ile Türk sofralarının vazgeçilmezleri arasında-
dır. Kurutulmuş meyvelerin ıslatılarak şekerli su ile birlikte kaynatılması ile yapılan Hoşaf 
Selçuklu Anadolu’sunda toplantı, özel günlerde içilen bir içecektir. Kelime anlamı olarak 
hoş ve ab kelimelerinin birleşiminden ortaya çıkmış ve “tadı hoşa giden su anlamını kazan-
mıştır. Hoşaf meyvelerin bol su ve şeker ile kaynatıldıktan sonra soğuk olarak sunulmasıdır.

Genellikle şekerli olarak tüketilen hoşaf kimi zaman mayhoş olarakta kâse içinde kaşıkla 
içilmektedir. Hoşaftan Mevlana divanı kebirinde “Bir gece Muîneddîn Pervane, Mevlânâ 
için büyük bir sema tertip edip birçok büyük kimseleri çağırmıştı. Sema bittikten sonra bü-
yükler sofraya oturup yemek yiyip dağıldılar. Mevlânâ hiç elini yemeğe uzatmadı. Bundan 
Pervane’nin yüreğine bir ateş düştü, Mevlânâ’nın mumu karşısında pervane gibi yandı. 
Pervane adamlarına mayhoş hoşaf yapıp bir çini kâse içine koymalarını emretti. Pervane 
kâseyi eline aldı bir kaşık olsun yemesi için Mevlânâ’ya sundu ve tekrar tekrar: ‘Buhelâlin-
den yapılmıştır’ dedi. Mevlânâ bundan bir kaşık alıyor, ağzına kadar götürüp tekrar kâse-
nin içine koyuyordu. Bunu birkaç defa tekrar edip yine bilgiler saçmakla meşgul oluyordu” 
sözleri ile bahsetmektedir. 

Hoşafın kayısı ve erik gibi meyvelerden yapıldığını “Kerem sahibi dostlarla birlikte iç-
mek üzere büyük bir kâse kayısı ıslatmışlardı. Ben biçare kul, evi süpürürken Çelebi’nin min-
deri altında bir dirhem buldum keseme attım. Bu sırada gözüm hoşaf kâsesine ilişti. Ondan 
bir tane almak için nefsimde bir meyil uyandı. Sonra istiğfar edip bundan vazgeçtim. Bunun 
için birkaç defa pis nefsimle mücadele ve muharebe ettim, mümkün olmadı. Nihayet nefsim 
aklıma galip geldi, bir kayısı tanesini ağzıma attım” Eflâkî’nin sözlerinden anlaşılmaktadır. 
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Çeşit ve lezzet açısından dünyanın sayılı mutfaklarından biri olan Türk Mutfağı; yiyecek 
hazırlama-pişirme teknikleri, yemek çeşitleri, özel gün yemekleri, mutfak-araç gereçleri açı-
sından da zengindir. Beslenme kültürüne özellik kazandıran başlıca unsurlar yemeklerde yer 
alan besinlerin ve yardımcı elemanların türleri ve miktarları ile hazırlama, pişirme, tüketim, 
servisi ve saklama şekilleridir. Çeşitli besinlerin tat vericilerle birlikte belirli yöntemlerle ha-
zırlanıp pişirilmesine yemek denir. Pişirilen yemeklerin servisi, mönüdeki yeri, yeme şekli, 
yemek yenirken kullanılan araç ve gereçler de beslenme kültürünün ayrılmaz bir parçasıdır. 
Türk mutfağında hazırlanan yemekler; “çorbalar, et yemekleri, etli sebze yemekleri, etli ku-
rubaklagil yemekleri, zeytinyağlı yemekler, yumurta yemekleri, pilavlar, makarna ve mantı-
lar, börekler, ekmekler, salata ve turşular ve tatlılar” olarak gruplandırılabilir. 

Tatlıların, Türk mutfağında çok ayrı ve özel bir yeri vardır. Beslenme kültürümüzde tat-
lının yer almadığı bir ögeye rastlamak da mümkün değildir. Edebiyatımızda, geçiş tören-
lerinde, inançlarda, halk sağlığında, gelenek ve göreneklerde tatlıların önemi büyüktür. 
Dünyaca tanınmış ve ritüelleri olan tatlılarımız da vardır. Örneğin lokum, dünyaca tanınmış 
bir tatlımızdır. Dünya ölçüsünde özgün ve ilginç ritüel tatlılarımızdan biri de aşuredir. Bak-
lava, helva, künefe, tel kadayıf, sütlaç, keşkülü fukara, ayva tatlısı gibi yüzlerce tatlı Türk 
mutfaklarında Orta Asya’dan günümüze kadar gelen süreçte pişirilmiştir. Tatlıların çeşitlili-
ğinde kuşkusuz çeşitli kültürlerden etkilenmeler söz konusudur. Örneğin unlu tatlılarımızın 
kökeni Orta Asya’dır. Anadolu’ya geldikten sonra buradaki kültürlerden ve daha sonra da 
Balkanlardan etkilenmiştir. Bu gelişmeler tatlı çeşitlerimizin artmasına neden olmuştur. 

Türk mutfağında yemek sofraları misafir, ziyafet ve ev halkının günlük öğün yemekle-
rine göre de değişmektedir. Türk sofrasında ya da menülerinde ilk yemek genellikle çorba 
ve son servis edilen yemek ise tatlıdır. Bu alışkanlık basılı ve yazma yemek kitaplarında da 
görülmektedir. İlk basılı Türkçe yemek kitabı olan ve 1844 yılında basılan “Melceü’t-Tab-
bâhin” ile 1898’de basılan “Aşçıbaşı”nda ilk tarifi yapılan yemeğin çorba ve son bölümler-
de verilen tariflerin de tatlılar olduğu görülmektedir. Tatlılar her zaman yemeğin sonunda 
yenmez; örneğin Ramazan ayında oruç açmak için hazırlanan iftariyeliklerde reçel, kay-
mak, bal, hurma gibi tatlı yiyecekler yer almaktadır. Aslında Türk mutfağında tatlısız sofra, 
tuzsuz yemek gibidir. Günlük konuşmalarında ve sohbetlerinde de Türkler “tatlı yiyip tatlı 
konuşalım” diyerek dostluklarını pekiştirirler. 

Orta Asya’dan günümüze kadar tatlılar Türk sofralarında yer almıştır. Örneğin; Divan-ı 
Lugat-it Türk’te, Orta Asya Türklerinin (XI. yüzyıl) içerisine yaş ya da kuru üzüm konan bir 
tür höşmerim “buldunı”; kadayıf gibi ince ince kesilen hamurun üzerine tencerede kızdırı-
lan yağ atılıp karıştırılır ve üzerine şeker dökülerek yenen “kuyma”; darı kurutulup, daha 
sonra dövülür yağ ve şekerle karıştırılarak hazırlanan darı helvası (kagut) gibi bazı tatlılar 
yer almaktadır. Yerasimus, Osmanlı mutfağının beş yüzyıla dağılmış yemek adlarını der-
leyerek oluşturduğu yemek listelerinde en zengin grubun tatlılar olduğunu belirlemiştir. 
Unutulanlar olsa da bu tatlıların çoğunluğunun günümüzde Türk mutfağında pişirildiğini 
de vurgulamıştır. 
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REÇEL

Vitaminler, mineral maddeler, fenolik maddeler ve gıda lifi olarak adlandırılan madde-
lerce zengin olan meyve ve sebzeler beslenmede önemli bir yere sahiptirler; ancaknormal 
koşullarda taze meyve ve sebzelerin uzun süre dayanıklılığı az olup ticari olarak yeterince 
değerlendirilemediğinden üretim miktarları sınırlı oranlarda kalmakta ve aynı zamanda en-
düstriyel açıdan istenilen düzeyde değerlendirilememektedir. 

Kelime olarak, “meyvelerin şekerle kaynatılmasıyla hazırlanan tatlı” anlamına gelen re-
çel; Türk Gıda Kodeksi (2006) tarafından; “bir veya birkaç çeşit meyvenin püresinin veya 
pulpunun veya bunların karışımının, su ve şekerlerle uygun bir jel kıvamına getirilmiş karı-
şımı” şeklinde tanımlanmaktadır. Yine Türk Gıda Kodeksi (2006) tarafından geleneksel re-
çel; “su ile bütün veya parçalı meyvelerin veya bitkilerin kök, yaprak, çiçek gibi yenilebilen 
kısımlarının şeker ilave edilerek veya edilmeden belirli kıvama getirilmiş karışımı” olarak 
tanımlanmaktadır. Reçel; bütün, yarım veya daha küçük parçalar halindeki meyveye şeker 
ilavesi ile hazırlanan kıvamlı bir üründür. Meyve parçaları, hangi meyveden yapılmış oldu-
ğunu kanıtlayacak kadar iri olmalıdır. 

Reçel, aslında şekerle dayandırılmış bir meyve mamulüdür. Meyveye belli konsantras-
yona ulaşana kadar şeker ilavesiyle, mikroorganizmaların faaliyetine engel olunmaktadır. 
Reçel üretim tekniği de meyvelerin dayanımını arttırma yollarından biri olması sebebiyle 
önemli gıda muhafaza yöntemlerindendir. Meyvelerin şekerle dayandırılması sanayide kul-
lanılan yöntemlerden sadece birisidir. Meyveler, yüksek oranda şekerle dayanıklı hale geti-
rilerek kahvaltıda tüketilmek üzere, çoğu nitelikleri açısından üretildiği meyve ile doğrudan 
bir ilgisi olmayan, çeşitli ürünler elde edilmektedir.

Beslenme açısından taze iken tek başına bir enerji kaynağı olmayan meyve ve sebzeler, 
reçel ve marmelat olarak üretimde kullanıldığı takdirde az %60-65 çözünür katı madde 
içermesi ve bunun çoğunun şeker olması nedeniyle önemli bir kalori kaynağı olup enerji 
kaynağı olarak tüketilmektedir.
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İnsanoğlunun beslenme ihtiyacı, besin işleme ve saklama yöntemlerinin ortaya çıkma-
sına neden olmuştur. Kurutma işlemi, besinleri uzun süre muhafaza etmek için ilk çağlar-
dan beri uygulanan en eski yöntemlerden biridir. Özellikle sıcak iklime sahip bölgelerde, 
besinlerin uzun süre depolanabilmesi için uygulanan en kolay ve ekonomik besin saklama 
yöntemlerinden birisi olduğu bilinmektedir. 

Besinleri kurutarak muhafaza etme yöntemi, besinlere uygulanan dondurma, konserve 
yapma ve tütsüleme gibi diğer teknolojik işlemlerin yapılmadığı yerlerde kolayca tatbik 
edilebilen uygulamaların en önemlisi ve en yararlısıdır. 

Kurutarak saklama yöntemi, besin maddesinden suyun önce buharlaştırılması sonra da 
bu buharın ürünün yüzeyinden uzaklaştırılması esasına dayanır. Mevcut suyun kaybı ile su 
aktivitesi mikroorganizmaların üreyebileceği değerin altına düşürüldüğünden; bakteri, küf 
ve mayaların neden olabileceği bozulmalar önlenir ve besinler daha uzun süre muhafaza 
edilebilir. Böylelikle ürün hacmi azaltılarak, taşıma ve depolamada kolaylık sağlanmaktadır. 
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Besinlerin belirli bir süre muhafaza edilmesinde çeşitli fiziksel, kimyasal ve biyolojik 
yöntemler kullanılmaktadır. Tarihi çok eskilere dayanan fermente besinler, biyolojik sakla-
ma yöntemi ile elde edilmektedir. Faydalı mikroorganizmaların faaliyetlerinden yararlanı-
larak yapılan fermantasyon yöntemiyle, beslenme açısından önem taşıyan birçok fermente 
ürün elde edilir.

Fermantasyon, yüzyıllardan beri uygulanmakta olan en ekonomik besin işleme ve sak-
lama yöntemlerinden biridir. Fermente yiyecek ve içecekler, dünyadaki her toplumun bes-
lenme kültürünün temel bileşeni olup etnik toplulukların kültürel tarihini taşır. Eski zaman-
lardan beri geleneksel fermantasyonun yanında tütsüleme, kurutma ve tuzlama işlemleri, 
besinlerin raf ömrünü arttırarak daha uzun sürede tüketilmesi için kullanılmıştır. 

Fermantasyon besinlerin bozulmadan korunması yanında, esansiyel aminoasit ve vi-
taminlerin senteziyle gıdaların besin değerini arttıran doğal bir yöntemdir. Fermantasyon 
ile mikroorganizmaların parçalanmaları sonucu besinlerin sindirilebilirliği artırılırken, çiğ 
besinlerde bulunan fitat, tanen ve polifenoller gibi istenmeyen maddelerin detoksifikasyon 
ve yıkımı da gerçekleştirilmektedir. Aynı zamanda fermantasyon sonucu oluşan özel tat, 
koku ve renk ile besinler daha çekici hale gelir.
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En temel fizyolojik ihtiyaçlardan biri olan beslenme, yüzyıllarca göçebe hayat süren in-
sanoğlunun yerleşik hayata geçmesinde en önemli etkendir. İnsanoğlu yerleşik hayata geçiş 
aşamasında, uygun mevsim koşullarında avladıkları hayvanları, topladıkları bitkileri zorlu kış 
şartlarında ya da göç yollarında tüketmek için işlemeye başlamışlardır. Bilinen en eski besin 
işleme metotları; kurutma, tuzlama, dumanlama, fermantasyon ve konserve etmedir.

Tuzlama yöntemi tek başına kullanılabildiği gibi, fermantasyon ve kurutma ile birlikte 
de kullanabilen bir yöntemdir. Tuz uygarlık tarihi boyunca para yerine kullanılacak kadar 
değerli bir maden olmuştur ve kullanımının en başından beri besinlerin saklanmasında ve 
muhafazasında önemli bir yer edinmiştir. 

Tuz, şekerden sonra kullanılan önemli besin saklama malzemesidir. Besin saklamada 
kullanılan tuz, suyun ozmotik etkiyle çekilmesini sağlayarak nem oranını düşürür ve bozul-
maya neden olan bakterilerin gelişimini kontrol altında tutar. Mikroorganizmaların geliş-
mesini engelleyici etkiye sahip olan tuzun bu etkisi muhtemelen, ortamın ozmotik basıncı-
nı arttırarak, aw değerini düşürerek, enzimatik faaliyetleri yavaşlatarak ve ortamın oksijen 
gerilimini azaltarak oluşmaktadır.

Tuzlama veya tuzlama ile kurutma, balık ve bazı sebzelerin saklanmasında kullanılmak-
tadır. Tuzlanmış ve kurutulmuş et ve balıklarda, bakteri ve enzim etkisi durdurulur. Asma 
yaprağı ve peynirin saklanmasında salamura yaygın olarak kullanılmaktadır. Biber, fasulye, 
havuç, domates ve lahana gibi sebzeler tuzlu su içerisinde saklanır ve turşu olarak tüketilir. 
Tuzun, besin saklama dışında besinlere lezzet vermede de önemli rolü vardır.
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Türk mutfağı geçmişten günümüze çeşitli süreçlerden geçerek bugünkü şekline ulaş-
mıştır. Güneydoğu Sibirya, Orta Asya, Selçuklu, Osmanlı ve Cumhuriyet dönemleri bu sü-
reç içinde yer almaktadır. Türklerin geçirdiği bu tarihsel akış ve yaşadıkları coğrafyalar ilk 
dönemlerde hayvansal ağırlıklı olarak, sonraki dönemlerde ise eşit düzeylerde tarımsal ve 
hayvansal kaynaklı ürünlerden oluşan besinleri tüketmelerine izin vermiştir. Türk mutfağı-
nın Asya’nın doğusundan Balkanlara doğru yüzyıllara yayılan yolculuğu, onun gelişmesini 
ve dünyanın en önemli mutfaklarından biri olmasını sağlamıştır. 

Türk mutfağının temel özellikleri;

• Tarımsal ve hayvansal ürünlerin dengeli tüketilmesi

• Yaşanan coğrafi bölgelere göre değişiklik göstermesi

• Tarihsel süreçte sosyal yapıya göre değişiklik göstermesi

• Özel günlerde ve törenlerde değişiklik göstermesi

• Gelenek, görenek ve dinsel yapıdan etkilenmesi

• Komşu kültürleri etkilemesi ve onlardan etkilenmesidir.

Geçmişte Türk mutfağında; yemek çeşitlerinin fazla olduğu, ekmeğin hemen her öğün
tüketildiği, sebzelerin etlerle birlikte bol soğanlı, salçalı, domatesli pişirildiği, yemeklerin 
genelde yağda kavrulduğu, tuzlu ve yağlı olduğu, hamur işlerinin çok tüketildiği, tereyağı, iç 
yağ ya da kuyruk yağının hemen her yörede kullanıldığı, özellikle Batı Anadolu bölgesinde 
zeytinyağının çok tüketildiği, baharat kullanımının yaygın olduğu, yoğurt ve ayranın sevile-
rek tüketildiği görülmektedir.

Tarihî süreçte etkileşimde bulunulan kültürler, toprağın sunduğu ürünler, saray mut-
faklarında gelişen yeni tatlar, vb. etkenler günümüz Türk mutfağını şekillendirmiş ve zen-
ginleştirmiştir. Türk mutfağında yaşanan bu değişimler bugün de devam etmektedir. Küre-
selleşmenin etkisi ile diğer dünya mutfaklarından etkilenmeler, hızlı sanayileşme ve kent-
leşme, gıda endüstrisindeki gelişmeler, kadının çalışma hayatına atılması, eğitim düzeyinin 
yükselmesi, fast-food tarzı beslenme alışkanlıklarının yaygınlaşması, ekonomik koşullar 
Türk mutfağını etkileyen önemli faktörler olmuştur. 

Bu bölümde geçmişten günümüze şekillenen Türk mutfağında yer alan yiyecekler, be-
sin grupları temel alınarak gerek besin öğeleri içeriği gerekse hazırlama, pişirme ve sakla-
ma uygulamaları açısından beslenme ve sağlık yönünden irdelenmiş, olumlu ve olumsuz 
özellikleri ortaya konmaya çalışılmıştır. Ayrıca besin gruplarının ortalama günlük tüketim 
miktarları 1974 yılında yapılan Türkiye Beslenme-Sağlık ve Gıda Tüketimi Araştırması (Tür-
kiye-1974) ve 2010 yılında yapılan Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA-2010) 
verilerine göre değerlendirilmiştir. TSA-2010 araştırmasında bireylerin çoğunluğunu 31-50 
yaş arasındaki yetişkinler oluşturduğu için besinlerin tüketim miktarlarının değerlendiril-
mesinde bu yaş grubu baz alınmıştır.
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ÖNSÖZ

Yaşam döngüsünün her döneminde olduğu gibi “altın yıllar” olarak adlandırılan ilerleyen 
yaşlarda, yeterli ve dengeli beslenme, sağlık ve yaşam kalitesinin sürdürülmesi açısından 
büyük önem taşımaktadır. Ancak yaşlılar arasında çeşitli nedenlerle yetersiz beslenme 
sorunları sık görülmektedir. İlerleyen yaşlarda sağlığın korunması ve sürdürülmesi için 
olduğu kadar, yaşlı hastalıklarının yönetiminde de, beslenme tedavisi yaklaşımları anahtar 
rol oynamaktadır. Günümüzde aktif yaşlanma ve sağlıklı yaşlanma kavramları da son 
derece önem kazanmıştır. 

Bu kitapta, ulusal ve uluslararası yaşlılığın durumu, yaşlanma teorileri, sağlıklı beslenme, 
yaşlılıkta sık görülen hastalıklar ve beslenme tedavileri, yaşlının beslenme durumunun 
saptanması, vücut ağırlığının denetimi, fiziksel aktivite, fiziksel ve psikolojik sağlık, evde bakım 
hizmetleri ve nutrisyon, besin-ilaç etkileşimi gibi yaşlı sağlığının korunması, geliştirilmesi ve 
yaşam kalitesinin artırılmasına yönelik yaklaşımlara geniş bir çerçeveden bakılmıştır.

Bu kitap, Beslenme ve Diyetetik Bölümlerinde lisans ve yüksek lisans öğrenimi görenler 
için temel bir kaynak olarak hazırlanmıştır. Ayrıca geriatri ve gerontoloji konularında 
çalışanlar için de yararlı bir kaynak olacağına inanıyoruz. 

Bu kitabın hazırlanmasında katkı veren, alanlarında uzman tüm akademisyenlere 
teşekkürlerimizi sunarız. 

Prof. Dr. Nilüfer ACAR TEK

Prof. Dr. Emine AKSOYDAN
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Yaşlanmak bir dağa tırmanmak gibidir. Çıktıkça yorgunluğunuz artar,

nefesiniz daralır ama görüş açınız genişler.
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GİRİŞ

Yaşlanma, yaşamın başlangıcından sonlanmasına kadar devam eden bir süreçtir. Zama-
na bağlı olarak, hastalık söz konusu olmaksızın ortaya çıkan anatomik yapı ve fizyolojik işlev 
değişiklikleridir. Bunun yanı sıra yaşlanma; fiziksel, psikolojik ve sosyal değişikleri içeren 
çok boyutlu bir süreçtir. Bu kapsamda da yaşlılık literatüründe yaşlılığın farklı boyutlarda 
tanımları ve sınıflandırmaları bulunmaktadır. 

Dünyada; doğurganlığın azalması, bulaşıcı hastalıkların kontrolünün sağlanması, koruyucu 
sağlık hizmetlerinin gelişmesi, bebek ölümlerinin azalması, yaşam kalitesi ve beslenme duru-
munun iyileşmesi ve hastalıkların tanı/tedavi yöntemlerinin gelişmesi doğumda beklenen ya-
şam süresinin uzamasını sağlamıştır. Artan yaşlı nüfus aynı zamanda sosyoekonomik ve sağlık 
hizmetlerindeki gelişmenin de bir göstergesidir. Bu gün yaşlanma dünya çapında bir konu olup, 
dünya nüfusu içinde yaşlılar sayısal ve oransal olarak artış göstermektedir. Hatta yaşlı nüfus 
artış oranının dünya nüfusundaki artış oranından bile daha fazla olduğu rapor edilmektedir. 

Nüfusun yaşlanması, bir nüfusun bazı demografik belirleyiciler doğrultusunda yaş yapısı-
nın değişerek o nüfustaki çocuk ve gençlerin payının azalması ve yaşlı bireylerin (60 veya 65 
yaş üstü) payının göreceli olarak artmasıdır. Nüfusun yaşlanmasının toplumsal etkileri bulun-
maktadır. Nüfusun yaşlanması; aile yapısındaki değişim yanında sağlık, iş gücü, finans, konut, 
ulaşım, sosyal koruma, bakım gibi mal ve hizmet talepleri de dahil olmak üzere, toplumun 
hemen hemen tüm sektörlerini etkileyecek bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır.

Günümüzde aktif yaşlanma ve sağlıklı yaşlanma kavramları da son derece önem kazan-
maya başlamıştır. Sağlıklı ve aktif yaşlanmaya yönelik politika ve programlar geliştirmek, 
bunları uygulamak ve değerlendirmek yaşlı bireylere mümkün olan en yüksek sağlık sevi-
yesi ve iyilik halinin sağlanması için gereklidir. Bu hususta da hem ulusal hem de uluslara-
rası düzeyde geliştirilmiş bazı plan ve politikalar bulunmaktadır.

Bu bölümde demografik yapı ve yaşlılık ile ilgili bazı temel kavramlar açıklanmış ve nü-
fusun yaşlanmasının toplumsal etkileri ile yaşlı sağlığının korunması ve geliştirilmesine yö-
nelik geliştirilen plan ve politikalara değinilmiştir.
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Tıpta tanı ve tedavi yöntemlerindeki önemli gelişmeler sayesinde yaşam beklentisinde 
son 70 yılda % 52 oranında artış olduğu görülmektedir. Beklenen yaşam süresinin uzama-
sı, 21. yüzyılda ölüm oranlarının azalmasının ve tıbbi bakımda kaydedilen gelişmelerin bir 
sonucudur. Buna paralel olarak da dünya nüfusu hızla yaşlanmaktadır. Türkiye’de 65 yaş 
ve üzeri nüfus 2014 yılı TÜİK verilerine göre 6.192.962 ile toplam nüfusa oranı %8 iken, bu 
oranın 2050 yılında %17,6’ya ulaşacağı tahmin edilmektedir. 

Yaşlanma azalmış homeostazis, artmış hassasiyet ve fizyolojik rezervlerin giderek azal-
masıyla devam eden multifaktöryel etkilerle gelişen biyolojik bir süreçtir. Organizmanın za-
mana bağlı olarak fonksiyonel kapasitesindeki ve hücrelerin organizma içinden ve dışından 
gelen etkenlere karşı koyma yeteneğindeki azalmayı ifade eder ve ölümle sonuçlanan bir 
dönemdir. Yaşlanma bir süreçtir, doğumla başlar ve bir daha durmaz.

Yaşlanmanın farklı boyutları bulunmaktadır. Kronolojik yaşlanma, kişinin takvim yaşı-
na göre tanımlanırken, organizmanın yapı ve fonksiyonlarındaki değişimlere göre biyolojik 
yaşlanması, bu değişikliklerin düzenli bir şekilde gelişmesi ile fizyolojik yaşlanması, algıla-
ma, öğrenme ve davranışlarına göre psikolojik yaşlanması ve sosyal alışkanlıkları ile toplum 
içindeki rolüne göre de sosyal yaşlanması tanımlanmıştır. Yaşlanma, organizmalarda do-
ğumdan itibaren genetik ve çevresel faktörlere göre başlatılır ve hücre sayılarının azalması, 
doku protein yapılarında bozulma, atrofi, metabolizma hızının azalması, vücut sıvılarının 
azalması ve kalsiyum metabolizması anormallikleri gibi çeşitli fizyolojik olayları indükler. 
Bu fizyolojik değişimlerde, kardiyopulmoner, nörolojik, endokrin, bağışıklık aynı zamanda 
motor fonksiyon bozuklukları gibi çeşitli hayati bozukluklara yol açar. Fizyolojik yaşlanmada 
ayrıca, rezervlerin giderek azalması aerobik kapasite, kardiyo-respiratuar endurans, motor 
kas gücü ve enduransı ile yaşa bağlı somatosensorial değişiklikler; vibrasyon duyusunda, 
sinir ileti hızında, deri reseptör duyarlılığında ve reaksiyon zamanında azalma gibi ana fiz-
yolojik fonksiyonları etkileyerek hiç bir hastalığı olmayan bir yaşlıda bile performans kayıp-
larına neden olmaktadır.

Sigara, hiperlipidemi, glikoz metabolizması bozukluğu, obesite, yaşam tarzı, alkol ve 
stres de dahil olmak üzere birtakım risk faktörlerine maruz kalan bireylerde ise demans, 
nörodejeneratif hastalıklar, felç, katarakt, işitme kaybı gibi sinir sistemi hastalıkları; hiper-
tansiyon, damar sertliği, kalp yetmezliği, aritmi ve pulmoner amfizem gibi kardiyopulmo-
ner sistem hastalıkları; ülser, divertikül gibi sindirim sistemi hastalıkları ile diyabet, böbrek 
yetmezliği, enfeksiyon ve yara oluşumu, osteoporoz ve tümörler gibi pek çok hastalığın 
gelişimi kolaylaşır. 

Geçen zamanla orantılı olarak ortaya çıkan fizyolojik kayıpların hızı bireyden bireye, 
toplumlardan toplumlara farklılıklar göstermektedir. Bu durum kalıtım dışında fiziksel ve 
psikolojik pek çok faktör ile içinde yaşanılan çevre koşulları ve yaşam tarzı farklılıkları ile 
izah edilebilmektedir.
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Yaşlanma doğal bir süreçtir ve yaşlanma, yaşam boyunca meydana gelen tüm değişik-
likleri yansıtır. Bu değişiklikler doğuştan başlar; bireyler büyür, gelişir ve olgunluğa ulaşır. 
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre yaşlanma, konsepsiyon döneminde başlayan ve ölümle biten 
biyolojik bir süreçtir ve insan kontrolünün ötesinde, kendi dinamikleri vardır. Yaşlanma ile 
tüm fizyolojik süreçler etkilenir, organların fonksiyonlarında yavaşlama ve bozulmalar mey-
dana gelir. Genetik yapı, yaşam tarzı, hastalıklar ve stres gibi faktörler fizyolojik fonksiyon-
lardaki azalma düzeyini etkiler. Bu bölümde incelenen yaşlanma sürecinde oluşan fizyolojik 
değişikliklerden bazıları Şekil 1’de gösterilmiştir. 

Şekil 1. Yaşlanma ile ortaya çıkan bazı fizyolojik değişiklikler 
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Bir toplumda altmış beş yaş üzeri nüfusun, toplam nüfusa oranının %7-10 arasında 
olması “yaşlı nüfus” olarak kabul edilmektedir. 1945 yılında yapılan nüfus sayımı verilerine 
göre, Türkiye'de yaşlı nüfusun oranı %3.3 iken, 2011 TÜİK verilerine göre bu oran %7.3'tür. 
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması-2013 verilerine göre ise nüfusun %7.9'u 65 yaş üzerin-
de iken, aynı araştırmanın 2018 yılı raporunda 65 yaş üzeri nüfusun %10'a ulaştığı bildiril-
miştir. Bu durum bize Türkiye’de nüfusun yaşlandığını göstermektedir. Yaşlı nüfusun artıyor 
olması, bu yaş grubundaki bireylerin beslenme ve sağlık durumuna daha fazla dikkat edil-
mesi gerektiğini göstermektedir. Nitekim yapılan birçok bilimsel çalışmada yaşlılarda özel 
bir beslenmenin gerekliliği bildirilmiştir.
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Yaşlılarda kapsamlı bir şekilde beslenme durumunun saptanması yaşam kalitesinin sağ-
lanması açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle, yaşlılarda beslenme durumunu etkile-
yen birçok faktörün göz önünde bulundurulması gereklidir. Bunlardan bazıları; yaşanılan 
yer, yaşanılan kişiler veya yalnız yaşama, çiğneme ve yutma bozuklulukları, kullandıkları 
ilaçlar, kronik veya akut hastalıklar, gelir durumu, bağımlılık durumu, organ fonksiyonların-
da değişiklikler (tat duyusunda, mide salgısındaki değişiklikler vb) gibi. Yaşlılarda beslenme 
durumunun saptanması oldukça güçtür. Bunun en büyük nedenlerinden biri yetersiz bes-
lenmeden dolayı ortaya çıkan komplikasyonlar ile yaşlılığa bağlı görülebilen değişikliklerin 
karıştırılabilmesidir. Bu durum özellikle göz önüne alınmalıdır.
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Yaşlanma, her canlıda görülen, tüm işlevlerde azalmaya neden olan, süreğen ve ev-
rensel bir süreç olup moleküler, hücresel, fizyolojik ve psikolojik değişimleri kapsayan çok 
yönlü bir olaydır. Dünyada toplumsal yapıdaki değişikliklere, kalkınma ve gelişme politika-
larının artmasına ve tıpta elde edilen gelişmelerin sonucunda yaşam süresinin uzaması-
na paralel olarak yaşlı nüfus hızla artmaktadır. Toplumda yaşlı nüfusun artmasının, kronik 
hastalıklarda artış ve günlük yaşam aktivitelerinde başkasına bağımlılık, uzun dönem ba-
kım hizmetlerine gereksinim, sağlık hizmetlerinin daha fazla kullanılması, hastanede kalış 
süresinin ve sağlık harcamalarının artması gibi sonuçları olabilmektedir. Malnütrisyon her 
yaş ve her vücut ağırlığı aralığındaki hastaları etkileyen bir durum olmakla birlikte malnüt-
risyon açısından en hassas grupların arasında yaşlılar gelmektedir. Malnütrisyonun, çok 
sık görülmesine rağmen hala yeterince tanı almadığı ve tedavi edilmediği üzerinde durul-
maktadır. Yaşlı bireyler malnütrisyonlu ise hastanede yatış süreleri uzamakta, taburculuk 
öncesi erken ölüm görülebilmektedir. Son zamanlarda yaşlılarda malnütrisyonun önemine 
dair farkındalık artmış ve global düzeyde önleme ve tedavi için protokol çalışmalarına yo-
ğunlaşılmıştır. Yaşlı popülasyonda morbidite ve erken ölümün sebepleri arasında sayılmaya 
başlanan kırılganlık; istenmeyen ağırlık kaybı, düşük kas gücü, yorgunluk hissi, fiziksel ak-
tivite kapasitesinin ve yürüme hızının azalması ile karakterize geriatrik bir durumdur. Fried 
kırılganlık fenotipine göre yaşlılarda genel kırılganlık görülme oranı %10 olup, bu oran ka-
dınlarda daha yüksek iken, yaş ilerledikçe kırılganlık artmaktadır. Kırılganlığın önlenmesi 
ve tedavisinde beslenme (enerji ve bazı spesifik mikro & makro besin ögelerinin yeterli 
alımı) ve egzersiz terapisinin etkisine yönelik kanıtlar artmaktadır, ancak beslenme ve fi-
ziksel aktivite müdahalelerinin uzun dönem etkilerinin belirlenmesi ve tedavide kombine 
yaklaşımların sergilenmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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GİRİŞ

Yaşlanma, tüm canlı organizmalarda gerçekleşen ve zamana bağlı bir şekilde normal 
fizyolojik fonksiyonların kademeli olarak azalması ile süren biyolojik bir süreçtir. Dün-
ya çapında yaşlı nüfus hızla artmakta ve önümüzdeki yıllarda da hızla artmaya devam 
edeceği öngörülmektedir. Yaşlanma sürecinde bazı vücut fonksiyonlarında yavaşlama ve 
bozulma söz konusudur. Bu süreçte meydana gelen değişikliklerden biri de kas kütlesi 
kaybıdır ve yaklaşık 40 yaşından itibaren ilerleyici bir kas kütlesi kaybı başlar. Bu kayıp 70 
yaşına kadar; her on yılda yaklaşık %8 iken, 70 yaş ve sonrasında her on yılda bir %15’e 
yükselir. Yaşlanan bireylerde sarkopeni sonuçları oldukça ciddidir ve sarkopeni nedeniy-
le oluşan kas kuvveti kaybı; kırılganlık, sakatlıklar ve diğer fonksiyonlardaki kayıplar gibi 
bir dizi olumsuz sağlık sonucuna yol açabilir. Sarkopeni, akut ve kronik hastalık durum-
ları, artmış insülin direnci, yorgunluk, düşmeler ve mortalite ile de ilişkilendirilmektedir. 
1980’li yıllarda ilk kez sarkopeninin tanımlanmasından sonra birçok ülkede prevelans 
çalışmaları başlamıştır. Sarkopeni prevalansı yaşa, tanı kriterlerine veya tanıda kullanı-
lan sınır değerlere (cut-off) bağlı olarak değişmektedir. Yaşa bağlı iskelet kas fonksiyonu 
ve kas kütlesi kaybı olarak tanımlanan primer sarkopeninin görülme sıklığı, yaşlı birey-
lerde yaklaşık % 6-22 arasında değişmektedir. İlerleyen yaşla birlikte sıklık artmaktadır. 
Sarkopeni görülme sıklığı 60-70 yaş için %5–13 arasında değişirken, 80 yaşın üstünde 
%11 ile %50 arasındadır. Günümüzde en iyimser tahminle bile sarkopeninin yaklaşık 
50 milyondan fazla kişiyi etkilediği ve önümüzdeki 40 yıl içerisinde de bu sayının 200 
milyonu aşacağı tahmin edilmektedir. Sarkopeni sonuçlarının ciddiyetinden dolayı kas 
kütlesi ve fonksiyonunun korunabilmesi adına sarkopeninin önlenmesi ve teşhis konan 
hastalarda tedavisinin uygulanması büyük önem taşımaktadır. Yaşam boyu beslenmeyi 
optimize etmek, sarkopeniyi önlemenin ve ileri yaşlarda fiziksel kapasiteyi artırmanın 
anahtarı olabilir.
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NÖRODEJENERATİF HASTALIKLAR 
DEPRESYON
Depresyon, emosyonel olarak; irritabilite, üzüntü, anksiyete, kognitif alanda; değer-

sizlik, çaresizlik, benlik saygısında azalma, karamsarlık, umutsuzluk, kendini küçük görme, 
suçluluk duyguları, sanrılar, obsesif düşünceler, ölüm ve intihar düşünceleri, bellek, dikkat 
ve konsantrasyon bozuklukları, vejatatif alanda; enerji azlığı, yorgunluk, bitkinlik, güçsüz-
lük, iştah değişiklikleri, kilo kaybı, uyku bozuklukları, kabızlık, harekette yavaşlama, sosyal 
alanda; toplumdan uzaklaşma, sosyal mesleki işlevlere karşı ilgi kaybı gibi belirtileri içeren 
bir sendromdur. 

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV)’ e göre depresyon 
tanısı için aşağıda belirtilen bulgulardan en az 5 tanesinin olması ve en az 2 hafta süre ile 
devam etmesi gereklidir. Bu bulgular;

Ağırlık kaybı veya kazanımı

Uyku bozuklukları (uykusuzluk veya fazla uyuma)

Yorgunluk, enerji kaybı

Değersizlik veya suçluluk duyguları

Düşünme ve konsantrasyonda azalma

Ölüm ve intihar düşünceleri, intihar girişimleri

Ajitasyon’dur.

Birçok fiziksel hastalık veya ilaç depresyon belirtisi verebilir. Bu nedenle klinik değerlen-
dirmede ayrıntılı öykü alınması ve fiziksel hastalıkların dışlanması çok önemlidir. Depres-
yon, ailevi insidansda artışa sahip bir hastalıktır. Manik evreler veya izole şekilde görülebilir.

Psikososyal, biyolojik ve genetik etkenler depresyon oluşumunda rol oynarlar. Dep-
resyonun etiyolojisinde tek bir risk etkeni sorumlu tutulmamakta, genetik yapı, çevre ile 
olumsuz etkileşim, depresif kişilik özellikleri, kadın olmak, eğitim düzeyi düşüklüğü, olum-
suz yaşam olayları, bedensel hastalıklar, yeti yitimine yol açan psikiyatrik ve fiziksel bozuk-
luklar depresyon için temel risk etkenlerdir.

Depresif semptomlar ılımlı kognitif bozukluğu olan yaşlılarda çok yaygındır ve demansa 
kadar ilerleyebilme riskine sahiptir. Prevalansı %2-29 arasındadır. Nöropsikiyatrik, fiziksel, 
sosyal fonksiyonlarda bozulma ve yaşam kalitesinde azalma ile ilişkilidir. Yaşlılıkta depres-
yon görülme sıklığı genel nüfusa oranla daha fazladır. Farklı araştırmalar, 65 yaş ve 
üzerinde depresyon prevalansının %25-50 arasında olduğuna işaret etmektedir. 
Ülkemizden yapılan bir çalışmada Kulaksızoğlu ve arkadaşları toplumda yaşayan 
yaşlılarda depresyon sıklığını %16 olarak bildirmişlerdir. Hacettepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Geriatri Ünite si’nin yaptığı çalışmada, 1255 
yaşlıda; klinik geriatrik değerlendirme yapıl-mış ve geriatrik depresyon skalası ve mini 
mental skor incelemesi sonrası %14.4 demans, %21.8 depresyon sıklığı saptanmıştır.
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GİRİŞ

Basınç ülserleri ciddi bir sağlık sorunudur. Yaşlı popülasyonda basınç ülseri görülme sık-
lığı gençlere göre daha fazladır ve iyileşme süreci bu grupta daha sıkıntılıdır. Birçok faktör 
basınç ülserlerine neden olabilmektedir; bozulmuş mobilite (yatağa ya da tekerlekli san-
dalyeye bağımlık, beslenme bozuklukları, malnütrisyon, obezite, duyu kayıpları ve üriner 
inkontinans en sık karşılaşılan nedenlerdir. Yalnızca yatağa bağımlı hastalarda değil, aynı 
zamanda yumuşak dokunun bası altında kalmasına neden olan pozisyonlarda da yara olu-
şabilir. Geriatrik hasta grubunda malnütrisyon yaygın olarak görülen bir sorundur. Diyette 
yetersiz protein ve enerji alımı ve son zamandaki hızlı ağırlık kaybı yara gelişme riskinin 
artması ve basınç ülserlerinin gelişimi için bağımsız risk faktörleri olarak tanımlanmaktadır. 
Aynı zamanda sınırlı mobilitesi olan obez bireyler normal bireylere göre basınç ülseri geli-
şimi açısından ciddi risk altındadır. 

Tüm hasta bakımı yapılan ortamlarda, yetersiz/kötü beslenme başta olmak üzere diğer 
faktörlerin de etkisiyle gelişen istemsiz ağırlık kaybı ve beslenme sorunları, basınç ülseri-
nin görülme sıklığını ve riskini artırmaktadır. İmmün sistemin zayıflaması, vücutta kollajen 
sentezinin bozulmasına ve gerilme mukavemetinin azalmasına yol açmaktadır. Kronik mal-
nutrisyona neden olan birçok faktör yara oluşumu riskini arttırırken aynı zamanda yara 
iyileşmesinde de gecikmeye neden olmaktadır. Bunun yanında basınç ülserleri gibi Kronik 
yaraların varlığı da bireylerde kronik inflamatuar süreçlere bağlı katabolik metabolizmayı, 
malnütrisyonu ve dehidrasyonu indükleyebilir.

Beslenme durumunu optimize etmek, hem basınç ülserini önlemede hem de yönet-
mede anahtar bir stratejidir. Yeterli beslenme, basınç ülseri olan hastalarda yara iyileş-
mesini destekler. Yara iyileşmesi üç farklı fakat birbiriyle örtüşen fazda (enflamatuar, 
proliferatif ve yeniden yapılanma) oluşur. Her bir faz zaman sınırlıdır ve farklı fizyolojik 
olaylar tarafından işaretlenmiştir, spesifik ana besinler bu aşamada çok önemli bir rol 
oynar. Bu nedenle tedavide beslenme ile ilişkili öneriler özellikle enerji, protein, çinko, 
A, C ve E vitaminleri ve arjinin, glutamin gibi aminoasitlerin yara iyileşmesi üzerindeki 
etkilerine ve gereksinimdeki artışına odaklanmaktadır. Cilt bütünlüğünün korunması ve 
onarılmasında hidrasyon hayati bir rol oynar. Dehidrasyon, hücre metabolizmasını ve 
yara iyileşmesini bozar. Yaralanan dokulara kan akışını desteklemek ve cildin daha fazla 
bozulmasını önlemek için yeterli sıvı alımı gereklidir. 

Avrupa Basınç Ülseri Danışma Paneli (EPUAP) ile Amerikan Ulusal Basınç Ülser Danış-
manlık Paneli (NPUAP) tarafından hazırlanan ortak rehberde evrelere göre değişen genel 
beslenme önerileri yer almaktadır. Ayrıca güncel çalışmalar beslenmenin basınç ülserle-
rinden korunma ve tedavisinde önemini ve artan gereksinimlerin belirlenmesine yardımcı 
olmaktadır.
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 65 yaş ve üzeri grup olarak tanımlanan yaşlı nüfus 
hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde yılda yaklaşık %5’lik bir artış göstermek-
tedir. Günümüzde yaşlı nüfusun üçte ikisi gelişmekte olan ülkelerde yaşarken 2025 yılında 
bu payın artacağı tahmin edilmektedir. Gelecekteki bu nüfusa bağlı olarak yaşlıların evde 
sağlık bakım hizmetleride artacaktır. Evde bakım kavramı, koruyucu, tedavi ve rehabilite 
edici bakımın sürekliliğinin etkili biçimde sağlanması gerekliliğinden hareketle tanımlanan, 
olağan sağlık hizmetlerini desteklemek ve güçlendirmek amacını güden bir bakım sistemini 
ifade eder. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre evde bakım; yaşlı bireylerin fiziksel, mental 
ve ruhsal sağlığını korumak, iyileştirmek ve geliştirmek için evlerinde sunulan tüm hizmet-
ler olarak ifade edilebilir.

Evde sağlık bakım hizmeti alan yaşlılar genellikle, multimorbiditesi olan, fonksiyonel ve 
entelektüel kapasitesi azalmış, bakımını kendisi sağlayamayan, eve ya da yatağa bağımlı 
bireylerdir. Bu özelliklerin hepsi geriatrik bir sendrom olarak da tanımlanan malnütrisyon 
için risk faktörleridir. Bu nedenle malnütrisyon evde bakım yapılan yaşlılarda ve hastalarda 
sık karşılaşılan bir durum olarak ortaya çıkmaktadır. ESPEN (European Society of Clinical 
Nutrition and Metabolism) kılavuzlarında 65 yaş üzerindeki tüm bireylerin beslenme duru-
munun değerlendirilmesi ve izlenmesi açıdan rutin olarak taranması önerilmektedir. Evde 
bakım ekibinin(doktor, hemşire, diyetisyen ve/veya diğer sağlık personeli) yaşlıların bes-
lenme durumunun değerlendirilmesi konusunda bilgi ve beceri kazanmış olması gerektiği 
açıktır. Diyetisyenin evde bakım hizmetlerinde görevleri; beslenme durumunun taraması 
ve değerlendirmesi, hasta eğitimi, beslenme danışmanlığı, izlem ve takibi kapsamaktadır.
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Evde sağlık hizmeti alan yaşlılara uygulanan iyi düzenlenmiş bir beslenme programı, 
rasyonel tedavinin en başta gelen kısmıdır. Yaşlı bireylerde hastalıklara bağlı semptom-
ların azaltılması ve ilerlemesinin önlenmesi bakımından diyet uygulamaları gereklidir. 
Oral alamayan Nutrisyon yetersizliği olan yaşlılarda oral nutrisyon ürünleri(suplement-
leri)(ONS) verilebilir. Yaşlılar; diyet, oral nutrisyonel suplement ile günlük beslenme 
gereksinimini karşılayamadığında ve doğal yolla kendi beslenemediğinde yaşlı hasta 
grubunu ve beslenmeyi sürdürmek için ise evde tüple enteral beslenme önerilebilir. 
Katabolik dönemi ağır ve uzun süren hastalıklarda, hastanede uzun süre kalması söz 
konusu olduğunda, gastrointestinal kanalın anatomik veya fonksiyonel bütünlüğünün 
bozulması sonucu beslenme ihtiyaçlarının tek başına oral veya enteral beslenme ile 
karşılanamadığı durumlarda yaşlılarda evde parenteral beslenme uygulanmalıdır. En-
teral veya parenteral beslenen yaşlıların nutrisyon desteğinde amaç; enerji, protein ve 
mikro besin ögelerini hesaplayarak uygun enteral veya parenteral ürünü seçip hastala-
rın diyetlerini ayarlayabilmektir.
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YAŞAM KALİTESİ

Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ), yaşam kalitesini “içinde yaşadıkları kültür ve değerler sistemi 
bağlamında; amaçları, beklentileri, standartları ve kaygıları açısından bireylerin yaşamdaki 
pozisyonlarını algılaması” olarak tanımlamaktadır. Yaşam kalitesi (YK); Bireylerin deneyimleri 
sonucu elde ettikleri doyum ve iyilik hali olarak da tanımlanabilir. Yaşam kalitesi bireye öz-
güdür ve zaman içinde değişiklik gösterebilir. YK, subjektif bir kavramdır ve kişinin amaçları, 
umutları, standartları ve endişeleri ile ilişkilidir. Yaşam kalitesi, kişinin fiziksel sağlığı, psikolo-
jik durumu, bağımsızlık düzeyi, sosyal ilişkileri, bireysel inançları ve çevrelerindeki öne çıkan 
özelliklerin ilişkisinden etkilenen geniş kapsamlı ve çok boyutlu bir kavramdır.

Yaşam kalitesinin dört temel özelliği vardır:

• Dinamiktir (zaman içinde değişebilir)
• Çok boyutludur
• İnteraktiftir (bireyler ve çevre ile olan etkileşimden etkilenir)
• Bireyin beklentileri ve yaşadığı olaylara uyum gösterir

Yaşam kalitesini belirlemede asıl amaç, kişilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal iş-
levlerinden ne ölçüde memnun olduklarının ve yaşamlarının bu yönleri ile ilgili özellikle-
rin varlığı veya yokluğunun ne ölçüde onları rahatsız ettiğinin saptanmasıdır. Örneğin, bir 
kişinin yemek yeme, banyo yapma gibi günlük yaşam aktivitelerini yapamaması fiziksel 
işlev kaybı olarak değerlendirilirken bu aktiviteleri yapamamanın kişinin yaşamı üzerine 
öznel (algılanan) etkileri yaşam kalitesi ile ilişkilidir. Kişinin kendi başına yemek yiyememesi 
beslenmesini olumsuz etkileyerek yaşam kalitesini bozacağı gibi, yemek yerken kendisine 
birilerinin yardım etmesini bir sosyallik olarak algılayıp bundan memnun olan biri için ya-
şam kalitesini olumlu etkileyebilir. Sonuçta yaşam kalitesi bireyin kendi durumunu algılayış 
biçimi ile doğrudan ilişkili bir kavramdır. 

Yaşam kalitesi çok geniş bir kavram olup, bireyin fiziksel sağlığı, öznel/algıladığı sağlık, 
psikolojik durumu, bağımsızlık düzeyi/ fonksiyonel durumu, entelektüel gelişimi, sosyal 
ilişkileri (kişiler arası ilişkiler) ve çevresel etkenlerden etkilenir.

Yaşam kalitesini etkileyen bu boyutların tümü birbiri ile bağlantılı olup etkileşim halin-
dedirler. Bu nedenle tümü bir arada değerlendirilmelidir.
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YAŞLIDA VÜCUT AĞIRLIĞININ YÖNETİMİ

Ağırlık yönetimi, vücut ağırlığının bütün boyutları ile ilişkilidir. Vücut ağırlığı, yaşam biçi-
mi, kültürel ve sosyo-ekonomik faktörler, diğer hastalıklarla ilişkili hızlar ve değişime hazır 
olmak gibi davranış değişikliği konularını içerir. Bu bilgi diyetisyenlere ağırlık kaybı ve sağlık 
hedefleri, kalori ve besin ögesi gereksinimleri ve uygun müdahale stratejilerine karar ver-
mek için gerekli temeli sağlar. 

Vücut ağırlığının yönetimi; beslenme, fiziksel aktivite ve sağlıklı yaşam biçimi davranış-
ları değişikliği arasındaki ilişkiyi kapsayan bir kavramdır. 

Obezite; hipertansiyon, dislipidemi ve inmeyi de kapsayan kardiyovaskuler hastalıklar, 
tip 2 diyabet, safra kesesi hastalıkları, osteoartrit, uyku apnesi, solunum problemleri ve 
bazı kanser türleri ile ilişkilidir. Ek olarak obezite sağlık bakım maliyetlerinin artması ve 
psikososyal sorunlarla da ilişkilidir. 

Olumsuz beslenme alışkanlıkları ve düşük düzeyde fiziksel aktiviteyi içeren yaşam biçi-
mi faktörleri obezite sıklığının artışı ile yakından ilişkilidir.

Son 20-30 yıldır kiloluluk ve obezite sıklığı diğer yaş gruplarında olduğu gibi 65 yaş 
ve üzeri grupta da epidemik düzeylere ulaşmıştır. Amerika Birleşik Devletlerinde bu yaş 
grubunda obezite sıklığı % 30’un üzerindedir, özellikle kadınlarda %40’lara yaklaşmıştır. Av-
rupa’da bu rakamlar %10-30 arasında değişmektedir. Bu sıklıklar hem Amerika’da hem Av-
rupa’da 30 milyonun üzerinde obez yaşlının varlığına işaret etmektedir. Türkiye’de Türkiye 
Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010 yılı sonuçlarına göre 65 yaş ve üzeri grupta erkeklerin 
% 40’ı kilolu, % 25.8’i obez, kadınların %30.4’ü kilolu, % 53.5’i obezdir. Her yıl sıklığı artan 
bu rakamlar yaşlılarda obezitenin endişe verici boyutlara ulaştığının bir kanıtıdır. 

Beden Kütle indeksi (BKİ), bel çevresi ve yağ kütlesi yüzdesinin kesim noktaları için 
yaşlılara yönelik değerler henüz geliştirilmemiş olsa da meta analiz çalışmalarında, BKİ 30 
kg/m2 üzerinde olan yaşlılarda morbidite ve mortalite riskinin yüksek olduğu, 30 kg/m2 
altındaki BKİ değerlerinde ise riskin olmadığı gösterilmiştir. Yaşlılarda, BKİ’nin yetişkinler 
için önerilen kesim noktalarının üzerindeki değerlerde morbidite ve mortaliteden koruyu-
cu olması durumu “obezite paradoksu” olarak adlandırılmaktadır. Obezite paradoksunu 
destekleyici araştırma sonuçları nedeni ile yalnızca obez ve fonksiyonel bozukluğu olan, 
metabolik komplikasyonları ya da obezite ile ilgili hastalıkları olan hastalara ağırlık kaybına 
ilişkin beslenme tedavisinin uygulanması önerilmektedir. 

Ağırlık kaybı tedavisinde, sarkopenik obezite gelişimini önlemek için kas ve kemik kaybı 
minimize edilmelidir. Yaşlılar, sağlıksız bir şekilde fazla miktarda vücut yağı ve zarar verecek 
düzeyde kas ve kemik dokusu kaybına karşı çok duyarlıdır.

Yaşam biçimi müdahaleleri ilk adım olmalıdır ve bu tedavi, 500 kalorilik bir enerji kısıt-
laması ve biyolojik kalitesi yüksek yeterli protein alımı ile birlikte kalsiyum ve D vitamini, 
davranışsal tedavi ve çok bileşenli egzersizden oluşmalıdır. 

Ç. 



213

Bölüm 13

Yaşlıda Vücut Ağırlığının Yönetimi

KAYNAKLAR

Mathus-Vliegen et al.: Prevalence, 
Pathophysiology, Health Consequences and 
Treatment Options of Obesity in the Elderly: 
A Guideline. Obes Facts 2012;5:460–483

Diouf I, Charles MA, Ducimetiere P, Basdevant 
A, Eschwege E, Heude B: Evolution of 
obesity prevalence in France: an age-
period-cohort analysis. Epidemiology 2010; 
21: 360–365.

Gutierrez-Fisac JL, Guallar-Castillon P, 
Leon-Munoz LM, Graciani A, Banegas 
JR, Rodriguez-Artalejo F. Prevalence of 
general and abdominal obesity in the 
adult population of Spain, 2008–2010: the 
ENRICA study. Obes Rev 2012; 13: 388–392.

Measuring the Netherlands: A monitoring study 
of risk factors in the general population 
2009–2010. Bilthoven, RIVM, 2011; Report 
No.: 260152001/2011.

Ruesten A, Steffen A, Floegel A, Van der A DL, 
Masala G, Tjonneland A, et al: Trend in 
obesity prevalence in European adult cohort 
populations during follow-up since 1996 
and their predictions to 2015. PLoS One 
2011; 6:e27455.

Arterburn DE, Crane PK, Sullivan SD: The coming 
epidemic of obesity in elderly Americans. J 
Am Geriatr Soc 2004; 52: 1907–1912.

Li F, Fisher KJ, Harmer P: Prevalence of 
overweight and obesity in older U.S. adults: 
estimates from the 2003 Behavioral Risk 
Factor Surveillance System survey. J Am 
Geriatr Soc 2005; 53: 737–739.

T.C. Sağlık Bakanlığı. Türkiye Beslenme ve Sağlık 
Araştırması 2010. Yayın no:931. Ankara, 2014

Position of the American Dietetic Association: 
Weight Management. J Am Diet Assoc. 
2009;109:330-346. 

Bonnie Jortberg et al. Academy of Nutrition and 
Dietetics: Standards of Practice and Standards 
of Professional Performance for Registered 
Dietitian Nutritionists (Competent, Proficient, 
and Expert)in Adult Weight Management. 
Journal of the Academy of Nutrıtıon and 
Dietetics 2015; 115 (4)

Lang IA, Llewellyn DJ, Alexander K, Melzer D: 
Obesity, physical function, and mortality 
in older adults. J Am Geriatr Soc 2008; 56: 
1474–1478.

Kuk JL, Ardern CI: Influence of age on the 
association between various measures 
of obesity and all-cause mortality. J Am 
Geriatr Soc 2009; 57: 2077–2084.

Stessman J, Jacobs JM, Ein-Mor E, Bursztyn 
M: Normal body mass index rather than 
obesity predicts greater mortality in elderly 
people: the Jerusalem longitudinal study. J 
Am Geriatr Soc 2009; 57: 2232–2238.

McAuley P, Pittsley J, Myers J, Abella J, 
Froelicher VF: Fitness and fatness as 
mortality predictors in healthy older 
men: the veterans exercise testing study. 
J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2009; 64: 
695–699.

McAuley PA, Kokkinos PF, Oliveira RB, Emerson 
BT, Myers JN: Obesity paradox and 
cardiorespiratory fitness in 12,417 male 
veterans aged 40 to 70 years. Mayo Clin 
Proc 2010; 85: 115–121.

Oreopoulos A, Kalantar-Zadeh K, Sharma AM, 
Fonarow GC: The obesity paradox in the 
elderly: potential mechanisms and clinical 
implications. Clin Geriatr Med 2009; 25: 
643–659, viii.

Chapman IM: Obesity paradox during aging. 
Interdiscip Top Gerontol 2010; 37: 20–36.

Osher E, Stern N: Obesity in elderly subjects: in 
sheep’s clothing perhaps, but still a wolf! 
Diabetes Care 2009; 32(suppl 2):S398–S402.

Sugerman HJ, Demaria EJ, Kellum JM, 
Sugerman EL, Meador JG, Wolfe LG: Effects 
of bariatric surgery in older patients. Ann 
Surg 2004; 240: 243–247.

Sosa JL, Pombo H, Pallavicini H, Ruiz-Rodriguez 
M: Laparoscopic gastric bypass beyond age 
60. Obes Surg 2004; 14: 1398–1401.

St Peter SD, Craft RO, Tiede JL, Swain JM. 
Impact of advanced age on weight loss and 
health benefits after laparoscopic gastric 
bypass. Arch Surg 2005; 140: 165–168.



214214

GERİATRİDE BESLENME

Abu-Abeid S, Keidar A, Szold A. Resolution 
of chronic medical conditions after 
laparoscopic adjustable silicone gastric 
banding for the treatment of morbid 
obesity in the elderly. Surg Endosc 2001; 15: 
132–134.

Quebbemann B, Engstrom D, Siegfried T, Garner 
K, Dallal R: Bariatric surgery in patients 
older than 65 years is safe and effective. 
Surg Obes Relat Dis 2005; 1: 389–392.

Varela JE, Wilson SE, Nguyen NT: Outcomes of 
bariatric surgery in the elderly. Am Surg 
2006; 72: 865–869.

Dorman RB, Abraham AA, Al-Refaie WB, 
Parsons HM, Ikramuddin S, Habermann EB. 
Bariatric surgery outcomes in the elderly: 
an ACS NSQIP study. J Gastrointest Surg 
2012; 16: 35–44.

J E DeCaria, C Sharp, R J Petrella. Scoping review 
report: obesity in older adults. International 
Journal of Obesity 2012;36: 1141-1150. 

Horani MH, Mooradian AD. Management 
of obesity in the elderly: special 
considerations. Treat Endocrinol. 
2002;1(6):387-98.



BÖLÜM 14

Prof. Dr. Emine AKSOYDAN

YAŞLILIK DÖNEMİNDE 
FİZİKSEL AKTİVİTE



216216

GERİATRİDE BESLENME

FİZİKSEL AKTİVİTE VE EGZERSİZ TANIMLARI

Fiziksel aktivite: Günlük yaşamda, kas ve eklemleri kullanarak yapılan ve enerji harca-
masını gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanımlanır.

Egzersiz (Düzenli Fiziksel Aktivite): Fiziksel uygunluğun bir veya daha fazla bileşeninin ko-
runmasını veya geliştirilmesini amaçlayan düzenli, planlanmış ve tekrarlı fiziksel aktivitelerdir.

Spor: Belirli kurallar içerisinde yapılan, genellikle yarışma amacı taşıyan, lisanslı amatör 
ve profesyonel sporcuların gerçekleştirdiği aktivite türüdür.

Ev işleri, bahçe işleri, yürümek, merdiven inip çıkmak, oyun oynamak, yemek yeme, 
banyo yapmak gibi günlük yaşamı sürdürmek için yapılan etkinliklerin yanı sıra, egzersiz ve 
spor da fiziksel aktivitedir.

Fiziksel aktivite, bireylerin bedensel ve ruhsal gelişimini sağlayan temel araçlardan bi-
ridir ve toplum refahını, çevrenin korunmasını teşvik ederek gelecek nesillere sağlık anla-
mında bir yatırım oluşturmaktadır. Fiziksel aktivitenin eksikliği, bir halk sağlığı sorunudur.

Fiziksel aktiviteler ile kişinin kas kuvvetini, dayanıklılığını, esnekliğini, koordinasyonunu 
geliştirmek, kalp ve akciğer kapasitesinde etkili bir gelişim sağlayarak, sağlıklı ve enerji dolu 
bir yaşam biçimi yakalamak amaçlanmaktadır.
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YAŞLILIK DÖNEMİ VE GÖRÜLEN RİSKLER

Yaşlılık, özellikle hücre, doku,organ ve sistemler düzeyinde somut değişikliklerin yaşan-
dığı ve psikolojik,sosyolojik ve fizyolojik değişikliklere neden olan bir süreçtir.Yaşlı insan 
nüfusu genel toplum içinde orantısal olarak artmaktadır ve gelişmiş ülkelerde %15 do-
laylarındadır. Ülkemizde de doğum hızındaki azalma ve beklenen ömürdeki artışla birlikte 
önümüzdeki 25 yıl içinde buna yakın bir oran ve artış hızına ulaşılması beklenmektedir. 
Ülkelerin nüfus yapısının değişimi ile birlikte genel nüfus içerisinde oranı artan yaşlı grupta, 
ilaç kullanımı oldukça yaygındır. Ülkemizde huzurevinde kalan yaşlı bireyler üzerinde yapı-
lan bir çalışmada, iki ve üzeri ilaç kullanım oranının %94 olduğu ve çoğunluğunun kardiyo-
vasküler ilaç grubunu kapsadığı belirtilmiştir.

Yaşlanmayla birlikte, miyokard esnekliğinin azalması, alveoler membran kalınlaşması, 
metabolizma yavaşlaması, sempatik ve parasempatik fonksiyonların azalması, bellek za-
yıflığı, enerji gereksiniminin azalması, kemik iliği ve lenfoid doku fonksiyonunun azalması, 
pupilla uyumunun gecikmesi, gözyaşı salgısının azalması, duyu ve motor fonksiyonlarının 
azalması, deri altı yağ dokusunun azalması, kemik mineral kaybının artması, postür deği-
şikliği, eklem mobilitesinin ve kas kütlesinin azalması,renal ve karaciğer fonksiyonlarının 
bozulması,vücuttan sıvı kaybının azalması,hücresel immünitede azalma gibi fizyolojik deği-
şiklikler görülür. Fizyolojik değişiklikler, psikolojik ve motor retardasyon, mental değişiklik-
ler, beslenme bozuklukları ve çoklu sistemik hastalıklar yaşlanma süreci içinde daha fazla 
görülmektedir. Bu fizyolojik değişikliklere bağlı olarak ilaçların farmakokinetiği, farmakodi-
namiği ve olası yan etkilerinin tolere edilebilirliği değişebilmektedir. 

Yaşlının fizyolojik bazı değişiklikler yaşaması kronik hastalıklarla karşılaşma riskini ar-
tırmakta ve yaşlı bireylerde kronik hastalıklar sıklıkla görülmektedir. Geriatrik dönemde; 
yaralanma, yoksulluk, psikolojik sorunlar ve diyabet, kalp damar hastalıkları,hipertansiyon, 
kanser, kronik obstruktif akciğer hastalığı gibi kronik hastalıklar önemli riskler arasındadır. 
Yaşlılık risklerinden en önemlisi olan kronik hastalıkların kontrol altına alınmasıyla gün geç-
tikçe toplumlarda yaşlı sayısı ve oranı artmaktadır. Kronik hastalıklarda bireylerin yaşam 
biçimlerini, beslenme alışkanlıklarını, aktivitelerini değiştirmeleri gerekebilmektedir. Yaş-
lanmayla beraber kronik hastalık görülme sıklığı artmakta ve bu durumda yaşlılarda çoklu 
ilaç kullanıma geçilmek zorunda kalınmakta olup önemli bir sorun haline gelmektedir. Yaşlı 
bireylerde ilaç kullanımı genç erişkinlere oranla daha risklidir.
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GERİATRİDE BESLENME

GİRİŞ

Hem dünyadaki hem de ülkemizdeki nüfus istatistiklerine bakıldığında yaşlı nüfusun ge-
nel popülasyon içindeki oranının giderek arttığı görülmektedir. Nüfus yapısındaki bu değişik-
lik yaşlılık dönemine bakışı da değiştirmiştir. Geçmiş kuşaklar, yaşlılık dönemini “yaş yetmiş 
iş bitmiş” olarak görürken, uzun ömürlülüğe paralel olarak yaşlılık dönemi de giderek uzadığı 
için genellikle yaşlılık döneminin başları ve sonları devam eden bir yetişkinlik dönemi olarak 
sürdürülmektedir. Bu uzun yetişkinlik dönemi içinde yaşlı bireyler yaşam kalitesi açısından 
birbirlerinden oldukça farklılık göstermektedir. Bu farklılık ise kronolojik yaştan bağımsız gö-
zükmektedir. Elbette yaşla beraber fiziksel güç ve sağlıkta düşüşler yaşanmakla birlikte yaşlı 
bireylerin yaşam tarzları bu kayıplarla nasıl başa çıktıklarını ve yaşlılık dönemine ne kadar iyi 
uyum sağladıklarını etkilemektedir. Bu kapsamda sağlıklı beslenme, düzenli egzersiz yapma, 
bilişsel açıdan uyarıcı etkinliklere katılma, olumlu ve destekleyici sosyal ilişkiler sürdürme ve 
sosyal etkinliklere katılma gibi yaşam tarzında yapılacak düzenlemeler yaşlı bireylerin hem 
fiziksel hem de psikolojik açıdan daha sağlıklı olmalarını sağlamaktadır. 

Giderek artan bu yaşlı nüfusun yaşam kalitelerinin arttırılması amacıyla daha farklı ku-
rumsal yapılar oluşturularak, ihtiyaç duydukları hizmetler konusunda çalışmalar yürütülme-
si gerekmektedir. Bu nedenle yaşlılık döneminin fiziksel, bilişsel ve psikososyal özelliklerinin 
daha iyi anlaşılmasına, yine değişen sosyotarihsel koşullara bağlı olarak yaşlı nüfusun ihtiyaç-
larının daha iyi tespit edilerek bireylerin yaşam kalitelerinin arttırılmasına yönelik müdahale 

çalışmalarına önümüzdeki yıllarda daha fazla ihtiyaç duyulacağı düşünülmektedir.
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ÖNSÖZ

Toplu beslenme sistemleri; belli bir grubun beslenmesini bir merkezden planlayan 
ve yürüten, yiyecek ve içecekleri tüketime hazır halde sunan bir hizmet sektörü olarak 
değerlendirilmektedir. Her geçen yıl giderek büyüyen ve günümüzde dev bir sanayi ha-
line gelen toplu beslenme sistemleri; fiziki koşulların yapılandırılması, insan kaynakları 
yönetimi, hedef kitleye özgü menü planlama, satın alma ve depolama, besin üretimi 
ve sevkiyatı, servis, atık ve artıkların kaldırılması, bulaşıkların yıkanması, iş sağlığı ve 
güvenliği, besin güvenliği ve maliyet kontrolü proseslerini içeren hizmetler bütünüdür. 
Toplu beslenme hizmetleri, son yıllarda sosyal ve kültürel yaşantının ortak aktivitesi ola-
rak toplumun çoğunluğunun yararlandığı önemli bir istihdam alanı ve ekonomik değer 
yaratan bir sektör haline gelmiştir. Bugün ileri sanayi ülkelerinde nüfusun %70’inin en az 
bir öğününü ev dışında tükettiği gerçeği, toplu beslenme hizmeti veren kuruluşlar tara-
fından sunulan hizmetin niteliği ve kalitesinin insan sağlığının korunması ve geliştirilmesi 
açısından önemini ortaya koymaktadır. 

Toplu beslenme sistemlerinin en önemli amacı; insan gücü, ekipman, materyal gibi gir-
dilerden maksimum fayda ile kaliteli ve yüksek memnuniyeti hedefleyen optimum düzey-
de güvenilir ürün eldesidir. Hizmette kalite ve standardizasyonun sağlanması ile; bireylerin 
sağlık ve iyilik halinin yükseltilmesi, yetersiz ve dengesiz beslenmeye bağlı hastalık riskleri-
nin azaltılması, hastalıklardan korunması, hastalık sürecinde tıbbi tedavinin desteklenme-
si, sağlıklı beslenme davranışlarının kazandırılması gibi pek çok yarar sağlanmış olur. Toplu 
beslenme hizmet süreçlerinin yönetim ve organizasyonunda eğitimli, bilinçli ve konunun 
uzmanı profesyonellerin yer alması hizmet kalitesi ve sürekliliğinde büyük önem taşır. 

Bu doğrultuda, güncel konuları da kapsayan temel teorik ve pratik bilgileri içeren kay-
nak niteliğinde bu eserin başta Üniversitelerin Beslenme ve Diyetetik Bölümlerinde oku-
yan lisans ve yüksek lisans öğrencileri ve meslektaşlarımız olmak üzere sektöre emek ve 
gönül vermiş profesyonellere katkı sağlamasını diler, eserin oluşturulmasında bilgi ve tec-

rübeleri ile emek veren tüm yazarlarımıza ve bilim insanlarımıza gönülden teşekkür ederiz. 

Prof. Dr. Saniye BİLİCİ

Prof. Dr. Murat BAŞ 
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TOPLU BESLENMENİN TANIMI VE ÖNEMİ

Yaşam sürecinde yeterli ve dengeli beslenme, büyüme ve gelişme, sağlığın korunması, 
iyileştirilmesi ve geliştirilmesi ile yaşam kalitesinin arttırılması için en temel gereksinimlerin 
başında gelmektedir. Ulusal sağlık politikasının ana hedefi de sağlıklı bireylerden oluşan 
sağlıklı bir topluma ulaşmaktır. Dünyamızı ve ülkemizi etkileyen teknolojik gelişmeler, tarım 
toplumundan sanayi toplumuna geçiş, çalışan sayısının artması ve kentleşme gibi nedenlerle 
bireylerin ev dışında beslenme faaliyetlerinin de hızla arttığı görülmektedir. İnsanların ev 
dışında, başkaları tarafından planlanan ve üretilen yiyeceklerle beslenmesi ‘Toplu Beslenme’ 
olarak tanımlanmaktadır. Toplu beslenme sistemleri/hizmetleri ise; belli bir grubun beslen-
mesini bir merkezden planlayan ve yürüten, yi yecek ve içecekleri tüketime hazır halde 
sunan bir hizmet sektörü olarak değerlendirilmektedir. Toplu beslenme sistemleri bir hizmet 
sektörünü ifade etmektedir. Bu sektörde sunulan hizmet; “yemek ve servis hizmeti”dir. 
Son yıllarda toplu beslenme hizmetleri hastanelerde tıbbi beslenme tedavisinin en önemli 
destekleyicisi, özel gruplara hizmet veren kurum/kuruluşlarda hizmetin vazgeçilmez bir 
parçası ve sosyal ve kültürel yaşantının ortak aktivitesi olarak toplumun çoğunluğunun 
yararlandığı önemli bir istihdam alanı ve ekonomik değer yaratan bir sektör haline gelmiştir. 
Bu sektör, dünyaya paralel olarak Türkiye’de de hızla gelişmektedir. Son dönemde giderek 
büyüyen ve günümüzde milyonlarca dolarlık dev bir sanayi haline gelen toplu beslenme 
hizmetlerinde insan gücü, ekipman, materyal gibi girdilerden maksimum fayda ile kaliteli ve 
yüksek memnuniyeti hedefleyen optimum düzeyde ürün eldesi en önemli amaç olmalıdır. 

Bugün ileri sanayi ülkelerinde nüfusun %70’inin en az bir öğününü ev dışında tükettiği 
görülmektedir. Bu bağlamda, toplu beslenme hizmeti veren kurum/kuruluşlar tarafından 
sunulan hizmetin niteliği ve kalitesi insan sağlığının korun ması ve geliştirilmesi açısından 
büyük önem taşımaktadır. Bir toplu beslenme kuruluşunun en önemli görevi, tüketicilerin 
yeterli ve dengeli beslenmesinin sağlanmasının yanı sıra sübjektif kalitesi yüksek, besin değeri 
korunumu sağlanmış ve sağlığı tehdit etmeyecek nitelikte güvenli besin /yemek 
sunumudur. 
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TİCARİ NİTELİKLİ İŞLETMELERİN SINIFLANDIRILMASI VE KAPSAMI

Günümüzde hizmet sektörünün en popüler alanlarından birisi yiyecek ve içecek iş-
letmeleri tarafından sunulan toplu beslenme hizmetleridir. İnsanların kendi konutlarının 
bulunduğu yer dışında, değişik nedenlerle yaptıkları seyahatlerde ve/veya geçici konakla-
malarda yeme-içme ihtiyaçlarının karşılanması amacıyla mal ve hizmet üreten yiyecek ve 
içecek endüstrisi, ticari ve kurumsal işletmelerden oluşmaktadır. Konuyla ilgili kaynaklar 
incelendiğinde bu işletmelerin çok çeşitli kriterlere göre sınıflandırıldığı görülmüştür. Ör-
neğin büyüklüklerine, mülkiyetlerine, hukuki yapılarına, amaçlarına, pazar yapılarına ve 
faaliyet alanlarına, müşterinin taleplerini karşılayabilmesine, besinlerin satın alınmasından 
servisine kadar geçen süre, besinlerin hazırlanma, servis şekli, kullanılan ekipman miktarı 
ve türüne göre vb. sınıflandırıldığı görülmüştür. Ancak yiyecek ve içecek işletmelerinin ge-
nellikle ticari nitelikli işletmeler ve ticari nitelikli olmayan işletmeler olarak sınıflandırılma-
sının daha yaygın olarak kullanılması nedeniyle bu bölümde yiyecek içecek işletmeleri bu 
iki temel sınıflandırma altında ele alınmıştır. 
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TOPLU BESLENME HİZMETLERİNDE SİSTEM YAKLAŞIMI

“Sistem” kelimesi birçok farklı alanda kullanılabilmektedir. Sistemlerin ortak özelliği; 
ortak bir hedefe ulaşabilmek için birlikte çalışan bağımsız parçaların bütününü oluşturma-
sıdır. Birbirleriyle ilişki içinde olan parçalar ise alt sistemler olarak bilinmektedir. Hedefe 
ulaşmak için her parça bir diğerine bağımlıdır. Örneğin tekerlekleri bozuk olan bir trenin 
diğer parçaları sağlam olsa bile yolcuları bir yerden başka bir yere ulaştırma hedefini ger-
çekleştiremez. Dolayısıyla başarıya ulaşmak için bütün parçalar koordineli çalışmalıdır. 

Toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda (TBHK) sistem yaklaşımı kapsamında kul-
lanılan bazı kavramlar sistem teorisinin temelini oluşturmaktadır. Bu kavramlar aşağıda 
sıralanmıştır. 

	y Parçaların öngörülen etkileşimlerle birleştirilmiş şeklidir ve belirli amaç ve hedefle-
ri gerçekleştirmek için tasarlanmıştır.

	y Sayısız girdiler, prosesler, çıktılar, geri bildirimler ve çevresel koşullara dikkat edil-
mesi gereken son derece karmaşık sistemlerdir. 

	y Yalnızca kendileriyle değil, birbirine bağlı topluluklarla da çalışmaktadır. 

	y Kendilerinde değişimlere sebep olan ve aynı zamanda kendilerinin de değiştirebil-
diği çevre ile sürekli etkileşim içindedir. 

	y Sistemde “izole bir parça” olmak gibi bir fonksiyon yoktur. Çünkü sistemin davranı-
şı Stabil olduklarını veya olmadıklarını söylemek doğru değildir. Örgütler arasında 
dinamik bir denge bulunmaktadır. Bu dinamik denge de sistem içindeki dengeyi 
sağlamak için son derece gereklidir. 

Sistem teorisinin ilk dayanağı, birbiriyle bağlantılı parçalardan oluşan bir yapı olarak dü-
şünülmesidir (alt sistemler). Her bir alt sistem bütüne katkı sağlamakla birlikte bütünden 
de bir şeyler alarak hedefe ulaşmayı sağlamak için çalışmaktadır. Yönetimin rolü ise “sis-
tematik bir çaba” olarak adlandırılmakta ve bu tanımlama, sistemi oluşturan bütün parça-
lara ihtiyaç duyulduğu bilgisini içermektedir. Kararlar, bütün olarak ve objektif bir şekilde, 
işletmenin geneli üzerine olan etki düşünülerek alınmaktadır. Bu şekilde gerçekleştirilen 
liderliğe sistem teorisi yönetimini kabul eden ve bir yönetim şekli olarak tanımlanan “sis-
tem yaklaşımı” denilmektedir. Sistemin bir alt sisteminde yapılan değişikliğin bütün sistemi 
etkilediği algısı sistem yaklaşımına bir örnektir. 
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GİRİŞ

Yönetim faaliyetlerinin tarihi, insanlık tarihi kadar eskidir. Yönetim düşüncesi, milattan 
önceki devirlere kadar gider. Tarihçi Daniel A. Wren, organizasyon ve yönetim düşüncesinin 
başlangıcını MÖ. 5000’li yıllara kadar götürmektedir. Sümerler, o dönemde hem ticari iliş-
kilerde, hem de devlet yönetiminde geçerli olan ilkeler ve kayıtlara sahip bulunmaktaydı-
lar. MÖ. 4000-2000 yılları arasında, Mısır medeniyetindeki piramitler, organize bir yönetim 
anlayışının sonucu ortaya çıkan eserlerdir. Mısırlıların MÖ. 4000 yıllarında planlama, ör-
gütleme ve kontrol gereksinimlerini anlamış olmaları ve “yerinden yönetim”, “yönetimde 
dürüstlük” ve “halka iyi davranma” ilkelerini MÖ. 2700 yıllarında bildikleri anlaşılmaktadır. 
Milattan önce 1880’li yıllarda Hammurabi Kanunlarında asgari ücret ve sorumluluğun dev-
redilemeyeceği kavramı üzerinde durulmuştur. Yine MÖ. 1400’lü yıllarda İbraniler, hiyerar-
şi ve istisnalara göre yönetim ilkeleri üzerinde durmuşlardır. MÖ. 600’lü yıllarda Babil Kralı 
Nabukadnezar üretim kontrolü ve motivasyon konusunda uygulamalar yapmıştır. Milat-
tan sonra da yönetimle ilgili gelişme ve uygulamalar konusunda, Doğu ve Batı dünyasında 
önemli eserler yazılmış ve kalıcı düşünceler ortaya konmuştur. 284 yılında Diolectian yetki 
devrinden söz etmiştir. 900 yılında Farabi önderliğin niteliklerini analiz etmiştir. 1500 yılına 
kadar pek çok düşünür, çift kayıt sistemi, maliyet muhasebesi ve yevmiye kayıtları, işletme 
formları, stok kontrolü, envanter, standardizasyon, ikame fonksiyonu, maliyet kontrolü ve 
personel yönetimi üzerinde çalışmalar yapmışlardır. 1767 yılında Sir James Steuart yetkinin 
kaynağı üzerinde durmuş, 1810 yılında Robert Own personel uygulamalarından, 1820’de 
James Mill insan hareketlerinin analiz ve sentezinden söz etmiştir. Bilim adamlarının bü-
yük bir çoğunluğu yönetim biliminin kurucusu olarak Frederick W. Taylor’u kabul ederler. 
Taylor’un 1911 yılında yayınladığı “Bilimsel Yönetimin İlkeleri” adlı eseri, yönetim alanında 
yazılmış en önemli eserlerden biri, hatta ilki olarak kabul edilir.

Yönetim; belirli amaçlara ulaşmak için, eldeki tüm kaynakların birbiriyle uyumlu, ve-
rimli ve etkin kullanılabileceği kararlar alma, uygulama sanatı ve bilimidir. Yönetici ise bu 
süreci yöneten kişidir. Bir başka ifadeyle yönetici, emrine verilmiş bir grup insanı ve kaynağı 
belirli amaçlara ulaştırma etkinliği gösteren kişidir. Yönetim, klasik yönetim yaklaşımların-
da başkalarını sevk ve idare etme anlamında kullanılırken, çağdaş yönetim yaklaşımlarında 
yönetim; iş görenler yardımıyla iş yapabilme bilimi ve sanatı anlamında kullanılmaktadır. 
Çağdaş yaklaşımda yönetim, klasik yaklaşımda olduğu gibi çalışanlara emir verip onlardan 
itaat bekleme fonksiyonu değil, çalışanlarla birlikte iş yapma etkinliği olarak görülmektedir. 
Klasik yaklaşım; yönetimi, başkaları üzerinde otorite kurma olarak görürken, çağdaş yakla-
şım ise çalışanları motive etme ve onların yeteneklerini açığa çıkarma etkinliği olarak gör-
mektedir. Bu etkinlik, kurumsal hedeflere ulaşmak için iş gücü, sermaye, bilgi gibi kurumsal 
kaynakları birleştiren ve koordine eden yöneticiler tarafından yerine getirilir. 
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GİRİŞ

İnsan kaynakları kavramının ilk defa 1817 yılında bir ekonomist olan Springer tarafın-
dan kullanıldığı ifade edilmiş, daha sonra yönetim alanında ortaya atılan fikirlerle birlik-
te insan kaynakları yönetimi kavramı içerik olarak bir bütünlüğe kavuşmuştur. Bazı bilim 
yaklaşımlara göre “Personel Yönetimi” kavramı ile “İnsan Kaynakları Yönetimi” kavramı eş 
anlamlı olarak değerlendirilirken, diğerlerine göre de, örgütte yerine getirilen fonksiyonlar 
bakımından bu kavramlar arasında büyük anlam farkı bulunduğu öne sürülmektedir. İnsan 
kaynakları, günümüz işletmelerinin en değerli ve önemli sermayeleri olarak kabul edilmek-
tedir. Bu nedenle, nitelikli insan kaynaklarının sağlanması, işletmede uygun işlerde istih-
dam edilmeleri ve işletmeye bağlılıklarının işlevsel olarak sağlanması, iyi organize olmuş 
insan kaynakları yönetiminin gereğini ortaya koymaktadır. 
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GİRİŞ

İstenen kalitede güvenli gıdaların üretilebilmesi öncelikle iyi bir hijyenik alt yapı ile 
sağlanır. Bir yiyeceğin satın alındıktan, servisine kadar geçen her aşamasının gerçekleştiği 
mutfak ve servis alanları, yiyeceğin güvenli bir şekilde tüketiciye ulaşmasında en önemli et-
kenlerden biridir. Yiyecek-içecek hizmeti veren kuruluşlar için hijyenik ve verimli bir mutfa-
ğın nasıl oluşturulabileceği esaslarını ortaya koymak, mutfak planlamanın temel amacıdır. 
İşletme tasarımı hem gıda güvenliği hem de çevre güvenliği mevzuatına uygun olmalıdır. 
Mutfak, herhangi bir toplu beslenme hizmetinin verilmesinde gıda üretim faaliyetlerinin 
ana merkezini oluşturur. Mutfak için ayrılan alan sadece yemek teçhizatına (araç ve ge-
reçlerine) yönelik bir çalışma yeri olarak değil, aynı zamanda farklı eğitim düzeylerinden 
ve farklı kültürlerden gelen personel için bir sosyal etkileşim alanı olarak tasarlanmalıdır. 

Mutfak planlama; mutfağın temel amacını gerçekleştirmeye yönelik çalışmaları kap-
samalıdır. Mutfağın en temel amacı, kaliteli, hijyenik ve düşük maliyetli yemek üretimidir. 
Mutfak planlaması ise bu amacın gerçekleştirilmesine, iş akışını düzenlemesi ve personele 
rahat çalışma ortamını sağlanması yoluyla katkıda bulunmaktadır. 

Mutfak planlama ve tasarımı multidisipliner bir konudur. Genel olarak düşünüldüğünde 
tek bir meslek grubunun etkili ve yeterli bir tasarımı planlamak için gerekli bilgi ve tecrü-
beye sahip olması beklenemez. Bu nedenle yiyecek ve içecek hizmeti veren kurumlarda 
yeniden yapılandırma ve/veya yeni mutfak planlama amacıyla mutlaka bir tasarım/planla-
ma ekibi kurulmalıdır.
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EKİPMAN SEÇİMİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Toplu beslenme servisi yöneticisinin görevlerinden biri olan mutfak ekipmanlarının 
seçimi işletmenin başarısını veya başarısızlığını belirleyen en önemli faktörlerden biridir. 
Yöneticinin ekipman seçimindeki rolü yeni bir toplu beslenme servisi tesisi için gerekli olan 
ekipman alımının planlanmasından mevcut tesis için yenilenme sürecinde ekipman değiş-
tirilmesi için seçimler yapmaya kadar değişebilir. Toplu beslenme hizmeti veren kurum-
lardaki birçok faktör ekipman seçimini etkilemektedir ve ekipman seçimi görevi oldukça 
karmaşık bir süreçtir.

Ekipman seçimi sürecinde toplu beslenme servisi yöneticilerinin atacağı ilk adım ekip-
man yönünden kendi hedeflerini ve ihtiyaçlarını tanımlamaktır. Günümüzün ekonomik ko-
şullarında bazı ortak hedefler/ihtiyaçlar şu şekildedir: 

1. Müşteri servisini iyileştirmek ve artan talepleri karşılamak,

2. Besin kalitesini iyileştirmek ve tutarlılığın sürekliliğini sağlamak,

3. İş gücü maliyetini düşürmek ve satışları arttırmak amacıyla iş verimini arttırmak,

4. Çevreye olan etkileri azaltmaktır.

Toplu beslenme servisi yapan kurumlar için akılcı ekipman seçimi ancak kurumun ken-
di özel durumuna ilişkin tüm faktörlerin değerlendirilmesi sonucu yapılabilir. Ekipmanlar 
farklı şekillerde, materyalde, boyutta ve geniş maliyet aralığında bulunabilirler. Fakat sade-
ce kurumun belirli ihtiyaçlarını karşılamaya yardımcı olan ekipmanlar ile verimli çalışma-
ya katkıda bulunan ekipmanlar satın alınmalıdır. Ekipman alımı farklı zaman ve koşullarda 
yapılabilir. 
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MENÜ KAVRAMI VE TARİHÇESİ

Menü; toplu beslenme sistemlerinde servis edilen yemeklerin listesidir ve tüketici ile 
kuruluşların beslenme servisi örgütleri arasında iletişimi sağlayan önemli bir araçtır. Bir 
başka ifade ile menü; tüketicilerin gereksinim ve/ veya talepleri doğrultusunda, tasarla-
nan yiyecek ve içeceklerin bir planıdır. Genellikle menü planlama ve geliştirme yöneticiler 
tarafından ihmal edilen ve önemsenmeyen bir konudur. Oysaki menüler, yiyecek-içecek 
organizasyonlarında proseslerin başlangıcını oluşturan en önemli süreçtir.  

Menü kelimesi Fransızcadan dilimize geçmiş, sözlük anlamı detay, ayrıntı demektir. Her-
hangi bir bütünü meydana getiren parçacıklar, bölümler, alt bölümler menü olarak ifade 
edilir. Menü, herhangi bir konu hakkında ana başlıkların, bu başlıklar altında incelenen alt 
başlıklar ve diğer ayrıntıların bir sistem dâhilinde dizilmiş halidir. Gastronomide menü de-
ğişik anlamlarda kullanılmaktadır: Yiyeceklerin özelliklerine göre gruplar halinde toplanma-
ları ve servis sırasına göre dizilmeleridir. Bir başka tanımlama ile menü; günün herhangi 
bir öğününde veya herhangi bir sebeple düzenlenen yemekte belli bir sıra dâhilinde servis 
edilecek, birbirleriyle uyumlu yemekler grubudur. Bir öğle yemeğinde servis edilecek, usu-
lüne uygun olarak hazırlanıp dizilmiş yemekler grubu, o öğünün menüsünü meydana getirir. 

Menünün tarihçesi çok eski çağlara dayanır. Eski çağlarda bile insanlar yiyeceklerini bir 
sıraya dizmişler ve öyle servis etmişlerdir. Eski Roma’da menü sözlü olarak duyurulur, hatta 
ziyafetlerde teşrifatçı başı denilen bir görevli misafirleri karşılayıp salona alır, servis başlar-
ken yüksek sesle bağırarak hangi yemeğin servis edileceğini bildirirmiş. Bu iş her yemeğin 
ve içeceğin servisinden önce tekrarlanır, böylece menü misafirlere duyurulurmuş. İlk yazılı 
menüyü 1541 yılında Brunswick Dükü Sir Henry hazırlamıştır. İlk kez 1541 yılında Brunswi-
ck Dükü Henry’ye uzun bir listeye bakarken, neye baktığı sorulduğunda “bu liste bir çeşit 
yemek programıdır ve bu sayede hangi yemeğin servis edileceğini anlıyor ve isteğime göre 
seçim yapabiliyorum” demiş ve böylelikle menünün ilk tanımını yapmıştır. Başlangıçta bir 
tabela şeklinde hazırlanan menüler yemek salonu dışında bir yere asılmıştır. Yemeğe gelen-
ler daha içeriye girmeden menüyü inceleme imkânı bulmuşlardır. Daha sonraları menü sa-
lon içinde çeşitli yerlere asılmaya başlanmıştır. Günümüzde de bu usul küçük işletmelerde 
halen uygulanmaktadır. Günümüzde yaşanan gelişmeler ile menüler, müşteri ilgisini çeken 
ve stratejik olarak planlanan menü kartları ile duyurulmaktadır.  

Menü planlama TBS süreçlerindeki tüm aktivitelerin başlangıç ve kontrol noktasını 
oluşturur. Toplu beslenme hizmet sürecinde doğru bir başlangıç ve devamlılığın sağlan-
ması, gerekli kontrollerin yapılabilmesi için nitelikli menülerin planlanması son derece 
önemlidir. Menü planlama; toplu beslenme diyetisyeninin hizmet verilen grubun enerji 
ve besin öğesi gereksinimlerini göz önünde bulundurarak beslenme alışkanlıkları ve bek-
lentileri doğrultusunda servis edilecek yiyecek ve içecekleri bir plan dâhilinde liste halinde 
oluşturma sürecidir. İşletmede çalışan yönetici ve personele göre ise menü; işletmenin her 
aşamasını kontrol altında tutan bir üretim planıdır. 
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Satın alma; araştırma, seçim, satın alma, teslim alma/kabul etme, depolama, malze-
me ve ürünlerin kuruluş politikasına göre son kullanımını, tüm bu işlemlerin bir fonksi-
yonu olarak tanımlanabilir. Satın almayı yapacak personel sadece satın almadan sorumlu 
değildir. Ayrıca bu ürünleri kabul etme ve teslim alma, depolama bütün ürünlerin kul-
lanılma amaçları konusunda satın alınan malzemeler ve ürünlerden sorumludur. Kuru-
luşların çoğunluğunda bu görev tedarik başlığı altında mali birimin bir fonksiyonu olarak 
çalışabilir.
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HAMMADDE KONTROLÜNÜN SAĞLADIĞI AVANTAJLAR

Ürün seçimi (yiyecek, servis ve mutfak ekipmanları) tüketicinin beklentilerini karşıla-
mada, yiyecek hazırlama ilkelerine uymada ve sağlıklı bir yiyecek-içecek hizmeti operasyo-
nu için kritik bir faktördür. 

HAMMADDE KONTROLÜNDE KULLANILAN KALİTE STANDARTLARI

Menü bir kez planlandığında, ürün belirli menü çevresinden seçilmelidir. Kaliteli yiye-
cek kaynaklarının, ürünün tasarlanmış amacı için kullanılması gerekmektedir. Daha son-
ra yiyecek standartları belirli bir ürün için özellikleri tanımlamak ve ürünün derecesi gibi 
kalite referanslarını sağlamak amacıyla geliştirilmektedir. Amerika Birlşik Devletleri Tarım 
Departmanı (USDA) et, tavuk ürünleri, yumurtalar, süt ürünleri, meyveler, sebzeler ve ka-
buklu yemişler için kalite standartlarını belirler. Ülkemizde yiyecek ve içeceklerle ilgili stan-
dartlar Türk Standartları Enstitüsü (TSE) tarafından belirlenmiştir. 

Tedarik sistem modelinde, ilk süreç tedariktir (Şekil 1). Sistemin ve alt sistemlerin tüm 
basamaklarında sürekli geri bildirim olmalıdır. Tedarik, dönüşüm sisteminde ikinci alt 
sistem olan üretim alt sistemi için gerekli yiyecek, donanım ve ekipmanların güvenliğini 
sağlayıcı olarak tanımlanmaktadır. Tedarik ayrıca tüm kuralları, düzenlemeleri ve etik ta-
nımlamaları içerir. Bunlar; yapılandırılmış bütçe, kayıt tutma, tüketicinin ihtiyaçlarını ve 
isteklerini (çıktıları) karşılamaya yardım etmek için ürünlerin güvenliğini sağlamadır.
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Toplu beslenme (TB) yapılan kurumlarda uygun yerden, uygun miktarda, uygun kalite-
de, uygun zamanda ve uygun fiyatta yiyecek-içecek malzemelerinin satın alınması amaç-
lanır. Bu amaca ulaşılabilmesi için satın alma sürecinin son aşamaları olan teslim alma ve 
depolama işlemlerine bu bölümde değinilecektir.

TESLİM ALMADA TEMEL İLKELER

Toplu beslenme sistemlerinde teslim almanın amacı; daha önce belirlenmiş kalite ve 
kantite özelliklerine uygun bir beslenme hizmetinin alınmasını garantiye almaktır. Teslim 
alma birimler arası yürütülen bir işlemdir. Bir TB servisinde, teslim alma ile ilişkili anah-
tar birimler “satın alma”, “üretim” ve “muhasebe” (muhasebe biriminin ödeme yapması 
teslim alma aşamasında kaydı tutulan belgelere bağlıdır) olduğu gibi doğrudan bağlantılı 
olunan birimler TB hizmetinin şekline göre değişmekle birlikte “depolama” ve “servis” bö-
lümleridir. Özellikle yemek üretimi, teslim alma aşamasına bağımlıdır; çünkü teslim alma-
da kabul edilerek depolara yerleştirilen malzemenin kalitesi ve miktarı yemeğin kalitesini 
etkiler ya da teslim alınan yemekler hemen mutfağa ve/veya servis alanına taşınır ve tüke-
ticiye sunulur, böylece hizmetten memnuniyeti etkiler. 
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STANDART TARİFE NEDİR?

Reçete, bazı yemeklerin üretimi için yönergelerin oluşturulmasıdır. Reçeteler malzeme-
lerin tam listesini, miktarlarını, hazırlama ve pişirme yöntemlerini içermelidir. Bu bir reçe-
tenin amacıdır ve birçok insan basit reçeteleri öğrenmenin yolunun aşçılık olduğuna inanır. 
Bilgili aşçılar, eğer gerekliyse yazılı reçeteler dışındaki yemekleri hazırlama yeteneğine de 
sahiptirler. Çünkü onlar temel prensip ve teknikleri iyi anlama yeteneğine erişmişlerdir. Bir 
reçete, özel malzemelerle temel teknikleri uygulayabilmenin bir yoludur. 

Bazı reçeteler çok az, bazıları ise daha çok bilgi sağlarlar. Ancak ne şekilde olduğunun 
detayını vermeyebilir ve her şeyi anlatmayabilir. Bunun birkaç nedeni vardır:

1. Besinler tek biçimli değildir: Yiyecek malzemeleri doğal ürünlerdir ve bundan do-
layı makineden üretilmiş gibi tek tip değildirler. Bir domates diğerinden daha sulu
veya olgun olabilir. Bir havuç diğerinden daha gerçek veya tatlı olabilir. Bunların
haricinde malzemelerin nasıl hazırlandığı, ne kadar süre pişirildiği, malzemelerin
oranı ve baharatlar da etkilidir.

2. Mutfaklarda benzer araçlar bulunmaz: Farlı tencereler, farklı oranlarda ısı sağlarlar,
farklı ızgaralar, farklı sıcaklıklarda ısınırlar. Geniş kaplardaki sıvı, uzun kaplardaki
sıvılardan daha çabuk buharlaşır. Bu da yemeğin pişirme kabına göre lezzet, kıvam
ve yapı farklılıklarına neden olabilir.

3. Birçok işlem için doğru talimat vermek olanaksızdır: “Orta ateşte pişir” talimatı,
ocağı nasıl ayarlayacağınızı söylemez. Sos nasıl inceltilir? Az pişmiş bir kek için süre
nedir? Deneyimli aşçılar ve yeni başlayanlar arasındaki fark bu bahsedilen değiş-
kenleri kıyaslama yeteneğinden kaynaklanır.
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ÜRETİM PROSESLERİ

Üretim planlama ve programlama, iyi kalitede yiyecek üretimi için önem taşımaktadır 
ve yönetimin sorumluluklarından biridir. Üretilen yiyecek ve içeceklerin tüketicilere 
uygun-luğu, miktarda yeterliliği, mikrobiyolojik güvenliği ve bütçeye uygunluğu iyi bir 
planlama-nın göstergesidir. Yönetici diyetisyenin besin hazırlama ve pişirme teknikleri 
konularında bilgi sahibi olması, bu amaçları gerçekleştirmesinde yol gösterici olacaktır. 

Yiyecek içecek üretiminde pişirmenin hedefleri arasında renk, yapı ve lezzet yönünden 
duyusal kaliteyi koruyarak çiğ besinlerin estetiğini artırmak, zararlı organizmaları yok ede-
rek besinlerin güvenli hale getirilmesini sağlamak, sindirilebilirliği artırmak ve besin ögele-
rinin kaybını en aza indirmek yer almaktadır. Menüde yer alan yemeklerin üretiminde bu 
hedeflerin sağlanması, toplu beslenme sistemi yöneticisinin sorumluluğundadır. Yönetici, 
besinlerin fiziksel ve kimyasal özellikleri ve besin hazırlamada temel pişirme yöntemleri 
hakkında bilgi sahibi olmalıdır.
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SERVİS VE SERVİS PERSONELİNİN ÖZELLİKLERİ

Ticari nitelikli yiyecek içecek işletmeleri ele alındığında ilk akla gelen büyük oteller ve 
restoranlardır. Ancak okullar, hastaneler, askeri tesisler, devlet kurumları ve bunun gibi yi-
yecek içecek hizmeti sunan tesisler de bu sektörün içindedir. Yiyecek içecek endüstrisi in-
sanlara evlerinin dışında ve hatta bazen evlerinde yiyecek içecek sunan, her türlü yiyecek 
içecek operasyonunu kapsayan çok büyük bir iş koludur. Büyük ya da küçük, resmi ya da 
özel, tüm işletmelerde servis personelinin işlerini yaparken profesyonel bir tutum sergile-
mesi beklenmektedir. Kalifiye servis personelinin aşağıdaki davranış tutumları için azami 
özen göstermesi gerekmektedir. 

• Pozitif tavır,

• Düzgün-temiz bir dış görünüş, kişisel hijyen,

• İyi iletişim kabiliyeti,

• Tam bir mesleki bilgi,

• Mesleki dakiklik, zamanlama kabiliyetidir.

Bu davranış tutumlarını geliştirmek ve layıkıyla yerine getirmek için tabi ki tecrübe,
mesleki eğitim, kendini geliştirme motivasyonu (sektörde ki gelişmeleri takip etmek), 
gerektiği zaman yaratıcı çözümler sunabilmek, takım çalışmasına yatkınlık, dürüstlük, 
güvenilirlik gibi özelliklerinde kişide olması gerekir. Servis personeli birebir misafirlerle 
iletişim içinde olduğundan her zaman içinde çalıştığı sistemi iyi bir şekilde özümsemiş 
ve gerektiği zaman gerekli müdahaleleri ve ya açıklamaları yapabilecek şekilde hazırlıklı 
olmalıdır. 
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BESİN GÜVENLİĞİ KAVRAMI VE ÖNEMİ

İnsanın en temel gereksinimlerinin başında beslenme gelir. Beslenme ihtiyacının “gü-
venli” besinlerle karşılanması insan sağlığı açısından vazgeçilemez bir zorunluluktur. Besin 
güvenliğini tehdit eden riskler gelişen teknolojiye bağlı çevre kirliliği, küreselleşme süre-
cinde değişen tüketim alışkanlıkları, eğitim ve gelir düzeyinin düşüklüğü, taşeronlaşma, 
besin üretim birimlerinde gerekli fiziki yatırımların yapılamaması, mevzuat ve denetim 
uygulamalarının eksikliği ve nüfus artışı gibi nedenlerle artmaktadır.

Güvenli besin, amaçlandığı biçimde hazırlandığında fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolo-
jik özellikleri itibariyle, insan tüketimine uygun olan, sağlık açısından bir sakınca oluştur-
mayan ve besinsel değerini kaybetmemiş besin maddesi olarak tanımlanmaktadır. Besin 
güvenliğinde temel yaklaşım; hammaddeden başlayarak tüketiciye ulaşana kadar besin 
zincirindeki her bir aşamanın dikkatle incelenmesini ve kontrol tedbirlerinin uygulanma-
sını gerektirir Birçok ülkede besin maddelerinin daha güvenli hale getirilmesine yönelik 
pek çok faaliyetler ve yeni gelişmeler sağlanmakla birlikte her yıl halen milyonlarca insan 
kontamine olmuş besinlerin tüketilmesi nedeniyle meydana gelen besin kaynaklı hastalık-
lara maruz kalmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre dünyada 200 den fazla hastalık 
zararlı bakteriler, virüsler, parazitler veya kimyasallar içeren güvensiz besinler nedeniyle 
ortaya çıkmakta ve kontamine besinlerin tüketilmesi nedeniyle yaklaşık her yıl 2 milyon 
insan hayatını kaybetmektedir. Besin kaynaklı tehlikelerin, toplumda özellikle riskli grup-
larda ciddi sağlık problemlerine yol açması yanında toplumda iş veriminin düşmesine ve 
ekonomik kayıpların oluşmasına da neden olması önemli sorunlar arasında yer almaktadır. 

Toplu beslenme sistemlerinde besin zehirlenmelerinin önlenmesinde başta kişisel hij-
yen olmak üzere, besin hijyeni, fiziki koşullar ve araç-gereç hijyen kurallarına uyulması 
hayati önem taşır. Bunun yanı sıra, besin güvenliğini sağlamaya yönelik olarak Dünya’da ve 
Türkiye’de Kritik Kontrol Noktalarında Tehlike Analizi (Hazard Analysis Critical Control Po-
ints, HACCP) günümüzde pek çok ülke tarafından kabul edilen ve gıda endüstrisi ve toplu 
beslenme hizmetleri için uygulanması yasal bir zorunluluk haline getirilmiş bir besin gü-
venliği sistemidir. Bu sistemde temel amaç, güvenilir besin eldesinde tehlikeleri önceden 
belirleyerek riskleri kontrol altına almaktır. Tüketici beklentilerinin sürekli gelişmesi ve tar-
ladan tabağa güvenli besin anlayışının yaygınlaşması, mevcut besin güvenliği sistemlerinin 
de sürekli yenilenmesine neden olmuştur. Bu kapsamda, tehlike kontrollerinde HACCP 
planlarının temel alındığı ve HACCP prensipleri ile uyumlu “ISO 22000:2005 Gıda Güvenli-
ği Yönetim Sistemleri” Uluslararası Standartlar Organizasyonu (International Organization 
for Standardization, ISO) tarafından 3 Haziran 2004 yılında standart haline getirilmiş ve 24 
Nisan 2006 yılında Türk Standartalar Enstitüsü (TSE) tarafından da kabul edilerek yürür-
lüğe girmiştir. ISO 22000, HACCP ve ISO 9001’in entegre edilmesiyle geliştirilmiş bir gıda 
güvenliği yönetim sistemidir. ISO 9001 kalite yönetim sistemindeki revizyonlar sonrasında 
ISO 22000 gıda güvenliği yönetim sisteminin de güncellenmesi gündeme gelmiş ve Hazi-
ran 2018 tarihinde son güncellemesi yapılmıştır.
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GİRİŞ 

Toplu beslenme sistemlerinde hijyenik kalitenin en önemli göstergesi, güvenilir gıda 
üretimi ve servisidir. Tüketicinin ne yediğini bilmesi ve lezzet kabulünün yanı sıra sağlıklı 
ve güvenli gıda tüketiyor olması önemlidir. Güvenilir gıda ya da güvenli gıda, amaçlandığı 
biçimde hazırlandığında fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik özellikler itibariyle tüketime 
uygun ve besin değerini kaybetmemiş gıda olarak tanımlanmaktadır.

Toplu yemek üreticileri, ürettikleri gıdanın insan sağlığı üzerinde hiçbir olumsuz etki 
oluşturmaması yönünde gerekli tedbirleri almak durumundadır. Bilimsel araştırmalar, son 
ürün kontrolünün, ürün güvenliğini garanti edemeyeceğini, yapılan kontrollerin hammad-
de temininden başlayarak tüketicinin tabağına gelene kadar geçen tüm aşamalarda ger-
çekleştirilmesi gerektiğini, tehlikenin kaynağında önlenmesinin kaliteyi garanti altına al-
mada ve kaynak israfını en aza indirmede belirleyici olduğunu göstermektedir. Bu nedenle 
mutfaklarda besin güvenliğinin sağlanmasının en temel yollarından birisi de temizlik ve 
dezenfeksiyon işlemleridir.  
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HACCP

Tehlikelerin kontrolü ve amaçlanan kullanımını hesaba katarak, bir besin maddesinin 
insan tüketimine uygunluğunun sağlanması için gerekli önlemler ve koşullar gıda güvenliği 
yönetim sistemleri ile sağlanır. Gıda güvenliği yönetim sistemlerinin temelini ise Tehlike 
Analizi ve Kritik Kontrol Noktası (Hazard Analysis Critical Control Point [HACCP]) oluşturur. 
HACCP, besin güvenliğini tehdit eden durumların tanımlanması, değerlendirilmesi ve kont-
rol edilmesini sağlayan sistematik bir yaklaşımdır. Gıda tedarik zincirinin her aşamasında 
oluşabilecek olası risk ve tehlikeleri ve bu tehlikelerin ortaya çıkmadan gerekli önlemlerin 
alınmasını sağlamaktadır. Bu proaktif risk yönetim sistemi, ham madde üretiminden son 
ürünün dağıtımı dâhil tüketiciye ulaşana kadar geçen her aşamayı kapsamaktadır.  

 HACCP, ilk olarak 1960’lı yılların başında Pillsbury şirketi tarafından Amerikan ordusu 
ve Amerikan Ulusal Havacılık ve Uzay Dairesi (NASA) için, özellikle Salmonella ve S. au-
reus’un neden olabileceği besin zehirlenmelerine karşı, besin güvenliğinde sıfır tolerasyo-
nu sağlayabilmek amacıyla geliştirilmiştir. Daha sonra farklı besin endüstri alanlarında da 
kullanılan HACCP standartları, 1960’ların sonunda Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Gıda ve 
Tarım Örgütü’nün ortaklaşa oluşturduğu besin standartlarına yönelik Kodeks Alimentarius 
Komisyonu (Codex Alimentarius Commission [CAC]) tarafından oluşturulmuştur. 

Türkiye’de 16 Kasım 1997 tarihli Resmi Gazete’de yayınlanan Türk Gıda Kodeksi Yönet-
meliği ile HACCP kanunlarımıza girmiştir ve bu yönetmeliğin 16. ve 17. maddeleri HACCP 
sisteminin bir gıda işletmesinde kurulmasını zorunlu hale getirmektedir. Resmi Gazete’de 
09.06.1998 tarihinde yayınlanan “Gıdaların Üretimi ve Denetlenmesine Dair Yönetmelik” 
de HACCP sisteminin uygulama gerekliliği belirtilmiştir. 

HACCP Standardı 03.03.2005 tarihinde TS 13001/Mart 2003 “Tehlike Analizi ve Kritik 
Kontrol Noktaları” (HACCP) Göre Gıda Güvenliği Yönetim Sistemi” adıyla TSE tarafından 
yayınlanmıştır.

HACCP temel olarak, besinlerde oluşabilecek fiziksel, biyolojik ve kimyasal tehlikelerin 
satın almadan servise kadar geçen aşamalarda kontrol altında tutulması ve tehlikelerin 
azaltılması ve/veya ortadan kaldırılması için gerekli önlemlerin alınmasını amaçlamaktadır. 
Tehlikelerin oluşmadan önlenmesi, gıda güvenliği yönetiminin etkinliğini arttırır ve bunun-
la birlikte tüketiciye ulaşan son ürünün denetim ve kontrolünü de kolaylaştırır. Son ürün-
lerin denetiminde kullanılan geleneksel yöntemler; fiziksel tehlikelerin belirlenmesinde 
subjektif, biyolojik ve kimyasal tehlikelerin belirlenmesinde ise uzun ve pahalı yöntemler 
olduğu için ürünlerin denetimini zorlaştırmaktadır. Bu yüzden önleyici yaklaşımlardan biri 
olan HACCP sistemi; doğru ve etkin bir şekilde uygulandığında, uluslararası düzeyde besin 
güvenliğini sağlamada etkili bir araç olarak kabul edilmektedir.

HACCP; ham maddelerin işlenmesi ve dağıtılmasından tüketiciye ulaşana kadar geçen 
her aşamada ve ayrıca ambalaj gibi besinle doğrudan temas eden fakat besin olmayan 
ürünler için de uygulanabilir. Belirlenen aşamalardaki potansiyel tehlikeler kontrol altına 
alınamazsa, tehlikeler sonraki aşamalarda sağlığı tehdit edici düzeylere ulaşabilir. Bu yüz-
den besin tedarik zincirinin her aşaması dikkatlice değerlendirilip, kontrol önlemleri alın-
malıdır. 
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MALİYET KONTROLÜ

Yiyecek ve içecek maliyet kontrolü, yiyecek içecek sektöründe işletmenin maliyet ve 
gelirlerinin düzenlenmesi olarak tanımlanabilir. Başarılı, bütüncül bir yiyecek ve içecek ma-
liyet kontrolü, işletmenin büyüklüğünden bağımsız olarak her ölçekteki yiyecek ve icecek 
işletmesi için zorunludur 

Günümüzde hızlı bir şekilde büyüyen yiyecek içecek sektörü, insanların beslenme 
gereksinimlerini karşılamak üzere hizmet veren işletmelerden meydana gelmektedir. Bu 
sektör, insanlara hizmet sunması, yarattığı gelir ve ekonomiye sağladığı katma değer göz 
önüne alındığında, dünyanın en büyük ve gelişmeye açık sektörlerinden biridir. Ülkemizde 
de son yıllarda bu sektörün ekonomi ve istihdam üzerinde yarattığı katma değer dikkate 
alındığında, önemi daha da fazla anlaşılmaya başlanmıştır. 

Ülkemizde yiyecek içecek işletmelerinin, artan talebe paralel olarak kapasitesinin yıllar 
itibariyle arttığı görülmektedir. Talepteki artış ve artan işletme sayısı ile birlikte, işletmeler 
arasında büyük bir rekabet yaşanmaktadır. Rekabete bağlı olarak bir taraftan verilen hiz-
metin kalitesinin artırılması, diğer taraftan da maliyet kontrolünün sağlanması büyük bir 
önem taşımaktadır.

Yiyecek içecek işletmelerinin süreklilik, değer maksimizasyonu ve sosyal çevredeki imaj 
gibi amaçlarını doğru bir şekilde gerçekleştirebilmesi açısından, maliyet kontrolü son de-
rece önemlidir. Bu işletmelerin sermaye ve emek yoğun gibi özellik göstermesi ve üreti-
len yiyecek içeceklerin dayanıksızlığı ile depolanamaması, ürünlerin maliyet kontrollerini 
zorlaştırmaktadır. Ayrıca, rekabetin yoğun olduğu yiyecek-içecek işletmelerinde maliyet ve 
işletme kaynaklarının verimli kullanılması gibi faktörlerin üretilen ürünlerin maliyet kont-
rolünü etkilediği bilinmektedir. Dolayısıyla, işletmelerin yiyecek içecekler ile ilgili maliyet 
kontrollerini yanlış ya da eksik yapması, işletmeyi çeşitli zararlara uğratabilir. Bu sebeple, 
yiyecek içecek işletmelerinin üretmiş oldukları yiyecek içeceklerin maliyet kontrolleri ile 
ilgili mevcut durumlarının belirlenmesi önem kazanmaktadır.
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GIDA ARTIK VE ATIK TANIMLARI

Gıda atıkları, besin güvencesi, besin güvenliği, doğal kaynaklar ve çevresel koruma 
üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Gıda sistemlerinin sürdürülebilirliğini ve ekonomik 
kalkınmayı etkiler. Bu nedenle son yıllarda gıda kayıpları, gıda atıkları, eş ve yan ürünleri 
yönetimi gıda bilim adamları ve endüstrinin dikkatini çekmiştir. Gerçekten de gıda atıkları 
ve kullanılır duruma getirme/iyileştirme metotlarıyla ilişkili bilimsel literatür ve raporların 
sayısı giderek artmaktadır. FAO 2011 yılında küresel gıda kayıp ve atıklarını dikkate alan 
ilk raporunu yayınlamıştır. Bu rapora dünyada insan tüketimi için üretilen gıdanın tedarik 
zinciri boyunca yaklaşık 1/3’ünün kayıp ya da atık olduğu belirtilmektedir.

Gıda tedarik zinciri ilk olarak tarımsal aşama ile başlar, üretim ve perakendecilik ile de-
vam eder ve hane tüketimiyle son bulur. Bu yaşam döngüsü sırasında teknolojik, ekonomik 
ve/veya toplumsal nedenler yüzünden gıda kayıpları ya da atıkları oluşur. Tedarik zincirin-
deki “gıda artık (kayıp)” ve “gıda atıkları” ile ilgili çeşitli tanımlamalar mevcuttur. En yaygın 
olarak kullanılan tanımlamalar şu şekildedir:

Gıda artık (kayıp) ve atıkları; insan tüketimi için üretilmiş ya da hasat edilmiş, ama in-
sanlar tarafından tamamen tüketilmemiş olan bitkilerin ya da hayvanların yenilebilir kı-
sımları olarak tanımlanabilir. Bu tanımdaki “gıda artıkları (kayıpları)” dökülme, bozulma, 
morarma ya da solma gibi kalitedeki anormal azalma ya da tüketiciye ulaşmadan önce 
bunların dışında farklı bir şekilde kaybedilen gıdalar olarak ifade edilirken, “gıda atığı” ise 
iyi kalitede ve insan tüketimi için uygun ama bozulmadan önce veya sonra çöpe atılması 
nedeniyle tüketilmeyen gıdalar olarak ifade edilmektedir. Kayıplar genellikle gıda tedarik 
zincirinin üretim, depolama, işleme ve dağıtım aşamalarında oluşur. Bu aşamalardaki ka-
yıplar tarımsal süreçler, depolama, altyapı, ambalajlama (paketleme) ve pazarlamadaki 
teknik sınırlılıkların istenmeyen sonucudur. Gıda atıkları ise genel olarak gıda tedarik zinci-
rinin perakendecilik ve tüketim aşamalarında ve ihmal ya da bilinçli olarak gıdaların çöpe 
atılmasının bir sonucudur.

Başka bir tanımlamada “gıda artığı (kaybı)” gıdanın değer ve miktarındaki nicel ve nitel 
kayıplar olarak adlandırılmaktadır. Nitel kayıp; kalori, besin değeri, kalite ve yenilebilirlik 
kaybı anlamına gelmektedir. Nicel kayıp ise gıda tedarik zincirinin bölümleri boyunca yeni-
lebilir gıda kütlesindeki azalma olarak adlandırılmaktadır. 

2014 yılında Avrupa Komisyonu gıda atığını, “gıda tedarik zincirinde kaybedilen gıda” 
olarak tanımlamıştır. Bu tanımda gıdaların yenilemeyen parçaları dâhil edilirken, biyo-esas-
lı ürünler, hayvan yemi gibi malzeme olarak kullanıma aktarılan ya da yeniden dağıtım için 
gönderilen gıdalar hariç tutulmuştur.
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GİRİŞ

Mal veya hizmet üreten tüm sektörlerde olduğu gibi TBS’lerde iş gücü oldukça önemli-
dir. Dünya’da toplu beslenme hizmetlerine olan talebin artmasıyla beraber verilen hizmetin 
kapasitesi ve çalışan personel sayısı da artmaktadır. Türkiye’de Tarım ve Orman Bakanlığı 
ve Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı verilerine göre gıda işletmesi sayısı her geçen 
yıl artmakta olup giderek artan bu işletme sayısına paralel olarak toplu beslenme hizmet-
lerinde istihdam edilen personel sayısı da artmaktadır. Bu durum çalışma hayatında en sık 
karşılaşılan problemlerin başında gelen iş sağlığı ve güvenliğini daha da önemli kılmaktadır. 
Artan sanayileşme ile beraber gelen yoğun iş yükü ve olumsuz iş koşulları birçok iş kazası 
ve meslek hastalığının ortaya çıkmasına ve bu nedenle son yıllarda iş sağlığı ve güvenliği-
nin öneminin daha da iyi anlaşılması ve bu konudaki uygulamaların geliştirilmesine neden 
olmuştur. Çalışma ortamında çalışanların sağlığını olumsuz etkileyebilecek risk faktörlerin-
den çalışanları korumak, üretimin sürekliliğini sağlamak ve verimliliği arttırabilmek amacıy-
la yürütülmesi gereken iş sağlığı ve güvenliği çalışmaları teknolojik ve toplumsal gelişmele-
rin paralelinde gittikçe önem kazanmaktadır. İş sağlığı ve güvenliği çalışmaları, işyerlerinde 
işin yürütülmesi sırasında, çeşitli nedenlerden kaynaklanan sağlığa zarar verebilecek koşul-
lardan korunmak amacıyla yapılan sistemli ve bilimsel çalışmalardır. İş sağlığı ve güvenli-
ğini sağlamak üzere ülkemizde de son yıllarda işyerlerinde çalışma düzenini ve koşullarını 
kapsayan mevzuat yürürlüğe konmuştur. Evrensel anlamda iş sağlığı ve güvenliği, henüz 
ortada bir tehlike veya arıza yokken bile ortaya çıkabilecek tehlikeler ve riskler öngörülerek 
bunların kabul edilebilir düzeylere indirme çalışmaları olarak da değerlendirilmektedir. İş 
sağlığı ve güvenliğinde öncelikli hedef, iş kazaları ve meslek hastalıklarını önlemektir. Ay-
rıca güvenli ve sağlıklı bir çalışma ortamının oluşturulması, işten kaynaklanan önlenebilir 
sağlık sorunlarının ve mevcut hastalık yükünün azaltılması, çalışanın çalışma etkinliğinin 
artırılması, ekonomik bağımsızlığın ve işe devamlılığın sağlanması, çalışma yaşamının nite-
liğinin artırılması gibi pek çok yarara sahiptir. Bunun yanında, sağlıklı ve güvenli bir ortam-
da çalışmak sadece çalışanın sağlığının sürdürülmesi ve yaşam kalitesinin yükseltilmesi ile 
sınırlı kalmayıp, aynı zamanda, çalışanın sosyal yaşamından hizmet sunduğu alana kadar 
iyilik halinin devamını sağlamaktadır. Çalışma ortamında tehlikelerin belirlenerek sağlık ve 
güvenlik açısından risk değerlendirmesinin yapılması, önleme ve koruma tedbirlerinin be-
lirlenerek uygulanması ve sürekli olarak çalışanların eğitilmesi gerekmektedir. 

Çalışanlara ideal ve sağlıklı çalışma ortamı sunmak, onları çalışma koşullarının olumsuz 
etkilerinden koruyarak iş ve işçi arasında mümkün olan en iyi uyumu sağlamak işverenin baş-
lıca görevleri arasında bulunmaktadır. Böylelikle yapılacak faaliyetler doğrultusunda iş yerle-
rindeki riskler tamamen ortadan kaldırılacak ya da zararları en aza indirilmek suretiyle oluşa-
bilecek maddi ve manevi zararları önlenmiş olmakla beraber çalışma verimi 
artırılabilecektir. 
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ÖNSÖZ

Sağlık karmaşık bir yapıdır. Sağlığın temel belirleyicileri sosyoekonomik, kültürel ve çev-
resel etmenler, yaşam ve çalışma koşulları, sosyal etmenler, yaşam biçimi (beslenme, fizik-
sel aktivite, alkol, sigara), yaş, genetik ve cinsiyettir. Bir ülkenin sosyal ve ekonomik yönden 
büyümesi ve gelişebilmesi ancak bedensel ve zihinsel yönden güçlü, sağlıklı ve üretken 
bireylerin varlığına bağlıdır. Bu nedenle ülkemiz nüfusunun büyük çoğunluğunu oluşturan 
çocukların sağlıklı, üretken ve verimli olmalarında yeterli ve dengeli beslenmeleri büyük 
önem taşımaktadır. Çünkü “sağlıklı beslenme, sağlıklı çocukluk; sağlıklı çocukluk ise sağlıklı 
yetişkinlik demektir”. Toplumun çekirdeğini oluşturan ve sürekli bir büyüme-gelişme sü-
reci içinde olan çocuklar, beslenme yetersizliğinden en çok etkilenen gruplardan biridir ve 
çocukluk döneminde edinilen yanlış beslenme alışkanlıkları; kalp hastalıkları, yüksek tansi-
yon ve obezite gibi yetişkin çağı kronik hastalıkları için temel risk faktörü oluşturmaktadır.

Son yıllarda tüm Dünya’da artan bulaşıcı olmayan hastalıklar özellikle obezite/malnüt-
risyon ya da beslenme eksiklikleri göz önüne alındığında ve beslenme problemlerinin pek 
çok kronik hastalığın temel neden olarak görüldüğü düşünüldüğünde, sağlığın geliştirilme-
si uygulamalarının önemli bir basamağını beslenme oluşturmaktadır. Sağlığın korunması 
söz konusu olduğunda ise yaşam boyu devam ettirilecek yeterli ve dengeli beslenme kav-
ramı kritik öneme sahiptir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme toplumun her kesiminde bulunan bireyler için önemli 
olmakla birlikte sorunlar en fazla gebe ve emzikli kadınlar, 0-6 yaş çocuklar, okul çağı ço-
cuklar, doğuştan ve / veya metabolizma hastalıkları ile bulaşıcı olmayan hastalıklar vb. özel 
durumu olan çocuklar üzerinde etkili olmaktadır. 

Bu nedenle kitapta kitap gebe-emzikli kadın, 0-1 yaş bebek ve sağlıklı çocuk beslen-
mesi, malnütrisyon, obezite, gastroenteritler, emilim bozuklukları, doğuştan metabolizma 
hastalıkları, enteral-parenteral beslenme, enfeksiyon hastalıkları, besin alerjileri, yanık-ya-
ra, anemi, otizm, nörolojik hastalıklar, yoğun bakım hastaları, diyabet, böbrek hastalıkları 
ile karaciğer, kalp hastalıkları vb durumlarında tıbbi beslenme tedavisi ilkeleri ile bol vaka 
örnekleri sunulmuş,  beslenme ve diyetetik alanında eğitim alan geleceğin diyetisyenlerine 
ve öğrencilere meslek yaşantıları süresince yol gösterebilecek kaynak oluşturma düşünce-
siyle klinik deneyimleri de olan ve bilimsel gelişmeleri yakından izleyen aktif akademisyen-
ler ve klinisyenler tarafından hazırlanmıştır.

Kitabın hazırlanmasında emeği geçen HEDEF CS Yayıncılık ve Mühendislik Takımına 
destekleri, özverili çalışmaları nedeniyle teşekkür ederiz.

Ankara, Aralık 2019

Prof. Dr. Nevin ŞANLIER
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BESLENMENİN TANIMI VE ÖNEMİ

Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, vücudun büyümesi, yenilenmesi ve çalışması için gerekli 
olan enerji ve besin ögelerinin her birinin yeterli miktarlarda alınması ve vücutta uygun 
şekilde kullanılmasıdır. Kısaca yeterli ve dengeli beslenme sağlıklı beslenme veya optimal 
besleme olarak da tanımlanmaktadır ki, sağlıklı beslenmenin insanların doğumundan iti-
baren başlayarak yaşlılık dönemine kadar hayatların tüm evrelerinde sürdürmesi elzemdir. 

İnsan vücudu %59 su, %18 protein, %18 yağ, %4.3 mineral, %0.7 karbonhidrat ve vi-
taminlerden oluşmaktadır. Bireylerin sağlıklı olarak doğup büyümesi ve yaşamını sağlıklı 
olarak sürdürebilmesi için bu besin ögelerine ihtiyaç duymaktadır ve bu besin ögelerinin 
her cinsiyet ve yaş için ayrı ayrı olmak üzere en az gereksinim düzeyleri belirlenmiştir. Besin 
ögelerinin vücutta ihtiyaç duyulan düzeyde alınmaması durumu “yetersiz beslenme” ola-
rak adlandırılırken, vücudun normal çalışma düzenini bozacak şekilde aşırı miktarda alın-
ması durumu ise “dengesiz beslenme” olarak tanımlanmaktadır. 

Besin Ögeleri

İnsanın büyüme, gelişme ve sağlıklı olarak yaşamını sürdürebilmesi için 50’den fazla 
besin ögesine ihtiyaç duyulmaktadır. Gereksinim duyulan bu besin ögeleri genellikle altı 
ana başlık altında toplanabilirler:

- Proteinler

- Yağlar

- Karbonhidratlar

- Mineraller

- Vitaminler

- Su
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DİYETİSYENİN TANIMI

Sosyal toplumların ve toplulukların gelişmesi ve ilerlemesi içerisinde yaşayan insanla-
rın sağlıklı ve iş gücü açısından üretken olmalarına bağlıdır. İnsan sağlığının belirleyicileri 
arasında kalıtım, iklim, yaşadığı çevre gibi pek çok etken vardır. Maslow’un ihtiyaçlar kura-
mının en temelinde kişilerin mutlaka öncelikli olarak fizyolojik ihtiyaçlarının karşılanması 
gerektiği önemle belirtilmiştir. Bu fizyolojik ihtiyaçların en başında gelen kavramlardan biri 
de şüphesiz beslenmedir. İnsanların sağlıklı bir vücut ve zihin yapısına sahip olabilmeleri 
ve bu durumun devamlılığı ise hayat boyu devam ettirilecek yeterli ve dengeli beslenme 
ile sağlanabilmektedir. 

Yirminci yüzyılın başından beri bir bilim dalı olarak gelişimini devam ettiren beslenme; 

 Temelde besin ögelerinin türleri, miktarları, özellikleri ve vücut çalışmasındaki iş-
levlerini,

 Besinlerin bileşimleri, fiziksel ve kimyasal özellikleri, üretimden tüketime kadar uy-
gulanan işlemlerin besin kalitesine etkilerini,

 Değişik yaş, cinsiyet, çalışma ve özel durumda olan bireyler ve gruplar için uygun
beslenme planlarının yapılmasını incelemektedir.

Kısacası beslenme ve diyetetik bilimi; tüketilen besinleri, bu besinlerin bileşiminin ana-
lizini, birbirleriyle etkileşimlerini ve vücuttaki fonksiyonlarını; diyetetik bilimi, besinlerin 
hastalıklardan korunma ya da hastalıkların tedavisinde ne tür bir beslenme planı ile sunul-
ması gerektiğini temel alarak gelişmeye devam etmektedir. 

Diyetetik, sağlıkta ve hastalıkta bireyleri ve grupları beslemek ve eğitmek amacı ile bes-
lenme biliminin ortaya koyduğu uygulamaları temel alan resmen tanınmış bir meslektir. 
Bununla beraber, Avrupa’da diyetetik uygulamaları çeşitlilik göstermekte ve her ülkede 
kullanıcıların ihtiyaçlarını ve taleplerini karşılamak için farklı programlar oluşturulmaktadır. 
Avrupa Benchmark’ı Avrupa anlayışı içerisinde bu ihtiyaçları yansıtmak (dile getirmek) için 
geliştirilmiştir. Ülke tanımlarına bakıldığında, genelde ilk mesleksel unvanın “diyetisyen” 
olarak tanımlandığı ve bu yönde eğitim alan kişinin bu unvan ile bağımsız bir profesyonel 
olarak çalışmaya hak kazandığı görülmektedir. Nitelik birçok ülkede ulusal olarak düzenlen-
miş olup Avrupa içerisinde kıyaslanabilir düzeyde değildir ve isim sadece çok az sayıdaki 
ülkede korunabilmektedir. Avrupa Konseyi içerisindeki diyetetik dernekleri kurulusu olan, 
Avrupa Diyetisyen Dernekleri Federasyonu (EFAD) diyetetik mesleğinin gelişimini teşvik 
etmeyi ve üye derneklerin genel ilgileri çerçevesinde diyetetiği bilimsel ve profesyonel dü-
zeyde geliştirmeyi hedeflemektedir. EFAD, üye ülke dernekleri işbirliği ile diyetetik eğiti-
mindeki ve diyetisyenler tarafından yürütülen işlerdeki farklılıklarla ilgili olarak 1986- 2005 
arası çok sayıda rapor oluşturmuştur. 
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GİRİŞ

Gebe kalma ihtimalini artırmak ve gebelikte görülen komplikasyon riskini en aza in-
dirmek için gebe kalınmadan önce önleme stratejileri uygulanmalıdır. Gebeliğe hazırlık 
döneminde beslenme ve uygulanan önleme stratejileri sadece anne adayının sağlığı için 
değil aynı zamanda doğacak olan bebeğin sağlığı için de oldukça önemlidir. Bu dönemde 
kötü beslenildiği takdirde üreme sağlığı olumsuz olarak etkilenmekte, gebelik sırasında ve 
sonrasında istenmeyen komplikasyonlar meydana gelmektedir. 

Gebelik sırasında sağlıklı beslenme ile birlikte gebeliğe hazırlık döneminde de sağlıklı 
beslenmenin sağlanması olumsuz gebelik sonuçlarını etkili biçimde önleyerek normal fetal 
büyüme ve gelişimini desteklemektedir. Gebeliğe hazırlık döneminde yeterli ve dengeli 
beslenme ile anne adayının ihtiyacı olan tüm makro ve mikro besin ögeleri sağlanarak 
anne adayı gebeliğe hazırlanmalıdır.

Gebelik sırasında vücut ağırlığı kaybı kesinlikle önerilmediği için anne adayının ideal vü-
cut ağırlığına ulaşması için en uygun zaman gebeliğe hazırlık dönemidir. Gebelik öncesinde 
beden kütle indeksi (BKİ) olarak değeri 30 kg/m2 ve üstü olan anne adayları için gebeliğe 
kadar öncelikle %5-10 gibi gerçekçi bir ağırlık kaybı hedeflenmelidir. Bu ağırlığa ulaşıldıktan 
sonra ise ideal ağırlığa ulaşmak hedeflenmelidir. 

Başta ideal ağırlıktan daha düşük bir vücut ağırlığına sahip anne adaylarında olmak 
üzere anne adayının üreme sağlığını ve doğacak bebeğin büyüme ve gelişmesini olumsuz 
etkileyebilecek olan özellikle demir, folat, çinko, selenyum ve iyot gibi mikro besin ögesi 
yetersizliklerinin olup olmadığı saptanmalıdır. Mikro besin ögesi yetersizlikleri yeterli ve 
dengeli beslenme ile gerekli görülen durumlarda ise suplemantasyon yardımı ile düzeltil-
melidir. 

Anne adayının sigara ve alkol kullanımının azaltılması, fazla kafein alımının önlenme-
si, yüksek veya düşük beden kütle indeksinin normal aralığa çekilmesi, varsa besin ögesi 
yetersizliklerinin tedavisi, ağır metaller ve bisfenol A gibi çevresel maruziyetlerin en aza 
indirilmesi ve varsa sahip olunan hastalıkların kontrol altına alınması gebeliğe hazırlık dö-
neminde olmalıdır. Gebeliğe hazırlık döneminde kazandırılan sağlıklı beslenme alışkanlığı 
ve yapılan yaşam tarzı değişiklikleri ile gebe kalma olasılığı artırılabilmektedir. 

Metilasyon döngüsünde görev alan folat, B6 vitamini, B12 vitamini ve kolin gibi besin 
ögelerinin yetersizliği veya orantısızlığı epigenetik değişikliklere neden olarak hastalık olu-
şum riskini etkilemektedir. Yapılan yeni çalışmalar sadece anne adayının değil aynı zaman-
da baba adayının da gebe kalınmadan önceki beslenme durumlarının embriyo ve fetüs olu-
şumunda önemli rol oynadığını öne sürmektedir. Hollanda ve İsveç gibi ülkelerin beslenme 
rehberlerinde gebeliğe hazırlık dönemi için hem anne adaylarına hem de baba adaylarına 
yönelik önerilerde bulunulmaktadır. 
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Sağlıklı bir toplumun temelini sağlıklı nesiller oluşturmaktadır. Sağlıklı bebeklerin dün-
yaya gelmesi ve sağlıklı bebek ve çocukların yetiştirilmesi için annelerin gebe ve emziklilik 
döneminde; fetal büyüme ve gelişme, süt yapımı (laktogenez), enerji ve besin ögelerine 
olan gereksinimlerinin artması sonucu yeterli ve dengeli beslenmeleri ve sağlıklarını koru-
maları konusunda bilinçlendirilmeleri ve kişiye özgü beslenme programlarının düzenlen-
mesi son derece önemlidir. 
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Vatanı korumak, çocukları korumakla başlar.
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BÜYÜMENİN TANIMI VE ÖNEMİ

Büyüme, doğumdan yetişkinliğe kadar genetik olarak belirlenen hızda ve süreçte görü-
len dokuların kütlesinin artışı olarak tanımlanmaktadır. Büyüme hızının en yüksek olduğu 
dönemler intrauterin dönem, süt çocukluğu-bebeklik dönemi ve ergenlik dönemidir. Ço-
cukluk döneminde sağlıklı beslenmenin temel amacı ve göstergesi normal büyüme-geliş-
menin sağlanmasıdır.

Büyüme de üç önemli etmen etkilidir;

1) Genetik etmenler, çocuğun etnik özellikleri ve anne babanın özellikle annenin vü-
cut yapısı ile bağıntılıdır. Her çocuk kendi genetik yapısına bağlı olarak kendine
özgü büyüme ve gelişme hızı göstermektedir. Bazı çocuklar hızlı, bazıları ise daha
yavaş büyür ve gelişir. Çocuğun cinsiyeti de büyüme ve gelişmede önem taşır.

2) Beslenme özellikle ilk iki yaşta olmak üzere bütün yaşlarda büyümeyi etkiler. Bu-
nun yanında başta ishal olmak üzere çeşitli enfeksiyon hastalıkları, gebelik ve em-
ziklilik döneminde annenin kötü beslenmesi, gebelikte sigara içme ve ekonomik
durum gibi çevresel etmenler de çocuğun yeterince beslenememesine neden ola-
rak büyümesini önemli oranda etkilmektedir.

3) Büyüme ve gelişmeyi etkileyen üçüncü etmen ise hormonlardır. Başta büyüme
hormonu olmak üzere, tiroid hormonları ve cinsiyet hormonları büyümeyi düzen-
lemektedir.

Çocuk sağlığının temel göstergesi olan büyümenin izlenmesi, çocuğun hastalık duru-
munun erken tanılanmasında, beslenmesinin değerlendirilmesinde önemli yere sahiptir. 
Büyümenin izlenmesinde amaç; çocuğun büyümesinde meydana gelen duraksama ya da 
yavaşlamaları erken dönemde tespit ederek ortaya çıkabilecek yetersiz beslenme duru-
munu önlemektir. Büyümenin izlenmesi ile çocuğun sağlıklı ve yaşlarına uygun büyümesi 
sağlanmakta, çocuğun sağlığını tehdit eden hastalıklar ve riskler erken dönemde saptan-
makta, annelere çocuklarının sağlığı ve beslenmesi ile ilgili eğitim verme fırsatı doğmak-
ta, sağlık hizmetlerinin verimliliği değerlendirilebilmekte ve bunun doğrultusunda sağlık 
hizmetlerinde gerekli değişiklik ve planlamalar yapılabilmektedir. Ayrıca hasta çocuklarda 
büyümenin izlenmesi tedavinin etkinliğini değerlendirmede yararlıdır.

Büyümenin izlenmesi, büyümenin belli aralıklarla uygun standartlar doğrultusunda de-
ğerlendirilmesi, normalden sapmaların erken dönemde tanımlanması ve gereken önlem-
lerin alınmasını kapsar. Bu şekilde büyüme yetersizliği ve obezite riskinin geliştiği durumlar 
tespit edilir. 

Her çocuk kendi genetik yapısına bağlı olarak kendine özgü büyüme ve gelişme hızı 
göstermekte olup, büyümenin izleminde büyüme standart veya referans değerleri (eğrile-
ri) kullanılmaktadır. Büyüme değerleri çocuğun beslenme biçiminin vücut gereksinimlerini 
karşılayıp karşılamadığını anlamaya yarayan güvenilir bir yöntemdir.
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Doğumdan sonraki ilk bir yıl “süt çocukluğu” veya “bebeklik” dönemi olarak tanımlan-
makta olup, yaşamın ilk bir yılını içermektedir. Bu dönemde gerek büyüme ve gelişmenin 
sağlanması gerekse sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazandırılması için yeterli ve dengeli 
beslenmenin önemi büyüktür. Çocuk beslenmesindeki amaç sağlıklı büyüme ve gelişmeyi 
sağlamaktır. 

Doğumda bebekler emme, yutma ve nefes alma becerilerine sahiptirler ve memeden/ 
biberondan gelen sıvıyı emebilirler ancak besinleri ellerine alamazlar. İlk yıl boyunca baş 
kontrolü gelişmekte, oturma pozisyonunu sürdürmekte, önce avuçla ardından parmakla 
kavrama yetenekleri gelişmektedir. Çeşitli besinlerin bebeğe verilme zamanının belirlen-
mesinde bebeğin gereksinimleri ve gelişimsel olarak hazır olması önemlidir. 
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GİRİŞ

Prematüre doğumlar bebek ölümlerinin en sık nedenini oluştururken, çocukluk çağın-
da serebral palsi ve gelişme geriliklerinin de önde gelen nedenlerindendir. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ)’ne göre yılda yaklaşık dört milyon bebek ilk bir ay içinde ölmekte, bu ölümle-
rin büyük kısmı ilk bir hafta içinde olmakta ve en sık neden prematürelik olarak görülmek-
tedir. Düşük doğum ağırlığına sahip bebeklerin doğum sonrası izlemlerinde gelişebilecek 
sorunların önlenmesinde ve yaşam kalitelerinin artırılmasında, yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerinde aldıkları tedavinin yanında beslenme tedavisinin önemi de oldukça 
büyüktür.
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OBEZİTENİN TANIMI VE DEĞERLENDİRİLMESİ

Obezite çocuk ve adolesanlarda ülkemizde ve dünyada sıklığı giderek artan önemli bir 
sağlık sorunudur. Obezite genel olarak enerji alımının enerji tüketiminden fazla olduğu du-
rumlarda vücut yağ dokusundaki artma ile karakterizedir. Dünya sağlık örgütü obezitenin 
tanımını ‘‘yağ dokusunda ve diğer organlarda sağlığı bozacak şekilde anormal ve aşırı mik-
tarda yağ birikmesi’’ şeklinde yapmaktadır. Diğer bir deyimle obezite, vücut yağ oranının 
artması sonucunda ortaya çıkan endokrin ve metabolik değişiklikler ile karakterize komp-
leks, multifaktöriyel bir hastalıktır. Obezite daha çok beden kütle indeksi ile tanımlanmak-
tadır. Beden kütle indeksi; vücut ağırlığının boy uzunluğunun karesine bölünmesi olarak 
tanımlanmaktadır (kg/m2) ve adiposite ile oldukça ilişkilidir. Ancak hesaplanan beden kütle 
indeksi toplam vücut yağı miktarını belirleyememekte, yağ ve kas ayrımı yapamamakta ve 
vücut yağ dağılımını öngörememektedir. Bu nedenle kas kütlesi artmış bir atletik çocukta 
adipositeyi fazla değerlendirebilmekte veya kas kütlesi azalmış sedanter bir çocukta adi-
positeyi daha düşük olarak değerlendirebilmektedir. Vücuttaki yağ miktarını ölçmek için 
çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Dual enerji X-ışın absorpsiyometre (DEXA), bilgisayarlı 
tomografi veya magnetik rezonans görüntüleme yağ miktarını en iyi ölçen yöntemlerdir. 
Ancak bu teknikler her zaman kolay ulaşılabilecek, ucuz ve çabuk yöntemler değildir. Bu 
nedenle vücut yağ kütlesi antropometrik ölçümler yolu ile indirekt olarak değerlendirile-
bilmektedir. Bu amaçla çocuklarda ilk 2 yaş içinde ideal ağırlık yüzdesi ve 2 yaşından sonra 
da beden kütle indeksi kullanılmaktadır.

İdeal vücut ağırlığı yüzdesi (rölatif ağırlık) hesaplamasında yaş ve cinsiyete göre hazır-
lanmış büyüme ve vücut ağırlığı persentil çizelgeleri kullanılır. Çocuğun ölçülen boyu hangi 
yaşın 50 persentiline uyuyorsa o yaş boy yaşı olarak kabul edilir. Belirlenen boy yaşının 
50 persentildeki vücut ağırlığı o çocuk için ideal ağırlıktır. Hesaplanan ideal ağırlık ölçülen 
vücut ağırlığı ile oranlanıp 100 ile çarpıldığında ideal vücut ağırlığı yüzdesi bulunur. Bu yön-
temle yapılan değerlendirme Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1. İdeal vücut ağırlığı yüzdesine göre değerlendirme

İdeal vücut ağırlığı yüzdesi Tanımlama

<%70 Ciddi beslenme yetersizliği

%70-79 Orta derecede beslenme yetersizliği

%80-89 Hafif derecede beslenme yetersizliği

%90-109 Normal

%100-119 Obezite riski taşıyan grup (overweight)

%120-139 Obezite

≥%140 Ciddi obezite

Pediatrik yaş grubunda fazla kiloluluk ve obeziteyi tanımlamak için cinsiyete ve yaşa 
özgü beden kütle indeksi persentil çizelgeleri kullanılmaktadır. Amerikan Hastalık Kontrol 
Merkezi (CDC) sınıflaması Tablo 2’de gösterilmiştir.
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MALNÜTRİSYON TANIMI VE EPİDEMİYOLOJİSİ

Malnütrisyon büyüme ve gelişme için gerekli olan bir ya da daha fazla besin ögesinin 
vücut dengesini bozacak şekilde uzun süre yetersiz ve dengesiz alınması durumunda orta-
ya çıkan klinik ve izlenmesi gereken bir tablodur. Malnütrisyon terimi hem fazla kiloluluk 
ve şişmanlıkla ilişkili aşırı beslenmeyi, hem de akut ve kronik malnütrisyon ve mikrobesin 
eksikliklerini içeren yetersiz beslenmeyi kapsamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) mal-
nütrisyonu gerek proteinden gerekse enerjiden yetersiz bir beslenme sonucu oluşan, en 
fazla süt çocukları ile küçük çocuklarda görülen, sıkça enfeksiyonların eşlik ettiği patolojik 
sendromlar grubu olarak tanımlamaktadır.

Pediatrik malnütrisyon (yetersiz beslenme) dünya çapında tüm çocuk ölümlerinin yak-
laşık %45’ini oluşturmakta ve beş yaş altı çocuklarda mortalite ve morbiditeye neden olan 
etmenlerin başında gelmektedir. Dünya genelinde 5 yaşından küçük yaklaşık 20 milyon ço-
cuk ciddi şekilde yetersiz beslenmekte ve bu durum onları hastalıklara ve erken ölümlere 
karşı savunmasız bırakmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2017 verilerine göre 5 yaş altı 
151 milyon çocuk bodur (stunted), 51 milyon çocuk ise kavruktur (wasted). Türkiye Nüfus 
ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 verilerine göre beş yaşın altındaki her 10 çocuktan biri 
bodur (yaşına göre kısa) (< - 2SD) ve bu çocukların üçte birinden fazlası ciddi şekilde (< 
-3 SD) bodurdur. Bodurluk oranı erkek çocuklarda (% 10,9) kızlara (% 8,00) oranla daha
yüksektir.
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ÇOCUKLUK ÇAĞI METABOLİK SENDROMUNUN TANIMI

Obezite görülme sıklığının tüm dünyada artıyor olması eşlik eden metabolik bozukluk-
ların da artmasına neden olmaktadır. Obezite, bozulmuş glukoz toleransı ve kardiyovaskü-
ler hastalıklar arasındaki bağlantı 1950 yılından beri dikkat çekmiş olup bu konuda çeşitli 
araştırmalar yapılmıştır. Kardiyovasküler hastalık gelişiminde temel mekanizmanın insü-
lin direnci ve kompensatuar hiperinsülineminin olduğu hipotezini ilk olarak 1988 yılında 
Reaven ortaya atmıştır ve glukoz intoleransı, hiperinsülinemi, hiperglisemi, hipertansiyon, 
düşük HDL kolesterol, yüksek VLDL kolesterol ve yüksek trigliserit düzeylerinden oluşan 
metabolik anormallikler kümesini sendrom X olarak tarif etmiştir. Kardiyovasküler risk fak-
törlerinden oluşan bu topluluğa o dönemde obezite dahil edilmese de, obezitenin insülin 
direnci ile direkt ilişkili olduğu düşünülmüş ve sendrom X tedavisinin ilk basamağının kilo 
verilmesi ve fiziksel aktivite olduğu vurgulanmıştır. Bu tanımLamadan sonra sendrom de-
ğişik çalışma grupları tarafından etyopatogenez, klinik önem ve bileşenlerin türüne göre 
farklı isimLer almıştır. Altta yattığı düşünülen patogeneze göre insülin direnci sendromu, 
ölümcül dörtlü (üst vücut obezitesi, glukoz intoleransı, hipertrigliseridemi ve hipertansi-
yon birlikteliği), insülin direnci-dislipidemi sendromu, metabolik kardiyovasküler sendrom, 
Reaven sendromu, atero-trombojenik sendrom ve kardiyometabolik sendrom gibi farklı 
terimLerle de tanımLanmaktadır.

 Son 20 yıl boyunca yapılan çalışmalar metabolik sendrom özelliklerinin erişkinlerde 
olduğu gibi çocuklarda da bulunduğunu göstermektedir. Metabolik sendrom tanımı eriş-
kinlerde net olmasına karşın çocuk ve adolesanda bu konuda fikir birliği yoktur. Uluslara-
rası Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation, IDF) ortak grup kararı ile bu 
konuda yapılan çalışmalara dayanarak çocuk ve adolesanlarda metabolik sendromu tanım-
lamıştır (Tablo 1)

Tablo 1. Çocuk ve adolesanlarda metabolik sendrom için IDF ölçütleri

Abdominal obezite (Bel çevresi ≥90 persentil) ve aşağıdaki kriterlerden en az ikisinin 
arlığı gereklidir.

6 yaş altı= IDF tanı kriterleri kullanılmamaktadır.

6-10 yaş= Bel çevresi 90. persentilin üzerinde olması (MS tanısı koydurmaz ancak
ailesinde MS, tip 2 DM, kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, obezite öyküsü
olanlar dikkatle takip edilmelidir)

10-16 yaş=
• Açlık kan şekeri ≥ 100 mg/dl ya da Tip 2 diyabet varlığı
• Sistolik KB≥ 130 ve/veya diyastolik KB≥ 85 mm/Hg
• Trigilesit ≥150 mg/dl
• HDL-kolesterol<40 mg/dl

16 yaş üzeri= Erişkinler için tanımlanmış IDF tanı kriterleri kullanılır.

Çocuklar için uyarlanmış WHO tanı kriterlerini kullanılarak da metabolik sendrom tanısı 
kullanılabilmektedir. 
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Tip 1 DM, çocukluk yaş grubunda sık görülen, T-hücrelerinin aracılık ettiği insülin üreti-
minde görev alan pankreasın beta hücrelerinin süregelen otoimmün veya otoimmün dışı 
nedenlerle haraplanması sonucu gelişen insülopeni ve hiperglisemi ile karakterize kronik 
metabolik bir hastalıktır. Tip 1 diyabet dünya çapındaki tüm diyabet vakalarının %5-10’unu 
oluşturmaktadır. Poliüri, polidipsi ve vücut ağırlığı ile kendini gösteren tip 1 diyabette mut-
lak insülin eksikliği söz konusudur ve yaşamsal fonksiyonların sürdürebilmesi için ekzojen 
insülin tedavisi gereklidir.
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Tip 2 diyabet genetik yatkınlık zemininde çevresel faktörlerin etkisiyle ortaya çıkan, eti-
yolojisi heterojen, karmaşık bir metabolik hastalıktır. Yakın döneme kadar erişkinlere özgü 
bir hastalık olarak kabul edilen tip 2 diyabetin çocukluk çağındaki prevalansı özellikle batı 
toplumlarında olmak üzere son yıllarda belirgin bir artış göstermektedir.
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ÇOCUKLARDA İŞTAHSIZLIĞIN TANIMI VE ÖNEMİ

Bir yaşından sonra altı yaşına kadar olan çocukluk, 1-3 yaşını içine alan “oyun çocuğu” 
ve 3-6 yaşı kapsayan “okul öncesi” dönem olarak tanımlanmaktadır. Çocukluk döneminin 
en önemli özelliği, vücut ağırlığının ve boy uzunluğunun ölçülmesi ile izlenebilen “büyüme 
ve gelişme” dir. Yaşamın ilk 5 yılı içerisinde büyümeyi etkileyen en önemli faktör beslen-
medir. Bunun yanı sıra kalıtsal faktörler, hormonlar ve bazı hastalıklar da büyümeyi etkile-
mektedir. Okul öncesi dönem sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazandırılması, normal bü-
yüme ve gelişmenin sağlanması ve yetişkinlik döneminde ortaya çıkan kronik hastalıkların 
riskinin azaltılması açısından önemlidir.

İştahsızlık okul öncesi dönemde sıklıkla karşılaşılan önemli bir beslenme sorunudur. 
İştah genellikle geçmişte besinlerle olan deneyimlerde besinin verdiği hoş duygu olarak 
tanımlanmaktadır. Okul öncesi dönemde çocukların birçoğu yemeğe karşı isteksiz, diğer bir 
deyişle iştahsızken birçoğu yemeyi redetmekte ya da seçici davranmaktadır. Yemeği red-
detme ya da seçici davranma özellikle 2 yaş civarında sık rastlanan olumsuz bir yeme dav-
ranışıdır. Çoğu durumda çocuk iyi besleniyordur. Ancak ailenin beklentisi doğrultusunda 
yemiyordur. İştahsızlığın boyutu çocuğun büyüme ve gelişmesi üzerindeki olumsuz etkisi 
ile değerlendirilmelidir. Çocuklar her dönemde aynı büyüme hızını gösteremeyebilmekte-
dir. Bir-beş yaş grubu çocuklarda büyüme hızına ve bireysel farklılıklara göre iştahta azalma 
veya artma görülebilmektedir. İştahsızlık normal büyüme ve gelişme gösteren çocuklarda 
sorun oluşturmazken, büyüme ve gelişmeyi etkilediğinde tedavi edilmesi gereken bir so-
rundur.
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ÖNSÖZ

Sağlık karmaşık bir yapıdır. Sağlığın temel belirleyicileri sosyoekonomik, kültürel ve çev-
resel etmenler, yaşam ve çalışma koşulları, sosyal etmenler, yaşam biçimi (beslenme, fizik-
sel aktivite, alkol, sigara), yaş, genetik ve cinsiyettir. Bir ülkenin sosyal ve ekonomik yönden 
büyümesi ve gelişebilmesi ancak bedensel ve zihinsel yönden güçlü, sağlıklı ve üretken 
bireylerin varlığına bağlıdır. Bu nedenle ülkemiz nüfusunun büyük çoğunluğunu oluşturan 
çocukların sağlıklı, üretken ve verimli olmalarında yeterli ve dengeli beslenmeleri büyük 
önem taşımaktadır. Çünkü “sağlıklı beslenme, sağlıklı çocukluk; sağlıklı çocukluk ise sağlıklı 
yetişkinlik demektir”. Toplumun çekirdeğini oluşturan ve sürekli bir büyüme-gelişme sü-
reci içinde olan çocuklar, beslenme yetersizliğinden en çok etkilenen gruplardan biridir ve 
çocukluk döneminde edinilen yanlış beslenme alışkanlıkları; kalp hastalıkları, yüksek tansi-
yon ve obezite gibi yetişkin çağı kronik hastalıkları için temel risk faktörü oluşturmaktadır.

Son yıllarda tüm Dünya’da artan bulaşıcı olmayan hastalıklar özellikle obezite/malnüt-
risyon ya da beslenme eksiklikleri göz önüne alındığında ve beslenme problemlerinin pek 
çok kronik hastalığın temel neden olarak görüldüğü düşünüldüğünde, sağlığın geliştirilme-
si uygulamalarının önemli bir basamağını beslenme oluşturmaktadır. Sağlığın korunması 
söz konusu olduğunda ise yaşam boyu devam ettirilecek yeterli ve dengeli beslenme kav-
ramı kritik öneme sahiptir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme toplumun her kesiminde bulunan bireyler için önemli 
olmakla birlikte sorunlar en fazla gebe ve emzikli kadınlar, 0-6 yaş çocuklar, okul çağı ço-
cuklar, doğuştan ve / veya metabolizma hastalıkları ile bulaşıcı olmayan hastalıklar vb. özel 
durumu olan çocuklar üzerinde etkili olmaktadır. 

Bu nedenle kitapta kitap gebe-emzikli kadın, 0-1 yaş bebek ve sağlıklı çocuk beslen-
mesi, malnütrisyon, obezite, gastroenteritler, emilim bozuklukları, doğuştan metabolizma 
hastalıkları, enteral-parenteral beslenme, enfeksiyon hastalıkları, besin alerjileri, yanık-ya-
ra, anemi, otizm, nörolojik hastalıklar, yoğun bakım hastaları, diyabet, böbrek hastalıkları 
ile karaciğer, kalp hastalıkları vb durumlarında tıbbi beslenme tedavisi ilkeleri ile bol vaka 
örnekleri sunulmuş, beslenme ve diyetetik alanında eğitim alan geleceğin diyetisyenlerine 
ve öğrencilere meslek yaşantıları süresince yol gösterebilecek kaynak oluşturma düşünce-
siyle klinik deneyimleri de olan ve bilimsel gelişmeleri yakından izleyen aktif akademisyen-
ler ve klinisyenler tarafından hazırlanmıştır.

Kitabın hazırlanmasında emeği geçen HEDEF CS Yayıncılık ve Mühendislik Takımına 
destekleri, özverili çalışmaları nedeniyle teşekkür ederiz.

Ankara, Aralık 2019

Prof. Dr. Nevin ŞANLIER
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), ishali günde üç veya daha fazla sayıda ve normale göre 
daha yumuşak veya sulu dışkılama olarak tanımlamaktadır. Dünya genelinde çocukluk dö-
neminde her yıl yaklaşık 1,7 milyar ishal vakası görülmektedir. İshal, 5 yaş altındaki çocuk-
larda ölümlerin önde gelen ikinci nedenidir ve her yıl yaklaşık 525 000 çocuğun ölümüne 
neden olmaktadır. 

İshalin çeşitli sınıflandırmaları olmasına karşın süresine göre akut (<14 gün), persis-
tan (≥14 gün) ve kronik ishal (≥4 hafta) olarak tanımlanmaktadır. Persistan ve kronik ishal 
genellikle birbirlerinin yerine kullanılabilmektedir. Ancak persistan ishal genel olarak en-
feksiyöz, kronik ishal ise daha çok enfeksiyöz olmayan nedenlerden (emilim bozuklukları, 
besinsel ve doğuştan enteropatiler vb.) kaynaklanmaktadır. Bu bölümde enfeksiyöz ishaller 
(gastroenteritler) akut gastronenterit ve persistan ishal incelenecektir.
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Besinlerin tam olarak sindirilebilmesi ve emilebilmesi için yeterli bağırsak uzunluğu, 
normal bağırsak motilitesi, steril jejunal lümen, uygun miktar ve bileşimde pankreas ve 
safra salgıları gereklidir. Bunlardan bir/birkaçının bozulması “MALABSORPSİYON”a neden 
olur. Çocuklarda malabsorbsiyon çeşitli nedenlere bağlıdır. Bu nedenlerin sıklığı ülkelere 
göre değişmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde kronik diyare ve malnütrisyon en sık görü-
len nedenler iken, gelişmiş ülkelerde daha çok bazı özel hastalıklar malabsorbsiyona neden 
olmaktadır. Malabsorbsiyon sendromuna neden olan hastalıklar değişik şekillerde sınıf-
landırılabilirse de daha çok etkilenen sindirim ve emilim durumuna göre yapılan sınıflama 
kullanılmaktadır.

Başlıca emilim bozuklukları; 

Karbonhidrat Emilim 
Bozuklukları

• Laktoz intoleransı
• Doğumsal

glikoz-galaktoz
malabsorbsiyonu

• Doğumsal sükraz-
izomaltaz eksikliği

Protein Emilim 
Bozuklukları

• Çölyak (gluten
enteropatisi)

• Protein kaybeden
enteropati

• İnek sütü proteinine
duyarlı enteropati

Yağ Emilim Bozuklukları

• Kistik Fibrozis
(Mukovisidozis)

• A-Betalipoproteinemi
• Akrodermatitis

Enteropatika
• Safra Tuzu Yetersizliği

Karbonhidrat metabolizma bozuklukları çok geniş bir hastalık ailesi olup birçok organ 
tutulumu ile beraber seyredebilmektedir. Tüm karbonhidrat metabolizma bozuklukları 
yaklaşık 1-2/30.000 sıklıkta görülmektedir. Kronik ve uzun süreli takip gerektiren bu hasta-
lıklarda multidisipliner yaklaşım, düzenli takip mortalite ve morbiditeyi azaltabilmektedir.

Karbonhidrat metabolizması bozukluklarının sınıflandırılması

1. Emilim bozuklukları

2. Dönüşüm bozuklukları

3. Depolanma bozuklukları

4. Kullanım bozuklukları

Karbonhidrat emilim bozukluklarında besin alımından kısa bir süre sonra görülen ka-
rında şişlik ve ağrı, gaz oluşumu ve şiddetli ishal karakteristiktir. Emilimi bozuk olan kar-
bonhidrat bağırsak bakterileri tarafından metabolize edilince gaz oluşturur ki bunlardan 
biri akciğerler yoluyla atılan hidrojendir. Emilmeyen karbonhidratın bağırsakta birikimi su 
emilimini engellemekte, bağırsak içi basıncı artmakta ve ozmotik diyare olarak bilinen pat-
layıcı tarzda bir ishal biçimi ortaya çıkmaktadır.
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PROTEİN EMİLİM BOZUKLUKLARI

Protein; sindirimi, emilimi ve taşınması sırasında gastrik, pankreatik enzimlerin ve hor-
monların görev aldığı bir besin ögesidir. Özellikle çocukluk çağında, farklı nedenler ile pro-
tein emilim bozuklukları görülebilmekte ve bazı besin proteinlerinin çok az miktarlarda 
alımı bile bağırsaklarda hasara neden olabilmektedir.

Enteropati, bağırsağın herhangi bir hastalığı veya işlevlerinde görülen bozukluğu tanım-
lamada kullanılmaktadır. Besin proteinine bağlı gelişen enteropatiler, Uluslararası Hastalık 
Sınıflandırması-10’a göre “besin proteini ilişkili enteropati” başlığı altında yer almaktadır. 
Besin proteini ilişkili enteropati, İmmünoglobülin E (IgE) aracılı olmayan alerjik bozukluk-
lardandır.

Besin proteini ilişkili enteropati, malabsorbsiyonla sonuçlanan ince bağırsak hasarıdır. 
Gluten enteropatisi, diğer enteropatilere kıyasla daha yüksek oranda ince bağırsak hara-
biyetine neden olmaktadır. Klasik infantil besin proteini ilişkili enteropatilere çoğunlukla 
inek sütü, soya ve buğday proteinleri neden olmaktadır. İnek sütü ve tahıl proteinlerine 
karşı çocuk ve yetişkinlerde görülen geç başlangıçlı besin alerjilerinde de enteropati görü-
lebilmektedir. Besin proteini ilişkili enteropatilerin çoğu üç yaşına kadar tedavi edilmekle 
birlikte ileri yaşlarda olan çocuklar ve yetişkinlerde de görülebilmektedir.

Bu bölümde çocuklarda görülen bazı spesifik besin proteinlerinin emilimindeki bozuk-
luğa bağlı olarak görülen çölyak hastalığı (gluten enteropatisi), protein kaybettiren entero-
pati ve inek sütü proteinine duyarlı enteropati ele alınacaktır.
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KİSTİK FİBROZİSİN (MUKOVİSİDOZİS) TANIMI

Kistik fibrozis (KF) hastalığı, epitel hücresi membranındaki Kistik Fibrosiz Transmemb-
ran Regülator (KFTR) adlı klor (Cl) kanalının eksikliği sonucu ortaya çıkan ter bezleri, pank-
reas, solunum, sindirim ve üreme sisteminin salgı bezlerini tutan kompleks bir metabolik 
hastalıktır. KFTR’deki yapısal ve fonksiyonel bozukluk, epitel hücre membranında Cl taşın-
masının bozulmasına, salgı bezlerindeki kanallarda oluşan defekt sonucunda yavaşlayan 
su hareketine bağlı olarak mukus dehidratasyonu ve kanallarda tıkanıklık sonucu gelişir.

Sindirim sistemindeki salgı yapan organlarda koyu kıvamlı salgı, içinde aktığı kanalları 
tıkar ve sonunda organlar hasar görmektedir. KF’li hastaların büyük çoğunluğunda pankre-
as enzim salgılarının hastalık nedeni ile salınamaması alınan besinlerin sindirilememesine 
ve emilememesine neden olmaktadır. Pankreastan salınan tripsin, amilaz ve lipaz enzim-
leri besinlerle aldığımız protein, karbonhidrat ve yağları sindirerek emilmeye hazır hale 
getirirler. KF tedavi edilemezse, emilim bozukluğuna bağlı yeteri kadar vücut ağırlığında 
artış olmamaktadır ve büyüme ve gelişmede gerilik görülmektedir. 

KF’li çocuklarda yetersiz beslenme sık görülen bir sorundur. KF’lu çocuklarda akciğer 
hastalığının varlığı, tekrarlayan akciğer infeksiyonlarına neden olmaktadır. Bu enfeksiyon-
lar öksürüğün gastroözefageal reflüye sebep olarak iştahı azaltmasına ve enfeksiyonlar sı-
rasında dinlenme halindeki enerji tüketiminin artmasına neden olmaktadır. Bu hastalarda 
sindirim sistemindeki diğer sorunların varlığı, ince bağırsaklarda tıkanıklıklara, safra kesesi 
taşlarına bağlı yemek sonrası ağrı, parazitler ve nadir de olsa çölyak hastalığına neden ol-
maktadır. Bu komplikasyonlar enerji kaybı ile gelişen iştahsızlık ve yetersiz beslenmeyle 
sonuçlanmaktadır.

KF hastalığının solunum sistemine yönelik etkileri böyle iken hastalığın gastrointestinal 
sistemde de görülen bulgularındaki mekanizma benzerdir. Hastalardaki koyu kıvamlı salgı-
lar pankreas kanallarında tıkanma yaparken, aynı zamanda içinde taşıdığı protoelitik en-
zimler ile pankreas dokusuna zarar vermekte, gittikçe fibrozis ve atrofi gelişen pankreasta 
yağlanma oluşmaktadır. Önce ekzokrin fonksiyonlarında sonra endokrin fonksiyonlarında 
bozulmanın sonucunda adacık hücreleri, zarar görür ve insülin eksikliği ortaya çıkmaktadır. 
KF, çocuklarda erken dönemde görülen mortalitenin ve morbiditenin en önemli nedeni 
ekzokrin pankreas yetmezliği ve ciddi kronik akciğer hastalığıdır. Hastalığın başlıca klinik 
özellikleri; kronik obstrüktif ve süpüratif akciğer hastalığı, egzokrin ve endokrin pankreas 
yetmezliği, terde yüksek sodyum ve klor kaybına bağlı gelişen Psödo-Bartter sendromu ile 
erkeklerde görülen infertilite olarak özetlenebilir. Tuz kaybı, nazal polip, pansinüzit, rek-
tal prolapsus, pankreatit, kolelitiazis ve insülin bağımlı diyabet ile başvuran hastalarda KF 
araştırılmalıdır.
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Kanser genel anlamda kontrolsüz hücre çoğalması olarak tanımlanmaktadır. Çocukluk 
çağı kanserleri ise, 18 yaşından önce çocuklarda ortaya çıkan kanser türlerini belirtmek için 
kullanılan bir terimdir. Çocukluk çağı kanserleri tüm kanser vakalarının %0,5’i ile %4,6’sını 
oluşturmakta olup görülme sıklığı dünya genelinde milyonda 50-200 arasında değişmekte-
dir (WHO, 2018). Türkiye’de ise her yıl 175.000 bireye kanser teşhisi konulmakta olup, bun-
lardan yaklaşık 2800’ini (%1,5) çocukluk çağında görülen kanserler oluşturmaktadır. Türki-
ye’de çocukluk çağı kanserleri insidansı gelişmiş dünya ortalamasına benzer oranlardadır.

Çocuklarda görülen kanserler; tür, tedaviye yanıt ve sağ kalım açısından erişkin kan-
serlerinden farklılık göstermektedir. Lösemi, lenfomalar ve beyin tümörleri çocuklarda en 
sık görülen kanser türleridir. Lösemi çocukluk çağı kanserlerinin yaklaşık 1/3’ünü oluştur-
makta olup, Türkiye’de her yıl yaklaşık 1000 çocuğu etkilemektedir. Lösemiden sonra len-
fomalar ve beyin tümörleri çocukluk çağında en sık görülen kanser türleridir. Çocukluk çağı 
kanserlerinde sağ kalım oranı, tanı ve tedavilerdeki gelişmelere paralel olarak, günümüzde 
%70-80’lere ulaşmıştır.

Çocukluk çağı kanserlerinin çoğunun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Yetişkinlerde 
olduğu gibi çocuklarda görülen çoğu kanserin, genlerdeki mutasyonların bir sonucu olarak 
geliştiği düşünülmektedir. Yetişkinlerde, bu gen mutasyonları yaşlanmanın ve kansere ne-
den olan maddelere uzun süreli maruziyetin etkilerini yansıtmaktadır. Ancak, çocuklarda 
kanser prevelansının düşük olması ve çocukların bu duruma gelişimin erken dönemlerinde 
maruz kalmalarının dolayı çocuklarda kansere neden olan çevresel nedenleri tanımlamak 
zor olmuştur. Bununla birlikte potansiyel etmenlerin ise tek başına değil çoklu etmenle-
rin birbiriyle etkileşimi ile kansere yol açabileceği ifade edilmektedir. Radyasyona maruz 
kalma (anne karnında ve doğum sonrası medikal radyasyon), genetik bileşim, hormonal 
reaksiyonlar, viral enfeksiyonlar, diyet ve bağışıklık sistemindeki zayıflık çocuklarda kansere 
neden olan potansiyel etmenler olarak belirtilmektedir.

Çocukluk çağı kanserlerinde kemoterapi, cerrahi, radyasyon tedavisi ve kemik iliği 
transplantasyonu (KİT) temel tedavi yöntemleridir. Kanserin türü, yeri ve malignite ev-
resine bağlı olarak genellikle kombin tedavi yöntemi tercih edilmektedir. Hastalığın ken-
disi ve yoğun tedavi protokolleri çocukta geçici veya kalıcı beslenme sorunlarına neden 
olmaktadır. 
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KARACİĞER HASTALIKLARINDA BESLENME

Karaciğer 1200-1500 g ağırlığında, vücudun sağ üst bölgesinde, kaburgaların arkasında, 
diyafragmanın altındadır. Sağ ve sol loplardan oluşmaktadır ve sağ lop sol loptan altı kat 
daha büyüktür. Karaciğer değişik fonksiyonel ve anatomik yapılardan oluşmuş en büyük ve 
en önemli metabolik organdır.

Organın ana yapısını oluşturan parankimal hücrelerdir (hepatosit).Hepatositlerin gö-
revleri;

 Kan dolaşımının düzenlenmesi,

 Bazı maddelerin organizmadan dışarı atılması,

 Birçok ilaç ve kimyasal maddenin metabolizması ve detoksifikasyonu,

 Karbonhidrat metabolizmasında (glikolizis, glukoneogenezis, glukogenolizis),

 Protein metabolizmasındaki görevleri (deaminasyon, transaminasyon, üre yapımı,
doku protein yapımı, albumin yapımı),

 Yağ metabolizmasındaki görevleri (lipid yapımında, asetil CoA oluşumunda, safra
tuzu oluşumunda...),

 Fibrinojen, protrombin, pıhtılaşma faktörü sentezi,

 ADEK vitaminlerinin depolanması,

 KaroteninA vit. dönüşümü.

 Karaciğerde Kuppfer hücreleri RES (doku makrofajları) elemanlarıdır,

 Bağırsaklardan gelen mikroorganizmaların (kolon basili) ve yabancı maddeler için
bir filtre sistemi oluşturarak önemli immünolojik görev üstlenirler.

Karaciğer Hastalıklarında Kullanılan Tanı Yöntemleri

Biyokimyasal Testler: Serum albumin, protein (total), alkalen fosfataz, amonyak, total 
bilirubin, direkt bilirubin, AST (serum aspartat aminotransferaz) ve SGOT (Serum Glutamik 
Oksaloasetikasit Transaminaz), ALT (serum alanin aminotransferaz) ve SGPT (Serum Gluta-
mik Piruvik asit Transaminaz, AST/ALT, PT (protrombin zamanı)

Serolojik Testler: Hepatit antijen ve antikorları, IgM HA Ab, IgG HA Ab, HBs Ag, HBs Ab, 
HBc Ag, Hbe Ag, Hepatit C, Delta hepatit

Diğer Testler:Ultrason, film, sintigrafi, biyopsi vb.

Karaciğer Hastalıkları ve Tıbbi Beslenme Tedavisi

- Hepatit Virüsleri (A-E, herpes virüsü)

- Akut Karaciğer Yetmezliği

Önceden herhangi bir karaciğer hastalığı bulunmaksızın karaciğer fonksiyonlarının ani-
den, tam veya tama yakın bir şekilde kaybıyla karakterize, hepatik ensefalopatinin eşlik 
ettiği, potansiyel olarak geridönüşümlü olabilen, ancak mortalitesi oldukça yüksek olan bir 
klinik sendromdur.
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Böbrekler yaşamsal öneme sahip boşaltım organları olup temel olarak organizmanın 
metabolik atıklarını ve su yükünü boşaltmakla görevlidir. Böbreklerin fonksiyonları:

• Kan sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor tuzlarının dengelenmesi

• Asit-baz dengesi

• Vücut sıvı dengesi

• Eritropoetin sentezi

• D vitamininin aktif forma dönüşmesi

• Rennin, antidiüretik hormon üretimi

• Kan basıncının kontrolü

Böbreklerde meydana gelecek herhangi bir hasar böbrek fonksiyonlarında akut veya
kronik olarak bozulmalara yol açmaktadır.
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Polikistik böbrek hastalıkları (PKBH) her iki böbrekte yer alabilen ve çok sayıda kistle 
ortaya çıkan, karaciğer, pankreas gibi diğer organları tutup bu organlarda da kistlere neden 
olabilen genetik geçişli hastalıklardır. Polikistik böbrek hastalıkları yetişkinlik ve çocukluk 
dönemi gibi alt gruplara ayrılmaktadır; Otozomal Resesif Polikistik Böbrek Hastalığı (OR-
PBH), Otozomal Dominant Polikistik Böbrek Hastalığı, Glomerülokistik Böbrek Hastalığı ve 
Tüberöz Skleroz sendromlarını içeren formları bulunmaktadır. Her bir sendromun ayırıcı 
tanıları birbirinden farklıdır. 

Böbrek transplantasyonu yapılan hastaların %3’ünde tanı polikistik böbrek olmaktadır. 
Normalde iyi huylu kistler toplumda çok yaygın görülmekte, ancak her iki böbrekte faz-
la sayıda kistin bulunması kronik böbrek yetmezliği ile sonuçlanabilecek polikistik böbrek 
hastalıklarını oluşturmaktadır. Bu hastalıkların bir kısmı konjenital olmakla birlikte, bazıları 
da yetişkinlik döneminde ortaya çıkmaktadır. Ancak genelde genetik olarak ailesi yatkın 
olan kişilerde de böbrek kistleri görülmektedir. Bu nedenle polikistik böbrek hastalığı olan 
kişilerin ailelerindeki bireyler mutlaka kontrol altında tutulmalıdır. Polikistik böbrek hasta-
larının çoğunda sistemik olarak başka pek çok hastalık ortaya çıkmakta veya ciddi karaciğer 
tutulumu görülmektedir.   
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Her yıl 5 yaşın altındaki milyonlarca çocuk çoğunlukla pnömoni, ishal ve sıtma gibi önle-
nebilir enfeksiyonlar nedeniye ölmektedir. Beş yaşın altındaki çocuk ölümlerinin %45’inin 
nedeni beslenme ile ilgili etmenlerdir. Beslenme ile bağışıklık sistemi ve enfeksiyonlar ara-
sında sinerjistik bir ilişki bulunmaktadır. Yeterli ve dengeli beslenme, bağışıklık sistemini 
destekleyerek enfeksiyonlara karşı korunma sağlamaktadır.

Enfeksiyonlara karşı vücudun savunmasını sağlayan hücrelerin, dokuların ve molekülle-
rin oluşturduğu bütüne bağışıklık sistemi denilmektedir. Bağışıklık sistemi doğal ve edinsel 
olmak üzere birbirinden bağımsız olmayan iki ana grupta incelenmektedir. Doğal bağışıklık, 
bireylerde doğuştan var olan ve spesifik olmayan ilk savunmayı temsil etmektedir. Doğal 
bağışıklığın hafızası yoktur ve yabancı antijenler ile karşılaştıklarında aynı tepkiyi vermek-
tedir. Deri ve mukoza epiteli, kan ve dokularda bulunan fagositik hücreler (makrofajlar, 
nötrofiller, eozinofiller), doğal öldürücü hücreler, akut faz proteinleri, sitokinler ve komp-
leman sistemi doğal bağışıklığın başlıca elemanlarıdır. Edinsel bağışıklık, yabancı bir ajan 
ile karşılaşmada uyarılarak spesifik yanıt veren, aynı ajanla tekrar karşılaşmada hafızası 
olduğundan, tanıyıp daha kuvvetli yanıt veren bir sistemdir. Edinsel bağışıklık aktif veya 
pasif gelişmektedir. Edinsel bağışıklığın başlıca elemanları T ve B lenfositleri, antikorlar ve 
sitokinlerdir. Hem doğal hem de edinsel bağışıklık sisteminin etkin çalışmasında beslenme 
kritik rol oynamaktadır. 
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GASTROÖZOFAGEAL REFLÜ HASTALIĞI (GÖRH)

Gastroözofageal reflü mide içeriğinin geriye doğru özofagusa geçişi; gastroözofageal 
reflü hastalığı (GÖRH) ise bunun sonucunda ortaya çıkan komplikasyonlar ve semptomlar-
dan oluşan, kronik ve yineleyici bir durumdur. Gastroözofajiyal reflü (GÖR) birçok bebeği 
etkilemektedir. GÖR kusma, yukarı tükürme ya da gastrik içeriğin özefagusa kaçması olarak 
da nitelendirilebilir. GÖRH'nın diğer bulguları arasında; pirozis, regürjitasyon, disfaji, res-
piratuvar bulgular, karın ağrısı, göğüs ağrısı, bulantı, geğirme ve kanama yer almaktadır. 
Eğer bu durum tekrarlayan bir hal alırsa, gastroözofageal reflü hastalığı olarak adlandırı-
lır. Tüm bebekler belli ölçülerde GÖR’e sahiptir. Geniş toplum tabanlı çalışmalarda GÖRH 
sıklığı %1,8-8,2 olarak bildirilmiştir. GÖR, dört aylık bebeklerde pik yapmaktadır (%60-70) 
ve 11-12 aylıkta bu sıklık %5’lere düşmektedir. Özellikle reflü sıklığının beslenme şeklinin 
değiştiği (anne sütünün yanında tamamlayıcı beslenmeye geçişin başladığı) 6. aydan itiba-
ren belirgin azaldığı bilinmektedir. Adölesanlarda göğüste yanma hissi veya epigastrik ağrı 
yakınması %3-5 arasında olup, %1-2’si antiasit veya asit baskılayıcı tedavi kullanmaktadır.

Gastroözofageal reflü hastalığı için belirli bir tanı yöntemi yoktur. Günümüzdeki mev-
cut veriler; özofagus, mide ve duedonumun radyografisi, reflü hastalığı tanısında kullanı-
lan GÖR sintigrafisi, özofagogastrik ultrason, üst gastrointestinal sistemin baryumlu pasaj 
grafisi, pH monitorizasyonu, üst gastrointestinal sistem endoskopisi ve özofagusun histo-
patolojik değerlendirilmesinin bu hastalığın teşhisinde yetersiz olduğunu göstermektedir. 
Tanısal yaklaşımlar 24 saatlik pH monitorizasyonu, sintigrafi, görüntüleme yöntemleri ve 
histoloji ile desteklenen endoskopiyi içermektedir. Çocuklarda en sık kullanılan tanı yön-
temi 24 saatlik pH monitorizasyonudur. GÖR tanısında en güvenilir ve en değerli yöntem 
anamnezdir. Dikkatli alınmış bir anamnez ve iyi yapılmış bir fizik muayene ile GÖRH tanısı 
konulabilmektedir.

Şekil 1. Gastroözofageal reflünün oluş mekanizması 
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BESİN ALERJİSİ TANIMI

Besin alerjisi terimi, belirli bir besine (çoğunlukla bir besin proteinine) maruz kalındı-
ğında tekrarlanabilir bir şekilde meydana gelen spesifik bir immün yanıttan kaynaklanan 
olumsuz bir sağlık etkisini tanımlamak amacıyla kullanılmaktadır. Bu immün yanıtlar IgE 
aracılı (tip 1 aşırı duyarlılık), IgE aracılı olmayan (hücre aracılı reaksiyonlar) veya her ikisinin 
kombinasyonu şeklinde seyredebilir. Besin alerjilerinin immünopatalojik yolaklara göre sı-
nıflandırılması Tablo 1’de özetlenmiştir. 

 Besin intoleransı terimi besin alerjisi ile en sık karıştırılan kavramdır. Besin intoleransı 
immün reaksiyon aracılı değildir. Bireylerde besin intorelansı; metabolik (örneğin laktaz ya 
da fruktaz eksikliği), toksik (mikrobiyal kontaminasyon ya da balıkta histamin zehirlenme-
si), farmakolojik (kafein), psikolojik (panik atak) veya diğer nedenlere bağlı olarak meydana 
gelebilir. Terminolojide sıklıkla karşılaşılan bir diğer yanlış tanımlama, inek sütü proteinine 
karşı gelişen reaksiyonların çoğunlukla intolerans olarak ifade edilmesidir. İnek sütü prote-
inine karşı gelişen olumsuz reaksiyonlar, “IgE aracılı olan veya olmayan inek sütü proteini 
alerjisi” olarak ifade edilmelidir. 
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GİRİŞ

Engellilik kompleks, dinamik, çok boyutlu ve tartışmalı bir durumdur. Ne tamamen tıb-
bi ne de tamamen sosyal niteliktedir. Doğuştan veya sonradan herhangi bir hastalık veya 
kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetilerini çeşitli derecelerde kay-
betmiş, normal yaşamın gereklerine uyamayan bireyler olarak tanımlanmaktadır. Engelli 
bireyler çok yönlü olarak değerlendirilmelidir. “Biyo-psiko-sosyal model” temel alınmalıdır.

“Engellilik, engelli bireyler ile toplumun tam ve etkili katılımını engelleyen tutum ve 
çevre etkileşiminden kaynaklanmaktadır.” Engellilik, kapsayıcı olmayan bir toplum ile en-
gelli bireyler arasındaki etkileşimden kaynaklanır. Örneğin; tekerlekli sandalyeyi kullanan 
kişi, tekerlekli sandalye nedeniyle değil, erişimini zorlaştıran ulaşılmaz otobüs veya merdi-
venler gibi çevresel engellerin bulunması nedeniyle zorluklarla karşılaşabilir.

Tablo 1. Engellilik prevalansı (TÜİK, Türkiye Engelliler Araştırması 2002) yüzdesi

Toplam engelli 
nüfus

Ortopedik, görme, 
işitme, dil ve 

konuşma ve zihinsel 
engelli nüfus

Süreğen hastalığa 
sahip olan nüfus

To
pl

am

Er
ke

k

Kı
z

To
pl

am

Er
ke

k

Kı
z

To
pl

am

Er
ke

k

Kı
z

Türkiye geneli 12,3 11,1 13,5 2,6 3,1 2,1 9,7 8,1 11,3

Yaş grubu (yıl)

0-9 4,2 4,7 3,6 1,5 1,7 1,4 2,6 3,0 2,2

10-19 4,6 5,0 4,3 2,0 2,3 1,7 2,7 2,7 2,6

Türkiye Engelliler Araştırması 2002 yılında yapılmıştır. Buna göre Türkiye’de genel nü-
fusun %12.3’ ü engelli bireylerden oluşmaktadır ve 0-9 yaş grubunda bu oran %4.2 iken 
10-19 yaş aralığındaki çocuklarda %4.6’dır.
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HASTALIĞIN TANIMI

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) dikkat, konsantrasyon, hareketlilik ve dürtü 
kontrolünde sorunlarla karakterizedir. Çocukluk çağının en sık görülen psikiyatrik bozuklukla-
rından biri olup yetişkinlik dönemine kadar uzanmaktadır. Gelişimsel olarak dikkati sürdürme 
güçlüğü, aşırı hareketlilik, davranışsal ve bilişsel dürtüsellik ile karakterizedir. DEHB olan çoğu 
çocukta hastalığın nedeni bilinmemekte olup multifaktöriyel olduğu düşünülmektedir.
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Anemi Nedir?

Anemi; kandaki hemoglobin konsantrasyonunun normalden daha düşük olmasıyla ta-
nımlanmaktadır. Dünya nüfusunun yaklaşık üçte biri ve 800 milyondan fazla kadın ve çocu-
ğu etkileyen bir halk sağlığı sorunudur.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Amerikan Pediatri Akademisi (APA) 1 yaşından itibaren 
çocukların anemi açısından değerlendirilmesini önermektedir. Birçok infant ve çocukta ha-
fif anemiler semptom ve belirti göstermemektedirler. Prematürelik, düşük doğum ağırlı-
ğı, beslenme yetersizliği, kronik hastalıklar, etnik ve ailesel nedenler genellikle ilk aylarda 
anemi nedenidir. Anemi ve türünü tespit etmek için kan sayımının yapılması en yaygın ve 
temel tanı yöntemidir. Hemoglobin (Hb) ve hematokrit (HTC) değerleriyle beraber özellikle 
eritrositlerin Mean Corpuscular Volume (MCV) durumları değerlendirilmektedir. Yani MCV 
her eritrositin ortalama hacmini gösteren bir değerdir. Bu hacmin eritrositin mikrositik, 
normositik veya makrositik düzeyini belirterek, anemiler sınıflanmaktadır. Tablo 1’de ane-
mi türleri verilmiştir. 

Tablo 1. Anemilerin Sınıflandırılması

ANEMİ TÜRLERİ

↓ ↓ ↓

MİKROSİTİK NORMOSİTİK MAKROSİTİK

↓ ↓ ↓

DEMİR DURUMU RETİKÜLOSİT MEGALOBLAST

↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
Düşük Normal Düşük Yüksek Evet Hayır

↓

↓

↓ ↓

↓
Sideroblast Retikülosit

↓ ↓ ↓ ↓
Hayır Evet Düşük Yüksek

↓ ↓ ↓ ↓

Demir 

yetersizliği
Talesemi

Sideroblastik 
anemi 

(Vitamin B12 
 eksikliği)

* Hipersplenizm
* 

Hemoglobinüre 
* Böbrek 
hastalığı 

* Enfeksiyon
* Yetersiz 
beslenme

* Aplastik anemi
* Lösemi

Vitamin 
B12 veya 

folat 
yetersizliği

Karaciğer
Hastalığı

Hemolitik 
anemi
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ÖNSÖZ

Sağlık karmaşık bir yapıdır. Sağlığın temel belirleyicileri sosyoekonomik, kültürel ve çev-
resel etmenler, yaşam ve çalışma koşulları, sosyal etmenler, yaşam biçimi (beslenme, fizik-
sel aktivite, alkol, sigara), yaş, genetik ve cinsiyettir. Bir ülkenin sosyal ve ekonomik yönden 
büyümesi ve gelişebilmesi ancak bedensel ve zihinsel yönden güçlü, sağlıklı ve üretken 
bireylerin varlığına bağlıdır. Bu nedenle ülkemiz nüfusunun büyük çoğunluğunu oluşturan 
çocukların sağlıklı, üretken ve verimli olmalarında yeterli ve dengeli beslenmeleri büyük 
önem taşımaktadır. Çünkü “sağlıklı beslenme, sağlıklı çocukluk; sağlıklı çocukluk ise sağlıklı 
yetişkinlik demektir”. Toplumun çekirdeğini oluşturan ve sürekli bir büyüme-gelişme sü-
reci içinde olan çocuklar, beslenme yetersizliğinden en çok etkilenen gruplardan biridir ve 
çocukluk döneminde edinilen yanlış beslenme alışkanlıkları; kalp hastalıkları, yüksek tansi-
yon ve obezite gibi yetişkin çağı kronik hastalıkları için temel risk faktörü oluşturmaktadır.

Son yıllarda tüm Dünya’da artan bulaşıcı olmayan hastalıklar özellikle obezite/malnüt-
risyon ya da beslenme eksiklikleri göz önüne alındığında ve beslenme problemlerinin pek 
çok kronik hastalığın temel neden olarak görüldüğü düşünüldüğünde, sağlığın geliştirilme-
si uygulamalarının önemli bir basamağını beslenme oluşturmaktadır. Sağlığın korunması 
söz konusu olduğunda ise yaşam boyu devam ettirilecek yeterli ve dengeli beslenme kav-
ramı kritik öneme sahiptir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme toplumun her kesiminde bulunan bireyler için önemli 
olmakla birlikte sorunlar en fazla gebe ve emzikli kadınlar, 0-6 yaş çocuklar, okul çağı ço-
cuklar, doğuştan ve / veya metabolizma hastalıkları ile bulaşıcı olmayan hastalıklar vb. özel 
durumu olan çocuklar üzerinde etkili olmaktadır. 

Bu nedenle kitapta kitap gebe-emzikli kadın, 0-1 yaş bebek ve sağlıklı çocuk beslen-
mesi, malnütrisyon, obezite, gastroenteritler, emilim bozuklukları, doğuştan metabolizma 
hastalıkları, enteral-parenteral beslenme, enfeksiyon hastalıkları, besin alerjileri, yanık-ya-
ra, anemi, otizm, nörolojik hastalıklar, yoğun bakım hastaları, diyabet, böbrek hastalıkları 
ile karaciğer, kalp hastalıkları vb durumlarında tıbbi beslenme tedavisi ilkeleri ile bol vaka 
örnekleri sunulmuş, beslenme ve diyetetik alanında eğitim alan geleceğin diyetisyenlerine 
ve öğrencilere meslek yaşantıları süresince yol gösterebilecek kaynak oluşturma düşünce-
siyle klinik deneyimleri de olan ve bilimsel gelişmeleri yakından izleyen aktif akademisyen-
ler ve klinisyenler tarafından hazırlanmıştır.

Kitabın hazırlanmasında emeği geçen HEDEF CS Yayıncılık ve Mühendislik Takımına 
destekleri, özverili çalışmaları nedeniyle teşekkür ederiz.

Ankara, Aralık 2019

Prof. Dr. Nevin ŞANLIER
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GİRİŞ

Protein metabolizmasında rol oynayan enzim yetersizlikleri, aminoasitlerin metabo-
lizmasında anormalliklere ve toksik maddelerin vücutta birikimine neden olmaktadır. Bu 
toksikasyondan en çok etkilenen organlar beyin, karaciğer ve böbreklerdir. Bazı hastalıklar, 
metabolik dekompanzasyon olmadan sadece beyine zarar verirken (örneğin fenilketonüri), 
bazı hastalıklar katabolik süreç sırasında endojen protein yıkımına bağlı olarak akut semp-
tomlara yol açar (örneğin akçaağaç şurubu idrar hastalığı). Eksik enzimin, rezidüel enzim 
aktivitesinin derecesine bağlı olarak bulguların başlama yaşı ve şiddeti farklılık gösterebilir 
ve açlık, enfeksiyon gibi katabolik dönemler bulguların şiddetini artırabilir.

Aminoasit Metabolizma Bozukluğu Hastalıklarının Tıbbi Beslenme Tedavisinde Genel 
İlkeler

Toksik etki gösteren aminoasitlerin birikimini önlemek için yüksek miktarda doğal pro-
tein içeren et, tavuk, balık, sert kabuklu kuruyemişler/yağlı tohumlar diyetten çıkarılmalıdır.

• Kan aminoasit seviyesini istenen düzeyde tutabilmek için gerekli miktarda öncü
aminoasit ihtiyacı (fenilketonüride fenilalanin, tirozinemide fenilalanin ve tirozin
vb. gibi) doğal protein kaynağı tahıllar, patates, bazı sebze -meyveler ve süt-yoğur-
dun sınırlı miktarlarda diyette yer alması ile karşılanmalıdır.

• Günlük protein ihtiyacı, öncü aminoasit içermeyen aminoasit karışımları ile karşı-
lanmalıdır.

• Günlük enerji ihtiyacı düşük protein içeren doğal besinler ve özel olarak üretilmiş
düşük proteinli ekmek, düşük proteinli makarna, düşük proteinli süt vb. besinlerle
karşılanmalıdır.
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Homosistinüri sülfür içeren esansiyel aminoasitlerden metionin metabolizmasındaki 
bozuklukla karakterize otozomal resesif geçiş gösteren bir hastalıktır (sistatiyonin ββ sen-
taz eksikliği – CBS, kobolamin metabolizması bozuklukları, metilentetrahidrofolat redüktaz 
eksikliği- MTHFR). Metionin birkaç enzim basamağı sonucu homosisteine dönüşmektedir. 
Homosistein daha sonra CBS enzimi aracılığıyla sistationa dönüşmekte, bu basamak pri-
doksal 5 fosfat (B6 vitamini) ko-enzimini gerektirmekedir. CBS enzim sistemindeki yetersiz-
lik, plazma metionin, homosistein ve diğer sülfür içeren metabolitlerin düzeyinin artması-
na, plazma sistein, plazma sistationin ve serin düzeylerinin azalmasına neden olmaktadır. 
CBS’nin homozigot formu yaklaşık 1/200000 sıklıkla ortaya çıkmaktadır. 

Plazma homosistein düzeyi standardize edilememiş olmakla birlikte, genellikle 5-15 
μmol/L düzeyi normal olarak kabul edilmekte ve 16 μmol/L üzerindeki değerler hiperho-
mosisteinemi olarak kabul edilmektedir.

 

Sistatiyonin ββ sentaz enziminin kofaktörü B6 vitamini olduğu için, farmakolojik doz-
larda B6 vitamini (200-1000 mg/gün, bölünmüş dozlarda oral) kullanılmalıdır. Olguların 
yarısında B6 vitamini tedavisi ile mental işlevler korunmakta, tromboembolik komplikas-
yonların sıklığı azalmaktadır. B6 vitamini tedavisine yanıt vermeyen hastalarda homosistin 
birikimini önlemek için metionin alımı kısıtlanmalıdır.

Homosistinurinin birçok formu vardır. En yaygın görülen homosistinüri miyopluk, lensin 
farklı yerleşimi, kan pıhtılaşması, kırılgan kemik yapısı ve osteoporozise yatkınlık ve diğer 
iskelet anormallikleridir. Hastaların bir kısmında mental gerilik ve öğrenme problemleri 
vardır. Daha az görülen formunda homosistinürili hastalarda konvülsiyonlar da görülebil-
mektedir (%20). Tromboembolik olaylara eğilimleri vardır. Büyük ve küçük çapta damarlar-
da, arter veya venlerde,  santral sinir sisteminde daha çok olmak üzere vücudun herhangi 
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TROZİNEMİNİN TANIMI

Kalıtsal tirozineminin beş formu vardır. Tirozinemi Tip 1’de fumarilasetosetik asit hid-
rolaz (FAH) eksikliği sonucu fumaril ve maleylasetoasetat birikmekte ve süksinil asetona 
dönüşmektedir. Karaciğer, böbrekler ve periferik sinirleri etkileyen hepatorenal tirozinemi, 
tirozinemiler içerinde en ağır olanıdır. Herediter tirozinemi tip 1 kan tirozin ve kan fenilanin 
düzeyinde artma, karaciğer sirozu, rikets, yüksek kan basıncı, renal tubuler bozukluk ile 
karakterize bir hastalıktır. Otozomal resesif olarak kalıtılan bu hastalığın ülkemizdeki görül-
me sıklığı konusunda bir çalışma yoktur. Klinik gözlemle Kanada’daki kadar sık olmasada 
ülkemizde bu hastalığın sık görüldüğünü göstermektedir. Kanada’da görülme sıklığı 1;1836 
canlı doğumdur. Hastalık akut veya kronik bir seyir izleyebilir. Akut şeklinde yaşamın ilk 
aylarından itibaren karaciğer yetmezliği bulguları vardır. Bu hastalar genellikle hayatın ilk 
bir yılı içerisinde kaybedilirler. Kronik tirozinemide büyüme ve gelişme geriliği, hepatik ve 
ilerleyici siroz, vakaların %15-37 sinde hepataselüler karsinoma, ilk 10 yıl içerisinde ka-
raciğer yetmezliği ve hepatoma ile ölüm görülmektedir. Tirozinemi Tip II gözleri, cildi ve 
mental gelişimi etkileyebilmektedir. Belirti ve semptomlar sıklıkla erken çocukluk döne-
minde. Hastaların %50’sinde farklı derecelerde zihinsel eksiklikler vardır. Tirozinemi Tip 
III en nadir görülen tipidir. Bu hastalığın karakterinde zihinsel yetersizlikler, nöbet, denge 
ve koordinasyon eksikliği görülmektedir. Tirozinemi Tip 1b’de karaciğer transplantasyonu 
önem taşımaktadır. Yenidoğan bebeklerin %10’unda geçici tirozin yüksekliği görülmekte-
dir. Sebebi genetik değildir. Çoğunlukla C vitamini eksikliği ve prematüre doğum sonrası 
gelişimini tamamlamamış karaciğer enzimidir. Medikal ve besin desteği optimal sağlık ve 
beslenme için gereklidir. 

Tirozinemi Tipleri (enzim eksikliğine göre)

1. Tirozinemi Tip 1a: Fumarilasetoasetik asit hidroksilaz

2. Tirozinemi Tip 1b: Maleylasetoasetat izomeraz

3. Tirozinemi Tip II: Tirozin aminotransferaz

4. Tirozinemi Tip III: Parahidroksifenilpirüvik asit dioksijenaz

- Karaciğer enzim aktivitesi yok

- Hawkinsinüri

- Yenidoğanın geçici tirozinemisi
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Karbonhidrat metabolizması hastalıkları; monosakkarit metabolizması bozukluklarını 
(galaktozemi, kalıtsal fruktozemi, fruktoz 1-6 bifosfataz eksikliği gibi) ve glikojen depo has-
talıklarını içermektedir ve toksisitenin neden olduğu klinik semptomlar (galaktozemi ve 
kalıtsal fruktozemi) ya da hipoglisemi (glikojen depo hastalıkları) gibi geniş klinik belirtiler 
göstermektedir.  
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Dünya genelinde kardiyovasküler hastalıklar ölüm nedenlerinin başında gelmekte olup 
2012 yılında yayınlanan Dünya Sağlık örgütü (WHO) raporuna göre bulaşıcı olmayan has-
talıklara bağlı ölümlerin %46’sı, diğer bir deyişle 17.5 milyon ölümden sorumlu tutulmak-
tadır. Kardiyovasküler hastalıkların gelişimde en önemli faktörlerden biri aterosklerotik 
süreçtir. Aterosklerozisin klinik olarak yetişkin dönemde ortaya çıkmasına karşın yaşamın 
ilk yıllarında da semptom vermeden gelişmeye başladığı bilinmektedir. Hiperlipidemi ate-
rosklerozisin temel nedenlerinden olup koroner kalp hastalığı, iskemik serebrovasküler 
hastalıklar ve periferal vasküler hastalıklar gibi aterosklerozise bağlı hastalıkların gelişimi 
için bir risk faktörüdür. 
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ENTERAL BESLENME TANIMI 

Çocuklarda büyüme ve gelişmenin sağlanması için yeterli miktarlarda enerji ve besin 
öğesi alımı gereklidir. İdeal olan oral yoldan beslenme olmasına rağmen, yeterli miktarlar-
da besin tüketimi olmayan hastalarda beslenme desteğine ihtiyaç duyulmaktadır. Beslen-
me desteği enteral ya da paranteral beslenme şeklinde olabilmektedir.

Besin öğelerinin gastrointestinal yoldan verilmesine enteral beslenme denir. Enteral 
beslenme genel olarak tüple beslenme anlamında kullanılmasına rağmen özel tıbbi amaçlı 
diyet ürünlerinin de uygulama yoluna bakılmaksızın tedavi amaçlı kullanımı olarak tanım-
lanmaktadır. Enteral nütrisyon ağızdan başlayarak jejenuma kadar gastrointestinal siste-
min değişik bölgelerine ulaşılarak yapılabilmektedir.
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PARANTERAL BESLENME 

Paranteral beslenme, beslenme desteği gereken durumlarda, gastrointestinal kanalın 
anatomik veya fonksiyonel bütünlüğünün bozulması sonucu enteral nütrisyon yapılamadı-
ğında, hasta için gerekli besin öğelerinin tamamının veya bir kısmının damar yoluyla veril-
mesidir. 

İlk total parenteral beslenme 1967 yılında kısa bağırsak sendromu gelişmiş bir bebek-
te tanımlanmıştır. Ancak, PN’in başlanmasıyla çeşitli komplikasyonların oluştuğu da gö-
rülmüştür. Bunlara yetersiz ve aşırı beslenme, enfeksiyonlar, yetersiz veya aşırı enerji ve 
protein alımı, karaciğer hastalığı ve ürün kontaminasyonundan kaynaklanan enfeksiyonlar 
da dahil olmuştur. Ancak hastalarda bu komplikasyonlar gelişse de sağ kalımda artış sağ-
lanmıştır. 

Çocuklarda gastrointestinal sistemin kullanımına izin vermeyen klinik durumlarda bes-
lenmenin devamı için parenteral beslenmeye sıkça başvurulmaktadır. Hasta çocuklarda 
parenteral beslenme hayat kurtarıcı olabilirken, uygun olamayan kullanımlarda ise hayatı 
tehdit eden komplikasyonlara yol açabilmektedir. Hasta çocuklarda ayrıntılı bir beslenme 
değerlendirilmesi ve gereksinimlerinin hesaplanmasından sonra olası komplikasyonlar için 
yakın bir takiple parenteral beslenme uygulanabilmektedir.

Uygun şekilde kullanıldığında hastanın klinik seyrini olumlu etkilemesine rağmen uy-
gunsuz kullanımı enfeksiyöz komplikasyonların artmasına, metabolik anormalliklerin oluş-
masına ve medikal maliyetlerin artışına neden olmaktadır. Kişisel uygulamalar yerine di-
yetisyenler, eczacılar, hemşireler ve hekimlerden oluşan beslenme destek ekibinin (BDE, 
Nutrition Support Team) multidisipliner yaklaşımıyla PB’nin uygun olmayan kullanımı, 
komplikasyon gelişmesi ve uygulamadan kaynaklanan maliyetleri önemli ölçüde azaltıla-
bileceği gösterilmiştir.  

Pediatrik hastalarda parenteral nutrisyon (PN) uygulanmasında, çok düşük ağırlıklı pre-
matüre bebeklerden 100 kg’a kadar olan adolesana kadar geniş bir hasta yelpazesi olması 
ve değişen substrat gereksinimleri nedeniyle özel bir zorluk söz konusudur.

Çocuklarda PN uygulaması erişkinlerden farklılıklar göstermektedir. Yaşa bağlı olarak 
gereksinimler değişir. Amaç sadece vücut kütlesinin korunması değil aynı zamanda büyü-
me ve beyin gelişiminin de sağlanmasıdır. Çocuklarda rezervlerin sınırlı olmasının yanı sıra 
günlük enerji gereksinimleri de yüksektir. 
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YANIĞIN TANIMI VE EPİDEMİYOLOJİSİ

Yanıklar dünya çapında milyonlarca çocuğu etkileyen yaralanmaların çoğunluğunu 
oluşturmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre yanık nedenli ölümlerin yak-
laşık 2/3’ü düşük ve orta gelirli ülkelerde gözlenmektedir. Çoğu yüksek gelirli ülkelerde 
yanık ölüm oranları azalmaktadır. Düşük ve orta gelirli ülkelerde yanık nedenli çocukluk 
çağı ölümlerinin oranı yüksek gelirli ülkelere göre yedi kattan yüksektir. 

İnsan cildi 40 dereceye kadar değişik periyotlarda sıcaktan çok etkilenmeyip tolere 
edebilmektedir. Bunun üzerindeki ısılar logaritmik olarak artan şekilde doku hasarı oluştu-
rurlar. Doku hasarının derecesi, ısının yüksekliğine ve temas süresine bağlıdır. Hücrelerdeki 
hasar ısının neden olduğu protein denatürasyonu sonucu gelişmektedir. Yanıklar genellikle 
ısı, elektrik akımı, kimyasal maddeler, radyasyon ve sürtünme gibi çeşitli kaynaklara bağlı 
olarak oluşabilir. 
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Yeme davranış bozuklukları (YDB) psikolojik, davranışsal ve fizyolojik özelliklere daya-
nan tanı ölçütlerine sahip; optimal sonuç için erken teşhis ve tedavi gerektiren; önemli ve 
potansiyel olarak ölümcül, medikal komplikasyonları olan bir grup psikiyatrik bozukluktur. 
YDB, anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tıkınırcasına yeme bozukluğu (TYB) 
ve diğer yeme davranış bozukluklarını içermektedir. YDB ile ilgili ayrıntılı sınıflandırmalar 
ve tedavi yöntemleri, Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 4.baskısında (Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition, DSM-IV) ve Uluslarara-
sı Hastalıkların Sınıflandırılması 10.revizyonunda (International Classification of Diseases 
10th revision, ICD-10) yer almaktadır. Amerikan Psikiyatri Birliği’nin (American Psychiat-
ric Association, APA) 2013 yılında Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nın 
5.baskısını (DSM-5) çıkarması ile tanı ölçütleri yenilenmiştir. DSM-5’de YDB ile ilgili bölüm 
ayrıntılandırılarak yapılan değişiklikler tanı netliğini kolaylaştırmıştır. DSM-5’e göre YDB 8 
alt gruba ayrılmıştır; AN, BN, TYB, pika sendromu, geri çıkarma (geviş getirme) bozukluğu, 
kaçıngan/kısıtlı besin alımı bozukluğu, diğer tanımlanmış beslenme ve yeme bozuklukları 
ve tanımlanmamış beslenme ve yeme bozuklukları (Tablo 1). Diğer ruhsal bozukluklar ile 
eş tanı sıklıkla görülmekle birlikte, YDB diğer psikiyatrik bozukluklara göre daha yüksek 
oranda kronikleşme ve olumsuz sonuçlara yol açma eğilimindedir.
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NÖROLOJİK SORUNLARIN TANIMI

Nörolojik sorun terimi beyin ve santral sinir sistemini (SSS) etkileyen durumları tanım-
lamada kullanılmakta olup kas, motor, duyu, gelişimsel, öğrenme ve nöropsikiyatrik bo-
zuklukları da içermektedir. Santral sinir sistemi hasarı hastalığa bağlı, genetik, oksijen yok-
sunluğu veya beyin travmalarından dolayı olabilir ve çocukluğun herhangi bir döneminde 
meydana gelebilir. Araştırmalarda motor bozukluğu olan çocuklar ve serebral palsili (SP) 
çocuklar nörolojik sorunların en yaygın iki nedenidir. Bu çocukların vücutlarının belli bir 
bölümlerinde nörolojik tutulum mevcuttur. Beslenme bozukluklarına neden olan nörolojik 
sorunlar arasında genellikle SP, down sendromu, kas distrofileri ve dejeneratif hastalıklar 
vardır.

Nörolojik sorunu olan çocuklar çeşitli besinsel ve besinsel olmayan faktörlerden dolayı 
malnutrisyon riski altındadır. Besinsel faktörler arasında beslenme zorluklarına bağlı olarak 
gelişen yetersiz beslenme temel nedenlerden biridir. Beslenme problemleri sıklıkla mo-
tor bozukluğun şiddeti ile ilişkili olan ve yaşamın ilk yılında SP olan okul öncesi çocukların 
yaklaşık % 90’ında ortaya çıkan orofaringeal disfajiye sekonderdir. Diğer besinsel faktörler; 
aşırı besin öğesi kayıpları, sıklıkla gastro-özefageal reflü ve bozulmuş enerji metabolizma-
sıdır. Beslenme ile ilişkisi olmayan faktörler arasında nörolojik sorunların ciddiyeti ve türü, 
ayakta durabilme durumu, bilişsel bozukluk derecesi ve antiepileptik ilaç kullanımı gibi fak-
törlerin tamamı beslenme durumunu belirlemektedir. Nörolojik sorunlu çocukların tedavi-
sinde multidisipliner bir yaklaşımla beslenme sorunlarının erken teşhisi ve müdahalesi bu 
çocukların genel sağlık ve yaşam kalitesini iyileştirmek için son derece önemlidir. 
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YUTMA BOZUKLUKLARI

Beslenme ve yutma bozuklukları pediatrik popülasyonda ve nörolojik hastalıklarda yay-
gın gözlenen, büyüme ve gelişmeyi etkileyen önemli sorunlardır. Beslenme ve yutkunma 
bozuklukları terimi yeme, içme becerileri ve yutma güçlüğü gelişimindeki bozukluklar için 
daha kapsamlı bir ifadedir. Bebeklik ve çocukluk çağında karşılaşılan beslenme bozukluk-
ları; emzirme veya biberon ile besleme sırasında emme davranışı, kaşıkla yemek yeme 
süreci, çiğneme veya bir bardak ile içme gibi yeme aktiviteleri ile ilgili sorunlar olarak ta-
nımlanır. Yutma bozuklukları, normal yutma mekanizmasının dört evresinden (oral ön ha-
zırlık, oral transit, farengeal faz, özofageal faz) en az birinde anormallik olarak tanımlanır. 
Dolayısıyla, yutma sürecinin bir veya birkaç fazındaki sorunları ifade eder. 

Yutma bozukluğu (disfaji), bir maddenin ağızdan mideye taşınamamasının veya taşın-
masında yaşanan zorluğu ifade eden tıbbi bir terimdir. Elli yaş üstündeki bireylerde görül-
me sıklığı %10’dur ve bu değer yaşla birlikte artış göstermektedir. Yatan hastaların yaklaşık 
%12’sinde, evde bakım hastalarının da %30-60’ında görülmektedir ve nörolojik hastalık-
larda prevelansı %75-80’dir. Pediatrik popülasyonda ise özellikle nöromüsküler hastalığı 
olan çocuklarda sıklıkla karşılaşılan bir sorundur. Gelişmekte olan çocuklarda beslenme 
ve yutma problemlerinin yaygınlığı %25 ile %45 arasında, gelişimsel engelli çocuklarda ise 
%33 ile %80 arasında değişmektedir. Bu çocuklar katı yiyecekleri doğru bir şekilde yutmak 
için gereken kas gücünden yoksun olduğu için beslenme sırasında zorluklar yaşamaktadır. 
Disfajili çocuk/bebek, emme, yutma, içme, çiğneme, yemek yeme, tükürük kontrolü, ilaç 
alma ve solunum yolunun korunmasında zorluklar ile sıklıkla karşılaşmaktadır. Bu durum 
herhangi bir zamanda ortaya çıkabilmekle birlikte kısa veya uzun süreli de olabilir. Disfaji-
nin en yaygın nedenleri, altta yatan tıbbi veya fiziksel koşullar ile ilgilidir. Bununla birlikte, 
psikolojik veya psikiyatrik koşullarda da ortaya çıkabileceği bilinmektedir. 

Yutma bozukluğu, yutma fonksiyonlarında anomaliler veya gecikmeler ile seyreden bir 
süreçtir. Bu bozukluğa yol açabilecek başlıca etmenler olarak ise; limitli ağız açıklığı, üst 
dudağın çadırlı morfolojisi, yüksek kemerli damak, atrofik veya hipertrofik dil veya batık 
çökük yanaklar gibi yapısal bozulmalar, çiğneme kaslarının güçsüzlüğü gösterilmektedir. 
Ayrıca, farengeal basıncın azalması, submental kas grubunun zayıflığı, üst özefagus sfinkte-
ri sorunu (faringeal veya özofagus), özofagus dismotilitesi, gastroözofageal reflü, nöromüs-
küler koordinasyon bozukluğu, bulbar kas tutulumu, dil kasları güçsüzlüğü, palatal tutulum 
ve maloklüzyon da yutma bozukluğuna yol açmaktadır (Tablo-1).
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OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU 

Etkileşim ve iletişim alanında belirgin gecikme ve kısıtlayıcı ilgi alanları ile kendini gös-
teren karmaşık gelişimsel bir bozukluk olan otizm spektrum bozukluğu (OSB), tedavisinin 
olmaması ve prevelansının epidemik boyutlara ulaşması sebebi ile araştırılması gereken 
konulardan biridir. Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri 
(CDC) 2008 yılına ait verileri değerlendirdiğinde 88 çocuktan 1’inin gelişimsel bozukluk 
tanısı aldığını bildirmiştir. Son zamanlarda bu sıklığın çok daha yüksek olabileceği düşü-
nülmektedir. CDC’ye bağlı Otizm ve Gelişimsel Bozuklukları İzleme Ağı (ADDM) tarafından 
açıklanan 2012 yılı istatiksel verilerine göre OSB görülme oranı 1/68 olarak bildirilmiştir. 
Cinsiyete özgü otizm görülme prevelansı erkek/kız oranı ise yaklaşık olarak 5/1 olarak bil-
dirilmiştir. Ülkemizde OSB görülme oranı ve artış hızı ile ilgili ulusal çapta veriler bulunma-
maktadır. Karaman (2018), Ordu ilinde 2009-2017 yılları arasındaki OSB insidans hızlarını 
değerlendirdiği çalışmasında; OSB prevelansını 2009 yılında 100 binde 24, 2017 yılında 100 
binde 92 olarak bildirmiştir. Ülke genelinde 500.000’in üzerinde OSB’li birey ve ilköğretim 
çağında yaklaşık 100.000 OSB’li çocuk olduğu tahmin edilmektedir.

Toplumsal etkileşim, duygusal karmaşa, sözel ve sözel olmayan iletişim ve sembolik 
alanlarda var olan güçlükler ile karakterize bir grup bozukluğu kapsayan yaygın gelişim-
sel bozukluklar grubunda yer alan OSB; sosyal etkileşim, iletişim ve sınırlı ve tekrarlayıcı 
davranışlar olmak üzere üç alanda hafiften ağıra doğru değişen düzeylerde yetersizlik ve 
bozulmanın görüldüğü durumları tanımlamaktadır. Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM)-IV kriterlerinde ‘’Yaygın Gelişimsel Bozukluklar (Pervasive Deve-
lopmental Disorders)’’ grubunda yer alan OSB, DSM-V kritelerinde ‘’Nörogelişimsel Bozuk-
luklar’’ ‘’Otizm Spektrum Bozukluğu (Autism Spectrum Disorder)’’ alt başlığında belirtilerin 
şiddetinin derecelendirilmesiyle değerlendirilmektedir. OSB, DSM-V kriterlerinde sosyal 
etkileşim bozuklukları, kısıtlanmış tekrarlı davranışlar ve bozulmuş iletişim becerileri ile 
karakterize edilmiştir.
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KETOJENİK DİYET

Ketojenik diyet (KD), topalam enerjinin %80-90 oranında yağlardan geldiği, yüksek yağ, 
düşük karbonhidrat, ve yaşa göre yeterli protein içeren diyetlerdir. Ketojenik Diyet 1900’lü 
yılların başında uygulanmaya başlamıştır. Epilepsi hastalarının nöbet sayısının açlık döne-
minde azaldığının farkedilmesiyle açlığı taklit eden keton cisimlerinin ketojenik diyet ile 
üretilmesi sağlanmıştır. 

Açlık döneminde ilk enerji kaynağı olarak karbonhidratlar yıkılmaktadır. Vücut prote-
inlerinin yıkımını önlenmek için ikinci enerji kaynağı olarak yağlar kullanılmaktadır. Yağla-
rın yıkımı ile karaciğer hücrelerinin mitokondrisinde keton cisimleri oluşur. Yağ asitlerinin 
aksine keton cisimleri kan beyin bariyerini geçebilmekte ve kandaki düzeyleri arttığında, 
beyin, kalp ve kas dokularında enerji için kullanılabilmektedir. Yüksek orandaki yağ, yeterli 
düzeyde protein ve düşük karbonhidrat içeren ketojenik diyetler ise açlık sırasında oluşan 
bu metabolizmayı taklit etmektedir. Yüksek karbonhidrat içeren diyet ile beslenen birey-
lerde keton oluşmadığından beyin hücreleri enerji kaynağı olarak glikoz kullanmaktadır. 
Ancak ketojenik diyet ile beslenen hastaların beyin hücreleri yakıt olarak glikozun yerine 
keton cisimleri kullanılmaktadır.
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GİRİŞ

Beslenme, çocuk yoğun bakım ünitesinde hasta tedavisinin en önemli bileşenlerinden 
biridir. Kritik bir hastalığı olan bebekler ve çocuklar, hastalıkları nedeniyle beslenme bo-
zukluğuna eğilime neden olan artan metabolik ihtiyaçlara sahiptirler. Yoğun bakım ünitesi, 
bebek ve çocuklarda yeterli ve dengeli besin alımını sıklıkla engellemektedir.

Hastanede yatan çocuklarda malnütrisyon, besin ögeleri gereksinimleri ile besin öge-
leri alımı arasındaki dengesizlik sonucu, büyüme, gelişme ve diğer ilgili sonuçları olumsuz 
yönde etkileyebilecek enerji, protein veya mikro besin ögelerinde eksikliklerle sonuçla-
nan durum olarak tanımlanmaktadır. Tanım olarak basit gözükse de malnütrisyonun klinik 
olarak tanımlanması zordur. Malnütrisyon, etiyolojisi besin alımını etkileyen çevresel ve 
davranışsal faktörlere veya hastalıklara bağlı olma, malnütrisyon süresi, besin ögesi den-
gesizliği, inflamasyon varlığı, malnütrisyonun şiddeti ve sonuçlara etkisi bakımından daha 
detaylı tanımlanabilmektedir. 

Malnütrisyon, özellikle gelişmekte olan ülkelerde, yoğun bakım ünitesindeki çocuklarda 
oldukça sık görülmektedir. Yoğun bakım ünitesinde yatan çocuklarda biyobelirteçler hastalık 
durumuna bağlı olmayabilmektedir. Bu nedenle malnütrisyon teşhisinde genellikle antro-
pometrik ölçümler dikkate alınmaktadır. Ancak yoğun bakım ünitesinde yatan çocuklarda 
antropometrik ölçümlerin alınması oldukça zordur. Çoğunlukla ölçüm alınamadığı için tah-
min yolu ile hesaplamalar yapılmaktadır. Ölçüm alınabildiği durumlarda ise hidrasyon du-
rumunun ve sıvı birikiminin vücut ağırlığını etkileyebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Yoğun bakım tedavisinde vücut ağırlığı ve/veya boy uzunluğunun önemli bir yeri olduğun-
dan antropometrik ölçümlerin alınmasının sıklığı artırılmalı ve güvenilirliği iyileştirilmelidir.

Yoğun bakım ünitesine yatış sırasında vücut ağırlığı ve boy uzunluğu ölçülmelidir. Yaşa 
göre beden kütle indeksi (BKİ), hasta 2 yaşından küçükse boya göre vücut ağırlığı, eğer boy 
uzunluğu ölçümü mümkün değil ise yaşa göre vücut ağırlığı Z skorları hastalarda malnüt-
risyonu taramak için kullanılabilir. Persentiller yerine Z skorlarının kullanılması tercih edil-
melidir. Küçük çocuklarda (<36 ay) baş çevresi mutlaka ölçülmelidir. Tarama ile yüksek risk 
altında olan hastalar daha erken tespit edilerek alınan önlemlerden daha yüksek oranda 
fayda sağlanabilir. Yoğun bakım ünitesinde yatan çocuklarda malnütrisyon riskini taramak 
için onaylanmış bir tarama aracı günümüzde henüz mevcut değildir.
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ÖNSÖZ

Sağlık karmaşık bir yapıdır. Sağlığın temel belirleyicileri sosyoekonomik, kültürel ve 
çevresel etmenler, yaşam ve çalışma koşulları, sosyal etmenler, yaşam biçimi (beslenme, 
fiziksel aktivite, alkol, sigara), yaş, genetik ve cinsiyettir. Son yıllarda tüm Dünya’da artan 
bulaşıcı olmayan hastalıklar özellikle obezite/malnütrisyon ya da beslenme eksiklikleri göz 
önüne alındığında ve beslenme problemlerinin pek çok kronik hastalığın temel neden ola-
rak görüldüğü düşünüldüğünde, sağlığın geliştirilmesi uygulamalarının önemli bir basama-
ğını beslenme oluşturmaktadır. Sağlığın korunması söz konusu olduğunda ise yaşam boyu 
devam ettirilecek yeterli ve dengeli beslenme kavramı kritik öneme sahiptir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktiviteye bağlı olarak günümüzde 
obezite ve etken olduğu kronik hastalıklar hızla yayılmaktadır. Bu kitapta beslenme duru-
munun değerlendirilmesi, şişmanlık, zayıflık, anoreksiya, bulemia nervoza, diabetes mel-
litus, reakaktif hipoglisemi, metabolik sendrom, kalp-damar hastalıkları, hipertansiyon, 
gastrointestinal sistem, tiroid hastalıkları ile kanser, karaciğer, safra kesesi, böbrek, solu-
num, kemik-eklem ve nörolojik hastalıklar, alerjiler, enteral-parenteral beslenme, yanık-
lar-yaralar, bariatrik cerrahilerde tıbbi beslenme tedavisi, besin ögesi-ilaç etkileşimleri, test 
diyetlerine ilişkin teorik bilgiler verilmiş ve vakalarla tıbbi beslenme tedavisi anlatılmıştır. 
Zira bu hastalıkların önlenmesinde ve tedavisinde kişiye özel olarak planlanmış tıbbi bes-
lenme tedavisi en önemli basamaklar arasındadır. 

Bu kitabın, bu konulardaki son güncel bilgileri içeren bir kaynak olması gerektiği düşün-
cesiyle, kitap bölümlerinin çoğunlukla, klinik deneyimleri de olan ve bilimsel gelişmeleri 
yakından izleyen aktif akademisyenler ve klinisyenler tarafından hazırlanmıştır. Kitap yetiş-
kin sağlığı ve hastalıklarda beslenmesi konusunda eğitim alan geleceğin diyetisyenlerine ve 
öğrencilere yol gösterebilecek kaynak oluşturma düşüncesiyle hazırlanmıştır. Kitabın hazır-
lanmasında emeği geçen HEDEF CS Yayıncılık ve Mühendislik Takımına destekleri, özverili 
çalışmaları nedeniyle teşekkür ederiz.

Prof. Dr. Nevin ŞANLIER
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BESLENMENİN TANIMI VE ÖNEMİ

Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, vücudun büyümesi, yenilenmesi ve çalışması için gerekli 
olan enerji ve besin ögelerinin her birinin yeterli miktarlarda alınması ve vücutta uygun 
şekilde kullanılmasıdır. Kısaca yeterli ve dengeli beslenme sağlıklı beslenme veya optimal 
besleme olarak da tanımlanmaktadır ki, sağlıklı beslenmenin insanların doğumundan iti-
baren başlayarak yaşlılık dönemine kadar hayatların tüm evrelerinde sürdürmesi elzemdir. 

İnsan vücudu %59 su, %18 protein, %18 yağ, %4.3 mineral, %0.7 karbonhidrat ve vi-
taminlerden oluşmaktadır. Bireylerin sağlıklı olarak doğup büyümesi ve yaşamını sağlıklı 
olarak sürdürebilmesi için bu besin ögelerine ihtiyaç duymaktadır ve bu besin ögelerinin 
her cinsiyet ve yaş için ayrı ayrı olmak üzere en az gereksinim düzeyleri belirlenmiştir. Besin 
ögelerinin vücutta ihtiyaç duyulan düzeyde alınmaması durumu “yetersiz beslenme” ola-
rak adlandırılırken, vücudun normal çalışma düzenini bozacak şekilde aşırı miktarda alın-
ması durumu ise “dengesiz beslenme” olarak tanımlanmaktadır. 
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DİYETİSYENİN TANIMI

Sosyal toplumların ve toplulukların gelişmesi, ilerlemesi içerisinde yaşayan insanla-
rın sağlıklı ve iş gücü açısından üretken olmalarına bağlıdır. İnsan sağlığının belirleyicileri 
arasında kalıtım, iklim, yaşadığı çevre gibi pek çok etken vardır. Maslow’un ihtiyaçlar ku-
ramının en temelinde bireylerin mutlaka öncelikli olarak fizyolojik ihtiyaçlarının karşılan-
ması gerektiği belirtilmiştir. Bu fizyolojik ihtiyaçların en başında gelen kavramlardan biri 
de şüphesiz beslenmedir. İnsanların sağlıklı bir vücut ve zihin yapısına sahip olabilmeleri 
ve bu durumun devamlılığı hayat boyu devam ettirilecek yeterli ve dengeli beslenme ile 
sağlanabilmektedir. 

Yirminci yüzyılın başından beri bir bilim dalı olarak gelişimini devam ettiren beslenme; 

 Temelde besin ögelerinin türleri, miktarları, özellikleri ve vücut çalışmasındaki iş-
levlerini,

 Besinlerin bileşimleri, fiziksel ve kimyasal özellikleri, üretimden tüketime kadar uy-
gulanan işlemlerin besin kalitesine etkilerini,

 Değişik yaş, cinsiyet, çalışma ve özel durumda olan bireyler ve gruplar için uygun
beslenme planlarının yapılmasını incelemektedir.

Kısacası beslenme ve diyetetik bilimi; tüketilen besinleri, bu besinlerin bileşiminin ana-
lizini, birbirleriyle etkileşimlerini ve vücuttaki fonksiyonlarını; diyetetik bilimi, besinlerin 
hastalıklardan korunma ya da hastalıkların tedavisinde ne tür bir beslenme planı ile sunul-
ması gerektiğini temel alarak gelişmeye devam etmektedir. 

Diyetetik, sağlıkta, hastalıkta bireyleri, grupları beslemek ve eğitmek amacı ile bes-
lenme biliminin ortaya koyduğu uygulamaları temel alan resmen tanınmış bir meslektir. 
Bununla beraber, Avrupa’da diyetetik uygulamaları çeşitlilik göstermekte ve her ülkede 
kullanıcıların ihtiyaçlarını, taleplerini karşılamak için farklı programlar 
oluşturulmaktadır. 
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BESLENME EĞİTİMİNİN ÖNEMİ

Yetersiz beslenme, vitamin ve mineral eksiklikleri, diyete bağlı kronik hastalıklar ve 
obezite tüm dünyada insan sağlığını ve ülkelerin ekonomilerini sarsan önemli bir sorundur. 
Yaklaşık 900 milyondan fazla insan yetersiz beslenirken, yaklaşık 170 milyon çocuk düşük 
vücut ağırlığına sahiptir. Yetersiz beslenme ile birlikte oluşan zayıf fiziksel ve zihinsel geli-
şim ölümcül hastalıklar ile sonuçlanabilmektedir. Bu ölümler; insan potansiyelinin ülkele-
rin sosyal ve ekonomik gelişimki hesaplanamaz kaybını oluşturmaktadır. 

Aynı zamanda yüz milyonlarca insan, aşırı beslenmeye veya dengesiz diyetlere bağlı ge-
lişen obezite başta olmak üzere, pek çok kronik hastalıktan muzdariptir. Şu an tüm dünya-
da gelişmekte olan ülkeler beslenmeye bağlı kronik hastalıkların tedavisi ile uğraşmaktadır. 
Ülkelerin ekonomileri, beslenmeye bağlı bulaşıcı olmayan salgın hastalıkları ve obeziteyi 
önleme maliyetleri ile karşı karşıyadır. 

Sağlıklı beslenebilmek için bireylerin yeterli, güvenli ve kaliteli besinlere ulaşması ge-
rekmektedir. Fakat gıda güvenliğine ve erişilebilirliğine odaklanmak küresel beslenme 
sorununu çözmek için tek başına yeterli değildir. Beslenmeye bağlı gelişen hastalıkların 
yarattığı sosyal ve ekonomik yükün önüne geçebilmek için ülkeler vatandaşlarını sağlıklı 
beslenme ve doğru besin seçimi konusunda bilgilendirmelidir. Yetersiz beslenmenin ne-
denlerinden olan uzun süreli diyetler, atıştırma alışkanlıkları, çocuk beslenmesi ile ilgili 
yanlış uygulamalar, yanıltıcı gıda reklamları, besin hijyeni bilgisizliği, pişirme tekniklerinde 
ki hatalar, sebzelere karşı duyulan negatif tutum gibi davranışlar beslenme eğitimi ile orta-
dan kaldırılabilmektedir. Küreselleşme ve kentleşme sonucu yaşam tarzında ve besin çeşit-
liliğinde meydana gelen olumsuz değişimden (daha ucuz, yüksek yağ, şeker ve tuz içeren 
gıda tüketimindeki artış) etkilenen ülkelerde, beslenme eğitimi kritik bir öneme sahiptir. 

Beslenme eğitimi, Amerikan Diyetetik Birliği (ADA) tarafından, “sağlıklı yaşam için ge-
rekli olan yeme ve diğer beslenme ile ilgili davranışların gönüllü olarak benimsenmesini 
kolaylaştırmak amacıyla tasarlanmış öğrenme deneyimleri” olarak tanımlanmaktadır. Ta-
nımdan da anlaşılacağı gibi beslenme eğitimi bilgi sunmaktan daha öte, harekete geçirme-
yi hedeflemektedir. Yani beslenme eğitimi ile hedeflenen “günde 8-10 bardak su içmenin 
sağlık üzerine olumlu etkisi vardır” bilgisinin aktarımı değil, eğitim verilen grubun bu dav-
ranışı benimsemesi ve günde 8-10 bardak su içmeye başlamasıdır. 

Beslenme eğitimi toplumsal eğitim (halk eğitimi), grup eğitimi ve bireysel eğitim (has-
ta eğitimi) üç temel alanda verilmelidir. 
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kronik hastalığı ‘uzun süreli ve yavaş ilerleme gösteren has-
talıklar’ olarak tanımlar. Kronik hastalıklar tam olarak tedavi edilemeyen, insandan insana 
bulaşmayan ve iyileşme göstermeyen uzamış durumlardır.

Tıbbi nedenler ya da semptomlarla ilişkili sağlık sorunları uzamış uzun dönem bakım 
gerektiren durumlar, kronik hastalıklar olarak bilinir.

Kronik durumlar her yaşta, her sosyoekonomik düzey ve kültürde meydana gelebi-
lir. 2002 yılında yayımlanan Dünya Sağlık Raporuna göre kronik hastalıkların dünyadaki 
ölümlerin %60’ına ve küresel hastalık yükünün %43’üne katkıda bulunduğu bildirilmiştir. 
Önümüzdeki yıllar için ise bu ölüm oranının %73’ünün kronik hastalıklar nedeniyle olacağı 
öngörülmektedir.

Dünyada ve Türkiye de değişen teknoloji ve sosyoekonomik özellikler doğrultusunda 
bulaşıcı olmayan hastalıkların getirdiği yük giderek artmaktadır. Amerika’da tıbbi bakım 
bütçesinin %60’ından fazlasının kronik hastalıkların bakımına ayrıldığı, Avrupa’da ise bu 
oranın %70-80’lere çıktığı bildirilmektedir. Türkiye de kronik hastalıklara ait bir maliyet he-
sabı henüz oluşturulmamıştır. 

Tablo 1. Kronik hastalıklara sahip bireylerin sayıları ve yıllık maliyetleri

1995- 2050 Yılları Arasında Kronik Hastalıklar Sahip Bireylerin Sayısı ve 

Hastalıkların Maaliyetleri

Yıllar 1995 2000 2005 2010 2020 2030 2040 2050

Hasta (Milyon) 99 105 112 120 134 148 158 167

Maaliyet (Milyar Dolar) 470 503 539 582 685 798 864 906

Dünyada olduğu gibi Türkiye de de bulaşıcı olmayan (kronik) hastalıklar gittikçe artmak-
tadır. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nce hazırlanan 16 Şubat 2006 
tarihli ‘Kronik Hastalıklar Raporu’na göre Türkiye’de 22 milyon kişi kronik hastalıklara sa-
hiptir. 

Kronik hastalıkların artmasında rol oynayan bir faktör ise dünya nüfusunun yaşlanma-
sıdır. Artan teknoloji ve gelişen ilaç endüstrisi sebebiyle ölüm yaşı giderek artmakta ve 
insanlar uzun süreli yaşlılık dönemi yaşamaktadır. İnsanlar geçmişte akut hastalıklar ve ani 
ölümler nedeniyle yaşamını kaybederken, son yıllarda kronik hastalıklar ile yaşamayı öğ-
renmek durumundadır.
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İŞTAH VE İŞTAHI ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Beslenme kompleks bir davranıştır. Besin alımı ile vücuttaki enerji dengesi iştah meka-
nizması ile kontrol edilir. İştah, yemeğin duyusal ve niteliksel yönleri olarak tanımlanır ve 
hem fizyolojik hem de çevresel etkilere karşı duyarlılığı içerir. Yiyecek bulmak için güçlü bir 
biyolojik tahrik (açlık) ile sonuçlanan fizyolojik ve davranışsal süreçler arasındaki etkileşi-
min sonucudur ve yemek yutulduğunda, besin alımını başlatarak yemenin sonlandırma-
sına yol açar. Bu durum, doyma/doygunluk ve tokluk ile bir sonraki öğünün başlangıcının 
gecikmesini sağlar. 

Açlık ve tokluk, günlük beslenme alışkanlıklarını belirleyen durumlardır. Açlık, yemek 
için fizyolojik ihtiyaç olarak tanımlanır ve kan glukoz düzeylerindeki düşüşe ve hormonlar-
daki değişikliklere bağlı olarak etkilenir. Açlık ve iştah her zaman aynı anlamları taşıyan kav-
ramlar değildir. Örneğin, hastalık döneminde bir birey açlık çekebilir ancak iştahsız olabilir. 
Tersine, besleyici bir öğünü tükettikten sonra bir tatlı yeme isteği, iştahtan etkilenmekle 
birlikte açlıktan etkilenmemektedir. Bu durum, obezitenin gelişiminde de önemli bir rol 
oynamaktadır.

Doygunluk ve tokluk, besin alımının kontrolündeki iki önemli kavramdır. Doygunluk 
yeme sırasındaki doyma hissidir. Yemeğin sonlandırılmasını ve miktarını belirleyerek do-
luluk hissi yaratır. Tokluk ise, yeme sonlandırıldıktan sonra bir sonraki açlık periyodu baş-
layana kadar geçen süreçtir. Yeme sıklığını ve bireyin belli bir süre boyunca bir şey yeme-
mesini kontrol eder. İki öğün arasındaki süreyi uzatan bir besin, tokluk etkisi yüksek kabul 
edilmektedir. 

Blundell ve Halford, iştah kontrolünün 3 temel basamaktan oluştuğunu bildirmiştir: 

1. Fizyolojik (açlık duygusu, hedonik duygular vb.) ve davranışsal (öğünler, atıştırma-
lar, enerji ve makro besin öğesi alımı) olaylar

2. Periferal ve metabolik olaylar

3. Nörotransmitterler ve beyindeki metabolik etkileşimler

Tokluk Kaskadı olarak adlandırılan bu durum, yaklaşık 20 yıl önce Blundell ve arkadaş-
ları tarafından tanımlanmıştır ve günümüzde geliştirilmeye devam edilmektedir. Tokluk 
Kaskadı, yeme eyleminin sonlanmasını sağlayan doygunluk ile bir sonraki yemenin baş-
lamamasına neden olan tokluk kavramlarını birbirinden ayırır. Makro besin öğeleri, enerji 
yoğunluğu ve besinin fiziksel yapısı gibi birçok faktör tokluğu etkilemektedir. Buna göre, 
bilişsel ve duyusal faktörler besin seçimine, yemek başlangıcına ve doygunluğun erken 
aşamalarına; sindirim sonrası geribildirimler doygunluğa, emilim sonrası geribildirimler ise 
tokluktan sonraki aşamalara katkıda bulunmaktadır. Ancak bu durum sadece fizyolojik de-
ğildir, aynı zamanda yemek zevki, tat, lezzet ve sosyal ortam gibi hedonik faktörler de iştah 
mekanizmalarına etki eder. Açlığı ve tokluğu etkileyen çevresel, sosyal ve metabolik fak-
törlerin yanı sıra çeşitli hastalıklar ve alışkanlıklar da bulunur. Bu faktörlere haz duygusu, 
lezzet, çeşitlilik, porsiyon büyüklüğü, medyanın etkisi ve sosyal durumlar örnek verilebilir. 

Palatabilite, besin tüketiminden kaynaklanan haz duygusunu ifade eder. Besinin yağ, 
şeker, protein, tekstür ve renk özelliklerinin değişmesiyle lezzeti değiştirilebilir. Genel 
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GİRİŞ

Akut ve kronik hastalıklar, besin alımı ve katabolizmadaki artış ile metabolizma üzerin-
de belirgin etkiye sahiptir. Bu nedenle hastane ortamındaki hastalarda Protein-Enerji Mal-
nütrisyonu (PEM) yaygın olarak görülmektedir. Marasmus, kaşeksi sendromu, ve hipoal-
büminemik malnütrisyon klinikte görülen protein-enerji malnütrisyonu (PEM) türleridir ve 
yaklaşık olarak hastaların %25 ila %50’sini etkilemektedir. Buna rağmen, dünya genelinde 
çoğu hastanede ateş, kan basıncı, kalp atım hızı vb. parametrelere rutin olarak bakılmakla 
birlikte, beslenme durum değerlendirmesi yeterli düzeyde yapılmamaktadır. Oysaki bes-
lenme durumunun değerlendirilmesi hasta bakımı ve tedavisinin önemli bir tamamlayıcı-
sıdır. Beslenme durumunun taranması, değerlendirmesi ve takibi; kritik hastalarda morbi-
dite ve mortalitenin azaltılması için essansiyaldir. Klinikte beslenme durumunun değerlen-
dirilmesinin temel amaçları; malnütrisyonun varlığını ve türünü tanımlamak, sağlığı tehdit 
edici obeziteyi tanımlamak ve hastaya özel tedavi edici beslenme planının hazırlanmasının 
yanı sıra yaşamın ilerleyen dönemlerinde yine bireye özel koruyucu uygun diyetlerin tasar-
lanmasıdır. Bu nedenle klinik diyetisyenlerin, akut ve kronik hastalıklarda oluşan beslenme 
durum değişikliklerini tanımlamasına ihtiyaç vardır. Klinikte görülen malnütrisyon/yetersiz 
beslenme, kilolu olma durumu, obezite, mikrobesin anormallikleri ve yeniden beslenme 
sendromu; belirgin beslenme bozukluğu iken, sarkopeni ve kırılganlık; kompleks ve çoklu 
patojenik arka planları olan beslenme ile ilgili durumlardır.

Hastaların beslenme durumunun saptanması ve/veya olası malnütrisyon riskinin ta-
nımlanmasında, çok sayıda yöntem bulunmakla birlikte değerlendirmede altın bir standart 
yoktur, mevcut yöntemlerin avantajlı ve dezavantajlı yönleri bulunmaktadır. Klinikte geçer-
li, gerçekçi, duyarlı ve spesifik testlerin kullanılması önem taşımaktadır. Derinlemesine bir 
değerlendirmeye ihtiyaç duyan hastaları tanımlamak için kısa bir beslenme tarama testi 
kullanılabilir. Yatan hastalarda 24-48 saat içerisinde malnütrisyon risk taramasının yapıl-
ması önerilmektedir. Seçilecek olan beslenme tarama testlerinin; ağırlık, boy uzunluğu, 
beden kütle indeksi (BKİ) değerleri gibi ölçümleri, son dönemdeki ağırlık kaybını, beslenme 
alışkanlıkları ve iştahtaki değişimi, yeme ve sindirim sistemi sorunlarını, aşırı zayıflık, apati 
veya aşırı halsizlik konularını içermesi gerekliliği vurgulanmaktadır. Tam bir beslenme de-
ğerlendirmesi ise daha ayrıntılı tıbbi ve diyetsel öyküler (besin tüketim kaydının alınması 
dahil), tam bir fizik muayene, daha fazla antropometrik ölçümler ve vücut kompozisyonu 
ölçümleri, fonksiyonel değerlendirme, laboratuvar verileri ve besin ögesi gereksinmesinin 
tahminini içerir.



134134

VAKALARLA ÖĞRENİYORUM: YETİŞKİN HASTALIKLARINDA TIBBİ BESLENME TEDAVİSİ-1

SEÇİLMİŞ KAYNAKLAR

Bharadwaj S, GinoyaS, Tandon P, Gohel TD, 
Guirguis J, Vallabh H, et al. Malnutrition: 
laboratory markers vs nutritional assess-
ment. Gastroenterology Report 2016;4(4): 
272-280.

Cederholm T,, Barazzoni R, Austin P, Ballmer P, 
Biolo G, Bischoff SC, Compher C, Correia I, 
Higashiguchi T, et al. ESPEN guidelines on 
definitions and terminology of clinical nutri-
tion. Clinical Nutrition 2017;36: 49-64.

Cerderholm Ti Bosaeus I, Barazzoni R, Bauer J, 
Van Gossum A, Muscaritoli M, et al. Diag-
nostic criteria for malnutrition-An ESPEN 
Consensus Statement. Clinical Nutrition 
2015;34:335-340.

Correia MS, Hegazi RA, Higashiguchi T, Michel 
JP, Reddy R, Tappenden KA, Uyar M, Musca-
ritoli M, Evidence-Based Recommendations 
for Addressing Malnutrition in Health Care: 
An Updated Strategy From the feed M.E. 
Global Study Group. JAMDA 2014;15:544-
550.

Frank Q. Nuttall FQ. Body Mass Index Obesity, 
BMI, and Health: A Critical Review. Nutriti-
on Today, 2015; 50(3):117-128.

Jeejeebhoy KN, Duerksen DR. Malnutrition in 
Gastrointestinal Disorders: Detection and 
Nutritional Assessment. Gastroenterol Clin 
North Am. 2018;47(1):1-22. 

Jensen GL, Compher C, Sullivan DH, Mullin GE. 
Recognizing Malnutrition in Adults: Definiti-
ons and Characteristics, Screening, Assess-
ment, and Team Approach Journal of Pa-
renteral and Enteral Nutrition, 2013;37(6): 
802-807.

Kirkland LL, Kashiwagi DT, Brantley S, Scheurer 
D, Varkey P. Nutrition in the Hospitalized 
Patient. Journal of Hospital Medicine 
2013;8:52-58.

Lee RD, Nieman DC: Nutritional Assessment. 
The MacGraw-Hill Companies, New York, 
2003 

Litchford MD. Clinical: Biochemical, Physical, 
and Functional Assessment,In: Mahan LK, 
Raymond JL. (Eds). Krause’s Food & The 
Nutrition Care Process. 14th edition. Else-
vier Inc. Canada, 2017, pp 98-121.

Prins A,Nutritional assessment of the critically 
ill patientS Afr J Clin Nutr. 2010;23(1):11-18.

Saltzman E, Mogensen KM.Physical and Clini-
calAssessment of Nutrition Status. In:Nut-
rition in the Prevention and Treatment of 
Disease, 3th Edition, Elsevier Inc., 2013 
pp.65-79.

Selberg O, Sel S.The adjunctive value of routine 
biochemistry in nutritional assessment 
of hospitalized patients. Clinical Nutrition 
2001; 20(6):477-485.

Smith S & Madden AM. Body composition and 
functional assessment of nutritional status 
in adults: a narrative review of imaging, 
impedance, strength and functional tech-
niques. Journal of Human Nutrition and 
Dietetics. 2016; 29:7-25.

White JV. Guenter P, Jensen G, Malone A, Scho-
field M, the Academy Malnutrition Work 
Group; the A.S.P.E.N. Malnutrition Task 
Force; and the A.S.P.E.N. Board of Directors. 
Consensus Statement: Academy of Nutriti-
on and Dietetics and American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition: Characte-
ristics Recommended for the Identification 
and Documentation of Adult Malnutrition 
(Undernutrition). Journal of Parenteral and 
Enteral Nutrition 2012;36(3): 275-283.



BÖLÜM 7

Kusur bulmak için bakma birine, bulmak için bakarsan bulursun, kusuru örtmeyi 
marifet edin kendine. İşte o zaman kusursuz olursun.

Hz. Mevlana

SİNDİRİM SİSTEMİ 

HASTALIKLARI VE

TIBBİ BESLENME TEDAVİSİ

Uzm. Dyt. Kadriye TOPRAK



136136

VAKALARLA ÖĞRENİYORUM: YETİŞKİN HASTALIKLARINDA TIBBİ BESLENME TEDAVİSİ-1

SİNDİRİM SİSTEMİ HASTALIKLARINDA BESLENME TEDAVİSİNİN ÖNEMİ

Sindirim sistemi ağız, farinks, özefagus, mide, ince ve kalın bağırsaklardan oluşan ve 
yenilen besinlerin bu organların fonksiyonları ile mekanik veya kimyasal olarak, organizma 
tarafından kullanılabilecek daha küçük moleküler formlara dönüştürülmesini ve emilerek 
vücutta kullanılmasını sağlayan sistem bütünüdür. 

Sindirim, besinlerin ağıza alınması ile başlar ve sindirim kanalında anüse doğru ilerleye-
rek devam eder. Sindirim kanalında yer alan organların her birinin ayrı fonksiyonu bulun-
makta ve sistematik bir şekilde sindirim ve emilimi sağlamaktadır. Bu organlarda yer alan 
herhangi bir fonksiyon bozukluğu besinlerin sindirim ve emilimini etkileyerek bazı besin 
öğeleri eksikliklerine yol açmakta ve çeşitli hastalıkların gelişimine neden olmaktadır. Sin-
dirim sistemi hastalıkları farklı bir çok çeşidi olan ve yaygın görülen bir problemlerdendir. 
Diyet alışkanlıkları ve beslenme bu hastalıklarından korunmada ve bu hastaların tedavi 
aşamasında önemli rol oynamaktadır. Özellikle malnütrisyonun eşlik edebileceği gastroin-
tesitinal sistem (GIS) hastalıklarında tıbbi beslenme tedavisinin yeri önemlidir.
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KARACİĞERİN ANATOMİSİ VE FİZYOLOJİSİ 

Karın boşluğunun yukarı sağ kısmında, diyaframın altında, mide ve barsakların üstünde 
olan karaciğer, vücudun en büyük iç organı olup aynı zamanda dış ve iç salgı yapan en bü-
yük bezidir. Doğumda yaklaşık 150 g kadar olan insan karaciğeri yetişkinlerde 1400-1800 
g ağırlığında (erişkin erkeklerde: 1.4-1.8 kg, erişkin kadınlarda: 1.2-1.4 kg) olup vücudun 
en büyük solid organıdır. Karaciğer, sağ ve sol olmak üzere iki lobdan oluşmaktadır. Ayrıca 
sağ lobun alt yüzünde iki küçük lob daha bulunmaktadır. Karaciğer loblarına dağılan safra 
kanalı, hepatik arter, vena porta ve lenfatikler en uçta bağ dokusu ile çevrelenmiş bir ünite 
(porta triadı) oluşturur. Hepatositler, safra sistemi, damarlar ve bağ dokusu olmak üzere 
üç yapı elemanından oluşan karaciğerin esas hücreleridir. Bazı maddelerin sentezi, birikimi 
ve taşınmasında görevli olan hepatositlerin çok yönlü işlevleri bulunur. Karaciğerin, makro 
(karbonhidrat, protein ve yağ) ve mikro besin ögelerinin (vitamin ve mineral) metaboliz-
masında, endojen-ekzojen toksinlerin, ilaçların metabolizması ve atımında, ayrıca steroid 
metabolizmasında önemli işlevleri vardır.
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BÖBREK TAŞLARI (NEFROLİTİAZİS)

Böbrek taşları idrar konsantrasyonu sırasında oluşan kristal ve organik bileşenleri de 
içeren mineral birikintileridir. En sık görülen böbrek taşı olan kalsiyum oksalat, Randall 
plakları adı verilen kalsiyum fosfatın temeli üzerinde oluşur. Böbrek taşı vakalarının %50’si-
nin 5 yıl içinde nüks ettiği belirtilmektedir. İlk taş oluşumunun erken yaşta olması da nüks 
riskini artırmaktadır. Böbrek taşı oluşumunda risk faktörleri Tablo 1’de verilmiştir. Davranış-
sal değişiklikler ve tıbbi beslenme tedavisi ile böbrek taşının kronik böbrek hastalıklarına 
yol açması engellenmelidir.

Tablo 1. Böbrek taşı oluşumunda risk faktörleri

Risk Faktörleri

Yaşam tarzı ve 
beslenme alışkanlıkları

Fazla miktarda hayvansal protein tüketimi
Fazla miktarda tuz tüketimi
Sitrat, posa ve alkali besinler gibi şelat ajanlarının eksikliği 

Metabolik hastalıklar

Hiperkalsiüri
Hipositratüri
Hiperoksalüri
Hiperürikozüri
Gut hastalığı (ürik asit metabolizmasında bozukluk)
Metabolik sendrom

Düşük idrar hacmi Yetersiz su tüketimi 

Tekrarlayan idrar yolu 
enfeksiyonları

Proteus mirabilis gibi bakteriyel üreaz tarafından idrar 
alkalizasyonunda ve idrar pH’ında anormallikler

Genetik yatkınlık ve 
kalıtsal bozukluklar

Aile öyküsü ve genetik duyarlılık

Kronik hastalıklar
Hipertansiyon 
Obezite
Diyabet

İklim

Küresel ısınma 
Terlemeye neden olan ortamlarda çalışılması gereken 
meslekler 
Yaz mevsimi

Bağırsak ile ilişkili 
bozukluklar

İnflamatuar bağırsak hastalığı
Bağırsaklarda malabsorpsiyon veya ilişkili hastalıklar
İntestinal oksalat çözücü probiyotik bakterilerin 
(Oxalobacter formigenes) yetersiz olması veya hiç var 
olmaması

İlaçlar
İndinavir (crixivan), sülfonamidler (sülfadiazin)
Seftriakson (uzun süreli kullanımı)
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ORGAN TRANSPLANTASYONU DAHİL CERRAHİ HASTALARINDA TIBBİ BESLENME 
TEDAVİSİ

Doğru formüle edilmiş ve güvenli bir şekilde uygulanan besinsel ve metabolik desteğin 
sağlanması, cerrahi ve yoğun bakım ünitelerinde bir yaşam veya ölüm meselesidir. Her ne 
kadar cerrahi morbidite primer hastalığın derecesi ve yapılan operasyonun doğası ile en 
iyi korelasyona sahip olsa da; malnutrisyon, komplikasyonların şiddetini de arttırabilir. İyi 
beslenmiş bir hasta genellikle yetersiz beslenen bir hastaya göre daha büyük bir ameliyatı 
tolere edebilmektedir. Malnütrisyon yüksek oranda ameliyat komplikasyonları, morbidite 
ve ölüm ile ilişkilidir.

Organ transplantasyonu dahil cerrahi hastalarında tıbbi beslenme tedavisinin başlıca 
amacı, ameliyat öncesi ve sonrası karşılaşılabilecek malnütrisyonu engellemek ve tedavi 
etmektir. Hastanede yatış süresi, mortalite ve morbidite durumları, beslenme desteğinin 
yararları değerlendirilirken mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Hastaların beslenme 
durumu, cerrahi sonrası durumu değerlendirmede önemli bir belirleyici faktör olup; mal-
nütrisyon ile hasta seyrinin kötüye gidişi arasında güçlü bir ilişki vardır. 

Perioperatif bakım ile hastanın mümkün olduğu kadar çabuk normal fonksiyonlarına 
döndürülmesi hedeflenmektedir. Bu, çoğunlukla hastanın normal bir şekilde beslenmesi 
ve bağırsak hareketlerinin başlamasıyla normal gastrointestinal fonksiyonlarına dönmesi 
demektir. Aynı zamanda ağrıyı kontrol altına alarak normal fiziksel hareketleri ve dolaşımı 
mümkün kılmayı da içermektedir. Ancak bu fonksiyonlar, ortaya çıkan postoperatif ileus, 
karında şişkinlik, yara ağrısı, mide bulantısı ve hareketsizlik nedeniyle sıklıkla bozulmak-
tadır. Bu sıkıntıların çoğu gereksiz tüp ve diren kullanımı ve intravenöz sıvının gereğinden 
fazla kullanılmasından kaynaklanmaktadır.

Sistemik inlamasyon, anestezi, acı, hipoksi, aşırı hidrasyon, dehidratasyon, starvasyon, 
hareketsizlik, hipotermi, opioidler, kan nakli, kan kaybı, azalmış doku perfüzyonu ve doku 
hasarı gibi birçok farklı stress etkeni postoperatif dönemde hastaları etkilemektedir. Bu 
etkenlerin farklı zeminleri vardır ve çoğunlukla birbirleri ile etkileşirler. Bu reaksiyonlar 
içinde en önemli yer tutan stres hormonları ve sitokinlerin salınımının şiddeti maruz kalı-
nan stresin miktarı ile ilgilidir. Daha büyük bir stres, çok daha fazla katabolik reaksiyonlara 
neden olacak daha güçlü bir yanıt oluşturmaktadır. Bu reaksiyonların ve izleyen metabolik 
durumun merkezinde insülinin normal anabolik etkisinin azalması yani insülin direncinin 
gelişmesi vardır. Majör bir ameliyat gibi diğer majör travmalarda insülinin etkisi, stres hor-
monlarının (glukagon, katekolaminler, kortizol ve büyüme hormonu) salınımı ve sitokin-
lerce oluşturulan inflamatuvar reaksiyonlar sonucu etkilenir. Strese cevapta amino asit, 
serbest yağ asitleri ve glukoz çeşitli dokulardan kan dolaşımına salınır. Substrat metabo-
lizması da değişir ve vücutta glukozdan çok yağ tüketimi başlar. Bu yüzden cerrahi sonrası 
hipergliseminin gelişme ihtimali göz önünde bulundurulmalıdır. İnsülin direnci söz konusu 
olunca protein dengesi de negatif olur. Çünkü kaslarda protein yıkımı artar, protein desteği 
de yetersizdir. Amino asit varlığında insülin ile protein sentezi uyarılabilirken, insülinin asıl 
etkisi kasta protein yıkımını azaltmaktır. Stresin neden olduğu insülin direncinde insülin 
tedavisi protein kaybını engelleyebilir ve doku iyileşmesini destekler.
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KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLARIN TANIMI, ÖNEMİ VE GENEL BİLGİLER

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) özellikle kalp ve kalp, beyin ve diğer periferal do-
kuları besleyen arteriyel dolaşım sisteminin majör hastalıkları kapsayan geniş spekt-
rumlu bir hastalık grubudur. Bu hastalık grubu genel olarak toplumların çoğunu etki-
lemekte ve yüksek ölüm oranlarına neden olmaktadır. Ayrıca beklenen yaşam süresini 
kısaltmakta, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte, sosyal ve ekonomik kayıpla-
ra neden olmaktadır.
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DİABETES MELLİTUS TANIMI VE SINIFLAMASI

Diyabet, insülin eksikliği ya da insülin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanın kar-
bonhidrat, yağ ve proteinlerden yeterince yararlanamadığı, sürekli tıbbi bakım gerektiren, 
kronik bir metabolizma hastalığıdır. Köken olarak endokrin hastalığı olduğu halde esas bul-
guları itibariyle metabolik hastalık görünümündedir. Kronik seyirli ve progresif özelliktedir.

Diyabet sınıflamasında dört klinik tip yer almaktadır. Bunlardan üçü (tip 1 diyabet, tip 
2 diyabet ve GDM) primer, diğeri (spesifik diyabet tipleri) ise, sekonder diyabet formları 
olarak bilinmektedir.Tip 1 ve tip 2 diyabet, klinik başlangıç şekilleri ve ilerleme süreçleri 
itibarıyla heterojen hastalıklardır. Geleneksel olarak tip 1 diyabetin, çocuk ve gençlerde 
akut hiperglisemi veya diyabetik ketoasidoz (DKA) ile başladığı, buna karşılık tip 2 diyabetin 
erişkinlerde hafif ve nispeten yavaş seyirli olarak başladığı kabul edilse de tanı sırasında 
bazı olgular bu ayırıma uymaz, bu yüzden kesin tiplemenin yapılması başlangıçta zordur. 

I. Tip 1 diyabet (Genellikle mutlak insülin noksanlığına sebep olan b-hücre yıkımı vardır)

II. Tip 2 diyabet (İnsülin direnci zemininde ilerleyici insülin sekresyon defekti ile karak-
terizedir)

III. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM: Gebelik sırasında ortaya çıkan ve genellikle
doğumla birlikte düzelen diyabet formudur)

IV. Diğer spesifik diyabet tipleri

A. b-hücre fonksiyonlarının genetik defekti (monogenik diyabet

formları)

B. İnsülinin etkisindeki genetik defektler

C. Pankreasın ekzokrin doku hastalıkları

D. Endokrinopatiler

E. İlaç veya kimyasal ajanlar

F. İmmun aracılıklı nadir diyabet formları

G. Diyabetle ilişkili genetik sendromlar

H. İnfeksiyonlar
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TANIMI

Tip 1 diyabet otoimmün veya diğer nedenlerle beta hücre harabiyetine bağlı olarak 
gelişen mutlak insülin yetmezliği sonucu ortaya çıkan klinik tablodur. Olguların büyük kıs-
mında (%90) beta hücrelerinin otoimmün yıkımı mevcutken (Tip 1A), az bir kısmında (%10) 
ise beta hücrelerinin idiyopatik yıkımı veya yetmezliği söz konusudur (Tip 1 B). Genellikle 
30 yaşından sonra görülen tip 1 diyabet formu LADA (Erişkinde latent otoimmun diyabet) 
olarak adlandırılmalıdır.
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OBEZİTENİN TANIMI, ÖNEMİ VE GENEL BİLGİLER

Obezitenin Tanımı

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından obezite (şişmanlık) “Sağlığı bozacak ölçüde vü-
cutta anormal veya aşırı miktarda yağ birikmesi” olarak tanımlanmıştır. Yetişkin erkeklerde 
vücut ağırlığının ortalama %15-20’sini, kadınlarda ise %25-30’unu yağ dokusu oluşturur. 
Vücut yağ miktarının erkeklerde %25, kadınlarda %35’in üzerine çıkması, çocuk ve adöle-
sanlarda ise erkeklerde %25, kızlarda %30’un üzerine çıkması durumu obezite olarak ta-
nımlanır.

Vücut ağırlığının popülasyon düzeyinde tanımlanmasında ağırlıklı olarak Beden Kütle 
İndeksi (BKİ) kullanılır. Beden Kütle İndeksi, sınırlılıklarına rağmen bir bireye uygulandı-
ğında popülasyon düzeyinde bir çok nedenden dolayı iyi bir ölçüm olup adipozitedeki de-
ğişimleri yansıtır. Fazla vücut yağı ve kas kütlesi arasındaki fark bireysel düzeye kolaylıkla 
ayırt edilebilir ve bu nedenle BKİ kullanımının klinik açıdan yanılmaya neden olması pek 
mümkün değildir. 

Obezitenin tanımlanmasında özellikle vücut yağ miktarı ve yağ dağılımı hastalık riskinin 
belirlenmesi açısından önemlidir. Beden kütle indeksi vücut yağı miktarını belirlerken, bel 
çevresi vücut yağ dağılımını belirlemekte olup merkezi adipozitenin en belirgin ölçüsüdür. 
Merkezi adipozitenin yetişkinlerde kardiyovasküler hastalıklar çocuklarda ise yüksek lipid 
profili ve hiperinsülinemi ile kuvvetli ilişkisi olduğu bilinmektedir. 
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GİRİŞ

Son yıllarda, bilim ve teknolojideki yenilikler ülkelerin, toplumların, çevrenin gelişme-
sinde ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde önemli ve büyük değişikliklere yol açmıştır. An-
cak, bu yeniliklerin etkileri bireysel ve toplumsal yaşam tarzı, çevre, kültür, sosyoekonomik 
ve toplum ağının değişmesine ve bozulmasına neden olmuştur. Sonuç olarak, bu durum, 
bireyi ve toplumu hastalığa yol açan patolojik durumlara neden olabilecek birçok iç ve dış 
risk faktörüne maruz bırakmıştır. Özellikle sedanter yaşam tarzının yanı sıra beslenmede 
meydana gelen modifikasyonlar metabolik anormalliklere yol açmıştır. Metabolik sendrom 
(MetS) ilk olarak 1920’lerde İsveçli bir doktor olan Kylin tarafından hipertansiyon, hipergli-
semi ve gut kümelenmesi olarak tanımlanmış, Tip 2 diabetes mellitus (Tip 2 DM) ve kardi-
yovasküler hastalıklar (KVH) birlikte ortaya çıktığı zaman, bu hastalıkların altında yatan risk 
faktörlerinin bir kombinasyonu olarak, mortalitede yaklaşık 1,6 kat artışa neden olacağı 
belirtilmiştir. Yıllar içerisinde metabolik sendrom; Reaven sendromu, sendrom X, dismeta-
bolik sendrom X (ICD-9 kod 277.7), CHAOS, plurimetabolik sendrom, ölümcül dörtlüsü ve 
insülin direnci sendromu gibi isimler ile ifade edilmiştir. Son yıllarda MetS ile ilgili çalışma-
lar artmış olsa da metabolik sendroma benzer sendromlar tıp literatüründe neredeyse bir 
yüzyıl boyunca tanımlanmıştır. Metabolik sendrom; obezite ve sedanter yaşam tarzı bile-
şenlerinin ortak yansıması olarak dünya çapında önemli bir sağlık sorunu haline gelmiştir. 
Metabolik sendrom prevelansındaki artış, obezite ve insülin direncindeki artışın bir sonucu 
olarak değerlendirilmektedir. Düzenli egzersiz ve beslenme alışkanlıklarının iyileştirilmesini 
içeren yaşam tarzı değişiklikleri, MetS yönetiminde etkili bir yaklaşımdır.
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PARKİNSON HASTALIĞI

İnsan beyninde dopamin üreten hücreler substansiya nigra adı verilen alanda yoğun-
laşmış halde bulunmaktadır. Dopamin substansiya nigra ile vücut hareketlerini kontrol 
eden diğer beyin bölgeleri arasında mesajlar ileten bir kimyasal olarak tanımlanmaktadır. 
Substansiya nigra ve dopamin istemli motor hareketlerin planlanması, başlatılması ve ardı-
şık hareketlerin belli bir düzen içinde yapılması sağlamaktadır. Dopamin üreten hücrelerin 
%60 ila %80’i kayba uğradığında yeterli miktarda dopamin üretilememekte ve motor kont-
rol hastalık belirtileri ortaya çıkmaktadır. 

Parkinson hastalığı yaklaşık 4 alt tipte sınıflandırılmaktadır: idiopatik, nöroleptik ilaç 
kaynaklı, virüs, tümör gibi tanımlanabilir kaynaklı, diğer nörodejeneratif hastalıklarla bir-
likte görülen. 

Parkinson hastalığı kalıtımsal olmamakla beraber genetik faktörlerin yanı sıra özellikle 
pestisitler, endüstriyel kimyasallar gibi çevresel faktörler de etiyolojide yer almaktadır. 

Parkinson, postürel anormallikler, tremor (titreme), rijidite (kas sertliği), bradikinezi 
(vücut hareketlerinde yavaşlama), akinezi (otonomik hareket yeteneğinin kaybedilmesi) 
ile karakterize olan ve beyinde hücrelerde kayıp ile seyreden, yavaş ilerleyici nörodeje-
neratif bir hastalıktır. Patolojisinde beyin sapı ve bazal gangliyonlardaki monoamin içeren 
hücrelerin özellikle de substansia nigradaki pigmentte dopaminerjik nöronların selektif de-
jenerasyonu rol oynamaktadır. Hastalığın en erken belirtileri enterik sinir sistemi, alt beyin 
sapı ve koku yollarında ortaya çıkmakta ve bu bölgelerden beynin daha üst bölümlerinden 
olan substansiya nigra ve beyin kabuğuna doğru yayılım göstermektedir. Koku duyusu azal-
ması veya kaybı, uyku bozuklukları ve konstipasyon, tremor ve bradikinezi erken dönemde 
görülen hastalığın motor belirtilerindendir.

Beyinde hücre dejenerasyonu ile ilgili çeşitli hastalıklar arasında tedaviye iyi yanıt veren 
Parkinson hastalığıdır. Günümüzde Parkinson hastalığındaki belirtilerden sorumlu olan do-
pamin hücrelerinin hasarını tamamen onaracak kesin bir tedavi henüz bulunamamış olsa 
da, beyinde eksilmiş olan dopamini yerine koyan veya onun etkisini taklit eden, dopaminin 
kimyasal yolla parçalanmasını engelleyerek etkisini artıran ilaçlarla hasar önemli ölçüde 
azaltılabilmektedir. Hastalığın tıbbi tedavisinde, beyinde dopaminerjik aktiviteyi artırmak 
veya korpus striatumdaki dengeyi sağlamak için intranöronal kolinerjik yolu inhibe etmek 
amaçlanmaktadır.
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ÖNSÖZ

Sağlık karmaşık bir yapıdır. Sağlığın temel belirleyicileri sosyoekonomik, kültürel ve 
çevresel etmenler, yaşam ve çalışma koşulları, sosyal etmenler, yaşam biçimi (beslenme, 
fiziksel aktivite, alkol, sigara), yaş, genetik ve cinsiyettir. Son yıllarda tüm Dünya’da artan 
bulaşıcı olmayan hastalıklar özellikle obezite/malnütrisyon ya da beslenme eksiklikleri göz 
önüne alındığında ve beslenme problemlerinin pek çok kronik hastalığın temel neden ola-
rak görüldüğü düşünüldüğünde, sağlığın geliştirilmesi uygulamalarının önemli bir basama-
ğını beslenme oluşturmaktadır. Sağlığın korunması söz konusu olduğunda ise yaşam boyu 
devam ettirilecek yeterli ve dengeli beslenme kavramı kritik öneme sahiptir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktiviteye bağlı olarak günümüzde 
obezite ve etken olduğu kronik hastalıklar hızla yayılmaktadır. Bu kitapta beslenme duru-
munun değerlendirilmesi, şişmanlık, zayıflık, anoreksiya, bulemia nervoza, diabetes mel-
litus, reakaktif hipoglisemi, metabolik sendrom, kalp-damar hastalıkları, hipertansiyon, 
gastrointestinal sistem, tiroit hastalıkları ile kanser, karaciğer, safra kesesi, böbrek, solu-
num, kemik-eklem ve nörolojik hastalıklar, alerjiler, enteral-parenteral beslenme, yanık-
lar-yaralar, bariatrik cerrahilerde tıbbi beslenme tedavisi, besin ögesi-ilaç etkileşimleri, test 
diyetlerine ilişkin teorik bilgiler verilmiş ve vakalarla tıbbi beslenme tedavisi anlatılmıştır. 
Zira bu hastalıkların önlenmesinde ve tedavisinde kişiye özel olarak planlanmış tıbbi bes-
lenme tedavisi en önemli basamaklar arasındadır. 

Bu kitabın, bu konulardaki son güncel bilgileri içeren bir kaynak olması gerektiği düşün-
cesiyle, kitap bölümlerinin çoğunlukla, klinik deneyimleri de olan ve bilimsel gelişmeleri 
yakından izleyen aktif akademisyenler ve klinisyenler tarafından hazırlanmıştır. Kitap yetiş-
kin sağlığı ve hastalıklarda beslenmesi konusunda eğitim alan geleceğin diyetisyenlerine ve 
öğrencilere yol gösterebilecek kaynak oluşturma düşüncesiyle hazırlanmıştır. Kitabın hazır-
lanmasında emeği geçen HEDEF CS Yayıncılık ve Mühendislik Takımına destekleri, özverili 
çalışmaları nedeniyle teşekkür ederiz.

Prof. Dr. Nevin ŞANLIER
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Dünyada her şey için, medeniyet için, hayat için, başarı için,  en hakiki mürşit 
bilimdir, fendir.

Mustafa Kemal ATATÜRK

KANSER TÜRLERİ 

VE

TIBBİ BESLENME TEDAVİSİ

Dr. Öğr. Üyesi Aylin AÇIKGÖZ
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KANSER NEDİR? TEDAVİ YÖNTEMLERİ VE BESLENME İLİŞKİLİ YAN ETKİLERİ NELERDİR?

Kanser; genel olarak tek bir hastalık olarak düşünülen ancak, hücrelerin anormal bö-
lünmesi, çoğalması ve normal sınırlarının ötesinde büyümesi ile vücudun hemen hemen 
her bölümünü etkileyebilen ve her biri farklı tedavi stratejileri gerektiren 100’den fazla 
alt tipe sahip bir hastalık grubunu ifade etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) verileri-
ne göre; akciğer, prostat, kolorektal, mide ve karaciğer kanseri erkeklerde en sık görülen 
kanser türleri iken kadınlar arasında en yaygın görülen kanser türleri; meme, kolorektal, 
akciğer, serviks ve mide kanseridir. 

Kanserin tedavisinde; kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi, biyoterapi ve kemik 
iliği transplantasyonu gibi seçenekler uygulanabilmektedir. Belirtilen kanser tedavileri, 
hastalarda akut ve kronik yan etkilere neden olabilmektedir. Kanser hastalarında uygula-
nacak tıbbi beslenme tedavisi semptom yönetimini de içermelidir. Kanser tedavilerinin yan 
etkileri; tedavinin tipi, süresi, dozu ve kanserin türüne bağlı olarak değişiklik göstermekte-
dir (Bkz. Tablo 1). 

Tablo 1. Kanser tedavilerinde kullanılan tedavi seçenekleri ve en sık görülen beslenme 
ilişkili yan etkileri

Yan Etkiler

Tedavi Seçeneği

Kemoterapi Radyoterapi Biyoterapi
Hormon 
Tedavisi

Cerrahi

Disfaji X X

Kserostomi X X

Mukozit X X

Tat değişiklikleri X X

Erken 
Doygunluk

X X

Bulantı-Kusma X X X X X

Diyare X X X X

Konstipasyon X X X X

Anoreksiya/
vücut 

ağırlığında kayıp
X X X

Ağırlık Kazanımı X

Kanser hastalarında karşılaşılan yan etkilere bağlı olarak, bireylerde vücut ağırlığı kaybı 
ile karşılaşılabilir. Vücut ağırlığı kaybının değerlendirilmesi Tablo 2’de verilmiştir.
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Bir yıl sonrasıysa düşündüğün, tohum ek. 
Ağaç dik, on yıl sonrasıysa tasarladığın. 
Ama düşünüyorsan yüz yıl ötesini halkı eğit o zaman... 
Bir kez tohum ekersen, bir kez ürün alırsın. 
Bir kez ağaç dikersen, on kez ürün alırsın 
Yüz kez olur bu ürün, eğitirsen toplumu... 

2000 yıl önce yaşamış Çinli Şair Kuan TZU

MALNÜTRİSYON VE

KAŞEKSİDE 

TIBBİ BESLENME TEDAVİSİ

Dr. Öğr. Üyesi Havvanur YOLDAŞ İLKTAÇ
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MALNÜTRİSYON

Tanımı ve Tanı Kriterleri

Malnütrisyon; tüketilen besin öğelerinin alımı ile değişen metabolizma gereksinimleri-
nin karşılanması arasındaki dengesizliği sonucu ortaya çıkan kompleks bir sağlık sorunudur. 

Literatürde pek çok malnütrisyon tanımı bulunmaktadır. Avrupa Parenteral ve Ente-
ral Beslenme Derneği (ESPEN), malnütrisyonu, alımdaki yetersizlik veya düzensiz beslen-
menin yol açtığı, vücut kompozisyonunun (özellikle yağsız kitlede azalma) ve vücut hüc-
re kütlesinin bozulması sonucu ortaya çıkan fiziksel ve mental fonksiyonların azalması ve 
hastalığın klinik sonucunun kötüleşmesi şeklinde tanımlamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne 
(DSÖ) göre malnütrisyon besin öğelerinin alımı ile değişen metabolizma gereksinimlerinin 
karşılanması arasındaki dengesizlik iken, Amerikan Enteral ve Parenteral Nütrisyon Derne-
ği’ne göre (ASPEN) “yetersiz ya da aşırı beslenme ve inflamatuar aktivite sonucu fonksiyo-
nel kapasite, yağsız doku kitlesi ile hücresinin azalmasına neden olan subakut veya kronik 
beslenme bozukluğudur.

Malnütrisyon denildiğinde genel akla olarak protein ve/veya enerji (protein-enerji) 
yetersizliği gelmektedir. Ancak malnütrisyon kavramı içerisinde vitamin toksisiteleri veya 
obezite gibi enerji dengesizlikleri de yer almaktadır.
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GİRİŞ

Genetik faktörler endokrin hastalıkların oluşmasını hızlandırır. Son zamanlarda genom 
ile ilgili çalışmalar (GWAS) immün yanıt yollarının belirlenmesini sağlamıştır. Belli bir oto-
immün hastalığa yatkınlık kazandıran iki allel, başka bir hastalık için koruyucu olabilir . Bu 
nedenle özellikle Graves hastalığı ve Hashimoto tiroititi için endokrin GWAS gereklidir. Bu 
hastalıkların her birinin genetik yatkınlık, çevresel uyarıcılar ve otoimmünitenin aktive ol-
ması ile başlayan aşamaları vardır. Bunu hastalığın belirtileri ile metabolik düzensizlikler 
izler. Özellikle de bu otoimmün tiroit bozukluklarında (AITD’ler), besinlerin genetik ile nasıl 
etkileşime girdiğini açıklığa kavuşturmak için araştırmalar yapılması gerekmektedir. 
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SOLUNUM SİSTEMİNİN ANOTOMİSİ VE FİZYOLOJİSİ

Solunum (respirasyon), yaşam için gerekli oksijeni sağlayan fizyolojik bir olaydır. Solu-
nan hava içindeki oksijen ile vücuttaki karbondioksitin karşılıklı olarak yer değiştirmesidir. 
Akciğerler, göğüs boşluğunda kalbin yanında yer alan, solunan hava ile kan arasındaki gaz 
alışverişini sağlayan organdır. Solunum sisteminin temel organı akciğerler olsa da tek başı-
na etkin değildirler. Merkezi sinir sistemi, diyafram, göğüs duvarı kasları ve dolaşım sistemi 
ile etkileşime girer. Akciğerlerin oksijen alımı ve karbondioksiti uzaklaştırma süreçleri tüm 
bu sistemlerin düzgün işleyişine bağlıdır. Sistemdeki herhagi bir rahatsızlık, gaz nakil süre-
cinde bozulma ve dolayısıyla arteryel kan gazlarında klinik olarak önemli anormallikler ile 
sonuçlanabilir.

Solunum sisteminin anatomisi, ağızdan veya burundan başlayarak alveolar keselere 
kadar tüm hava akışını kapsar. Solunan hava orofarenks veya nazofarenks (yutak), larenks 
(gırtlak), trakea (soluk borusu) boyunca geçer ve son olarak da bronşlar/bronşiyollere gi-
derek absorbe edilir. Solunum yolları, göğüs boşluğunda yer alıp almamasına göre üst ve 
alt solunum yolları olarak ikiye ayrılır. Üst solunum yolları; burun, farenks ve larenks’ten 
oluşmaktadır. Alt solunum yolları, trakea, bronşlar ve bronşiolleri kapsamaktadır.

Trakea hyalin kıkırdak, fibröz kas lifleri, tunica mukoza ve bezlerden oluşur. Mukoza ve 
bezlerden salgılanan mukus ile solunan hava içinde bulunan yabancı maddeler tutulur. Tra-
kea, carinada sağ ve sol ana bronşlara ayrılır. Bronşlarda ana bronş, lobar bronş (sağda üç, 
solda iki) ve segmental bronşa ayrılır. Segmental bronşlarda daha ince dallar olan terminal 
bronşiollere ayrılır. Terminal bronşiyollerin ötesinde, solunum bronşiyolleri yani alveoler 
kanallar ve alveoller vardır. Çapları ≤ 1mm olan bronşiollerin duvarında düz kas lifleri bulu-
nur. Bronş ve bronşiollerin yapısında düz kas lifleri bulunurken alveol duvarında kas lifleri 
bulunmaktadır. Alveollerin duvarında bulunan zengin kapiller ağ ile gaz alışverişi gerçekle-
şir. Alveoller tarafından sağlanan gaz değişimi için yüzey alanı muazzamdır. Yetişkin insan 
akciğerinin, yaklaşık olarak bir tenis kortu büyüklüğüne karşılık gelen 300 milyon alveole 
sahip olduğu tahmin edilmektedir. Bu geniş yüzey alanı, alveoler boşluk ve pulmoner kapi-
ler kan arasında O2 ve CO2 transferi için oldukça etkili bir mekanizmadır.

Partikül ve mikroorganizma yüklü hava solunduğu için akciğerler bağışıklık sisteminin 
önemli bir bölümüdür. Mukus solunum yollarını nemli tutar ve solunan havada bulunan 
partikül ve mikroorganizmaları tutar. Her yutkunmada partikül ve mikroorganizma içeren 
mukus sindirim sistemine geçer. Alveolün epitel yüzeyinde bulunan makrofajlar fagositoz 
ile materyalleri ve mikroorganizmaları etkisiz hale getirir. 

Pulmoner kapiler ağ ve içindeki kan, diğer vücut dokularına ve organlara gaz değişi-
mi için O2 ve CO2 taşımayı sağlar. Pulmoner arter yoluyla akciğerlere kan geldikten sonra 
daha küçük pulmoner arterler ve arteriollerden oluşan geniş çaplı bir dallanma sistemi 
aracılığıyla gaz değişimi için pulmoner kapiller ağın majör bölgesine geçer. Kan pulmoner 
kapiller yatağın içinden geçerken gaz değişimi tamamlanır. Oksijenli kan pulmoner venüller 
ile kalbin sol tarafına gelerek sistemik dolaşıma katılır. Dokulardaki normal gaz değişimi 
sağlamak, ancak yeterli miktarda havanın akciğerlerden geçmesi ile sağlanabilmektedir. 
Dinlenme halindeki normal bir kişi dakikada yaklaşık 12-16 kez ve nefes başına yaklaşık 
500 mL hava solumaktadır. 
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GİRİŞ

Romatolojik hastalıklar; kas, kemik, eklem ve bu yapıları birleştiren bağları etkileyerek 
ağrı, şişkinlik, hareket güçlüğüne yol açan, bazı iç organları da tutabilen, bağ veya destekleyici 
yapının fonksiyon kaybı ile tanımlanan bir hastalık grubudur. Otoimmün kaynaklı sistemik 
hastalıkların yanı sıra kas iskelet sistemine ait lokal hastalıkları da kapsamaktadır. Günümüz-
de tanımlanan 200’ün üzerinde romatolojik hastalık vardır. En sık karşılaştıklarımız; osteoart-
ritler, romatoid artrit, gut, seronegatif spondiloartropatiler (ankilozan spondilit, enteropatik 
artropatiler, psöriatik spondilo-artropatiler ve reaktif artropatiler), sistemik lupus eritemato-
zu (SLE), vaskülitler, skleroderma ve inflamatuar miyopatilerdir. 

Geniş kapsamlı olan bu hastalık grubu inflamatuar ve inflamatuar olmayan romatolojik 
hastalıklar olmak üzere temel olarak ikiye ayrılmaktadır. İnflamasyon kaynaklı romatolojik 
hastalıklarda (romatoid artrit, ankilozan spondilit, Behçet hastalığı, Ailevi Akdeniz Ateşi, 
SLE, gut, skleroderma, psöriatik artrit, Sjögren sendromu, vaskülitler) ciltte kızarıklık, ateş, 
ağrı, şişlik, uzamış sabah katılığı, sistemik semptomlar ve laboratuvar anormallikleri görül-
mektedir. Osteoartritler, osteoporoz, bel ve boyun fıtığı (disk hernileri) gibi inflamasyon 
kaynaklı olmayan romatolojik hastalıklarda ise aktivite ile kötüleşen mekanik ağrı, dinlen-
me ile ağrının geçmesi, sistemik semptomların olmaması gibi belirtiler olmaktadır. 

Bu hastalık grubu genel olarak kronik, ilerleyici, sakatlık veya organ fonksiyon kaybı, 
yaşam kalitesinde azalma ve beklenen yaşam süresinde kısalma ile seyredebileceğinden 
tanı ve tedavisi oldukça önemlidir. Tıbbi beslenme tedavisi, farmakolojik tedavi, fizik tedavi 
ve ergoterapi her hastalığa ve semptomlarına göre belirlenmelidir. Romatolojik hastalık-
ların tıbbi beslenme tedavisi planlanırken hastalığa özgü laboratuvar bulguları izlenmeli, 
kullanılan ilaçların etkileri (steroid grubu ilaç kullanımı ya da olası besin-ilaç etkileşimi) ve 
hastanın mevcut beslenme durumu göz önüne alınmalıdır. Genel olarak yeterli protein ve 
enerji içeren, vitaminler, mineraller ve omega-3 çoklu doymamış yağ asitlerinden zengin 
diyetin doku hasarına karşı koruyucu ve inflamatuar aktiviteyi baskılayıcı etkileri vardır.

Bu bölüm içerisinde en sık karşılaşılan kemik-eklem ve romatolojik hastalıkların tıbbi 
beslenme tedavileri hakkında bilgi verilip yetişkin hastalar için hazırlanan vaka örnekleri 
üzerinden tartışılacaktır. 
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YANIK HASTALARINDA TIBBİ BESLENME TEDAVİSİ

Yanık, ısı, elektrik, ışık, kimyasal maddeler, radyasyon etkisi ile vücutta oluşan lezyonlardır. 
Yanık, organizmada ciddi stres oluşturan anatomik, fizyolojik, endokrinolojik ve immünolojik 
değişikliklerle ilişkili özel bakım gerektiren klinik bir tablodur. Yanıklar, oluşturdukları mortali-
te ve morbidite nedeni ile kişiler ve toplumlar için büyük problem teşkil etmektedirler.

Yanık, yetişkin ve çocuklarda kaza sonucu ölümlerin en sık görülen 10. nedenidir. Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde 2005 yılındaki yetişkin ve çocuk ölümlerin 5678’ini oluşturmuş-
tur. Her yıl 11.000 çocuk ve yetişkin yanık sebebiyle hastaneye yatmaktadır. Dünya genelin-
de yapılan istatistiksel çalışmalarda yanık travmasına bağlı olarak yılda 265.000 ölüm ger-
çekleştiği belirtilmektedir. Literatür verileri incelendiğinde, gelişmiş yanık merkezlerinde 
yatırılarak tedavi edilen major yanıklı olgularda mortalite oranlarının giderek düştüğü (or-
talama %5.6) gözlenmektedir. Türkiye’de bu oranın %7.5 oranında olduğu bildirilmektedir.

Deride oluşturduğu harabiyete göre 4’e ayrılır:

I. Derece Yanıklar: Derinin epidermis tabakasında görülür. Deri kırmızı renktir. Doku
harabiyeti kısa sürede düzelir.

II. Derece Yanıklar: Derinin dermis tabakasına kadar inen yanıklardır.

III. Derece Yanıklar: Subkutan dokuya kadar tüm tabakalarda yanık oluşmaktadır. Deri
suyunu kaybetmiştir.

IV. Derece Yanıklar: Kaslara kadar inen ve vücutta karbonlaşmanın görüldüğü yanıklar-
dır. Ölümle sonuçlanmaktadır.

Yanığın büyüklüğü yaralanmaya yanıtı belirleyecektir. Yanıklar; küçük yanıklar (vücut 
yüzey alanının %10-20’si),  büyük yanıklar (vücut yüzey alanının %20-40’ı)  major yanıklar 
(vücut yüzey alanının %40-60’ı), masif yanıklar (vücut yüzey alanının >%60’ı) ise olarak 
adlandırılmaktadır. Çocuklarda vücudun %10 ve üstü; yetişkinlerde ise vücudun %15’i yan-
dığında yatırılarak tedavi edilmektedir.
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 2013 yılında yayınlanan raporunda Türkiye’de 20 yaş 
ve üstü yetişkinlerin %61,9’unun hafif şişman ve %27,8’inin obez olduğu belirtilmiştir. Er-
keklerde obezite prevalansı %21,7 iken kadınlarda %34’tür. Yetişkinlerde obezite prevalans 
tahminlerine (2010-2030) göre 2020’de erkeklerde obezite prevalansının %44’e kadınlarda 
ise %26’ya ulaşacağı ön görülmektedir. Raporda 2030 yılına gelindiğinde ise erkeklerde 
obezite prevalansının %51’e yükseleceği ve kadınlarda %25’e düşeceği de belirtilmiştir. 

Obezite; diyabet, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, uyku apnesi ve kanser gibi 
birçok hastalığın oluşumunda büyük bir payı olan dünya çapında bir sağlık problemidir. 
Obezite ve obezite ile ilişkili komorbiditelerin tedavisinde fiziksel aktivite ve beslenme gibi 
yaşam tarzı değişikliklerinin yanı sıra farmakoterapi ve bariatrik cerrahi gibi tedavi yön-
temleri de kullanılabilmektedir. Bariatrik cerrahi vücut ağırlığı kaybı, obezite ile ilişkili ko-
morbite ve morbite üzerindeki etkisi kanıtlanmış güvenli bir yöntemdir. Cerrahi sonrasında 
tip 2 diyabet (T2D), hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi metabolik anomalilerde iyileşme 
sağlandığı için günümüzde metabolik ve bariatrik cerrahi olarak da adlandırılmaktadır. 

BARİATRİK CERRAHİDE HASTA SEÇİMİ

Dünya genelinde bariatrik cerrahi endikasyonu için Ulusal Sağlık Enstitüsü (National 
Institutes of Health-NIH) tarafından 1991 yılında belirlenen kriterler esas alınmaktadır. 
Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Derneği’ne (ASMBS) göre, beden kütle indeksi 
(BKİ) ≥40 kg/m2 veya BKİ’si ≥35 kg/m2 ve obezite ile ilişkili bir veya birden fazla komor-
biditesi olan bireylere bariatrik cerrahi seçenek olarak sunulabilmektedir (Şekil 1). Diyet, 
fiziksel aktivite veya farmakoterapi gibi cerrahi dışı yöntemlerle etkili ve kalıcı vücut ağırlığı 
kaybı sağlanamayan bireyler için endikedir. Bireyin uzun süreli yaşam tarzı değişikliklerine 
uyumu iyi olmalıdır. Aile ve sosyal çevresi destekleyici olmalıdır. Hasta bariatrik cerrahi 
hakkında iyi bilgilendirilerek gerçekçi beklentilere sahip olmalıdır. 

Yaşı 18’den küçük veya 60’dan büyük olan bireyler için bariatrik cerrahi kontraendike-
dir. Tıbbi durumu cerrahi müdahale için risk oluşturan veya abdominal boşluğa ve bağır-
saklara erişimin güvenli olmadığı hastalarda bariatrik cerrahi uygulanmamalıdır. Ciddi kalp 
yetmezliği olan, koroner arter hastalığı stabil olmayan, son dönem akciğer hastalığı olan, 
yakın zamanda teşhisi konulmuş tümörü olan, portal hipertansiyonlu sirozu olan ve Cro-
hn’s hastalığı olan hastalarda bariatrik cerrahi yöntemi oldukça risklidir. Psikiyatrik hastalığı 
olan ve kontrol altına alınamayan, tedavi edilemeyen şiddetli depresyonu olan bireylerde 
kontraendikedir. Alkol veya madde bağımlılığı olan, cerrahi sonuçları ile ilgili gerçekçi bek-
lentilere sahip olmayan bireylerde tercih edilmemelidir. Gebe, emzikli veya gebelik planla-
yan bireylerde 2 yıl içerisinde bariatrik cerrahi uygulanmamalıdır. 
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HASTALIĞIN TANIMI, ÖNEMİ VE GENEL BİLGİ

Yaşamı tehdit altında olan, özel bakıma ihtiyaç duyan, fizyolojik dengesini yitirmiş, 
günün 24 saati, sürekli ve aynı standartta yoğun izlem, monitörizasyon ve organ destek 
tedavisi gerektiren hastalara yoğun bakım hastalar denir ve kapalı sistem yoğun bakım 
ünitelerinde izlenirler. Yoğun bakım hastaları, aldıkları tanı, hastalığın derecesi, metabolik 
bozukluklar, tedavi girişimleri açısından oldukça fazla farklılıklar gösterirler. Bu hastalarda 
genellikle artmış metabolizmaya bağlı olarak yetersiz beslenme ve basit açlık sıklıkla gö-
rülmektedir.

Yoğun bakımda (YB)  beslenme ile hücre metabolizmasının vital fonksiyonların sür-
dürülmesi sağlanır. Kritik hastalarda nütrisyon desteği sağlanarak makro ve mikro besin 
ögeleri enteral veya parenteral yoldan sağlanır. Eğer yoğun bakım hastası yeterli düzeyde 
beslenemezse malnütrisyon gelişir ve malnütrisyon da;

• Yağ ve kas doku kütlesinin azalması ile ağırlık kaybı

• Hipoalbüminemi, kan onkotik basıncının düşmesi, ödem

• Metabolik asidoz

• GİS mukoza kaybı

• İmmün yanıtta bozulma

• Enfeksiyon riskinin artması

• Yara iyileşmesinde gecikme, cerrahi insizyon, sütur ve anastamozlarda komplikas-
yonlar

• Kognitif fonksiyonların bozulması, yetersiz kooperasyon

• Geç mobilizasyon

• İyileşme ve hastanede yatış süresinde uzamaya neden olur.
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GİRİŞ

Son yıllarda gerek yatan gerekse ayaktan tedavi alan hastalar için beslenme desteği, 
diğer tedavilerin yanında olmazsa olmaz hale gelmiştir. Doğru şekilde yapılan beslen-
me desteği hastalığa bağlı komplikasyonları azaltarak sağkalımı arttırmakta, mortalite 
ve morbiditeyi azaltmaktadır. Enteral veya parenteral beslenme türlerinden hastalar 
için en uygun olanı seçilmelidir. Bu seçimler yapılırken endikasyonlar ve komplikasyon-
lar göz önünde bulundurulmalıdır. Farklı hasta grupları için farklı beslenme modülleri 
uygulanmalıdır. Tüm bu tedavilerle kronik hastalıklara sekonder gelişebilecek pek çok 
komplikasyonun azaldığı bilinmektedir. Beslenme değerlendirmesi detaylı anamnez, fi-
zik muayene, biyokimyasal bulgular ve antropometrik ölçümlerle başlamalıdır. Hastanın 
iştah durumu, ağırlık değişimi, beslenme alışkanlıkları, kullandığı ilaçlar ve ek hastalıkları 
detaylıca sorgulanmalıdır.
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ENFEKSİYON HASTALIKLARI

Enfeksiyon, hastalık yapıcı (patojen) özellikte bir mikroorganizmanın insan vücuduna 
girip, herhangi bir dokuda veya organda yaşaması ve çoğalması; enfeksiyon hastalığı ise 
bu durumun sonucunda ortaya çıkan klinik tablo olarak tanımlanabilir. Bu durum vücudun 
belli bir bölgesinde olabileceği gibi sistemik de olabilmektedir. 

Virüsler, bakteriler, mantarlar ve parazitler gibi patojenik mikroorganizmalar vücutta 
enfeksiyona neden olmaktadır. Bununla birlikte uluslararası seyahatler ve göçlerin yanı sıra 
çevresel, davranışsal ve sosyoekonomik faktörler de enfeksiyon hastalıklarının prevelansını 
arttırmaktadır. 

Enfeksiyon hastalıkları, dünyada oldukça yaygın görülen bir hastalık grubudur. 1900’le-
rin başında dünyadaki ölümlerin %50’den fazlası enfeksiyon hastalıklarına bağlıyken, günü-
müzde bu alanda önemli gelişmeler olmasına rağmen dünya genelindeki ölümlerin halen 
%25 kadarı enfeksiyon hastalıkları ile ilişkilidir. Türkiye Ulusal Hastalık Yükü Çalışması’na 
göre ise Türkiye’deki ölüm nedenleri sıralamasında, enfeksiyon hastalıkları, kalp hastalıkla-
rı ve kanserden sonra üçüncü sırada yer almaktadır. 
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GİRİŞ

Besinlere karşı vücudun verdiği her türlü olumsuz tepki “besin reaksiyonu” olarak ta-
nımlanmaktadır. Besin reaksiyonları çok geniş bir ölçekte, vücudun herhangi bir yerinde 
oluşabilmektedir. Özellikle deri, gastrointestinal kanal, solunum sistemi ve kardiyovaskü-
ler sistemi etkileyerek çeşitli semptomlara neden olabilmektedir. Oluşum mekanizmasına 
göre; besin reaksiyonları immun sistem aracılı olmayan (besin intoleransı) ve immun sis-
tem aracılığı ile gelişen (besin alerjisi ve çölyak hastalığı) reaksiyonlar olarak ikiye ayrılmak-
tadır. Besin alerjileri de oluşum mekanizmasına göre kendi içinde ayrılmaktadır: Immuno- 
globulin E (IgE) aracılı (besin alerjilerinin çoğu IgE aracılıdır), IgE aracılı olmayan, karışık tip 
(IgE aracılı olan ve olmayan) ve hücresel aracılı (çölyak hastalığı) besin alerjileridir. Benzer 
şekilde besin intoleransı da farklı sebeplerle ortaya çıkabilmektedir: Metabolik kaynaklı (ör. 
laktoz intoleransı), farmakolojik (ör. kafein etkisiyle ortaya çıkan), toksik (ör. uskumrugiller 
toksini aracılığı ile oluşan) ve nedeni belirsiz diğer reaksiyonlar olarak gruplandırılabilmek-
tedir. “Besin intoleransı” vücudun belirli bir besin veya besin bileşenine karşı verdiği tekrar 
edebilen ve besinler tanımlanamayan bir formda alınsa bile oluşabilen, psikolojik olmayan 
olumsuz bir tepki olarak tanımlanmaktadır. “Besin alerjisi” ise besine karşı anormal bir 
bağışıklık cevabının oluştuğu besin intoleransı türüdür. Besin alerjisi ve intoleransı arasın-
daki en büyük fark besin alerjisinin immun sistem elemanlarının dahil olduğu bir bağışık-
lık reaksiyonu olmasıdır. Besin alerjisi kısaca “bir besin bileşenine (özellikle proteinlere) 
karşı verilen olumsuz bağışıklık yanıtı” olarak tanımlanmaktadır. Bu yanıtın verilmesinde 
immunoglobulinler önemli yer tutmaktadır. İmmunoglobulin; bağışıklık yanıtında önemli 
rol oynayan bir proteindir ve G,A,M,D ve E olmak üzere beş türü vardır. Besin alerjilerinde 
en önemli bağışıklık reaksiyonunu veren IgE’dir. Besin intoleransı IgG aracılığı ile gerçekle-
şen bir besin reaksiyonu türüdür ancak her besin intoleransı immunoglobulinler aracılığı 
ile gerçekleşmemektedir. Besin alerjisinde klinik etkiler hemen ortaya çıkarken intolerans 
durumunda klinik belirtiler etkene maruz kaldıktan 72 saat sonra bile ortaya çıkabilmekte-
dir. Bu durum besin intoleransının tanımlanmasını ve intolerans etkeninin belirlenmesini 
zorlaştırmaktadır. Besin alerjisi (reaksiyon şiddetine göre değişmekle birlikte) anafilaksi 
gibi ağır klinik tabloya neden olabilmektedir ve hastaya acilen müdahale edilmelidir.  Be-
sin intoleransı reaksiyonu gösteren bir kişi nadiren acil bakıma ihtiyaç duymaktadır ancak 
semptomlar bireyin yaşam kalitesini düşürmekte ve uzun dönemde hastalıklara sebep ola-
bilmektedir. Bu yönüyle besin intoleransının tanımlanması ve gerekli önlemlerin alınması 
sağlık için oldukça önem taşımaktadır. Besin intoleransı besin alerjisine kıyasla daha sık 
görülmektedir ve her iki reaksiyonun görülme sıklığı zamanla artmaktadır.    



332332

VAKALARLA ÖĞRENİYORUM: YETİŞKİN HASTALIKLARINDA TIBBİ BESLENME TEDAVİSİ-2

SEÇİLMİŞ KAYNAKLAR

Boyce, J. A., Assa’ad, A., Burks, A. W., Jones, S. 
M., Sampson, H. A., Wood, R. A., . . . Ars-
had, S. H. (2010). Guidelines for the diagno-
sis and management of food allergy in the 
United States: report of the NIAID-sponso-
red expert panel. The Journal of allergy and 
clinical immunology, 126(6 0), S1. 

Dean, T. (2000). Food intolerance and the food 
industry: Elsevier.

Emerton, V., & Angus, F. (2002). Food allergy 
and intolerance: What challenges do they 
pose to the food industry? Food Allergy and 
Intolerance (pp. 136-142).

İstanbul Halk Ekmek A.Ş. (2018). Çölyaklılar 
için Glutensiz Ekmek. Erişim adresi: http://
www.ihe.istanbul/u/colyaklilar-icin-gluten-
siz-ekmek-63

James, J. M., Burks, A. W., & Eigenmann, P. 
(2011). Food Allergy E-Book: Elsevier Health 
Sciences.

Kliegman, R. M., Behrman, R. E., Jenson, H. B., 
& Stanton, B. M. (2007). Nelson textbook of 
pediatrics e-book: Elsevier Health Sciences.

Koehler, P., Wieser, H., & Konitzer, K. (2014). 
Celiac disease and gluten: multidisciplinary 
challenges and opportunities: Academic 
Press.

Lessof, M. H. (2013). Food intolerance: Springer.

Lopata, A. L. (2017). Food Allergy: Molecular 
and Clinical Practice: CRC Press.

Madsen, C., Crevel, R., Mills, C., & Taylor, S. 
(2013). Risk management for food allergy: 
Academic Press.

Metcalfe, D. D., Sampson, H. A., & Simon, R. A. 
(2011). Food allergy: adverse reactions to 
foods and food additives: John Wiley & Sons.

Rahman, A. M. A. (2017). Food Allergy: Met-
hods of Detection and Clinical Studies: CRC 
Press.

Ryan, A. W. (2015). Celiac Disease: Methods 
and Protocols: Springer.

Shils, M. E., & Shike, M. (2006). Modern nutri-
tion in health and disease: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Sicherer, S. H., & Sampson, H. A. (2014). Food 
allergy: epidemiology, pathogenesis, diag-
nosis, and treatment. Journal of Allergy and 
Clinical Immunology, 133(2), 291-307. e295. 

Skypala, I., & Venter, C. (2009). Food hypersen-
sitivity: diagnosing and managing food al-
lergies and intolerance: John Wiley & Sons.

Smales, C. M., Pepper, D. S., & James, D. C. 
(2000). Mechanisms of protein modificati-
on during model anti-viral heat-treatment 
bioprocessing of β-lactoglobulin variant A in 
the presence of sucrose. Biotechnology and 
applied biochemistry, 32(2), 109-119. 

Sylvia Llewelyn Bower, R., & Sharrett, M. K. 
(2014). Celiac disease: a guide to living with 
gluten intolerance: Demos Medical Publis-
hing.

Vedanthan, P. K., Nelson, H. S., Agashe, S. N., 
Mahesh, P., & Katial, R. (2014). Textbook of 
Allergy for the Clinician: CRC Press.

WHO/IUIS Allergen Nomenclature Sub-Commit-
tee (2018). Allergen nomenclature. Erişim 
adresi: http://www.allergen.org/search.
php?allergenname=&allergensource=&Tax-
Source=&TaxOrder=&foodallerg=1&biona-
me=&browse=Browse



BÖLÜM 12

Evet; ulusumuzun siyasal, toplumsal yaşamında ulusumuzun düşünce bakımından 
eğitiminde de kılavuzumuz bilim ve fen olacaktır.

Mustafa Kemal ATATÜRK

POLİKİSTİK OVER SENDROMU, 

KENNEDY HASTALIĞI VE

TIBBİ BESLENME TEDAVİSİ

Arş. Gör. Uzm. Emine KOÇYİĞİT



334334

VAKALARLA ÖĞRENİYORUM: YETİŞKİN HASTALIKLARINDA TIBBİ BESLENME TEDAVİSİ-2

POLİKİSTİK OVER SENDROMU (PKOS) TANIMI

Polikistik over (yumurtalık) sendromu (PKOS), üreme çağındaki kadınlarda en sık (%5-
10) görülen endokrin bir bozukluktur. Artan androjen seviyesi, menstrual düzensizlik ve/
veya birinde ya da her iki overde de oluşan küçük kistlerle karakterize kompleks bir has-
talıktır. PKOS’un teşhisinde overlerin morfolojik yapısı incelenerek biyokimyasal bulgulara
da bakılmaktadır. Hiperandrogenizm PKOS’un biyokimyasal belirleyicisidir, folikül gelişimi-
ni inhibe edebilmekte, overlerde mikrokistlere sebebiyet verebilmekte, anovülasyon ve
menstrual değişikliklerle sonuçlanabilmektedir. Abdominal obezite, insülin direnci, disli-
pidemi, hipertansiyon, diabetes mellitus ve kardiyovasküler hastalıklar PKOS’lu olgularda
görülebilmektedir. Androjen salgısında artış ve insülin aktivasyonundaki bozukluk bireyde
PKOS gelişime zemin hazırlarken, hastaların %70’inde hirşutizm (aşırı tüylenme) ve adet
düzensizliği görülmektedir.

PKOS, 1935 yılında Stein ve Leventhal tarafından tanımlanmıştır. Hastalarda gelişen 
amenore (adet görememe), hirsutizm, obezite ve overlerin polikistik görünümü hastalığın 
adının belirlenmesinde etkili olmuştur. Hastalığın yaklaşık 70 yıl önce tanımlanmasına ve 
önemli gelişmeler kaydedilmesine karşın tanı kriterleri hakkında kesin bir görüş birliği yok-
tur. Bu durum, hastalığın klinik ve endokrin bulgularla heterojen özelliğe bağlı olmasından 
kaynaklanmatadır.

Hastalığın tanımında kullanılan polikistik over ifadesi yumurtalığın içinde az gelişmiş 
ya da gelişmemiş folikül kistlerinin fazla sayıda milimetrik boyutta diziliminden kaynaklan-
maktadır. PKOS’lu kadınlarda android tip obezite sıkça görülmekte, tanı alan zayıf vakaların 
ise %70’inde android yağ dağılımı gözlenmektedir. Yağ dokusunun anormal dağılımı ile hi-
perinsülinemi, glukoz toleransında bozukluk, diabetes mellitus ve androjen yapım hızında 
artış gelişmektedir. Obezite varlığı PKOS tanısında kullanılan bir bulgu olmamakla birlik-
te olguların %40-60’ı kilolu veya obezdir. Beden kütle indeksinden (BKİ) bağımsız şekilde 
PKOS’lularda insülin direnci gelişmektedir.

Üreme çağındaki kadınlarda görülme sıklığı %10’lara ulaşmakta, adölesanlarda ise %8 
civarındadır. Overlerin polikistik görüntüsü erken yaşlarda görülebilirken, bazı vakalarda 
polikistik görünümün doğuştan var olduğu ileri sürülmektedir.  Bu durum hastalığın gene-
tik temelli olabileceğini ortaya koymaktadır.
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ANEMİ

Anemi, dünya nüfusunun yaklaşık üçte biri ve 800 milyondan fazla kadın ve çocuğu 
etkileyen bir halk sağlığı sorunudur. Beslenme anemileri, genellikle hemoglobin ve eritrosit 
sentezleri için kullanılacak olan belirli besin öğelerinin yetersiz alım/kullanımı sonucu or-
taya çıkmaktadır. Demir eksikliği en yaygın anemi nedeni olup, tüm anemilerin yaklaşık % 
50’sini oluşturmaktadır. Ayrıca A, B2, B6, B12, C, D, E vitaminleri ile folat ve bakır eksiklikleri 
de anemiye yol açabilmektedir.

Genel olarak anemi; kandaki hemoglobin konsantrasyonunun normalden daha düşük 
olmasıyla tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü tarafından anemi tanımı hemoglobin 
(Hb) düzeyinin >15 yaş erkeklerde <13 g/dL, >15 yaş ve gebe olmayan kadınlarda <12 g/dL, 
gebelerde ise <11 g/dL olarak belirtilmektedir. 
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BESİN İLAÇ ETKİLEŞİMİ

Beslenme insanların en temel ihtiyaçlarından biridir. Nitekim Maslow’un gereksinimler 
hiyerarşisinde de beslenme piramidin tabanında, fizyolojik ihtiyaçlar arasında yer almakta-
dır. İlaçlar ise hastalıklar ile birlikte kaçınılmaz tedavi yöntemlerinden biri haline gelmiştir. 
Besin, besin ögesi ile ilaç etkileşimleri insan sağlığı açısından önemli olup yeni besinlerin 
keşfi ve yeni ilaçların üretimiyle daha da önemli hale gelmektedir. 

Şekil 1. Besin, besin ögesi, diğer diyet bileşenleri ile ilaç etkileşimi

Şekil 1’de gösterildiği gibi besin ilaç etkileşimini; beslenme durumu, besin veya besin 
bileşeni, spesifik besin ögesi veya diğer diyet suplemanları bileşenleri, gastrointestinal mu-
koza/lümen, boşaltım sistemi, sistemik dolaşım etkilemektedir.

Şekil 2. İnsan vücudunda besinlerin ilaçları etkilediği mekanizmalar
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STEATORE TAYİNİ İÇİN TEST DİYETİ

Yağ malabsorbsiyonu varlığını tayin etmek amacıyla uygulanmaktadır. Üç gün boyunca 
günlük 100±10 g yağlı diyet verilmekte ve gaita toplanarak gaitadaki yağ miktarı saptan-
maktadır. Sağlıklı bireylerde gaitada yağ miktarı 4-5 g/gün’dür. Steatore varlığında ise bu 
miktar artmaktadır.



408408

VAKALARLA ÖĞRENİYORUM: YETİŞKİN HASTALIKLARINDA TIBBİ BESLENME TEDAVİSİ-2

KAYNAKLAR

Ankara Üniversitesi Açık Erişim Ders Notları 
http://acikders.ankara.edu.tr/mod/resour-
ce/view.php?id=11242

Cüre E, Yüce S, Cüre MC. Gilbert’s Syndro-
me. Archives Medical Review Journal 
2014;23:220–236.

Cüre E, Yüce S, Ciçek Y, Cüre MC. The effect of 
Gilbert’s syndrome on the dispersions of QT 
interval and P-wave: an observational study. 
Anadolu Kardiyol Derg 2013;13:559–565.

Deacon, AC. The measurement of 5-hydroxyin-
doleacetic acid in urine. Ann Clin Bioc-
hem 1994; 31(Pt 3): 215–232.

Fletcher RH. Diet for Fecal Occult Blood Test 
Screening: Help or Harm?. Eff Clin Pract. 
2001;4:180-182.

Hwang JH, Chin HJ, Kim DK, Kim S, Park JH, 
Shin SJ et al. Effects of Intensive Low-Salt 
Diet Education on Albuminuria among 
Nondiabetic Patients with Hypertension 
with Treated Olmesartan: A Single-Blinded 
Randomized, Controlled Trial. Clin J Am Soc 
Nephrol. 2014; 9(12): 2059–2069.

Mashige F, Matsushimal Y, Kanazawal H, 
Sakuma I, Takai N, Besshof F et al. Acidic 
catecholamine metabolites and 5-hydrox-
yindoleacetic acid in urine: the influence of 
diet, Ann Clin Biochem 1996; 33: 43-49.

Owens D, Sherlock S. Diagnosis of Gilbert’s 
Syndrome: Role of Reduces Caloric Intake 
Test, British Medical Journal 1973;3: 559-
563.

Parkin GJS. Dietary preparation for oral chole-
cystography—a critical reappraisal. British 
Journal of Radiology 1974;47: 452-453.

The Ohio State University Wexner Medical 
Center, 100 Gram Fat Test Diet, http:/
patienteducation.osumc.edu/Document-
s/100-gram-fat.pdf

Udenfriend S, Lovenberg W, Sjoerdsma AS. Phy-
siologically active amines in common fruits 
and vegetables. Arch Biochem Biophys 
1959; 85: 487-490.



BÖLÜM 16

YAŞLILARDA BAKIM VE 

BESLENME

Dr. Öğr. Üyesi NURSEMİN ÜNAL

Yıllar bizi buldukları gibi bırakmıyorlar.

Owen Meredith



410410

VAKALARLA ÖĞRENİYORUM: YETİŞKİN HASTALIKLARINDA TIBBİ BESLENME TEDAVİSİ-2

YAŞLANMA VE YAŞLILIK

Yaşlanma, genel bir ifadeyle, “Kişinin fiziksel ve ruhsal yönden zamanla değişime uğ-
raması” dır. “Zaman içinde tüm vücudun ya da organların, dokuların ve hücrelerin perfor-
mansında meydana gelen geri dönüşsüz, ilerleyici değişiklikler” olarak da ifade edilebilir. 
Tüm canlıların deneyimlediği biyolojik ve fizyolojik bir süreç olan yaşlanma, aynı zamanda 
psikolojik, kültürel ve sosyo-ekonomik özellikler taşıyan karmaşık bir süreçtir. 

Swift’in ifade ettiği gibi “Herkes uzun yaşamak ister, ama hiç kimse yaşlanmak iste-
mez.” Ancak yaşlılık, yaşam sürecinin tüm evreleri gibi doğal, kaçınılmaz ve tüm insanlar 
için geçerli bir durumdur. Yaşlılık kavramını yaşlanmadan ayıran unsur, yaşlılığın kesin bir 
yaş sınırı olmamasıdır. Her ne kadar yaşlılık sürecinin başlangıcını kesin olarak belirlemek 
zor olsa da karşılaştırmalı veriler elde edebilmek için yaşlılık dönemine kronolojik bir sınır-
lama konulması gerekmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yaşlılık kavramını “Fiziksel çevre 
şartlarına uyum sağlama kapasitesinde azalma” olarak tanımlamış ve 65-74 yaş arasını 
“genç yaşlılık”, 75-84 yaş arasını “orta yaşlılık” ve 85 yaş ve üzerini ise “ileri yaşlılık” olarak 
belirlemiştir. Ancak yaşlılık olarak kabul edilen yaş dilimi, gelişen sağlık teknolojisi, insan 
ömrünün uzaması, kalıtım, iş, yaşam biçimi, beslenme şekli ve bireyin kendine ve yaşamına 
verdiği değerin artması gibi birçok faktörden etkilenmektedir.

YAŞLANMANIN BOYUTLARI

Yaşlanma yalnızca biyolojik bir süreçten ibaret olmayıp, yaşlanma sürecinin pek çok 
boyutu bulunmaktadır.

Kronolojik Yaşlanma: Yaşlanma denince çoğumuzun ilk düşündüğü boyut olan krono-
lojik yaşlanma, geçen zamana göre bir yıllık birimler esas alınarak yapılan yaşlanma tanı-
mını belirtir. Takvim yaşı büyük olanlar, küçük olanlara göre yaşlı sayılırlar. Ancak kronolojik 
yaş, her zaman biyolojik ve psikolojik yaş ile aynı şeyi ifade etmez. Örneğin, 65 yaşındaki bir 
birey, 50 yaşındaki başka bir bireye göre daha genç görünebilir.

Biyolojik Yaşlanma: Zamana bağlı olarak organizmanın yapı ve fonksiyonlarında deği-
şikliklerin ortaya çıkması olarak tanımlanmaktadır. Yaşam boyu süren ve yaşantımızın orta 
ve yaşlı yıllarına girerken organizmayı yavaşlatan, temel işlevlerini yerine getirme kapasi-
tesini azaltan fiziksel değişiklikleri de ifade etmektedir. Ancak yaş ile değişiklikler arasında, 
her zaman doğrusal artış gösteren bir ilişki yoktur. Örneğin; 75 yaşındaki bir birey temel 
yaşam ve bakım gereksinimlerinin karşılanmasında tam bağımlı durumda iken, bir başkası 
ise fiziksel ve mental olarak oldukça aktif bir yaşam sürebilir. Çeşitli bireysel ve çevresel 
faktörlerin (kalıtım, beslenme, yaşam tarzı, eşlik eden hastalıklar vb.) biyolojik yaşlanma 
üzerindeki etkisi olduğu şüphesizdir.

Psikolojik Yaşlanma: Yaşlandıkça meydana gelen, bireyin zihinsel yetenek ve işlevle-
rindeki azalma ve davranışsal uyum yeteneğinde ortaya çıkan değişimler olarak tanımlan-
maktadır. İşlevsel yetersizlik, kronik-fiziksel hastalıklar, günlük yaşam aktivitelerinde baş-
kalarına bağımlılığın artması, ekonomik yetersizlik ve sosyal destek kaybı gibi yoksunluklar 
psikolojik yaşlanmayı hızlandırmaktadır.

Sosyal Yaşlanma: Bir kişinin arkadaşlık ve akraba ilişkilerinde ve rollerinde meydana 
gelen değişiklikleri ifade eder. Yaşlanmaya ilişkin her türlü görünüm, bireyin var olduğu 
toplumun ailesel, ekonomik, siyasal, kültürel vb. niteliklerinden etkilenmektedir. Sosyal 
yaşlanma olgusu, kişiden kişiye, toplumdan topluma farklılık gösterebilir. Bir toplum, yaş-
lanmaya olumlu bakıyorsa, o toplumda yaşayan bireylerin yaşadığı sosyal yaşlanmanın 
daha olumlu olması olağandır. 
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ÖNSÖZ

Sağlık karmaşık bir yapıdır. Sağlığın temel belirleyicileri sosyoekonomik, kültürel ve 
çevresel etmenler, yaşam ve çalışma koşulları, sosyal etmenler, yaşam biçimi (beslenme, 
fiziksel aktivite, alkol, sigara), yaş, genetik ve cinsiyettir. Son yıllarda tüm Dünya’da artan 
bulaşıcı olmayan hastalıklar özellikle obezite/malnütrisyon ya da beslenme eksiklikleri göz 
önüne alındığında ve beslenme problemlerinin pek çok kronik hastalığın temel neden ola-
rak görüldüğü düşünüldüğünde, sağlığın geliştirilmesi uygulamalarının önemli bir basama-
ğını beslenme oluşturmaktadır. Sağlığın korunması söz konusu olduğunda ise yaşam boyu 
devam ettirilecek yeterli ve dengeli beslenme kavramı kritik öneme sahiptir.

Hızlı nüfus artışı beraberinde sağlık, eğitim, çevre ve kalkınma sorunlarını da getir-
mektedir. Çocukların sağlıklı yetişkin bireyler olabilmesi, anne karnından başlayarak sağ-
lıklı bir ortamda büyümelerine bağlıdır. Beslenme; sağlığı korumak, geliştirmek ve yaşam 
kalitesini yükseltmek için vücudun gereksinimi olan besin ögelerini yeterli miktarlarda ve 
uygun zamanlarda almak için bilinçli yapılması gereken bir davranıştır. Anne karnından 
başlayarak yaşamın her döneminde yapılacak bakım ise yaşam kalitesinin artması için 
oldukça önemlidir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme toplumun her kesiminde bulunan bireyler için önem-
li olmakla birlikte sorunlar en fazla gebe ve emzikli kadınlar, 0-6 yaş çocuklar, okul çağı 
çocuklar, doğuştan ve / veya metabolizma hastalıkları vb. özel durumu olan çocuklar ile 
yaşlılar üzerinde etkili olmaktadır. Dünya üzerinde gelişmişliğin en iyi göstergesi ülkelerin 
çocuklarının sağlık durumu ve bebek ölüm hızlarıdır. Türkiye’de bebek ölüm hızında görü-
len azalma sevindiricidir. Yetersiz ve dengesiz sağlık, bakım ve beslenmeyle karşı karşıya 
olan nüfusun büyük bir çoğunluğunu çocuklar oluşturmaktadır. Ülkeler, sürekli büyüme 
ve gelişme içinde olan çocuklarına onların her türlü gereksinmelerine cevap verebilecek 
biçimde imkânlar sağlayarak geleceklerine güvenle bakabilirler. 

Kadın ve erkek üreme sistemi anatomisi ve fizyolojisi ile yeni bir canlının oluşumu sü-
reci başlamaktadır. Annenin gebelik, emziklilik dönemlerindeki sağlığı ve beslenmesi ile 
yeni doğan, 1-5 yaş arası çocukları kapsayan erken çocukluk dönemi, okul çağı ve adolesan 
dönemleri yaşam döngüsünde sağlık ve beslenme açısından en önemli ve riskli dönemler 
olarak değerlendirilmektedir. Özellikle okulöncesi dönemde sağlanacak bakım ve kazandı-
rılacak beslenme alışkanlıkları sağlığın temelinin atıldığı en önemli dönemdir. Bu dönemde 
çocuğun sağlığının sürdürülebilmesi kendisine sunulan bakıma ve beslenmesine bağlıdır. 
Ayrıca emzirme danışmanlığı, insanoğlunun fetal programlanmasından başlayan ve tüm 
yaşamını etkileyen nütrisyonel genomik, fonksiyonel beslenme insan yaşamını etkilemek-
tedir. Bu nedenle kitap çocuk sağlığı ve beslenmesi konusunda eğitim alan geleceğin di-
yetisyenlerine ve öğrencilere yol gösterebilecek kaynak oluşturma düşüncesiyle hazırlan-
mıştır. Kitabın hazırlanmasında emeği geçen HEDEF CS Yayıncılık ve Mühendislik Takımına 
destekleri, özverili çalışmaları nedeniyle teşekkür ederiz.

Prof. Dr. Nevin ŞANLIER
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ÜREME SİSTEMİ ANATOMİSİ VE FİZYOLOJİSİ

KADIN ÜREME ANATOMİSİ

Kadın üreme sistemi pelvis boşluğunda yer alan ve pelvik taban tarafından desteklenen 
iç ve dış üreme organlarından oluşur. Dış genital bölgeye genellikle vulva adı verilir. Dış 
genital organlar; labia major, labia minor, klitoris, hymen ve vajina girişidir. İç genital 
organlar ise overler, tuba uterinalar, uterus ve vajinadan oluşmaktadır. Kadın üreme 
sisteminin ana işlevleri yumurta üretimi (oositler), yumurtanın spermatozoa ile döllenmesi 
(fertelizasyon), embriyo ve fetüsün gelişimi ve doğum fonksiyonudur.
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Dünyanın her yerinde ulusal sağlık hedeflerinin odak noktası anne ve çocuk sağlığıdır. 
Son yıllarda gelişmekte olan ülkelerde, anne ve çocuk sağlığı giderek iyileşmektedir. Gebe-
lik öncesi sağlık ile anne ve çocuk sağlığını etkileme potansiyeline sahip nesiller boyunca 
devam edebilecek gebelik sonuçları arasında güçlü bir ilişki olduğu gösterilse de ne yazık ki 
prekonsepsiyonel dönem farkındalığı günümüzde halen yaygın değildir. Yeni doğum yapan 
kadınların sadece %33,6’sının bir sağlık uzmanıyla gebelik öncesinde doğum için nasıl ha-
zırlanacağı hakkında bilgi aldığı belirtilmiştir.

Anne ve çocuk sağlığının iyileştirilmesinde daha etkin olabilmek için konsepsiyondan 
önce uygulanması gereken önleme stratejileri büyük önem taşımaktadır. Prekonsepsiyo-
nel danışmanlık anne ve baba adaylarına, aile sağlık geçmişi, var olan tıbbi koşullar, vücut 
ağırlığı, beslenme durumu, fiziksel aktivite düzeyi ve aşılar gibi gebelik sonuçları için risk 
faktörleri hakkında farkındalık sağlamaktadır.

Ülkemizde kadınların gebe kaldıklarını fark ettikleri andan ilk prenatal kontrollerine 
gittikleri ana kadar kırsal bölgelerde yaklaşık 2,1 ay kentsel bölgelerde ise yaklaşık 1,7 ay 
geçmektedir. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 verilerinde son 5 yılda do-
ğum yapan 15-49 yaş arasındaki kadınlarda doğumların %74’ünün planlı olduğu, %11’inin 
aslında daha sonra gebe kalmak istediği belirtilirken TNSA 2018 verilerinde doğumların 
%75’inin planlı olduğu, %11’inin ise daha sonra gebe kalmak istediği belirtilmiştir. TNSA 
2008’de istenmeyen doğumlar %18 iken TNSA 2013 verileri incelendiğinde bu oranın 
%13’e düştüğü görülmektedir. TNSA 2018’de ise istenmeyen gebelik oranının %15’e yük-
seldiği görülmektedir. TNSA 2018 verilerine göre 15-49 yaş arası kadınlarda gebe kalına-
bilecek dönemi doğru bilenlerin oranı %27,3’tür. Amerika Birleşik Devletleri’nde ise tüm 
canlı doğumların %40’ı plansız doğumdur. 

Plansız gebelikler fetüsü maternal diyabet, hipertansiyon, tiroit, fenilketonüri gibi has-
talık sonuçları, alkol ve/veya sigara kullanımı vb. teratojenik etkilere maruz bırakmaktadır. 
Gebelik Risk Değerlendirme İzleme Sistemindeki (Pregnancy Risk Assessment Monitoring 
System, PRAMS) prekonsepsiyonel sağlık verileri, yeni doğum yapmış annelerin yarısından 
daha azının (%44,3) gebelikten önce haftada 3 gün veya daha fazla egzersiz yaptığını ve her 
beş yeni anneden birinin gebelikten önce sigara içtiğini göstermektedir.

Gebelik sırasında sağlıklı beslenme ile birlikte gebeliğe hazırlık döneminde de sağlıklı 
beslenmenin sağlanması olumsuz gebelik sonuçlarını etkili biçimde önleyerek normal fetal 
büyüme ve gelişimini desteklemektedir. Prekonsepsiyonel dönemde yeterli ve dengeli bes-
lenme ile anne adayının ihtiyacı olan tüm makro ve mikro besin ögeleri sağlanarak anne 
adayı gebeliğe hazırlanmalıdır. Devem etmekte olan prekonsepsiyonel dönemde beslen-
me müdahale çalışmaları Tablo 1’de özetlenmiştir.

Bu bölümde, prekonsepsiyonel dönem ile ilgili tanımlamaların, prekonsepsiyonel dö-
nemde beslenmenin ve yapılması önerilen yaşam tarzı değişikliklerinin üzerinde durula-
caktır. 
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GİRİŞ

Bir toplumun sağlığı, sağlıklı nesillerin varlığı ile mümkündür. Annenin gebelikte yeterli 
ve dengeli beslenmesi hem annenin hem de çocuklarının sağlığını etkilemektedir. Çocuk-
ların sağlıklı olarak dünyaya gelmesi için annelerin gebelik ve emziklilik döneminde, fetal 
gelişim, süt yapımı, besinlere olan gereksinmelerinin artması ve buna bağlı olarak yeterli 
ve dengeli beslenmeleri ve sağlıklarını korumaları konusunda bilinçlendirilmeleri ve kişiye 
özgü beslenme programlarının oluşturulması gereklidir.

Gebelik ve emziklilik her kadın için doğal bir olaydır. Bu dönemde anne ve bebek sağlı-
ğını etkileyen bazı etmenler vardır. Annenin yetersiz beslenmesi ile bebeğin doğum ağırlığı, 
beyin gelişimi, intrauterin ölüm oranı, erken doğum (prematürite) ve preeklamsi arasın-
daki ilişkiler çeşitli araştırmalarla kanıtlanmıştır. Gebe kadın hem kendi hem de bebeğin 
gereksinimlerini karşılamak için beslenmesine daha fazla önem göstermelidir. Adölesan 
gebelik (<18 yaş), annenin 35 yaş üzerinde olması, son iki gebelik arasındaki sürenin 2 yıl-
dan az olması, çoğul gebelikler (ikiz, üçüz) mevcut riskleri arttırmaktadır. Ayrıca gebelikte 
geçirilen enfeksiyonlar, ilaç kullanımı, annenin kronik hastalıkları, sigara, alkol ve uyuştu-
rucu madde kullanılması, ışın (radyasyona maruz kalma), besinlerle küf, mantar ve pestisit 
gibi artıklarının alınması da anne ve bebek sağlığı için risk oluşturmaktadır. 

Gebelikte artan metabolizma ve fetal ihtiyaçların oluşması enerji ve besin ögeleri ih-
tiyacını arttırmakta ve artan ihtiyaçları karşılamak için yeterli ve dengeli beslenme önem 
kazanmaktadır. 

Gebelerin beslenmesinde temel ilkeler; 

• Maternal fizyolojik gereksinimleri karşılamak

• Maternal besin ögesi depolarını dengede tutmak

• Fetüsün normal büyüme ve gelişmesini sağlamak

• Emziklilikte yeterli süt salınımını sağlamak (anne sütünün enerji ve besin ögesi
dengesini oluşturmak)

• Kişiye özgü diyeti planlamak
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LAKTASYON VE EMZİRME

Laktasyon

Laktasyon, memelilerin en önemli ayırt edici özelliğidir. Anne sütü doğada bulunan en 
eşsiz maddelerden biridir. Yenidoğanın sağlıklı büyüyüp gelişebilmesi için en önemli bile-
şenler anne sütünde mevcuttur. Anne sütü ile beslenmenin; bebeklerin sağlıklı büyüme ve 
gelişmelerini sağladığı, mortalite ve morbidite oranlarını azalttığı ve diğer tüm beslenme 
şekillerinden üstün olduğu belirtilmektedir.

Süt, bileşimi meme bezinin farklı salgılama ve taşıma işlemlerini yansıtan ve memeli ye-
nidoğanların tüm beslenme gereksinimlerini karşılayan karmaşık bir karışımdır. Anne sütü 
ise, bebeğin doğumundan itibaren altı ay boyunca bütün ihtiyaçlarını eksiksiz karşılayabi-
lecek fizyolojik bir besindir. Optimal büyüme ve gelişme için anne sütünün önemi bütün 
dünyada kabul görmüştür. Dünya tarihinde çağlar boyunca insanlık, anne sütünün bebeğin 
beslenmesinde mucizevi bir besin olduğunu her zaman kabul etmiştir. Bebeğe anne sütü-
nü ulaştırmanın en sağlıklı yolu emzirmedir. Bebeklerin sağlıklı beslenmesi ve anne sütü 
hem çocuk sağlığı hem de toplum sağlığını etkilemektedir. Anne sütü ile beslenmenin ya-
rarları yalnızca anne sütü ile beslenme dönemi ile sınırlı kalmayıp çocuğun ileriki yaşamın-
da da önemli katkılar sağlamaktadır. Emzirme bebeğin psiko-motor ve zihinsel gelişimini 
hızlandırmakta, zeka katsayısını yükseltmekte, ileri dönemde okul başarısını arttırmakta 
ve daha mutlu çocuk olmalarını sağlamaktadır. Emzirmenin, bebeğin diş ve damak yapısını 
da koruduğu da bilinmektedir. Anne sütü alan bebeklerin çocukluk çağında görülen birçok 
hastalıktan (ishal, pnömoni, gastrointestinal sistem enfeksiyonları, orta kulak iltihabı, me-
nenjit, kızamık vb.) korunduğu bilinmektedir. Bunların yanında anne sütü alan bebeklerde 
bağışıklık sisteminin daha güçlü olduğu ve bu çocuklarda ilerleyen yıllarda egzama, astım 
gibi allerjik reaksiyonların, nekrotizan enterokolit, obezite, diabetes mellitus ve “Crohn” 
gibi hastalıkların, çocukluk lenfoması gibi bazı kanserlerin görülme sıklığının azaldığı da 
bilinmektedir.



ANNE VE ÇOCUK BESLENMESİ

102102

KAYNAKLAR

Gopalan, C. “Effect Of Nutrition On Pregnancy 
And Lactation.” Bulletin Of The World 
Health Organization 26.2 (1962): 203.

Arlı, M., Şanlıer, N., Küçükkömürler, S., 
& Yaman, M. (2017). Anne Ve Çocuk 
Beslenmesi. Pegem Atıf İndeksi, 1-233.

TÜBER. T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye beslenme 
rehberi: “TÜBER 2015.” Anakara; 2015.

Position Of The American Dietetic Association: 
Nutrition And Lifestyle For A Healthy 
Pregnancy Outcome. Journal Of The 
American Dietetic Association. 01 Mart 
2008;108(3):553-61.

Position Of The American Dietetic Association: 
Promoting And Supporting Breastfeeding. 
Journal Of The American Dietetic 
Association. 01 Kasım 2009;109(11):1926-
42.

Bölükbaşı H, Şanlıer N. Postpartum 
Depresyonun Annelerin Emzirme 
Başarısı, Öz Yeterliliği Ve Anne Sütüne 
Etkileri. Turkiye Klin Nutr Diet - Spec Top. 
2017;3(2):111–6.

Samur, Gülhan. “Gebelik Ve Emziklilik 
Döneminde Beslenme.” Klasmat 
Matbaacılık, Ankara (2008).

EFSA. EFSA (European Food Safety Authority). 
Scientific opinion on dietary reference 
values for energy [Internet]. Vol. 11, 
EFSA Journal. Parma, Italy; 2013. 3005 
p. Available from: www.efsa.europa.eu/
efsajournal

Şanlıer N., Anne Çocuk Beslenmesi ve Sağlığı, 
Hedef Yayıncılık, Ankara, 2017.

James DCS, Lessen R, American Dietetic 
Association. Position Of The American 
Dietetic Association: Promoting And 
Supporting Breastfeeding. J Am Diet Assoc. 
Kasım 2009;109(11):1926-42.

Selimoğlu MA. Anne Ve Bebek Sağlığı Açısından 
Emziren Anne Beslenmesinin Önemi. 
2013;183–7.

Symonds ME, Ramsay MM. Maternal-Fetal 
Nutrition During Pregnancy And Lactation. 
Cambridge University Press; 2010. 217 S.

Tekiner A. Selda, Ungan M. “Gebelik Ve 
Laktasyonda Beslenme.” Turkiye Klinikleri 
Family Medicine-Special Topics 5.6 (2014): 
16-22.

Term_Beslenme_2018.Pdf. Erişim Adresi: 
http://www.neonatology.org.tr/
wp-content/uploads/2016/12/Term_
Beslenme_2018.Pdf

Neville, Margaret, Ed. Lactation: Physiology, 
Nutrition, And Breast-Feeding. Springer 
Science & Business Media, 2013.

Labuschagne I, Ackerberg T, Lombard M. Optimal 
Nutrition During Pregnancy And Lactation. 
Prof Nurs Today. 2012;16(1):26–9.

Samur G., Gebelik Ve Emziklilik Döneminde 
Beslenme. “TC Sağlık Bakanlığı Yayını.” 
2008.

Kominiarek, Michelle A., And Priya Rajan. 
“Nutrition Recommendations İn Pregnancy 
And Lactation.” Medical Clinics 100.6 
(2016): 1199-1215.

Küçükkaraca, H., & Samur, F. G. (2018). 
Gebelik ve Laktasyon Döneminde 
Probiyotiklerin Kullanımı ve Sağlık Üzerine 
Etkileri. Jinekoloji Obstetrik ve Neonatoloji 
Tıp Dergisi, 15(4), 179-183.

Ay E, Büyükuslu N, Batırel S, İlktaç HY, Garipoğlu 
M. Maternal Protein Restriction During
Pregnancy And Lactation İn Rats İmprints
Long Term Reduction İn Hepatic Lipid
Content Selectively İn The Male Offspring.
Nutr Res. 2018; 1 (1): 21–61.

Türk Jinekoloji Ve Obstetrik Derneği. FIGO 
Adölesan, Gebelik Öncesi Ve Maternal 
Beslenme Önerileri: “Önce Beslenmeyi 
Düşün.” International Journal Of 
Gynecology And Obstetrics. 2015. 55 P.

Uçar, Z, Ongün Yılmaz, H . (2020). Laktasyon 
Döneminde Beslenme: Enerji Ve Makro 
Besin Öğeleri. Sağlık Profesyonelleri 
Araştırma Dergisi, 2 (1), 37-46 . Retrieved 
From Https://Dergipark.Org.Tr/En/Pub/
Jhpr/İssue/52597/662791



BÖLÜM 5

Prof. Dr. Nevin ŞANLIER

YENİDOĞAN VE
SÜT ÇOCUĞU BESLENMESİ



ANNE VE ÇOCUK BESLENMESİ

104104

GİRİŞ

Doğumdan sonraki ilk bir yıl “süt çocukluğu” veya “bebeklik” dönemi olarak tanımlan-
makta olup, yaşamın ilk bir yılını içermektedir. Bu dönemde gerek büyüme ve gelişmenin 
sağlanması gerekse sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazandırılması için yeterli ve dengeli 
beslenmenin önemi büyüktür. Çocuk beslenmesindeki amaç sağlıklı büyüme ve gelişmeyi 
sağlamaktır. 
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GİRİŞ

Bebeklerin yaşamlarının ilk ayları boyunca, uygun tamamlayıcı beslenme ile tanışın-
caya kadar özel beslenme ihtiyaçlarını karşılayan ürünlerdir. Anne sütü ile beslenemeyen 
normal sağlıklı bebeklerin özel beslenme gereksinimlerini karşılamak amacıyla üretilir. Sağ-
lıklı bebeklerin yaşamlarının ilk aylarında beslenmeleri için uygun oldukları izlenimi vere-
cek şekilde piyasaya arz edilmez. 

Yeni doğan bebeklerde beslenme şekil ve dönemleri; Anne sütü ile beslenme, yapay 
beslenme, Weaning (ek gıdalara başlama) döneminde beslenme ve karışık beslenme ol-
mak üzere dört şekildedir. Anne sütü ile beslenme; anne sütünün doğumu takiben 4-6 ay 
içinde çocuk için tek başına yeterli olabilecek ideal bir gıda olduğu ve birbirinden çok farklı 
çevre koşullarında bile bu önemini kaybetmediği bildirilmiştir. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), sadece anne sütü ile beslenmeyi “bebeğin damla veya 
şurup olarak vitamin, mineral desteği ve ilaçlar dışında diğer sıvı veya katı besinleri içer-
meden sadece anne sütü verilmesi”, tamamlayıcı besin ise anne sütü dışında, doğumdan 
itibaren başlanan her besin ve/veya mama tamamlayıcı besin olarak tanımlanmaktadır. 
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme (ESPHGAN) tamamlayıcı besin-
lere 4. aydan önce (<17 hafta) ve 6. aydan sonra (>26 hafta) başlanmaması gerektiğini 
belirtmektedir. Türkiye’de de bebeklerin 6 ay süre ile sadece (tek başına) anne sütü ile 
beslenme, 6. aydan sonra tamamlayıcı besinlere başlanma, tamamlayıcı besinlerle birlikte 
anne sütü ile beslemenin 2 yaşına kadar sürdürülmesi ulusal çapta desteklenmektedir. Ül-
kemizde tek başına anne sütüyle beslenme oranının 2. aydan sonra düşmesi (ilk ay %68,9 
iken, 2-3. ay %42), tüm gebe ve annelerin, bu konuda daha fazla eğitim ve desteğe ihtiyacı 
olduğuna işaret etmektedir. Anne sütünün içeriği ve kalitesi açısından emzirme dönemin-
de annenin dengeli ve yeterli beslenmesinin de büyük önem taşıdığı unutulmamalıdır. 
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TARİHTE EMZİRME

Bebek beslenmesi ile ilgili ilk bilgiler Milattan Önce (MÖ) 1550 yıllarına aittir. Mısır an-
siklopedisi olan Ebers Papirüsünde bebekleri beslemenin tek yolunun emzirmek olduğu 
yazılmıştır. M.Ö. 2000 yıllarına ait bazı arkeolojik kanıtlarda da bebek beslenmesi ve em-
zirme ile ilgili bize bilgiler sunmaktadır. Tarihten günümüze kadar gelmiş tarihi yapılarda 
Ishtar ve İsis gibi tanrıçaları emziren anne figürü ile görmekteyiz.

Emzirme insanlığın varoluşuyla başlayan bir eylem olmakla birlikte eski Türkler de anne 
sütüne önem vermiş ve onu kutsal saymıştır. Yakut Türklerinde Ayzıt tanrıçasının yeni doğ-
muş olan bebeğine süt gölünden getirdiği sütü damlatması ile ona can verdiğine inanılır-
dı. Dede korkut hikayelerinde,Oğuz Destanında,Boğaç Han Öykülerinde de anne sütünün 
önemi vurgulanmıştır. İbn-i Sina’nın Tıp Kanunu isimli kitabında, anne sütünün bebeklerin 
beslenmesinde gerekli olduğu anlatılmaktadır. Osmanlı İmparatorluğu döneminde yazılan 
Tedbîrü’l-mevlûd adlı eser çocuk sağlığı ve hastalıkları konusunda yazılmış ilk eserlerden 
biridir. Bu eser anne sütü ve emzirmenin bebeğin beslenmesindeki önemi vurgulanmıştır. 
Tarih boyunca sütannelik her kavimde, her imparatorlukta önemli bir yere sahip olmuştur. 
İlk insandan başlayarak anne sütü en temel gıda emzirmekte ona ulaşılan yol olmuştur.20.
yüzyılın başlarında artan kentleşme ve sanayileşme, annelerin çalışma hayatına kayılması 
ve emzirmeye destek görememesi, formül süt ürünlerinin piyasaya çıkması ile emzirme 
oranla hızla düşüşe geçmiştir. Bunun ile birlikte ek gıdaya erken başlama, malnütrisyon 
gibi beslenme bozuklukları artmaya başlamıştır. 1970 yıllarında anne sütü ile ilgili bilimsel 
çalışmalar artmış önemi tekrar vurgulanmaya başlamıştır. Yine bu yıllarda başlayan 2000 
yılında herkese sağlık programında da emzirme önemi vurgulanmıştır. Günümüzde emzir-
me ve anne sütü ile besleme oranları henüz istenilen seviyelere ulaşamasa da başlatılan 
programların başarıları, emzirme ve anne sütü üzerine kurulan sivil toplum kuruluşlarının 
işbirliği ile göze çarpan bir artışla devam etmektedir.



ANNE VE ÇOCUK BESLENMESİ

184184

KAYNAKLAR

American Academy of Pediatrics. (2012) 
Breastfeeding and the use of human milk. 
Pediatrics, 129 (3): 827-441. 

American Academy of Pediatrics. In: Kimberlin 
DW, Brady MT, Jackson MA, Long SS, eds. 
Red Book: 2015 Report of the Committee on 
Infectious Diseases. 30th ed. Elk Grove Village, 
IL: American Academy of Pediatrics; 2015

Ceylan, S.(2016). Obez olan/olmayan annelerde 
emzirme öz yeterlilik algıları ile emzirme 
başarılarının karşılaştırılması ve arasındaki 
ilişkinin incelenmesi, (Yayınlanmamış 
yüksek lisans tezi). Yıldırım Beyazıd 
Üniversitesi, Ankara

Dennis, CL. (2002).Breastfeeding initiation and 
duration: a 1990-2000 literature review. 
Journal Of Obstetrics Gynecologic And 
Neonatal Nursing, 31: 12-32.

Hot, İ,.Başağaoğlu, İ.(2014). Tarihte sütannelik 
geleneği. Turkiye Klinikleri Journal of Medical 
Ethics-Law and History, 22(2), 68-74.

Kahya,E. (1995). İbn-i Sina. El-Kanun fi’t-Tıbb, 
Birinci Kitap.1st ed. Atatürk Kültür, Dil ve 
Tarih Yüksek Kurumu, Ankara, 1995, 481.

Karaçam, Z.(2018). Sağlık M. Breastfeeding 
problems and interventions performed 
on problems: systematic review based on 
studies made in Turkey. Türk Pediatri Arşivi, 
53(3), 134-48

Kramer, MS. Kakuma, R.(2001). The optimal 
duration of exclusive breastfeeding: a 
systematic review. Geneva: World Health 
Organization; (WHO/NHD/01.08; WHO/
FCH/01.23)

Larson, E. Zuill, R. Zier,V. Berg, B.(1984) Storage 
of human breast milk. Infect Control 
1984;5(3):127-30. 

T. C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü. Emzirme Danışmalığı Uygulayıcı 
Kitabı. Başak Matbaacılık. Ankara: 2018.

Tolunay, O.(2014) Türk Tıp Tarihinde Emzirme. 
Lokman Hekim Journal,4(3), 6-10.

Tewabe T. Timely initiation of breastfeeding and 
associated factors among mothers in Motta 
town, East Gojjam zone, Amhara regional 
state, Ethiopia, 2015: a cross-sectional 
study. BMC Pregnancy and Childbirth 2016, 
16,314.

UNICEF. Nutrition. Breastfeeding. http://www.
unicef.org/nutrition/index_24824.html 
(Erişim tarihi: 15.07.2020)

UNICEF. UNICEF data: monitoring the situation 
of children and women. Access the data: 
infant and young child feeding (http://
data.unicef.org/topic/nutrition/infant-
and-young-child- feeding/, erişim tarihi 
10.07.2020). 

World Health Organization (WHO)., UNICEF, 
Wellstart International. (1991)The Baby-
friendly Hospital Initiative: monitoring and 
reassessment: tools to sustain progress. 
Geneva: World Health Organization 

World Health Organization (WHO)., UNICEF.
(1993) Breastfeeding counseling: A training 
course. WHO: Geneva.

World Health Organization (WHO). (2017).
Guideline: protecting, promoting and 
supporting breastfeeding in facilities 
providing maternity and newborn services. 
Geneva: World Health Organization. 

World Health Organization (WHO). (2009).
UNICEF. Baby-Friendly Hospital Initiative. 
Revised, Updated and Expanded for 
Integrated Care, Section 1. Background and 
Implementation. Geneva: World Health 
Organization 2009. http://www.who.int/
nutrition/publications/infantfeeding/bfhi_
trainingcourse/en/

World Health Organization (WHO).(2007) The 
Challenge of Obesity in the WHO European 
Region and the Strategies for Response 
Summary. Denmark. 2007

World Health Organization (WHO). (2012).
Breastfeeding counselling: Atraining 
course participants manual. World Health 
Organisation.

World Health Organization (WHO). (2013). Essential 
nutrition actions: improving maternal, newborn, 
infant and young child health and nutrition, Ge-
neva, Switzerland, Erişim: (http:// apps.who.int/
irisbitstream/10665/84409/1/9789241505550_
eng.pdf) 

World Health Organization (WHO).(2018) 
Guideline: counselling of women to 
improve breastfeeding practices. 99.ISBN: 
978-92-4-155046-8.



BÖLÜM 8

Dr. Dyt. Rukiye BOZBULUT

ERKEN LEZZET 
DENEYİMLERİNİN
BESİN TERCİHLERİ 
ÜZERİNE ETKİSİ



ANNE VE ÇOCUK BESLENMESİ

186186

ERKEN LEZZET DENEYİMLERİNİN BESİN TERCİHLERİ ÜZERİNE ETKİSİ

Çocukluk çağı dönemi hızlı büyüme ve gelişmenin yaşandığı bir dönemdir. Bu kritik ev-
rede öğrenilen lezzet deneyimlerinin güçlü olduğu ve hayatın sonraki dönemlerindeki tat 
tercihlerini de etkiledikleri ileri sürülmektedir.

Bebek ve çocukların yeme ve aktivite davranışları hem intrinsik (genetik, yaş, cinsiyet) 
hem de çevresel (aile, akran, toplum, çevre) faktörlerden etkilenir (Şekil 1). Yapılan birçok 
çalışmada besinlerin tatları ile ilgili öğrenmenin anne karnında ve erken bebeklik döne-
minde başladığı bildirilmektedir. Prenetal dönemdeki tat maruziyeti, anne sütü alımı ve 
daha sonraki dönemdeki tamamlayıcı beslenme, hem obezite gelişimini önlemek hem de 
bebeklerin lezzet tercihlerinin ve besinlere karşı tutumlarının oluşumu için oldukça önem-
lidir. Çocukluk çağındaki yemek yeme ile ilgili deneyimler, bu deneyimlere bağlı pozitif veya 
negatif sonuçlar, besinlere maruz kalma ve genetik nedenlerle (acı lezzetlere bağlı duyarlı-
lık) bir araya gelerek besin seçimlerinin oluşmasında etkili olmaktadır.

Cinsiyet 
Doğum ağırlığı

Erken dönemdeki 
beslenme şekli 

Erken tat maruziyeti
Tamamlayıcı beslenme 
Deneyimsel öğrenme
Sağlık durumu ve BKİ

Ekonomik durum, ailenin geliri, etnik 
yapı, sosyokültürel eğitim, medya 

mezuniyeti, yemek esnasında TV izleme, 
çevre, okul öğle yemeği programı

Cinsiyet, BKİ, beden memnuniyeti, eğitim, beslenme 
bilgisi, besintercihleri ve diyet alımı, fiziksel aktivite-yaşam 

tarzı, beslenme modeli, kontrol, aile yapıs, çocuğun 
diyeinin sağlıklı olup olmadığı algısı, porsiyon büyüklüğü, 

sağlıklı besinlere erişilebilirlik, yemek yenilen mekan, 
ortam sıcaklığı ve aydınlatma, yemek zamanı, ortamın 

sesi, akran ve kardeş etkileşimi,aile yapısı, aile ile birlikte 
yenilen yemek sıklığı, öğün örüntüsü

Enerji yoğunluğu, tat, lezzet, renk

GENETİK YATKINLIK 

ÇOCUK

BESİN

TOPLUMSAL,
DEMOGRAFİK,

SOSYOEKONOMİK 
DURUM

EBEVEYNLER 
VE AİLE

Şekil 1. Çocuğun yeme davranışını etkileyen çevresel faktörler



195

Bölüm 8

Erken Lezzet Deneyimlerinin Besin Tercihleri Üzerine Etkisi

KAYNAKLAR

Agostoni, C., Carratu, B., Boniglia, C., Riva, E., 
Sanzini, E. (2000). Free amino acid content in 
standard infant formulas: comparison with 
human milk. J. Am. Coll. Nutr. 19, 434–438.

Agostoni, C., Decsi, T., Fewtrell, M., Goulet, O., 
Kolacek, S., Koletzko, B., Michaelsen, K.F., 
Moreno, L., Puntis, J., Rigo, J. et al. (2008). 
Complementary feeding: A commentary by 
the ESPGHAN committee on nutrition. J. 
Pediatr. Gastr. Nutr, 46, 99–110.

Barends, C., de Vries, J., Mojet, J., de Graaf C. 
(2013) Effects of repeated exposure to either 
vegetables or fruits on infant’s vegetable 
and fruit acceptance at the beginning of 
weaning. Food Qual Prefer, 29:157-65.

Bellows, L.L., Johnson, S.L., Davies, P.L., 
Anderson, J., Gavin,W.J., Boles, R.E (2013). 
The Colorado LEAP study: Rationale and 
design of a study to assess the short term 
longitudinal effectiveness of a preschool 
nutrition and physical activity program. 
BMC Public Health.

 Birch, L.L., Fisher, J.O. (1998). Development 
of eating behaviours among children and 
adolescents. Pediatrics, 101, 539–549. 

Bouhlal, S., Issanchou, S., Nicklaus, S. (2011). 
The impact of salt, fat and sugar levels 
on toddler food intake. Br. J. Nutr. 105, 
645–653.

De Cosmi, V., Scaglioni, S., Agostoni, C. (2017). 
Early Taste Experiences and Later Food 
Choices. Nutrients, 9; 107; doi:10.3390/
nu9020107.

de Lauzon-Guillain, B., Jones, L., Oliveira, 
A., Moschonis, G., Betoko, A., Lopes, C., 
Moreira,P., Manios, Y., Papadopoulos, 
N.G., Emmett, P., Charles, M.A. (2013). The 
influence of early feeding practices on fruit 
and vegetable intake among preschool 
children in 4 European birth cohorts. Am. J. 
Clin. Nutr. 98, 804–812.

Feeney, E., O’Brien, S., Scannell, A., Markey, A., 
and Gibney, E.R. (2011). Genetic variation 
in taste perception: does it have a role 
in healthy eating? Proc. Nutr. Soc. 70, 
135–143.

Gerrish, C.J., Mennella, J.A. (2001). Flavor 
variety enhances food acceptance in 
formula-fed infants. Am. J. Clin. Nutr. 73, 
1080–1085.

Haller, R., Rummel, C., Henneberg, S., Pollmer, 
U., Köster, E.P. (1999). The influence of early 
experience with vanillin on food preference 
later in life. Chem. Senses 24, 465–467.

Harris, G., Coulthard, H. (2016). Early Eating 
Behaviours and Food Acceptance Revisited: 
Breastfeeding and Introduction of 
Complementary Foods as Predictive of Food 
Acceptance. Curr Obes Rep, 5:113–120.

Harris, G., Thomas, A., Booth, D.A. (1990). 
Development of salt taste in infancy. Dev. 
Psychol. 26, 534–538.

Hausner, H., Nicklaus, S., Issanchou, 
S., Molgaard, C., Moller, P. (2010). 
Breastfeeding facilitates acceptance of a 
novel dietary flavour compound. Clin Nutr, 
29:141-8.

Hepper, P.G. (1988). Adaptive fetal learning: 
prenatal exposure to garlic affects postnatal 
preferences. Animal Behaviour, 36:935-6.

Hepper, P.G., Wells, D.L., Dornan, J.C., Lynch, 
C. (2013). Long-term flavor recognition in
humans with prenatal garlic experience.
Dev. Psychobiol. 55, 568–574.

Jagnow, C.P., Simon, C.M., Beauchamp, G.K., 
Mennella, J.A. (2000). Pre- and postnatal 
exposure to the flavor of carrots affects 
the infants’ acceptance of carrot-flavored 
cereal. Chem. Senses 25 (616), 667.

Maier, A., Chabanet, C., Schaal, B., Issanchou, 
S., Leathwood, P. (2007). Effects of repeated 
exposure on acceptance of initially disliked 
vegetables in 7-month old infants. Food 
Qual Prefer, 18:1023-32.

Maier, A.S., Chabanet, C., Schaal, B., 
Leathwood, P.D., Issanchou, S.N. (2008). 
Breastfeeding and experience with 
variety early in weaning increase infants’ 
acceptance of new foods for up to two 
months. Clin. Nutr. 27, 849–857.



ANNE VE ÇOCUK BESLENMESİ

196196

Mennella, J.A, Jagnow, C.P., Beauchamp, 
G.K. (2001) Prenatal and postnatal flavor 
learning by human infants. Pediatrics, 
107:88.

Mennella, J,A., Johnson. A., Beauchamp. G.K. 
(1995) Garlic ingestion by pregnant women 
alters the odor of amniotic fluid. Chem 
Senses, 20:207-9.

Mennella, J.A, Nicklaus, S., Jagolino, A.L, 
Yourshaw. L.M. (2008). Variety is the spice 
of life: strategies for promoting fruit and 
vegetable acceptance during infancy. 
Physiol Behav, 94:29-38.

Mennella, J.A., Forestell, C.A., Morgan, L.K., 
Beauchamp, G.K. (2009). Early milk feding 
influences taste acceptance and liking 
during infancy. Am. J. Clin. Nutr. 90, 780–
788.

Mennella, J.A., Kennedy, J.M., Beauchamp, G.K. 
(2006). Vegetable acceptance by infants: 
effects of formula flavors. Early Hum. Dev. 
82, 463–468.

Nicklaus, S., Boggio, V., Chabanet, C., Issanchou. 
S.A. (2004). Prospective study of food 
preferences in childhood. Food Qual Prefer. 
15:805–18.

Nicklaus S. (2016a) Relationships between early 
flavor exposure, and food acceptability and 
neophobia. Flavor: From Food to Behaviors, 
Wellbeing and Health, 299, Elsevier Ltd, 
460 p., 2016, Woodhead Publishing in Food 
Science, Technology and Nutrition, 978-0-
08-100300-8.

Nicklaus, S. (2016b) Complementary Feeding 
Strategies to Facilitate Acceptance of Fruits 
and Vegetables: A Narrative Review of the 
Literature, Int. J. Environ. Res. Public Health, 
13, 1160; doi:10.3390.

Schaal, B., Marlier, L., Soussignan, R. (2000). 
Human foetuses learn odours from their 
pregnant mother’s diet. Chem Senses, 
25:729-37.

Schwartz, C., Chabanet, C., Laval, C., Issanchou, 
S., Nicklaus, S. (2013) Breast-feeding 
duration: influence on taste acceptance 
over the first year of life. Br J Nutr, 
109:1154-61.

Schwartz, C., Chabanet, C., Lange, C., Issanchou, 
S., Nicklaus, S. (2011). The role of taste 
in food acceptance at the beginning of 
complementary feeding. Physiol. Behav. 
104, 646–652.

Shigemura, N., Shirosaki, S., Sanematsu, K., 
Yoshida, R., and Ninomiya, Y. (2009). 
Genetic and molecular basis of individual 
differences in human umami taste 
perception. PLoS ONE 4, e6717.

Sullivan, S.A., Birch, L.L. (1994). Infant dietary 
experience and acceptance of solid foods. 
Pediatrics 93, 271–277.

Ventura, A.K,, Worobey, J. (2013). Early 
Influences on the Development of Food 
Review Preferences Current Biology, 
23:401-408.

Wagner, S., Issanchou, S., Chabanet, C., Lange, 
C., Schaal, B., Monnery-Patris, S., (2014). 
Liking the odour, liking the food. Toddlers’ 
liking of strongly flavoured foods correlates 
with liking of their odour. Appetite 81, 
60–66.

World Health Organization (WHO) (2003). 
Feeding and Nutrition of Infants and Yound 
Children Guidelines for the WHO European 
Region, with Emphasis on the Former 
Soviet Countries. No. 87; WHO: Geneva, 
Switzerland.

ESPHGAN Committee on Nutrition: Agostoni 
C, Decsi T, Fewtrell M, Goulet O, Kolacek S, 
Koletzko B, et al. Complementary feeding: 
a commentary by the ESPGHAN Committee 
on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr 
2008;46(1):99–110.

Johnson, S. L., Davies, P. L., Boles, R. E., Gavin, 
W. J., & Bellows, L. L. (2015). Young 
children’s food neophobia characteristics 
and sensory behaviors are related to their 
food intake. The Journal of nutrition, 
145(11), 2610-2616.

Dovey, T. M., Staples, P. A., Gibson, E. L., & 
Halford, J. C. (2008). Food neophobia and 
‘picky/fussy’eating in children: a review. 
Appetite, 50(2-3), 181-193.



BÖLÜM 9

OKUL ÖNCESİ ÇAĞI 
ÇOCUKLARDA 
BÜYÜMENİN İZLENMESİ

Prof. Dr. Nevin ŞANLIER

Arş. Gör. Şule KOCABAŞ



ANNE VE ÇOCUK BESLENMESİ

198198
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Büyümenin Tanımı ve Önemi

Büyüme, doğumdan yetişkinliğe kadar genetik olarak belirlenen hızda ve süreçte görü-
len dokuların kütlesinin artışı olarak tanımlanmaktadır. Büyüme hızının en yüksek olduğu 
dönemler intrauterin dönem, süt çocukluğu-bebeklik dönemi ve ergenlik dönemidir. Ço-
cukluk döneminde sağlıklı beslenmenin temel amacı ve göstergesi normal büyüme-geliş-
menin sağlanmasıdır.
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OKUL ÖNCESİ (3-6 YAŞ) ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE BESLENME

Okul öncesi çocuklarımız, davranışları, duygu ve düşünceleri ile biz yetişkinlerden farklı, 
öğrenmeye, gelişip, değişmeye açık, son derece alıcı, kendilerine özgü varlıklardır. Bu dö-
nem içinde kazanılan belirgin özelliklerini ise; çocuğunuzun kendi kendine giyinebilmesi, 
beslenebilmesi ve temizliğini yapabilmesi gibi öz bakım becerileri ile temel güven duygusu, 
bağımsızlık ve girişkenlik gibi nitelikleri oluşturur. 

Birçok araştırma yetişkinlerin sahip olduğu kişilik yapısı, tavır, alışkanlık, inanç ve değer 
yargılarının büyük bir kısmının çocukluk yıllarında kazanıldığını ve biçimlendiğini göster-
mektedir. Beslenme açısından bakıldığında, okul öncesi yıllar çocuğun besine karşı pozitif 
davranışlar geliştirmesi ve olumlu alışkanlıklar edinmesi için önemli bir zaman dilimdir ve 
çocuğun ilerideki yaşamını etkileyecek önemli bir süreçtir.

İlk yaştan itibaren çocuk giderek bağımsızlık kazanmaya başlar. Okul öncesi çağda ço-
cuklar evde annelerini, ba balarını, bakıcılarını, diğer büyüklerini, okulda ise öğretmenlerini 
taklit ederler. Anne, baba ve kardeşler, okul öncesi çağda ki çocuklar için iyi birer modeldir. 
Aile içinde çocuk değişmekte olan bir bireydir ve bu gelişme ve değişme döneminde çocu-
ğun yeme alışkanlıkları da doğrudan veya dolaylı olarak ailenin, özellikle de anne ve baba-
nın beslenme alışkanlıklarından etkilenir. Yemek yeme alışkanlıkları aile sofrasında edinilir. 
Aile sofrası yeterli ve dengeli beslenme için iyi bir model oluştururken, ay nı zamanda aile 
bireylerinin bir araya geldiği mutlu bir ortamda olmalıdır. Çünkü çocuğun fiziksel, sosyal ve 
duygusal gelişimi birbiriyle sıkı sıkıya bağlıdır. Örneğin beslenme çocuğun sadece fiziksel 
sağlığını değil duygusal sağlığını da etkiler. Doğru seçilmiş yiyecekler, destekleyici bir çevre 
içerisinde verilirse çocuğun gelişimine de katkı sağlar. Çünkü bu çağda çocuklar gelişim 
hızının yüksek olmasına bağlı olarak vücut fonksiyonla rını kontrol etmeyi, diğer insanlarla 
ilişki kurmayı, sosyal davranışları öğrenir ve ileriki yaşlardaki davranışlarının ve alışkanlık-
larının temellerini atar. 

Okul öncesi dönemde sağlıklı beslenme alışkanlığının kazanılması aşağıdaki konular ba-
kımından temel oluşturur:

• Çocuğun sağlıklı büyüme ve gelişmesini destekler.

• Çocuklarda demir yetersizliğinden kaynaklanan anemi, yetersiz beslenme, obezite
ve erken diş çürümesi gibi sağlık sorunlarını önler.

• Çocuklarda yaşam boyu sağlığın korunmasına ve yetişkin dönem kronik hastalık-
ların (kalp damar hastalıkları, tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, bazı kanser
türleri ve osteoporoz gibi) oluşum riskinin azaltılmasına yardımcı olur.

Sağlıklı çocuk, hastalık belirtileri göstermeyen, aynı zamanda kronolojik yaşına uygun 
bir vücut büyümesi, fizyolojik olgunlaşma, ruh ve zekâ gelişimi gösteren çocuk olarak ta-
nımlanır. Çocuklarımızın sağlıklı yetişkin bireyler olabilmesi, anne karnından başlayarak 
sağlıklı bir ortamda büyü melerine bağlıdır. Bir-beş yaş arası çocukları kapsayan erken ço-
cukluk dönemi; 1-3 yaş oyun çağı ve 3-6 yaş arası da okul öncesi dönem olarak ikiye ayrılır. 
Okul öncesi dönemde çocuğun dünyası, okul arkadaşları, öğretmenler ve toplumdaki diğer 
bireylerle birlikte genişler. Çevreden aldığı uyarılar çocuğun fiziksel, zihinsel ve ruh sal yön-
den büyümesinde ve gelişmesinde etkin rol oy nar. 
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Uzm. Dyt. Hilal DOĞAN GÜNEY

EBEVEYNLERİN YEME 
DAVRANIŞLARI VE ERKEN 
ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE 
YEME BOZUKLUKLARI 
ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Çocuğun istediği ilgi değil sevgidir. Sevginin yerini “yemek” alırsa, 
mutluluk dediğimiz şey uzaklaşır...
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Beslenme, insan yaşamı için önemli olduğu gibi erken çocukluk döneminde de büyü-
menin ve gelişimin seyri için büyük bir öneme sahiptir. Çocukların yeme sorunları yaşama-

larının kökeni klinik sebeplere bağlı olabilmektedir. Fakat; bu durumun aksine beslenme 
için gerekli fizyolojik yapıya ve fonksiyona sahip olan çocuklar da yeme bozuklukları 

yaşayabilmektedirler. Bu gibi bir durumun varlığında, ebeveynlerin, çocuğun gelişimi üze-
rindeki etkisinin fazla olduğu erken çocukluk döneminde yaşanan yeme bozukluklarının 

ebeveyn tutumları ve yeme davranışlarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

GİRİŞ

Çocukluk sağlıklı beslenme davranışlarının temellerinin atıldığı, yetişkin kimliğinin oluş-
maya başladığı ve bir farkındalık geliştirmek için fırsatların oluştuğu bir dönemdir. Yaşamın 
ilk yıllarında özellikle çocuğun sağlıklı büyüme ve gelişmesi için gerekli olan en temel şey 
sağlıklı beslenmedir. Çocuklukta edinilen beslenme bilgisi ve alışkanlıkları ergenlik ile yetiş-
kin yaşamını da şekillendirir. Bu dönemdeki sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları gibi, beslenme 
ve yeme davranışı sorunları da yaşamın diğer yıllarına taşınır. Bebeklik döneminde yeme 
reddi gösteren çocukların %70’nin okul çağında da bu sorununu devam ettirdiği ve ergen-
likte yeme bozukluğu belirtileri gösterdikleri bildirilmiştir.

Çocuklarda yeme davranışı birçok etmenle birlikte gelişmekte ve şekillenmektedir. 
Bunlar; çocuğun bireysel yapısı, sağlığı, ailenin çocuk gelişimi hakkındaki bilgisi, aile çocuk 
arasındaki ilişki, ailenin sosyo-ekonomik durumu ve ailenin yeme davranışları gibi etmen-
lerdir. Çocuğun yeme sorunlarının belirlenebilmesi için; beslenme davranışlarının düzen-
lenmesi, ailenin beslenme bilgisi ve davranışlarının ele alınması gerekir.

Çocuklukta normal gelişimin bir parçası olarak kabul edilen beslenme ve yeme zorluk-
ları, birçok ebeveyne göre; çocuklarının genel olarak az yeme, tıkınırcasına yeme ya da 
mız-mız yeme şeklinde ayırt edilebilen yeme sorunlarıdır. Klinik öneme sahip olmayan bu 
tarz sorunlar zamanla çözülme eğilimindedir. Bazı çocuklarda ise yemek yeme güçlüğü, 
sorunlu beslenme alışkanlıkları olarak klinik bir eşiğe ulaşır ve yeme bozukluğu tanısı oluş-
turur. Yeme bozuklukları, bireyin besinleri ihtiyacından daha az/fazla veya sağlıksız boyut-
ta alması ile yaşam kalitesini düşüren; psikolojik, biyolojik ve sosyokültürel boyutları olan 
sorunların genel adıdır. Yeme sorunlarına bebeklikten ergenlik dönemine kadar her yaş 
grubunda sıklıkla rastlanmaktadır ve tedavi edilmezse tehlikeli hatta ölümcül olmaktadır.

Çocukluk çağında yeme bozukluklarının incelenmesi, sınıflandırması ve değerlendiril-
mesinde tutarsızlıklar görülmektedir. Yeme bozukluklarının değerlendirilmesi ve çözümü 
için bu sürecin çok yönlü ele alınması gerekir. Literatür taramalarında; çocuğun aile ve 
akran çevresi ile olan ilişkisi, ebeveynlerin üslup, tutum, inanç ve beslenme uygulamaları 
ile çocuklardaki yeme bozukluklarının ilişkili olduğuna dair birçok çalışma bulunmaktadır. 
Fakat çocuklarda bu hastalıkların epidemiyolojisi, seyri ve sonuçları hakkında bilgi geliştir-
mek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır

 Bu çalışmada, erken çocukluktaki yeme bozukluklarının sınıflandırılması, ebeveynlerin 
yeme davranışlarının çocuklarındaki yeme bozukluklarına yansıyan ilişkisi, çözüm önerileri 
ve tedavi yaklaşımlarından bahsedilecektir.
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ADOLESAN DÖNEMDE BESLENME

Ergenlik, fizyolojik ve hormonal gelişim dönemidir. Eğitim, olgunlaşma ve gelişim sü-
recinin tamamlanmasını beklemeyi içeren bir dönemdir. Toplumda sorumluluk yüklenme, 
kendini ifade etme ihtiyacının en fazla olduğu, arkadaşlıkların daha köklü ve derin yaşandı-
ğı, kişinin duygusal iniş ve çıkışlarının yoğun olduğu, benliği yaratma dönemi değil, var olan 
benliği keşfetme dönemidir.

Adolesan Dönem Tanımı ve Genel Özellikleri

Adolesan dönem fiziksel, psikolojik, hormonal ve sosyal yönden hızlı büyüme, gelişme 
ve olgunlaşma süreçleriyle çocukluktan erişkinliğe geçişi kapsayan özel bir dönem olup 
buna buna paralel olarak enerji ve besin öğesi gereksiniminin arttığı bir dönemdir. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) 10-19 yaş grubunu adolesan dönem olarak tanımlamaktadır. Ergenlik 
dönemi üçe ayrılmaktadır:

Erken ergenlik (adolesan) dönemi (10-13 yaş) 

Orta ergenlik (adolesan) dönemi (14-16 yaş) 

Geç ergenlik (adolesan) dönemi (17-19 yaş)’dir. 

Bu yaş grubu için bazı yaş sınırlamaları yapılmaya çalışılsa da bu dönemi kesin yaş ile 
ayırmak oldukça zordur. Bu yaş grubunun kimlik arayışı içinde olmaları, bağımsız olma ve 
kabul görme çabaları ile dış görünüşleri ile fazla ilgili olmaları en belirgin özellikleridir. Ken-
dini yetişkin olarak görmeye başlayan adolesanlar başkalarının da kendilerine aynı şekilde 
davranmasından hoşlanmaktadır.

Erken Ergenlik (Adolesan) Dönemi (10-13 Yaş);

• Ergenler bu dönemde ayna karşısında uzun vakit geçirirler.

• Aynı cinsiyetten kişilerle yakın arkadaşlıklar kurma eğilimi fazladır.

• Soyut düşünebilme yeteneği gelişmeye başlar.

• Duygusal dalgalanmalar sık görülür.

Orta Ergenlik (Adolesan) Dönemi (14-16 yaş);

• Arkadaş grupları daha fazla önem kazanır.

• Genellemeler yapabilir, soyut düşünebilir ve çevresel uyaranlara, düşünerek tepki
verebilir, bilişsel gelişim tamamlanır.

• Cinsel kimlik gelişmiştir ve karşı cinse ilgi duyma, tanımaya çalışma önem kazanır.

• Anne babadan farklı birey olma ve bu durumu onlara kabul ettirme isteğinden
dolayı çatışmalar çıkar.

• Kendi kararlarını verebilme ve bağımsızlık isteği açıkça ifade edilir.

• Bağımsızlık istekleri doğrultusunda aile bireyleri ile ergen arasında değişik tartış-
malar ortaya çıkabilir.

• Ne yapmaları gerektiğinin söylenmesinden aşırı rahatsız olabilirler.
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Tıp biliminin kurucusu sayılan Hipokrat tarafından 2500 yıl önce “besinler ilacınız, ila-
cınız besinler olsun” söylemi ile benzerlik gösteren fonksiyonel besin terimi, besinin sağ-
lıkla ilişkisini vurgulayan bir terimdir ve ilk olarak 1980 yılında Japonya’da tanımlanmıştır. 
Bu tanımlamada fonksiyonel besinler, besleyici olması için vücut fonksiyonlarına yardımcı 
bileşikleri içeren işlenmiş besinler olarak adlandırılmıştır. Fonksiyonel besinlerin tamamı-
nı kapsayan tüm dünyada kabul edilmiş kesin bir fonksiyonel besin tanımı yoktur, birçok 
enstitü tarafından yapılmış farklı tanımlar bulunmaktadır. 2017 yılında Fonksiyonel Besin 
Merkezi tarafından güncellenmiş tanımlamaya göre fonksiyonel besinler; tanımlanmış ve 
etkili biyoaktif bileşikler içeren ve içeriğin toksik miktarlarda olmadığı klinik olarak kanıt-
lanmış, kronik hastalıkların ya da semptomlarının önlenmesi, yönetimi ya da tedavisi için 
kullanımının sağlığa faydaları kanıtlanmış doğal ya da işlenmiş besinlerdir. Ülkemizde Türk 
Gıda Kanunu’nda yer alan tanımlamaya göre “fonksiyonel besinler, besleyici etkilerinin 
yanı sıra bir ya da daha fazla etkili bileşene bağlı olarak sağlığı koruyucu, düzeltici ve/veya 
hastalık riskini azaltıcı etkiye sahip olup, bu etkileri bilimsel ve klinik olarak ispatlanmış 
gıdalar” olarak tanımlanmıştır. Fonksiyonel besinler;

• Fonksiyonel bileşen içeren doğal bir besin olabilir (havuç-beta karoten, yulaf-beta
glukan, çay-kateşinler vb.)

• İçeriğine fonksiyonel bileşen ilave edilerek geliştirilmiş besinler olabilir (iyotlu tuz,
omega-3 içeren yumurta vb.)

• Besinde istenmeyen bir içeriğin azaltılması ya da çıkartılması ile geliştirilmiş besin-
ler (sodyumu azaltılmış tuz, glutensiz ekmek, laktozsuz süt vb.)

• Besinin bazı bileşenleri değişikliğe uğratılarak biyoyararlılığı artırılmış besinler ola-
bilir (yoğurt-protein-biyoaktif peptit vb.)

Fonksiyonel besinler, günlük beslenmenin bir kısmını oluşturur ve temel besleyici özel-
liklerinin ötesinde vücut fonksiyonlarına fizyolojik yararlar sağlar ve kronik hastalık riskini 
azaltırlar. Fonksiyonel besinlerin üç temel grubu vardır bunlar; probiyotikler, prebiyotik-
ler ve antioksidanlardır. Fonksiyonel besin ile nutrasötik terimi sıklıkla karıştırılsa da birbi-
rinden farklıdır. Nutrasötik terimi ilk olarak 1989 yılında tanımlanmıştır, bu tanımlamada 
hastalıkların önlenmesi ve/veya tedavisini içeren, sağlık yararları sağlayan, bir besin ya da 
besinin bir parçası olarak adlandırılmıştır. Nutrasötikler, besinlerden ayrıştırılarak saflaştı-
rılmış önemli biyoaktif bileşenlerden yoğunlaştırılarak üretilmiş, toksik olmayan ve hasta-
lıkların tedavisi ya da önlenmesinde yararlı olduğu kanıtlanmış, genellikle tablet, kapsül, 
toz, sıvı veya damla olarak ilaç formunda bulunan gıda ekstreleridir. Balık yağı, soya izofla-
vonları ve kanola fitosterolleri gibi besin destekleri nutrasötiklere örnektir. 
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Genetik, çevre ve beslenmenin etkileşimi tüm sağlık ve hastalıkların temelini oluştur-
maktadır. Genler bir hastalığa veya duruma yatkınlığı tanımlamaktadır ve diyet, egzersiz 
gibi çevresel faktörler, duyarlı kişilerden kimin hastalığı veya rahatsızlığı geliştireceğini be-
lirlemektedir. Moleküler biyoloji ve genetikteki metodolojik gelişmeler, kalıtsal hastalıkla-
rın DNA düzeyinde ve besinlerin moleküler düzeyde çalışılmasını kolaylaştırmıştır. 

Hastalıkların ve sağlıklı olmanın temelinde genler ve çevre etkileşimi vardır. Beslenme 
önemli bir çevresel faktördür. Hem esansiyel hem de esansiyel olmayan besin ögeleri de 
dahil olmak üzere birçok biyoaktif besin bileşeni, gen ekspresyonunu düzenleyebilmek-
tedir. Beslenme alışkanlıklarındaki ve yaşam tarzlarındaki değişikliklerle insanların diyet 
ile ilintili hastalıklara daha yatkın hale geldikleri düşünülmektedir. Son on yılda molekü-
ler biyoloji ve teknolojideki ilerleme, besinlerin ve hastalıkların bireysel düzeyde ilişkisine 
odaklanmış durumdadır. 

DNA’nın yapısının, genetik materyalin ve bilginin nasıl kodlandığı ve proteinlere dönüş-
türüldüğüne dair ipuçlarının aydınlatılmasından 50 yıl sonra, İnsan Genom Projesi DNA’da-
ki nükleotit yapı bloklarının dizilişini belirlemiş ve yaklaşık 19.000 gen için her bir proteinin 
yapısal bilgisini kodlayan tahmini nükleotit dizilimlerini projelendirmiştir. İnsan Genom 
Projesinin 2003 yılında tamamlanmasıyla birlikte genetik prensiplerin sağlık hizmetlerine 
entegre edilme süreci başlamış ve birçok yeni disiplin (‘omiks’ adı verilen) ortaya çıkmıştır. 
Proteomiks, proteomun çalışılmasıdır ve protein ekspresyonu, yapısı ve fonksiyonu olmak 
üzere üç büyük biyolojik süreci içermektedir. Diyet bileşenleri RNA’nın proteinlere trans-
lasyonunu ve proteinlerin aktivitesini etkileyebilecek translasyon sonrası olayları modifiye 
edebilir. Bazı önemli proteinleri varlığı veya yokluğu hastalığın erken dönemleri hakkında 
bilgi verebilir. Transkriptomiks, besinsel maruziyetin gen ekspresyonunu nasıl etkilediği-
ni anlamanın çok değerli bir yoludur. Transkriptom, genomdan üretilebilen tam bir RNA 
setidir. Belirli metabolik süreçlere özgü genleri gruplandırmak ve hücrenin herhangi bir 
zamanda veya belirli koşullar altında nasıl çalıştığı görmek ve tüm bunlardan bilgi edin-
mek mümkündür. Metabolomiks, belirli bir diyet maruziyetine yanıt olarak hücrede veya 
vücut sıvılarında bulunan metabolit modellerini incelemektedir. Beslenmede ‘omik’ tek-
nolojilerinden en yenisi metabolomiktir. Metabolitlerin ve metabolomun analizine odak-
lanmaktadır. Metabolom bir biyolojik sistem tarafından sentezlenen tam metabolit setini 
içermektedir ve bir numunede bulunan tüm maddelerin (DNA, RNA veya protein hariç) 
seviyesini ölçmeye çalışır. Metabolomiks toplam plazma lipit (kolesterol, trigliseritler gibi) 
ve vitamin düzeyleri gibi bireysel metabolit profilleri oluşturmak için yararlı bir araçtır. 
Mikrobiyomiks, sindirim sistemi ile ağız ve vajina gibi diğer vücut boşluklarının mikrobiyal 
ekolojisinin önemini gösteren bir disiplindir. Bu boşluklardaki yararlı ve patojen mikroor-
ganizmaların ve metabolitlerinin insan sağlığı ve hastalığı üzerine etkileri araştırılmaktadır. 
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Beslenme, insan gelişiminin erken sürecinde organ işlevlerinde değişikliğe neden olarak 
yetişkin dönem hastalıklarına yatkınlığı artırabilmektedir. Embriyonik ve fetal büyüme evresi 
proliferasyon, organizasyon ve farklılaşma ile başlamakta olup büyüme ve farklı fetal organ-
ların olgunlaşması ile devam etmektedir. Bu süreç, embriyonun genetik profili, maternal-pla-
sental-fetal ünitenin oluşumu, fetüsün gelişimi için yeterli besin ögesi ve oksijen sağlanması, 
maternal sağlık ve hastalık durumu, gebelik başlangıcındaki ağırlık ve gebelik sırasında ağırlık 
kazanımı ile hormonal, fetal ve maternal çevreye bağlıdır. Dolayısıyla gebelik süresince geliş-
mekte olan fetüs, besin ögesi gereksinmelerinin karşılanması için tamamen anneye ve mater-
nal çevreye bağımlıdır. Maternal beslenme, fetal sağlık ve gebelik sonucunu etkilemektedir. 

Fetal süreçte ve yaşamın ilk yıllarında maruz kalınan çevresel etmenlerin yaşam boyu 
sağlığı etkileyebileceği görüşü son yıllarda üzerinde durulan bir konudur. Obezite preve-
lansında artış, insülin direnci, kardiyovasküler hastalıklar, Tip 2 diyabet ve metabolik send-
rom gibi komorbid durumların gelişimi için önemlidir. Özellikle obezite bulaşıcı olmayan 
hastalıklar için önemli bir risk etmeni olup dünya genelinde prevelansı 1980’e göre 2 kat 
artış göstermiştir. İkibinsekiz yılında 20 yaş ve üzeri 1.4 milyar bireyin hafif şişman ve obez, 
2010 yılında ise 5 yaş altı hafif şişman olan çocukların sayısının 40 milyondan fazla olduğu 
bildirilmiştir. Çocukluk çağında ve yetişkinlik döneminde görülen obezite, erken ölümler ve 
sakatlıklar ile ilişkilendirilmektedir. Gelecekte oluşabilecek bu risklerin yanı sıra çocukluk 
döneminde solunum güçlüğü, kemik kırıkları riskinde artış, hipertansiyon ve kardiyovaskü-
ler hastalıkların erken göstergeleri ile insülin direnci ve psikolojik etkiler görülebilmektedir. 
Obezitenin sağlık üzerindeki bu etkileri ve artan insidansı obezitenin fizyolojik mekaniz-
masının araştırılması gereğini doğurmuştur. Prenatal ve/veya postnatal süreçteki yetersiz 
beslenme ileriki süreçte obeziteye yatkınlığı arttırmaktadır.
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Hamilelik sırasında kullanılan ilaçların neden olduğu konjenital malformasyonlar, 1960 
larda dünyadaki tüm tıp topluluklarını gelişmekte olan fetüsün ne kadar kırılgan olduğu konu-
sunda uyarmıştır. Daha sonra sayısı gittikçe artan üreme ve gelişimsel toksisite testinden elde 
edilen veriler, endokrin sistemini etkileyen ve üreme organlarında olumsuz etkiler gösteren 
çok sayıda kimyasalın aydınlatılmasını sağlamıştır. Testis kanseri insidansındaki hızlı artış ve 
azalan semen kalitesine ek olarak vahşi hayvanların üremesinde ortaya çıkan problemler, olası 
gelişimsel endokrin bozulmasıyla ilişkilendirilmiştir ve deney hayvanları üzerinde bu tür bir et-
kiye sahip kimyasal bileşiklere endokrin bozucu adı verilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) 
göre, endokrin bozucu kimyasallar (EBK), endokrin sisteminin bir veya daha fazla fonksiyonu-
nu değiştiren ve sonuç olarak kimyasala maruz kalmış canlıda ve onun soyundan gelen veya 
alt popülasyonu olan canlılarda olumsuz sağlık etkilerine neden olan maddelerdir. Endokrino-
loji alanında çalışan bilim insanları ve pratisyenler topluluğu olan uluslararası Endokrin Toplu-
luğu’na göre ise EBK, ‘‘hormon etkisine herhangi bir şekilde müdahale eden ekzojen (doğal 
olmayan) bir kimyasal madde veya kimyasallar karışımı’’ şeklinde tanımlanmıştır. 

Kullanılan kimyasalların vahşi yaşam ve deney hayvanları üzerine etkilerinin gösterildiği 
çok sayıda çalışma olsa da insanlarda görülen rahatsızlıklar ile endokrin bozucular arasın-
daki ilişki hakkında sınırlı bilgi mevcuttur. Elde edilen veriler doğrultusunda da yetişkinlik 
döneminde ortaya çıkan birçok hastalığın fetal kökenlerinin olduğu ortaya konmuştur an-
cak etki mekanizmaları hala gizemini korumaktadır. 
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…

       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN



SUNUŞ/AİLE YAŞAM DÖNGÜSÜ

Aile, evrensel olarak toplumun temel ünitesidir. Aile yapısı, tek ebeveynli ve çift ebeveynli 
ailelerden daha karmaşık yapılara kadar değişen bir çeşitlilik gösterebilir. Aile içindeki ilişkiler, ai-
lenin içinde bulunduğu koşullar ve aileyi oluşturan bireylerin kişilik özellikleri, aile içindeki refahı 
doğrudan etkilemektedir. Sağlıklı toplumun sürdürülebilirliği ancak refah düzeyi yüksek aileler 
ile gerçekleşebilmektedir. Aile, özellikle Türk toplumunda geçmişten günümüze kutsal bir kurum 
olarak görülmektedir. Bu husus, Anayasanın 41. maddesinde “Aile Türk toplumunun temelidir” 
ifadesi ile de vurgulanmaktadır. Toplumsal değerlerin öğretildiği, yeni nesillere aktarıldığı, kişilik 
gelişiminin biçimlendirildiği sosyalizasyon sürecinin gerçekleştiği ilk kurum ailedir.

Konu olarak aileyi merkeze alan “Aile Yaşam Döngüsü” kitabı, on üç bölümden oluşmakta-
dır. İlk bölümde ailenin tamını, özellikleri, türleri ve işlevleri hakkında bilgiler yer almaktadır. 
Geçmişten günümüze kadar Türk aile yapısında meydana gelen değişim ve dönüşüme, kuşak-
lararası çatışma ve dayanışmaya ve çokkültürlü ailelere ikinci bölümde yer verilmiştir. Üçüncü 
bölümde aile ile ilgili kuramlar ayrıntılı biçimde irdelenmiştir. Hem bireyi hem de toplumu 
etkileyen aileyi ve işlevlerini anlamada önemli bir araç olan aile yaşam döngüsü dördüncü 
bölümde ele alınmıştır. Beşinci bölümde aile yaşam kalitesi ve belirleyicilerine, aile yaşam 
kalitesini etkileyen psikolojik iyi oluş kavramına değinilmiştir. Aile Yaşam Eğitimi bölümünde; 
aile yaşam eğitimi ile ilgili temel kavramlar, müdahale programları, yöntem ve yaklaşımlar ile 
Türkiye’de yürütülen aile eğitimi uygulamaları ele alınmıştır. Kitabın yedinci ve sekizinci bö-
lümlerinde çocuk yetiştirme tutumları, aile içi iletişim ve etkileşim konularına odaklanılmıştır. 
Aile içi ilişkileri olumsuz etkileyen unsurlardan biri olan aile içi yaşanan krizler, krizi tetikleyici 
etkenler, krizin etkileri, krizden sonra aile sistemi içinde oluşan değişiklikler, ailenin yeniden 
yapılanması ve ailede kriz eğitimi konuları dokuzuncu bölümde tartışılmıştır. Onuncu bölümde 
ailede yaşanan krizlere gösterilen tepkiler, krize müdahale aşamaları, krize müdahaleye ilişkin 
kuramlar, krizi yaşayan bireylere yardım ve bu bireylere kazandırılacak başa çıkma becerileri 
ayrıntılı bir şekilde açıklanmıştır. Gelişimsel yaşam krizlerine on birinci bölümde, rastlantısal 
krizlere ise on ikinci bölümde yer verilmiştir. On üçüncü bölümde ise aile danışmanlığının 
tarihçesi, aile danışmanının eğitimi, nitelikleri ve görevleri, aile danışmanlığında kullanılan 
kuramlar, aile danışmanlığı süreçleri ve aile danışmanlığında etik hususlardan bahsedilmiştir.

Günümüzde aile sistemini anlatan, ailenin önemini ve etkili ailenin özelliklerini vurgula-
yan, aile içinde yaşanan sorunları ve bu sorunlara çözüm önerileri sunan yazılı kaynaklara ih-
tiyaç vardır. Bu ihtiyaca cevap verebilmek amacı ile hazırlanan bu kitabın aile üzerine çalışma 
yapan araştırmacılara, çocuk gelişimcilere, eğitimcilere, aileyle çalışan diğer profesyoneller ile 
bu mesleklere aday öğrencilere ve ailelere yararlı olacağını umut ediyoruz.

Aile Yaşam Döngüsü kitabının yazımında verdikleri değerli katkıdan ve işbirliklerinden do-
layı, Prof. Dr. Neriman ARAL’a, Prof. Dr. Gülsüm ÇAMUR DUYAN’a, Prof. Dr. Veli DUYAN’a, Prof. 
Dr. Emine ÖZMETE’ye, Doç. Dr. Sema BÜYÜKTAŞKAPU SOYDAN’a, Doç. Dr. Arzu ÖZYÜREK’e, 
Dr. Öğr. Üyesi Gökhan KAYILI’ya, Dr. Öğr. Üyesi Fatma Elif KILINÇ’a, Dr. Öğr. Üyesi Şermin ME-
TİN’e, Dr. Öğr. Üyesi Sema ÖNGÖREN’e, Dr. Öğr. Üyesi Bülent ŞEN’e, Dr. Öğr. Üyesi Elif YIL-
MAZ’a, Öğr. Gör. Gül KADAN’a ve Dr. Enver DURUALP’e teşekkürlerimizi sunarız. Ayrıca kitabın 
basımını gerçekleştiren, büyük bir uyum ve düzen içinde çalışan Hedef CS Yayıncılık’a ve tüm 
çalışanlarına emeklerinden dolayı teşekkür ederiz. 

Doç. Dr. Kezban TEPELİ
Doç. Dr. Ender DURUALP
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GİRİŞ

Aile, toplum ile birey arasındaki bağı sağlama görevini üstlenen ve toplumun deva-
mını sağlayan sosyal bir kurumdur. Ailenin işlevleri, biçimi veya özellikleri zaman içinde 
değişime uğrasa da; aile, tüm toplumlarda tarih boyunca var olmuştur. Bronfenbrenner’in 
ekolojik sistem kuramında, mikrosistem olarak açıklanan ve bireyin gelişimini doğrudan 
etkileyen en önemli etken ailedir. Gücü ve etkisi bakımından hiçbir mikrosistem aile ile 
kıyaslanamaz. Bu sistem içerisinde aile üyelerinin birbirleriyle etkileşimlerinde her bir üye 
bir diğerini etkilemektedir. Çocuk, anne ve babasından aldığı kalıtsal özelliklerle dünyaya 
gelmekte ve toplumsal yaşama uyum sağlamasına yardımcı olacak ilk temel davranış ör-
neklerini aile içinde kazanmaktadır. Toplumun ilk ve doğal çekirdeği olan aile hem bireyin 
bedensel, entelektüel ve ahlaki gelişiminin doğal koşullarını sağlar hem de toplumun te-
mel yapı taşlarını oluşturur. Çocuk aile içinde doğar ve aile çevresinde edindiği eğitimle 
biçimlenir ve gelişir. Çocuğun yetiştirilmesi, eğitilmesi ve toplumun sağlıklı bir üyesi hali-
ne getirebilmesi için en uygun ortam ailedir. Toplumlar temel değerlerini aile aracılığı ile 
yeni kuşaklara aktarırlar. Anne ve baba, çocuğa beslenme, barınma, korunma ve öğrenim 
imkanı sunmakta; çocuğa yeterince ilgi, sevgi ve şefkat göstererek, ihtiyaçlarını yerinde 
ve zamanında karşılayarak çocukta güven duygusunun temelini atmakta ve yeteneklerinin 
gelişmesine yardımcı olmaktadırlar. Bu noktadan hareketle, ailenin çocuğu geleceğe ha-
zırlamada en etkili kurum olduğu söylenilebilir (Akyüz, 2000; Kılıç, 2015; Tümkaya, 2010; 
Ünal, 2015; Ünlüer, 2010).

Biyolojik ve toplumsal birlik olan aile, toplumsal çevrenin en küçük sistemidir. Toplum-
sallaşmanın birincil derecede önemli kurumu ailedir. Günümüz toplumunda aile, eskiden ol-
duğu gibi geniş kapsamlı değildir. Ancak aile, çocuğun toplumsallaşması için en etkili kurum 
olma özelliğini korumaktadır. Güçlü ve sıcak duygusal bağlanmaları sağlayan ailenin yalnızca 
sonraki ilişkilerin güçlü bir öncüsü olarak görülmesi yanlış olur. O aynı zamanda yeterli bir 
toplumsallaşma için duygusal gelişimin de sağlayıcısıdır. Aile, çocuğun ilişki kurduğu ilk birim 
ve toplumsallaşma kalıplarının geliştiği ilk çevredir, öyle ki aile, başka hiçbir şeyle karşılaştırı-
lamayacak ölçüde kendine özgü önemli bir dünyadır. Bir toplumsallaştırma aracı olarak aile 
yalnızca çocuğa, genel kültürün parçalarını aktarmakla kalmaz, aynı zamanda toplum içinde 
kendi sosyal konumlarına birinci derecede bağlı olan özel parçaları da aktarır. Çünkü toplu-
mun önemli bir birimi olan aile, kendi içinde özel bir kültürel içerik ve kimlik taşıyan özgün bir 
konuma sahiptir (Aydın, 2000; Elkin, 1995; Temel ve Aksoy, 2005).

Aile, çocuğun karakterinin, kişiliğinin ve gelişiminin sağlıklı bir şekilde tamamlanmasını 
sağlamada da önemli bir birimdir. Bunun yanında aile; içinde insan neslinin devamlılığının 
sağlandığı, topluma hazırlanma sürecinin ilk olarak ortaya çıktığı, eşler, anne-baba-çocuk-
lar arasında belli ölçüde içten, sıcak, güven verici ilişkilerin kurulduğu ve ekonomik etkin-
liklerin az ya da çok yer aldığı sosyal bir kurumdur. Ayrıca aile, nüfusu yenileme, milli kül-
türü taşıma, çocukları sosyalleştirme, biyolojik ve psikolojik tatmin fonksiyonlarının yerine 
getirildiği, hayatın ilk yıllarında çocuğun bakım ve eğitiminden sorumlu kurumdur (Doğan, 
1996; Durmuş, 2008; Güven ve Işık, 2007).
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GİRİŞ

Toplumun en küçük yapı taşı olarak bilinen aile, birbirlerine doğrudan akrabalık bağıy-
la bağlı olan, yetişkin üyelerinin çocuklara bakmakla yükümlü olduğu bir insan topluluğu 
olarak tanımlanmaktadır. Aynı zamanda maddi ve manevi değerlerin kuşaktan kuşağa ak-
tarılmasını sağlayan sosyal bir kurumdur. Ailenin biyolojik, psikolojik, ekonomik, toplumsal, 
hukuksal olmak üzere farklı yönleri ve fonksiyonları bulunur. Aile, üyelerinin bakım ve ba-
rınma gibi fiziksel gereksinimleri; ilgi, sevgi ve şefkat gibi duygusal gereksinimleri; öğren-
me gibi sosyal gereksinimleri karşılamakla yükümlüdür. Dünyada ve toplumlarda meydana 
gelen değişimlerin etki ve sonuçlarının en belirgin olarak görüldüğü kurumların başında 
aile gelmektedir. Evrensel bir birim olmasına karşın, aileye yüklenen işlev ve beklentilerin 
farklılık göstermesine bağlı olarak toplumdan topluma değişiklikler gösterir. Aileyi en iyi bi-
çimde anlayabilmek için, toplumsal değerlerin ve ailenin tarihsel süreçte geçirdiği değişim 
ve gelişimin ortaya koyulması gerekir.

Aile başlangıçta biyolojik zorunlulukla ve büyük olasılıkla koruma içgüdüsüyle ortaya 
çıkmış, nüfusun artmasına bağlı olarak zaman içerisinde ailenin yapısı ve büyüklüğü deği-
şikliğe uğramıştır. Ailedeki değişim yalnızca nüfus olaylarına bağlı kalmamış, yerleşik yaşa-
ma geçiş, iş bölümü, coğrafi keşifler, gereksinimler, bilim, teknoloji, eğitim, kültür, sanayi-
leşme gibi olgular aileyi etkilemiştir. Tüm toplumlarda görülen bu çeşitli değişimlere karşın 
aile bir kurum olarak varlığını ve gücünü sürdürmektedir. Bu bağlamda; toplumsal değişme 
ve aile üzerindeki etkisi, ailenin modernleşmesi, çokkültürlü aileler, kuşaklar çatışması ve 
dayanışması, ailenin tarihsel gelişimi ve değişimi, İslamiyet’ten önce ve İslamiyet’in etki-
sindeki aile, Osmanlı ailesi ve Cumhuriyet döneminde aile yapısı ve özellikleri bu bölümde 
açıklanmıştır.
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Tarihsel süreç̧ içinde aile dinamikleri, yapısı ve fonksiyonları iki kavramsal çerçevede ele 
alınmaktadır. Bunlar; aileyi değerlendirmeyi ve anlamaya yön veren aile kuramları ve mü-
dahaleye yön veren aile terapi modelleridir (Berkey, 1991). Aile kuramları ailelerde direkt 
kullanılmasa bile ailelerin sosyal yapıları, hareketleri ve terapileri noktasında bilgi sağla-
maktadır (Klein ve White, 1996).

Aile kuramları kökenini doğa ve fiziksel bilimlerden almakta; aile yapısını ve süreçlerini 
anlamada yardımcı olarak kuramsal temeli oluşturmaktadır. Aile hakkındaki kuramsal pers-
pektiflerin işlevleri dört grupta toplanabilir. Kuramsal perspektifin ilk görevi, araştırmacıya yol 
göstermesidir. Araştırmak istenilen konuyu ya da sorunu açıklığa kavuşturacak bir teorik yak-
laşım çalışmaya daha bilinçli bir şekilde başlanılmasını sağlar. İkinci olarak kuramsal perspektif, 
araştırmalarda hipotezler üretilmesine kaynaklık eder. Üçüncü olarak gerçekliğin bazı boyut-
larıyla görülmesini ve anlaşılmasını sağlar. Kuramlar gerçekliği tüm boyutlarıyla betimleme, 
açıklama ve kestirme imkanı vermese de kuramsal perspektifler gerçekliğin bir boyutunu ya 
da yönünün anlaşılmasını mümkün kılmaktadır. Son olarak teorik perspektifler, araştırma bul-
gularının değerlendirilmesinde yardımcı olurlar. Araştırma sonuçlarını teorik bir kuram ışığın-
da anlamlandırılması ve değerlendirilmesinde kaynaklık ederler (Canatan ve Yıldırım, 2013).

Aile hakkındaki kuramsal perspektifler, teorik temelleri, temel kavramları, varsayımları 
ve önermeleri bakımından analizler yapılarak kuramlar geliştirildiği görülmektedir. Farklı 
kaynaklardaki sınıflandırmalar Tablo 3.1’de özetlenmiştir.

Tablo 3.1: Aile kuramları sınıflandırmaları
Eshleman ve Bulcroft, 
2006

Crosbie-Burnet ve Klein, 
2009

Chibucos, Leite ve 
Weis, 2005 Klein ve White, 1996

Yapısal-İşlevsel Kuram Yapısal-İşlevsel Kuram

Çatışma Kuramı Çatışma Kuramı Çatışma Kuramı Çatışma Kuramı

Sembolik Etkileşim 
Kuramı Sembolik Etkileşim Kuramı Sembolik Etkileşim 

Kuramı

Sosyal Alışveriş Kuramı Sosyal Alışveriş Kuramı Sosyal Alışveriş 
Kuramı

Sosyal Alışveriş 
Kuramı

Aile Sistemleri Kuramı Aile Sistemleri Kuramı Aile Sistemleri 
Kuramı

Aile Gelişim Kuramı Aile Gelişim Kuramı Aile Gelişim Kuramı

Aile Ekolojisi Kuramı Aile Ekolojisi 
Kuramı Aile Ekolojisi Kuramı

Feminist Aile Kuramı Feminist Kuram

Sosyal-Bilişsel-Davranışsal 
Aile Kuramı

Yaşam Boyu 
Gelişim Kuramı

Aile İletişimi Kuramı Sosyal Öğrenme 
Kuramı

Bağlılık Kuramı Aile Yaşamı Kuramı

Sosyo-biyolojik Kuram

Eklektik Kuram
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Sosyal bir varlık olan insan için vazgeçilmez olan aile, her toplumun her dönemde 
vazgeçilmezi olmuştur. İnsanın doğup büyümesi, sosyalleşmesi, yaşama dair öğretilerini, 
içinde büyüdüğü toplumu, kültürü anlaması, öğrenmesi ve buradan beslenmesi hatta bu-
rayı geliştirip beslemesi aile yaşamıyla olmaktadır. Aile birey için sevgi, dayanışma, sorun 
çözme, sosyal rolleri öğrenme ve yerine getirme, duygusal destek alma ve verme, kendini 
gerçekleştirme gibi pek çok temel işleve sahiptir. Yani aile; birey ve toplum için temel bir 
sosyal yapıdır. 

Birey içinde doğup büyüdüğü ve ilerleyen yaşamında kendi aile yaşam döngüsünü 
geliştirdikçe bir anlamda yaşamın doğasını ve gereğini de sağlamış olur. Aile yaşam dön-
güsü bilgisi profesyonel yardım edici ve aile temelli çalışanlar açısından aileyi değerlen-
dirmede bir perspektif sağlamaktadır. Aile yaşam döngüsü bakış açısı ile aileyi bütüncül 
bakış açısı ile ele almanın pek çok işlevi bulunmaktadır. Bu işlevler hem birey alt sistemi 
olan kadın ve erkeğin gelişimini hem evlilik döngüsü ile eş alt sisteminin rol ve sorum-
luluklarını hem de çocuklar alt sistemi ile ebeveyn-çocuk etkileşimini, görevleri ve tüm 
bu alt sistemlere ilişkin gereksinim ve sorunların anlaşılmasıdır. Çünkü aile yaşamı kendi 
bünyesinde psiko-sosyal, kültürel ve ekonomik unsurları içerir ve elbette toplumun en 
küçük yapısı özelliğini de korur. 

Bu bölümde aile yaşam döngüsünün ne anlama geldiği, aile yaşam döngüsünün her 
bir aşamasında yerine getirilmesi gereken temel görevlerin neler olduğu aslında bir 
anlamda aile yaşam krizlerinin neler olduğu yer almaktadır.
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Toplumların refahı ve kalkınma düzeyi ailelerin refahını belirlemektedir. Her toplum 
makro düzeyde sosyal politikalar aracılığı ile ürettiği hizmetleri, fırsatları eşitlik ve sos-
yal adalet ilkesine dayalı olarak ailelere sunar. Toplumda sosyal, kültürel ve ekonomik 
yapı içinde ailelere sunulan hizmetler aileleri güçlendirmeyi hedeflemektedir. Toplum ve 
aile arasındaki ilişki yalnızca toplumdan aileye yönelen fırsatları içermemektedir. Diğer 
yandan ailenin temel fonksiyonlarını yerine getirmesi güçlü ve sağlıklı aile yapısını oluş-
turmakta; güçlü aileler ile de güçlü toplumlar oluşmaktadır. Ailede her bireyin eğitimine, 
sağlığına, entelektüel kapasitesine yapılan yatırım bireyi güçlendirmekte; bireylerin po-
tansiyel beşeri ve ekonomik sermayesi, aile yaşamını desteklemekte ve yaşam kalitesini 
iyileştirmektedir.

Aile, sosyal yaşam ile özdeşleştirilmekte; “sosyal birlik, sosyal bir grup, bir sosyal örgüt, 
topluluk, sosyal bir kurum ve daha ileri giderek sosyal bir yapı olarak” değerlendirilmek-
tedir. Bazı görüşler ailenin üretim, sosyal statüler ve görevler yükleme, sosyal kontrol, ço-
cukların biyolojik- duygusal yönden korunması ve yetiştirilmesi işlevlerine vurgu yaparken; 
bazı görüşler üretim, toplumsallaştırma, eğitim, ekonomik, politik ve dini işlevleri öne çı-
karmakta; bazıları ise kültürel ve boş zamanları değerlendirme işlevinin, gerilimleri azalt-
ma ve yumuşatma işlevinin önemini açıklamaktadır. Ailenin işlevlerini bütüncül olarak ele 
alan görüşte, ailenin işlevleri; neslin devamını sağlamak, ekonomik ihtiyaçları karşılamak, 
statü sağlamak, çocuklara eğitim vermek, dini bilgi ve inançları kazandırmak, boş zamanı 
değerlendirecek etkinlikler gerçekleştirmek, aile üyelerinin birbirini kollamaları, karşılıklı 
sevgi ortamı oluşturmak ve cinsel doyumu sağlamak için meşru ortam oluşturmak şeklinde 
sıralanmaktadır (Kır, 2011). Zaman içinde toplum yapısının değişmesi ile genel olarak aile-
nin işlevlerinin değişmediği; ekonomik, sosyal ve kültürel olarak temel ihtiyaçların karşılan-
ması ile ilgili ailenin birincil sorumlu olduğu görülmektedir. Bu işlevlerini yerine getirirken 
ailenin sahip olduğu mevcut kaynakların miktarı ve bu kaynakların yönetilebilme kapasitesi 
ailenin işlevlerini optimum şekilde yerine getirmesini etkilemektedir. Ailenin işlevlerini ye-
rine getirirken ortaya koyduğu yönetim süreci ise aile yaşam kalitesinin merkezinde yer 
almaktadır. Bu bölümde aile yaşam kalitesi ve belirleyicilerine, aile yaşam kalitesini etkile-
yen psikolojik iyi oluş kavramına, aile ve çocuğa yönelik hizmetler ile aile yaşam kalitesini 
güçlendirici sosyal programlara ilişkin bilgilere yer verilmektedir.
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Aile, toplumun temel kurumlarından biri olarak bir ülkenin toplumsal örgütlenmesinde 
önemli bir yer tutar. Birleşmiş Milletler İnsan Hakları Evrensel Bildirgesinde “Aile toplumun 
doğal ve temel birimi” olarak tanımlanmakta, ailenin toplum ve devlet tarafından korun-
masının gereği üzerinde durulmaktadır. T.C. Anayasasının 41. maddesinde ise “Aile, Türk 
toplumunun temelidir ve eşler arasında eşitliğe dayanır. Devlet, ailenin huzur ve refahı ile 
özellikle ananın ve çocukların korunması ve aile planlamasının öğretimi ile uygulanması-
nı sağlamak için gerekli tedbirleri alır, teşkilatı kurar.” tanımı yapılarak ailenin toplumun 
temel taşı olduğu ve devletin de ailenin korunması yönünden pozitif ve negatif yükümlü-
lüklerinin bulunduğu belirtilmektedir. Aile, toplumu oluşturan insanların yetişmesinde, ba-
kımlarında, bedensel ve ruhsal gelişimlerinde, toplumsal ya da bireysel değerlerinin oluş-
masında önemli bir rol oynar. Bu kritik rol ile bireylerin aile içinde iyi ve nitelikli yetişmesi 
gerçekleştirebilirse toplum gelişerek sürekliliğini koruyabilir. 

Sosyal yaşam döngüsünde üstlendiği işlevler aileyi toplumsal kurumun temeli konumu-
na getirmektedir. Bu işlevler; neslin devamını sağlama (biyolojik), çocuklara anne-babalık 
etmek ve onları fiziksel, bilişsel, sosyal ve duygusal anlamda destekleme (psikolojik), aile 
üyelerinin geçimini sağlama (ekonomik) ve çocukları topluma hazırlama (eğitim) görevleri 
bulunmaktadır (Merter, 2013). Örf ve adetler, aile üyeliğini ve üyelerin aile içinde alacağı 
rolleri saptamaktadır. Aile üyelerine yönelik rol beklentileri her ortamda farklı olmasından 
dolayı üyelerin alacağı roller, toplumlara, aile tiplerine göre değişim göstermektedir. An-
cak aile biçimleri toplumdan topluma farklılık gösterse de belirli işlevler tüm toplumlar-
da geçerlidir (Bulut, 1993). Ailenin işlevlerini rahat ve sağlıklı bir şekilde gerçekleştirmesi, 
aile yaşantısının kesintiye uğramaması için, aile üyeleri arasındaki iletişim kurma, birbirini 
dinleme, birbirlerine gereken ilgiyi gösterme, problemlerle baş edebilme, üyelere yaşları 
ve becerileri çerçevesinde görevler verme gibi aile yaşamının temel taşlarına dikkat edil-
melidir. Aile, çocuğun içinde bulunduğu topluma uyumu ve sosyalleşmesi açısından olum-
lu veya olumsuz etkileri olan ve bundan dolayı da eğitimin istenilen sonucu verebilmesi 
konusunda etki sahibi konumunda bulunan ilk ve en önemli çevresidir. Her aile, çocuğun 
yetişmesi için ideal bir eğitim ortamıdır (Genç, 2016). Ailenin toplum yaşamında üstlendi-
ği biyolojik, ekonomik, koruyuculuk, psikolojik, boş zamanları değerlendirme, dini bilgileri 
verme, statü sağlama ve eğitim görevleri bulunmaktadır. Bireyin öğrenmesini ve gelişimini 
etkileyen en önemli etmenlerden biri olan ailenin bu görevler içinde eğitim görevi diğer 
görevlerini etkili bir biçimde gerçekleştirmede kritik bir rol üstlenmektedir (Gültekin ve 
Kılıç, 2014).

Toplumlarda çeşitli nedenlerle yaşanan aile yapılarındaki değişim, ailenin yapısı, yaşam 
tarzı ve rollerinin de değişimine neden olmaktadır. Teknolojik, ekonomik ve politik deği-
şimlerin aile üzerinde etkisi aile işlevlerinde değişikliklere neden olsa da ailenin toplum-
sal işlevi önemini kaybetmemektedir. Aile, her dönemde üyelerin kendilerine ait görev ve 
sorumluklarını yerine getirmeleriyle daha geniş toplumsal çevreyle olan bağlantılarını çok 
yönlü ve içerikli olarak düzenlemektedir. Toplumsal değişim ve dönüşümlerin yaşanması 
ile aile kurumu sosyalleşme işlevini yerine getirmede başka kurumlarla işbirliği içerisinde 
bulunmak zorunda kalmıştır. Bu durum da ailenin geçmiş dönemlerden farklı olarak biçim 
değiştirmesine, anne-baba rollerinin ve aile içi ilişkilerdeki anlamlarının yerini de başka 
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Bütün kültürlerde toplumun temel yapı taşı olarak tanımlanan aile, yaşamın ve toplumun 
en önemli kurumu ve dinamiğidir. İçinde bulunulan toplum aileyi etkilediği gibi, ailede üyeleri-
ni ve toplumu etkilemektedir. Aileyi oluşturan tüm bireylerin iyi oluş halleri, sağlık durumları, 
davranışları, ilişki biçimleri, duyguları ve birbirleri arasında ki etkileşim tüm aile bireyleri üze-
rinde etki yaratmaktadır. Bu etkileşimden de en fazla etkiyi gören ve yaşanılan problem du-
rumlarının tüm hayatını etkilediği üye; tüm insanoğlunun atası olarak kabul edilen çocuktur. 

Bu bölümde ailenin özellikleri ve önemi üzerinde durulacaktır. Bununa birlikte 
ailede etkileşim örüntüleri çocuk merkeze alınarak tartışılacaktır. Ayrıca çocukla iletişim 
ve etkile-şimi engelleyen faktörler, çocuk yetiştirmede ebeveyn tutumlarının etkisi ve aile 
sistemin-de çocuğun sosyalizasyonu gibi güncel konulara da yer verilmiştir.
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Resim 8.1: Sağlıklı aile mutlu anılar 
biriktirir.

Aile, toplumsal sistemin en küçük yapıtaşı olarak iş-
levini sürdürmektedir. Bu işlevini yerine getirirken, 
toplumun değer yargılarını, gelenek ve görenekleri-
ni yeni nesle aktarma ve yeni nesilleri hayata dona-
nımlı olarak hazırlamak gibi sorumluluklar üstlenir 
ve yerine getirir (Yenilmez, 2012). Bu sorumlulukları 
yerine getirirken ebeveynlerin çocuklarına yönelik 
tutumlarının ve iletişim biçimlerinin önemli olduğu 
bilinmektedir. Aile içi ilişkilerde önemli bir yer tutan 
ebeveyn tutumları, ebeveynlerin çocuklarına yöne-
lik beklenti ve değerlerini göz önüne alarak çocukla-
rına gösterdikleri yaklaşım tarzıdır. Bu yaklaşım tarzı

sonucunda ise çocukların kişilikleri, psikolojik durumları olumlu ve olumsuz yönde etkile-
nebilmektedir (Sağlam, 2017). Üstelik sadece ebeveyn tutumları değil, bu tutumların ya-
nında aile içi ilişkilerde çocuğun kişiliği üzerinde önemli etkilere sahip olabilmektedir. Ço-
cuk toplumsal bir varlık olarak toplumsal bir sistem olan aile içinde dünyaya gelmektedir. 
Çocuk burada iletişime girdiği kişilerle ve iletişim biçimleriyle kişiliğini, sosyal ve ahlaksal 
yönden gelişimini şekillendirmektedir. Bu açıdan bakıldığında sağlıklı ve istendik yönde ku-
rulan aile içi iletişimle çatışmalar daha kolay çözümlenerek, huzurlu bir toplum oluşturula-
bilir (Sağlam, 2017). Aile içi iletişimin sağlıklı olmaması, kişinin tüm yaşantısını, ruhsal sağ-
lığını olumsuz yönde etkileme gücüne sahiptir. Bunun tam tersi bir durumda ise hem aile-
nin tüm üyeleri huzurlu olabilir, hem de potansiyellerini tam anlamıyla gerçekleştirebilir 
(Özgüven, 2001). Çocuk yetiştirme tutumlarının ele alındığı bu bölümde, ilk olarak çocuk 
yetiştirme tutumlarına yönelik modeller, çocuk yetiştirme tutumunu etkileyen faktörler, 
aile içi iletişimin önemi ve çocuğun gelişimine etkisi ile anne-baba-çocuk ilişkileri, kardeş-
ler arasındaki ilişkiler ve olumlu olumsuz anne-baba tutumları, bu tutumların çocuk üzerin-
deki etkileri açıklanacaktır. Demokratik tutum ve davranış yönetimi üzerinde durularak 
sağlıklı bir kişilik için çocuk yetiştirme tutumlarının öneminden bahsedilecektir. 
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Bütün mutlu aileler birbirine benzer, her mutsuz aileninse kendine özgü bir 
mutsuzluğu vardır.
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GİRİŞ

Toplumun temel yapı taşı olarak görülen aile toplumdan topluma ve aynı toplum 
içinde farklılaşsa da temelde amacı ve işlevi aynıdır. Toplumu oluşturan bireylerin yetiş-
tirildiği ve sosyalleştiği kurumlardır. Ailenin temel işlevlerinden biri ve en önemlisi kuş-
kusuz çocukları geleceğe hazırlamaktır. Aile anne, baba ve çocukların oluşturduğu sosyal 
bir birim olmanın ötesinde ruhen ve bedenen sağlıklı bireylerin yetiştirilmesinde önemli 
görevleri olan bir kurumdur (Avşaroğlu, 2014). Aile kurumu hem toplum hem de bireyler 
için özel bir öneme sahiptir. Bu önem toplumun kültür kalıplarının, değer, norm ve davra-
nış sistemlerinin aktarıldığı bir ortam olmasından kaynaklanır. Yetişmekte olan çocuklar 
açısından aile içgüdüsel güvensizliğin aşıldığı ve sosyo-kültürel doğumun gerçekleştiği 
bir yuvadır (Erdoğan, 2014).

Aile içi ilişkiler doğal olarak aile bireyleri ve özellikle çocuklar üzerinde önemli bir 
etkiye sahiptir. Sağlıklı bir aile ortamı çocukların yetişkinlikteki sosyal ilişkilerden, mes-
lek seçimlerine, kuracakları ailedeki rollerinden yaşamdan alacakları hazza ve potansi-
yellerini ortaya koymalarına kadar birçok yönden belirleyici olmaktadır. Aile içi ilişkileri 
olumsuz etkileyen birçok unsur vardır. Aile içi yaşanan krizlerde bunlardan biridir. Bu 
bölümde aile içinde yaşanan krizler, krizi tetikleyici etkenler, krizin etkileri, krizden sonra 
aile sistemi içinde değişiklikler, ailenin yeniden yapılanması ve ailede kriz eğitimi konu-
ları ele alınacaktır.
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Kişi, grup, aile ve topluluklar, sosyal değişme sürecine uyum göstermeleri halinde 
sağlıklı bir şekilde varlıklarını sürdürebilmektedir. Bu uyum gösterme sürecinde yaşanan 
aksaklıklar, ihtiyaçların karşılanmasında ve çevre ile uyumlu ilişkiler kurulmasında çeşitli 
sorunlara neden olmaktadır (Bulut, 1999). Ailenin sosyal değişime uyum sağlama süre-
cinde yaşadığı ani değişimler ve olağanüstü olaylar ailenin bir kriz durumunu yaşamasına 
neden olabilmektedir. Başka bir deyişle aile kendi fonksiyonelliğini yerine getirirken, bek-
lenmedik yaşam olaylarıyla ve kendi dışında gelişen olaylara maruz kalabilmektedir. Sonuç 
olarak bazı yaşam olayları aile sisteminin dengesini bozarak, aile üyeleri için beklenmedik 
bir yaşam krizine neden olmakta ve bu yeni istenmeyen durum, aile içi dinamiklere farklı 
boyutlar kazandırarak, ailenin işlevlerini etkilemektedir.

Ailede yaşanan krizler ve bu krizlerin yaşanması halinde gösterilen tepkiler, kriz du-
rumunu gösteren belirtiler ve aşamaları, krize müdahale ve aşamaları, krize müdahaleye 
ilişkin kuramlar, krizi yaşayan bireylere yardım ve bu bireylere kazandırılacak başa çıkma 
becerilerine ilişkin bilgiler bu bölümde yer almaktadır.
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Kriz, belli bir olayı izleyen ve hayati önem taşıyan kritik bir dönem olarak tanımlanmak-
ta, çeşitli duygusal zorlanmalar sonunda meydana gelen akut ve süresi sınırlı bir denge bo-
zukluğu olarak ele alınmaktadır. Her birey, yaşamının belirli dönemlerinde kriz yaşayabilir. 
Kriz durumları, bireye kendini geliştirme şansı verirken ruh sağlığını da etkileyebilmektedir. 
Kriz olumlu sonuçlandığında, birey başa çıkma becerisini geliştirmiş olarak gelecekte karşı-
laşacağı krizlerde bu becerisini kullanabilir. Eğer olumsuz sonuçlanırsa, ruhsal bozukluk ve 
intihar gibi daha kötü bir durumla sonuçlanabilir (Aydoğdu vd., 2012).

Bu bölümde, öncelikle Erikson’un kuramına dayalı olarak “gelişim dönemi krizleri” üze-
rinde durulacaktır. Daha sonra ise yaşam boyu karşılaşılabilecek bazı krizler “yaşam döne-
mi geçiş krizleri” olarak ele alınarak incelenecektir.
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GİRİŞ

Kriz, günlük yaşamda aniden ortaya çıkan olumsuz bir durum ve bu durum karşısın-
da kişinin verdiği tepki olarak tanımlanmaktadır. Kriz durumunda bireyler sahip oldukları 
maddi şeyleri kaybettikleri gibi duygusal olarak kendisine yakın olan aile üyelerini, sev-
diklerini de kaybedebilirler. Doğal yaşam bir düzenlilik içinde olduğu kadar bir belirsizlik 
ve kaos durumu da içerir. İnsanların düzenlilik ve yaşamı tümüyle kestirme ve buna göre 
önlem alma isteklerine rağmen bunun her zaman gerçekleştirilebilmesi mümkün değil-
dir. Kriz durumlarıyla karşılaşıldığında aile sisteminin de sınırları zorlanır. Aileler çocukla-
rın gelişimlerini etkileyebilecek ve ailenin işlevini sürdürebilmesini tehlikeye sokacak ciddi 
sorunlarla baş başa kalırlar. Bazı aileler zihinsel, bedensel ya da psikolojik sorunları veya 
ekonomik yetersizlikleri, boşanma, ölüm gibi sosyal sorunları nedeniyle bütünlüklerini de-
vam ettiremeyip parçalanmakta bunun sonucunda da kendilerinin ve çocuklarının gerek-
sinimini karşılayamaz hale gelebilmektedirler (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2018; 
Özen, 2011; Trawick-Smith, 2014; Yolcuoğlu, 2009). 

Rastlantısal krizler, önceden kestirilemeyen; bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal bü-
tünlüğünü tehdit eden; hastalık, kaza, ameliyat, ölüm, ilaç veya alkol bağımlılığı, iş kaybı, 
deprem, savaş gibi travmatik stresli olayların yaşanması ile ortaya çıkan kriz durumlarıdır. 
Rastlantısal kriz durumları, kişiye kendini geliştirebilme şansı veren ve ruh sağlığını etkile-
yebilen geçici bir dönemdir. Eğer olumlu sonuçlanırsa, kişi daha güçlenmiş ve yeni başa çık-
ma becerileri kazanmış olarak bu durumdan çıkar. Ama eğer olumsuz sonuçlanırsa, bireyde 
daha kötü bir uyum ve olası ruhsal bozukluklar görülebilir (Aydoğdu vd., 2012). 

Her kriz, birbirinden farklı yaşantıyı içerir. Tüm dünya ölçeğinde var olan krizlerden aile-
ler, aile içerisinde de en çok çocuklar olumsuz etkilenmekte, bazı çocukların temel gereksi-
nimleri karşılanamamakta, sağlıklı bireyler olarak yetişebilmelerinin önünde çeşitli engel-
ler bulunmaktadır. Fakat tüm krizler, kriz reaksiyonlarını azaltmak, durdurmak ve etkilenen 
bireyleri kriz öncesi fonksiyonlarına geri getirmek için acil müdahale gerektirir. Kriz ortaya 
çıktığında ailenin en iyi şekilde onun üstesinden gelebilmesi ailenin o sırada karşısına çıkan 
zorlukları ve sorunları çözmek için ne tür kaynaklara ve desteklere sahip olduğuna bağlıdır. 
Ailelerin yaşanan kriz karşısında güçlü ve dirençli davranabilmeleri için üzerinde durulması 
gereken en önemli konu, ailelerin kriz ve stres durumlarının üstesinden gelme çabalarına 
katkı sağlayan, gerçek aile kimliğini oluşturan, aile üyeleri arasındaki iletişimi ve tatmini 
arttıran sosyal ve psikolojik özellikleri, bireylerarası iletişim becerisi ve yeterliliği artırmak 
olmalıdır (Akt. Gönen ve Purutçuoğlu, 2009; Trawick-Smith, 2014; Yolcuoğlu, 2009). Bu 
bölümde ilk olarak rastlantısal krizlerden ailenin bütünlüğünü etkileyen, aileye yeni bir 
üyenin katılması/bir üyenin yitirilmesine yönelik krizlere yer verilmiştir. Daha sonra demo-
ralizasyon ve statünün değişmesine yönelik krizler tek tek ele alınarak açıklanmıştır.
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GİRİŞ

Her birey yaşamı boyunca sık sık sorunlarla karşılaşır ve birçoğunu kendi imkan, ye-
tenek ve tecrübeleri ile bazılarını da yakın çevresinin desteğini alarak çözer. Ancak bazen 
içinde bulunduğu şartlar ve içsel kaynakları yetersiz kalıp çaresizlik duygusunu yaşayabilir 
ve mücadele gücünü kendisinde bulamayabilir. Bu durumda sorunlarına yenileri eklenerek 
bireyin gelişimine ket vurabilir. Sorunlu bireyin bir ailenin üyesi olduğu düşünüldüğünde, 
sorun artık ailenin de sorunu olmuş ve aile içinde stres ortamı yaratarak özellikle ilişkilerde 
çatışmaların yaşanmasıyla birlikte ailenin yaşam kalitesini de düşürmüş olduğu söylene-
bilir. Aile üyeleri sorunlarına çare aramak ve tekrar dengeye gelebilmek amacıyla, gerek 
kendi istekleri gerekse çevrenin yönlendirmesiyle profesyonel yardım arayabilirler.

“Aile danışmanı, aile terapisti, çift danışmanı, çift terapisti, evlilik danışmanı, evlilik te-
rapisti” gibi isimlerle tanımlanan uzmanlar, özellikle ilişki ve iletişim sorunlarını değerlendi-
rerek kuramsal ve mesleki bilgi, mesleki beceri ve değerler ile mesleki müdahalede buluna-
rak aileyi sorunlarını çözmelerinde destekler. Terapi ve danışmanlık ifadelerinin genellikle 
birbiri yerine kullanıldığı ve bu konuda standart bir uygulamanın olmadığı görülmektedir. 
Barker (1999), genellikle “danışmanlık” ifadesinin daha az yoğun ve daha kolay çözülebile-
cek sorunlarla ilgilenirken, “terapi” ifadesinin ise daha karmaşık sorunlarla ilgilenildiği ve 
psikolojik sağaltım yapıldığı durumlarda kullanıldığını; danışanların “terapi” sözcüğünün 
kullanılmasından etkilenerek danışmanlık sürecini daha profesyonel olarak algılayabildiğini 
ve uzmanın da bu durumdan daha çok motive olduğu için “terapi ve terapist” ifadelerinin 
tercih edilebildiğini belirtmektedir. Ancak gelişmiş ülkelerde toplumsal ve sosyal sorunlarla 
ve dolayısıyla ailelerle daha çok ilgilenen sosyal hizmet lisanslı uzmanların “aile danışmanı 
(family/marriage/couple counselor)”; psikiyatr ve psikoloji kökenli olanların “aile terapisti 
(family/marital/couple therapist)” ifadelerini kullandıkları da görülmektedir.

Ailelerin genel olarak dengesini bozan ve aile danışma merkezlerine veya aile 
danış-manlarına getiren bazı ortak sorunlar bulunmaktadır. Bu sorunların başında; 
iletişimsizlik, sadakatsizlik, sonrasında aldatma, terk, evden kaçma, ekonomik sorunlar, 
işsizlik, para yö-netimi ve harcama sorunları, cinsel sağlık, cinsel işlev bozuklukları, cinsel 
istismar, duygu-sal sorunlar, aile içi şiddet, davranış sorunları, kumar, alkol ve madde 
kullanımı, hamilelik ve doğum sonrası süreç, çocuk sahibi olamama, evlat edinme ve 
etkileri, engelli çocuk sahibi olma, üvey aileler, çocukluk davranış sorunları, çocuklar ve 
boşanma, kardeş şiddeti ve zorbalık, çocuk ihmali, çocuk istismarı, ergen davranış 
sorunları, ergen madde bağımlı-lığı, ergenin saygısız davranışları, ergenlik cinsel 
sorunları, yaşlı istismarı, yaşlılara bakım, süreğen hastalıklar, suç işleme, boşanma 
sırasındaki çatışmayı yönetmek, boşanma, yas süreçleri, aileye yeni üyelerin katılması, 
aileden üyelerin ayrılması, ruhsal hastalıklar gel-mektedir (AAMFT, 2017a; Duyan, 2010; 
Zastrow, 1995). 
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SUNUŞ

Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 
normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…
       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN



SUNUŞ / AİLE EĞİTİMİ VE KATILIMI

Anne baba olmanın temel görevi; çocuğun büyüme ve gelişimi için gereksinimlerini 
karşılama ya da olumlu disiplin yöntemlerini kullanma değil,  aile içinde ve dışında 
çocuğa kapasitesini geliştirmesine yardımcı olan koşulları da sağlama olmalıdır. 
Anne ve baba bu sorumlulukları yerine getirirken çağın değişen şartlarına uyum 
sağlayabilmek için, aile yapısının korunması, psikolojik, sosyal, ekonomik ve kültürel 
bütünlüğün güçlendirilmesi ile çocuklarının eğitimine destek olmalarına yönelik etkin 
eğitim programlarına ihtiyaç duyarlar. Çocuğun ailesini kapsamayan eğitim programı 
ile istenen hedeflere ulaşmak güçtür. 

Aile eğitimi, aile yaşam dinamiklerinin sağlıklı işlemesini sağlamak üzere, aile bireyle-
rine bilgi, beceri, tutum ve davranışların kazandırılmasını sağlamak amacıyla uygulanan 
sistemli ve planlı eğitim çalışmalarıdır. Ekolojik kuram, yaşam boyu gelişimi anlamada çev-
resel sistemler arasındaki ilişkilere dikkat çeker, çocukların gelişimini etkileyen günlük ya-
şamlarını geçirdikleri ev, okul ve mahalleyi içine alan, birbiri ile ilişkili aile içi ve dışı daha 
geniş bir sosyal çevreyi kapsar. Çocuğun her alanda sağlıklı gelişim ve eğitimini sürdürmesi,  
sosyal çevreler arasında ilişkinin etkin olması için ev ve eğitim kurumu arasında devamlı-
lık, uygunluk sağlanması gereklidir.  Anne babalar çocukları ile nasıl iletişim kurulacağını, 
ne tür oyun oynamayı sevdiklerini ya da üzgün olduklarında nasıl tepki verdiklerini diğer 
yetişkinlerden daha fazla bilirler, çocuklarını en fazla tanıyan anne babalardır. Bu özellik-
leri ile aileler, eğitimciler için zengin bilgi kaynağıdırlar.   Eğitimciler aileleri eğitime ortak 
olarak gördüklerinde çocuk, anne baba, eğitimci açısından daha fazla yarar elde edileceği 
ortadadır. Bunu başarmak için eğitimcinin aile ile olumlu iletişim kurma becerilerine sahip 
olması, anne babaya çocuğun eğitime katılımının yararları ve sonuçları hakkında farkında-
lık kazandırması dolayısı ile desteğini alması gerekir. Bu doğrultuda eğitimcinin rolü her 
ailenin yaşam koşullarına ve ihtiyaçlarına uygun aile eğitim ve katılım çalışmaları planlama, 
hazırlama, uygulama, değerlendirme yapmak olmalıdır.  

 Bu kitapta, aile eğitimi, aile eğitim programları, aile eğitiminde kullanılan yöntem tek-
nik ve materyaller, güçlü ortaklık, aile katılımı, aile katılımını etkileyen faktörler, aile katılım 
çalışmaları, baba katılımı, farklı gelişen çocukların ailelerinin eğitimi konularına yer veril-
miştir. Bu bilgiler ışığında kitap, çocuk gelişimcilere, okul öncesi eğitimi öğretmen adayları 
ve eğitimcilere aile eğitimi ve katılımı konusunda gerekli bilgileri sağlamak ve destek olmak 
amacıyla hazırlanmıştır.

Çalışma sürecinde her zaman işbirliği içerisinde olan değerli yazarlara, tüm emeği ge-
çenlere sevgi ve teşekkürlerimi sunarım.

Ailenizle birlikte ve sevgiyle kalın,
Prof. Dr. Ayşe Belgin AKSOY
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GİRİŞ

Toplumun örgütlenmiş en küçük birimi olarak kabul edilen aile, toplumun özü, “çekir-
deği” olarak betimlenmektedir (Ağdemir, 1991; Cansel, 1969). 

Aile; çocuğu ve ebeveynleri doğrudan etkileyen, mikro-sistemler içerisinde, birbirine 
bağlı ilişkiler ağından oluşur (Bronfenbrenner ve Morris, 2006). Gücü ve etkisi bakımından 
hiçbir mikro sistem aile ile kıyaslanamaz. Bu sistem içerisinde aile üyelerinin birbirleriyle 
etkileşimlerinde her bir üye bir diğerini etkilemektedir. Bu etkileşimde, anne babanın ve 
çocuğun kişilik yapısı, ebeveynlerin eğitim durumu, meslekleri, bedensel ve ruhsal sağlık-
ları, psiko-sosyal durumları, sosyokültürel statüleri, yetişme tarzları, çocuğa yaklaşım tarz-
ları ve çocuk için ayırdıkları vakit gibi durumlar,  çocuğu ve aile yapısını etkileyen unsurlar 
arasında sayılmaktadır (Berk, 2013). Ayrıca, çocuğun aile içindeki eğitiminde, ebeveynle-
rin kendi rollerine ilişkin bakış açıları belirleyici rol oynamaktadır. Çocuğun bakımından 
ve eğitiminden sorumlu yetişkinlerin, kendi çocuklukları ve çocukluklarında kendilerine 
yöneltilen tutumlara ilişkin hatıraları ve içselleştirdikleri davranış kalıpları zaman zaman 
ebeveynlik rolleri için yeterli ve geçerli bilgiler gibi değerlendirilebilmektedir. Bu anlayış-
la, ailede çocuk eğitimi basite alınarak kuşaklar boyu devam eden yanılgılarla ihmallere 
neden olabilmektedir. Bazı durumlarda ise, etkili ebeveyn olmak başarılamayacak kadar 
zor ve keyifsiz bir iş gibi görülebilmekte ve bu bakış açısının yarattığı gerginlik, aile yapısını 
olumsuz etkileyecek düzeyde bir kaygının hakim olmasına neden olabilmektedir. Biçimi ve 
derecesi ne olursa olsun ebeveynlerin rollerine ilişkin tutumları, onların kişisel gelişimleri 
ile ilgili olduğu kadar bu rollere ilişkin özel bilgilerin ve becerilerin edinilmesi ile de ilgilidir.

Dolayısıyla toplumsal ve bireysel mutluluk için, aile bireylerinin her açıdan gelişimini 
destekleyici eğitim hizmetleri önem taşır. Aile eğitimi çalışmalarında, aileyi oluşturan her 
bireyin kişisel gelişimini destekleyici çalışmaların yanı sıra, bireylere aile kavramına yönelik 
bir bilinç kazandıran “aile olmanın desteklenmesi” ne yönelik çalışmalar da yer almaktadır. 
Etkili ebeveyn (olumlu, sağlıklı) olmayı destekleyen çalışmalar, hem aile içindeki bireylerin 
kişisel gelişimini hem de aile olgusunu güçlendirmeye hizmet etmektedir.

Ülkemizde aile bireylerinin kişisel gelişimlerini ve ebeveynlik rollerini desteklemeye yö-
nelik “aile eğitim programları” kamu kurum ve kuruluşları, üniversiteler, yerel yönetimler, 
sivil toplum kuruluşları ve özel kuruluşlar tarafından yürütülmektedir (Ünal, 2010). Ayrıca, 
TC. Milli Eğitim Bakanlığı Öğretmen Yetiştirme Genel Müdürlüğünce belirlenen, öğretmen-
lik mesleğine ait yeterlilik alanlarından birisi, ailenin eğitimini ve çocuğun eğitimi konusun-
da aile ile işbirliğinin sağlanmasını içermektedir (http://otmg.meb.gov.tr/YetGenel.html). 
Aynı zamanda okul öncesi eğitim programında ailenin önemine vurgu yapılarak, çocuğun 
ailesiyle birlikte desteklenmesine yönelik, aile eğitimi ve katılımı çalışmalarının yürütül-
mesi gerektiği belirtilmektedir (http://tegm.meb.gov.tr/www/okul-oncesi-egitim-prog-
ram-ve-materyalleri). Bu bağlamda aile eğitiminin, çocuğun eğitimi konusunda profesyo-
nel olan öğretmenlerin görev tanımları içerisinde yer aldığı da görülmektedir.
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Günümüzde okul öncesi eğitimin öneminin artması, okul öncesi eğitimin önemine 
ilişkin yapılan bilinçlendirici çalışmaların sonucudur. Orta ve üst sosyo ekonomik düzeye 
sahip anne babalar, çocuklarını kurumsal okul öncesi eğitim hizmetlerinden daha fazla 
yararlandırmaktadırlar. Bu aileler çocuklarının gelişimini destekleyici daha uygun ortam-
lar hazırlayabilmekte, onlara çeşitli materyal ve oyuncak sunabilmekte, çocuklarıyla etkili 
iletişim kurabilmekte ve çocuklarına daha iyi rehberlik yapabilmektedirler. Alt sosyo eko-
nomik düzeye sahip ve kırsal kesimde yaşayan aileler ve çocukları ise sağlık, beslenme ve 
eğitimle ilgili yetersizlikler yaşamakta ve bunlara bağlı birçok sorunla karşılaşabilmektedir. 
Ailelerin ekonomik kazançları çocuklarının iyi bir eğitim kurumundan yararlanması için ye-
terli düzeyde değildir, aynı zamanda ev ortamları çocukların gelişimlerini desteklemede 
yetersizdir. Aileler etkili ebeveynlik ve çocuk yetiştirme konularında yeterli bilgiye sahip de-
ğildir. Özellikle okul öncesi dönem çocuğunun vaktini geçirdiği yer ev ve en fazla iletişimde 
bulunduğu kişilerin ailesi olduğu göz önüne alındığında, aile eğitiminin önemi artmaktadır. 
Bu durum alt sosyo ekonomik ve sosyo kültürel ortamlarda yaşayan çocukların daha fazla 
desteklenmesini zorunlu hale getirmektedir. Bu destek ya doğrudan çocuklara ya da onla-
rın ailelerine sunulmalıdır. Aile eğitimi özellikle anne eğitimi, tüm ailenin eğitimini bugü-
nün çocuklarını ve daha sonra dünyaya gelecek çocuklarında bu eğitimden yaralanmasını 
mümkün kılacağından daha fazla önem arz etmektedir. Aile eğitim hizmetleri toplumların 
kalkınmışlığına da büyük katkılar sağlamaktadır.

Aile eğitim çalışmaları Bronfenbrenner’in biyo-ekolojik teorisine dayanmaktadır. Teori, 
çocuğun gelişiminde birçok etkeni anlamada rehber olarak kullanılmıştır. Bu teoriye göre 
“aile, insanın gelişiminde temel bir bağdır” ve en fazla yaşamın ilk birkaç yılında çok etkili-
dir. Bu bağlamda aile, yakınsal süreçler veya güçlükler, karşılıklı etkileşim, gelişimi engelle-
yen ya da destekleyen bir görev üstlenmektedir (Whittaker vd., 2011).

Dünyada ve ülkemizde yapılan aile eğitim çalışmalarının temel amacı, dezavantajlı ço-
cukları destekleyerek temel eğitime başlamadan akranları ile eşit seviyeye getirmektir. 
Bununla birlikte, dezavantajlı çocukları aileleri vasıtasıyla eğitme, onlar için uygun eğitim 
ortamları hazırlama, bunlar sonucunda dezavantaj olma durumu avantaja çevirme, bu böl-
gelerde yaşayan çocuklarında iyi eğitim fırsatlarından yararlanmalarını sağlayarak topluma 
yararlı bireyler olmasını sağlamaktır. Bu programların amacı, hizmet sundukları ailelerin 
çocuklarının yaş düzeyleri ve uygulama şekillerinde bazı farklılıklar bulunsa da genellikle 
programlar kurum ve ev temelli olarak uygulanmaktadır. 
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GİRİŞ

Öğrenme, yaşam boyu devam eden ve davranışta kalıcı değişiklikler oluşturan bir sü-
reçtir. Biyolojik bir varlık olarak dünyaya gelen insanı, diğer canlılardan ayıran en önemli 
özeliklerden biri olan öğrenme kapasitesi ile birey yürümekten, karmaşık sorunları çözme-
ye, felsefi düşünceye kadar çok çeşitli davranışları kazanır (Erden ve Akman, 2004). Yetiş-
kin davranışlarının hemen hemen tümü öğrenme yoluyla kazanılmıştır. Öğrenme bir uyum 
sürecidir ve insan davranışlarının ana teması olan uyum çabasının belli bir yönü vardır. Bu 
yön dinamik bir varlık olan insanın, çevresiyle etkileşimlerinin sonucu olan bir takım de-
ğişiklikler geçirerek kendini biyo-psiko-sosyal bir varlık olarak gerçekleştirir (Elden, 2003). 
Yaşantı ürünü, kalıcı izli davranış değişikliği olarak tanımlanan öğrenmenin üç temel özel-
liği bulunmaktadır. Öğrenme sonucunda mutlaka bir davranış değişikliği meydana gelir, 
öğrenme yaşantı ürünüdür ve kalıcı izlidir (Erden ve Akman, 2004; Hergenhahn ve Olson, 
1997; Morgan, 1989). 

Bireylerin öğrenmeleri öğretme-öğrenme sürecinin etkili bir biçimde düzenlenmesi ile 
mümkün olmaktadır. Belirli bir konunun amaçlarına göre düzenlenen içeriğinin katılımcı-
lara aktarılması için çeşitli strateji, yöntem ve tekniklerden faydalanılmasını gerektirmek-
tedir. Öğretme-öğrenme süreci strateji, yöntem ve teknik gibi kavramları içinde barındıran 
“nasıl öğretelim” sorusunun cevabını bulmaktır (Güven, 2013). Öğrenmenin yapılandırıl-
masında, bilişsel süreçler içindeki öğrenme stilleri de anahtar konumundadır (Cano-Garcia 
ve Hughes, 2000). Eğitimciler her bireyin kendine özgü öğrenme stili olduğunu göz önünde 
bulundurarak öğrenme ortamlarını bu stilleri kapsayacak biçimde tasarlamalıdır (Grasha, 
2002). Bireylerin öğrenme stillerine uygun olarak düzenlenmiş öğrenme ortamları öğre-
nenlerin performanslarını olumlu yönde etkilemektedir. Bireylerin öğrenme sürecine ak-
tif olarak katılabileceği strateji, yöntem ve teknikler ile etkileşimli materyallerin öğrenme 
ortamlarında yer alması, farklı öğrenme stillerine sahip bireylerin öğrenmelerini olumlu 
yönde etkilemektedir (Erden ve Altun, 2006).

Eğitimini tamamlamış bireylere okul sonrasında ve dışında sağlanan planlı eğitim et-
kinlikleri olarak tanımlanan yetişkin eğitiminin bir parçası olan aile eğitim programlarında 
ebeveynler çeşitli nedenlerle katılmaktadırlar. Anne babaları anne-babalık rolleri açısından 
eğitmek, aile yaşamını düzenlemek, güçlendirmek, gerekli bilgi ve beceri ile donatmayı 
hedefleyen aile eğitimi programları aracılığıyla aileler, çocuklarının eğitimlerinde kendi rol-
lerinin öneminin, kendi ilgi, yetenek ve becerilerinin farkına vararak bu becerilerini geliştir-
mektedir (Aral vd., 2008; Kurtulmuş 2003). Bu ve benzeri amaçlarla düzenlenen aile eğitim 
programlarında eğitimcinin katılımcıların öğrenme stillerini göz önünde bulundurarak uy-
gun strateji, yöntem ve tekniklerden faydalanması eğitimin etkililiğini arttıracaktır. Eğitim 
programlarının başarıya ulaşması temel alınan öğrenme öğretme modellerinin seçimine 
bağlıdır (Demirel, 2005). Bu nedenle, bu bölümde bireylerin öğrenme stilleri üzerinde du-
rularak, öğretme stratejileri, yetişkin eğitiminin özellikleri ile eğitimcilerin aile eğitim prog-
ramlarında kullandıkları yöntem ve tekniklere yer verilerek, kullanılacak eğitim materyal-
lerinin özellikleri açıklanacaktır. 
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GİRİŞ

Eğitim kurumu/okulun çocuklarla ilgilenme şekli, ailelerini önemseme yollarını da 
yansıtır. Eğitimci/öğretmenler çocukları sadece öğrenci olarak görürlerse, aileleri de okul-
dan ayrı olarak görürler. Bu durumda, ailenin kendi işini yapması ve çocuklarının eğitimini 
kurumlara bırakması beklenir. Eğitimciler öğrencileri çocuk olarak görürlerse, çocukların 
eğitim ve gelişiminde hem aileyi hem de toplumu kurum/okulla ortak olarak görürler. Or-
taklar, çocuklar için paylaştıkları ilgi ve sorumlulukları kabul eder, öğrenciler için daha iyi 
programlar ve fırsatlar yaratmak için eşit olarak birlikte çalışırlar. 

Aile, eğitim kurumu ve toplum ortaklığını geliştirme konusunda birçok neden vardır. 
Güçlü ortaklık, eğitim kurumu programlarını ve iklimini geliştirir, aile hizmetleri ve des-
teği sağlar, ebeveynlik becerilerini ve liderliklerini artırır, aileleri kurumda ve toplumda 
birbirleriyle bağlar, eğitimcilere çalışmalarıyla yardımcı olur. Bu tür ortaklık kurmanın 
başlıca nedeni, tüm çocukların eğitim kurumu yaşantısı ve sonrasında başarılı olmasına 
yardımcı olmaktır. Ebeveynler, eğitimci, çocuklar ve diğerleri eğitime ortak olduklarında, 
çocukların etrafında ilgi çekici bir topluluk oluşur ve güçlü ortaklık çalışmaları başlar. Ba-
şarılı ve güçlü ortaklık programları nasıl etkili bir şekilde tasarlanabilir ve uygulanabilir? 
Daha iyi iletişim, etkileşim ve değişimlerin sonuçları nelerdir? Bu sorular, disiplinler arası 
bir araştırma alanı yaratarak aile ve toplum ortaklığı konusundaki araştırma ve uygula-
malara karşı çıkmıştır (Epstein vd., 2002).

Akademik olarak mükemmel ancak aileleri görmezden gelen bir eğitim kurumunun 
olması mümkündür. Bu anlayışı savunan bir kurum, okul hayatını ve öğrenimini etkile-
yen eğitimciler, ebeveynler ve çocuklar arasında engel oluşturur. Akademik olarak etkisiz 
olan ancak aileleri çok iyi bir şekilde işin içerisine katan bir eğitim kurumunun olması 
da mümkündür. Zayıf akademik programı ile bu kurum çocukların öğrenmesini kısıtlar. 
Bu örnek eğitim kurumlarının hiçbiri akademik olarak mükemmel ve aile ile iletişim kur-
mada yeterli değildir (Epstein vd., 2002; De Bruine vd., 2014). Bununla birlikte, güçlü 
ve başarılı ortak olmak için birçok engel bulunur. Eğitim kurumları, özellikle dil, sosyoe-
konomik faktörler, ebeveyn talepleri, okullarla daha önce yaşanan olumsuz deneyimler 
ve cinsiyetlerin engel olduğu yerlerde, ailelere ve topluluklara katılmak için mücadele 
ederler (Epstein ve Sheldon; Fletcher ve Silberberg; Ibrahim, Small ve Grimley; Mills ve 
Gale’den aktaran Frederico ve Whiteside, 2016). 

Bazı çocuklar, aile katılımı olmayan, mükemmel akademik programları olan eğitim ku-
rumlarında başarılı olurlar. Eğitimciler, aile yakınları, diğer aileler ve toplum üyeleri bu ço-
cuklara önemli rehberlik ve teşvik sağlarlar. Eğitim kurumu, aile ve toplumun desteğiyle, 
daha fazla çocuk kendini güvende ve ilgilenilmiş hisseder, eğitim hedeflerini anlar, potansi-
yellerini tam olarak elde edebilmek için çalışır, olumlu tutum ve okul davranışları geliştirir, 
öğrenimine devam eder (Epstein vd., 2002; Boykin 1994). Yapılan çalışmalarda okul, aile, 
toplum güçlü ortaklığının çocukların akademik başarısını arttırdığı, çocukların davranışları-
nı ve katılımını geliştirdiği, daha olumlu bir kurum iklimi yarattığı, okula devamsızlığı azalt-
tığı bulunmuştur (Epstein ve Sheldon; Henderson ve Mapp; Sheldon; Smith’den aktaran 
Frederico ve Whiteside, 2016; Carter’dan aktaran Patte, 2011; Vickers ve Minke, 1995; 
Çelenk, 2003).  
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 Temel Eğitim Bölümü
 Okul Öncesi Eğitimi Anabilim Dalı

Çocuklar geleceğimizin güvencesi yaşama sevincimizdir, bugünün çocuğunu yarının 
büyüğü olarak yetiştirmek hepimizin insanlık görevidir.
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Çocuklara verilen bakımın ve eğitimin niteliği onların davranışlarını, yaşama ve öğren-
meye ilişkin tutumlarını etkilemektedir. Bu nedenle yaşamın ilk yılları ve çocukların erken 
deneyimleri onların sağlıklı gelişimleri açısından yaşamsal bir öneme sahiptir. Çocuklar tüm 
gelişim alanlarına ilişkin temel bilgi, beceri, tutum ve alışkanlıkları aile ortamında kazan-
maktadırlar. Dolayısı ile ebeveynler çocuklarının ilk eğitimcileridir. Bu açıdan aile, çocuğun 
bakımı, gelişimi ve eğitiminden sorumlu başlıca kurum olma özelliğini taşımaktadır. Aileden 
sonra, eğitim sistemi içindeki ilk basamak olan okul öncesi eğitim kurumları çocuğun geli-
şimini destekleme ve onu toplumsal yaşama hazırlama konusunda, aileyi destekleyen en 
önemli kurum olarak görülmektedir. Eğitim kurumları ve bu kurumlarda uygulanan prog-
ramlar, çocuğun yaş ve gelişim düzeyine, içinde bulunduğu çevrenin özelliklerine, çocuğun 
ve toplumun ihtiyaçlarına göre farklı şekillerde hazırlanabilmektedir. Erken dönemde sözü 
edilebilecek nitelikli bir eğitim, çocuğun içinde bulunduğu çevrede onunla ilk olarak etki-
leşimde bulunan ve hayatının her alanında ayrıcalıklı bir yere sahip olan aile bireylerinin 
bu eğitime destek vermesi ile mümkün olabilmektedir. Aile, çocuğun eğitiminde en önemli 
etkiye sahip kaynak olma özelliğini taşımaktadır. Bu nedenle, anne-babaların çocuklarının 
eğitimlerini destekleyebilecekleri, onların öğrenme yaşantılarında aktif olarak rol oynaya-
bilecekleri eğitim ortamlarına ve bu amaç doğrultusunda planlanmış eğitim etkinliklerinin 
düzenlenmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Eğitim programlarında önemli bir yer tutan aile 
katılım etkinlikleri, bu amaçla hazırlanan etkinliklerdir. Söz konusu eğitim, ailelerin gerek-
sinimlerine göre düzenlenmiş, ev ve kurum merkezli eğitim etkinlikleri ile gerçekleştirile-
bileceği gibi, ailenin çocuğun okuldaki etkinliklerine katılması yoluyla da, yani aile katılım 
çalışmaları ile de sağlanabilmektedir.

Ailelerin eğitimcilerle ortaklık kurarak, işbirliği içinde olması görüşünün temeli, Eps-
tein’ın “Etki Alanlarının Örtüşmesi” kuramına dayanmaktadır. Bu kuramsal açıklama, an-
ne-baba, okul ve yakın çevre ilişkisini açıklamada psikolojik, eğitimsel ve sosyolojik bakış 
açılarını birleştirmektedir. Epstein, çocukların eğitimlerini ve sosyalleşmelerini etkileyen 
etki alanında bulunan üç unsurdan söz etmektedir: Bunlar; aile, okul ve toplumdur. Epstein 
bu üç unsuru birbiriyle az ya da çok örtüşen etki alanları olarak belirtmiştir. Farklı etki alan-
ları arasındaki uygunluğun, çocuğun gelişimini en üst seviyeye çıkaracağı savunularak, bu 
süreçteki ortaklığın, gelişimi en üst seviyeye çıkarmada etkili olduğu belirtilmiştir (Epstein 
ve Hollifield, 1996 ; Akt., Driessen, Smith ve Sleegers, 2005). 

Diğer yandan, alan yazını incelendiğinde aile katılımı ve akademik başarı arasındaki iliş-
kiye yönelik birbirinden farklı sonuçlarla karşılaşılmış olsa da, özellikle erken dönemde baş-
latılan aile katılımı programlarının, çocukların akademik başarısını olumlu şekilde etkilediği 
ve aynı zamanda anne-babaların ebeveynlik becerileri üzerinde de etkili olduğu gösteril-
miştir. Çocuğun gelişiminin ve akademik başarısının, okulların yapısı veya sosyo-ekonomik 
koşullarından daha çok, okul-aile işbirliği, yani ailenin eğitim sürecine katılımı ile arttığı 
birçok araştırmacı tarafından ortaya konulmuştur (Griffifth, 1996; Marchant, Paulson ve 
Rothlisberg, 2001 ; Gonzales-Pienda, Nunez, Gonzalez-Pumariega , Alvarez ve Pat Garcia, 
2002 ; Kolay, 2004 ; Kainz ve Aikens, 2007).
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Toplumun en küçük ve en değerli birimi olan aile çocuklar aracılığıyla yıllar boyunca 
kültür, bilgi ve genetiğini ölümsüzleştirir. Çocuklar doğdukları günden başlayarak, gelecek 
yaşamlarındaki inanç, tutum ve davranışlarını şekillendirmeye başlayan bir aile ortamın-
da bulunur. Aile çocuğun en doğal ortamıdır. Bilindiği gibi, çocuklar eğitim-öğretim faali-
yetleriyle ilk kez aile ortamında karşılaşırlar. Çocuklarına yıllarca emek veren ebeveynler 
onlar için en doğru olanı yapmak için çabalarlar. Ancak, ebeveynlerin bildikleri her zaman 
çocukları için doğru olan olmayabilir. Bu nedenle, ailelere yol gösterecek uzmanlara ihti-
yaç duyulmaktadır. Aile katılımı da, uzmanlarla ebeveynler arasındaki etkileşimi başlatacak 
en güzel yollardan biridir. Çocuğun okula başlamasıyla, her ne kadar eğitim faaliyetlerinin 
ağırlığı okullara kaymış olsa da, aile katılımının bu eğitim faaliyetlerinin başarıya ulaşmasın-
da büyük bir etkisi vardır (Aydoğan, 2007; Tümkaya, 2012).

Sheldon (2009)’ın yaptığı çalışmada, aileler çocuklarının eğitimiyle daha etkin bir şe-
kilde ilgilenirlerse çocuklarının daha yüksek notlar aldığını ve başarı testlerinde daha iyi 
puanlar elde ettiklerini, okuma ve matematikte daha iyi performans sergilediklerini, okula 
daha çok devam ettiklerini göstermektedir. Aynı zamanda, ailelerin çocuklarının eğitim ya-
şamlarıyla ilgilendiklerinde çocukların, daha az davranış sorunu yaşadıkları, sosyal beceri 
ve okula uyum süreçlerinde daha iyi olduklarını bulmuşlardır. Araştırmada, çocukların lise 
sonrası eğitim alma isteği vb. sadece mevcut eğitim hayatında değil ileriki yaşantısında da 
uzun vadeli olumlu sonuçlar doğurduğu vurgulanmıştır (Akt. Bredekamp, 2015).

Son yıllarda çocuk gelişimi ve eğitimi konusunda anne baba katılımının etkisini incele-
yen araştırma sonuçlarında, çocukların gelişimlerinin desteklenmesi ve başarılarının artı-
rılmasında ebeveynlerin büyük rolü olduğu ifade edilmektedir (Arnold, Zeljo ve Doctoroff, 
2008). Diğer yandan, okul öncesi dönemden itibaren başlayan aile katılımının (parental 
involvement), okul ve ev arasındaki devamlılığı destekleyerek kazanılan bilgi, beceri ve tu-
tumların kalıcılığını sağladığı bilinmektedir (Ömeroğlu, 1999; Baldık, 2005). Bu nedenle, 
aile katılımını etkileyen faktörlerin ve bu konuda çalışan kişilerin aile katılımını arttırmak 
için yapmaları gerekenlerin belirlenmesi çok önemlidir. Bu çalışmada, aile katılımını etkile-
yen faktörler ele alınmıştır.

-
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Aile katılım çalışmaları yetişkinlerin belirli öğrenme stilleri, yetenekleri ve genel öğren-
me yollarının çeşitlemesini içermelidir. Çocukla çalışan eğitimciler, çocuk gelişimi ve ço-
cukların öğrenme stilleri ve ihtiyaçları hakkında bilgi sahibidir. Başarılı bir ebeveyn katılım 
programı oluşturmak ve sürdürmek için yetişkin eğitimi ve öğrenme stillerini anlamaya iliş-
kin çaba gösterilmelidir. Aile katılımı anlayışı eğitimcilerin, ailelerin çocukları için amaçları-
nın; ailelerin ve aileyi oluşturan bireylerin karşılıklı tanımlanmış güçlü yönleri ve endişeleri-
nin farkında oldukları zaman ortaya çıkar. Aileleri ev ve okulda çocuklarıyla birlikte etkinlik 
yapmaya, oyun oynamalarına dahil eden yöntemleri seçen ve uygulayan eğitimcinin, aile 
ile iletişiminin odak noktasında çocuklar olmalıdır ( Wright ve Stegelin, 2003). 

Aile ve eğitim kurumu/okul arasında etkili bir iletişimin kurulması zaman ve çaba ge-
rektiren bir süreçtir. Eğitimci/öğretmen, aile ve yöneticiler birbirleriyle sağlıklı bir iletişim 
kurabilmeleri için sürece, iletişimin önündeki engelleri kaldırmayla başlamalıdırlar. Bu sü-
reçte eğitimci ve aileler, konuşma sırasında birbirlerini anladıklarını ifade etmek için karşı 
tarafın söylediğini tekrar ederek ve etkili dinleme alıştırmaları yaparak, iletişim becerilerini 
geliştirmeye çalışmalıdır. Etkili iletişimin amacı iletinin karşı tarafta beklenen etkiyi yarat-
masını sağlamaktır. 

Eğitimciler, ailelerle iletişim kurarken ailenin düşünce ve duygularına saygı göstererek 
onları dinlemeye özen göstermelidir. Konuşma sırasında tüm dikkatini aileye vermeli, göz 
göze gelmeli ve ailenin söylediklerine önem verdiğini gösteren beden dilini hissettirmelidir. 
Eğitimci, ailenin sosyal ve kültürel özelliklerine uygun olarak iletişim kurmalıdır. Aileleri an-
ladığını belirtmek için onların söylediklerini tekrar etmelidir. İletişim, konuşmayı ve dinle-
meyi içerdiği gibi duyguların yorumlanması ve karşı tarafa yansıtılması gibi birçok değişkeni 
de içeren karmaşık bir süreçtir. Bu nedenle eğitimci, ailelerin duygularını da anlamalıdır. 
Özellikle zor mizaca sahip ve problemi olan çocuklar için aileler suçlanmamalı aksine bu 
sorunun nasıl üstesinden gelinebileceğine ilişkin aileler ile daha çok vakit geçirilmelidir. Ai-
leler ve eğitimciler problemi çözmek için birlikte çalışıp çocuğa yardım etmelidir (Berger ve 
Riojas-Cortez, 2016). Aile, eğitimciyi çocuk ve kendileri için destek kaynağı olarak görme-
lidir. Eğitimci ile iletişim kurarken dikkatli bir şekilde dinlemeli ve tüm dikkatini vermelidir. 
Eğitimci endişelerini, düşüncelerini, sorularının önemli olduğunu karşılıklı iletişim, anlayış 
ve saygı içinde ailelere hissettirmelidir. Aile eğitimciye yardımcı olmalı ve tüm çocukların 
ihtiyaçlarını karşılamada zorlanabileceğini unutmamalıdır. Aile çocuk hakkında dürüst ve 
açık şekilde konuşmalıdır (Batey, 1996; Berger ve Riojas-Cortez, 2016). Etkili iletişim için bu 
adımları izleyen eğitimciler ve aileler birbirleriyle uyumlu bir ilişki gerçekleştirir. Uyumlu 
ilişki kuran insanlar birbirlerine güvenir, değerli olduklarını hisseder ve akıcı bir iletişim 
kurarlar. Bu yolla eğitim kurumu ailenin desteğini alarak çocuklara daha iyi eğitim fırsatları 
sağlamak için birlikte çalışır (McDermott, 2008). 
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Babalar ailelerinin yaşamında önemli bir 
etkiye sahiptir. Ancak hemen hemen tüm ülke-
lerde “Aile katılımı” denildiğinde, sadece ‘Anne 
katılımı’ olarak algılanmakta ve babalar bu katı-
lımın dışında tutulmaktadır (Badalement, 2008; 
Ünlü-Çetin, 2016; Tezel-Şahin ve Özbey, 2009). 
Bu algının oluşmasında toplumsal cinsiyet rolleri 
etkilidir.

Bir çok ülkede, anneler çocuklarının bakı-
mından sorumlu, babalar ise evin geçiminden sorumlu tutulmaktadır. Önceleri evine ek-
mek getiren baba rolü ön plandayken daha sonra babaların başka bir takım önemli rolleri 
(hayat arkadaşı, bakım sağlayan, eş, koruyucu, rol model, ahlak rehberleri, öğretmen, ai-
lenin geçimini sağlayan gibi) üstlendiği anlaşılmaya başlanmıştır. Babalar, a ilelerinde ve 
çocuklarında evrensel bir rol üstlenmektedir. Çocukların yaşamında aktif rol oynayan yeni 
‘sevecen baba’ rolüyle 1970’lerin sonunda ilgilenilmeye başlanmıştır (Lamb, 2010). Baba 
katılımı konusunun yakın zamana kadar ihmal edilmesinin olası nedenlerinden biri kadın-
ların eğitimi, istihdamı ve çocuk bakımıyla ilgili modellerdeki değişimlerinin sürekli olarak 
politik ve akademik çalışmaların merkezinde olmasıdır. Ancak kadınların yaşamındaki bu 
değişiklikler, büyük oranda erkeklerin yaşamındaki değişimlerle ilişkili olanlar göz önüne 
alınmaksızın incelenmiştir. Ebeveynliğin sosyal ve ekonomik sonuçları kadın ve erkek için 
çok farklı olmakla birlikte her ikisi için de ebeveynlik sonuçları iç içe geçmiştir ve ayrı olarak 
düşünülemez (Astone ve diğerleri, 2010).

Çalışan kadın sayısının artması, boşanma oranlarının artması, çekirdek aile yapısına 
doğru eğilimin artması gibi nedenlere bağlı olarak sosyal yapının değişmesi sonucunda 
babaların da çocuklarının hayatına aktif katılımının desteklenmesi gerekmektedir. Aileyi 
etkileyen bu değişimler çerçevesinde ailedeki rollere ilişkin değişimlerin olması da kaçınıl-
mazdır. Türkiye’de 2006 yılında Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından yapılan Tür-
kiye Aile Yapısı Araştırmasında (TAYA), eşle en çok sorun yaşanan üç konudan birinin ev ve 
çocuklarla ilgili sorumluklar olduğu ifade edilmiştir. Özellikle eğitim seviyesi yükseldikçe, ev 
ve çocuklarla ilgili sorumluluklar konusunda sorun yaşama oranı artmaktadır. TAYA (2011) 
sonuçlarında ise, kadının asli görevini çocuk bakımı ve ev işleri olarak görenlerin oranı sos-
yo-ekonomik seviye arttıkça düşmektedir. Türkiye’nin doğu ve kuzeydoğu bölgelerinde di-
ğer bölgelere kıyasla aile ile ilgili değerler ve ailede tutumlar; geleneksel toplumsal cinsiyet 
rolleri, muhafazakar değerlere göre şekillenirken, batı bölgelerinde daha eşitlikçi değer ve 
tutumlara göre şekillendiği görülmektedir. Çocuklara yönelik ebeveyn rollerinin, hem ka-
dın hem de erkek için geçerli olduğuna dair bir yaklaşımın her türlü hizmet ve politikada 
benimsenmesi gerekmektedir.
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GİRİŞ

Toplumun temelini oluşturan, değişen yapısı ve işleviyle günümüze dek varlığını sürdü-
ren aile kurumu, her geçen gün kendini yenilemektedir. Bu durum, ailelerin yaşam kalite-
lerini önemli ölçüde etkileyen birtakım özelliklerle ilelebet karşılaşacaklarını gösterir. Farklı 
gelişen bir çocuğa sahip olmak da bu özelliklerden biri olarak nitelendirilebilir. Çünkü farklı 
gelişen bir çocuğun kendine özgü gereksinimleri ve özellikleri vardır. Tüm bunlar aile üyele-
rinin birbirlerinden, hayattan, yakın çevrelerinden ve toplumdan beklentilerini, gelecek ile 
ilgili planlarını daha doğrusu yaşam kalitelerini doğrudan etkiler.

Çocuğun gelişiminde ve eğitiminde ailenin önemi tartışılmaz bir gerçektir. Bu gerçeklik 
ailelerin çocuklarına gösterecekleri ilgi ve alakanın ne kadar değerli olduğunu da vurgula-
maktadır. Farklı gelişen çocuğa sahip ailelerle normal gelişim gösteren çocuğa sahip aile-
lerde çocuğa karşı gösterilecek olumlu tutum ve davranışlarda, etkileşimde ve iletişimde 
herhangi bir fark gözetmek mümkün değildir. Çocuk doğası gereği çocuktur ve her haliyle 
başta kayıtsız, şartsız ve koşulsuz sevgi olmak üzere, ilgiye şefkate ve güvenli bir ortama 
ihtiyaç duymaktadır. 

Farklı gelişen çocuğa sahip ailelerin normal gelişim gösteren çocuğa sahip ailelere göre 
en önemli özelliği, yakın ve uzak çevreden alacakları desteğe daha çok ihtiyaç duymalarıdır. 
Bu bağlamda zaten kendi içlerinde başta anne olmak üzere yaşadıkları psikolojik zorlukla-
rın aşılmasında ve beraberinde karşılaştıkları ekonomik güçlüklerde yardıma ihtiyaç duy-
duklarında bu ihtiyacın en uygun şekilde karşılanmasının önemi yadsınamaz.

Farklı gelişen çocuklara sahip ailelere destek vermeden önce bu ailelerin gösterdiği 
tepkileri, süreç içerisindeki yetkinliklerini ve işlevselliklerini bilmek gerekir.
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SUNUŞ

Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 
normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir. Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…

       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN
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Biz ülkemizde eğitime ve eğitimciye değer veririz. Her ikisi de bizim için çok önemlidir. 
Aileler olarak yavrularımızın en iyi eğitimi alması için tüm yaşamımızı ortaya koyarız. Bu 
yolda bazen onları gereğinden fazla zorlasak, yorsak ta onların geleceği için hiçbir şeyden 
kaçınmaz, yılmadan çabalarız. Milli Eğitim Bakanlığımız da 1920’deki ilk meclisten beri Türk 
Milli Eğitimini istenen düzeye çıkarmak için çalışmalarını sürdürmektedir. Milli Eğitim Ba-
kanlığının LOGOsundaki açılmış kitap bilgiyi, yanan meşale ise aydınlık ve uygarlığı temsil 
etmektedir. Ayrıca bitmeyen bir süreç olarak eğitimin sürekliliğinin simgelendiği de vurgu-
lanmaktadır. Yani Türkiye’de eğitim, bilgiye dayalı, aydınlık, uygar ve süreklidir.

 Ülke genelinde eğitim çabaları yoğun bir şekilde sürmektedir. Ancak, bir konu vardır 
ki eğitim programları içinde görmezden geliriz, varlığını kabul etmek istemeyiz, geçiştirir, 
üstünü kaparız, hatta korkar, kaçarız: CİNSEL EĞİTİM.

 Cinsel Eğitim nedir ki bu kadar korkutur bizi? Cinsel ilişki eğitimi midir? Cinsel hijyen 
eğitimi midir? Çocukların cinsellikle erken tanışmasına mı yol açar?

Öncelikle tüm bu yanlış anlamaları ortadan kaldırmak gerekir.

 Cinsel eğitim; insanın kendisini tanıması eğitimidir.

 Cinsel eğitim; insanın kendisini sevme eğitimidir, karşısındakini tanıma, kendisine ve 
hangi cinsiyetten olursa olsun karşısındakine saygı duyma, birbiriyle konuşabilme, birbi-
riyle fikir alışverişinde bulunabilme, birbirini dinleyebilme, birbirini anlayabilme eğitimidir. 
Cinsel eğitim; her adın önüne “kadın” veya “erkek” diye bir sıfat koymadan elele, omuz 
omuza çalışabilme, barış içinde yaşayabilme ve üretebilme eğitimidir. Kendisini ve karşısın-
dakini seven toplumların daha barışçıl, daha üretken, daha yaratıcı ve daha mutlu olacak-
ları tartışmasız bir gerçektir.

Çocuklar bilişsel gelişim düzeyleri nedeniyle cinselliği asla bir yetişkin gözüyle görmez-
ler. “Senin pipin düştü mü?” sorusu “Neden iki kulağımız var ama bir ağzımız var” sorusun-
dan farklı bir merak taşımamaktadır. Onlar bu sorunun cinsiyetle ilgili bir soru olduğunun 
farkında bile değillerdir. Ama yine de biz yetişkinler bu sorulardan kaygı duyarız. Susturma-
yı, kaçmayı tercih ederiz.

O halde biz çocuklarımızı eğitmeden önce anne babalarımızı, öğretmenlerimizi, kanun 
yapıcılarımızı, medya mensuplarını, STK’ları ve toplumun tüm ilgili kesimlerini eğitmeli-
yiz. Cinsel eğitimin gerçek anlamı, içeriği ve önemi konusunda yetişkinleri bilinçlendirmeli 
ve cinsel eğitim konusunun gerçek anlamıyla, doğru bir şekilde çocuklarımızın yaşamına 
girmesini sağlamalıyız. Ancak bu şekilde çocuklarımızı yersiz meraklar, gereksiz korkular, 
çekinceler, mutsuzluklar, güvensizliklerden koruyabiliriz. Bu da toplumun ileri gitmesi, ya-
ratması, üretmesi ve mutlu olmasının biricik anahtarıdır.

Sevgili yazarlarıma böylesine zorlu bir konuya gönül verdikleri ve yoğun tempoları ara-
sında vakit ayırarak bilgilerini paylaştıkları için çok teşekkür ediyorum.

Prof. Dr. İsmihan Artan
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GİRİŞ

Cinselliğin ilk çağdan bu yana var olduğu ancak XVI. yüzyılın sonlarından itibaren söyle-
me geçirildiği görülür. İnsanoğlunun cinselliği insan ırkı kadar eski olmasına karşın “cinsel-
lik” terimi XIX. yüzyılın başlarında ortaya çıktı. Bu terimin kullanımı, başka olaylarla bağlan-
tılı olarak yerleşti. Üremenin biyolojik mekanizmaları ve davranışın kişisel ya da toplumsal 
değişkenlerini kapsayan çeşitli bilgi alanlarının gelişmesi, dinsel, hukuksal, pedagojik ve 
tıbbi kurumlara dayanan yeni kural ve normlar bütününün yerleştirilmesi ve kişilerin gide-
rek tutumlarına, görevlerine, hazlarına, duygu ve doyumlarına, düşlerine anlam ve değer 
verme biçimlerinde ortaya çıkan değişiklikler bu terimin kullanımını yaygınlaştırdı. 
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GİRİŞ

Cinsel gelişim çağlar boyunca insanoğlunun hep ilgisini çekmiştir. Farklı kültürler farklı 
çağlarda cinsel gelişimi anlamak ve açıklamak için çaba sarf etmiş, kafa yormuştur. Bazı 
kültürler çocuğun doğumundan itibaren, hatta doğumundan da önce başlayan ve gelişen 
cinselliğini ve cinsel gelişimini mistik, konuşulmaması gereken, tabu olarak kabul etmiş, 
bazı kültürler ise günlük yaşamın ayrılmaz bir parçası olarak değerlendirerek değer vermiş 
ve yüceltmiştir.

Yıllar geçtikçe çocuğun cinsel gelişimini anlamaya yönelik çabaların daha bilimsel bir 
bakış açısı kazandığı görülmektedir. Cinsel gelişimi çeşitli gözlemler ve insanoğlunun temel 
gelişim özelliklerini dikkate alarak belirli bir bilimsel sistematik çerçevesinde açıklamaya 
çalışan cinsel gelişim teorileri, günümüzde cinsel gelişimi anlamamıza yardımcı olacak en 
iyi ve güvenilir bilgi kaynakları olarak kabul edilmektedirler. İnsanın gelişimi ve cinselliğine 
ilişkin geliştirilen bu teoriler gelişimin farklı dönemleri için aslında birbiriyle bağlantılı pek 
çok kavramlar ve aşamalar öne sürmüşlerdir. Çocuğun cinsel gelişimini anlama ve açıkla-
mada her teorinin önemli katkıları vardır. Bu bölümde gelişimin cinsel yönünü açıklamada 
yaygın olarak kabul gören Psikoanalitik Teori, Öğrenme Teorileri ve Zihinsel GelişimTeorile-
ri’nin bakış açılarından yola çıkarak çocuğun cinsel gelişiminin geçirdiği aşamalar açıklan-
maya çalışılacaktır.
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GİRİŞ

Çocuk, birbiriyle paralel ilerleyen gelişim alanlarıyla bir bütündür. Bu gelişim alanları; 
Büyük kas motor, küçük kas motor motor, duygusal, sosyal, dil, zihinsel ve cinsel gelişimdir. 
Cinsel gelişim genel olarak sosyal ve duygusal gelişimin altında incelenmektedir. Bu gelişim 
alanları içinde, cinsel gelişim dışındaki diğer boyutlar ve yapılması gerekenler belirlenmiş-
ken, cinsel gelişim göz ardı edilmekte, çoğu zaman anne babalar ve öğretmenler tarafından 
yok sayılmaktadır.

Cinsellik insan gelişiminin ayrılmaz bir parçasıdır. Cinsellik insan gelişiminin sağlıklı bir 
yönü olmakla beraber genelde üzeri kapalı ele alınan ve görmezden gelinen bir konudur.

Bölüm içeriğinde; bebeklik ve okul öncesi dönemdeki çocukların cinsel gelişim süreçleri 
hakkında bilgi verilmektedir. Gelişimsel olarak diğer tüm gelişim alanlarının desteklendiği 
gibi cinsel gelişim alanını da çocukların gelişimsel düzeylerine uygun olarak destekleyebil-
mek için uygun etkinlik önerilerinde bulunulmaktadır. Sonuç olarak; ailelere, öğretmenlere 
ve öğretmen adaylarına göz ardı edilemeyecek kadar önemli olan bu konu hakkında reh-
berlik edilmektedir.
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CİNSEL SORULAR

“Cinsel Oyunlar ve Problem Durumlar”

GİRİŞ

Anne babalar ve öğretmenler bazen çocukların sorularını ve cinsel oyunlarını problem 
olarak görürler. Oysa bunların büyük bir çoğunluğu çocuğun merakından 
kaynaklanmakta-dır, evrensel ve doğaldır. 

Çocuğumuzun büyüme sürecinde bir problem olduğunu düşündüğümüz zaman önce-
likle bunun gerçek bir problem olup olmadığını belirlememiz gerekir. Büyüme sürecinde 
bazen gerçek olmayan problemler, hem gelişimcileri, hem eğitimcileri, hem anne babaları 
yorabilir, üzebilir, paniğe sürükleyebilir. Bu nedenle çocuk gelişimini çok iyi bilmek, hangi 
dönemde hangi davranışın ya da becerinin normal olduğunu, hangisinin sıradışı olduğunu 
belirlemek açısından çok önemlidir. Cinsel gelişim sürecinde de çocuk gelişimi bilgisi pro-
fesyonellerin doğru değerlendirme yapmasında çok yardımcı olacaktır. 

Cinsel gelişim sürecinde bir öğretmen veya profesyonel olarak herhangi bir problem 
durumla veya anne baba sorusuyla karşı karşıya kaldığımız zaman ilk dikkat etmemiz gere-
ken çocuğun yaşıdır. Öncelikle problem olarak sunulan durum, karşımızdaki çocuğun yaşı 
için uygun mu değil mi onu düşünmemiz ve durumu bu çerçevede değerlendirmemiz ge-
rekir.  
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Yaşamın her alanında olduğu gibi, ilkokul çağına gelen bir çocuğun cinsel gelişimi ko-
nusunda farkındalığının oluşması, özellikle eğitimcilere bilgilendirme yapılması son dere-
ce önemlidir. Bu bölümde, ilkokul dönemindeki çocukların cinsel gelişimi, cinsel gelişimi 
açıklayan kuramlar, ilkokul dönemindeki çocukların yaşlara göre cinsel değişimleri, cinsel 
eğitim ve içeriği ile çocukların cinsel gelişimlerine yönelik davranışlarına nasıl tepkiler ve-
rilmedir başlıkları yer almaktadır. 

CİNSEL GELİŞİM NEDİR?

Cinsellik, kültürel ve toplumsal yapılara göre bazı toplumlarda tabu olarak görülse de 
her toplum ve her yüzyılda karşımıza çıkmaktadır. Amerika Cinsel Bilgi ve Eğitim Konseyi 
(SIECUS)’ e göre insanlar cinsel varlıklardır ve cinsellik, yaşamın sağlıklı ve doğal bir parçası-
dır (SIECUS, 2004). Hem Dünya Sağlık Örgütü hem de 1994 Uluslararası Nüfus ve Kalkınma 
Konferansı’ndan çıkan raporda sağlıklı cinsel gelişim için zihinsel ve fiziksel refahın önemi 
vurgulanmaktadır (Shtarkshall, Santelli ve Hirsch, 2007). Satcher (2001) cinselliği, “fiziksel 
ve zihinsel sağlık ile birlikte insan hayatının ayrılmaz bir parçasıdır” şeklinde vurgulamakta-
dır. Cinsellik insan gelişiminin bir parçası olup içinde fiziksel, ahlaki, sosyal, ruhsal, psikolo-
jik ve duygusal boyutları barındırmaktadır (SIECUS, 2004).

Gelişimin her alanında olduğu gibi cinsel gelişim de doğumla birlikte hatta anne kar-
nından itibaren başlamaktadır. Cinsel gelişim, yalnızca çocuklardaki yaşla ilerleyen fiziksel 
değişimleri değil, aynı zamanda öğrendikleri cinsel bilgi, inanç ve gösterdikleri davranışları 
da içerir (NCTSN, 2009). En geniş anlamıyla, erkek ya da kadın olmanın bütün yönleriyle 
ilgili olan ve biyolojik, psikolojik, davranışsal, klinik, kültürel, sosyal, ahlaki, dini ve eğitim 
boyutlarını içeren cinsel gelişim konusunun çocukluk dönemindeki önemi bilinmektedir.  

Herhangi bir çocuğun cinsel bilgi ve davranışını etkileyen etmenleri; 

Çocuğun yaşı,

Çocuğun gözlemleri (aile ve arkadaş çevresinde gördüğü cinsel davranışlar), 

Çocuğun öğrendikleri (cinsellik ve fiziksel sınırlarla ilgili kültürel ve dini inançlar) 

şeklinde üç kategoride ele almak mümkündür (NCTSN, 2009). 

Kısacası cinsellik, duygusal ve bedensel katılım ile gerçekleşen, bireyin kendi bedenini 
tanıması ve farkına varmasını içeren, bireyin gelişiminin normal bir parçasıdır. Bu tanımla-
maya göre, bireylerin kendi cinsel gelişimlerini tanımalarına fırsat vererek, gelişmelerine 
rehberlik etmek gerekmektedir.
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Uzun yıllar boyunca ergenlik (adolescence), çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemi ola-
rak anılmıştır. Ancak günümüzde ergenlik daha çok “bireyi yetişkinliğe taşıyan” pek çok 
değişikliğin ortaya çıktığı bağımsız bir yaşam dönemi olarak ele alınmaktadır. 

İnsan yaşamında ergenlik dönemi, tüm alanlarda değişimlerin yaşandığı bir büyüme 
dönemidir. Bireyler biyolojik, bilişsel ve psikososyal alanlarda kısa süre içerisinde önemli 
ilerlemeler kaydederler. Biyolojik açıdan olgunlaşmaya başlarken soyut düşünme kapasite-
leri artar, göreli ve tümdengelimsel düşünebilir, gelecek hakkında plan yaparken olası ey-
lemlerinin sonuçları hakkında akıl yürütebilirler. Aynı zamanda anababalarından bağımsız-
laşmaya başlar ve özerkleşirler; kişisel kimlikleri gelişir. Bütün bunlara ek olarak bireylerin 
cinsel kimlikleri şekillenir, cinsel yönelimleri açığa çıkmaya başlar, yetişkinlerinkine benzer 
cinsel uyarımlar hissederler ve daha sonra cinsel davranışlar görülmeye başlanır. 
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Her aile çocuğunun sağlıklı, başarılı ve mutlu bir birey olarak yetişmesini ister. Aileler 
doğum öncesinden başlayarak ellerinden geldiğince çocuklarının gelişimini desteklemeye 
çalışırlar. Bu konuda ailelere önerilecek özel bir reçete yoktur. Aileler yakın çevrelerindeki 
kişiler, öğretmenler, ilgili uzmanlar, medya ve internet yoluyla çok çeşitli bilgilere ulaşırlar. 
Bu bilgilerden bir kısmını seçerek çocukları için kullanırlar. Çocukların cinsel gelişimi, cinsel 
kimlik kazanımı ve eğitimi de çok dikkat çeken bir alandır. Ancak ülkemizde çocuğun cinsel 
kimlik kazanması, ilgili programların gelişmesi konusunda yapılan çalışmalar, araştırmalar 
ve rehberlik maalesef diğer gelişim alanları kadar şanslı değildir. 
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Bütün toplumlar, tarihi akışta varlıklarının temelini sağlam atmak, kendini kabul ettir-
mek ve sonsuza kadar sürdürmek üzere hareket etmiştir. Toplumların bu tarihsel yolcu-
lukları, onların doğada hazır halde bulduklarının üzerine doğal olmayan, tamamı kültürel 
unsurları eklemeleriyle biçim kazanır. Tarihsel süreçte toplumsal olarak üretilmiş sayısız 
üründen biri de toplumsal cinsiyettir. Toplumsal cinsiyet, biyolojinin kodladığı bedenlere 
spiritüel anlamlar yükleyerek onları kültürel olarak tanımlamak ve ayırmaktır. Kadın ve er-
keği, kadınlık ve erkeklik denen rol ve statüler bütünüyle özdeşleştirmektir (Bingöl, 2014). 
Dolayısı ile cinsiyet kavramına şekil veren toplum üzerinden, insanların nasıl bir tavır içeri-
sinde olmayı tercih ettiklerini ortaya koymak, büyük önem taşımaktadır. Bu bölümde, cinsi-
yet ve toplumsal cinsiyet kavramlarının nasıl oluştuğu ve algılandığı ele alınmış, toplumsal 
cinsiyet eşitliğine yönelik Türkiye’deki mevcut durumun yapısı ile konu kapsamındaki ulu-
sal ve uluslararası politika girişimleri açıklanmış, toplumsal cinsiyet eşitsizliğini önlemenin 
önemine değinilerek eşitliği güçlendirmeyi hedefleyen uygulamalar özetlenmiştir.
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Hepimiz Rapunzel, Külkedisi ve Uyuyan Güzel masallarını biliriz. Kimimiz bu masalları 
anneannesinden dinlemiştir, kimimiz kitabını okumuştur, kimimiz ise filmini izlemiştir. Bu 
masalların hepsinin ana kahramanı bir kadındır. Masallar birbirinden tamamen farklı hika-
yelere dayanmaktadır ama hepsinin ortak bir özelliği vardır: Kadının sunumu. Bu masalla-
rın hepsinde kadınlar farklı nedenlerden dolayı çaresizdir ve kendisini kurtaracak beyaz atlı 
prensini beklemektedir. Kuleye kapatılmış olan zavallı Rapunzel, yüksek kale duvarlarını 
aşarak kendisine ulaşacak cesur prensini; Külkedisi üvey annesinden kendisini kurtaracak 
soylu prensini ve Uyuyan Güzel ise onu ebedi uykusundan kocaman bir öpücükle kurtara-
cak olan yakışıklı prensini beklemektedir. Bu kadın kahramanların hepsi çok güzel ama bir 
o kadar çaresizdir, onları kuratacak olan prensler ise hem soylu, hem cesur hem de çok
yakışıklıdır.

Yine hepimizin bildiği bir film: Superman. 1933 yılında Ohio’lu Shuster ve Siegel isimli 
iki genç tarafından çizgi roman olarak yaratılan Superman, adalet ve gerçeğin savunucu-
sudur ve pek çok olağanüstü özellikle donatılmıştır (Güler, 2013, s. 207). Çok güçlü, hızlı 
ve her zaman adalet peşinde koşan Superman’in gücü kısa bir süre içinde ABD’den bütün 
dünyaya yayılmıştır. Çizgi romanın yanı sıra, dizi ve film sektörüne de girmiştir. Bu 
karak-ter pek çok erkek çocuğun hayranlıkla seyrettiği önemli bir figüre dönüşmüştür. 
Peki ya Superman bir kadın olsaydı? Superman’i basan yayın evi DC Comics, süper 
güçlere sahip bir kadın karakter de yaratmıştır. Ancak bu karakterin Superman kadar 
popüler olmadı-ğı görülmektedir. DC Comics’in yarattığı Superman’in kadın versiyonu 
olan Superwoman, ona benzer özelliklere sahiptir. Ancak çocukların bu şekilde 
düşünmediği görülmektedir. Durkin, yaptığı bir araştırmada 6 yaşındaki çocukların 
Superwoman’ın Superman’in yaptığı şeyleri yapabileceği konusunda tereddüt ettiklerini 
bulmuştur. Aynı zamanda çocuklar, di-ğer insanların da Superwoman’ın yeteneklerinin 
Superman’den daha az olduğunu düşün-düklerine inanmaktadırlar (Durkin’den aktaran 
Browne, 1998, s.85).
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Bir milletin ahlak değeri, o milletin yükselmesini sağlar.
Bir millet, zenginliğiyle değil, ahlak değeriyle ölçülür.
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GİRİŞ 

Çocuk ve çocukluk kavramı geçmişten günümüze farklı şekillerde tanımlanmıştır. Köken 
olarak “çoğa” ve Anadolu ağızlarında bebek, çocuk anlamına gelen “çoçka” kelimelerinden 
gelen Türkçe “çocuk” sözcüğü, güncel Türkçe sözlükte “küçük yaştaki oğlan ya da kız”; eğitim 
terimleri sözlüğünde “bebeklik çağı ile erginlik çağı arasındaki gelişme döneminde bulunan 
insan” olarak tanımlanmaktadır (Stachowski, 2009; Türk Dil Kurumu [TDK], 2017). Birleşmiş 
Milletler Çocuk Haklarına Dair Sözleşme’ye göre 0-18 yaş arasındaki tüm bireyler çocuk ola-
rak kabul edilmektedir. Türk Medeni Kanununda ise çocuk kavramı “küçük” olarak kullanıl-
maktadır. Geçmişte minyatür yetişkinler olarak görülen çocuklar, yapılan çocuk gelişimi ça-
lışmalarıyla günümüzde bakıma, desteğe ve korunmaya ihtiyaç duyan, bu temel ihtiyaçları 
karşılandığında ise toplumun geleceğini oluşturacak bireyler olarak görülmektedir. Toplumun 
geleceğini oluşturan çocukların tümü eşit haklara sahip olsa da tüm haklarından yararlana-
mayan, haklarını bilmeyen ve kullanamayan çocuklar da vardır. Ayrıca çocukların anne-baba-
ları, yetiştikleri ortamlar, sosyo-ekonomik düzeyleri, ailenin ruh sağlığı, ebeveynlerin çocuğa 
ve çocukluğa bakış açısı, geçirilen travmalar, hastalıklar, kazalar gibi pek çok etken çocukların 
hayatlarının birbirinden farklı şekilde devam etmesine neden olmaktadır. Çocukların hayat-
larının farklı şekilde devam etmesine neden olan ve tüm toplumu ilgilendiren, halk sağlığı 
sorunu olarak da ele alınan kavramlardan biri “çocuk ihmal ve istismarı”dır. 

Çocuk  ihmal ve istismarı (ÇİVİ), tüm toplumu yakından ilgilendirmesine rağmen, top-
lumlardaki yaygınlığının bilinmediği, mağdur çocuğun ifade etmediği ya da edemediği ve 
genellikle gizli kalan bir sağlık problemidir (Acehan vd., 2013; Vatansever vd., 2004). ÇİVİ 
kavramı, bir avukatın çocuklarla ilgili suçlar nedeniyle hapishaneye giren kişileri inceleme-
siyle ilk kez 1700’lü yıllarda ortaya çıkmıştır. Cinsel istismar ve fiziksel istismarla öldürülen 
32 çocuğun otopsi bulgularıyla ilk kez 1860’ta tıbbi olarak tanılanmış, 1961’de “Hırpalan-
mış Çocuk Sendromu” ve “Caffey Sendromu” ile uzmanlar tarafından değerlendirilmesi 
gerekliliği öne sürülmüştür. 1970’lerde ÇİVİ’nin önemine varılmış ve 1980’lerde cinsel ve 
fiziksel istismara duygusal istismar kavramı da eklenmiştir (Akt. Acehan vd., 2013).

Çocuk istismarı farklı kaynaklarda farklı şekillerde sınıflandırılmıştır. Genel olarak 
çocuk istismarı; fiziksel istismar, duygusal istismar, ekonomik istismar, cinsel istismar 
ve ihmal olarak ele alınmaktadır.

 



204

CİNSEL GELİŞİM VE EĞİTİM

KAYNAKLAR
Acehan, S., Bilen, A., Ay, M. O., Gülen, M., Avcı, A.,  

İçme, F. (2013). Çocuk  İstismarı ve İhmalinin 
Değerlendirilmesi. Arşiv Kaynak Tarama 
Dergisi, 22(4), 591-614. http://dergipark.ulakbim.
gov.tr/arsiv/article/view/5000072555

Aksel, E. Ş., Irmak, T. Y. (2015). Çocuk Cinsel 
İstismarı Konusunda Öğretmenlerin Bilgi ve 
Deneyimleri. Ege Eğitim Dergisi, 16(2), 373-391. 
doi: http://dx.doi.org/10.12984/eed.60194

Aksu, H., Karakoç Demirkaya, S., Gürbüz Özgür, B., 
Gün, B. (2013). Aydın İlinde Bir Yıldaki Çocuk ve 
Ergen Adli Olguların Değerlendirilmesi. Anatolian 
Journal of Psychiatry, 14(4), 369-377.

Aktepe, E. (2009). Çocukluk Çağı Cinsel 
İstismarı. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar, 1(2), 95-119. 
http://cappsy.org/archives/vol1/no2/cap_1_9.pdf 

Alpaslan, A. H. (2014). Çocukluk Döneminde Cinsel 
İstismar. Kocatepe Tıp Dergisi, 15(2), 194-201. 
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/kocatepetip/
article/view/5000117638 

Altıparmak, S., Yıldırım, G., Yardımcı, F., Ergin, D. 
(2013). Annelerden Alınan Bilgilerle Çocuk 
İstismarı ve Etkileyen Etkenler. Anadolu Psikiyatri 
Dergisi, 14, 354-361. https://www.ejmanager.
com/mnstemps/91/apd_14_04_10.pdf 

Aşırdizer, M. (2006). Acil Servislere Başvuran Çocuk ve Kadın 
İstismarı Olgularına Hekimlerin Yaklaşımı. Turkiye 
Klinikleri J Surg Med Sci, 50(2), 39-48.

Ayaz, M., Ayaz, A. B., Soylu, N. (2012). Çocuk ve Ergen 
Adli Olgularda Ruhsal Değerlendirme. Klinik 
Psikiyatri Dergisi, 15, 33-40. https://www.
journalagent.com/kpd/pdfs/KPD_15_1_33_40.pdf

Aydın, B., Çolak, B. (2004). Samsun’da Ağır Ceza 
Mahkemesine Yansıyan Cinsel Suçlar. The Bulletin 
of Legal Medicine, 9(1), 11-18. doi: https://doi.
org/10.17986/blm.200491532

Bakım, B., Karamustafalıoğlu, O., Akpınar, A., 
Tankaya, O., Özçelik, B., Ceylan, Y., Yavuz, 
B., Bozkurt, S., Alpak, G., Gönenli, S. (2011). 
Panik Bozukluk Hastalarında Çocukluk Çağı 
Travmatik Yaşantılarının Cinsel İşlev Üzerine 
Etkileri. Düşünen Adam Psikiyatri ve Nörolojik 
Bilimler Dergisi, 24, 182-188. doi: 10.5350/
DAJPN2011240303

Balcı, Y., Erbaş, M., Işık, Ş., Karbeyaz, K. (2014). Muğla 
Adli Tıp Şube Müdürlüğü’ne Başvuran Cinsel 
Saldırı Olgularının Değerlendirilmesi. The Bulletin 
of Legal Medicine, 19(2), 87-95.

Başbakanlık Aile Araştırma Kurumu. (1995) Aile İçi 
Şiddetin Sebep ve Sonuçları Tartışma ve Öneriler. 
Ankara: Başbakanlık Aile Araştırma Kurumu.

Biçer, Ü., Çolak, B., Coşkun, A., Demirbaş, İ., Kurtaş, 
Ö., Gündoğmuş, Ü. N. (2002). Çocuk İstismarı 
Bir Yazgı mı Olgu Sunumu. The Bulletin of 
Legal Medicine, 7(3), 109-114. doi: https://doi.
org/10.17986/blm.200273485

Bilginer, Ç., Hesapçıoğlu, S. T., Kandil, S. (2013). 
Çocukluk Çağı Cinsel İstismarı: Mağdur Ve Sanık 
Açısından Çok Yönlü Bakış. Düşünen Adam 
Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Dergisi, 26(1), 55-
64. doi: 10.5350/DAJPN2013260106

Cantürk, N., Koç, S. (2010). Adli Tıp Kurumunda 
Değerlendirilen Cinsel Suç Sanıklarının 
Sosyo-Demografik Özellikleri ve Psikiyatrik 
Profilleri. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Mecmuası, 63(02), 49-53.

Celbiş, O., Özdemir, B., Kaya, A. (2011). Cinsel Saldırıya 
Uğramış Çocuğun Muayenesi. Türk Pediatri 
Arşivi, 46(2), 104-110. doi: 10.4274/tpa.46.55

Corby, B. (2004). İngiltere’de Çocuk Cinsel İstismarı 
Politikası (Çev. Hatice Kaynak). TBB Dergisi, 51, 
243-253.

Çakıcı, E. (2002). Çocuk İstismarının Öfke İfade Tarzına 
Etkisi. (Yayınlanmamış doktora tezi). Marmara 
Üniversitesi/ Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İstanbul. 

Çolak, B., Karakaya, I., Kurtaş, Ö., Şişmanlar, Ş. G., 
Biçer, Ü. (2009). Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Adli Tıp Anabilim Dalına Başvuran Çocuklara 
Yönelik Cinsel İstismar Olguları 1998-2006. The 
Bulletin of Legal Medicine, 14(2), 71-79. 
doi: https://doi.org/10.17986/blm.2009142692

Çolak, B., Şişmanlar, Ş. G., Karakaya, I., Etiler, 
N., Biçer, Ü. (2012). Çocuk Cinsel İstismarı 
Olgularını Değerlendiren Meslek Gruplarında 
Dolaylı Travmatizasyon. Anatolian Journal of 
Psychiatry, 13(1), 51-58.

Çöpür, M., Üneri, Ö. Ş., Aydın, E., Bahalı, M. K., 
Tanıdır, C., Güneş, H., Erdoğan, A. (2012). 
İstanbul İli Örnekleminde Çocuk ve Ergen Cinsel 
İstismarlarının Karakteristik Özellikleri. Anadolu 
Psikiyatri Dergisi, 13, 46-50.

Dağlı, T., İnanıcı, M.A. (2011). Hastane Temelli 
Çocuk Koruma Merkezleri İçin Başvuru Kitabı: 
İhmal ve İstismara Uğrayan Çocuğa Bütüncül 
Yaklaşım. United Nations Children’s Emergency 
Fund (UNICEF).

Demirci, Ş., Doğan, K. H., Deniz, İ., Erkol, Z., Günaydın, 
G. (2009). Ölümle Sonuçlanan İki Cinsel İstismar 
Olgusu. Adli Tıp Dergisi, 23(2), 27-32.

Dereobalı, N., Karadağ, S. Ç., Sönmez, S. (2013). Okul 
Öncesi Eğitim Öğretmenlerinin Çocuk İstismari 
İhmali Şiddet ve Eğitimcilerin Rolü Konusundaki 
Görüşleri. Ege Eğitim Dergisi, 14(1), 50-66.

Dinleyici, M., Dağlı, F. Ş. (2016). Duygusal İhmal, 
İstismar ve Çocuk Hekiminin Rolü. Osmangazi 
Journal of Medicine, 38; 1-10. doi: http://dx.doi.
org/10.20515/otd.20235 

Doğan, S. (2008). Cinsel İstismar Davranışı Gösteren 
Ergenler: İki Olgu ve Konunun Gözden 
Geçirilmesi. Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi, 
15 (3), 157-162. https://www.ejmanager.com/
mnstemps/46/46-1360737476.pdf



Cinsel İstismar 11

205

Dokgöz, H., Tırtıl L. (2005). Çocuklarda Fiziksel 
İstismar: Olgu Sunumu. Çocuk Forumu Dergisi, 
8(1), 37-41.

Dönmez, Y. E., Soylu, N., Özcan, Ö. Ö., Yüksel, T., 
Demir, A. Ç., Bayhan, P. Ç., Miniksar, D. Y. 
(2014). Cinsel İstismar Mağduru Çocuk ve 
Ergen Olgularımızın Sosyodemografik ve Klinik 
Özellikleri. Turgut Özal Tıp Merkezi Dergisi, 21(1), 
44-48.

Dünya Sağlık Örgütü. (2016). Child Maltreatment 
(“Child Abuse”). Erişim: 
[http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs150/en/]

Efe, H., Uluoğlu, S. A. (2015). Dünyada Çocuk 
İşçiliğiyle Mücadelede Gelinen Nokta ve Geleceğe 
Dair Bazı Öngörüler. Eğitim Bilim Toplum, 13(51), 
46-72.

Elbek, T., Erel, Ö., Dirlik, M., Özkök, S., Aksu, H., 
Kallem, F. Ç., Katkıcı, U. (2016). Cinsel Saldırı 
Suçuna Sürüklenen Çocuğun Cinsel İstismarı Olgu 
Sunumu. The Bulletin of Legal Medicine, 21(2), 
134-136. doi: 10.17986/blm.2016220400 

Eskin, M., Kaynak-Demir, H., Demir, S. (2005). Same-
Sex Sexual Orientation, Childhood Sexual Abuse, 
and Suicidal Behavior in University Students 
in Turkey. Archives of Sexual Behavior, 34(2), 
185-195. https://link.springer.com/
article/10.1007%2Fs10508-005-1796-8?LI=true

Eşiyok, B., Hancı, İ. (2001). Yapay Bozukluk: 
Munchausen Sendromu. STED, 10(9), 326-327. 
http://www.ttb.org.tr/STED/sted0901/yapay.pdf 

Figueiredo, B., Pacheco, A., Costa, R. (2007). 
Depression During Pregnancy and The 
Postpartum Period in Adolescent and Adult 
Portuguese Mothers. Arch Womens Ment Health, 
10, 103-109.

Gökçe, B., Özşahin, A., Zencir, M. (2007). 
Determinants of Adolescent Pregnancy in An 
Urban Area in Turkey: A Population-Based Case-
Control Study. Journal Of Biosocial Science, 39(2), 
301-311.

Göker, Z., Aktepe, E., Hesapçıoğlu, S. T., Kandil, S. T. 
(2009). Cinsel İstismar Suçlusu Olarak Çocuk ve 
Ergenler: Olgu Serisi. Klinik Psikiyatri, 12, 141-
146. https://www.journalagent.com/kpd/pdfs/
KPD_12_3_141_146.pdf

Göker, Z., Aktepe, E., Tural Hesapçıoğlu, S., Kandil, S. 
(2010). Cinsel İstismar Mağduru Olan Çocukların 
Başvuru Şekilleri, Klinik ve Sosyodemografik 
Özellikleri. Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dergisi, 17, 15-21.

Gölge, Z. B. (2005). Cinsel Travma Sonrası Oluşan 
Ruhsal Sorunlar. Nöropsikiyatri Arşivi, 42, 19-28.

Gültekin, G., Ruban, C., Akduman, B., Korkusuz, İ. 
(2006). Çocuk ve Cinsel İstismar. Adli Psikiyatri 
Dergisi, 3, 9-14.http://psikiyatridizini.net/
viewarticle.aspx?articleid=4881 

Herman, J. L. (2011). Travma ve İyileşme. İstanbul: 
Literatür Yayıncılık.

Isır, A. B., Büyükçelik, A., Özdil, S., Coşkun, A. G. 
(2009). Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli 
Tıp Anabilim Dalına Yansıyan Cinsel İstismar 
Olgularının ve Bu Olgular İçinde Çocuk İstismarı 
ve Mental Retardasyonun Değerlendirilmesi. The 
Bulletin of Legal Medicine, 14(1), 5-11. doi: 
https://doi.org/10.17986/blm.2009141683

İmren, S. G., Ayaz, A. B., Yusufoğlu, C., Arman, A. 
R. (2013). Cinsel İstismara Uğrayan Çocuk ve 
Ergenlerde Klinik Özellikler ve İntihar Girişimi 
İle İlişkili Risk Etmenleri. Marmara Medical 
Journal, 26(1), 11-16. doi:  http://dx.doi.
org/10.5472/MMJ.2012.02518.1

İnce, T., Yurdakök, K. (2014). Munchausen by 
Proxy Sendromu; Ağır Bir Çocuk İstismarı 
Formu. Türkiye Çocuk Hastalıkları Dergisi, 8(3), 
165-170. http://tchdergisi.org/index.php/tchd/
article/view/478 

Kaleağası, H., Özge, A., Toros, F.,  Kar, H. (2009). Cinsel 
İstismar Sonrası Belirginleşen Çocukluk Çağı Migren 
Baş Ağrısı: Olgu Sunumu. Ağrı, 21(2), 80-82.

Kar, H., Bilgin, N. G., Dokgöz, H., Metin, A., 
Toros, F. (2011). Cinsel İstismar Mağduru 
Zeka Geriliği Olgularının Adli Psikiyatrik 
Değerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri Journal 
of Forensic Medicine, 8(1), 1-5. http://www.
turkiyeklinikleri.com/article/en-cinsel-istismar-
magduru-zeka-geriligi-olgularinin-adli-psikiyatrik-
degerlendirilmesi-60326.html

Kara, B., Biçer, Ü., Gökalp, A. S. (2004). Çocuk 
İstismarı. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Dergisi, 47(2), 140-151. http://www.cshd.org.tr/
uploads/pdf_CSH_87.pdf

Kara, Ö., Çalışkan, D., Suskan, E. (2014). Ankara İlinde 
Görev Yapan Çocuk Asistanları, Uzmanları ve 
Pratisyen Doktorların Çocuk İstismarı ve İhmali 
Konusunda Bilgi Düzeyleri ve Yaklaşımlarının 
Karşılaştırılması. Türk Pediatri Arşivi, 49, 57-65.

Karanfil, R., Toprak, S., Arslan, M. M. (2008). 
Kahramanmaraş’ta 2005-2007 Yıllarında 
Anal Yoldan Cinsel Saldırı İddiası Bulunan 
Olguların Değerlendirilmesi. The Bulletin of 
Legal Medicine, 13(1), 19-24. doi: https://doi.
org/10.17986/blm.2008131667 

Kenny, M.C. (2001). Child Abuse Reporting: Teachers’ 
Perceived Deterrents. Child Abuse and 
Neglect, 25, 81-92.

Keser, N., Odabaş, E., Elibüyük, S. (2010). Ana-
Babaların Çocuk İstismarı ve İhmali Konusundaki 
Bilgi Düzeylerinin İncelenmesi. Türkiye Çocuk 
Hastalıkları Dergisi, 4(3), 150-157. http://www.
tchdergisi.org/index.php/tchd/article/view/205 

Keskin, G., Çam, O. (2005). Çocuk Cinsel İstismarına 
Psikodinamik Hemșirelik Yaklașımı. Yeni 
Symposium, 43, 118-125.



206

CİNSEL GELİŞİM VE EĞİTİM

Koçtürk, N. (2016). Kriz Danışmanlığı. Erdur-Baker, Ö., 
Doğan, T. (Ed.), Çocuk İstismarı ve İhmali içinde 
(s. 333-360). Ankara: Pegem Akademi.

Korkmaz, M., Uysal, C., Sivri, S., Bozkurt, İ., Bulut, K., 
Şimşek, Ş., Tıraşçı, Y. (2014). Cinsel Saldırı Sonrası 
Adli Tıp Bölümüne Başvuran Olguların Beden 
ve Ruh Sağlıklarının Değerlendirilmesi. Dicle 
Tıp Dergisi, 41(4), 656-661. doi: http://dx.doi.
org/10.5798/diclemedj.0921.2014.04.0494

Korkmaz, S., Erermiş, S., Tamar, M., Aydın, C., 
Kayahan, A. (2001). Küçük Yaştaki Ensest 
Olgularında Tanı ve Adli Süreçte Yaşanan Sorunlar 
Nedeniyle Üç Olgu Sunumu. The Bulletin of 
Legal Medicine, 6(2), 81-86. doi: https://doi.
org/10.17986/blm.200162456

Küçük, S. (2016). Mağduru ve Sanığı Çocuk Olan 
Cinsel İstismar ile İlgili Haberlerin İncelenmesi. 
Adli Tıp Dergisi, 30(1), 51-59.

Öztop, B.D., Özcan, Ö.Ö. (2010). Cinsel İstismar 
Vakalarının Sosyodemografik ve Klinik 
Özelliklerinin Değerlendirilmesi. Yeni Symposium 
Dergisi, 48(4), 270–276.

Pelendecioğlu, B., Bulut, S. (2009). Çocuğa Yönelik 
Aile İçi Fiziksel İstismar. Abant İzzet Baysal 
Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi, 9 (1), 49- 62. 

Polat, O. (2007). Tüm Boyutlarıyla Çocuk İstismarı: 
Tanımlar. Ankara: Seçkin Yayıncılık.

Ryan, G. (2000). Perpetration Prevention: The 
Forgotten Frontier in Sexuality Education and 
Research. Siecus Report, 29(1), 28-34.

Santos, J. C., Neves, A., Rodrigues, M., Ferrão, P. 
(2006). Victims of Sexual Offences: Medicolegal 
Examinations in Emergency Settings. Journal 
of Clinical Forensic medicine, 13(6), 300-303. 
https://doi.org/10.1016/j.jcfm.2006.06.003 

Soylu, N., Ayaz, M. (2013). Adli Değerlendirme İçin 
Yönlendirilen Küçük Yaşta Evlendirilmiş Kız 
Çocuklarının Sosyodemografik Özellikleri ve 
Ruhsal Değerlendirmesi. Anatolian Journal of 
Psychiatry, 14, 136-144. https://www.ejmanager.
com/mnstemps/91/apd_14_02_08.pdf

Stachowski, M. (2009). Yeniden Türkçe Çocuk 
Sözcüğünün Kökeni Üzerine. Türkbilig/Türkoloji 
Araştırmaları Dergisi, 10(17), 124-132.

Synder, H.N. (2000). Sexual Assault of Young Children 
as Reported to Law Enforcement: Victim, Incident 
and Offender Characteristics (pp.1-14). A NIBRS 
Statistical Report. http://www.bjs.gov/content/
pub/pdf/saycrle.pdf 

TBMM Kadın Erkek Fırsat Eşitliği Komisyon Raporu. 
(2009). Erken Yaşta Evlilikler Hakkında İnceleme 
Yapılmasına Dair Rapor.  https://www.tbmm.
gov.tr/komisyon/kefe/docs/komisyon_rapor.pdf 
Erişim tarihi: 09.09.2017

Turhan, E., Sangün, Ö., İnandı, T. (2006). 
Birinci Basamakta Çocuk İstismarı ve 
Önlenmesi. Sted, 15 (9), 153-157. http://www.
ttb.org.tr/STED/2006/eylul/birinci.pdf

Türk Ceza Kanunu. (2004). Türk Ceza Kanunu. 
Türk Dil Kurumu (TDK). (2017). Sözlükler. http://

www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_
bts&arama=kelime&guid=TDK.
GTS.599ad1c24a72f9.28905436 Erişim tarihi: 
16.08.2017

URL-1: http://alo183.aile.gov.tr/ Erişim tarihi: 
15.02.2018

Usta, S., Özdaş, R. Canbulut, T. (2013). Türkiye’de 
Çocuğa Karşı Şiddetin Önlenmesi Alanında 
Çalışan Kuruluşlar Rehberi. United Nations 
Children’s Emergency Fund (UNICEF). 

Vandiver, D.M., Tekse, R. (2006). Juvenile Female and 
Male Sex Offenders: A Comparison of Offender, 
Victim, and Judicial Processing Characteristics. 
International Journal of Offender Therapy and 
Comparative Criminology, 50(2), 148-165.

Vatansever, Ü., Duran, R., Yolsal, E., Aladağ, N., Öner, 
N., Biner, B., Karasalihoğlu, S. (2004). Pediatrik 
Acilde Çocuk İstismarı ve İhmali Olasılığını Akılda 
Tutalım. Türk Pediatri Arşivi, 39(3), 120-124. 
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/tpedar/article/
view/5000002418/5000003264 

GÖRSEL KAYNAKLARI

Kapak görseli: https://pixabay.com/tr/brown-teddy-
bear-%C3%A7ocuk-oyuncak-2383696/   

Resim 11.1. http://www.dailymail.co.uk/sciencetech/
article-2320324/The-anti-child-abuse-poster-
seen-children.html

Resim 11.2. http://www.dailymail.co.uk/sciencetech/
article-2320324/The-anti-child-abuse-poster-
seen-children.html

Resim 11.3. http://www.dailymail.co.uk/sciencetech/
article-2320324/The-anti-child-abuse-poster-
seen-children.html

Resim 11.4. http://www.hurriyet.com.tr/universiteli-
ogrencilerden-onlara-gelinlik-deg-40754994

Resim 11.5. http://www.sozcu.com.tr/2016/
gundem/18-yasindan-kucuk-kizlara-gelin-taci-
yapmiyor-1411483/

Resim 11.6. http://www.gazetembayrakli.com/
saadet-ogretmen-cocuk-istismari-ile-mucadele-
dernegi-kurdu/2728/

Resim 11.7. http://www.onlineanne.
com/2013/12/09/ola-ile-onbes-dakika-cocuk-
istismari-guvenlik-aktiviteleri/

Resim 11.8. http://www.kitapyurdu.com/kitap/
merakli-sorulara-dogru-yanitlar-kizlar-erkekler-
pantolonlar-etekler/313555.html

Resim 11.9. http://www.remzi.com.tr/kitap/
internette-yolunu-sasirinca



ÇOCUK EDEBİYATI

Editör
Uzm. Ayşe TURLA



Copyright 2020 Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik

Bu kitabın basım, yayım ve satış hakları Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik’e aittir.

Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik’in izni alınmadan kitabın tümü ya da bölümleri, 
kapak tasarımı, elektronik, mekanik, fotokopi, manyetik, kayıt ya da başka yöntem-
lerle çoğaltılamaz, basılamaz, dağıtılamaz. Bu kitap T.C. Kültür Bakanlığı bandrolü ile 
satılmaktadır. Sayın Okuyucularımız, bandrolsüz yayınları satın almamanızı diliyoruz.

ISBN 978-605-9877-77-0

Çocuk Edebiyatı

Editör
Uzm. Ayşe TURLA

Yazarlar
Prof. Dr. Arzu İPEK YÜKSELEN, Prof. Dr. Havise ÇAKMAK GÜLEÇ, Prof. Dr. Neslihan AVCI
Öğr. Gör. Dr. Nihan KORAN GÜNER, Doç. Dr. Nuran TUNCER, 
Öğr. Gör. Uzm. Aytaç DİLEK, Dr. Gökçe KARAMAN BENLİ, Dr. Özlem ALKAN ERSOY, 
Dr. Arş. Gör. Özlem KANAT SOYSAL, Dr. Arş. Gör. Vedat BAYRAKTAR, Uzm. Ayşe TURLA

Yayın Koordinatörleri
Uğur Hakkı CANBAZ
Buğra SARPBELLİ

Grafik Tasarım Sorumlusu
Başak CANBAZ AKKAYA

Grafik Uygulama
Elif HALAÇOĞLU

Organizasyon
Burcu SARPBELLİ

Yayım Hakkı @ Hedef CS Basın Yayın

Baskı
Matsa Basımevi
İvedik Organize Sanayi 558. Sokak No: 42 ANKARA
Tel.: (0312) 395 20 54
Baskı: Ankara - Ekim, 2020

HEDEF CS BASIN YAYIN
Müh. ve Dan. Hiz. Tic. A.Ş.
Aşağı Öveçler Mah. 1329. Cad. Karabay Apartmanı No: 7/1-2
Çankaya / ANKARA
Tel.: 0312 433 23 63 - 0312 433 23 21 - Fax: 0312 482 23 21
Gsm Bilgi Hattı: 0541 433 23 21
info@hedefcs.com.tr
www.hedefcs.com.tr



SUNUŞ

Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 
normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…
       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN
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Çocuğun hayatında kitapların büyük bir yeri olduğu artık bilinen bir gerçektir. “Çocuk 
Edebiyatı” uzunca bir dönem “Çocuk İşi” olarak görülse de artık iyi kitabın çocuğun 
hayatına kattığı değerler fark edilerek daha kaliteli ve hedef kitlesine ulaşabilen ürünlerle 
karşı karşıyayız.

Çocuğun kitapla ilişkisinde olumlu temellerin atılabilmesi iyi edebiyat ürünleri ile 
karşılaşmasına bağlıdır.

Ancak karşılaştığımız en büyük sorun, “iyi ve kötü kitabı” nasıl ayırt edeceğimizdir. Okul 
öncesi dönem için yazılmış olan onlarca kitapla karşı karşıya kalan anne-baba, öğretmen ve 
alan öğrencisinin en çok sorduğu soru “ÇOCUĞUM İÇİN EN İYİ KİTAP HANGİSİ?” sorusudur.

Hazırladığımız çalışmanın bu soruya cevap bulmada katkı sağlayacağını umut ederek 
emekleri, bilgileri ile bizi destekleyen meslektaşlarımıza, bize ve çalışmamıza güvenerek 
çocukları ve kendi fotoğrafları ile destek veren öğrencilerimize, Alkan, Çelik, Ertekin, 
Gündüzalp, Ünügür ve Yükselen Ailelerine, Fidan Kaplan’a, sekreterlik görevini üstlenen ve 
yaratıcı fikirleri ile destek veren Zeynep Turla’ya teşekkür ederiz. 

Uzm. Ayşe TURLA
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ÇOCUK EDEBİYATI

DÜNYADA ÇOCUK EDEBİYATI

Çocuk edebiyatının gelişimi, çocuk edebiyatının doğrudan çocuklara yönelik olarak 
yazılmış kitaplarla mı yoksa yetişkinler için yazılmış fakat çocukların el koyduğu ede-
biyatla mı ilgili olarak ortaya çıktığı hala tartışıma konusudur. Böyle olmasına rağmen, 
çocuk edebiyatı klasik edebiyat eserlerinin çocuklar tarafından okunmaya başlanma-
sı ile gündeme geldiği pek çok araştırmacı tarafından ileri sürülmektedir (Nikelojeva, 
1995, Şirin, 98, Sullivan, 2010, Hunt,2013, Hunt ve Ray, 2014). Bazı araştırmacılara 
göre çocuk edebiyatı; şiir ve tiyatronun okunmasına değer veren Yunanlılar ve Roma-
lılarla başlamış olduğudur (Lerer’e 2008), Bu süre zarfında çocuklar Ezop’un masalla-
rını ve diğer yetişkin metinlerini dinleyerek büyüdüler. Doğrudan çocuklar için yazılan 
hiçbir kitap yoktu; aksine, yetişkinler için yazılan metinler çocukların dikkatini çekti. 
İlginçtir, masallar hala çocuk edebiyatının bir parçasıdır ve birçok okur onların çocuklar 
için yazılmış olduklarını düşünmüş olabilir. Ancak gerçekte masalların yazılış amacı-
nın temelinde çocuklar hiç yoktu. Lerer’in görüşüne karşı, Nikolajeva (2005), kitapla-
rın, 18. ve 19. yüzyıl öncesinde yetişkinler için değil de çocukları hedef alan bir çocuk 
edebiyatı varlığını düşünmenin imkansız olduğunu savunmaktadır. Çocuk edebiyatının 
başlangıcını belirlemek bu yüzden son derece karmaşıktır (Sullivan,2010). 

Ancak dünyada çocuk edebiyatının ortaya çıkması sözlü ürünler ile başlamıştır. Söz-
lü gelenek olarak gelişen çocuk edebiyatı, yazının varlığı ve yayılmasıyla yazılı ürünler 
haline dönüşmüştür. Yani çocuk edebiyatının ilk ürünlerinin sözlü olarak başladığına ke-
sin gözüyle bakabiliriz. Özellikle masallar, çocuk edebiyatının en eski örneklerindendir. 
Masallar, sözlü anlatım türü olarak ortaya çıkmış olup, daha sonraları yazının etkisiyle 
yazılı ürünler halini almıştır. Edebiyatta yazılı döneme geçildikten sonra ise, çocuk ede-
biyatı alanına giren ilk ürünlerin ortaya çıkması oldukça geç dönemlere rastlar. Çocuk 
edebiyatının oluşumunda ilk ürünler; ninni, tekerleme, masal vb. gibi hedef kitlesi çocuk 
olan sözlü türler olmuştur. Bu sözlü ürünler çocuk edebiyatının yazılı bir edebiyat ola-
rak ortaya çıktığı döneme kadar, bu edebiyatın ana malzemesini oluşturmuşlar ve yazılı 
edebiyata geçişle birlikte derlenerek çocuk edebiyatı içindeki işlevlerini görmeye devam 
etmişlerdir (Bilkan, 2005)’dan aktaran: Akgün, 2015). Çünkü çocukları eğitirken, onları 
hayata hazırlarken edebiyatın bu gücünden yararlanma fikri çok eskilere dayanmaktadır. 
Zira edebi eserlerin insanı derinden etkileyen bir gücü olduğu yüzyıllar boyunca kabul 
gören bir gerçek olmuştur. Çocuklar için yazılmış ve basılan ilk kitaplar ortaya çıktığında, 
yetişkin edebiyatının yüzyılları bulan yerleşmiş bir sistemi vardı. Ana akım sayılan edebi-
yatın birkaç bin yılda gelişmesine karşın, çocuk edebiyatı tüm ülkelerde benzer süreçler-
den geçse de yalnızca üç ila dört yüz yıllık bir geçmişe sahiptir (Nikolaje,1995). 
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DÜNYADA OKUL ÖNCESİ ÇOCUK KİTAPLARININ TARİHÇESİ

Çocuk edebiyatına tarihsel bir bakış açısıyla ve bütüncül bir yaklaşımla bakmak birçok ne-
denle zorlu bir iş olarak değerlendirilebilir; çünkü edebiyata ilişkin tarihsel bir belirleme yap-
mak ya da çocuk edebiyatının tarihini yazmak; yazılanı keskin sınırlara bağlamak edebiyatın 
öz nitelikleri nedeniyle güçtür. “Aslında yazın tarihi, hayli engebeli bir alan oluşturmaktadır, 
çünkü nesnesi, öyküler, romanlar, şiirler gibi anlamları kesinlikli olmayan, dahası zaman için-
de gidip gelen, yani unutulan ve yeniden değerlenen, salt içinde üretildikleri toplumsal-so-
mut bağlamda değil aynı anda ve eşit ölçüde biçim/izlek/biçem gibi kendi yazınsal-somut 
bağlamına bağımlı olan, daha da önemlisi anlamı aslı tüketilmeyen ürünlerdir (Oktay, 
1993).” Yazınsal metinler de çocuk okur için bir oyun hamurudur; bir çocuğun düş 
evreninde bir göktaşı da yıldız da bir gökada da olabilir. Tarih yazımı da çoğunlukla kimin 
penceresinden bakıldığına göre değişen bir alan olduğu için çocuk edebiyatı tarihini yazmak 
daha da çetin bir duruma gelir. Bu yazıda anılan güçlükler göz önünde bulundurarak yine de 
Türkiye’deki resimli kitap-edebiyat yapıtı kavramının 1914’ten günümüze değin geçirdiği 
değişim çok kısa bir biçimde anlatılmaya ve bu sürecin genel görünümü betimlenmeye 
çalışılmıştır. 

Edebiyat, varlığını binlerce yıldır sürdüren bir sanat dalıdır. Öyle ki MÖ 3000’lerde Hitit-
lerin “şarkı”sından, MÖ 4. yüzyılda Şölen (Platon)’deki tragedyadan söz etmek 
olanaklıdır. Kuşkusuz bu sürdürüşte, edebiyatın kendine özgü niteliklerinin yanında “sanat” 
kavramının öğelerini de yapısında barındırmasının önemli etkisi olmuştur. İnsan, 
barınma, beslenme ve korunma gereksinimlerini karşılar karşılamaz kendini sanatla 
anlatma yolunu seçmiştir: Duvar resimleri vb. İlkel insanda hekimlerin yardımcısı “büyülü 
söz (Ronan, 2003)” olarak serüvenine başlayan edebiyat, bugün sanatın önemli bir 
parçasıdır. Edebiyat, kaynağını ya-şantılardan ve düş gücünden alır (Aytaç, 2003). Çocuk 
edebiyatı da öyledir ve edebiyatın tüm özelliklerini taşır.Buna karşın kendine özgü 
nitelikleriyle edebiyatın içinde ayrı bir yerde konumlanmaktadır. Bu konumlanmanın 
nedeni çocuğun, yetişkin dünyasından farklı, kendi-ne özgü kuralları olan bilişsel, duyuşsal 
ve devinişsel bir dünyaya sahip olmasıdır. Bu nedenle çocuklar için yazılanlar da farklıdır. 
Orada yazma eylemini çocuğa görelik1”de biçimlendirir. Çocuk edebiyatını (Oğuz kan, 
1979; Dilidüzgün, 2004; Sever, 2010) çocuklar için yaratılan kurgusal yapıtlar olarak 
betimlemek olanaklıdır. Daha kapsamlı bir anlatımla çocuk edebiya-tı,“Erken çocukluk 
döneminden başlayıp, ergenlik dönemini de kapsayan bir yaşam evresin-de, çocukların dil 
gelişimi ve anlama düzeylerine uygun olarak duygu ve düşünce dünyalarını sanatsal niteliği 
olan dilsel ve görsel iletilerle zenginleştiren, beğeni düzeylerini yükselten ürünlerin genel 
adıdır (Sever, 2010)”, “öznesi çocuk olan edebiyat”tır (Şirin, 1998).

Çocuk kitaplarının tarihi oldukça eski zamanlara dayanmaktadır. Batıda birçok 
ülkede kitap sanatı, duvar resimlerinden veya resim sanatından önde gelmekteydi. M.S. 
500 ile 1150 yılları arasında, Orta Çağ Roman döneminde parlak, etkileyici ve çok 
çeşitli stiller-de renkli harflerle süslenen kitaplar hazırlanmıştır. M.S. 700 yıllarında 
Kuzey İngiltere ve İrlanda Keltiç keşişlerinin kitap sanatında, bazen gerçekçi, fakat sıklıkla 
çok geometrik ve gerçekten uzak, karışık sayfalar yer almaktaydı. 
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GİRİŞ

Çocuklarla birlikte olan her bireyin 
yaptığı temel etkinliklerden bir tanesi 
de onlara kitap okumaktır. Pek çoğu-
muz, anne babaların veya okul öncesi 
öğretmenlerinin gün içerisinde çeşitli 
zamanlarda çocuklara yüksek sesle ki-
tap okuduklarına, çocukların büyük bir 
ilgiyle onları dinlediklerine, bittiğinde 
ise tekrar tekrar okunmasını istedikleri-
ne, daha önce dinlediği bir kitap ise bir 
kelimesi bile değişse “hayır öyle değil, 
doğru oku” dediklerine ya da hikâyede 
geçen bir karakteri daha sonra canlan-
dırmaya çalıştıklarına defalarca şahitlik 
etmişizdir. Bunun yanı sıra pek çoğu-
muzun hatırında çocukluğumuzda en 
çok sevdiğimiz en az bir çocuk kitabının 
ya da kahramanının adı bulunmaktadır. 
Erken yaşlarda bilinçli ya da bilinçsiz bir 
şekilde gerçekleşen kitapla buluşma ve 
kitap sevgisini öğrenme ailelerin ya da 
öğretmenlerin çocuklara verdikleri en 
önemli hediyelerden bir tanesidir. Ço-
cuklar bu yolla hikâye, karakterler ve rol oynama gibi pek çok edebi unsurla tanışırlar. Dolayısıy-
la bu unsurlar edebi bilinci geliştirmek için yararlı bir şekilde kullanılabilir. 
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J. Ferry



114

ÇOCUK EDEBİYATI

ÇOCUK GAZETE VE DERGİLERİ

Çocukların ilgi ve ihtiyaçları doğrultusunda hazırlanan, güncel olayları içeren, bilimsel ko-
nulara ve araştırmalara yer veren eserler olarak tanımlayabileceğimiz çocuk dergileri, düzenli 
aralıklarla yayınlanmaktadır. Okulöncesi dönemden başlayarak, orta çocukluk ve ergenlik dö-
nemi olmak üzere farklı yaş gruplarına yönelik farklı özellikte dergiler bulunmaktadır. 

Çocukların okumayı sevmelerinde, kültürel ve yazınsal beğenilerinin oluşmasında ço-
cuk gazete ve dergilerinin önemli bir yeri vardır. Özellikle çocukların güncel olaylarla ilgi-
lenmelerini ve günlük olarak okumalarını sağlamak için kullanılabilecek en etkili materyal-
ler arasında bulunan gazete ve dergilerde yer alan öğretici ve eğlendirici yazılar, masallar, 
fıkralar, bilmeceler, resimler, fotoğraflar ve karikatürler onların ilgi ve ihtiyaçlarına uygun 
bir biçimde hazırlanmalıdır. Bu nedenle pek çok ülkede farklı yaş grubundaki çocuklara için 
gazete ve dergiler yayımlanmaktadır (Kıbrıs, 2002; Oğuzkan, 2001).

Çocuklar için yayımlanan gazete ve dergiler, onların güncel olayları öğrenmelerinde, 
yaşadıkları dünya ve bu dünyada yaşayan kendileri dışındaki diğer canlılar hakkında bilgi al-
malarını sağlayan eserlerdir. Çocukların gelişim düzeyine uygun olarak hazırlanan, nitelikli, 
içerik açısından zengin, güncel, ilginç olayları içeren ve fiyat olarak da ucuz olan gazete ve 
dergiler çocukların ilgisini çekmekte, onlarda öğrenme ve okuma isteği uyandırmaktadır. 

İngiltere ve Fransa gibi Avrupa ülkelerinde 18. yy’dan bu yana çıkarılmakta olan çocuk 
gazetelerinin Türk Edebiyatı’ndaki ilk örneğine 19. yy.’da rastlanmaktadır. İlk çocuk gazetesi 
1869 yılında çıkmaya başlayan Mümeyyiz Çocuk Gazetesi’dir. Mümeyyiz adlı siyasal gazete-
nin sahiplerince yayımlanan ve bazen dört, bazen de sekiz sayfa olarak taş basması tekni-
ğiyle basılan bu gazete, mahalle mekteplerinde okuyan çocukların durumu da göz önünde 
tutularak, sade bir dille kaleme alınan yazıları kapsıyordu. Ayrıca bu yazılar kolay okunsun 
diye hareketli harflerle diziliyordu. Bunu izleyen ikinci çocuk gazetesi, yine günlük siyasal 
gazete olan Sadakat gazetesince yayımlanan haftalık Sadakat (1875)’tir. Bu adla ancakaltı 
sayı çıkabilen gazete yedinci sayısından başlayarak Eftaladını almış ve yayımı bu ad altında 
yirmi üç hafta sürmüştür. Bir bölümünün yayın hayatı çok kısa süren bu ilk çocuk gazetele-
rinden sonra Bahçe (1880-1881:40 sayı), Çocuklara Kıraat (1882:18 sayı, on beş günlük ve 
resimli), Vasıta-i Torakki (1882:4 sayı, on beş günlük ve resimli), Çocuklara Arkadaş (1882-
1883, on beş günlük ve resimli), Çocuklara Talim (1887-1888:8 sayı, on beş günlük) adlı 
gazete ve dergiler yayımlanmıştır (Tanju, 2013).

Çocuklara Mahsus Gazete adlı dergi, 9 Mayıs 1896’da yayımlanmaya başlayan en uzun 
ömürlü çocuk dergilerinden biridir. Çocukların daha bilgili, daha ahlaklı olmalarını hedef-
leyen bu derginin içeriğinde masallar, şiirler ve çeşitli hikâyeler yer almaktadır. Eserlerde 
temaların daha çok insan ve topum sağlığı olduğu görülen bu haftalık dergi, çok sayıda re-
sim içermektedir ve 1903 yılına kadar varlığını sürdürmüştür. İlk çocuk dergilerinden biri de 
Çocuk Bahçesi (1904)’dir. Bu derginin de ana temasının çocukların ahlaki gelişimi olduğu 
ve öğretici yazılara yer verildiği görülmektedir. Ayrıca okuyucu kitlesinin ders kitapları dı-
şında başka eseler de okumasını sağlamak ve yazım kuralları ile ilgili olarak son değişiklileri 
çocuklara aktarmak gibi hedefleri de bulunmaktadır. Derginin içeriğinde hikâyeler, şiirler, 
masal ve piyeslerin yanı sıra fıkra ve bilmecelerin de yer aldığı bilinmektedir. Yaklaşık olarak 
bir yıl süreyle yayımlanan bu dergide hiç resim bulunmaması isedikkat çekicidir. 
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OKUL ÖNCESİ DÖNEMDE
HİKÂYE ANLATMA TEKNİKLERİ6

Egzersiz beden için ne ise, okumak da zihin için odur.
Anonim
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Hikâye dinlemek çocuklar için eğlenceli ve en çok tercih edilen etkinliklerdendir. Evde 
genellikle kitaptan hikâye okuma etkinliği tercih edilirken, okul öncesi eğitim kurumlarında 
farklı birçok teknikle çocuklara hikâye anlatmak mümkündür. Farklı teknikler kullanmak et-
kinliğe ilgiyi artırırken, dikkati de canlı tutar. Eğitimcinin daha etkili, amacına ulaşan bir çalış-
ma ortaya çıkartabilmesi için hikâye anlatma tekniklerini çok iyi bilerek uygulaması gerekir.

Farklı anlatım tekniklerini kullanan öğretmenin aşağıdaki kurallara uyması gerekir:

X Öğretmen sınıfındaki çocukları; yaş, gelişim özellikleri, ilgi ve ihtiyaçlarıyla çok iyi ta-
nımalıdır. Bu sayede onlar için en uygun hikâyeyi ve anlatım tekniğini seçebilecektir.

X Anlatılacak hikâye önceden belirlenmeli. Düzenlemeler yapılacak ise bunlar hazır-
lanmalıdır. Yaş gurubuna göre uzunsa kısaltılmalı, okunmayacak sayfalar hikâyenin
bütünlüğünü bozmadan çıkartılmalıdır.

X Seçilen hikâye ve anlatım tekniği çocuklara sunulmadan önce (öğretmenin çok iyi bi-
lip yıllardır kullandığı bir çalışma da olsa) mutlaka birkaç kez okunup, denenmelidir.

X Öğretmen tekniği kullanmaya istekli olmalı, kullanırken oda zevk almalıdır. Öncelikle
başarılı olduğu, uygulaması ona daha kolay gelen teknikten başlaması onu rahatla-
tacaktır.

X Kullanılacak tekniğe ait materyaller kontrol edilerek, onarım işleri var ise yapılmalıdır.

X Çocuklara farklı bir araç kullanarak hikâye anlatılacağı söylenmeli, onlarda çalışmaya
istekli hale getirilmelidir. İlgi çekmek amacıyla hikâye ile ilgili belki sinema afişi gibi
bir afiş hazırlanabilir, bir kukla çocukları hikâye dinlemeye davet edilebilir ya da ses
efektleri kullanılabilir.

X Hikâye anlatılacak yer; tekniğin özellikleri ve çocuk sayısına göre düzenlenmelidir. Isı,
ışık, ses, oturma düzeni ve aracın konulacağı/kurulacağı yer önceden ayarlanmalıdır.

X Hikâye anlatılırken kullanılan farklı bir araç varsa ve bu araç sınıfa ilk kez getiriliyor
ise hikâyeye başlamadan önce mutlaka çocuklara tanıtılmalıdır.

X Hikâye anlatılırken ses tonuna dikkat edilmelidir. Ne çok yüksek, ne de çok alçak bir
ton kullanılmalıdır. Gerekli yerlerde ses iniş ve çıkışları yapılmalıdır. Ancak abartılar-
dan kaçınılmalıdır.

X Öğretmen hikâyeyi anlatırken çocuklara sorular sorup dikkatlerini dağıtmamalıdır.

X Öğretmen hikâyeyi anlatırken çocukları da gözü ile takip ederek ilgilerini ve dikkat-
lerini kontrol etmelidir.

X Öğretmen hikâye anlatırken varsa yardımcı öğretmenler çocukları takip etmeli, ilgisi
dağılan çocukların yanlarına giderek sessizce dinlemeleri hatırlatılmalıdır.

X Hikâye anlatımı sırasında çocukların ilgileri dağıldıysa, onları etkileyen bir durum or-
taya çıktıysa, hikâye iyi seçilmediyse, süre uzun geldiyse bu etkinlik daha fazla uza-
tılmamalıdır. Hikâye toparlanıp, bütünlük bozulmadan kısaca bitirilmelidir (Oğuzkan
vd.,1981;Davidson,1996;Tür ve Turla,1999;Samur,2011;Olgan,2013).

Bu genel kurallarla birlikte, öğretmen tekniklere ait özel kurallara da dikkat ederse ça-
lışmadaki amaçlarına daha kolay ulaşır. 
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Ağlama yoluyla kurulan ilk iletişim, çevresindeki sesleri, sözcükleri ve cümleleri duyan 
insanoğlu için adım adım dilsel bir yolculuğu başlatır. Dil, pek çok problemi çözmek için birçok 
içerikte uygulanabilen evrensel ve kültürel bir araçtır. Vygotsky, dilin, insanları daha verimli 
ve etkili sorun çözebilenler haline getirerek, onları hayvanlardan ayırdığını savunmaktadır 
(Bodrova ve Leong, 2007).Chomsky’e (2011) göre de dilin doğal kullanımı yaratıcı bir etkin-
liktir. Bu yaratıcı ve doğal bir şekilde ilerleyen süreçte çocuklarınöncelikle ana dillerindeki ses 
yapılarını öğrenmeleri gerekmektedir. Bleile (2004), dil gelişiminde dört basamak olduğunu 
belirtir. İlk basamak 0-12 ay arasında, söz öncesi evredir. 12-24 ay arası ikinci basamak; be-
beklerin sözcük oluşturmaya başladığı evredir. 2-5 yaş arası olan üçüncü basamakta da ço-
cukların algısal gelişimi devam eder ve çocuk, dil gelişiminde oldukça ilerlemiştir. Sonuncusu 
ise 5 yaştan ergenlik dönemine kadar olan evredir. Tüm bu evrelerde çocuklar, anadillerinin 
ses yapılarını, dil bilgisi özelliklerini anlamayı ve üretebilmeyi öğrenirler.

Dil gelişimi, insan yaşamında okuma ve yazma becerileriyle ayrı olarak düşünülmeyen 
bir süreçtir. Okuyup yazabilme, insan yaşamının en temel gereksinimlerindendir. Türkiye’de-
Oktay’ın (1983) çalışmasıyla birlikte önem kazanmaya başlayan çocukların okul olgunluğu 
süreci, okuma-yazmaya hazırlık becerileri kapsamında farklı çalışmalar ile incelenmiş (Aktan 
1996;Aktan Kerem, 2001;Oktay ve Aktan, 2002), hala incelenmeye (Büyüktaşkapu, 2012) ve 
çocuklar için uygun programlar geliştirilmeye (Bayraktar, 2013) devam etmektedir. 2013 yı-
lında güncellenen “Milli Eğitim Bakanlığı Okul Öncesi Eğitim Programı” nda “okuma yazmaya 
hazırlık etkinlikleri” ismi ile ayrı bir etkinlik türü olarak yer almaktadır. Erken okuryazarlık 
terimi ise, İngilizce’de “early literacy” olarak isimlendirilen ve içeriğinde okuma ve yazmayı 
öğrenmeden önce, küçük çocukların edindikleri birtakım bilgi, beceri ve tutumları ifade eden 
bir süreçtir (Whitehurst ve Lonigan, 1998). Çocukların okuryazarlık ile ilgili deneyimleri okula 
gitmeden önce, çevrelerindeki sözel dil etkileşimleri ve yazı bilgisini anlamaya başlamalarıyla 
şekillenir. Bu etkinlikleri özelleştirmek zordur; çünkü toplumda yaygın bir biçimde kullanılan 
ve günlük hayatta yararlanılan etkinliklerdir (Dickinson ve Smith, 1994). Farklı çalışmalar in-
celenecek olursa erken okuryazarlık becerileri; sözcük dağarcığı, dinlediğini ya da okuduğunu 
anlama, sesbilgisel farkındalık, yazı farkındalığı, harf ve alfabe bilgisi ile yazı yazma gibi farklı 
becerilerden oluşmaktadır (Aarnoutse, Leeuwe ve Verhoeven, 2005;Burns, Griffin ve Snow, 
1999;Casey ve Howe, 2002;Dickinson ve McCabe, 2001;Elliott ve Olliff, 2008;Neuman ve Di-
ckinson, 2001;Spira, Bracken ve Fischel, 2005;Whitehurst ve Lonigan, 1998, 2001). Bu bece-
riler, okul öncesi dönem çocukları için çok farklı yöntem ve tekniklerle desteklenebilmektedir. 
Çocukların erken okuryazarlık becerilerini destekleme yöntemlerinden biri de resimli öykü 
kitaplarından uygun yöntemlerle yararlanabilmektir. 
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…

       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN



SUNUŞ/ÇOCUK GELİŞİMİ

Doğum öncesi dönemden başlayarak yaşamın sonuna kadar devam eden bir süreç olan 
gelişim, geniş bir zamanı kapsadığı için pek çok görüş ve kuramın oluşmasında etkili olmuş-
tur. İnsanın kapasitesini en üst düzeyde ortaya çıkarmasında ve böylece yaşam süreci içe-
risinde kendini gerçekleştirme şansını bulabilmesinde sağlıklı bir gelişim süreci belirleyici 
bir rol oynamaktadır. Çocuk gelişimi normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (ati-
pik), akut ve kronik hastalığı olan, korunmaya muhtaç, mülteci, sığınmacı, göçmen (riskli) 
0-18 yaş grubu çocukların tüm gelişim alanları ile iletişim kurma ve öz bakım becerilerini 
kapsamaktadır. Çocukların içinde bulundukları gelişim dönemlerinin ve bu dönemlerdeki 
özelliklerinin, her alandaki gelişmelerinde etkili olacak ilkelerin bilinmesi ve bu ilkelerin 
uygulanması; çocukların gelişim alanlarının sağlıklı bir şekilde değerlendirilmesine, çocuk 
ve aile için gelişimsel müdahale/destek/eğitim programlarının hazırlanmasına ve uygulan-
masına, sağlıklı, mutlu, yaratıcı ve kendini gerçekleştirebilen bireyler yetiştirilmesine katkı 
sağlayabilecektir. Bu anlamda anne baba, çocuğun yakın çevresi, çocuğun gelişimine ve 
eğitimine yardımcı olan kişilerin, çocuk ile ilgili kurum ve kuruluşların çocuk gelişimi konu-
sunda bilgi sahibi olmasının çok önemli olduğu düşünülmektedir. Bu düşünceden hareket-
le Çocuk Gelişimi kitabı gelişimsel tarama, değerlendirme ve tanılama ile tüm çocukların 
gelişimsel gereksinimlerini belirleyen, bu gereksinimler doğrultusunda bütüncül bir yak-
laşım ile çocuk ve aile için gelişimsel müdahale/destek/eğitim planları hazırlayan, uygu-
layan, değerlendiren ve bunlarla ilgili hizmetler sunan ve gelişimsel izlem yapan; doğum 
öncesinden başlayarak bebeklik, ilk çocukluk (oyun çağ), orta çocukluk (okul dönemi) ve 
son çocukluk (ergenlik dönemi) dönemlerinde tüm çocuklara, ailelere, kurumlara, çocuk 
gelişimi alanında çalışan bireylere alan ile ilgili danışmanlık veren çocuk gelişimcilere ve 
çocuk gelişimci adaylarına katkıda bulunmak amacıyla hazırlanmıştır. Ayrıca Çocuk Gelişimi 
kitabının etkili öğrenme ortamlarının oluşturulması, en kısa zamanda ve en üst düzeyde 
eğitimleri gerçekleştirebilmesi açısından öğretmen ve öğretmen adayları ile kendi gelişim 
sürecini öğrenmek isteyen tüm bireylere de katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Çocuk Gelişimi kitabında çocuk gelişimi doğum öncesinden itibaren ele alınmış ve her 
bir gelişim alanı ayrıntılı bir şekilde açıklanmıştır. On dört bölümden oluşan Çocuk Gelişimi 
kitabında öncelikle çocuk gelişimine giriş yapılmış, sonrasında doğum öncesi ve doğum 
sonrası gelişim, beyin gelişimi, fiziksel gelişim, motor gelişim, duyusal gelişim, sosyal ge-
lişim, dil gelişimi, bilişsel gelişim, duygusal gelişim, kişilik gelişimi, ahlak gelişimi ve cinsel 
gelişim bölümleri ele alınarak irdelenmiştir.

Kitabın her bir bölümü kısaca aşağıda açıklanmıştır:
Çocuk Gelişimine Giriş Bölümünde; gelişim ile ilgili temel kavramlar, tarihsel süreç içe-

risinde çocuğa bakış açısındaki değişimler, gelişim ilkeleri, gelişim süreçleri, dönemleri ve 
görevleri, gelişim alanları, çocuk gelişimi yaklaşımları ele alınmıştır. 

Doğum Öncesi Gelişim Bölümünde; üreme sistemi, döllenme ve gebelik, doğum önce-
si gelişim dönemleri, doğum öncesi gelişimi etkileyen etmenler, doğum öncesinde geçici 
organlar, doğum öncesi diğer gelişimsel özellikler ve doğum konuları ele alınarak irdelen-
miştir.

Doğum Sonrası Gelişim Bölümünde; yenidoğan dönemi, yenidoğan refleksleri, duyular, 
yenidoğanın değerlendirilmesi ve gözlemi ele alınmış, bebeklik dönemi, ilk çocukluk, orta 
çocukluk ve ergenlik (son çocukluk) dönemi üzerinde durulmuştur. 



Beyin Gelişimi Bölümünde, beyin gelişiminin önemine, beynin temel yapısına, beyin 
loblarına, nörokonstrüktüvist yaklaşıma, beyin gelişim dönemlerine yer verilmiştir. 

Duyusal Gelişim Bölümünde; duyusal gelişimin tanımı ve önemi, duyu, duyu organları 
ve özellikleri, duyular arası algı, duyu gelişimine beyin gelişiminin etkisi, uyaran eksikliği, 
duyuların değerlendirilmesi ve desteklenmesi üzerinde durulmuştur.

Fiziksel Gelişim Bölümünde; fiziksel gelişiminin tanımı ve önemi, fiziksel gelişim dö-
nemleri, fiziksel gelişimi etkileyen faktörler, fiziksel gelişimin değerlendirilmesi, fiziksel ge-
lişimin desteklenmesi açıklanmıştır.

Motor Gelişim Bölümünde; motor gelişimin tanımı ve önemi, motor gelişimin tarihçe-
si, motor gelişimin ilkeleri, motor gelişimle ilgili kavramlar, motor gelişim alanları, motor 
becerilerin sınıflandırılması, motor gelişimi etkileyen faktörler, motor gelişim dönemleri, 
hareket eğitimi ve spor konuları ele alınmıştır. 

Bilişsel Gelişim Bölümünde, bilişsel gelişimin tanımı ve önemi, bilişsel gelişimle ilgili 
kavramlar, bilişsel gelişim kuramları, beyin ve bilişsel gelişim ele alınmıştır. 

Dil Gelişimi Bölümünde; dilin tanımı ve önemi, dil edinim kuramları, dilin bileşenleri, 
dil gelişim dönemleri, dil gelişimini etkileyen etmenler, iki dillilik konularına yer verilmiştir.

Sosyal Gelişim Bölümünde; sosyal gelişimin tanımı ve önemi, sosyal gelişimle ilgili te-
mel kavramlar, sosyal gelişimle ilgili kuramlar, sosyal gelişimi etkileyen etmenler, sosyal 
gelişim dönemleri, sosyal gelişimin desteklenmesi konularına vurgu yapılmıştır.

Duygusal Gelişim Bölümünde; duygunun tanımı, duygu dilinin ortaya çıkması, duygu-
sal gelişim kuramları, duygusal gelişimin temelleri, mizaç, empati, bebeklikten çocukluğa 
duyguları ifade etme, ergenlik döneminde duyguları ifade etme, duygusal gelişimin des-
teklenmesi açıklanmıştır. 

Kişilik Gelişimi Bölümünde; kişilik gelişimiyle ilgili temel kavramlar, kişilik gelişimi ku-
ramları konularına yer verilmiştir. 

Ahlak Gelişimi Bölümünde; ahlak kavramının tanımı ve önemi, ahlak gelişimiyle ilgi-
li kavramlar, ahlak gelişimini etkileyen faktörler, ahlak gelişimi dönemleri, ahlak gelişimi 
kuramları, kuramcıların ahlak gelişimi görüşleri, çocukların ahlak eğitiminde ebeveynlerin 
rolü, ahlak gelişimini desteklemeye yönelik öneriler konuları ele alınarak açıklanmıştır.

Cinsel Gelişim Bölümünde; cinsellik ve cinsel gelişim, cinsel gelişimi etkileyen faktörler, 
cinsel gelişim ile ilgili kuramlar, çocuklarda cinsel gelişim dönemleri, cinsiyet kalıp yargıları 
ve cinsiyet rolleri, cinsiyet kalıp yargısı olmayan çocuklar yetiştirme, cinsel eğitim konula-
rına yer verilmiştir. 

Çocuk Gelişim kitabının gelişimden vazgeçmeyen tüm bireylere yararlı olması dileğimle...

Prof. Dr. Neriman ARAL 
Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL

Hedefe yalnız çocukları yetiştirmekle ulaşamayız! Çocuklar geleceğindir.
Çocuklar geleceği yapacak adamlardır.

Mustafa Kemal ATATÜRK
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Eğer bir gün yolunuzu kaybederseniz bir çocuğun gözlerinin içine bakın. Çünkü bir 
çocuğun yetişkine öğretebileceği her zaman üç şey vardır. 

• Nedensiz yere mutlu olmak
• Her zaman meşgul olabilecek birşey bulmak
• Elde etmek istedikleri için var gücüyle dayatmak
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İnsanın döllenmeden ergenliğe kadar olan süreci “çocuk” olarak ifade edilmektedir. 
Çocuğun yaşamındaki değişimleri ve süreklilikleri “gelişim” olarak ifade edecek olursak; 
çocuğun gelişimini inceleyen bir bilim dalının varlığından söz etmek mümkündür. Çocuğun 
gelişimi çok yönlü ele alınması gereken aynı zamanda farklı disiplinlerin kendi çalışma alan-
ları çerçevesinde değerlendirilmesi gereken bir alandır. 

Çocuk gelişimi alanı; davranışın tanımı, açıklaması, tahmini ve değiştirilmesinden olu-
şan hedefleriyle bilimsel bir disiplin olarak gelişmiştir. Çocuk gelişimi, değişik yaşlardaki 
davranış normlarını geliştirmeyi içermektedir. Ayrıca davranışın altında yatan nedenleri 
ortaya çıkarmaya çalışmakta olup ileri yaşlarda gelişim sürecini öngörmeye yönelik plan-
lamalar yapar. Bunun yanısıra çocuğun gelişimi ile ilgili olarak uygun davranış ve beceri 
kazanımı için müdahale programı uygulamayı kapsamaktadır. 

Çocuk gelişimi alanı oldukça kapsamlı bir konudur. Bireyin çocukluk dönemi yaşamın 
ilerleyen yıllarını da etkilemektedir. Dolayısıyla çocuğun gelişimini bilmek, gelişimde riskle-
ri görmek ve müdahale programları ile gerekli izlem çalışmalarını yürütmek sistematik bir 
çalışmayı gerektirmektedir. 

Çocuk Gelişimi kitabı, alanda okuyan ve çalışanlara bilgi aktarmayı hedeflemektedir. 
Bu bölüm de çocuk gelişimine genel bir bakış açısı oluşturmak amacıyla hazırlanmıştır. Ço-
cuk gelişimini anlayabilmek için alanla ilgili bazı kavramların tanımını kavrayarak başlamak 
önemli görülmektedir. Bu düşünceler ışığında aşağıda ilk olarak gelişim ile ilgili kavramlar, 
gelişimin temel ilkeleri, gelişimi etkileyen faktörler, gelişim alanları, gelişim dönemleri ve 
gelişim kuramlarından bahsedilecektir. 
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İnsan hayatının tek bir hücre halinden, iki hücrenin birleşmesi, bölünüp çoğalması, in-
sanı oluşturan yapılara dönüşmesi süreci ve bu süreçte rol alan durumlar ve oluşumlar, 
insanın varlığının mükemmelliğini ortaya koymaktadır. Oluşumdan doğuma kadar geçen 
süreci etkileyen etmenler, bu süreçte ortaya çıkabilecek olumlu ve olumsuz durumların 
daha iyi kavranması açısından doğum öncesi gelişimin tam olarak anlaşılması gerekmek-
tedir. Doğum öncesi gelişimin anlaşılabilmesi için, öncelikle üreme sisteminin ele alınması 
gerekmektedir. Bu bölümde; doğum öncesi gelişim farklı boyutlarda ele alınarak incelen-
miş, bu kapsamda üreme sistemi ve doğum öncesi gelişim döllenmeden doğuma kadar ele 
alınmış, gelişimsel alanlar kapsamında değerlendirilmiştir.
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Döllenmeden başlayan ve hayat boyu devam eden gelişim, yaşamın belli dönemlerinde 
birbirini izleyen bir sürü değişiklikten oluşmaktadır. Yaşamın ilk yıllarının önemi, kalıtım ve 
çevre arasındaki etkileşimin belirleyici etkisi, doğum öncesi dönemden başlayan gelişimin, 
doğumla birlikte bazı dönemlere ayrılarak incelenmesini gerektirmektedir. Bu dönemlerin 
özelliklerinin bilinmesi, çocuk gelişiminin değerlendirilmesi, izlenmesi ve desteklenmesi 
açısından önemli görülmektedir. Bu düşünceden hareketle bu bölümde doğum sonrası ge-
lişim; yenidoğan dönemi, bebeklik dönemi, ilk çocukluk dönemi, orta çocukluk dönemi ve 
ergenlik (son çocukluk) dönemi başlıkları altında incelenecektir.
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İnsan gelişiminin ilk yılları, beynin temel mimari ve fonksiyonunu oluşturur. Erken ço-
cukluk döneminde beyin gelişimi insan gelişiminin sonraki  aşamalarını etkiler. Gelişim-
sel nörobiyoloji yoluyla, erken yaştaki deneyimin farklı gelişim evrelerini nasıl etkilediğini 
daha iyi anlayabiliriz. Zayıf erken gelişme, sonraki hayatta sağlık (fiziksel ve zihinsel), dav-
ranış ve öğrenmeyi etkiler.

Küçük çocukların yaşamın ilk üç yılında aldığı deneyimler beyin gelişiminde çok önemli-
dir. Bir çocuk sevecen bakım ve uyarımı aldığında, beyin hücreleri arasında bağlantılar olu-
şur. Bu bağlantılar beyni fiziki olarak bağlar. Öncelikle beynin kablolama sisteminin gücünü 
ve işlevini büyük oranda belirleyen ilk deneyimlerdir. Kucaklaşan, çocuklarıyla konuşan ve 
eğlenceli öğrenme deneyimi yaşayan sıcak duyarlı ebeveynler, çocukları için sağlıklı beyin 
gelişimini teşvik eder.

Bilimsel araştırmalar, çocuğun erken gelişiminin tek başına genetik değil, günlük yaşam 
ortamı ve deneyimleriyle belirlendiğini göstermektedir. Tüm çocuklar için en iyiyi sağlama-
mız için, bir çocuğun beyninin nasıl çalıştığını ve geliştiğini hepimiz anlamalıyız. Bu bilgile-
rin ortak bilgi haline gelmesi kritik önem taşır.
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Doğduğu andan itibaren bebek dünyayı keşfetmeye ve yaşam için deneyimler kazan-
maya başlar. Bu keşif ve öğrenme süreci duyular aracılığıyla doğal ve etkili bir biçimde 
gerçekleşir. İnsanlar duyuları yoluyla çevreyi algılar ve tanır. Yaşamın ilk yıllarında bebek-
ler, anne-babası ve çevresindeki diğer bireyler yardımıyla bu deneyimi yaşarken yürüme-
ye başladığı andan itibaren çevresini kendisi keşfetmeye başlar ve duyularını daha aktif 
kullanır. Çocuklar duyularını ne kadar aktif ve etkili bir şekilde kullanırlarsa gelişimleri ve 
yaşadıkları çevreye karşı uyumları da bundan o kadar olumlu etkilenecektir. Duyu gelişimi-
nin tamamlanamadığı durumlarda çocuk, çevreyi tanımada ve çevreye uyum sağlamada 
sorunlar yaşayabilmektedir. 

Bu bölümde çocuğun duyusal gelişiminden ve bu süreçte yaşananlardan ayrıntılarıyla 
bahsedilmiştir. Duyu gelişiminin eksikliğinde meydana gelebilecek sorunlar nedeniyle or-
taya çıkabilecek durumlara karşı uygulanan değerlendirme ve müdahale yöntemleri hak-
kında bilgiler sunulmuştur.
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Gelişim kavramı karmaşık ve çok yönlü bir süreç olup, bu sürecin sağlıklı bir şekilde 
devamının sağlanabilmesinde gelişimin tüm yönleri ile tanımlanmasına ihtiyaç duyulmak-
tadır. Bu tanımlamanın kolaylaştırılabilmesi amacıyla gelişim kendi içinde bütünlük taşıyan 
birbirleriyle etkileşim halindeki gelişim alanlarına ve dönemlerine ayrılmıştır. Bu gelişim 
alanlarının başında diğer gelişim alanlarının temelini oluşturan fiziksel gelişim alanı gel-
mektedir (Bilgin, 2007; Senemoğlu, 2005). 

Fiziksel gelişim bedeni oluşturan organların gelişimini, boyun uzamasını, kilonun artma-
sını, kemiklerin gelişimini, dişlerin çıkmasını, vücuttaki tüm sistemlerle, duyu organlarının 
gelişimini ele alan bir gelişim alanıdır. Daha genel bir ifadeyle fiziksel gelişim vücuttaki boy, 
ağırlık ve hacimdeki artışların yanı sıra vücuttaki sistemlerin de kendilerinden beklenen gö-
revleri yerine getirebilecek duruma gelmelerini de kapsayan bir gelişim alanıdır (Aral vd., 
2001; Senemoğlu, 2005). Bu bölümde fiziksel gelişim, fiziksel gelişimin önemi, doğum ön-
cesi ve doğum sonrası dönemde fiziksel gelişim, fiziksel gelişimi etkileyen faktörler, fiziksel 
gelişimin değerlendirilmesi ve fiziksel gelişimin desteklenmesi konularına yer verilecektir. 

 



ÇOCUK GELİŞİMİ

138

KAYNAKLAR

Aral, N., Baran, G., Bulut, Ş. ve Çimen, S. (2001). 
Çocuk Gelişimi I. İstanbul: YaPa Yayınları.

Atay, M. (2007). Çocukluk Döneminde Gelişim. (2. 
Baskı) Ankara: Kök Yayıncılık.

Aydın, B. (2007). Gelişimin Doğası. Eğitim Psikolojisi, 
Ed.: B. Yeşilyaprak, (s. 29-54). Ankara: Pegem A 
Yayınları.

Aydın, B. (2010). Çocuk ve Ergen Psikolojisi. (3. Baskı). 
Ankara: Nobel Yayın Dağıtım. 

Aydoğan, Y., Özyürek, A., Gültekin Akduman, G. 
(2015). Erken Çocukluk Döneminde Gelişim. (1. 
Baskı). Ankara: Vize Yayıncılık.

Bee, H., Boyd, D. (2009). Çocuk Gelişim Psikolojisi. 
(Çev. Ed. O. Gündüz). İstanbul: Kaknüs Yayınları.

Berk, E. L. (2013). Bebekler ve Çocuklar Doğum 
Öncesinden Orta Çocukluğa. (Çev. Ed. N. Işıkoğlu 
Erdoğan). Yedinci basımdan çeviri. Ankara: Nobel 
Yayın Dağıtım.

Bilgin, M. (2007). Bedensel ve Devinsel Gelişim. 
Eğitim Psikolojisi. Ed.: B. Yeşilyaprak, (s. 55-79). 
Ankara: Pegem A Yayınları.

Cirhinlioğlu, F. G. (2010). Çocuk Gelişimi ve Ruh 
Sağlığı, Okul Öncesi Dönem. (2. Baskı). Ankara: 
Nobel Yayın Dağıtım.

Doğan, Ö. ve Acar Şengül, E. (2016). Büyüme ve 
Gelişme. Doğum Öncesinden Ergenliğe Çocuk 
Gelişimi. Ed.: N. Baysal Metin, (s. 1-22). Ankara: 
Pegem Akademi Yayınları.

Er-Sabuncuoğlu, M.(2015). Genetik, Çevre ve Gelişim. 
Çocuk Gelişimi 1. Bebeklik Döneminde Gelişim, 
Ed.: F.Turan ve A. İpek Yükselen, (s. 82-102). 
Ankara: Hedef Cs Basın Yayın.

Gallahue, D. L., Ozmun, J. C. ve Goodway, J. D. (2014). 
Motor Gelişimi Anlamak, Bebekler-Çocuklar-Ergenler-
Yetişkinler. (Çev. Ed. D. Sevimay-Özer ve A. Aktop). 7. 
Baskıdan çeviri. Ankara: Nobel Yayın Dağıtım. 

Gander, M. ve Gardiner, H. (1998). Çocuk ve Ergen 
Gelişimi. (Çev. B. Onur). İstanbul: İmge Yayınları.

Kızılkaya Beji, N. ve Dişsiz, M. (2015). Gebelik ve 
Hemşirelik Yaklaşımı. Hemşire ve Ebelere Yönelik 
Kadın Sağlığı ve Hastalıkları, Ed.: N. Kızılkaya Beji, 
(s. 249-299). İstanbul: Nobel Yayın Dağıtım.

MEB, (2013). Hemşirelik Yenidoğan Sorunları ve 
Bakım. Ankara: Milli Eğitim Bakanlığı Yayınları.

Orçan Kaçan, M. (2015). Fiziksel Gelişim. Erken 
Çocukluk Döneminde Gelişim, Ed.: E. Arslan, (s. 
51-66). Ankara: Eğiten Kitap.

Oskay, Ü. (2015). Genetik Hastalıklar ve Hemşirelik 
Yaklaşımı. Hemşire ve Ebelere Yönelik Kadın 
Sağlığı ve Hastalıkları, Ed.: N. Kızılkaya Beji, (s. 
216-225). İstanbul: Nobel Yayın Dağıtım.

Özer, D., ve Özer, K. (2014). Çocuklarda Motor 
Gelişim. (8. Baskı). İstanbul: Nobel Yayın Dağıtım.

Özmert, E. N. (2005). Erken Çocukluk Gelişiminin 
Desteklenmesi-I: Beslenme. Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Dergisi, 48: 179-195.

San Bayhan, P., Artan, İ. (2007). Çocuk Gelişimi ve 
Eğitimi. İstanbul: Morpa Kültür Yayınları.

Santrock, J. W. (2015). Yaşam Boyu Gelişim, Gelişim 
Psikolojisi. (Çev. Ed. G. Yüksel). 13. basımdan 
çeviri. Ankara: Nobel Yayın Dağıtım.

Senemoğlu, N. (2005). Gelişim, Öğrenme ve Öğretim: 
Kuramdan Uygulamaya (12. Baskı). Ankara: Gazi 
Kitabevi.

Talim, B. (2015). Doğum Öncesi Gelişim, Doğum ve 
Yenidoğan. Çocuk Gelişimi 1. Bebeklik Döneminde 
Gelişim. Ed.: F. Turan ve A. İpek Yükselen, (s. 108-
120). Ankara: Hedef Cs Basın Yayın. 

Taşkın, L. (2016). Riskli Gebelikler. Doğum ve Kadın 
Sağlığı Hemşireliği. Ed.: L. Taşkın, (s. 269-322). 
Ankara: Akademisyen Tıp Kitabevi.

Temel, F., Aksoy. A. (2005). Ergen ve Gelişimi: 
Yetişkinliğe İlk Adım. (4. Baskı). Ankara: Nobel 
Yayın Dağıtım.

Tepeli, K. (2017). Fiziksel Gelişim. Erken Çocukluk 
Döneminde Gelişim. Ed.: M. E. Deniz, (s. 54-87). 
Ankara: Maya Akademi.

Tercan, H., Dursun, Ş. S., Yıldız Bıçakçı, M. (2015), 
Bebeklik ve İlk Çocukluk Dönemi Tipik Gelişim 
Gösteren Çocukların Gelişimsel Özellikleri. 
Bebeklik ve İlk Çocukluk Döneminde (0-36 Ay) 
Gelişim-Duyuların Gelişimi ve Desteklenmesi. Ed.: 
M. Yıldız Bıçakçı, (s. 23-84). Ankara: Eğiten Kitap.

Trawick-Smith, J., (2013). Erken Çocukluk Döneminde 
Gelişim (Çok Kültürlü Bir Bakış Açısı). 5. Basım. 
(Çev. Ed.: B. Akman), Ankara: Nobel Akademik 
Yayıncılık.

Ünver, G. (2007). Bedensel ve Devinsel Gelişim. Eğitim 
Psikolojisi. Ed.: A. Ulusoy, (s. 47-72). Ankara: Anı 
Yayıncılık. 

Veziroğlu, M. (2016). Erken Çocukluk Döneminde 
Fiziksel Gelişim. Erken Çocukluk Döneminde 
Gelişim, Ed.: E. Kargı (s. 17-32). Ankara: Pegem 
Yayıncılık.



Fiziksel Gelişim 6

139

Yavuzer, H. (2008). Çocuk Psikolojisi. (31. Basım). 
İstanbul: Remzi Kitabevi. 

Zenciroğlu, A., Gündüz, R. Ç., Onat, N., Dilli, D., İpek, 
M. Ş., Aydın, M., Karagöl, B., Hakan, N., Dursun, 
A., Karadağ, N., Aydın, B., Uzunalıç, N., Erol, S., 
Sorguç, N. H., Özyazıcı, E., Özbaş, S., Tezel, B., 
Bolat, H. ve Aydın, Ş. (2015). Temel Yenidoğan 
Bakımı. Ankara: Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 
Çocuk ve Ergen Sağlığı Daire Başkanlığı.

GÖRSEL KAYNAKLAR

Kapak Resmi. https://tr.fotolia.com/id/145424722
Resim 6.1. http://www.apimages.com/metadata/

MSIndex/Fetal-growth-from-4-to-40-
weeks/132656835/1340/0 Erişim Tarihi: 
29.09.2018

Resim 6.2. https://tr.fotolia.com/id/191681096
Resim 6.3. https://tr.fotolia.com/id/26457955
Resim 6.4. https://tr.fotolia.com/id/133981797
Resim 6.5. https://tr.fotolia.com/id/139738213  

https://tr.fotolia.com/id/140879716



MOTOR GELİŞİM7
Dr. Öğr. Üyesi Nazan KAYTEZ

Çankırı Karatekin Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Fakültesi
Çocuk Gelişimi Bölümü

Çocukta ruh ve beden eğitimi birlikte yürütülmelidir.

İbni Sina



ÇOCUK GELİŞİMİ

142

GİRİŞ

Motor gelişim fiziksel büyüme ve merkezi sinir sisteminin gelişimine paralel olarak or-
ganizmanın isteme bağlı hareketlilik kazanması olarak tanımlanmaktadır (Gallahue ve Oz-
mun, 2006). Motor gelişim, fizyolojik ve biyolojik değişimler doğrultusunda hareket bece-
rilerini içermesinin yanı sıra diğer gelişim alanları (fiziksel, bilişsel, sosyal, duygusal) ile de 
etkileşim içerisindedir. Motor becerilerin kazanılması özellikle çocukluk döneminde benlik 
saygısının gelişimi, çocuğun çevresini tanıması, yönetmesi, bağımsızlığını kazanması, sos-
yal faaliyetlere katılması ve sosyal uyumunda önemli rol oynamaktadır. Motor becerilerin 
yeterli düzeyde gelişememesi çocukların kendilerini fiziksel aktivitelerde yetersiz algılama-
larına neden olabilmekte, bu durumda sosyal-duygusal problemlere yol açabilmektedir. Bu 
nedenle doğum öncesi dönemden itibaren motor gelişim sürecinin-evrelerinin bilinmesi, 
takip edilmesi ve çocukların motor gelişimlerinin desteklenmesi sağlıklı nesillerin yetişti-
rilebilmesi açısından son derece önemlidir (Magill, 2010; Santrock, 2016; Trawick-Smith, 
2014). Bu düşünceden hareketle bölümde motor gelişim ele alınarak irdelenecektir.
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Doğum ile birlikte yepyeni bir sürece başlayan çocuk açısından bu yeni süreç bilinmez-
liklerle doludur. Yeni şeylerin fazla olduğu bu  süreçte çocuğun çevre ile etkileşimi önemli 
bir yer tutmaktadır.

Doğum sonrası süreçte birçok toplumda bireyler öncelikle anneye aşırı hassasiyet gös-
termekte, onu ışıktan, gürültüden korumak için özen göstermektedir. Anne karnında bulu-
nan çocuk her türlü müdahaleden, ısı değişiminden korunduğu, rahat edebilmesi için sıvı 
muhafazasına kadar her şeyin hesaplandığı bir ortamdadır (Montessori, 1999). Doğumda 
vücudunu kontrol edebilecek güçte olmayan çocuğun bunu denetim altına alması büyü-
me, olgunlaşma ve öğrenmeyi gerektiren, birbirini geliştiren ve tamamlayan yeteneklerin 
evrildiği bir süreçtir. Bebek çok hızlı bir şekilde vücudunu kontrol altına almakta ve iki yaşı-
na geldiğinde büyük ilerleme kaydetmektedir.

Yaşamın ilk yılları çocuklar açısından araştırma ve keşif yapma eğilimi oldukça fazladır. 
Çocuklar bu araştırma ve keşif işlerinde duyularını etkin bir şekilde kullanır. Çocuklar çevre-
lerindeki olayları ve nesneleri tanıyıp algıladıklarında, elde ettikleri bilgileri düzenlerler ve 
onlara bir anlam verirler. Alınan bilgilerin kullanımı ile somut yaşantılar arasında doğrudan 
ilişki vardır. Nesneleri duyu organları ile görsel, işitsel, dokunsal, tat ve koku yönünden 
deneyimlemek bilgiye ulaşmak açısından önemlidir (Dönmez vd., 2000). 

Doğumdan hemen sonraki süreçte hareket yeteneği oldukça sınırlı olan bebekler, dışa ba-
ğımlı bir şekilde yaşamlarını sürdürürler. Aşamalı olarak ilerlemeye başlayan çocuk bir taraftan 
etkin bir hareket yeteneği kazanırken diğer taraftan dili kullanmaya başlayacaktır. Çevre ile yo-
ğun etkileşime giren çocuk bu süreçte ruhsal yaşamını da canlı tutmaktadır (Montessori, 1999). 
Çocuğun ruhsal yaşamındaki bu canlılığın temelinde duyu organları yolu ile meydana gelen algı-
lama süreçleri bulunmaktadır (Topses, 2006). Algılama sürecinde aynı anda birden fazla duyuyu 
harekete geçerken bu süreçte beyin önemli bir rol üstlenmektedir (Salkind, 2002).

Duyular, çevre, yaşantılar çocuğu gelişimsel olarak her alanda olduğu gibi bilişsel alan-
da da doğrudan etkiler. Çocuğun bilişsel alanda gösterdiği gelişim onun yaşamda karşılaş-
tığı problemlerin çözümü, çevresindeki olay ve olguları daha iyi anlamasını sağlayacaktır. 
Çocuğun öğrenme potansiyeli açısından da bilişsel gelişim önemlidir. Öğrenmeye ilişkin 
süreçler bilişsel gelişimden doğrudan etkilenir. Bu yönleri ile bakıldığında bilişsel alan ve bu 
alanda yaşanan gelişim çocuk açısından kritik bir öneme sahiptir. Çocukta bilişsel gelişimin 
doğru bir şekilde anlaşılması, ona ilişkin kuram ve kavramların, bilişsel gelişimi etkileyen 
unsurların anlaşılmasına bağlıdır. Bu bölümde bilişsel gelişimin tanımı ve önemi, bilişsel ge-
lişime ilişkin kavramlar, bilişsel gelişimi etkileyen unsurlar, bilişsel gelişimi kuramsal bakış 
açısı ile ele alan Pİaget, Vygotsky, Bruner, Gardner gibi kuramcıların kuramları ele 
alınmıştır.
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Diller kültürel ve dilbilimsel açıdan farklı dünyaları keşfetmeye yarayan birer araçtır. 
Çocuklar ise doğdukları andan hatta doğum öncesi dönemden itibaren bu araçları edine-
rek toplumun bir üyesi olma yolunda adım atmaya başlamaktadır. Öte yandan çocukların 
hayatında kritik önem arz eden dil ve dil gelişimi konusu üzerinde yüzyıllardır çalışılmak-
tadır. Bu kapsamda bir çocuğun dili kullanmaya başlaması, onun gelişiminde en önemli 
göstergelerden biri olarak kabul edilmektedir. Özellikle erken çocukluk döneminde; çocuk-
ların gelişimlerindeki ilerlemeleri veya gelişimsel geriliklerini dil gelişimleri üzerinden de-
ğerlendirmek mümkün olabilmektedir. Bir iletişim aracı olarak dil; kültür, gelenek, inanç ve 
tarih zenginliğinin keşfedilmesini sağlamaktadır. Bunun yanı sıra dil, aynı zamanda sosyal 
ve duygusal gelişim açısından da önemli bir araçtır. Bu nedenle tüm gelişim uzmanlarının 
çocukların dil gelişimleri hususunda kapsamlı bilgi sahibi olmaları gerekmektedir. Bu bağ-
lamda bu bölümde dil gelişimi konusu kapsamlı bir şekilde ele alınmıştır. 
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GİRİŞ

Sosyal gelişim, çocuğun gelişiminde erken dönemlerden başlayarak büyük etkileri olan 
bir gelişim alanıdır. Çocuğun sosyal gelişimi ile ilgili istendik yönde davranış geliştirmesi 
sadece insanlar arası ilişkilerini değil, aynı zamanda tüm gelişim alanlarını da etkileyebilir 
(Baran, 2011; Flanagan, 1994; Ward, 2002). Sosyal gelişim bebeğin dünyaya geldiği aile 
ortamında başlayıp, çocuğun iletişim ve etkileşimde bulunduğu çevre sayesinde gelişe-
rek toplumsal bir birey haline gelmesi süreci olarak tanımlanabilir. Bu açıdan bakıldığında, 
çocuğun içinde bulunduğu ailenin özelliklerinin, anne-baba ilişkileri ve anne-baba tutum-
larının, çocuğun akranlarıyla bir arada olduğu oyun gruplarının, oyunun ve ilerleyen yıl-
larda akran gruplarının önemi ortadadır. Tüm bunlara ek olarak kitle iletişim araçları ve 
okul ortamı da çocukların sosyal gelişimleri üzerinde etkide bulunmaktadır (Baran, 2011; 
San-Bayhan ve Artan, 2009; Santrock, 2016; Trawick- Smith, 2014). 

Bu kapsamda sosyal gelişimin ele alındığı bu bölümde, sosyal gelişimin tanımı ve öne-
mi, sosyal gelişimle ilgili kavramlar sosyal gelişimi etkileyen etmenler ele alınarak bebeklik, 
ilk çocukluk, orta çocukluk ve ergenlik (son çocukluk) dönemindeki sosyal gelişim özellik-
leri irdelenecektir. Son olarak sosyal gelişimin desteklenmesi için başta ebeveynler, öğret-
menler ve toplumun yapabilecekleri hakkında öneriler geliştirilecektir. 
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Çocuk, dünyanın en büyük mutluluğudur. 
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Duygu, insanları bir araya getiren bir bağ olduğu kadar yaşamın rengi ve müziğidir 
(Santrock, 2016). Duygular insan olmanın en temel özelliğidir. Normal gelişim gösteren 
tüm insanlar aynı temel duygulara sahiptir. Duyguların uyum sağlama fonksiyonları vardır, 
değişik durumlar ve deneyimlere tepki olarak ortaya çıkar. Her insan belli bir durum karşı-
sında farklı şeyler hissedebilir, tepkisini farklı şekilde ortaya koyabilir. 

Herkesin, bebeklerin bile duyguları vardır. Daha bebek birkaç haftalıkken mutluluk, kız-
gınlık ve korku gibi duygulara sahiptir. Duygular düzenleyicidir, bebekler ve çocuklar için 
temel istek ve ihtiyaçlarını belirtmenin en açık yoludur. Bebek duygusal cevaplar aracılığı 
ile diğerlerine işaret verir, ihtiyaç duyduğu şeylerle ilgili olarak işaretleri kullanır. Örneğin; 
bebeğin ağlaması yardıma ihtiyacı olduğunu belirtir (Erden, 2012). Çocuk önceleri sade-
ce kendi duygularını açığa vururken büyüdükçe karşısındakinin duygularını anlamaya ve 
önemsemeye başlar. Gelişiminde ilerlemeler onun duygusal yaşamının derinleşmesini ve 
zenginleşmesini sağlar. Yaşamda çok önemli bir yeri olan duyguların ve duygusal gelişimin 
bilinmesi, önerileri geliştirebilmek ve çocukları desteklemek açısından önemlidir. Bu bö-
lümde bebeklikten ergenliğe kadar olan süreçte duygusal gelişim incelenecek ve duygusal 
gelişimi desteklemeye yönelik önerilere yer verilecektir.

 



ÇOCUK GELİŞİMİ

290

KAYNAKLAR
Acar, Ş.E. ve Yükselen, İ. A. (2015). Bebeklikte Sosyal 

ve Duygusal Gelişim. Çocuk Gelişimi Bebeklik 
Döneminde Gelişim. Ed.: F. Turan ve A. İpek 
Yükselen, (s. 177-195). Ankara: Hedef. 

Aral,N., Baran, G., Bulut, Ş. ve Çimen, S. (2000). Çocuk 
Gelişimi. İstanbul: Turan.

Atay, M. (2011). Erken Çocukluk Döneminde Gelişim. 
Ankara: Kök.

Aydın, B. (2006). Çocuk ve Ergen Psikolojisi. İstanbul: 
Atlas.

Aydoğan, Y. (2016). Çocuklarda Sık Karşılaşılan 
Davranış Problemleri. Çocuklarda Davranış 
Yönetimi. Ed.: A. Özyürek, (s. 21-60 ). Ankara: 
Vize.

Başal, H .A. (2003). Nasıl Bir Çocuk Yetiştirebilirim? 
İstanbul : Morpa Kültür.

Bayhan San, P. ve Artan İ.  (2009). Çocuk Gelişimi ve 
Eğitimi. Ankara: Morpa.

Bayhan San, P. (2016). Ergenlik Dönemi: Bilişsel ve 
Psikososyal Gelişim. Doğum Öncesinden Ergenliğe 
Çocuk Gelişimi. Ed.: N. Baysal Metin, (s. 325-361). 
Ankara: Pegem.

Bee, H. ve Boyd, D. (2009). Çocuk Gelişim Psikolojisi. 
(Çev. Ed. O. Gündüz). İstanbul: Kaknüs Yayınları.

Berk, L. E. (2013). Bebekler ve Çocuklar: Doğum 
Öncesinden Orta Çocukluğa. (Çev. Ed. N. Işıkoğlu 
Erdoğan). Ankara: Nobel Akademi.

Bowlby, J. (1988). A Secure Base: Parent-Child 
Attachment and Healthy Human Development 
U.S.A.: Basic Books.

Budak, S.(2005). Psikoloji Sözlüğü. Ankara: Bilim ve 
Sanat.

Cüceloğlu, D. (1993). İnsan ve Davranışı; Psikolojinin 
Temel Kavramları. İstanbul: Remzi.

Demircioğlu, H. (2016). Sosyal Duygusal Gelişim. 
Doğum Öncesinden Ergenliğe Çocuk Gelişimi. Ed.: 
N. Baysal Metin, (s. 163-196). Ankara: Pegem.

Deniz, M. E. (2011). Erken Çocukluk Döneminde 
Gelişim. Ankara: Ertem.

Erden, S. (2015). Bağlanma ve Bağlanma Bozuklukları. 
Ruh Sağlığı. Ed.: A. Güngör Aytar, (s. 65-88). 
Ankara: Hedef.

Erden, Ş. (2012). Duygusal Gelişim. Erken Çocukluk 
Döneminde Gelişim. Ed.: E. Deniz, (s.183-218) 
Ankara: Maya Akademi.

Ergin, H. (2016). Duygusal Gelişim. Gelişim Psikolojisi. 
Ed.: H. Ergin ve A. Köseoğlu, (s.143-179). Ankara: 
Nobel Akademi.

Goleman, D. (2000). Duygusal Zeka. İstanbul:Varlık.
İnci, M. A. (2015). Duygusal Gelişim. Çocuk Gelişimi. 

Ed.: S. Seven, (s.175-192). Ankara: Vize.
Kesebir, S., Kavzoğlu, S. Ö. ve Üstündağ, M. F. (2011). 

Bağlanma ve Psikopatoloji. Psikiyatride Güncel 
Yaklaşımlar, 3(2): 321-342. 

Kulaksızoğlu, A.(1998). Ergenlik Psikolojisi. İstanbul: 
Remzi.

Miller, P.H. (2008). Gelişim Psikolojisi Kuramları. (Çev. 
Ed. B. Onur). Ankara: İmge.

Morsünbül, Ü. ve Çok, F. (2011). Psikiyatride Güncel 
Yaklaşımlar. Current Approaches in Psychiatry, 
3(3): 553-570.

Özgün, Ö. (2013). Ebeveynlik İle İlgili Kuramlar ve 
Araştırmalar. Aile Eğitimi ve Erken Çocukluk 
Eğitiminde Aile Katılım Çalışmaları.  Ed. : F. Temel, 
(s.72-109). Ankara: Anı. 

Öztürk, M. O. (2002). Ruh Sağlığı ve Bozuklukları. 
Ankara: Nobel Tıp.

Santrock, J. W. (2016). Yaşam Boyu Gelişim. (Çev. Ed. 
G. Yüksel). Ankara: Nobel.

Sayıl, M. (2017). Gelişim Psikolojisi Dersi Ek Notu. 
http://book.ilkaddimlar.com/d_pdf_book_
psixologiya_23597.do. Erişim Tarihi: 10.08.2017.

Seven, S. (2011). Çocuk Ruh Sağlığı. Ankara: Pegem 
Akademi.

Smith, C.A. ve Lazarus, R.S.(1990). Emotion and 
Adaptation. Handbook of personality : Theory 
and Research. Newyork: Guildford.

Sroufe, A.L.(1997). Emotional Development The 
Organization Of Emotional Life Early Years, 
Cambridge University: USA.

Senemoğlu, N. (2007). Gelişim Öğrenme ve Öğretim: 
Kuramdan Uygulamaya. Ankara: Gönül.

Tercan, H., Dursun, Ş.S. ve Bıçakçı, M.Y. (2015). 
Bebeklik ve İlk Çocukluk Dönemi Tipik (Normal) 
Gelişim Gösteren Çocukların Gelişimsel 
Özellikleri. Bebeklik ve İlk Çocukluk Döneminde 
Gelişim: Duyuların Gelişimi ve Desteklenmesi. Ed.: 
M. Yıldız Bıçakçı, (s.23-90). Ankara: Eğiten.

Trawick Smith, J. (2014). Erken Çocukluk Döneminde 
Gelişim (Çok Kültürlü Bir Bakış Açısı). 5. Basım. 
(Çev. Ed.: B. Akman), Ankara: Nobel Akademik 
Yayıncılık.

Tüzün, O. ve Sayar, K. (2006). Bağlanma Kuramı ve 
Psikopatoloji, Düşünen Adam, 19(1):24-39

Yağmurlu, B. ve Kodalak, A. C. (2010). Bağlanma, 
Mizaç ve Ebeveyn-Çocuk İlişkileri. Bağlanma, 
Evlilik ve Aile Psikolojisi. Ed.: T. Solmuş, (111-125). 
İstanbul: Sistem.

Yalçın, H.(2010). Çocuk Gelişimi. Ankara: Nobel.
Yavuzer, H.(2001).Çocuk Psikolojisi. İstanbul: Remzi.
Yazgan İnanç, B., Bilgin, M. ve Kılıç Atıcı, M.( 2017). 

Gelişim Psikolojisi. (12.baskı).Ankara: Pegem 
Akademi. 

KAPAK RESMİ
Semiz, S. (2017). Bağ, Kırıkkale Üniversitesi, Güzel 

Sanatlar Fakültesi, Resim Bölümü, Kırıkkale.



KİŞİLİK GELİŞİMİ12
Dr. Öğr. Üyesi Haktan DEMİRCİOĞLU

Hacettepe Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Fakültesi
Çocuk Gelişimi Bölümü

İnsanın en ayırt edici özelliği onun bireyselliğidir. Onun gibi bir kişi dünyaya asla 
gelmemiştir ve bir daha da gelmeyecektir. 
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İnsan diğer canlılardan farklı olarak, doğuştan sahip olduğu yeteneklerini geliştirmek 
ve olgunlaştırmak için kendisi dışındaki çevreye ihtiyaç duyar; gelişimin başlangıcından 
itibaren sürekli destek arar. Bu bakımdan insanın gelişim seyri biyolojik olgunlaşma, 
bilişsel gelişim ile sosyalleşmeye bağlı olarak sosyal ve duygusal gelişim süreçlerini takip 
eder (Oruç vd. 2011). Çocuğun sosyal ve duygusal gelişimi duyusal, hareketsel ve bilişsel 
gelişime paralel olarak oluşur ve değişik aşamalardan geçerek onun topluma girmesini 
sağlar (Cüceloğlu, 2004). Bedensel ve bilişsel gelişime paralel olarak biçimlenen duygusal 
yapı, zaman içinde duygusal dengeyi oluşturacak şekilde olgunlaşır. Çocuğun duygusal 
dengesinin gelişmesi benlik kavramını da önemli ölçüde etkiler. Buna göre sağlıklı duygusal 
gelişim, sağlıklı kişilik ve sosyal gelişimin temelidir (Demircioğlu, 2016).

Sosyal ve duygusal gelişim ve buna paralel olarak kişiliğin oluşumu, kalıtımsal ve 
çevresel faktörler ile birlikte ele alınmak zorundadır. Gelişimsel olarak irdelendiğinde, 
kalıtımsal unsurların pasif ya da aktif olmasını sağlayan faktörlerin başında tetikleyici 
bir etmen olarak çevre gelmektedir. Birinin nasıl bir duygulanım içerisinde olduğunu 
ve nasıl davranabileceğini kestirmek çok güçtür ancak doğuştan getirilen genetik 
kodlarla şekillenen mizaç ve geçirilen yaşantılar kişinin duygu ve düşünce dünyası ile 
ilgili fikir verebilir. Kişinin herhangi bir davranışta bulunmaması, bu davranışı yapmayı 
isteyip istemediği ile ilgili salt bir kanıt niteliği taşımaz. Dolayısıyla kişilik gelişiminin 
çerçevesini oluşturmak, bilişsel ve dil gelişimi gibi alanlara göre daha subjektif nitelikte 
değerlendirilebilir (Cooper vd., 2009)

Kişilik, bir insanın kendini ve diğerlerini tanımlamak için kullanılan bir kavramdır. İn-
gilizce karşılığı “personality” olan bu kavram kişi anlamına gelen “person” kelimesinden 
türetilmiştir. Sözcük İngilizce’ye Latince “persona” kelimesinden geçmiştir ve anlamını 
Antik Roma’da tiyatro oyuncularının oyunlarda yüzlerine taktıkları “maske”den alır. Mas-
ke ile oyuncuların oyunlarda büründükleri karakter, rol, kişi ve kişilikler anlatılmaya ça-
lışılmıştır (Toplu-Demirtaş, 2017). Bu açıdan ele alındığında kişilik, insanın sadece sahip 
olduğu değil, sahip olmak istediği ya da sahip olamayacağını düşündüğü birçok farklı 
özelliğin bileşkesi olarak ifade edilebilir. Yani kişilik, insanın hem en sık ve en tipik hem 
de onu diğerlerinden ayıran en kendine özgü özelliklerini barındıran bir kavram olarak 
tanımlanabilir.
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Bir ülkenin geleceği ve ilerlemesi sağlam kalelere, güzel binalara ve milli gelirine değil, 
o insanların ahlâki değerlerine bağlıdır.
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İnsanların doğumundan ölümüne kadar olan her dönemde ailede, okulda, iş ve sosyal 
ortamlarda ahlaki bir gelişim söz konusudur. Ahlak ile ilgili değerler, çocukluk dönemle-
rinden itibaren aile ortamında gelişmeye başlar ve bu süreç hayat boyunca devam eder. 
Aileden sonra ahlaki değerlerin kazanıldığı en önemli faktör, insan hayatının büyük bir bö-
lümünü oluşturan okul ortamıdır. Ergenlik sonrasında kişilik ve ahlaki yargılar büyük ölçüde 
belirgin hale gelmiş olur ve bu değer yargıları aileyi, iş hayatını ve toplumu etkiler.

Ahlak gelişimi çok erken yaşlarda, çocuğun yakın çevresindeki ilk ilişkileri sonucu başlar. 
Çevreden gelen tepkilerle belirlenen davranışlara ilişkin ilk izlenimler ve bilgiler giderek 
ahlaki davranışlara ve ahlak kurallarına temel olur. Bu nedenle çocuğun içinde yetiştiği, 
kendisine model oluşturan yakın çevresindeki kişilerin tutum ve davranışları ahlak gelişi-
mi açısından büyük önem taşımaktadır. Çocuklar, içinde bulundukları çevrenin kuralları ve 
toplum yaşamının inceliklerini, kendilerinin olduğu kadar diğer bireylerin de çıkarlarını, 
hak ve özgürlüklerini zaman içinde öğrenir. Aşağıdaki örnek olayda da görüldüğü gibi çocuk 
büyüdükçe, diğer bireylerin duygularını ve toplum kurallarını anlama başlar.
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GİRİŞ

Çocukların cinsel kimliklerini benimsemelerinde, duygu düşünce ve davranışlarını cinsel 
kimliklerine uygun şekilde düzenlemelerinde yetişkinlere önemli görevler düşmektedir. Ço-
cukların gelişimlerine ve gereksimlerine uygun tutum ve davranışları sergileyebilmeleri için 
cinsel gelişim süreçlerini etkileyen faktörlerin, kuramların, gelişim dönemlerinin ayrıntılı bir 
şekilde ele alınması kritik bir öneme sahiptir. Çünkü, biyolojik ve kültürel boyutları olan cin-
sel gelişim sürecinde cinsiyet rollerinin oluşumunda ve kazanımında cinsiyet rolüne yönelik 
kalıp yargılar ve kültürel değerler etkili bulunmuştur. Bu nedenle, çocukların eğitimlerinden 
sorumlu olan uzmanların, eğitimcilerin ve ebeveynlerin kalıplaşmış cinsiyet rollerinden ba-
ğımsız olarak günümüzün gereksinimlerine uygun rolleri yenilikçi etkinlikler düzenleyerek 
harekete geçirebilmeleri gerekmektedir. Toplumsal değerlerin ve cinsiyet kalıp yargılarının 
çok kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi, çocukların cinsel gelişim süreçlerinin incelenmesi 
cinsiyet kalıp yargısı olmayan çocukların yetiştirilmesine ve çocuklara bilinçli nitelikli cinsel 
eğitimlerinin sistemli şekilde planlanarak sunulmasına katkıda bulunacaktır. 
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…

Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
Prof. Dr. Neriman ARAL 
Prof. Dr. İsmihan ARTAN



SUNUŞ/ÇOCUK HAKLARI
Çocuk, dünyaya geldiği andan itibaren uzun süre korunması, desteklenmesi ve rehberlik 

edilmesi gereken bir varlıktır. Özellikle erken çocukluk dönemi; bilişsel, sosyal-duygusal, dil 
ve motor gelişim alanlarıyla ilgili edinilecek tüm becerilerin kazanıldığı bir dönemdir. Bu dö-
nem, çocuğun gelecek yılları için bir rehber niteliğindedir. Bu nedenle, çocuğun tüm gelişim 
alanlarının ve haklarının bütüncül bir yaklaşımla ele alınması gerekmektedir. Türkiye’de son 
dönemlerde artık erken çocukluk döneminin önemi kabul edilmiş bir gerçektir. Ancak mev-
cut sistemde çocukların şiddet, ihmal, istismar ve sömürü gibi olumsuz durumlara maruz 
kalmaları bugün hala çocukların tam olarak haklarının korunamadığının bir göstergesidir.

Bu anlamda çocuk hakları sözleşmesi, üzerinde uluslararası planda mutabakata varılmış, 
üzerinde pazarlık yapılması mümkün olmayan standartlar ve yükümlülükleri içermektedir. 
Belge, nerede doğduklarına, kim olduklarına; cinsiyetlerine, dinlerine ya da sosyal kökenleri-
ne bakılmaksızın bütün çocukların haklarını tanımlamaktadır. Çocuklarla ilgili bütün konular-
da, çocuğun yüksek yararı gözetilmelidir. Devletler, çocukların haklarına eksiksiz biçimde saygı 
gösterilmesini sağlayacak önlemleri almakla yükümlüdürler. Çocuğun yüksek yararını göze-
ten bu önlemler farklı uzmanlık alanlarında çalışan meslek elemanları tarafından göz önünde 
bulundurulmalıdır. Çocuğun yaşadığı ihmal, istismar vb. yaşadığı olumsuz olaylar sonucunda 
ilk andan itibaren hakimler, savcılar, avukatlar, çocuk gelişimciler, psikologlar, psikiyatristler, 
sosyal hizmet uzmanları, öğretmenler, psikolojik danışmanlar, doktorlar ve bu alandaki di-
ğer uzmanların mutlaka sürece destek vermeleri ve ailelere doğru ve güvenilir bir müdahale 
sunmaları son derece önemlidir. Bu müdahalenin alan uzmanları tarafından doğru bir şekilde 
yapılabilmesi için gerekli bilgi ve donanıma sahip olmaları ve etkili bir takım üyesi olmaları ge-
rekmektedir. Buradan yola çıkarak bu kitabın tüm meslek alanları tarafından rahatlıkla kulla-
nılabilecek rehber kitap niteliği taşıdığını söyleyebiliriz. Kitap 10 bölümden oluşmaktadır. Bu 
bölümler sırasıyla; genel kavramlarıyla çocuk hukuku, çocuk haklarının korunmasına yönelik 
kanunlar, çocuk hakları sözleşmesi, korunmaya muhtaç çocuklar, çalışan çocuklar, mülteci 
çocuklar, ebeveyni cezaevinde olan çocuklar, ihmal ve istismar mağduru çocuklar, devletin 
ve diğer kurumların çocukların haklarının korunmasına yönelik görev ve sorumlulukları ve 
çocuk haklarının günümüzdeki durumu şeklindedir. Kitapta yer alan bu bölümler, özellikle 
çocukla çalışan kişilerin çocuk hukuku ile ilgili kavramları, yasal düzenlemeleri ve kanunları 
kolaylıkla kavrayabilmeleri için yalın bir anlatım tarzıyla, örnek olaylar verilerek alan uzmanla-
rı tarafından ele alınmıştır. Çocuk haklarının vurgulandığı bir derste öğrencilerimin yazdıkları 
“Çocukluğum” adlı şiirin bu kitabı özetlediğini düşünüyorum.

Doç. Dr. Şehnaz CEYLAN

Çocukluğum;
Güvenli Limanların tek adresi,
Ailemdir koruyan beni,
Şiddet, ihmal, istismar olmasın hayatımızda,
Çocukluğumu verin bana,

Adalet istiyorum hayatımda,
Duyarlı olun bütün çocuklara,
Reşit olsam da olmasam da,
Çocukluğumu verin bana,

Karabük Üniversitesi Çocuk Gelişimi Bölümü Öğrencileri 
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Çocuğun en temel hakkı, çocuk olma hakkıdır.

V. Tarzie Vittachi
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ÇOCUK HAKLARI

10

GİRİŞ

Gelenekçi toplum ya da ataerkil toplumlarda kadın ve çocuklara tanınan hakların, ta-
mamlayıcı nitelikte haklar olarak “insan hakları” çerçevesinde nitelendirildiği görülmekte-
dir (Olsen, 1992). Bu bağlamda kabul edilmiş olan Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Söz-
leşmesi, çocukların mevcut kaynaklara tabi olmasına ve topluma mümkün olan en fazla 
bireysel gelişim ve toplumsal entegrasyonu sağlamak için kamu tarafından finanse edilen 
özel bakım ve eğitimin sağlanmasını önermektedir. Güncel çocuk hakları literatüründe ele 
alınan konuların aile mahremiyeti, çocuğun karar alma süreçlerine katılımı, eğitime katılım 
hakkı ve refah ilkesi işleyişinin haklar bağlamında ele alınması gibi alt alanlara ayrıldığı 
görülmektedir (Roche, 1995).

Çocuk hakları konusu, tarihsel bağlamda yerel ve küresel ölçekte dikkat çekici bir araş-
tırma alanı olsa da içerdiği hükümler ve ele aldığı konular bakımından hukuk disiplininin 
teknik çalışma alanlarından birisini oluşturmaktadır. Yapılan bu çalışma ile çocuk haklarına 
yönelik özel nitelikli konuları incelemek yerine çocuk hakları kavramının daha anlaşılır kı-
lınması için genel hukuk nosyonu ve çocuk haklarının gelişimi irdelenmiştir. Bu bağlamda, 
hukuki süreçlere dair temel terim ve kavramların yanı sıra çocuk hukuku alanındaki küresel 
ve yerel mevzuat incelenmiş ve bunların çocuk haklarıyla olan ilişkileri vurgulanmıştır.
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çocuklara davranışımızın değişmesi gerekiyor.

Yaşar Kemal
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GİRİŞ

Çocuk haklarının korunmasına yönelik kanunları bilmek, çocukların hukuk tarafından 
nasıl korunduğunu bilmek anlamına gelir. Kanunlar; devletin, çocukların hak ve menfaatle-
rini temini için gösterdiği iradenin yansımasıdır. 

Hukuk, genellikle teknik, karmaşık ve zor olarak tarif edildiğinden, hukukçulara terke-
dilmiş bir alan gibi görülmektedir. Oysa ki, hakkın öznesi olan çocukların, hayatın her ala-
nında, hukuku bilen ve bu sayede haklarını koruyup destekleyebilen yetişkinlere ihtiyaçları 
vardır. Bu nedenle bu bölümde, meslek elemanlarının çocuklar için çalışırken en çok kar-
şılaşacakları sorunlara ilişkin yasal düzenlemelere yer verilmiştir. Yöntem olarak, öncelikle 
kanunların hukuk düzenindeki yeri ve diğer yasal düzenlemeler ile ilişkisi açıklanacak, ço-
cuk hukukunun temel noktaları aktarılacak ve ilgili kanunlar hakkında bilgi verilecektir. Ço-
cuk hukuku alanının genişliği nedeniyle, bölümde; kitabın tümü ile çizilen çerçeveye sadık 
kalınmış ve tekrara düşmemek adına kanunların uygulama sorunlarının ayrıntılı şekilde ele 
alınmasından kaçınılmıştır. 
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İlk çağlarda hakkında fazla veri bulunmayan, orta çağlarda ise “küçük yetişkinler” ola-
rak görülen çocuklar; 19. ve 20. yüzyılda yaşanan savaşlardan en çok zarar gören gruplar-
dan biri olmuştur. Savaş döneminin getirdiği yıkıntıyla beraber çocukların korunma ihtiyacı 
ortaya çıkmış ve devletler bu konuda hızlı adımlar atmak durumunda kalmışlardır. Çocuk 
hakları konusunda atılan ilk adımlar, hukuki bir yaptırımı olmayan bildiri niteliğinde olsa da, 
devletlerin iyi niyet göstergesi olarak tarihte yerini almıştır.

Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi, İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi gibi uluslararası me-
tinler, bütün insanları kapsamaktadır. Günümüzde kendilerine özel ilgi, ihtiyaç ve gereksi-
nimleri olan “bireyler” olarak kabul edilen çocukların, yetişkinlere kıyasla daha kırılgan ve 
savunmasız grup olmaları sebebiyle çocuklar adına ayrı bir Sözleşme hazırlanmıştır.
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Çocukların sağlıklı büyümesi ve gelişmesi, anne babalık donanımı ve doğum öncesin-
den başlayarak onlara sunulacak doğru sağlık bakımı, bebeğin ona bakan kişilerle kurduğu 
güvenli bağlılık, yeterli ve dengeli beslenme, korunma ve eğitimle mümkündür.

Çocukluk döneminin sağlıklı olabilmesi için çocukların ailelerinin yanında yetişmesi 
esas olarak kabul edilmiş olsa da, çocukların fiziksel ve ruhsal gelişimleri açısından ailele-
rinin yanında kalmalarının sakıncalı olduğu zamanlar da bulunmaktadır. Yoksulluk, aile içi 
sorunlar, anne ve/veya babada bedensel ve ruhsal yetersizlikler, annenin ve/veya babanın 
ölümü, ihmal, istismar, çocuğun terk edilmesi gibi pek çok nedenle çocuklar korunmasız 
hale gelmektedir. 

Korunmaya ihtiyacı olan çocuklara yönelik sosyal hizmetler, oldukça geniş kapsamlı ve 
toplumsal bir faaliyet alanıdır. Hangi çocukların korunma ihtiyacı olduğunun belirlenmesi, 
bu çocukların devlet koruması altına alınması, ihtiyaç duydukları bakım yöntemine tabi 
tutulmaları gibi konular, bu bağlamda değerlendirilmesi gereken faaliyetlerdir.

Çocuk koruması ve refahı konusunda aile ve toplum birlikte sorumluluk üstlenmiş du-
rumdadır. Ayrıca, bu konuda her toplumun çocuğa verdiği değer ve koruma şekli, o toplu-
mun sosyo-ekonomik, kültürel ve siyasal yapısına bağlı olarak değişmektedir. Ancak çocuk 
koruması ve refahına verilen önemin geçtiğimiz yüzyılda daha da arttığı ve giderek hukuki 
temellere dayandırıldığı görülmektedir. Bu gelişmenin sağlanmasında şüphesiz uluslararası 
düzeyde gerçekleştirilen çalışmaların ve bu alanda teşkil edilen sosyal refah kuruluşlarının 
katkısı büyüktür. 

Ülkemizde hukuki açıdan çocuk ana rahmine düştüğü andan itibaren korunmaktadır. 
Bu koruma, çocuğun fiziksel, zihinsel ve duygusal gelişimini tamamladığı varsayılan (ve hu-
kukumuzda rüşt olarak kabul edilen) 18 yaşına kadar devam etmektedir. Bu yaşa kadar, 
devlet, çocuğun bedensel, zihinsel ve ruhsal yönden korunması, geliştirilmesi ve eğitimini 
sağlayacak tedbirlerin alınması ve gereken örgütlenmenin oluşturulması ile yükümlüdür. 

Kitabın bu bölümünde korunma ihtiyacı olan çocuklar, onlara sunulan bakım modelleri, 
çocuk koruma sistemi ve korunma ihtiyacı olan çocukların hakları ele alınacaktır. 
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Çocukların gelişimlerini engelleyen en önemli unsurlardan biri, çocukların çalışmak 
zorunda bırakılmalarıdır. Çocuklar, yoksulluk, göç, geleneksel bakış açısı, ailenin yönlen-
dirmesi ve çocuk işgücüne olan talep nedeniyle çalışma yaşamına sürüklenmektedirler. 
Çocuklar çalışarak çocukluklarını yaşayamamalarının yanı sıra eğitim olanaklarından da 
yararlanamamakta ve yaptıkları işler nedeniyle çeşitli sağlık riskleriyle karşı karşıya kal-
maktadırlar. Çalışmak; çocuğun zihinsel, sosyal-duygusal, fiziksel ve genel olarak sosyal ge-
lişimini olumsuz etkileyebilmektedir. Çalıştırılan çocuklar çoğunlukla okulu bırakmakta ve 
edinmeleri gereken temel yaşam becerilerinden yoksun kalmaktadırlar. Çalışan çocuklar 
uzun vadede üretken bireyler olmak yerine, yardım ve desteğe ihtiyaç duyan yetişkinlere 
dönüşebilmektedir (Alpan, 2007; Osment; 2014; Sinha, 2015).

Çocukların çalışması, insanlık tarihi boyunca varlığını sürdüren ve geçmişten günümü-
ze taşınan bir sorundur. Bu sorun sadece gelişmekte olan ülkelerin sorunu değildir. Refah 
düzeyi yüksek devletlerde bile, çalışan çocuklar sorunu çeşitli şekillerde karşımıza çıkmaya 
devam etmektedir (Goose ve Honeyman, 2016; Gökalp, 2011; Ndjanyou ve Djiénouassi, 
2014; Holgado vd., 2014). 

Çocuklar genellikle kötü şartlarda çalışmaktadırlar. İşverenler, işçi çalıştırma koşullarına 
önem vermemektedir. Bu işyerlerinde temel sağlık şartları, havalandırma, içilebilir su ve 
yiyecek yetersizliğiyle birlikte aşırı kalabalık, katı disiplin, eskimiş ve düşük kaliteli iş alet-
leri ile çalışma da söz konusu olabilmektedir. İş yerlerinde genellikle koruyucu malzemeler 
bulunmamakta, koruyucu malzeme varsa bile genellikle çocukların beden yapısına uygun 
olmamaktadır (Gediz Gelegen, 2001).

Dünyanın çeşitli ülkelerinde küçük yaşta çalışmaya başlayan çocuklar; tamirhaneler-
de, imalathanelerde, ayakkabı boyayarak (Acar, 2010), hurda toplayarak, orta ve küçük 
ölçekli işletmelerde, taş işletmelerinde, ev işlerinde, dilencilik yaparak, sokakta erzak sa-
tarak (Yıldırım, 2008), tuğla fabrikalarında, madenlerde, halı dokuma merkezlerinde, deri 
tabaklama dükkanlarında, cam ve kibrit fabrikalarında, ayrıca kahve, çay, tütün, vb. ürün-
leri yetiştirmek gibi işlerde tehlikeli şartlar altında çalışmaktadırlar. Çocuk işçiler çoğu kez 
zor şartlar altında uzun saatler çalıştırıldıklarından, eğitim ve öğretim için gerekli koşulları 
ve zamanı elde edememektedirler (Khan, 2007; Sinha, 2015). Üstelik uzun süre tehlikeli 
materyal ve maddelere maruz kaldıkları için sağlıkları ciddi derecede bozulabilmektedir. 
Bu şartlar altında çalışan çocukların gelişimleri bozulabilmekte, çocuklar yaralanabilmekte, 
sakat kalabilmekte ve ya deforme olabilmektedirler (Crowley ve Johnson, 2004).

Tüm bunlarla birlikte, yapılan araştırmalara göre çocukların; işyerlerinde fiziksel, sö-
zel,duygusal ve cinsel şiddete de maruz kaldığı bu durumun çocukların fiziksel, ruhsal ve 
duygusal gelişimlerini olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir (Miller, 2010). Kısacası 
çalışmak; çocukların fiziksel, sosyal, duygusal, bilişsel ve kişilik gelişimlerini olumsuz et-
kilemekte ve eğitim hayatlarından mahrum kalmalarına neden olabilmektedir. Sağlıklı ve 
mutlu yetişkinlerden oluşan bir toplum yaratmak için çocukların çalışması dikkatle ve aci-
len üzerinde durulması gereken bir konudur. 
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GİRİŞ

Bilim ve teknolojideki gelişmeler ışığında Dünya’nın bugün geldiği noktada çocuk hak-
larının gerçekleştirilip, sürekliliğinin sağlanıp sağlanamadığının tartışılıyor olması oldukça 
üzücüdür. Açlık, kıtlık, savaş gibi olumsuz durumlarda ilk etkilenen gruplardan birinin de 
çocuklar olması, yaşama ve yaşatılma hakkının bile henüz çocuklara tam olarak verileme-
diğinin, aslında çocukların bugün korunamadığının bir göstergesi olarak kabul edilebilir. 
2015 yılı verilerine göre Dünya üzerinde 16.121.427 mülteci ve 3.219.941 sığınmacı olmak 
üzere toplam 19.341.368 kişi mülteci ve sığınmacı statüsündedir (www.un.org.tr). Bu veri-
ler resmî makamlara yansıyan rakamları içermektedir. Ancak resmî makamlara yansımayan 
durumlar da dikkate alındığında çok sayıda kişinin, kendi ülkelerini, çeşitli nedenlerden do-
layı terk etmek zorunda kalması düşündürücüdür. Bu nedenle, bu bölümde çocuk hakları 
açısından mülteci ve sığınmacı çocukların durumları tartışılacaktır.

Çocuk Haklarına Dair Sözleşme’de yer alan maddeler konuları bakımından sağlıklı ya-
şam hakkı, eğitim hakkı, vatandaşlık hakkı, korunma hakkı ve şikayet hakkı olarak sınıf-
landırılabilir. Bu nedenle her ülke kendi topraklarında barınmasına izin verdiği mülteci ve 
sığınmacı çocukların öncelikle yaşama ve yaşatılma hakkını sağlayarak sağlıklı bir yaşam 
sürmesine olanak sağlayacak koşullara sahip olmalıdır. Ancak bu sorun sadece sığınmacı 
ve mülteci çocuklara barınma hakkı tanıyan ülkenin sorunu değildir; bu sorun tüm Dünya 
ülkelerini ilgilendiren ya da ilgilendirmesi gereken önemli bir sorundur.

Her ne kadar ulusal sınırlar diğer devletler tarafından tanınmış kararlarla belirlenmiş 
olsa da, doğanın insana sunmuş olduğu kaynaklar tüm insanlığa aittir. Bu nedenle açlık 
ve kıtlık bölgelerinde yaşanan sorunlar Dünya üzerindeki tüm insanları ilgilendirmelidir. 
Savaşlar ise hiçbir zaman tek bir ülkenin çıkarıyla ilişkili olmamıştır. Dünya’daki çok sayıda 
ülke kendi coğrafyasından uzak olan bir coğrafyadaki savaşa dahil olmuş ya da bu savaşta 
taraf olabilmiştir. Bu nedenle açlık ya da savaşlar nedeniyle yaşama tutunamayan çocukla-
rın sorunları aslında insanlığın sorunu olmalıdır. Mülteci ve sığınmacı çocukların sorunlarını 
ve haklarını bu bağlamda okumak ve anlamak gerekir.

UNICEF: Dünyada 50 milyon çocuk mülteci bulunuyor

Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF), dünya genelinde 28 milyon 
çocuğun çatışmalar nedeniyle evlerini terk etmek zorunda kaldığını açıkladı.



Mülteci Çocuklar 6

167

KAYNAKLAR
Atasü Topçuoğlu, R. (2012). Türkiye’de Göçmen 

Çocukların Profili, Sosyal Politika Ve Sosyal 
Hizmet Önerileri Hızlı Değerlendirme Araştırması 
(Göçmen Çocuk Raporu). Ankara. IOM.

Bakırcıoğlu, R. (2002). Çocuk ruh sağlığı ve uyum 
bozukları. Anı Yayıncılık.

Balcıoğlu, İ. (2007). Sosyal ve Psikolojik Açıdan Göç. 
İstanbul: Elit.

Cüceloğlu, D. (2015). İnsan ve davranışı. Remzi 
Kitabevi.

İçduygu A. ve Biehl K. S. (2009) İstanbul: 2000’lerden 
Görünüm (Living Together Araştırma Raporu). 
İstanbul. British Council.

Beter, Ö. (2006). Sınırlar Ötesi Umutlar Mülteci 
Çocuklar. Ankara: Sabev.

Çağlayan, S. (2011). Göç Kavramı ve Kuramları. Fatime 
Güneş (Ed.), Kent Sosyolojisi İçinde (s.84-115). 
Eskişehir: Anadolu Üniversitesi AÖF.

Emiroğlu, K. ve Aydın, S. (2003). Antropoloji Sözlüğü. 
Ankara: Bilim ve Sanat.

Fichter, J. H. (1990). Sosyoloji Nedir?. Konya: Selçuk 
Üniversitesi.

Gander M. J. ve Gardiner H. W. (2004). Child and 
Adolescent Development. Çocuk ve Ergen 
Gelişimi. 5th ed. Çevirenler: Dönmez A, Çelen N, 
Onur B, İmge Kitabevi, Ankara.

Gürel, S. (2001). Türkiye’de Göç ve Bütünleşme 
Sorunsalı. Firdevs Gümüşçüoğlu (Ed.), 21. Yüzyılın 
Karşısında Kent ve İnsan içinde. İstanbul: Bağlam.

Gürle, N.Ş. (2012). İstanbul’da Refakatsiz Sığınmacı 
ve Mülteci Çocukların Karşılaştıkları Sorunlar ve 
Uygulamalar. İstanbul Üniversitesi/Sosyal Bilimler 
Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi, İstanbul.

Janssen, M, Verhulst, F. C., Bengi-Arslan L, Erol, N, 
Salter, C. J., Crijnen, A. (2004). Comparison 
of self-reported emotional and behavioral 
problems in Turkish immigrant, dutch and Turkish 
adolescents. Social Psychiatry and Psychiatric 
Epidemiology, 39(2):133-140.

Mann, M. A. (2006). The formation and development 
of individual and ethnic identity: Insights from 
psychiatry and psychoanalytic theory. The 
American Journal Psychoanalysis.

Marshall, G. (1999). Sosyoloji Sözlüğü. Ankara: Bilim 
ve Sanat.

Maslow, A. H., Frager, R., & Fadiman, J. 
(1970). Motivation and personality (Vol. 2, pp. 
1887-1904). New York: Harper & Row.

Orhan, O. ve Gündoğar, S. S. (Eds.). (2015). Suriyeli 
sığınmacıların Türkiye’ye etkileri. Ortadoğu 
Stratejik Araştırmalar Merkezi.

Ortadoğu Stratejik Araştırmalar Merkezi (ORSAM). 
(2015). Suriyeli Sığınmacıların Türkiye’ye Etkileri, 
Rapor No:195, Ankara.

Özen Ş., Antar S., Özbulut Ö., Altındağ A. & Oto R. 
(2001). İç göç yaşayan bir grup lise öğrencisinde 
ruhsal belirti şiddetinin cinsiyet ile ilişkisi. Çocuk 
ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi, 8(3):156-162.

Özer, İ. (2004) Kentleşme, Kentlileşme ve Kentsel 
Değişme, Bursa: Ekin.

Özkalp, E. (1994) Sosyolojiye Giriş. Eskişehir: Anadolu 
Üniversitesi.

Podgore, J. K., Rene, A., Sandhu, R., & Marshall, M. 
(2003). A health assessment of refugee children 
from formerYugoslavia in Tarrant County. Texas 
medicine, 99(6), 50-53.

Reilly, R. (Ed.) (1997) Dünya Mültecilerinin Durumu: 
Bir İnsanlık Sorunu. Ankara: Birleşmiş Milletler 
Mülteciler Yüksek Komiserliği (BMMYK).

Rigby K. (2007). Bullying in schools: And what to do 
about it. Camberwell Victoria: ACER Press.

Sapancalı F. (2005). Avrupa Birliği’nde sosyal dışlanma 
sorun ve mücadele yöntemleri. Çalışma ve 
Toplum Dergisi, 3(6):51-106.

Sen A. (1996). Inequality unemployment and 
contemporary Europa. International Labour 
Review, Vol.136(2):163.

Seydi, A. R. (2014). Türkiye’nin Suriyeli sığınmacıların 
eğitim sorununun çözümüne yönelik izlediği 
politikalar. Süleyman Demirel Üniversitesi 
Fen-Edebiyat Fakültesi Sosyal Bilimler 
Dergisi, 2014(31).

Stevens G.W.J.M., Vollebergh W.A.M., Pels T.V.M., 
Crijnen A.A.M. (2005). Predicting externalizing 
problems in Moroccan immigrant adolescents in 
the netherlands. Social Psychiatry and Psychiatric 
Epidemiology, 40(7):571-579.

Williams K.D., Zadro L. (2007). Ostracism. In: 
Interpersonal Rejection, Ed: MR. Leary, Oxford 
University Press, New York.

Vanderbilt, D., Augustyn, M. (2010). The effects of 
bullying. Pediatricsand Child Health, 20 (7), 315-320.

Yurtseven, A., Özcan, G., ve Saz, E. U. (2015). Çocuk 
Acil Servise Başvuran Suriyeli Hastalarla Türk 
Hastaların Karşılaştırılması: Ege Üniversitesi 
Deneyimi. Turk J Pediatr Emerg Intensive Care 
Med, 2, 133-6.

T.C. Resmî Gazete. Cenevre’de 28 Temmuz 1951 
tarihinde imzalanmış olan Mültecilerin Hukuki 
Durumuna Dair Sözleşmenin onaylanması 
hakkında Kanun. 29 Ağustos 1961. Sayı: 359.
Ankara: Başbakanlık.



168

ÇOCUK HAKLARI

T.C. Resmî Gazete. Yabancılar ve Uluslararası Koruma 
Kanunu. 4 Nisan 2013. Sayı: 28615.Ankara: 
Başbakanlık.

T.C. Resmî Gazete. Geçici Koruma Yönetmeliği. 22 
Ekim 2014. Sayı: 29153.Ankara: Başbakanlık.

Uluslararası Göç Örgütü (IOM). (2009). Göç Terimleri 
Sözlüğü, Cenevre.

http://www.meb.gov.trSuriyeli çocukların eğitimi için 
yol haritası belirlendi. Erişim Tarihi: 18.10.2017 
http://www.meb.gov.tr/suriyeli-cocuklarin-egitimi-
icin-yol-haritasi-belirlendi/haber/11750/tr

http://www.unhcr.org/turkey/home.php?page=12
http://www.tdk.gov.tr
http://www.hurriyet.com.tr/13-gunluk-cuma-bebek-

acliktan-oldu-40503792
http://www.cumhuriyet.com.tr/haber/

turkiye/775770/Hamile_kadina_tecavuz_
edip__11_aylik_bebegiyle_oldurduler..._Halk_
linc_etmek_istedi.html

https://www.cnnturk.com/video/dunya/macar-
gazeteci-gocmene-celme-takti



EBEVEYNİ CEZAEVİNDE OLAN 
ÇOCUKLAR

7

Dr. Öğr. Üyesi Fulya GİRAY SÖZEN
Altınbaş Üniversitesi

Sosyal Hizmet Bölümü

Küçük çocukların derdini küçük görmemeli.

Firdevsi



170

ÇOCUK HAKLARI

GİRİŞ

Cezalandırıcı adalet anlayışının bir ürünü olan hapis süreci, sadece mahpus bireyle-
ri değil, onlarla birlikte ailelerini ve yakınlarını da etkilemektedir. Özellikle cezaevindeki 
yetişkin kadın ya da erkek mahpusların çoğunun çocuğu bulunmakta, ebeveynin cezaevi-
ne girmesiyle birlikte çocukların hayatında da radikal bir değişim yaşanmaktadır. Anne ya 
da babası cezaevinde olan çocuklar sayıları resmî olarak istatistiklere yansımayan, hizmet 
sağlayan kurumların ve toplumun fark etmediği görünmez bir gruptur. Ancak bu sürecin 
çocuklar üzerindeki etkileri oldukça belirgindir. Özellikle dışlanma, etiketlenme, utanç duy-
ma, izolasyon gibi bir dizi zorlukla baş etmek zorunda kalan çocukların desteklenmesi ve 
bu grubun görünürlüğünün sağlanması, hem çocuk hakları gereği hem de çocukların psi-
ko-sosyal gelişimleri adına gereklidir.
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Çocuk, doğduğu andan itibaren uzun süre korunması, desteklenmesi ve yönlendiril-
mesi gereken bir varlıktır ve bir toplumun ilerleyebilmesi bu çocukların bedenen, ruhen 
ve sosyal yönden gelişimiyle mümkündür (Yılmaz, 2015). Bu gelişimi olumsuz etkileyen, 
engelleyen ya da kısıtlayan çocuk ihmali ve istismarı, ana baba ya da bakıcı gibi bir erişkin 
tarafından çocuğa yöneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kişilerce uygunsuz ya da 
hasar verici olarak nitelendirilen eylem ve eylemsizliklerin tümüdür (Uslu, 2010). Bu eylem 
ya da eylemsizliklerin sonucunda Dünya Sağlık Örgütü’ nün verilerine göre, dünyada 1-14 
yaş grubundaki 40 milyon çocuk istismar veya ihmale uğramakta, tıbbi ve sosyal desteğe 
ihtiyaç duymaktadır (Kural, 2014).UNICEF ile (Mülga) Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme 
Kurumu’nun (SHÇEK) 2008 yılında gerçekleştirdiği bir araştırma ise Türkiye’de yaşayan 7-18 
yaşları arasındakiçocukların aile içinde %45’inin fiziksel istismara, %51’nin duygusal istis-
mara ve %25’inin de ihmale maruz kaldığını ortaya çıkarmıştır (Türkiye’de Çocuk İstismarı 
ve Aile İçi Şiddet Araştırması, 2010). Ana babaların çocuklarına karşı tutumları, kendi kişi-
lik özelliklerinden, içinde yetiştikleri sosyo-kültürel ve sosyo-ekonomik koşullardan, eğitim 
düzeyinden, çocuklarına ait özelliklerden ve içinde bulundukları toplumun geleneksel ço-
cuk yetiştirme yöntemlerinden etkilenmektedir. Düşük sosyoekonomik düzey, dar yaşam 
alanı, geniş aile yapısı, göç olgusunun varlığı, düşük eğitim düzeyi, çocuk sayısının fazla 
olması, ailenin sosyal desteğinin yetersiz olması, tek ebeveynli aile, düşük evlilik kalitesi, 
zayıf ebeveyn çocuk ilişkisi, ebeveyn madde kötüye kullanım öyküsünün varlığı çocuğa yö-
nelik ihmal ve istismarın ortaya çıkmasında zemin hazırlayıcı etkenler olarak bildirilmekte-
dir (Can Özcan, 2010; Güler vd. 2002;).

Çocuk ihmal ve istismarının tarihçesi eski çağlara dayanmaktadır (Kara vd. 2004). 
Tardieu 1860 yılında Paris Akademisi’nde ilk kez çocukların fiziksel ve cinsel istismarından 
bahsederken (Nathonson ve Heger, 2000), Caffey 1946 yılında “Caffey Sendromu” ve 
Kepme 1961 yılında “Hırpalanmış Çocuk Sendromu” tanımlaması yaparak çocuklara 
yönelik şiddet eylemlerini vurgulamışlardır (Akt.Acehan, vd. 2013).
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Dünyada artan yoksulluk, yoksunluk, gelir dağılımındaki adaletsizlik ve çeşitli sosyal 
sorunlar yetişkinlerden çok daha fazla çocukları etkilemektedir. Tüm bu olumsuzluklara 
karşın çocukları korumak ve onların haklarını gözetmek yetişkinlerin, ebeveynlerin ancak 
en çok da devletin sorumluluğudur. Çocuklara ilişkin politikalar devletlerin bu temel so-
rumluluğundan hareketle ortaya çıkmıştır. Ülkelerin çocuk politikaları, ülkelerin gelişmişlik 
düzeyi, yaşanılan kültürde çocuğa verilen değer ve çocuğu hak öznesi olarak görebilme 
yetisi ile doğru orantılı olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu bölümde, devlet kurumlarının ve 
toplumun çocuk haklarının korunmasına yönelik göstermesi gereken görev ve sorumlu-
lukların üzerinde durulacaktır. İlgili tartışma öncelikle çocuk koruma politikasına ihtiyaç 
duyma nedenleri ile başlayacak, yasal metin ve protokollerin incelenmesi ile ilerleyecektir. 
Son bölümde ise devlet kurumlarının sorumlulukları ve yaşanan hak kayıpları üzerine bir 
değerlendirme sunulacaktır.
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Kitabın önceki bölümlerinde ayrıntılı olarak ele alınmış olan çocuk haklarına ilişkin hu-
kuksal düzenlemeler incelendiğinde, Türk hukukunda çocukların hak ve özgürlüklerinin 
güvence altına alındığı ve bu hakların korunmasına yönelik düzenlemelerin olduğu görül-
mektedir. Buradan da anlaşılacağı üzere hukuk sistemi çocuklar bağlamında ele alındığında 
mevcut olan hukuksal düzenlemeler azımsanmayacak çeşitlilik ve içeriktedir. Bu bölümde 
çocuk ve aile algısına değinilerek çocuğa bakış açısındaki değişimler, bu değişimlerin bera-
berinde getirdiği çocuk hakları kavramı önemi, kısa tarihi ve ülkemizdeki hukuksal düzen-
lemelerin durumuna değinilerek, çocuk haklarına ilişkin gerçekleştirilen önemli bir göster-
ge olan Çocuk Hakları Sözleşmesine ilişkin maddelerin vaka örnekleri ile çocukların temel 
hakları olan yaşamsal haklar, gelişme hakları, korunma hakları ve katılma hakları başlıkları 
altında ele alınarak incelenecektir. 
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…

       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN



SUNUŞ/ÇOCUK VE OYUN
Oyun, gönüllülük temelinde yapılan, içten motive olunan, aktif olarak oynanan, ço-

ğunlukla gerçeğe uygun olmayan bazı unsurları içeren, zevk alınan bir etkinlik olarak ta-
nımlanır. Gelişim dönemlerinin her birinde bireyler keyif almak, rahatlamak, fazla enerjiyi 
harcamak, isteklerini yerine getirmek amacı ile farklı türlerde oyun oynarlar. Çocukluk dö-
neminde ise, oyun yaşamın merkezindedir, öğrenmenin kolaylaştırıcısıdır. Oyun, çocuğun 
yaşamı anlama ve anlamlandırması açısından bir araç olarak kullanılır. Çocuklukta doğal 
olarak oynanan oyun, çocuğu tanıma ve anlama üzerinde sihirli bir güce sahiptir. Oyunun 
gücünü anlamak için, çocukları oyun oynarken izlemek gereklidir. Çocuğun yemek, uyku, 
bakım, sevgi gibi temel hak ve gereksinimleri arasında oyun da yer alır. Tüm çocukların 
oyun hakkı gözetilmelidir. Yetişkinler, çocukların oyun oynarken birçok bilgi ve beceri öğ-
rendiklerini, bütünsel gelişimlerinin desteklendiğini ve çocukların kendi kontrolleri altında 
olan oyunları oynamalarının değerini bilmelidirler. Çocuk istek ve gereksinimleri doğrultu-
sunda kendi seçimini yaptığı oyunları oynadığı sürece, oyundan keyif alır, eğlenir, öğrenir; 
oyun gerçek anlamına ulaşır. Çocuğun gelişim özelliklerine uygun olarak, oyun oynama-
sı desteklenmeli, oyun ortamı ve materyalleri sağlanmalı, istediğinde oyununa katılmalı, 
güvenlik problemi oluşmadan önlem alınmalıdır. Çocuklar yalnızca oyun oynamazlar, aynı 
zamanda toplumun sağlıklı, mutlu bireyleri olma yönünde gelişir ve öğrenirler.

Oyun kitabı; Oyunun gücü, Oyunun gelişimi ve türleri, Oyun alanı materyal ve oyun-
caklar, Oyun materyalleri, Okul öncesi eğitim ortamlarında oyun, Erken çocuklukta gelişimi 
desteklemek, Erken çocuklukta gelişimi destekleyen oyunlar, Özel gereksinimli çocuklara 
oyun planlama ve uygulama, Çocukları oyunları sırasında gözlemlemek, Oyun ile ilgili diğer 
konular ve uygulamalar olmak üzere on bölümden oluşturulmuştur.

Bu bilgiler ışığında hazırlanan kitabın, çocuk gelişimcilere, eğitimcilere ve öğretmen 
adaylarına oyun konusunda gerekli bilgileri sağlayacağı ve meslek yaşantılarında destek 
olacağına inanıyorum. 

Bu çalışmaya gösterdikleri ilgi ve katkıları için değerli meslektaşlarımız ile Hedef Yayın-
cılığın tüm çalışanlarına teşekkürlerimi sunarım. 

 Sevgiyle ve Oyunla kalın, 

 Prof. Dr. Ayşe Belgin AKSOY
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GİRİŞ

Oyunu anlamak ve değer vermek, çocuğu anlamak ve değer vermek demektir. Bir ço-
cuğu tanımanın ve anlamanın en güvenli yolu, oyunlarını gözlemektir. Çünkü çocuk, oyun 
sırasında olduğu gibidir. Plato bir çocuğu tanımak için bir yıl onunla birlikte olmak yerine 
bir saat onu oyun sırasında gözlemenin yeterli olacağını söyleyerek, oyunun çocuğu tanıma 
ve anlama yönündeki gücüne dikkat çekmiştir.

Oyunun eğitsel değeri yüzyılımızın keşfi değildir. Çocuk gelişimi ve eğitimi ile ilgili 
olarak fikirleri halen kabul gören çok sayıdaki düşünür ve bilim insanından; Comenius, 
Locke, Rousseau, Pestalozzi, Froebel, Montessori, Rudolf Steiner, Freud, Piaget, Erikson 
ve Vygotsky’nin ileri sürdürdükleri görüşleri ve geliştirdikleri kuramlarındaki ortak nokta; 
çocuğun gelişimine, gereksinimine, ilgisine, yeteneğine ve yüksek yararına yönelik bir 
ortamda büyüme ve gelişmesinin sağlanmasıdır (Miller ve Almon 2009, Fleer 2010). 
Örneğin; Pestalozzi ve Froebel çocuğun yaşamında oyunun ve doğa ile buluşmanın önemine 
vurgu yapmışlardır ve Froebel“oyunun kendisi başlı başına bir kazanımdır, bu nedenle ne 
öğretecekseniz öğretin ama bunu çocuğun en canlı olduğu oyun ortamında öğretiniz”, 
John Lock ise “Derslerinizin daha çekici olmasını istiyorsanız, çocuğun ilk yıllardaki 
oyun içgüdülerinden yararlanın.” demiştir. Rousseau Emile Kitabında ise “Çocukluk hiç 
tanınmıyor, çocuğu tanıyın ve onun gereksinimi olan doğadan ve oyundan onu mahrum 
etmeyin.” fikrini savunmuştur. Oyunun iyileştirici, geliştirici ve öğretici yönü onu güçlü 
kılmaktadır (Tuğrul, 2009, 2010a, 2013).

Anlaşıldığı üzere üç yüzyıl öncesinde dahi çocukların nasıl daha etkili öğrenebileceği ve 
bu süreçte de oyunun ve doğal çevrenin önemi vurgulanmıştır. Rus psikoloğu, Lev Vygotsky 
(1896-1934) oyunun çocukların öğrenme süreçleri üzerindeki önemine dikkat çeken çok 
sayıda yazı yazmış, ancak bu yazılar 1970 yılından sonra ingilizceye çevrilme izni almıştır. 
Bizler bu bilgilere geçtiğimiz 30- 40 yıl içinde ulaşmış olsak da Vygotsky 20. yüzyılın ilk 
yarısında oyunun çocuğun sembolik temsil yeteneklerini, görsel sanat, hayal gücü (müzik, 
sanat, dans, hareket, matematikle ilgili oyunlar vasıtasıyla) ve sembolik dili kullanma ba-
şarısını doğrudan etkilediğini, öz- düzenleme becerisini geliştirdiğini ve böylece çocukların 
kendi kişisel duygu ve düşüncelerini kontrol edebilir hale geldiklerini belirtmiştir. Vygots-
ky çocuğun soyut düşünme becerisinin temellerinin bu ilk sembolik temsil yeteneklerinin 
gelişmesi ve dil alanındaki ustalıklarıyla ilişkili olduğunu belirtmiş ve bu kazanımlar için 
de “oyunu” major belirleyici olarak referans almıştır. Oyun çocuğun iç dünyasını yansıtan 
bir araç olmakla birlikte aynı zamanda iç görü kazanmasında da etkili rol oynamaktadır. 
Çocuğun bu özelliklere sahip olması da doğrudan akademik başarının ve duygusal refahın 
belirleyicisi olarak görülmektedir (Whitebread, 2010- 2012).
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İnsan yaşamında önemli bir yere sahip olan oyunun, çocuğun bilişsel ve sosyal-duy-
gusal gelişimleri başta olmak üzere dil ve iletişim becerilerini de içeren tüm gelişim 
alanlarını desteklediği ve katkıda bulunduğu bilinmektedir. Çocuk yaşam için gereken 
davranış, bilgi ve becerileri oyun içinde kendiliğinden öğrenmektedir. Çocukların oyunla 
ilgili davranışları ve tercih ettikleri oyun türleri, yaşlarına ve gelişim düzeylerine göre 
farklılıklar ve çeşitlilikler göstermekle birlikte çocuğun gelişimini yansıtmaktadır (Aral, 
Gürsoy ve Köksal, 2001; Tuğrul, 2013a). 

Oyuna yönelik çağdaş bakış açısına göre “sosyal oyun” ve “bilişsel oyun” olarak sınıf-
landırma yapılmakta ve oyunun bilişsel ve sosyal yönlerine dikkat çekilmektedir. Oyunun 
sosyal boyutu kişilerarası ilişkilerdeki gelişimi, bilişsel boyutu ise nesnelerle temas ve 
nesne kullanımındaki gelişimi ele almaktadır (Tuğrul, 2013b). Araştırmacılar oyun ile ilgi-
li kuramlarını savundukları kuramsal görüş doğrultusunda oluşturmuşlardır. Buna göre; 
Freud psikoanalitik görüş doğrultusunda, oyunun çocuğun duygusal gelişimi üzerindeki 
etkisine yoğunlaşmış ve oyunun, çocukların yasaklanan dürtülerini ifade etmeleri için 
güvenli bir ortam olduğunu ifade etmiştir. Savunma mekanizmaları henüz gelişmemiş 
olan ve id enerjisinin baskısı altında olan sağlıklı çocuklarda hayali ve dramatik oyunların, 
çocuk gelişimin doğal bir boyutu olduğunu ileri sürmektedir. Erikson, oyunu çocuğun psi-
kososyal gelişiminin bir aynası olarak görmüş ve gelişim dönemlerine göre farklılık gös-
terdiğini vurgulamıştır. Oyunun benlik gelişimine etkileri üzerinde duran Erikson, oyu-
nun çocuğun fizyolojik ve sosyal gereksinimlerini karşıladığını savunmaktadır. Bandura 
ise sosyal bilişsel kuram olarak adlandırdığı yaklaşımda özellikle öğrenme ve model alma 
kavramları üzerinde durmuştur. Çocukların oyunları sırasında davranışlarını defalarca 
tekrarlayarak, davranış geliştirdiklerini ve yeni davranışlar kazandıklarını ifade etmek-
tedir. Parten, oyunun çocuğun gelişimindeki sosyal yönü ele almakta, çocuğun sosyal 
gelişimine bağlı olarak katılımsız davranıştan işbirlikçi oyuna doğru uzanan altı temel 
oyun evresinden geçtiğini kabul etmektedir (Duman, 2010; Levine ve Munsch, 2014; 
Maden-Ellialtıoğlu, 2005; Özdoğan, 2009).

Oyunun bilişsel gelişim ile ilişkisini savunan Piaget, bilişsel evrelere dayalı olarak oyun 
gelişimini incelemiştir. Çocuğun gelişimi ve eğitiminde oyun ortamının doğal bir süreç ol-
duğunu vurgulamaktadır. Piaget, oyunun kendi içinde bir bütün oluşturduğunu, doğaçlama 
olarak gerçekleştiğini, eğlenceli bir etkinlik olduğunu, belli bir sıra ve mantık gerektirme-
diğini, içten güdümlü ve çatışmalardan uzak, özgür bir ortam olduğunu düşünmektedir. 
Smilansky, Piaget’nin oyun evrelerini genişleterek, oyunun farklı davranış ve yapıları içe-
ren evrelerden geçtiğini ileri sürmüştür. Vygotsky oyunu, basit bir biçimde bilişsel gelişi-
mi yansıtmaktan çok, oyunu bilişsel gelişim için mükemmel bir ortam olarak görmektedir. 
Oyunun güdümlü bir davranış ve temelde toplumsal bir etkinlik olduğunu kabul etmekte-
dir. Hem Piaget hem de Vygotsky, oyunun çocuk işi olduğunu vurgulamışlardır. Çocukların 
oyunlarının özellikleri, yaşları ile paralel olmakla beraber, sosyal ve bilişsel açıdan belli bir 
sıra izlemektedir (Sevinç, 2004; Şen, 2012).
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En geniş anlamıyla oyun, eğlence amacıyla yapılan bir etkinliktir. Çocukların oynadık-
ları oyunlar duygularını tanımalarına ve kontrol edebilmelerine yardımcı olur, yeni biliş-
sel, sosyal ve fiziksel becerileri deneyimleyerek, onlara hakim olmalarına olanak tanır. 
Çocukların gelişim sürecinde başarılı olmalarına yardım etmenin sırrı, yaratıcı ruhlarını 
ve eğlenerek öğrenme isteklerini canlı ve aktif tutmaktır. Bu işte önemli bir görevde ye-
tişkinlere düşer. Çünkü çocuklar doğal güdüyle yetişkinleri taklit ederler. Bu da onların 
oyunlarına ilham verir. Öğrenim süreçleri, büyümeye ve öğrenmeye karşı kendi içlerinde-
ki itici gücün ve çevrelerindeki yetişkinleri taklit etmelerinin bir birleşimidir. Bu iki etken 
çocukluk dönemi boyunca gelişerek devam eder. Oyunlarının temelini bunlar oluşturur, 
fakat bunların dışa vurulması çocuklar geliştikçe değişir (Almon, 2003; Wolfgang, 2004). 
Çocuklar genellikle oyunlarını, yetişkinlerin kendileri için belirlediği ortamlarda oynar-
lar. Yetişkinler uygun materyaller, oyun ortamı ve öneriler sağlayarak çocuklara dolaylı 
destek verirler. Bununla birlikte, ön hazırlık olmaksızın çocuklar diledikleri her ortam-
da oyun oynarlar. Her oyun ortamı insan ve yerin kendine özgü harmanlanması sonucu 
oluşturulur. Oyun alanının fiziksel özellikleri kadar atmosferi -manevi değer duygusu- de 
oluşturulur. Oyun alanları çocuğun yaşı, ilgisi ve çevre koşullarına göre çeşitlenir. Çocuk-
lar oyun alanlarında çeşitlilik, esneklik, doğal malzemeler, risk ve zor görevlerin olmasını 
tercih ederler (Casey, 2007). Bu nedenle oyun alanları ve materyallerinin çocukların yaş-
larından çok gelişim becerileri ile uyumlu olması gereklidir.
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Bir çocuğun yaşantısının büyük bölümü -fiziksel ihtiyaçların giderilmesi gibi çok en-
der bazı durumların dışında -hatta bazen onlar bile- pek çok yetişkinin gözüyle “oyun”-
dan ibarettir. Bebeğin bir nesneye bakması, sallanan nesnenin hareketini takip etmesi 
(özellikle yüzünde bir memnuniyet ifadesi varsa), ellerini çevirerek incelemesi, çorabını 
çıkarması gibi bebeğin repertuarında var olan eylemler yetişkin tarafından çoğunlukla 
bir oyun olarak görülür. Tulumunun düğmesini tutmaya çalışan bebek “düğmeyle oynu-
yordur”; ayak başparmağını ağzına götüren bebek “ayağıyla oynuyordur”, emzirme sıra-
sında annesinin saçını tutup sallayan bebek “saçla oynuyordur” gibi birçok gülümseten 
örnek verebiliriz. Benzer şekilde, bir su birikintisini keşfederek ayaklarıyla –kendisi için 
eğlenceli-denemeler yapan bir çocuk “suyla ya da çamurla oynuyordur”, kurabiye yapan 
bir yetişkine eşlik eden bir çocuk “hamurla oynuyordur” gibi daha büyük çocuklar için 
de örnekler bulabiliriz. Oysa daha incelikli çalışmak gibi biraz farkla aynı işleri yapan bir 
yetişkin “araştırma”, “çalışma” ya da “iş” yapıyordur. Araştırma, inceleme, yapım, iş ya da 
oyun, adı ne olursa olsun, her yaşam döneminde, bu döneme özgü deneyimler sonraki 
deneyimlere de etki ederler ve yaşam bütün bu deneyimlerin toplamıdır. Bu bağlamda, 
deneyimler gerçekleştiği anda sağladığı ya da neden olduğu sonuç kadar, bireyin gelişi-
mini ve yaşam kalitesini etkilemeleri nedeniyle oldukça önemlidir. 

Bebeklik döneminden itibaren büyüme ve gelişmenin bir sonucu olarak ortaya çıkan 
oyun aynı zamanda bebeğin gelişiminin ve öğrenmelerinin bütün yönlerine katkı sağlar 
(Matterson, 1989; Sawyers ve Rogers, 1994). Böylece oyun çocuğun, doğasından gelen bir 
olgu olması nedeniyle yaşam hakkı içinde, öğrenme ile sonuçlanması nedeniyle de eğitim 
hakkı içinde yer alır. Yetişkinler ise çocukların haklarını yaşamalarına engel olmamak ve bu 
hakları en iyi biçimde kullanmalarını sağlamakla yükümlüdürler.

Piaget’in, çocuğun eğitiminde yapılandırmacı yaklaşımın temeli olan; öğrenmenin ger-
çekleşmesinde bilginin doğumdan itibaren duyuların kullanılmasıyla yapılan keşifler yo-
luyla edinildiğine yönelik görüşleri (Holt, 2007) aynı zamanda duyuları harekete geçirecek 
uyarıcıları da önemli kılmaktadır. Çocuğun gözüyle içine doğduğu dünyaya ait parçalar olan 
bu uyarıcıların niteliği, edinilecek keşiflerin niteliğini de belirlemektedir. 

Çocuğun materyallerle/nesnelerle doğrudan deneyimlerde bulunması, eylemleri üze-
rinde düşünmesi ve akıl yürütmesine, içsel motivasyonla keşiflerde bulunmasına, üretme-
sine ve problem çözmesine fırsat vermekte ve bunların sonucunda etkin öğrenme gerçek-
leşmektedir (Hohmann ve Weikart, 2000). Çocukların yaşadıkları dünyayı birçok yönüyle 
anlayabilmeleri ve uyum sağlayabilmeleri için gerekli öğrenmeleri gerçekleştirmelerinin 
yolu farklı deneyimlerde bulunmaktır. Çocukların farklı deneyim edinmelerini sağlamak 
ise, onlara sunulan materyallerin çeşitli, yeterli miktarda ve yaşlarına uygun olması halinde 
mümkün olabilir (Hohmann ve Weikart, 2000; Wilthshire, 2012).
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Oyun, çocukların en doğal ilgi alanıdır. Aynı zamanda çocukları öğrenmeye sevk 
etmek-te, öğrenme için güdülenme sağlamaktadır. Çocuklar oyun oynamayı severler bu 
nedenle oyun onlar için öğrenmede güdülenme kaynağıdır (Tüfekçioğlu, 2004). Oyun 
aynı zamanda bir öğretim yöntemidir. Okul öncesi eğitimi öğretmenleri çocuklara yeni 
bilgi ya da kavramı nasıl öğretecekleri konusunda çoğu zaman güçlük yaşamaktadırlar. 
Öğretim yöntemi ola-rak sözlü, doğrudan anlatımlar küçük çocuklar için kullanılacak en 
son yöntemlerden biri-dir. Sözlü anlatımlarda çocuklar sözcükleri tekrar edebilirler ancak 
olay ya da kavramı tam olarak kavrayamayabilirler. Oyun yolu ile bu durum kolaylaşır. 
Oyun, bu nedenle çocuklar için
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Oyun tüm benliği içeren aktif öğrenme biçimidir, hem beyin hem de bedenle ilgilidir ve 
bütün duyuları düzenler. Günümüzde televizyon ve bilgisayar ile fazlasıyla ilgili olan çocuk-
lar, görme ve işitme duyularını kullanarak çevre ile etkileşime girerler, ancak tat, dokunma, 
koku ve oynama hissi gibi öğrenmenin güçlü özelliklerinden yoksun kalırlar. Oyun çocuk-
ların çeşitli deneyimleri yaşamalarına yardımcı olur, neleri düşündükleri ve hissettiklerini 
fark etmeleri ve dikkat etmeleri için olanak sağlar. Kaliteli bir oyuna ilişkin ortak özellikler 
vardır; kaliteli bir oyun çocuğa aşağıdakileri yapmaları için olanak sağlar:
X Çevresindeki nesneleri fiziksel olarak manipüle eder.
X Duyularıyla öğrenir.
X Aktif öğrenme fırsatına sahiptir.
X Sosyal ve kültürel bağlam içinde öğrenir.
X Kendi hızında ilerler ve öğrenir.
X Seçim ve kararlar çocuğa aittir ve onun için önemlidir.
X Oyuna tamamen dahil olur ve kendiliğinden davranır.
X Fikirleri, duyguları ve hislerini güvenli bir şekilde ifade eder.
X Taklit eder, hayal eder ve yaratır (Duncan ve Lockwood, 2008).
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“Çocuk oyunla büyümelidir.” 

Eflatun
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Gelişimsel bir eğitim programına, erken çocukluk döneminde oyunun önemi ve de-
ğerini kabullenme ile birlikte eğitimcinin bilgisi yansımalıdır. Oyun çalışma veya uğraş bi-
tirildikten sonraki eğlence veya boşluk doldurma değil, öğrenme yeridir. Çocuğun yaşa-
mını biçimlendiren ve düzenleyen bir güçtür. Oyun çocukların tek başına bilgilenmelerini 
ve gerçekleri öğrenmelerini sağlamasından çok, diğerleri ile işbirliği içinde öğrenmelerini 
güçlendirdiğinden yararlıdır. Olumlu oyun deneyimleri çocukların sosyal, duygusal, bilişsel, 
fiziksel dolayısı ile gelişiminin tüm yönlerini harmanlar ve birleştirir (Eliason ve Jenkins, 
2003). Oyun, erken çocukluk eğitimine kaynaştırılmıştır. Ancak gerçekte ne anlama geldiği 
tartışılmaktadır. 
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Doğduğu andan itibaren insanoğlunun en önemli uğraşılarından biri oyun olmuştur. 
İster çocuk, ister yetişkin olsun her yaştan birey için oyun farklı tür ve kurallarıyla yaşa-
mın vaz geçilmez bir yanı olagelmiştir. Çocuklar için oyun zaman zaman fiziksel ihtiyaçların 
önüne geçerek, yemeğin, uykunun ve tuvalet gereksiniminin bile ertelenmesine neden ol-
maktadır. Erişkinler bazen oyunu boş uğraş olarak nitelemekle beraber kendileride çeşitli 
biçimlerde kurallı oyunlar oynamaktan hoşlanmakta ve oyunun rahatlatıcı yanını vurgula-
makta, günün stres ve yorgunluğunun azalmasına destek olduğunu söylemektedirler. 

Özel gereksinimli çocuklarda diğer yaşıtları gibi oyun oynayarak yetersizliklerinin üste-
sinden gelme, gelişme ve toplumla bütünleşme ihtiyacı duyarlar. Oyunun birey üstündeki 
sihirli gücü bu çocukların özel eğitimden, fizyoterapiden ve diğer desteklerden yararlana-
bilmeleri için çok önemlidir. Bu bölümde özel gereksinimli çocuklar için oyunun önemi, 
oyun türleri, özellikleri, materyaller ve örnek oyun etkinliklerine yer verilecektir. 
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‘Gözlem’ kelime anlamıyla bir nesnenin, olayın veya bir gerçeğin, niteliklerinin bilin-
mesi amacıyla, dikkatli ve planlı olarak ele alınıp incelenmesi olarak tanımlanmıştır (TDK). 
Gözlem; gözlenmesi gereken bir olay, bu olayı yaratan koşullar ve belirtileri izlemek ve 
izlemeden elde edilen bilgileri inceleme içeriğine sahiptir. Gözlem ‘bakmak’ ve ‘görmek’ 
kelimelerinden farklıdır. Amaçlıdır, sistematiktir ve izlenmesi gereken bir yol vardır.

Gözlem yapmak çocuğun davranışlarını ortaya koymakla beraber, çocuğun davranışla-
rını gözlemlemek, buradan alınan bilgiyi eğitim programında kullanmak için de önemlidir. 
Aynı zamanda gözlem yapmak davranışın ortaya çıktığı durumları da incelediğinden dolayı 
davranışın meydana gelmesine sebep olan durumları ortadan kaldırmaya yönelik strateji-
ler geliştirmesine de yardımcı olur.

Okul öncesi eğitimde gözlemler okul öncesi dönemdeki çocuklar hakkında ilk elden 
bilgi verdiği için önemli bir yer tutar. Gözlem sırasında çocuk merkezde olduğu için, gözlem-
cinin çocuk hakkında ne bildiğinden daha çok çocuğun neyi bildiğine, gözlem sürecindeki 
hareketlerine ve bildiklerini nasıl yansıtacaklarına odaklanır. Gözlemcinin çocuk hakkındaki 
bilgileri de gözlemler sayesinde ortaya çıkar. 

Oyunu nasıl gözlemlemek gerektiği ve gözlemin ne olduğu çok sayıdaki araştırmalarda 
odak konusu olmuştur. İlk olarak 1929 yılında Minnesota Üniversitesi Çocuk Gelişimi 
Enstitüsü Shirley Moore Laboratuvar Okulu’nda oyun gözlemi yaparak kendi oyun 
kuramını oluşturan MildredParten ile başlayan oyunun gözlem aracı olarak kullanılması, 
oyun temelli değerlendirme araştırmalarında vazgeçilmez bir yöntem olmuştur. 
Geçmişten (1926 yılından) günümüze gözleme dayalı oyun araştırmaları; Piaget, Sutton-
Smith, Bruner, Liebermen, Smilansky gibi öncü araştırmacılarla temeli atılmış olup; 
Rubin, Smith, Coplan, Pellegrini, ve Göncü gibi araştırmacılarla günümüze kadar önemini 
kaybetmeden yer almıştır.

Çocukları, oyun oynarken gözlemlemek; çocukların sosyal yeterliliği ve sosyal 
anlaş-mazlıklarını ortaya koymak için doğal bir anahtardır. Oyun araştırmaları bu kapsam 
içinde değerlendirildiğinde oldukça yararlıdır, çünkü akran iletişimi, arkadaşlıklar arası 
rekabet, kabul edilme ve dışlanma ve akranlar arası yakın ilişkiler bu kapsam içinde 
meydana gelir (Leff, Costigan ve Power, 2004). Aynı zamanda çocuğu sınıf içinde veya 
sınıf dışında gözlem yapmak; çocuğun gelişim sürecini takip etmek kadar, program 
gereksinimleri ve programın etkinliğini de belirlemek amacıyla da kullanılmaktadır.
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Çocuk için oyunsuz öğrenme ve gelişme imkansızdır. Okulöncesi kurumlarında, aile-
de ve topluma açık yerlerde (örneğin, parklarda) çocukların oyun oynamalarında eksik-
likler görülmektedir. Oyun oynama zamanı ile ilgili yapılan araştırmalarda çocukların oy-
namak için yeterli zamana sahip olmadıkları sonucuna ulaşılmıştır. Oyun, önceki nesiller 
kadar yaygın değildir (Jacobson 2007). Ginsberg (2007) özellikle küçük çocukların sağlıklı 
gelişebilmeleri için özgürce oynamaları gerektiğini ayrıca yaratıcı olmaları, düşüncelerini 
yansıtabilmeleri ve rahatlayabilmeleri için yeterli sürede oyun oynamaları gerektiğini sa-
vunmaktadır. Fakat günümüze baktığımızda çocuklar yeterli sürede oyun oynayamıyorlar. 
Aileler ve eğitim kurumları çocuklara sınırlı oyun imkanı sağlıyorlar. Ginsberg (2007) oyu-
nun süresinin ve oyun oynama sıklığının azalmasında ve doğasının bozulmasında aileler ve 
eğitimcileri sorumlu tutar. Günümüzde, aileler ve eğitimciler çocukları daha çok akademik 
yönden destekler. Bununla birlikte, ailenin oyunun çocuğun gelişimi üzerinde önemli rolü 
olduğuna dair inancı azalmıştır. Oyun yerine televizyon ve bilgisayar gibi teknolojik araçlar 
ve dijital oyunlar gelmiştir. Evde eğitici oyuncakların kullanımı azalmıştır. Eğitici oyuncak-
lar yerine geçici olarak çocukların ilgilerini çeken yapılandırılmış oyuncaklar yer almıştır. 
Teknolojinin ve digital oyunların gerçek oyunların yerine geçmesi ve yapılandırmış oyun-
caklar, kültürel mirasın oyun yolu ile aktarılmasını da engellemiştir. Ayrıca, yetersizliği ve 
stres altında olan çocukların, hasta çocukların da oyun hakkı ihmal edildiği görülür. Bu 
nedenler, çocukların yeterli oyun oynama zamanı azaltabilir ve oyunun gerçek doğasını 
bozabilir. Çocukların yeterli sürede ve gerçek oyun oynamalarını için diğer önemli husus da 
oyun güvenliğidir. Bu bölümde, çocuk oyunlarında ailenin rolü, kültürel mirasın aktarıcısı 
olarak oyun, eğitici oyuncak kullanımında ailenin rehberliği, oyun güvenliği, savaş ve şid-
det oyunları, digital oyunlar, oyun ve oyuncak tercihlerinde cinsiyet, gelişimsel yetersizliği, 
stres altında ve hasta olan çocuklarda oyun ile ilgili konular ve uygulamalar ele 
alınacaktır.
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Etkili İletişim
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…
       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN



SUNUŞ / DAVRANIŞ YÖNETİMİ

İnsan davranışlarının çoğu çevreden etkilenmekte ve çevre üzerinde etki yaratmakta-
dır. Sahip olduğumuz olumlu ve olumsuz tüm davranışlar çevremizle ilişkilerimizde önemli 
belirleyicilerdir. Davranışların çoğu yaşamın ilk yıllarında oluşmakta, çeşitli nedenlerle kalıcı 
gelmektedir. Bununla birlikte, birçok davranış şekil değiştirebilmekte, zaman içinde sıklığı, 
süresi ve yoğunluğu artabilmekte ya da azalmaktadır. O halde bu değişimi sağlayan nedir? 
Yalnızca çevrede değişiklik yaparak davranışın yerleşik hale gelmiş şekli değiştirilebilir mi? 
Bir davranış tamamen ortadan kaldırılabilir mi? Davranışta değişiklik sağlayabilecek çevresel 
düzenlemeler yapmak mümkün müdür? Bu konuda araştırma sonuçları bize yol gösterebilir 
mi? Davranış değiştirme uygulamalarında dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir? 

Görüldüğü üzere “davranış” söz konusu olduğunda insan zihninde çok sayıda soru 
işareti belirmektedir. Bu kitap da bu soruları temel düzeyde yanıtlamayı hedeflemektedir. 
Altı bölümden oluşan “Davranış Yönetimi” kitabının ilk bölümünü, “Davranış Yönetiminde 
Kuramsal Yaklaşımlar” oluşturmakta davranışı açıklamaya yönelik farklı kuramsal yaklaşım-
ları ele alınmaktadır. Kitabın ikinci bölümünde ise, ”Çocuklarda Davranış Problemleri, Olası 
Nedenleri ve Konuyla İlgili Araştırmalar” başlığı altında, sık karşılaşılan davranış problemleri-
ne ve problemlerin olası nedenlerine araştırmalar temelinde yer verilmiştir.  Kitabın üçüncü 
bölümünde birçok davranış değiştirme uygulamasının temelini oluşturan ve sınıf ortamında 
yürütülebilecek “Olumlu Davranış Geliştirme” uygulamalarına yer verilmiştir. Davranışın 
ölçülmesi, bir başka deyişle değerlendirilmesi ise dördüncü bölümde “Davranışın Tanımlan-
ması ve Değerlendirilmesi” başlığı altında ele alınmıştır. Davranış problemlerinin kapsamlı 
bir şekilde değerlendirilmesinin ardından en önemli basamağı kuşkusuz ki uygun müdahale 
yaklaşımlarının belirlenmesi oluşturmaktadır. Bu noktadan hareketle kitabın beşinci bölü-
münde “Davranışsal Müdahale” konusuna yer verilmiş, çok sayıda örnek ile okuyucunun 
müdahaleye ilişkin kapsamlı bilgi edinmesi amaçlanmıştır. Kitabın son bölümünü ise “Dav-
ranış Yönetimi Uygulamalarında Etik İlkeler” oluşturmakta ve yapılacak davranış değiştirme 
uygulamalarında dikkat edilmesi gereken ilkeler çok boyutlu bir yaklaşımla ele alınmaktadır. 

Çocuk Gelişimi alanında önemli bir gereksinimi karşılayacağını düşündüğümüz bu 
kitabın hazırlanmasında emeği geçen tüm yazarlara özverili çalışmaları ve değerli katkıları 
için teşekkür ederiz. Ayrıca, bu kitabın okuyucu ile buluşmasını sağlayan Hedef Yayıncılık 
ailesine şükranlarımızı sunarız…

Doç. Dr. Gözde AKOĞLU
Doç. Dr. Fatma ELİBOL
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GİRİŞ

Bir toplum hangi davranışları kabul edilir olarak görür? Ya da kabul etmediği bir dav-
ranış gördüğünde, buna nasıl tepki gösterir? Bu davranışlar değiştirilmek mi istenir, yoksa 
kaynağı bulunmaksızın davranışı sergileyen kişi toplumdan dışlanır mı? Farrel (1995), duy-
gusal ve davranışsal bozukluklara dair atılımlar ya da kayıtsızlıkları, bozukluğa sebep olarak 
neyin gösterildiği ile ilişkilendirmiştir. Örneğin, doğuştan gelen bir engel ya da bir trafik 
kazası sonrası ortaya çıkan bir engel türü, önüne geçilemeyen durumlar olarak görülebilir 
ve suçluları yoktur. Bireyler, bu tür durumların ortaya çıkmasından sorumlu tutulmazlar. 
Bunun sonucunda sorun yaşayan bireye karşı sempati duyma ile beraber ona yardım et-
meye yönelik bir eğilim ortaya çıkar. Diğer taraftan, davranış yönetimi ya da değişimini ge-
rekli kılan bir durumda, genellikle “suçlu” konumuna konulan birileri mevcuttur. Problem 
durumdan ebeveynler, öğretmen ya da çocuğun kendisi sorumlu tutulmaktadır. Birilerinin 
suçlu olduğuna inanmanınsa, sempati duymaya ve gerekeni yapmaya yönelik isteği ket-
lediği öne sürülmektedir. Ancak, bu tür problemlerin göz ardı edilmesinin ciddi sonuçlar 
doğurduğu bilinmektedir. Mayer ve Acker (2009)’ın belirttiğine göre, engel sahibi/yetersiz-
liği olan bireyler arasından okulu yarıda bırakma, bu topluluğun %50’lik diliminde bulunan 
duygusal ve davranış problemlerine sahip bireyler tarafından gerçekleştirilmektedir. Bu 
nedenle, bireylerin davranışlarını tetikleyen durumların ve davranışların kontrolü üzerinde 
durmak, bireyin hayatının birçok alanı açısından büyük önem taşımaktadır. 

Davranış yönetimi ve değişimine yönelik temelin ve mantığın kurulabilmesi için; ilk 
adımda davranışın ne olduğunun, tarih boyunca davranışın ve değişiminin nasıl algılandı-
ğının, kuramsal anlamdaki dayanaklarının nasıl şekillendiğinin bilinmesi gerekmektedir. Bu 
bölümün kapsamı, yukarıda anılan konulardan oluşmaktadır.
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Çocuklarda davranış problemleri erken çocukluktan itibaren anne babaların ya da bu 
dönemde çocuklarla etkileşim içinde bulunan diğer yetişkinlerin karşılaştıkları bir durum-
dur. Bu problemler çocuk gelişiminin doğal bir süreci olarak bazı gelişim dönemlerinde 
görülebilmekle birlikte, bazen daha uzun sürmekte, şiddeti artmakta, bireyi ve çevresi-
ni olumsuz etkilemektedir (Berk, 2013). Okul öncesi dönem, çocukların hayatını olumlu 
yönde etkilemek için eşsiz fırsatlar sunmaktadır. Bu dönemin, potansiyel davranış prob-
lemlerinin önlenmesinde önemli bir rolü vardır (Feil ve Frey, 2013). Çocukların davranış 
problemlerinin önlenmesi ve etkili müdahalelerin planlanabilmesi için hangi davranışların 
problem/istenmeyen davranış olduğu konusunda fikir birliğine varılması ve gerekli planla-
maların yapılması önemlidir. Bu bölümde öncelikle davranış problemlerinin genel tanımın-
dan başlanıp çocuklarda görülen davranış problemlerinin türlerine ilişkin örnekler sunula-
caktır. Daha sonra davranış problemlerinin olası nedenlerinden bahsedilecektir. Çocuklar 
davranış problemlerini belirli bir amaca ulaşmak için sergileyebilmektedirler. Bu konuda 
bu davranışların “elde etme” ve “kaçma/kaçınma” işlevleri ile ilgili bilgi verilecektir. Ayrıca 
davranışın ortaya çıkmasına neden olan faktörler, davranış öncesi uyaranlar (öncüller) ve 
davranışın görülme sıklığını artıran ya da azaltan davranış sonrası uyaranlar ele alınacaktır. 
Daha sonra çocuklarda sık ve seyrek görülen davranış problemleri araştırma bulguları çer-
çevesinde örneklendirilecektir. Son olarak özel gereksinimli çocuklarda gözlenen davranış 
problemleri, ilgili araştırmalar kapsamında değerlendirilecektir.
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OLUMLU DAVRANIŞ GELİŞTİRME

Okumayı bilmeyen çocuğa, öğretiriz,
Yüzmeyi bilmeyen çocuğa, öğretiriz,

Çarpmayı bilmeyen çocuğa, öğretiriz,
Araba kullanmayı bilmeyen çocuğa, öğretiriz,

Uygun şekilde davranacağını bilmeyen çocuğa…öğretir miyiz…yoksa ceza mı veririz? 

Neden en sondaki cümleyi de diğerlerini yaptığımız gibi otomatik şekilde 

cevaplandıramıyoruz? 

Tom Herner
(NASDE President, Counterpoint 1998, s.2)
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Toplum içinde yaşamın en önemli kurallarından birisi uyum sağlama becerisini ve dav-
ranış düzenlemeyi öğrenebilmektir. Bu beceri bazen doğuştan gelir, bazen de fiziksel ve sos-
yal çevre destekleriyle öğrenilmesi gerekir. Özellikle küçük çocukların davranışlarını olumlu 
anlamda düzenleyebilmek ve uyumlarını kolaylaştırmak için yetişkinlere büyük sorumluluk 
düşmektedir. Kitabın bu bölümünde bu motivasyondan yola çıkarak olumlu davranış geliş-
tirme sürecinde önemli olan bazı başlıklara değinilmiştir. Bu başlıklar arasında olumlu dav-
ranış geliştirmenin ne anlama geldiği ve önemi, fiziksel ve psikososyal öğrenme ortamları 
yoluyla olumlu davranış geliştirme, eğitimcilerin hangi uygulama ve yaklaşımlarla olumlu 
davranış geliştirebilecekleri, çeşitli olumlu davranış geliştirme yaklaşımları 
bulunmaktadır.
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Davranış yönetimi planlarının ve uygulamalarının başlangıç noktası hedef davranışa ka-
rar vermektir. Hedef davranış, uygulama sonrasında çocukta görmeyi amaçladığımız davra-
nıştır. Bu davranış arttırılması, azaltılması ya da tamamen ortadan kaldırılması amaçlanan 
bir davranış olabileceği gibi, çocuğun davranış repertuvarında hiç olmayan ve kazandırılma-
sı amaçlanan bir davranış da olabilir. Hedef davranışa karar verirken görüşmeler ve kont-
rol listeleri gibi dolaylı değerlendirme teknikleri ya da testler ve doğrudan gözlemler gibi 
doğrudan değerlendirme teknikleri kullanılır. Değerlendirme sonucunda belirlenen hedef 
davranış ya da davranışların sosyal açıdan önemli ve işlevsel olması gerekir. Bu özellikleri 
taşıyan birden fazla hedef davranış olabilir. Bu durumda belirlenen hedef davranışların ön-
celik sırasının belirlenmesi gerekir. Hedef davranışın belirlenmesi sürecini hedef davranışın 
tanımlanması süreci izler. İyi bir hedef davranış tanımında davranışın sınırları net ve açık bir 
şekilde çizilir. Böylece hedef davranışın çocuk ve çevresindeki tüm kişiler tarafından aynı 
biçimde anlaşılması mümkün olabilir. Hedef davranışlar belirlendikten, öncelik sırasına ko-
nulduktan ve tanımlandıktan sonra davranışta değişiklik meydana getirmek üzere bir plan 
hazırlanarak uygulama sürecine geçilir. Bu noktadan itibaren çocuğun performansını uygu-
lama öncesi, sırası ve sonrasında belirlemek, uygulamanın etkililiğini değerlendirmek ve 
uygulama sürecinde aksayan ya da uyarlamaya gereksinim duyulan noktalara ilişkin doğru 
kararlar alabilmek açısından sürekli olarak veri toplanır. Veri toplama sürecinin başarılı bir 
şekilde gerçekleştirilebilmesi için hazırlık yapılması gereken bir dizi konu bulunmaktadır. 
Bu konulardan biri hangi kayıt tekniğinin kullanılacağına karar vermektir. Hangi kayıt tek-
niğinin kullanılacağına hedef davranışın özelliklerine ve koşullara bağlı olarak karar verilir. 
Sıralanan bu noktalardan hareketle okuyacağınız bu bölümde hedef davranışın belirlen-
mesinden veri toplama sürecine kadar geçen aşamalar, veri toplama süreci ve bu süreçte 
kullanılabilecek kayıt teknikleri ayrıntılı olarak ele alınmıştır.
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Çocuklar, gelişim süreçlerinde yeni beceriler kazanırken ve çevrelerine uyum sağlamaya ça-
lışırken pek çok problemle karşı karşıya kalabilirler. Eğer çocuk bulunduğu gelişim dönemindeki 
görevleri yerine getiremez, karşılaştığı problemlerle etkili bir şekilde baş edemez ise; uyum ve 
davranış problemleri görülebilir (Gültekin Akduman, 2014). Davranış sorunları, çocuğun çeşitli 
ruhsal ve bedensel nedenlere bağlı iç çatışmalarını davranışlara aktarması sonucu ortaya çıka-
bilir. Birey sahip olduğu özellikleri ile çevresi arasında dengeli bir ilişki kuramıyorsa, burada bir 
sorundan bahsedilebilir (Öz,1997). Duygusal ve davranışsal problemler, üç ve dört yaş çocuk-
larında oldukça benzerdir. Bu yaşta görülen problemlerin neredeyse yarısı ergenlik döneminde 
veya ileriki yaşamlarında da devam etmekte ve çocukların önemli bir çoğunluğunda, bu prob-
lemin kalıcı olma riski çok yüksek olmaktadır (Galboda-Liyanage vd, 2003). Pek çok araştırmacı 
okul öncesi dönemdeki davranış sorunlarının ilerleyen yaşlarda ciddi davranış problemlerine, 
sosyal davranış sorunlarına ve akademik güçlüklere yol açabileceğini belirtmektedir (Uyanık 
Balat vd., 2008). Bu nedenle özellikle okul öncesi dönem, davranış sorunlarının belirlenmesi ve 
gerekli önlemlerin alınması açısından son derece önemlidir.
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Bir davranışın değiştirilmesi ya da düzenlenmesi gerektiğine nasıl karar verilir? Problem 
davranış(lar)ı değerlendirmek için kimin gözünden bakmak gerekir? Davranışlardan kimin 
etkileniyor olması, davranışın değişimi için neden olarak gösterilir? Davranış değiştirme 
işleminin belirli kişiler tarafından, davranışı sergileyen kişi üzerinde gerçekleştirileceği dü-
şünüldüğünde, bireyin kişisel hak alanına ne kadar  girmiş olunur? Bu hakların düşünme 
ve eyleme geçme özgürlükleri hakkında olduğu düşünüldüğünde, özgürlüklerin ne kadarı 
çiğnenir ya da kısıtlanır? Davranış düzenlemeye, davranış değiştirme için müdahale planı 
hazırlayacak olacak insanların gözünden bakıldığında; buna yönelik bir hakkın olup olma-
dığı nasıl bilinebilir?

Yukarıda değinilen olan bu sorular, davranış düzenleme ilkeleri için insanların başlan-
gıçtan beri sorduğu sorulardır. Özellikle temel insan hakları üzerinde hassasiyet gösteren 
bireylerin, taraflar adına sorduğu bu sorularla, taraflar arasındaki eylem sınırları anla-
şılmaya ve bu eylem sınırları “etik ilkeler” çerçevesinde çizilmeye çalışılmıştır. Davranış 
düzenlemedeki etik ilkelerin anlaşılması için bu bölümde, öncelikle etiğin temelde ne 
olduğu ve ardından, çeşitli davranış düzenleme tekniklerinde nasıl şekillendirildiği ve 
nasıl yansıtıldığı ele alınacaktır. 

, 
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir. Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…

Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
Prof. Dr. Neriman ARAL 
Prof. Dr. İsmihan ARTAN



SUNUŞ/GELİŞİMSEL DEĞERLENDİRME

Değerlendirme; çocuklar, aile, gelişim ve eğitimle ilgili bilgilerin toplandığı, sentezlendiği ve 
yorumlandığı devam eden bir süreç olarak temel anlamda açıklanabilir. Değerlendirme yoluyla ço-
cuğun tüm gelişim alanları incelenir, hem çocukların güçlü yönleri ortaya konulur hem de desteğe ve 
müdahaleye ihtiyacı olan çocukların gelişimsel olarak tanılanması sağlanır. Değerlendirme sürecinin 
düzgün bir şekilde ilerlemesi Çocuk Gelişimi için çok büyük önem taşımaktadır. Değerlendirmenin 
mutlaka uygulanabilir olması gerekir. Bunlara ek olarak uygulanan değerlendirme yönteminin etkili 
olması, geçerli olması ve gereksinimleri karşılaması gerekmektedir. Günümüzde değerlendirmede 
çocuklar ile ilgili iki soru üzerinde odaklanıldığı dikkat çekmektedir. Bu sorular “Bu çocuk neleri yan-
lış yapıyor?” ve “Bu çocuğa yardımcı olabilmek için nasıl bir müdahalede bulunmalıyım?” dır. Bu 
soruları farklı olarak sormak gereklidir. “Bu çocuk neleri doğru yapıyor?” ve “Bu çocuğun gelişimini 
sürdürebilmesi için onun hangi güçlü yönlerini kullanmalıyım?” Bu durumda hangi değerlendirme 
yaklaşımının çocuk gelişimi için uygun olduğuna karar vermemiz gerekmektedir. Böylece, çocuğun 
fiziksel, bilişsel, sosyal duygusal, dil ve motor gelişimlerini belirleyebiliriz.

Çocukların gelişimlerini değerlendirirken, güçlü yönlerini, süreçleri ve gereksinimlerini ortaya 
çıkaracak, gelişimsel olarak uygun, kültür açısından esnek, çocuğun günlük aktivitelerinin içinde, 
gelişimi destekleyen, aileleri içine alan, özel, yararlı amaçlar doğrultusunda değerlendirme yapıl-
malıdır. Tüm gelişimsel tanı ve değerlendirmelerin mutlaka süreç içinde olması, çocuğun yaşına uy-
gun olması, tek bir değerlendirme aracı ile karar verilmemesi ve kullanılacak tüm değerlendirme 
araçlarının çocuğun kültürüne uygun olması en önemli ilkelerdendir. Değerlendirme ile çocuk, aile, 
Çocuk Gelişimci açılarından özel eğitime gereksinimi olan çocukların gelişimsel olarak tanılanması 
sağlandığı gibi çocuk için bireyselleştirilmiş ve grup gelişimsel destek planlarını oluşturmamızı sağlar. 
Aynı zamanda oluşturulan destek planlarının geliştirilmesini ve gelişimcinin de geliştirilmesi gereken 
yönlerini anlamamıza yardımcı olur. Bir de çocuğun gelişimi için belirlediğimiz amaçların ne oranda 
karşılandığına da ışık tutmaktadır. Çocuk Gelişimci, çocukların her birinin ayrı bir kişilikte olduğunu 
bilerek, nerede, nasıl ve ne zaman değerlendirme yapacağı konusunda bilinçli olmalıdır. Değerlen-
dirme yöntemlerini bilmeli hangi değerlendirme yönteminin ne zaman uygulanacağı ve hangi amaca 
hizmet edeceği konularında bilgi sahibi olmalıdır. 

Bu kitapta gelişimsel değerlendirmeye genel bakış ile gelişimsel alanlara göre değerlendirme-
nin anlamı konularında bilgiler bulabileceğiniz gibi, Çocuk Gelişiminde değerlendirme yöntemlerini 
ayrıntılı olarak bu yöntemlerim seçimi, kullanılması ve yorumlanmasını sistematik olarak bulabile-
ceksiniz. Ayrıca aile değerlendirmelerinin önemi, modelleri ve aileyi değerlendirmeye dahil etme 
konularında bilgilere de ulaşabileceksiniz. Gelişimsel gecikmesi, otizm spektrum bozukluğu, işitme 
kaybı, davranış problemleri, öğrenme güçlüğü ve dikkat eksikliği hiperaktivitesi olan çocukların ge-
lişimsel değerlendirilmelerinde yöntemler ve uygulanışı yönünden önemli noktalar konusunda bilgi 
edinip iletişim dil ve konuşma bozukluklarında da değerlendirme basamaklarını ve değerlendirilmesi 
gereken alanları bulabileceksiniz. Kitabın oluşmasında katkıda bulunan ve yaptığı özverili çalışmalar 
için bütün yazarlara en içten teşekkür ve minnetlerimi sunuyorum, var olsunlar, sağ olsunlar…Onla-
rın katkıları ile bu kitap gerçek değerine kavuştu.

Değerlendirmede nihai amaç çocukların ayrıştırılması ya da etiketlenmesi değil, aksine çocuklara 
nasıl yarar sağlanacağı ve gelişimlerine katkıda bulunmaktır. Tabi bu katkıda ailenin en büyük rolü 
çocukla birlikte aldığını unutmamak gerekir. Çocuk gelişiminde, çocuk ve ailelerin değerlendirilmesi 
kadar aynayı kendimize tutarak öz değerlendirmemizi de yapmamız gerekmektedir. Bütün bunlar 
göz önüne alındığında, çocuk gelişiminde değerlendirme konusunda bilgi sahibi olmak kadar, de-
ğerlendirme amaçlarını belirlemek, uygun yöntemleri seçip bunları süreç içinde uygulamak mesleki 
gelişimimiz için gereklidir. Böylece istikrarlı, önyargıdan uzak ayrıştırıcı değil bütünleştirici, çocuğun 
yüksek yararına değerlendirmeler yapabiliriz.

Yaşamınızda da tüm değerlendirmelerinizin mutluluk getirmesi dileğiyle…

Prof. Dr. Pınar BAYHAN
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 GİRİŞ

Tüm çocuklar gelişimsel kilometre taşlarına aynı zamanda ulaşamayabilir. Beklenen 
bir zaman aralığında gerçekleşmeyen gelişme, gelişimsel bozukluklar, sağlık koşulları 
veya çocuğun gelişimini olumsuz olarak etkileyebilecek diğer faktörlerle ilgili endişe-
leri artırabilir. Küçük çocukların sağlıklı büyüme ve gelişim için erkenden sıklıkla taran-
ması, potansiyel sorunları veya daha fazla değerlendirilmesi gereken alanları belirle-
meye yardımcı olması açısından önemlidir. Gelişim sorunlarını erkenden fark ederek, 
çocuklara daha etkili bir şekilde tedavi veya müdahale sağlanabilir ve ek gelişimsel 
gecikmeler önlenebilir. Gelişimsel değerlendirmenin etkili olabilmesi için çocuğun ha-
yatında erkenden başlamalıdır ve erken çocukluk dönemi boyunca tekrarlanmalıdır. 
Ayrıca gelişimin değerlendirilmesinde çocuğun yaşına, kültürüne ve diline uygun, ge-
çerli ve güvenilir değerlendirme araçları kullanılmalıdır.

Yaşamın ilk yıllarında çocukların nörolojik ve fiziksel büyümesi ile ilgili olan erken 
çocukluk gelişiminin, öğrenme, sağlık ve iyi oluşa yönelik uzun süreli etkileri olduğu 
araştırmalarla desteklenmektedir (Walker vd., 2007). Gelişim, her çocuğun bebeklikten 
bağımsız yetişkinliğe dönüşmesi sürecidir. Beynin ve merkezi sinir sisteminin büyümesi 
ve gelişimi çoğunlukla psikomotor gelişim olarak adlandırılır ve genellikle dört ana alana 
ayrılır (Bellman, Byrne ve Sege, 2013): 

XX İnce ve kaba motor becerileri

XX Konuşma ve dil

XX Sosyal ve kişisel beceriler

XX Performans ve biliş

Erken çocukluk yıllarında gelişim hızlı olduğundan dolayı, gelişimsel olarak neyin 
uygun olduğunu bilmek pek çok çocukluk problemini belirlemek için bir ön koşuldur. 
Örneğin, duygusunu öfke krizi geçirerek gösteren 2 yaşındakiler normal davranmakta-
dır; ancak 10 yaşındakiler duygularını daha uygun yollarla gösterebilmelidirler. Benzer 
şekilde, 3-4 yaşındaki çocuğun ebeveynlerinden ayrılırken biraz kaygılı hissetmesi nor-
maldir; ama 15 yaşındaki biri için bu davranış normal olmayabilir (Vernon ve Clemente, 
2005). Diğer bir ifadeyle, aynı davranış bir yaşta gelişimsel olarak uygun olabilirken, 
başka bir yaşta patolojiye işaret edebilir (Kamphaus ve Frick, 1996). 
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Gelişim belli aşamalara bölünebilen ve her biri önceki aşamaların birikimlerine dayalı 
oluşan bir süreç içinde gerçekleşir ve bireysel farklılıklar gösterir. Hemen her gelişim alanı 
kendine özgü bir düzlemde sürer ve diğer gelişim alanları ile etkileşim içindedir. Gelişim 
sürecinde, çok sayıda hassasiyet, kırılganlık ve duyarlılık faktörleri yer alır. Erken çocukluk 
döneminde ya da ergenlikte yaşanan bir gelişme ya da gelişimsel bir gecikme hayatın tü-
münü etkileyecek sonuçlar doğurabilir. Gelişimin yolunda gidip gitmediğini değerlendire-
bilmek için de o yaş grubuna ve o kültürel çevreye ait gelişimsel normları bilmek gerekir. 

Her çocuk potansiyel gelişim düzeyine ulaşabilir. Potansiyel gelişim düzeyi çocuğun 
kendi başına sergilediği beceri düzeyinin üzerindedir ve çocuğun içinde bulunduğu yakın 
çevresi onun bu düzeye ulaşmasında büyük rol oynar. Çocukların büyüme ve gelişimini 
destekleyen deneyim fırsatlarının, gelişimin hassas olduğu dönemlerde sağlanması olduk-
ça önemlidir. Bu yüzden her gelişim döneminde çocukların gelişim özelliklerini, bireysel 
farklılıklarını bilerek bulundukları tüm ortamlarda onlar için fırsatlar sağlamak büyük önem 
taşımaktadır (Elibol, Çakmak ve Yükselen 2016). 

Bu bölümde farklı yaş aralıklarında çocukların gelişim alanlarına ait kilometre taşları 
olarak adlandırılan kazanılması beklenilen beceriler onların gelişimlerini değerlendirmede 
yol gösterici olacaktır. 
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Çocuk gelişiminde değerlendirme kavramı, farklı ve çok çeşitli belgelerden 
faydalanıla-rak çocuklarla ilgili bilgi toplama ve toplanan bilgileri düzenleyip yorumlama 
süreci olarak tanımlanır. Ayrıca değerlendirmenin, çocukların neler yapabildiği ve neleri 
bildiğini ölçme-ye yönelik geliştirilen hemen hemen bütün araçlara işaret ettiği 
düşünülebilir (McAfee ve Leong, 2012a). Bu araçlar, çocukların davranışlarını, 
becerilerini, yetkinliklerini, tercihlerini ve etkileşimlerini değerlendirmeye hizmet eder. 
Değerlendirme sonuçları, çocuklar hak-kında bilgilendirici bazı ayrıntıları açıklayabilir 
ancak hiçbir zaman birey olarak kim olduk-larını tasvir etmek için yeterli olmaz. Anlamlı 
değerlendirme, çocuklar hakkında daha fazla bilgi edinmek için bize yardımcı olacak 
birçok amaç, tür, yöntem ve araç ile birlikte profes-yonellerin düşüncelerini içerir (Slentz, 
2008).

Bu bölümde biçimsel yöntemler, biçimsel olmayan yöntemler ve programa dayalı de-
ğerlendirme konuları ele alınacaktır. Her bir değerlendirme türünde kullanılan araç çeşit-
leri ve özellikleri, kullanım alanları, hedef kitleleri, avantaj ve dezavantaj durumları 
gibi konulara değinilecektir. 
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Gelişimde ölçme ve değerlendirme, çocuğun gelişiminin beklenen düzeyden sapmala-
rını görmemiz ve bu doğrultuda gelişimine ve eğitimine yön vermemiz açısından oldukça 
önemlidir. Çocuklar değerlendirilirken anlık gözlemlerin ya da tek bir veri kaynağından elde 
edilen değerlendirmelerin sağlıklı sonuçlar ortaya koyabileceğini düşünmek yanlış olur. Ço-
cukların verdikleri tepkiler ortam, zaman ve kişilerle olan iletişimlerine göre farklılaşabil-
diği için çocukları farklı koşullar içerisinde ve koşula göre değerlendirmek gerekmektedir. 
Çocukları sağlıklı bir şekilde değerlendirebilmek için onların gelişimsel özelliklerini, gerek-
sinimlerini, alışkanlık ve tutumlarını iyi bilmek ve iyi analiz edebilmek gereklidir. Çocuklar 
hakkında bilgi edinmek ve onları tanımak amacıyla çeşitli tekniklere başvurulmaktadırlar. 
Öğretmenler genellikle gözlem yaparak, sınıf etkinlikleri sırasında, gelişim/değişim kayıtla-
rı tutarak, ailelerle görüşmeler yaparak ve standart testler uygulayarak çocukların gelişim 
düzeylerini değerlendirmektedir (Tuğrul, 2005). 

Şüphesiz farklı değerlendirme tekniklerinin bir arada kullanılması, tek bir tekniğin kul-
lanılmasından daha etkili olacak, çocuğa dair daha objektif bir değerlendirmenin ortaya 
konulabilmesine ve çocuğun daha iyi tanınmasına imkan sağlayacaktır. Ölçme aracının ge-
çerlik ve güvenirliği ne kadar yüksek olursa olsun tek bir ölçme aracının kullanılması yeterli 
olmayabilir. Ayrıca bireyleri tanımaya yönelik kullanılan tekniklerin bir bütün olarak uy-
gulanıp yorumlanması, farklı zamanlarda uygulayıp yorumlamaktan daha yararlı olacaktır 
(Köksalan, 2008; Yıldırım, 2008).

Okul öncesi dönem çocuklarını değerlendirmede kullanılan araçlar biçimsel ve 
biçimsel olmayan yöntemleri içermektedir (Kamphaus, vd, 2000). Gelişimin 
değerlendirilmesinde farklı ölçme yöntemlerinden bahsetmek mümkündür. Çocuk 
gelişimini değerlendirmede biçimsel yöntemler ile yapılan ölçümler dendiğinde 
standardize edilmiş ölçme araçları akla gelmektedir. Bu bölümde standardize yöntemler, 
kullanımı, seçimi ve sonuçların yorum-lanmasının yanı sıra başarı testleri, gelişimsel 
tarama testleri, zeka testleri, tanı testleri, ilgi envanterleri, kişilik testleri ve hazırlık 
testleri hakkında bilgi verilecektir.
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Değerlendirme, karar verme, yargıda bulunma, bir hükme varma süreci olarak ifade 
edilebilir (Anılan, 2016). Gelişimsel değerlendirme ise, çocuğun gelişim ve öğrenme dü-
zeyini anlamak için çocuk hakkında bilgi toplama evresi olarak tanımlanmaktadır (Bencik 
Kangal, 2014a). Gelişimsel değerlendirme, bebek ve çocukların içerisinde bulundukla-
rı yaşa göre güçlü ve zayıf oldukları gelişimsel özelliklerin belirlenmesi ve desteklenmesi 
amacı ile yapılmaktadır (Mcafee ve Leong, 2012,). Gelişimi değerlendirme çocuklarda kar-
şılaşılabilecek problemlere karşı tedbirli olunması ve problemler fark edildiğinde ise yapıla-
cak olan gelişimsel destek ve erken müdahale ile bunları önleme, azaltma, tedavi etme ya 
da doğru ve etkili yönlendirebilme yöntemlerinin bütün özelliklerini içermektedir (Ertem 
ve Gök, 2005; Emre Bolatbaş ve Yıldız Bıçakçı, 2015). 

Çocukların gelişimsel değerlendirmesi, eğitimin ve gelişimin en önemli bileşenidir. De-
ğerlendirme farklı ortamlarda farklı amaçlar için yapılmakta olup, hepsinin ortak amacı 
çocuğun gelişim ve öğrenme düzeyini belirlemek ve bu doğrultuda gelişimsel destek sağ-
lamaktır (Brewer, 2007; Korkmaz ve Kaptan, 2002). Çocuğun gelişimi ve eğitimi ile ilgili 
profesyoneller çocukların gelişimsel olarak hangi düzeyde olduğunu ve nasıl ve hangi hızla 
öğrendiğini belirleyerek gelişimlerini takip edebilmek, uygun değerlendirme yöntemlerini 
araştırmak için birçok çalışma yapmışlardır. Bu çalışmalar sonucunda performans temelli 
ve gözlenebilir özelliklere sahip yöntemler üzerinde durmuşlardır (Brewer, 2007; Korkmaz 
ve Kaptan, 2002). Bu yöntemlerin arasında biçimsel olmayan (standardize olmayan/infor-
mal) yöntemler gelir. Bu yöntem, biçimsel olan standardize testler, gelişim envanterleri ve 
başarı testleri dışında kalan hemen hemen her türlü değerlendirme çeşidini içeren değer-
lendirmeler olarak ifade edilirler. Biçimsel olmayan yöntemler daha çok sınıf, oyun alanı, 
ev gibi doğal ortamlarda ve rutin etkinlikler içinde bireysel ve grup olarak gerçekleştirilirler. 
Çocuk gelişimciler, aile merkezli değerlendirme kapsamında hem bireysel hem de grup 
içinde bu yöntemi sıklıkla tercih ederler. Çocuk gelişimciler, bu yöntemde doğal süreçte ço-
cuklara ulaşarak onlara yönelik destek ve erken müdahale programlarını şekillendirmek is-
terler. Özellikle de çocukları temel alan ev ve kurum temelli gelişim destek programlarının 
gelişim üzerindeki etkililiği konusuna ilişkin veri toplamak ve değerlendirme yapmak ama-
cıyla da çeşitli biçimsel olmayan yöntemlerden yararlanılabilir (Alper, Ryndak ve Schloss, 
2001; Emre Bolatbaş ve Yıldız Bıçakçı, 2015). Bu yöntemlerden yararlanıldığını gösteren bir 
örnek aşağıda sunulmuştur.
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Eğer bir gün yolunuzu kaybederseniz bir çocuğun gözlerinin içine bakın; çünkü bir 
çocuğun bir yetişkine öğretebileceği her zaman üç şey vardır: Nedensiz yere mutlu 

olmak, her zaman meşgul olabilecek bir şey bulmak ve elde etmek istediği şey için var 
gücüyle dayatmak.

Paulo Coelho
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Aile, doğduğu andan itibaren çocuğun içinde bulunduğu ve her zaman bir parçası olarak 
anılacağı yerdir. Başta anne olmak üzere baba ve varsa diğer aile üyelerinin bir arada yaşadığı 
veya etkileşimde bulunduğu, çocuğa son derece önemli öğrenme ve gelişme fırsatları sağlayan 
özel bir ortam olarak çağlar boyu varlığını sürdürmektedir. Aile ortamı; bebeğin ilk çevresi olup, 
bebeklikten başlayarak kendisine yetecek bir birey haline gelene kadar birçok deneyimi elde 
edeceği yerdir. Başta bebeklik, yani 0-36 ay olmak üzere yaşamlarının sonuna kadar bireyler 
farklı yaş dönemlerinde farklı şekillerde aile ortamından etkilenirler. Bu etkilenmenin tercih edi-
len şekli elbette çocuğun gelişiminin olumlu yönde desteklenmesi, çocukla aile üyeleri arasında 
etkili ve sağlıklı iletişimin kurularak birlikteliğin devamının sağlanmasıdır. Çocuklar anne karnın-
dan itibaren oldukça hızlı bir büyüme ve gelişme süreci içine girerler. Gelişimin ne kadar sağlıklı 
ve olumlu yönde olduğunun belirlenmesi aşamasına gelindiğinde, değerlendirme sürecinin 
önem kazandığı görülür. Bu bağlamda çocuğun gelişiminin değerlendirilmesinde onun içinde 
bulunduğu ve gelişimi üzerinde doğrudan etkisi olduğu kabul edilen ailesinin değerlendirilme-
sinin ne derece gerekli ve önemli olduğu da ortaya çıkmaktadır.

Çocuğun aile içindeki konumunun ve aile ilişkilerinin incelenmesi konusunun oldukça 
eski olduğu bilinse de, aile değerlendirme araçlarının geliştirilmesi ancak son yıllarda ger-
çekleşmiştir (Johnson, Stone, Lou, Vu, Ling, Mizrahi ve Austin; 2008). Günümüzde ailenin 
değerlendirilmesi ve danışmanlık sürecine dahil edilmesi gelişimsel değerlendirmeninen 
önemli basamaklarından biri olarak kabul edilmektedir; çünkü erken çocukluk eğitiminin 
temelini oluşturan görüşler yalnızca “öğrenen birey” konumundaki çocuğa değil, aile için-
deki çocuğa ve onu etkileyen sistemlere de odaklanmaktadır (Rutland ve Hall, 2013).
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Gelişim, her çocuğun, bebeklikten, bağımsız yetişkinliğe doğru yol aldığı bir süreçtir  
(Bellman, Byrne ve Sege, 2013). Yaşam süreci değerlendirildiğinde insan doğar, büyür, gelişir, 
yaşlanır ve ölür. Bu döngüye yaşam süreci adı verilmektedir. Bu yaşam süreci, farklı kuramcı-
lar tarafından farklı sınıflandırmalara ayrılmıştır. Genel anlamda değerlendirildiğinde bu sü-
reç, bebeklik, okulöncesi, okul çağı, ön ergenlik, ergenlik, yetişkinlik ve yaşlılık olmak üzere 
dönemlere ayrılmaktadır. İnsan gelişimi, motor gelişim, dil gelişimi, sosyal gelişim, duygusal 
gelişim, bilişsel gelişim gibi gelişim alanlarını kapsamakta ve gelişim değerlendirmesi her yaş 
grubunda bu alanlarda görülen gelişim özellikleri doğrultusunda yapılmaktadır. Farklı yaşam 
dönemlerinde bu gelişim alanlarında ortak özellikler görülmektedir. Bu ortak özellikleri gös-
teren gelişime “normal gelişim” denilmektedir. Yani, bir insanın, hangi dönemde, hangi ge-
lişim alanında, ne gibi özellikler gösterdiği ortadadır (Baykoç, 2011). Normal gelişim dikkate 
alındığında gelişim örüntüsü oldukça geniş sınırlar dahilinde belirgin bir şekilde sabittir, ancak 
hedeflere ulaşma oranı çocuktan çocuğa göre değişebilmektedir (Bellman vd., 2013). Yani 
çocuklar, farklı hızda gelişmektedirler. Bu nedenle, normal aralığı, patalojik aralıktan ayırmak 
oldukça önemlidir (Bellman vd., 2013). Normal gelişimin dışında görülen özellikler, çocuğun 
gelişimini standart gelişimden ayırmaktadır (Baykoç, 2011). 

Bebeklik ve erken çocukluk dönemimde gelişimsel pataloji için evrensel olarak kabul 
edilmiş bir tanım bulunmamaktadır (Msall, 2006). Gelişimsel gecikme, bir veya daha fazla 
gelişim alanındaki ( kaba motor, ince motor, konuşma/dil, bilişsel, kişisel/sosyal veya günlük 
yaşam becerileri ) gelişimin kilometre taşları ya da becerileri kazanmada belirli bir gecikme 
yaşanması durumudur (Poon, Larosa, ve Shashidhar Pai, 2010). Bir başka ifadeyle, “Gelişim-
sel Gecikme” genellikle, gelişimin bilişsel, dil, sosyal, duygusal ve motor işleyiş alanlarındaki 
normatif kilometre taşlarından sapması olarak tanımlanmaktadır (Ertem, 2012). Gelişme ge-
cikmesi olan çocuklar, gelişimsel açıdan kronolojik yaşından beklenen becerileri sergilemekte 
sıkıntı yaşayan çocuklar olarak bilinmektedir (Moeschler ve Shevell, 2014). 

“Küresel gelişimsel gecikme” tıpkı otizm spektrum bozukluğu veya epilepsi gibi hetero-
jen bir terimdir (Wong, 2011). Küresel gelişimsel gecikme ise iki ya da daha fazla gelişim-
sel alanda gecikmenin yaşanması olarak ifade edilmektedir. Shevell ve arkadaşları (2003), 
küresel gelişimsel gecikmeyi küçük kas ve büyük kas motor gelişim, konuşma/dil gelişim, 
sosyal/kişisel gelişim, bilişsel gelişim alanlarında ve günlük yaşam aktivitelerinde kayda 
değer bir gecikmenin olması olarak tanımlamıştır. Geleneksel açıdan değerlendirildiğinde, 
herhangi bir alanda gelişimsel gecikmenin olduğunu söyleyebilmek için var olan gelişimin, 
normlardan 1,5 ya da 2 standart sapma ya da beklenen orandan %25 ölçüde farklı olması 
gerekmektedir (Poon vd., 2010). Erken müdahale çalışmaları yapılırken, Amerika Birleşik 
Devletlerinde erken müdahaleye uygun olanların belirlenmesinde bir gelişim alanında, 
%33 gecikme veya iki gelişim alanının herbirinde %25 gecikme gelişimsel geçikme olarak 
kabul edilmektedir (Bayhan, 2010). “Küresel Gelişimsel Gecikme” terimi daha çok 5 yaşın-
dan daha küçük çocuklarda görülen gelişimsel gecikmeleri adlandırmak için kullanılmakta-
dır (Srour, vd. 2006; Tirosh ve Jaffe, 2011).
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Otizm spektrum bozukluk (OSB); toplumsal etkileşimi başlatamama ya da toplumsal 
etkileşime girememe, sözel ve sözel olmayan iletişim yetersizlikleri, imgesel oyunu paylaş-
ma ve akran ediniminde güçlükler, ilişki kurma, sürdürme ve ilişkileri anlama eksikleri gibi 
güçlüklerle karakterize edilen bozlukları kapsayan şemsiye bir terimdir (American Psycho-
logical Association -APA, 2000).

OSB, teşhis ve tedavide zorluk oluşturan heterojen bir hastalık grubunu temsil eder. 
Bunun en önemli sebebi ise, bu bozukluğun neden kaynaklandığı ile ilgili net ve kesin bir 
bilginin olmayışıdır (Jeste ve Geschwind, 2014). Bu durum hem bu bozuklukla ilgili ön-
lemlerin alınmasını hem de bu bozukluğa sahip çocukların değerlendirme süreçlerini zora 
sokmaktadır. Bu nedenle bu bozukluğa sahip çocukların çok yönlü değerlendirilmesi gerek-
mektedir. OSB tanısı koyma aşamasında aileden ya da birincil bakıcıdan başlayarak psiki-
yatristlerin, nörologların, çocuk gelişimcilerin, psikologların, dil ve konuşma terapistlerinin 
ve ilgili diğer profesyonellerin aktif olarak rol alması gerekmektedir.

Her yetersizlik grubunda olduğu gibi OSB’de de bireyi değerlendirip tanı koymanın 
amacı, bireyin ihtiyaçlarını tespit edip buna uygun eğitim sürecini başlatmaktır (Aile ve 
Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2016). Bu nedenle tanılama aşamasında profesyonellerin bu 
tanı grubu ile ilgili karakteristik özellikleri ve bu özelliklere uygun değerlendirme araçlarını 
bilmeleri erken tanı konulabilmesi için önemlidir. Bu bölümde OSB tanısı olan çocukların 
karakteristik özellikleri ve OSB tanı türlerinden başlayarak tarama ve tanılama sürecinde 
geçilen aşamalardan, tarama ve tanılama surecinde kullanılan araçlardan bahsedilecektir.



Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocukların Değerlendirilmesi 8

195

KAYNAKLAR
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı. (2016). Otizm 

Spektrum Bozukluğu. Ankara: Otizm Spektrum 
Bozukluğu Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü.

Avcil, S., Baykara, B., Baydur, H., Münir, K. M., & Inal 
Emiroğlu, N. (2016). The validity and reliability of 
the social communication questionnaire-Turkish 
form in autistics aged 4-18 years. Turk Psikiyatri 
Dergisi, 26(1), 1–8. https://doi.org/10.5080/
u7298

Anlar, B., Serdaroğlu, A., & Yakut, A. (2008). Gelişimsel 
Çocuk Nörolojisi. Ankara: Hacettepe Üniversitesi 
Hastaneleri Basımevi.

APA. (2000). DSM-IV-TR Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder. American Psychiatric 
Organization (Fourth Edi, Vol. 33). Washinghton, 
DC. https://doi.org/10.1073/pnas.0703993104. 
Erişim Tarihi:04.09.2017. Erişim Tarihi: 
25.08.2017.

APA. (2013). Diagnostic and Statistical M.anual 
of Mental Disorders (DSM–5) (Fifth Edit). 
Washinghton, DC: American Psychiatric 
Organization.

A Parent’s Handbook: Your Guide to Autism Programs. 
(2013). British Columbia.

Baird, G., Charman, T., Cox, A., Baron-cohen, S., 
Swettenham, J., Wheelwright, S., Unit, B. S. 
(2001). Screening and Surveillance for Autism and 
Pervasive. Archives of Disease in Childhood, 468–
475. https://doi.org/10.1007/s10803-005-3300-7.

Bishop, S.L., Luyster, R., Richler, J. & Lord, C. (2008). 
Diagnostic assessment . K. Chawarska, A. Klin & 
F. R. Volkmar (Eds), Autism spectrum disorders in 
infants and toddlers: Diagnosis, assessment and 
treatment. (ss. 23-50). New York: The Guilford 
Press.

Dietz, C., Swinkels, S., Van Daalen, E., Van Engeland, 
H., & Buitelaar, J. K. (2006). Screening for autistic 
spectrum disorder in children aged 14-15 
months. II: Population screening with the Early 
Screening of Autistic Traits Questionnaire (ESAT). 
Design and general findings. Journal of Autism 
and Developmental Disorders, 36(6), 713–722. 

Diken, I. H., Ardıç, A., Diken, Ö., & Gilliam, J. E. (2012). 
Exploring the Validity and Reliability of Turkish 
Version of Gilliam Autism Rating Scale-2: Turkish 
Standardization Study. Education & Science/
Egitim ve Bilim, 37(166), 318-328.

Diken, I. H., Bayhan, P., Turan, F., Sipal, R. F., Sucuoglu, 
B., Ceber-Bakkaloglu, H.,Kara, O. K. (2012). Early 
Childhood Intervention and Early Childhood 
Special Education in Turkey Within the Scope of 
the Developmental System Approach. Infants 
& Young Children, 25(4), 346–353. https://doi.
org/10.1097/IYC.0b013e318268541d. 

Ehlers, S. (1999). A Screening Questionnaire for 
Asperger Syndrome and Other High-Functioning 
Autism Spectrum Disorders in School Age 
Children. Journal of Autism and Developmental 
Disorders, 29(2).

Filipek, P. A., Accardo, P. J., Ashwal, S., Baranek, G. T., 
Otr, L., Cook, E. H., Volkmar, F. R. (2000). Practıce 
Parameter : Screenıng and Dıagnosıs of Autısm: 
Report of the Quality Standards Subcommittee 
of the American Academy of Neurology and the 
Child Neurology Society. American Academy of 
Neurology, 55, 468–479.

Goldstein, S., & Naglieri, J. A. (2010). Autism 
Spectrum Rating Scales (ASRS). North 
Tonawanda, NY: Multi-Health Systems Inc.

Hus, V., Bishop, S., Gotham, K., Huerta, M., & Lord, C. 
(2013). Factors influencing scores on the social 
responsiveness scale. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry and Allied Disciplines, 54(2), 216–224. 

İncekaş, S. (2009). Çocukluk Oti̇zmiṅi ̇Derecelendiṙme 
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Bebekler doğdukları andan itibaren ağlayarak çevreyle iletişim kurmaya başlar ve bu ileti-
şim yaşam boyu gelişerek devam eder. Dil ve konuşma çocukların kendilerini ifade etmeleri, 
iletişim kurmaları ve sosyal hayata uyum sağlamaları açısından çok önemlidir. Dil ve konuşma 
ile ilgili bozukluklar çocuğun sadece iletişimini değil sosyal-duygusal, psikolojik ve akademik ge-
lişimini de olumsuz etkiler. Bu nedenle erken tanı ve uygun müdahale çok önemlidir. Tanılama 
sürecinin ve uygun müdahale programı hazırlamanın en önemli basamağı değerlendirmedir. 

Değerlendirme kelimesini duyduğumuz zaman testleri düşünürüz. Fakat bu iki sözcük 
aslında aynı şey değildir. Testler değerlendirmenin sadece bir parçasıdır. Değerlendirme, 
klinik olarak karar verebilmek için geçerli ve güvenilir bilgilerin toplanması ve yorumlan-
ması sürecidir (Paul, 2002; Slentz, 2008). 

Dil bozukluğu olan çocukların gereksinimlerinin karşılanabilmesinde ilk ve en önemli 
adım, bireysel farklılıkları dikkate alan, uygun ve yeterli bir değerlendirme yapılmasıdır. Dil 
değerlendirmesinin temel amacı “tanılamak” gibi görünse de, aslında bundan çok daha faz-
lasını ifade etmektedir. Dil değerlendirmesi, tanılamanın yanı sıra, mevcut sorununun yapısı-
nı ve mevcut beceri düzeyini belirleme ve dil becerilerindeki ilerlemeyi ölçmeyi de içermek-
tedir. Sağlıklı bir değerlendirme yaklaşımının kullanılması sağlıklı bir müdahaleyi de berabe-
rinde getirecektir. Bu bakımdan, mevcut problemin doğasını en iyi şekilde ortaya koyacak 
değerlendirme yönteminin kullanılması büyük önem taşımaktadır. Değerlendirme, bir bire-
yin geçmişi, yetenekleri, bilgisi, algıları ve hisleri ile ilgili metodolojik bilgi toplama sürecidir. 

Değerlendirme sürecinde, tarama ve yönlendirme, değerlendirme bulgularının yorum-
lanması, müdahale planının yapılması ve süreç ile ilgili sonuçların izlenmesini içeren farklı 
kapsam ve diziliş aşamaları vardır. Değerlendirmenin sağlıklı yapılması tasarlanması ve uy-
gulanması için kullanılan araçlar, görüşmeleri, sistematik gözlemi, anketleri, araştırmaları 
ve testleri içermelidir. Uzmanların sorumluluğu ise, çeşitli araçları kullanarak değerlendir-
menin duyarlı, kapsamlı ve tarafsız olmasını sağlamak olmalıdır (Justice, 2006; Paul, 2001). 

Alanyazında iletişim ve dil problemlerinin değerlendirilmesinde birçok yaklaşım tanım-
lanmıştır. Medikal model olarak adlandırılan bir yaklaşım, değerlendirme ve tanılama ara-
sında ayrım yapar. Değerlendirme, danışan hakkında niteliksel ve niceliksel verilerin top-
lanmasıdır. Tanı ise, bir problemin var olup olmadığına karar vermek ve bu problemi diğer 
benzer problemlerden ayırabilmek için bu verilerin yorumlanmasıdır (Paul, 2002). 

Bir diğer model Miller (1978) ve Paul (1995) tarafından tanımlanan tanımlayıcı - geli-
şimsel modeldir. Bu modelde değerlendirme ve tanılama daha az belirgindir. Bu modelde 
vurgu, problemin kategori edilmesi veya probleme neden olan faktörlerden ziyade çocu-
ğun mevcut iletişim davranışlarının tanımlanması üzerine yapılmıştır. Tanımlayıcı - gelişim-
sel model çocuğun performansını normal gelişim basamakları ile karşılaştırır (Miller ve 
Paul’den aktaran Paul, 2002; Ruscello, 2010). 

Tomblin (2000), değerlendirmeye ilişkin sistem modelini tanımlamıştır. Bu model, ileti-
şim problemleri ve çevre üzerine odaklanmıştır. Çocuğun içinde bulunduğu aile ve kültür 
bağlamının önemine vurgu yapmaktadır. Bu modelde, iletişim probleminin dinamikleri 
hakkında bilgi toplamak için değerlendirmenin içinde “anlamlı diğer” şeylere vurgu yap-
maktadır (Tomblin’den aktaran Paul, 2002; Ruscello, 2010).
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İşitme engelli çocuklar, işitme kayıplarının ortaya çıktığı yere ve kaybın derecesine göre 
sesi algılamada farklılıklar göstermektedirler. Bu farklıların yalnızca sesi algılamada prob-
lem oluşturduğu düşünülse de, ortaya çıkan sonuç bu durumun daha geniş bir alana etki 
ettiğini göstermektedir. Bu nedenle işitme engeli yalnızca çocuğun sesi algılamasında değil, 
dil gelişim alanı başta olmak üzere sosyal-duygusal, bilişsel ve motor gelişim alanlarında 
da sorunları beraberinde getirir. Bu sorunların getireceği olumsuzlukları önlemek adına 
çocuğun gelişimsel özelliklerini belirlemek ve bu özellikleri kapsamlı olarak analiz etmek 
gerekmektedir. Çocuk ve aileye yönelik olarak uygulanan gelişimsel değerlendirme süreci, 
çocuğun gelişimsel özelliklerini belirlemede son derece büyük önem taşımaktadır. 

İşitme engelini tanımlayabilmek için öncelikle sesin ne olduğunu açıklamak gerekmek-
tedir. Ses; bir dizi basıncın etkisiyle havada yayılarak oluşan ve kulak tarafından algılanarak 
işlemlenmesi için beynin ilgili kısımlarına gönderilen enerji türdür. Sesin kulak ve beynin 
işitmeyi ilgilendiren kısımlarına iletilememesi nedeniyle ortaya çıkan sorunlar sonucu işit-
me engeli ortaya çıkmaktadır.

İşitme kaybı dünyada en yaygın olarak görülen engel türlerinden birisidir. Dünya Sağlık 
Örgütü, 2012 yılında dünyada 360 milyon (dünya nüfusunun %5.3’ü) işitme engelli birey 
olduğunu belirtmektedir. Bunun 32 milyonunu çocuklar oluşturmaktadır. Türkiye’de ise, 
0-19 yaşları arasında 63.173 işitme kayıplı çocuk bulunmaktadır (WHO, 2012).
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Çocuk veya ergenlerin davranışlarına yönelik olarak çeşitli meslek gruplarından profes-
yoneller tarafından yapılan değerlendirmeler, yöntem ve yaklaşım olarak farklılık göster-
mektedir. Bu farklılıklar; geniş kapsamda değerlendirmenin hangi amaçla yapıldığından, 
daha dar kapsamda ise değerlendirmeyi yapan profesyonelin eğitiminden, alanından, kli-
nik deneyiminden ve benimsediği yaklaşımdan kaynaklanabilmektedir.

Bu bölümde, çocuk veya ergenlerin herhangi bir veya birden fazla “davranış problemi” 
nedeniyle profesyonele, özellikle de çocuk gelişimciye başvurduğu andan itibaren başla-
yan değerlendirme süreci ele alınmaktadır. Bu süreç içerisinde kullanılacak yöntemler, bilgi 
alınacak kaynakların yanı sıra temkinle yaklaşılması gereken yönleri de ele alınmaktadır. 

Davranışlar, bireyin en gözlenebilir özelliğidir. Ancak davranışların altında yatan duygu-
sal, bilişsel süreçler gözlenebilir olandan daha karmaşıktır. Bu yüzden davranışsal değer-
lendirme, bir nevi problem çözme süreci olarak düşünülebilir. Sonuç olarak (çocuk veya 
ergene yönelik) kapsamlı bir değerlendirme, içerisinde planlama, bilgi (veri) toplama, so-
nuçları değerlendirme, hipotezler kurma, öneriler oluşturma ve sürecin devamını izleyip 
takip etmeyi içeren birçok aşamadan oluşan bir süreçtir (Aylward ve Stancin, 2008). Bu 
süreç, çocukla ilgili uygun ve etkin kararların verilebilmesi için yeterli bilgiye ve anlayışa 
ulaşılmasını içermektedir (Johnson, 2013). 
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Bu bölümde öğrenme güçlüğü olan ve dikkat eksikliği hiperaktivitesi olan çocukların 
değerlendirilmesi ele alınacaktır. Öncelikle her iki tanı grubuna ilişkin tanıtıcı bilgiler ve-
rilecektir. Bilig edinilmesini amaçlayarak ülkemiz dışındaki araçlarla değinilecek ardından 
ülkemizdeki değerlendirme süreçleri ayrıntılı olarak ele alınacaktır. Değerlendirme sırasın-
da kullanılacak araçlardan dikkat edilmesi gereken hususlara, uzman olarak aile ve çocukla 
iletişime kadar geniş bir yelpazede konu işlenecektir.
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…

       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN



SUNUŞ/ERKEN MÜDAHALE

Erken Müdahale sözcüğü, çocuklar için kritik bir anlam içermektedir. Çünkü erken mü-
dahale, çocuklarda olan gelişimsel bir gecikme ya da bozukluk durumunda en “erken” za-
manda çocuk ve ailelerin gereksinmelerinin en üst düzeyde karşılanması ile “müdahale” 
edilip çocuğun gelişiminin en uygun şekilde desteklenmesi anlamına gelmektedir. Böylece 
yaşamın erken döneminde sağlanan gelişimsel ve eğitsel destek ile çocukların gelecek ya-
şantıları arasında olumlu bir ilişki kurulabilmektedir. Yaşamın erken dönemlerinde gelişimleri 
uygun şekilde desteklenen çocuklar, gelecekte toplumsal yaşama daha çok katılmakta, erken 
dönemde yapılan müdahaleler olumsuz çevre koşullarının olası etkilerini azaltabilmekte-
dir. Aynı zamanda çocuklarda görülen problemlerin çocukta yerleşmeden önce önlenmesi, 
çocuk ve ailelerin ciddi problemlerle ilgili deneyimlerle yüz yüze gelmelerini engellemekte, 
çocukların olası çıkabilecek ikinci komplikasyonlardan korunmalarını sağlanmaktadır. Erken 
müdahale çalışmalarında aile, her aşamada çocukla beraber yer alarak, gereksinimleri, güçlü 
yanları, seçimleri ile erken müdahalenin odak noktasını oluşturmaktadır. Erken müdahale 
programlarının niteliği ile aşamalarının çocuk ve ailenin gereksinimlerine göre belirlenmesi, 
erken müdahaleyi uygulayan ekip ile ailenin işbirliği ayrıca önemli konulardır.

1970’lerde ele alınan erken müdahale programları yıllar içinde gelişmiş ülkelerde ka-
nunlarla belirlenmiş ve bu doğrultuda sistematik olarak ekip elemanları, nasıl uygulanaca-
ğı, kimlerin bu hizmetten yararlanacağı ortaya konmuştur. Bizim ülkemizde de olarak var 
olan sistem ve kaynakları kullanarak erken müdahale konusuna açık ve net sistem oluştu-
rup bunları kanunlaştırmak ve var olan uygulamaları bu sistemin içine yerleştirmek gerekir. 
Bu bağlamda, erken müdahale kapsamına giren çocuk ve aileleri belirlemek, aile merkezli 
uygulamalarını süreç içinde hayata geçirmek, çocukların belirlenmesindeki tarama ve ta-
nılama kriterleri ve araçlarını ülke normlarına göre oluşturmak ve ekip çalışmasını sağlaya-
rak, ekibin de çalışma prensipleri ortaya konarak nasıl bir temelde oluşturulacağını belirle-
mek erken müdahalenin temelidir. Ancak bu aşamalar oluşturulduğunda, erken müdahale 
konusunda tam bir uygulama gerçekleşmiş olur. Bu uygulamalar gerçekleşirken en önemli 
nokta “işbirliği ve ekip” olmaktır. Aile ile işbirliğinin yanısıra bu konuda çalışan profesyonel-
lerin birbirinin uzmanlık alanına değer veren sistem içinde çalışmalarını sürdürmesi çocuk 
ve ailenin en yüksek düzeyde verilen hizmetten yararlanmasına sebep olacaktır.

Bütün bu yararları ve etkileri göz önüne alındığında bu kitapta; Erken Müdahaleye Ge-
nel Bakış, Erken Müdahale Tarihçesi, Erken Eğitsel Müdahale Modelleri, Erken Müdahale 
Hizmetleri, Aile Merkezli Uygulamalar, Erken Müdahalede Değerlendirme, Erken Müdaha-
lede Ekip Çalışması, Türkiye’de Erken Müdahale Çalışmaları, Yurtdışında Erken Müdahale 
Çalışmaları: Bir Ekip Çalışması Örneği konuları yer almaktadır. Kitaptaki tüm yazarlarla “Er-
ken Müdahale” ruhuna uygun olarak yaptığımız ekip çalışması sonucunda bu kitap, alanda 
büyük eksikliği olan bu konuda, donanımlı bir kaynak olarak alana katkı sağlayacaktır. Yap-
tığı özverili çalışmalar için bütün yazarlara en içten teşekkür ve minnetlerimi sunuyorum, 
var olsunlar, sağ olsunlar….Onların katkıları ile bu kitap gerçek değerine kavuştu.

Aslında kitabın da ötesinde, aile ve çocuğun yüksek yararına, onlar için en doğrusunu 
ve uygununu başarmak için ülkemizde erken müdahale sisteminin ülke çapında gerçekleş-
tirilmesi, böylece başarı öykülerini çoğaltmak asıl amacımızdır. Bunu da ancak, çocuk ve 
ailesi ile beraber onlara gönül verenlerle birlikte başarabiliriz. Yolumuz uzun, ama ne kadar 
uzun olursa olsun gidilesi bir yol... Hepimize kolay gelsin...

Prof. Dr. Pınar BAYHAN
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GİRİŞ

Son 30 yıldır çocukların gelişimsel problemlerinin oluşmasında aşırı etkilenebilirlik ve 
risk görülmektedir. Bu gelişimsel problemler gelişimsel gecikmelere de sebep olabilen çev-
resel ve biyolojik faktörlerden kaynaklandığı gibi yoksulluk, prematüre ve düşük doğum 
ağırlığı, aile problemleri, ihmal ve istismar, zehirli maddelere sürekli maruz kalma gibi du-
rumlardan da kaynaklanabilmektedir. Bu tehlikeler ve olumsuz şartlardaki çevre, bilinen 
risk faktörlerini oluşturmakta ve çocuğun sağlık ve gelişiminde önemli etkiler yaratmak-
tadır. Aynı zamanda konjenital ve genetik bozukluklar da çocukların gelişimini etkilemek-
tedir. Çocuklarda oluşan gelişimsel gecikmeler birçok probleme sebep olabilmektedir. Bir 
gelişimsel gecikme başka gelişimsel gecikmelere de sebep olabilmektedir. Bu çocuklar için 
nörobiyolojik temelli teori ve verilere dayanarak gelişimin desteklenmesi amacıyla yaşa-
mın ilk yılında müdahale yapılmasının önemi güçlü bir ortak akım olarak ortaya çıkmıştır 
(Futterweit ve Ruff,1993) ve risk altında olan ve engelli çocukların desteklenmesi için git-
tikçe büyüyen kanuni düzenlemeler hareketi başlatılmıştır Bunların sonucu olarak doğal 
ortamda önlenebilir ve iyileştirilebilir erken müdahale programları düzenlenmiştir (Akt. 
Guralnick,1997b). 

 



Erken Müdahaleye Genel Bakış 1

33

KAYNAKLAR
Ackah, F. R ve Appiah, J. (2011). Early Intervention As 

a Catalyst for Effective Early Childhood Education 
In Ghana- How Can This Work? IFE PsychologIA, 
19 (1), 226-239.

Adelman, H. ve Taylor, L. (1994). On Understanding 
Intervention in Psychology and Education. 
Westport, CT: Praeger.

Akoğlu, G. ve Şipal, F. (2012). Düşük Sosyo-Ekonomik 
Düzeydeki Çocuklara Yönelik Erken Müdahale 
Yaklaşımları: Dünyadan ve Türkiye’den 
Uygulamalar. Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi, 
23(1), 173-184. 

Aytekin, Ç. ve Bayhan, P. (2016). Developing the 
Home-based Early Intervention Program: A Case 
Study. International Journal of Early Childhood 
Special Education (INTJECSE), 8(1), 62-82. 

Brandes, J. A., Ormsbee, C.K., ve Haring, K.A. (2007). 
From Early Intervention to Early Childhood 
Programs: Timeline for Early Successful 
Transitions (TEST). Intervention in School and 
Clinic, 42, 204-211.

Basu, S., Salisbury, C. L. ve Thorkildsen, T. A. (2010). 
Measuring Collaborative Consultation Practices 
in Natural Environments. Journal of Early 
Intervention, 32(2), 127-150.

Bayhan, P. (2010). Erken Müdahale Sistemine 
Genel Bakış. Çocuk Gelişimini Destekleme 
Portage Derneği Türkiye’de Erken Müdahale 
Sempozyumu. Hacettepe Üniversitesi Kongre 
Merkezi R Salonu, Ankara.

Bayhan, P. (2012a). Erken Müdahalede Farklı 
Disiplinlerin Rolü. Uluslararası Katılımlı I. Ulusal 
Disiplinlerarası Erken Müdahale Kongresi, 01-05 
Şubat, Özel Eğitimciler Derneği, Kemer, Antalya.

Bayhan, P. (2012b). Erken Müdahale Programında Aile 
Merkezli Uygulamalar ve Geçiş: Önemi Özellikleri, 
Uygulaması. Özel Gereksinimli Çocuklar Ed.: E. N 
Metin. (sf 29-52). Ankara: Maya Akademi.

Bayhan, P. (2014). Çocuk Gelişiminde Transdisipliner 
Çalışmalar. Hacettepe Üniversitesi I. Ulusal 
Sağlık Bilimleri Kongresi “Sağlık Bilimlerinde 
Interdisipliner Bakış”, 20-21 Kasım 2014, Hacettepe 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hacettepe 
Üniversitesi Kongre Merkezi, Sıhhiye, Ankara.

Bayhan, P. (2016). Erken Müdahalede Herşeyin 
başlangıcı: Çocuk Gelişimi, Tarama, 
Değerlendirme ve Tanılama. Erken Müdahalede 
İlk Aşama: Tanılama Eds.: E. N Metin, B, Güçiz 
Doğan. Ankara: Hacettepe Üniversitesi Yayınları.

Bayhan, P. (2017a). Erken Müdahale Basılmamış Ders 
Notları. Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Çocuk Gelişimi Bölümü, Ankara.

Bayhan, P. (2017b). Eğitimsel Yaklaşımlar Basılmamış 
Ders Notları. Hacettepe Üniversitesi, Sağlık 
Bilimleri Fakültesi, Çocuk Gelişimi Bölümü, 
Ankara.

Bayhan, P. ve Slyvia, J. (2009). Erken Müdahale 
Programlarında Aile Merkezli Uygulamalar 
ve Geçiş: Önemi, Özellikleri, Uygulaması. II. 
Uluslararası Katılımlı Çocuk Gelişimi Kongresi. 
7-9 Ekim, Hacettepe Üniversitesi Kongre Merkezi, 
Ankara. 

Bayhan, P. ve Sipal, R. F. (2011). Early Intervention 
Services in Turkey: Perspectives of South-Eastern 
families. International Social Work, 54(6), 781-
799.

Bayhan, P. ve Aytekin, Ç. (2014). Erken Müdahale 
Basmaklarına Genel Bir Bakış. Uluslararası Erken 
Çocuklukta Müdahale Kongresi “Erken Çocukta 
Müdahale Alanında Araştırma ve Uygulama 
Arasında Köprü Kurmak”, Özet Kitabı (sf. 267), 3-6 
Nisan 2014, Antalya, Türkiye. 

Bayhan, P. ve Sylva, J. (2014). A View to Early 
Intervention Service Delivery: What is Happening 
Now and what are the Recommendations: 
Inclusion, Evaluation and Natural Environment 
- Part I. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Dergisi, 1(1), 30-51.

Bernheimer, L.P., ve Keogh, B.K. (1995). Weaving 
Interventions into the Fabric of Everyday Life: An 
Approach to Family Assessment. Topics in Early 
Childhood Special Education, 15, 415-433.

Bernheimer, L.P., ve. Weisner, T.S. (2007). “Let Me Just 
Tell You What I Do All Day.” The Family Story at 
the Center of Intervention Research and Practice. 
Infants & Young Children, 20, (3), 192–201.

Blackman, J. A., (2002). Early Intervention: A Global 
Perspective. Infants and Young Children, 15(1), 
11–20.

Bruder, M.B. (2000). Family Centered Early 
Intervention: Clarifitin our Values for New 
Millenium. Topic in Early Childhood Special 
Education, 20(2), 105-115. 

Dyson, L.L. (1993). Response to the Presence of a 
Child with Disabilities: Parental Stress and Family 
Functioning Over Time. American Journal on 
Mental Retardation, 98, 207-218.

Dunst, C.J.(2000). Revisiting, Rethinking Early 
Intervention. Topics in Early Childhood Special 
Education, 20 (2), 95-104.

Epley, P. H., Summers, J. A. ve Turnbull, A. P. (2011). 
Family Outcomes of Early Intervention: Families’ 
Perceptions of Need, Services, and Outcomes. 
Journal of Early Intervention, 33(3), 201-219.

Gaber H., ve Heber, R. (1973). The Milwaukee 
Project: Early Intervention as a Technique to 
Prevent Mental Retardation. Storrs: Universty of 
Connecticut.

Gable, R. A., Mostert, M. P., ve Tonelson, S. W. (2004). 
Assessing Professional Collaboration in Schools: 
Knowing What Works. Preventing School Failure, 
48(3), 4-8.



ERKEN MÜDAHALE

34

Goverment-wide Section508 Accesssibility Program. 
(2017). GSA, http://www.section508.gov/. Erişim 
Tarihi: 25 Ocak 2017

Guralnick, M.J. (Ed.). (1997a). The Effectiveness of 
Early Intervention. Baltimore: Paul H. Brookes 
Publishing Co.

Guralnick, MJ. (1997b). Second Generation 
Research in the Field of Early Intervention. The 
Effectiveness of Early Intervention. Ed.: M.J. 
Guralnick, (s. 3-22). Baltimore: Paul H. Brookes 
Publishing Co.

Guralnick, M.J. (1998). The Effectiveness of Early 
Intervention for Vulnerable Children: A 
Developmental Perspective. American Journal on 
Mental Retardation, 102, 319-345.

Guralnick, M.J. (2001a). Connections Between 
Developmental Science and Intervention Science. 
Zero to Three, 21(5), 24-29.

Guralnick, M.J. (2004). Family Investments in 
Response to the Developmental Challenges 
of Young Children with Disabilities. Family 
Investments in Children’s Potential: Resources 
and Behaviors That Promote Success. Eds.: A. 
Kalil ve T. Deleire, (s. 119—137). Mahwah, NJ: 
Lawrence Erlbaum Associates.

Guralnick, M. J. (2005). An Overview of the 
Developmental Systems Model for Early 
Intervention. The Developmental Systems 
Approach to Early Intervention.  Ed.:  M. J. 
Guralnick (s. 3-28). Baltimore: Brookes.  

Guralnick, M. J. (2005). Early Intervention for Children 
with Intellectual Disabilities: Current Knowledge 
and Future Prospects. Journal of Applied 
Research in Intellectual Disabilities, 18, 313-324.

Guralnick, M.J. (2000). The Relationships Among 
Potential Stressors on Families due to Child 
Characteristics. Family Patterns of Interaction, 
and Child Developmental Outcomes for Children 
with a Biological Risk or Those with Established 
Disabilities. Early Childhood Intervention: 
Evolution of a System. Mental retardation in the 
21st century. Eds.: M. Wehmeyer ve J.R. Patton, 
(s. 40). Austin. TX: PRO-ED. 

Hanson, M. J., ve Bruder, M. B. (2001). Early 
Intervention: Promises to Keep. Infant Young 
Children, 13(3), 47-58.

Hanson, M.J. ve Lynch, E.W. (1992). Family Diversity: 
Implication for Policy and Practice. Topics in Early 
Childhood Special Education, 12(3), 283-306.

Harbin, G.L., McWilliam, R.A. ve Gallagher, J.J. (2000). 
Services for young childrenwith disabilitiesand 
their families. Handbook of early childhood 
intervention.(2nd ed, Ed: J.P. Shonkoff ve 
S.J.Meises , (s. 348-415). New York: Cambridge 
University Press.

Harris, S. L., ve Handleman, J. S. (2000). Age and 
IQ at Intake as Predictors of Placement for 
Young Children with Autism: A Four- to Six-Year 
Follow-up. Journal of Autism and Developmental 
Disorders, 30(2), 137– 142.

Heber, R. F., ve Garber, H. (1971). An Experiment 
in Prevention of Cultural-Familial Mental 
Retardation. Proceeding of the Scend Congress 
of the International Association for the Scientific 
Study of Mental Deficiency. Ed.: D.A Prinrose. 
Warsaw: Polish Medical Publishers.

Heward, W.L. (2009). Exceptional Children: An 
Introduction to Special Education (9th ed.). New 
Jersey: Pearson.

HM Treasury and Department for Education and 
Skills (2007) Policy Review of Children and Young 
People: A Discussion Paper. London: Department 
for Education and Skills. 

Hooper, S. R., ve Umansky, W. (2004). Young Children 
with Special Needs (4th ed.). Upper Saddle River, 
NJ: Pearson Prentice Hall.

Howard, J. S., Sparkman, C. R., Cohen, H. G., Green, 
G., ve Stanislaw, H. (2005). A Comparison 
of Intensive Behavior Analytic and Eclectic 
Treatments for Young Children with Autism. 
Research in Developmental Disabilities, 26, 359-
383.

The Individuals with Disabilities Education Act, 
(2010). IDEA., from https://sites.ed.gov/idea/. 
Erişim Tarihi: 17 Temmuz 2010

Karoly, L. Kilburn, M. ve Cannon. J. (2005). Early 
Childhood Interventions Proven Results, 
Future Promise. http://www.rand.org/pubs/
monographs/MG341/. Erişim Tarihi:  3 Ağustos 
2009.

Kaur, P., Chavan, B. S., Lata, S., Kaur, A., Tinku, S., 
Arora Y. ve Ratnam, V. (2006). Early Intervention 
in Developmental Delay. Indian Journal of 
Pediatrics, 73 (5), 405-408.

Keilty, B. (2010). The Early Intervention Guidebook 
for Families and Professionals: Partnering for 
Success. New York: Teachers College Press.

Kohler, F. W. (1999). Examining the Services Received 
by Young Children with Autism and Their 
Families: A Survey of Parent Responses. Focus 
Autism Other Dev. Disabl., 14, 150-158.

Lawlor, M. C. ve Cada, E. A. (1993). Partnerships 
Between Therapists, Parents, and Children. 
OSERS News,  27-30.

Mahoney, G. ve Wiggers, B. (2007). The Role of 
Parents in Early Intervention: Implications for 
Social Work. Children &School, 29 (1), 7-15.  

McBride, B. (1989). Stress and Fathers’ Parental 
Competence: Implications 
for Family Life and Parent Educators. Journal of 
Early Intervention, 14, 249-259.



Erken Müdahaleye Genel Bakış 1

35

McBride, S. L. ve Peterson, C. (1997). Home-Based 
Early Intervention with Families of Children with 
Disabilities: Who is Doing What? Topics in Early 
Childhood Special Educaiton, 17(2), 209-233.

McCormick, M. C., McCarton, C., Tonascia, J. ve 
Brooks-Gunn, J. (1993). Early Educational 
Intervention for Very Low Birth Weight Infants: 
Results from The Infant Health and Development 
Program.  Journal of Pediatrics, 123, 527-533.

National Research Council and Institute of Medicine. 
(2000). From Neurons to Neighborhoods: The 
Science of Early Child Development. Committee 
on Integrating the Science of Early Childhood 
Development. Board on Children, Youth, and 
Families, Commission on Behavioral and Social 
Sciences and Education. Washington, DC: 
National Academy Press.

NICHD Early Child Care Research Network. (2001). 
Nonmaternal Care and Family Factors in Early 
Development: An Overview of the NICHD Study 
of Early Child Care. Applied Developmental 
Psychology, 22, 457–492.

Osofsky, J.D. (1995). The Effects of Violence Exposure 
on Young Children. American Psychologist, 50, 
782-788.

Öztürk-Ertem, I. (2005). İlk Üç Yasta Gelişimsel 
Sorunları Olan Çocuklar: Üç Sorun ve Üç Çözüm. 
Özel Eğitim Dergisi, 6(2), 13-25.

Poon, J. K., Larosa, A. C. ve Pai, G. S. (2010). 
Developmental Delay: Timely Identification and 
Assessment. Indian Pediatrics, 47, May 17.

Ramey, C.T. ve Ramey, S.L. (1990). Intensive 
Educational Intervention for Children of Poverty. 
Intelligence, 14, 1-9. 

Ramey, C. T. ve Ramey, S.L.  (1992). Effective Early 
Intervention. Mental Retardation, 30(6), 337-345. 

Ramey, C.T ve Ramey, S.L. (1998). Early Intervention 
and Early Experiences. American Psychologist, 53 
(2),109-120.

Raymond C. ve Tervo, M.D. (1999). Developmental 
Surveillance: Early Identification of Motor Delays 
Improves Outcomes. A Pediatric Perspective, 
8(1).

Roach, M.A., Orsmond, G.I., ve Barratt, M.S. (1999). 
Mothers and Fathers of Children with Down 
Syndrome: Parental Stress and Involvement 
In Childcare. American Journal on Mental 
Retardation, 104, 422-436.

Sandall, S., Hemmeter, L.M., Smith, B.J. ve McLean, 
M.E. (2006). A Comprehensive Guide for Pratical 
Application in Early Intervention/Early Childhood 
Special Education. (s. 107-112). Missoula, MT: 
Division for Early Childhood.

Shannon, P. (2004). Barriers to Family-centered 
Services for Infants and Toddlers with 
Developmental Delays. Social Work, 49(2), 301-
308.

Skeels, H. M., ve Dye, H.B.  (1939). A Study of the 
Effects of Differential Stimulation on Mentally 
Retarded Children: Convention Preceedings. 
American Association on Mental Deficiency, 44, 
114-136.

Smith, B, J. ve Guralnick, M. J. (2007). Definition of 
Early Intervention. Early Childhood Education. An 
International Encyclopedia. Eds.:  R.S New & M. 
Cochran, (s. 329-332). Westport, CT: Greenwood 
Publishing Group.

Spittle, A. J., Orton, J., Doyle, L.W. ve Boyd, R. (2007). 
Early Developmental Intervention Programs 
Post Hospital Discharge to Prevent Motor and 
Cognitive Impairments In Preterm Infants. 
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 
2. Art. No.: CD005495

Statham, J. ve Biehal, N. (2005). Supporting Families, 
ECM Research Briefing. http://www.rip.org.uk/
publications/ecm_detail.asp?pub_id=31.   Erişim 
Tarihi: 3/8/09.

Strickland, S. P. (1971). Can Slum Children Learn? 
American Education, 7(6), 3-7.

Şipal, R. F. ve Bayhan, P. (2010). Service Delivery for 
Children Who are Deaf: Thoughts of Families in 
Turkey. Journal of Disability Policy Studies, 21(2), 
81-89.

Talay-Ongun, A. (2001). Early Intervention: Critical 
Roles of Early Childhood Service Providers. 
International Journal of Early Years Education, 
9(3), 221-228.

Trivette, C. M. ve Dunst, C. J. (2000). Recommended 
Practices in Family-based Practice. DEC 
Recommended Practices in Early Intervention/ 
Early Childhood Special Education.  Eds.: S. 
Sandall, M. Mclean, ve B.J. Smith, (s. 39-40). 
Longmont, CO: Sopris West.

Turnbull, A., Turnbull, H., Erwin, E. ve Soodak, 
L. (2006). Families, Professionals, and 
Exceptionality: Positive Outcomes Through 
Partnership and Trust (5 th ed.). Upper Saddle 
River, NJ: Merrill/ Prentice Hall.

Waldman, J (2008). Narrowing the Gap – Summary of 
Research Messages. NFER: Slough.

Widerstorm, A. H., Mowder, B. A. ve Sandall, S. 
R. (1997). Infant Development and Risk: An 
Introduction (2nd ed). Baltimore, MD: Paul 
Brookes Publishing.

Zhang, C., Schwartz, B. ve Lee, H. (2006). 
Collaborative Services for Infants and Toddlers 
with Disabilities: Perspectives from Professionals 
in An Urban Setting. Early Child Development and 
Care, 176(3-4), 299-311.



2
Doç. Dr. Şehnaz CEYLAN

Karabük Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Çocuk Gelişimi Bölümü

Feyza YALMAN
Tekin Çelikbilek Özel Eğitim Anaokulu

Eğitimin asıl rolü düşmüşü kurtarmak değil, düşmeye engel olmaktır.

Prof. Dr. K. Nevzat TARHAN

ERKEN MÜDAHALE TARİHÇESİ



ERKEN MÜDAHALE

38

GİRİŞ

Erken müdahale oluşumu ilk çağlardan itibaren erken çocukluk eğitimi ile ilgilenen birçok 
düşünür tarafından şekillendirilmiştir. Dünyada erken müdahale alanı, beynin gelişiminin ya-
şamın ilk üç yılında en hızlı olduğunun farkına varılmasıyla birlikte önem kazanmıştır. Aynı za-
manda erken müdahale doğrudan ve dolaylı faydaları ile çeşitli disiplinlerden profesyoneller 
arasında kabul gören bir gerçektir. Bir çocuğun uzun vadeli sosyal, gelişimsel, davranışsal ve 
sağlık sonuçlarını etkileyebilecek erken deneyimlerinin önemi her geçen gün arttarak vurgu-
lanmaya devam etmektedir. Bu süreçte, erken müdahale uygulamaları da ön plana çıkmıştır. 
Erken müdahale uygulamalarının daha iyi anlaşılabilmesi için erken müdahalenin oluşumunu 
bilmekte fayda vardır. Bu nedenle bu bölümde, erken müdahalenin oluşum süreçlerine, er-
ken müdahalede kanuni düzenlemelere ve sonuçlarına yer verilmiştir.

ERKEN MÜDAHALE OLUŞUMUNU SAĞLAYAN ETMENLER

Erken Çocukluk Dönemi; çocukların görerek, dokunarak, yaparak, yaşayarak öğrendiği 
ve geliştiği, gelişim alanlarının en kritik dönemlerinden biridir. Aynı zamanda anlamlı ve 
kalıcı öğrenmelerin var olduğu, bireyin sağlıklı gelişiminin temellerinin atıldığı, onları ge-
leceğe hazırlayan görev ve sorumluluklarının bilincinde mutlu yetişkinler olmalarına fırsat 
tanıyan, sonraki yaşamında gerekli olan en önemli becerilerini oluşturduğu bir başlangıç 
evresidir (Ceylan vd., 2016). Sağlıklı bir yaşam için erken çocukluk dönemi kadar var olan 
potansiyelin en üst seviyeye taşınabildiği bir gelişim aşaması daha yoktur. Bu yüzden erken 
çocukluk adı verilen, çocukluğun ilk yılları, risk altında bulunan çocukların her alandaki 
ihtiyaçlarını karşılamak için oldukça önemli, kritik bir dönemdir. Bu kritik yıllarda aile ilk 
ve temel eğitimci rolü oynar ve bu nedenle ailenin çocuklarının gelişimini desteklemek 
için gereken ilgi ve özeni göstermesi gerekir. Erken müdahale çalışmalarıyla bu risk duru-
mu saptanmakta ve bu çalışmalar risk durumunun en alt seviyeye indirilmesi için oldukça 
önemli bir sistem sağlamaktadır (Bayhan ve Taştekin, 2015; Kılınç ve Aral, 2015). 

Erken çocukluk eğitimi doğumdan sekiz yaşına kadar olan çocuklara hizmet veren çok 
çeşitli alanlardır. Bu yıllarda çocuğun daha sonraki gelişim alanlarını etkileyen öğrenme 
ve davranış örüntülerinin temelleri atılmaktadır (Bredekamp, 2015; Çelebioğlu vd., 2014).
Özellikle hayatın ilk yıllarında beyinde bulunan nöron ve bu nöronların buluşma noktaları 
olan sinapsların sayısı şaşırtıcı hızla artar. Beyin gelişimi yaşamın ilk iki yılında en hızlı ve 
gebeliğin son iki ayında ve doğumdan sonraki ilk bir yıl boyunca sinapsların ve dendritlerin 
üretimi ile beyin büyür. Yoğun dallanma ve özel nöronların milyonlarca dendritsel fiber 
bağlantıları beynin farklı bölgelerindeki geniş alanlarda giderek artar. Bu uyum beynin sinir 
sisteminin miyelinleşmesi boyunca algısal, duyusal, düzenleyici, duyu-motor ve işlemler 
açısından gelişmesini sağlar. Bu nedenle, erken deneyimler beyin gelişiminde önemli rol 
oynamaktadır. İlk yıllarda yaşanan bu deneyimler, bebeklerin yaşamları boyunca etkili ola-
cak düşünme, hissetme, iletişim kurma, hareket etme yetilerinin oluşumu için, beyinde 
kritik bölgelerin yapılandırılmasında önemli rol oynar (Gallahue vd., 2014; Gülzari, 2009). 

Erken çocukluk eğitimi aynı zamanda çocukların anaokuluna girdiklerinde ihtiyaç duya-
cakları kavram ve becerilerin de temelini oluşturur (Wilder, 2010). Erken çocukluk eğitim 
programı, okul öncesi eğitim kurumlarına devam eden çocukların zengin öğrenme deneyim-
leri aracılığıyla sağlıklı büyümelerini, tüm gelişim alanlarının desteklenerek en üst düzeye 
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Kuramlar; kuralları, varsayımları, önermeleri ve ilkeleri kullanarak belli bir çerçeveden 
bakarak gerçekleri açıklamaktır. Her kuramın kendine ait bakış açısını oluşturan farklı çer-
çeveleri bulunmaktadır. Her kuram aynı gerçeği farklı çerçevelerden bakarak açıklamakta-
dır. Bu nedenle farklı çerçevelere sahip olmak, farklı bakış açıları geliştirmeyi ve karşılaşılan 
problem durumlara farklı çözüm yolları üretebilmeyi sağlamaktadır. Bu nedenle kuramların 
hangi çerçeveleri kullandığını öğrenmek çocuğa ve bireye uygun müdahale hizmetlerinin 
geliştirilmesi sırasında profesyonellerin sahip olması gereken niteliklerden biridir. Çünkü 
her çocuğun ve ailenin gereksinimleri ve çözülmesi için geldikleri sorun farklı olacaktır.

Kuramların içerisinde cevap aranan sorulardan bazıları kuramların çerçevesinin oluştu-
rulmasında etkili olmaktadır. Bu sorular çeşitli tartışmaları da beraberinde getirmektedir. 
Bu nedenle kuramları daha iyi anlamak için aşağıda yer alan temel tartışma konularının 
bilinmesi önemlidir:
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Erken müdahale, çocuklar ve aileler için, çocukları olumsuz etkileyecek çeşitli risk faktör-
lerinin etkisini önlemek ve azaltmak için farklı desteklerin sağlanmasıdır (Karoly vd., 2005). 
Erken müdahale sürecinde değişken ve farklı riskler önemli bir yer tutmaktadır. Doğum ön-
cesi, doğum sonrası ve tüm yaşam sürecinde ortaya çıkabilecek risk faktörlerinin değişkenliği 
göz önünde bulundurulmalı ve dikkatle erken müdahale süreçlerine odaklanılması gereklidir 
(Erdil, 2010). Erken müdahalede bu faktörlere odaklanıldığında üç farklı çocuk grubuyla kar-
şılaşılmaktadır. Bu gruplar; risk grubundaki çocuklar, biyolojik risk grubundaki çocuklar ve 
çevresel risk grubundaki çocuklar olarak üçe ayrılabilmektedir. Risk grubundaki çocuklar; ge-
lişimsel açıdan tanı almış ya da alabilecek olan çocuklardır. Biyolojik risk grubundaki çocuklar, 
doğum öncesi, doğum sırası veya doğum sonrası biyolojik bozukluklara ilişkin göstergeleri 
olan çocuklardır. Çevresel risk grubundaki çocuklar ise; çocuğun bakımı ve çevresel uyaranlar 
nedeniyle yetersizlik yaşayan çocuklardır (Aytekin ve Bayhan, 2015). Tüm bu çocukların er-
ken müdahale desteklerine ulaşabilmeleri için genel olarak erken müdahale hizmetlerinde;

X Çocukların, kendi ailelerinde ve yaşadıkları toplumda gördükleri günlük deneyimler
içerisinde meraklarını, aktif keşfetme duygularını ve içten gelen coşkularını kullana-
rak öğrenmelerine ve geliştirmelerine fırsat verilmesine,

X Hem ailenin amaçları, değerleri ve gereksinimleri hem de çocuğun amaçları, değer-
leri ve gereksinimlerinin göz önünde bulundurulmasına,

X Çocukların diğer insanlarla etkileşiminin sağlanmasına,

X Çocukların aile ve toplum içinde öğrenmesine fırsat yaratılmasına,

X Ailelerin bir çok kaynağa ulaşmasını sağlayabilecek koordinasyonun oluşturulmasına,

X Sunulan hizmetlerin çocuğun geleceğine de yatırım yapmasına olanak sağlamasına
önem verilmelidir (Aytekin ve Bayhan, 2015; Karoly vd.,1998).

Bu değinilen maddelerin hepsi tek ortamda uygulanabilecek erken müdahale hizmet-
leri ile mümkün olamamaktadır. Tüm bu çocuklara ulaşabilmek için farklı ortamlarda uy-
gulanabilecek, farklı erken müdahale hizmetlerine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu nedenle er-
ken müdahale hizmetlerine bakıldığında; erken müdahale hizmetlerinin ve programlarının 
hastane, ev, kurum ve birleştirilmiş ortamlarda yürütüldüğü dikkati çekmektedir. Bu bö-
lümde de öncelikle erken müdahale hizmetlerinin önemine değinilecek, ardından hastane 
tabanlı, ev tabanlı, kurum tabanlı ve birleştirilmiş kurum ve ev tabanlı erken müdahale 
hizmetleri/programları ele alınacaktır. 
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Erken müdahale, gelişimsel yetersizliği bulunan ya da gelişimsel risk altında olan sı-
fır-altı yaş arasındaki çocuklara ve onların ailelerine yönelik, aile ve çevrenin de içerisine 
dahil edildiği kapsamlı bir programla çocuğun gelişimini en iyi şekilde desteklemeyi amaç-
layan çalışmalardır (Bayhan ve Taştekin, 2015). Bir başka deyişle erken müdahale, gelişim-
sel risk taşıyan, özel gereksinimli, okul çağındaki ya da daha küçük çocukların gelişimleri-
nin sağlıklı olmasını desteklemek için uygulanan hizmetlerdir (Knitzer ve Lefkowitz, 2006). 
Yani erken müdahale, çocuğun optimum ve azami gelişimine katkıda bulunan benzersiz 
ihtiyaçlarını karşılamak için sağlanan özel hizmetleri ve desteği ifade etmektedir (Jagan ve 
Sathiyaseelan, 2016). Ailenin katılımı ile gerçekleşen erken müdahale, çocuklar ve aileleri 
için olumsuz durumların etkilerini azaltmayı hedeflediği gibi, sağlıklı ve etkili anne babalık 
uygulamalarını öğretmeyi ya da bu uygulamalara yönelik becerileri kazandırmayı amaçla-
maktadır (Knitzer ve Lefkowitz, 2006).

Erken müdahale hizmetleri başlamadan önce ilk adımda çocuğun gelişimsel açıdan per-
formansı değerlendirilir, ancak bu değerlendirme sonucunda çocuğun ailesi ve çevresi göz 
önünde bulundurularak değerlendirme sonuçları ele alınır. Çocuğun değerlendirilmesinde; 
bir değerlendirme aracının kullanılması, ebeveynlerle görüşme vb. yöntemlerle görme ve 
işitme ve diğer duyular dahil fiziksel, motor, bilişsel dil, iletişim ve sosyal-duygusal gelişim ile 
uyumsal davranış alanlarında çocuğun performansının belirlenmesi sonucunda çocuğun güç-
lü ve zayıf yönleri hakkında bilgi toplanmaktadır. Çocuğun değerlendirilmesi kapsamında ço-
cuğun her bir gelişim alanındaki güçlü yönleri ve ihtiyaçlarının belirlenmesi, ailenin tanınması 
ve ihtiyaçlarının tespit edilmesi ve gereken desteğin sağlanması gerekli diğer basamaklardır. 
Bu kapsamda, ailenin endişeleri, öncelikleri, kaynakları ve çocuğun gelişimiyle ilgili 
destekleri göz önünde bulundurulur (Crawford ve Weber, 2017). Kısaca gelişimsel 
değerlendirme süre-cinde ve sonrasında gerçekleştirilen erken müdahale, aile merkezli 
değerlendirme ve aile iş birliği ile yürütülen çalışmalardır. Ailelerin çocuklarının gelişimine 
ilişkin her tür ihtiyaçlarının artması, erken müdahale hizmetlerine duyulan ihtiyacı da 
arttırmakta, dolayısıyla aile mer-kezli gelişimsel destekler zorunlu hale gelmektedir 
(Howard vd., 2011).
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Çocuklar hayata güzel bir başlangıç yapmayı hak etmektedirler. Ancak bazı çocuklar 
potansiyellerine ulaşabilmek ve sağlık hallerini sürdürebilmek için desteğe ihtiyaç duymak-
tadırlar. Desteğe duyulan bu ihtiyaç, ne yazık ki çoğu zaman çocuk, beceri ya da davranışın 
gözlenmesi gereken yaşı geçtiğinde saptanmakta ve bu durum normal gelişim çizgisine 
ulaşabilmek için müdahale uygulamalarına olan gereksinimi artırmaktadır. Müdahaleye 
ihtiyacı olan çocukları erken saptamak çocuklara verilebilecek en büyük fırsattır (Shonkoff 
ve Meisels, 2000).  

Erken müdahale, gelişimsel gecikmesi olan ya da gelişimsel olarak risk altında olan ço-
cukların gelişimlerinin desteklenmesini, içinde bulundukları risk faktörlerinin elemine edil-
mesini ya da minimum seviyeye indirilmesini, aileleri ve içindeki yaşadıkları toplumu da 
ele alarak optimum koşullara taşınmasını amaçlamaktadır (Zero to Three: National Cen 
ter for Infants, Toddlers, and Families, 2009).

Erken müdahale programları, çocuğun ihtiyaç duyduğu alanlarda çocuğu ve çevresini 
de kapsayacak şekilde oluşturulmaktadır. Erken müdahale programlarının oluşturulmasın-
da, değerlendirme süresince elde edilen bulgular önemli veriler sağlarken, değerlendirme 
aşaması erken müdahale sürecinin en önemli basamaklarından bir tanesini oluşturmaktadır. 
Uygun değerlendirme araçlarıyla alanında uzman kişiler tarafından doğru zamanda ve doğru 
şekilde yapılan değerlendirmeler aracılığıyla, erken müdahale programlarının faydalı biçimde 
uygulanmasından ve bu programların olumlu etkisinden söz etmek mümkün olabilecektir.

Bu bölümde, erken müdahale kapsamında çocuğun yüksek yararı ve gelişimi için değer-
lendirme aşamasında dikkat edilmesi gereken konulara yer verilecektir.
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İşbirliği birden fazla profesyonelin birlikte çalışmasını ifade etmektedir. İşbirliği süreci 
farklı alanlardan birlikte çalışacak profesyonellerin, çocuğa ve aileye ilişkin gereksinimleri 
belirlemesi ve bunlara yönelik çözüm stratejileri geliştirmesini içermektedir (Akt. Horn ve 
Jones, 2005). Tıbbi sorunlar, gelişimsel yetersizlik veya riskini taşıma gibi durumlar, farklı 
alanlarla ilgili gelişimsel, eğitsel veya tıbbi gereksinimleri ve bu gereksinimlerin sağaltımını 
beraberinde getirmektedir. Dolayısıyla bu durumlarla karşı karşıya kalan çocuk ve ailesi, farklı 
disiplin alanlarından müdahale hizmetlerine gereksinim duyabilmektedir. Bu noktada özel 
gereksinimleri olan küçük yaştaki çocukların ve ailelerinin işbirliği içinde bir ekip tarafından 
desteklenmesi gerekliliği ortaya çıkmaktadır (Howard vd., 2011; Wolraich vd., 2005). 

Alanyazın incelendiğinde, erken müdahale uygulamalarında disiplinler arası (Aubin ve 
Mortenson, 2015; Dinnebeil vd., 1999; Filer ve Mahoney, 1998; Hinojosa vd., 2001; King 
vd., 2009; Rapport vd., 2004; Yang vd., 2013) ve aile ile (Fialka, 2001; Filer ve Mahoney, 
1996) yapılacak olan işbirliğinin önemi vurgulanmaktadır. Bununla birlikte, erken müdaha-
le hizmeti verecek farklı birimlerin (örneğin; sağlık, eğitim, sosyal hizmet gibi) koordinas-
yonu da büyük önem arz etmektedir (Wolraich vd., 2005). İşbirliği söz konusu olduğunda, 
ailenin her zaman ekibin bir parçası olarak kabul edilmesi erken müdahale çalışmalarında 
büyük bir öneme sahiptir. Çocuğun içerisinde yaşadığı çevre düşünüldüğünde, özellikle be-
beklik ve erken çocukluk döneminde, en çok zaman geçirdiği ve etkileşimde bulunduğu 
toplumsal birim ailedir (Bronfenbrenner, 2009). Bu yaklaşım, erken müdahale çalışmala-
rında aileyi ekibin bir parçası olarak görme prensibinin temelini oluşturmaktadır. Blackman 
(2002)’in de ifade ettiği gibi ailenin erken müdahale çalışmalarına dahil olmadığı durumlar-
da kalıcı ve başarılı sonuçlar elde etmek mümkün olmamaktadır. Dolayısıyla; erken müda-
halenin tarihsel gelişim sürecinde aile ile işbirliğini daha az içeren medikal modelden aileyi, 
çevreyi ve çocuğu bir bütün olarak gören sosyal modele doğru bir geçiş gerçekleşmiştir 
(Shonkoff ve Meisels, 2000; Soriano, 2005). 
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Erken müdahale çalışmaları, Türkiye’de yeni yeni yaygınlaşmaya başlayan ancak buna 
karşın erken müdahale çalışmalarının önemli özelliklerini içeren çok eski uygulamaları 
da içerisinde barındıran önleyici-destekleyici uygulamalar olarak kabul edilmektedir. Bu 
alanda yapılan çalışmaların sınırlılığı, risk altındaki çocukları ve ailelerinin nitelikli eğitime 
erişmelerine sınırlılık getirmektedir. Son zamanlarda yapılan çalışmalar erken müdahale 
programlarının giderek yaygınlaştığı üzerinde durmaktadır. Milli Eğitim Bakanlığı (MEB), 
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı (ASPB) ve üniversiteler gibi birçok kamu kuruşlarının 
yanı sıra Anne Çocuk Eğitim Vakfı (AÇEV), Kadın Emeğini Değerlendirme Vakfı (KEDV) gibi 
Sivil Toplum Kuruluşları (STK) tarafından mümkün olduğunca önemli uygulama örnekleri 
geliştirilerek yaygınlaştırma çalışmaları sürdürülmektedir. 

Türkiye’de erken müdahale çalışmaları tarihsel bir perspektif ile değerlendirildiğinde 
erken müdahale çalışmaları ile ilgili tarihsel kaydının tutulup arşive dönüştürülmesine 
yönelik kaynağın oldukça sınırlı olduğu görülmektedir. Bu sebeple bu bölüm ile Türki-
ye’de gerçekleştirilmiş olan erken müdahale çalışmalarının tarihsel gelişimini tarihsel bir 
perspektif ile birlikte bu alanda çalışan veya çalışacak olan profesyonellere Türkiye’de 
erken müdahale çalışmalarının tarihi gelişimini sunmayı amaçlamaktadır. Bununla birlik-
te Türkiye’de erken müdahale çalışmalarının tarihsel bir şekilde ele alınması, Türkiye’de 
gerçekleştirilen erken müdahale çalışmaları örneklerinin tarihsel bir şekilde sunulması 
büyük bir önem taşımaktadır. Bu önem üzerinden söz konusu bölüm derleyici olmakla 
birlikte bu alanda çalışacak veya çalışan profesyonellere ileride yapılacak çalışmalara te-
mel oluşturması açısından büyük bir önem taşımaktadır. Ayrıca erken müdahale çalışma-
larına yönelik gerçekleştirilmiş yasal düzenlemelere ilişkin detaylı bir dökümün yapılması 
bu bölümü önemli kılmaktadır.

Bu bölümde öncelikle erken müdahale çalışmalarının Türkiye’deki gelişimi incelenecek 
sonrasında yapılan yasal düzenlemeler ile mevcut durum tartışılacaktır. Bununla birlikte 
hali hazırda gerçekleştirilmiş olan ve hala uygulamada olan erken müdahale çalışmaları 
detaylı bir şekilde sunulacaktır. 
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“İşbirliği ve ekip» çalışma ortamlarında hergün değeri anlaşılan popüler kavramlar ol-
muşlardır. Profesyoneller çocukla çalışırken ortak olmalıdır ve aileleri de ortaklığa katmalı-
dır. Konunun özü “ işbirliği”dir.

İşbirliği; Farklı uzmanlık alanlarından kişilerin ihtiyaçlarını tanımlama ve problemi çöz-
mek için stratejiler bulma sürecidir (Horn vd., 2004). İşbirliği çoğunlukla, farklı alanlardan 
uzman kişilerin ortak bir amaç için birlikte çalışmasına imkan sağlayan bir süreç olarak 
tanımlanmaktadır (Correa vd., 2005). İşbirliği bileşenlerine bakıldığında ise birinci olarak, 
ortak hedef ve sonuç sorumluluğu içermekte, katılıma değer verme ve gönüllük esasına 
dayanan bir durum olarak görülmektedir (Friend ve Cook, 2003). İkinci olarak da güven 
duyma ve problem sürecine herkesin katılması önemlidir (Mostert, 1998). Üçüncü bileşen 
ise birlikte çalışarak görevi tamamlamadır (Villa vd., 1990). Sonuç olarak işbirliği; çocuklar 
ve aileler için en iyi sonuçların alınmasında kritik bir bileşendir. Yetersizliği olan çocukları 
etkili bir şekilde destekleyebilmek için profesyoneller ailelerle, ilgili servislerin uzmanla-
rıyla, diğer eğitimcilerle işbirliği içinde çalışmalıdır (Horn ve Jones, 2005). Şartların, dü-
zenlemelerin ve disiplinlerin ötesinde insanların neden işbirliği yaptığı üç temel katego-
ride açıklanabilir: a) teknik desteğin sağlanması, b) eşit oranda sorumluluğun gelişmesi, 
c) problemlerin çözümü (Fishbaugh, 2000). Bu temel işbirlikçi amaçlar, profesyonellerin
kapsamlı etkileşimleri yoluyla gerçekleşmektedir. İşbirliğinde görülebilecek farklı etkile-
şimler dikkate alındığında, Pugach ve Johnson (2002) işbirliği için çok boyutlu bir yapı ileri
sürmüştür. Profesyoneller işbirliği içinde çalıştıkça şu dört rol arasında hareket etmektedir:
a) destekleyici rol, b) kolaylaştırıcı rol, c) bilgi veren rol ve d) yönerge verme rolü.

Destekleyici rol: Eşit oranda sorumluluğun paylaşıldığı bir destek sunmak işbirliği içinde
çalışmanın en temel boyutlarından biridir ve sağlıklı çalışma koşulları elde edilmesini sağ-
lamaktadır (Pugach ve Johnson, 2002). Destek, kişilerarası ya da profesyonel düzeyde veri-
lebilmektedir. Kişilerarası destek gereklidir çünkü birlikte çalışılan kişiler birbirini daha çok 
tanıdıkça, hayat deneyimleri de paylaşılmaktadır (evlilikler, doğumlar, boşanmalar, ölümler 
gibi). Kişilerarası destek samimi bir iletişimin olmasını sağlar. Profesyonel olarak, çalışma 
arkadaşları birbirlerini zor durumlarda yeni şeyler öğrenmeye çalışarak ya da yeni başlayan 
bir gelişimciye danışmanlık yaparak desteklemektedir.  

Kolaylaştırıcı rol: Kolaylaştırıcı rolde amaç, iş arkadaşlarına becerilerini ve deneyimle-
rini geliştirmelerinde iş arkadaşlarına yardımcı olmaktır. İş arkadaşının yeni bir tekniği öğ-
renmesinde ya da eğitime adaptasyonunda yardımcı olma, model olma ya da doğrudan 
gösterme yoluyla yapılabilir. Profesyonellerin kolaylaştırıcı rolü, çocuğun problemlerinin 
çözülmesi için, iş arkadaşına yardımcı olup işbirlikçi bir yardım sunarak onları desteklemek 
ve yaratıcı bir çözüm önerisi sunmak şeklinde görülebilir (Selden vd., 2006). 

Bilgi veren rolü: Özel bir problemle ilgili bilgi verme ve adımları gösterme profesyonel-
lerin işbirliği içinde oynadığı en yol gösterici rollerdir. 

Yönerge verme rolü: Yönerge verme rolleri, geleneksel hiyerarşik danışma modellerin-
den gelmektedir. Güncel işbirlikçi gelişmeler bu modelden uzaklaşmaktadır ancak bu mo-
delin tamamen bırakılması gerektiği anlamına gelmemelidir. Buna ihtiyaç duyulan zaman-
lar olabilmektedir. Örneğin; yeni başlayan bir gelişimci, değerlendirme ile ilgili yaklaşımı 
uygulamakta zorlandığında yardım isteyebilir.
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir. Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…
       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN
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Yaşam büyülü bir yolculuktur. Döllenme ile başlayan bu yolculuk, bebeklik, çocukluk, 
gençlik ve yetişkinlik ile sürüp gider.

Cesare Pavese (2016)’nin belirttiği gibi “ En dolu yıllar çocukluk yıllarıdır, çünkü bu dö-
nemde zaman, dünyanın ne olduğunu anlamak ve ona alışmakla geçer. Yıllar, onları düşün-
düğümüz zaman, hayal gücümüzün geliştirebileceği olaylarla doluysa bize uzun görünür. 
Çocukluğun o kadar uzun gelmesinin nedeni de budur herhalde. En kısası ise onu yeniden 
düşünme fırsatını bulamayacağımız için yetişkinlik dönemidir.” 

İşte bu uzun ve heyecan dolu yolculuğa ilişkin konuların yer aldığı kitap 6 bölümden 
oluşmaktadır. Bunlar; Gelişim Psikolojisine Giriş, Gelişimin Genetik Temelleri, Bebeklik ve 
Erken Çocukluk Döneminde Gelişim, Ergenlik ve Yetişkinlik’tir.

Bu konular ele alınırken, güncel kaynaklar ve bilimsel verilere yer verilmesi odak nok-
tamız olmuştur.

Bu kitap güzel bir işbirliğinin ürünüdür. Özellikle paha biçilemez katkılarından dolayı 
değerli yazar arkadaşlarıma teşekkürlerimi sunuyorum. Sayın yayıncımız ve yayınevi çalı-
şanlarına girişim ve emekleri için ayrıca teşekkür ederim.

Amacımız, öğrencilerimizin zevkle okuyacakları bir kitap hazırlamaktı. Bu amaca ulaşa-
bilmiş olmak dileğiyle… 

Prof. Dr. F. Abide GÜNGÖR AYTAR
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Bu bölüm gelişim psikolojisi için bir giriş basamağı olarak hazırlanmıştır. Bölümde ge-
lişim psikolojisinin tarihsel sürecine, gelişim psikolojisi çalışmaları ve gelişim kuramları ile 
ilgili temel kavramlara, gelişim kuramlarına ve gelişim psikolojisinde araştırma yöntemleri 
ve araştırma etiğine değinilmiştir. 

Gelişim psikolojisi kendi içerisinde alt kolları olan geniş bir alandır. Bu bölümde geli-
şim psikolojisiyle ilgili olan kavram, kuram ve çalışma yöntemlerinin geniş bir özetine yer 
verilmiş olup, bölümün gelişim psikolojisi çalışmalarına giriş için temel bilgiler sunacağı 
düşünülmektedir.
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7,6 milyar insanın yaşadığı gezegenimizde her insan, diğer insanlarla fiziksel, duygusal, 
davranışsal, sosyal vb. alanlarda benzerliklere ve farklılıklara sahiptir. Bu benzerlik ve fark-
lıklara neden olan çok çeşitli değişken söz konusudur. Bu değişkenler arasında kalıtımsal 
özelliklerin ve bu özelliklerin değişimlerini inceleyen “genetik” alanı kuşkusuz temel bir 
role sahiptir. Saç, göz, ten rengi, psikolojik ve fiziksel hastalıkları etkileyen genetik faktörle-
rin yanı sıra, beslenme, bakım kalitesi, eğitim gibi “çevresel” faktörler de insan gelişiminde 
çok önemlidir. Bu kapsamda bu bölümde, insan gelişiminde kalıtımsal ilkeler, genler ve 
kromozomlar, kalıtımsal bozukluklar, genetik bozukluklar, kalıtımsal bozuklukların öngörül-
mesi, saptanması ve tedavisi, davranışın genetik temelleri ile kalıtım ve çevre ilişkileri ele 
alınacaktır. 
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Sağlık Bilimleri Fakültesi
Çocuk Gelişimi Bölümü

Dünyada bir tane dahi çocuk mutsuz olduğu sürece, büyük icatlar ve ilerlemeler hiçtir.

Einstein
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GİRİŞ

İnsan gelişimi döllenmeden başlayarak yaşamın sonuna kadar devam eden bir süreçtir. 
Her gelişim döneminin belirli özellikleri vardır. Gelişim dönemlerinin ve bu dönemlere ait 
özelliklerin bilinmesi sağlıklı nesillerin yetiştirilmesi açısından çok önemlidir. Çocuk gelişimi 
hakkında bilgi sahibi olma etkili öğrenme ortamlarının oluşturulması ve çocukların eğitim-
lerinde izlenecek yolun belirlenmesi için de gereklidir (Kağıtçıbaşı, 2016). Bu düşünceden 
hareketle bölümde öncelikle bebeklik ve erken çocukluk döneminde gelişim alanları hak-
kında bilgi verilmiş daha sonra gelişim alanlarının desteklenmesi için yapılması gerekenlere 
değinilmiştir.
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Kalbim neşeyle çarpar
Gökkuşağı belirdiğinde 

Ben çocukken de böyleydi bu
Büyüyüp adam olduğumda da böyle
Ve yine böyle olsun yaşlandığımda

Ya da bırakın öleyim!.
Çocuk insanın atasıdır

Ve isterim ki her günüm birbirine bağlansın 
Saf bir inanışla

Malik Aksel 
(1901 – 1987) 
Yeni Mektep
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6-12 yaş arası orta çocukluk dönemi olarak kabul edilmektedir. Çocuklar bu yaşlarda
duygusal ve sosyal olarak yeni yetenekler geliştirirler, ailede ve toplumda yeni sorumlu-
luklar edinirler. Ergenlik döneminden farklı bir gelişimsel dönem olarak kabul edilen orta 
çocukluk döneminde çocuklar, fiziksel ve bedensel büyümedeki gelişmeler ile ergenlik 
döneminin başlangıcına (puberte/erinlik) da girmiş olurlar. 10-12 yaşları arasında bilişsel 
gelişimde ortaya çıkan farklılıklar da orta çocukluk ve ergenlik dönemi arasında ayrımlar 
yapılabilmesine katkı sunmaktadır. Orta çocukluk döneminin en önemli özelliği çocukla-
rın ilkokul yaşamına adım atması ve sosyal dünyalarının genişlemesidir. Genişleyen sosyal 
dünya ile orta çocuk döneminde çocuklar farklı gelişimsel zorluklarla ve beklentilerle karşı 
karşıya kalabilmektedir.

Orta çocukluk dönemi, çoğu zaman gelişimin "unutulan yılları" olarak bilinir çünkü alan 
yazını genellikle erken çocukluk veya ergenlik dönemindeki gelişim üzerine odaklanır (Mah 
ve Ford-Jones, 2012). Bununla birlikte, orta çocukluk, bilişsel, sosyal, duygusal ve fiziksel 
ilerlemeler için potansiyel bakımından gelişimsel olarak oldukça zengin bir dönemdir. Bu 
bölümde, orta çocukluk döneminde bedensel büyüme, bilişsel gelişim, dil gelişimi, sosyal 
ve duygusal gelişim, ahlak gelişimi ele alınmıştır. Bölümde ayrıca orta çocukluk döneminde 
kültürel etkiler, televizyon ve bilgisayar’ın çocukların gelişimi üzerindeki etkileri de tartışıl-
maktadır.
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GİRİŞ

15 yaşında bir erkek ergenin ‘nehrin dalgalı sularından geçip kısmen daha sakin 
sularına ulaştığını, zorlansa da kürekleri bırakmaması gerektiğini’ ifade ederek özet-
lediği ergenlik bütün yetişkinlerin kişisel anektodunda önemli bir yere sahiptir. Bir 
tarafta geçmişe bakarak ‘eskiden ergenlik diye bir şey yoktu’ ifadesiyle, erken yaşta 
yetişkin sorumlukları üstlenmiş bir eski kuşak; ‘ ergene nasıl davranmalıyım?’ arayışı 
ile yayınlara ve uzmanlara başvuran ebeveyn ya da eğiticilerden oluşan orta kuşak, 
diğer tarafta kendini dünyanın merkezinde gören, değişen bedenine, duygularına ve 
davranışlarına alışmaya, yaşamına anlam vermeye çalışan ergen yer almaktadır. Ço-
cukluktan yetişkinliğe ‘geçiş’ olarak adlandırılsa da aslında yaklaşık olarak onlu yaşları 
bütünüyle kapsayan kısmen uzun bir yolculuktur. Rotası önceden belirlenmemiş er-
genlik yolculuğunu, heyecanlı ve dinamik bir şekilde keşiflerle yaşayanlar olduğu gibi 
yolculuğu aksatacak nitelikte risklerle karşılaşıp mücadele eden ya da mücadeleden 
vazgeçip yolculuğu bitirenlerde bulunmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ergenlik ve özellikle erken ergenliğin ihmal edildiğine dik-
kat çekmekte, yetişkinlikte gözlenen birçok rahatsızlığın ve sorunların temelinin bu dö-
nemde atıldığını bildirmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2016 verilerine göre; 10-
14 yaş grubunda 6.129.043 kişi (%7.68),15-19 yaş grubunda ise 6.623.319 (%8.3) olmak 
üzere toplam nüfusun yaklaşık %16’sı ergenlerden oluşmaktadır. 

Bu bölümde kuramsal bilgiler ve araştırmalar ışığında, ergenlik yolculuğuna kısmen ışık 
tutma çabası yer almaktadır. Bölüm içeriğinde ergenlik dönemine ilişkin ilk açıklamalar 
ve sınıflandırma çabaları, ergenlikte fiziksel değişimler, bilişsel gelişim ve beyin gelişimi, 
duygusal ve sosyal gelişim özellikleri ile ruh sağlığı sorunlarına yer verilmiştir. Ergenliğe 
ilişkin kuramsal bilgilerin, güncel araştırmalarla, gazete haberi, roman kesiti ve örneklerle 
sentezlenerek sunulması amaçlanmıştır. Ancak üzerinde en fazla çalışılan ergenlik döne-
mine ilişkin kuramsal ve güncel görüşlere yer verilmiş olsa da yeni araştırma bulguları ile 
bilgilerin sürekli güncellendiği göz önünde bulundurulmalıdır. 
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GİRİŞ

Bu bölümde yetişkinlik dönemine; yetişkinlik kavramı, yetişkinliğin özellikleri, yetişkin-
lik kuramları ile birlikte yetişkinlik sürecindeki yaşa bağlı değişimler, genç yetişkinlik, orta 
yetişkinlik ve ileri yetişkinlik boyutlarıyla yer verilecektir. Güncel kavramlar olarak; ‘beliren 
yetişkinlik’, ‘yaşam boyu gelişim’ ve ‘başarılı yaşlanma’ başlıklarına değinilecek, yetişkinlik-
te yaşanan değişimler her yetişkinlik dönemi için, o dönemin gelişimsel özellikleri kapsa-
mında değerlendirilecektir.

Yetişkinlik dönemi kendi içinde birçok konuyu barındıran geniş bir içeriğe sahip 
olduğun-dan, bölüm içinde nispeten öncelikle yer verilmesi gereken noktalar üzerinde 
durulmuştur. Bölümün, okuyucuya bu dönem hakkında temel bir bilgi sunacağı 
düşünülmektedir. 
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…

       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN



SUNUŞ/GELİŞİMSEL DESTEK PROGRAMLARI:

TANIMLAR VE PROGRAMLAR

Bu kitap insan gelişim ve döngüsününde, öğrenme ve değişimin en yüksek ivme ka-
zandığı çocukluk dönemini kapsamaktadır. İnsan gelişimi, doğuştan getirilen genetik mi-
rasın çevreden edinilen deneyimlerle bütünleşmesi sonucu gerçekleşmektedir. Bireyler, 
çevresel deneyimlerden edindiği bilgilere duyuşsal, bilişsel ve davranışsal tepkiler verir.
Bu nedenle öğrenme, "bireyde oluşan bilişsel, duyşsal ve davranışsal kalıcı değişiklikler" 
olarak tanımlanmaktadır. Öğrenme yaşam boyu devam eden bir süreçtir. Öğrenmenin ger-
çekleşebilmesi için; hazır bulunuşluk ve olgunlaşma ön koşuldur ve öğrenme yaşantıları-
nın planlanması gerekmektedir. Bu nedenle, çocukla çalışan profesyonellerin; öğrenmenin 
doğasını bilmeleri, çocuğa uygun gelişimsel göstergeleri belirleyebilmeleri, müdahale ih-
tiyacı olan çocukların ihtiyaçlarını belirleyebilmeleri, bireysel ve sosyo-kültürel farklılıkları 
dikkate alarak uygun planlamalar yapabilmeleri, kapsayıcı bir anlayışla öğrenme sürecini 
yönetmeleri, çocukları motive edebilecek anlamlı, çeşitli öğrenme deneyimleri planlaya-
bilmeleri, çocuklardaki öğrenme çıktılarını ve gelişimsel ilerlemeleri değerlendirmeleri ve 
kayıt altına almaları beklenmektedir. Bu nedenle on bölümden oluşan bu kitapta, çocuk 
geşimi alanında çalışanlara ve çocuk gelişimi öğrencilerine; çocuğa uygun öğrenme yaşan-
tılarının düzenlenmesinde ve gelişimsel gereksinimlerin karşılanmasında; Eğitimin Temel 
Kavramları, Program Geliştirmede Tasarım ve Modeller, Program Tasarısı Hazırlama, Eğitim 
Durumlarının Belirlenmesinde Öğrenme Stilleri ve Modelleri, Eğitim Programlarında Ço-
cuğun Gelişiminin Değerlendirilmesi, Çocukta Gelişim ve Öğrenme, Okul Dışı Programlar, 
Kurum Merkezli Programlar, Ev Merkezli Programlar, Bireysel Destek Planları konularını ele 
alarak destek olabilmeyi ümit ediyoruz. Yaklaşık otuzbeş yıl önce çocuk gelişimci olarak 
başladığımız kariyer yolculuğumuzda bizlere destek olan tüm hocalarımıza minnet ve 
saygılarımızla… Tüm meslekdaşlarımıza yararlı olması dileğiyle...

Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL
Prof. Dr. Neriman ARAL
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EĞİTİMİN TEMEL KAVRAMLARI1
Prof. Dr. Ayla OKTAY

Maltepe Üniversitesi 
Eğitim Fakültesi

 Temel Eğitim Bölümü

Kime eğitimli diyeceğim; ben, öncelikle koşullar tarafından yönetilmek yerine
onlara egemen olan, her fırsatı yiğitçe karşıIayan ve zekice hareket eden,

tüm iş ve iIişkiIerinde onurIu oIan, huysuz kişiIere ve oIumsuzIukIara iyi yakIaşan, ayrı-
ca zevkIerini kontroI aItında tutan ve talihsizliklere boyun eğmeyen,

başarıyla şımarmayan insanlara eğitimli derim.

Socrates
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GİRİŞ

Bir ülkedeki eğitim öğretim faaliyetleri, eğitim öğretimle ilgili içerikler, uygulama ve 
yöntemler, ülkenin tarihsel geçmişine, kültürüne, ekonomisine, toplumun çocuğa ve gence 
verdiği değere göre değişiklik gösterirler. Bu açıdan bakıldığında her ülkenin eğitim ve öğ-
retimi kendine özgüdür. Başkalarından kopya edilemez. Bu nedenle bir ülkede çok başarılı 
olan bir modelin bir başka ülkede de aynı şekilde başarılı olabilmesi her zaman pek sık 
rastlanan bir durum değildir.

Hangi alanda olursa olsun, eğitim – öğretim programlarının hazırlanışı sırasında ül-
kenin koşullarının göz önünde bulundurulması son derece önemlidir Başka bir ifade ile 
bireyin ve içinde yaşadığı toplumun özellikleri her yönü ile dikkate alınmak zorundadır. 
Toplumun özellikleri denildiğinde ilk akla gelenler arasında aile, yerel çevre, ulusal özel-
likler yer alır.

Ancak ulusal bir program hazırlanmaya çalışılıyorsa, ülkenin tarihi ve kültürel yapısı, 
eğitimle ilgili geçmiş yaşantı ve alışkanlıklar, ülkedeki gelir düzeyi, bu gelirden eğitime ayrı-
lan pay, eğitimle ilgili harcama kaynaklarının neler olduğu, kaynak kullanımındaki öncelik-
ler vb. gibi pek çok konuya dikkat etmek gerekir.
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İnsanoğlunun ihtiyaçlarından biri eğitimdir. Tıpkı barınma, yemek gibi eğitim de temel 
bir ihtiyaçtır. Bu ihtiyacın karşılanması için hazırlık gerekmektedir. Bu hazırlıklardan biri ihti-
yaçlar doğrultusunda hazırlanacak ve geliştirilecek olan programlardır. Program geliştirme, 
sistemli çalışmaya dayalı olduğu için belli bir bilgi birikimi, uzmanlık ve beceri gerektirir. 

Program geliştirme, bir araştırma çabasıdır ve hiç durmadan devam eden bir süreçtir, 
sürekli değişme ve iyileşmeyi içerir. Program geliştirme süreci; hedef, içerik, öğrenme-öğ-
retme süreci, değerlendirme adımlarından oluşur. Bunlardan birinin dahi olmayışı, prog-
ram geliştirmeyi engeller. Program geliştirme sürecinde hedef için “Niçin öğrenelim veya 
niçin öğretelim?”; içerik için “Neyi öğretelim veya ne öğretelim?”; öğrenme-öğretme süre-
ci “Nasıl bir öğretim?”, değerlendirme ögesi içinse “ Neyi öğrettik veya ne kadar öğrettik?” 
sorularına cevap aranır (Yeşilyurt, 2013).

Program geliştirme süreci; 

X Program taslağını ve programın yardımcı materyallerini hazırlama.

X Program taslağını gerçek durumlarda deneme.

X Deneme verilerini değerlendirme.

X Program taslağını, değerlendirme sonuçlarına göre düzeltme ve yayılma aşamaları-
nı içerir (Özdemir, 2009).

Bu aşamalardan da görüleceği üzere program geliştirme programı tasarlama, uygula-
ma, değerlendirme ve düzeltme sürecini kapsamaktadır. Bu sürecin en önemli aşaması 
amacı belirlemektir (İşeri, 2014) çünkü program geliştirme sürecinin ilerlemesi amaçlara 
bağlıdır.

Program geliştirme farklı yapı, tercih, amaç ve dinamikleri olan bireylerin oluşturduğu 
ve çok sayıda zıtlığın ortaya koyulduğu bir toplumu etkili bir şekilde yönetmek için 
yapılma-lıdır (Tyler, 2013).  Program geliştirildikçe eğitim kalitesi yükselir (Yeşilyurt, 
2013). Program geliştirmeyi zorunlu kılan temel faktörler; mevcut uygulama ve/veya 
programın yetersiz olması, ortaya yeni ihtiyacın çıkması ve yeni bir seçeneğin ortaya 
çıkması ve/veya sunul-masıdır (Çeliköz, 2004). Program geliştirmeyi zorunlu kılan diğer 
faktörler ise bilimin iler-lemesi, teknolojik gelişmeler, zamanla insanların ihtiyaçlarının 
değişmesi, eğitime verilen önemin artması, bireye verilen değerin artması ve eğitim 
alacak birey ve öğrenci sayısının artmasıdır. Eğitim kalitesinin yükselmesinde çok önemli 
rol oynayan program geliştirmede tasarım ve modeller önemli bir yer tutmaktadır. Bu 
bölümde program geliştirmede tasarım ve modeller ele alınarak irdelenecektir.
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Etkili öğretmenlerin en önemli özelliklerinden birisi öğretim planlarını hazırlamaları ve 
derslerine hazırlıklı gelmeleridir. Planlı olmak anlamlı ve kalıcı öğrenmeyi sağlamakta, öğ-
retmenin ders zamanını daha etkili kullanmasına ve etkili bir sınıf yönetimi gerçekleştirme-
sine yardımcı olmaktadır. Bir eğitim programı hedef, içerik, eğitim durumu ve değerlendir-
me öğelerinden oluşur. Hedefler öğrencilere kazandırılması gerekli özellikleri ifade etmek-
tedir. Hedefleri gerçekleştirici nitelikte konular belirlenmeli, daha sonra hedef ve içeriğe 
ulaştırıcı öğrenme etkinlikleri planlanmalıdır. Son olarak ise öğrenme düzeyini belirlemek 
ve öğretim programının etkililiği hakkında karar vermek için ölçme ve değerlendirme yap-
mak gerekmektedir. Okulöncesinden yükseköğretime kadar her kademede ve alanda eği-
tim programlarının geliştirilmesi ve düzenli aralıklarla güncellenmesi gerekmektedir. Bu 
bölümde eğitim programının öğeleri olan hedef, içerik, eğitim durumları ve değerlendirme 
üzerinde genel hatları ile durulacaktır. 
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Program geliştirme çalışmaları yapılırken programın uygulanacağı kitlenin yani öğrenen-
lerin neyi nasıl hangi yollarla öğrendiklerinin bilinmesi geliştirilecek programın etkililiği için 
önemli ve gereklidir. Programın hedef kitlesinin iyi tanınması, ihtiyaç ve ilgilerinin bilinmesi 
öğrenenlerin neyi nasıl hangi yollarla öğrendiklerinin yani öğrenme stil ve modellerinin bilin-
mesi program geliştirme sürecinin eğitim durumlarının belirlenmesi aşamasında doğru se-
çimler yapılmasını sağlayacaktır. Bu bölümde öğrenme stil ve modellerinden bahsedilecektir. 

Eğitim durumlarının belirlenmesi program geliştirme çalışmalarının süreç boyutunu oluş-
turmaktadır (Demirel, 2015). Eğitim durumlarının belirlenmesinde öğrenen kişinin merke-
ze alınması ve programların öğrenenin özellikleri, ihtiyaçları ve ilgilerine göre düzenlenmesi 
gerekmektedir. Buna neden olarak öğrenme sürecine ait farklı yaklaşımlar ortaya koymaları 
gösterilebilir (Senemoğlu, 2012). Öğrenmenin yapısındaki bu karmaşık durumun bireylerin 
farklı özelliklere sahip olmasından da kaynakladığı düşünülebilir. Jonassen ve Grabowski 
(1993)’ye göre bireysel farklılıklar, öğretim uygulaması sırasında neden bazı çocukların hiç 
zorlanmadan başarılı olduklarını bazılarının zorlandıklarını ve bazılarının başarısız oldukla-
rını anlamada eğitimcilere yol gösterecek en önemli kaynaklardan biridir (Akt. Kuzgun ve 
Deryakulu, 2006). Yapılandırmacı anlayışın eğitim alanında öneminin artması ve geleneksel 
eğitim anlayışı yerine bu yaklaşımın kullanılmasıyla birlikte, öğrenmenin bireysel bir etkinlik 
olduğu kabul edilmiştir (Uz, 2016). Bireysel farklılıklar bireylerin hayatında birçok alanda etki 
göstermektedir ve bu durum bireyin öğrenme sürecinde izlediği yolu yani öğrenme stilini 
de şekillendirmektedir. Eğitim durumlarının belirlenmesi aşamasında program geliştirilirken 
öğrenenin öğrenme stillerinin de bu nedenle göz önüne alınması gerekmektedir. 

Öğrenme stili kavramı ilk defa Rita Dunn tarafından 1960 yılında otaya atılmış ve her 
bir çocuğun yeni ve zor bir bilgiyi öğrenmeye hazırlanma, öğrenme ve hatırlama sürecin-
de farklı ve bireye özgü yollar kullanması olarak tanımlamıştır. Öğrenme stilleri tıpkı kan 
grupları gibi doğuştan var olan ve bireyin hayatını derinden etkileyen karakteristik özelliktir 
(Babadoğan, 1994; Boydak, 2008; Ersoy, 2003; Akt. Uz, 2016). Öğrenme kavramına yönelik 
tanımlamaların çeşitlilik göstermesi gibi öğrenme stili kavramına yönelik tanımlamalar da 
farklılık göstermektedir. Felder (1996) öğrenme sürecinde her bir çocuğun öğrenme stiline 
göre güçlü olarak tercih ettiği bir yolu olduğunu; Keefe (1979), bireylerin öğrenme çevre-
lerini nasıl algıladıklarının, nasıl etkileşime geçtiklerinin ve çevresine nasıl tepkide bulun-
duklarının çoğunlukla tercih ettikleri bilişsel, duyuşsal ve fiziksel özelliklerinin bir örüntüsü 
olduğunu ifade etmişlerdir. Kolb (1984)’a göre bilgiyi alma ve işleme sürecinde kişisel ola-
rak tercih edilen yöntem olarak tanımlanmaktadır. 
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GİRİŞ

Çocuk ile çalışan tüm uzmanların sıklıkla kullandığı değerlendirme, çocuğun gelişimine 
ışık tutma sürecidir. Değerlendirme yapılmaksızın bir sürecin etkililiğini belirlemek müm-
kün olmadığı gibi, çocuğu da değerlendirmeksizin onun gelişiminin nasıl ilerlediğinden ha-
berdar olmak mümkün değildir. Çocuğun gelişiminin değerlendirilmesi ile başarabildikleri 
ve başaramadıkları hakkında bilgi sahibi olunmaktadır. Değerlendirme aynı zamanda bir 
eğitim programı içerisinde yer alan çocuğun bu süreçten nasıl etkilendiğini ortaya koyma 
açısından da oldukça önemlidir. Çocuğun gelişiminde değerlendirme konusunun ele alındı-
ğı bu bölümde; değerlendirme, değerlendirmenin amaçları, türleri, çocuğun değerlendiril-
mesinde kullanılan yöntem ve teknikler ve değerlendirme sürecine aile katılımı konularına 
değinilmiştir. Bu bağlamda özellikle çocuğun değerlendirmesinde kullanılan; gözlem, kont-
rol listeleri, dereceleme ölçekleri ve rubrikler, standart testler, portfolyo, dökümantasyon, 
görüşme, öz değerlendirme ve oyun yolu ile değerlendirme yöntemleri ayrıntılı bir şekilde 
ele alınmış; bu tekniklerin kullanıldığı değerlendirme örnekleri sunulmuştur. 

 



Eğitim Programlarında Çocuğun Gelişiminin Değerlendirilmesi 5

133

KAYNAKLAR 
Alberto, P. A. ve Troutman, A. C. (2009). Applied 

Behavior Analysis for Teachers (8th ed). New 
Jersey: Merrill.

Aral, N., Kandır, A. ve Can Yaşar, M. (2011). Okul 
Öncesi Eğitim ve Okul Öncesi Eğitim Programı. (4. 
baskı). İstanbul: Ya-Pa. 

Bagnato, S. J. (2005). The Authentic Alternative for 
Assessment in Early Intervention: An Emerging 
Evidence-Based Practice. Journal of Early 
Intervention, 28(1), 17-22. 

Barret, H. C. (2000). The Electronic Portfolio 
Development Process. http://electronicportfolios.
com/portfolios/EPDevProcess.html. Erişim Tarihi: 
04.10.2016

Başol Göçmen, G. (2004). Otantik Değerlendirme 
Nedir ve Nasıl yapılır. XIII. Ulusal Eğitim Bilimleri 
Kongresi, 6-9 Temmuz, Malatya.

Bredekamp, S. (2011). Effective Practices in Early 
Childhood Education: Building a Foundation, New 
Jersey: Merrill.

Bryant, S. L. ve Timmins, A. A. (2002). Principles 
Underpinning Portfolio Use. Portfolio Assessment 
Instructional Guide (2nd ed.) içinde (s. 9-13). 
Hong Kong Institute of Education.http://
libdr1.ied.edu.hk/pubdata/img00/arch00/link/
archive/1/instarh/1921_image.pdf Erişim Tarihi: 
20.08.2017 

Buldu, M. (2010). Making Learning Visible in 
Kindergarten Classrooms: Pedagogical 
Documentation as a Formative Assessment 
Technique. Teaching and Teacher Education, 26, 
1439-1449. 

Clark, P. ve McDowel, C. (2010). The Developing Child 
Observation Guidebook. California: McGraw 
Hill. http://glencoe.mheducation.com/sites/dl/
free/0078883601/680442/DC_ObsGuideBook.
pdf Erişim Tarihi: 22.08.2017 

Cohen, R. J. ve Swerdlik, M. E. (2015). Psikolojik Test 
ve Değerlendirme Testlere ve Ölçmeye Giriş. (Çev. 
Ed. E. Tavşancıl). Ankara: Nobel.

Connecticut State Department of Education, (2007). 
Early Childhood: A Guide to Early Childhood 
Program Development. http://www.sde.ct.gov/
sde/lib/sde/PDF/DEPS/Early/early_childhood_
guide.pdf Erişim Tarihi: 25.08.2016 

Erol, N., Sezgin, N. ve Savaşır, I. (1993). Gelişim 
Tarama Envanteri ile İlgili Geçerlik Çalışmaları. 
Türk Psikoloji Dergisi, 8(29), 16-22.

Fawcett, M. (2009). Learning Through Child 
Observation. (2nd ed). Pennsylvania: Jessica 
Kingsley. 

Fraser, S. ve Gestwicki, C. (2002). Authentic 
Childhood: Exploring Reggio Emilia in the 
Classroom. Canada: Delmar Thomson Learning.

Friedman Ben David, M., Davis, M. H., Harden R. 
M., Howie, P., Ker, J. ve Pippard, M. J. (2001). 
Portfolios as a Method of Student Assessment. 
Medical Teacher, 23(6). https://amee.org/
getattachment/AMEE-Initiatives/ESME-Courses/
AMEE-ESME-Face-to-Face-Courses/ESME/ESME-
Online-Resources-China-Dec-2015-(1)/Session-
5-Guide-24-Portfolios-for-assessment.pdf Erişim 
Tarihi: 19.07.2017

Fyfe, B. (2012). The Relationship Between 
Documentation and Assessment. The Hundred 
Languages of Children: Reggio Emilia Experience 
in Transformation. Ed.: C. Edwards, L. Gandini, ve 
G. Forman, (s. 273-292). Conneticut: Ablex.

Goverment of Newfoundland and Labrador 
Department of Health and Community Services, 
(2004). Standards for Early Childhood Programs 
in Centre-Based Child Care. Canada.

Grisham-Brown, J., Hallam, R. ve Brookshire, R. 
(2006). Using Authentic Assessment to Evidence 
Children’s Progress Toward Early Learning 
Standards, Early Childhood Education Journal, 
34(1), 45-51. 

Gullo, D. F. (1994). Understanding Assessment and 
Evaluation in Early Childhood Education. New 
York: Teachers College. 

Hansen, S. G. (2012). Children’s viewpoints: 
Documentation and Assessment in The 
Preschool Classroom. Yüksek Lisans Tezi, Mills 
College, Oakland. 

Hartman, J. (2007). Diffusion of The Reggio Emilia 
Approach Among Early Childhood Teacher 
Educators in South Carolina. Doktora Tezi, 
Clemson University, South Carolina.

Kan, A. (2007). Portfolyo Değerlendirme. Hacettepe 
Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi. 32, 133-144. 

Kandır, A., Özbey, S., ve İnal, G. (2010). Okul Öncesi 
Eğitimde Program: (1) Kuramsal Temeller. 
İstanbul: Morpa Yayıncılık

Kelley, M. F. ve Surbeck, E. (2011). The 
Psychoeducational Assessment of Preschool 
Children. History of Preschool Assessment. Ed: 
B. A. Bracken, (s. 1-19). New Jersey: Lawrence 
Erbaum

Keilty, B., LaRocco, D. J. ve Bankler Casell, F. (2009). 
Early Interventionists’ Reports of Authentic 
Assessment Methods Through Focus Group 
Research, Topics in Early Childhood Special 
Education, 28(4), 244-256. 

Kuhs, T. M., Johnson, R. L., Agruso, S. A. ve Monrad, 
D. M. (2001). Guides to Scoring Student Work: 
Checklist and Rubrics. Put to The Test: Tools & 
Technique for Classroom Assessment içinde (s. 
54-75). New Hampshire: Heinemann.

MacDonald, M. (2007). Toward Formative 
Assessment: The Use of Pedagogical 
Documentation in Early Elementary Classrooms. 
Early Childhood Research Quarterly, 22, 232-242. 
doi: 10.1016/j.ecresq.2006.12.001



134

GELİŞİMSEL DESTEK PROGRAMLARI: TANIMLAR VE PROGRAMLAR

Manitoba Education. (2012). Chapter 8: Classroom 
Assessment. Kindergarten to Grade 3 German 
Language: A Foundation for Implementation 
içinde (s. 151-180). Government of Manitoba. 
https://www.edu.gov.mb.ca/k12/cur/languages/
german/found_k-3/full_doc.pdf Erişim Tarihi: 
30.08.2017.

MEB (2013). Okul Öncesi Eğitim Programı, Ankara. 
Mertler, C. A. (2001). Designing Scoring Rubrics for 

Your Classroom. Practical Assessment, Research 
& Evaluation, 7(25), 1-8.

Moskal, B. M. (2000). Scoring Rubrics: What, When, 
and How?. Practical Assessment, Research, & 
Evaluation, 7(3).

Mukherji, P. ve Albon, D. (2010). Part 3: Methods. 
Research Methods in Early Childhood: An 
Introductory Guide içinde (s. 101-117). London: 
Sage. https://www.corwin.com/sites/default/
files/upm-binaries/31986_mukherji.pdf Erişim 
Tarihi: 20.08.2017 

National Council for Curriculum and Assessment. 
(2007). Assessment in The Primary School 
Curriculum: Guidelines for Schools. http://www.
ncca.ie/uploadedfiles/publications/assess%20
%20guide.pdf Erişim Tarihi: 17.08.2017

New Adventures Preschool (2017). http://
www.preschool-plan-it.com/support-files/
developchecklist3-4yearolds.pdf Erişim Tarihi: 
31.08.2017

Nicolson, S. A. ve Shipstead, S. G. (2002). Observing 
the Development of Individual Children by 
Using Abc Narrative Event Sampling. Through 
the Looking Glass: Observations in the Early 
Childhood Classroom içinde (s. 200-220). https://
uni.edu/~eastk/109/f08/ch9.pdf Erişim Tarihi: 
22.08.2017 

O’Grady, M. ve Dusing, S. (2015). Reliability and 
Validity of Play-Based Assessments of Motor and 
Cognitive Skills for Infants and Young Children: 
A Systematic Review. Physical Therapy, 95(1), 
25-38. 

Özelli Vanlı, L. (1978). Bayley Bebekler İçin Zihinsel 
ve Devinimsel Ölçek ile Bir Ön Çalışma. Psikoloji 
Dergisi, 1(2), 3-8. 

Para e Link (2017). http://paraelink.org/bmk3k4/
bmk3k4_3d.html. Erişim Tarihi: 09.08.2017

Patton, M. Q. (2014). Nitel Araştırma ve 
Değerlendirme Yöntemleri. (Çev. Ed. M. Bütün ve 
S. B. Demir). Ankara: Pegem Akademi.

Sapsağlam, Ö. (2013). Değerlendirme Boyutuyla Okul 
Öncesi Eğitim Programları. Uluslararası Türk 
Eğitim Bilimleri Dergisi. 1(1), 63-73.

Schroeder-Yu, G. (2008). Documentation: Ideas and 
Applications From The Reggio Emilia Approach. 
Teaching Artist Journal, 6(2), 126-134.

Schuetz, K. A. (2008). Validity of Play-Based Indicators 
Record Sheet as a Screening Tool for Preschool 
Children at Risk of Social-emotional Problems. 
Yüksek Lisans Tezi, Emporia State University, Kansas. 

Siren Films (2017.) Child Observation No. 7: Time 
& Event Sampling User Notes. https://www.
kanopystreaming.com/sites/default/files/event_
time_sampling.pdf Erişim Tarihi: 15.08.2017

Special Education Division California Department 
of Education. (2000). The Handbook on 
Assessment and Evaluation in Early Childhood 
Special. California: California Department of 
Education. http://www.seedsofpartnership.
org/pdf/assessmentEvaluation.pdf Erişim 
Tarihi:12.09.2017

Spiller, D. (2012). Assessment Matters: Self-
assessment and Peer Assessment. Teaching 
Development Unit Wāhanga Whakapakari Ako, 
University of Waikato. http://www.waikato.ac.nz/
tdu/pdf/booklets/9_SelfPeerAssessment.pdf 
Erişim Tarihi:12.09.2017

Suskie, L. (2009). Chapter 9: Using a Scoring Guide 
or Rubric to Plan and Evaluate an Assignment. 
Assessing Student Learning: A Common Sense 
Guide (2nd ed.) içinde (s. 137-154). California: 
Jossey-Bass.

Syracuse University First Look and The Early 
Childhood Diraction Center, (2006). 
Developmental Checklists Birth To Five. Syracuse 
New York http://www.preschoollearningcenter.
org/images/upload/developmental_checklist.pdf 
Erişim Tarihi: 31.08.2017

Tassoni, P., Baker, B., Burnham, L., Hucker, K. ve 
Squire, M. G. (2013). Unit 9 Observation, 
Assessment and Planning for Play and 
Development. BTEC Level 3 National in 
Children’s Play, Learning & Development 
Student Book 2 içinde (s. 2-34). Pearson. http://
www.pearsonschoolsandfecolleges.co.uk/
FEAndVocational/Childcare/BTEC/BTEC-National-
CPLD-2012/Samples/SamplePages/Studentbook/
M01_CPLD_SB2_2691_U09_takeapeek.pdf 
Erişim Tarihi: 21.08.2017

Temel, Z. F., Ersoy, Ö., Avcı, N. ve Turla, A. (2016). 
Gazi Erken Çocukluk Gelişim Değerlendirme Aracı 
(GEÇDA). Ankara: Matsa. 

Wall, K. (2011) Observation and assessment. Special 
Needs and Early Years: A Practitioner Guide (3rd 
ed.) içinde (s. 114-142). London: Sage.

Venn, J. J. (2004). Assessing Students With Special 
Needs. New Jersey: Pearson.

Yıldırım, A. ve Şimşek, H. (2013). Sosyal Bilimlerde 
Nitel Araştırma Yöntemleri. Ankara: Seçkin 
Yayıncılık.

Yalaz, K. ve Epir, S. (1987). Denver Gelişimsel Tarama 
Testi Elkitabı. Ankara: Hacettepe Üniversitesi 
Bilim Merkezi Derneği 

GÖRSEL KAYNAKLAR

Bu bölümde kullanılan görseller yazarların kendi 
kullanım hakkına sahip olduğu görsellerden 
derlenmiştir. Kapak resmin, resim 1 ve resim 2 ise 
https://tr.fotolia.com/ adresinden alınmıştır. 



ÇOCUKTA GELİŞİM VE ÖĞRENME6
Dr. Öğr. Gör. Mine Canan DURMUŞOĞLU

Hacettepe Üniversitesi
Eğitim Fakültesi

 Temel Eğitim Bölümü

“Eğitim, birinin aktardığı sözleri dinlemekten ziyade, çocuğun içinde bulunduğu 
koşulları deneyimlemesiyle ilerleyen, doğal bir süreçtir.”

Maria Montessori



136

GELİŞİMSEL DESTEK PROGRAMLARI: TANIMLAR VE PROGRAMLAR

GİRİŞ 

Çağdaşlık düzeyi yüksek, gelişmiş toplumların şekillendirilmesinde en önemli etkiye sa-
hip olan çocuk gelişimcilerin, ailelerin ve öğretmenlerin çocukları yetiştirirken, onların ge-
lişimlerini iyi bilerek performanslarını en üst düzeye çıkarmaları gerekmektedir. Çocukluk 
döneminde gelişim çocukluk çağı boyunca sürerken, öğrenme yaşam boyu devam eder. Bu 
süreci en etkili ve faydalı bir şekilde yönetecek olan çocuk gelişimcilerin çocukların büyür-
ken geçirdikleri kritik dönemlerdeki gelişim özellikleri ve gelişim görevlerini iyi bilmeleri 
gerekmektedir. Çocuk gelişimciler, zengin uyaranlarla donatılmış eğitim ortamında nitelikli 
eğitim programları geliştirip uygulayarak çocukların kalıcı ve anlamlı öğrenme deneyimle-
ri edinmelerini sağlarlar. Çocuk Gelişimi bölümünde öğrenim gören öğrencilerimize katkı 
sağlaması amacıyla hazırlanan “Çocukta Gelişim ve Öğrenme” başlıklı bu bölümün gelişim 
boyutunda; “Gelişim ve Gelişimle İlgili Temel Kavramlar, Gelişimin Doğası, Gelişim Alanla-
rı ve dönemleri, Gelişimin Temel İlkeleri, Gelişimi Etkileyen Faktörler, Gelişim Görevleri/ 
Ödevleri ve Gelişim Kuramları’ndan Psikanalitik Kuram, Bilişsel Kuramlar, Davranışçı Ku-
ram, Sosyo Kültürel Kuram, Etolojik Kuram, Ekolojik Kuram” hakkında bilgilere yer veril-
miştir. Kitap bölümünün öğrenme boyutunda ise “ Öğrenme ve Öğrenme İle İlgili Temel 
Kavramlar, Öğrenmenin Özellikleri, Öğrenmenin Doğası, Çocuğun Gelişimi ve Öğrenmesi, 
Öğrenmenin Temel İlkeleri, Öğrenmeyi Etkileyen Öğrenen, Öğrenme Yöntemi ve Öğrenme 
Malzemesi ile İlgili Faktörler ve Öğrenme Kuramları’ndan Davranışçı ve Bilişsel Kuramlar, 
Sosyal Öğrenme Kuramı, Gestalt Kuramı, Bilgiyi İşleme Kuramı ve Nörofizyolojik Kuram ol-
mak üzere bazı öğrenme kuramları ile ilgili hakkında bilgiler sunulmuştur.
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GİRİŞ 

Eğitim ve öğretim, bireyin doğumuyla başlayan ve hayat boyu devam eden bir süreçtir. 
Bireyin ailede başlayan eğitimi, okulda, okul dışında ve mümkün olan her yerde devam 
eder. Eğitim ve öğretim bireyin; kendini geliştirmesinde, sosyalleşmesinde, ilerideki dav-
ranışlarının şekillenmesinde ve bireysel yaşamında başarı sağlamasında büyük rol oynar. 
Eğitimin amacı; kişinin, ilgi ve merakı başta olmak üzere, gizil güçlerini uyandırmak, geliş-
tirmek; zihinsel beceriler başta olmak üzere, onlara belirli beceriler kazandırmak, kendini 
gerçekleştirmek, toplumu ve insanlığı geliştirmek, aynı zamanda yeni nesli, çağın bilgi anla-
yışı ve bilgisi ile kültür-bilgi alanında geçmiş yaşantılarındaki doğruları ile etkileşime girerek 
onların bu bilgileri öğrenip geliştirme ve bugüne göre üretim yapma yollarını öğrenmeleri-
ni sağlamaktır (Özyılmaz, 2013). 

Eğitim denildiğinde ilk akla gelen en önemli kurumlar arasında okullar yer almaktadır. Planlı 
eğitimin verildiği okullar, kasıtlı ve istendik davranış değişikliğini gerçekleştirebilmek amacı ile 
merkezine çocukları alır ve çocuklar için hazırlanan belli bir program uygulanır (Ertürk, 1994). 
Okullarla birlikte çocukların ilgi ve yeteneklerini desteklemek, yapıcı, yaratıcı üretken bireyler 
olarak yetişmelerine katkı sağlamak için okul dışında yapılacak etkinliklere de ihtiyaç duyul-
maktadır. Bu çalışmalarda da çocuğun merkeze alınması, eğitim- öğretim ortamına etkin katı-
lımının sağlanması, yaparak-yaşayarak öğrenmesi ve öğrenmenin kalıcı hale getirilmesi (Arma-
ğan, 2015) ve öğrendiklerini yaşamla ilişkilendirmesi (Çiçek, 2012; Maden, 2012) çocukların 
doğalarında bulunan merak duygularını kullanarak araştırmaya ve öğrenmeye yönlendirilmesi 
amaçlanmaktadır. Okul dışı ortamlar çocukların; birinci elden deneyim sağlamasına, bilime 
karşı ilgi ve motivasyon uyandırmasına, öğrenilenleri anlamlı kılmasına, algı ve gözlem bece-
rilerini güçlendirmesine, kişisel ve sosyal gelişim sağlamasına önemli katkılar sunar (Behrent 
ve Franklin, 2014). Çocukların okul ortamlarında algılamakta güçlük yaşadıkları etkinlikler okul 
dışı ortamlarla desteklendiğinde; çocukların günlük hayatta karşılaştıkları olaylar üzerine araş-
tırma yapmaları, denenceler kurmaları ve bu denenceleri sınamaları, aynı zamanda bilimsel 
süreç becerilerini kazanmaları kolaylaşmaktadır (Balım vd,2008). Çocukların ilgi ve ihtiyaçları 
doğrultusunda hazırlanan okul dışı programların okulda kazanılanları destekleme ve uygula-
maya geçirme açısından önemli olduğu görülmektedir. Bu noktadan hareketle bu bölümünde, 
“Okul Dışı Programlar” ayrıntılı bir şekilde ele alınarak sunulacaktır.  
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GİRİŞ 

Hızlı bir gelişim ve değişim sürecini kapsayan okul öncesi dönemde alınacak olan eğiti-
min, hayatın diğer dönemlerini şekillendirmedeki etkisi oldukça büyüktür. İstenilen özellik-
lere sahip nitelikli bireylerin yetiştirilmesi için okul öncesi dönemin en iyi şekilde değerlen-
dirilmesi gerekir. Bu bağlamda okul öncesi dönemdeki çocukların; gelişim düzeylerine ve 
bireysel farklılıklarına uygun, bilişsel, dil, sosyal, duygusal, fiziksel gelişimlerini destekleyen 
ve onları ilkokula hazırlayan çocuk merkezli programlara gereksinimleri vardır. Ev merkez-
li programlar, okul dışı programlar gibi alternatif programlar olmakla birlikte okul öncesi 
dönemdeki çocukların büyük bir çoğunluğuna kurum temelli programlar doğrultusunda 
eğitim hizmeti verilmektedir. 

Bu bağlamda bu bölümün ilk kısmında, kurum temelli programın ve modelin tanımı, 
kurum temelli program örnekleri ile kurum temelli programların avantajları ve eksikleri 
üzerinde durulmuştur. İkinci kısımda ise, güncellenmesinin ardından 2013 yılı itibari ile uy-
gulanmaya başlanılan “0-36 Aylık Çocuklar İçin Eğitim Programı” ile “36-72 Aylık Çocuklar 
İçin Okul Öncesi Eğitim Programı” genel hatları ile tanıtılmaya çalışılmıştır. 
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GİRİŞ

Erken çocukluk döneminde çocuğun uyarıcılarla elde ettiği bilgi ve beceriler, ileriki 
yaşamının temellerini oluştur. Bu dönemde çocuğun çevresindeki en önemli uyarıcı aile 
ve ev ortamıdır. Çocuğun gerek okulda gerekse yaşamın diğer alanlarında öğrenmesini 
sağlayan anne babaların ve çocuğa bakmakla yükümlü diğer bireylerin; çocuğun bilişsel, 
dil, motor, sosyal ve duygusal gelişimlerinin ve özbakım becerilerinin desteklenmesinde 
etkisi büyüktür. Bu etki de doğumundan önce başlamakta ve yaşamın sonuna kadar de-
vam etmektedir.

Erken çocukluk döneminde çocuklar yoğun bir öğrenme potansiyeline sahiptir. Bu po-
tansiyelin gelişmesi için çocukların doğduğu andan itibaren uyarıcı bir çevreye gereksinim-
leri vardır. Buna karşın risk grubunda olduğu belirlenen çocuklara gelişimlerinde gecikme 
olma ihtimali düşünülerek daha yoğun ve daha ciddi bir uyaran desteği sağlanmalıdır. Sos-
yal çevrenin yetersiz oluşu nedeniyle risk altında bulunan çocuklar için gerçekleştirilen eği-
tim çalışmaları yaşamsal önem taşımaktadır (Ömeroğlu ve Can Yaşar, 2006). 

Erken çocukluk döneminin her aşamasında çocuğa zengin uyarıcı çevre olanakları su-
nulmalı, ev ortamı gelişim ve eğitimi destekleyici bir hale getirilmelidir. Ancak ekonomik 
zorluklar yaşayan ailelerin çocukları bu dönemde gelişimsel gerilik açısından yüksek risk 
altındadır. Ekonomik zorluklar ailenin ve çocuğun beslenmesini, tıbbi olanaklara ulaşabil-
meyi, güvenliği ve çocuğun gelişimi için gerekli uyaranların bulunduğu fiziksel ortamların 
oluşturulabilmesini, anne baba tarafından yaşanılan stresin düzeyini, günlük bakımın ni-
teliğini ve devamlılığını etkilemektedir. Araştırmalar bu koşullarda büyüyen çocukların fi-
ziksel, bilişsel, dil, sosyal ve duygusal gelişimleri ve özellikle okul başarısı açısından önemli 
düşüşler gösterdiklerini ortaya koymuştur (Zigler vd., 2002). Ailenin sosyoekonomik dü-
zeyi, çocuk gelişimi ve eğitimi ile ilgili becerileri, çocukları ile olan etkileşimleri; çocuğun 
doğuştan getirdiği yeteneklerinin ne kadarının gelişeceğini ve nasıl şekilleneceğini etkile-
mektedir. Bu nedenle, öncelikle biyolojik ve sosyal risk altındaki çocuklar olmak üzere tüm 
çocukların ve ailelerin erken dönemde erken müdahale programları ile desteklenmesi 
gerekmektedir. 
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GİRİŞ 

Bazı çocuklar gelişim süreci içerisinde normal büyümesini ve gelişmesini engelleyebi-
lecek ciddi sorunlarla karşılaşabilirler. Bu sorunlar, fiziksel, bilişsel, duygusal, sosyal, davra-
nışsal, sosyal ve nörolojik alanlarda olabilir. Gelişimsel olarak gecikme veya gerilik gösteren 
çocukların gelişim sürecini ilerletmek, bağımsızlık ve kişisel yeterliliğini artırmak için öğ-
retim süreçlerinin onların bireysel özelliklerine göre düzenlenmesi gerekmektedir. Bu ne-
denle gelişimsel olarak gerilik ve gecikme gösteren her bir çocuğa bireysel destek planının 
(BDP) yada bireyselleştirilmiş eğitim programlarının (BEP) hazırlanması gerekir. Bu kitapta 
bireysel destek planı kavramı kullanılacaktır. Bireysel destek planları (BDP), bireye ait is-
tenen özel sonuçları ve bu sonuçlara çeşitli kişi, hizmet ve desteklerin sağlanmasıyla nasıl 
ulaşılabileceğini tanımlayan yazılı bir araçtır. Amaçları ve takip edilmesi gereken adımları 
özetlemektedir. Süreç bireyin aktif katılımı ve onun güçlü yönleri ve doğal destekleri üzeri-
ne yapılanır. BDP birey için neyin önemli olduğunu yansıtmalıdır. Planın başarıyla uygulan-
ması ve izlenmesini kolaylaştıran, anlaşılması kolay destek hedefleri içermelidir. Bireysel 
Destek Planı, bir bireyin hayatında yapılan bir yatırımdır ve birey tarafından yönlendirilir. 
Destek planında belirlenen sonuçlarla tasarlananlar birey için önemli olan şeylerdir. Etkili 
bireysel destek planlarının en önemli özellikleri kilit özellikleri bireyselleştirilmiş ve çocuk 
merkezli olması, kapsayıcı, bütünsel, işbirlikçi ve ulaşılabilir olmasıdır.
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…

       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN



SUNUŞ / GELİŞİMSEL DESTEK PROGRAMLARI:

GELİŞİM ALANLARINA GÖRE UYGULAMA ÖRNEKLERİ

Bu kitap insan gelişim ve döngüsününde, öğrenme ve değişimin en yüksek ivme ka-
zandığı çocukluk dönemini kapsamaktadır. İnsan gelişimi, doğuştan getirilen genetik mi-
rasın çevreden edinilen deneyimlerle bütünleşmesi sonucu gerçekleşmektedir. Bireyler, 
çevresel deneyimlerden edindiği bilgilere duyuşsal, bilişsel ve davranışsal tepkiler verir.
Bu nedenle öğrenme, "bireyde oluşan bilişsel, duyşsal ve davranışsal kalıcı değişiklikler" 
olarak tanımlanmaktadır. Öğrenme yaşam boyu devam eden bir süreçtir. Öğrenmenin ger-
çekleşebilmesi için; hazır bulunuşluk ve olgunlaşma ön koşuldur ve öğrenme yaşantıları-
nın planlanması gerekmektedir. Bu nedenle, çocukla çalışan profesyonellerin; öğrenmenin 
doğasını bilmeleri, çocuğa uygun gelişimsel göstergeleri belirleyebilmeleri, müdahale ih-
tiyacı olan çocukların ihtiyaçlarını belirleyebilmeleri, bireysel ve sosyo-kültürel farklılıkları 
dikkate alarak uygun planlamalar yapabilmeleri, kapsayıcı bir anlayışla öğrenme sürecini 
yönetmeleri, çocukları motive edebilecek anlamlı, çeşitli öğrenme deneyimleri planlaya-
bilmeleri, çocuklardaki öğrenme çıktılarını ve gelişimsel ilerlemeleri değerlendirmeleri ve 
kayıt altına almaları beklenmektedir. Bu nedenle beş bölümden oluşan bu kitapta, çocuk 
gelişimi alanında çalışanlara ve çocuk gelişimi öğrencilerine; çocuğa uygun öğrenme yaşan-
tılarının düzenlenmesinde ve gelişimsel gereksinimlerin karşılanmasında; Bilişsel Gelişim 
Alanı Destek Programları, Dil Gelişim Alanı Destek Programları, Motor Gelişim Alanı Destek 
Programları, Sosyal Duygusal Gelişim Alanı Destek Programları, Erken Çocukluk Dönemin-
de Yaşam Becerileri Eğitimi konularını ele alarak yardımcı olabilmeyi ümit ediyoruz. Yak-
laşık otuzbeş yıl önce çocuk gelişimci olarak başladığımız kariyer yolculuğumuzda bizlere 
destek olan tüm hocalarımıza minnet ve saygılarımızla… Tüm meslekdaşlarımıza yararlı 
olması dileğiyle...

Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL
Prof. Dr. Neriman ARAL
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GİRİŞ

İnsanı diğer canlılardan ayıran en önemli özelliği “düşünebilmesidir”. İnsanın düşüne-
bilmesi, üretebilmesi, öğrenebilmesi için beynin biyolojik, kimyasal, nörolojik yapı ve işlev-
lerine odaklanılır. Nörolojik büyüme ve olgunlaşmaya dayanan bilişsel gelişimde, hayatın 
erken dönemleri büyük önem taşır (Aral ve Doğan Keskin, 2016). Çocuğun anne karnında 
başlayan gelişimi ve dünyaya gözünü açtıktan sonraki ilk yılları, yaşamının temelini oluş-
turur. Erken yıllarda gelişime ne kadar önem verilir ve ne kadar özen gösterilirse, temeller 
o kadar sağlam atılmış olur. Bir çocuğa hayatın ilk sekiz yılında zengin bir çevre sunulursa,
çocuk zihinsel potansiyelinin %80’ini, daha sonraki yıllarda da buna bağlı olarak potansi-
yelinin kalanını kazanabilir (Arık ve Görüş, 1990). Bu nedenle erken dönemden itibaren
çocuğun desteklenmesi çocuğun gelişimini olumlu yönde etkiler. Eğitim ile ilgili yapılan
tanımlamalar genellikle “süreç, değişim ve gelişim” kavramları ile ifade edilir (Aşkar ve
Yurdugül, 2009). Çocuğun gelişimini desteklemek için tek bir gelişim alanına odaklanıp sa-
dece o alanı desteklemek mümkün değildir. Gelişim bir bütündür ve her bir gelişim alanına
verilen destek diğer gelişim alanlarını da etkiler ve destekler. Bir çocuğun bilişsel gelişim
alanını desteklerken, hazırlanan etkinlik ağırlıklı olarak bilişsel gelişim alanını destekleme-
ye yönelik olsa da dil gelişimi de, sosyal gelişimi de veya motor gelişimi de desteklenebilir.
Bu bölümde bilişsel gelişim alanına yönelik destek programları sunulmadan önce, bilişsel
gelişimin tanımı, bilişsel gelişimle ilgili temel kavramlar, bilişsel gelişimle ilgili kuramlar ve
bilişsel gelişimin göstergeleri ele alınarak incelenecektir.
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Dil gelişimi diğer tüm gelişim alanları ile etkileşim halindedir. Çocuğun dili etkili kullan-
ma becerisi gelecek yaşantısındaki sosyal ve akademik başarısının yanı sıra diğer gelişim 
alanlarını da etkileyecektir (Senemoğlu, 1989). Güçlü dil ve iletişim becerileri geliştiren 
çocukların okula hazır hale gelme olasılıkları daha fazladır (Snow vd.,1998). Aynı zamanda 
okumayı daha kolay başarma ve okulda daha yüksek başarı seviyelerine sahip olma olası-
lıkları da yüksektir (Walker vd., 1994).

Çocuklar doğuştan dili edinme becerilerine sahip olsalar da, yetişkinlerle olan sosyal 
etkileşimleri dil ediniminde çok önemlidir. Yetişkin ile çocuk arasındaki etkileşimli ilişki, kul-
lanılan dilin zenginliği ve kapsamı çocuğun dil gelişimini etkiler (Frost vd., 2008). Araştırma-
cılar, ebeveynlerin çocuklarıyla konuşma süreleri ile ilgili şaşırtıcı farklılıklar bulmuşlardır. 
Bazı çocuklar, saatte 600 kelime duyarken, bazıları saatte 2100 kelime duymaktadırlar. Yine 
bazı çocuklar saatte 100 farklı kelime duyarken diğerleri saatte 500 farklı kelime duymakta-
dırlar. Çocukların duydukları dil ile ilgili bu farklılıkların, dil gelişimlerinde farklılık yarattığı 
bulunmuştur. Ayrıca ebeveynleri konuşkan olan çocukların daha zengin bir kelime çeşitliliği 
ile konuştukları ve daha sessiz ebeveynlerin çocuklarına kıyasla saatte iki kat daha fazla 
sözcük kullandıkları belirtilmiştir. Sonuç olarak ebeveynlerin çocuğuyla gün içinde konuş-
tuğu süre ile çocuğun kelime dağarcığı ve IQ puanı arasında pozitif bir ilişki olduğu ifade 
edilmiştir (Hart ve Risley, 1992).

Bunların yanında dil gelişimini etkileyen daha birçok faktör bulunmaktadır. Yapılan ça-
lışmalar biyolojik ve çevresel faktörlerin dil edinimini önemli ölçüde etkilediğini ifade et-
mektedir (Temel vd., 2014). Biyolojik faktörlere baktığımızda karşımıza, kalıtım, cinsiyet, 
ikiz olma durumu, mizaç, fizyolojik bozukluklar; çevresel faktörler olarak baktığımızda da 
doğum sırası, kardeş sayısı, ebeveynlerin öğrenim durumu, sosyoekonomik durum karşı-
mıza çıkmaktadır. 
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Motor gelişim her bebeğin anne karnında kazanmaya başladığı bir süreçtir. Reflekslere 
bağlı olarak ortaya çıkan bu hareketler, doğum sırasında bebeğin doğuma yardımcı olması-
nı sağlamaktadır. Bebeğin doğduğunda sahip olduğu refleksler hayatta kalabilmesi açısın-
dan önemlidir. Çocuğun yanağına dokunulduğunda açığa çıkan arama refleksi, sonrasında 
emme refleksi bunlara birer örnektir. Yaşamın ilk aylarında bebeğin refleks olarak yaptığı 
hareketler – örneğin kavrama hareketi, zamanla refleks hakimiyetin ortadan kalkması ile 
yerini istemli hareketlere bırakmaktadır. Yeni doğduğunda hareket repertuarı çok sınırlı 
olan bebek, nörolojik açıdan geliştikçe, olgunlaştıkça oturmaya, emeklemeye, yürümeye, 
zıplamaya, sıçramaya ve pek çok hareketi kazanmaya başlamaktadır. Sinir sisteminin geli-
şiminin yanı sıra çocuğun fiziksel özellikleri, hareketle ilgili sahip olduğu fırsatlar, çocuğun 
motivasyonu, çevresinden aldığı amaca ve hedefe yönelik destekler bu süreci etkilemekte-
dir (Santrock, 2017). Zamanla daha da gelişen bu süreç sporla ilişkili hareketler dönemiyle 
daha da farklılaşmaktadır ve etkileri yaşam boyu sürmektedir. 
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GİRİŞ

İnsanoğlunun içerisinde yaşadığı her dönemde yaşamını sürdürebilmesi türlü zorlukla-
rın üstesinden gelebilmesine bağlı olmuştur. Tarih boyunca insanoğlu, karşılaştığı zorlukları 
aşabilme ya da refahını arttırabilme adına buluşlara imza atmıştır. Bilimsel çalışmaların bü-
yük bir ivme kazandığı 20. Yüzyılın ilk yarısı ve onu izleyen yıllarda ortaya çıkan araştırma-
lara bakıldığında insan psikolojisini ve toplumun sosyolojisini derinlemesine analiz ederek 
yeni fikirler ortaya koyma gayretinin yoğunlaştığı görülmektedir. Bu dönemden günümüze 
kadar olan süreçte dünya daha fazla modernize olma yolunda büyük bir aşama kaydetmiş-
tir. 20. Yüzyılın ilk yarısında dünya üzerinde egemen olan birçok düşüncede günümüze doğ-
ru yaklaştıkça dönüşümler yaşanmıştır. Bu dönem içerisinde insanlık, dünyanın yaşadığı iki 
büyük savaştan büyük dersler çıkararak düşünsel ve teknolojik anlamda kendini yenileme 
ve geliştirme yoluna girmiştir. Aslında sarf edilen tüm bu çabanın ana çıkış noktası ve nede-
ni insanoğlunun “yaşamla ve onun zorluklarıyla mücadele ederek nasıl hayatta kalabilirim” 
sorusuna aradığı yanıtlarda gizlidir. Yaşamın karmaşık yapısı ile bireyin merakı arasındaki 
bu mücadele, insanoğlu var olduğu sürece devam edecektir; çünkü içinde yaşanılan her an 
insan zihnini, bireyin içinde bulunduğu karmaşık denklemleri çözümleyebilmek adına farklı 
düşünmeye sevk etmektedir. Bu durum her bireyin kendisinden beklenen performansı op-
timum düzeyde yansıtması için güdüleyici bir rol oynamaktadır.

Erken çocukluk döneminde edinilecek yaşam becerileri, “zorlukları aşarak büyüyüp kök 
salan ve sağlam bir ağaca dönüşen fidan” metaforunda olduğu gibi çocuklarımızın hayatları-
nın her aşamasında “kendi kendine yetebilen” bireyler olarak yetişmesinde hayati bir önem 
taşımaktadır. Öyleyse, bu denli öneme sahip beceriler örgüsü olan “Yaşam Becerileri”ni erken 
çocukluk döneminden başlamak üzere bireyin yaşamına nasıl adapte edebiliriz? Bu soruya veri-
lebilecek tek ve kesin bir yanıt olmamakla birlikte okullarda ve ailede daha bütüncül ve eklektik 
bir eğitim modeliyle hayatın ve eğitimin her aşamasına harmanlanarak olabileceği söylenebilir. 

Bu açıdan bakıldığında erken çocukluk dönemi içerisine harmanlanmış bir yaşam becerileri 
eğitimi hiçbir gelişim alanından bağımsız düşünülemez. Eğitimci böylesine önemli bir eğitimi 
verirken öncelikli olarak her çocuğu çok iyi tanımalı ve gözlemlemelidir; çünkü verilecek eğitim-
de her çocuğun, var olan bireysel potansiyelinin fark edilerek en üst düzeye çıkarılması öğren-
me kazanımlarının edinimini ve kalıcılığını etkileyecektir. Bu nedenle eğitimciler çocukların eği-
timlerinde onların potansiyellerini arttırabilmek için etkili yöntemler kullanmalı ve iyi bir model 
olmalıdır. Verilen eğitimi içselleştirebilmiş çocuklar, içinde yaşadığı topluma yararlı bireyler ol-
malarının yanı sıra bu çocuklar kendi öz-yeterliklerini daha iyi kavrayabilir ilgi ve yeteneklerinin 
farkına daha iyi varabilir. Çocuklara yaşam becerileri ve sosyal uyum becerileri gibi beceriler 
kazandırılırken sosyal öğrenme kuramında değinilen öz-yeterlik gibi bireyin kendi kendine yapa-
bilme yetisinin ve hissinin temelini oluşturan kavramları da göz önünde bulundurmak gerekli-
dir. Potansiyeli üst düzeyde olan bir çocuk kendi öz-yeterlik algısı ile aşabileceği zorlukların farkı-
na varabilir ve bunu yapabilme gücünü kendisinde hissedebilir. Bu şekilde içsel güdülenmiş bir 
birey potansiyeli dahilinde aşabileceği zorlukları aşama aşama kat ettiğini gördükçe yaşaması 
için gerekli olan becerilerin daha çok farkına varacak ve onları daha çok içselleştirebilecektir. Bu 
durum bazen kendini basit bir problemde bazen de temel hayati öneme sahip bir öğrenmede 
gösterebilir; çünkü yaşam becerileri özetle bireyin hayatta kalmasının, hayata tutunmasının ve 
varlığını etkin bir şekilde sürdürebilmesinin temel anahtarlarındandır.
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
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ÖNSÖZ/GELİŞİM KURAMLARI

Çocukların gelişimi ve bu sürecin doğası konusunda hemen hemen hepimizin çeşitli 
varsayımları vardır. Kimi zaman “Armut dibine düşer” veya “Yedisinde neyse yetmişinde 
de odur” gibi atasözleri ile kimi zaman da “Ağaç yaşken eğilir” ya da “Ne ekersen onu 
biçersin” gibi atasözleri ile bu varsayımlarımızı dile getiririz. Atasözleri ile dile getirilen bu 
varsayımlar aslında insanlığın binlerce yıllık macerasında elde ettiği deneyimler sonucunda 
ortaya konulmuş tespitlerdir. Bu tespitlerin bilimsel düşünce süzgecinden geçirilerek gelişi-
min sistematik olarak açıklanmasına temel olacak şekilde ortaya konulması çabası gelişimi 
açıklamaya yönelik gelişim kuramlarının ortaya çıkmasını sağlamıştır. 

Önceleri çocuğun yetişkinin bir kopyası olduğuna yönelik inanışlar baskındı. Önoluşçu-
luk olarak adlandırılabilecek olan bu yaklaşım çocuğun yetişkinlikte sahip olacağı özellikler-
le dünyaya geldiği düşüncesini temel alıyordu. Bu yaklaşımın baskın olduğu ortaçağ dün-
yasında çocuklar yetişkinler gibi giydirilir ve yetişkinlerin katıldığı etkinliklere dahil edilirdi. 
Daha sonraları sanayileşme ve aydınlanma çağı ile birlikte çocukların gelişimleri ve yetişkin 
hayatına hazırlanmaları için gereken entelektüel birikimin ve bu birikimin aktarılması için 
gerekli olan sürenin uzaması ile birlikte çocukluk ve ergenlik döneminin anlaşılması için 
daha fazla gözlem yapılması ve varsayımlar geliştirilmesi ihtiyacı ortaya çıktı. 

Bu değişim süreci ile birlikte çocuğun gelişiminde doğuştan getirilen özellikler yanında 
çevrenin de etkili olduğuna yönelik ilk yaklaşımlar ortaya çıkmaya başladı. Örneğin, 17 yüz-
yıl düşünürlerinden John Locke (1632-1704) gelişimde çevrenin etkili olduğunu iddia eden 
kuramcıların öncüsü olarak kabul edilir. Locke öğrenme ve öğrenme sürecinde ödül ve ce-
zanın etkisine yönelik varsayımlar geliştiren ilk düşünürlerdendir. Gelişimle ilgili diğer bir 
yaklaşım da gelişim örüntüsünün başlangıçta belirli olduğu yönünde bir iddiaya sahip olan 
dönemler yaklaşımıdır. Bu yaklaşıma göre gelişim birbirini takip eden ve sırası değişmeyen 
dönemler halinde gerçekleşir. Bu yaklaşımı savunan kuramcıların öncüsü 18 yüzyılda yaşa-
mış olan Jean-Jacques Rousseau’dur (1712-1778). Rousseau gelişim ve çocuk yetiştirme ile 
ilgili görüşlerini The Social Contract ve Emile isimli iki kitabında ayrıntılı olarak anlatmıştır. 

Gelişim kuramlarına genel olarak bakıldığında gelişimin doğasının doğuştan belli oldu-
ğunu kabul eden doğuştancı kuramlar ve gelişimde öğrenmenin etkili olduğunu iddia eden 
çevreci kuramlar bulunduğunu görüyoruz. Yine benzer şekilde bir yanda gelişimin dönem-
ler olarak adlandırılan ve birbirinden niteliksel olarak farklı çeşitli aşamalarla gerçekleştiği-
ni iddia eden ve çevresel etkilerden çok olgunlaşmaya ağırlık veren dönem kuramcıları bu-
lunurken diğer yanda gelişimin nicel birikimlerin bir ürünü olduğunu iddia eden öğrenmeyi 
ve eğitimi gelişimin itici gücü kabul eden kuramcılar bulunmaktadır.  

Gelişimin farklı alanları kapsadığı göz önüne alındığında farklı kuramların farklı gelişim 
alanları üzerinde odaklandığı görülmektedir. Örneğin Piaget'nin gelişim kuramı bilişsel ge-
lişim üzerinde odaklanırken Kohlberg’in kuramı ahlak gelişimi üzerinde odaklanmaktadır. 
Benzer şekilde, Freud kişilik gelişiminin psikoseksüel boyutu üzerinde odaklanırken Ericson 
psikososyal boyutu üzerinde odaklanmaktadır. Öte yandan gelişimin öğrenme sonucunda 
gerçekleşen davranış değişikliklerinin bir sonucu olduğunu iddia eden davranışçı kuramlar 
ise gelişimle gerçekleşen genel değişim üzerinde odaklanmaktadır.  

Bu kitapta, çocuk gelişimi alanında gelişimi sistematik bir şekilde açıklamak için yaygın 
olarak referans alınan kuramcıların geliştirdikleri kuramlar ele alınacaktır. Toplam olarak 11 
bölümden oluşan kitabımızda on bir farklı gelişim kuramı açıklanmaya çalışılacaktır. Bölüm-



ler genel olarak kuramcının biyografisini içeren bir kısım ve sonrasında da kuramın genel 
olarak kapsamını ve gelişimle ilgili iddialarını içeren kısımlardan oluşmaktadır. Bu kitapta 
aşağıdaki sıra ile ele alınacaktır:

Birinci Bölümde, çocuk gelişimi alanının öncülerinden olan Arnold Lucius Gessell’in 
(1880-1961) Olgunlaşma Kuramı ele alınmıştır. 

İkinci Bölümde, modern psikolojinin kurucularından birisi olarak kabul edilen Sigmund 
Freud’un (1856-1936) Psikoseksüel Gelişim Kuramı ele alınmıştır. 

Üçüncü Bölümde, psikanalitik yaklaşımın önde gelen isimlerinden birisi olan Erik Hom-
burger Erikson’ın (1902-1994) Psikososyal Gelişim Kuramı ele alınmıştır.

Dördüncü Bölümde, çocuklardaki düşünce süreçleri ile ilgili bir kuram ortaya koyan ilk 
araştırmacılardan olan Jean Piaget’in (1896 - 1980) Bilişel Gelişim Kuramı ele alınmıştır.

Beşinci Bölümde, erken yaşlarda yaşama veda etmesine rağmen arkasında çocuk gelişi-
mine ve eğitimine ilişkin çok önemli görüşler bırakan Lev Semyonovich Vygotsky'in (1896-
1934) Sosyo-Kültürel Gelişim Kuramı ele alınmıştır.

Altıncı Bölümde, ahlak gelişimi konusundaki kuramını geliştirirken iddialarını dünyanın 
farklı ülkelerinde yaptığı amprik çalışmalarla desteklemeye çalışan Lawrence Kohlberg’in 
(1927-1987) Ahlak Gelişimi Kuramı ele alınmıştır. 

Yedinci Bölümde, öğrenme süreçlerini tanımlayan çalışmaları ile gelişim ve öğrenme 
alanlarına önemli katkılar sağlayan Ivan Petroviç Pavlov’un (1849-1936) Klasik Koşullanma 
Kuramı ele alınmıştır. 

Sekizinci Bölümde, edimsel koşullanma yoluyla öğrenmenin yaşamımız ve gelişimimiz 
üzerindeki etkilerini sistematik bir şekilde ortaya koymaya çalışan Burrhus Frederic Skin-
ner’in (1904- 1990) Edimsel Koşullanma Kuramı ele alınmıştır. 

Dokuzuncu Bölümde, bilişsel psikolojinin yaşayan önemli kuramcılarından birisi olan 
Alber Bandura’nın (1925-      ) Sosyal Öğrenme Kuramı ele alınmıştır. 

Onuncu Bölümde, İngiliz psikolog Edward John Mostyn Bowlby (1907-1990)  tarafından 
geliştirilen ve kanadalı gelişim psikoloğu Mary D. Salter Ainsworth (1913-1999) tarafından 
genişletilen Bağlanma Kuramı ele alınmıştır. 

Son olarak, Ön Birinci Bölümde, gelişim ve öğrenme alanına önemli katkılar sağlayan 
Urie Bronfenbrenner’in (1917-2005) Bağlanma Kuramı ele alınmıştır. 

Doç. Dr. Özcan DOĞAN
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GİRİŞ

Gesell, gelişim psikolojisi alanında öncü isimlerden birisidir. Özellikle doğumdan 5 ya-
şına kadar olan çocukları yoğun olarak incelemiştir. İlk Amerikan psikoloğu olan Gesell, 
1930’lu yılların başından 1940’ların sonlarına kadar, dünyadaki en tanınmış çocuk uzmanı 
olarak kabul edilebilir (Ames, 1989). Onun araştırmaları, yazıları ve çocuk gelişim teori-
si, “Bebeğin ve Çocuk Bakımının Sağ Duyusu Kitabı” nın (1946) yazarı olan Dr. Benjamin 
Spock’u önemli ölçüde etkilemiştir. Çocuk yetiştirme konusundaki bu kitap, nesiller boyu 
aileleri etkilemiş ve Dr. Spock’u evlerde kitaplıkların köşe başı isimlerinden birisi yapmıştır. 
Bununla birlikte, Gesell’in hayatı boyunca kazandığı şöhrete rağmen, çocuk gelişimi ala-
nına yaptığı katkılar büyük ölçüde fark edilmemiştir (Thelen ve Adolph, 1992). 20. yüzyıla 
kadar az sayıda bilim insanı ve araştırmacı küçük yaştaki çocukların gelişimini incelemiş 
olmasına rağmen bu durum 20. yüzyılın ilk yirmi yılında değişmiştir. Tıp doktorluğu, eğitim 
ve gelişim psikolojisi uzmanlığı eğitimi alan Gesell, bu araştırma sahasının öncülerinden 
birisidir. Çocuk gelişimi üzerine yoğun bir ilgi duyan, özdeş ikizleri incelemekle özellikle 
ilgilenen Dr. Gesell, küçük çocukların resimlerini ve hareketlerini kaydetmek amacıyla bu 
alanda film ve fotoğrafın kullanılmasının öncüsüdür (Ames, 1989). Aynı zamanda, çocukluk 
gelişimi konusunda nitel çalışmalar yapan ilk araştırmacılardan biridir. Dr. Gesell’in özel 
eğitim alanındaki çalışmaları, bebeklerde ve küçük çocuklarda normatif davranışın plan-
lanması ve belgelendirilmesine olan ilgiyi de artırmıştır (Eck, 2011).

Bu bölümde Arnold Lucius Gesell’in hayatı, olgunlaşma kuramının geliştirilme süreci, 
Gesell’in olgunlaşma kuramı ve felsefesi, kuramla ilgili destekleyici ve eleştirici görüşler, 
kuramın yeni yorumları, Gesell’in oluşturduğu testler ve kurduğu Gesell Enstitüsü ile 
Gesell’in gelişim bilimine katkıları hakkında bilgiler verilecektir.
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GİRİŞ

Bu bölümde modern psikolojinin kurucularından Dr. Sigmund Freud’un psikoseksüel 
gelişim kuramı incelenmiştir. Gelişim psikolojisine katkıları olağan üstüdür ve bilim, sanatın 
çeşitli dalları, kişilik ve davranışın açıklamasına getirdiği bakış açısıyla Freud, öncü bir bilim 
insanıdır. Freud’un Psikoanalitik Kuramı, sonraki yıllarda karşıt görüş veya kuramın alterna-
tif yorumu olarak pek çok görüşe kaynak oluşturmuştur.

Aşağıda, Simund Freud’un yaşamı ile ilgili çok kısa bilgi verildikten sonra konunun daha 
iyi anlaşılmasına yardımcı olacağı düşünülerek “psikoanalitik kurama genel bakış” genel 
başlığı altında kuramın insan doğasını nasıl tanımladığı, temel kavramlar ve kişiliğin gelişi-
mine ilişkin görüşlere yer verilmiştir. Yapısal kişilik kuramının kişilik gelişimiyle ilişkisi açık-
lanmaya çalışılmıştır. Psikoanalitik kuramın diğer temel boyutu olan “Psikoseksüel Gelişim 
Kuramı” diğer genel başlık olarak, ayrıntılı olarak incelenmiştir. Bu kısımda psikoseksüel 
gelişimin evreleri ayrıntılı olarak ele alınmış ve kişilik gelişimine etkisi açıklanmıştır.

Son kısım, psikoseksüel gelişim kuramının değerlendirilmesine ayrılmıştır. Kuramla ilgili 
karşı eleştiriler, kuramın günlük yaşamdaki doğrulayıcıları ve kuramın bilimsel metodoloji-
sine kısaca değinilmiştir.
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ERİK ERİKSON’UN PSİKOSOSYAL 
GELİŞİM KURAMI

Gelişim yaşam boyu devam eden bir süreçtir.



GELİŞİM KURAMLARI

62

ERİK ERİKSON’UN ÖZEL YAŞAMI

Erik Homburger Erikson (1902-1994) insan gelişiminde egonun rolüne özellikle dikkat 
çeken ve erken dönem psikoanalitik psikologların çalışmalarını devam ettiren Alman psiko-
logdur (Henman, 2012).

Erik Homburger Erikson, 15 Haziran 1902’de Almanya’nın Frankfurt kentinde gözlerini 
dünyaya açmıştır. Babası Valdemar Isidor Salomonsen Yahudi bir bankerdir. Annesi Karla Ab-
rahamsen ise Kopenhagen’ın ileri gelenlerinden Yahudi bir tüccar ailenin kızıdır. Erikson’un 
erkek kardeşleri ise Yahudi bir hayır kurumunda aktif rol almaktaydılar (Friedman, 1999).

Erikson doğmadan birkaç ay önce ayrılan Erikson’un anne ve babası, aslen Danimarkalıdır. 
Ayrılığın ardından Erikson’un annesi, doğum yapmak için Frankfurt’a arkadaşının yanına 
gider ve 3 yaşına gelene kadar Erikson’u tek başına büyütür. Erikson 3 yaşına geldiğinde 
hastalanır ve annesinin Erikson’u iyileştirmek için eve çağırdığı çocuk doktoru Theodor 
Homburger, Karla Abrahamsen’a aşık olur ve evlenirler (Coles, 1970). Üvey babası Erik 
Erikson’u resmi olarak 1911 yılında üzerine kayıt ettirir ve Erik Erikson, Almanya’nın 
güneyinde yer alan Karlsruhe kasabasında, çocuk doktoru Theodor Homburger’in gerçek 
babası olduğunu düşünerek büyür (Roazen, 1976). 

Yahudiler arasında Yahudi kimliğine uymayan Danimarkalı fiziksel görünümüyle, Al-
manlar arasında ise fiziksel görünümüne uymayan Yahudi kimliğiyle yetişen Erikson’un 
“kimlik karmaşası terimini” kullanarak çığır açan bir psikoterapist olması son derece mani-
dardır (Roazen, 1976). Bunun yanı sıra biyolojik babasıyla ilgili gerçeği bilmeden üvey ba-
basıyla büyüyen Erikson, psikolojiye kazandırdığı ‘kimlik bunalım

 
ı’ terimini, yaşadığı kimlik 

sorunları nedeniyle ilk önce kendisi yaşamıştır (Karaca, 2007).

Doktor olan üvey babası Erikson’un liseden mezun olduktan sonra kendi yolundan gi-
dip doktor olması için Tıp Fakültesine gitmesini istese de araları açık olduğu için O, bu fikri 
reddetmiştir. Erikson üniversiteye gitmek yerine Avrupa’da bir yıllığına seyahate çıkmış, 
ardından sanat alanında bir bölüm okumak için eve dönse de sanata olan bu ilgisi kısa 
sürmüş ve yeniden seyahatlere çıkmıştır. Yaşadığı kararsızlıklarla dolu bu dönemi sonradan 
moratoryum olarak adlandırmıştır. O’na göre bu dönem, gençlerin neredeyse tümünün 
kendilerini tanımlayabilmeleri için vakit istedikleri bir dönemdir ve Alman gençlerinin çoğu 
tarafından da kabul edilen bir davranıştır. 
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GİRİŞ

Yaşamın ilk yılları, bireyin gelişiminin temelini oluşturması, temel bilgi ve becerilerin 
bu yıllarda kazanılması nedeniyle büyük önem taşımaktadır. Bu dönemde hızlı bir ilerleme 
gösteren gelişim alanlarından biri de bilişsel gelişim alanıdır. Bilişsel gelişim; doğumundan 
başlayarak, çevreyle etkileşimi ve çevrenin anlaşılmasını sağlayan bilginin edinilmesi, kul-
lanılması, saklanması, yorumlanarak yeniden düzenlenmesi ve değerlendirilmesi aşamala-
rındaki tüm zihinsel süreçleri içine alan bir gelişim alanıdır (Senemoğlu, 2013). Başka bir 
deyişle; bebeklikten yetişkinliğe kadar, bireyin dünyayı anlama yollarının daha karmaşık ve 
etkili hale gelmesi sürecidir. 

İnsanoğlunun öğrenme süreci araştırma ve keşfetme ile olmaktadır. Bilişsel olarak da 
ifade edilen bilginin edinimi, bebeklerin, çocukların ve yetişkinlerin çevrelerindekiler hak-
kında tutarlı olarak öğrenmelerin gerçekleştiği karmaşık bir olgudur (Kol, 2011).

Bu bölümde bebeklikten ergenliğe kadar olan süreçte gelişim kuramcısı Piaget’nin bilişsel 
gelişim kuramına ilişkin temel kavramları ve bilişsel gelişim dönemlerine yer verilecektir.
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Vygotsky, en iyi “kültürel gelişimin genel biyolojik kanunu” (the general genetic law 
of cultural development) kavramı ile tanınmaktadır (Wersch ve Tulviste, 1992). Berger ve 
Thompson’a göre (1995) Lev Vygotsky, günümüzde yeni ufuklar açan bir düşünür olarak 
kabul edilmektedir. Fikirleri, eğitimin değiştirilmesinin yanı sıra, gelişim süreçlerinde de 
kültürün ve tarihin rolü üzerine odaklanmıştır.

Vygotsky’e göre gelişim sosyal etkileşim içinde meydana gelir. Çocuk bu sosyal etkile-
şim içinde anne babası, kardeşi, bakıcısı, arkadaşları, öğretmeni vb. pek çok insanla doğru-
dan sosyal etkileşim içine girer. Vygotsky teorisinde kültürel uyumun altını özellikle çizmiş 
ve sosyal üniteleri analiz ettiği “Yakınsal Gelişim Alanını” ve çocukların “benmerkezci ko-
nuşması” gibi sosyal gelişim olgularını “kültürel gelişimin genel biyolojik kanunu” olarak 
tanımlamıştır (Duncan, 1995). Vygotsky insan davranışını ve gelişimini kontrol eden ve ta-
mamlayanın kültür olduğunu savunur (Glassman, 1995).

Vygotsky bilişşel gelişimin çoğunlukla çocuğun dünyasındaki insanlarla etkileşime ve 
kültürün düşünmeyi desteklemek için sağladığı araçlara (tools) bağlı olduğunu belirtmek-
tedir (Wood, 2003). Vygotsky’e göre çocuksu düşünme yeteneği Piaget’de olduğu gibi bi-
reyselden toplumsala doğru değil, toplumsaldan bireysele doğru gelişir (Akçal, 1996)

Vygotsky’nin sistemini oluşturan temel ilkeler özetle şunlardır:

1. Çocuk bilgiyi yapılandırır.

2. Gelişim sosyal bağlamdan ayrı düşünülemez.

3. Öğrenme gelişime öncülük eder.

4. Dil zihinsel gelişimde önemli bir yere sahiptir (Bodrova ve Leong, 2007). 
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Bu bölümde öncelikli olarak Kohlberg’in hayatı anlatılacaktır. Daha sonra ahlak gelişimi 
kavramı psikanalitik, davranışçı, sosyal öğrenme ve bilişsel kuramcılara göre incelenecektir. 
Ardından kurama temel olan görüşlerden Piaget’in Ahlak Gelişimi Kuramı açıklanacaktır. 
Piaget’in iki aşamalı Ahlak Gelişimi Kuramından sonra Kohlberg’in Ahlak Gelişimi Kuramı 
ele alınacaktır. Daha sonra Kohlberg’in kuramına ilişkin eleştiriler anlatılacaktır. 
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Öğrenme süreçlerinin incelenmesi, bize bireyin yaşamı ve çevresine uyumu ile ilgili en 
temel bilgileri sağlamaktadır. Pavlov’un çalışmaları ve görüşleri de öğrenme süreçlerinin 
önemli bir yapıtaşı olarak görülmektedir. Çünkü öğrenmenin en basit hali koşullanma ola-
rak görülmektedir. Günlük hayattaki birçok davranışı ve bu davranışların nasıl kazanıldığı 
konusunda önemli mekanizmaları ortaya çıkarmış ve tanımlamıştır, bu yönüyle “insanı an-
lamak” yönündeki katkısı aşikardır. 

Bu bölümde öncelikle Pavlov’un yaşam öyküsüne ve onun bilimsel yönüne katkısına 
değinilecek, daha sonra kuramını geliştirirken yaptığı çalışmalar anlatılacak, sonrasında ise 
Pavlov’un kuramının temelleri ve değerlendirilmesi yer alacaktır. 
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Davranışçı yaklaşımın önemli kuramlarından olan edimsel koşullanma kuramı, davra-
nışçı perspektifi sosyal olay ve ilişkiler üzerinden açıklamaya çalışarak davranışçılığa önemli 
bir bakış açısı kazandırmış ve bu sayede davranışçılığın savunularını güçlendirmiştir. Edim-
sel koşullanma kuramında birey davranışları sonucunda davranışları edinir ya da davranış-
ları terk eder. Tesadüfi olarak zıplayan bir çocuğun bu davranışının çevresindeki yetişkinler 
tarafından alkışlanması, bu davranışın tekrar edilerek çocuk tarafından içselleştirilmesini 
sağlamaktadır. Bununla birlikte anaokulunda sanat çalışmaları sırasında çocuğun suçluluk 
hissetmesine neden olan boya tüplerini tesadüfen bir kağıdın üzerine dökmesi sonucu öğ-
retmen ve arkadaşları tarafından herhangi bir tepki verilmemesi çocuğun suçluluk duygu-
sunun üstesinden gelmesini kolaylaştırmaktadır. Bunun gibi örnekler edimsel koşullanma 
kuramının davranışları açıklamada kullandığı önemli hipotezlerdir.

Edimsel koşullanma kuramının önemli temsilcisi Burrhus Frederic Skinner yaptığı bir-
çok çalışma ile bireyin içinde bulunduğu durumda kasıt olmaksızın gerçekleştirdiği eylem-
lerin pekiştirilebileceğini, dolayısıyla tesadüfi olarak ortaya çıkan davranışın kalıcılaştığını 
belirtmiştir. Bu temel varsayımla Skinner tarafından geliştirilen edimsel koşullanma kuramı 
günümüzde davranışçı geleneğin önemli temcileri arasında yer almaktadır.

Bu bölümde edimsel koşullanma kuramının önemli temsilcisi olan Burrhus Frederic Skin-
ner’in kısa bir yaşam öyküsü, edimsel koşullanma kuramının temel dayanakları ve öncülü olan 
kuramlar, edimsel koşullanma kuramı, edimsel koşullanma kuramının temel kavramları ve ilke-
leri, edimsel koşullanma kuramının hipotezlerinin erken çocukluk eğitiminde uygulanabilirliği 
ile ilgili başlıklara yer verilerek edimsel koşullanma kuramı detaylıca açıklanmaya çalışılacaktır.
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Albert Bandura bilişsel teorinin önde gelen isimlerinden birisidir. 4 Aralık 1925 tarihinde 
Kanada’nın kuzeyinde bulunan ve küçük bir kasaba olan Alberta’da doğdu. Altı çocuklu bir 
ailenin tek erkek çocuğuydu. İlköğrenimini iki öğretmeni ve toplam yirmi öğrencisi bulunan 
küçük bir okulda tamamladı. British Columbia Üniversitesi biyolojik bilimler bölümüne kayıt 
olduktan kısa süre sonra psikoloji bilimine ilgi duymaya başladı ve 1949 yılında psikoloji ala-
nında lisans diploması aldı. 1952 yılında Iowa Üniversitesi Klinik Psikoloji bölümünden doktor 
unvanıyla mezun oldu. Yüksek öğrenimi boyunca onu en çok etkileyen öğrenme kuramcısı 
Kenneth Spence oldu. Onda kliniksel olguların kavramsallaştırılması gerektiği düşüncesini 
oluşturdu. Ayrıca Miller ve Dollard (1941)’ın Sosyal Öğrenme ve Taklit isimli çalışmaları da 
Bandura’yı önemli ölçüde etkilemiştir. 1953 yılında Stanford Üniversitesi’nde klinik psikoloji 
alanında deneysel çalışmalarına başladı. Skinner gibi iyi ya da kötü davranışların öğrenildiğini 
savundu. Sosyal öğrenme üzerine çalışmalarda bulunan Bandura, başlangıçta sosyal öğren-
me kuramı olarak adlandırdığı kuramını, sosyal bilişsel öğrenme kuramı olarak değiştirmiştir. 
Yapmış olduğu başarılı bilimsel çalışmalardan dolayı 1974 yılında Amerika Psikoloji Derneği 
(APA)’nin başkanlığına seçilmiştir (Stokes, 1986; Haggbloom, 2002; Pajares, 2004). 2017 yılı 
için Albert Bandura yaşayan en önemli klinik psikologdur. 

Öğrenme öğrenenin çevreyle etkileşiminin bir sonucu olarak insan performansında 
veya performans potansiyelinde sürekli bir değişim olarak tanımlanabilir (Driscoll, 1994). 
Shuell (1986) ise öğrenmeyi, davranışta kalıcı bir değişim ya da bireyin uygulamaları ve 
diğer deneyim biçimlerinden kaynaklanarak kapasitesini arttırma olarak tanımlamıştır. Tür-
kiye’de ise öğrenmenin en yaygın tanımı, yaşantı sonucu meydana gelen, nispeten kalıcı 
izli davranış değişikliğidir. Bazı öğrenme yaklaşımlarında, bireyin öğrenme sırasında aktif 
katılımı ve öğrenme sürecini kontrol etme gücü öne çıkarken, bazı yaklaşımlarda gelişimin 
temel gücü olarak çevre ele alınır (Hoffman vd.,1994). Sosyal öğrenme kuramı ise bilişsel, 
davranışsal ve çevresel faktörlerin birbirini etkileyen yapısına dikkat çeker. 

Kitabın bu bölümünde okuyuculara sosyal öğrenme kuramı açıklanacaktır. Bununla bir-
likte; sosyal öğrenme kuramının temel varsayımları, sosyal öğrenme kuramında davranı-
şı etkileyebilecek bilişsel özellikler, Bandura’ya göre gözlemsel öğrenme, sosyal öğrenme 
kuramında model olmanın önemi ve sosyal etkileşimlerin sosyal bilişsel öğrenme kuramı 
ile açıklanması konuları üzerinde durulacaktır. Ayrıca bölümde sosyal öğrenme kuramında 
kavramlar ve Bandura’ya göre insan doğası tartışılacaktır. 
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20. yüzyılda psikoloji alanında çığır açan ve psikanalitik görüşe farklı bir bakış açısı ka-
zandıran kuram olan Bağlanma Kuramı, Edward John Mostyn Bowlby tarafından gelişti-
rilmiş ve Mary Dinsmore (Salter) Ainsworth’un araştırmaları ile gelişmiş bir kuramdır. Bu 
bölümde ilk olarak Bağlanma Kuramını geliştiren John Bowlby ve Mary Ainsworth’un haya-
tına ilişkin bilgiler sunulmuştur. 
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Üzerinde yaşadığımız dünya canlı ve cansız birçok organizmaya ev sahipliği yapmak-
tadır. Bununla birlikte doğada hiçbir varlığın tek başına yaşayamayacağı yadsınamaz bir 
gerçektir. Doğada yaşayan her canlı mutlaka içinde bulunduğu çevrenin öğeleri ile 
ilişki-de bulunacaktır. İnsani gelişmenin ekolojisi, aktif, büyüyen bir insan ile gelişmekte 
olan kişinin yaşadığı ortamların değişen özellikleri arasındaki ilerici, karşılıklı kalıcılığı 
içerir (Bronfenbrenner, 2009). Bronfenbrenner’in ekolojik sistemler kuramı, çevreyi 
bireysel faktörlerle birlikte vurgulayarak insanın gelişimini açıklamayı amaçlamaktadır. 
Çünkü in-san ekolojisi teorisi insanları çevreyle etkileşime giren hem biyolojik bir 
organizma hem de toplumsal bir varlık olarak algılamaktadır (Taşğın, 2014). Bireyin 
diğer bireyler ile ilgili algıları ve onlar ile etkileşimi hem doğrudan hem de dolaylı, 
hem gelişimin üzerindeki etkileri hem de gelişimin belirtileri olarak göze çarpar. 
Bronfenbrenner’in ekolojik ku-ramına göre; çocuğun gelişimini anlayabilmek için 
sadece bireyi değil çevresini de anla-mak gerekmek tedir (Özenç ve Doğan, 2014). 
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…

       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN



SUNUŞ/ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLAR VE EĞİTİMLERİ:

ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLAR

Ailelerin, eğitimcilerin ve özel eğitime gönül verenlerin özel eğitim  alanında kendilerini 
geliştirmeleri ve donanımlı bireyler olmalarında nitelikli eğitim önemli bir yer tutmaktadır. 
Nitelikli eğitimin bir boyutunu oluşturan, ailelere ve eğitimcilere güncel bilgileri sunan ki-
tapların hazırlanması gerekmektedir. Bu doğrultuda ailelere, eğitimcilere ve özel gereksi-
nimli çocuklara katkı sağlayacağı düşünülen Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel 
Gereksinimli Çocuklar kitabında; özel gereksinimli çocuklar tek tek ele alınarak incelenmiş, 
kitabın her bir bölümü kısaca aşağıda açıklanmıştır:

Zihinsel Yetersizliği Olan Çocuklar Bölümünde; zihinsel yetersizliğin tanımı, nedenleri, 
sınıflandırılması, çocukların gelişimsel özellikleri, zihinsel yetersizlikte tanı ve değerlendir-
me, zihinsel yetersizliği olan çocukların eğitimleri ve gelişimini destekleyen etkinlikler ele 
alınmıştır. 

Özgül Öğrenme Güçlüğü Gösteren Çocuklar Bölümünde; özgül öğrenme güçlüğünün 
tanımı, sınıflandırılması, nedenleri, çocukların gelişimsel özellikleri, özgül öğrenme güçlü-
ğünün tanılanması ve değerlendirilmesi, özgül öğrenme güçlüğü gösteren çocukların eği-
timleri ve özgül öğrenme güçlüğünde yardımcı teknoloji konuları ele alınarak açıklanmıştır. 

İletişim ve Dil Bozuklukları Olan Çocuklar Bölümünde; temel kavramlar, dil bozukluk-
ları, dil bozukluklarının sınıflandırılması, iletişim ve dil bozukluklarında değerlendirme ve 
müdahale konularına yer verilmiştir. 

Davranış ve Uyum Problemleri Olan Çocuklar Bölümünde; çocuklardaki duygusal 
problemlerle alışkanlık problemleri ayrıntılı bir şekilde ele alınarak açıklanmıştır. 

Bedensel Yetersizliği ve Süreğen Hastalığı Olan Çocuklar Bölümünde; bedensel ye-
tersizliğin ve süreğen hastalığın tanımı, sınıflandırılması, çocukların gelişimsel özellikleri, 
bedensel yetersizlik ve süreğen hastalıkta tanı ve değerlendirme, bedensel yetersizliği ve 
süreğen hastalığı olan çocukların eğitimleri, anne babaya düşen görevler, destek hizmetleri 
ve teknolojik uyarlamalar ile çocukların gelişimini destekleyen etkinlikler ele alınmıştır. 

İşitme Yetersizliği Olan Çocuklar Bölümünde; işitme yetersizliğinin tanımı, kulağın ya-
pısı ve işitme, işitme ile ilgili kavramlar, işitme yetersizliğinin nedenleri, sınıflandırılması, 
çocukların gelişimsel özellikleri, işitme yetersizliğinin tanılanması ve değerlendirilmesi, 
işitme cihazları, işitme yetersizliği gösteren çocukların eğitimlerine ve çocukların gelişimini 
destekleyen etkinliklere yer verilmiştir. 

Görme Yetersizliği Olan Çocuklar Bölümünde; görme yetersizliğinin tanımı, gözün ya-
pısı ve görme, görme yetersizliğinin nedenleri, sınıflandırılması, çocukların gelişimsel özel-
likleri, görme yetersizliğinin tanılanması ve değerlendirilmesi, görme yetersizliği gösteren 
çocukların eğitimleri, aile eğitimi, görme yetersizliğinde teknoloji ve çocukların gelişimini 
destekleyen etkinliklere yer verilmiştir.



Üstün Yetenekli ve Üstün Zekalı Çocuklar Bölümünde; üstün yeteneğin tanımı, sınıf-
landırılması, çocukların gelişimsel özellikleri, üstün yetenekli çocukların tanılanması, de-
ğerlendirilmesi ve eğitimleri ele alınmıştır.

Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocuklar Bölümünde; otizm spektrum bozukluğu-
nun tanımı, tarihsel gelişimi, epidemiyolojisi, nedenleri, çocukların gelişimsel özellikleri, 
otizm spektrum bozukluğunda tanı ve değerlendirme ile otizm spektrum bozukluğu olan 
çocukların eğitimleri ele alınarak incelenmiştir.

Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar kitabının oluş-
turulmasında bilgi, birikim ve deneyimleriyle katkı sağlayan değerli yazarlarımıza ve sev-
gili yayınevi çalışanlarımıza, titiz ve özverili çalışmalarından dolayı teşekkür ediyor, kitabın 
eğitimcilere, ailelere, çocuklara ve özel eğitime gönül verenlere yararlı olmasını diliyoruz...

Prof. Dr. Neriman Aral 

Prof. Dr. Figen GÜRSOY
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ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLAR VE EĞİTİMLERİ: ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLAR

GİRİŞ

Zihinsel yetersizliği olan çocuklar, tipik gelişim gösteren akranlarıyla kıyaslandığında ge-
lişim alanlarının tümünde önemli yetersizlikler gösteren, özel eğitim-öğretim yöntemlerine 
ihtiyaç duyan çocuklardır (Aral ve Gürsoy, 2011). Bu çocukların kendi içinde farklı özellikler 
gösterdikleri, ancak ne olursa olsun erken tanılamalarının yapılması ve bu tanılamalara 
paralel olarak eğitim-öğretim hizmetlerine başlanmasının, onların da potansiyellerini ge-
liştirebilmeleri açısından oldukça önemli olduğu bilinmektedir (MEB, 2015). 

Zihinsel yetersizlikte doğum öncesi, doğum anı ve doğum sonrası nedenlerinin etkisi-
nin olduğu ve her çocukta zihinsel yetersizliğin aynı yetersizlik grubunda bile olsalar, türü, 
derecesi, etkilendiği organların farklı olduğu bilinmektedir (Özokçu, 2015). Zihinsel yeter-
sizlik farklı bilim dallarında farklı şekillerde sınıflandırılmakta ve yapılan bu sınıflamaya 
göre çocukların eğitim- öğretim faaliyetlerine devam edilmektedir (Aral ve Gürsoy, 2011; 
Baykoç-Dönmez, 2012; MEB, 2015). 

Aşağıda zihinsel yetersizliğin tanımı, nedenleri, zihinsel yetersizlik gösteren çocukların 
gelişimsel özellikleri, zihinsel yetersizliğin tanılanması ve değerlendirilmesi, sınıflandırılan 
zihinsel yetersizliğin özellikleri ve eğitimleri konularına yer verilerek örnek eğitim program-
ları sunulacaktır. 
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GİRİŞ

İlkokula başlamak çocukların ve ailelerinin yaşamında en önemli dönemlerden birini 
oluşturmaktadır. Bu dönemde bazı çocuklar güçlüklerle karşılaşmakta, okumayı bir türlü 
başaramamakta, yazmada ya da matematik işlemi yapmada zorlanmaktadırlar. Bu çocuk-
lar çoğu kez ders çalışmamakla, ilgisizlik ve dikkatsizlikle suçlanmakta, ceza almakta ve 
örselenmektedir. Bu çocuklardan bazıları “Özgül öğrenme güçlüğü” tanısı almakta olup, 
bu konuya dair bilinenler ve müdahale programları ise oldukça yenidir. Gelişmiş ülkelerde 
tanılama ve müdahale konusunda yapılan birçok çalışmanın örneklerini Türkiye’de son yıl-
larda görmekteyiz. Bu çalışmalar yeterli olmamakla beraber özellikle özgül öğrenme güçlü-
ğünün ne olduğu ve görülen özellikler konusunda bilgi giderek artmaktadır. 

Bu bölümde eğitsel müdahale ile çok ciddi gelişme kaydeden özgül öğrenme güçlüğü-
nün tanımı, özellikleri, yaygınlığı, sınıflandırılması ve eğitimi konuları tartışılacaktır.
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GİRİŞ

İki ya da daha fazla kişi arasında gerçekleşen ve temelde bilgi aktarımı sağlayan iletişim 
becerileri insanoğlunun toplumsal yaşama uyum sağlamasında büyük önem taşımaktadır. 
İletişim sürecinde, sözel ve sözel olmayan birçok becerinin etkin olarak kullanıldığını 
görmek mümkündür. İnsanlar arasındaki iletişimi diğer canlı türlerinden ayıran özelliklerin 
başında dil ve konuşma becerileri gelmektedir. İletişim sürecinde, kullanılan sembol 
sistemi üzerinde anlaşmaya varılmış olması, bir diğer deyişle, iletişim halinde olan kişilerin 
aynı sembol sistemini anlıyor ve kullanıyor olmaları ve bu ortak sembol sistemlerinde 
yeterlilik kazanmış olmaları etkili bir iletişimin sağlanmasında önemli rol oynamaktadır 
(Mc Laughlin, 1998; Owens, 2001; Turan, 2015). 

Aşağıda öncelikle iletişim ve dil bozuklukları ile ilgili temel kavramlar açıklanmış, daha 
sonra dil bozuklukları, iletişim ve dil bozukluklarında değerlendirme ile müdahale konula-
rına yer verilmiştir. 
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GİRİŞ

Uyum, insanın yaşadığı çevrede kurduğu ilişkilerle ihtiyaçlarını kendisi ve başkalarına 
yararlı olacak şekilde gidermesi ve isteklerini gerçekleştirmesi, aynı zamanda insanın sahip 
olduğu özelliklerinin kendi benliği ile içinde bulunduğu çevre arasında dengeli bir ilişki ku-
rabilmesi ve bu ilişkiyi sürdürebilmesi olarak tanımlanmaktadır (Bakırcıoğlu, 2011; Yavuzer, 
1995). Bu tanım doğrultusunda uyumlu çocuğun, yaşının ve karakteristik özelliklerinin ge-
rektirdiği fiziksel, zihinsel, toplumsal, duygusal ve ruhsal bir takım davranışları göstermesi 
beklenmektedir (Bakırcıoğlu, 2011).

Çocuk, gelişim sürecinde yeni beceriler kazanırken ve çevresine uyum sağlamaya çalı-
şırken birçok problemle karşılaşabilmekte ve karşılaştığı problemlerle baş edemediğinde 
çocukta davranış ve uyum problemleri ortaya çıkabilmektedir (Kaya, 2012; Kuzucu, 2014; 
Yörükoğlu, 2008). Davranış ve uyum problemleri, gelişim evrelerinin getirdiği doğal zor-
luklara, yakın çevrenin olumsuz etkileri katıldığında, tepki olarak çoğunlukla duygusal dü-
zeyde gözlenen bozukluklar olarak tanımlanmaktadır (Yavuzer, 2005). Normalden sapma 
gösteren her bir davranışın, davranış ve uyum problemi olarak adlandırılması doğru değil-
dir. Çocuğun gelişim dönemine uymayan davranışları, bu davranışların sık ve sürekli olma-
sı, diğer çocukların davranışlarına göre dikkate değer şekilde farklılık göstermesi, davranış 
ve uyum problemi olarak adlandırılabilir. Çocuklarda davranış ve uyum problemleri birçok 
nedene bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir. Aile içinde ilişkilerin ve etkileşimlerin bozuk 
olması, anne babanın aşırı ilgili ya da ilgisiz olması, anne babanın alkol ve uyuşturucu mad-
de kullanması, çocuğa baskıcı ve tutarsız bir tutum uygulanması, başka bir yere taşınma, 
geçirilen bir hastalık, ailenin ekonomik sıkıntı yaşaması gibi nedenler sonucu yaşanan stres 
ile genetik faktörler davranış ve uyum problemlerine neden olabilmektedir (Deniz, 2003a; 
Deniz, 2003b). Aynı zamanda çocuktan potansiyelinin üzerinde beklentilerin olması ya da 
çocuğun yersiz ve yanlış cezalandırılması da uyum problemlerine zemin hazırlamaktadır 
(Bakırcıoğlu, 2011). Örneğin, çocukların ruhsal ve sosyal açıdan sorun yaşamaları onlarda 
altını ıslatma, kekemelik, parmak emme ve tırnak yeme gibi çeşitli davranış ve uyum prob-
lemlerine neden olmaktadır (Çakmaklı, 2009). Davranış ve uyum problemlerinin birçoğu-
nun temelinde güvensizlik yatmakta, kendine güvenemeyen çocuk yetersizlik duygusuna 
kapılarak sürekli kendini eleştirmektedir. Güvensizlik duygusunun temelinde anne babanın 
aşırı baskısı, çocuğu sürekli aşağılaması, kardeşleri ve akranları ile kıyaslaması yer almak-
tadır. Aynı zamanda ailenin aşırı koruyucu tutum sergileyerek ihtiyaçlarını ona fırsat ver-
meden karşılaması da çocuğu güvensiz bir birey haline getirebilmektedir (Yavuzer, 2012).
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GİRİŞ

Erken dönemde çeşitli nedenlerle ortaya çıkan bedensel yetersizlikler ve süreğen has-
talıklar çocukların özellikle fiziksel ve hareket gelişimlerini, bireyin çalışma kapasitesi ve 
fonksiyonlarını engellemekte, sürekli bakım ve tedavi gerektirmektedir. Doğum öncesi, 
doğum sırası ve doğum sonrası dönemde herhangi bir nedene bağlı olarak iskelet, kas 
ve sinir sistemindeki bozukluklar sonucunda, bedensel yeteneklerini çeşitli derecelerde 
kaybeden, toplumsal yaşama uyum sağlama ve günlük yaşamdaki gereksinimlerini karşı-
lamada güçlükleri olan, bu nedenlerle de korunma, bakım, rehabilitasyon, danışmanlık ve 
destek hizmetlerine gereksinim duyan bireyler bedensel yetersizliği olan bireyler olarak 
tanımlanmaktadır (MEB, 2008). Bedensel yetersizliği ve süreğen hastalığı olan bireyler ge-
nellikle el, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarında kısalık, eksiklik, fazlalık, yokluk gibi 
sebeplerle kas ve iskelet sisteminde yetersizlik ya da fonksiyon kaybı sonucunda yeterli 
düzeyde hareketliliğe sahip olmadıkları gibi hareket organlarında veya bireyin bedenini 
oluşturan yapılardaki hareket kısıtlığı, şekil bozukluğu, kas güçsüzlüğü ve işlev kayıpları ne-
deniyle yardımcı cihaz ve araçlara ihtiyaç duymakta, bu araçlar yardımıyla hareket edebil-
mektedir (Özdingiş, 2007). 

Bedensel yetersizliği olan çocukların yetersizlikleri akut ya da kronik olabilir, nöbetler 
halinde gelişebilir veya ilerleyici olabilir (Uysal, 2013; Yılmaz vd., 2014). Kas, iskelet ve ek-
lemlerdeki yetersizlikler çocukların okuldaki öğrenmelerini doğrudan etkilemese de ço-
cukların hareket etme ve tepkide bulunma şekillerini etkilemektedir. Süreğen hastalıklar 
ise sürekli bakım ve tedavi gerektirmektedir (Bekiroğlu, 2002; Özdingiş, 2007; Taşçı Eser 
vd., 2012). Süreğen hastalığın sürekli bakım ve tedavi gerektirmesi, hareket organlarında 
veya bireyin bedenini oluşturan yapılardaki hareket kısıtlığının olması, bunların çocukların 
değişik aktivitelere katılımını sınırlaması nedeniyle eğitim öğretim çalışmalarından çocuk-
ların yeterince yararlanamadıkları görülmektedir. Bu nedenle çocukların okula devamları 
ve öğrenmelerini sağlayabilmek için özel eğitim hizmetleri, öğretim, araç ya da ortamların-
da düzenlemelerinin yapılması gerekmektedir. Bu konuların ele alınarak açıklanacağı bu 
bölümde, bedensel yetersizlik ve süreğen hastalık kavramları irdelenecek, merkezi sinir 
sisteminin ve kas-iskelet sisteminin zedelenmesi sonucu ortaya çıkan yetersizlikler, çocuk-
ların gelişimsel özellikleri, tanı ve değerlendirme, çocukların eğitimi, anne babaya düşen 
görevler, destek hizmetler ve teknolojik uyarlamalar ile bedensel yetersizliği ve süreğen 
hastalığı olan çocukların gelişimini destekleyici etkinlikler açıklanacaktır. 
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GİRİŞ

İşitme, atmosferde ortaya çıkan ses dalgalarının dış kulak ve orta kulak yolu ile iç kulağa 
aktarılması sonucu oluşan elektiriksel potansiyellerin akustik sinir aracılığı ile işitme kor-
teksine taşınması ve beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak algılanmasına kadar 
olan süreç olarak tanımlanmaktadır (Beken vd., 2014; Kemaloğlu, 2017; Şahlı ve Belgin, 
2011; Yiğit ve Batıoğlu Karaaltın, 2012). 

İşitmenin doğum öncesi dönemde ne zaman başladığı yıllar boyunca araştırma konu-
su olmuştur. Günümüzde gebeliğin 20. haftasında kokleanın, yetişkin kokleasının işlevine 
eriştiği belirtilmekte ve fetüsün 72 dB şiddetindeki annenin kalp atım seslerine maruz kal-
dığı belirtilmektedir. Gebelik döneminde anne karnına yerleştirilen mikrofon aracılığıyla 
bebeğe yüksek frekanslı ses verildiğinde kalp atışlarında bir artış olduğu tespit edilmiş-
tir. Yenidoğan bebeğe dinletilen 72 dB şiddetinde sesle birlikte bebeğin, anne karnındaki 
pozisyonunu aldığı gözlenmiştir. Ayrıca gebelik döneminde dinletilen öykü ya da şarkıya 
bebeğin doğumdan sonra tepki verdiği, o sesleri duyduğunda sakinleştiği de vurgulanmak-
tadır. Bebeklerin, anne karnındayken sık tekrar edilen kelimeleri ve annesinin sesini tanıya-
rak doğduğu belirtilmektedir (Hepper ve Shahidullah, 1994; Santrock, 2015). 

İşitme yetersizliği, en sık karşılaşılan doğumsal yetersizlik olmanın yanı sıra (re)habilite 
edildiği durumda topluma neredeyse tam olarak entegre olan bir yetersizlik alanıdır. Ancak 
erken tanı, tedavi ve eğitimin olmadığı durumlarda zihinsel yetersizlikten sonra gelen en 
olumsuz engel grubunu oluşturmaktadır (Kemaloğlu, 2012). Türkiye İstatistik Kurumunun 
(TÜİK) 2011 yılında yapmış olduğu “Nüfus ve Konut Araştırması”na göre toplam nüfusun (3 
ve daha yukarı yaş) %6,9’unun en az bir engeli vardır. İşitme cihazı ya da implant kullanıyor 
olsa bile duymada çok zorlanan veya hiç duyamayan nüfusun oranı %1,1;  duymada biraz 
zorlandığını beyan eden nüfusun oranı ise %3,7’dir (TÜİK, 2011).

Bölümde işitme yetersizliğin tanımı, nedenleri, sınıflandırılması, tanılama ve değerlen-
dirme yöntemlerinin yanı sıra işitme cihazları, işitme yetersizliği olan çocukların genel özel-
likleri, eğitimleri ve etkinlik örneklerine yer verilmiştir. 
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GİRİŞ

Çocuklarda görülen görme kusurları ya da yetersizlikleri onların günlük yaşam etkin-
liklerinde birçok problem yaşamalarına neden olmaktadır. Doğumdan altı yaşa kadar olan 
görme yetersizlikleri çocukların gelişimsel olarak geri kalmalarına, yönelim ve kaba motor 
becerileri, bilişsel, dil ve sosyal gelişim gibi birçok alanda yetersizlikler göstermelerine ne-
den olmaktadır. Ciddi düzeyde ortaya çıkan görme kaybı çocuklarda görsel becerilerin geli-
şimini engellemektedir (Tsai vd., 2013; Wiskochil vd., 2007). Görme yetersizliği, çocukların 
hareketleri izleyebilme yeteneğini sınırlandırmakta ya da tamamen ortadan kaldırmakta-
dır. Bu da görme yetersizliği olan çocukların bazı şeyleri yapabilmeleri için başkalarına bağlı 
olmalarına neden olmaktadır. 

Görme yetersizliği, çocukların çevrelerini keşfetmeleri ve anlamalarında güçlüklere ne-
den olmaktadır. Görmeyen bebekler gören akranları gibi uyarıcıları algılayamaz ve öğrenme 
olanakları sınırlıdır (Ferreira ve Albuquerque, 2017). Görme yetersizliği olan çocuklar, çev-
resindeki insanlarla sınırlı iletişim kurarlar, genellikle akranları tarafından dışlanırlar ve çev-
resindeki diğer bireylerin farkında oluş düzeyleri yetersizdir (Liberman ve MacVibar, 2003). 

Görme yetersizliği olan çocukların görme kalıntısını en iyi şekilde kullanmalarını sağla-
mak amacıyla erken dönemde eğitim çalışmalarına başlanması önemlidir. Erken dönemde 
ve tüm gelişim alanlarını desteklemeye yönelik yapılan eğitim çalışmaları, görme yetersiz-
liği olan çocukların bilişsel, iletişim, bağımsız hareket ve yönelim, görme kalıntısı ve duyu-
larını etkili kullanma, oyun ve sosyal gelişim becerilerini destekleyerek bağımsız bir birey 
olmasını sağlamaktadır. Görme yetersizliği olan çocukların eğitim programları planlanırken 
çocukların öğrenme gereksinimleri bireysel özellikleri dikkate alınarak belirlenmeli, ailenin 
bu yetersizliğe verdiği tepkiler dikkate alınmalı ve ebeveyn çocuk etkileşimi desteklenmeli 
ve eğitim programının çocuğun tüm gelişim alanları destekleyecek şekilde hazırlanmalıdır. 
Görme yetersizliği olan çocukların eğitiminde duyu eğitimi, yönelim ve bağımsız hareket 
becerileri eğitimi, dil becerilerinin eğitimi, sosyal etkileşim becerileri eğitimi, bağımsız ya-
şam becerileri eğitimi, boş zaman değerlendirme becerileri ve mesleki eğitim önemlidir. 

Bu bölümde de görme yetersizliği olan çocuklar ile ilgili tanımlar, gözün yapısı ve 
görme olayı, görme yetersizliğinin nedenleri ve belirtileri, görme yetersizliklerinin 
sınıflandırılması ve türleri, görme yetersizliği olan çocukların gelişimsel özellikleri ve oyun 
becerileri, görme yetersizliğinin tanılanması ve değerlendirilmesi, görme yetersizliği olan 
çocukların eğitim-leri, aile eğitimi, destekleyici araçlar ve görme yetersizliği olan 
çocukların gelişimini ve ba-ğımsız yaşam becerilerini destekleyici etkinlikler ele alınarak 
incelenmiştir.
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GİRİŞ

Üstün yetenekli çocuklar 21. Yüzyılda içinde bulunduğumuz çağda halen ihtiyacı olan 
eğitime erişemeyen çocuk grupları arasında en çok ihmal edilenler arasında yer almakta-
dır. Üstün yetenekli imajı, bu gruba giren çocukların her zaman başarılı, mutlu ve doyum-
lu hayatlar yaşayacakları, hiçbir zaman başarısızlık veya mutsuzlukla karşılaşmayacakları 
şeklinde önyargıları akla getirebilmektedir. Halbuki normdan farklı olan her birey gibi üs-
tün yetenekli çocuklarınların da kendilerine özgü gelişimsel durumlara uygun eğitimlere, 
rehberlik ve desteklere ihtiyaçları vardır ve bu temel bir insan hakkıdır. Bu bölümde bu 
motivasyondan yola çıkarak, üstün yetenekli çocukları ve onların dünyalarını eğitimcile-
re tanıtabilmek amaçlanmıştır. Bölümde öncelikle üstün yeteneğin farklı tanımlarına de-
ğinilmiş, farklı üstün yeteneklilik kategorileri aktarıldıktan sonra, gelişimsel özelliklerine 
değinilmiştir. Daha sonra üstün yetenekliliği tanılamada kullanılan çoklu yöntemler anla-
tılmış, en son olarak da eğitimleri için en sık kullanılan üç yönteme odaklanılmıştır. Üstün 
yetenekli çocuklara ilişkin bilgiler ve araştırmalar elbetteki bu bölümde aktarılanlardan çok 
daha fazladır. Fakat bu bölüme ilgi duyan ve okuyan bireylerin bu farklı çocuk grubuna olan 
ilgi ve merakının artması sayesinde daha pek çok değerli kaynağa ulaşarak farkındalıkları 
ve bilgileri artırabilecektir. 
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Otizm Spektrum Bozukluğu olan bireylerin desteklenmesinde, otizmli çocukların bi-
reysel özelliklerinin bilinmesi ve her çocuğa uygun olan yaklaşım içinde eğitim ve tedavi 
desteğinin verilmesi önemlidir. Bu doğrultuda bu bölümde otizm spektrum bozukluğunun, 
tanımı, tarihsel gelişimi, otizm spektrum bozukluğu olan çocukların gelişimsel özelikleri ve 
otizmli çocukların eğitimleri ele alınarak irdelenmiştir. 
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…

       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN
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Toplumların gelişmişlik düzeyleri, gelecekleri ve başarıları özel gereksinimli bireylerin 
yaşam kaliteleri ve bu bireylere sunulan hizmetlerle değerlendirilmektedir. Özel gereksi-
nimli bireylerin toplumda üretici ve sorumluluk sahibi bireyler olarak yer almaları onlara, 
ailelerine ve eğitimcilere sunulan hizmetlerle mümkün olmaktadır. Bu doğrultuda ailelere, 
eğitimcilere ve özel gereksinimli çocuklara katkı sağlayacağı düşünülen Özel Gereksinimli 
Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim kitabında özel eğitim ile özel eğitim programları ve 
hizmetleri ele alınarak incelenmiş ve kitabın her bir bölümü aşağıda kısaca açıklanmıştır:

Özel Eğitimde Temel Kavramlar Bölümünde; zedelenme, sapma, yetersizlik, engel-ö-
zür, özel eğitim, özel gereksinimli çocuk, kaynaştırma/bütünleştirme, rehabilitasyon kav-
ramları açıklanmıştır.

Özel Eğitimin Tarihçesi Bölümünde; Türkiye’de ve Dünyada  özel eğitimin tarihçesi, 
öncü çalışmalar, kuramsal modeller ve yayılma dönemi konularına yer verilmiştir.

Özel Gereksinimli Olma Nedenleri Bölümünde; özel gereksinimli olma nedenleri, yapı-
sal nedenler- kalıtsal bozukluklar ve edinilmiş ya da oluş zamanına göre nedenler şeklinde 
ele alınarak incelenmiştir.

Özel Eğitim Ortamları Bölümünde; özel gereksinimli bireylerin yerleştirilmesi, özel ge-
reksinimli bireylerin eğitim ortamları, erken çocuklukta özel eğitim ortamları, özel eğitim 
ortamlarının düzenlenmesi açıklanmıştır.

Özel Eğitimde Değerlendirme Bölümünde; tıbbi değerlendirme ve tanılama, eğitsel 
değerlendirme ve tanılama, gelişimsel değerlendirme konularına yer verilmiştir.

Özel Eğitimde Öğretim Yöntemleri Bölümünde; özel eğitimde kullanılan kanıta dayalı 
yaklaşımlardan doğrudan öğretim yöntemi,  uygulamalı davranış analizi, yanlışsız öğretim 
yöntemleri, etkileşim ünitesi (basamaklandırılmış öğretim yöntemi) ve doğal öğretim yön-
temleri ele alınarak incelenmiştir.

Erken Müdahale Programları Bölümünde; erken müdahale, erken müdahale prog-
ramlarında ilkeler Dünyada ve Türkiye’de erken müdahale programları açıklanmıştır.

Bireyselleştirilmiş Eğitim Programları Bölümünde; BEP’in tanımı, tarihçesi ve yasal da-
yanağı, BEP hazırlama süreci, BEP hazırlama aşamaları açıklanmıştır.

Kaynaştırma/Bütünleştirme Yoluyla Eğitim Bölümünde; kaynaştırma/bütünleştirme 
eğitiminin tanımı, tarihsel gelişimi, amaç ve ilkeleri, kaynaştırma/bütünleştirme modelleri 
(türleri), özel eğitim destek hizmetleri, kaynaştırma/bütünleştirmeye hazırlık çalışmaları, 
etkili kaynaştırma/bütünleştirme yöntemleri ve uygulamalar, kaynaştırma/bütünleştirme 
eğitiminin yararları konularına yer verilmiştir.



Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Aileler Bölümünde; anne baba olma, ailelerin yaşadığı 
duygular ve kabullenme süreci, ailenin karşılaştığı sorunlar, aile gereksinimleri ve hakları, 
aile destek programları açıklanmıştır.

Çocuk Merkezli Aile Danışmanlığı Bölümünde; aile danışmanlığı ve danışmanlık ilke-
leri, aile danışmanlığı yaklaşımları, aile gereksinimleri ve aile gereksinimlerine uygun aile 
danışmanlığı programları, özel gereksinimli çocukların ailelerine danışmanlık, kardeş da-
nışmanlığı, diğer aile bireyleri ile yapılan danışmanlık ele alınarak incelenmiştir.

Özel Gereksinimli Çocukların Hakları Bölümünde; çocuk ve özel gereksinimli çocuk 
haklarına tarihsel bakış, uluslararası boyutta özel gereksinimli çocukların hakları, ulusal bo-
yutta özel gereksinimli bireylerin hakları açıklanmıştır.

Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim kitabının oluşturulmasında bilgi, 
birikim ve deneyimleriyle katkı sağlayan değerli yazarlarımıza ve sevgili yayınevi çalışanla-
rımıza, titiz ve özverili çalışmalarından dolayı teşekkür ediyor, kitabın eğitimcilere, ailelere, 
çocuklara ve özel eğitime gönül verenlere yararlı olmasını diliyoruz...

Prof. Dr. Neriman ARAL 

Prof. Dr. Figen GÜRSOY
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ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLAR VE EĞİTİMLERİ: ÖZEL EĞİTİM

14

GİRİŞ

Bütün çocuklar özeldir.

Her bir çocuğun kendine has benzersiz yaradılışları ve ihtiyaçları vardır ve her biri muci-
zevi bir keşfetme ve öğrenme isteği ile Dünya’ya gelirler. Tüm çocuklar keşfeder ve öğrenir-
ken ilerlemelerine yardımcı olacak desteğe ihtiyaç duyarlar. Bu süreçte bazılarının, gelişim 
alanlarında gözlenen yeterlik/yetersizlikler dolayısıyla diğerlerine göre daha fazla yardıma 
ihtiyaçları vardır (Halliwell, 2003). Sahip oldukları farklılıklardan dolayı akranlarından geri-
de ya da ileride gelişim gösteren özel gereksinimli çocukların genel eğitimden farklı olarak 
özel eğitim olarak adlandırılan bireyselleştirilmiş programlar ile bu alanda yetişmiş uzman 
kişilerden eğitimler almaları gerekir. Özel eğitim ve özel gereksinimli çocuk kavramlarının 
daha iyi anlaşılabilmesi için temel kavramlara ilişkin tanımların bilinmesi gerekmektedir. 
Bu bölümde özel eğitim ile ilgili kavramlar ele alınarak açıklanmıştır.



Özel Eğitimde Temel Kavramlar 1
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Geçmişten günümüze toplumda kendine yer edinememiş ve özel gereksinimi olan bi-
reyler hakkında birçok kaynakta bilgiler yer almaktadır. Bu bağlamda geçmiş yıllarda bu bi-
reyler toplum tarafından dışlansalar da zaman içerisinde bu bireyler toplumun bir parçası 
haline gelmişlerdir. Ayrıca eğitimin önemi göz önünde alındığında özel gereksinimleri olan 
bireylerin de kendi ihtiyaçlarına özgü eğitim alarak toplumda yer edinmeleri sağlanmıştır. 
Tüm bu değişen ve gelişen anlayışla özel eğitim, kapsamı ve uygulamalarıyla ülkemizde 
ve dünyada hızla gelişerek önem kazanmaktadır. Artık özel eğitimin eğitim politikalarının 
gündeminde olduğu açıkça gözlenmektedir. Bugünkü duruma nasıl gelindiğini anlamak için 
ise özel eğitimin geçirdiği aşamaların tarihsel süreç içerisinde ele alınması gerekmektedir. 
Böylece geçmişte yapılan çalışmaları göz önünde bulundurmak geleceğe yönelik planla-
maların yapılmasında da yararlı olacaktır. Bu bölümde Türkiye’de özel eğitimin tarihçesi 
ve Dünyada özel eğitimin tarihçesi olarak iki bölüm halinde ele alınarak sunulmuştur. Bu 
bağlamda bu bölümlerde özel eğitimin gelişim süreçleri toplumsal hareketler ve yasalar 
açısından da vurgulanarak açıklanmaktadır. 
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Toplumun en küçük birimi olarak kabul edilen aile yapısındaki üyeler; anne, baba ve 
çocuktan oluşmaktadır. Anne ve babadan oluşan aile yapısına çocuğun da eklenmesiy-
le birlikte hayattan ve toplumdan beklentiler farklılaşmakta ve çeşitlilik göstermektedir. 
Hemen hemen her evli çift birçok açıdan çocuk sahibi olmak ister. Çocuk sahibi olma 
nedenlerinden bazıları; sorumluluk almak, evliliği pekiştirmek, neslini devam ettirmek 
ve gelecek kaygısı yaşamak istememeleri şeklinde sıralanabilir. Çocuk sahibi olunmasıyla 
birlikte aile içindeki ilişkilerde değişiklikler ortaya çıkmaktadır. Her ailede yeni bireyin 
katılmasıyla birlikte değişen rollere uyum gösterme çabası da yer almaktadır. Yeni bireye 
karşı olan beklentilerinin var olan gerçekle örtüşmediği durumlarda ise çatışmalar yaşa-
nabilmektedir. Bu beklentilerin gerçekleşmediği durumlardan birisi ise özel gereksinimli 
bir çocuğa sahip olmak denilebilir. 

Türkiye’de, 2006 yılında yürürlüğe giren ve son olarak 2009 yılında revize edilen Mil-
li Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği’nde (ÖEHY) özel gereksinimli birey, 
‘‘çeşitli nedenlerle bireysel ve gelişim özellikleri ile eğitim yeterlilikleri açısından akranla-
rından beklenilen düzeyde anlamlı farklılık gösteren birey’’ olarak tanımlanmaktadır (MEB, 
2009). Başbakanlık Özürlüler İdaresi Başkanlığı’nın, Başbakanlık Devlet İstatistik Enstitüsü 
ile birlikte 2002 yılı Aralık ayında yapmış olduğu araştırma sonuçlarına göre Türkiye’de en-
gelli nüfusun toplam nüfus içindeki oranı %12.29 olduğu belirlenmiştir. Buna göre Türki-
ye’de 8.431.937 kişi engelli olarak hayatını sürdürmektedir. 

Özel gereksinimin oluşmasında birçok neden bulunmaktadır. Bunlar incelendiğinde; 
insanın kontrolünün dışında olan etkenler olabildiği gibi, insanın kontrol edebileceği yani 
insan kusurlarından kaynaklanan etkenler de olabilmektedir. Özel gereksinimin ortaya 
çıkma nedenleri uzun yıllardan beri araştırma konusu olmuştur. Özel gereksinimli doğ-
manın nedenlerini bilme bu çocukların tanılanma süreçlerinin birinci aşaması olan tıbbi 
tanılama süreci için son derece önemlidir. Son yıllarda özel gereksinimli çocukların tanı-
lanmalarında ve eğitim ortamlarına yerleştirilmelerinde eğitsel karar verme süreci ön 
planda olmasına rağmen, tıbbi tanılama sürecinin bir başlangıç noktası olarak alınması 
son derece önemlidir. Sağlıklı yeni nesiller için sağlıklı gebelik ve doğum süreci geçirmek 
önemlidir. Sağlıklı bir bebek dünyaya getirebilmek içinde doğum öncesinde, doğum sıra-
sında ve doğum sonrasında gelişimsel takip ve tıbbi muayene ile engelli olma durumunu 
en aza indirebilmek mümkündür. 

Gebelikte oluşabilecek ve müdahale edilebilecek çevresel ve edinilmiş nedenlere bağlı 
komplikasyonların nedeni, önemli bir halk sağlığı sorunu olarak hala güncelliğini korumak-
tadır. Bu nedenle gebelik döneminde annelerin sahip olduğu bilgi düzeyinin saptanarak 
gerekli bilgilendirici eğitim programlarının hazırlanması ve uygulanması, engelin oluşma-
sını önleme ve erken tanılanma açısından önemlidir. Bu bölümde özel gereksinimli olma 
nedenleri ele alınarak irdelenecektir.
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Özel gereksinimli bireyler akranlarından farklı eğitim gereksinimleri olan, özelliklerine 
uygun olarak hazırlanmış eğitim programlarına, eğitim yöntem ve teknikleri ile araç gereç-
lere gereksinim duyan bireylerdir (Kargın, 2016). Özel gereksinimli bireylerin farklı eğitim 
gereksinimleri olmakla birlikte bu gereksinimlerinin en etkili olarak hangi eğitim ortamında 
karşılanacağı konusu geçmişten günümüze kadar en çok tartışılan konulardan biridir. Özel 
eğitim ortamları oluşturulurken eğitim hakkı göz önünde bulundurulmalıdır. Eğitim hakkı 
bütün bireyler için, ulusal ve uluslararası sözleşmelerle güvence altına alınan haklardan 
biridir. Birleşmiş Milletler Genel Kurulu’nun 10 Aralık 1948 tarih ve 217 A(III) sayılı Kararıyla 
ilan edilen İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi’nin 26. maddesinde eğitim hakkı, “Herkes 
eğitim hakkına sahiptir. Eğitim, en azından ilk ve temel e ğitim aşamasında parasızdır. 
İlköğ-retim zorunludur. Teknik ve mesleki eğitim herkese açıktır. Yükseköğretim, 
yeteneklerine göre herkese tam bir eşitlikle açık olmalıdır.” şeklinde ifade edilmektedir 
(Aksoy, 2016).

İnsan hakları beyannamesinin yayınlamasından sonra tüm dünya ülkelerinde eğitim 
ko-nusunda farkındalık oluşmaya başlamış, eğitimin ulaşılabilir olması, eğitimde 
ayrımcılığın önlenmesi, eğitime katılımın teşviki, eğitim ortamlarının ve eğitim 
materyallerinin bireyle-rin ihtiyaçlarına göre düzenlenmesi gibi konularda yasal 
düzenlemeler yapılmıştır. Türkiye de 6 Nisan 1949’da İnsan Hakları Beyannamesi’ni 
imzalamış ve o tarihten günümüze genel ve özel eğitim konusunda önemli çalışmalar 
gerçekleştirmiştir (Batu ve Uysal, 2016).

Bugün Türkiye’de özel gereksinimli bireylerin eğitim hakları başta Anayasamız 
olmak üzere çeşitli yasalar ve uluslararası sözleşmelerle güvence altına alınmış, özel 
eğitim hiz-metleri okul öncesi dönemden başlayarak ortaöğretimi de kapsayacak 
şekilde düzenle-miştir (Vuran ve Ünlü, 2016). Türkiye’deki özel eğitim uygulamaları 
5378 sayılı Engelliler Hakkında Kanun, 573 sayılı Özel Eğitim Hakkında Kanun Hükmünde 
Kararname, 652 sayılı Kanun Hükmünde Kararname ve Özel Eğitim Hizmetleri 
Yönetmeliği mevzuat hükümleri-ne göre sürdürülmekte ve bu doğrultuda özel 
gereksinimli bireylere özel eğitim hizmeti sağlanmaktadır (MEB, 2006). Geçmişte özel 
eğitim hizmetleri sadece ayrı yatılı/ gündüzlü okullarda verilirken, günümüzde bireyin 
sahip olduğu yetersizliğin türü ve derecesine göre farklı eğitim ortamlarında 
gerçekleştirilmektedir (Akçamete, 2016). Bu bölümde özel ge-reksinimli bireylerin 
eğitimlerinin gerçekleştirildiği ortamlar ele alınarak açıklanmıştır.
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Yaşamın ilk yıllarında büyüme ve gelişim hızlıdır. Bu hıza bağlı olarak çocuk bilişsel, sos-
yal, dil motor gibi çeşitli gelişim alanlarında şaşırtıcı bir hızla yetkinleşmektedir. Bu gelişim 
ilk çocukluk yıllarında da devam etmektedir. Ancak biyolojik ya da çevresel risk faktörlerinin 
etkisi, gelişimi geçici ya da kalıcı şekilde etkileyebilmektedir. Erken dönemde uzmanlar ya 
da aile tarafından fark edilememiş ya da daha ileriki aşamada düzeleceği düşünülerek göz 
ardı edilen bazı çocuklar da gelişimlerini destekleyici hizmetlerden faydalanamamaktadır. 
Teşhis ve tedavinin uzun sürmesi, çocukların tanı almasını eğitim ve rehabilitasyona başla-
masını geciktirmektedir. Bu çocuklar hayatın en önemli dönemini kaçırmış olduklarından, 
yaşamları boyunca sınırlamalarla ve engellilikle yaşamak zorunda kalmaktadır. Bu durumu 
önlemede tanılama ve değerlendirme önemli bir yer tutmaktadır. Özel eğitim hizmetleri-
nin ihtiyacı olan kişilere uygun bir şekilde ulaştırılabilmesi için erken dönemde biyolojik ya 
da çevresel risk taşıyan çocukların değerlendirilebilmesi ve doğru olarak tanılanabilmesi, 
gerekmektedir. Tanılama değerlendirme hizmetlerin çocuklara erken dönemde ulaşmasına 
ve yetersizliğin engele dönüşmesini engellemede çok önemli rol oynamaktadır. Bu bölüm-
de özel eğitimde tanılama ve değerlendirme ele alınarak irdelenmiştir.
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GİRİŞ

Bireylerin bilgi, beceri, tutum ve değerleri kazanmasında önemli rol oynayan öğrenme; 
büyüme ve vücutta değişik etkilerle oluşan, geçici olmayan, yaşantı ürünü olarak meydana 
gelen davranışta veya potansiyel davranışta nispeten kalıcı izli değişme olarak tanımlana-
bilir (Aydoğan vd., 2014; Görgen, 2014). Öğrenmeyi kılavuzlama ve sağlama faaliyetine 
öğretme, etkinliklerin okullarda planlı, kontrollü ve örgütlenmiş faaliyetler olarak yapıl-
masına ise öğretim denir (Görgen, 2014). Etkin bir öğretim için eğitimcinin seçebileceği 
birçok öğretim yöntemi bulunmaktadır. Yöntem bir sorunu çözmek, bir konuyu öğrenmek 
ya da öğretmek gibi amaçlara ulaşmak için bilinçli olarak seçilen ve izlenen düzenli yol 
olarak tanımlanır. Yöntem seçiminde programın niteliği, bireylerin özellikleri, bireylerde 
geliştirilmek istenen nitelikler, eğitimcinin ve bireyin kişiliği, sınıf atmosferi gibi birçok fak-
tör etkili olabilmektedir (Aydoğan vd.,2014; Demirel, 2015). Bu bağlamda özel eğitimde 
kullanılan öğretim yöntemlerinin bilinmesi eğitimcinin yetersizlikten etkilenmiş birey için 
uygun olan yöntemi seçme konusunda daha sağlıklı kararlar almasına yardımcı olacaktır. 
Bu nedenle yetersizlikten etkilenmiş bireylerle çalışan ailelerin ve uzmanların yöntemleri 
etkili bir şekilde kullanabilmesine katkı sağlamak amacıyla bu bölümde, hangi yöntemin 
daha etkili olduğunu kanıtlamaya çalışan araştırma sonuçlarını aktarmaktan ziyade özel 
eğitimde kullanılan öğretim yöntemleri ve özellikleri ele alınarak açıklanacaktır. Ancak özel 
eğitim alanında kullanılan öğretim yöntemleri bir bölümde açıklanabilecek kadar sınırlı bir 
konu olmaması nedeniyle yaygın olarak kullanılan bazı yöntemler ve bu yöntemlere ilişkin 
temel bilgilere bölümde yer verilmeye çalışılacaktır.
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GİRİŞ

Bir çocuk gelişimci olarak, gözlerinin içine bakarak, dokunarak ya da konuşarak, bir 
çocukla tanışma ve gelişim yolculuğuna başlama fırsatını yakaladığımız ilk dönem be-
beklik dönemidir. Zamanın bebek için henüz ilerlememiş bir anı olan “erken” dönemde 
bu fırsatı yakalamak, “gelişimin risklerle yoğrularak olumsuz etkilenmemesi” ya da tam 
tersi şekilde “gelişimin koruyucu etmenlerle yoğrularak olumlu bir ilerleme göstermesi” 
anlamında çok değerlidir. 

Bebek doğmadan önce de karşı karşıya kalabileceği olası riskleri belirlemek, aileyi, top-
lumu bu konuda bilgilendirmek, etkili önlemlerin alınmasını sağlamak ve koruyucu faktör-
leri harekete geçirmek mümkündür. “Erken müdahale” kavramı, bu hedeflerin gerçekleşti-
rildiği bir hizmetler bütünüdür. Çocuk gelişimcilerin de içinde bulunduğu ekipler tarafından 
sunulan bu hizmetler gerek nitelik gerekse çeşitlilik açısından güncel gelişmelere paralel 
olarak değişmekte ve her geçen gün bu hizmetlerin önemi ve uzun yıllara yayılan yararı 
daha iyi anlaşılmaktadır. Bu bölümde, erken müdahale kavramının doğuşu, tanımı, kapsa-
mı ile erken müdahale programlarının ilkeleri üzerinde durulmuş; Dünyada ve Türkiye’de 
uygulanan köklü erken müdahale programlarına ek olarak son dönemde değişen gereksi-
nimleri karşılayabilmek amacıyla geliştirilen güncel programlara yer verilmiştir. 
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GİRİŞ 

Bireyselleştirilmiş Eğitim Programı (BEP), bir yetersizliğe sahip olduğu belirlenen bir ço-
cuğun bireysel hedeflerini tanımlar. Bireysel eğitim programları öğrencinin nasıl öğrendi-
ğini, öğrenmeyi en iyi nasıl gösterdiğini ve öğretmenlerin-hizmet sağlayıcıların öğrencinin 
daha etkili öğrenmesine yardımcı olmak için ne yapacağını açıklayan programlardır. Ayrıca 
BEP çocukların eğitim hedeflerine, daha kolay ulaşmalarına yardımcı olmayı amaçlamak-
tadır (Bateman, 2006). Bir BEP geliştirmek, yeterince tanılanamamış yetersizlikler ile ilgili 
tüm alanlardaki öğrencileri değerlendirmeyi, aynı zamanda genel müfredata erişme bece-
risini de dikkate alarak, yetersizliğin öğrencinin öğrenmesini nasıl etkilediğini, öğrencinin 
ihtiyaçlarına karşılık gelen hedef ve hedefler oluşturduğunu ve bir yerleştirmeyi (Öğrenci 
için mümkün olan en az kısıtlayıcı ortamı) seçmeyi göz önünde bulundurmayı gerektirir 
(Martin, 2010). Bir çocuğun özel eğitime hak kazanması koşuluyla, BEP, lise mezuniyetine 
kadar veya 21’inci ya da 22. doğum gününden önce düzenli olarak tutulur ve güncellenir. 
Özel eğitimde bir çocuk üniversiteye devam ederse, üniversitenin kendi sistemi ve prose-
dürleri devreye girer. Yerleşimler genellikle “genel eğitim”, ana akım sınıfları ve özel bir 
eğitim öğretmeni tarafından, bazen bir kaynak odası dahilinde öğretilen uzmanlık sınıfları 
veya alt uzmanlıklarda görülür. BEP, çocukların sadece özel eğitim sınıflarında veya özel 
okullarda değil, uygun bir yerleştirme almasını sağlamayı da amaçlamaktadır. Çocuğa, nor-
mal okul kültürüne ve akademisyenlere, bu bireysel öğrenci için mümkün olduğu kadar 
katılma şansı vermek amaçlanmaktadır (Bateman, 2006). Bu bölümde çocukların bağımsız 
yaşama dahil olabilmeleri için olmazsa olamazlardan birsi olan bireysel eğitim programla-
rının tanımı, kullanım alanları ve hazırlanma süreçleri ile ilgili bilgilere yer verilmektedir.
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GİRİŞ 

Hiçbir bebek dünyaya gelirken sahip olacağı özellikleri önceden belirleyemez. 
Ailesi-nin ona olan sevgisi ile sevilmeye değer bir birey olduğunu öğrenerek yaşamı 
keşfetmeye başlar. Bu uzun soluklu yolculuk, bireye özgü olarak devam etmektedir. Her 
bir bireyin bir diğerinden farklı özelliği vardır. Bu farklılıklar bazen daha belirgin 
olabileceği gibi, bazen ne-redeyse hiç anlaşılmayabilir. Nitekim yaşamda önemli olan da 
bu farklılıklar değil, benzer-likler ortak paydasını yakalayarak onları zenginliklere 
dönüştürmektir. Eğitimde bu ortamı sağlayan kaynaştırma/bütünleştirme eğitimi 
aracılığıyla özel gereksinimli bireylerin normal gelişim gösteren bireylerle bir arada 
olmaları her bireyin sahip olduğu farklılıkları zengin-liklere dönüştürecektir. 
Kaynaştırma/zenginleştirme eğitimi bu bölümde tüm paydaşları bakımından ele alınarak 
açıklanmaktadır.
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GİRİŞ 

Çocuğun bakım ve gelişiminde yakın çevrenin rolü göz ardı edilemeyecek kadar büyük 
önem arz etmektedir (Bekman ve Gürlesel, 2005). Çocuğun ilk yakın çevresini oluşturan 
aile, onun tüm gelişimini desteklemede önemli bir etkendir (Maccoby ve Martin, 1983). 
Kişiliğin temellerinin atıldığı ailede anne ve babalara çocuklarının gelecekteki kişiliğini be-
lirlemede büyük görevler düşmektedir (Aksoy, 2002; Öztop ve Telsiz, 1996; Poyraz ve Dere, 
2001; Varol, 2006). Aileler için bir çocuğun dünyaya gelmesi aileye pek çok hususta yenilik 
ve alışılması zor koşullar meydana getirmektedir. Ailenin sahip olduğu çocuğun özel gerek-
sinimli olması ise aile üyelerinin yaşamlarını, duygu, düşünce ve davranışlarını olumsuz 
yönde etkilemektedir. Çocuğun özel gereksinimli olması nedeniyle suçluluk ve keder duy-
mak, çocuğun sahip olduğu engelin çeşitli yönleriyle baş etmede yetersizlik duygusu ya-
şamak, uzmanların yönlendirmelerine aşırı derecede bağımlı olmak, çocuğu aşırı koruyup 
kollamak ya da çocuğun sahip olduğu engeli inkar etmek gibi olumsuz yaşantılar ailenin 
alışılmış gelişimini ve işleyişini bozabilmektedir (Küçüker, 1993). 

Özel gereksinimli bir çocuğun aileye katılması ile aile yaşamında meydana gelen den-
gesizlikle mücadele etmek aile içerisinde çeşitli gereksinimleri doğurmaktadır (Dere-Çiftçi, 
2015). Bu gereksinimler çocuklara ve ailelere göre farklılık gösterse de yoğun olarak bilgi 
gereksinimi şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Bu doğrultuda ailelerin çocuklarının durumuna 
yönelik bilgilendirilmesi ve ilk gereksinimlerinin karşılanması ailedeki stres ve kaygı durumu-
nun azalmasını sağlamaktadır. Bu durum ailenin mevcut duruma daha kolay uyum sağlayarak 
çocuğun eğitimine daha çok katkı sağlamayı arttırmaktadır (Akçamete ve Kargın, 1996). 

Bu bölümde anne baba olma, özel gereksinimli çocukların ailelerinin yaşadığı duy-
gular, kabullenme süreçleri, karşılaştıkları sorunlar, aile eğitimleri ve ailelerin haklarına 
ilişkin bilgi verilecektir. 
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Aile, ailedeki bireylerin birbirleriyle ve içinde yaşadıkları çevreyle etkileşimlerinden do-
ğan bir yapıdır (Doğan, 2015). Aynı fiziksel ortamı ve duygusal yaşamı paylaşan bireylerin 
bir arada olduğu toplum içinde önemli bir yere sahip olan aile yapılarında, bazen uyum ve 
denge içinde olmayan durumlar nedeniyle değişimler yaşanabilir. Günümüz aile yapılarının 
da geniş ailelerden çok anne, baba ve çocuklardan veya tek ebeveynden oluşan çekirdek 
ailelere dönüştüğü görülmektedir (Özabacı ve Erkan, 2014). Aile yapılarının küçülmesi, aile 
içi sorunlarda başvurulan otoritelerin de değişmesine neden olmuştur (Özgüven, 2000). 
Aile, duygusal bir yapıya sahip olduğundan aile üyelerinin yalnızca birinin yaşadığı durum 
diğer aile üyelerini de etkilemektedir (Nazlı, 2014). Bu nedenle aile üyelerinden birinin ya-
şadığı olumsuz bir durumu çözümlemede bireye odaklanmak hatalı olmaktadır. Sorunları 
çözümlemede, geniş bir yelpazeye sahip müdahale olan aile danışmanlığının kullanılması-
nın daha olumlu yönde etki ettiği bilinmektedir (Thompson vd., 2006). Nichols ve Schwartz 
(2004) ve Pinsof ve Wynne (1995, 2000) aile danışmanlığı ile ilgili yaptıkları meta analizler 
sonucunda, aile danışmanlığının aile bireylerinin yaşadıkları olumsuzluklarda, birbirleri ile 
çatışmalarında ve çocuklardaki olumsuzluklarda pozitif yönlü etkide bulunduğunu; yaşanı-
lan olumsuzlukları çözümlemede etkili olduğunu belirtmişlerdir.

Tüm aile ile çalışmanın tek tek aile üyeleriyle çalışmaya göre bazı avantajları bulunmak-
tadır. Aile danışmanlığı bireysel danışmanlıktan daha az vakit almakta (Gladding, 2015), 
bireyin kendi dünyası yerine, aile üyeleri arasındaki ilişkiyi temel aldığından, kısa zamanda 
yaratıcı çözümler bulmaya yardımcı olmaktadır. Ayrıca, ağaçları görmek yerine ormanı gör-
meyi sağladığı için danışmanlığın daha geniş bir bakış açısıyla yapılmasını kolaylaştırmakta 
bu da etkiyi artırmaktadır (Özabacı ve Erkan, 2014). Böylece de bireyin yaşamında önem 
taşıyan bireyleri sürece dahil etme olanağı sunmaktadır. Bu şekilde birey kendini daha çok 
güvende hissetmekte ve bireylerarası çatışmaları güvendiği veya sorun yaşadığı bireylerle 
beraber aşmaktadır. Aile danışmanlığı uygulamaları bütün aile üyelerine aynı mesajı aynı 
zaman diliminde vermekte, bu sayede aile üyeleri yaşadıkları durum üzerinde beraberce 
çalışarak çözüm üretebilmektedir (Gladding, 2015).

Aile danışmanlığında, özellikle çocuk odaklı yaşanan sorunların aile yapısı içerisinde-
ki uyumsuzluklardan kaynaklandığı belirtilmektedir (Hoffman, I98I). Çocukların gelişimsel 
yetersizlikleri, akademik ve sosyal başarısızlıkları, duygusal bozuklukları, ergen suçluluğu, 
madde bağımlılığı gibi olumsuz davranışlar göstermeleri; aile içi iletişimin zayıf veya yeter-
siz olmasından, aile bağlarının sağlıksız, ailelerin sosyal yaşama açık, otoritenin ve belirgin 
sınırların olmamasından kaynaklanabilmektedir (Nazlı, 2014). Ayrıca normal gelişim gös-
teren çocukların yanı sıra özel gereksinimli çocuklar için de aile ile iç içe olan müdahale 
programlarının daha yararlı olduğu, ailelerin çocukların gereksinimlerine daha somut yak-
laşabildikleri de belirtilmektedir (Dempsey ve Keen, 2008; Helton, 1994). Bunlardan dolayı 
çocuk merkezli aile danışmanlığı konusunda bireylerin bilinçlenmesi gerekli müdahalelerin 
gerçekleşmesi açısından önemli olduğu düşünülmektedir. 
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GİRİŞ

İnsanlık tarihi içerisinde özel gereksinimli bireylerin hakları, tarih boyunca hep görmez-
den gelinmiş, ihmal edilmiş hatta özel gereksinimli bireylerin toplumdan soyutlanmasına 
kadar giden süreçler yaşanmıştır. Özel gereksinimli olarak dünyaya gelen çocukların “la-
netli” olarak tanımlanmasından, bu bireylerin toplum için bir yük oluşturduğunu ve ya-
şamlarına devam etmelerinin bile bir anlam taşımadığına kadar olumsuz birçok bakış açısı 
tarih boyunca hep gündemde kalmıştır. Ancak bu tartışmalar içerisinde özel gereksinimli 
bireylerin daha fazla ilgi ve sevgiye muhtaç bireyler olduğunu düşünenlerde var olmuştur. 
Özel gereksinimli bireylerin hakları ile ilgili gelişmeler aslında genel olarak insan hakları ala-
nında yaşanan gelişmelerden doğrudan etkilenmiştir. Bu anlamda 19. ve 20. yüzyıl önemli 
gelişmelerin yaşandığı ve kazanımların elde edildiği dönem olarak ifade edilebilir. Genelde 
insan hakları özelde ise çocuk hakları alanında yaşanan gelişmeler özel gereksinimli çocuk-
lar açısından önemlidir. Bu doğrultuda özel gereksinimli çocukların haklarını ele alarak in-
celeyebilmek için öncelikle çocuk ve özel gereksinimli çocuk tanımlanacak, tarihsel süreçte 
çocuk hakları ele alınarak incelenecek, daha sonra özel gereksinimli çocukların haklarına 
kaynaklık eden yasal dayanaklar uluslararası ve ulusal alanda ele alınarak tartışılacaktır.
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…
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SUNUŞ/SAĞLIK KURULUŞLARINDA ÇOCUK

Hastalık ve çocuk kelimeleri yan yana duymayı arzu etmediğimiz, aslında birbirine hiç yakış-
mayan kelimelerdir. Ama maalesef çocuklar, bazen akut bazen kronik hastalıklara yakalanarak,  
kalplerinde büyük savaşlar verirler ve kendi yaşlarından beklenmeyen kahramanlıklar gösterirler. 
Hastalık, çocuğun hastalığa yakalanma yaşı, belirtileri, hastalığın şiddeti, hastalığın seyri, hasta-
neye gitme ve/veya yatma sıklığına bağlı olarak çocuğun tüm gelişim alanlarını etkiler. Çocuk için 
hastalık ve buna bağlı olarak hastaneye yatma onu korkutan, rahatsız eden ve hoş olmayan bir 
deneyim olmakla kalmayıp çocuğun ailesinden, oyun arkadaşlarından, okul çevresinden ayrılma-
nın verdiği kaygı ile de baş etmesi anlamına gelmektedir. Çocuğun hastalık ve hastaneye yatma 
durumundan etkilenme düzeyi; yaşına, bilişsel gelişim düzeyine, hastalığın süresine, tipine, önce-
ki deneyimlerine, hastaneye yatırılma durumuna hazırlanmasına, ailenin tutumuna, kültürel özel-
liklerine göre değişiklik gösterir. Aileler de çocuk hastalandığında bile korku ve endişe duyarken 
hastanede yatış durumu bu korku ve endişenin daha da artmasına sebep olur. Bu durum ailenin 
yaşam döngüsünü alt üst eder ve ailenin yaşamının odak noktası haline gelir. 

Hastalık durumunda ilk andan itibaren devreye sağlık profesyonelleri girer. Bu sağlık pro-
fesyonellerinin en önemlilerinden biri çocuk gelişimcidir. Çocuk Gelişimci, çocuğu, gelişimini, 
gereksinimlerini, çocukla iletişim kurmayı iyi bilen bir meslek elemanı olarak hasta çocuğun ve 
ailesinin yanında yer alır. Çocuk Gelişimci, çocukların hastaneye uyum sağlamasına yardımcı 
olmakta, gelişimini desteklemek ve sürdürebilmesi için yatan hasta servislerinde ve oyun odala-
rında bireysel veya grup çalışmaları düzenlenmektedir. Çocuğun yaşamına giren yeni yetişkinler 
arasında iletişimi, bilgi akışını, işbirliğini sağlama konusunda da çok etkin olarak çalışmaktadır. 
Aynı zamanda hasta çocuğun ailesine destek olmakta, çocuğun gelişimsel durumu hakkında 
bilgilendirmektedir. Çocuk gelişimi birimlerinde ise çocuğun gelişimsel değerlendirilmesini yap-
makta ve gelişimsel destek vermektedir. 

Ülkemizde Çocuk Gelişimi ve Eğitimi Bölümleri ilk kez Hacettepe Üniversitesi çatısı altında 
1968 yılında kurulmuş ve kurulduğu günden bugüne, Çocuk Gelişimciler ülkemizin tüm çocuk-
ları ile çalışmayı kendilerine misyon edinmişlerdir. Çocuk Gelişimciler 1970li yıllardan bu yana 
sağlık kuruluşlarındaki çocuklarla çalışmaktadırlar ve 1977 yılında 16125 sayılı resmi gazetede 
yayınlanan 14263 sayılı kararla Sağlık Hizmetleri ve Yardımcı Sağlık Hizmetleri Sınıfından sa-
yılmışlardır. Çocuk Gelişimciler sağlık kuruluşlarına başvuran ve/veya yatan çocuklarla çalışan 
ekibin çok önemli ve etkin bir parçasıdır. Sağlık Bakanlığı bünyesinde kadroları ağırlıklı olarak 
devlet hastaneleri, eğitim araştırma hastaneleri ve sağlık müdürlüklerinde bulunmaktadır. 

Bu kitapta çocuk sağlık hizmetlerinin tarihçesinden başlamak üzere kronik hastalığı olan 
ve/veya hastanede yatan çocuklar, özellikleri, karşılaştıkları güçlükler, hastane yaşantısına ha-
zırlanma ve aileleri ele alınmıştır. Günümüzde sağlık kuruluşlarında önemli bir rol üstlenen Ço-
cuk Gelişimcilerin Türkiye Sağlık Sistemi içindeki çalışma alanları ve buralardaki fonksiyonları 
anlatılmıştır. Ardından Amerika Birleşik Devletlerinden bir örnek olarak Miller Çocuk ve Kadın 
Hastanesindeki çocuk gelişimcilerin yaptığı ekip çalışmaları anlatılmıştır. 

Kitaptaki tüm bölümler, alanda çalışan profesyoneller veya uzun yıllardır konu ile ilgili çalış-
malar yürüten akademisyenler tarafından yazılmıştır. Tüm yazarlarımıza bilgilerini, deneyimleri-
ni, önerilerini çocukla çalışan profesyonellerle paylaştıkları için çok teşekkür ederiz. 

Öncelikle tüm çocukların sağlıklı olduğu ve sağlıklı kaldığı ama hastalandıklarında, çocukla-
rın iyileşmek için ilaçtan çok daha fazlasına gereksinimleri olduğu farkındalığının gerçekleşmesi 
dileği ile…

Prof. Dr. Pınar BAYHAN                 Prof. Dr. İsmihan ARTAN
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GİRİŞ

Dünyaya geldiği andan hatta gelmeden, öncesinde başlayan süreçle birlikte insanın ya-
şam içindeki yeri her zaman çok farklı ve özel olmuştur. İlk sosyal ortamı ailede başlayan 
ve belki de yaşama ait serüven olarak tanımlayabileceğimiz, adına bebeklik dediğimiz ilk 
dönemden başlayıp ergenliğin sonunda biten “çocukluk” serüveni kendi içinde birbirinden 
farklı pek çok şeyi barındırmaktadır. Ailesiyle, yakın akrabalarıyla, yaşadığı çevreyle, ak-
ranlarıyla, okul arkadaşlarıyla ve daha birçok kişi ve ortamla etkileşim halinde olan çocuk, 
bu serüvenin sonunda edindiği deneyimlerle artık yetişkin bir birey olmaya başlayacaktır. 
Yetişkinlik ise kendi içinde başka bir serüvendir belki ama yaşamın en temel dönemi olarak 
çocuklukta edinilen bilgi, beceri ve deneyimlerin katkısı insan yaşamında paha biçilemez 
niteliktedir. Bu bağlamda, önemli olan bu serüvende çocuğun gelişimsel olarak ne kadar 
iyi destelendiği ne kadar iyi koşullarda deneyimler edindiği, ne kadar iyi rehberlik aldığı ve 
kendine ne kadar yetebilmeyi öğrendiğidir. Bu yeterlilik aşamasının önemi ise çocuklarımı-
zın özel gereksinimli olması, herhangi bir şekilde bir sağlık sorunu ile karşılaşması, herhangi 
bir duygusal veya fiziksel travma yaşamaları, mülteci olmaları gibi pek çok farklı durum 
karşısında da onların göstereceği dayanıklılık ve performanstır. Çocuklar yaşadıkları serü-
venden ne kadar güçlü deneyimler elde ederlerse yaşama ait zorluklarla başa çıkmakta o 
derece güçlü olabileceklerdir. 

Tüm toplumlarda çocuklar, geleceğin yetişkini olarak özenle yetiştirilen, eğitilen ve el-
deki olanakları en üst düzeyde kullanarak, tüm gereksinimleri karşılanan değerli bireyler-
dir. Çocuğun doğduğu andan itibaren karnının doyurulması, altının temizlenmesi ve uyku 
ihtiyacının giderilmesine ek olarak sevgi, ilgi ve oyun gibi yaş dönemlerine özgü gereksi-
nimleri vardır. Büyümeyle birlikte değişmeyen tek konu ise sağlık hizmetlerinden yararlan-
ma gereksinimidir (Er, 2006). 

 



Hastanede Yatan Çocuklar ve Hastanede Yatmanın Gelişimsel Etkileri 3

69

KAYNAKLAR

Alak V. (1993). Hastaneye Ameliyat Olmak Üzere 
Gelen 7-14 Yaş Grubu Çocukların Korkuları ve 
Hemşirelik Uygulamaları. Doktora Tezi. Ege 
Üniversitesi, İzmir.

Alberts, A., Elkind, D. & Ginsberg, S. (2007). 
The Personal Fable and Risk-Taking in Early 
Adolescence. Journal of Youth and Adolescence, 
36:71–76.

Alderfer, M.A., Labay, L.E. & Kazak, A.E. (2003). Brief 
Report: Does Posttraumatic Stress Apply to Siblin 
gs of Childhood Cancer Survivors? Journal of 
Pediatric Psychology, 28: 281-286.  

Ataman, Z. (2006). Okul Çağı Çocuklarının Tıbbı ̇İşlem 
Korkularına Yönelik Verilen Bilginin Etkisinin 
İncelenmesi. Yüksek Lisans Tezi. Dokuz Eylül 
Üniversitesi, İzmir.

Başbakkal, Z., Sönmez, S., Celasin, N.Ş. ve Esenay, F. 
(2010). 3-6 Yaş Grubu Çocuğun Akut Bir Hastalık 
Nedeniyle Hastaneye Yatışa Karşı Davranışsal 
Tepkilerinin Belirlenmesi. Uluslararası İnsan 
Bilimleri Dergisi, 7(1), 456-468. 

Baykara A., Güvenir T. ve Miral S. (1999). Hastalık 
ve Hastaneye Yatışın Çocuk Üzerine Etkisi. Ben 
Hasta Değilim-Çocuk Sağlığı ve Hastalıklarının 
Psikososyal Yönü. Ed: A. Ekşi, (s. 374-378). 
İstanbul: Nobel Tıp Kitapevleri. 

Baykoç, N. (2006). Hastanede Çocuk ve Genç. Ankara: 
Gazi Kitabevi.

Cairns, N.U., Clark, G.M., Smith, S.D., M.D., & Lansky, 
S.B. (1979). Adaptation of Siblings to Childhood 
Malignancy. The Journal of Pediatrics, 95(3), 
484-487.

Cihangir Altay, N. (2008). Çocuklarda Ameliyat Öncesi 
Hazırlık. Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 
Dergisi, 68–76. 

Crnkoviæ, M., Divèiæ, B., Rotim, Z. & Èoriæ, J. (2009). 
Emotions and Experiences of Hospitalized School 
Age Patients. Acta Clinica Croatica, 48, 125-135.

Çakan, P. & Sezer, Ö. (2010). Süreğen Hastalığı 
Olan Çocuklara Sahip Annelerin Tutumları, 
Kaygı Düzeyleri ̇ve Diğer Değişkenler Açısından 
İncelenmesi.̇ Fırat Üniversitesi Sosyal Bilimler 
Dergisi, 20(2), 61-180. 

Çelebi, A., Aytekin, A., Küçükoğlu, S. & Çelebioğlu, A. 
(2015). Hastanede Yatan Çocuk ve Oyun. İzmir Dr. 
Behçet Uz Çocuk Hastalıkları Dergisi, 5(3), 156-160.

Durualp, E., Çiçenoğlu, S., Mümünoğlu, S., Kalkanlı, G. 
& Altuntaş, Z. (2012). Hastanede Yatmış Olan Okul 
Öncesı ̇Dönem Çocuklarının Yaptıkları Resıṁlerıṅ 
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Çocuk Hakları Sözleşmesi der ki…Taraf Devletler; 
Her çocuğun temel yaşama hakkına sahip olduğunu kabul eder.
Çocuğun hayatta kalması ve gelişmesi için mümkün olan azami çabayı gösterir.
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Sağlık, yaşamın sürdürülmesinde önemli bir kavramdır. Toplumsal açıdan bakıldığında; 
doğum öncesi dönemden yaşamın sonuna kadar olan süreçte sağlığın korunması ve sağlık 
hizmetlerinin en iyi şekilde yürütülmesi gerekmektedir. Yaşamın farklı dönemlerinde sağlık 
hizmetine ihtiyaç duyan bireyler içinde özellikle bebekler ve çocuklar için yürütülecek hiz-
met titizlikle ele alınmalıdır. 

Birleşmiş Milletler Genel Kurulu tarafından 1989 yılında benimsenmiş olan ve 54 mad-
deden oluşan Çocuk Hakları Sözleşmesi 2 Eylül 1990 yılında Türkiye’nin de dahil olduğu 
toplam 142 ülke tarafından onaylanmıştır. Sözleşmeyi onaylayan taraf devletler, çocuk hak-
larının korunmasını ve sözleşme maddelerinin uyulmasını hükme bağlamıştır. 

Sözleşmenin 6. maddesi, taraf devletlerin her çocuğun temel yaşama hakkına sahip 
olduğunu kabul etmesi ve çocuğun hayatta kalması ve gelişmesi için mümkün olan azami 
çabayı göstermesi gerektiğini belirtmiştir. Ayrıca Çocuk Hakları Sözleşmesi, çocuğa en iyi 
sağlık hizmetini sunmayı hedeflemektedir. Bu hizmet için yapılması gerekenler, sözleşme-
nin 24. maddesinde ayrıntılı bir şekilde belirtilmiştir. 

Tablo 4.1: Çocuk Hakları Sözleşmesi Madde 24 (Çocuk Haklarına Dair Sözleşme-UNICEF, 2004)

Çocuk Hakları Sözleşmesi Madde 24:
1. Taraf Devletler, çocuğun olabilecek en iyi sağlık düzeyine kavuşma, tıbbi bakım ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluşlardan yararlanma haklarını tanırlar. Ayrıca
Taraf Devletler hiçbir çocuğun bu tür tıbbi bakım ve hizmetlerinden yararlanma
hakkından yoksun bırakılmamasını güvence altına almak için çaba gösterirler.
2. Taraf Devletler, bu hakkın tam olarak uygulanmasını takip ederler ve özellikle:

a) Bebek ve çocuk ölüm oranlarının düşürülmesi,
b) Bütün çocuklara gerekli tıbbi yardımın ve tıbbi bakımın; temel sağlık hizmetlerinin
geliştirilmesine önem verilerek sağlanması,
c) Temel sağlık hizmetleri çerçevesinde ve başka olanakların yanı sıra kolayca
bulunabilen tekniklerin kullanılması ve besleyici yiyecekler ve temiz içme suyu
sağlanması yoluyla ve çevre kirlenmesinin tehlike ve zararlarını göz önüne alarak,
hastalık ve yetersiz beslenmeye karşı müdahale edilmesi,
d) Anneye doğum öncesi ve sonrası uygun bakımın sağlanması,
e) Bütün toplum kesimlerinin özellikle anne-babalar ve çocukların, çocuk sağlığı ve
beslenmesi, anne sütü ile beslenmenin yararları, toplum ve çevre sağlığı ve kazaların
önlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarına
yardımcı olunması,
f) Koruyucu sağlık bakımlarının, anne-babaya rehberliğini, aile planlaması eğitimi
ve hizmetlerinin geliştirilmesi; amaçlarıyla uygun önlemleri alırlar.

3. Taraf Devletler, çocukların sağlığı için zararlı geleneksel uygulamaların kaldırılması
amacıyla uygun ve etkili her türlü önlemi alırlar.
4. Taraf Devletler, bu maddede tanınan hakkın tam olarak gerçekleştirilmesini tedricen
sağlamak amacıyla uluslararası işbirliğinin geliştirilmesi ve teşviki konusunda karşılıklı olarak
söz verirler. Bu konuda gelişmekte olan ülkelerin gereksinimleri özellikle göz önünde tutulur.
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Çocuğun sağlığı konusunda en temel hizmet birimi olan hastanedeki tedavi hizmet-
lerinin kaliteli bir şekilde gerçekleştirilebilmesi için gerek çocuk gerekse ailesine yönelik 
çeşitli programların yürütülmesi önemlidir. Yürütülecek programların uygunluğu açısından 
hastanede yatan çocuğu anlamak, tedavi sürecinin her çocuk için ne anlam taşıyabileceğini 
bilmek gerekir. Kitabın bu bölümünde çocuk ve ailesinin hastane yaşantısına hazırlanması, 
tıbbi işlemler ve ameliyat konusu ile hastane personeli- çocuk ve aile etkileşimi konularına 
yer verilecektir. 
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Çocukluk döneminin en duygusal ve karmaşık konularından bir tanesi ölüm ve ölmek 
kavramlarıdır (Nguyen and Gelman, 2002). Ölüm kavramı üzerine uzun yıllardır ilgilenil-
miştir (Slaughter, 2005). Ölüm ya da yaşamın sona ermesi insanoğlunun kaçamadığı bir 
sondur. İnsanoğlu varlığını sürdürebilmek için yaşamı anlamaya ve aynı zamanda ölümü de 
anlamlandırmaya çalışır (Yörükoğlu, 2004:256; Slaughter, 2005). 

Ölüm; organların iş göremez hale gelmesiyle beraber biyolojik varlığın son bulmasıdır. 
Ölüm ve ölüme ilişkin biyopsikolojik süreçleri inceleyen bilim dalı “tanatoloji”dir. “Tana-
tos”; Yunan mitolojisinde ‘ölüm tanrısı’nın adıdır (Kıvılcım ve Gümüş Doğan, 2014). 

Yetişkinler ölümü biyolojik bir olay olarak algılarlar. Ölümün yaşayan herşeyin başına 
geleceğini, yaşam döngüsünün son basamağı olduğunu, kaçınılmaz ve geri dönüşümsüz 
olduğunu, vücudun fonksiyonlarının iş göremez olmasının ölüme neden olduğunu bilirler 
(Kenyon, 2001). Yetişkinler doğal bir tepki olarak ölen kişinin ardından ağlarlar ve duygu-
larını konuşarak ifade ederler. Bu şekilde yetişkinler, kederi açık bir biçimde yaşarlar. Yetiş-
kinler bir sorunun getirdiği yoğun duygu boşalımı için tartışmayı kullanırlar (Yiğit, 1998).

Ancak, ölümü kabul etmek ve onu anlamaya çalışmak özellikle çocuklar için oldukça 
zor bir durumdur (Slaughter, 2005). Çocuklar gelişim düzeylerine, geçmişte ölümle ilgili bir 
deneyim yaşayıp yaşamama durumlarına ve yaşlarına bağlı olarak yetişkinlerden oldukça 
farklı düşünürler (Edwards ve Titman, 2010). Araştırmalar da, ölüm kavramını anlamanın 
sadece yaşa bağlı olmadığını gösterir (Death-Development-Concept-Death, nd). Bonoti ve 
arkadaşlarının (2013) yaptıkları çalışmada, ölüm kavramının ölüm yaşantısı olan çocuklar-
da, ölüm yaşantısı olmayan çocuklara göre daha erken ve daha gerçekçi algılandığı belirtilir. 
Çocuğun ölüm yaşantısı olması; anne babasından birini kaybetmesi, ölüme yakın olması, 
birinin ölümüne tanık olması gibi durumları kapsar (Kübler Ross, 1997). Küçük çocukların 
ölümü anlama ve kabullenme kapasiteleri, onların bilişsel ve duygusal olgunluk düzeyi ile 
sınırlıdır. Küçük çocuklar, ölümle ilgili olarak kaygı gösterebilir ve bu kaygıları genellikle, 
ölümün biyolojik boyutunu algılayamamalarından kaynaklanır (Slaughter, 2005). Çocuk-
lar kendileriyle iletişime girilmedikçe, soru sormayabilir ve duygularını paylaşmayabilirler. 
Çocukların ölüme karşı tepkileri yetişkinlerden farklıdır. Yetişkinler bir sorunun getirdiği 
yoğun duygu boşalımı için tartışmayı kullanırken, çocuklar oyunu kullanırlar. Çocuğun, ke-
deri yaşama biçimini anlamak için onun kendine özgü tepkilerine bakmak ve onu çok iyi 
dinlemek gerekir. (Yiğit, 1998).
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Uzun süreli (süreğen) hastalıklar ve hastanede yatma hem çocuklar hem yetişkinler 
üzerinde korku, kaygı ve duygusal etkiler yaratan olaylardır. Hastalık ve/veya hastane ya-
şantısının süresi, niteliği ve derecesi insanların gelecek yaşantılarını etkileyebilir, hatta ba-
zıları derin izler yaratabilir. Bu yaşantının olumsuz izler bırakmasını önlemek için birçok 
ülkede çeşitli önlemler alınmaktadır. 

Çocuklar için ;

X Annenin hastanede çocukla birlikte kalması, ayakta tedavinin geliştirilmesi,

X Ziyaret saatlerinin arttırılması veya serbest bırakılması,

X Hastanede oyun eğlence,

X Hastaneye hazırlayıcı eğitim programlarının düzenlenmesi,

X Okul çağı çocuklarının hastalık ve hastanede kalmaya bağlı okula devamlarının en-
gellenmemesi için hastane okullarının yaygınlaştırılması,

X Ailenin hastalık ve hastane konusunda eğitimi,aile-çocuk, personel etkileşimi,

X Ölümcül hastalığı olan çocuklar ve aileleri için özel eğitim hizmetleri

dikkate alınması gereken konulardır.

Birçok ülkede bu konular üzerinde önemle durulmakta, çocuklara okul öncesi dönem-
den itibaren sağlık, sağlığın korunması, sağlık kuruluşları, sağlık personeli, tedavi işlemleri 
hakkında, yaş grupları göz önüne alınarak, bilgiler verilmektedir. Bunun için çocuklara has-
talık ve hastane yaşantısına hazırlayıcı programlar düzenlenmekte, materyaller hazırlan-
makta ve her geçen gün de bu programlar daha iyiye doğru geliştirilmektedir. 
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Ülkemizdeki geçmişi 50. yılına ulaşmış olan Çocuk Gelişimi ve Eğitimi Bölümü, ilk defa 
1968 yılında Hacettepe Üni v versitesinde kurulmuştur. Zaman içerisinde adı Çocuk Sağlığı 
ve Eğitimi, ardından yine Çocuk Gelişimi ve Eğitimi ve son olarak da Çocuk Gelişimi olarak 
de-ğişmiştir (ÇGE, 2017). Bu isim değişiklikleri nedeniyle, kitabın bu bölümünde genel 
olarak Çocuk Gelişimi Bölümü ifadesi kullanılacaktır. 

 Çocuk gelişimciler, uzun yıllardan beri sağlık sektöründe de var olmalarına rağmen, ilk 
yıllarda ağırlıklı olarak Milli Eğitim Bakanlığına bağlı kurum ve kuruluşlar ile zaman içerisin-
de değişik bakanlıklar bünyesinde bulunan, sosyal hizmet alanında çalışmışlarıdır. Sağlık 
Bakanlığında kadrolarının hızla artmaya başlaması ve buna bağlı olarak mesleki kimliklerini 
daha gür bir sesle duyurmaları ise son on yılda gerçekleşmiştir.

Bu bölümde, çocuk gelişimcilerin sağlık sektöründe var olmalarının tarihsel sürecine, 
kadro ve istihdam durumlarına, son olarak da sağlık sektörü içeresindeki çalışma alanlarına 
yer verilecektir. 
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Türkiye’de çocuk gelişimciler birçok kurum ve kuruluşlarda yer almakta; ailelere ve 0-18 
yaş arası çocuk ve ergenlere danışmanlık hizmeti vermektedirler. Sağlık Bakanlığı da bu ku-
rumlardan biridir. Çocuk gelişimcilerin Sağlık Bakanlığında en fazla hizmet verdikleri yerler 
“Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü” ve “Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü”dür. Bu genel mü-
dürlüklerin illerdeki isimleri ise Sağlık Müdürlüğü içinde yer alan ve birinci basamak sağlık 
hizmeti veren “Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı” ve ikinci basamak sağlık hizmeti veren 
“Kamu Hastaneleri”dir. Bu bölümde çocuk gelişimcilerin Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlı-
ğında neler yaptığından ve görev ve sorumluluklarının neler olduğundan bahsedilecektir.
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Çocuk gelişimi çalışmaları, toplumun geleceğini oluşturan sağlıklı çocukların yetiştiril-
mesi açısından önemlidir. Çocuk gelişimi çalışmaları ile gelişim kavramı, gelişim alanları, 
normal ve normal olmayan gelişim öğrenilir; bir çocuğun gelişimi değerlendirilir; normal 
gelişimden sapma belirlenir; gerekli müdahale ve çocuğun gelişimsel takibi yapılır. Tüm bu 
aşamaları profesyonel olarak gerçekleştiren meslek elemanı “Çocuk Gelişimci”dir. Ülkemiz-
de ve Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyetin’de 37’si aktif olmak üzere toplam 71 üniversitede 75 
tane lisans düzeyinde çocuk gelişimi bölümü bulunmaktadır (YÖK, 2018). Lisans düzeyin-
deki çocuk gelişimi bölümü mezunlarına “Çocuk Gelişimci” unvanı verilmektedir. Türkiye 
sağlık eğitimi ve insan gücü durum raporuna göre, 2013 yılına kadar toplam 3032 çocuk ge-
lişimci mezun olmuş (Solak vd., 2014), 2013 yılından sonra ise mezun sayıları artarak devam 
etmiş ve etmektedir. Çocuk gelişimciler sağlık, eğitim, sosyal hizmet gibi içinde çocuğun 
bulunduğu her sektörde görev yapmaktadır. Sağlık alanında çalışan çocuk gelişimciler özel 
ve resmi/devlet kurumlarına ait hastanelerde çalışabilmektedir. 2015 yılı itibariyle sağlık 
alanında 381 (Doğan Keskin, 2016), ekim 2018 verilerine göre ise toplam 554 çocuk geli-
şimci görev yapmaktadır. Çocuk gelişimcilerin devlet kurumlarında atamaları Sağlık Bakan-
lığı’na bağlı olarak Türkiye Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’ne ve Türkiye Kamu Hastaneleri 
Genel Müdürlüğü’ne yapılmaktadır. Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü bünyesine bağlı 
sağlık tesislerinde/hastanelerde görev yapan çocuk gelişimciler polikliniklerde, servislerde 
ve diğer alanlarda görevlerini yerine getirmektedir.
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Gelişim, çeşitli dinamiklerle oluşan ve her gelişim evresinin çoğunlukla daha önceki 
evreler tarafından belirlendiği bir süreçtir. İnsanların yaş aldıkça hem niteliksel hem de 
niceliksel olarak değişmesi de gelişimin bir parçasıdır (Karabekiroğlu, 2009, s: 127; Ya-
vuzer, 1998, s: 9). Gelişim biliminin amacı, gelişimi etkileyen faktörleri belirlemek ve bu 
faktörlerin bir araya gelerek bireyin yaşamını nasıl şekillendirdiğini açıklamaktır. Gelişim 
konusunda çalışan meslek elemanlarının pek çoğu, ebeveynlere, eğitimcilere, terapistle-
re ve çocuklarla ilgili mesleklerde çalışan diğer kişilere çocuk gelişimi ve çocuğun sağlıklı 
yetiştirilmesi konusunda yardımcı olmayı amaçlamaktadır (Bee ve Boyd, 2009). Gelişim 
konusunda çalışan bu meslek elemanlarının en güzel örneği çocuk gelişimcilerdir. Çocuk 
gelişimciler yukarıda ifade edilen görevleri yerine getirmekle beraber pek çok farklı görev 
de üstlenmektedir. Bir çocuğun sağlıklı bir şekilde büyüyüp gelişebilmesi için yetkin dona-
nıma sahip çocuk gelişimi meslek elemanları, çocuğu merkez alarak aileleri bilinçlendir-
mektedir. Çünkü merkezinde çocuk olan bu mesleğin en büyük destekçisi bilinçlendirdiği 
aileler olmaktadır. Toplumun en küçük bireyi olan çocukla başlayan bu gelişim ve değişim, 
ailelere, onlardan da bütün insanlara ulaşabilir ve böylece sağlıklı bir topluma ulaşılabilir. 

Bu bölümde çocuk gelişimcilerin kamu hastanelerinde hizmet tarihçesi, çocuk gelişimci 
ve ekip çalışması, çocuk gelişimcilerin kamu hastanelerindeki görev yerleri ve görevleri, 
çocuk gelişimci ve çocuk gelişimi ünitesi/birimi çalışma profili ve son olarak da çocuk ge-
lişimi ünitesinde/biriminde görev alırken eş zamanlı olarak yürütülen gönüllü bazı görev/
görevlendirme örnekleri başlıklarına değinilecektir.
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Bebekler ve çocuklar, rutin sağlık ve gelişim izlemlerinin yanı sıra, sağlık ya da gelişim-
sel sorunlara neden olabilecek risklerin belirlenmesi ve önlenmesi, belirlenen sağlık ya da 
gelişimsel sorunların tedavisi, sağaltımı (rehabilitasyonu) ve izlemi noktalarında aileleri ile 
birlikte sağlık alanında sunulan hizmetlere gereksinim duymaktadırlar. Çocuk gelişimcilerin 
de içinde bulunduğu ekipler tarafından sunulan bu hizmetler gerek nitelik gerekse çeşitlilik 
açısından güncel gelişmelere paralel olarak değişmekte ve her geçen gün bu hizmetlerin 
önemi ve erken dönemde sunulmasının birçok alanda uzun yıllara yayılan yararı daha iyi 
anlaşılmaktadır. 

Bu bölümde, çocuk gelişimcilerin görev yapmakta olduğu, üniversitelerin tıp fakülte-
lerinde ya da Sağlık Bilimleri Üniversitesi’ne bağlı sağlık araştırma ve uygulama merkez-
lerinde hizmet veren, Gelişimsel Pediatri Bilim Dalı ya da Gelişimsel Pediatri Üniteleri’nin 
tarihçesi, kuramsal dayanağı, işleyişi ve hedeflediği transdisipliner ekip yaklaşımı üzerinde 
durulmuş; Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Ge-
lişimsel Pediatri Bilim Dalı örneği ayrıntılandırılmıştır. Gerçekleştirilen etkinlikler ve ekip 
çalışmaları, gerekçelerine değinilerek “Klinik Hizmetler”, “Eğitim Programları ve Etkinlik-
leri”, “Savunuculuk Hizmetleri” başlıkları altında ele alınmış; son olarak “Ekip Çalışmasına 
Duyulan Gereksinim ve Dünyadan Örnekler” başlığı ile konuyla ilgili projelere ve araştırma 
sonuçlarına değinilmiştir. 
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Türkiye’de sağlık alanında çalışmak üzere görevlendirilen çocuk gelişimciler bilindiği 
üzere 0-18 yaşları arasındaki çocukların tüm gelişim alanlarını değerlendirme, destekleme, 
gelişimsel sapma ya da gecikmeleri önleme ile ilgili erken müdahale sağlama ve gelişimi 
destekleyici programlar hazırlama gibi hizmetler sunmaktadırlar. 

Sağlık alanındaki diğer çocuk gelişimciler gibi, üniversite hastanelerinde görev yapan 
çocuk gelişimciler de gelişimsel destek çalışmalarını; çocuk gelişimi birimlerinde, gelişimsel 
pediatride, yatan hasta servislerinde, oyun odalarında veya hastane koşulları içerisinde 
çocuk izlem çalışmaları yapmaları gereken polikliniklerde gerçekleştirmektedir. Ülkemizde 
üniversite hastaneleri bünyesinde yer alan çocuk gelişimi ünitelerinin çalışma prensiple-
ri incelendiğinde büyük bir çoğunluğunun poliklinik hizmeti verdiği görülmektedir. Birçok 
üniversite hastanesinde çocuk gelişimi birimlerinde, gelişimsel değerlendirme ve takip ça-
lışmaları yanında aile görüşmeleri de yapılmaktadır.

Üniversite hastaneleri, sistematiği, konum ve olanakları gereği, özellikle çocuklar için her 
türlü bakım ve müdahalenin en erken ve etkili şekilde ulaştırılabileceği yerler olarak görül-
mektedir. Bu açıdan biyolojik ya da çevresel zorlayıcı etmenleri (riskleri) bulunan ya da ge-
lişimi gecikmiş olan çocuklara verilecek destekleyici hizmetlerin üniversite hastanelerinde 
verilmesi hayati önem taşımaktadır (Şahin, Tercan, 2016). Gelişmiş ülkelerde üniversite has-
tanelerinin bu tip çalışmaların ilk başladığı yerler olduğu görülmektedir. Dünyada örnekleri 
görülen erken müdahale içerikli böyle bir çalışmayı ülkemizde 2011 yılında Hacettepe Üni-
versitesi İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi ve Hacettepe Üniversitesi Çocuk Gelişimi Bölümü 
iş birliği ile gerçekleşmiştir. Çocuk Gelişimi Değerlendirme ve Erken Müdahale Ünitesi adıyla 
kurulan ünitenin çalışmalarına ve diğer alan uzmanları ile gerçekleştirilen koordinasyonuna 
bu kısımda kısaca değinilecektir. Ünitenin hizmet alanlarına yönelik işleyiş mekanizmasının 
anlatılmasının ülkemizdeki diğer üniversite hastanelerine kurulacak birimlere ve ekip çalış-
malarına da iyi uygulama örneği olarak yol göstereceği düşünülmektedir.

Hacettepe Üniversitesi Çocuk Gelişimi Bölümü Başkanlığı ve öğretim üyeleri, Hacettepe 
Hastanesi’nde gelişimin değerlendirilmesi ve erken müdahale kapsamlı ünitenin kurulması 
için 2011 yılında ilk adımları atmışlardır. Konu ile alakalı yoğun alt yapı çalışmaları, Çocuk 
Gelişimi Bölümü’nün hastane yönetimi ve başhekimlik ile koordinasyonlarının sonucunda 
çalışma programı tamamlamış ve resmi olarak 2012 yılında Çocuk Gelişimi ve Erken Mü-
dahale Ünitesi adı ile hizmet vermeye başlamıştır. Ünitede bugün aktif çalışan kişiler Ço-
cuk Gelişimi Bölümü uzman ve araştırma görevlileridir. Değerlendirme ve erken müdahale 
konularında çalışma yapmak adına açılan ünite, Hacettepe Üniversitesi Çocuk Hastanesi 
içerisinde temel olarak şu amaçlara hizmet etmektedir; hastaneye herhangi bir nedenle 
başvuran ve diğer bölümlerce yönlendirilen hastalara hizmet sunmak ve hastanede yatan 
hasta çocuk ile ailesine yönelik hizmet sağlamak olarak sıralanabilir. Bu iki amaç doğrultu-
sunda verilen hizmetlerden aşağıda kısaca bahsedilecektir.
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Çocuk sağlığı izlemi doğumdan itibaren ilk üç yaşı temel alır, sıklığı azalmakla birlik-
te okul çağı boyunca sürer. Erken çocukluk boyunca izlem, gelişimin değerlendirilmesi ve 
desteklenmesini de içerir. Gelişimsel değerlendirmenin ana amacı, olası bir nörogelişim-
sel sorunu erken yakalamaktır. Çocuğun dil, ince ve kaba motor, kişisel-sosyal ve duygu-
sal gelişim becerilerinin yaşına uygun olup olmadığının kontrol edilmesi bu açıdan önem 
taşır. Erken tanılama ve erken tedavi/müdahale açısından büyük önem taşıyan gelişimin 
değerlendirilmesi, aile hekimi ve çocuk hekimi ile birlikte çocuk gelişimcilerin de temel 
sorumluluğudur.

Türkiye’de toplam sağlık kurumu sayısı 30.449 olarak bildirilmektedir. Bunlardan 1546 
tanesi yataklı sağlık kurumu, 48 tanesi özellikle çocuklara hizmet veren yataklı sağlık kuru-
luşudur. Kamu hastaneleri dışında 1199 özel tıp merkezi ve poliklinik bulunmaktadır, özel 
hastane statüsünde olan hastane sayısı ise 355’tir (TÜİK, 2015). Son yıllarda giderek artan 
sayıda çocuk gelişimi uzmanı devlet hastanelerinde görevlendirilmektedir. Gelişimsel de-
ğerlendirme hizmetini sunan birincil meslek grubu olarak çocuk gelişim uzmanlarının istih-
damı, kamu ve üniversite hastanelerinde her geçen yıl artarken özel hastanelerin genellikle 
çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanları ile çalıştıkları görülmektedir. Özel sağlık kuruluşları-
nın pek de öncelik vermediği bu çocuk gelişimi hizmeti acaba neleri içerir?

Gelişimin izlenmesi çocuğun becerilerinin, anne-babalık yeterliğinin, ev ortamının, 
uyum yeteneğinin değerlendirilmesini ve sosyal çevrenin çocuğu destekleyecek şekilde 
düzenlenmesini gerektiren koruyucu çocuk sağlığı hizmetidir. Değerlendirme, erken tanı 
olanağı yaratırken müdahale, aile ve çocuğun yaşam kalitesini olumlu etkiler. Böylesi geniş 
açılı bir sağlık hizmeti tek bir meslek grubunun sorumluluğuna verilemeyecek kadar önem-
lidir ve ancak ekip çalışması ile sürdürülebilir. Çocuk gelişimi uzmanı çocuk sağlığı izlem 
ekibinin ayrılmaz bir parçasıdır, hekimin tedavi sürecinin de destekleyicisidir.
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Çocukların sağlıklı gelişmeleri ve gelişiminde var olan gecikmeleri bir an önce belirleyip 
telafi etmek için bir sisteme gereksinim vardır. Burada anlatılacak sistem yazarın Amerika 
Birleşik Devletleri’nde 3 aylık çocuk hastanesinde çalışmaları sonucu elde ettiği deneyim-
lerinden derlenmiştir. 

Amerika Birleşik Devletleri’ndeki tüm eyaletlerde Sağlık Bakım Hizmetleri bölümü bu-
lunmaktadır. Bu hizmetlerin amacı; Ekonomik, bütünleştirilmiş, yüksek kaliteli sağlık bakı-
mı sunmaktır. Bu sağlık bakımının içinde tıp, diş, psikiyatri gibi hizmetler dahil olup doğru 
tedavi hizmetlerini ve uzun süreli bakımı da içine almaktadır. Sağlık Bakım Hizmetlerindeki 
programlar eyaletlere göre değişmektedir. Bazı programlar tüm eyaletlerde mutlaka yer 
almakta bazıları ise eyaletlerin gereksinimlerine göre oluşturulmaktadır. Amerika Birleşik 
Dvletlerinin Kaliforniya eyaletinde Sağlık Bakım Hizmetleri’ne bağlı 62 program bulunmak-
tadır. Bu programlardan bazıları;

X Korunmaya muhtaç çocukların sağlık bakımı

X Yüksek riskli bebek izlemi

X Gelişimsel engelliler için ev ve toplum temelli servisler

X Yasal ve devlet işlemleri

X Ev destek işlemleri (görme engelli, ortopedik ya da yaşlılara)

X Uzun süreli bakım

X Medikal tedavi

X Davranışsal sağlık tedavisi

X Hamile kadını korumak

X İstismar

X Yenidoğan tarama

X Çocukların tıbbi servisi

X Ombudsman

X Genetik hastalıklar programı

X Her kadını saymak

X Çocuk sağlığı ve engele müdahale

X Kaliforniya Çocuk hizmetleri

Buradaki programlardan Kaliforniya eyaletinde yapılan “Kaliforniya Çocuk Hizmetleri”
ve bütün eyaletlerde yürütülen “Çocuk Sağlığı ve Engele Mdahale” programlarından ve 
işleyişinden bahsedilecektir (California Department of Health Care Services, TB, 
Bayhan, 2016a).
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SUNUŞ
Çocuk Gelişimi Kitap Seti, bugüne kadar yazılmış olan çocuk gelişimi kitaplarından farklı olarak, 

normal gelişim gösteren (tipik), özel gereksinimli (atipik) olan ve risk altında bulunan tüm çocukları 
(0-18 yaş) tüm yönleriyle ayrıntılı olarak ele almak ve alana katkı sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 
Bu setteki kitaplardan, çocuk gelişimi ve ilgili alanlarda eğitim alan öğrenciler başta olmak üzere, 
öğretmenler, akademisyenler, anne-babalar ve çocuk eğitimine gönül vermiş olan tüm bireylerin ya-
rarlanması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda farklı üniversiteler ve kurumlarda görev yapan 
öğretim elemanları ile çocuk gelişimciler ve çocuk gelişim öğrencileri ile yayın sektöründeki kişiler 
bir araya gelerek geniş kapsamlı bir toplantı düzenlemiş ve alandaki eksikliklerin neler olduğuna iliş-
kin bir rapor hazırlamıştır. Bu rapor dikkate alınarak alanın ihtiyaçları ile Çocuk Gelişimi Programları 
doğrultusunda Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alabilecek kitap isimleri ile bu kitapların içerikleri 
taslak halinde oluşturulmuştur. Kitap isimlerinin belirlenmesinin ardından her bir kitap için editörler 
belirlenmiştir. Editörler kitaplarda yer alacak bölümler hakkında bir çalışma gerçekleştirerek bölüm-
leri yazma konusunda destek alabilecek bölüm yazarlarını belirlemiştir.  Editörler ve bölüm yazarla-
rının tümünün katılımıyla gerçekleştirilen ikinci toplantıda ise kitapların içerikleri gözden geçirilmiş, 
her bir bölümde hangi konuların ele alınması gerektiğine ilişkin içerik hakkında görüş alışverişinde 
bulunulmuş ve yazım kuralları ile ilgili ortak kararlar alınmıştır. Bu kararlar doğrultusunda kitapların 
yazımında güncel bilgilere, yurtdışında yapılan çalışmalara, Türkiye örneklerine ve bazı kitaplarda da 
etkinlik örneklerine yer verilmiştir.

Çocuk Gelişimi Kitap Setinde yer alan kitaplar aşağıda sunulmuştur. 
• Aile Eğitimi ve Katılımı
• Aile Yaşam Döngüsü
• Cinsel Gelişim ve Eğitim
• Çocuk Edebiyatı
• Çocuk Gelişimi
• Çocuk Hakları 
• Çocuk ve Müzik
• Çocuk ve Oyun
• Çocuklarda Davranış Yönetimi
• Erken Müdahale 
• Gelişim Kuramları
• Gelişim Psikolojisi
• Gelişimsel Destek Programları: Tanımlar ve Programlar
• Gelişimsel Destek Programları: Gelişim Alanlarına Göre Uygulama Örnekleri
• Gelişimsel Tanı ve Değerlendirme
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Gereksinimli Çocuklar
• Özel Gereksinimli Çocuklar ve Eğitimleri: Özel Eğitim
• Sağlık Kuruluşlarında Çocuk
• Yaratıcılık Rehberi: Gelişimsel ve Eğitimsel Alanlarda Yaratıcılık

Uzun bir süreçte, oldukça yoğun akademik çalışma, özveri gerektiren Çocuk Gelişimi Kitap Setinin 
alana yeni bir bakış açısı getireceği, bir başvuru kaynağı olacağı ve daha da önemlisi gereksinimleri en 
iyi şekilde karşılayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda kitabın oluşturulmasında emeği geçen başta 
editörler olmak üzere Çocuk Gelişimi Kitap Seti’ndeki yol arkadaşları olan tüm öğretim elemanlarına, 
görüş ve önerileri ile bizleri yüreklendiren çocuk gelişimcilere ve Hedef Yayıncılıktaki tüm çalışanlara 
sonsuz teşekkür ederiz.

Çocuk Gelişimi Kitap Seti’nin herkese yararlı olması dileğimizle…

       Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL 
       Prof. Dr. Neriman ARAL 
       Prof. Dr. İsmihan ARTAN
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Hızla gelişen ve değişen dünyada artık yepyeni stratejilerin ve düşünüş biçimlerinin 
işe koşulması gerekliliği ön plana çıkmaktadır. Artık hızlı düşünceler üreten, bilinenlerden 
yola çıkarak kombinasyonlar ve ilişkiler türetip yepyeni fikirler sunabilen, olaylara farklı 
açılardan bakabilen, zorluklardan yılmayan, risk almaktan çekinmeyen, teknolojiyi etkin 
biçimde kullanabilen bir nesil için gerekenleri sağlamanın önemi daha da güçlenmektedir. 
Bu neslin başarılı bir toplum oluşturmasında farklılık ya da aykırılığı barındıran “yaratıcılık” 
becerisine sahip olması bir zorunluluk halini almaya başladı. 

Bu kitabın amacı, çocukların gelişimlerinde yaratıcılık becerisinin ele alınışına ilişkin bir 
bilgi kaynağı sunmaktır. Bu amaçtan yola çıkarak hazırladığımız kitabımız onbir bölümden 
oluşmaktadır. Tüm bölümler Çocuk Gelişimi ve Eğitimi alanında çalışmalar yapan öğrenci-
ler, öğretmenler ve eğitimde yaratıcılıkla ilgili çalışmalar gerçekleştiren kişilere yol gösterici 
olarak düzenlenmiştir. İçeriğin oluşumunda ilk olarak Sağlık Bilimleri Fakültelerinin Çocuk 
Gelişimi ve Eğitimi bölümlerinin müfredatı göz önüne alınmıştır. 

Yaratıcılığı kavramsal ve kuramsal olarak ele alıp süreç, eğitim programları, yaratıcı ki-
şilerin özellikleri, yaratıcılığın değerlendirmesi ve yaratıcılığı destekleyen sanat alanlarına 
ilişkin sanat ve dramanın yaratıcılıktaki rolü gibi bölümlerle yaratıcılığı inceleyeceğimiz ki-
tabımızda farklı üniversitelerden yaratıcılık alanında çalışmalar gerçekleştiren akademis-
yenlerin emeği bulunmaktadır. Bu emeği harcayarak kısa sürede kitabımızın oluşmasında 
katkı sunan tüm yazarlarımız başta olmak üzere, dizgi ve basım aşamasında çalışanlar ve 
Hedef Yayıncılık ailesine teşekkürü borç bilirim.

Prof. Dr. Elif ÇELEBİ ÖNCÜ



İÇİNDEKİLER

BÖLÜM 1
YARATICILIĞA KAVRAMSAL BAKIŞ

Öğr. Gör. Dr. Fatma Ülkü YILDIZ
YARATICILIĞIN TARİHÇESİ ................................................................................................. 12
YARATICILIĞA KAVRAMSAL BAKIŞ ..................................................................................... 13
YARATICILIK BİR BECERİ MİDİR? ........................................................................................ 15
YARATICILIK TANIMLARI .................................................................................................... 16
YARATICILIĞA GELİŞİMSEL BAKIŞ ...................................................................................... 18
YARATICILIKLA İLGİLİ TEMEL KAVRAMLAR ........................................................................ 19
YARATICILIK İLKELERİ ........................................................................................................ 21
YARATICILIK DÜZEYLERİ .................................................................................................... 25
4 C’DEN 5C’YE YARATICILIĞIN KATEGORİZASYONU .......................................................... 26
YARATICILIĞIN YÖNÜ (ODAKLAŞILAN NOKTA) .................................................................. 28
YARATICILIK TEORİSİNİN TARİHSEL GELİŞİMİ VE ÖZETİ ..................................................... 30
KAYNAKLAR....................................................................................................................... 32

BÖLÜM 2
YARATICILIĞA AİT ZİHİNSEL SÜREÇLER VE YARATICILIĞIN GELİŞİMİ

Prof. Dr. Neriman ARAL - Dr. Öğr. Üyesi Canan YILDIZ ÇİÇEKLER
GİRİŞ ................................................................................................................................. 36
BEYİN GELİŞİMİ  ................................................................................................................ 37

Beyin ve Gelişiminde Sinir Siteminin İşlevleri ............................................................. 37
Sinir Sistemini Oluşturan Unsurlar .............................................................................. 38

Beyin ..................................................................................................................... 38
Beyincik ................................................................................................................. 39
Omurilik Soğanı ..................................................................................................... 39
Omurilik................................................................................................................. 39

BEYİN VE ÖĞRENME ......................................................................................................... 40
BEYİN VE YARATICILIK ....................................................................................................... 43
YARATICI DÜŞÜNME ......................................................................................................... 45
YARATICILIK VE ZEKÂ İLİŞKİSİ ............................................................................................ 46
YARATICILIĞA AİT ZİHİNSEL SÜREÇLER.............................................................................. 48

İmge ............................................................................................................................ 48 
Algı .............................................................................................................................. 48 
Duygu .......................................................................................................................... 49 
İmgelem ...................................................................................................................... 49
Simgeler ...................................................................................................................... 49
Mecaz ......................................................................................................................... 50

ÇOCUKTA YARATICILIĞIN GELİŞİMİ  .................................................................................. 50
Bebeklikte Yaratıcılığın Gelişimi .................................................................................. 51
İlk Çocuklukta Yaratıcılığın Gelişimi  ............................................................................ 52
Son Çocuklukta Yaratıcılığın Gelişimi........................................................................... 52
Ergenlikte Yaratıcılığın Gelişimi ................................................................................... 52

SONUÇ .............................................................................................................................. 55
KAYNAKLAR....................................................................................................................... 56



BÖLÜM 3
YARATICILIĞIN KURAMSAL TEMELLERİ

Öğr. Gör. Feryal SAVCI
GİRİŞ ................................................................................................................................. 60
YARATICILIĞIN KURAMSAL TEMELLERİ ............................................................................. 61
KURAMLAR NEDEN ÖNEMLİDİR? ..................................................................................... 61
YARATICILIKLA İLGİLİ KURAMLAR ...................................................................................... 61

Psikoanalitik Kuram ..................................................................................................... 61
İnsancıl Kuram ............................................................................................................ 64
Çoklu Zeka Kuramı ...................................................................................................... 67
Gestalt Kuramı  ........................................................................................................... 71
Çağrışımsal Kuram  ...................................................................................................... 72

SONUÇ .............................................................................................................................. 73
KAYNAKLAR....................................................................................................................... 74

BÖLÜM 4
YARATICI BİREYLER VE ÖZELLİKLERİ

Dr. Öğr. Üyesi Aygen ÇAKMAK - Arş. Gör. Ezgi AKINCI DEMİRBAŞ
YARATICI BİREYLER VE ÖZELLİKLERİ .................................................................................. 76
YARATICI DEHALARIN YAŞAM ÖYKÜLERİ ........................................................................... 82
YARATICILIK VE MOTİVASYON ........................................................................................... 85
YARATICILIĞIN ENGELLERİ ................................................................................................ 88

Yaratıcılığın Gelişimini Engelleyen Faktörler ............................................................... 88
YARATICILIKTA AİLENİN ROLÜ ........................................................................................... 91

Aile Tipleri ve Yaratıcılık .............................................................................................. 92
Anne-Baba Yaklaşımları ve Yaratıcılık .......................................................................... 93

AİLELERE ÖNERİLER .......................................................................................................... 94
YARATICI PERFORMANSI GELİŞTİRİCİ ETKİNLİKLER ........................................................... 96
KAYNAKLAR..................................................................................................................... 100

BÖLÜM 5
EĞİTİMDE YARATICILIK

Dr. Öğr. Üyesi Özlem GÖZÜN KAHRAMAN - Nihan DEMİRBAŞ
GİRİŞ ............................................................................................................................... 104
EĞİTİMDE YARATICILIK .................................................................................................... 104
ÖĞRENMEDE YARATICILIK .............................................................................................. 106
YARATICILIK İÇİN EĞİTİM KÜLTÜRÜ ................................................................................. 108
YARATICI ÖĞRENME VE YENİLİKÇİ ÖĞRETİM İÇİN KONULAR .......................................... 109
YARATICILIĞI GELİŞTİRMEYE YÖNELİK ÖĞRETİM YAKLAŞIMLARI .................................... 110
EĞİTİMDE KULLANILAN YARATICILIĞI DESTEKLEMEYE YÖNELİK PROGRAMLAR  ............ 112

5e ve 7e Modeli ........................................................................................................ 112
Probleme Dayalı Öğrenme Modelleri ....................................................................... 114
Sorgulama Temelli Eğitim Modellerinde Yaratıcılık ................................................... 115
Yaratıcı ve Eleştirel Düşünme (Pyp) ........................................................................... 115
Okul Öncesi Çocuklarda Yaratıcı Düşüncenin Boyutları(P4c) .................................... 117
 Zenginleştirilmiş Eğitim Programları ........................................................................ 118

FARKLI OKUL ÖNCESİ EĞİTİM YAKLAŞIMLARINDA YARATICILIK ...................................... 118



HİGH SCOPE YAKLAŞIMINDA YARATICILIK ....................................................................... 118
High Scope Yaklaşımının Temel İlkeleri ..................................................................... 119
High Scope Programlarında Yaratıcılığı Geliştirici Etkinlik Örnekleri ......................... 120

REGGİO EMİLİA YAKLAŞIMINDA YARATICILIK .................................................................. 121
Reggio Emilia Yaklaşımının Temel İlkeleri .................................................................. 122
Reggio Emilia Programında Yaratıcılığı Geliştirici Etkinlik Örnekleri .......................... 123

WALDORF YAKLAŞIMINDA YARATICILIK .......................................................................... 124
Waldorf Yaklaşımının Temel İlkeleri .......................................................................... 124
Waldorf Programında Yaratıcılığı Geliştirici Etkinlik Örnekleri .................................. 125

KAYNAKLAR..................................................................................................................... 126

BÖLÜM 6
TEKNOLOJİ ÇAĞINDA YARATICILIK

Dr. Öğr. Üyesi Hatice YALÇIN - Bil. Uzm. Zafer DURAN
DİJİTAL DÜNYA VE YAŞAMA ETKİLERİ .............................................................................. 130
TEKNOLOJİK ARAÇLAR .................................................................................................... 130

İnternet ..................................................................................................................... 130
Bilgisayar ................................................................................................................... 133
Akıllı Telefon .............................................................................................................. 134
Televizyon ................................................................................................................. 135

ÇOCUĞUN GELİŞİM ALANLARINA TEKNOLOJİNİN ETKİSİ ................................................ 135
Bilişsel Gelişime Teknolojinin Etkisi ........................................................................... 135
Fiziksel Gelişime Teknolojinin Etkisi .......................................................................... 136
Dil Gelişimine Teknolojinin Etkisi .............................................................................. 136
Psiko-Motor Gelişime Teknolojinin Etkisi .................................................................. 137
Sosyal-Duygusal Gelişime Teknolojinin Etkisi ............................................................ 137
Ahlak Gelişimine Teknolojinin Etkisi .......................................................................... 137
Cinsel Gelişime Teknolojinin Etkisi ............................................................................ 137

MEDYA VE ÇOCUK ........................................................................................................... 138
Sosyal Medya ve Yaratıcılığa Etkisi ............................................................................ 138

BAZI TEKNOLOJİLERİN ÇOCUĞUN YARATICILIĞINA ETKİSİ .............................................. 140
Dijital Sanatın Çocukta Yaratıcılığı Geliştirmesi ......................................................... 140
Fotoğrafın Çocukta Yaratıcılığı Geliştirmesi ............................................................... 140
Dijital Hikayelerin Çocukta Yaratıcılığı Geliştirmesi ................................................... 141
Dijital Oyunların Çocukta Yaratıcılığı Geliştirmesi ..................................................... 141

AİLELERİN TEKNOLOJİ KULLANIMI VE YARATICILIK GELİŞMESİNDE ROLÜ ....................... 143
İnternetin Olumsuzluklarından Çocukları Korumak İçin Öneriler ............................. 144

TEKNOLOJİ EĞİTİMİNİN ÇOCUKLARIN YARATICILIK YETENEĞİNE ETKİSİ ......................... 144
Teknolojik Tasarım .................................................................................................... 145

ÇOCUKLARIN TEKNOLOJİK YARATICILIĞINI GELİŞTİREN ETKİNLİKLER ............................. 145
TEKNOLOJİYE DAYALI ETKİNLİK ÖRNEKLERİ .................................................................... 146
ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLAR İÇİN TEKNOLOJİ ........................................................... 152
KAYNAKLAR..................................................................................................................... 154



BÖLÜM 7
YARATICILIĞI DESTEKLEYEN ORTAMLAR VE ORTAM DÜZENLEMESİ

Öğr. Gör. Hande USBAŞ
GİRİŞ ............................................................................................................................... 158
ORTAM DÜZENLEMESİ .................................................................................................... 158
EĞİTİM ORTAMI .............................................................................................................. 165
EV ORTAMI ..................................................................................................................... 170
DIŞ MEKÂN ..................................................................................................................... 174
DİĞER MEKÂNLAR .......................................................................................................... 178
OYUN ALANLARININ ÖNEMİ ........................................................................................... 181
YARATICI ORTAMLARIN DÜZENLENMESİNDE YETİŞKİNLERİN ROLÜ ............................... 183

Eğitimcilerin Rolü ...................................................................................................... 184
Ebeveyn ve Birincil Bakım Verenlerin Rolü................................................................ 184

KAYNAKLAR..................................................................................................................... 186

BÖLÜM 8
YARATICILIĞIN ÖLÇÜLMESİ

Dr. Öğr. Üyesi Aylin SÖZER ÇAPAN
GİRİŞ ............................................................................................................................... 188
YARATICILIĞIN İŞLEM (PROCESS) AÇISINDAN ÖLÇÜLMESİ .............................................. 188
YARATICILIĞIN KİŞİ (PERSON) AÇISINDAN ÖLÇÜLMESİ ................................................... 192
YARATICILIĞIN ÜRÜN (PRODUCT) AÇISINDAN ÖLÇÜLMESİ ............................................ 194
YARATICILIĞIN YER/ORTAM (PLACE) AÇISINDAN ÖLÇÜLMESİ ........................................ 195
UYGULAYICILARA ÖNERİLER ........................................................................................... 196
KAYNAKLAR..................................................................................................................... 197

BÖLÜM 9
SANAT VE YARATICILIK
Doç. Dr. İlkay ULUTAŞ

GÖRSEL SANAT EĞİTİMİNDE YARATICILIK  ...................................................................... 200
GÖRSEL SANAT EĞİTİMİNİN GELİŞİMSEL KAZANIMLARI  ................................................ 202
SANATLA İLGİLİ YAKLAŞIMLAR ........................................................................................ 203
ÇOCUKLARDA SANATIN GELİŞİMİ ................................................................................... 204
GÖRSEL SANAT EĞİTİMİNİN AMAÇLARI VE STANDARTLARI  ........................................... 209
SANAT ETKİNLİKLERİNİ PLANLAMA, UYGULAMA VE DEĞERLENDİRME .......................... 211
ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLARI SANATA KATMAK ........................................................ 219
EĞİTİM PROGRAMINDA SANATI BÜTÜNLEŞTİRME ......................................................... 220
SANAT ELEŞTİRİSİ  ........................................................................................................... 220
MÜZE EĞİTİMİ ................................................................................................................ 222
SONUÇ ............................................................................................................................ 224
KAYNAKLAR..................................................................................................................... 227



BÖLÜM 10
DRAMA VE YARATICILIK

Doç. Dr. Şehnaz CEYLAN - Doç. Dr. Nilgün CEVHER KALBURAN
GİRİŞ ............................................................................................................................... 232
YARATICI DRAMA ............................................................................................................ 232
YARATICI DRAMANIN ÇOCUĞUN GELİŞİMİ ÜZERİNDEKİ ETKİSİ  ..................................... 234

Bilişsel ve Dil Gelişimi ................................................................................................ 235
Sosyal-Duygusal Gelişim ........................................................................................... 235
Motor Gelişim ........................................................................................................... 236

YARATICI DRAMA VE YARATICILIK ................................................................................... 236
YARATICI DRAMA UYGULAMA AŞAMALARI .................................................................... 238

Isınma- Hazırlık ......................................................................................................... 239
Canlandırma.............................................................................................................. 240
Değerlendirme-Tartışma ........................................................................................... 240

YARATICI DRAMA ETKİNLİKLERİ ...................................................................................... 241
Pandomim ................................................................................................................. 241
Rol Oynama............................................................................................................... 242
Doğaçlama ................................................................................................................ 243
Dramatizasyon .......................................................................................................... 244
Hikayelerden Oyunlar Oluşturma ............................................................................. 244

YARATICI DRAMADA EĞİTİMCİNİN ROLÜ ........................................................................ 245
YARATICI DRAMADA YARATICI MATERYALLERİN KULLANILMASI .................................... 246
ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLAR VE YARATICI DRAMA .................................................... 248
SONUÇ ............................................................................................................................ 250
KAYNAKLAR..................................................................................................................... 257

BÖLÜM 11
YARATICILIĞI DESTEKLEYİCİ UYGULAMA VE ETKİNLİKLER

Prof. Dr. Elif ÇELEBİ ÖNCÜ
GİRİŞ ............................................................................................................................... 260
BİREYSEL YARATICILIĞIN ÖNEMİ ..................................................................................... 260
YARATICILIĞI DESTEKLEYEN YÖNTEM VE ETKİNLİKLER ................................................... 261
BİREYLERDEKİ YARATICILIĞI GELİŞTİREN YÖNTEMLER .................................................... 261
YARATICI DÜŞÜNME BECERİSİNİ DESTEKLEYEN YÖNTEMLER ......................................... 262

Beyin Fırtınası ........................................................................................................... 263
Zihinsel Resim Yapma ............................................................................................... 263
Scamper (Yönlendirilmiş Beyin Fırtınası): .................................................................. 264
Düşünce Matrisi  ....................................................................................................... 265
Yaratıcılığı Destekleyen Sorular ................................................................................. 265

ÇOCUKLARIN YARATICILIKLARINI İFADE YOLLARI  ........................................................... 266
UYGULAMA ÖRNEKLERİ .................................................................................................. 271
KAYNAKLAR..................................................................................................................... 277

YAZAR ÖZGEÇMİŞLERİ ..................................................................................................... 278



Hayalgücü yaratıcılığın başlangıcıdır. Neyi arzu ederseniz onun hayalini kurarsınız ve 
neyin hayalini kurarsanız sonunda onu elde edecek yaratıcılığı bulursunuz.

George Bernard Shaw
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YARATICILIĞIN TARİHÇESİ

Yaratıcılığı teşvik etme arzusu Eski Yunanlılara kadar dayanmaktadır. Bu dönemde 
yaratıcılık eğitim düşüncesinde yer alan bir olgu olarak dikkat çekmektedir (Cropley, 
1995). Alan yazını incelendiğinde, eski yıllardaki kaynaklarda yaratıcılık kavramı genel-
likle doğal olarak kabul görmesine rağmen geliştirilebilen bir beceri olarak görülmü-
yordu (Parnes, 1999). Bu nedenle de yaratıcılık fikri dahilere atfedildi. Uzun yıllar zeka 
ve yaratıcılık, psikolojik hastalıklar ve yaratıcılık, kişilik ve yaratıcılık konuları araştırıldı 
ancak üstün zeka üstün yaratıcılık ya da zeka ile yaratıcılık arasında kesin bir bağlantı 
kurulamadı (Andersen, 2009; Besançon, 2013).

Genel olarak, 17. yüzyıldan, 20. yüzyılın başlarına kadar güçlü yaratıcı yetenek için en 
yaygın terim dehaydı. İnsanların yaratıcılık terimini kullanarak bunu bilimsel açıdan tanım-
lama çabasına girişimleri ise, ancak yirminci yüzyılda psikolojinin modern bir disiplin olarak 
yaygınlaşmasıyla oldu. 1921 yılında Terman tarafından deha ve yüksek zekanın aynı şey 
olduğu fikrinden yola çıkılarak başlayan bu süreçte yaratıcılığın zeka ile bir ilişkisi ortaya 
konsa da aynı zamanda her ikisinin de farklı oldukları netleşmişti.

Wallas (1926)da yaratıcılığın çalışma şeklini hazırlık, kuluçka, aydınlanma ve doğrula-
ma aşamalarından oluşan bir modelle açıkladı. Bu tanım da üstün yetenekli ya da dahiler 
için oluşturulmuş gibiydi. Ancak bu alanda bazı önemli çalışmalar yapılmasına rağmen, 
yaratıcılık çalışmaları 19. ve 20. yüzyıllar boyunca pek de gelişen, verimli bir alan olarak 
görülmemiştir. 1940’dan önceki çalışmalar çok fayda sağlamamıştır. 1950’de Amerikan Psi-
koloji Derneği başkanı olan Guilford; yeni fikirler üretme yetisi üstüne çalışmalar yapılması 
gerektiğini, son makalelerde yaratıcılığın dikkatleri çektiğini ve yaratıcılık konusunun psi-
kolojinin içinde olması gerektiğini vurgulamasıyla birlikte (Andersen, 2009), bu yıllardan 
sonra Osborn ve Gordon’un çabaları ile dikkatler yaratıcılık konusuna daha fazla çekilmiş-
tir. Osborn yaratıcılığı geliştirmek için ilk sistematik programı oluşturmuştur. Gordon’un 
Harward üniversitesinde kurduğu laboratuvar da yaratıcı düşünme çalışmalarının temelini 
oluşturmuştur. (Gordon, 1961; Orhon, 2014)

1954 yılında Yaratıcı eğitim vakfı (Creative Education Foundation-CEF) kurulur, 1955 de 
Yaratıcı Problem Çözme Enstitüsü(CPSI) kurulur. Osborn ve Parnes birlikte Yaratıcı Problem 
Çözme Eğitim programını geliştirirler, araştırmalarla yaratıcılık çalışmalarının olgunlaşma 
ve umut dönemine girdiği söylenmiştir. Nitekim 2017 yılına kadar CEF ve CPSI 60’ın üzerin-
de yaratıcılık kongresi düzenlemiştir (URL,5)

Yaratıcılığın tanım denemeleri ve tartışmaları 1950-1985 yılları arasında yoğun biçimde 
gerçekleşmiştir ve günümüzde de kesintisiz bu tartışmalar devam etmektedir. Araştırmalar 
gruplandığında dört alanda yoğunluk göze çarpmaktadır: Yaratıcı hareketle ilgili bilişsel sü-
reçler, yaratıcı kişinin ayırt edici özellikleri, yaratıcılığın bireysel ömür boyunca gelişimi ve 
ortaya çıkışı ve yaratıcı etkinlikle en çok bağlantılı olan sosyal ortamlar (Simonton, 2000). 
Torrance (1981)’da ıraksak düşüncenin, akıcılık, hayal gücü ve özgünlük özelliklerinden ha-
reket ederek yaratıcı düşüncenin boyutlarına açıklık getirmeye çalışmıştır. 

1970 ve 1980 yıllarında, araştırmacıların dikkatleri bilişsel psikolojiye dayanan ve in-
sanların yaratıcı davranışlarla meşgulken ortaya çıkan iç zihinsel süreçlere odaklanan ikinci 
dalga olan bilişsel yaklaşıma kaymıştır. 1980 ve 1990’larda da bilişsel yaklaşım sosyokültü-
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GİRİŞ

Yaratıcılık çok farklı yönlerden bakılabilecek karmaşık bir kavramdır. Yaratıcılığın tek bir 
anlamını benimsemek ya da kabul etmek oldukça güç olduğu için her disiplinde ne, niçin, 
nerede, nasıl, kim, ne zaman gibi soruların sorulmasıyla farklı anlamları çıkan ve bu yönüy-
le çok fazla anlama sahip olan geniş bir kavramdır (Can Yaşar, 2009). 

Yaratıcılık, bilinen şeylerden yeni bir şeyler çıkarmak, özgün bir senteze varmak, bir 
takım sorunlara yeni çözüm yolları bulmak, daha önceden kullanılmamış ilişkiler arasında-
ki ilişkileri kurmak, böylece yeni bir düşünce şeması içinde yeni yaşantı, deneyim, fikir ve 
ürünler ortaya koymaktır (Aral vd., 2001; San, 2004). 

Yaratıcılık kavramının batı dillerindeki karşılığı “Kreativitaet, creativity” olup Latince 
“creare” sözcüğünden gelmekte ve “doğurmak, yaratmak, meydana getirmek” anlamında 
kullanılmaktadır. Yaratıcılığın tanımları, yaratma hareketini “bilişsel süreçler, kişisel özel-
likler, sosyal yapı ve yaşam-gelişim” olmak üzere dört farklı bakış açısıyla incelemektedir. 
Bunların hepsi birbirleri ile etkileşim içerisinde olup yaratıcılığın performansına katkı sağ-
lamaktadır (Aktan, 2015; Ryser, 2007; San, 2004). 

Yaratıcılık; bir tutum, bir süreç, bir ürün, bir beceri, kişilik özelliklerinin birleşimi ve çev-
resel koşulların bir sonucudur (Yıldız Bıçakçı, 2014). Yaratıcılık; belli ortamlarda, problemler 
karşısında nesneleri, kavramları, imgeleri, zihinsel süreçlerden geçirerek etkin akıl yürüt-
me, yeni çözüm yolları bulma, ifadeye yeni boyutlar kazandırma yetilerini içeren, kişiye 
özgü bir etkinliktir (Argun, 2012). 

Yaratıcılık, farklı açılardan olaylara bakma yeteneği, geçmişte edinilen deneyimler-
le mevcut durumu bağdaştırmak, kalıplaşmış bakış açılarını kırmak, problemi çözerken 
geleneksel çözüm yollarının dışında çözüm noktaları bulmak, elde edilen bilgilerle gele-
ceğe dair tahminler oluşturmak, eşsiz ve orijinal ürün ya da fikirler yaratmaktır. Yaratıcı-
lık; bireylerin yetenek ve kabiliyetlerinin fark edilmesi, farklı kişilerin bilgi birikimleri ve 
anlayışları ile yeni kombinasyonların keşfedilmesini, fikirlerin ürüne dönüşme sürecine 
kadar olanaklar sunulmasını ve zamanla bir konu üzerinde daha derin düşünülmesini 
sağlamaktadır (Aral, 1999; Duffy, 2006).
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Üzerini Çiz
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YARATICILIĞIN KURAMSAL 
TEMELLERİ

Yaratıcılık varoluştaki en büyük isyandır. Eğer yaratmak istiyorsan,
bütün şartlanmalardan kurtulmak zorundasın.

Aksi halde yaratıcılığın kopya çekmekten başka bir işe yaramaz.
Osho
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GİRİŞ

Toplumların ilerlemesini sağlayan buluşlar ve keşifler, yaratıcı düşünmenin ve yaratıcı 
problem çözmenin bir ürünü olarak ortaya çıkmıştır (Senemoğlu, 2007). Çalışma alanından 
günlük yaşantımıza kadar birçok alanda karşılaştığımız problemlere yaşam kalitemizi arttı-
racak etkili çözümler bulmak için yaratıcı fikirler üretmeye ihtiyaç duyulmaktadır. 

“Yaratıcılık nedir?” “Yaratıcı insan kimlere denir?” “Yaratıcılık geliştirilebilir mi?” gibi 
sorular bugüne kadar hep sorulmuştur (Atay, 2009). Kökeni Latince “creare” sözcüğü olan 
yaratıcılığın Türkçedeki karşılığı ise “meydana getirmek, yaratmak, doğurmak, üretmek” 
anlamındadır. Yaratıcılık; yeni, özgün ve beceriye dayalı bir ürün olarak ortaya çıkmış̧ veya 
henüz ürüne dönüşmemiş, kendine özgü bir problem çözme sürecini içeren, kişinin zeka 
unsurlarını da özgün ve üretime dönük kullandığı bir bilişsel yetenektir (Arslan, 2001). 
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GİRİŞ

Yirmi birinci yüzyıldaki değişimler, bireylerden beklenen yeterlikleri doğal bir şekilde 
değiştirmektedir. Bu değişimler, tüm toplumsal sistemlere özellikle de eğitim sistemine 
önemli sorumluluklar getirmektedir. Bireylerin yaşadığımız çağa uygun bir şekilde gerekli 
becerileri kazanmaları için, eğitim sisteminin temel amaçlarından birisi, öğrencilerde yara-
tıcı ve yenilikçi bir anlayışı oluşturmak olmalıdır. 

Yaratıcılıkla ilgili çalışmalar yapan araştırmacılar yaratıcılığın tanımıyla ilgili tam bir 
fikir birliğine ulaşmamakla birlikte (Plucker, Beghetto ve Dow, 2004) günümüzdeki yaratı-
cılık tanımları evrensel olarak bazı ölçütleri içermektedir. Boden (2004) yaratıcılığa ilişkin 
ölçütleri yeni, faydalı ve şaşırtıcı olarak belirtirken, Weisberg (2015) “kasıtlı yenilik” ola-
rak ifade etmiştir. Eğitimde “temel yaşam becerisi” olarak adlandırılan yaratıcılık gelecek 
nesilleri hazırlamak için geliştirilmesi gereken en önemli becerilerdendir (Craft,1999). 

Eğitim sistemlerine yönelik en sert eleştiri “yaratıcılık eksikliğidir”. Rogers’a (1961) 
göre “Eğitim, tutucu, kalıplaşmış; bağımsız düşünen, yaratıcı ve özgün olmaktan çok eği-
timini tamamlamış bireyler yetiştirmektedir. Bu da eğitimin gerçek işlevinin öğrencilerin 
öz düşünme becerilerini geliştirmek olduğunu göstermektedir” (Akt.Argun, 2004).

Yaratıcı düşünme becerisinin geliştirilmesi, okul öncesinden üniversiteye kadar bütün 
eğitim kademelerinde önemli bir amaç olarak görülmektedir. Bununla birlikte yaratıcılık 
her eğitim kademesinde farklı şekillerde kendini göstermekte olup, okul öncesi dönemde 
kendini çocukların oynadığı oyunlarda göstermektedir. Her dönem ve her yaş grubunda 
farklı şekillerde bireysel farklılıklar doğrultusunda karşımıza çıkmaktadır (Argun, 2004). 

Ulusların zenginleşmesinde önemli rolü olan ‘insan sermayesini’ yapılandırma, 
eğitimin erken yıllarından itibaren çocuklarda yaratıcılığı geliştirmekle başlamaktadır 
(Walberg, 1988). Yaratıcılık konusu, toplumları zenginleştiren, yeni keşiflere 
sürükleyen kişilerin yetiştirilmesinde önemli bir paya sahiptir. Son zamanlarda çokça 
sorulan “Yaratıcı insan kimdir? Yaratıcılık nasıl geliştirilir?, Yaratıcılık hangi 
dönemlerde ve yaşlarda oluşur?” gibi birçok soruyla karşılaşılmaktadır. Bu yüzden 
yaratıcılık günlük yaşantımızda sıklıkla kullandığımız, üzerinde birden çok tanım ve 
tahmin yapılan, bilim insanlarının üzerinde birçok çalışmalar yaptığı bir kavram 
haline gelmiştir. Yaratıcılık; ne, niçin, nerede, nasıl, kim, ne zaman gibi soruları 
içerisinde barındıran ve bu soruları yaşamın her alanında sorulmasıyla birlikte ortaya 
çıkan bir kavram haline gelmiş olup yirmi birinci yüz
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DİJİTAL DÜNYA VE YAŞAMA ETKİLERİ

Bilim ve teknoloji alanında gerçekleşen hızlı ilerlemeler, kitlesel iletişim teknolo-
jisinde meydana gelen gelişmeler, sosyal medya ve ağlar; insanların internet aracı-
lığıyla bir konuyla ilgili bilgi kaynağına hızla ve kolayca ulaşabilmesi, bilgisayarlar ve 
elektronik cihazların bütün dünyada çok fazla kullanılması, bilgi ve sanatın dijital ay-
gıtlar aracılığıyla bütün kültürlere kolaylıkla aktarılabilmesi gibi durumlar günümüz-
de dijital dünya olarak adlandırılan dünyanın ve teknoloji çağının gelişimine olanak 
sağlamıştır (Türkcan, 2009). 

Son yıllarda teknolojik aletlerin artmasıyla birlikte bilgisayarlar çocuklar için yeri 
doldurulamaz hale gelmiştir. Çocukların sosyal medya ve dijital dünya ile olan bağları 
oldukça küçük yaşlarda başlamaktadır. Okul öncesi düzeyindeki çocuklar bile günde dört 
saatten fazla sosyal medyada zaman geçirmektedir. Bu oran daha büyük yaş gruplarında 
hızla artmaktadır (Suhail ve Bargees, 2016, s.298).

Teknolojinin gelişmesiyle belirginleşen dijital yaratıcılık sektörü çocukların hayal gü-
cüyle zenginleşmektedir, çünkü çocukların hayallerinin sonsuzluğu ve bu sonsuzluktaki 
tasarım ve yaratım arzusu çocuklarda olduğu müddetçe teknolojik alanların çocuklara, 
çocukların da teknolojinin tüm alanlarına katkısının olacağı öngörülmektedir (Koçak ve 
İçmenoğlu, 2012).
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Çocuklar dünyayı keşfetmek için güçlü bir arzuyla doğarlar ve bu doğuştan gelen 
merak yaratıcılığı geliştirir. Ancak, bu yaratıcı eğilimlerin gelişip gelişmemesi ortama 
ve çocukların deneyimledikleri etkileşimlere bağlıdır. Çocukların merak ve yaratıcılık-
larını teşvik eden ve bireysel olarak değer veren destekleyici bir ortamda yaratıcılık ile 
ilgili becerileri uygulamak ve geliştirmek için fırsatlara ihtiyaçları vardır (Duffy, 2006). 
Çocukların birbirleriyle etkileşim kurmalarına ve öğrenmelerine olanak sağlayan or-
tamlar, sorgulamayı, işbirliğini ve iletişimi teşvik eden; çocuklar için ilham verici, güç-
lendirici ve güvenli olmalıdır.

“Malaguzzi (1994) çevrenin ‘üçüncü öğretmen’ rolünde bir güce sahip olduğunu 
ve etkili bir öğrenme ortamının çocuklar, öğretmenleri ve aileleri arasında paylaşılan 
ilişkiler duygusunu ve tüm katılımcılar için aidiyet ve ilham duygusunu geliştirme-
si gerektiğini ifade etmiştir” (Piscitelli ve Penfold, 2015, s. 266). Bu bağlamda ya-
ratıcılığı destekleyen bir öğrenme ortamı, çocukların gelecekte karşılaşabilecekleri 
zorluklar ve bunların olumsuz etkilerine karşı yaratıcı ve anlamlı olarak yanıt verme 
potansiyellerini en iyi şekilde kullanabilecekleri öğrenme türlerini geliştiren üçüncü 
öğretmen olarak tanımlanabilir. 

Çocuklar için yaratıcılığı teşvik eden ortam düzenlemesinde iki önemli husus vardır. 
Bunlardan biri çocuğun fiziksel çevresidir. Açık ve kapalı alanların boyutunu ve düzen-
lenmesini, araç gereç ve materyallerin niteliğini, yeni ve farklı alanlara ulaşımı içerir. Di-
ğer önemli husus ise, çocukların yaratıcı projelerini geliştirmeleri için zamanın yeterli 
ve sürdürülebilir periyotlarla çocuklara verilmesidir. Bu iki hususun sağlanmasında ise 
yetişkinlere önemli rol düşmektedir. 

Bu bağlamda, aşağıda yaratıcılığı destekleyen ortam düzenlemesi, fiziksel, zaman, araç 
gereç, materyallerin düzenlenmesi ve kullanımı, oyunun ve oyun alanlarının önemi ile or-
tamın düzenlenmesinde yetişkinlerin rolü incelenecektir. 
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İnsanlar yaratıcıdır. Karşılaştıkları problem durumlarına pek çok farklı düzeylerde uygun 
çözümler üretirler. Sadece üretmekle kalmaz bu fikirlerini şekillendirir, başkalarına aktarır 
ve zaman zaman küçük gruplar halinde bir araya gelerek fikirlerini birleştirip yeniden şekil-
lendirirler. Bu süreçte içinde bulundukları kültürlere has yeni sistem veya ürünler hakkında 
farklı düşünme stratejileri kullanır ve benimserler (Amabile ve Cheek, 1988). 

Yaratıcı insanlar ve süreçler, ürünlerinin önceden belirlenmesiyle tanımlanabilir, bunlar 
genel olarak fikirleri gibi sıra dışı sonuçları da içerir ve değerlendirilmesi kaçınılmazdır. Bu 
yaratıcı ürünlerin yaygın olarak kabul edilen özellikleri; yenilik ve uygunluk, yararlılık ve 
çözümdür (O’Quin ve Besemer, 2011).

Puccio ve Cabra (2012) yaratıcı sürecin iki bileşeni olan fikir üretme ve fikir değerlen-
dirmesini ele almaktadır. Çağdaş teoriler ve yaratıcılık çalışmaları alanında yapılan araştır-
malar, etkili fikir üretme ve değerlendirme yapabilmek için gerekenleri açıklamış ve bu da 
bazen yaratıcı süreçle ilişkili olan gizemin örtüsünü kaldırmıştır. Yaratıcılık alanında genel 
olarak fikir üretme ve fikir üretme yöntemlerinin yararlılığı fikir değerlendirmesinden çok 
daha fazla dikkat çekmiştir. Bu nedenle, fikir üretme ve değerlendirme becerilerinin çeşitli 
yaklaşımlarla geliştirilebileceğini savunmaktadırlar. 

Yaratıcılığa yönelik teorik yaklaşımlarda yaratıcılığın farklı yönleri açısından değerlen-
dirilmesi vurgulanmaktadır. Geleneksel olarak, bu yönlerden bahsederken dört P ile ta-
nımlanan yaratıcılık bileşenlerine atıfta bulunulmuştur; işlem (process), ürün (product), 
kişi (person) ve yer (place) (Runco, 2004). Bu çerçevenin yeni sürümüne iki yeni yön daha 
eklenerek altı P’ye kadar uzanmış; ikna etme (persuasion) (Simonton, 1990) ve potansiyel 
(potential) (Runco, 2003) ile zenginleştirilmiştir.

Yapılan pek çok araştırmada yaratıcılığın ölçülüp ölçülemeyeceği hakkında tartışmalara 
rastlanmıştır. Geliştirilen pek çok ölçme aracına bakılacak olursa yaratıcılığın faklı boyutları 
ölçülmeye çalışılmıştır ancak yaratıcılık kavramının çok yönlü olması, yaratıcılığın bütünüy-
le ölçülmesini mümkün kılmamaktadır (Puccio ve Murdock, 1999). Bu açıdan bakıldığında 
yaratıcılığın ölçülmesinde yukarıda bahsedilen teorik yaklaşımların sınıflandırdığı, yaratıcı-
lığın farklı yönlerini ele almak yerinde olacaktır.
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GİRİŞ

Drama yaratıcılığı içinde barındıran, en önemli etkinliklerden biridir. Drama etkinlik sü-
recinde çocuklar yaratıcılıklarını; düşünerek, yaparak, deneyimleyerek, çevrelerini kendi-
lerine göre yorumlayarak, hayal gücünü kullanarak, muhakeme yaparak, duygularını farklı 
yollarla ifade ederek, etkileşimde bulunarak, fikirlerini paylaşarak, keşfederek ve en önem-
lisi bu süreçleri eğlenerek ortaya çıkarır. Drama, her yaş grubunda, farklı disiplinlerde ve 
mekanlarda uygulanabilme özelliğiyle de eğitimin tüm basamaklarında önemli bir yere sa-
hiptir. Yaratıcı dramanın uzun vadede bireylerde kazandırmayı hedeflediği bazı kazanımlar; 
kendini tanıma, yaratıcı düşünme becerilerini geliştirmek, işbirliği, dayanışma, sorumluluk, 
dikkat, hızlı düşünme, problem çözme, duygularını başkaları ile paylaşması ve başkalarının 
duygularını anlama, duygularını ifade etme, empati ve sabırlı olmadır.

Bu bölümde; yaratıcı dramanın tanımı, önemi, drama süreçleri, uygulama aşamaları, 
çocuğun gelişimine ve yaratıcığına etkisi, drama etkinlikleri, eğitimcinin rolü, dramada kul-
lanılan materyaller, özel gereksinimli çocuklarda drama ve yaratıcı drama etkinlik örnekle-
rine yer verilmiştir. 
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GİRİŞ

Yaratıcılık, düşüncenin esnekliği ve farklı biçimlere dönüşmesidir. Bunları sağlayarak ya-
ratıcı olmanın birçok yolu vardır. Özellikle okul öncesi dönem hayal gücünün zengin olduğu 
ve doğal yaratıcılığın görüldüğü dönemdir. Bu dönemde yaratıcılık için birçok farklı ifade 
biçimleri vardır. Bunlar; oyun, drama, öyküler oluşturma, görsel sanat, müzik, dans gibi çe-
şitli etkinliklerdir. Tüm bu etkinlikler, çocukların gün içerisinde farklı deneyimleri çok daha 
güvenli ortamlarda gerçekleştirerek yaratıcı becerilerinin çeşitli biçimlerde ifade edilmesi-
ni ve desteklenmesini sağlamaktadır. Bu şekillerde desteklenen çocukların bireysel olarak 
yaratıcılığı gelişmiş kişiler olarak; karşılaştıkları sorunlara farklı açılardan bakabilen, yeni 
ve fazla denenmemiş yolları kullanabilen, işlevsel, nitelikli ve özgün ürünler oluşturabilen 
toplumlar inşa etmeleri de mümkün olacaktır. 
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A’DAN Z’YE PARAMEDİK EĞİTİMİ KİTAP SETİ

 ÖNSÖZ

Paramedikler, günümüzde hastane dışı sağlık hizmeti sunumunda görev alan değerli 
sağlık profesyonellerindendir. Zor koşullar altında hasta ve yaralıların en çok ihtiyacı olan 
anlarda hayat kurtarmak adına canla başla çalışarak hizmet verirler, yoğun emek harcarlar. 
Bu kadar değerli bir meslek grubunun eğitimi de çok önemli, özellikli ve bir o kadar zordur. 
Paramedik eğitimi ülkemizde “Ambulans ve Acil Bakım Teknikerliği” adı ile 1993 yılında 
başlamış olup bölümün adı daha sonra “İlk ve Acil Yardım” programı olarak değiştirilmiştir. 
Bugün 100’den fazla üniversitede hedefi hayat kurtarmak olan paramedikler yetiştirmek 
üzere ilk ve acil yardım programı mevcuttur. 

Ülkemizde paramedik eğitiminin başlamasını takiben bu alanda öğrencilerimize yol 
gösteren ve rol modeli olan, çok değerli hocalar görev almıştır. Eğitim sürecindeki önemli 
ihtiyaçlardan birisi olan eğitim materyali eksikliği bu alanda eserler üretilmesini zorunlu kıl-
mıştır. Çok değerli yayınlar üretilmiştir ve bunların birçoğu aktif olarak kullanılmaktadır. An-
cak tıbbi gelişmelerin ve değişimlerin çok hızlı olması sürekli ve güncel yayın gereksinimine 
neden olmaktadır. Hem bu noktadan hareketle hem de paramedik bölümü öğrencilerinin 
talebi ile eğitimde A’dan Z’ye kapsamlı bir set ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. 

A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti bu ihtiyacı karşılamak üzere alanında uzman 
ve çok değerli hocaların katkıları ile hazırlanmıştır. Hazırlanan bu setin editörlerin, yazarla-
rın, alanda görev yapmakta olan saygıdeğer hocalarımızın ve öğrencilerimizin önerileri göz 
önünde bulundurularak tekrar değerlendirilmesi ve sürekli yenilenerek güncel tutulması 
hedeflenmektedir. 

Setin hazırlanmasında ve yayınlanmasında bizlere destek veren alanında uzman saygı-
değer kitap editörlerimize ve tüm yazarlarımıza, planlama aşamasından basım aşamasına 
kadar kendilerini her daim yanımızda hissettiğimiz çok değerli Hedef CS Basın Yayıncılık 
ailesine ve setin görsellerinin hazırlanmasına destek veren EMS Mobil Sistemler Anonim 
Şirketine teşekkürü bir borç biliriz. A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti’nin paramedik 
bölümü öğrencilerinin eğitim standartalarına ulaşmasına katkıda bulunmasını diliyoruz.  

Kitap Seti Ana Editörleri

Uzm. Prm/İGU-A Salih ÖZEN    Dr. Öğr. Üyesi Aslı TOK 
ÖZEN



PARAMEDİKLER İÇİN ACİL DURUM VE AFET YÖNETİMİ

ÖNSÖZ

Değerli meslektaşım,

Dünyada ve ülkemizde özellikle son yıllarda acil durum ve afetler nüfus artışı, teknolojik 
faaliyetler, iklim değişikliği, yaşam alanlarının büyümesi gibi sebepler ile artış göstermek-
tedir. 

Hastane öncesi alan, genellikle çalışanlar ve diğer insanlar tarafından; “sadece acil tanı 
ve tedavilerin uygulandığı ve sadece bu uygulamaların önemli olduğu” şeklinde algılan-
maktadır. Oysaki bu alan, müdahale sahasında; KBRN, yangın, sel, çığ gibi çeşitli riskleri her 
zaman bünyesinde barındırmaktadır. Bu risklerden korunmak için personelin bu konularda 
bilgi sahibi olması ve korunma yollarını bilmesi önce kendi can güvenliği, ardından hasta/
yaralı ve olay yeri güvenliğinin sağlanabilmesi açısından oldukça önem arz etmektedir. 

Bu kitap, hastane öncesi acil sağlık hizmetlerine değer veren, İlk ve Acil Yardım, Sivil 
Savunma ve İtfaiyecilik, acil durum ve afet yönetimi programları ile Acil Yardım ve Afet 
Yönetimi Bölümlerinde akademik hayatına devam eden akademisyenler tarafından hazır-
lanmıştır. Kitapta öncelikle acil durum ve afetler kavramsal olarak ele alınmış, ardından 
hastane öncesi çalışanlar açısından konuya ışık tutulmaya çalışılmıştır.

Unutulmamalıdır ki, doğa olayları ve teknoloji kaynaklı tehlikeler, savunmasız ve ha-
zırlıksız yaşam alanları ve insanlarla karşılaştığında acil durum ve afet oluşturmaktadır. Bu 
konuda hazırlıklı ve bilgili olmak dirençliliğimizi arttırmakta, dirençliliğimizin yüksek olması 
ise olaylardan daha az etkilenmemizi sağlamaktadır.

Her yaşamın, doğal akışında, sağlık ve mutlulukla yaşanması ve biyolojik sürecinin 
etkisiyle son bulması dileğiyle... 

Kitap Editörü

Öğr. Gör. Osman Furkan ERGÜN
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1. Bölüm

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Afet yönetimi ile ilgili temel tanım ve kavramları öğrenir, 
değerlendirir, yorumlar.

 Afetlerin özellikleri hakkında bilgi sahibi olur, değerlendirir, 
yorumlar.

 Afetlerin sınıflandırmasını öğrenir, değerlendirir, yorumlar.
 Afetlerin yol açtığı sonuçları öğrenir, değerlendirir, yorumlar.
 Afet yönetimi tanımını öğrenir. Geleneksel afet yönetim 
anlayışı ile bütünleşik (modern) afet yönetim anlayışı 
arasındaki farkları öğrenir, ayırt eder, yorumlar.

 Bütünleşik Afet Yönetimi’nin evrelerini ve bu evrelerde 
yapılan faaliyetlerin türlerini öğrenir, değerlendirir, 
yorumlar.

 Paramediğin afet yönetim sistemindeki yerini v
 görevlerini öğrenir, değerlendirir, yorumlar.

‘’Felaket başa gelmeden evvel önleyici ve koruyucu tedbirleri 
düşünmek lazımdır, geldikten sonra dövünmenin yararı yoktur.” 

M. Kemal ATATÜRK

AFET YÖNETİMİ VE PARAMEDİK

ÖĞR. GÖR. YUSUF GÜNER
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Afetlerin geçmişi insanlık tarihi kadar eskidir. Bu tarihi, insanların bir arada yaşamaya 
başladığı yıllarda gerçekleşen doğal afetlere ve yapılan ilk savaşlara kadar dayandırmak 
mümkündür. İnsanlar, tarih boyunca çeşitli afetler yaşamış ve bunlardan ders çıkarmıştır. 
Gerek bu afetlere daha etkin müdahaleyi gerekse yaşadıkları afetlerin etkilerinin nasıl azal-
tılabileceğini devamlı sorgulayarak yeni yol ve yöntemler geliştirmiştir. Tarih, bununla ilgili 
son derece şaşırtıcı örneklerle doludur. Bu örneklerden belki de en ilginç olanı, Amerika 
Birleşik Devletleri (ABD) Federal Afet Yönetim Kurumu (FEMA)’nın yaptırdığı bir tişörttür. 
Üzerinde Nuh’un Gemisi’ni sembolize eden bir çizim ve “İlk Afet Yöneticisi” ifadesi bulunan 
tişört, Nuh Peygamberin tufanı ve vereceği zararları analiz ederek bir zarar azaltma planı 
geliştirmesini, bu plan doğrultusunda da büyük bir gemi yaparak dikkatle seçtiği (bir erkek 
ve bir dişi) hayvanları gemiye alması ve onları kurtarmasını ve tufandan sonra da yeniden 
serbest bırakmak suretiyle türlerin ve topluluğun devamını sağlamasını simgelemektedir.

Afetler, insanların yaşamını olumsuz etkileyen, kargaşa ve karışıklık doğuran, fiziksel, 
sosyal ve ekonomik kayıplara neden olan olaylardır. Son yıllarda doğal afetlerin özellikle 
depremlerin meydana gelme sıklığının giderek artması, oluşan kayıp ve hasarın da artma-
sına yol açmış ve her yıl milyonlarca insanın hayatını olumsuz etkilemiştir. Sadece doğal 
afetler değil terör ve savaş gibi insan kaynaklı afetlerde son yıllarda yaygınlaşmış, binlerce 
insan hayatını kaybetmiş, milyonlarca insan da yaşadıkları yerden göç etmek zorunda kal-
mıştır. Özellikle 2011 yılından bu yana süren Suriye’deki iç savaşın etkileri başta ülkemizde 
olmak üzere tüm dünyada hissedilmeye devam etmektedir. Bu gelişmeler afetlerin sınır 
ötesi ve sınır aşan bir kavram olduğunu göstermiş, belli bir bölge ya da coğrafyanın sorunu 
değil tüm insanlığın ortak sorunu olduğunu gözler önüne sermiştir.

Afetlerin oluşumunu engellemek afet yönetiminin en temel hedefidir. Her türlü ön-
lemlere rağmen engellenemeyen afetlerin ise olumsuz sonuçları ile mücadele etmek, afet 
sonrası hayatı normale döndürmek için etkin, çağdaş ve sürdürülebilir bir afet yönetim 
sistemine, afet yönetim politikalarına ve afet yönetim stratejilerine ihtiyaç vardır. Çağımı-
zın özelliklerine uygun modern anlayış, “Bütünleşik Afet Yönetim Sistemi” anlayışıdır. Bu 
sistemin önemli bir elemanı da paramedik meslek grubudur. 

Paramedikler afet ve olağan dışı durumların önlenmesi ve önlenemeyen afetlerle müca-
dele edilebilmesi için üzerine düşen görev ve sorumlulukları bilmekle yükümlüdürler. Bu çalış-
manın amacı da paramedik meslek grubu mensuplarına ve paramedik öğrencilerine bütünle-
şik afet yönetim sisteminin teorik çerçevesini öğretmek ve bu teori çerçevesinde paramediğin 
afet yönetim sistemi içindeki görev ve sorumlukları hakkında onları bilgi sahibi yapmaktır.

Kitabın bu bölümünde amaç, okuyucunun afet yönetiminin teorik çerçevesi hakkında 
bilgi sahibi olmasını sağlamak ve bu teori çerçevesinde paramediğin afet yönetim sistemi 
içindeki yerini, görevlerini ve sorumluluklarını öğrenmesini sağlamaktır.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

Felaket başa gelmeden evvel önleyici ve koruyucu tedbirleri 
düşünmek lazımdır, geldikten sonra dövünmenin yararı yoktur.” 

Mustafa Kemal ATATÜRK

 Türkiye’nin afet profilini öğrenir ve risk azaltma konu-

sunda değerlendirmeler yapabilir.

 Türkiye’nin afet yönetim sistemi mevzuatının tarihsel 

gelişimi hakkında bilgi sahibi olur ve yorumlayabilir.

 Türkiye’nin afet yönetimine yönelik yaklaşımlarının 

tarihsel olarak nasıl geliştiği hakkında yorum yapabilir.

 Türkiye’nin afet yönetim sistemini öğrenir ve yorumla-

yabilir.

TÜRKİYE’DE AFET YÖNETİM SİSTEMİ 
VE İŞLEYİŞİ

ARŞ. GÖR. GÜLHAN ŞEN

2. Bölüm
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PARAMEDİKLER İÇİN ACİL DURUM VE AFET YÖNETİMİ

İnsanoğlunun geçmişten bu yana mücadele ettiği afetler, birçok can ve mal kaybına 
neden olmaktadır. Günümüzde ise teknolojinin gelişmesi, nüfusun artması ve küresel 
ısınma gibi sebeplerden dolayı afetlerde artış görülmekte ve mücadele çalışmaları devam 
etmektedir. Afetler, genel olarak birçok insanın ölümü ve yaralanması ile sonuçlanan, eri-
şilebilir kaynakların kısıtlı olduğu veya yetersiz kaldığı, kaynak-talep dengesinin bozulduğu 
ve zamanla yarışılarak bir an önce müdahale edilmesi gereken zorlu süreçlerdir. Ülkemiz, 
tektonik oluşumu, jeolojik yapısı ve meteorolojik yapısı nedeniyle doğal afet riskine açık 
bir ülkedir. Başta depremler olmak üzere, sel, heyelan, kaya düşmeleri, çığ, erozyon, or-
man yangınları ve kuraklık Türkiye’de can ve mal kayıplarının yanı sıra doğa tahribatına da 
yol açan başlıca doğal afetlerdir. Bunların yanı sıra küreselleşmenin ve gelişen teknolojinin 
etkisi ile güvenliğe yönelik tehditlerde farklılaşmıştır ve bu durum bizleri “risk toplumu” 
haline dönüştürmüştür. Artan terör olayları ve terörün küreselleşmesi, uluslararası ve dü-
zensiz göçün artması ve kontrolünün zorlaşması, endüstriyel ve ulaşım kaynaklı kazalar, in-
san etkisi ile oluşan yangınlar gibi insan kaynaklı afetler de gittikçe artmaktadır.  Bu açıdan 
baktığımızda afet yönetimini risk azaltma odaklı olarak proaktif bir yaklaşım ile bütüncül 
olarak ele almak gerekmektedir.

Bu bölümde öncelikli olarak Türkiye’nin afetselliği ve Türkiye’nin afet yönetimine ilişkin 
mevzuatı irdelenmiştir. Daha sonra Türkiye’de ki afet yönetim sisteminin örgütsel durumu 
ve işleyişi ayrıntılı olarak anlatılmış ve 2011 Van Depremi olayı üzerinden sistem tartışıl-
mıştır. Fakat 2011 yılından 2018 yılına kadar Türkiye’nin afet yönetim sisteminde olumlu 
yönde gelişmeler yaşandığı için sadece o dönemin eksikliklerinin ve artılarının tartışıldığı 
unutulmamalıdır.

Okuyucular bu bölümde; Türkiye’de ki afet yönetim sisteminin örgütsel durumu ve işle-
yişi hakkında ayrıntılı bilgi sahibi olacaklardır.

Van Depremi’nin Afet Yönetimi Açısından Değerlendirilmesi

- Van ilimiz hakkında bilgi

- Van ilimizin afetselliği ve yaşadığı afetler

- Van Depremi’nin afet yönetimi aşamaları olarak değerlendirilmesi

 ¯ Risk ve zarar azaltma aşamasında yapılan/yapılmayan faaliyetler

 ¯ Hazırlık aşamasında yapılan/yapılmayan faaliyetler

 ¯ Müdahale aşamasında yapılan/yapılmayan faaliyetler

 ¯ İyileştirme aşamasında yapılan/yapılmayan faaliyetler

Türkiye’nin afet yönetim sistemini geniş bir çerçevede ele alabilmek adına, önce Tür-
kiye’nin afetselliği, ardından afet yönetimi mevzuatı hakkında dünden bugüne kadar olan 
gelişmeler ve sonrasında güncel olarak Türkiye’de ki afet yönetim sisteminin örgütsel duru-
mu ve işleyişi anlatılacaktır. Anlatımı güçlendirmek için, 2011 Van Depremi’nde yaşananlar 
ele alınarak sistem tartışılmıştır.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Paramedik; hastane öncesi alanın sağlık dedektifidir.”

Osman Furkan ERGÜN

 Türkiye’de yaşanmış olan afet tiplerini öğrenir.

 Türkiye’de hangi afet tipinin hangi bölgede daha sık 

görüldüğünü öğrenir.

 Çalışılan bölgede afet tiplerine göre nelere dikkat etme-

si ve ne tür eğitimler alması gerektiği ile ilgili fikir sahibi 

olur. Türkiye’de yaşanmış olan afet tiplerini öğrenir.

 Türkiye’de hangi afet tipinin hangi bölgede daha sık 

görüldüğünü öğrenir.

 Çalışılan bölgede afet tiplerine göre nelere dikkat et-

mesi ve ne tür eğitimler alması gerektiği ile 

           ilgili fikir sahibi olur.

TÜRKİYE’DE BÖLGESEL ACİL DURUM 
VE AFET RİSKLERİ

VE PARAMEDİK YAKLAŞIM

ÖĞR. GÖR. OSMAN FURKAN ERGÜN

3. Bölüm
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Acil durum olayları ve afetlerde, birçok ekip birlikte görev yapmaktadır. Hayatı ve sağ-
lığı ani tehdit eden bu durumlarda ki en önemli iş gruplarından biri, hastane öncesi acil 
sağlık hizmetleri çalışanlarıdır. Önceki yıllarda ve halen bazı yerlerde görev yapmakta olan 
doktorlar, hemşireler ve ebelerde sistemde yer almıştır ancak sistem özellikle son yıllarda 
acil tıp teknisyenleri ve paramediklerin ağırlığı ile işleyişine devam etmektedir. Son yıllarda 
kadro pozisyonu olarak yer almasa da Yüksek Öğrenim Kurumu tarafından kabul edilen 
birçok acil yardım ve afet yönetimi bölümü mezunu da ambulans ve acil bakım teknikerliği 
(paramedik) kadrosuyla sahada çalışmaktadır.

Paramedik mesleği farklı riskleri bünyesinde barındırmaktadır. İğne batması, bulaşıcı 
hastalık riski, psikolojik etkiler, çeşitli sebeplerle yaralanmalar vb. riskler mevcuttur. Bu risk 
grupları kişisel korunma önlemlerinin yanı sıra çevreyle de doğrudan ilgilidir. Her coğrafi 
bölgenin farklı potansiyel afet ve acil durum riskleri mevcuttur. Görev yapılan bölgenin çe-
şitli bilgilerine hakimiyet ve bölgeye uyum, görev kalitesine doğrudan etki edebilir.

Bu bölümde hastane öncesi görev yapan ekiplerin görev yaptıkları bölgeyi neden bilmeleri 
gerektiği, farklı bölgelerde neden farklı kabiliyet, eğitim ve donanımlara sahip olmaları gerektiği 
ve Türkiye’nin bölgesel afet ve acil durum risklerinin neler olduğundan bahsedilecektir.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Eğer zor bir problemle karşı karşıya kaldığınızda ertelersiniz 
problemi parçalara bölün ve her defasında bir parçayı kullanın” 

Robert Collier

 Olağan dışı durumlarda görev yapan paramediğin kar-

şılaşacağı başlıca sorunları öğrenir,

 Olağan dışı durumlarda görev yapan paramediğin kar-

şılaşacağı sorunları değerlendirir ve çözüm üretir.

AFET BÖLGESİNDE GÖREV YAPAN 
PARAMEDİKLERİN

KARŞILAŞACAĞI SORUNLAR

ÖĞR. GÖR. İSMET ÇELEBİ

4. Bölüm
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Türkiye jeolojik, morfolojik ve iklim özelliklerinden dolayı çeşitli afetlerin sıkça yaşandığı 
bir coğrafyada yer almaktadır. Olağan dışı durumların meydana gelmesinden hemen sonra, 
etkilenen toplumun tüm ihtiyaçlarını zamanında, etkili olarak karşılayan ve acil durumu 
gerektiren nedenler ortadan kalktığında sona eren bir yönetim akışı başlamaktadır. Bu sis-
temin içerisinde acil sağlık hizmetlerinin de önemli bir yeri vardır. Sağlık sistemlerinin doğ-
rudan yaşadığı altyapı ve insan gücü kayıplarının yanı sıra toplumun sağlık hizmeti gereksi-
niminin artması, multidisiplinli ve gönüllü ekiplerle çalışma zorunluluğu, yerine getirilmesi 
gereken görevlerdeki artış ve görev çeşitliliği gibi sorunlar, durumu daha da karmaşık hale 
getirmektedir. Tüm bunların yanında afet bölgesinin coğrafik olarak tanınmaması, ne tür 
risklerin olduğunun bilinmemesi görev için giden Paramedik için sorun oluşturabilmekte-
dir. Bu sorunlarla baş etmek için en temel araçlardan birisi, sağlık çalışanlarının olağandışı 
durumlara yönelik olarak, nasıl müdahale edeceği, olağan dışı durum bölgelerinde nelerle 
karşılaşabileceği konularında eğitilmesidir. 

Bu bölümde paramediğin olağan dışı durumlarda karşılaşabileceği başlıca sorunlar an-
latılmaktadır. Bölümün sonunda okuyucular olağan dışı durum sonrası görevli oldukları za-
man zarfı içinde karşılaşacakları başlıca sorunlar hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği 

29.09.2018 tarihinde Kayseri’de 7.3 şiddetinde deprem meydana geldi. 01.10.2018 
tarihinde deprem bölgesine paramedik görevlendirildiniz. Görevlendirmenizin 
henüz üçüncü gününde sabaha karşı 03:02 sularında 5.3 şiddetinde depremle 
sarsıldınız. Deprem sonrası yapılan incelemelerde herhangi bir can kaybı yoktu. 
Görevinizin 10. günüydü ve son üç gündür uykuya dalmadan önce sürekli deprem 
olduğunu hissediyorsunuz. Sabahları uyandığınızda aşırı yorgun ve uykusuz göreve 
başlıyorsunuz. Son günlerde durumunuzda anormallik olduğunu fark ettiniz. Biran 
önce evinize gitmek istiyorsunuz…

“Gereksinimlerin yerel kaynaklarla karşılanamadığı durumlar” biçiminde tanımlanan 
olağandışı durumların (ODD) sıklığı ve çeşidi, dünyada olduğu gibi ülkemizde de son yıllar-
da artış göstermektedir.  112 Ambulans servisinde görev yapan paramedik, olağan dışı du-
rumlarda durum değerlendirilmesi, koordinasyon, haberleşme, kumanda etme, yönetme 
işlemleri önceden verilen bir eğitimle öğretilmektedir. Ancak Sağlık Bakanlığı’nın yayınla-
mış olduğu Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği’nde belirtilen “Acil sağlık hizmetleri çalışan-
ları afet kurbanlarına tıbbi bakım sağlamakla yükümlüdür” ibaresi gereği bir paramedik 
ihtiyaç olduğu zaman Türkiye’de oluşan herhangi bir olağan dışı duruma müdahale için 
görevlendirilebilir. Paramedik bulunduğu il sınırları dışında göreve gittiği taktirde fiziksel, 
sosyal ve sağlık alanlarında kısıtlı imkanlardan doğacak farklı sorunlarla karşılaşabilir. 

“Acil Sağlık Hizmetleri” haftanın 7 günü 24 saat ve tüm yıl aralıksız hizmet vermek zo-
runda olan; dini ya da resmi tatil, izin, hastalık veya istirahat, bakım-onarım restorasyon 
nedeniyle işe ara verilmesi ya da eksik personel ve malzeme nedeniyle iş üretiminde dü-
şüşü kabul edilmeyen; müracaat eden her hastaya sağlık hizmeti vermekle yükümlü, sağlık 
sisteminin önemli bir dinamiğini oluşturmaktadır. Bu sebeple Paramedik Olağan dışı du-
rumlarda görevlendirildiği zaman karşılaşacağı riskleri önceden bilerek en az etkilenimle 
görevini tamamlamalıdır.
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4AFET BÖLGESİNDE GÖREV YAPAN PARAMEDİKLERİN KARŞILAŞACAĞI SORUNLAR
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“İnsanlara liderlik etmek istiyorsanız,
onlarla birlikte yürüyün” 

Lao Tzu

 Paramediğin görev ve sorumluluklarını öğrenme,

 Paramediğin çalışma alanlarını ve çalışma esnasında 

karşılaşabilecekleri zorlukları öğrenme,

 Paramediğin istasyon sorumlusu veya ekip sorumlusu 

olduğunda üstleneceği görev ve sorumlulukları öğren-

me,

 Yönetimin, yönetim biçimlerinin ve yöneticinin tanımı-

nı ve özelliklerini öğrenme,

 Organizasyon süreçleri ve ilkeleri hakkında bilgi 

     sahibi olma.

PARAMEDİK VE YÖNETİM

ÖĞR. GÖR. HÜSEYİN ALİ YÜZER

5. Bölüm
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Paramedik, hasta ve yaralılara acil tıbbi bakımı gerçekleştiren, gerektiğinde ambulans 
sürücülüğü de yapabilen acil sağlık hizmetleri (ASH) personelidir. Hekim bulunmayan 112 
ambulans servisinde ekip sorumlusu olarak tayin edilen paramedik, yapılacak tıbbi mü-
dahaleden sorumlu olan kişidir. Paramediğin, tıbbi müdahale dışında ekibin göreve hazır 
olması, kullanılacak araç-gereç ve malzemelerin çalışır ve noksansız olması, vakaya müda-
hale ederken veya sevk esnasında merkezle irtibata geçilmesi, olaya müdahale esnasında 
ekibin güvenliği vb. konularda da sorumluluğu vardır. Buna ilave olarak meydana gelen 
afetlerde veya olağandışı durumlarda olay yerine gelen ilk ekibin sorumlusu, olay yeri yö-
neticisi vasfıyla çalışma yürütmeye başlayacağından dolayı gerektiğinde kısa zamanlı da 
olsa afetlere ve olağandışı durumlara müdahale eden ekipleri sevk ve idare etme görevi 
de üstlenmek zorunda kalabilir. Ayrıca paramedik, amirleri tarafından uygun görüldüğü 
takdirde istasyon sorumlusu olarak da çalışabilmektedir. Dolayısıyla bir paramediğin görevi 
ambulans ekibiyle hasta/yaralıya tıbbi müdahale ile sınırlı kalmadığı, amirleri tarafından 
görevlendirildiğinde ambulans ekibine veya istasyonda çalışan personele yöneticilik göre-
vini sürdürdüğü bilinmektedir.

Bu bölümde paramediğin çalışma alanları ve koşulları, paramediğin görev ve sorum-
lulukları, amiri olduğu personeli sevk ve idare esnasında dikkat etmesi gereken hususlar 
anlatılmaktadır. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

Yangınların büyük çoğunluğu kendi başına çıkmaz. İnsan 
dikkatli olursa yangını mutlaka önler ve itfaiyeciler de fazla 
mesai yapmazlar. 

Arthur Walles

 İtfaiye birimlerinin yapılanması hakkında bilgi sahibi 

olur.

 İtfaiye birimlerinin çeşitlerini öğrenir.

 İtfaiye yapılanmasını öğrenir.

 İtfaiye birimlerinde yapılanma ilkelerini öğrenir.

 İtfaiye birimlerin çalışma düzenlerini öğrenir.

 Olay yeri yönetim sistemini öğrenir.

 İtfaiye birimleri ile diğer acil durum birimlerin

    ilişkisini öğrenir.

İTFAİYE ORGANİZASYONU
VE OLAY YERİ YÖNETİMİ

ÖĞR. GÖR. MUSTAFA DOĞAN

6. Bölüm
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İlk kurulduklarında sadece yangınlara müdahale gibi dar bir görev alanına sahip olan it-
faiye birimleri, günümüzde daha geniş bir alanda faaliyetlerine devam etmektedir. Yangına 
müdahale ve mücadelenin yanında, her türlü arama ve kurtarma faaliyetleri, acil durum yö-
netimi, acil yardım hizmetleri, tehlikeleri önleyici faaliyetler, halkın acil durumlara ve itfaiye 
hizmetleri ile ilgili bilinçlendirilmesi gibi görevler itfaiye teşkilatı tarafından icra edilmektedir.

İtfaiye teşkilatı, afet ve acil durumlarda görev alan yerel bir acil durum birimidir. Acil 
durumlarda olay yeri yönetiminin başarılı bir şekilde yürütülmesi,  birimler arasındaki ile-
tişim ve işbirliğine bağlıdır. Bu anlamda, bir itfaiyecinin olay yerindeki sağlık personeli ile 
ilgili bilgisi; bir emniyet mensubunun, itfaiye birimi ve çalışma yöntemleri hakkındaki bilgisi 
olay yerindeki iletişimi kolaylaştıracaktır. 

Günümüzde sanayi alanlarının giderek artması, bu alanlarda işlenen hammaddenin 
çeşitliliği ve yanlış kullanımımdan dolayı ortaya çıkabilecek tehlikelerin boyutu, yerelde 
daha güçlü itfaiye birimlerinin kurulmasını zorunlu kılmaktadır. Mevcut tehlikelere hazırlık 
kapsamında araç, gereç ve ekipmanlarını tamamlamış, uygulama becerilerini sürekli geliş-
tirmiş, tatbikatlar ile diğer acil durum birimleri ile koordinasyon ve iletişimi güçlü bir itfaiye 
teşkilatı, modern toplumun en önemli önceliği olmalıdır. Güvenli bir çevrede yaşamanın ön 
koşulu, tam donanımlı ve fonksiyonel bir itfaiye biriminin varlığıdır.

Değişen ve artan itfaiye olaylarına müdahale etmek, itfaiye birimlerinin gelişmesini zo-
runlu kılmaktadır. Bu zorunluluk; insan kaynaklarındaki gelişimi, araç-gereç ve ekipmanları-
nın uluslararası standartlara uygunluğu, mesleki hizmet içi eğitimlerinin standardizasyonu, 
standart operasyon planlarının oluşturulmasını kapsamaktadır. 

Bu bölümde; yerel bir acil durum birimi olan itfaiye teşkilatının yönetimsel yapısı, itfa-
iye mesleğinin kuramsal çerçevesi, olaya müdahale organizasyonu, ilke ve standart ope-
rasyon planları, iletişim ve olay yeri yönetimi anlatılmaktadır. Bölümün sonunda okuyucu,  
itfaiye birimlerinin organizasyonu ve olay yeri yönetim hakkında bilgi sahibi olacaktır.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Olay Yönetim Sistemi başlangıcından sahada uygulanıncaya 
kadar, sürecin her aşamasında planlanmalıdır ” 

Cüneyt Çalışkan

 Afetin hazırlık ve müdahale evrelerinde hastane öncesi 

ASH’ın rollerini öğrenir.

 Olay yönetimi sistemini öğrenir.

 Çoklu kazalarda olay yönetim sistemini öğrenir. 

AFETLERDE HASTANE ÖNCESİ
ACİL SAĞLIK HİZMETLERİNİN ROLÜ

ARŞ. GÖR. CÜNEYT ÇALIŞKAN

7. Bölüm
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Son 30 yıl içerisinde Acil Sağlık Hizmetleri (ASH) alanında tehlikeli materyallere müda-
hale, kaynak yönetimi, hasta nakli, triaj uygulaması, iletişim ve hazırlık planları dahil afet 
yönetiminin hastane öncesi ayağı gelişim ve ilerleme kaydetmiştir. Türkiye’de afetlerde sağ-
lık yönetiminin müdahale ayağı merkezi bir yapılanmanın içerisinde illerde komuta kontrol 
merkezleri ile emniyet ve itfaiye gibi kurumlar ile yürütülen işbirliği içerisinde organize edilir.

Afet yönetiminde ASH sistemlerinin rolü daha çok olay yerinde hastane öncesi tıbbı 
bakım sağlayabilmektir. Fakat, bu hizmetin sunumunda ASH birimlerinin olay yerine ulaş-
madan önce belirli çalışmaları yapması gerekir. Bu çalışmalar afet yönetiminin dört evresi 
üzerinden incelenebilir: zarar azaltma, hazırlık, müdahale ve iyileştirme.

• Zarar azaltma sürecinde tehlike incinebilirlik analizleri yapılarak risk olasılıkları be-
lirlenir ve operasyon müdahale planları hazırlanır. Her afet yerel özelliklere sahip
olduğundan yerel otoriteler ile hazırlanan planlar ile potansiyel hayat kayıplarının
azaltılması sağlanır.

• Hazırlık aşamasında ASH personeli beklenen operasyonel kabiliyetler doğrultusun-
da eğitilir ve onlara gerekli donanımlar kazandırılır.

• Müdahale sürecinde ASH personeli diğer kurumların birimleri ile koordineli bir
şekilde Olay Yönetim Sistemi’ni (OYS) etkili bir şekilde yürütür. ASH personelinin
birincil yüksek önceliği triyaj, tedavi ve sevk işlemlerini gerçekleştirerek olayın ha-
fifletilmesini sağlamaktır.

• Uzun dönemli iyileştirme çabaları içerisinde toplumun ve altyapının rehabilitas-
yonu ve yeniden yapılandırılması çalışmaları yer alır. ASH sistemleri genellikle bu
evre kapsamında birincil bir rol üstlenmez. Fakat, diğer üç evrede kullandığı proto-
kollerin değerlendirmesi ve geliştirmesi çalışmalarını bu evrede gerçekleştirebilir.

Bu bölümde, afetin hazırlık ve müdahale evreleri kapsamında ASH sistemlerinin eğitim 
ve donanımları ve OYS çalışmaları detaylı olarak anlatılmaktadır. Bölümün sonunda öğren-
ciler afetlerde ASH’ın rolü, olay yönetim sistemi ve çoklu kazalarda olay yönetimi hakkında 
bilgi sahibi olacaklardır.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

Fakirin atom bombasından korunmak için öğrenmeliyiz… 

 KBRN kavramını açıklayabilir.

 Bir vakanın KBRN açısından riskli olup olmadığını değerlen-
direbilir.

 Arındırma tür ve yöntemlerini açıklayabilir.

 KBRN korunma düzeylerini açıklayabilir.

 ADR kodlarını okuyabilir.

 İkaz alarm işaretlerini tanıyabilir.

 KBRN olaylarında doğru hareket tarzını uygulayabilir.

 Kimyasal ajanları, ajan kategorilerini, temel etki mekanizma-
larını ve belirtilerini açıklayabilir.

 Kimyasal olaylarda olay yeri yönetimini temel düzeyde açık-
layabilir.

 Biyolojik ajanları, ajan kategorilerini, temel etki 
              mekanizmalarını ve belirtilerini açıklayabilir.

KİMYASAL VE BİYOLOJİK 
OLAYLARDA

ACİL SAĞLIK HİZMETLERİ

ARŞ. GÖR. RAMAZAN ASLAN

8. Bölüm
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KBRN terimi kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve nükleer kelimelerinin baş harflerinin bir 
araya gelmesi ile oluşturulmuş bir kısaltmadır. KBRN olaylarını kimyasal, biyolojik, radyo-
aktif ve nükleer maddelerin kasten veya kazaen yayılmasıyla oluşan, insan ve çevre için 
zararlı ve tehlikeli durumlara yol açan olaylar olarak tanımlamaktadır. İnsanlık tarihi bo-
yunca, sayısız KBRN olayı yaşanmıştır. Bu olayların bir kısmı kazalardan oluşurken bir kısım 
da kasti kullanımlar sonucu oluşmuştur. Küçük bir laboratuvarda kitleleri etkileyecek KBRN 
materyalleri üretilebilmektedir. KBRN materyallerinin maliyetlerinin düşük olması ve kolay 
üretilebilir olmaları, onları eşsiz birer silah haline getirmektedir. Tüm bu sebeplere tek-
nolojinin gelişimi de eklenince KBRN tüm toplumun farkında olması gereken önemli bir 
tehlike halini almaktadır. Ülkemiz bulunmuş olduğu coğrafya sebebiyle daha önce pek çok 
defa KBRN olayları ile karşılaşmıştır. 

Tarihte yaşanan pek çok KBRN olayında sağlık personelleri ilk mağdurlardan olmuş-
tur. Bunun sebebi sağlık personellerinin acil durumlarda olay yerine giden ilk ekiplerden 
olmalarıdır. Sağlık personelleri diğer personellerden farklı olarak hayat kurtarma odak-
lıdır. Hayat kurtarmak için, çoğunlukla bilinçsizce, etkenlere maruz kalan insanlara ve 
etkenin kaynağına yaklaşarak hayatlarını riske atarlar. Ancak bu hatalı bir uygulamadır. 
Başta acil sağlık çalışanları olmak üzere sağlık personelleri KBRN olaylarının farkında ol-
malıdır ve doğru hareket tarzını uygulamalıdırlar. Bu bölümde KBRN olayları ve doğru 
hareket tarzı anlatılacaktır. Bölümün sonunda kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve nükleer 
tehlikeler, bu tehlikelerin tarihsel gelişimi, bu tehlikelerden korunma, arınma ve tedavi 
yöntemleri öğrenilecektir.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 ‘Ben atomu insanlığa hizmet etmek için buldum. 

Onlar bomba yapıp birbirlerini yok ettiler.’

Albert Einstein

 Nükleer enerjinin ne olduğunu öğrenir.

 Nükleer afetlerin yıkıcı boyutlarını anlar.

 Nükleer olaylarda acil durum planlarının önemini anlar

 Nükleer olayları tanır

 Nükleer bulaşmada tedaviyi uygulayabilir

NÜKLEER OLAYLARDA
ACİL SAĞLIK HİZMETLERİ

ÖĞR. GÖR. AHMET GÜLSOY

9. Bölüm
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Nükleer enerji dönemi, 1945’li yıllarda atomların çekirdeğindeki enerjinin serbest bıra-
kılabilmesinin öğrenilmesiyle başlar. Nükleer enerji keşfedildiği günden beri askeri ve sivil 
alanlarda sürekli kullanılmıştır. Sivil alanda kullanımının en iyi örneği ise nükleer santraller-
de elektrik üretimidir. Nükleer santrallerde her ne kadar kaza riski çok düşük olsa da ön-
ceden tahmin edilemeyen insan hataları (örneğin; Çernobil Nükleer Santrali Kazası), veya 
teknik aksaklıklar (örneğin; Fukushima Nükleer Santral Kazası) nedeniyle nükleer kazalar 
oluşabilmektedir. Oluşabilecek kötü bir nükleer kaza binlerce insanı öldürebilir veya yarala-
yabilir. Dünyanın ilk büyük ölçekli nükleer santral kazası Üç Mil Adası (Three Mile Island)’n-
da 28 Mart 1979 yılında meydana gelmiştir. Bu kaza günümüze kadar Batı ülkelerindeki en 
menfi nükleer santral kazasıdır. Bu kazadan sonra meydana gelen en büyük nükleer santral 
kazası ise; Sovyet Yüksek Güçlü Kanal Tipi Reaktör (RBMK)’da tasarım ile santral çalışanları 
tarafından yapılan ciddi uygulama hataları nedeniyle Nisan 1986’da meydana gelen Çer-
nobil nükleer enerji santrali kazasıdır. 11 Mart 2011 tarihinde meydana gelen Fukushima 
Daiichi Nükleer Güç Santrali’ndeki kaza ise büyük ölçekli son nükleer santral kazasıdır. 

Nükleer güç kazaları ve nükleer patlamalar, yıkıcı akut ve uzun süreli yaralanmalarla 
birlikte nükleer afetlere neden olmuştur. Örneğin Çernobil nükleer santral kazası birçok 
ölümle birlikte en fazla sayıda radyoaktif madde ile kirlenmiş yaralıya neden olmuştur. 
Devletler arasında artan uluslararası gerilimler ve nükleer silahların sürekli olarak artma-
sıyla, nükleer silahların yıkıcı etkisi, radyolojik ve nükleer olayların tıbbi sonuçlarını daha 
da çarpıcı bir şekilde ortaya koymaktadır. “Radyolojik olay” terimi, radyoaktif materyal-
lere maruz kalmayı içeren olayları veya etkileri ifade eder. “Nükleer olay” terimi, fisyon-
dan kaynaklanan herhangi bir radyoaktif maddeyi ifade eder. Nükleer malzemeler, doğal 
formda insanlar için neredeyse hiç önemli bir tehlike arz etmemektedir. Bununla birlikte, 
nükleer malzemeler fisyona maruz kalırlarsa, ortaya çıkan yeni nükleer malzemeler ve 
fisyon süreci insanlar ve çevre için önemli bir tehlike oluşturabilir. 

Fukushima nükleer enerji santralinde meydana gelen kaza gibi olaylardan doğan fela-
ket durumunda Acil Sağlık Hizmetleri (ASH) personelinin nükleer ya da radyolojik bir olayın 
ardından radyoaktif madde tarafından yaralanan ya da kontamine olan hastaları tedavi 
etmek zorunda kalacağı muhtemeldir. 

İster askeri amaçla ister sivil amaçla kullanılsın, nükleer bir tehdit her an karşımıza çıka-
bilir. Bu nedenle ASH’ de görev yapan personel radyasyona maruz kalmış veya radyoaktif 
materyal ile kontamine olmuş hasta/yaralıyı tedavi için hazır olmalıdır. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Her temas bir iz bırakır.”

Edmond LOCARD

 Delil kavramını, delillerde bulunması gereken özellikle-

ri bilir ve delil çeşitlerini tanır.

 Olay yeri inceleme süreci içerisinde yer alan faaliyetle-

rin önemini kavrar.

 Adli olayları ve adli olaylardaki görev ve sorumlulukla-

rını bilir.

 Adli olaylarda gerçekleştirmesi gereken faaliyetleri bilir 

ve uygular.

ADLİ OLAYLAR VE PARAMEDİK

ÖĞR. GÖR. MURAT KULOĞLU

10. Bölüm
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PARAMEDİKLER İÇİN ACİL DURUM VE AFET YÖNETİMİ

Her adli olay ardında izler bırakır. Adli olay sonrasında yapılan soruşturmanın amacı 
gerçekleri doğru bir şekilde yorumlamak, olayları yeniden canlandırmak, olayların ne ol-
duğunu ve nasıl gerçekleştiklerini anlamaktır. Olaydan geriye kalan izlerin geçici ve kırılgan 
doğası nedeniyle güvenilirliklerinin ve fiziksel bütünlüklerinin korunması büyük ölçüde olay 
yerindeki ilk eylemlere bağlıdır. Delil bütünlüğü, çok sınırlı malzemeyle ve temel bir takım 
rehber ilkeler izlenerek sağlanabilir. Bu yüzden adli bir olaya ilk müdahaleyi gerçekleştiren 
ekiplerden, maddi delillere ait bilgilerin son kullanıcılarına kadar, olay ile ilgili süreçlerde 
görev alan herkesin, adli süreç ve adli laboratuvarlar tarafından sağlanan hizmetler hakkın-
da yeterli bilgiye sahip olmaları gereklidir.

Maddî gerçeğe ulaşmadan adalete de ulaşmak mümkün değildir. Yargılama gerçekleş-
tirilirken olayın nasıl meydana geldiğinin anlaşılmasını sağlayarak doğru karara ulaşılması-
na yarayan en önemli öğe, delillerdir. Deliller, maddî gerçeğin açığa çıkarılması için suçun 
ispat edilmesine, hızlı, doğru ve adil bir şekilde yargılamanın gerçekleşmesine ayrıca adli 
makamlarda görevli kişilerin, suç ve suçlular arasında nasıl bir bağlantı bulunduğunu anla-
yarak yargılama gerçekleştirmelerine ve böylece doğru karara ulaşmalarına yardımcı olur.

Adli bir olayda soruşturmanın en önemli faaliyeti, maddi gerçeğe ulaştıracak delille-
rin araştırılarak açığa çıkarılması ve tespit edilen bu delillerin koruma altına alınmasıdır. 
Soruşturmada mevcut tüm bilgi kaynakları dikkate alındığında maddi deliller çok önemli 
ve merkezi bir rol oynar. Maddi deliller haricindeki diğer tüm bilgi kaynakları güvenilirlik 
bakımından zayıftır. Maddi deliller kabul edildiğinde ve doğru bir şekilde ele alındığında 
soruşturma altındaki olay hakkında nesnel ve güvenilir bilgi sağlamak için en iyi olasılığı 
sunmaktadır.

Hastane öncesi süreçte ilk ve acil bakım müdahalelerini profesyonel düzeyde uygula-
yan acil sağlık hizmetleri çalışanlarının; adli olguyu tanımlama, hasta/yaralıya gerekli tıbbi 
bakımı verme ve saptanan travmatik lezyonları rapor halinde düzenleme sorumlulukları 
vardır. Bununla birlikte müdahale sırasında olay yeri, kurtarıcı ve hasta/yaralı güvenliğini 
sağlama; delilleri koruma, toplama ve hasta/yaralı ile birlikte ilgili merkeze taşıma; olguyu 
ilgili adli ve kurumsal makamlara haber verme gibi temel görev ve sorumlulukları da bu-
lunmaktadır.

Adli olaylara, olay meydana geldikten sonra en kısa sürede müdahale edilmelidir. Adli 
olguyu genellikle ilk olarak acil tedavi birimlerinde görevli sağlık çalışanları karşılaşır. Bu 
karşılaşma esnasında adli olgularla iletişime girerler, muayene, tedavi ve takip faaliyet-
lerinde mağdur/şüphelinin eşyalarına temas ederler. Adli olaylarda, ihmal ve/veya hata 
sonucu gözden kaçan veya unutulan küçük bir ayrıntı ciddi sonuçlar açığa çıkarabilir. Sağlık 
çalışanlarının duyarlılığı ve bilgisi önemli delillerin bozulmasını, kaybolmasını ve kontamine 
olmasını engeller, delillerin doğru şekilde toplanmasını sağlar. Bu nedenle delillerin tanım-
lanması, toplanması, saklanması ve kaydedilmesinde sağlık çalışanlarına önemli görevler 
düşmektedir.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

‘Daha çok insan için daha iyisi…

 Triyaj algoritmalarını öğrenir.

 Triyaj algoritmalarını kullanım alanlarına, felsefelerine 

göre sınıflayabilir.

 Triyaj algoritmalarını takip ederek vakaları kodlayabilir.

 Verilen kodlara göre vakaların önceliklerini saptayabilir.

 Afet anında triyaj uygularken dikkat etmesi gereken 

etik kodları öğrenir.

 Hatalı triyaj sonucu ortaya çıkabilecek olumsuzlukları 

açıklayabilir.

TRİYAJ

ARŞ. GÖR. RAMAZAN ASLAN

11. Bölüm
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Tarih boyunca dünya üzerinde yaşayan insan nüfusu artmıştır ve artmaya devam et-
mektedir. Artan nüfus ile birlikte birim alana düşen insan sayısı yani insan yoğunluğu da 
artmıştır. Bu durum meydana gelen olağan dışı durumlardan etkilenen insanların sayısını 
doğrudan etkilemiş ve bu sayının artmasına sebep olmuştur. Artan bu sayı ile birlikte an-
sızın ortaya çıkan acil yardım ihtiyacı bazı durumlarda karşılanamaz hale gelmiştir. Elde 
bulunan kısıtlı kaynakların hangi hasta için kullanılacağı hususunda hastalar arasında seçim 
yapılmak zorunda kalınmış ve zamanla triyaj kavramı ortaya çıkmıştır. 

Triyaj kelimesi sınıflamak anlamına gelen Fransızca “trier” kelimesinden türetilmiştir. 
Triyaj eldeki kısıtlı kaynakların en fazla insana en yüksek faydayı sağlayacak şekilde kulla-
nılabilmesi için yaralıların önceliklerine göre sınıflandırılması için kullanılan bir sistemdir. 
Başka bir tanıma göre triyaj, hastalığın ciddiyetini veya ölüm riskini belirleyerek öncelik, 
risk veya varış noktası açısından hastaları ayırma sürecidir. 

Bu bölümde triyajın ortaya çıkışı, gelişimi, felsefesi, uygulaması ve benzeri konular anla-
tılacaktır. Bölümün sonunda öğrenciler triyaj uygulaması, dikkat edilmesi gereken hususlar 
ve kullanılan çeşitli algoritmalar hakkında bilgi sahibi olunacaktır.

Vaka Örneği

Bir ambulansta çalışıyorsunuz. Bir tren kazası vakası ihbarı zerine bölgeye yönlendi-
riliyorsunuz. Olay yerine vardığınızda çığlıkları duyuyorsunuz ve yerde yatan birçok ka-
zazede görüyorsunuz. Olay yerine vardığınızda KKM’ye bilgi veriyorsunuz. Olay yerinde 
çok fazla yaralı olduğu için ekibinizle triyaj uygulamaya karar veriyorsunuz ve KKM’yi 
bu konuda bilgilendiriyorsunuz. Olay yerini değerlendiriyorsunuz ve yürüyebilen tüm 
kazazedeleri belirlemiş olduğunuz güvenli bir toplanma alanına yönlendiriyorsunuz. Siz 
ve ekip arkadaşınız kalan vakaların triyajına başlıyorsunuz. Sizin bölgenizde 20 hasta 
bulunuyor. Lütfen vakalarınızı START triyajına göre kodlayınız. 



254

KAYNAKLAR
1. Aitken, P.,  FitzGerald, G. (2012). Disaster

triage: Evidence, consistency and standard
practice. Emergency Medicine Australasia,
24(3), 222–224. https://doi.org/10.1111/
j.1742-6723.2012.01574.x

2. Arshad, F. H., Williams, A., Asaeda, G.,
Isaacs, D., Kaufman, B., Ben-Eli, D., …
Prezant, D. J. (2015). A Modified Simple
Triage and Rapid Treatment Algorithm
from the New York City (USA) Fire
Department. Prehospital and Disaster
Medicine, 30(02), 199–204. https://doi.
org/10.1017/S1049023X14001447

3. Benson, M., Koenig, K. L., & Schultz, C.
H. (1996). Disaster Triage: START, then
SAVE—A New Method of Dynamic Triage
for Victims of a Catastrophic Earthquake.
Prehospital and Disaster Medicine, 11(02),
117–124. https://doi.org/10.1017/
S1049023X0004276X

4. Burgess, S. N., Nguyen, V. H., Xu, J., Hinde,
Y., Dharmadmajan, A., Brennan, X., …
Rajaratnam, R. (2017). Validation of the
RETRIEVE (REverse TRIage EVEnts) Criteria
for Same Day Return of Non-ST Elevation
Acute Coronary Syndrome Patients to
Referring Non-PCI Centres. Heart Lung and
Circulation, 27(7), 792–797. https://doi.
org/10.1016/j.hlc.2017.08.005

5. Carl H., S., & Koenig, K. L. (2013). Disaster 
Preparedness. R. S. Hockberger, R. M. Walls, 
& J. A. Marx içinde, Rosen’s Emergency 
Medicine - Concepts and Clinical Practice.

6. Cales, R. H. (1985). Trauma scoring and
prehospital triage. Annals of Emergency
Medicine, 14(11), 1105. https://doi.
org/10.1016/S0196-0644(85)80930-6

7. Chong, S. F. (2013). Mass Casualty
Incident. D. MacGarty, & D. Nott içinde,
Disaster Medicine.

8. Cuttance, G., Dansie, K., Rayner, T. (2017).
Paramedic Application of a Triage Sieve:
A Paper-Based Exercise. Prehospital and
Disaster Medicine, 32(01), 3–13. https://
doi.org/10.1017/S1049023X16001163

9. Domres, B., Koch, M., Manger, A., &
Becker, H. D. (2001). Ethics and triage.
Prehospital and Disaster Medicine,
16(1), 53–58. https://doi.org/10.1017/
S1049023X00025590

10. Ed, R. D. (2011). Major Incident Medical
Management and Support. (K. Mackway-
Jones, Ed.). Oxford, UK: Wiley-Blackwell.
https://doi.org/10.1002/9781444398236

11. Fagbuyi, D., Romig, L. (2012). Pediatric
concerns. R. A. Partridge, L. Proano, &
D. Marcozzi içinde, Oxford American
Handbook of Disaster Medicine.

12. Falzone, E., Pasquier, P., Hoffmann, C.,
Barbier, O., Boutonnet, M., Salvadori, A., …
Mérat, S. (2017). Triage in military settings.
Anaesthesia Critical Care & Pain Medicine,
36(1), 43–51. https://doi.org/10.1016/j.
accpm.2016.05.004

13. Foley, E., Reisner, A. (2016). Triage. G. R.
Ciottone içinde, Disaster Medicine.

14. Garner, A., Lee, A., Harrison, K., &
Schultz, C. H. (2001). Comparative
analysis of multiple-casualty incident
triage algorithms. Annals of Emergency
Medicine, 38(5), 541–548. https://doi.
org/10.1067/mem.2001.119053

15. Glarum, J., Birou, D., & Cetaruk, E. (2010).
Triage Principles. In Hospital Emergency
Response Teams (pp. 147–156). Elsevier.
https://doi.org/10.1016/B978-1-85617-
701-6.00005-X

16. Gormican, S. P. (1982). CRAMS scale:
Field triage of trauma victims. Annals of
Emergency Medicine, 11(3), 132–135.
https://doi.org/10.1016/S0196-
0644(82)80237-0

17. Greaves, I., Porter, K. (2006). Oxford
Handbook of Pre-hospital Care.

18. Hashimoto, A., Ueda, T., Kuboyama, K., 
Yamada, T., Terashima, M., Miyawaki, A., 
… Kotani, J. (2013). Application of a first 
impression triage in the japan railway west 
disaster. Acta Medica Okayama, 67(3), 171–
176. https://doi.org/10.18926/AMO/50410



255

TRİYAJ 11

19. Hoey, B. a, & Schwab, C. W. (2004). Level I 
center triage and mass casualties. Clinical 
Orthopaedics and Related Research, 
(422), 23–29. https://doi.org/00003086-
200405000-00005 [pii]

20. Hogan, D. E., Burstein, J. L. (2007). Disaster 
Medicine.

21. Hupert, N., Hollingsworth, E., & Xiong, 
W. (2007). Is overtriage associated with 
increased mortality? Insights from a 
simulation model of mass casualty trauma 
care. Disaster Med Public Health Prep, 1(1 
Suppl), S14-24. https://doi.org/10.1097/
DMP.0b013e31814cfa54

22. Inoue, S., Sonoda, A., Oka, K., Fujisaki, 
S. (2006). Triage with RFID Tags. In 
2006 Pervasive Health Conference and 
Workshops (pp. 1–7). IEEE. https://doi.
org/10.1109/PCTHEALTH.2006.361694

23. Iserson, K. V., Moskop, J. C. (2007). Triage 
in Medicine, Part I: Concept, History, and 
Types. Annals of Emergency Medicine, 
49(3), 275–281. https://doi.org/10.1016/j.
annemergmed.2006.05.019

24. Jenkins, J. L., McCarthy, M. L., Sauer, L. 
M., Green, G. B., Stuart, S., Thomas, T. L., 
& Hsu, E. B. (2008). Mass-casualty triage: 
time for an evidence-based approach. 
Prehospital and Disaster Medicine, 
23(1), 3–8. https://doi.org/10.1017/
S1049023X00005471

25. Kaufman, B., Ben-Eli, D., Asaeda, G., 
Gonzalez, D., Isaacs, D., Freese, J., Prezant, 
D. (2013). Comparison of Disaster Triage 
Methods. Annals of Emergency Medicine, 
62(6), 644–645. https://doi.org/10.1016/j.
annemergmed.2013.07.505

26. Lax, P., Prior, K. (2015). Major incident 
pre-hospital care. Surgery (Oxford), 33(9), 
419–423. https://doi.org/10.1016/j.
mpsur.2015.07.009

27. Lee, C. H. (2010). Disaster and Mass 
Casualty Triage. Virtual Mentor, 12(6), 
466–470. https://doi.org/10.1001/
virtualmentor.2010.12.6.cprl1-1006

28. Lerner, E. B., Schwartz, R. B., Coule, P. 
L., Weinstein, E. S., Cone, D. C., Hunt, 
R. C., … O’Connor, R. E. (2008). Mass 
Casualty Triage: An Evaluation of the 
Data and Development of a Proposed 
National Guideline. Disaster Medicine 
and Public Health Preparedness, 2(S1), 
S25–S34. https://doi.org/10.1097/
DMP.0b013e318182194e

29. Navin, D. M., Sacco, W. J., Waddell, R. 
(2010). Operational Comparison of the 
Simple Triage and Rapid Treatment 
Method and the Sacco Triage Method in 
Mass Casualty Exercises. The Journal of 
Trauma: Injury, Infection, and Critical Care, 
69(1), 215–225. https://doi.org/10.1097/
TA.0b013e3181d74ea4

30. Reisner, A. (2006). Triage. G. Ciottone 
içinde, Disaster Medicine. 

31. Robertson-Steel, I. (2006). Evolution of 
triage systems. Emergency Medicine 
Journal, 23(2), 154–155. https://doi.
org/10.1136/emj.2005.030270

32. Schultz, C., Lieser, A. (2012). Dsaster 
Triage. A. Robert, P. Lawrence, & M. David 
içinde, Oxford American Handbook of 
Disaster Medicine. 

33. Sedaghat, S., Aghababaeian, H., Taheri, N., 
Moghaddam, A. S. (2012). Study on the 
level of knowledge and performance of 
North Khuzestan medical emergency 115 
personnel on pre-hospital triage. Iran J Crit 
Care Nurs, 5(2), 103–108. Retrieved from 
www.inhc.ir

34. Şen, G. (2018). Sağlık Profesyonellerinin 
Afet Triajında Etik Karar Verebilme 
Durumları: İzmir İli Örneği. SDÜ Sağlık 
Bilimleri Dergisi. https://doi.org/10.22312/
sdusbed.299650

35. Ülker, V. (2016). Triaj. B. Cander içinde, Acil 
Tıp Temel Başvuru Kitabı. 



ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

İstanbul ahalisinden herkes evinin damına
ulaşacak kadar bir merdiven bulunduracaktır ve yine herkes,
evinde bir büyük fıçı dolusu su bulunduracaktır. Bir yerde 
yangın çıktığı gibi oradan kimse kaçmayacaktır. 
Sultan III. Murat

 Yanma ve yangın kavramlarını öğrenir.

 Yangın sınıfları ve yangın söndürme prensiplerini bilir.

 Isı transfer şekilleri hakkında bilgi sahibi olur.

 Yangın güvenlik yöntemleri olan pasif ve aktif yangın 

güvenlik önlemlerini almayı öğrenir.

 Hastane öncesi yangın güvenlik önlemleri hakkında 

bilgiler öğrenir.

 Taşınabilir yangın söndürme cihazlarının

     kullanımını öğrenir

HASTANE ÖNCESİ ALANDA
YANGIN GÜVENLİĞİ

ÖĞR. GÖR.MUSTAFA DOĞAN

12. Bölüm
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Yangınlar, toplumlar üzerinde derin yaralar bırakan ekonomik ve sosyal kayıplara ne-
den olan afetler olarak karşımız çıkmaktadır. Yangınların dinamik bir yapıda olması haliyle 
büyüyüp gelişmelerine neden olmaktadır. Müdahale edilemediği taktirde çok büyük ve 
önemli boyutlarda can ve mal kayıplarına neden olabilmektedir. 

İtfaiye teşkilatlarının yıllık yangın istatistiklerine bakıldığında en çok konut yangınlarının 
meydan geldiği görülmektedir. Bunu takiben fabrika yangınları, araç yangınları ve orman 
yangıları gelmektedir. Türkiye’de yangınların önlenmesi ve yangınlara yerinde müdahale 
edilmesi amacıyla Binaların Yangından Korunması Hakkındaki Yönetmelik, belirli standart-
lar ve kurallar getirmiştir. 

Yangınların sonuçlarından doğan zarar ve hasarları en aza indirgemek için kamu kurum-
larının denetimi ve cezai yaptırımları, itfaiye birimlerinin bilinçlendirme çalışmaları, mimar 
ve mühendislerin yangın güvenliği yönetmeliğine riayet etmeleri gerekmektedir. Yangın 
güvenliği konusunda tüm paydaşlar ortak hareket etmelidir. Yine yapılarda kullanılan algı-
lama ve söndürme sistemleri de yangınların çıkması durumunda erken tahliye ve yerinde 
müdahaleyi sağlayacaktır. 

Yapılarda yangın güvenliği, pasif ve aktif yangın güvenlik önlemleri olarak ele alınmak-
tadır. Bu güvenlik önlemlerinin amacı, yapılarda yangının çıkmasını engellemektir. Bu ne-
denle yangına dayanımı yüksek yapı malzemelerinin kullanımı, mimari projelerde tahliye 
ve kaçış güzergâhlarının belirlenmesi ve yangın merdivenlerinin nitelikleri gibi hususlar 
dikkate alınmaktadır. Binalarda yangın çıkması durumunda da acil durum ekiplerinin aktif 
olarak yangına müdahale etmeleri beklenmektedir. 

Yangına yerinde ve zamanında müdahale ve söndürmek taşınabilir yangın söndürme 
cihazlarının ve yangın dolaplarının varlığına bağlıdır. Taşınabilir yangın söndürme cihazla-
rının uygun tipte ve sayıda bulundurulması, periyodik bakımlarının eksiksiz yapılması ve 
kolay ulaşılabilir yerlerde bulundurulması, bir yangına anında müdahale etmek açısından 
öncelikli sorumluluklardır.

 Yangınlarda tüm acil durum ekipleri görev almaktadır. Olay yeri güvenliği emniyet ekip-
leri tarafından, kurtarma ve söndürme işlemleri yerel itfaiye ekipleri tarafından ve yaralı-
ların acil sağlık hizmetleri hastane öncesi sağlık ekipleri tarafından yerine getirilmektedir. 
Dolayısıyla hastane öncesi sağlık ekiplerinin yangın ve yangın güvenliği konularına hakim 
olması son derece önem arz temektedir. 

Bu bölümde; yanma ve yangının kavramsal çerçevesi, yangın güvenliği, hastane öncesi 
ekiplere yönelik yangın güvenliği hususları ile taşınabilir yangın söndürme cihazları hakkın-
da bilgiler verilmektedir. Bölümün sonunda okuyucu,  yanma ve yangının kavramsal çerçe-
vesini, yangın güvenliğini, hastane öncesi yangın güvenliği ve taşınabilir (portatif) yangın 
söndürme cihazları hakkında bilgi sahibi olacaktır.  
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Gözlemler Kaygı Verici Olduğunda, Şans Hazırlıklı 
Beyinlerden Yanadır.”

 Kitlesel toplanmalara yönelik riskleri öğrenir, 

 Kitlesel toplanmalar acil sağlık hazırlıklarını değerlen-

dirir,

 Paramedik olarak KT esnasındaki rol ve sorumlulukla-

rını öğrenir,

KİTLESEL TOPLANMALAR
VE PARAMEDİKLERİN ROLÜ

ARŞ. GÖR. DR. HÜSEYİN KOÇAK 

13. Bölüm
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Kitlesel toplanmalar (KT) her geçen gün karşımıza daha fazla çıkmaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü’ne (DSÖ) göre KT’ler toplumun acil durum planı ve yanıt kaynaklarının sınırlarının 
zorlandığı veya aştığı miktarda insanın önceden planlı ya da planlanmamış bir şekilde bir 
araya gelmesi olarak tanımlanmaktadır. Kitlesel toplanmalar acil sağlık hizmetleri açısın-
dan oldukça önemli riskler içermektedir. Kitlesel toplanmaların türü, özellikleri, kalaba-
lıkların boyutu, özellikleri, meteorolojik özellikler (sıcaklık, nem, rüzgâr gibi), gibi önemli 
faktörler mortaliteyi etkilemektedir. Bu açıdan KT öncesi ve sırasında acil sağlık hizmetleri 
(ASH) açısından önemli hazırlık yapılması gerekmektedir. KT’de ASH çok çeşitli şekillerde 
ve kapsamda gerçekleştirilmektedir. ASH’lerinin en önemli meslek gruplarından birisi PA-
RAMEDİK’lerdir. 

Bu bölümde kavramsal olarak KT’ler, KT’lerin özellikleri, KT’lere yönelik ASH hazırlıkları 
anlatılmaktadır. 
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(2020). Bölüm adı. Özen S., Tok Özen, A., 
Avcı, S., Paramedikler için EKG ve Aritmi 
Yöntemi içinde, (s. ............). Ankara: Hedef 
CS Basın Yayın. 



A’DAN Z’YE PARAMEDİK EĞİTİMİ KİTAP SETİ

ÖNSÖZ

Paramedikler, günümüzde hastane dışı sağlık hizmeti sunumunda görev alan değerli 
sağlık profesyonellerindendir. Zor koşullar altında hasta ve yaralıların en çok ihtiyacı olan 
anlarda hayat kurtarmak adına canla başla çalışarak hizmet verirler, yoğun emek harcarlar. 
Bu kadar değerli bir meslek grubunun eğitimi de çok önemli, özellikli ve bir o kadar zordur. 
Paramedik eğitimi ülkemizde “Ambulans ve Acil Bakım Teknikerliği” adı ile 1993 yılında 
başlamış olup bölümün adı daha sonra “İlk ve Acil Yardım” programı olarak değiştirilmiştir. 
Bugün 100’den fazla üniversitede hedefi hayat kurtarmak olan paramedikler yetiştirmek 
üzere ilk ve acil yardım programı mevcuttur. 

Ülkemizde paramedik eğitiminin başlamasını takiben bu alanda öğrencilerimize yol 
gösteren ve rol modeli olan, çok değerli hocalar görev almıştır. Eğitim sürecindeki önemli 
ihtiyaçlardan birisi olan eğitim materyali eksikliği bu alanda eserler üretilmesini zorunlu 
kılmıştır. Çok değerli yayınlar üretilmiştir ve bunların birçoğu aktif olarak kullanılmaktadır. 
Ancak tıbbi gelişmelerin ve değişimlerin çok hızlı olması sürekli ve güncel yayın 
gereksinimine neden olmaktadır. Hem bu noktadan hareketle hem de paramedik bölümü 
öğrencilerinin talebi ile eğitimde A’dan Z’ye kapsamlı bir set ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. 

A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti bu ihtiyacı karşılamak üzere alanında uzman ve 
çok değerli hocaların katkıları ile hazırlanmıştır. Hazırlanan bu setin editörlerin, yazarların, 
alanda görev yapmakta olan saygıdeğer hocalarımızın ve öğrencilerimizin önerileri göz 
önünde bulundurularak tekrar değerlendirilmesi ve sürekli yenilenerek güncel tutulması 
hedeflenmektedir. 

Setin hazırlanmasında ve yayınlanmasında bizlere destek veren alanında uzman 
saygıdeğer kitap editörlerimize ve tüm yazarlarımıza, planlama aşamasından basım 
aşamasına kadar kendilerini her daim yanımızda hissettiğimiz çok değerli Hedef CS Basın 
Yayıncılık ailesine ve setin görsellerinin hazırlanmasına destek veren EMS Mobil Sistemler 
Anonim Şirketine teşekkürü bir borç biliriz. A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti’nin 
paramedik bölümü öğrencilerinin eğitim standartalarına ulaşmasına katkıda bulunmasını 
diliyoruz. 
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PARAMEDİKLER İÇİN EKG VE ARİTMİ YÖNETİMİ KİTABI

ÖNSÖZ

Değerli meslektaşlarım sevgili meslektaş adaylarım

Hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinin vazgeçilmez unsuru olan paramedikler için,ri-
tim analizi yapmak ve bunu yönetebilmek hayati önem arzetmektedir.Günlük hayatta sık 
karşılaşılan kardiak acillere erken müdahale ederek,doğru sağlık kuruluşuna yönlendirme-
leri için paramediklerin EKG ve aritmi yönetimini etkin ve hızlı yapmaları gerekmektedir.

Bu kitabımızda kardiak acillerde mortaliteyi azaltmak hedefiyle klavuzlar eşiliğinde işle-
nen konularla güncel bilgileri detaylı ve anlaşılabilir bir dille siz meslektaşlarımıza sunmayı 
amaçladık.

Meslektaşlarımız için konusunda uzman bir ekiple bir çok uğraş ve düzenlemeler so-
nunda kitabımızı çıkarmış bulunmaktayız.Görevimizi yaparken ilk günkü heyacanımızı hiç 
kaybetmeden kitabımızın tüm meslektaşlarıma yol göstermesi temennisiyle...

Kitap Editörü

Prm. Serap AVCI
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“EKG  bir alfabe gibidir. Harfleri  
teker teker öğrenmek gerekir. Bütün alfabeyi 
düzgün öğrenirsek kelimelerin ve cümlelerin bize ne anlat-
mak istediğini iyi anlarız. EKG’de tıpkı buna benzer, eğer 
temeli iyi anlarsak EKG ritimlerinin bize anlatmak istediğini 
daha iyi anlar ve anladıkça da daha çok severiz.”

 Kalbin yerini ve şeklini söyleyebilir.

 Kalbin tabaka ve bölümlerini söyleyebilir.

 Kalbin kapaklarını ve damar yapısını anlatabilir.

 Otonom sinir sisteminin kalp üzerindeki etkilerini açık-
layabilir.

 Kalbin ileti sisteminin çalışma şeklini anlatabilir.

EKG’YE GİRİŞ

PRM. MEHMET ALİ ÖNAL

1. Bölüm
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Elektrokardiyografi (EKG) kalp kasının ve sinir-
sel ileti sisteminin çalışmasını incelemek amacı ile 
kalpte meydana gelen elektriksel aktivitelerin kâğıt 
üzerindeki iz düşümüdür. Bu kâğıt ile elde edilen gra-
fiğe elektrokardiyogram ve kullanılan cihaza elektro-
kardiyograf denir. Vücuttaki canlı hücre dokusunda 
elektrik olduğunu 1600’lü yıllarda William Gilbert 
keşfetmiştir. 1780 yılına gelindiğinde Luigi Galvani 
deneyleri sırasında kas kasılmasının elektrik deşarjı 
alarak olduğunu öğrenmiştir. Luigi Galvani aynı za-
manda Galvanometre’nin mucidi olarak bilinir. Gal-
vanometre vücuttaki elektrik akımını ölçmekte kul-
lanılan cihazdır. 1888 yılında Augustos Waller kalp 
kasında elektriksel aktiviteler olduğunu bulmuştur. 
1903 yılında ise Hollandalı Bilim Adamı William Ein-
doven tel şeklinde Galvanometreyi bularak ilk EKG 
dalgalarını kayıt etmiştir. Yine aynı dönemde EKG’de 
kullanılan P, Q, R, S, T dalgalarının isimlerini vermiş-

tir. Bu çalışmaları ile 1924 yılında Nobel Tıp Ödülünü almıştır. 1932 yılına gelindiğinde ise 
Charles Wolferth ve Francis Wood EKG’deki göğüs derivasyonlarını bulmuştur. Bu bölü-
mün sonunda öğrenciler; kalbin çalışma şekli, anatomisi ve fizyolojisi hakkında bilgi sahibi 
olacaklardır. 

Resim 1.1. William Eindoven

Resim 1.2. İlk EKG Cihazı
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Kalbimiz Hayatımızdır. Hayatımız; Sevdiklerimiz ve 
Geleceğimizdir.”

 Elektrokardiyografi (EKG) ile ilgili tanımlamaları

      öğrenir, 

 Kalbin uyarı sistemleri ve elektriksel aktivitesi ile EKG 
derivasyonları hakkında açıklamalar yapar, 

 EKG elektrodlarını kullanarak ekstremite ve göğüs deri-
vasyonlarının nasıl yerleştireceğini öğrenir, 

 EKG cihaz ve monitörleri hakkında bilgi sahibi olur, 

 EKG çekilirken dikkat etmesi gerekenleri açıklar

     ve değerlendirir.

EKG İLE İLGİLİ GENEL BİLGİLER

PRM. DAĞHAN AYLANÇ

2. Bölüm
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Kalp, belli bir süre gözetmeksizin bireylerin yaşamı boyunca kalp dokusu tarafından 
oluşturulan elektriksel potansiyellerin ortaya çıkması ve ortaya çıkan bu elektriksel aktivi-
telerin kalpte kasılmalar yaratması ile tüm vücudumuza kanın pompalanmasını ve hayatta 
kalmamızı sağlayan en önemli organlardan biridir. Kalbin elektriksel uyarı üretimi, özelleş-
miş bazı hücre grupları tarafından gerçekleştirilir. Kalp dokusunu miyokard hücreleri oluş-
turmaktadır. Kalp dokusu otomatik olarak uyarı oluşturur, takiben ritmik kasılmalar gelişir 
ve sonrasında dinlenme–gevşeme periyodu gelişir. Bu elektriksel uyarıların tüm vücutta 
oluşturduğu elektriksel potansiyel değişikliklerinin bedenimizde iletkenlikle yayılması so-
nucunda belirli bir zaman diliminde yazdırılmasına Elektrokardiyografi (EKG) denir. 

Kalp-damar hastalıklarının tanısında kullanılan laboratuvar yöntemlerinin başında EKG 
gelir. İnvazif olmaması, kolay uygulanması, kısa sürmesi ve ucuz olması en önemli avantaj-
larıdır. EKG ritm-iletim bozukluklarının tanısında en değerli yöntemdir. Akut koroner olayla-
rın tanısında da kritik önem taşır. EKG yorumları hastanın tıbbi özgeçmişi ile fizik muayene 
bulguları dikkate alınarak yapılmalıdır.

Bu bölümde çalıştığımız birimlere göre (ambulans, acil servis vb.) uygun EKG nasıl çe-
kilir, ambulans ve sağlık servislerde kullanılan defibrilatörler, EKG cihazları ve hasta başı 
monitörleri çeşitleri ile bu cihazların kullanılacağı anlatılmaktadır. Bu bölümün sonunda 
öğrenciler elimizde var olan uygun araç ve gereçler ile doğru teknik ve yöntemleri kullanı-
larak EKG çekme ve hasta monitörizasyonu hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Ya bir yol açın, ya bir yol bulun ya da yoldan çekilin.”

Hannibal

 Her EKG ritminin analizini yapabilir.

 Düzenli ve düzensiz EKG ritminin hızını hesaplayabilir.

RİTİM DEĞERLENDİRİLMESİ

PRM. HASAN YURTSEVEN

3. Bölüm
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EKG’de okumanın temelini ritimleri değerlendirmek ve tanımak oluşturmaktadır. EKG’yi 
en hızlı şekilde değerlendirmek ve olası patolojik ritimleri tanımak hastaların sağ kalımları-
nı olumlu yönde etkilemektedir. Ritim değerlendirmek mutlak anamnez ve fiziki muayene 
bulgularını değerlendirilerek yapılmalıdır. Bu bölümde Elektrokardiyografide analiz edile-
cek 10 özellik hakkında bilgi verilecektir. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 “Gözlemler kaygı verici olduğunda şans hazırlıklı beyinlerden 
yanadır.”

Louis PASTEUR

 Normal sinüs ritmini tanımlar ve özelliklerini bilir.

 Sinüs bradikardisi, sinüs taşikardisi ve sinüs arrestini 
tanımlar. 

 İlgili ritimlerin özelliklerini, klinik değerlendirmesini ve 
acil bakımını öğrenir.

SİNÜZAL RİTİMLER

ÖĞR. GÖR. GALİP USTA
ÖĞR. GÖR. AHMET GÜLSOY

4. Bölüm
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Günümüzde kardiyovasküler hastalıklar endüstrileşmiş toplumlarda erişkin ölümleri-
nin birincil nedeni haline gelmiştir. Avrupa’da ve Amerika Birleşik Devletleri’nde ölüm va-
kalarının %50’sini kardiyovasküler hastalıklar oluşturmaktadır. Koroner kalp hastalıklarının 
erken dönemde tanınarak müdahale edilmesinin başarı oranını artırdığı tespit edilmiştir. 
Başarı oranının artırılabilmesi için ilk müdahaleyi gerçekleştirecek olan hastane öncesi acil 
sağlık çalışanlarının ritim bozukluklarını tanımlaması ve erken müdahale etmesi önemlidir. 
Bu nedenle hastane öncesi acil sağlık çalışanları ile klinik çalışanların normal sinüs ritmini 
ve diğer ritim bozukluklarını iyi bilmesi gerekmektedir. Kitabımızın bu bölümünde normal 
sinüs ritmine, sinüs bradikardisine, sinüs taşikardisine ve sinüs arrestine yer verilecektir.

Vaka Örneği

“Altmış dört yaşındaki erkek hasta acil servise uzun bir yürüyüş sonrasında bulantı, 
kusma, baş dönmesi ve senkop şikâyetleri ile 112 tarafından getirildi. Hastanın öyküsün-
de bilinen hipertansiyonu olduğu, fakat bugün antihipertansif ilaçlarını almayı unuttuğu 
öğrenildi. Öyküsünde ek özelliği olmayan hastanın yapılan fizik muayenede arteriyel 
basınç 70/45 mmHg ve kalp tepe atımı 53 atım/dak, solunum sayısı 14/dk ve periferik 
ateş 36,6°C olarak saptandı. Hastanın sistem bakılarında ve nörolojik bakısında özel-
lik saptanmadı. Hastanın kan biyokimyası ve tam kan sayımı normal bulundu. Çekilen 
elektrokardiyografisinde sinüs bradikardisi (Şekil 5.9.) dışında ritim, iletim bozukluğu ve 
iskemik değişikliklere rastlanmayan hastada semptomatik bradikardi nedenleri sorgu-
landı.”
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Sonuçları değil, başlangıçları değiştirmek gerekir.”

ALAIN

 Atriyal ritmlerin sınıflandırılmasını öğrenir.

 Dar QRS’li düzenli ve düzensiz taşikardik ritmlerin özel-
liklerini öğrenir.

 Atriyal ritmlerde karşılaşılan taşiaritmik durumların 
klinik bulgularını değerlendirir.

 Atriyal taşiaritmik ritmlerde hastane öncesi yaklaşım 
müdahalelerini yapar.

ATRİAL RİTMLER

PRM. KADİR ÇEKİÇ

5. Bölüm
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Kalbin kendini beslediği koroner kan akımı diyastol (kalp kaslarının gevşemesi) sırasın-
da gerçekleşir. Çok yüksek kalp hızlarında (>150/dk.) diyastol kısalacağından koroner kan 
akımı azalarak myokard iskemisine (kalp kasının hasarı) neden olur. Taşiaritminin (kalbin 1 
dakikada 100’ün üzerinde düzensiz atımı) oluşum noktası, ventriküllerin (kalp alt odacık-
ları) üst kısmında yer alan herhangi bir odaktır. Başlangıç yeri sinüs düğümü, atriyum (kalp 
üst odacıkları) ya da atrio ventriküler (AVD) düğüm olabilir. Bu grup taşikardiler dar QRS’li 
taşikardiler olarak tanımlanır ve hastane öncesi acil bakımda tedavi yaklaşımları aynı teda-
vi akış şemasından yönlendirilir.

• Sino Atrial Düğüm (SAD) kaynaklı;

o Sinüs Taşikardi

• Atriyum kaynaklı;

o Atriyal Taşikardi

o Atriyal Flutter

o Atriyal Fibrilasyon

• Atriyo Ventriküler Düğüm (AVD) kaynaklı;

o AV nodal re-entrant Taşikardi (AVNRT)

o AV re-entrant Taşikardi (AVRT)

Sınıflandırma;

Taşikardiler QRS genişliğine ve ritmin düzenine göre sınıflandırılır ve buna göre tedavi 
edilirler. Geniş QRS’li taşikardiler (>0.12sn), dar QRS’li taşikardilere göre (<0.12sn) daha az 
tolere edilir.

Tablo 5.1. Taşikardilerin Sınıflandırılması
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Hayatta en hakiki mürşit ilimdir.”

Gazi Mustafa Kemal Atatürk.

 Ventriküler aritmileri tanıyabilir.

 Ventriküler ekstra vuruları (VEV, PVC) isimlendirmesini 
öğrenir.

 Geniş QRS’li düzenli ritimleri ve tedavisini öğrenir.

 Geniş QRS’li düzensiz ritimleri ve tedavisini öğrenir.

 Geniş QRS’li düzenli taşikardileri ve tedavisini öğrenir.

 Geniş QRS’li düzensiz taşikardileri ve tedavisini öğrenir.

VENTRİKÜLER RİTİMLER

PRM. FERHAT GÜL

6. Bölüm
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Elektrokardiografi’de (EKG) QRST görüntüsü ventriküllerdeki elektriksel aktiviteyi tem-
sil eder. Ventriküler aritmiler; EKG’de QRS’in geniş ve normal görünümünden farklı komp-
leksler olarak görünür. Bu geniş kompleks’li QRS görünümü kalp ritmini düzensizleştirir ve 
aritmiye sebep olur. Arka arkaya gelen geniş ORS’lerin sayısı altı kalp atımını geçtiğinde 
ventriküler taşikardi (VT) olarak adlandırılır. Ventriküler taşikardi devamlı hale geldiğin-
de hastanın dolaşım parametrelerini bozar ve hastayı anstabil yapar. Bu durum hasta için 
ölümcül sonuçlar doğurabilir. Bazen bozulmuş iletimli supravetrikuler kökenli ritimler de 
(dal bloklu supraventriküler taşikardi, dal bloklu atrial fibrilasyon veya Wolf Parkinson Whi-
te Sendromu) geniş kompleksli taşikardilere neden olabilir. Bu nedenle geniş kompleksli 
anstabil hastaları; peri-arrest bağlamda, ventriküler kökenli varsayılabiliriz. Geniş komp-
leks taşikardili stabil hastada ise ritmin düzenli veya düzensiz olup olmadığını belirlemek 
önemlidir. Hastanın stabil veya anstabil olması hastanın tedavisini ilaçla veya elektriksel 
tedavi edilip edilmeyeceği hakkında paramediğe yol gösterir. Özellikle anstabil hastalarla 
karşılaşıldığında (olay yerinde, ambulansta veya acilde) yapılacak bu tedaviler hayat kurta-
rır. Kardiyak arrest gelişimini önler. Bu bölüm de paramedikler; ventriküler aritmilerin nasıl 
oluştuğunu öğrenecek, ventriküler aritmiler ve tedavileri hakkında bilgi sahibi olacaktır. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Uçmak için kuş olmak gerekmiyor, küçük sevinçler 
olsun yeter.”

C. Süreyya

 Nabızsız ventriküler taşikardi ritmini tanır tedaviyi be-
lirler ve uygulayabilir.

 Ventriküler fibrilasyon ritmini tanır tedaviyi belirler ve 
uygulayabilir.

 Nabızsız elektriksel aktivite ritmini tanır tedaviyi belir-
ler ve uygulayabilir.

 Asistolü ritmini tanır tedaviyi belirler ve uygulayabilir.

 Kardiyak arrest hasta yönetimini öğrenir ve 
uygulayabilir düzeye gelir.

ÖLÜMCÜL RİTİMLER

UZM. DR. ÇİLEM ÇALTILI

7. Bölüm
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Tanım olarak İleri Kardiyak Yaşam Desteği (İKYD); hastane içinde veya hastane dışında 
solunumu ve/veya kardiyak atımı durmuş olan arrest hastaya Temel Yaşam Desteğinin de-
vamı olarak uygulanan tıbbi araç-gereç ve ilaçlarla yapılan müdahelelerin tümüdür. İKYD’de 
temel amaç arrest olan hastanın spontan solunum ve kardiyak ritminin geri döndürülmesi 
için solunum desteği, ileri havayolu teknikleri ile hava yolunun korunması, göğüs kompres-
yonu (basısı), erken defibrilasyon ve medikal tedavinin uygulanmasıdır. Bu nedenle gerek 
hastane dışı gerekse hastane içi arrest hasta yönetimi sağlık personeli tarafından doğru 
şekilde bilinmeli, pratik ve seri uygulanabilir olmalıdır.

Aritmiler (ritm bozuklukları) geniş bir yelpazede görülmektedir. Bazı hastalar asemp-
tomatik (belirti bulgu vermeyen) olabilirken diğer şikayetler sıklıkla çarpıntı, baş dönmesi, 
senkop (bayılma) ve ani ölüm olabilmektedir. Doğru tanı ve tedavi için sağlık personelleri-
nin ritm değerlendirmelerini iyi düzeyde bilmeleri gerekmektedir.

Dört ritm kardiyak arreste neden olmaktadır. Nabızsız Ventriküler Taşikardi, Ventriküler 
Fibrilasyon, Nabızsız Elektriksel Aktivite ve Asistolüdür. 

Bu bölümde öümcül ritmler olarak bilinen ve kardiyak arreste neden olan bu dört rit-
min tanı ve tedavi yaklaşım algoritmaları anlatılmaktadır. Bu bölümün sonunda öğrenciler 
İleri Kardiyak Yaşam Desteği algoritmasında yer alan kardiyak arreste neden olan ölümcül 
aritmilerin tanı ve tedavi yaklaşımları hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Bu dünyada küçük şeyler yoktur. Bakmasını bilen göz için 
her şeyin bir anlamı vardı”

Üstün Dökmen

 Kardiyak impuls iletim bloklarının tanımını, mekaniz-
malarını ve sınıflandırılmasını öğrenir.

 Klinik önem taşıyan iletim bloklarının ayırıcı tanısına 
yaklaşımı bilir.

 Kalp iletim bloklarına eşlik eden ve acil müdahale ge-
rektiren bozukluklara yaklaşımı yapar.

 Kardiyak impuls iletim bloklarına tedavi yaklaşımını 
öğrenir.

KARDİYAK İMPULS
İLETİM BLOKLARI

UZM. DR. YILMAZ SEZGİN

8. Bölüm
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Kardiyak impuls (uyarı, dürtü) iletim blokları birbirleri ile kolayca karışabilen ve acil mü-
dahale gerektirebilecek bozukluklarla birlikte gelişebilen kardiyak patolojilerdir. Bu yüzden 
öncelikli olarak acil müdahale gerektirebilecek hem iletim bloklarının hem de iletim blokla-
rı ile birlikte gelişebilen kalp bozukluklarının ayrımının yapılması gerekmektedir. 

Sinüs (sinoatriyal düğüm) ritminin kalbi uyarabilmesi için; pacemaker (uyarı düzenleyi-
ci) hücrelerinin oluşturduğu impulsların atriyumlara ve ventriküllere iletilmesi gerekmek-
tedir. Söz konusu elektrik impulsu sinoatriyal düğümden dışarı çıkarken gecikirse ya da 
tamamen bloke olursa sinoatriyal blok meydana gelir. Eğer blok atriyumlar seviyesinde 
meydana gelirse intraatriyal blok olarak değerlendirilir.

Sinoatriyal düğüm ya da atriyumlardan kaynaklanan ve kalbin kasılmasını sağlayan im-
pulslar; atriyoventriküler düğümden geçerken yavaşlarsa ve/veya bloke olursa atriyovent-
riküler bloklar meydana gelir. Ventriküler ileti sistemi sağ dal ve sol dal diye iki fasikülden 
oluşur. Sol dal ise; sol ön dalcık ve sol arka dalcık diye isimlendirilen iki fasiküle ayrılır. Söz 
konusu bu fasiküllerde impuls iletim bloğu gelişirse eğer intraventriküler blok olarak de-
ğerlendirilir.

Acil müdahale gerektirebilecek hem iletim bloklarının hem de iletim blokları ile birlikte 
gelişebilen kalp bozukluklarının ayrımının yapılabilmesi; bu konunun temel amacını oluş-
turmaktadır.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Her zaman bir şeyleri nasıl daha iyi yapabileceğinizi 
düşünün ve kendinizi sorgulayın.”

Elon Musk

 Akut koroner sendromda belirti, bulgu, anamnez alma, 
klinik durum, fizikz muayene ve risk faktörlerini öğre-
nir ve gerektiği gibi müdahale eder.

 Miyokard infarktüsünün nasıl oluştuğunu kronolojik 
sıra ile öğrenir, Miyokard infarktüsüne tanı koyabilir, 
değerlendirir ve gerektiği gibi müdahale eder.

 Kalbin damar yapısını öğrenir, anstab,l anjina pektorisi 
tanıyarak gerektiği gibi müdahele eder.

 Göğüs ağrılı hastaya yaklaşımı ve acil bakım tedavisini 
öğrenir, değerlendirir ve gerektiği gibi müdahale 
eder.

AKUT KORONER SENDROM

PRM. HASAN YURTSEVEN

9. Bölüm
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Koroner arter hastalığı (KAH) dünyada ve ülkemizde en önde gelen ölüm sebeplerin-
dendir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) koroner arter hastalığına bağlı ölümlerin önümüzdeki 
yirmi yılda kadınlarda %120 erkeklerde %137 artacağını öngörmektedir. Avrupa’da 75 yaş 
altındaki ölümlerin kadınlarda %45’ine, erkeklerde %38’ine kardiyovasküler hastalıklar se-
bep olmaktadır. 

Türkiye’de de, Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre dolaşım sistemi hastalık-
ları %39.9 ile (kadınlarda %44,4 erkeklerde %36.2) ölüm nedenleri arasında en üst sırada 
görülmektedir. Türk erişkinlerde kalp hastalığı ve risk faktörleri (TEKHARF) çalışmasında 
2007-2008 tarama verileri KAH’ın hızlı bir artış gösterdiğini, Türk halkında 1990 yılından bu 
yana yıllık %6.4 artış olduğunu göstermektedir. Koroner arter hastalarının görülme sıklığı 
50 yaş üstü grupta 1990 yılına kıyasla %80 oranında artmıştır. 

Kronik bir hastalık olan KAH hem ciddi bir ekonomik yük, hem de yaşam kalitesine olan 
olumsuz etkileriyle sosyal bir sorun oluşturmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ve-
rilerine göre tüm yatarak tedavi giderlerinin dörtte birini (yaklaşık 71.2 milyar dolar) KAH 
oluşturmaktadır.

Türkiye genelinde akut koroner sendroma ilişkin veriler oldukça sınırlıdır. 2000’li yılların 
başında 52 merkezde 3358 Miyokard İnfarktüsü (MI) hastasını kapsayan Türkiye Akut Mi-
yokard İnfarktüsü Araştırması (TÜMAR) verilerine göre ülkemizde MI tanısıyla yılda toplam 
220.000 yatış olmaktadır. Bunların 100.000’i ST yüksekliği bulunmayan MI (Non ST Elevas-
yonlu MI/STEMİ)’dır. Hastane içi mortalite tüm MI’lar için %14, STEMİ’de %11’dir.

TEKHARF çalışması 2012 verilerinden yapılan hesaplamaya göre ülkemizde yılda yakla-
şık 420.000 koroner olay meydana gelmektedir. Bunların 120.000’ini daha önceden KAH 
olduğu bilinen hastalarda akut olayın tekrarı, 180.000’ini yeni akut koroner sendrom (AKS), 
120.000’ini sessiz olay ve yeni kronik KAH oluşturmaktadır. AKS’ye bağlı olarak gelişen yak-
laşık 95.000 ölüm, yıllık %32 mortaliteye karşılık gelmektedir ki bu oran Avrupa oranların-
dan yüksektir.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Sağlık çalışanı, her bir sonraki hastasında daha iyisini 
yapabilmek için devamlı olarak samimi çaba harcayan, 
yaptıklarını her bir seferinde bu amaçla sorgulayan kişidir”

Dr Hamit Işıkalp

 Her bir kalp odacığı için genel kabul görmüş hipertro-
fi-anomali kriterlerinden en az bir tanesini sayar. 

 Verilen 12 derivasyonlu EKG örneğinde; 

 - P pulmonale dalgasını tanır, 

 - P mitrale dalgasını tanır, 

 - Prekordiyal derivasyonlarda R yükseklik ve S derinlik-
lerini toplayabilir.

EKG’DE HİPERTROFİK BULGULAR

DR. HAMİT IŞIKALP
PRM. ŞENER GÜLER

10. Bölüm
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Kalp kasının zaman içerisinde hipertrofiye olması (kasın irileşmesi, hacim ve kütle ola-
rak artışı) ve/veya dilate olması (esnemesi) veya her ikisinin de gelişmesi kişilerin kalp yet-
mezliği gibi komplikasyonlar yaşamalarında ve erken ölümlerinde önemli bir risk faktörü 
olduğu için bu hastaların saptanabilmesi önemlidir. Hastaların gelecekteki tedavi planları-
nın ve hastalığın gidişatının belirlenmesi için hipertrofi ve dilatasyonların, bu değişikliklerin 
kan dolaşımı (hemodinami) üzerine etkilerinin saptanması ve takip edilmesi gerekir. 

Günümüzde bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar olarak bilinen hipertansiyon, diyabet, 
dislipidemi toplumun önemli bir kesiminde görülmektedir. Bu hastalıklar çeşitli mekaniz-
malar ile önemli kalp damar sorunlarına yol açmaktadırlar. Bunlardan birisi de kardiyomi-
yopatidir. Uzun dönemde kalp kas anatomisini yeniden şekillendiren (hipertofi, dilatasyon 
yaratan) hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, kalp damar hastalıkları, kalp kapak hastalık-
larının tedavisi, takibi için önemlidir. Örnek olarak, P dalga değişiklikleri, tam olmayan sol 
dal bloğu hipertansif hastalarda sıklıkla olup, hipertansif kalp hastalığının ilk ortaya çıkan 
bulgusu olabilirler. Yakın geçmişte, ventrikül hipertrofisinin uygun tedaviler ile gerilediği 
gösterildiğinden, bu hastaların saptanıp tedavi planlarının makrovasküler komplikasyonla-
ra göre çizilmesi hedeflenir. 

Elektrokardiyografinin tıpta kullanılmasından itibaren, göğüs radyografisi, ventrikülog-
rafi, ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, nükleer sin-
tigrafinin yoğun kullanımına kadar geçen sürede; kalpteki büyüme-genişlemenin teşhis 
edilmesi için EKG’deki hipertrofi kriteleri önem kazanmıştır. 

Kalp odacıklarının kas kütlesinde, iç hacmi daraltacak kadar artış, iç hacmi daraltmaya-
cak kadar artış, iç hacmi artıracak kadar artış şeklinde özetleyebileceğimiz farklı hipertrofi, 
duvar anormallikleri olduğu yıllar içerisinde öğrenildi. Bu hastaların tedavilerinde de he-
modinami üzerindeki etkilerine göre karar vermek gerektiği bilinmektedir. Yani “Bu oda-
cık anormallikleri odacıkların senkron çalışmalarını bozuyor mu?, Ritim ileti bozukluğuna 
sebep oluyor mu?, Diyastolik doluş hacimlerini ve basınçlarını nasıl etkiliyor mu?, Sistolik 
güç gereken itiş basıncını sağlıyor mu? , koroner arter doluşlarına etkisi nedir?, Miyokard 
iskemisi açısından etkisi nedir?, Odacık boyutlarının değişikliği fibroz kalp kapaklarını, ka-
pakların hareketlerini nasıl etkilemektedir?, kapaklarda kaçak, yetmezlik yaratmakta mı-
dır?” sorularına yanıt aranarak karar verilir. Bütün bu bilgiler de en net, kolay, noninvaziv, 
komplikasyonsuz şekilde USG, ekokardiyografi ile edinebilir. Her bir kalp odacığının duvar 
kalınlıkları, sistol sonu ve diyastol sonu hacimleri, hareket anormallikleri, kapak hareket ve 
işlevleri rakamsal olarak ölçerek saptanabilmektedir. 

Radyoloji uzmanları ve kardiyoloji uzmanlarının uyguladıkları ekokardiyografi’nin dışın-
da alternatifler de yaygınlaşmaktadır. Artık günümüzde, teknolojinin ilerlemesi ve ultraso-
nografi yapabilen cihazların yaygınlaşması, yazılımsal olarak gelişip kullanıcıya kolaylıklar 
sağlamaları, boyutlarının ufalmaları, fiyatlarının da düşmesi, USG kullanımı öğrenmenin 
de kolaylaşması nedeniyle artık çağdaş tıpta, USG’yi sağlık profesyonellerinin bir stetes-
kop gibi kendi muayenelerinin bir parçası olarak kullanabilmeleri mümkün olmuştur. Bu 
konudaki çabalar gün geçtikçe artmakta ve yaygınlaşmaktadır. Hatta POCUS (Point of Care 
Ultrasonography) şeklinde veya yatakbaşı USG şeklinde tanımlamalar kullanılmaktadır. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

Düşünmeden öğrenmek faydasız, öğrenmeden düşünmek 
tehlikelidir…

 Geçici pacemaker uygulama yollarını bilir

 Transkutan pacemaker’ın hangi durumlarda kullanıl-
ması gerektiğini bilir

 Transkutan pacemaker uygulama şeklini öğrenir 

PACEMAKER

PRM. SERAP AVCI

12. Bölüm
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Pacemaker’lar kardiak ritim bozukluklarında miyokarda elektriksel uyarı vererek depo-
larizasyon sağlayan araçlardır. İlk kez 1952 yılında Paul Zoll tarafından transtorasik pulsatıl 
akım vererek uygulanmıştır. Hastane öncesinde çok yaygın bir uygulama olmamakla bir-
likte son yıllarda ambulanslarda kullanılan defibrilatörlerin pacemaker özelliğine sahip ol-
ması ve hizmet içi eğitimlerde transkutan pacemaker uygulamasına yer verilmesi kullanım 
sıklığının artacağını göstermektedir.

Bu bölümde öğrencilerin pacemaker uygulamaları hakkında bilgi sahibi olması amaç-
lanmıştır. 

12.1. PACEMAKERİN TANIMI VE TÜRLERİ

Pacemaker kardiak ritim bozukluklarında miyokarda elektriksel uyarı vererek depolari-
zasyon sağlamaya yarayan araçlardır. Acil olgularda devam etmekte olan ritim bozuklukla-
rının tedavisi için ya da gelişmesi beklenen (olası) ritm sorunlarının profilaksisisinde kulla-
nılır. İnvaziv veya non-invaziv olmak üzere uygulama türleri vardır.

İnvaziv Pacemaker 

İnvaziv pacemaker uygulamaları 2’ye ayrılarak incelenebilir. 

• Geçici transvenöz pacemaker uygulaması

• İmplante (kalıcı) pacemaker uygulaması

Non-İnvaziv Pacemaker: Dışarıdan göğsün üzerine yerleştirilen pedler kullanılarak kal-
bin elektriksel olarak uyarılma tekniğidir.

Non-invaziv pacemaker uygulamaları 2’ye ayrılarak incelenebilir. 

• Perküsyon (yumruk ile) pacemaker uygulaması

• Transkütan pacemaker uygulaması

Perküsyon Pacemaker; 

Transkutanöz pace endikasyonu olan hastada, cihaz hazırlanana kadar perküsyon pace 
uygulanabilir. Sternumun alt ucunun sol kenarına yumruk ile ritmik ve ardışık darbeler uy-
gulanarak kalp 50-70 atım/dk hızda uyarılmaya çalışılır. İşlem ağrılı olabileceği için bilinci 
açık hastalarda hastaya yapılacak uygulama hakkında bilgi verilmelidir.

Transkutan Pacemaker; 

Ülkemizde son yıllarda 112 ambulanslarında pacemaker özellikli defibrilatörlerin yer 
almasıyla birlikte kullanım oranı artmıştır. Göğsün üzerine yapıştırılan pedler sayesinde 
işlem eksternal olarak gerçekleştirilir. İşlemin amacı miyokardı uyararak, kalp hızını ve kan 
basıncını artırmaktır. Hastanın kalbindeki elektriksel iletinin anormal olduğu durumlarda 
transkutan pace elektriksel aktiviteyi geçici olarak geri yükler. Kardiak ritmi ve hızı sürekli 
izleyerek gerektiğinde deri ve göğüs kaslarına ileti yollar.

Transkutan pacemakerın kullanımı kolay, etkinliği ise yüksektir. Hastanın hastaneye 
nakli esnasında semptomlar sonlanana kadar geçici olarak kullanılır.



217

12PACEMAKER

KAYNAKLAR

1. AHA (2010). Otomatik Eksternal Defibri-
latör, Defibrilasyon, Kardiyoversiyon ve 
Pacing 2010; 203-204.

2. Alyan, Ö. Özdemir, Ö., Soylu, M., Demir, 
AD., Topaloğlu, S., Kaçmaz, vd. (2003). 
Atriyoventriküler Tam Bloklu Hastaların 
Etiyolojik, Demografik, Klinik Özellikleri 
ile Pacemaker İhtiyaçlarına Göre Sınıflan-
dırılmaları, Anadolu Kardiyoloji Dergisi. 
2003;3: 203-210.

3. Badır A., Türkmen E. (2003). Elektrokar-
diyografi, EKG analizi, aritmilerin tanı ve 
tedavisi Vehbi Koç Vakfı Sanerc Yayınları

4. Cardiac/transcutaneous cardiac pacing 
nisan 2018 https://www.ambulance.qld.
gov.au/docs/clinical/cpp/CPP_Transcuta-
neous%20cardiac%20pacing.pdf erişim 
tarihi: 01.09.2019

5. Eken, C. (Piktel J.S.). (2013). Kardiyak Ritim 
Bozuklukları, Yıldıray Çete, Arzu Denizbaşı, 
Arif Alper Çevik, Cem Oktay, Rıdvan Atilla 
(Ed), Tintinalli Acil Tıp içinde (s. 129-154). 
İstanbul. Nobel Tıp Kitapevleri Ltd. Şti

6. Ekşi, A., Çertuğ,A., Zogni, M. (2011). Has-
tane Öncesi Acil Bakımda EKG Ve Aritmi 
Yönetimi, Ege Üniversitesi Basımevi. İzmir.

7. Ekşi A, Zoghi M, Çertuğ A. Hastane Öncesi 
Acil Bakımda Temel ve İleri Yaşam Desteği. 
İzmir: Kitapana Yayınevi; 2015:1-240.

8. ERC. (2015). European Resuscitation Coun-
sil Guidelines for Recutitation, Bradiaritmi 
Algoritması. ERC

9. Hedges, JR., Feero S., Shultz B., Easter R., 
Syverud SA., Dalsey WC. (1991). Prehos-
pital Transkütaneous Cardiac Pacing for 
Symptomatic Bradiycardia, Pacing and Cli-
nical Electrophysiology. 14(10):1473-1478

10. Kardiyak Pacing ve Kardiyak Resenkronizas-
yon Tedavisi Kılavuzu. (2008), Türk Kardiyo-
loji Derneği. 1:52-58.

11. Sherbino, J., Verbeek PR., MacDonald RD., 
Sawadsky BV., McDonald AC., Morrison LJ. 
(2006). Prehospital transcutaneous cardiac 
pacing for symptomatic bradycardia or 
bradyasystolic cardiac arrest: A systematic 
review. Resuscitation, 70:193-200.

12. Tandoğan, İ. (2010). Bradiaritmiler ve 
Pacemaker Tedavisi, Turkısh Journal Of 
Gerıatrıcs Supplement. 2:71-78.

13. Zoll, P.M. Resuscitation of the Heart in 
Ventricular Standstill by External Electric 
Stimulation. N. 1952; 247(20): 768-771. 
doi:10.1056/nejm195211132472005



SAĞLIK PROFESYONELLERİ İÇİN 
İLK YARDIM UYGULAMALARI

Ana Editörler

UZM. PRM/İGU-A SALİH ÖZEN

DR. ÖĞR. ÜYESİ ASLI TOK ÖZEN

Kitap Editörü

DR. ÖĞR. ÜYESİ ASLI TOK ÖZEN



ISBN 978-625-7965-24-8

SAĞLIK PROFESYONELLERİ İÇİN İLK YARDIM UYGULAMALARI

Ana Editörler
Uzm. Prm/İGU-A Salih ÖZEN
Dr. Öğr. Üyesi Aslı TOK ÖZEN

Kitap Editörü
Dr. Öğr. Üyesi Aslı TOK ÖZEN

Yazarlar
Dr. Öğr. Üyesi Aslı TOK ÖZEN Uzm. Prm/İGU-A Salih ÖZEN
Öğr. Gör. Ayşe Elkoca Prm. Gülay ÖGEDAY
Öğr. Gör. Beliz YEKELER KAHRAMAN Prm. Nejmiye Toker
Öğr. Gör. Songül DEMİR Prm. Reyyan GENÇ
Uzm. Dr. Sedat BİLGE Psikolog Ezgi AKAY
Dr. Mustafa YORGANCI

Yayın Koordinatörleri
Uğur Hakkı CANBAZ
Buğra SARPBELLİ

Grafik Tasarım Sorumlusu
Başak AKKAYA

Grafik Uygulama
Burcu SARPBELLİ

Yayım Hakkı @ Hedef CS Basın Yayın

Baskı
Matsa Basımevi
İvedik Organize Sanayi 558. Sokak No: 42 ANKARA
Tel.: (0312) 395 20 54
1. Baskı: Ankara - Eylül, 2020

Copyright 2020 Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik
Bu kitabın basım, yayım ve satış hakları Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik’e aittir.
Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik’in izni alınmadan kitabın tümü ya da bölümleri, 

kapak tasarımı, elektronik, mekanik, fotokopi, manyetik, kayıt ya da başka yöntem-
lerle çoğaltılamaz, basılamaz, dağıtılamaz. Bu kitap T.C. Kültür Bakanlığı bandrolü ile 
satılmaktadır. Sayın Okuyucularımız, bandrolsüz yayınları satın almamanızı diliyoruz.

Atıf İçin;
Bölüm Yazarı Soyadı, Adının Başharfi. 
(2020). Bölüm adı. Özen, S., Tok Özen, A., 
(Eds.), Sağlık Profesyonelleri İçin İlk Yardım 
Uygulamaları içinde, (s.............). Ankara: 
Hedef CS Basın Yayın.

HEDEF CS BASIN YAYIN
Müh. ve Dan. Hiz. Tic. A.Ş.
Aşağı Öveçler Mah. 1329. Cad. Karabay
Apt. No:7/1
Çankaya / ANKARA
Tel.: 0312 433 23 63 - 0312 433 23 21
Fax: 0312 482 23 21
Gsm Bilgi Hattı: 0541 433 23 21
info@hedefcs.com.tr

www.hedefcs.com.tr



A’DAN Z’YE PARAMEDİK EĞİTİMİ KİTAP SETİ

ÖNSÖZ

Paramedikler, günümüzde hastane dışı sağlık hizmeti sunumunda görev alan değerli 
sağlık profesyonellerindendir. Zor koşullar altında hasta ve yaralıların en çok ihtiyacı olan 
anlarda hayat kurtarmak adına canla başla çalışarak hizmet verirler, yoğun emek harcarlar. 
Bu kadar değerli bir meslek grubunun eğitimi de çok önemli, özellikli ve bir o kadar zordur. 
Paramedik eğitimi ülkemizde “Ambulans ve Acil Bakım Teknikerliği” adı ile 1993 yılında 
başlamış olup bölümün adı daha sonra “İlk ve Acil Yardım” programı olarak değiştirilmiştir. 
Bugün 100’den fazla üniversitede hedefi hayat kurtarmak olan paramedikler yetiştirmek 
üzere ilk ve acil yardım programı mevcuttur. 

Ülkemizde paramedik eğitiminin başlamasını takiben bu alanda öğrencilerimize yol 
gösteren ve rol modeli olan, çok değerli hocalar görev almıştır. Eğitim sürecindeki önemli 
ihtiyaçlardan birisi olan eğitim materyali eksikliği bu alanda eserler üretilmesini zorunlu 
kılmıştır. Çok değerli yayınlar üretilmiştir ve bunların birçoğu aktif olarak kullanılmaktadır. 
Ancak tıbbi gelişmelerin ve değişimlerin çok hızlı olması sürekli ve güncel yayın 
gereksinimine neden olmaktadır. Hem bu noktadan hareketle hem de paramedik bölümü 
öğrencilerinin talebi ile eğitimde A’dan Z’ye kapsamlı bir set ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. 

A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti bu ihtiyacı karşılamak üzere alanında uzman ve 
çok değerli hocaların katkıları ile hazırlanmıştır. Hazırlanan bu setin; editörlerin, yazarların, 
alanda görev yapmakta olan saygıdeğer hocalarımızın ve öğrencilerimizin önerileri göz 
önünde bulundurularak tekrar değerlendirilmesi ve sürekli yenilenerek güncel tutulması 
hedeflenmektedir. 

Setin hazırlanmasında ve yayınlanmasında bizlere destek veren alanında uzman 
saygıdeğer kitap editörlerimize ve tüm yazarlarımıza, planlama aşamasından basım 
aşamasına kadar kendilerini her daim yanımızda hissettiğimiz çok değerli Hedef CS Basın 
Yayıncılık ailesine ve setin görsellerinin hazırlanmasına destek veren EMS Mobil Sistemler 
Anonim Şirketine teşekkürü bir borç biliriz. A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti’nin 
paramedik bölümü öğrencilerinin eğitim standartalarına ulaşmasına katkıda bulunmasını 
diliyoruz. 

Kitap Seti Ana Editörleri

Uzm. Prm/İGU-A Salih ÖZEN   Dr. Öğr. Üyesi Aslı TOK ÖZEN
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ÖNSÖZ

İlk yardım uygulamaları “Bir kaza veya başka bir nedenle yaşamı tehlikeye girmiş 
bireye, olay yerinde, sağlık personelleri gelene kadar, hayatının kurtarılmasını sağlamak 
ve durumunun kötüleşmesini önlemek amacıyla, etrafta bulunan malzemeler ile yapılan 
ilaçsız müdahaleler” olarak tanımlanır ve hayat kurtarmanın ilk adımıdır. Bu ilk adımı doğru 
atmak için güncel ve etkinliği kanıta dayalı ilk yardım bilgisine ve becerisine sahip olmak 
son derece önemlidir. 

Sağlık profesyonellerinin mesleki eğitimleri temel ilk yardım eğitimini içermekle birlikte 
ilk yardımdan ziyade ileri düzey sağlık bilgisi içermektedir. Ancak sağlık profesyonelleri sıklıkla 
ilk yardım uygulaması yapmaları gereken durumlarla karşılaşır. Ani gelişen bu durumların 
nerede karşımıza çıkacağı ise bir muammadır. Kimi zaman evimizde, kimi zaman okulda, 
sokakta, alışveriş alanlarında ve benzeri yerlerde hasta ya da yaralıların hayatını kurtarma 
adına ilk yardım uygulamalarını hayata geçirmek gerekli olabilir. İşte o zaman ilk yardımı 
doğru ve etkin bir şekilde uygulamak önemlidir. Bu nedenle sağlık profesyonellerinin hem 
üniversite öğrenimi hem de mezuniyet sonrasında güncel ve kanıta dayalı ilk yardım bilgi ve 
becerileri ile donatılmasını sağlamak esastır. Sorumluluğumuz burada da bitmemektedir. 
Sağlık profesyonellerinin ilk yardımı sadece bilmesi ve uygulayabilmesi yeterli olmayıp aynı 
zamanda bunu ailelerine ve yakın çevrelerine öğretebilmeleri de önemli bir gerekliliktir. 

İlk yardım denildiğinde akla gelen uygulamalar genel olarak temel yaşam desteği, 
solunum yolu tıkanıklıkları, zehirlenmeler vd. temel konulardır. Ancak ilk yardımcı sağlık 
profesyoneli olduğunda bu durum değişir. Özellikle afetlerde yaşanan psikolojik travma 
durumlarında psikolojik ilk yardım ve çatışma/terör saldırısı gibi durumlarda uygulanması 
gereken taktik ilk yardım gibi yaklaşımların da bilinmesi gereklidir. Bu konular çok 
önemsenmeyen ve temel ilk yardım uygulamaları içine dahil edilmeyen durumlardır. 

Bu kitap, sağlık profesyonellerinin ilk yardım bilgi ve becerisini geliştirmelerini sağlamak 
üzere yazılmıştır. İlk yardım müfredatındaki tüm konuları içermektedir. Kitabın yazımında 
sağlık profesyonellerine teorik bilgi ile beraber doğru ve etkin bir uygulama becerisi 
kazandırmakta amaçlamış olup, bölümler beceri rehberleri ile zenginleştirilmiştir. Ayrıca 
psikolojik ilk yardım ve taktik ilk yardım gibi özellik gerektiren durumlarda da profesyonel 
ilk yardımın nasıl yapılacağı anlatılmıştır. 

Kitabın yazılmasında emeği geçen tüm yazarlarımıza, kitap setinin ana editörlük 
görevini de birlikte yürüttüğüm ilk yardım alanında bilgi ve uygulamalarına her daim 
güvendiğim çok değerli eşim Master Trainer (Uzm. Prm) Salih Özen’e, kitabın tasarımında 
desteklerini esirgemeyen Hedef CS Basın Yayıncılık ailesine ve görsellerinin hazırlanmasına 
destek veren EMS Mobil Sistemler Anonim Şirketi’ne teşekkürü bir borç bilirim. 

“Sağlık Profesyonelleri İçin İlk Yardım Uygulamaları” kitabının sağlık bilimleri ve 
ilgili alanlarda öğrenimine devam eden tüm öğrenciler ve sahada görev yapan değerli 
mezunlarımız için hayırlı olmasını ve eğitim standartlarına ulaşılmasına katkıda bulunmasını 
diliyorum.

Kitap Editörü

Dr. Öğr. Üyesi Aslı TOK ÖZEN
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1. Bölüm

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

 İlk yardımın ve acil yardımın tanımını öğrenir.

 İlk yardım ve acil yardım arasındaki farkı ayırt edebilir.

 İlk yardımcının kim olduğunu öğrenir.

 İlk yardımın öncelikli amaçlarını ve temel uygulamalarını 

öğrenir.

 İlk yardımcının özelliklerini ve öncelikli yapması 

gerekenleri öğrenir.

 Hayat kurtarma zincirini öğrenir.

 Hasta/yaralı, ilk yardımcı ve çevre güvenliği hakkında 

bilgi sahibi olur.

 Acil çağrının nasıl yapılacağını öğrenir.

“İlk yardım Hayat Kurtarır.” 

İLK YARDIM HAKKINDA
GENEL BİLGİLER 

PRM. NEJMİYE TOKER
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Hayatımızın her anında kazalarla, yaralanmalarla ya da hastalıklarla karşılaşma 
ihtimalimiz varken böyle ani gelişen durumlar karşısında nasıl bir müdahale yapmamız 
gerektiğini de bilmemiz gereklidir. Bazen doğru bildiğimiz yanlış uygulamalarla hastanın 
genel durumunun daha da bozulmasına neden olabileceğimiz gibi bazen de ölüme bile 
sebep olunabilir. Oysa ki ilk yardım bilgisine küçük yaşlardan itibaren sahip olan bireylerin 
oluşturduğu toplumlarda hastane öncesi doğru yapılan ilk yardım ile ölüm oranları büyük 
oranda düşmekte ve sağ kalım oranı da artmaktadır. Günlük hayatımızda acil durumlarda 
olay yerinde her zaman sağlık ekibi bulamayacağımız için sağlık ekibi gelene kadar da panik 
halinde hiçbir şey yapamadan beklemek yerine alınacak ilk yardım eğitimiyle bir hayat 
kurtarabileceğinizi hiç unutmamamız gerekir. Bu hasta/yaralı sizin bu hayatta en sevdiğiniz 
kişi, arkadaşınız ya da yoldan geçen herhangi bir vatandaş olabilir. Yapacağınız doğru bir ilk 
yardımla bir kişiyi hayata bağlamanın da size yaşatacağı manevi duygunun tarifi yoktur. İlk 
yardım eğitimlerinin bütün bir ülkeyi kapsayacak bir duruma gelmesi gerekmektedir. Çünkü 
unutulmaması gereken şey bir gün sizin de ilk yardıma ihtiyacınız olabileceği gerçeğidir. Bu 
bölümde ilk yardım ile ilgili temel bilgiler anlatılmakta olup okuyucular; ilk yardımla ilgili 
temel bilgiler konusunda bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği

Okuldayken annenizden bir telefon geliyor. Annenizin sesi çok telaşlı ve panik halinde 
size bir şeyler anlatmaya çalışıyor. Size sadece kardeşin diye bağırıyor. Bu esnada 
telefonu komşunuz alıyor kardeşinizin meyve yerken hava yoluna kaçan bir parça 
nedeniyle morardığını ve nefes alamadığını anlatıyor. 

Bir sağlık personeli olarak bu durumda karşınızdaki kişiyi nasıl yönlendirirsiniz? Siz neler 
yapabilirsiniz?
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

“Görünmez Kaza Dediğin Senin Görmediğindir” 

 Olay yerini değerlendirmesinin önemini öğrenir. 

 Olay yerinin değerlendirmesinde önce kendinin daha

      sonra hasta/yaralının güvenliğini sağlayabilir. 

 Olay yerinin değerlendirilmesinde olabildiğince panik 

yapmadan, sakin kalarak, kendinden emin/kararlı ve hızlı 

davranabilir. 

 Olay yerindeki kişileri organize edebilir. 

 İnsan vücudunu oluşturan sistemleri açıklayabilir.

 Yaşam bulgularının neler olduğunu söyleyebilir.

 Hasta/yaralının değerlendirme basamaklarını sayabilir.

 Hasta/yaralının birincil değerlendirmesini yapabilir.

 Hasta/yaralının ikincil değerlendirmesini yapabilir.

2. Bölüm

HASTA/YARALININ VE OLAY YERİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

PRM. REYYAN GENÇ
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Hasta/yaralının sağ kalım ve sağlıklı kalım oranını artırmak için olay yeri güvenliğini 
sağlayarak ikincil yaralanmaların önüne geçmek önemlidir. Bunu sağlayabilmek amacıyla 
ilk yardımın önceliklerinin belirlenmesi, yapılacak müdahale metoduna karar verilmesi 
ve doğru bir müdahalenin yapılmasında, hasta/yaralının ve olay yerinin erken dönemde 
değerlendirilmesi çok önemlidir.

Medikal sağlık sorunları veya travma sonrası hasta/yaralılarda ortaya çıkabilecek 
sorunlarda durumun ciddiyetinin belirlenmesi, yapılacak müdahale önceliklerine karar 
verilmesi, müdahale metoduna karar verilmesi ve doğru bir müdahalenin sağlanması 
amacıyla değerlendirme yapılır. Karar verilen yöntemlerin başarılı bir şekilde yapılabilmesi 
için insan vücudunun yapısının, mekanizmasının, yaşam bulgularının ve değerlendirme 
basamaklarının bilinmesi önemlidir.

Vaka Örneği

Zeynep 112 acil sağlık hizmetleri istasyonunda çalışıyordu. Çok yoğun bir nöbetten 
çıkmıştı. Ankara’ya ailesinin yanına gitmek için iznini planladı ve tüm hazırlıklarını 
tamamlayarak terminale gidip Ankara otobüsüne bindi. Çok heyecanlıydı beklediği an 
gelmişti ailesini görebilecekti. Otobüs terminalden çıkış yaptıktan kısa bir süre sonra 
yorgunluğunda etkisiyle gözlerini kapadı. Birden bir gürültüyle uyandı, otobüsün 
yavaşlamaya başladığını herkesin panikle otobüsün camlarından dışarı baktığını ve kendi 
aralarında konuştuklarını fark etti. Zeynep merakla dışarı baktığında ilerideki kazayı 
gördü, birden irkilmişti, birileri olay yerine gider ve yardım eder, benim gitmeme gerek 
yok birde ben kalabalık etmeyim diye düşündü. İçinden bir ses de gitmesi gerektiğini 
söylüyordu. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

3. Bölüm

 Ani kalp durmalarında erken müdahalenin önemini 

öğrenir.

 Yaşam kurtarma zincirinin halkalarını ve önemini öğrenir.

 Temel yaşam desteği uygulama basamaklarını sırasıyla 

öğrenir.

 Temel yaşam desteğine başlama ve sonlandırma 

kriterlerini öğrenir.

 Otomatik eksternal defibrilatör cihazının uygulama 

basamaklarını sırasıyla öğrenir.

Her kim bir can kurtarırsa, bütün insanları 
kurtarmış gibi olur.
Kur’an-ı Kerim (Maide Suresi 32. Ayet)

TEMEL YAŞAM DESTEĞİ

DR. MUSTAFA YORGANCI



SAĞLIK PROFESYONELLERİ İÇİN İLK YARDIM UYGULAMALARI

40

Ani kalp durması, ülkemizde ölüm sebeplerinin ilk sırasında yer almaktadır. Türkiye’de 
yılda yaklaşık 100.000 kişinin bu nedenle hayatını kaybettiği tahmin edilmektedir. Ölümle-
rin %85’i de hastane dışında gerçekleşmektedir. Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC), 2015 
yılında yayınladığı son kılavuzlarında ani kalp durmalarında hızlıca ve kesintisiz bir şekilde 
“Yaşam Kurtarma Zinciri”nin oluşturulması durumunda hastaların sağ kalım oranının artı-
rılabileceğini belirtmektedir. 

Ani kalp durmasında en kritik süre, kalp durmasını takiben ilk dakikalardır. Bu altın da-
kikalarda kalp durmasının erken tanınması ve hızlıca Acil Çağrı Numarasının (112) aranma-
sı, yardım gelene kadar etkili Temel Yaşam Desteği (TYD) uygulamaları ve ilk dakikalarda 
olabildiğince hızlı olarak kalbe elektroşok işleminin uygulanması, beyinde hasar gelişimini 
azaltacak ve dolayısıyla hayatta kalma olasılığını artıracaktır. Genellikle bu kritik zamanda 
sağlık personeli olmayan halktan kişiler bulunduğuna göre, bu işlemleri de onların yapması 
gerekir. Aksi halde sağlık personeli ulaştığında hastanın hayata geri dönme ihtimali azalmış 
olabilir. Ülkemizde ambulans hizmetleri, acil servisler ve yoğun bakım üniteleri gün geçtik-
çe daha da gelişmesine karşın, ambulans veya hastane müdahalesi öncesi ilk dakikalarda 
olay yerindeki kişilerce yapılması gereken işlemler, etkin bir şekilde yapılamamaktadır. 

Kalbin ve solunumun durması, yaşamsal organlara O2 taşınmasını kesintiye uğratır. Böy-
le bir beyne 4-6 dakika içinde tekrar O2 ulaştırılamazsa hücre ölümleri başlar. 10 dk. O2’siz 
kalan beyin hücreleri geri dönüşü olmayacak şekilde canlılığını yitirir. Beyin hücreleri ölen 
insanlar, yeniden kalbi çalıştırılıp hayata döndürülseler bile bitkisel hayatta kalıp bir daha 
normal hayat süremezler.

Bir acil durumun ilk birkaç dakikasında alınan önlemler ve gerçekleştirilen ilk yardım 
uygulamaları hastanın yaşamda kalabilmesi için son derece önemlidir. Söz konusu durum 
solunum ve/veya kalp durmasını içeriyorsa, hastanın profesyonel ekibin gelmesini bekle-
yecek kadar vakti olmayabilir. Solunum ve kalp durmasını içeren herhangi bir acil durumla 
yaşamın her seviyesinde ve her yerde karşılaşılabilir. Bu durumda hastaya dakikalar içinde 
müdahale etmek gerekir. Bu müdahaleyi başlatacak olanlar, hastanın o an için yanında bu-
lunanlar yani ilk yardımcılardır. Bu durumda yapılması gereken TYD basamaklarının zaman 
geçirilmeden uygulanmasıdır. 

Bu bölümde ani kalp durmasını takiben ilk kritik dakikalarda olay yerindeki ilk yardımcı-
lar tarafından yapılması gereken hayat kurtarıcı müdahaleler anlatılmaktadır. Bu bölümün 
sonunda okuyucular, ani kalp durmaları, yaşam kurtarma zinciri ve TYD ile otomatik kalp 
şok cihazları (otomatik eksternal defibrilatör/OED) hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

Halk içinde muteber bir nesne yok devlet gibi 
olmaya devlet cihanda bir nefes sıhhat gibi
Kanuni Sultan Süleyman

 Hava yolu tıkanıklıklarının çeşitlerini söyleyebilir.

 Hava yolu tıkanıklıklarının nedenlerini söyleyebilir.

 Hava yolu tıkanıklığının kısmi ya da tam olduğunu 

yorumlar.

 Hava yolu tıkanıklıklarında gerekli ilk yardım 

uygulamasını yapar.

 Yaptığı uygulamanın etkinliğini değerlendirir.

HAVA YOLUNA YABANCI CİSİM 
KAÇMASINDA

İLK YARDIM UYGULAMALARI

ÖĞR. GÖR. AYŞE ELKOCA

4. Bölüm
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Yabancı cisim aspirasyonu, soluk borusunun havanın geçişini engelleyecek derecede 
tıkanması olarak tanımlanır. Bu durum ülkemizde ve dünyada çok sık karşımıza çıkan ve 
ölüme sebep olan hastalıklar arasındadır. En sık 6 ay-3 yaş arası çocuklarda görülür ve kısa 
sürede bilinç kaybı ve müdahale edilmezse ölümle sonuçlanabilir.

Bu bölümde hava yoluna yabancı cisim kaçması durumunda yapılması gereken ilk yar-
dım uygulamaları anlatılmaktadır. 

Vaka Örneği

Suzan ve Ceren salonda hem sohbet ediyor hem de akşam yemeği yiyordur. Ceren 
hararetle bir şeyler anlatıyor, hem de hızlıca yemek yiyordur. Suzan yemek almak 
için masadan ayrılır, kendine servis yaparken Ceren’in konuşmasının birden yarıda 
kesildiğini fark eder. Salona doğru Ceren’e seslenir ancak yanıt alamaz. Endişelenip içeri 
Ceren’in yanına gider. Arkadaşının elleri ile boğazını tutup acı çektiğini görür. Ceren’e 
ne olduğuyla ilgili soru sorar ancak yanıt alamaz ve arkadaşının morarmaya başladığını 
görür. Bunun üzerine Suzan arkadaşının soluk borusuna yiyecek kaçmış olduğunu anlar. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

Şok yaşam makinasının raydan çıkmasıdır…

 Kanamanın tanımını yapabilir.

 Kanamaları sınıflandırabilir.

 Dış kanamalarda ne yapılması gerektiğini bilir.

 İç kanamalarda ne yapılması gerektiğini bilir.

 Doğal deliklerden olan kanamalarda ne yapılması 

gerektiğini bilir.

 Şokun sınıflandırılmasını ve şokun evrelerini sayabilir.

 Şokta ne yapılması gerektiğini bilir.

KANAMALAR VE ŞOK

PRM. REYYAN GENÇ

5. Bölüm
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Dolaşım sistemi içerisinde dolaşan kan; oksijenin, besin maddelerinin, hormonların, pıh-
tılaşma faktörlerinin vb. maddelerin dokulara taşınmasını sağlar. Dokuların beslenmesini sağ-
layan kanın kaybı durumunda yaşamsal parametreler bozulur ve ölüm tehlikesi oluşturabilir.

Kanama ve şok belli başlı acil sorunlardan biridir ve önlenebilir ölüm nedenleri arasın-
dadır. Bu sebeple kanamalarda hızlı ve etkin müdahale ile hasta/yaralının hayati tehlikesi 
önlenebilir. 

Bu bölümde; hasta/yaralıda meydana gelen kanamalarda kanama durdurma metodla-
rını uygulayabilecek bilgi ve beceriler anlatılacaktır.

Vaka Örneği

Yetmiş üç yaşındaki kadın evde birden yere yığılır. 10 yıldır tansiyon hastası ve tan-
siyonun yüksek olduğu, tansiyon ilaçlarını düzenli almadığı, olaydan kısa bir süre önce 
aniden burun kanaması görüldüğü, fenalaşarak yere yığıldığı, 5 dakika önce bilincinin ol-
duğunu, şimdi ise hiçbir şeye tepki vermediğini ve kustuğu öğrenildi. 112 ekipleri adrese 
geldiğinde hastanın burnuna kanamanın durması için tampon yapıldığı gözlemlendi ve 
bilincinin yarı açık sırt üstü yatar pozisyonda olduğu tespit edildi.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

Yara ile alay eder yaralanmamış olan. 

William Shakespeare

 Yaralanmaların önemini öğrenir.

 Yara çeşitlerini ayırt edebilir.

 Kafatası ve omurga yaralanmalarına ilk yardım 

uygulayabilir.

 Göğüs yaralanmalarında ilk yardım uygulayabilir.

 Batın yaralanmalarında ilk yardım uygulayabilir. 

YARALANMALARDA
İLK YARDIM UYGULAMALARI

PRM. NEJMİYE TOKER

6. Bölüm
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Hayatımızda zaman zaman istenmedik durumlarla karşılaşıp kazalara maruz kalmakta-
yız. Yaşadığımız kazalar genellikle hafif yaralanmalara neden olsa da bazen ciddi yaralan-
malar ile de sonuçlanmaktadır. Önemli olan yaralanma durumlarında etkin ve doğru bir 
ilk yardım ile yaralanmanın olumsuz etkilerini en aza indirebilmektir. Bu bölümde yara-
lanmalar konusunda doğru ve etkin bir şekilde ilk yardım konusunda neler yapılabileceği 
anlatılmaktadır. 

Vaka Örneği

 Okul çıkışı eve dönerken evinizin iki bina yanındaki apartmanın önünde bir kalabalık 
gördünüz. Çevredeki kişilerden dış cephe yalıtımı yapılan binanın işçilerinden birinin 5. 
katta kurulu olan iskeleden aşağı düşmüş olduğunu öğrendiniz. 30 yaşlarında erkek has-
tanın yerde yattığını sağ üst bacağına bir demir parçasının saplandığını, göğüs bölgesinde 
bir tarafın nefes alıp vermekle farklı hareket ettiğini, kulağından kanla karışık bir sıvının 
geldiğini, hastanın bilincinin kapanmak üzere olduğunu ve inlediğini gördünüz. Hastaya 
yaklaşımınız ve uygulayacağınız ilk yardım nasıl olur?
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

 “Kırıklara doğru ve zamanında müdahale edilmezse 
ciddi hasarlar oluşur; kırılan kalbiniz olsa bile” 

 Kırık, çıkık ve burkulmayı tanımlayabilir.

 Kırık, çıkık ve burkulmaya neden olan etkenleri 

söyleyebilir.

 Kırık, çıkık ve burkulma belirtilerini sayabilir.

 Kırık, çıkık ve burkulmalarda ilk yardım yöntemlerini 

uygulayabilir.

 Atel ve tespit yöntemlerini uygulayabilir. 

KIRIK, ÇIKIK VE BURKULMALARDA 
İLK YARDIM UYGULAMALARI

UZM. PRM./İGU-A SALİH ÖZEN

7. Bölüm
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Vücudumuzun genel olarak çatısını oluşturan bizim hareket etmemizi sağlayan ve vücu-
dumuza şekil veren bir yapıya sahip olan iskelet sistemimiz 206 kemikten ve bu kemiklerin 
birbiri ile birleşmesini sağlayan eklemlerden oluşmaktadır. Kemiklerin görevini tam olarak 
yapabilmesi için sağlam bir yapıda olması önemlidir. Kemiklerin gelişimi 20’li yaşlara kadar 
devam eder. Farklı nedenlerle kemik yapıda kırılmalar, eklem bölgelerinde çıkık ve burkul-
malar oluşabilir. İskelet sisteminde meydana gelen böyle olumsuz durumlarda yapılacak 
yanlış bir müdahale kişinin bir ömür boyu sağlık sorunları yaşamasına, engelli bir yaşam 
sürmesine neden olabilir. İskelet sistemi yaralanmalarında doğru müdahale çok önemli 
olup bu tarz yaralanmaların daha az hasarla ve daha hızlı bir şekilde iyileşmesi sağlana-
bilir. Bu bölümde kırık, çıkık ve burkulmalarda ilk yardım uygulamaları anlatılmakta olup 
bölümün sonunda siz değerli okuyucular olay yerinde kırık, çıkık ve burkulmalarda doğru 
yöntemlerle ilk yardım uygulamaları hakkında bilgi ve beceri sahibi olacaktır.

Vaka Örneği 

Yolda iki kardeş yürürken küçük olan Umut Ege kaldırımda ki taşa takılarak düştü. 
Düşmenin etkisi ile kendini korumak için elini yere dayadı ancak bu esnada sol el 
bileğinden bir çıtırtı sesi duyarak bağırmaya başladı. Umut Ege’nin yanında olan ablası 
Yeşim Ece ilk yardım eğitimi almıştı ve hemen kardeşine nasıl olduğunu sordu, o da iyi 
olduğunu ancak bileğinin çok ağrıdığını söyledi. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

 Yanık çeşitleri, sıcak ve soğuk acil çeşitlerini bilmeli.

 Yanık, sıcak ve soğuk acillerin şiddetini belirleyebilmeli.

 Yanık, sıcak ve soğuk acil durumunda ilk yardım 

basamaklarını uygulayabilmeli.

Yanık yaralanmaları her an, her yerde, herkesi etkileyebilir.

(Dünya Yanık Derneği)

ISI DEĞİŞİKLİKLERİNDE
İLK YARDIM UYGULAMALARI

ÖĞR. GÖR. SONGÜL DEMİR

8. Bölüm
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İnsanoğlu içinde bulunduğu ortamda meydana gelen anormal sıcaklık değişimlerinden 
etkilenebilmektedir. Çok sıcak veya soğuk hava insan vücudunda ölüme kadar gidebilen 
farklı etkilere neden olmaktadır. Bu etkiler sıcaklık dereceleri, kıyafetler, kişinin yaşı, kişisel 
özellikleri, mevcut hastalıkları gibi birçok kişisel ve çevresel etkene bağlı olarak değişmek-
tedir. Bu bölümde; çevresel acillerden yanıklar, sıcak aciller ve soğuk aciller anlatılacaktır. 

Vaka Örneği 

28 yaşında bayan hasta evde çıkan yangına maruz kalmıştır. Yapılan ilk muayenesin-
de ağız ve burun boşluklarında siyah partiküller olduğu görülmekte ve vücudunun ön 
gövdesinde, bacaklarda büller görülmektedir. Bilinen bir hastalığı, sürekli kullandığı ilaç 
yoktur. İlk yardımı nasıl yaparsınız.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

“Delirmenin insanı yaşattığı söylenir; en azından bilinç 
kaybolduğu için daha az acı çekilir; ölü gibi uyunur” 

Victor Hugo

 Bilinç değişikliklerini tanımlar.

 Bilinç değişikliklerinin derecelerini sayabilir.

 Bilinç değişikliklerinin derecelerine göre belirtilerini bilir.

 Bilinç değişikliklerine neden olan durumları öğrenir.

 Bilinç değişikliklerinde yapılması gereken ilk yardım 

uygulamalarını bilir.

 Bilinç değişikliklerinde yapılması gereken ilk yardım 

uygulamalarını yapabilir.

BİLİNÇ DÜZEYİ DEĞİŞİKLİKLERİNDE
İLK YARDIM UYGULAMALARI

DR. ÖĞR. ÜYESİ ASLI TOK ÖZEN

9. Bölüm
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Bilinçli olma durumu ya da uyanıklık ve farkındalık, bilateral serebral hemisferler, ta-
lamus, hipotalamus, beyin sapı gibi birçok serebellar yapı ve kontrol merkezinin duyu 
organları ile etkileşimli çalışması yoluyla devam eden bir süreçtir. Bilinç bulanıklığı ya da 
kaybı bilinç düzeyindeki farklı derecede değişiklikleri ifade eder. Bilinç düzeyinin değişmesi 
kontrol merkezleri ile duyu organları arasındaki çalışma düzeninin bozulması ve bireyin 
oryantasyonunun bozulması durumu olup önemli bir durumdur. Acil servise başvuruların 
%3-10’luk bölümünü çeşitli derecelerde bilinç değişiklikleri ile birlikte gelişen durumlar 
oluşturur. Bilinç değişiklikleri, hayati önem arz etmesi nedeniyle hızlı ve acil müdahale ge-
rektiren durumlardır. 

Bilinç değişikliklerinde acil tıbbi müdahalenin başlamasına kadar geçen zamanda yapı-
lacak doğru ve etkili ilk yardım uygulamaları komplikasyonları önlemek için önemlidir. Bu 
bölümde farklı seviyelerdeki bilinç değişikliklerinin tanımı ve bilinç değişikliklerinde yapıla-
cak ilk yardım uygulamaları anlatılmaktadır. 

Bu bölümde okuyucuların, farklı derecelerde bilinç değişikliği yaşayan bir bireye (yaralı/
hasta/kazazede) nasıl yaklaşılacağı ve bilinç değişikliklerinde yapılması gereken ilk yardım 
uygulamaları hakkında bilgi sahibi olmaları ile teorik bilgilerini uygulayabilecek düzeyde 
beceri geliştirebilmeleri amaçlanmaktadır. 

Vaka Örneği 

Onur üniversitede ilk ve acil yardım programında öğrenciydi. Uzun zamandır ailesini 
görmediği için o hafta sonu ailesini görmek üzere yola çıktı. Gece giderken bindiği 
otobüs yolda aniden durdu. Diğer yolcularla birlikte camdan bakmaya çalıştı ve iki 
arabanın birbirine çarptığını gördü. Arabadan inen başka yolcularla beraber o da indi. 
Kendine güvenmesi ve insanlara yardım etmesi gerektiğini hissediyordu. Eli kolu bağlı 
duramazdı. “İnşallah yanlış bir şey yapmam” diye içinden dua etti.

Arabanın yanında bağıran kadını gördü. Ne olduğunu sorunca kadın yerdeki baygın 
halde yatan kocasını gösterdi. Karanlıkta tam seçememişti. Otobüsün ışıklarını o yöne 
çevirip çeviremeyeceğini sordu. Evet adam oracıkta baygın yatıyordu. Seslendi. Ama 
tepki gelmedi. Şimdi ne yapacaktı. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

İki nimet vardır ki insanların çoğu onu bilmezler; 
vücut sağlığı, vicdan rahatlığı… 

Hz. Muhammed (S.A.V)

 Hipoglisemiyi ve hiperglisemiyi tanımlar, bunlara neden
     olan faktörleri bilir.

 Hipoglisemi ve hiperglisemi yaşayan bireylere ilk yardım uygu-
lamalarını yapabilir. 

 Febril konvülsiyonu tanımlar, neden olan faktörleri bilir.
 Febril konvülsiyon yaşayan bireylere ilk yardım uygulamalarını 
yapabilir.

 Epilepsiyi tanımlar, epilepsi gelişmesine neden olan faktörleri bilir.
 Epilepsi yaşayan bireylere ilk yardım uygulamalarını yapabilir.
 Akut batını tanımlar, akut batın gelişmesine neden olan faktör-
leri bilir.

 Akut batın yaşayan bireylere yapılacak ilk yardım uygulamalarını 
yapabilir.

 Akut solunum yetmezliğini tanımlar, neden olan faktörleri bilir.
 Akut solunum yetmezliği yaşayan bireylere ilk yardım

      uygulamalarını yapabilir.

DİĞER TİBBİ DURUMLARDA
İLK YARDIM UYGULAMALARI

DR. ÖĞR. ÜYESİ ASLI TOK ÖZEN

10. Bölüm
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Akut tıbbi durumlar bazen bir hastalık belirtisi olarak, bazen de var olan hastalıkların 
semptomları olarak gelişebilir. Temel sebep ne olursa olsun, akut gelişen bu durumlar erken 
ve etkin müdahale edilmezse tehlikeli sonuçlara sebebiyet verir. Bu durumlarda yapılacak 
hızlı ve etkin ilk yardım uygulamaları komplikasyon gelişimini engeller, sakatlıkları önler, 
mortaliteyi azaltır. 

Bu bölümde kan glukozu değişikliklerine bağlı acil durumlar, febril konvülsiyon ve 
epilepsi gibi havaleyle seyreden durumlar, akut solunum yetmezliği ve akut batın gelişimi, 
nedenleri, belirtileri ve yapılması gereken ilk yardım uygulamaları anlatılmaktadır. Göğüs 
ağrısı olan hastaya yaklaşım, 11. bölümde anlatıldığı için burada tekrar anlatılmayacaktır. 
Öğrenciler kan glukozu değişikliklerinde, havale durumlarında, akut karın ağrısı ve akut 
solunum yetersizliklerinde ilk yardım uygulamaları hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği

Yılmaz işinden çıkmış, evine dönmek üzere tren istasyonunda bekliyordu. Trenin 
gelmesine 5 dakika kadar vardı ki, arkadan bir çığlık sesi duyuldu. Kafasını çevirdiğinde 
30’lu yaşlarda bir kadının kucağında kasılmış haldeki çocuğu gördü. Kadın yardım edin 
diye bağırıyor, ağlıyor, bir yandan da çocuğunu korumaya çalışıyordu. 

Çevreden birkaç kişi yardıma geldi. Birisi çocuğun üzerine su döktü. Diğeri ağzını 
açmaya çalışarak su içsin kendine gelir diyordu. Tren geldiğinde ortalığın sakinleştiğini 
fark etti. Çocuğun üstü ıslanmıştı, ağzından kan geliyordu ve ağlıyordu. Anne buz gibi 
havada ne yapacağını bilemeyerek bakıyordu. Herkes trene bindi ve uzaklaştı. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

 Kardiovasküler sistemin anatomisi ve çalışma prensibini 

öğrenir.

 Göğsü ağrıyan hastayı değerlendirir.

 Göğüs ağrısında belirtileri söyleyebilir.

 Göğüs ağrısında ilk yardım uygulamalarını yapabilir.

GÖĞÜS AĞRILI HASTADA
İLK YARDIM UYGULAMALARI

ÖĞR. GÖR. BELİZ YEKELER KAHRAMAN

11. Bölüm

“Dökmeye niyetim yok içimi. Zor sığdırdım zaten.” 

Cemal Süreya
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Acil servise başvuran hastalarda en sık şikayetlerden bir tanesi göğüs ağrısıdır. Göğüs 
ağrısının nedeni kalp, akciğer, mediasten, özefagus veya mideden kaynaklanan herhangi 
bir hastalık olabilir. Kalp kaynaklı olmayan göğüs ağrısı her iki cinste görülmekte, görülme 
sıklığı yaş ilerledikçe artmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre kardiyovasküler has-
talıklar dünya genelinde birinci sırada ölüm nedenidir. 2016 yılında tüm küresel ölümlerin 
içinde tahminen 17,9 milyon insan, yani %31,1’i kardiyovasküler hastalıklar nedeniyle öl-
müştür. Ölümlerin dörtte üçünden fazlası düşük ve orta gelirli ülkelerde gerçekleşmektedir.

Amerika Birleşik Devletleri’nde erişkilerin %25’ten fazlasında, Avustralya’da %33, İs-
panya’da %8-28, Arjantin’de %24 ve Güney Çin’de %21 oranında görülür. Bir çalışmada 
kalp kaynaklı olmayan göğüs ağrısı yapan en sık neden %41 ile gastroözofageal reflü has-
talığıdır. Kalp kaynaklı olmayan göğüs ağrısının nedenleri %36’sında göğüs duvarı kaynaklı, 
%8-50’sinde psikiyatrik kaynaklı, %5’inde pulmoner kaynaklı, %16’sında kardiyak kaynaklı, 
%19’unda gastrointestinal kaynaklıdır. Kalp kaynaklı göğüs ağrısı ise mortalite riski yüksek, 
hemen müdahale edilmesi gereken acil bir durumdur. Acil servise başvuran göğüs ağrılı 
olguların %40-60’ı kalp kaynaklı göğüs ağrısı olmadığı için taburcu edilmektedir. Fakat bu 
sayıya rağmen kardiyovasküler hastalıklara bağlı ölümler dünyada halen ölüm nedenleri-
nin başında gelmektedir. Bu nedenle göğüs ağrısı şikâyeti ile başvuran her hastada ayırıcı 
tanı göz önünde bulundurulmalıdır. 

Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri (TEKHARF) çalışmasında nedeni bili-
nen ölümlerin %42,5’inin koroner kalp hastalığı kökenli olduğu bildirilmiştir (Kozan, 2013). 
Sağlık Bakanlığı sağlık istatistiklerine göre Türkiye’de 2016 yılında miyokart infaktüsü ne-
deniyle ölüm oranı %41,92’dir. 2016 yılında son 12 ay içinde göğüs ağrısı şikâyeti olanlar 
ise %6,5’dir. Türkiye istatistik kurumu (TUİK) 2008 verilerine göre kalp krizi görülme sıklığı 
yaşı 40-44’lü yaşlarda iki katı risk taşımaktadır. TUİK 2017 yılında toplam 416.881 ölen kişi 
arasında 46.731 kişi miyokart infaktüsü nedeniyle ölmüştür. Birçok kardiyovasküler hasta-
lık, tütün kullanımı, sağlıksız beslenme ve obezite, fiziksel hareketsizlik ve alkolün zararlı 
kullanımı gibi davranışsal risk faktörlerini ele alarak önlenebilir.

Bu bölümde göğsün anatomisi, göğüs ağrısının epidemiyolojisi, göğsü ağrıyan hastanın 
değerlendirilmesi, belirtileri ve ilk yardım uygulamaları anlatılmaktadır. 

Vaka Örneği

55 yaşındaki Ahmet Bey evde televizyon seyrederken ani başlayan göğüs ağrısı şikâ-
yeti olduğunu eşine söylüyor. Ahmet Bey 2 yıl önce bir kalp krizi geçirmiş ve geçen ay 
yine göğüs ağrısı şikâyeti ile acile başvurmuştur. Hastanın ağrısı başlayalı yaklaşık 8 da-
kika olmuş ve 3 dakika önce bir dil altı ilaç almıştır. Hastanın P: Göğüste ağrı, Q: Bıçak 
saplanır tarzda batıcı, sıkıştırıcı, R: Sırta, omuza ve çeneye yayılım gösteriyor, S: Şiddetli, 
T: 8 dakikadır devam ediyor.

Siz orada olsaydınız ne yapardınız?
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

“Her madde zehirdir. Zehir olmayan madde yoktur; 
ilacı zehirden ayıran dozudur.’’ 
Paracelsus

 Zehirlenme yollarını bilmeli.

 Zehirlenmelerin belirtilerini bilmeli.

 Zehirlenmelerde ilk yardım basamaklarını 

uygulayabilmeli.

ZEHİRLENMELERDE
İLK YARDIM UYGULAMALARI

ÖĞR. GÖR. SONGÜL DEMİR

12. Bölüm
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Zehirler vücuda girdiğinde hem lokal hem de genel olumsuz birçok etkilere neden 
olabilmektedir. Bazen bu olumsuz durumlar ölüme kadar ilerleyebilmektedir. Ülkemizde 
zehirlenmeler 2017 yılında ölüm nedenleri arasında dışsal yaralanma nedenleri ve zehir-
lenmeler başlığı altında %4,5 ile 6. sırada yer almaktadır. Bu oran da zehirlenmelerin ölüm 
nedenleri arasında önemli yere sahip olduğunu göstermektedir. 

Bu bölümde zehirlenmenin tanımı, zehirlenme yolları ve zehirlenmelerde ilk yardım 
uygulamaları anlatılacak olup öğrenciler zehirlenme yolları, belirtileri ve hastane öncesi 
ortamdaki ilk yardım uygulamaları hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği 

3 yaşında çocuk evde mutfaktan ağlayarak annesinin yanına giderek ağzını gösterip 
acıyor demektedir. Annesi bunun üzerine mutfağa gider ve yerde çamaşır suyu 
şişesinin açık olduğunu görür. Bu durumda nasıl bir ilk yardım yapılır?
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

“Hayvanlara karşı acımasız olan, iyi bir insan olamaz.”

Arthur Schopenhauer

 Hayvan/böcek/insan/deniz canlısı ısırması ve 

sokmalarında görülen belirtileri öğrenir.

 Hayvan/böcek/insan/deniz canlısı ısırması ve 

sokmalarına maruz kalan hasta/yaralı bireyi 

değerlendirebilir. 

 Hayvan/böcek/insan/deniz canlısı ısırması ve 

sokmalarında yapılacak ilk yardım uygulamalarını bilir.

 Hayvan/böcek/insan/deniz canlısı ısırması ve 

sokmalarında ilk yardım uygulamalarını yapabilir. 

CANLI ISIRMA VE SOKMALARINDA 
İLK YARDIM UYGULAMALARI

DR. ÖĞR. ÜYESİ ASLI TOK ÖZEN

13. Bölüm
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Isırma ve sokmalarla yaralanmalar doğada bulunan birçok canlı tarafından gerçekleşti-
rilebilir. Yaralanmalara daha çok kedi ve köpek gibi günlük yaşamımızda sıkça rastladığımız 
hayvanlar neden olmakla birlikte, kemirgenler, böcekler, vahşi hayvanlar, deniz canlıları ve 
insanlar da ısırma ve sokmalarla yaralanma nedeni olabilir. Isırma ve sokmalarda temel 
sorun ısırılan ve sokulan bölgede oluşan yumuşak doku hasarı ve ağrıdır. Bu yaralanmalar-
da ısırma ve sokmanın çeşidine ve derecesine göre kızarıklık, kanama, ödem, eritem, bül 
oluşumu, hassasiyet gibi lokal reaksiyonlarda yaygın olarak gelişir. Bazı ısırma ve sokmalar 
özellikle atopik bünyeli bireylerde alerjik reaksiyonlara bağlı sorun yaratırken, bazı bireyler-
de ısıran ya da sokan canlının enjekte ettiği zehire ve bulaştırdığı mikroorganizmaya bağlı 
sistemik sonuçlar doğurabilir. Kısacası ısırma ve sokmalara bağlı gelişen yaralanmalar ba-
zen sadece yumuşak doku hasarı, ağrı ve lokal reaksiyon boyutunda kalırken bazen siste-
mik sonuçları nedeniyle ölümlere yol açabilir. Temel patoloji ne olursa olsun bu durumlar-
da tehlike söz konusu olup, acil yardım ve müdahale sağlanana kadar yapılacak ilk yardım 
uygulamaları önemlidir. 

Bu bölümde yılan ısırması, kene ısırması, hayvan ısırması, insan ısırması ve akrep sok-
ması, arı sokması, örümcek sokması, böcek sokması ile deniz canlıları ısırması ve sokma-
sında yapılacak olan ilk yardım uygulamaları anlatılmakta olup okuyucular çeşitli canlılar 
aracılığıyla olan ısırma ve sokmalarda ilk yardım uygulamaları hakkında bilgi sahibi olacak-
lardır.

Vaka Örneği

Ali ve Nesrin bir yılın yorgunluğunu atmak için ayarladıkları tatil oteline nihayet ulaş-
tılar. Nesrin denizle olan özlemini bir an önce gidermek için hazırlandı ve soluğu kum-
ların üzerinde aldı. Ali’de arkadan geliyordu. Terliklerini çıkardı ve kendini güzelim mavi 
sulara bıraktı. 

Sahilde denize girmek için hazırlanan Ali sevgili Nesrin’inin bağırdığını duydu ve ne 
olduğunu anlamak için hemen suya daldı. Nesrin’in canı yanıyor hareket edemiyordu. 
Ali hem yüzmeye çalışıyor hem de Nesrin’e kendi ile birlikte gelmesi için yardım ediyor-
du. Sahile çıktıklarında Nesrin’in üst bacağından dizine doğru uzanan kırmızı bir alan 
gördüler. Bu neydi. İkisinin de bir fikri yoktu. Yanlarından geçen yaşlıca bir erkek “Bura-
da deniz anası görülür ara ara” dedi. 

Ali Nesrin’in hemen kucaklayarak otelin revirine götürdü. Revirde alerji ilacı sürüp, gi-
debileceklerini söylediler. Akşama doğru kızarıklık arttı ve Nesrin’in ateşi çıkmaya başladı. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

 Gözün, kulağın ve burunun anatomisini öğrenir.

 Göze, kulağa, buruna kaçan yabancı cisimleri 

değerlendirir. 

 Göze, kulağa, buruna yabancı cisim kaçmasında belirtileri 

öğrenir. 

 Göze, kulağa, buruna yabancı cisim kaçmasında ilk 

yardım uygulamalarını yapabilir.

GÖZE, KULAĞA, BURUNA
YABANCI CİSİM KAÇMASINDA
İLK YARDIM UYGULAMALARI

ÖĞR. GÖR. BELİZ YEKELER KAHRAMAN

14. Bölüm

“Bütün renkler aynı hızla kirleniyordu, 
birinciliği beyaza verdiler.”

Özdemir Asaf



SAĞLIK PROFESYONELLERİ İÇİN İLK YARDIM UYGULAMALARI

240

İnsan yaşamı boyunca ilk yardım gerektirecek durumlarla her an karşılaşabilir. Olası 
tehlikeleri en aza indirgeyecek ya da hayat kurtarmaya yönelik, basit ama etkili uygulama-
ların geniş kitleler tarafından bilinmesi gerekmektedir. 

Kulak, burun ya da göz ile vücuda giren herhangi bir madde yabancı cisim olarak adlan-
dırılır. Bu durumda ilk yardımcı öncelikli olarak kulak, burun ve göze kaçan yabancı cismin 
çıkartılıp, çıkartılmayacağına karar vermelidir. Eğer cisim çıkarılabilecek pozisyonda ise ya-
ralıya hareketsiz durmasını söylemelidir ve çıkartamaz ya da yaralanma söz konusu ise tıbbi 
yardım istenmelidir.

Bu bölümde gözün, kulağın ve burunun anatomisi, yaralanma tipleri, göze buruna ku-
lağa yabancı cisim kaçması durumunun değerlendirilmesi, belirtileri ve ilk yardım uygula-
maları anlatılmaktadır. 

Vaka Örneği

38 yaşındaki Ahmet Bey marangozluk mesleği ile uğraşmaktadır. Atölye de çalışırken 
hızar makinesinde ağaç kestiği sırasında koruyucu gözlük kullanmadığı için tahta parçası 
yüksek hızla gözüne sıçrayarak saplanıp kalmıştır. Ali Bey yanma ve batma hissi ile çok 
şiddetli ağrı hissetmektedir. Bu durumda ilk yardım uygulamaları neleri içermelidir?
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

Bazı insanlar hayat kurtarır, bazıları ise minnettar kalır.

 Boğulmanın tanımını yapabili

 Boğulma nedenlerini sayabilir.

 Boğulmada genel belirtileri söyleyebilir.

 Boğulmada ilk yardımda genel yaklaşım kurallarını 

söyleyebilir.

BOĞULMALARDA
İLK YARDIM UYGULAMALARI

PRM. GÜLAY ÖGEDAĞ

15. Bölüm
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Boğulmalar ilk yardımcılar için oldukça riskli durumlardan birisidir, bu nedenle ilk yardım-
cı önce olay yeri güvenliğini ve kendi güvenliğini düşünmelidir. Boğulma durumlarına mü-
dahale için ilk yardım konusunda bilgi ile birlikte beceri kazanmakta oldukça önemlidir. Bu 
bölümde boğulmaların tanımı, nedenleri ve temel ilk yardım uygulamaları anlatılmaktadır. 

Vaka Örneği

5 yaşındaki çocuk arkadaşları ile birlikte dedesinin evinin bulunduğu site havuzunda 
yüzmekte iken birden çırpınmaya başlar, çırpınmayı şaka zanneden çocuklar önce bir şey 
yapmaz ancak çırpınmanın uzun sürmesi nedeniyle bağırarak çevreden yardım isterler.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

“Bir zincir en zayıf halkası kadar güçlüdür.”

 Terör saldırılarında kullanılan patlayıcı ve ateşli 

silahların insan bedenine nasıl bir mekanizma ile 

hasar verdiğini öğrenebilecek.

 Kitlesel yaralanmaların ne anlama geldiğini 

öğrenebilecek.

 Triyaj kavramının ne olduğunu ve kategorilerini 

öğrenebilecek.

 Yaralıların hangi triyaj kategorisinde değerlendirilmesi 

gerektiğini yorumlayabilecek.

 Terör saldırılarında olay yerinde bulunan yaralılara 

yapılacak ilk yardım esaslarını öğrenecek.

TERÖR VE PATLAMA OLAYLARINDA 
İLK YARDIM UYGULAMALARI

UZM. DR. SEDAT BİLGE
PRM. REYYAN GENÇ

16. Bölüm
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Bu bölüm temel ilk yardım uygulamalarının dışında daha çok özel durumlar için (ça-
tışma alanları, savaş bölgeleri, terör olayları ve operasyonları gibi) yazılmış olup, buradaki 
uygulamalarda ilk yardımcı daha çok özel eğitim almış bir meslek grubu üyesidir. Bölümün 
bu doğrultuda okunması ve yorumlanması önemlidir. 

Terörist örgütler ve bu terörist örgütleri taşeron olarak kullanan yapılar, hedef aldıkları 
ülkenin toplum huzurunu bozmak, psikolojik etki oluşturmak ve ülke ekonomisine zarar 
vermek için kitlesel kayıp oluşturmayı seçmektedirler. Bu kirli amaçları için daha çok sivil ve 
savunmasız kitleleri hedef almaktadırlar. Kitlesel yaralanmaları ve kayıpları arttırmak için 
de sıklıkla patlayıcı maddeleri tercih ederler. Patlamaya bağlı ölümlerin çoğu olay yerinde 
gerçekleşir. Olay yerinde vakalar için hızlıca triyaj yapılması, ilk değerlendirilmelerinin ve 
tıbbi müdahalelerinin bir an önce yapılmasının sağlanması sağ kalım açısından elzemdir.

Terör saldırısı sonucu kitlesel yaralanmalarda kolluk kuvvetleri yaralılara sağlanacak 
tıbbi müdahalelerin güvenle sunulması ve olası ikinci saldırılara karşı emniyet tedbirlerini 
almaktadır. Olay yeri emniyeti sağlanmış alanda ilk yardım sunucuları triyaj, ilk müdahale 
ve yaralıların tahliyelerini sağlamakla görevlidir. Olay yerinde sağlanan triyaj ve sonrasın-
da ilk yardım sunucularının yaralıları ilk değerlendirmeleri eldeki kaynakların (ambulans, 
ambulans ekibi, doktor, travma merkezi olan hastaneler) etkin ve yerinde kullanılmasına 
olanak sağlar. Eldeki kaynakların yerinde kullanılması sağ kalımı da belirleyecektir. Yaralılar 
için hangi hastanenin uygun merkez olacağını saptayabilen hastane öncesi sistemler kitle-
sel olaylara verilecek cevabı belirler.

Bu bölümde; terörist saldırılar sebebiyle tıbbi kaynakların aşılabileceği kitlesel yaralan-
malarda, olay yerinde bulunan profesyonel ilk yardım sunucularının yaralılara ilk müdaha-
lelerinde hangi hususlara dikkat etmeleri gerektiği anlatılacaktır. Yaralılar için ilk tıbbi mü-
dahaledeki önceliklerin neler olduğu, çoklu yaralanmalarda önceliklerin nasıl belirleneceği 
hakkında bilgi sahibi olunacaktır. 

Vaka Örneği

Konser alanında teröristler tarafından el yapımı patlayıcılarla vatandaşlara saldırı 
düzenlemiştir. Patlamanın hemen ardından olay yerinden kaçmaya çalışan vatandaşların 
üzerine terörist unsurlar tarafından uzun namlulu silahlar ile ateş edilmeye başlanmıştır. 
Olay yeri güvenliği sağlanmadan vatandaşlar tarafından olay yerine girilip yardım 
edilmeye çalışılması nedeniyle ikinci yaralanmaların oluştuğu, olay yerinde karmaşanın 
hâkim olduğu, çok sayıda yaralı olduğu, yaralılara önceliklerine göre müdahale 
edilemediği herkesin bir şeyler yapma çabasında olduğu gözlemlenmiştir. Güvenlik 
kuvvetlerinin olay yeri emniyetini sağlamasıyla olay yerinde bulunan 112 ambulansları 
ilk müdahalelerine başlamışlardır.



279

TERÖR VE PATLAMA OLAYLARINDA İLKYARDIM UYGULAMALARI 16

KAYNAKLAR
1. Adler OB., Rosenberger A. (1988). Blast 

injuries. Acta Radiologica, 29(1):1-5. doi: 
10.1080/02841858809171201

2. American College of Surgeons. (2012). 
ATLS Student Course Manual: Advanced 
Trauma Life Support. (9th edition). Chica-
go, IL: American College of Surgeons.

3. Aydin, A., Bilge, S., Eryilmaz, M. (2018). 
Safest light in a combat area while 
performing intravenous access in the 
dark. Journal of the Royal Army Medical 
Corps, 164(5): 343-346. doi:10.1136/
jramc-2017-000898 

4. Balazs, G. C., Blais, M. B., Bluman, E. M., 
Andersen, R. C., Potter, B. K. (2015). Blur-
red front lines: triage and initial manage-
ment of blast injuries. Current Reviews in 
Musculoskeletal Medicine, 8(3): 304-311. 
doi:10.1007/s12178-015-9288-5

5. Bhalla, M. C., Frey, J., Rider, C., Nord, M., 
Hegerhorst, M. (2015). Simple Triage Al-
gorithm and Rapid Treatment and Sort, 
Assess, Lifesaving, Interventions, Treat-
ment, and Transportation mass casualty 
triage methods for sensitivity, specificity, 
and predictive values. American Journal of 
Emergency Medicine, 33(11): 1687-1691. 
doi:10.1016/j.ajem.2015.08.021

6. Bilge, S., Aydin, A., Bilge, M., Aydin, C., 
Cevik, E., Eryilmaz, M. (2017). A Study on 
the Tactical Safety of Endotracheal Intuba-
tion Under Darkness. Military Medicine, 
182(7): e1722-e1725. doi:10.7205/MIL-
MED-D-16-00407

7. Deakin, C. D., ve Low, J. L. (2000). Accuracy 
of the advanced trauma life support guide-
lines for predicting systolic blood pressure 
using carotid, femoral, and radial pulses: 
observational study. BMJ (Clinical research 
ed.), 321(7262): 673-674. doi:10.1136/
bmj.321.7262.673

8. DeNolf, R.L., Kahwaji, C.I. (2019). EMS, 
Mass Casualty Management. In: Stat-
Pearls. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing. Erişim: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK482373/ Erişim Tarihi: 
20.01.2019

9. Elbeih, A., Hussein, A. K., Elshenawy, T., 
Zeman, S., Hammad, S. M., Baraka, A., 
et al. Tantawy, H. (2019). Enhancing the 
explosive characteristics of a Semtex exp-
losive by involving admixtures of BCHMX 
and HMX. Defence Technology, [Article in 
Press] doi:10.1016/j.dt.2019.05.012

10. Garner, J., Brett, S. J. (2007). Mechanisms 
of injury by explosive devices. Anesthesio-
logy Clinics, 25(1): 147-160. doi:10.1016/j.
anclin.2006.11.002

11. Gebhart, M. E., Pence, R. (2007). START 
triage: does it work? Disaster Manage-
ment Response, 5(3): 68-73. doi:10.1016/j.
dmr.2007.05.002

12. Hodgetts, T. J., Mahoney, P. F., Russell, 
M. Q., Byers, M. (2006). ABC to <C>ABC: 
redefining the military trauma paradigm. 
Emergency Medicine Journal: EMJ, 23(10): 
745-746. doi:10.1136/emj.2006.039610

13. Ivy, M. A., Gallagher, L. T., Ellington, A. 
D., ve Anslyn, E. V. (2012). Exploration of 
plasticizer and plastic explosive detection 
and differentiation with serum albumin 
cross-reactive arrays. Chemical Science, 
3(6): 1773-1779. doi:10.1039/C2SC20083J

14. Mabry, R. L., Kharod, C. U., Bennett, B. L. 
(2017). Awake Cricothyrotomy: A Novel 
Approach to the Surgical Airway in the 
Tactical Setting. Wilderness Environmental 
Medicine, 28(2s):61-68. doi:10.1016/j.
wem.2017.02.003

15. Westrol, M. S., Donovan, C. M., Kapitan-
yan, R. (2017). Blast Physics and Pathop-
hysiology of Explosive Injuries. Annals 
of Emergency Medicine, 69(1S): 4-9. do-
i:10.1016/j.annemergmed.2016.09.005



ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda okuyucu;

“İnsanları yargılamayı bırakın ve onlara yardım 
etmeye başlayın”

 Kriz ve ruhsal travmayı tanımlayabilir.

 Afetlerin ruh sağlığına etkilerini söyleyebilir.

 Afet sonrası müdahaleleri söyleyebilir.

 Psikolojik ilk yardım uygulanacak kişileri söyleyebilir.

 Psikolojik ilk yardımı kimlerin yapabileceğini sayabilir.

 Psikolojik ilk yardımın temel ilkelerini sayabilir.

PSİKOLOJİK İLK YARDIM

PSİKOLOG EZGİ AKAY
PRM. REYYAN GENÇ

17. Bölüm
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Psikolojik ilk yardım, afet, kaza, terör saldırısı veya bireysel/toplumsal düzeyde olumsuz 
etkilere neden olan herhangi bir olay sırasında ya da sonrasında gerçekleştirilen bir çeşit 
erken dönem psikososyal müdahale yaklaşımıdır. Özellikle çok sayıda kişinin etkilendiği 
olaylarda, bireylerin temel fiziksel ya da psikolojik ihtiyaçlarının tespit edilmesini ve karşı-
lanmasını odağa alır. 

Vaka Örneği

Bir otobüs kazasında yaralanmış olan insanlara ilk yardım uygulamak için çağrıldınız. 
Olay yerine vardığınızda çok fazla yaralı olduğu dikkatinizi çekti. Bir kişiye temel yaşam 
desteği verdiniz fakat kişi öldü. Ölen kişinin ailesi de yara almış durumda. 

17.1. KRİZ VE RUHSAL TRAVMA

İnsanın başına gelen zorlayıcı yaşam olaylarının ruh sağlığına olumsuz etkisi olduğu 
uzun zamandan beri bilinmektedir. Kriz olarak ifade edilen bu durum bireyin çeşitli durum-
lar ve yaşam olayları ile karşılaştığında bunlarla baş edemeyecek şekilde ruhsal dengesinin 
sarsılması hatta kaybı olarak tanımlanmaktadır. Her insan yaşamı boyunca defalarca çeşitli 
krizler yaşar; dolayısıyla kriz yaşamın normal ve kaçınılmaz bir parçasıdır. Çoğunlukla kriz-
lerden baş etme mekanizmaları yoluyla çıkmakla birlikte, bunların yetersiz kaldığı noktada 
krizin neden olduğu sorunların üstesinden gelmek için yardıma ihtiyaç duyulmaktadır.

Krizler en temelde durumsal krizler ve gelişimsel krizler olmak üzere ikiye ayrılmak-
tadır. Gelişimsel krizler kişinin gelişim dönemlerine bağlı olarak ortaya çıkan ve evlenme, 
çocuk sahibi olma, emeklilik gibi bir yaşam döneminden diğerine geçişle ilişkili beklenen 
yaşam olaylarıdır. Durumsal krizler ise önceden bilinemeyen, bireyin biyolojik, psikolojik 
ve sosyal bütünlüğünü tehdit eden, bir yakının kaybı, hastalık, kaza ve doğal afetler gibi 
aniden ortaya çıkan ve kişi için stres yaratan durumlardır. 

Bireylerin yaşadığı her acil durum her zaman krize dönüşmeyebilir. Bir acil durumun kri-
ze dönüşüp dönüşmeyeceğini belirleyen etmenler arasında olayın özellikleri kadar, birey-
sel özelliklerin de etkisi vardır. Aynı olayı yaşayan iki farklı kişini birbirinden farklı tepkiler 
verdiği bilinmektedir. Dolayısıyla krize yönelik tepkileri belirleyen kişilerin olayla ilgili öznel 
algıları olmaktadır.

Bazı bireylerde durumsal krizler sonrası duygusal bir tepki olan travma gelişebilmek-
tedir. Ruhsal travma, kişinin kendisi veya bir başkasının hayatını, vücut bütünlüğünü ya 
da ruhsal dengesini tehdit eden, kişiyi korku, çaresizlik, dehşet içinde bırakan ve duygusal 
anlamda üstesinden gelmekte zorlandığı olaylar, deneyimler veya durumlar olarak tanım-
lanmaktadır.

Durumsal krizlerden olan acil olaylar ve afetler çok sık yaşanmaktadır. İnsanlar için fizik-
sel, ekonomik ve sosyal kayıplar doğuran, normal yaşamı ve insan faaliyetlerini durdurarak 
veya kesintiye uğratarak toplulukları etkileyen doğal, teknolojik veya yapısı insan kaynak-
lı olaylara afet denilmektedir. Amerikan Federal Acil Durum Yönetim Kurumu 2000-2011 
yılları arasında yılda 45-99 arası büyük afet bildirimi yapıldığını belirtmiştir. Bu olaylarda 
çoğunlukla maddi kayıpların neden olduğu sonuçların üzerinde durulmakla birlikte, bir di-
ğer önemli sonuç ise insani maliyetidir. Bir afetin insani maliyeti ölümler, yaralanmalar ve 
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A’DAN Z’YE PARAMEDİK EĞİTİMİ KİTAP SETİ

ÖNSÖZ

Paramedikler, günümüzde hastane dışı sağlık hizmeti sunumunda görev alan değerli 
sağlık profesyonellerindendir. Zor koşullar altında hasta ve yaralıların en çok ihtiyacı olan 
anlarda hayat kurtarmak adına canla başla çalışarak hizmet verirler, yoğun emek harcarlar. 
Bu kadar değerli bir meslek grubunun eğitimi de çok önemli, özellikli ve bir o kadar zordur. 
Paramedik eğitimi ülkemizde “Ambulans ve Acil Bakım Teknikerliği” adı ile 1993 yılında 
başlamış olup bölümün adı daha sonra “İlk ve Acil Yardım” programı olarak değiştirilmiştir. 
Bugün 100’den fazla üniversitede hedefi hayat kurtarmak olan paramedikler yetiştirmek 
üzere ilk ve acil yardım programı mevcuttur. 

Ülkemizde paramedik eğitiminin başlamasını takiben bu alanda öğrencilerimize yol 
gösteren ve rol modeli olan, çok değerli hocalar görev almıştır. Eğitim sürecindeki önemli 
ihtiyaçlardan birisi olan eğitim materyali eksikliği bu alanda eserler üretilmesini zorunlu 
kılmıştır. Çok değerli yayınlar üretilmiştir ve bunların birçoğu aktif olarak kullanılmaktadır. 
Ancak tıbbi gelişmelerin ve değişimlerin çok hızlı olması sürekli ve güncel yayın 
gereksinimine neden olmaktadır. Hem bu noktadan hareketle hem de paramedik bölümü 
öğrencilerinin talebi ile eğitimde A’dan Z’ye kapsamlı bir set ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. 

A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti bu ihtiyacı karşılamak üzere alanında uzman ve 
çok değerli hocaların katkıları ile hazırlanmıştır. Hazırlanan bu setin editörlerin, yazarların, 
alanda görev yapmakta olan saygıdeğer hocalarımızın ve öğrencilerimizin önerileri göz 
önünde bulundurularak tekrar değerlendirilmesi ve sürekli yenilenerek güncel tutulması 
hedeflenmektedir. 

Setin hazırlanmasında ve yayınlanmasında bizlere destek veren alanında uzman 
saygıdeğer kitap editörlerimize ve tüm yazarlarımıza, planlama aşamasından basım 
aşamasına kadar kendilerini her daim yanımızda hissettiğimiz çok değerli Hedef CS Basın 
Yayıncılık ailesine ve setin görsellerinin hazırlanmasına destek veren EMS Mobil Sistemler 
Anonim Şirketine teşekkürü bir borç biliriz. A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti’nin 
paramedik bölümü öğrencilerinin eğitim standartalarına ulaşmasına katkıda bulunmasını 
diliyoruz. 

Kitap Seti Ana Editörleri

Uzm. Prm/İGU-A Salih ÖZEN    Dr. Aslı TOK ÖZEN



PARAMEDİKLER İÇİN İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ

ÖNSÖZ

Sağlıklı olmadan ve güvenli bir ortam oluşmadan iş yaşamında yer almak mümkün 
değildir. Paramediklerin çalışma alanlarının stabil olmaması, her olayın ve olay yerinin bir 
birinden ayrı olması, karşılaşabilecekleri tehlike ve risklerin öngörülememesi, konuşlandığı 
çalışma ortamlarının uygun olmaması, sağlık kontrollerinin düzenli olarak yapılmaması, 
beslenme ve uyku düzenlerinin çalışma sistemlerinin uygunsuzluğundan kaynaklı olarak 
bozuk olması ve daha sayabileceğimiz bir çok sağlığı ve güvenliği tehdit eden unsurların 
olduğu bir çalışma alanını değerlendirdiğimizde iş sağlığı ve güvenliğinin oldukça önemli 
bir yere sahip olduğunu söyleyebiliriz.

Bu kitap paramediklerin, acil tıp teknisyenlerinin ve hastane öncesi alanda çalışan 
tüm sağlık çalışanlarının, sağlığının ve güvenliğinin olması gereken düzeye getirilmesine 
katkı sunmak amacıyla yazılmıştır. Ülkemizde hastane öncesi alana gönül vermiş tüm 
meslektaşlarımın sağlıklı ve güvenli çalışma ortamlarına sahip olarak hayat kurtarmanın 
vermiş olduğu huzura ulaşmaları en büyük arzularımdandır. 

Hastane öncesi alana gönül vermiş tüm meslektaşlarıma sağlıklı ve güvenli çalışmalar 
dilerim. 

Kitap Editörü

Uzm. Prm./İGU-A Salih ÖZEN 
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1. Bölüm

“Felaket başa gelmeden evvel önleyici ve koruyucu tedbirleri 
düşünmek lazımdır, geldikten sonra dövünmenin yararı yoktur.”

M. Kemal ATATÜRK

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 İş sağlığı ve iş güvenliği kavramları arasındaki ayrımı yapabilir,

 Dar ve geniş anlamda iş sağlığı ve iş güvenliğini 

tanımlayabilir,

 İş sağlığı ve güvenliğinin amaçlarını ifade edebilir,

 Dünya’da ve Türkiye’de iş sağlığı ve güvenliği tarihsel 

gelişimini açıklayabilir,

 Sanayi devrimi öncesi, dönemi ve sonrasındaki iş sağlığı ve 

güvenliği alanındaki gelişmeleri sıralayabilir,

 Osmanlı İmparatorluğu ve Cumhuriyet döneminde iş sağlığı 

ve güvenliğinin tarihsel gelişimini açıklayabilir,

 Günümüzde iş sağlığı ve güvenliğinin hangi aşamada 

olduğu konularında bilgi sahibi olabilir.

İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ
İLE İLGİLİ TEMEL KAVRAMLAR VE 

TARİHSEL GELİŞİM

PROF. DR. MUSTAFA NECMİ İLHAN
ARŞ. GÖR. N. İREM ÖLMEZOĞLU
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Anayasanın 49. maddesine göre “Çalışma Hakkı” insanın temel haklarından biridir. Ça-
lışma ortamının sağlıklı aynı zamanda güvenli olması ise bu temel hak için önkoşuldur. Bu 
açıdan düşünüldüğünde iş sağlığı ve güvenliği çalışmaları, çalışma koşullarından kaynakla-
nan çalışanların sağlıklarını olumsuz etkileyen tehlike ve risklerin ortadan kaldırılarak işyer-
lerinde sağlıklı ve güvenli bir ortam oluşturulması için yapılan çalışmalar bütününü ifade 
eder. 

Sağlık konularına genellikle güvenlik sorunlarından daha az dikkat edilir. Hâlbuki sağlık 
ele alındığında güvenlik de ele alınmış olur. Sağlıklı bir iş ortamı tanım gereği güvenli bir 
iş yeridir. Bununla birlikte güvenli bir iş ortamı, mutlaka sağlıklı bir işyeri değildir. Önemli 
olan, her çalışma ortamı için sağlık ve güvenlik konularının birlikte ele alınmasıdır. Her ne 
kadar sağlık ve güvenlik kavramları günlük hayatta genellikle aynı anlamda ve tek bir kav-
ram gibi kullanılsa da konunun daha net anlaşılabilmesi adına “İş sağlığı” ve “iş güvenliği” 
kavramları ayrı ayrı ele alınıp tanımlanacaktır. Bu iki kavram detaylı olarak irdelendikten 
sonra iş sağlığı ve güvenliğinin Dünyada ve Türkiye’deki tarihsel gelişimine değinilecektir. 
Son olarak paramedik alanında iş sağlığı ve güvenliğinin tarihsel gelişimi aşama aşama 
ifade edilmeye çalışılarak bölüm tamamlanacaktır. Bu bölümün amacı; ilk ve acil yardım 
teknikerliği alanında eğitim gören öğrencilere, iş sağlığı ve güvenliği alanındaki temel kav-
ramlar ve tarihsel gelişim konularında bilgi kazandırılmasıdır.
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2. Bölüm

İş yerleri dışında, evlere, okullara, sokağa yani hayatın her alanına nüfuz 
etmiş bir "güvenlik kültürü" sürdürülebilir geleceğin en büyük teminatıdır.

İş Dünyası ve Sürdürülebilir Kalkınma Derneği

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Kültür kavramını açıklayabilir,
 İnsanın temel ihtiyaçlarından biri olan güvenlik ihtiyacı 
konusunda bilgi sahibi olur,

 Güvenlik kültürü kavramını tanımlayabilir,
 Pozitif ve Negatif güvenlik kavramlarını karşılaştırabilir,
 İş Sağlığı ve güvenliği kültürünün temel özelliklerini ve 
amaçlarını sıralayabilir,

 İş sağlığı ve güvenliği kültürü oluşturmanın bireysel, işyeri, 
ulusal ve küresel düzeyde önemini kavrayabilir,

 İş sağlığı ve güvenliği kültürünün oluşturulmasında  
taraflara düşen görevleri ifade edebilir,

 Çalışma ortamında bir güvenlik kültürünün nasıl 
oluşturulacağı konusunda fikir sahibi olur.

İŞ SAĞLIĞI VE
GÜVENLİĞİ KÜLTÜRÜ

PROF. DR. MUSTAFA NECMİ İLHAN
ARŞ. GÖR. N. İREM ÖLMEZOĞLU
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Günümüz şartlarında işyerlerinde kaza oranlarının artış göstermesi, çalışanların güven-
li olmayan davranışlar göstermesinden kaynaklanmakla birlikte, iş koşullarının güvenlikli 
hale getirilmemesi ve güvenlik kültürünün iş yerlerinde geliştirilmemesi nedeniyle olmak-
tadır. Çalışanların gerek çalışma yaşamında gerekse gündelik hayatlarında güvenli davra-
nışları alışkanlık haline getirmesi ile insan kaynaklı iş kazalarının önlenmesi mümkündür. 
Ancak insanların bu davranışları nasıl kazanacakları noktasında bilgi eksikliği mevcuttur. 
Bu açıdan bu bölümde öncelikle iş sağlığı ve güvenliği kültürü ile ilgili temel kavramlar 
açıklanacak ardından iş sağlığı ve kültürünün önemi, özellikleri ve taraflara düşen sorum-
luluklardan bahsedilecektir. Son olarak çalışanların güvenlik kültürünü nasıl kazanacakları 
konusunda gerekli ipuçları anlatılarak bir vaka çalışmasıyla bölüm tamamlanacaktır. Bu bö-
lümün amacı; ilk ve acil yardım teknikerliği alanında eğitim gören öğrencilere, iş sağlığı ve 
güvenliği kültürü konusunda bilgi kazandırılmasıdır.

Vaka Örneği

Komuta kontrol merkezinin ihbarıyla çıkış yapan 112 ekibine vaka bulantı-kusma 
şikâyetiyle verilmiştir. 45 saniyede çıkış yapan 112 ekibinin olay yerine varması 8 dk. 
sürmüştür. Alınan ilk hasta öyküsünde hastanın kronik böbrek yetmezliği olduğu, 
özel bir diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi gördüğü ve 2 gündür bulantı-kusma 
şikayetlerinin olduğu arada bu tabloya eklem ağrılarının eşlik ettiği ifade edilmiştir. 
Hasta ekip tarafından ambulansa alınmıştır. Alınan vital bulgularının sonucunda 
tansiyonun düşük olması ve hastanın dehidrate kalmış olabileceği düşüncesiyle ekip 
hastaya mayi tedavisi uygulamaya karar vermiştir. İntravenöz girişim yapacak ekip 
arkadaşının eldiven giymediğini fark eden sağlık personeli eldiven giymesi konusunda 
arkadaşını uyarmış, fakat çalışan latex eldiven alerjisi olduğunu bu sebepten ellerinde 
açık yaralar oluştuğunu ve ön kabinde bulunan nitril pudrasız eldivenleri almasının 
zaman kaybı oluşturacağını belirtmiştir. Yapılan invaziv girişim sırasında ambulansın 
ani fren yapmasıyla çalışanın eline hastanın kanı bulaşmış, çalışan tedaviyi bitirdikten 
sonra ellerini antiseptik solüsyonla temizlemiştir. 12 dk da hastaneye ulaşan ekip 
hastayı acil servise teslim etmiştir. Acil serviste yapılan kan tetkiklerinde hastanın 
HBV olduğu tespit edilmiş ve bu durum ivedilikle komuta kontrol merkezi vasıtasıyla 
ekibe bildirilmiştir. Hastaneye ulaşan ambulans ekibi çalışanına iş kazası formu 
doldurulmuş ve rutin kan tetkikleri yaptırılmıştır. Çalışanın hepatit bağışıklığının düşük 
olması sebebiyle 0. gün 1. ay ve 5. ay olmak üzere 3 doz aşı profilaksisi uygulanacağı 
belirtilmiş, yine 6 ay boyunca her ay enfeksiyon uzmanının gözetiminde kan 
tetkiklerini tekrarlaması söylenmiş ve bu süreçte çalışan kaynaklı enfeksiyon kaynağı 
olmaması için mevcut işinden el çektirilerek daha pasif bir göreve getirilmiştir. Bu 
süreç sonucunda %85-90 ihtimalle hepatit virüsünden kurtulacağı ama tedavinin işe 
yaramaması halinde hepatit taşıyıcısı olacağı ve çok daha zorlu ve ömrünün sonuna 
kadar uygulaması gereken bir tedavi programına dahil edileceği söylenmiştir.



38

KAYNAKLAR
1. Akalp, G., Aytaç S. (2005). İş Sağlığı ve 

Güvenliği Açısından Güvenlik Kültürü 
Oluşumu ve Bir Uygulama. IV. Uluslararası 
İş Sağlığı ve Güvenliği Konferansı (Bildiri). 
Ankara. 

2. Aytaç, S. (2011). İş Kazalarını Önlemede 
Güvenlik Kültürünün Önemi. Türk Metal 
Dergisi, Sayı 148.Kasım, 36-39.

3. Can, M. Hüseyinli N. (2017). Çalışma 
Hayatında İş Sağlığı ve Güvenliği Kültürü ve 
Otel Çalışanlarının Güvenli Davranışlarının 
İncelenmesi. Atatürk Üniversitesi Sosyal 
Bilimler Enstitüsü Dergisi. Eylül 2017 21(4), 
1397-1420.

4. Cooper, M.D. (2000). Towards A Model 
Safety Culture. Safety Science.36, 111-136.

5. Cox, S., Flin, R. (1998). Safety Cullture: 
Philopsoher’s Stone or Man of Straw?, 
Work and Stress, 12(3), 189-201.

6. Çelenk Kaya, E. Kaya, A.A. Ölmezoğlu N.İ. 
(2017). The Visible and Invisible Parts of 
an Iceberg: Indirect/Direct Costs of the 
Occupational Accidents Encountered on 
a Global Scale. Rasim Yilmaz and Günther 
Löschnigg (Ed.), Studies on Balkan and 
Near Eastern Social Sciences içinde. (s. 
289-297). Franfurt: Peterlang Publising.

7. Demirbilek, T. (2005). İş Güvenliği Kültürü. 
İzmir: Legal Yayıncılık.

8. Dursun, S. (2013). İş Güvenliğine Kültürel 
Bir Bakış: İş Güvenliği Kültürü. Türk-Metal 
Dergisi. Eylül Sayı:170, 44-47.

9. Giddens, A. (2005). (Haz. Cemal GÜZEL). 
Sosyoloji. Ankara: Ayraç Yayınevi.

10. https://dosyahastane.saglik.gov.tr/
Eklenti/25096,12-ders-12-isg-genel-
kurallari-ve guvenlik-kulturupdf.
pdf?0=(Erişim Tarihi:05.10.2018)

11. International Atomic Energy Agency (IAEA). 
(2006). Application of the management 
system for facilities and activities. Safety 
Guide Series No. GS-G-3.1. Available 
from: https://www-pub.iaea.org/MTCD/
Publications/PDF/Pub1253_web.pdf

12. İlhan, M.N., Özaydın, M.M., Ölmezoğlu, 
N.İ. (2018). İş Sağlığı ve Güvenliği 
Politikaları. Dilaver Tengilimoğlu (Ed.), 
Sağlık Politikaları içinde. (s. 395-406). 
Ankara: Nobel Yayınları.

13. Lund, J., Aaro, L.E. (2004). Accident 
Prevention: Presentationof aModel Placing 
Emphasis on Human, Structural and 
Cultural Factors. Safety Science. Vol.42.
Issue:4.April, 271-324.

14. Mcdonald, N., Corrıgan,S., Daly, C. Cromıe, 
S. (2000). Safety Management Systems 
and Safety Culture in Aircraft Maintenance 
Organizations. Safety Science. Vol.34.
Issue:1-3.February, 151-176.

15. Yule, S. (2003). Senior Management 
Influence on Safety Performancein the UK 
and US Energy Sectors. Doctoral Thesisi, 
University of Aberdeeen, Scotland.

16. Zencirkıran, M. (2015). Sosyoloji. Bursa: 
Dora Yayınları. 



3. Bölüm

"Önce İş Güvenliği"

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Tehlike ve risk kavramlarının neler olduğunu ve birbiri ile 

ilgili olan ilişkisini ve farklarını yorumlayabilir. 

 Risk değerlendirmesinin ne olduğunu, nasıl yapıldığını ve 

hangi metodların kullanılacağını öğrenir ve uygulayabilir. 

 Ramak kala olaylarının niçin önemli olduğunu kavrar.

RİSK DEĞERLENDİRMESİ VE
RİSK YÖNETİMİ

İSG UZM. ALPAY BULUT
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Tehlikenin ve riskin doğru tanımlanması, tahmin edilmesi ve saptanması risk değerlen-
dirmesindeki hatalardan arındırarak ya da hataları en aza indirgeyerek risk değerlendirme-
sinin daha doğru yapılabilmesi ve sonucunda risklere karşı daha doğru önlemler alarak ça-
lışma ortamının daha sağlıklı bir şekilde düzenlenmesinde en temel şarttır. Çalışma ortam-
larındaki tehlikenin hangi durumda riske dönüştüğünün bilinmesi ve tanınması gerekmek-
tedir, aksi takdirde çalışanın sağlıklı ve güvenli bir ortamda çalışamamasına, işe bağlı sağlık 
ve güvenlik sorunlarının çıkmasına, meslek hastalıklarına ve iş kazalarına neden olmaktır. 
Bu sebeple tehlike ve risk kavramlarının iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu bölümde tehlike, 
risk, risk değerlendirmesi ve risk değerlendirmesi ile ilgili kavramlar anlatılmaktadır.

Vaka Örneği

Bir hastanenin acil hizmetleri bölümünde risk değerlendirilmesi yapılmakta fakat 
risk değerlendirilmesi yapılırken tam olarak istenilen risk düzeyleri bulunamamakta 
ve zorluk yaşanmaktadır. Hala bölümde çalışanların riskli ortamda çalıştıklarını 
belirtmekte ve çok fazla ramak kala olayları yaşanmaktadır. Bu aşamada yapılması 
gerekenler nelerdir?
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4. Bölüm

“Risk alma, önlem al!”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Sağlık sektöründe var olan ve karşılaşılan tehlike ve 

risklerin neler olduğunu bilir

 Risklerin hangilerinin ne gibi sonuçlara yol açtığını ve ne 

gibi önlemler alınması gerektiğini bilir.

İŞYERLERİNDE VE
ACİL SAĞLIK HİZMETLERİNDE
İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİNİ

TEHDİT EDEN
TEHLİKELER VE RİSKLER

İSG UZM. ALPAY BULUT
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Günümüzde sağlık hizmetleri verilmesinde en noktalardan biri güvenli olarak sağlık 
hizmeti sunumudur. Sağlık çalışanlarının görevi hem toplumun ve hem de bireyin sağlığını 
korumak ve gelişmesini sağlamaktır. Sağlık çalışanları yoğun ve fedakâr şekilde çalışarak 
başkalarının sağlığını korurken kendi sağlıklarını aynı oranda koruyamamaktadır. Sağlık ça-
lışanlarının sağlık hizmetini en iyi şekilde verebilmeleri için kendilerinin de sağlıklı olması 
gerekmektedir. Yerleşik alanlarda iş sağlığı ve iş güvenliği koşullarını sağlamak mümkün 
olabilirken, acil sağlık hizmeti alanlarında ve acil durumlarda, sağlık hizmetinin verilmesin-
de sağlık çalışanları için çalışma koşulları çok daha fazla tehlike ve risk içermektedir.

Vaka Örneği

Bir acil hizmet noktasında çalışan paramedikler son aylarda sürekli olarak bel 
ağrılarından rahatsız olmakta ve bu sebeple sürekli izin ve rapor almaktadırlar. 
Yaşanılan rahatsızlıklar kronikleştiği için hizmet verilmesinde zorlanılmakta ve bu 
durum artık kişileri hayatını çok etkilemektedir.

Sağlık sektöründe riskler genel olarak biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psi-
kososyal olmak üzere gruplandırılmaktadır. NIOSH (National Institute for Occupational 
Safety and Health, Amerika Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü), hastanelerdeki teh-
like ve risklerin herhangi bir çalışma alanı belirtmeksizin yalnızca fiziksel, kimyasal, biyo-
lojik, ergonomik ve psikososyal olarak sınıflandırılması gerektiğini tavsiye etmiştir. NIOSH 
verilerine göre hastanelerde 29 çeşit fiziksel, 25 çeşit kimyasal, 24 çeşit biyolojik, 6 çeşit 
ergonomik ve 10 çeşit ve psikososyal tehlike ve risk olduğunu bildirmiştir. Tablo.1’de sağ-
lık çalışanlarının maruz kaldığı başlıca tehlike ve riskler belirtilmiştir. Sağlık çalışanları için 
sağlığı olumsuz yönde etkileyebilecek mesleksel etkenleri pek çok kaynak benzer biçimde 
sınıflandırmaktadır. Çalışma ortamından kaynaklanan ve sağlık çalışanlarının sağlığını etki-
leyen tehlikeler temel olarak biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal olarak 
gruplandırılmaktadır.

Taşınması gereken ağır malzemeler ve hastalar, kimyasal maddeler, radyoaktif mad-
deler, enfeksiyon riski taşıyan biyolojik materyaller, elektrikli cihazlar kesici delici aletler 
hastanelerde olduğu gibi acil sağlık hizmetinde çalışanlar için de çalışma ortamlarında bu-
lunmaktadır. Bunlarla birlikte yoğun çalışma temposu, gece çalışması, uzun süreli ve ke-
sintisiz çalışma, ergonomik olmayan çalışma ortamları, şiddete maruz kalma ve iş gerilimi 
sağlık çalışanlarının mesleki risklerle karşılaşmasına, iş kazaları ve meslek hastalıklarıyla 
karşılaşmalarının diğer iş kollarında çalışanlara göre çok fazla olmasına neden olmaktadır. 

Ülkelerdeki örneklere bakılacak olursa ABD Ulusal İşçi İstatistikleri 2001 yılı sonuçla-
rında, sağlık sektörü, öldürücü olmayan iş kazası ve meslek hastalıkları açısından tüm sek-
törler arasında ikinci sırada yer almaktadır. Özellikle salgın hastalıklarda, acil yardım hiz-
metlerinde sağlık çalışanları olumsuzluklardan daha fazla etkilenmekte, zarar görmekte, 
yaşamını kaybetmektedir. Sağlık çalışanlarının maruz kaldığı risklerin, iğne ve/veya kesici 
alet yaralanmaları, bel ve sırt sorunları gibi ergonomik problemleri, şiddete maruziyet ve 
stres gibi geniş bir yelpazede olması bu zararın artmasına neden olmaktadır. 
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5. Bölüm

"Kula bela gelmez, hak yаzmаdıkçа; hak bel 
yazmaz, kul azmadıkça."
Hz. Mevlana

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 İş kazasının tanımını öğrenir ve yapar

 İş kazalarını önlenmesi için neler yapılabilir öğrenir

 İş kazalarının mevzuattaki yerini öğrenir 

 Sağlık çalışanlarında sık görülen iş kazalarının neler 

olduğunu öğrenir 

İŞ KAZASI

PROF. DR. MUSTAFA NECMİ İLHAN
DR. OSMAN ALAŞIK
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İş kazası kişiler açısından hem sağlık kaybına hem de iş kaybına neden olabildiği için 
önemli bir konudur. Hastane gibi çok tehlikeli sınıfta yer alan çalışma yerinde de sağlık 
çalışanlarının başına birçok şekilde iş kazası meydana gelmektedir. Sağlık çalışanları da bir-
çok iş kazasıyla karşı karşıya kalabilmektedir. İş kazalarını önlemek için başta bilgilendirme 
olmak üzere birçok koruyucu önlemler alınabilmektedir.

Bu bölümde; iş kazasının tanımı, mevzuattaki yeri ile sağlık çalışanlarında ve acil sağ-
lık hizmeti çalışanlarında sık görülen iş kazaları anlatılmaktadır. Amaç iş kazasını ve sağlık 
çalışanlarında sık görülen iş kazalarını açıklayarak, sağlık çalışanlarının iş kazalarına karşı 
tedbirli olmasını sağlamaktır.

Vaka Örneği

35 yaşında, evli 2 çocuk sahibi Rıfat Bey 6 yıldır acil servis de paramedik olarak 
çalışmaktadır. Daha önceden de ambulansta 4 yıl paramedik olarak çalışmıştır. Rıfat Bey 
eline iğne batması şikayeti ile çalıştığı iş yerindeki acil servis doktoruna başvurmuştur. 
Olayın gerçekleşmesini şu şekilde anlatmaktadır. İki saat önce trafik kazasında araç içi 
yaralanmayla getirilen travmalı hastaya damar yolu açarken kaza ile hastaya uyguladığı 
intraketin hasta hareket edince hastadan çıkıp kendisinin sağ elinin avuç içine battığını 
söylemiştir. Travma ile hastanın 2 saat sonraki kan incelemelerinde hastanın kronik 
hepatit B hastası olduğunu öğrenince Rıfat Bey hemen doktora başvurmuştur.
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6. Bölüm

"Ömrünün geri kalanı boyunca pişman olacağına, 
bir dakikalığına güvende ol."

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Toplu korunmanın amacını öğrenir,

 Toplu korunma yöntemlerinin önemini kavrar,

 Kişisel korunma yöntemlerini öğrenir, 

 Kişisel koruyucuların amaçlarını kavrar,

 Kişisel koruyucu ekipmanlar hakkında bilgi sahibi olur.

İŞ KAZASI VE
MESLEK HASTALIĞINDAN 
KORUNMA YÖNTEMLERİ

PROF. DR. MUSTAFA NECMİ İLHAN
DR. MELİH GAFFAR GÖZÜKARA
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İş sağlığı, tehlikeli olan mesleki faktörleri kontrol ederek ve koşulları düzelterek çalı-
şanların sağlığını koruyup daha iyisini teşvik ederek meslek hastalıklarını ve iş kazalarını 
önleyen multidisipliner bir alandır. Sağlıklı ve güvenli çalışma ortamları ve çalışma orga-
nizasyonlarının geliştirilmesini teşvik eder. Çalışanların fiziksel, zihinsel ve sosyal refahının 
arttırılması ve çalışma kapasitelerinin geliştirilmesi ve sürdürülmesinin yanı sıra işyerinde 
mesleki ve sosyal gelişimini destekler. Çalışanların sosyal ve ekonomik olarak verimli ya-
şamlarını sürdürmelerini ve sürdürülebilir kalkınmaya olumlu katkıda bulunmalarını sağlar. 
Mesleki sağlık uygulamaları ile bir bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahı, genel sağlık ve 
kişisel gelişimini dikkate alarak, risk odaklı bir etkinlikten, çok disiplinli ve kapsamlı bir yak-
laşıma kadar yavaş yavaş gelişmiştir.

Meslek hastalığı, çalışma veya çalışma koşullarından kaynaklanan bir hastalık veya 
bozukluktur. Bu, hastalığın işyerindeki maruziyetler nedeniyle gelişmiş olması ve maruzi-
yetler ile hastalık arasındaki korelasyonun tıbbi araştırmalarda iyi bilindiği anlamına gelir. 
Meslek hayatıyla birebir ilişkilidir ve ortamdan kaynaklan maruziyet dışında bu hastalık-
lar görülemez. Belirli mesleklere özgüdür. Örneğin, kömür işçisi pnömokonyozu hastalığı 
mutlaka belirli bir süre ve miktar kömür tozlarına maruziyet gerektirir. Sadece mesleksel 
olarak bu maruziyet olduğu takdirde meslek hastalığına yakalanılabilir. Bu hastalıklar çok 
sık görülmemektedirler fakat hastalıkların mesleğe özgü olması ve etkenden korunulduğu 
zaman önlenebilir olması nedeniyle meslek hastalıkları iş sağlığı konusunda çok önemli bir 
yer tutmaktadır. Bu bölümde meslek hastalıklarından ve iş kazalarından korunma yöntem-
leri anlatılacaktır. 

Vaka Örneği 

Paramedik olarak ambulansta çalışan personel uzun bir tatilden sonra işe döndüğünde, 
astım benzeri nefes darlığı şikayetleri ve kollarında döküntü yaşamaya başlamıştır. 
Özellikle işyerinde hırıltılı solunumu olup eve geldiğinde nefes alması iyileşmiştir.
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7. Bölüm

"Tıp, sağlığın korunması ve insan vücudunda bulunan hastalık 
nedenlerinden kaynaklanan hastalıkların tedavi edilmesidir."
İbn-sina

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Bulaşıcı hastalıklar ile ilgili temel tanımlamaları yapar

 Sık görülen bulaşıcı hastalıkları sınıflandırır

 Enfeksiyon zinciri bileşenlerini açıklar

 Bulaşıcı hastalıkların zararlarını açıklar

 Bulaşıcı hastalıklardan korunma yöntemlerini açıklar

BULAŞICI HASTALIKLAR
VE KORUNMA YÖNTEMLERİ

ARŞ. GÖR. DR. F. SEMANUR KORKMAZ ÖNER
PROF. DR. F. NUR BARAN AKSAKAL
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Dünyada 2016 yılında üç milyon kişinin bulaşıcı hastalıklar nedeniyle hayatını kaybet-
tiği bildirilmektedir. Her ne kadar tüm hastalıklar arasında en çok görülen ve öldüren has-
talıklar 56,9 milyon ölümün büyük kısmını oluşturan iskemik kalp hastalığı, inme, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı olarak bildirilse de ölüm nedenlerinin “Temel Neden”, “Ara Ne-
den” ve “Son Neden” olarak incelenmesi durumunda, ara ve son neden olarak çoğunlukla 
enfeksiyon hastalıklarının görüldüğü akıldan çıkarılmamalıdır. Genellikle kanser, kalp ve di-
yabet hastaları araya giren enfeksiyonlar nedeniyle hastaneye yatmakta, yoğun bakım ge-
reksinimi duymakta ve hayatını kaybetmektedir. Bu bakış açısıyla her ne kadar düşük gelirli 
ülkelerde ölüm nedeni olarak daha çok bulaşıcı hastalıklar ve en sık ölüme yol açan bulaşıcı 
hastalık alt solunum yolu enfeksiyonları olarak bildirilse ve bulaşıcı hastalıkların daha çok 
bu ülkelerin sorunu olarak görülme eğilimi olsa bile, yüksek gelirli ülkelerde en sık temel 
ölüm nedeni olarak bildirilen kronik hastalıklar yanında bu hastalıklardan oluşan ölümler-
de bulaşıcı hastalıkların önemli payı da göz ardı edilmemelidir. Bunun yanı sıra gelişen ya-
şam koşulları, ileri teknoloji, tedavi yöntemlerindeki gelişmelere rağmen bulaşıcı hastalık 
ölümlerinin her on ölümden birine yol açması bu hastalıklarla mücadelenin günümüzde de 
önemini koruduğunu göstermektedir. Mevcut antimikrobiyal ajanlara karşı gelişen direnç 
de bulaşıcı hastalık yükünün kontrol altına alınmasındaki güçlüğün önemli bir bileşenidir. 
Sağlık personeli de yürütmekte olduğu işler nedeniyle bulaşıcı hastalıklar açısından risk 
grubundadır. Sağlık personeli açısından değerlendirildiğinde, bulaşıcı hastalık riskinin bir-
çok boyutu vardır. Bu boyutlar; sağlık personelinin hastadan kaynaklanabilecek bulaşıcı 
hastalıklardan korunması, hastası için bulaşıcı hastalık kaynağı olmaması ve sağlık hizmeti 
sunduğu kişileri sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlardan korumasıdır. Ayrıca sağlık personeli 
günlük yaşamda ve olağanüstü durumlarda çevreye yönelik bulaşıcı hastalık önlemleri için 
de bilgi kaynağıdır. Tüm bu nedenlerle bu bölümde halen önemini koruyan bulaşıcı has-
talıkların genel özellikleri ve bulaşıcı hastalıklardan korunma yolları anlatılmaktadır. Bölü-
mün sonunda öğrencilerin bulaşıcı hastalıklar ve korunma yolları hakkında bilgi edinmeleri 
amaçlanmıştır. 

Vaka Örneği

Ağustos 2018’de Ankara Gazi Mahallesi’nden 112 Acil Çağrı Merkezi’ne bir çağrı geliyor 
ve ailesi adresteki hastanın 20 yaşında, erkek ve öğrenci olduğunu bildiriyor. Çağrıda 
hastanın bilinç bulanıklığı ve kusmasının olduğu söyleniyor. Acil Çağrı Merkezi’nden 
bir ambulans verilen adrese yönlendiriliyor. Acil sağlık ekibinin eve ulaştığında 
almış olduğu öyküde hastanın ateşinin yüksek olduğu, bir süredir baş ağrısı çektiği, 
birkaç saat önce hastada bilinç bulanıklığı geliştiği ve kusmanın başladığı öğreniliyor. 
Hasta zaman kaybetmeden Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Acil Servisi’ne 
ulaştırılıyor. Burada yapılan fizik muayene, tetkikler ve Lumbar Ponksiyon (LP) sonrası 
hastaya “Meningokoksik Menenjit” tanısı konuyor. 
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8. Bölüm

"Aşı Güvendir, Özgürlüktür, Hayat Kurtarır."

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Bağışıklama ve bağışıklama ile ilgili terimleri tanımlar.

 Bağışıklamanın öneminin farkında olur.

 Bağışıklama çeşitlerini açıklayabilir.

 Sağlık çalışanlarında bağışıklama ve öneminin farkında 

olur.

 Sağlık çalışanlarında rutin uygulanması gereken aşıları 

söyler.

 Aşı sonrası istenmeyen etki (ASİE) kavramını açıklar.

BAĞIŞIKLAMA
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Aşılama, bulaşıcı hastalıkları önleme ve bulaşıcı hastalıklardan korunmada en etkili ve 
güvenli koruyucu sağlık hizmetlerinden biridir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre aşılarla 
önlenebilecek hastalıklardan, her yıl yaklaşık 1,5 milyon çocuk ölmektedir. DSÖ, 1974’te, 
en çok görülen ve aşı ile önlenebilen hastalıklara karşı aşılama programlarını içeren, Ge-
nişletilmiş Bağışıklama Programı’nı tüm ülkelere önermiştir. Genişletilmiş bağışıklama 
programının o dönemdeki amacı, hepatit-B, kızamık, difteri, tetanos, çocuk felci, boğmaca, 
verem ve ilişkili hastalıkların mortalite ve morbiditesini azaltarak, bu hastalıkların kontrol 
altına alınmasıdır. Aynı zamanda riskli gruplara, herhangi bir enfeksiyona yakalanmadan 
önce ulaşıp, bağışıklanmalarını sağlamaktır. Tüm programın ana stratejisi ise dünyaya ge-
len her bebeği bir yaşına varmadan, aşı takvimine uygun olarak bağışık hale getirmektir. 
Yürütülen bu strateji, insanlık tarihinde insan ömrünü uzatma bakımından en etkili müda-
halelerden biri olmuştur.

 Aşılama hizmetleri günümüzde her ülkenin sağlık sistemi içinde mevcuttur. Günümüz-
de hem Dünya hem de Türkiye’de çocuklara yönelik aşılama programlarında giderek artan 
bir başarı söz konusudur. Türkiye çocukluk bağışıklaması uygulama ve hedefe ulaşma açı-
sından iyi bir konumda olmasına karşın, kayıt sorunları kaynaklı erişkin aşı uygulama ve 
değerlendirilmesinde sorunlar yaşanmaktadır. Yapılan çalışmalar, erişkinlerde hedeflenen 
grupların ancak %10-20’sinin aşılanabildiğini ortaya koymaktadır. Oysa erişkin dönemde 
de tıpkı çocukluk döneminde olduğu gibi aşılar bireyleri hastalıklardan korur ve ekonomik 
kazanımlar sağlar.

Erişkin bağışıklama kapsamında öncelikle riskli grupların bağışıklanmasına önem veril-
mektedir. Bu noktada da sağlık çalışanlarının, toplumun geneline göre pek çok enfeksiyon 
açısından daha çok risk altında olduğu bilinmektedir. Bununla beraber de toplumdan ve 
hastane ortamından kazandıkları enfeksiyonları diğer sağlık çalışanlarına, hastalara ve hat-
ta aile bireylerine taşıyabilmektedirler.

 Bu bölümde bağışıklama, sağlık çalışanlarında bağışıklamanın önemi ve sağlık çalı-
şanlarına rutinde yapılması gereken aşılar anlatılmaktadır. Bölümün sonunda öğrencilere 
bağışıklama ve önemi ile sağlık çalışanlarında uygulanması gereken aşılar hakkında bilgi 
kazandırmak amaçlanmıştır. 
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9. Bölüm

"Bilgelik ne yapacağını bilmektir, erdem onu 
yapmaktır."
David Starr Jordan

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 İletişimin tanımını yapar,

 İletişimin ögelerini söyler,

 İletişim türlerini söyler,

 İletişim becerilerini söyler,

 Mesleki ve sosyal iletişimi açıklar,

 Paramedik mesleğinde iletişim zincirini söyler,

 Paramediklerin özelliği olan kişilerle iletişimini açıklar,

 Öfkeli hasta ve yakınlarına yaklaşımı ifade eder,

 Yaşamını kaybetmiş bireyin yakınları ile iletişimi  

açıklar.

ETKİLİ İLETİŞİM

ÖĞR. GÖR. SEMA BİÇER
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İletişim yaşamın her alanında çok önemlidir. Özellikle insana hizmet veren mesleklerde 
daha da önemli olmaktadır. Anlayabilmek, anlatabilmek ve anlaşabilmek, etkili iletişimle 
sağlıklı olabilmektedir. 

Paramedikler insana, özellikle zor durumdaki insana hizmet vermektedirler. Zor du-
rumlarla çalışmak doğru ve hızlı anlamayı, anlatmayı ve anlaşmayı gerektirmektedir. Etkili 
iletişim becerilerine sahip olan paramedikler mesleklerini daha profesyonelce yapabile-
ceklerdir. 

Paramediklerin hizmet sundukları tüm alanlarda, meslektaşları, diğer sağlık çalışanları, 
hizmet verdikleri bireyler, hasta yakınları ve diğer insanlarla sağlıklı iletişim kurabilmek için 
etkili iletişim becerilerini öğrenmeleri ve geliştirmeleri gerekmektedir. 

Vaka Örneği

Yolda karşıdan karşıya geçerken bir kadına araba çarpmıştır. Çarpmanın etkisi ile 
dengesini kaybedip düşen ve ayağa kalkamayan yaralı kadın için ambulans çağırılmıştır. 
Olay yerine gidildiğinde ayağında şiddetli ağrı tarifleyen ve muayenesinde şişlik, şekil 
bozukluğu ve morarma tespit edilip hastaneye götürülmek üzere ambulansa alınan 
kadınla paramedik arasında şöyle bir konuşma geçmiştir.

Paramedik: Karşıdan karşıya geçerken sağınıza solunuza bakmamış mıydınız?

Yaralı kadın: Ayağım çok ağrıyor

Paramedik: Dikkat etmezseniz olacağı bu

Yaralı kadın: Ağrıya dayanamıyorum

Paramedik: Adınız ne

Yaralı kadın: Ayağım kopacak gibi

Paramedik: Adınızı sormuştum

Yaralı kadın: Bayılacak gibiyim, midem bulanıyor

Paramedik: Hanımefendi adınızı soruyorum duymuyor musunuz?

Yaralı kadın: Yalvarırım beni kurtarın bu ağrıdan

Paramedik: Hanımefendi ayağınız yaralı kulağınız ve diliniz değil, adınızı söyleyin 

Yaralı kadın: Ayağım diyorum, kopacak gibi diyorum, beni kurtarın bir şeyler yapın

Paramedik: Ayağınızı kaldırdık, hastaneye gidiyoruz daha ne istiyorsunuz, ayrıca 
bağırıp durmayın da benim soruma cevap verin

Yaralı Kadın: Adım Sedef

Bu arada hastaneye varılır
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10. Bölüm

"Kişinin seçtiği ya da tercih ettiği şey hastalık değil, 
strestir; hastalığı seçen ise işte bu strestir!"
Irvin D. Yalom

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Stres kavramını öğrenir

 Strese neden olan faktörleri söyleyebilir

 Stresin fiziksel, duygusal, zihinsel etkilerini sayabilir

 Stres belirtilerini söyleyebilir

 Stres tolerans seviyesini etkileyen faktörleri söyleyebilir

 Stres ile nasıl baş edebileceğini öğrenir

 Stresi etkili bir şekilde nasıl yönetebileceğini öğrenir.

STRES YÖNETİMİ

YASEMİN KARAÇAY
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Hayat kaotik, hızlı, kimi zaman acımasız, kimi zaman da yorucu olabilir. Çılgın dünyanın 
bitmek tükenmek bilmeyen taleplerini karşılamaya çalışırken bazen bitkin düşebiliyoruz. 
Dolayısı ile böyle çılgın bir dünyada huzur bulmak her zaman çok kolay olmayabilir. Stres 
olarak adlandırdığımız bu durum, çılgın dünyamızda bireyler üzerinde etki yapan ve onların 
davranışlarını, başka insanlarla ilişkilerini etkileyen bir kavramdır. Aslında günlük yaşamı-
mızın da bir parçası… Günlük yaşamımızın bir parçası ve kaçınılması mümkün olmayan bir 
durum iken stres ile başedebilme, geliştirmemiz gereken bir yetkinlik ihtiyacı olarak ortaya 
çıkmaktadır. Stres ile başetme ya da başka bir ifade ile stres yönetimi, yaşamımızın sorum-
luluğunu almakla ilgilidir: yaşam tarzımız, düşüncelerimiz, duygularımız ve sorunlarla uğ-
raşma şeklimizdir. Bu bölümde stres kavramı detaylarıyla anlatılacak ve hayatın kontrolünü 
ele alacak şekilde stresin nasıl yönetilebileceği paylaşılacaktır.
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11. Bölüm

“Dünyada doğru yok: Doğru yoksa yanlış ta yok…”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Şiddetin tanımını söyleyebilecek

 Şiddetin nedenlerini sayabilecek

 Kimlerin şiddet uygulamaya eğilimli olduğunu öğrenecek 

 Şiddetten korunmak için neler yapmamız gerektiği 

konusunda bilgi sahibi olacak 

 Şiddetin önlenmesi konusunda üstüne hangi görevlerin 

düştüğünü öğrenecektir. 

HASTANE ÖNCESİ ALAN VE
ACİL SERVİSLERDE ŞİDDET

PROF. DR. GÜRKAN ERSOY



190

PARAMEDİKLER İÇİN İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ

Değerli okuyucular, kitabımızın bu bölümünde, sizlerle acil sağlık hizmetleri (hastane 
öncesi veya acil servisler) çalışanlarına yönelik uygulanan şiddet konusunu işleyeceğiz. Ya-
zımızda önce konu ile ilgili birkaç anımı anlatıp, şiddet tipleri, şiddet uygulayan kişilerin 
ortak özellikleri, şiddet olayının belirtileri, şiddeti engellemek ve şiddet olayı olduğunda 
yapmamız gerekenlerden bahsedip yazımı özetleyerek bitireceğim.
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12. Bölüm

“Asla pes etme!!!”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Mobbingin tanımını yapabilmeli,

 Mobbingin türlerini söyleyebilmeli,

 Mobbingin taraflarını tanımlayabilmeli,

 Mobbingin zararlarını söyleyebilmeli,

 Mobbing ile ilgili mevzuatları söyleyebilmeli.

MOBBİNG

UZM. PRM. SERAP AVCI
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Tüm ülkelerde ve kültürlerde işyerlerinde mobbingin tanımları benzerdir. Kişilerin işi, 
yaşı, cinsiyeti, kıdemi, hiyerarşik konumlarının ayrımına bakılmaksızın iş yerlerinde karşıla-
şabileceği bir işyeri sorunu olan mobbing, iş ahlakına uygun olmayan, düzenli ve sistemli 
bir şekilde yürütülen, çalışanların karşılaşabileceği en önemli işyeri sorunudur. Tüm iş ha-
yatında, devlet kurumu veya özel işyerlerinde, çalışma ilişkilerini ve mağdurun (mobbing 
uygulanan çalışanın) sağlığını kötü yönde etkileyen, iş ortamında çalışanların ve genel ola-
rak iş yerinin verimliliklerini düşüren mobing yalnızca bir nedene indirgenemeycek kadar 
geniş ve karmaşık bir süreçtir. 

Resim 12.1. Mobbing

Bu bölümde öğrenciler mobbing, mobbing türleri, mobbingden korunma yöntemleri 
ve mobbing ile ilgili yasal mevzuat hakkında bilgi sahibi olacaktır.



215

12MOBBİNG

KAYNAKLAR
1. Avcı, S. (2014). Hastane öncesi acil sağlık

hizmetlerinde çalışanların tükenmişlik
düzeyleri ve maruz kaldıkları şiddet
arasında ki ilişkinin tespitine yönelik
araştırma. Beykent Üniversitesi Sosyal
Bilimler Enstitüsü İşletme Yönetimi
Anabilim Dalı Hastane ve Sağlık Kurumları
Yönetimi Bilim Dalı, Yayınlanmamış Yüksek
Lisans Tezi.

2. Göktürk, G.Y., Bulut, S. (2012). Mobbing-
işyerinde psikolojik taciz. Abant İzzet
Baysal Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsi
Dergisi. 2012-1(24); 54-69.

3. Kehribar, A., Karabela, Ş.N., Kart Yaşar, K.,
Okur, A., Derya, M., Özgür, C., Çankaya,
F. (2017). Çalışma hayatında mobbing
nedenleri, bileşenleri ve ülkemizde ki
hukuki durumu. Medical Journal of
Bakırköy, 13(1); 1-9.

4. T.C. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı.
(2014). İşyerlerinde psikolojik taciz
(Mobbing) bilgilendirme rehberi, 2. baskı.
mtr Medya, Ankara.

5. Türkiye Büyük Millet Meclisi Kadın Erkek
Fırsat Eşitliği Komisyonu Yayınları. (2011).
İşyerinde psikolojik taciz (mobbing) ve
çözüm önerileri komisyon raporu. Yayın
No. 6. TBMM Basımevi, Ankara.

6. Yiğitbaş, Ç., Deveci, S.E. (2011). Sağlık
çalışanlarına yönelik mobing. Türk Tabipleri
Birliği Mesleki Sağlık ve Güvenlik Dergisi.
11(42); 23-28.

7. 4857 Sayılı İş Kanunu

8. 6098 Sayılı Borçlar Kanunu



PARAMEDİKLER İÇİN

MESLEKİ UYGULAMALAR

Ana Editörler

UZM. PRM/İGU-A SALİH ÖZEN

DR. ÖĞR. ÜYESİ ASLI TOK ÖZEN

Kitap Editörü

DR. ÖĞR. ÜYESİ SEMRA ÇELİKLİ



ISBN 978-625-7965-21-7

PARAMEDİKLER İÇİN MESLEKİ UYGULAMALAR

Ana Editörler
Uzm. Prm/İGU-A Salih ÖZEN
Dr. Öğr. Üyesi Aslı TOK ÖZEN

Kitap Editörü
Dr. Öğr. Üyesi Semra ÇELİKLİ

Yazarlar
Dr. Öğr. Üyesi Canan BİRİMOĞLU OKUYAN
Dr. Öğr. Üyesi Leyla DELİBAŞ
Dr. Öğr. Üyesi M. Murat OKTAY
Öğr. Gör. Aynur EKREN
Öğr. Gör. Ebru DEVECİ
Öğr. Gör. Göksel DÜRMÜŞ
Öğr. Gör. İbrahim BİLİR

Yayın Koordinatörleri
Uğur Hakkı CANBAZ
Buğra SARPBELLİ

Grafik Tasarım Sorumlusu
Başak AKKAYA

Grafik Uygulama
Ceyda ŞEREFLİOĞLU
Fadime YILDIRIM
Yayım Hakkı @ Hedef CS Basın Yayın

Baskı
Matsa Basımevi
İvedik Organize Sanayi 558. Sokak No: 42 ANKARA
Tel.: (0312) 395 20 54
1. Baskı: Ankara - Ağustos, 2020

Copyright 2020 Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik
Bu kitabın basım, yayım ve satış hakları Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik’e aittir.
Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik’in izni alınmadan kitabın tümü ya da bölümleri, 

kapak tasarımı, elektronik, mekanik, fotokopi, manyetik, kayıt ya da başka yöntem-
lerle çoğaltılamaz, basılamaz, dağıtılamaz. Bu kitap T.C. Kültür Bakanlığı bandrolü ile 
satılmaktadır. Sayın Okuyucularımız, bandrolsüz yayınları satın almamanızı diliyoruz.

Atıf İçin;
Bölüm Yazarı Soyadı, Adının Başharfi. (2020). Bölüm adı. -Özen, S., Tok Özen, A., Çelikli, S., 
Paramedikler İçin Mesleki Uygulamalar içinde, (s. ............)-. Ankara: Hedef CS Basın Yayın. 

HEDEF CS BASIN YAYIN
Müh. ve Dan. Hiz. Tic. A.Ş.
Aşağı Öveçler Mah. 1329. Cad. Karabay 
Apt. No:7/1
Çankaya / ANKARA
Tel.: 0312 433 23 63 - 0312 433 23 21 - 
Fax: 0312 482 23 21
Gsm Bilgi Hattı: 0541 433 23 21
info@hedefcs.com.tr
www.hedefcs.com.tr



A’DAN Z’YE PARAMEDİK EĞİTİMİ KİTAP SETİ

ÖNSÖZ

Paramedikler, günümüzde hastane dışı sağlık hizmeti sunumunda görev alan değerli 
sağlık profesyonellerindendir. Zor koşullar altında hasta ve yaralıların en çok ihtiyacı olan 
anlarda hayat kurtarmak adına canla başla çalışarak hizmet verirler, yoğun emek harcarlar. 
Bu kadar değerli bir meslek grubunun eğitimi de çok önemli, özellikli ve bir o kadar zordur. 
Paramedik eğitimi ülkemizde “Ambulans ve Acil Bakım Teknikerliği” adı ile 1993 yılında 
başlamış olup bölümün adı daha sonra “İlk ve Acil Yardım” programı olarak değiştirilmiştir. 
Bugün 100’den fazla üniversitede hedefi hayat kurtarmak olan paramedikler yetiştirmek 
üzere ilk ve acil yardım programı mevcuttur. 

Ülkemizde paramedik eğitiminin başlamasını takiben bu alanda öğrencilerimize yol 
gösteren ve rol modeli olan, çok değerli hocalar görev almıştır. Eğitim sürecindeki önemli 
ihtiyaçlardan birisi olan eğitim materyali eksikliği bu alanda eserler üretilmesini zorunlu 
kılmıştır. Çok değerli yayınlar üretilmiştir ve bunların birçoğu aktif olarak kullanılmaktadır. 
Ancak tıbbi gelişmelerin ve değişimlerin çok hızlı olması sürekli ve güncel yayın 
gereksinimine neden olmaktadır. Hem bu noktadan hareketle hem de paramedik bölümü 
öğrencilerinin talebi ile eğitimde A’dan Z’ye kapsamlı bir set ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. 

A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti bu ihtiyacı karşılamak üzere alanında uzman ve 
çok değerli hocaların katkıları ile hazırlanmıştır. Hazırlanan bu setin editörlerin, yazarların, 
alanda görev yapmakta olan saygıdeğer hocalarımızın ve öğrencilerimizin önerileri göz 
önünde bulundurularak tekrar değerlendirilmesi ve sürekli yenilenerek güncel tutulması 
hedeflenmektedir. 

Setin hazırlanmasında ve yayınlanmasında bizlere destek veren alanında uzman 
saygıdeğer kitap editörlerimize ve tüm yazarlarımıza, planlama aşamasından basım 
aşamasına kadar kendilerini her daim yanımızda hissettiğimiz çok değerli Hedef CS Basın 
Yayıncılık ailesine ve setin görsellerinin hazırlanmasına destek veren EMS Mobil Sistemler 
Anonim Şirketine teşekkürü bir borç biliriz. A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti’nin 
paramedik bölümü öğrencilerinin eğitim standartalarına ulaşmasına katkıda bulunmasını 
diliyoruz. 

Kitap Seti Ana Editörleri

Uzm. Prm/İGU-A Salih ÖZEN   Dr. Öğr. Üyesi Aslı TOK ÖZEN



PARAMEDİKLER İÇİN MESLEKİ UYGULAMALAR KİTABI

ÖNSÖZ

Paramedikler, 2004 yılı Sağlıkta Dönüşüm Programı ile birlikte 112 Acil Sağlık Hizmetleri 
Ambulanslarında görev aldılar. Bu görev alış ile birlikte rol ve sorumlulukları ve eğitimleri 
açısından en fazla tartışılan meslek gruplarından biri haline gelmişlerdir. Türkiye’de 1993 
yılında ilk paramedik (Ambulans ve Acil Bakım, bugünkü adıyla İlk ve Acil Yardım) progra-
mının açılmasından bugüne kadar meslek eğitimi alanında çok önemli adımlar atılmıştır. 
Buna rağmen, ülkemiz genelinde eğitim standardının sağlanamaması, meslek eğitiminin 
tartışılmasına neden olmaktadır. Paramedik mesleğinin temel sorumluluklarının doğrudan 
yaşam kurtarmayla bağlantılı olması ve yapılan tıbbi hataların çoğu zaman telafisinin ol-
mamasından dolayı özellikle temel mesleki uygulamaların eğitimi son derece önemlidir.

Paramediklerin, 112 Ambulanslarında çalışmaya başlamaları ile yeni bir dönem açılmıştır. 
2007 yılında Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği, 2009 yılında da Ambulans ve Acil Bakım 
Teknikerleri ile Acil Tıp Teknisyenlerinin Çalışma Usul ve Esaslarına Dair Tebliğ Resmi Gaze-
tede yayınlanmış ve bu tebliğde, paramediklerin rol ve sorumlulukları tanımlanmıştır. Bu 
kitap yasadaki görevlerin kendilerine yüklediği mesleki uygulamaları standartlara uygun 
olarak yapabilmelerine destek olmak üzere meslek üyesi olmaya çalışan öğrencilere ve 
meslek profesyonellerine yönelik hazırlanmıştır.

Hazırladığımız kitabın, özellikle son yıllarda hızla artmış olan paramedik bölümlerinde he-
deflenen standart eğitime ulaşabilmek adına katkı sunacağı inancıyla hayırlı olmasını dili-
yorum.

Kitap Editörü

Dr. Öğr. Üyesi Semra ÇELİKLİ
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1. Bölüm

“Etik, iyi yönetimin temelidir.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Sağlık meslek etiği ilkeleri doğrultusunda etik ilkelere uygun 
çalışır. 

 Paramedik etik kodlarını öğrenir.

 Ekip çalışmasının önemini gözeterek meslekler arası işbirliği 
yapar. 

 Hasta Hakları Yönetmeliği ve İnsan Hakları Evrensel Bildirge-
si doğrultusunda insan hakları ve hasta haklarını korur.

TIBBİ DEONTOLOJİ
VE MESLEK ETİĞİ

DR. ÖĞR. ÜYESİ LEYLA DELİBAŞ
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Hastane öncesi acil tıp, özel bir tıp alanıdır. İnsan kaynakları ve fiziki mekân olarak özel-
leşmiş, süreklilik gösteren, kendine has dinamikleri ve kesintisiz hizmet akışı mevcuttur. 
Acil tıbbın en temel özellikleri, hizmetlere hastanın acil ihtiyaç duyması ve hastaya olay 
yerinde tıbbi müdahalede bulunmaktır. Hastane dışında bir ortamda olmak sağlık çalışan-
larını birçok sorunla karşı karşıya getirmektedir. Müdahalede kısıtlı zaman baskısı altında 
çalışmak, çok hızlı karar verilmesini gerektirmektedir. Karar vermede ve müdahale etmede 
yaşanacak gecikmeler hastaların yaşamsal öneme sahip birçok riske açık hâle gelmesine 
sebep olmaktadır. Karar verme sürecinde bazen müdahaleye engel olabilecek, neyi yapıp 
neyi yapmama konusunda arada kalınacak durumlar, bu alandaki en önemli etik sorun-
larındandır. Paramedikler, meslek hayatında karşılaşabilecekleri etik sorunlar karşısında 
mantıklı, nesnel ve doğru karar verebilmelidirler. Etik karar verme, mesleklerinde profes-
yonel davranmalarını sağlamaktadır.

Bu bölümde tıbbi deontoloji ve meslek etiğinin paramedikler açısından önemi anlatıl-
maktadır. 

Vaka Örneği

Otoyolda meydana gelen kazada paramedik yaralanan sürücüyü ambulansa alır. 
Sürücü, sırtına doğru yayılan şiddetli bir karın ağrısından bahseder. Hastayı değerlendiren 
paramedik iç kanama yaşadığından şüphelenir. Bu nedenle, paramediğin görüşüne göre, 
damar yolu açılmalı ve hastaya hızlı bir şekilde serum başlatılmalıdır. Paramedik, durum 
ile ilgili hastaya bilgi verir, buna karşılık hasta, serumun uygulanmasına itiraz eder. Hasta 
oruç tuttuğunu ve müdahale ile orucunun bozulacağını belirtir. Paramedik, durumunun 
hayatını tehdit edici olduğunu ve müdahale etmesi gerektiğini bildirir. Hasta; “Ölecek 
olursam oruç tutarken ölmek istiyorum. Bugün cuma ve her zaman böyle mübarek bir 
günde ölmek istedim” der. Paramediğin karar vermek için çok az zamanı vardır. Hastaya 
nasıl davranılmalı? Müdahale etmeli mi yoksa etmemeli mi? 
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2. Bölüm

“Yaşam ince bir cam gibidir, beklenmedik bir anda kırılabilir.”

Tolstoy

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Vücut sıcaklığını ölçmeyi öğrenir, değerlendirir ve ge-
rektiği gibi müdahale eder.

 Nabız almayı öğrenir, değerlendirir ve gerektiği gibi 
müdahale eder.

 Solunum almayı öğrenir, değerlendirir ve gerektiği gibi 
müdahale eder.

 Kan basıncı ölçmeyi öğrenir, değerlendirir ve gerektiği 
gibi müdahale eder.

VİTAL BULGULARIN ÖLÇÜLMESİ

ÖĞR. GÖR. AYNUR EKREN

ÖĞR. GÖR. İBRAHİM BİLİR
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Vital bulgular (vücut sıcaklığı, solunum, nabız ve kan basıncının ölçülmesi) insanların 
sağlık durumu hakkında bilgi veren en temel ve hızlı yollardan biridir. Vital bulguların normal 
değerlerinin dışına çıkmasına birçok faktör neden olabilir. Bunlar; çevresel faktörler, hasta 
ya da yaralının yaşı, cinsiyeti, fiziksel aktivite ve çeşitli hastalıkların varlığıdır.

Paramedikler, vital bulguları değerlendirmeyi öğrendiklerinde hasta ya da yaralıda ne 
gibi değişikliklere neden olduğunu bilecekler ve ona göre müdahale edebileceklerdir. Bu 
bölümde vital bulgular (yaşam bulguları) anlatılmaktadır. 
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3. Bölüm

“Tedavi, hastalıktan daha acı verici olmamalıdır.”

AlvinTierstein

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 İlaç kavramını ve ilaçlarla ilgili temel bilgileri öğrenir.

 İlaç hazırlamayı ve doz hesaplamasını öğrenir.

 Farklı yollarla ilaç uygulamalarını öğrenir ve 
uygulayabilir.

 İlaç uygulaması sonrasında etkileri takip etmeyi 
öğrenir.

İLAÇ UYGULAMALARI

ÖĞR. GÖR. AYNUR EKREN
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İlaç uygulamaları bilgi ve beceri gerektiren uygulamalar olup, paramediklerin en önem-
li görevlerinden biridir. Paramediklerin hangi ilacı nereye nasıl uygulayacağını ve olası etki/
yan etkilerini bilmeleri gerekmektedir Bu nedenle paramediklerin hasta güvenliğini göz 
önünde tutarak güvenli bir şekilde ilaç uygulamalarını yapabilmeleri için ilaçların hazır-
lanması ve uygulanması hakkında gerekli bilgi ve beceriye sahip olmaları gerekmektedir. 
Bu bölümde ilaç uygulamaları anlatılmaktadır. Bu bölümün sonunda paramedikler, hasta 
ya da yaralıya doğru bir şekilde nasıl ilaç uygulayacakları hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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4. Bölüm

“Suya Sabuna Dokun, Hastalıklardan Korun”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Asepsi ve antisepsi kavramlarını öğrenir.

 Aseptik ve antiseptik koşulları değerlendirir. 

ASEPSİ-ANTİSEPSİ

ÖĞR. GÖR. EBRU DEVECİ
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Antisepsi dezenfeksiyon için kimyasal çözeltilerin kullanılmasıdır. Asepsi ise bulaşıcı 
mikroorganizmaların yokluğu anlamına gelmektedir. Aseptik teknikler, prosedürler sıra-
sında tüm enfeksiyöz mikroorganizmaların en aza indirilmesini amaçlayan tekniklerdir. Bu 
bölüm asepsi ve antisepsi kavramlarına odaklanmaktadır. Bu bölümde asepsi ve antisepsi 
hakkında bilgi sahibi olunacaktır.
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5. Bölüm

“Eğitimdir ki, bir milleti ya özgür, bağımsız, şanlı, yüksek bir 
topluluk halinde yaşatır; ya da esaret ve sefalete terk eder.” 

Gazi Mustafa Kemal Atatürk

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Sağlık hizmetlerinde el hijyeninin önemini anlar ve 
uygular.

 El hijyeni ile ilgili yaygın kullanılan tanım ve terimleri 
öğrenir. 

 Sağlık bakımı sırasında sık karşılaşılan senaryolardaki 
el hijyeninin önemini öğrenir ve anlar.

EL YIKAMA VE
ELDİVEN KULLANIMI

DR. ÖĞR. ÜYESİ CANAN BİRİMOĞLU OKUYAN
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Sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyonlar tüm dünyada endişe kaynağı olmaya devam 
etmektedir. Sağlık kurumlarında enfeksiyonun bulaşmasında eller önemli derecede rol 
oynamaktadır. El hijyeni hastane enfeksiyonlarının bulaşmasını kontrol etmek için en etkili 
müdahalelerden biridir. Bu konuda verilen eğitimler el hijyeninin uygulanmasını sağlamak 
için önemli bir araç olarak kabul edilmektedir. Bu bölümde el hijyeni ve eldiven kullanımı 
anlatılmaktadır. Bölümün sonunda öğrenciler el hijyeninin önemi, el yıkama ve eldiven 
kullanımı hakkında bilgi sahibi olunacaktır.
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6. Bölüm

“Halk sağlığı ve halkın sağlamlığı üzerinde durulması gerekli 
ulusal bir sorundur.”

M.Kemal ATATÜRK

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Doğru kan glikozu ölçümü yapar.

 Kan glikozu normal değerlerini öğrenir.

 Kan glikozu seviyesini yorumlar.

KAN GLUKOZU ÖLÇÜMÜ

DR. ÖĞR. ÜYESİ LEYLA DELİBAŞ
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Glukoz (şeker) vücuttaki tüm hücrelerin fonksiyonlarını devam ettirmeleri için gerekli 
ana enerji kaynağıdır. Kan glukozunun yükselmesi ya da düşmesi hastanın yaşamını teh-
likeye sokabilir ve acil müdahale gerektirir. Özellikle kan glukozunun düşmesi ve bir süre 
müdahale edilmemesi bazı hayati organlarda kalıcı problemlere hatta ölüme sebep ola-
bilmektedir. Kan glukoz bozukluklarında paramediğin, çok hızlı karar vermesi ve hemen 
müdahale etmesi hastalarda oluşabilecek morbidite ve mortalitenin önlenmesinde çok 
önemlidir. Bu bölümde kan glukozu ölçümü ve kan glukozu ölçüm sonucunun değerlendi-
rilmesi anlatılmaktadır. Öğrenciler bu bölümün sonunda kan glukozu ölçümü ve sonuçların 
değerlendirmesi hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği 

Komuta merkezine bir ortaöğretim kurumundan gelen çağrı ile ekip hemen yola çı-
kar. Ambulans okula vardığında öğretmen, paramediklere öğrencisinin Tip 1 diyabet has-
tası olduğunu ve insülin kullandığını, gün içinde çok sıkıntısının olmadığını, fakat insülin 
yaptıktan kısa bir süre sonra bilincinin kapandığını anlatır. Paramedikler kan glukozunun 
düştüğünü düşünerek hemen kan glukozuna bakarlar. Kan glukozu değerini 260mg/dl 
görünce bir anda kafaları karışır. Çünkü çocuğun, insülin enjeksiyonu uygulamasından 
sonra bu duruma gelmesi, kan glukozunun çok düşük olduğunu düşündürmüştür. 
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7. Bölüm

“Ya bir yol bul, ya bir yol aç ya da yoldan çekil.” 
(Konfüçyus)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 İntraosseöz girişimin ne olduğunu öğrenir. 

 Hangi klinik durumlarda uygulaması gerektiğini 
değerlendirir, 

 Uygulamanın hangi durumda, hangi anatomik 
bölgeye yapılması ya da yapılmaması gerektiğini 
yorumlayabilir. 

 Uygulamanın teknik olarak nasıl yapması gerektiğini ve 
takibini öğrenir. 

 Hangi ilaçların bu yolla uygulanabileceğini öğrenir. 

 Uygulamanın ne zaman ve nasıl sonlandırılması 
gerektiğini öğrenir.

İNTRAOSSEÖZ GİRİŞİM

DR. ÖĞR. ÜYESİ M. MURAT OKTAY
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Yaşamın zamanla yarıştığı anlarda yapılacak her hayat kurtarıcı girişim için, mutlak bir 
uygulama yolu gereklidir. Acil vakalarda ilaç uygulamaları için çalışan bir damar yolu olduk-
ça önemlidir ancak bazı durumlarda İntravenöz damar yolu aktif çalışamamakta bazen de 
bu yolun açılması zor olabilmektedir. Bu tür durumlarda hayat kurtarıcı girişim intraosseöz 
(İO) olarak bilinen kemik içi uygulama yoludur. İntarosseöz girişimi her acilcinin bilmesi ve 
gerektiği durumda uygulaması acil tıbbın olmazsa olmazıdır.

Bu bölümde intraosseöz yolun ne olduğu, uygulama biçimleri, uyulama için gerekli 
malzemeler, kullanım endikasyonları ve kontrendikasyonları, intraosseöz yoldan uygulana-
bilecek ilaçlarla, erişkin ve çocuklarda uygulama farklılıkları anlatılmaktadır. Bu bölümün 
sonunda öğrenciler acil bir durumda intraosseöz yoldan başarılı bir girişimin nasıl yapılaca-
ğına ilişkin bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği

60 yaşında kadın hasta, baş ağrısı nedeniyle aspirin tablet içmiştir. Yaklaşık 15 dk 
sonra vücudunda yaygın döküntü başlayan hastanın, kaşıntı sonrası nefes darlığı başlamış 
ve hasta yere yığılmıştır. Aile yakınlarının 112 acil sağlık hizmetlerini araması sonucu, 
hemen olay yerine gelen ekip tarafından kardiyopulmoner arrest olduğu anlaşılan 
hastaya başarılı bir KPR uygulaması yapılmıştır. Hastanın uygulanan KPR sonucu spontan 
solunum ve dolaşımı sağlanmıştır. Ambulansla acil servise götürülmek üzere transfer 
işlemi başlatılan hastaya Adrenalin ampul IM yoldan uygulanmış, hastanın solunum 
yolu endotrakeal entübasyon uygulaması ile kontrol altına alınmış; ancak tüm çabalara 
rağmen damar yolu girişimi sağlanamamıştır. En yakın acil servise getirilen hasta tekrar 
KPA olmuş sedyede göğüs basısı başlatılan hasta resüsitasyon odasına alınmıştır.
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8. Bölüm

“Akacak kan damarda durmaz.”

Atasözü

İNTRAVENÖZ KATATER 
UYGULAMALARI

ÖĞR. GÖR. GÖKSEL DÜRMÜŞ

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 İntravenöz katater takılması hakkında bilgi sahibi olur.

 İntravenöz katater ilişkili komplikasyonlar hakkında bil-
gi sahibi olur.

 İntravenöz katater gerekliliklerini saptar gereksiz ve 
yanlış girişimlerden kaçınır.
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Dolaşım sistemi oksijen, karbondioksit, hormonlar, sindirilmiş besin maddelerini vücu-
dumuzdaki en küçük hücrelere iletilmesi ve vücut ısı dengesini sağlayan taşıyıcı sistemdir. 
Dolaşım sistemi; lenfatik sistem ve kardiyovasküler sistem olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. 
İntravenöz tedavi ilacın hızla dolaşıma katılması ve emilimin hızlı olması nedeni ile aslın-
da riskli bir yöntem olup bu nedenle uygulanan ilaçların etkileşimi mutlaka bilinmelidir. 
İntravenöz tedaviye başlamadan önce hastanın bilinç durumu vital bulguları, idrar çıkışı, 
abdominal distansiyon durumu izlenmeli ve anormal bulgular kayıt edilmelidir. İntravenöz 
katater uygulamaları ilacın etkisinin hemen görülmek istediği durumlarda tercih edildiği 
gibi, ilacın cilt ve cilt altı dokuları tahriş ettiği durumlarda tercih edilebilir.

Bu bölümde intravenöz katater takılması işlemi anlatılmaktadır. Bu bölümün sonunda 
öğrenciler intravenöz katater takılması hakkında bilgi sahibi olacaktır.

Vaka Örneği

Baş ağrısı, kas krampları, yorgunluk ve hipotansiyon şikayeti ile acil servise başvuran 
hastaya yatak istirihati önerilmiş, baş ağrısı için semptomatik tedavi uygulanmıştır. Aynı 
gün akşam var olan semptomlarına ek olarak bilinç bulanıklığı, taşikardi ve çarpıntı şi-
kayeti ile 112 aranmıştır. 

Hastanın fizik muayenesinde; deri turgorunda azalma, dudaklarda çatlama, taşikardi 
ve hipotansiyon varlığı saptanmıştır. Tıbbi öyküsünde bu durumu destekleyecek tek bul-
gu bir hafta içinde 5 kilo kaybı olmasının haricinde bir belirti ve bulgu yoktur.
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9. Bölüm

“Su akar yolunu bulur.”

Atasözü

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Harici prezervatif kateteri uygulanma becerisi sahibi 
olur. 

 Kadın hastaya geçici mesane kateteri uygulama becerisi 
kazanır. 

 Erkek hastaya geçici mesane kateteri uygulama becerisi 
kazanır. 

 Kadın hastaya kalıcı mesane kateteri uygulama becerisi 
kazanır. 

 Erkek hastaya kalıcı mesane kateteri uygulama becerisi 
kazanır. 

 Üriner kataterlerin kullanım şekli ve amacı
     hakkında fikir sahibi olur.

ÜRİNER KATATER UYGULAMALARI

ÖĞR. GÖR. GÖKSEL DÜRMÜŞ
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Üriner sistem, hemostazisin (iç denge) sürdürülmesi, sıvı elektrolit dengesi ve tansiyon 
mekanizmasında görevli bir organdır. Bunun yanı sıra en önemli görevi hücrelerin işleyişi 
sırasında açığa çıkan bazı temel ürünlerin vücuttan uzaklaştırılmasıdır. Bu sistem ana bile-
şenleri olan iki adet böbrek, her böbreğin pelvisinden mesaneye uzanan üreterler, mesane 
ve üretradan oluşmaktadır. Dolaşım sisteminden gelen kan böbrekler de glomerül denen 
yapılar içinde süzülerek idrar haline gelir, üreterler vasıtası ile mesaneye inen idrar ortala-
ma 300 ml olduğunda mesane uyarılarak idrar yapma hissi oluşur ve üretradan idrar dışarı 
atılır. Sağlıklı erişkin bir bireyde günlük 1-2 litre idrar çıkarımı olması gerekir. Bu miktar gün-
lük sıvı alımı, enfeksiyon ve üriner sistemde oluşan bir komplikasyon nedeni ile değişiklik 
gösterebilmektedir. Değişen idrar miktarının takibi, düzenlenmesi, mesanenin boşaltımı 
vb durumlar için birçok amaçla dışarıdan veya mesane içine katater yerleştirilebilmektedir. 

Üretral kataterler normal yollarla idrarın atılamadığı durumlarda mesaneyi boşaltmak 
ya da tedavi ve kontrol amaçlı proflaktik amaçlı uygulanan kauçuk, silikon veya lateksten 
üretilen tıbbi gereçlerdir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda dünya genelinde üriner katater 
kullanımı arttığı gözlemlenmektedir. Kullanılan katater çeşitleri erkekler için kondom kata-
ter, her iki cinsiyet için geçici ve kalıcı mesane kataterleri ve subrapubik kataterdir. Üriner 
katater takarken, kadın ve erkek üriner sitemi arasındaki anatomik farkları iyi bilmek ona 
göre yaklaşmak önemlidir. Kadın üretrasının uzunluğu 3.7 ila 6.2 cm arasında değişmekte 
olup ortalama 4 cm’dir. İki labianın arasında orta hatta klitoris ile vajina arasına yerleşmiş-
tir. Erkek üretrası ise 18-20 cm pelvik bölgede bir çıkıntı halindedir, görülmesi kolaydır fakat 
anatomik kıvrımlardan dolayı katater yerleştirilmesi zor olabilmektedir. Bununla birlikte 
erkeklerde üretranın uzun olması nedeni ile enfeksiyon riski daha azdır.

Vaka Örneği

Hipertansiyon, abdominal bölgede ağrı ve pubis bölgesinde gerginlikşikayetleri ile 
acil servise başvuran hasta daha önce prostat ameliyatı geçirmiştir. 

Hastanın fizik muayenesinde alt batında gerginlik ve hipertansiyon saptanmıştır. 
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10. Bölüm

“Önce hastalığı değil, hastayı tedavi et.”

İbn-i Sina

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Nazogastrik tüpün ne olduğunu öğrenir. 

 Nazogastrik tüp uygulamasının hangi klinik 
durumlarda uygulaması gerektiğini değerlendirir. 

 Nazogastrik tüp uygulamasının hangi durumda 
yapılmaması gerektiğini yorumlayabilir. 

 Nazogastrik tüp uygulamasını nasıl yapması 
gerektiğini, takibini, ne zaman ve nasıl çıkarılması 
gerektiğini öğrenir.

NAZOGASTRİK TÜP UYGULAMASI

DR. ÖĞR. ÜYESİ MEHMET MURAT OKTAY
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Gerek sahada çalışan paramedikler, gerekse paramedik öğrenciler için yaşam kurtarıcı 
girişimleri ve cihazları öğrenmek kadar, tanı, destek ve tedavi amaçlı girişimleri de bilmek 
ve uygulamak da yaşamsal bir öneme sahiptir. Kimi zaman basit, içi boş, yumuşak plastik-
ten yapılmış bir nazogastik (NG) tüp bir defibrilatör ya da bir larigoskop kadar ilgi çekici 
olmayabilir. Ancak mide içeriğini aspire etme olasılığı olan bir hastanın mide dekompresyo-
nun sağlanması ya da yüksek doz ilaç intoksikasyonu olan bir hastanın hayatta kalabilmesi 
belki de bu basit tüpü uygulama becerisize bağlı olacaktır. 

Tüm teknolojik ve bilimsel gelişmelere rağmen acil hasta bakımı ve müdahalesinde 
yerini koruyan ender araçlardan biri olan NG tüp, gerek hastane dışı olay yeri uygulama-
larında ve gerekse acil servislerin gündelik pratiklerinde sık kullanılan bir uygulamadır. Bu 
nedenle NG tüp çeşitleri tanınmalı, uygulama endikasyonları ve kontrendikasyonları bi-
linmelidir. Sahada çalışan her paramedik gibi paramedik öğrencisi; NG tüpün nasıl yerleş-
tirilmesi gerektiğini nasıl çıkarılması gerektiğini ve bu girişimin komplikasyonlarının neler 
olduğunu bilmelidir.

Bu bölümde NG tüp çeşitleri, kullanım endikasyonları, kontrendikasyonları, uyulama 
için gerekli malzemelerle uygulama yolları anlatılmaktadır. Bu bölümün sonunda öğrenci-
ler NG tüp uygulaması hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği

Bir ilçe 112 ekibi KKM yönlendirmesi üzerine şehir merkezine yaklaşık 45 dk. 
uzakta bir köydeki ihbar adresine gider. Hasta yakınlarından alınan anamneze göre 
18 yaşında bir genç kız yaklaşık 60 dk. önce, annesi ile tartıştıktan sonra suist amaçlı 
olarak ananesinin tansiyon ilaçlarından içmiştir. Ekipteki paramediklerden biri hastadan 
ve hasta yakınlarından yeterli biliyi alamaz, içilen ilacın kutusunu ve eksik tabletlerin 
sayısını tespit etmeye çalışır. Ancak ilaç kutusunun hepsi boşalmıştır. Bu sırada diğer 
paramedik hastanın ilk fizik bakısını yapar ve hastadan anamnez almaya çalışır. Hastanın 
ifadesine göre kutudaki tüm ilaçları bir avuç olacak şekilde içmiştir. 

İlk bakıda hastanın bilinci açık, koopere, oryante, genel durumu orta, 

Kan basıncı: 90/50 mmHg, Nabız:96/dk, Sp02: %96 olarak kaydedilir. 

Karın muayenesinde palpasyonda epigastrik hassasiyet dışında sistem bakılarında 
patolojik bulgu saptanmamıştır.



11. Bölüm

“İnsan, özgürlüğü uğrunda neyini vermez ki? Boğazına ip geçirilmiş 
hangi milyoner bir soluk hava için milyonlarını feda etmez?” 

Dostoyevski

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Aspirasyon işleminde gerekli olan malzemeleri öğrenir.

 Alanda kullanılan aspiratör cihazlarını öğrenir.

 Aspirasyon endikasyonları ve komplikasyonlarını 
öğrenir.

 Vakasına uygun olan aspirasyon uygulama 
basamaklarını öğrenir ve uygulayabilir.

ASPİRASYON İŞLEMİ UYGULAMASI

ÖĞR. GÖR. İBRAHİM BİLİR
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İlk değerlendirme (ABC) basamaklarından hava yolu açıklığının sağlanması, aynı za-
manda önemli bir hayati bulgu olan solunum açısından önemlidir. Hastanın rahat soluk 
alabilmesi için hava yolu açıklığının sağlanması ve sürdürülmesi gerekmektedir. Hava yolu 
açıklığını sağlamak adına yapılan uygulamalardan birisi de aspirasyon işlemidir. Efektif ola-
rak öksüremeyen ve bilinçsiz hastalarda solunum yollarında biriken sekresyonları uzaklaş-
tırmak için ambulanslarda bulunan sabit veya portatif aspiratör cihazlarının vakum etkisiy-
le aspirasyon işlemi uygulanmaktadır.

Bu bölümde alanda kullanımda olan aspiratör cihazları, aspirasyon uygulamasında kul-
lanılan malzemeler, aspirasyon uygulamasının endikasyon ve komplikasyonları, aspirasyon 
uygulamasında işlem basamakları ve aspirasyon uygulamasında farklı yöntemler ayrıntıla-
rıyla birlikte anlatılmaktadır. Bu bölümün sonunda öğrenciler aspirasyon uygulaması hak-
kında bilgi ve uygulama becerisine sahip olacaklardır.
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A’DAN Z’YE PARAMEDİK EĞİTİMİ KİTAP SETİ

 ÖNSÖZ

Paramedikler, günümüzde hastane dışı sağlık hizmeti sunumunda görev alan değerli 
sağlık profesyonellerindendir. Zor koşullar altında hasta ve yaralıların en çok ihtiyacı olan 
anlarda hayat kurtarmak adına canla başla çalışarak hizmet verirler, yoğun emek harcarlar. 
Bu kadar değerli bir meslek grubunun eğitimi de çok önemli, özellikli ve bir o kadar zordur. 
Paramedik eğitimi ülkemizde “Ambulans ve Acil Bakım Teknikerliği” adı ile 1993 yılında 
başlamış olup bölümün adı daha sonra “İlk ve Acil Yardım” programı olarak değiştirilmiştir. 
Bugün 100’den fazla üniversitede hedefi hayat kurtarmak olan paramedikler yetiştirmek 
üzere ilk ve acil yardım programı mevcuttur. 

Ülkemizde paramedik eğitiminin başlamasını takiben bu alanda öğrencilerimize yol 
gösteren ve rol modeli olan, çok değerli hocalar görev almıştır. Eğitim sürecindeki önemli 
ihtiyaçlardan birisi olan eğitim materyali eksikliği bu alanda eserler üretilmesini zorunlu 
kılmıştır. Çok değerli yayınlar üretilmiştir ve bunların birçoğu aktif olarak kullanılmaktadır. 
Ancak tıbbi gelişmelerin ve değişimlerin çok hızlı olması sürekli ve güncel yayın 
gereksinimine neden olmaktadır. Hem bu noktadan hareketle hem de paramedik bölümü 
öğrencilerinin talebi ile eğitimde A’dan Z’ye kapsamlı bir set ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. 

A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti bu ihtiyacı karşılamak üzere alanında uzman ve 
çok değerli hocaların katkıları ile hazırlanmıştır. Hazırlanan bu setin editörlerin, yazarların, 
alanda görev yapmakta olan saygıdeğer hocalarımızın ve öğrencilerimizin önerileri göz 
önünde bulundurularak tekrar değerlendirilmesi ve sürekli yenilenerek güncel tutulması 
hedeflenmektedir. 

Setin hazırlanmasında ve yayınlanmasında bizlere destek veren alanında uzman 
saygıdeğer kitap editörlerimize ve tüm yazarlarımıza, planlama aşamasından basım 
aşamasına kadar kendilerini her daim yanımızda hissettiğimiz çok değerli Hedef CS Basın 
Yayıncılık ailesine ve setin görsellerinin hazırlanmasına destek veren EMS Mobil Sistemler 
Anonim Şirketine teşekkürü bir borç biliriz. A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti’nin 
paramedik bölümü öğrencilerinin eğitim standartalarına ulaşmasına katkıda bulunmasını 
diliyoruz.  

Kitap Seti Ana Editörleri

Uzm. Prm/İGU-A Salih ÖZEN    Dr. Aslı TOK ÖZEN
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ÖNSÖZ

Acil sağlık hizmetleri, herhangi bir acil hastalık veya yaralanma halinde kesintisiz olar-
ak verilen bir hizmettir. Günümüzde paramedikler acil sağlık hizmetlerinin hastane öncesi 
aşamasında anahtar rol oynamaktadır. Paramediklerin eğitiminde yaşam boyu öğrenme 
yaklaşımı benimsenmeli ve tüm sağlık profesyonelleri gibi bütüncü bir yaklaşım sağlan-
malıdır. Acil durumun doğası gereği acil yardım gereksinimi olan hasta hızlı, etkili ve ek-
siksiz şekilde değerlendirilmeli, öncelikli sorunu belirlenmeli, vakit kaybetmeden tedavis-
ine başlanarak en uygun ekipmanla, en uygun koşullarda, en uygun merkeze, en hızlı ve 
güvenli şekilde nakledilmelidir. Hastane öncesi değerlendirme birinci ve ikinci değerlendir-
menin eksiksiz yapılması ve ilgili tedavi ve nakil protokollerinin uygulanmasını kapsam-
aktadır. Bu yolla acil yardım ekibi hayat kurtarmakta ya da oluşabilecek zararları en aza  
indirebilmektedir.  

Literatür incelendiğinde çeşitli kaynaklarda çeşitli şekillerde hastane öncesinde 
karşılaşılan özel ve özellikli durumlar tanımlanmış olmakla birlikte bu kitapta daha kapsam-
lı şekilde ve tek kitapta toplanmıştır. Bu kitabın temel amacı özellikli  durumların hastane 
öncesi acil yaklaşımına bir çerçeve çizilmesi olup özellikli durumlar gebelik süreci ve doğum 
eyleminin yönetilmesi, obstetrik aciller, jinekolojik aciller, yenidoğan acilleri, pediatrik acill-
er, geriatrik aciller; onkolojik aciller, hematolojik aciller,madde bağımlılığına, engelli birey-
lere yaklaşım, ihmal, istismara uğramış bireylere yaklaşım, adli olguların hastane öncesi 
yönetimi; davranışsal ve psikiyatrik aciller, olarak ele alınmıştır. 

Kitap Editörü

Öğr. Gör. Dr. Emine Selda GÜNDÜZ
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1. Bölüm

"Cesaretini topla, korkularını yen, başarabilirsin.
Çünkü sen özelsin!..."

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Hastane öncesinde karşılaşılan özellikli durumları sıralar,

 Belirlenen özellikli durumları tanımlar,

 Özellikli durumlarda olay yeri yönetimini bilir,

 Özellikli durumları gerektirdiği farklı yaklaşımları ifade 

eder.

HASTANE ÖNCESİ ACİL YAKLAŞIMDA 
ÖZEL TEDAVİ VE BAKIM GEREKTİREN 

HASTA GRUPLARININ TANIMI VE 
ÖZELLİKLERİ

ÖĞR. GÖR. DR. EMİNE SELDA GÜNDÜZ
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Sağlık planlamalarında dünyadaki çağdaş tıp uygulamaları ve gelişen tıp teknolojisi ya-
nında ülkenin mevcut kaynakları da göz önünde bulundurularak birey ve toplumun sağlık 
gereksinimleri ve beklentilerinin en akılcı şekilde karşılanması hedeflenir. Ülkemizin sağlık 
politikasının temelinde sürekliliği olan, herkesin eşit şekilde yararlanabildiği, her şartta ve 
konumda erişilebilir, hastaların da karar verici olduğu, hasta odaklı en kaliteli ve en hızlı 
şekilde karşılanan sağlık hizmeti sunuculuğu benimsenmiştir.

Hastane öncesinde acil sağlık bakım hizmeti veren ambulans ve acil bakım teknikerleri 
(AABT/paramedik) görevleri sırasında çok çeşitli acil durumlarla karşılaşmakta ve her bir acil 
yardım çağrısı, bireylerin eşsizliği çerçevesinde, özel bir değerlendirme ve özel girişimler ge-
rektirmektedir. Özellikli bir durumunun yanı sıra acil bakım gereksinimi olan her hastanın acil 
yardımı sırasında paramediğin acil durumun gerektirdiği bilgi ve beceri donanımına sahip 
olmasına ek olarak hastanın özellikli durumunu da yönetebilmesi, bu duruma özgü yeterli 
bilgi ve farkındalığının olması gerekmektedir. Bazı özel durumlar özel bilgi ve beceri gerekti-
rebilmektedir. Burada öncelikle özellikli durumun ne olduğunu tanımlamak uygun olacaktır. 

Bu kitapta hastane öncesi acil yaklaşımda özellik gerektiren hasta grubu içerisinde 
gebelik süreci ve doğum eyleminin yönetilmesine, obstetrik acillere, jinekolojik acillere, 
yenidoğan acillerine, pediatrik acillere, geriatrik acillere, onkolojik acillere, hematolojik 
acillere, davranışsal ve psikiyatrik acillere madde bağımlısı olan bireylere, engelli bireylere, 
ihmal ve istismara uğramış bireylere ve adli olgulara yaklaşım ayrıntılı olarak ele alınmıştır. 
Bu bölümde ise bakımda özellik gerektiren durumlar kısa özetlerle açıklanmış ve sorgula-
ma kutucukları ile paramediklere farkındalık kazandırılması ve cevapları kitapta yer alan 
ilgili bölümlerin içerisinde araştırma merakı oluşturulması amaçlanmıştır.

Vaka Örneği

Karın ağrısı olarak çağrı aldığınız bir eve ulaştığınızda küçük yaşta olduğunu düşündüğünüz 
bir kız çocuğunun doğum yaptığını ve kanaması olduğunu belirlediniz. Yanında eşi 
olduğunu beyan eden bir bey bulunuyor. Size gösterdikleri kimlikteki fotoğraf ile hasta 
belirgin şekilde uyumsuz görünüyor. Hasta sorularınıza kısa ve çekingen cevaplar 
veriyor. Bebek düşük doğum ağırlıklı görünüyor, APGAR skorunu 3 olarak belirlediniz. 
Battaniyeye sarılmış.
Annenin yaşam bulguları; Kan basıncı: 90/60mmHg, Solunum:28/dk, Nabız: 113/dk, 
SpO2:%96.
Anne terli ve solgun görünüyor. Travma bulgusuna rastlanmadı. SAMPLE sorgulandığında 
kanama görülüyor, hastalık öyküsü yok, ilaç kullanmıyor, gebe olduğunu, son adet 
tarihini hatırlamadığını, aniden sancılandığını ve doğumun gerçekleştiğini ifade ediyor.
Hastane öncesi acil yaklaşımınızı açıklayınız.
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HASTANE ÖNCESİ ACİL YAKLAŞIMDA ÖZEL TEDAVİ VE BAKIM GEREKTİREN 

HASTA GRUPLARININ TANIMI VE ÖZELLİKLERİ
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2. Bölüm

“Gebelik doğurganlık dönemindeki her kadının yaşayabileceği 
fizyolojik bir süreçtir.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Kadın anatomi ve fizyolojisini öğrenir,

 Gebeliğin oluşumunu öğrenir,

 Gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik 

değişiklikleri öğrenir, acil durumda gebe hastayı 

değerlendirir.

KADIN ÜREME SİSTEMİ VE GEBELİK

ÖĞR. GÖR. DR. ESMA GÜLTÜRK
DOÇ. DR. SEVİM ERCAN KELEK
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Kadın hastalıkları ve doğumla ilgili konular özel bilgi gerektiren durumlardır. Özellikle 
gebelik ve doğum özel acil müdahale ve yaklaşım gerektiren önemli olgulardır. Çok sık rast-
lanılmamakla birlikte hastane dışı doğumlar toplumumuzda görülmektedir. Bu vakaların 
bir bölümünde 112 acil servise başvuru sonrası hastaneye yetişemeden evde ya da ambu-
lansta sağlık personeli eşliğinde doğum eylemini gerçekleşmektedir. 

Bu vakalarda anneye doğum eylemi için yardım eden ve bebeği karşılayan sıklıkla am-
bulans ve acil bakım teknikerleri (AABT/paramedik) ya da acil tıp teknikerleridir (ATT). Bu 
nedenle bu mesleklerdeki sağlık profesyonellerinin; kadın genital sistemini, gebeliğin oluşu-
mu ve vücut üzerine etkilerini, doğum eylemini ve acil bir doğum vakasında hasta değerlen-
dirmesinin nasıl yapılacağını bilmesi önemlidir.  Bu bölümde kadın anatomisi ve fizyolojisi, 
gebeliğin oluşumu, annenin gebeliğe uyumu ve annenin değerlendirilmesi anlatılmaktadır. 
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3. Bölüm

“Doğum kadının bilgeliğidir.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Doğum eylemini öğrenir,

 Doğum eylemini değerlendirir,

 Doğum eyleminde paramediklerin yapması gereken 

prosedürleri öğrenir,

 Doğumun sonu bakımı öğrenir,

 Doğum sonu komplikasyonları öğrenir.

DOĞUM ACİLLERİ 

DR. ÖĞR. ÜYESİ FİGEN ALP YILMAZ 
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Ambulans ve acil bakım teknikeri (AABT/Paramedik) gebe bir kadın için çağrı aldığın-
da, acil doğum eylemi için hazırlıklı olması ve transport sürecini de içeren kapsamlı birçok 
değerlendirme yapması gerekmektedir. Hastane öncesi alanda hasta ve ailesinin sakinleş-
tirilmesine yardım etmelidir.  Hastane dışı ortamlarda doğum çok sık görülen bir durum 
olmamakla birlikte ne yazık ki gün geçtikçe sıklığı artmaktadır. Doğum eylemine yardım 
etme, bu konuda yetkin olma, gebe ve bebeğin sağlıklı bir süreç geçirebilmesini sağlaya-
bilme ciddi bilgi ve beceri gerektirir. Bu nedenle paramediklerin doğum eylemini ve ilgili 
prosedürleri bilmesi çok önemlidir. Eğer doğum eylemine yardım etmek için çağrıldıysanız 
sizin yetenekleriniz anne ve bebeğin daha iyi bakım almasına ve stresin azalmasına yardım 
edecektir. Bu bölümde “doğum acilleri” anlatılmaktadır. 

Vaka Örneği
28 yaşında ki kadının ilk gebeliğiydi ve kontrollü bir doğum yapmayı planlamıştı. Bir 
anda sancıları başlamış ve hemen 112 acil yardım ambulansını çağırmışlardı. Eşi ve 
yakınları ile endişeli bir şekilde ambulansın gelmesini beklediler. Ambulans 8 dakika 
içinde hastaya ulaştı, paramedikler tarafından hemen hastanın muayenesi yapıldı ve 
doğum eyleminin başladığı ve kordon sarkması olduğu belirtti.
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4. Bölüm

"Her gün yeni doğumlarin olduğu bu dünyada, 
eğer  zaman her şeyin ilaciysa, zamansizliğin ilaci 
siz paramedikler olacaksiniz. Ve unutmayiniz!
En zamansiz zamanda, kendinizi ayni anda iki kişiye hayat 
veriyorken bulacaksiniz."

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Gebenin hastaneye yatış öncesi acil bakımında nelere 

dikkat edilmesi Gerektiğini yorumlar. 

 Gebelikte karşılaşılabilecek acil durumları tanımlar.  

 Travmalı bir gebenin acil bakımını bilir.

 Paramediğin normal ve anormal doğum acillerindeki 

sorumluluklarını tanımlar.

 Doğum sonu dönemde karşılaşılabilecek acil durumları 

bilir.

OBSTETRİK ACİLLER 

DOÇ. DR. ÖZNUR KÖRÜKÇÜ
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Gebelik, doğum ve doğum sonu süreç her zaman normal ilerleyemeyebilir ve acil mü-
dahale edilmesi gereken durumlarla karşılaşılabilir. Bu durumda birinci basamakta hizmet 
veren ve acil bakım gereksinimi olan bir kadınla karşılaşan paramediğin obstetrik aciller 
konusunda bilgi ve farkındalığının olması gerekmektedir. 

Bu bölümde gebelik, doğum ve doğum sonu süreçte en sık karşılabilecek acil durumlar 
ve acil bakım önerileri anlatılmaktadır. 

Vaka Örneği 

Gebeliğinin 27. haftasında olan Bayan A.G. düzenli olarak antenatal kontrollerini yap-
tırmaktadır.  Son kontrolünden bir hafta sonra şiddetli baş ağrıları olmuş ve gebelik 
takibini yapan kadın doğum uzmanının muayenehanesine gitmiş, ancak bekleyen çok 
hasta olduğunu görünce hekimi ile görüşmeden hastaneden ayrılmıştır. Akşam eşi eve 
geldiğinde A.G.’nin baş ağrılarının arttığını görmüş ve genel durumunun iyi olmadığını 
farketmiştir. A.G. aniden yere düşüp nöbet geçirmeye başlayınca eşi 112’yi aramıştır. 
Paramedik tarafından yapılan ilk değerlendirmede hastanın solunum sıkıntısı yaşadığı, 
tansiyonunun 190/120 mmHg olduğu belirlenmiştir.
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5. Bölüm

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Jinekolojik acilleri (ektopik gebelik, adneksiyal 

torsiyon, pelvik inflamatuar hastalık, over kist 

rüptürü, uterin perforasyon,  septik şok ve toksik şok 

sendromu) tanır,

 Jinekolojik acillerin nedenlerini, belirtilerini ve ayırıcı 

tanılarını öğrenir,

 Jinekolojik acil sorun yaşayan hastanın ilk 

değerlendirmesini yapar,

 Jinekolojik acil sorun yaşayan hastanın acil

   bakımını yapar.

JİNEKOLOJİK ACİLLER

DR. ÖĞR. ÜYESİ DERYA KAYA ŞENOL
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Kadınlarda en sık akut pelvik ağrı ve vaginal kanamaya neden olan jinekolojik acil du-
rumlar jinekolojik nedenler dışında üriner ya da gastrointestinal sisteme ait organların 
hastalıklardan da kaynaklanabilir. Oluşan vaginal kanama yaşam bulgularını etkilemeye-
ceği gibi, şokla sonuçlanan ciddi durumlarla da sonuçlanabilir. Jinekolojik acillerin hastane 
dışında tanısı mümkün olmamakla birlikte;  hastaya genel acil bakım uygulamaları doğ-
rultusunda yaklaşılması hayat kurtarıcı olacaktır. Jinekolojik acil durumun klinik ve fizik 
muayene belirti ve bulgularının bilinmesi önemlidir. Hastanın yaşı, vaginal kanaması olup 
olmadığı, menstruasyon gecikmesi ve gebelik testi pozitifliği, menstrual periyodun özel-
liği, kullanılan aile planlaması yöntemi, yakın zaman geçirilmiş ameliyat veya jinekolojik 
uygulamalar, cinsel yolla bulaşan hastalık öyküsü, birden fazla cinsel partnere sahip olma 
gibi jinekolojik ve obstetrik özellikleri ile yaşam bulgularının değerlendirilmesi hastane dışı 
yaklaşımda önemli rol oynar. Gebe olmayan kadınlarda en sık pelvik ağrı ve vaginal kanama 
nedenleri ektopik gebelik, adneksiyal torsiyon, pelvik inflamatuar hastalık (PİH-PID), over 
kist rüptürü, uterin perforasyon, septik şok ve toksik şok sendromudur.  

Bu bölümde jinekolojik aciller ve jinekolojik acillerde genel yaklaşım kuralları anlatıl-
maktadır. Bölümün sonunda öğrenciler “Jinekolojik Aciller ve Jinekolojik Acillerde Genel 
Yaklaşım Kuralları” hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği 

Bay A.Y. sabah saat 09:35’te 112 Acil Çağrı Merkezi’ni arayarak eşinin bayıldığını ve dün 
gebe olduğunu öğrendiklerini belirtmiştir. Eve gelen Acil Sağlık Hizmetleri personeli 
bayan B’yi koltukta uzanırken bulmuştur. 37 yaşındaki,  bilinci açık olan Bayan B.Y ecza-
neden aldığı ve evde idrarda yaptığı testte gebe olduğunu öğrenmiştir. Bununla birlikte 
Bayan B.Y, 2 günlük vajinal lekelenme öyküsü ve bir günlük keskin, suprapubik ağrı 
öyküsü olduğunu bildirmektedir. Son adetinin 5 hafta önce olduğunu belirtmektedir. 
Planlı bir gebelik değildir. İlk değerlendirmede hastanın nabzı 114/dk ve kan basıncı 
105/70 mmHg olarak alınmıştır. Hasta soluk, soğuk ve terlidir. Karnı yumuşak olmasına 
rağmen, dokunulduğunda ağrısı olduğunu belirtmekte ve dokunma ile sert bir şekilde 
kendini geri çekmektedir. 
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6. Bölüm

“Hayata sizinle merhaba diyen bir bebeğin
sağlikla yaşamasina sunduğunuz katki,
sağlikli gelecekler için  altın dokunuştur!”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Yenidoğan bir bebeğin normal boy kilosunu bilir.

 Yenidoğan bir bebeğin normal yaşam bulgularını 

yorumlayabilir.

 Yenidoğan bir bebeğin fizik muayenesini yapabilir ve 

normalden sapmaları fark edebilir.

 Yenidoğan bir bebeğin transportunu gerçekleştirirken 

nelere dikkat edilmesi gerektiğini bilir.

YENİDOĞANIN DEĞERLENDİRİLMESİ 
VE TRANSPORTU

ARŞ. GÖR. ZEYNEP TEMEL MERT



PARAMEDİKLER İÇİN ÖZEL GEREKSİNİMİ OLAN HASTALARA HASTANE ÖNCESİ YAKLAŞIM

118

Yenidoğan dönemi insan yaşamı boyunca gebelikten sonra en hızlı büyümenin olduğu, 
dikkatli gözlem gerektiren bir dönemdir. Bu dönemde herhangi bir sağlık kuruluşunda hiz-
met veren paramediklerin bir yenidoğanla karşılaştığında patolojileri saptayabilmesi, acil 
müdahele gerektiren durumları bilmesi, yenidoğan döneminin normal sürecini kavraması 
hayati önem taşımaktadır.

Bu bölümde yenidoğan normal bir bebeğin fizik muayenesinin nasıl yapılması gerektiği 
ve yenidoğan transportunun nasıl gerçekleştirileceği anlatılmaktadır.  Bu bölümün sonun-
da öğrenciler yenidoğan bir bebeğin nasıl muayene edilmesi gerektiği, normalden sapma 
yaşanan durumların neler olduğu, acil durumlarda yenidoğanın transortunun nasıl yapıl-
ması gerektiği ve transport sırasında dikkat edilmesi gereken özel durumlar hakkında bilgi  
sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği

30 yaşında herhangi bir kronik hastalığı bulunmayan S.Ç.  düzenli kontrollerini 
yaptırdıktan sonra  bir gece başlayan ani kanama ile hastaneye başvurdu. 28 haftalık 
gebe olan S.Ç. ayak gelişle normal spontan vajinal yolla bebeğini doğurdu. Bebek doğar 
doğmaz ağlamadı ancak taktil uyaran verildikten sonra ağlamaya başladı. Bebeğin 
birinci dakika APGAR skoru 3, 5. dakika APGAR skoru 6 olarak alındı. Bebek paramedik 
eşliğinde 3 saatlik bir mesafeye ambulans yoluyla transfer edildi. Hastaneye geldiğinde 
fizik muayenesi yapıldı ve ağırlığı 1000 gr, boyu 36 cm, baş çevresi 25 cm olarak ölçüldü. 



139

6YENİDOĞANIN DEĞERLENDİRİLMESİ VE TRANSPORTU

KAYNAKÇA
1. Apgar, V.,  (1953). A Proposal for a New 

Method of Evaluation of the Newborn 
Infant Society for Obstetric Anestheia and 
Perinatology. (32)250-259.

2. Ballard, J.L., Khoury, J.C., Wedig, K., et al: 
New Ballard Score, expanded to include 
extremely premature infants. J Pediatr 
1991; 119: 417-423

3. Bolat, F., (2010).  Yenidoğan ünitemizde 
indirekt hiperbilirubinemi tanısı ile 
yatırılan term yenidoğan bebeklerin 
değerlendirilmesi. Çocuk Dergisi 10(2):69-
74, doi:10.5222/j.child.2010.069

4. Bozkurt, G., Sönmez Düzkaya D. (2012). 
Yenidoğan transport hemşireliği. Yoğun 
Bakim Hemşireliği Dergisi, 16(2): 76-80.

5. Can, G., Çoban, A., İnce, Z., Özmen, M., 
(2010). Yenidoğan ve Hastalıkları. Olcay 
Neyzi, Türkan Ertuğrul (Ed.)  Pediyatri. 
içinde (s.335-505). İstanbul: Nobel Tıp 
Kitabevleri.

6. Çavuşoğlu, H., (2013). Çocuk Sağliği 
Hemşireliği , Sistem Ofset Basımevi, Cilt:2 
Ankara 2013, Sayfa: 23-55.

7. Çelebi Yılmaz, M., (2013). Elektif 
Sezaryen İle Doğan Yenidoğanlarda 
“Yenidoğanin Geçici Takipnesi” Gelişimi 
Doğum Salonunda Cpap Uygulamasi İle 
Engellenebilir Mi? Ankara Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi, Ankara.

8. Çoban ,A., İnce, Z., (2017).  Neonatoloji, 
T. L. Gomella (Ed.),  İstanbul: Medikal 
Yayıncılık.

9. Davidson, R. M., (2014).  Fast Facts 
for the Neonatal Nurse: A Nursing 
Orientation and Care Guide in a Nutshell. 
Newyork:Springer Publishind Company.

10. Ekti Genç, R., Yurtsal B. Z. (2016). 
Yenidoğanın Fizyolojisi, Rabia Ekti Genç, 
Hava Özkan (Ed.) Ebeler İçin Yenidoğan 
Sağliği ve Hastaliklari içinde (s.85-102). 
Elazığ: Nobel tıp Kitabevleri. 

11. Fletcher, M. A., (1998). Physical 
Diagnosisin Neanatology. 
Newyork:Lippincott-Raven.

12. Gowen, W. C., (2019).  Fetal and Neonatal 
Medıcıne  Karen J. Marcdante Robert 
M. Klıegman (Ed.) Nelson Essentıal 
of Pediatrics. İçinde (s.217-259). 
Philadelphia:Elsevıer.

13. Görak, G., (2002). Yenidoğanın 
Değerlendirilmesi, Türkan Dağoğlu, 
Gülay Görak (Ed.), Temel Neanatoloji ve 
Hemşirelik Hizmetleri içinde (s.119-144). 
İstanbul:Nobel Tıp Kitabevleri.

14. http://pediatrics.aappublications.
org/content/136/4/819 (Erişim Tarihi: 
20.09.2018)

15. http://www.who.int/infant-newborn/en/( 
Erişim tarihi: 20.09.2018).

16. Karabudak Sarıkaya, S., Ergün, S., (2013). 
Yenidoğan Hastalıkları ve Hemşirelik 
Bakımı. Zeynep Conk ve arkadaşları (Ed.), 
Pediatri Hemşireliği, Ankara: Akademisyen 
Tıp Kitabevi.

17. Kyle, T., (2008). Essentials of Pediatric 
Nursing. Philadelphia: Wolters Kluver/
Lippincott Williams&Wilkins.

18. Littelon L. Y., Engebreston C. Y., (2002). 
Maternal, neonatal, and Vomen’s Helath 
nursing . Texas: Delmar Thomson Learnıng. 

19. Lomax, A., ( 2014). Okumuş, N., Zenciroğlu, 
A., (Çev. Ed.). Yenidoğan Muayenesi. 
Ankara: Akademisyen Tıp Kitabevi.

20. Narlı, N., Kırımi,E., Uslu, H. S., (2017). 
Yenidoğan Bebeğin Güvenli Nakli Rehberi, 
http://www.neonatology.org.tr/wp 

21. Özer, S., Kazancı, N.Ö., Karaaslan, 
E., Yılmaz, R., (2013). Fontanel 
değerlendirilmesi. Pediatric Practice and 
Research. 1(1):4-9.

22.  Özkan, H., Gündoğdu, G.,  (2016). 
Yenidoğan Transportu, Rabia Ekti Genç, 
Hava Özkan (Ed.) Ebeler İçin Yenidoğan 
Sağliği ve Hastaliklari içinde (s.85-102). 
Elazığ: Nobel tıp Kitabevleri. 



PARAMEDİKLER İÇİN ÖZEL GEREKSİNİMİ OLAN HASTALARA HASTANE ÖNCESİ YAKLAŞIM

140

23. Paul, R. C., Harris A. M., (2005). Physıcal 
Examınatıon of the Newborn.  David  ve 
E. Hertz (Ed.), Care of the Newborn: 
A Handbook for Primary Care içinde 
Philadelphia: Lıppıncott Wıllıams&Wılkıns.

24. Pillitteri, A., (2013). Maternal and Child 
Health Nursing, 7th Ed. + Prepu: Care of 
the Childbearing & Childrearing Family. 
Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins.

25. Roy, P.M., Gupta, R., Sehgal, R. (2016).  
Neonatal transport in India: From public 
health perspective. Medical Journal, 9(5: 
566-569.

26. Sander, M.J., (2013).   Mosby’s  Paramedıc 
Text Book, Philadelphia: Jones& Bartlett 
Learnıng, LLC, an Ascend Learning 
Company.

27. Sansocuice, A. D.,Cavalerie A. T., (2007). 
Assesment of The Newborn and Infant. 
Carole Kenner, Judy Wright Lott. (Ed.). 
Comprehensive Neonatal Care an 
Interdisciplinary Approach. içinde (s. 677-
712) St:Louis:Saunders Elsevıer.

28. Sinha K. S., Donn M. S., Fetal-To-
Neonatal Maladaptation, Seminars in 
Fetal&Neonatal Medıcıne . 11(3), 166-173.

29. Tappero P. E., Honeyfield E.M.,  (2016). 
Physical Assesment of The Newborn 
.Newyork: Springer Publishing Company.

30. Tarı Karakoç, A., Çiğdem, Z. (2006). 
Dünya’da ve Türkiye’de Yenidoğan 
Transportu. Hemşirelikte Eğitim ve 
Araştırma Dergisi,3(2):24-31.

31. Tema, T., Asres, T.,(2003). Pediatric Nursing 
and Health Care Ders Notlari, Jimma 
University,

32. Törüner, E. K., Büyükgönenç L.,(2011). 
Çocuk Sağliği Temel Hemşirelik 
Yaklaşimlari. Ankara: Göktuğ.

33. Üçsel, R.,  (2001). Transport. Pediatrik 
Aciller Sempozyumu,İstanbul:s.49-56.

34. Üçsel, R., (2002). Yenidoğanın Uterus 
Dışındaki Yaşama Adaptasyonu, Türkan 
Dağoğlu, Gülay Görak (Ed.), Temel 
Neanatoloji ve Hemşirelik Hizmetleri içinde 
(s.97-118). İstanbul:Nobel Tıp Kitabevleri.

35. Warren, J., Fromm, E.R., Orr, R.A., Rotello, 
L. C., Horst, M.H., (2004). Guidelines fort 
he inter-and intrahospital transport of 
critically ill patients.Crit Care Med.(32)1: 
256-262.

36.  Yıldız, S.,  (2002). Yenidoğan Hemşireliğine 
Giriş, Türkan Dağoğlu, Gülay Görak 
(Ed.), Temel Neanatoloji ve Hemşirelik 
Hizmetleri içinde (s.3-41). İstanbul:Nobel 
Tıp Kitabevleri.

37. Zenciroğlu, A., Özbaş, S.,(2014). T.C. Sağlik 
Bakanliği Türküye Halk Sağliği Kurumu 
Temel Yenidoğan Bakimi Rehberi. Ankara: 
Özyurt  Matbabacılık.



7. Bölüm

“Her yeni doğan bebek yeni bir dünya demek.”
Bariş Manço

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Yenidoğanı değerlendirir, acil bakımını yapar. 

 APGAR skorunu öğrenir ve yorumlar.

 Yenidoğanda sık karşılaşılan durumları öğrenir ve bu 

durumlarda acil bakımı yapar.

 Yenidoğan nakli sırasında sorumluluklarını, dikkat 

edilecek durumları ve yapılması gereken uygulamaları 

öğrenir.

YENİDOĞAN ACİLLERINE HASTANE 
ÖNCESİ YAKLAŞIM

ÖĞR. GÖR. SEVAL USLU
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Yenidoğan dönemi, doğumun gerçekleşmesini takip eden ilk yirmi sekiz günlük süreyi 
kapsar. Doğumla birlikte yenidoğanda önemli fizyolojik değişiklikler oluşur ve ekstrauterin 
yaşama uyum sağlamaya çalışır. Doğum eylemi ile birlikte yabancı dış bir ortama çıkan 
yenidoğan çıktığı anda ilk solunumu yapmak zorundadır. Bu sebeple yenidoğanın doğum 
sonrası değerlendirmesi, yaşam bulguları oldukça önemlidir. 

Bebek ölüm oranları ülkelerin gelişmişlik düzeyini gösteren en önemli ölçütlerdir. Be-
bek ölüm oranlarını, başarılı ilk müdahale, nakil ve yoğun bakım uygulamaları ile düşürmek 
mümkün olmaktadır. Yeni doğmuş bir bebeğin özel problemlerinin büyük bir kısmı, hipok-
siye bağlı uyum bozukluğu, konjenital anomaliler, prematüre doğum veya doğum eylemi-
nin olumsuz etkilerinden kaynaklanabilir.

Bu bölümde yenidoğanın değerlendirilmesi, riskli yenidoğanlar, yenidoğanlarda sık kar-
şılaşılan sorunlar ve yenidoğan nakli anlatılmaktadır. Bu bölümün sonunda, öğrenciler nor-
mal yenidoğanın değerlendirilmesi, yüksek riskli yenidoğanlar, sık karşılaşılan yenidoğan 
sorunları ve yenidoğan nakli, hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği

Fatma hanım komşusu A.P. hanımın yardım istemesi sonucu 112’yi aradı. A.P. hanım 23 
yaşındaydı ve doğum sancıları vardı. Acil sağlık ekipleri eve gittiğinde yerde bacakları 
açık halde oturan halsiz ve yorgun bir kadın ile yanında örtüye sarılmış izlenimi veren 
bir bebek vardı. Paramediklerden biri kadına diğeri anneye yöneldi. Bebeğin kordonu 
hala anneye bağlıydı. 

Anne ile ilgili bilgiler;

Sorulara güçlükle yanıt veriyordu, yere, zamana, kişiye oryante idi.

Havayolu açık; solunum; düzenli, yüzeysel, 24/dk; dolaşım düzenli, yüzeysel, 98/dk; 
kan basıncı 90/60 mmHg; cilt soğuk, nemli; KGD 2 sn olarak kaydedildi.

Bebek ile ilgili bilgiler;

Bebekte APGAR: 4 PUAN

A: Vücut ve ekstremiteler hafif morumsu (0 puan)

P: Brakiyal nabız 66/dk ritmik (1 puan) 

G: Refleksleri zayıf  (1 puan) 

A: Kas tonüsü zayıf  (1 puan)

R: Ağlaması vızıltı şeklinde (1 puan) olarak kaydedildi.
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8. Bölüm

“Çocuk Dünyanin en büyük mutluluğudur.” 
Dostoyevski

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Yaşa özel bebeklerde/çocuklarda görülebilecek hastalıkları 
ve yaralanmaları tanımlar.

 Pediatrik hasta yönetimi ve bebek/çocukların genel değer-
lendirmesini özetler.

 Pediatrik değerlendirme kavramlarını açıklar.
 Bebek ve çocuklarda anatomik, fizyolojik ve gelişimsel fark-
lılıkları sıralar. 

 Bebek ve çocuk için acil durumlarda solunum, kardiyovaski-
ler ve nörolojik tanılamayı yapar.

 Seçilen pediatrik solunum acil durumlarının yönetimini yapar.
 Seçilen pediatrik kardiyovasküler acil durumlarının yöneti-
mini yapar.

 Seçilen pediatrik nörolojik acil durumlarının yönetimini 
yapar.

 Bebek ve çocuklarda zehirlenme ve toksik 
           maruziyetin yaygın nedenlerini tanımlar.

PEDİATRİK ACİLLER

DR. ÖĞR. ÜYESİ GÜLAY MANAV
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Acil yardım gereksinimi olan çocukların özellikleri ve gereksinimleri yetişkinlerden farklıdır.

Paramedikler çocukların büyüme ve gelişme özellikleri, pediatrik triyaj, pediatrik tanıla-
ma, pediatrik hastalıkların yönetimi konularında bilgi ve becerilere sahip olmalıdır.

Pediatrik acilde paramediklerin, bebek ve çocukların mortalite ve morbiditesini azalt-
mak için hastane öncesi acil bakım ve transfer sağlamak, hastane öncesi travma kayıtları-
nı oluşturmak, epidemiyolojik araştırmalar ve gözetim için kayıt tutmak, bilginin ve klinik 
becerilerin gelişimi için sürekli eğitimlere katılmak gibi önemli görevleri ve sorumlulukları 
bulunmaktadır. Bu sorumluluklar doğrultusunda paramediklerin özellikle pediatrik hasta-
lara acil yaklaşımı yönetebilmesi için triaj ve tanılama esaslarını ve tıbbi durumlarda yapı-
lacakları bilmeleri önemlidir. 

Bu bölümde pediatrik değerlendirme ve tanılama, çocuklarda acil yardım gereksini-
mine neden olan sık karşılaşılan solunum sistemi acilleri, kardiyovasküler sistem acilleri, 
nörolojik sistem acilleri, gastrointestinal sistem acilleri ve zehirlenmeler anlatılmaktadır. 

Vaka Örneği
Gece, 3 yaşındaki Semih’in annesi onun çok hızlı ve gürültülü bir şekilde nefes alıp 

verdiğini, sıkıntılı olduğunu, terlediğini fark ediyor. Semih’in morardığını gören anne 
solunumuna ve nabzına bakıyor. Göğsünün kenarlara çekildiğini, inler gibi nefes aldı-
ğını görüyor. Semih’in çok hızlı nefes aldığını ama nefesini verirken zorlandığını fark 
ediyor. Bunun üzerine çok endişelenen anne 112’yi arayarak tıbbi yardım istiyor. Semih 
ve ailesinin evine gelen paramedik, Semih’i muayene ettikten sonra durumu “status 
asmatikus” olarak değerlendiriyor ve acil girişimlerde bulunuyor.
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9. Bölüm

“Gençlik ilkbahar gibidir, yaşlilik ise kişa benzer,
öyle bir kiş ki arkasindan bahar gelmez.”
(Firdevsi) 

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Yaşlı hastaların yaşlanma süreçlerini öğrenir. 

 Yaşlılarda gelişebilecek sağlık sorunlarını yorumlar.

 Yaşlı hastanın değerlendirilmesinin genel prensiplerini 

öğrenir.

 Geriatrik acillerde hastane öncesi uygun acil bakım 

tedavi yöntemini uygular.

GERİATRİK ACİLLER 

ÖĞR. GÖR. BELİZ YEKELER KAHRAMAN
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Yaşlı nüfusu ülkemizde ve Dünya’da hızla artmaktadır. Sağlık hizmetlerinde yaşlılara yö-
nelik sağlık sorunları toplumların yaşlanması ile daha sık görülmektedir. Hastanelere daha 
sık başvuran yaşlılar, diğer bireylere oranla sağlık hizmetlerinin en büyük kullanıcılarıdır. 
Yaşlılar acil bakım hizmetlerinden ambulans hizmetlerine gençlere göre daha çok başvuru-
da bulunmaktadır. Bu sebep ile yaşlılığa özgü değişiklikleri ve ihtiyaçları konusunda sağlık 
personeli eğitilmeli, sık görülen sağlık problemlerinin erken tanınması ve tedavi edilmesi 
için çalışmalar yapılmalıdır. Geriatrik merkezli eğitimin ve klinik yaklaşım becerisinin ka-
zandırılması, sağlık eğitim programlarının çoğunda eksik olması nedeniyle hastane öncesi 
alanda yaşlılara yönelik müdahale sorunları yaşanmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlıklı yaşlanma konusunda 10 yıllık bir eylem planı için 
10 öncelik belirlemiştir. Bu rapora göre belirlenen öncelikler; yenilik ve değişim için bir 
platform oluşturma, ülke planlamasını ve eylemini desteklemek, sağlıklı yaşlanma ile 
ilgili daha iyi küresel veriler toplanması, yaşlıların ihtiyaçlarını karşılayan araştırmaları 
teşvik etmek, sağlık sistemlerini yaşlı insanların ihtiyaçlarına göre ayarlamak, her ülke-
de uzun vadeli bir bakım sisteminin temellerini atma, entegre bakım için gerekli insan 
kaynağının sağlanması, yaşlanmayla mücadele için küresel bir kampanya yürütülmesi, 
sağlıklı yaşlanmaya yatırım için ekonomik durumun belirlenmesi ve yaşlı dostu kentler 
ve topluluklar için küresel ağ geliştirilmesi şeklindedir. 10 öncelik DSÖ’nün küresel stra-
tejisinin yaşlanma ve sağlık konusundaki eylem planının hedeflerine ulaşmak için gerekli 
olan somut eylemleri sağlar.

Bu bölümde yaşlıların demografik değişimleri ve epidemiyolojisi, yaşlılarda görülen fiz-
yolojik değişiklikler, yaşlılarda sık görülen sağlık sorunları,  yaşlı hastanın değerlendirilmesi 
ve yaşlı hastanın hastane öncesi alanda acil bakımı anlatılmaktadır. 

Vaka Örmeği

70 yaşındaki erkek hasta sabah kahvaltı yaparken sağ tarafındaki güç kaybıyla elindeki 
çatalı düşürmüş ve sağ tarafına doğru düşmüştür. Ailesi hemen yanına gelmiş ve 112’yi 
arayarak yardım istemiştir.5 dakika içinde 112 olay yerine varır. 

S: Sağ hemipileji, fasial mimik kaybı, yutma güçlüğü, konuşma güçlüğü, diplopi
A: Alerjisi yok,40 yıldır sigara kullanıyor.
M: Glifor 500mg,Norvacs(düzensiz kullanıyor.)
P: HT, DM
L: Sabah kahvaltısı 
E: Kahvaltı ederken sağ tarafına doğru düşmesi

112 olay yerine vardığında hasta ailesi tarafından koltuğa yatırılmış durumdadır. Bilinç 
konfüzedir. Sağ fasial mimik kaybı ve sağ hemipleji mevcuttur. Akciğer sesleri normaldir.
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10. Bölüm

“Kanserden değil, geç kalmaktan kork.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Onkolojik acilleri tanımlar.

 Paramediğin onkolojik acillerindeki rol ve 

sorumluluklarını tanımlar.

 Onkolojik hastanın hastaneye yatış öncesi acil 

bakımında nelere dikkat edilmesi gerektiğini yorumlar. 

 Onkolojik hastalıklarla ilgili karşılaşılabilecek acil 

durumları tanımlar.  

 Onkolojik hastanın acil bakımını bilir

ONKOLOJİK ACİLLER

DR. ÖĞR. ÜYESİ ŞENGÜL AKDENİZ
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Kanser, bir organizmadaki hücrelerin kontrolsüz bir şekilde bölünmesi, çoğalması ve 
birikmesidir. Kanser tek bir organı etkileyebildiği gibi uzaktaki organlara da yayılarak etki-
sini gösterebilir. Her ne kadar bazı standartlar belirlenmiş olsa da her kanser türüne özgü 
olarak farklı yaklaşımlar ve tedaviler uygulanmaktadır. Her insanın farklı bir DNA’ya sahip 
olması oyunun kuralını değiştiren en büyük etmendir. Bu nedenle “onkolojik hastalıklar” 
terimini kullanmak daha uygun olabilir. Onkoloji kanserin tüm türlerini kapsamaktadır. 
Kanserin tedavisinin yanı sıra, kansere neden olan etmenlerin bulunması, kanserin oluş-
madan engellenmesi, sosyal ve psikolojik destekler ile hastanın ve hasta yakınlarının ra-
hatlatılması kanseri son derece karmaşık ve büyük bir problem haline getirmektedir. Tüm 
bu sorunları çözmek adına onkoloji tıbbın farklı dallarını birlikte kullanır. Hastane öncesi 
hizmet sağlayıcıları olarak paramedikler kanserle ilgili yardım çağrılarının giderek artan sık-
lığı ile karşılaşmaktadırlar.

Dünyada 5 erkekten ve 6 kadından biri yaşamları boyunca kansere yakalanmakta ve 
8 erkekten biri ve 11 kadından biri kanser nedeni ile ölmektedir. Küresel kanser yükünün 
2018’de 18.1 milyon yeni vakaya ve 9.6 milyon ölüme yükseldiği tahmin edilmektedir. 
Günümüzde uygulanmakta olan anti-kanser tedavi yöntemleri ile onkolojik hastalıklarda 
yaşam kalitesi önemli ölçüde yükselmiştir. Yaşam kalitesinin artmasından dolayı kanserli 
hastalar daha uzun yaşamaktadır.

Onkolojik aciller, kanserli hastalarda görülen, doğrudan kansere veya uygulanan tedavi-
lere bağlı gelişebilen oldukça geniş bir çatı altında toplanan komplikasyonlardır. Bu  komp-
likasyonlar uygun şekilde tedavi edilirse yaşam süresi ve yaşam kalitesi artmaktadır. Lokal 
veya metastatik malign hastalıklar onkolojik acil durumlara yol açabilirler. Bu bölümde kan-
ser ile ilişkili hiperkalsemi, hiponatremi, uygunsuz ADH sendromu, tümör lizis sendromu, 
malign perikardiyal efüzyon, süperior vena kava sendromu, spinal kort kompresyonu, art-
mış intrakranial basınç, enfeksiyoz onkolojik aciller tartışılacaktır.

Vaka Örneği

55 yaşında sigara kullanan ve kemoterapi uygulanan bir hasta için nefes almada güç-
lük, artan yüzde dolgunluk, ortopne, boyun ve ellerde şişme şikayeti ile 112 acil sağlık 
hizmetlerini aranarak yardım istenmiştir. 

Olay yerine giden paramedik hastaya yönelik yaptığı muayenede bariz yüz şişliği ile 
birlikte konjonktival ödem, juguler venöz distansiyon ve her iki üst ekstremite de si-
metrik şişlik tespit etmiştir. 
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11. Bölüm

“Ölüm bir kafiye arayabilir
Ak gömleğinde
Yol bir kafiye arar ve bulur
Dönemeçlerin benzerliğinde
Kan var bütün kelimelerin altında” 
Cemal Süreya

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Kanın fizyolojik özellikleri hakkında bilgi sahibi olur.
 Hematolojik acil hastası hakkında öykü almayı öğrenir.
  Hematolojik acil hastasının fiziksel muayenesinde nelere 
dikkat etmesi gerektiğini öğrenir.

 Anemi çeşitlerini yorumlar, klinik belirtilerini tanır, acillerini 
ayırır, tanımlar ve paramedik girişimlerini öğrenir.

 Eritrositozu tanımlar, önemini kavrar.
 Lökopeni ve nötropeniyi yorumlar, klinik belirtilerini ayırır, 
paramedik yaklaşımlarını öğrenir.

 Lökositozu tanımlar, önemini kavrar. 
 Trombositopeniyi kavrar, klinik belirtilerini, ayırır, paramedik 
girişimlerini öğrenir.

 Trombositozu tanımlar, önemini kavrar. 
 Kan transfüzyonunun gerekçelerini tanır, kan 
transfüzyonunda kullanılan ürünleri öğrenir, 

    gelişebilecek komplikasyonlara karşı paramedik 
                        girişimlerini kavrar.

HEMATOLOJİK ACİLLER

DR. ÖĞR. ÜYESİ ŞENGÜL AKDENİZ
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Acil sağlık hizmetlerinde hematolojik aciller, kan kaybı, kanamaya eğilim, hematolo-
jik krizler, pıhtılaşma sorunları ya da enfeksiyona yatkınlık gibi çeşitli sebeplerle karşımıza 
çıkmaktadır. Dikkat edilmesi gereken en önemli nokta hematolojik acil problemleri olan 
hastalar diğer organ sorun/hasarlarıyla da karşı karşıyadırlar. Hematolojik sorun kimi za-
man hastanın başlıca sağlık problemi iken kimi zaman bir hastalığın klinik bulgusu olabil-
mektedir. Her iki durumda da etkin bir anamnez alınmalı, hasta iyi muayene edilmeli ve 
hematolojik acil hastasına yönelik girişimler uygulanmalıdır.

Bu bölümde hematolojik aciller ve onlara yönelik paramedik girişimleri anlatılmaktadır. 
Bu bölümün sonunda öğrenciler hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde ve acil servislerde 
karşılaşabilecekleri hematolojik aciller hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği

16 yaşındaki Y.B. okul bahçesinde arkadaşlarıyla basketbol oynarken yüzüne top 
çarpması sonucunda burun kanaması yaşamıştır. Öğretmenleri tarafından burnuna ba-
sınçlı pansuman ve soğuk uygulama yapılmış ancak kanaması 1 saati aşkın süredir aktif 
devam ettiği için ailesi ve 112 acil sağlık hizmetleri aranarak yardım istenmiştir. 

Olay yerine giden 112 ekibi, Y.B.’ye yönelik yaptıkları muayenede devam eden epis-
taksisin (burun kanaması) yanı sıra vücudunda çeşitli yerlerde kontüzyonlar (berelen-
me) ve purpuralar (küçük kırmızı döküntü) saptamıştır.  
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12. Bölüm

“Bir miktar delilik karişiminin bulunmadiği
mükemmel bir ruh yoktur.”
ARİSTO

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Psikiyatrik bozuklukların isimlerini sayar.

 Şizofreni tanısına sahip bireyin genel özelliklerini sayar.

 Psikiyatrik bozukluklarının oluş nedenlerini açıklar.

 Depresyonu tanımlar.

 Bipolar bozukluğa sahip olan hasta özelliklerini bilir. 

 Anksiyete belirtilerini sayar.

 Anksiyete bozuklukları grubunda yer alan hastalıkları 

sayar. 

 Konversiyon bozukluğu olan hastanın özelliklerini tanır. 

 Dissosyatif bozukluk özelliklerini bilir. 

 Psikiyatrik bozukluklarda kullanılan tedavi 

       yöntemlerini açıklar.

PSİKİYATRİK BOZUKLUKLAR

DOÇ. DR. SELMA SABANCIOĞULLARI
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Bu bölümde paramedikler için hastane öncesi ortamda karşılaşabilecekleri psikiyat-
rik acil durumlara temel bir bilgi oluşturması anlamında kısaca genel psikiyatrik bozuk-
luklara değinilecektir. Birinci basamakta hizmet veren paramediklerin acil psikiyatrik 
yardıma gereksinimi olan bireye yardım edebilmesi için psikiyatrik bozuklukların genel 
özellikleri hakkında bilgi sahibi olması gerekmektedir. Toplum içinde en sık karşılaşılan 
psikiyatrik bozukluklar beş başlık altında incelenmiştir. Bu başlıklar; şizofreni ve diğer 
psikotik bozukluklar, depresif bozukluklar, bipolar bozukluklar, anksiyete ve somotoform 
bozukluklar ile dissosiyatif bozukluklar şeklinde isimlendirilmiştir. Bu bölümün sonun-
da öğrenciler, toplumda en yaygın görülen psikiyatrik bozukluklar hakkında bilgi sahibi  
olacaklardır. 

12.1. ŞİZOFRENİ VE DİĞER PSİKOTİK BOZUKLUKLAR

Bu grupta yer alan bozukluklar DSM-V’de (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel 
El Kitabı) tablo 12.1’deki gibi sınıflandırılmıştır. Bu grupta yer alan ve en sık karşılaşılan 
birkaç bozukluktan burada söz edilecektir. 

12.1.1. Şizofreni 

Şizofreni hem yaygınlığı hem de genç yaşta ortaya çıkarak kişinin hayatında yol açtığı 
kayıplar açısından önemli bir halk sağlığı sorunudur. Şizofreni terimi ilk kez 1908 yılında Eu-
gen Bleuler tarafından kullanılmış, Yunanca skhizo  (bölünme) ve phren (akıl) kelimelerin-
den türetilmiştir. Şizofreni kişinin alışılagelmiş algılama ve yorumlama biçimlerine yabancı-
laşarak kendine özgü bir içe kapanım dünyasına çekildiği duygu düşünce ve davranışlarda 
önemli bozukluklarla giden bir ruhsal bozukluktur. Beynin en önemli fonksiyonları olan 
duygu, düşünce ve davranış alanın da görülen bu bozukluklar, kişinin bütün insan ilişkilerini 
ve gerçek hayatını derinden etkilemektedir. 

Şizofreni, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yapılan Global Hastalık Yükü çalışma-
sında 15-44 yaş grubunda en fazla yeti yitimine neden olan ruhsal bozukluklar arasında ilk 
sıradadır. Şizofreninin sıklığı (insidansı) 0.11-0.70/1000/yıl arasında değişmekte, yaygınlığı 
(prevalansı) ise  %0.2-0.7 arasında bildirilmektedir. Eskiden cinsiyete göre hastalığın sıklığı 
ve yaygınlığı bakımından önemli fark görülmediği düşünülürken, son yıllarda erkeklerde 
daha sık görüldüğü ve erkek/kadın oranının 0.9 ile 2.4 arasında değiştiği bildirilmektedir.. 
Şizofreni her toplumda ve her türlü sosyo-ekonomik ortamda görülmektedir. Gelişmiş ül-
kelerde gelişmemiş ülkelere göre daha kötü gidiş özellikleri göstermektedir. Gelişmiş ülke-
lerde kent merkezlerinde kırsal kesimlere oranla şizofreni riski 2-4 kat fazladır.

12.1.2. Şizofreninin Etyolojisi 

Şizofreni tek bir nedene bağlı ortaya çıkan bir hastalık değildir. Genetik yatkınlık, biyo-
kimyasal bozukluklar, fizyolojik ve psikososyal stres faktörleri gibi birçok faktörün bir araya 
gelerek ortaya çıkardığı bir bozukluktur. 

1. Biyolojik faktörler 

a. Genetik: Çalışmalar şizofreni hastalarının akrabalarının genel popülasyona göre has-
talık geliştirme olasılığının daha yüksek olduğunu göstermektedir. Toplum çalışmalarının 
çoğunda şizofreni gelişimi için yaşam boyu risk, yaklaşık %1 iken, şizofreni tanısı almış bi-
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13. Bölüm

“Kendine bir anlam arayan tek varlik insandir.”
Albert Camus

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Psikiyatrik bozuklukların isimlerini sayar.
 Davranış ve davranışsal acil durumları tanır.
 Davranışsal acil durumlara genel yaklaşım ilkelerini söyler.
 Ajite ve saldırgan hastayı sakinleştirebilmek için yapması 
gerekenleri sırası ile sayar.

 intihar girişiminde bulunan bireyi doğru değerlendirir, 
psikiyatrik hizmetlere yönlendirir. 

 Panik düzeyde anksiyete yaşayan hastanın anksiyetesini 
kontrol altına alır. 

 Dissosyatif bayılması /konversiyonu olan hastaya doğru bir 
yaklaşım uygular ve psikiyatrik hizmetlere yönlendirir.

 Danışman hekimin bilgisi ve onayı ile davranışsal 
    acil durumlarda uygun ilaç tedavisini uygular.

PSİKİYATRİK ACİL DURUMLAR 

DOÇ. DR. SELMA SABANCIOĞULLARI
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Toplumda ruhsal bozukluklar oldukça yaygındır ve acilde, hastane öncesi ortamlarda 
sıklıkla karşılaşılmaktadır. Acil bakım hizmetlerinde görülebilen ruhsal bozukluklar arasın-
da ilk kez yaşanan bir psikotik atak, var olan bir psikiyatrik bozukluğun tekrar etmesi, sosyal 
sorunlara karşı gösterilen akut psikososyal tepkiler veya madde kötüye kullanımı ile ilgi-
li problemler yer alır. Ayrıca, psikiyatrik semptomlara neden olan tıbbi hastalıklar, zehir-
lenmeler, ilaç yan etkileri ve ilaç-ilaç etkileşimleri sonrasında da gelişebilmektedir. Genel 
olarak acil servislere yapılan başvurular giderek artarken, psikiyatrik acil başvurularındaki 
artış bundan daha da fazladır. Psikiyatrik acil başvurularının Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD)’nde son on yılda %15 oranında artış gösterdiği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir Acil 
başvuruların yaklaşık %3-12’sini psikiyatrik bozukluklar oluşturmaktadır.  Ülkemizde ise 
yapılan çalışmalarda psikiyatrik acil başvurularının %3-17 oranında olduğu belirlenmiştir. 
Psikiyatrik acil durumlar her zaman değil ama genellikle ruhsal hastalıktan kaynaklanıR. 
Bir çalışmada, acil servislere yapılan psikiyatrik başvuruların %29’unda psikoz, %25’inde 
alkol/madde kullanım sorunları, %23’ünde majör depresyon, %13’ünde bipolar bozukluk, 
%22’sinde kişilik bozukluğu tespit edilmiştir. Başvuru sayılarının giderek artması acil psi-
kiyatrik durumlara müdahale konusunda deneyimli personelin bulundurulması ihtiyacını 
doğurmuştur.  

Psikiyatrik acil tanımı, bireyin duygu, düşünce ve davranış alanlarından herhangi biri 
veya birkaç tanesinde ortaya çıkan, bedensel, zihinsel, sosyal bütünlüğü bozan, kişinin 
kendisi veya çevresindekiler için tehlikeli olabilen ve bu nedenle acil yardım gerektiren 
durumları tarif etmek için kullanılmaktadır. Hastayı ve diğer kişileri ölümcül sonuçlar veya 
diğer ciddi tehlikelerden kurtarmak için gecikmeden harekete geçilmesi gerekir. Her ne 
kadar bu gibi durumların yönetimi önemli miktarda ileri düzeyde terapötik ilişki becerisi 
gerektirse de, hastane öncesinde paramedikler bu tür hastaların başlangıçtaki yönetimine 
büyük ölçüde katkıda bulunabilir. Ruhsal sıkıntıları nedeniyle zor durumda olan hastala-
rın içinde bulundukları durumun doğru bir şekilde değerlendirilmesi, aciliyet durumunun 
belirlenmesi, müdahalenin doğru, hızlı ve etkin bir şekilde planlanması ve uygulanması, 
risk faktörlerinin değerlendirilmesi hasta yakınlarının da psikososyal açıdan desteklenmesi 
gerekmektedir. Özellikle, paramediklerin bu acil durumları anlama, değerlendirme ve yö-
netme yeteneğini geliştirmesine ihtiyaç vardır.  Birinci basamakta hizmet veren parame-
diklerin acil psikiyatrik yardıma gereksinimi olan bireyleri fizyolojik ve psikososyal açıdan 
değerlendirebilme, uygun tedavi ve bakımı almalarını sağlama, olası riskleri öngörme, gü-
venli ortamı oluşturma ve kriz yönetimi gibi birçok konuda bilgi ve beceri sahibi olmaları 
önemlidir.    

Bu bölümde paramediklerin hastane öncesi ortamda karşılaşabilecekleri psikiyatrik acil 
durumlar ve uygulamada kullanılması gereken temel yaklaşımlara değinilecektir. Bu bölü-
mün sonunda öğrenciler, toplumda yaygın olarak görülen psikiyatrik acil durumları değer-
lendirme ve yönetme becerisine sahip olacaklardır. Konu olarak, psikiyatrik acil durumlar 
dört başlık altında incelenmiştir. Bu başlıklar; psikotik özellikler gösteren ajite ve saldırgan 
hastalar, yoğun intihar düşüncelerine sahip olan depresyon hastaları ve intihar girişiminde 
bulunan bireyler, kaygı ve gerginliğini kontrol edemeyen panik düzeyde endişe yaşayan 
bireyler ile duygularını sözelleştiremeyip, bedeni ile sıkıntılarını ifade eden konversiyon ve 
dissosyatif bayılması olan bireylere genel yaklaşımlar şeklinde isimlendirilmiştir.
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14. Bölüm

“Maddeye değil hayata bağlanin.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Madde bağımlılığının ne olduğunu, yaygın olduğu 

grupları ve bağımlılık döngüsünü tanımlar.

 Madde bağımlılığının yol açtığı klinik tabloları ve 

madde kullanım bozukluklarını öğrenir.

 Sıklıkla kullanılan maddelerin özelliklerini, ortaya 

çıkardığı klinik tabloları öğrenir.

 Madde alımı olan hastayı değerlendirir, sık karşılaşılan 

maddelerden hangisi olduğuna karar verir ve hasta 

için uygun girişimleri yapar.

MADDE BAĞIMLILIĞI VE
HASTANE ÖNCESİ YAKLAŞIM

PROF. DR. ÖZLEM YİĞİT
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Madde bağımlılığı, kişinin vücudun işlevlerini olumsuz yönde etkilediğini bundan dolayı 
zarar gördüğünü fark etmesine rağmen, zarar veren maddelerin kullanımının bırakılama-
masıdır. Bağımlı kişi, madde kullanmadığında yoksunluk belirtileri yaşar. Zamanla kullandı-
ğı maddeye karşı tolerans geliştiği için de madde kullanım sıklığını ve dozunu artırır.  Gide-
rek ailesinden ve çevresinden kopar, yalnızlaşır. Sonuç çoğunlukla madde entoksikasyonları 
ve bu yolla gelen ölümler olur.

Bu bölümde madde bağımlılığının epidemiyoloji, bağımlılık tanımı, bağımlılık yapan 
madde gruplarını ve madde bağımlısı hastaya uygun yaklaşım ilkeleri anlatılacaktır. 

Vaka Örneği

21 yaşında erkek hasta, arkadaşları evde baygın şekilde bulmuşlar ve 112’ye haber 
vermişler. Eve ulaştığınızda hasta sorulara cevap vermiyor, çok yavaş nefes alıyor. AVPU 
değerlendirmesinde U:Unresponsive (yanıtsız) olduğunu görüyorsunuz. Vital bulgula-
rında; Kalp atımı: 141 atım/dak, Kan basıncı: 117/65 mmHg, Ateş: 36°C, Solunum sayısı: 
5 soluk/dak, Pulse oksimetre: %65 olduğunu görüyorsunuz. Fizik muayenede pupiller 
bilateral 1mm çapında, ışık refleksi net değerlendirilemiyor. Solunum sesleri iki taraflı 
çok azalmış ve yavaş, kalp ritmik ve taşikardik atıyor. 

Hasta için uygun yaklaşım ne olmalıdır?
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15. Bölüm

“İstismara uğramiş bireylere temas eden ilk  
sağlik profesyonelleri olarak siz paramedikler
şunu bilmelisiniz ki! Sizlerin, mevcut istismar-ihmal belirtilerini 
tanimlamasi ve eksiksiz bildirimi, bu duruma maruz kalmiş ve birçok 
sebeple korktuğu için ifade edemeyen çoğu çocuğun, kadinin, yaşlinin, 
engellinin ve hastanin sesi olacaktır ve hayat kurtaracaktır...”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 İhmal ve istismarı kavramları arasındaki farkı ifade edebilir. 

 Toplumdaki farklı gruplara göre ihmal ve istismarı 

tanımlayabilir.

 Farklı gruplara göre istismar ve ihmal türleri ile ilgili 

endikasyonları tanıyabilir. 

 Farklı gruplara göre istismarı veya ihmalinden 

şüphelenirken etik ve yasal sorumlulukları açıklayabilir. 

 Farklı gruplara göre istismar şüphesinin mağdur için 

sunulması gereken bakımı nasıl etkilemesi gerektiğini veya 

etkilememesi gerektiğini açıklayabilir.

 Bölgedeki farklı gruplara göre istismar ve ihmali 

    ile ilgili raporlama ve bildirimin gerekliliklerini 

           açıklayabilir.

İHMAL VE İSTİSMARA UĞRAMIŞ 
BİREYE HASTANE ÖNCESİ YAKLAŞIM

DR. ÖĞR. ÜYESİ NURCAN AKGÜL GÜNDOĞDU
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Farklı gruplarda istismar ve ihmalin belirlenmesi ve raporlanması söz konusu olduğun-
da birinci basamakta sağlık hizmeti veren ve istismar-ihmal bulgularına sahip bireyler ile 
karşılaşan paramediklerin bilgi ve farkındalığının olması gerekmektedir. Çünkü istismar ve 
ihmal bulgularının eksiksiz bildirimi noktasında paramediklerin hem yeterliliklerinin hem 
de güvenliklerinin sağlanması önemlidir.

Bu bölümde ihmal, istismar kavramları ve farklı gruplara göre istismar türleri, neden-
leri, risk faktörleri ve olası acil durumlarda gerekli müdahale basamakları ile paramedik 
yaklaşımını tanıma yolları anlatılmaktadır.

Vaka Örneği

77 yaşındaki A.Ö. torunu ile yaşamaktadır. A.Ö. için torunu tarafından gece 112 
aranarak düşme nedeniyle acil yardım talebinde bulunuldu. Ekip hastaya ulaştığında 
yatağında yatmakta ve bilinci açıktır. Hava yolu açık, rahat konuşabiliyor ancak tedirgin 
görünmektedir. SAMPLE sorgulamasında hasta ev içerisinde banyoda ayağının kayarak 
düştüğünü, kafasını duvara çarptığını ifade etmektedir. Ağrısının başının oksipital ve 
temporal bölgesinde 7 şiddetinde olduğunu, zonkladığını, başının döndüğünü, mide-
sinin bulandığını ancak kusmadığını belirtmiştir. Anlatırken birden hıçkırarak ağlamaya 
başlayan 20 yıldır hasta hipertansiyon ve kalp yetmezliği için ilaçlar kullanmaktadır. 
Yapılan kısa travma değerlendirmesinde vücudunun farklı bölgelerinde farklı renkler-
de geometrik desenli yaralanmalar, ekimozlar ve alnının sol tarafından 3-4 cm’lik kesi, 
zigomatik bölgede ekimoz olduğu belirlenmiştir. Yaşam bulguları; kan basıncı:160/100 
mmHg, solunum:26/dk düzenli, nabız:96/dk, ateş:35,7oC, SPO2: %88 olarak alınmıştır.
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16. Bölüm

"Tohum toprağa, engelli topluma emanettir.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Engelliliğin tanımlanması ve sınıflandırılması ile ilgili 

bilgi sahibi olur. 

 Bireyin engel durumunun özelliğine göre etkili ve 

doğru iletişim için gerekli bilgiye  sahip olur.  

 Farklı engelli gruplarına müdahalede gerekli olabilecek 

klinik bilgiye sahip olur.

 Farklı engel gruplarında hastane öncesi acil bakımda 

dikkat edilecek önemli noktalar hakkında bilgi sahibi 

olur. 

ENGELLİ BİREYLERE HASTANE 
ÖNCESİ YAKLAŞIM

ÖĞR. GÖR. DR. HATİCE GÜL
DR. ÖĞR. ÜYESİ İLKAY KESER
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Engellilik ırk, sınıf ve cinsiyet gibi tüm sınıflamaları aşan her insanın karşılaşabileceği bir 
yaşam deneyimi ve her yerde, her toplumda iz bırakan toplumsal bir olgudur. Engelli birey-
ler tıbbi nedenlerle veya travma nedeniyle acil yardım gereksinimi duyabilmektedirler. Bu 
nedenle paramedikler, hastane öncesi alanda özel gereksinimi olan engelli bireylerle sık 
karşılaşılmaktadır. Engelli bireyler, ayaktan ya da yatarak tedavi amacıyla sağlık kurumları-
na başvurduklarında triyaj, kabul, muayene ve diğer işlemlerinde öncelikli hasta grubunda 
yer almaktadır.  

Hastane öncesi acil bakım, sağlık personeli açısından heyecan verici ve çaba gerekti-
ren, tıbbi bir yaklaşımdır. Yaralı ve hasta ile karşılaşıldığı ilk dakikalarda atılacak her adım 
önemlidir. İlk ve acil yardım uygulamalarında genel klinik müdahale kapsamında monitori-
zasyon, hava yolu açıklığın sağlanması, kardiyovasküler ve solunum desteğinin sağlanması, 
immobilizasyon, kanama kontrolü ve ağrı yönetimi gibi uygulamalar bulunmaktadır. Eğer 
bireyin herhangi bir engel durumu var ise, ilk ve acil yardım sırasında bireylerin ihtiyaçları 
göz önünde bulundurulmalı, hasta ile iletişimde, değerlendirme yöntemlerinde, tedavi ve 
taşıma yöntemlerinde engel durumuna göre bir takım düzenlemeler yapılmalıdır. Bu dü-
zenlemelerin yapılabilmesi için paramediklerin, hem engelli bireyin klinik durumu hem de 
özel gereksinimleri doğrultusunda iletişim özellikleri hakkında yeterli bilgiye sahip olmaları 
gerekmektedir. Bu bağlamda değerlendirildiğinde,  paramedikler hastane öncesi acil yar-
dım uygulamalarını gerçekleştiren sağlık çalışanı olarak engelli bireylerin hastane öncesi 
akut bakımında önemli bir role sahiptirler.

Bu bölümde öğrencilerin engelli bireylerde hastane öncesi acil bakım uygulamalarında 
dikkat edilecek hususlar hakkında bilgi sahibi olmaları ve bu engelli bireylere sunulan ilk ve 
acil bakım hizmetlerinin geliştirilmesi amaçlanmaktadır. 

Vaka Örneği

12 yaşında Spinia bifida tanısı konulan Emel’in her iki alt ekstremitesinde parapleji 
tablosu hakimdir. Emel, sabah annesi tarafından yatağında titrer vaziyette bulunmuş-
tur. Olay yerine gelindiğinde; hastanın nöbet geçirdiği anlaşılmış ve nöbetin sonlandığı 
tespit edilmiştir. Anne kızının daha önce hiç nöbet geçirdiği anlaşılmış ve nöbetin 
sonlandığı tespit edilmiştir. Anne, kızının daha önce hiç nöbet geçirmediğini belirtmiş, 
önceki akşam ateşlendiğinden bahsetmiştir. 

Yapılan birincil değerlendirmede aşağıdaki bulgular elde edilmiştir;

Airway: Hava yolunu kapayan yabancı cisim ya da kanama yok.

Breathing: Solunum frekansı artmış ve solunum yüzeysel. SpO2:92

Circulation: Nabız: 102/dk İnspeksiyonda dudak çevresi siyanotik.

Disability: Gözler kapalı, çevresel uyaranlara cevap vermiyor, herhangi bir ses 
çıkarmıyor 

Exposure: Kısa travma değerlendirmesinde travma bulgusuna rastlanmamıştır.

Yukarda klinik durumu belirtilmiş olan hastaya hastane öncesi yaklaşımda dikkat 
edilmesi gerekenler nelerdir?
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17. Bölüm

“Her temas iz birakir!”
Edmond Locard

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Adli olayı tanımlar,

 Adli vakalarda olay yeri yönetimini bilir,

 Adli vakalarda paramediğin sorumluluklarını açıklar,

 Adli vakalarda sağlık profesyonellerinin hukuki 

sorumluluğunu açıklar.

ADLİ OLAYLARA
HASTANE ÖNCESİ YAKLAŞIM

ÖĞR. GÖR. EMİNE SELDA GÜNDÜZ
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Olay yeri, adli vakaların çözümünde en değerli bulguların elde edildiği, fail ile maktul 
arasındaki bağlantının fiziksel kanıtlarının bulunduğu dinamik bir alandı bu nedenle ince-
leme aşamasında atılacak adımlar önem taşımaktadır. Olay yerinde kimyasal, fiziksel ve 
biyolojik birçok bulgu elde edilebilmektedir. Laboratuar aşamasında çalışan personel ne 
kadar deneyimli ve kullanılacak cihazlar ne kadar ileri teknolojiye sahip olursa olsun alına-
cak sonucun doğruluğu olay yerinden gelecek bulgunun kalitesiyle sınırlıdır. Bir bulgunun 
hukuki süreçte geçerli bir delile dönüşebilmesi için hem olay yerinde hem de laboratu-
var aşamasında izlenmesi gereken kurallar vardır. Bu kurallara uyulmadığında delil kaybı  
kaçınılmazdır.

Olay yerinde tespit edilen fiziksel, kimyasal ve biyolojik bulguların kayıt altına alınması-
na kadar ki süreçte zamana karşı bir mücadele söz konusudur. Olay yerinin şartlarına göre 
sıcaklık, nem ve diğer dış etmenler biyolojik delillere hızla zarar verir ve bir süre sonra 
delillerin geri dönüşümsüz şekilde kaybına neden olabilir. Olay yerinde çalışan emniyet 
güçleri ve sağlık profesyonelleri olay yerinin özellikleri ve olay yerinde karşılaşılabilecek 
durumlar, deliller ve delillerin korunması gibi bilgilerin yanı sıra bu delillerin olay yerinden 
laboratuvara ulaştırılmasında izlenecek yollar hakkında eğitimler almalıdır.

Hastane öncesi acil sağlık profesyonelleri, çoğunlukla adli olguyla ilk karşılaşan, ilk ile-
tişim kuran, muayene, tedavi ve nakil sırasında mağdur veya şüphelinin eşyalarına ilk te-
mas eden kişi olabilmektedirler. Hastane öncesi süreçte ilk ve acil bakım girişimlerini pro-
fesyonel düzeyde uygulayan paramediklerin, adli olguyu tanımlayarak acil sağlık bakımını 
gerçekleştirme, tedavi ve bakım sırasında karşılaşılan travma bulgularını nakil formunda 
belirtme sorumluluğu bulunmaktadır. Bununla birlikte, müdahale sırasında olay yerini, acil 
yardım ekibi ve hasta güvenliğini sağlama, delilleri koruma, toplama ve hasta ile birlikte il-
gili merkeze taşıma, adli vaka sürecini Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ve güvenlik güçlerine 
bildirmesi gerekmektedir.

Adli olaylara ilişkin sağlık profesyonellerinin bilgi düzeyinin incelendiği, acil servisler ve 
sağlık merkezlerinde çalışan 233 sağlık personelinin katıldığı bir araştırmada, adli kanıtlarla 
ilgili bilgi ve uygulama yetersizliği olduğu bulunmuştur. Bu durum, personelin tedavi ve 
bakım sırasında kanıtları gözden kaçırmasına, kaybetmesine veya farkında olmadan zarar 
vermesine neden olabilir.

Günümüzde şiddet olaylarının sıklığının artmasına paralel olarak hastane öncesinde 
ambulans ve acil yardım profesyonellerinin adli olay farkındalığı, adli olay yerini yönetme, 
adli vakaya tıbbi müdahale sırasında dikkat edilmesi gereken durumlar, delillerin saklan-
ması-taşınması gibi birçok konuda bilgi sahibi olmasının önemi artmıştır. Bu bölümde ilgili 
konulara yer verilmiştir. 
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A’DAN Z’YE PARAMEDİK EĞİTİMİ KİTAP SETİ

 ÖNSÖZ

Paramedikler, günümüzde hastane dışı sağlık hizmeti sunumunda görev alan değerli 
sağlık profesyonellerindendir. Zor koşullar altında hasta ve yaralıların en çok ihtiyacı olan 
anlarda hayat kurtarmak adına canla başla çalışarak hizmet verirler, yoğun emek harcarlar. 
Bu kadar değerli bir meslek grubunun eğitimi de çok önemli, özellikli ve bir o kadar zordur. 
Paramedik eğitimi ülkemizde “Ambulans ve Acil Bakım Teknikerliği” adı ile 1993 yılında 
başlamış olup bölümün adı daha sonra “İlk ve Acil Yardım” programı olarak değiştirilmiştir. 
Bugün 100’den fazla üniversitede hedefi hayat kurtarmak olan paramedikler yetiştirmek 
üzere ilk ve acil yardım programı mevcuttur. 

Ülkemizde paramedik eğitiminin başlamasını takiben bu alanda öğrencilerimize yol 
gösteren ve rol modeli olan, çok değerli hocalar görev almıştır. Eğitim sürecindeki önemli 
ihtiyaçlardan birisi olan eğitim materyali eksikliği bu alanda eserler üretilmesini zorunlu 
kılmıştır. Çok değerli yayınlar üretilmiştir ve bunların birçoğu aktif olarak kullanılmaktadır. 
Ancak tıbbi gelişmelerin ve değişimlerin çok hızlı olması sürekli ve güncel yayın 
gereksinimine neden olmaktadır. Hem bu noktadan hareketle hem de paramedik bölümü 
öğrencilerinin talebi ile eğitimde A’dan Z’ye kapsamlı bir set ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. 

A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti bu ihtiyacı karşılamak üzere alanında uzman ve 
çok değerli hocaların katkıları ile hazırlanmıştır. Hazırlanan bu setin editörlerin, yazarların, 
alanda görev yapmakta olan saygıdeğer hocalarımızın ve öğrencilerimizin önerileri göz 
önünde bulundurularak tekrar değerlendirilmesi ve sürekli yenilenerek güncel tutulması 
hedeflenmektedir. 

Setin hazırlanmasında ve yayınlanmasında bizlere destek veren alanında uzman 
saygıdeğer kitap editörlerimize ve tüm yazarlarımıza, planlama aşamasından basım 
aşamasına kadar kendilerini her daim yanımızda hissettiğimiz çok değerli Hedef CS Basın 
Yayıncılık ailesine ve setin görsellerinin hazırlanmasına destek veren EMS Mobil Sistemler 
Anonim Şirketine teşekkürü bir borç biliriz. A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti’nin 
paramedik bölümü öğrencilerinin eğitim standartalarına ulaşmasına katkıda bulunmasını 
diliyoruz. 

Kitap Seti Ana Editörleri

Uzm. Prm/İGU-A Salih ÖZEN    Dr. Aslı TOK ÖZEN
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ÖNSÖZ

“Paramedikler için Fiziksel Uygunluk, Beslenme, Spor ve Egzersiz” adlı bu kitapta önemli 
ve güncel konular yer almaktadır. Farklı konu başlıkları ile rehberlik eden bu kitap alanında 
uzman kişiler tarafından yazılmıştır.

Bu eserin birinci bölümünde Psikolog Yasemin Karaçay “Ruh ve Beden Sağlığı” adlı 
bölümünde sağlıklı bir yaşam için, kendimizden, kendi bedenimizden memnun olmak, 
kendimizi harika hissetmek, hayat boyu kalıcı fit ve sağlıklı bir beden ve zihne sahip olmanın 
önemine vurgu yapmıştır.

İkinci bölümde Diyetisyen Selin Sarıbudak “Beslenme ve Kilo Kontrolü” adlı bölümünde 
beslenmenin önemi, sağlıksız beslenmeye bağlı oluşan obezite, sağlıklı beslenme ilkeleri 
ve sağlıklı kilo kontrolünün sağlanmasına yönelik konuları ele almıştır.

Üçüncü bölümde Dr. Öğr. Üyesi Halil İbrahim Taş “Zararlı Alışkanlıklar ve Korunma 
Yolları” adlı bölümde zararlı alışkanlıklara ve bağımlılıklarla ilgili risk faktörleri, önleme ve 
korunma yöntemleri ile gençlerde sık görülebilen başlıca bağımlılıkları irdelemiştir.

Dördüncü bölümde Prof. Dr. Uğur Gönlüğür “Uyku Düzeni” adlı bölümde uyku evreleri, 
uykunun fizyolojik etkileri, uyku düzenini etkileyen faktörler gibi konuları ele almıştır.

Beşinci bölümde Doç. Dr. Özhan Bavlı “Spor Sakatlıklarından Korunma Prensipleri” adlı 
bölümde sakatlık türleri, sakatlık sebepleri ve korunma yollarını ele almıştır.

Altıncı bölümde yine Doç. Dr. Özhan Bavlı “Sporda Ergojenik Yardımcılar ve Doping” adlı 
bölümde sporcuların performans arttırmak için kullandıkları yapay yöntemler hakkında 
bilgi vermiştir.

Yedinci bölümde Dr. Öğr. Üyesi Barış Baydemir “Temel Biomotor Özellikler” adlı 
bölümde temel motorik özelliklerin yapısı ve çeşitlerini irdelemiştir.

Sekizinci bölümde Dr. Öğr. Üyesi Bülent Turna “Antrenman Yöntemleri” adlı bölümde 
antrenmanın tüm boyutlarını ele almıştır.

Dokuzuncu bölümde Dr. Öğr. Üyesi Mahmut Alp “Vücut Geliştirme ve Performans” 
adlı bölümde vücut geliştirme ve fitness sporunun fiziksel aktivite açısından önemi ve 
performans ile ilişkisini irdelemiştir.

Onuncu bölümde Dr. Öğr. Üyesi Barış Baydemir “Performans Ölçüm Yöntemleri” adlı 
bölümde performans ölçüm yöntemleri ve çeşitlerini ele almıştır.

Onbirinci bölümde Dr. Öğr. Üyesi Mahmut Alp “Yüzme Teknikleri” adlı bölümde dünya 
ve Türkiye’de yüzme ve stiller hakkında konuları irdelemiştir.

Onikinci bölümde Dr. Öğr. Üyesi Kenan IŞILDAK “Suda Can Kurtarma Teknikleri” adlı 
bölümde boğulma vakaları, boğulma esnasında kurtarma teknikleri gibi konuları ele 
almıştır.

Bu esere katkısı olan yazarlarımıza, Salih Özen ve Aslı Tok Özen’e, Hedef CS yayınevine 
ve aileme bu esere verdikleri samimi desteklerinden dolayı içtenlikle teşekkür ediyorum. 

Kitap Editörleri
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1. Bölüm

“Kendini yönet, dünyayı yönetecek gücü bulabilirsin.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Sağlığa bütünsel bakış açısı ile bakmayı öğrenir.

 Bu bakış açısı ile sağlığını iyileştirebileceğini kavrar.

 Kazanacağı farkındalık ile sağlıklı yaşam yolculuğuna nasıl 

adım atacağını öğrenir.

PARAMEDİKLER İÇİN
RUH VE BEDEN SAĞLIĞI

YASEMİN KARAÇAY
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PARAMEDİKLER İÇİN FİZİKSEL UYGUNLUK, BESLENME, SPOR VE EGZERSİZ

Sağlıklı bir yaşam için, kendimizden ve kendi bedenimizden memnun olmak, kendimizi 
harika hissetmek, hayat boyu kalıcı fit ve sağlıklı bir beden ve zihne sahip olmak çok önem-
lidir. Beslenme ve yaşam tarzlarımıza dair adım adım gerçekleştirebileceğimiz değişiklik-
lerle hedeflerimize kalıcı bir şekilde ulaşabilir, bu süreci eğlenceli ve yaşamımıza kolaylıkla 
adapte edebileceğimiz şekilde yaşayabiliriz. Bu sağlıklı yaşam yolculuğu, yaşamımızda bazı 
değişiklikler ya da iyileştirmeler yapmayı, konfor alanımızın ötesini deneyimlemeye hazır 
olmayı gerektirir. Bu bölümde tüm bu süreçleri içeren, paramedikler için beden ve ruh 
sağlığı anlatılmaktadır. 
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2. Bölüm

“Sağlıklı beslenme, sağlıklı bedenin anahtarıdır.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Beslenmenin tanımını yapar.
 Besinlerin ve besin ögelerinin vücutta kullanım alanlarını 
ve sağlığa etkilerini öğrenir.

 Sağlıklı kilonun sağlanması ve korunması için gerekli 
ömür boyu sürdürülecek sağlıklı yaşam ve beslenme 
davranışlarını öğrenir.

BESLENME VE KİLO KONTROLÜ

DYT. SELİN SARIBUDAK
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Dünyada ve ülkemizde kronik hastalıkların (obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp-da-
mar hastalıkları, kanser vb.) görülme sıklığı her geçen yıl artmaktadır. Kronik hastalıklar 
bireylerin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte ve yaşam süresini kısaltmaktadır. 
Bireylerde kronik hastalıkların önlenmesi ve kontrolünün sağlanması için sağlıklı yaşam 
tarzının benimsetilmesi ve ömür boyu sürdürülecek sağlıklı yaşam davranışlarının kazandı-
rılması büyük önem taşımaktadır.

Sağlıklı yaşamın en temel koşullarından biri sağlıklı beslenmedir. Beslenme, anne kar-
nında başlamakta ve yaşamın sonuna kadar devam etmektedir. Yetersiz ve/veya aşırı besin 
tüketimi, sağlıksız besin seçimi ve düzensiz beslenme tarzı tüm yaş grubu bireylerde bes-
lenmeye bağlı tip 2 diyabet, hipertansiyon, obezite, kalp-damar hastalıkları vb. kronik has-
talıkların oluşumuna neden olmaktadır. Çocukluk döneminden itibaren sağlıklı beslenme 
davranışlarının kazandırılması ve sağlıklı vücut ağırlığının kontrolü bireylerde sağlıklı bir 
yaşam sürdürülmesine ve yaşam kalitesinin arttırılmasına büyük katkı sağlamaktadır.

Bu bölümde sağlıklı yaşamın temelini oluşturan sağlıklı beslenme ilkeleri ve vücut ağır-
lığı kontrolünün sağlanmasında dikkat edilecek hususlar anlatılmaktadır. Bu bölümde bes-
lenmenin önemi, sağlıksız beslenmeye bağlı oluşan obezite, sağlıklı beslenme ilkeleri ve 
sağlıklı kilo kontrolünün sağlanmasına yönelik dikkat edilmesi gerekenler hakkında bilgi 
sahibi olunması amaçlanmıştır.
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3. Bölüm

“Kötü alışkanlıklar çözüm değil derdin kendisidir.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Zararlı alışkanlıklar ve bağımlılıkların tanımını yapar, 
 Başlıca bağımlılıkların neler olduğunu ve başlıca 
belirtilerini bilir, 

 Zararlı alışkanlıkları önlemede ve tedavi etme 
konusundaki temel basamaklar konusunda fikir sahibi 
olur. 

ZARARLI ALIŞKANLIKLAR VE 
KORUNMA YOLLARI

DR. ÖĞR. ÜYESİ HALİL İBRAHİM TAŞ
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Zararlı alışkanlıklar bireyin beden ve ruh sağlığını kısa veya uzun vadede etkileyebi-
len yineleyici olumsuz davranışlardır. Zararlı alışkanlıkların içinde akıllı telefon bağımlılığı 
gibi basit görünen ve zaman kaybına neden olan alışkanlıkların yanında madde, alkol ve 
sigara bağımlılığı gibi hem zaman hem de sağlık ile ilgili kayıpların yaşandığı durumlar sa-
yılabilir. Tüm bu alışkanlıkların ortak noktası ise kişinin kendisini anlık olarak iyi hissettiğini 
düşünmesidir. Zararlı alışkanlıklar toplumumun geleceğine koyulmuş bir dinamit gibidir. 
Zararlı alışkanlıkların önlenmesine yönelik hamlelerde özellikle çocuk ve gençlerin hedef 
alınması bunun en önemli kanıtıdır. Kuşkusuz zararlı alışkanlıklar neticesinde kişi kendisini 
uzun vadede ruhsal, bedensel ve işlevsel olarak çok kötü hissedecektir. Kişi zararlı alışkan-
lıkların girdabına girdiğinde zaman içinde ruhsal ve bedensel bozuklukların çıkma ihtimali  
artacaktır. 

Bu bölümün sonunda öğrenciler zararlı alışkanlıkların tanımı, zararlı alışkanlıklara ve 
bağımlılıklarla ilgili risk faktörleri, önleme ve korunma yöntemleri ile gençlerde sık görüle-
bilen başlıca bağımlılıklar hakkında bilgi sahibi olacaklardır. 
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4. Bölüm

“Düzenli ve yeterli uyku, gün sonunda bir yeniden 
yapılanma süreci olarak, kişiye huzur, kendine 
güven ve enerji kazandırır.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Uykudaki fizyolojik değişiklikleri ve uykunun evrelerinin 
neler olduğunu öğrenir, 

 Uyku düzenini ayarlayan mekanizmalar konusunda fikir 
sahibi olur. 

UYKU DÜZENİ

PROF. DR. UĞUR GÖNLÜGÜR
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Uyku; geçici bilinç kaybı, organik faaliyetlerin özellikle sinir duyusunun ve istemli kas 
hareketlerinin azalmasıyla ortaya çıkan normal, geçici, periyodik ve psikofizyolojik bir du-
rumdur. Uyku düzeninin tanımı kimilerine göre toplumsal yönden doğru kabul edilen yat-
ma ve uykudan kalkma zamanlarına uyum olarak kabul edilmektedir. Bir kısım araştırmacı 
ise uyku düzeni deyince farklı uyku evrelerinin birbirlerini düzensiz zaman aralıklarıyla tek-
rar etmesini anlamaktadır. 

Bu bölümde uyku düzeninin tanımı, uyku evreleri, uykunun fizyolojik etkileri, uyku dü-
zenini etkileyen faktörler, uyku düzeni bozuklukları anlatılacaktır. 
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5. Bölüm

“Sakatlıktan korunma başarılı bir yıpranma-
onarma sürecidir.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Spor yaralanma türlerini öğrenir.
 Spor yaralanma sebeplerini yorumlar. 
 Spor yaralanmalarına karşı korunma önerilerini 
tartışabilir.

SPOR SAKATLIKLARINDAN 
KORUNMA PRENSİPLERİ

Doç. Dr. Özhan BAVLI
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Spor olayları dünya çapında ilgi uyandıran etkinlikler içermektedir. Hem boş zaman et-
kinliği hem de bir meslek olarak yapılabilen bu etkinlik yine dünya çapında hemen hemen 
her yaştan katılımcı ve takipçi bulabilmektedir. Çok farklı formlarda uygulanan bu etkinlik-
ler kendine özgü hareket modellerini içermektedir. Bu nedenle bir spor etkinliğini içerdiği 
bu hareket modelleri zor veya kolay olarak tanımlanmasına olanak sağlar. Eğlenme (oyun 
olarak yapıldığında) veya kazanma (meslek olarak yapıldığında) amaçlı yapılsa bile katılım-
cıların yaralandığı görülebilmektedir. Peki spor yaralanmalarına ne sebep olur? Bu yaralan-
malardan korunmak için ne yapmak gerekir?

Bu bölümde sportif aktivite sırasında oluşan yaralanmaların sebepleri ve bunlara karşı 
korunma önerileri anlatılmaktadır. Bu bölümünün sonunda öğrenciler, sakatlık türleri, sa-
katlık sebepleri ve sakatlıklardan korunma önerileri hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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6. Bölüm

“Doping kullanmak dublör kullanarak spor 
yapmaktır.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Ergojenik yardımcı türlerini öğrenir. 
 Bu yardımcıların ne işe yaradığını kavrar. 
 Bunları kullanan sporculara oluşabilecek yan etkileri 
tartışabilir.

SPORDA ERGOJENİK YARDIMCILAR 
VE DOPİNG

Doç. Dr. Özhan BAVLI
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Spor dünya çapında katılımcı ve takipçi bulabilen önemli bir finans sektörü haline gelmiş 
durumdadır. Bir uluslararası spor organizasyonunun düzenlenmesi neticesinde, organizas-
yonu düzenleyen ülke, bunları yayınlayan medya kuruluşları, organizasyona katılan takımlar 
ve spor ürünleri pazarlayan kuruluşlar önemli faydalar kazanmaktadır. Durum böyle iken bu 
sektörün canlı ve çekici olması için sporcuların sürekli rekor kıran, güzel hareketler yapan, 
kazanan, stadyumlara seyirci çekebilen vb. özellikte kalması gerekmektedir. Bu ve benzeri 
etkiler yüzünden sporcular performansların korumak ve sürekli arttırmak için bazen hileye 
başvurmaktadırlar. Sporcunun performansını doğal olmayan yollardan artırmasına doping 
denir. Doping çok eski bir olgudur ve günümüzde hala kendini geliştirip spordaki yerini bula-
bilmektedir. Peki sporcular performans artırmak için hangi yöntemlere başvururlar?

Bu bölümde sporcuların yapay yollardan performans arttırma yöntemleri hakkında bil-
giler aktarılmaktadır. Bu bölümünün sonunda öğrenciler, sporcuların performans artırmak 
için kullandıkları yapay yöntemler hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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7. Bölüm

“Spor hayattır.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Temel motorik özellikleri öğrenir.
 Temel motorik özelliklerin etkilerini yorumlar.

TEMEL BİOMOTOR ÖZELLİKLER

DR. ÖĞR. ÜYESİ BARIŞ BAYDEMİR
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Günümüzde temel biomotor özellikler bilim adamları veya araştırmacılar tarafından her 
zaman merak konusu olmuştur. Bu yönde yapılan araştırmalar gelişen teknoloji ile birlikte 
daha yenilikçi ve doğru birtakım kavramları ortaya çıkartırken antrenörler, teknik adamlar 
ve çalıştırıcılar için önemli bir kaynak olmuştur. Bireyler, antrenörler veya çalıştırıcılar için 
temel biomotor özellikleri seviyesini bilmek antrenörler ve çalıştırıcılar için önemlidir. 

Bu bölümde temel biomotor özellikler ve temel biomotor özelliklerin sınıflandırılması 
anlatılmaktadır. Bölümün sonunda öğrenciler, temel motorik özelliklerin yapısı ve çeşitleri 
hakkında bilgi sahibi olacaklardır. 
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8. Bölüm

“Antrenman doğru yöntemle başlar.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Kuvvet antrenman yöntemlerini öğrenir.
 Dayanıklılık antrenman yöntemlerini öğrenir.
 Sürat performansı üzerinde etkili olan faktörleri öğrenir.
 Çeviklik performansı üzerinde etkili olan faktörleri 
öğrenir.

 Koordinasyon geliştirme antrenman yöntemlerini 
öğrenir.

 Esneklik egzersiz türlerini öğrenir. 

ANTRENMAN YÖNTEMLERİ

DR. ÖĞR. ÜYESİ BÜLENT TURNA
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Evrensel bir faaliyet olan spor, teknoloji ve spor bilimleri gibi birçok alanda meydana 
gelen değişim ve gelişmelerden etkilenmektedir. Sporun evrensel olması beraberinde 
dünya çapında rekabeti dolasıyla en üst düzeyde performans arzusunu meydana getirir. 
Antrenörler sporculardan en üst düzeyde performans elde edebilmek ve elde edilen 
performansı koruyabilmek amacıyla antrenman kuramlarından ve yöntemlerinden 
yararlanmaktadırlar. 

Özellikle dünyanın en iyi sporcularının yarıştığı olimpiyat oyunları ve dünya şampiyonaları 
gibi kritik müsabakalarda şampiyonluklar saliseler gibi çok küçük farklarla kaybedilebilmekte 
veya kazanılabilmektedir. Bu durumda her antrenör sporcusunda var olan potansiyeli en 
verimli şekilde geliştirebilmek, kullanabilmek ya da antrene edebilmek amacıyla antrenman 
yöntemlerine hakim olmalı ve yapılan bilimsel çalışmaları dikkate almalıdır.

Bu bölümde antrenman yöntemleri anlatılmaktadır. Bu bölümün sonunda öğrenciler 
antrenman yöntemleri hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Bir antrenmanın amaçlarına ulaşmak için yapılan planlı ve programlı sportif çalışmalar 
antrenman yöntemleri veya metotları olarak adlandırılmaktadır. Her sporcunun üst 
düzey performans sergilemesinde önemli bir değişken olan kuvvet ve dayanıklılık 
gibi biyomotorik yeteneklerin ihtiyaç duyulan seviyeye ulaştırılabilmesi amacıyla 
çeşitli antrenman metotlarının kullanılması antrenman yöntemlerinin önemini ve 
gerekliliğini ortaya koymaktadır. Çeşitli antrenman yöntemleri kullanılarak geliştirilen 
performansın korunabilmesi ve devam ettirilebilmesi için yine antrenman yöntemlerinden 
yararlanılmaktadır. Bu bağlamda sportif performans değişkenlerinden biri olan antrenman 
yöntemlerinin performans üzerinde etkisi azımsanamayacak kadar büyüktür.



106

KAYNAKÇA
1. Aagaard, P., Simonsen, E. B., Andersen,

J. L., Magnusson, P., & Dyhre-Poulsen,
P. (2002). Increased rate of force
development and neural drive of
human skeletal muscle following
resistance training. Journal of applied
physiology, 93(4). doi 10.1152/
japplphysiol.00283.2002

2. Akyüz, M. (2018). Comparison of Certain 
Physical Fitness Parameters in Young Football
and Basketball Players. Journal of Education
and Training Studies, 6(5), 201-206. 

3. Erişim: https://eric.ed.gov/?id=EJ1178089
Erişim Tarihi: 09.12.2019

4. Alter, M. J. (2004). Science of Flexibility. 3.
Edition, USA; Human Kinetics.

5. Ardıçlı, T. (2005). 15–16 yaş grubu
futbolculara uygulanan pliometrik ve
ağırlık antrenmanlarının bazı fiziksel ve
fizyolojik parametrelere etkisi. Yüksek
Lisans Tezi. Gazi Üniversitesi, Sağlık
Bilimleri Enstitüsü, Beden Eğitimi ve Spor
Anabilim Dalı, Ankara.

6. Aşçı, A. (2011). Takım ve bireysel
sporcularda core antrenman uygulaması.
4. Antrenman Bilimi Kongresi, 28-30
Haziran, Ankara.

7. Baltacı, G., Tunay V. B., Tuncer A., Ergun 
N., (2003). Spor Yaralanmalarında Egzersiz 
Tedavisi, 1. baskı, Alp Yayınevi, Ankara; s:14-6

8. Bompa, T.O. (1998). Antrenman Kuramı ve
Yöntemi, Ankara, Bağıran Yayınevi.

9. Bompa, T. O. (2001). Sporda çabuk kuvvet
antrenmanı. Ankara: Bağırgan Yayınevi.

10. Bompa, T. O., Haff G G. (2015). Antrenman
Kuramı Ve Yöntemi: Dönemleme. Ankara,
Spor Yayınevi ve Kitabevi.

11. Deschenes, M. (1989). Short review: Rate 
coding motor unit recruitment patterns. The 
Journal of Strength & Conditioning Research,
3(2), 34-39. Erişim: https://journals.lww.
com/nsca-jscr/abstract/1989/05000/
short_review__rate_coding_motor_unit_
recruitment.3.aspx Erişim Tarihi: 09.12.2019

12. Fleck, S.J., Kraemer, W. (2004). Designing
Resistance Training Programs. 2 edition.
Champaign, IL: Human Kinetics.

13. Haff, G. G., Whitley, A. D. R. I. A. N., McCoy, 
L. B., O’Bryant, H. S., Kilgore, J. L., Haff, E. E.,. 
& Stone, M. H. (2003). Effects of different 
set configurations on barbell velocity and 
displacement during a clean pull. Journal of 
Strength and Conditioning Research, 17(1), 
95-103. doı: 10.1519 / 1533-4287 (2003) 017 
<0095: eodsco> 2.0.co; 2

14. Harman, E. (1994). Resistance training modes: 
a biomechanical perspective. Strength
& Conditioning Journal, 16(2), 59-65. 
Erişim: https://journals.lww.com/nsca-scj/
Citation/1994/04000/Resistance_Training_
Modes__A_Biomechanical.15.aspx Erişim 
Tarihi: 09.12.2019

15. Harris, R. C., Edwards, R. H. T., Hultman, E., 
Nordesjö, L. O., Nylind, B., & Sahlin, K. (1976). 
The time course of phosphorylcreatine 
resynthesis during recovery of the quadriceps
muscle in man. Pflügers Archiv, 367(2), 
137-142. Erişim: https://link.springer.com/
article/10.1007/BF00585149 Erişim Tarihi: 
09.12.2019

16. Hoeger, W. W., Hopkins, D. R., Barette,
S. L., & Hale, D. F. (1990). Relationship
between repetitions and selected
percentages of one repetition maximum:
a comparison between untrained and
trained males and females. The Journal of
Strength & Conditioning Research, 4(2),
47-54. Erişim:https://journals.lww.
com/nscajscr/abstract/1990/05000/
relationship_between_repetitions_and_
selected.4.aspx Erişim Tarihi: 09.12.2019

17. Holtermann, A., Roeleveld, K., Vereijken,
B., & Ettema, G. (2007). The effect of rate
of force development on maximal force
production: acute and training-related
aspects. European journal of applied
physiology, 99(6), 605-613. Erişim: https://
link.springer.com/article/10.1007/s00421-
006-0380-9 Erişim Tarihi: 09.12.2019



107

8ANTRENMAN YÖNTEMLERİ

18. Houston, M. E., Froese, E. A., St P, V., 
Green, H. J., & Ranney, D. A. (1983). 
Muscle performance, morphology and 
metabolic capacity during strength training 
and detraining: a one leg model. European 
journal of applied physiology and 
occupational physiology, 51(1), 25-
35. Erişim: https://link.springer.com/
article/10.1007/BF00952534 Erişim Tarihi: 
09.12.2019

19. Humphrıes, B., Dugan E. and Doyle T. 
L., (2006). Muscular fitness. In: ACSM’s 
Resource Manuel for Guidelines for 
exercise Testing and Prescription. L. 
A. Kaminsky, ed. Baltimore: Lippincott 
Williams and Wilkins, pp. 206-224. Erişim: 
http://antoinedl.com/fichiers/public/
ACSM-guidelines-2014.pdf Erişim Tarihi: 
09.12.2019

20. Huygens, W., Thomis, M. A., Peeters, 
M. W., Vlietinck, R. F., & Beunen, G. P. 
(2004). Determinants and upper-limit 
heritabilities of skeletal muscle mass and 
strength. Canadian Journal of Applied 
Physiology, 29(2), 186-200. https://doi.
org/10.1139/h04-014

21. Hultman, E., Bergström, J., & Anderson, 
N. M. (1967). Breakdown and resynthesis 
of phosphorylcreatine and adenosine 
triphosphate in connection with 
muscular work in man. Scandinavian 
journal of clinical and laboratory 
investigation, 19(1), 56-66. https://doi.
org/10.3109/00365516709093481

22. Kalyoncu, O., Muratlı, S. ve Şahin, G. 
(2005). Antrenman ve Müsabaka. Yaylım 
Yayıncılık, İstanbul, s. 472.

23. Komi, P. V. (2000). Stretch-shortening 
cycle: a powerful model to study 
normal and fatigued muscle. Journal of 
biomechanics, 33(10), 1197-1206. https://
doi.org/10.1016/S0021-9290(00)00064-6

24. Malisoux, L., Francaux, M., Nielens, H., 
& Theisen, D. (2006). Stretch-shortening 
cycle exercises: an effective training 
paradigm to enhance power output of 
human single muscle fibers. Journal of 
Applied Physiology, 100(3), 771-779. doi: 
10,1152 / japplphysiol.01027.2005.

25. McBride, J. M., Triplett-McBride, T. R. 
A. V. I. S., Davie, A., & Newton, R. U. 
(1999). A comparison of strength and 
power characteristics between power 
lifters, Olympic lifters, and sprinters. The 
Journal of Strength & Conditioning 
Research, 13(1), 58-66. Erişim: https://
libres.uncg.edu/ir/asu/f/triplett_
travis_1999_a_comparison_of_strength.
pdf Erişim Tarihi: 09.12.2019

26. Muratlı, S. (2007). Antrenman Bilimi 
Yaklaşımıyla Çocuk ve Spor. 1. Baskı. 
Ankara, Nobel Yayın Dağıtım, s.247.

27. Muratlı, S., Kalyoncu, O., Şahin, G. (2007). 
Antrenman ve müsabaka. İstanbul, Ladin 
Matbaası.

28. Noakes, T. D., Myburgh, K. H., & Schall, R. 
(1990). Peak treadmill running velocity 
during the V O2 max test predicts 
running performance. Journal of sports 
sciences, 8(1), 35-45. https://doi.
org/10.1080/02640419008732129

29. Özengin N., (2007). Cimnastikçilerde farklı 
germe egzersizlerinin performansa etkisi. 
Yüksek Lisans Tezi, Abant İzzet Baysal 
Üniversitesi. Bolu.

30. Schwanbeck S.R., (2008). The effects of 
training with free weights or machines on 
muscle mass, strength and testosterone 
and cortisol levels. Master Thesis, 
Universiry of Saskatchewan, Kanada.

31. Sekir, U., Arabaci, R., Akova, B., & Kadagan, 
S. M. (2010). Acute effects of static and 
dynamic stretching on leg flexor and 
extensor isokinetic strength in elite women 
athletes. Scandinavian journal of medicine 
& science in sports, 20(2), 268-281. https://
doi.org/10.1111/j.1600-0838.2009.00923.x



108

32. Sevim, Y. (2006). Hentbol Teknik Taktik,
Ankara, Nobel Yayın Dağıtım, s.1, 281, 282.

33. Sevim, Y. (2007). Antrenman Bilgisi.
Ankara, Nobel Yayın Dağıtım, 37-47s.

34. Tenke Z. A., (1992). Complete Book Of
Medicine Ball Exercises For Coaches Of All
Sports, Canada.

35. Tiryaki, G. (2002). Egzersiz ve Spor
Fizyolojisi. Ata Ofset Matbaacılık, Ankara,
151-265.

36. Turna, B., Yavuz, S. C., & Alp, M. (2017).
Effects of interval sprint trainings on
lactate level and heart rate. Journal of
Human Sciences, 14(2), 1435-1440. Erişim:
https://j-humansciences.com/ojs/index.
php/IJHS/article/view/4530 Erişim Tarihi:
09.12.2019

37. Yapıcı, A., Maden, B. and Fındıkoğlu, G.
(2016). The effect of a 6-week land and
resistance training of 13-16 years old
swimmers groups to lower limb isokinetic
strength values and to swimming
performance. Journal of Human Sciences,
13(3), 5269-5281. Erişim: https://www.j-
humansciences.com/ojs/index.php/IJHS/
article/view/4158 Erişim Tarihi: 09.12.2019

38. Zeytinoğlu, F. (2009). 10-12 yaş çocuklarda
omega 3 yağ asidi kullanımının beceri
edinimi üzerine etkisinin incelenmesi,
Doktora Tezi, Akdeniz Üniversitesi, Antalya.

39. Walker, B. (2007). The anatomy of
stretching 1. Edition, UK; Lotus Publishing,
2007.



9. Bölüm

“Muhteşem performans, hiçbir zaman basit 
antrenmanın sonucu değildir.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Vücut geliştirme ve fitness sporunun fiziksel aktivite 
açısından önemi ve performansı hkkında bilgi sahibi olur. 

 Vücut geliştirme ve performans hakkında ön bilgiye 
sahip olup onları öğrenir, uygulayabilir ve yorumlayabilir.

VÜCUT GELİŞTİRME VE 
PERFORMANS

DR. ÖĞR. ÜYESİ MAHMUT ALP
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Beden eğitimi, eğitim süreci boyunca fiziksel, sosyal ve bilişsel gelişmeyi destekleyici 
unsurların yer aldığı bir takım seçilmiş aktiviteleri içeren uygulamalar olarak tanımlanmak-
tadır. Spor, fiziksel ve ruhsal yönden genç nesillerin eğitiminde önemli bir yer tutmaktadır 
ve artık çağımızda gelişmiş toplumların eğitim programlarında beden eğitimi ve spor, genel 
eğitimin bir parçası sayılmaktadır. Çünkü beden eğitimi ve spor eğitiminin amacı, genel 
eğitimin amaçlarına, hareket yoluyla katkıda bulunmaktır. Belli bir yaştan önce kazanılma-
yan, hareket becerisi ve spor yapma alışkanlığının sonradan kazanılmasının oldukça zor 
olduğu dikkate alındığında, üniversite döneminde beden eğitimi ve spor uygulamaları di-
ğer dersler kadar önemli olmakta ve öğrencilerin gelecek yaşamlarında çok önemli bir rol 
oynamaktadır. Modern yaşam tarzının sonucu olarak doğal hareket yeteneklerinin kaybe-
dilme tehdidi, çeşitli vücut ve organ deformasyonları, psikosomatik çöküntüler ve özellikle 
yaşamı doğrudan doğruya tehdit eden kalp, dolaşım, solunum sistemi hastalıkları gitgide 
artmaktadır. 

Düzenli ve kontrollü yapılan egzersizler, kişinin eforlara karşı dayanıklılık uyumu sağ-
laması yanı sıra, modern yaşamın yukarıda belirtilen olumsuz etkilerine karşı önemli bir 
koruyucu faktördür. Günümüzdeki teknolojik ilerlemelere karşın, ambulans çalışanla-
rı, kurtarma ve taşıma işlerini kendi kas kuvvetleri ve kassal dayanıklılıkları ile başarmak 
zorundadır. Bu durum, ambulans çalışanlarının düzenli olarak egzersiz yapmaları gerekli-
liklerini ortaya çıkartmaktadır. Yaşam kurtarmada, fiziksel özelliklerin bu denli ön planda 
olduğu bir meslek grubunda, fiziksel parametrelere ait yeterli sayıda çalışma literatürde 
bulunmamaktadır. Peki, vücut geliştirme nedir? Neden ihtiyaç duyulur? Performans ile iliş-
kilendirildiğinde etkisi nedir?

Bu bölümde vücut geliştirme ve fitness sporunun önemi ve performans ilişkisi anlatıl-
maktadır. Bu bölümün sonunda okuyucular vücut geliştirme ve fitness sporunun fiziksel 
aktivite açısından önemi ve performans ile ilişkisi hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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10. Bölüm

“Spor insanı yeniler.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Performans ölçüm yöntemlerini öğrenir.
 Performans ölçüm yöntemleri ve çeşitlerini öğrenir ve 
yorumlar.

PERFORMANS
ÖLÇÜM YÖNTEMLERİ

DR. ÖĞR. ÜYESİ BARIŞ BAYDEMİR
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Günümüzde performans ölçümü bilim adamları veya araştırmacılar tarafından her za-
man merak konusu olmuştur. Performans ölçüm yöntemleri sayesinde spor bilimci, antre-
nör ve sporcunun sportif performansı objektif olarak değerlendirebilir ve iyileştirilmesini 
sağlayabilir. Gelişen teknoloji ile birlikte araştırmacılar insan organizmasının sınırlarını ge-
liştirmek için farklı ölçüm yöntemleri geliştirmişlerdir. 

Bu bölümde performans ölçüm yöntemleri anlatılmaktadır. Bu bölümün sonunda öğ-
renciler, performans ölçüm yöntemleri ve çeşitleri hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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11. Bölüm

“Yüzmeyi bilmek, suda ve hayatta çırpınmaktan 
kurtulabilmektir.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Yüzme sporu hakkında genel ve tarihsel bilgiye sahip 
olur. 

 Ulusal ve uluslararası tüm yarışmalarda uygulanan temel 
yüzme teknikleri hakkında ön bilgiye sahip olup onları 
öğrenir ve yorumlayabilir. 

YÜZME TEKNİKLERİ
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İnsanlar ve ülkeler arasında barışın sağlanabilmesi için araç olarak kullanılan olimpiyat 
oyunlarında her sporcu yarışmak, ülkesini temsil etmek ve şampiyon olmak ister. Yüzme 
sporunun modern olimpiyat oyunlarının ilklerinden olması, bu sporun gün geçtikçe değer 
kazanmasına sebep olmuştur. Günümüz olimpiyatlarında yüzme sporuna gösterilen ilgi ve 
elde edilen dereceler bu spora yapılan bilimsel çalışmaların haklılığını ortaya çıkarmıştır. 
Yüzme sporu dünyaca bu denli ilgi görmesine rağmen, üç tarafı denizlerle çevrili ülkemizde 
günümüzle kıyaslandığında geçmişte aynı ilgiyi görmemekteydi. 

Yüzme fiziksel gelişimi her türlü yönden pozitif etkileyen, su içerisinde yapıldığından 
dolayı sakatlık riskinin en az olduğu nadir bir spor dalıdır. Bu sporda yerçekimi özelliği en 
düşük seviyede olduğu için tüm kasların senkronize bir uyum içerisinde işlevini görmesi-
ni sağlar. Vücut direncini artırmada ki en büyük faktör suyunda var olan direncidir. Tüm 
iskelet kaslarının simetrik çalışmasını sağladığı için, fizik, tedavi ve rehabilitasyonda da 
sıklıkla kullanılmaktadır. Peki yüzme sporu nedir? Nasıl gelişme göstermiş ve günümüze 
gelmiştir? Yüzme sporunda ulusal ve uluslararası müsabakalarda uygulanan yüzme tek-
nikleri nelerdir?

Bu bölümde yüzme sporunun önemi, tanımı ve tarihçesi anlatılmaktadır. Bu bölümün 
sonunda okuyucular yüzme sporu, Dünya ve Türkiye’de ki gelişimi ve uluslararası yarışma-
larda uygulanan yüzme teknikleri hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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A’DAN Z’YE PARAMEDİK EĞİTİMİ KİTAP SETİ

ÖNSÖZ 

Paramedikler, günümüzde hastane dışı sağlık hizmeti sunumunda görev alan değerli 
sağlık profesyonellerindendir. Zor koşullar altında hasta ve yaralıların en çok ihtiyacı olan 
anlarda hayat kurtarmak adına canla başla çalışarak hizmet verirler, yoğun emek harcarlar. 
Bu kadar değerli bir meslek grubunun eğitimi de çok önemli, özellikli ve bir o kadar zordur. 
Paramedik eğitimi ülkemizde “Ambulans ve Acil Bakım Teknikerliği” adı ile 1993 yılında 
başlamış olup bölümün adı daha sonra “İlk ve Acil Yardım” programı olarak değiştirilmiştir. 
Bugün 100’den fazla üniversitede hedefi hayat kurtarmak olan paramedikler yetiştirmek 
üzere ilk ve acil yardım programı mevcuttur. 

Ülkemizde paramedik eğitiminin başlamasını takiben bu alanda öğrencilerimize yol 
gösteren ve rol modeli olan, çok değerli hocalar görev almıştır. Eğitim sürecindeki önemli 
ihtiyaçlardan birisi olan eğitim materyali eksikliği bu alanda eserler üretilmesini zorunlu kıl-
mıştır. Çok değerli yayınlar üretilmiştir ve bunların birçoğu aktif olarak kullanılmaktadır. An-
cak tıbbi gelişmelerin ve değişimlerin çok hızlı olması sürekli ve güncel yayın gereksinimine 
neden olmaktadır. Hem bu noktadan hareketle hem de paramedik bölümü öğrencilerinin 
talebi ile eğitimde A’dan Z’ye kapsamlı bir set ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. 

A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti bu ihtiyacı karşılamak üzere alanında uzman 
ve çok değerli hocaların katkıları ile hazırlanmıştır. Hazırlanan bu setin editörlerin, yazarla-
rın, alanda görev yapmakta olan saygıdeğer hocalarımızın ve öğrencilerimizin önerileri göz 
önünde bulundurularak tekrar değerlendirilmesi ve sürekli yenilenerek güncel tutulması 
hedeflenmektedir. 

Setin hazırlanmasında ve yayınlanmasında bizlere destek veren alanında uzman saygı-
değer kitap editörlerimize ve tüm yazarlarımıza, planlama aşamasından basım aşamasına 
kadar kendilerini her daim yanımızda hissettiğimiz çok değerli Hedef CS Basın Yayıncılık 
ailesine ve setin görsellerinin hazırlanmasına destek veren EMS Mobil Sistemler Anonim 
Şirketine teşekkürü bir borç biliriz. A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti’nin paramedik 
bölümü öğrencilerinin eğitim standartalarına ulaşmasına katkıda bulunmasını diliyoruz. 

Kitap Seti Ana Editörleri

Uzm. Prm/İGU-A Salih ÖZEN    Dr. Aslı TOK ÖZEN



PARAMEDİKLER İÇİN DAHİLİ VE CERRAHİ ACİLLER

ÖNSÖZ 

Hastane öncesi sağlık hizmetleri, bilinmeyen bir olay yerinin içinde başlayarak hastane-
ye doğru ilerlerken, sınırlı ve hareketli bir ortamda, sınırlı miktarda malzeme ve teçhizat ile 
‘hastayı hayatta tutmayı önceleyen ve hedefe yönelik’ bir yaklaşımı esas alır. Bu bağlamda; 
acil tıp alanında çalışmakta olan sağlık profesyonelleri ‘’hastane öncesi sağlık alanının bir 
acil servis olmadığını’’ kabul etmeli ve anlamalıdır.

İnme, kalp krizi ve travma başta olmak üzere, zaman duyarlı hastalığı olan bir hasta 
veya kazazede ile ‘ilk’ karşılaşan sağlık çalışanı paramediklerdir. ‘İlk tıbbi personel ile karşı-
laşma’ sonrası hasta için zaman akmaya başlar. Paramedikler kısıtlı zaman diliminde doğru 
karar almak ve doğru müdahaleyi yapmak zorundadır. Bu süreç komuta kontrol merkezin-
den gelen bilgiler ile başlar, mahale ulaşıldığında olay yerinin incelenmesi ve yönetilmesi 
ile devam eder. Paramedik, bir yandan hasta, hasta yakını veya görgü tanığından kısa ve 
net bir hikâye alırken, diğer yandan yakınma odaklı fizik bakı yapar. Bu şekilde paramedik 
doğru ön tanı/tanılar koyabilir ve doğru müdahale algoritmasını seçebilir. Elbette, ön tanı 
koyabilmek için dahili ve cerrahi hastalıklar iyi bilinmelidir.

Sayın Salih Özen ve Aslı Tok Özen ‘A’ dan Z’ ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti’ projesi ile 
kapımızı çaldığında heyecanlandık. Paramedik meslektaşlarımızın eğitimlerine katkı suna-
bilme düşüncesi bizleri motive etti. Bu motivasyon, davetimizi kabul ederek kitaplarımıza 
emek veren yazarlarımız ile bölümlere, konulara ve sayfalara dönüştü. 

Projelerini bizim ile paylaşan sayın ana editörlerimize; kitaplarımıza katkı sunan saygı-
değer yazarlarımıza, projenin diğer yarısı olan Hedef CS Yayıncılık ile görsellerin hazırlan-
masına destek olan EMS Mobil Sistemler Anonim Şirketine; yazım sürecinde destek olan 
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Acil Tıp Anabilim Dalı öğretim üyelerine, sabırları ve 
duaları ile yanımızda olan ailelerimize teşekkür ediyoruz. 

Ve bir kabin içinde sağlik kuruluşuna kadar sürecek kritik dakikalar başliyor. 

Hazir misiniz?

Kitap Editörleri

Doç. Dr. Mehmet ERGİN   Dr. Öğr. Üyesi Çağdaş YILDIRIM
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1. Bölüm

‘’İki karincik insan yaşaminin kaynağidir. Vücudun içini 
tamamiyla sulayan iki irmak (akciğer atardamari ve 
aort) buradan çikar: Canin evi bu irmaklarla sulanir. Bu 
kaynaklar kuruyacak olursa insan ölür.” 

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Şok ve alt tiplerini tanımlar.

 Yeterli perfüzyonun sürdürülmesinin fizyolojisini tanımlar.

 Hücresel hipoksi ve ölümün sonuçları da dahil olmak üzere şok 

(hipoperfüzyon) patofizyolojisini açıklayabilir.

 Travma hastasında olası kanama kaynaklarının farkına varır.

 Hemorajik şok yönetiminde “ölümcül üçlüyü” tanımlar.

 Hastane öncesi evrede şoku tespit edebilir.

 Şok tablosundaki hastaların hastane öncesi yönetiminin 

hedeflerini tartışabilir.

 Şok tablosundaki bir hastanın ilk tedavisine yapısal bir 

yaklaşım gösterebilir, hastane öncesi ve acil servisteki  

tıbbi yönetim ve önceliklerini açıklayabilir.

ŞOK

UZM. DR. MELİH ÇAMCI
DR. ÖĞR. ÜYESİ ÇAĞDAŞ YILDIRIM 
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Şok yetersiz doku perfüzyonu (kanlanması) olarak tanımlanır ve hipoperfüzyon olarak 
adlandırılır. Şok, oksijen arzı ve talebi arasındaki dengesizlik ile karakterize patolojik bir 
durumdur. Yetersiz perfüzyon, pompanın (kalbin), dolaşımdaki kan hacminin (mutlak veya 
bağıl) yetersizliğinden veya dolaşım sistemi boyunca kan akışının engellenmesinden kay-
naklanabilir. Birçok farklı etiyoloji ve şok türleri vardır ve altta yatan nedenin belirlenmesi 
etkili acil bakım sağlamak için önemlidir. Şokun erken dönemde tanısı ve agresif yönetimi, 
yaralanmış, durumu ciddi olan hastanın resüsitasyonunda önemli bir bileşendir. Şok genel-
likle, her biri ortak olarak dokulara yeterli kan hacminin ulaştırılamaması sonucuna sahip 
olan dört ana ve geniş kategoride sınıflandırılır. Pratikte, aynı hastada farklı tipte şokların 
birlikte bulunduğu durum sıkça bulunmaktadır. Mekanizma ne olursa olsun, yetersiz per-
füzyon, anaerobik metabolizma, laktik asidoz, ilerleyici hücresel ve organ fonksiyon bozuk-
luğuna yol açar. Şok durumunda vücut, sinir sisteminin bir yanıtı ve şok hastasında görülen 
belirti ve semptomların çoğuna neden olan hormonların salınması yoluyla homeostazı 
sağlamaya çalışır. Şok etkili bir şekilde yönetilmezse, sonuçta hücre yaralanması, organ 
işlev bozukluğu, çoklu sistem organ yetmezliği ve hasta ölümüne yol açacaktır. Her hücre, 
doku, organ ve organ sistemi şoktan etkilenebilir. Resüsitasyon, kaybedilen hayati işlevleri 
yerine getirmeye çalışan acil bakım işlemidir. Hava yolunu, oksijenizasyonu, ventilasyonu 
ve dolaşımı yönetmeye odaklanır. Resüsitasyon en sık kalp durması ile ilişkilidir; ancak, 
solunum yetmezliği, solunum durması, şok ve diğer birçok koşulda da yapılır.

Bu bölümde şok patofizyolojisi, etiyoloji ve tiplerine değinilecek, ardından şok tipleri özel 
olarak incelenecektir. Bunun yanı sıra şok yönetiminde uygulanan güncel metodlara değinile-
cek, hastane öncesi ve acil servisteki tıbbi yönetim ve müdahaleler hakkında bilgi verilecektir. 
Bölümün sonunda paramedikler şok tanımı, tipleri, tanı, tedavi yaklaşımı, hastane öncesi 
tıbbi yönetim ve acil servis tıbbi yönetimi ve öncelikleri hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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2. Bölüm

“Kalp kilitlidir, her kalbin anahtari farklidir…
Ne kadar zorlarsan zorla, yanliş anahtar doğru kalbi açamaz” 
Mevlana

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Göğüs ağrısına yaklaşımı kavrar.

 Göğüs ağrısının ayırıcı tanısını yapabilir.

 Göğüs ağrısının hayatı tehdit eden durumları fark 

edebilir.

 Hayatı tehdit eden göğüs ağrısı durumlarını fark edebilir

KARDİYOVASKÜLER ACİLLER
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GİRİŞ

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ve gelişmiş ülkelerdeki acil servis başvurularında gö-
ğüs ağrısı şikayeti en sık görülen ikinci şikayettir. Hastalar, göğüs ağrısının birçok potansiyel 
etiyolojisini yansıtan bir belirti ve semptom spektrumu ile başvurmaktadır. Kalp, aort, akci-
ğer, özofagus, mide, mediyasten, plevra ve batın hastalıkları göğüs ağrısına neden olabilir.

Hastane öncesi çalışan paramedikler ve acil servis doktorları, göğüs ağrısının yaşamı 
tehdit eden nedenlerinin derhal tanınmasına ve dışlanmasına odaklanır. Göğüs ağrısına 
yönelik yaşamı tehdit eden etiyolojileri olan hastalar aldatıcı bir şekilde iyi görünebilir ki; 
ne hayati belirtiler ne de fiziksel bakı anormallikleri göstermez. Bu yüzden aksi ispat edile-
ne kadar göğüs ağrısı olan her hasta acil ve önemli olarak algılanmalıdır.

Bu bölümde göğüs ağrısının hayati tehdit eden nedenleri tartışılacak ve göğüs ağrısı 
olan hastaya hastane öncesi yaklaşım anlatılacaktır. Bölümün sonunda paramedikler, gö-
ğüs ağrısı olan hastaya hastane öncesi yaklaşım hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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3. Bölüm

“Dün akilliydim, dünyayi değiştirmek istedim; bugün ise bilgeyim 
kendimi değiştirdim”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Solunumsal acillere yaklaşımda öncelikleri öğrenir.

 Solunum sıkıntısı olan hastanın yönetimini yapar.

 Solunum sıkıntısı olan hastada ayrıcı tanı yapar. 

SOLUNUMSAL ACİLLER

PROF. DR. ŞERVAN GÖKHAN
UZM. DR. İSMAİL ERKAN AYDIN
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Solunumsal aciller, hayati işlev kayıpları ve ölümle sonuçlanabilen ciddi durumlardır. 
Solunum sıkıntısı, her yaştaki hasta grupları içinde sık görülen bir acil başvuru nedenidir. 
Solunum sıkıntısına sebep olan birçok hastalık bulunmaktadır ve iyi gidişatlı, kendini sınır-
layan durumlardan, kısa sürede ölüme yol açan ve uzun vadede işlev kayıplarına yol açabi-
len kritik hastalıklara kadar uzanır. Solunum sıkıntısını tanımak ve erken dönemde nedene 
yönelik tedavisini başlayabilmek hastalar adına hayat kurtarıcı olabilir. Solunumsal aciller 
içerisinde kronik obstrüktif akciğer hastalığı, astım, pnömoni, pnömotoraks gibi önemli 
hastalıklar bulunmaktadır. Bu bölümde solunumsal acillerden bahsedilecektir. Bölümün 
sonunda paramedikler solunumsal aciller, solunum sıkıntısına yaklaşım ve bazı önemli so-
lunum sistemi hastalıkları hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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4. Bölüm

‘Gönülsüz yenen aş ya karin ağritır ya da baş’

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Karın ağrısı, bulantı ve kusma yapan nedenlere yönelik 

yaklaşımda öncelikleri öğrenir.

 Karın ağrısı, bulantı ve kusma olan hastanın yönetimini 

yapar.

 Karın ağrısı, bulantı ve kusma olan hastada ayrıcı tanı 

yapar. 

GASTROİNTESTİNAL ACİLLER

DR. ÖĞR. ÜYESİ GÜL PAMUKÇU GÜNAYDIN
UZM. DR. ÇAĞRI SERDAR ELGÖRMÜŞ
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Gastrointestinal sistem (GİS) acilleri, çoğunlukla tetkik gerektiren durumlardır. Epigast-
rik (sternum altı) bölgede hafif başlayan ağrı kalp krizinin ilk uyarısı olabildiği gibi, midenin 
asit salınımı artışı ile de olabilmektedir. Yine sadece bulantı şikayeti akut apandisitin erken 
dönem habercisi olabildiği gibi, bulantının altta yatan sebebi ciddi sonuçlar doğurmayacak 
gıda zehirlenmesi de olabilmektedir. Batın bölgesini kapalı kutu olarak düşünecek olursak, 
bu bölgedeki ağrı, karın içindeki organlardan birinin rahatsızlığının bir alarmı olabileceği 
gibi, yansıyan ağrı sonucu göğüs içi organların patolojilerinden de kaynaklanabilir, basit ya 
da daha ciddi durumların habercisi olabilmektedir. 

Türkiye İstatistik Kurumu (TİK) verilerine göre karın ağrısı ile hastaneye başvuran hasta-
lar, tüm hastane yatışlarının %5.73’ünü oluşturmaktadır. Karın ağrısı ile acil servise başvu-
ran hastaların %30’una ise kesin bir tanı acil serviste konulamamaktadır. Bu bölümde pa-
ramedikler karın ağrısı, bulantı ve kusması olan hastaya hastane öncesi yaklaşım açısından 
bilgi sahibi olacaklardır. 
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5. Bölüm

“Hastani dinle; sana taniyi söylüyor!” 
William Osler

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Hipoglisemi tanısını koyar.

 Hipoglisemi tedavisini öğrenir.

 Hangi hipoglisemi hastalarının mutlaka hastaneye 

transfer edilmesi gerektiğini bilir.

 Hiperglisemi hastasının ilk yaklaşımını öğrenir. 

 Nadir görülen endokrin acillerin klinik bulgularına hâkim 

olur.

ENDOKRİN VE METABOLİZMA 
ACİLLERİ

DR. ÖĞR. ÜYESİ YUSUF ALİ ALTUNCI



PARAMEDİKLER İÇİN DAHİLİ VE CERRAHİ ACİLLER

110

Şuur bulanıklığı şikayeti, tüm acil servis başvurularının %10’unu oluşturur ve bunların 
%5’inin son tanısı endokrin nedenler olarak tespit edilir. Endokrin hastalığı bilinmiyorsa, 
endokrin bozukluğuna bağlı olarak değişmiş şuur durumda teşhis koymak zor olabilir. Şu-
uru bulanık bir hastanın ayırıcı tanısını düşünürken, hastanın yaşı ve cinsiyeti, önceki tıbbi 
öyküsü, ilaçları ve endokrin ilişkili hastalık gelişimi için risk faktörleri göz önünde bulun-
durulmalıdır. Her hastada etiyoloji ne olursa olsun her şeyden önce ABC’nin (hava yolu, 
solunum ve dolaşım) kapsamlı bir değerlendirmesi gereklidir

Bu bölümde ‘Endokrin ve Metabolizma Acillerinden’, hipoglisemi, hiperglisemi, tiroid 
ve adrenal bez acilleri anlatılmaktadır. Bölümün sonunda paramedikler, Endokrin ve Me-
tabolizma Acillerinin tanısı, hastane öncesi yaklaşımı ve yapılacak tedaviler hakkında bilgi 
sahibi olacaklardır.
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6. Bölüm

“Düşündüğümüz ve yaptığimiz her şey 
insan beyninin bir ürünüdür. Tam olarak nasil işlediği ise  
en büyük gizemlerden biri ve görünen o ki; açiğa çikardiğimiz her 
sirla, bizi daha çok şaşirtan bir sürpriz buluyoruz.” 
Neil de Grasse Tyson

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Normal olmayan nörolojik bulguları tanıyabilir.

 Hastanın yakınmaları ve fizik bakı bulguları ışığında 

nörolojik acillerin ayırıcı tanısını yapabilir.

 Ön tanılar oluşturabilir ve gerekli acil tıbbi desteği 

uygulayabilir.

NÖROLOJİK ACİLLER

DR. ÖĞR. ÜYESİ UĞUR ÖZKULA
DOÇ. DR. GÜLHAN KURTOĞLU ÇELİK
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Nörolojik sistem, vücudun en karmaşık organı kabul edilebilecek beynin de içinde yer 
aldığı, vücudun bütününü doğrudan ilgilendiren bir sistemdir ve sinir hücrelerinin fizyolo-
jik özellikleri dolayısıyla hasarlanmaya en açık, aynı zamanda da hasarın telafisinin en zor 
olduğu sistemdir. Zaman, beynin aleyhine işlemektedir.

 Bir paramediğin meslek hayatı boyunca en çok müdahale edeceği hasta gruplarının 
başında yer alan nörolojik hastalık acillerine hakim olmak, zamana karşı olan savaşımız sı-
rasında; hastalarınızın yaşamını veya yaşam kalitesini doğrudan etkileyecektir. Bu bölümde 
sinir sistemi hastalıklarının aciliyet arz eden durumları anlatılacaktır. Bölümün sonunda 
paramedikler; nörolojik acil durumların fark edilmesi, ayırıcı tanıya gidilmesi ve uygun acil 
tedavinin belirlenebilmesi konusunda yeterli bilgi sahibi olacaklardır.
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7. Bölüm

“Ağriyi dindirmek ilahi bir sanattır.”
Hipokrat

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Yan ağrısı ile başvuran hastalara hastane öncesi alanda 

yaklaşımı öğrenir.

 Yan ağrısı ile başvuran hastalarda ayırıcı tanıları 

yorumlar.

 Yan ağrısı ile başvuran hastalarda hayatı tehdit eden ön 

tanıları öğrenir.

 Diyaliz komplikasyonlarını öğrenir.

 Diyaliz ile ilişkili acillere hastane öncesi alanda nasıl 

müdahale edileceğini öğrenir.

 Diyaliz ile ilişkili acillerde ayırıcı tanı yapmayı

      öğrenir.

RENAL VE GENİTOÜRİNER ACİLLER

DR. ÖĞR. ÜYESİ ALP ŞENER
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Akut yan (flank, böğür) ağrısı, yaygın görülen ve üriner sistem ile ilişkili olan veya olmayan 
birçok hastalık nedeniyle başvurabilen kompleks bir klinik problemdir. Yan ağrısı ile başvuran 
hastalarda üreter taşı en sık neden gibi görünmektedir. Avrupa’da ağrı nedeni ile yapılan acil 
sağlık hizmeti aramalarının %7-9’unun renal kolik vakaları olduğu bildirilmiştir. Literatürde, 
yan ağrısı ile ilgili hastane öncesi alanda yapılmış çalışma yok denecek kadar azdır. 

Diyaliz hastaları, sağlık sistemlerinin ve acil servislerin sık kullanılmasına neden olan 
ciddi bir hastalık yükü taşırlar. Diyaliz hastalarının takip eden başvurularının %49 ila 62’si 
acil servislere olmaktadır. Bu başvurularda ciddiyet arttıkça hastane öncesi acil sağlık hiz-
metlerinin kullanım sıklığı da artmaktadır.

Bu bölümde “Yan Ağrısı Olan Hastaya Hastane Öncesi Yaklaşım” ve “Diyaliz İlişkili Aciller” 
anlatılmaktadır. Bölümün sonunda paramedikler hastane öncesi alanda yan ağrısı şikayeti ve 
diyaliz ile ilişkili acil durumlar ile başvuran hastalara yaklaşım hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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8. Bölüm

“Ölümcül hassasiyet!”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Anafilaksiyi tanımlar ve sınıflamasını yapar.

 Anafilaksinin patofizyolojisini ve tetikleyen nedenleri 

tanımlar.

 Bulgu ve belirtilerini değerlendirir, tanı kriterlerini 

öğrenir.

 Birinci basamak ve ikinci basamak tedaviyi uygular.

ANAFİLAKSİ

DOÇ. DR. FİKRET BİLDİK
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Anafilaksi akut başlayan, ciddi, hatta ölümcül olabilen, generalize, sistemik bir aşırı du-
yarlılık reaksiyonudur. Anafilaksi tanısının mutlaka hızlı bir şekilde konması ve etkin bir şe-
kilde tedavisi gerekir. Ancak, klinik bulguların çeşitlilik göstermesi ve diğer birçok durumla 
benzerliği nedeniyle hem hastalar hem de sağlık profesyonelleri tarafından erken bulgu 
ve belirtilerini tanımak veya tanı koymak sıklıkla mümkün olmamaktadır. Yapılan birçok 
çalışmada gerek hastane öncesi dönemde, gerekse acil servislerde anafilaksinin tanı ve te-
davisinde tıbbı hatalar yapıldığı, malpraktis sorunu ile karşılaşıldığı ve sağlık çalışanlarının 
bilgisinin yetersiz olduğu bildirilmiştir.

Anafilaksinin ilk tanımına Mısır’da Firavunun arı sokmasından ölmesiyle hiyerografik 
kayıtlarda rastlanılmıştır. Daha modern tanımı ise 1902 yılında denizanası toksinin hayvan-
lara enjekte edilmesi ile yapılan çalışmalar sonucunda ortaya çıkmıştır. Anafilaksi kelimesi 
eski Yunanca ana (karşı, ters) ve phylaxis (koruma) sözcüklerinden gelmektedir. 

Bu bölümde anafilaksinin patofizyolojisi, tetikleyen nedenler, bulgu ve belirtileri, tanı 
kriterleri ve acil tedavisi anlatılmaktadır. Bölümün sonunda paramedikler, anafilaksinin pa-
tofizyolojisi, hızlı tanısı ve tedavisi hakkında bilgi sahibi olacaktır.
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9. Bölüm

‘Tüm mantarlar yenilebilir. 
Fakat bazilari sadece bir kez yenilebilir.’ 
(Terry Pratchett)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Zehirlenmelerin yollarını öğrenir.

 Zehirlenmelerdeki ilk tedaviler hakkında bilgi edinir.

 Antidotlar ve kullanımlarını öğrenir.

 Uyuşturucular hakkında bilgi sahibi olur.

 Zehirlenen hastanın belirti ve bulgularını öğrenir.

 Sık görülen zehirlenmelere aşina olur.

TOKSİKOLOJİ

UZM. DR. BULUT DEMİREL
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Zehirlenmeler tüm ülkelerde önlenebilir ölüm nedenlerinin başında gelmektedir. Her 
ne kadar son yıllarda artan toplumsal bilinç artışı ile kaza sonucu zehirlenmelerin oranı 
azalsa da giderek artan kimyasal kullanımı nedeniyle mesleki zehirlenmeler artmıştır.

Diğer bir vurgulanması gereken konu ise illegal maddelerdir. Klasik olarak eroin, kokain 
ve esrar olarak halk tarafından yaygın şekilde bilinse de bu maddeleri üreten kimyagerler 
tespitinin zorlaştırma amacıyla maddelerde sürekli değişiklik yapmakta ve yeni maddeler 
bulmaktadır.

Bu bölümde zehirlenmeler hakkında genel bilgiler ve yapılması gerekenler anlatılmak-
tadır. Bu bölümü okuyanlar zehirlenme ile acil sağlık hizmetlerine başvuran hastaların ge-
nel belirti ve bulgularının yanı sıra ilk tedavi hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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10. Bölüm

‘‘Hastayi dinledikten sonra nesi olduğunu 
anlamadiysaniz muayene ettikten sonra 
da anlamayacaksiniz.’’ 
Dr. H. Merritt.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Baş dönmesi olan hastayı değerlendirir ve hastane 

öncesi acil bakımını uygular.

 Baş dönmesinin periferik mi yoksa santral kaynaklı mı 

olduğunu ayırt eder.

 Burun kanamasının lokal ve sistemik nedenlerini 

düşünür.

 Burun kanaması olan hastanın yönetiminde öncelikli 

noktaları bilir ve uygular.

KULAK BURUN BOĞAZ ACİLLERİ

UZM. DR. BURAK BEKGÖZ



PARAMEDİKLER İÇİN DAHİLİ VE CERRAHİ ACİLLER

202

Baş dönmesi; iç kulak, vestibüler sistem veya beyin sapındaki santral vestibüler yapıların 
hasarı veya işlev bozukluğu sonucu ortaya çıkan vestibüler sistem asimetrisidir. Baş dönme-
sinin genel toplumda insidansı %20 ila 30 arasında olup, yaşın her beş yıl artışında yakınma-
da %10 artış olmaktadır. Baş dönmesinin tanı değil, bir yakınma olduğu unutulmamalıdır. 
Periferik kaynaklı baş dönmesi nedenleri nispeten masum tanılardan oluşurken, santral 
(merkezi) baş dönmesi nedenleri içerisinde hayatı tehdit eden tanıları barındırmaktadır. 

Öte yandan burun kanamaları da paramediklerin sık karşılaştığı baş boyun bölgesi acille-
rindendir. Burun kanamasını sıklığının 10 yaş altı ve 35 yaş üstünde arttığı bildirilmiştir. İki yaş 
altında burun kanaması nadiren görülür. Yapılan bir çalışmada; çocukların %40’ında 5 yaşına 
kadar en az bir kez burun kanaması görüldüğü, 6 ila 10 yaş arasında ise bu oranın arttığı (%56) 
tespit edilmiştir. Gebelik burun kanamasının sıklığını arttıran bir diğer önemli değişkendir. 

Bu bölümde paramedikler baş dönmesi ve burun kanaması olan hasta için hastane ön-
cesi ve acil serviste tıbbi yönetim ve öncelikler hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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11. Bölüm

“Aklin süsü dil; dilin süsü sözdür. İnsanin 
süsü yüz; yüzün süsü gözdür.” 
Yusuf Has Hacip

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Görme kaybı yaşayan hastayı tanır ve hastane öncesi acil 

bakım sürecini yönetir.

 Kırmızı göz olan hastayı tanır ve hastane öncesi acil 

bakım sürecini yönetir.

GÖZ ACİLLERİ
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Dünya genelinde acil servislere başvuruların %1-6’sını göz ile ilgili şikayetler oluştur-
maktadır. Acil Servislere göz acilleriyle alakalı en çok başvuruya travmalar sebep olmak-
tadır ve bunu göz ve gözün yardımcı yapılarının enfeksiyonu ve kronik göz hastalıkları 
(glokom, katarakt vb.) takip etmektedir. Yıllar içerisinde tanı ve tedavi yöntemlerinin ge-
lişmesine rağmen göz acilleri, görme duyusunda kısmi ya da kalıcı görme kaybına sebep 
olabilmektedir.

Hastane öncesi acil sağlık sisteminde de hastane acil servisleri gibi, çoğu zaman acil 
olmayan başvurular olmasına rağmen en önemli duyularımızdan bir tanesi olan görme 
duyusuyla alakalı bir şikayeti olan hastaya ulaşıldığında eksiksiz öykü alınmalı, tam fiziki 
muayene yapılmalı ve uygun tedavi ile hastaneye nakli gerçekleştirilmelidir.

Bu bölümde paramedikler, görme kaybı yaşayan ve kırmızı göz olan hastanın hastane 
öncesi tıbbi yönetimi ve öncelikleri hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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12. Bölüm

“Önce doğruyu biImek gerekir. Doğru biIinirse 
yanIiş da biIinir ama önce yanIiş biIinirse 
doğruya uIaşiIamaz.”
Farabi

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Ürtiker ve anijoödemli hastayı tanıyabilir.

 Hastalığın olası etkenlerini bilir ve komplikasyonlarını 

tanır.

 Allerjik reaksiyonu olan hasta grubunu doğru bir şekilde 

değerlendirir. 

 Nakil öncesi ve sırasında hastaya uygun ve doğru tedavi 

yaklaşımlarını yapar. 

DERMATOLOJİK ACİLLER
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İnsan bağışıklık sistemi, insan vücudunu çeşitli zararlı etkenlerden korumaya çalışan 
karmaşık bir sistemdir. İnsan vücudu herhangi bir zararlı etkenle karşılaştığında çeşitli bağı-
şıklık mekanizmaları etkeni ortadan kaldırmak için devreye girerler. Bazı kişilerde bağışıklık 
sisteminin bu olağan yanıtı abartılı, kişinin kendi vücuduna zarar verecek düzeyde ve zarar-
sız etkenlere karşı da oluşabilmektedir. Kişinin bağışıklık sisteminin uygunsuz yanıt verdiği 
bu gibi durumlar allerjik hastalıkların nedeni olarak tanımlanabilir. Allerjik reaksiyonların 
ortaya çıkabilmesi için kişinin daha önceden belli bir etkene maruz kalmış olması ve bu 
etkene karşı duyarlılık kazanmış olması gerekmektedir. Kişinin duyarlılık kazandığı allerjene 
karşı bağışıklık sistemi ‘antikor’ yanıtı oluşturmaktadır. Allerjik hastalıklar kişinin sosyal ve 
gündelik hayatını olumsuz etkileyebilen basit klinik durumlardan ölümcül durumlara kadar 
değişen bir klinik tablo ile karşımıza çıkabilmektedir. Bu klinik durumlardan başlıcaları anaf-
laksi, ürtiker, anjioödem, allerjik rinit, allerjik konjonktivittir. 

Bu bölümde bu allerjik reaksiyonlardan ürtiker ve anjiödem anlatılmaktadır. Bölümün 
sonunda paramedikler ürtiker ve anjioödem tanımı, patofizyolojisi, etiyolojisi, kliniği, has-
tane öncesi ve hastane içi yaklaşımı hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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13. Bölüm

Son irmak kuruduğunda, son ağaç yok olduğunda,
son balik tutulduğunda beyaz adam paranin yenmeyen bir şey 
olduğunu anlayacak.
Kizilderili atasözü

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Hastaların hastane öncesinde yönetiminin temel basamaklarını 
yorumlar.

 Hastaların klinik şiddet sınıflamasını yapar.
 Sahada hastaya müdahale aşamasında genel güvenlik önlemlerini 
tanımlar.

 Sıcağa bağlı acil durumlarda hastanın/hastalığın işaret ve 
semptomlarını tanır.

 Lokal ısıtma tekniklerini tanımlar. 
 Düşük ve yüksek enerjili voltaj yaralanmalarını temel olarak ayırır, 
klinik şiddetini tanımlar

 Boğulma ile birlikte görülebilecek ya da boğulma ile karışabilecek 
ayırıcı tanıları yorumlar. 

 Dalış ile ilgili klinik yakınmaları değerlendirir.
 Yüksek irtifa hastalıklarının bulgularını tanır.
 Yüksek irtifa hastalıklarından korunmanın fizyolojik ve medikal 
yöntemlerini tanımlar

 Hayvan ısırması ve böcek sokması sonrası karşılaşılan tıbbi 
sorunları öğrenir. Bu sorunların özel müdahaleleri 
hakkında bilgi sahibi olur.

ÇEVRESEL ACİLLER

UZM. DR. ONUR KARAKAYALI
UZM. DR. OSMAN ÇELİK
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Hastane öncesi sağlık personelleri çevresel acillerden kaynaklı yaralanmalarla sıklıkla 
karşılaşmaktadırlar. Bu yaralanmalarla sadece kırsal kesimde değil, sıcak ve soğuk acille-
ri ile şehirleşmenin olduğu alanlarda da karşı karşıya kalmaktadırlar. Bu yaralanmaların 
sıklığının artmasında globalleşmenin, uluslararası ve doğa gezilerin artmasının da katkısı 
vardır. Hastane öncesi personelinin bu yaralanmalara kendilerini korurken doğru ve hızlı 
müdahale etmelerini öğrenmeleri önemlidir. 

Bu bölümde paramedikler, sıcaklık acilleri, soğuk acilleri, elektrik yaralanmaları, dalış 
ve suda boğulma, yüksek irtifa acilleri, hayvan ısırıkları ve böcek sokmalarının tanı, tedavi 
yaklaşımı ve ilk yardım öncelikleri hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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14. Bölüm

“Önce zarar görme”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Bulaşıcı hastalık şüphesi olan hastalara yaklaşımda dikkat 

edilmesi gereken noktaları bilir ve uygular.

 Bulaşıcı hastalıklardan korunmak için gerekli temas 

öncesi ve sonrası profilaksi yaklaşımlarını bilir ve uygular.

BULAŞICI HASTALIKLAR 
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Hastane öncesi sağlık çalışanları diğer birçok sağlık personeline göre bulaşıcı hastalıklar 
açısından çok daha yüksek risk altındadır. Bu durumun altında çeşitli nedenler yatmaktadır: 
paramediklerin hastanın tanısını bilmeden hastaya bakım vermesi; genellikle yakın temas 
gerektiren müdahalelerde bulunması, tüm girişimleri çok farklı ortamlarda- en iyi ihtimal 
ile- birçok cihaz ile dolu ve hareketli bir ambulansın arka kabininde yapması, tıbbi vakaların 
dışında araç içi ve araç dışı trafik kazası, yangın, çevresel aciller gibi çok geniş yelpazede vaka 
çeşitliliği ile karşılaşması söylenebilir. Maruz kalabileceği herhangi bir fiziksel yaralanma ça-
lışma hayatına son verebilirken, bulaşan bir enfeksiyon belki de yaşamı sonlandırabilir. Bu 
nedenle hastane öncesi sağlık çalışanları; bulaşıcı tehditlere karşı gerek temas öncesi gerekse 
temas sonrası önlemlerin neler olduğu ve ne zaman başvurması gerektiği, bulaşıcı hastalık 
şüphesi olan bir hastaya yaklaşımda nelere dikkat etmeli konularını iyi bilmelidir. 

Bu bölümde paramediklerin bulaşıcı hastalık şüphesi olan hastalara yaklaşımda dikkat 
etmesi gereken noktalar ve bulaşıcı hastalıklardan korunmak için gerekli temas öncesi ve 
temas sonrası proflaksi yaklaşımları anlatılmaktadır. Bölümün sonunda paramedikler bula-
şıcı hastalıklardan korunma hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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15. Bölüm

Sedasyon ve analjezi, hastalari ve klinisyenleri koruyucu 
uygulamalardir. 
Ustalik düzeyinde beceri ve bilgi gerektirir.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Sedasyon ve analjezi uygulaması gereken tıbbi durumları 

öğrenir.

 Sedasyon ve analjezi uygularken doğru farmakolojik ajanı 

seçebilir.

 Seçtiği farmakolojik ajanın hastaya göre dozunu ve 

uygulama yolunu bilir.

 Seçtiği farmakolojik ajanın doz aşımı ve yan etkileri ile 

karşılaştığında bu tabloyu tanır ve önlem alabilir. 

 Bu önlemler içerisinde antidot uygulaması varsa 

doğru antidotu seçer, doğru dozda ve 

doğru yol ile uygular. 

HASTANE ÖNCESİ ALANDA 
SEDASYON VE ANALJEZİ 

UYGULAMALARI

UZM. DR. SELAHATTİN GÜRÜ
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Sedasyon, hastalarda kardiyopulmoner fonksiyonun korunarak bilinç düzeyinin çeşitli 
derecelerde baskılanmasıdır. Analjezi ise ağrının hasta tarafından kısmen ya da tamamen 
hissedilmemesini konu edinir. Çeşitli vaka örneklerinde her iki uygulamanın birlikte yapıldı-
ğı düşüncesi ile sedoanaljezi kavramı da sıklıkla kullanılır olmuştur. Çok çeşitli akut vakanın 
görülebildiği hastane öncesi tıbbi uygulama ve gözlemlerde; hem sedasyon hem de anal-
jezi başlı başına, bir yandan hastaların iyilik haline katkı sağlarken, diğer yandan parame-
diklerin işini kolaylaştırıcı kritik birer kavram olarak dikkati çekmektedir. Paramedikler has-
tane öncesinde havayolunun açılması ve korunmasından, travmalı bir hastanın hastaneye 
taşınmasına kadar çeşitli durumlarda sedasyon ve analjeziden yararlanmalıdır. Sedasyon 
ve analjezi sırasında, bir yandan genel bazı tıbbi ilkelere sadık olunmalı, diğer yandan her 
ajana özgü bazı farmakolojik özellikler de iyi bilinmelidir. Sedasyon ajanlarında daha fazla 
olmak üzere, birtakım doz aşımı ve yan etki durumlarının da önceden kestirilmesi şarttır. 
Böyle bir tablo geliştiğinde nasıl tedbirler alınması gerektiği de bu konunun önemli bir 
uzantısıdır. Sedasyon ve analjezi ajanlarının antidotları bu noktada önem kazanır. 

Bu bölümde hastane öncesi alanda sedasyon ve analjezi uygulamaları anlatılmaktadır. 
Bölümün sonunda paramedikler, hastane öncesi sedasyon ve analjezi hakkında bilgi sahibi 
olacaklardır. Bu çerçevede bu uygulamaların genel endikasyon ve kontrendikasyonları hak-
kında bilgi edineceklerdir. Çeşitli ajanlara özgü durumları da kavrayacaklardır.
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A’DAN Z’YE PARAMEDİK EĞİTİMİ KİTAP SETİ

ÖNSÖZ 

Paramedikler, günümüzde hastane dışı sağlık hizmeti sunumunda görev alan değerli 
sağlık profesyonellerindendir. Zor koşullar altında hasta ve yaralıların en çok ihtiyacı olan 
anlarda hayat kurtarmak adına canla başla çalışarak hizmet verirler, yoğun emek harcarlar. 
Bu kadar değerli bir meslek grubunun eğitimi de çok önemli, özellikli ve bir o kadar zordur. 
Paramedik eğitimi ülkemizde “Ambulans ve Acil Bakım Teknikerliği” adı ile 1993 yılında 
başlamış olup bölümün adı daha sonra “İlk ve Acil Yardım” programı olarak değiştirilmiştir. 
Bugün 100’den fazla üniversitede hedefi hayat kurtarmak olan paramedikler yetiştirmek 
üzere ilk ve acil yardım programı mevcuttur. 

Ülkemizde paramedik eğitiminin başlamasını takiben bu alanda öğrencilerimize yol 
gösteren ve rol modeli olan, çok değerli hocalar görev almıştır. Eğitim sürecindeki önemli 
ihtiyaçlardan birisi olan eğitim materyali eksikliği bu alanda eserler üretilmesini zorunlu kıl-
mıştır. Çok değerli yayınlar üretilmiştir ve bunların birçoğu aktif olarak kullanılmaktadır. An-
cak tıbbi gelişmelerin ve değişimlerin çok hızlı olması sürekli ve güncel yayın gereksinimine 
neden olmaktadır. Hem bu noktadan hareketle hem de paramedik bölümü öğrencilerinin 
talebi ile eğitimde A’dan Z’ye kapsamlı bir set ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. 

A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti bu ihtiyacı karşılamak üzere alanında uzman 
ve çok değerli hocaların katkıları ile hazırlanmıştır. Hazırlanan bu setin editörlerin, yazarla-
rın, alanda görev yapmakta olan saygıdeğer hocalarımızın ve öğrencilerimizin önerileri göz 
önünde bulundurularak tekrar değerlendirilmesi ve sürekli yenilenerek güncel tutulması 
hedeflenmektedir. 

Setin hazırlanmasında ve yayınlanmasında bizlere destek veren alanında uzman saygı-
değer kitap editörlerimize ve tüm yazarlarımıza, planlama aşamasından basım aşamasına 
kadar kendilerini her daim yanımızda hissettiğimiz çok değerli Hedef CS Basın Yayıncılık 
ailesine ve setin görsellerinin hazırlanmasına destek veren EMS Mobil Sistemler Anonim 
Şirketine teşekkürü bir borç biliriz. A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti’nin paramedik 
bölümü öğrencilerinin eğitim standartalarına ulaşmasına katkıda bulunmasını diliyoruz.  

Kitap Seti Ana Editörleri

Uzm. Prm/İGU-A Salih ÖZEN    Dr. Aslı TOK ÖZEN



PARAMEDİKLER İÇİN HİKAYE ALMA VE TIBBİ MUAYENE KİTABI

ÖNSÖZ 

Hastane öncesi sağlık hizmetleri, bilinmeyen bir olay yerinin içinde başlayarak hastane-
ye doğru ilerlerken, sınırlı ve hareketli bir ortamda, sınırlı miktarda malzeme ve teçhizat ile 
‘hastayı hayatta tutmayı önceleyen ve hedefe yönelik’ bir yaklaşımı esas alır. Bu bağlamda; 
acil tıp alanında çalışmakta olan sağlık profesyonelleri ‘’hastane öncesi sağlık alanının bir 
acil servis olmadığını’’ kabul etmeli ve anlamalıdır.

İnme, kalp krizi ve travma başta olmak üzere, zaman duyarlı hastalığı olan bir hasta 
veya kazazede ile ‘ilk’ karşılaşan sağlık çalışanı paramediklerdir. ‘İlk tıbbi personel ile karşı-
laşma’ sonrası hasta için zaman akmaya başlar. Paramedikler kısıtlı zaman diliminde doğru 
karar almak ve doğru müdahaleyi yapmak zorundadır. Bu süreç komuta kontrol merkezin-
den gelen bilgiler ile başlar, mahale ulaşıldığında olay yerinin incelenmesi ve yönetilmesi 
ile devam eder. Paramedik, bir yandan hasta, hasta yakını veya görgü tanığından kısa ve 
net bir hikâye alırken, diğer yandan yakınma odaklı fizik bakı yapar. Bu şekilde paramedik 
doğru ön tanı/tanılar koyabilir ve doğru müdahale algoritmasını seçebilir. Elbette, ön tanı 
koyabilmek için dahili ve cerrahi hastalıklar iyi bilinmelidir.

Sayın Salih Özen ve Aslı Tok Özen ‘A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti’ projesi ile 
kapımızı çaldığında heyecanlandık. Paramedik meslektaşlarımızın eğitimlerine katkı suna-
bilme düşüncesi bizleri motive etti. Bu motivasyon, davetimizi kabul ederek kitaplarımıza 
emek veren yazarlarımız ile bölümlere, konulara ve sayfalara dönüştü. 

Projelerini bizim ile paylaşan sayın ana editörlerimize; kitaplarımıza katkı sunan saygı-
değer yazarlarımıza, projenin diğer yarısı olan Hedef CS Yayıncılık ile görsellerin hazırlan-
masına destek olan EMS Mobil Sistemler Anonim Şirketine; yazım sürecinde destek olan 
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Acil Tıp Anabilim Dalı öğretim üyelerine, sabırları ve 
duaları ile yanımızda olan ailelerimize teşekkür ediyoruz. 

Ve bir kabin içinde sağlık kuruluşuna kadar sürecek kritik dakikalar başlıyor. 

Hazır mısınız?

Kitap Editörleri

Doç. Dr. Mehmet ERGİN   Dr. Öğr. Üyesi Fatih TANRIVERDİ
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1. Bölüm

“Hayatta kalirsan hayat kurtarabilirsin!” 

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Bölge değerlendirmesinin amacını tanımlar.
 Bölgenin değerlendirilmesindeki 5 anahtar noktayı tanımlar.
 Olay yerinin güvenliğini etkileyen tehlikeleri açıklar.
 Olay yerinin güvenli olup olmadığına karar verir.
 Yaralanma mekanizması/hastalığın nedeninin  
anlaşılmasının gerekliliğini açıklar.

 Genel yaralanma mekanizmalarını açıklar.
 Olay yerindeki hasta sayısını belirlemenin nedenini açıklar.
 Destek ihtiyacının neden gerekli olduğunu açıklar.
 Kişisel koruyucu güvenlik önlemlerini almanın 
önemini açıklar.

   Kişisel koruyucu güvenlik önlemlerinin nasıl 
                  alınacağını açıklar.

OLAY YERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

PRM. ÖZLEM TAZE
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PARAMEDİKLER İÇİN HİKAYE ALMA VE TIBBİ MUAYENE

Paramediklerin ve ambulans ekiplerinin çalışma ortamı daima değişiklik gösteren, ça-
lışmayı güçleştiren, hatta ekibin yaşamını ve sağlığını tehdit edebilen etkenlerle doludur. 
Olay yerinin değerlendirilmeye başlanması, güvenlik önlemlerinin alınması ve tıbbi yardı-
mın planlanması daha olay yerine ulaşmadan planlanmaya başlanmalıdır. Olay yerine ula-
şıldığında ise önce güvenlik sağlanmalı, yaralanmanın mekanizması ya da hastalığın nedeni 
belirlenmeli, hasta/yaralı sayısına göre öncelikler belirlenip tedavi planı yapılmalı, gereki-
yorsa destek talebinde bulunulmalı ve bunları yaparken daima kişisel koruyucu güvenlik 
önlemleri alınmış olmalıdır. Bu bölümde, tüm bu uygulamaların nasıl yapılacağı ve nelere 
dikkat edileceği anlatılacaktır. Bu bölümün sonunda öğrenciler hasta değerlendirmenin ilk 
basamağı olan ‘bölgenin değerlendirilmesi’ni öğreneceklerdir. 

Vaka Örneği

Bir kış günü sorumlu paramedik olarak nöbettesiniz. Gece 23:30’da “motorlu taşıt 
kazası” olarak verilen vaka için ekibinizle çıkış yaptınız. Hava rüzgârlı ve 20C civarı. 112 
komuta kontrol merkezi yalnızca, bir kamyonetin elektrik direğine çarptığı bilgisini 
verebiliyor. 

Olay yerine doğru ilerlerken aklınızda nasıl bir bölge değerlendirmesi yaparsınız?

Olay yerine varan ilk ekipsiniz. Vardığınızda kamyonetin tam karşıdan elektrik di-
reğine çarptığını gördünüz. Yaralı, aracın içinde inliyor. Elektrik direği devrilmek üzere, 
telleri sarkıyor. Burnunuza yakıt kokusu geliyor. 

Şimdi bu olay yerini nasıl yönetirsiniz?

Bölgenin değerlendirilmesi; acil durum bölgesinde hızlıca yapılan durum tespitidir. 
Amacı ise; acil durumu güvenli bir şekilde yönetebilmek, öncelikleri ve gereklilikleri doğru 
şekilde belirleyebilmek ve ikincil kazaların oluşma riskini azaltmaktır. 

Bölgenin değerlendirilmesi, acil durum çağrısının alınmasından itibaren başlayan ve 
olay yerini terk edene kadar devam eden sürekli ve dinamik bir süreçtir. Acil durumla ilgili 
bilgileri toplama, problemi analiz etme, potansiyel problemleri öngörme ve en uygun yanı-
ta karar verebilme becerisi gerektirir. Bu erken değerlendirme yapılmaz ise olay yerindeki 
kaos bitmeyecek ve hasta bakımı aksayacaktır.

Paramedik bölgeyi nasıl değerlendirir? Paramedik, ulaşılabilen tüm kaynaklardan bilgi 
almalı ve değerlendirmelidir. İlk iş; 112 komuta kontrol merkezinden (KKM) vaka bildirimi 
yapıldığında, çağrı yönlendirme görevlisinden olabildiğince detaylı bilgi almaktır. Bu bilgi-
ler, ambulans ekibinin daha olay yerine varmadan bazı erken önlemleri almasını sağlaya-
caktır. Sorgulanması geren bu bilgiler şu şekilde özetlenebilir:

• Olayın geçtiği tam adres ve/veya bölge (örn; fabrika, şehirlerarası yol, işyeri vb.),

• Bildirilen hasta/yaralı sayısı,

• Acil durumun niteliği ( örn; travma, trafik kazası, medikal acil vb.),

• Hayati tehlike olup olmadığı,

• Olay yerindeki potansiyel tehlikeler (örn; yangın yeri, inşaat alanı, kimyasal sızıntısı
vb.).
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2. Bölüm

“Touch to patient! (Hastaya dokunun!)” 

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Hastane öncesi acil sağlık bakımında birincil bakı 
bileşenlerini öğrenir. 

 Acil sağlık bakımında birincil bakıyı yapar.
 Hastayı nakil durumuna uygun hale getirmeyi 
değerlendirir.

BİRİNCİL BAKI

DR. ÖĞR. ÜYESİ S. GÖKNİL ÇALIK
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Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri gelişimi ile hasta/yaralıların hastane acil servis-
lerine ulaşana kadar geçen süre içerisinde yaşam kurtarıcı ve sakat kalmayı önleyici tıbbi 
müdahaleyi yapabilen sağlık çalışanlarının önemi daha iyi anlaşılmaya başlandı. Acil du-
rumlarda tedavi amaçlı yapılan ilaç ve acil girişim uygulama yetkisi, bu alanda çalışan sağlık 
çalışanlarının daha donanımlı olma gerekliliğini ortaya çıkarıyor. Yaşam ile ölümün arasında 
“altın saatler” olarak bilinen kıymetli zamanda geçen ilk birkaç saat ilk müdahale açısından 
çok değerlidir. Olay anında hasta/yaralıya doğru zamanda doğru müdahale olay yerinde 
yapılmalı, hasta/yaralının stabilizasyonu (yaşamsal işlevlerin dengede olması) sağlanmaya 
çalışılırken uygun ekip ve ekipmanları kullanarak doğru taşıma yöntemleri ile taşınmalıdır. 

Vaka Örneği
Komuta kontrol merkezi 35 yaşındaki erkek hasta için ani başlayan, şiddetli baş ağrısı ve 

kusma şikâyeti ile gelen acil yardım çağrısını size yönlendirdi. Telefon eden kişi tarafından hastada 
bilinç bulanıklığının olduğu tarif ediliyor. Olay yerine ulaştığınızda hastayı değerlendirirken nelere 
dikkat edersiniz?

Acil durumlarda hasta veya yaralının ivedilikle değerlendirilmesi, acil bakım ve tedavi-
nin uygulanması; karşılaşılan sağlık sorununun daha da kötüleşmeden veya ölümün engel-
lenebilmesi için son derece önemlidir. Olay yerine ulaşır ulaşmaz olay yerinin, hasta veya 
yaralının gözlenmesi için 90 saniyelik kısa zaman dilimi yeterlidir. Bu sürede amaç; hasta 
veya yaralının belirti ve bulgularını ayırt etmek, sağlık sorunuyla ilgili önceliği belirlemek, 
ortamda bulunan farklı durumlarla ilgili (değişik kokular, suç aletleri, vs.) ön değerlendirme 
yapmaktır.
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3. Bölüm

“Vakit nakittir!”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Olay yerinden bir hastanın sağlık kurumuna nakli 
kararına etki eden faktörleri açıklar.

 En uygun ve en yakın sağlık kurumu anlayışını kavrar.

NAKİL KARARININ ALINMASI

DR. ÖĞR. ÜYESİ TUĞBA ATMACA TEMREL
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Paramedik olay yerine ulaştıktan sonra hastanın değerlendirmesini yaparken şu soru-
lara cevap arar: hastaya hangi müdahaleleri hangi sıra ile uygulayacağı; hastanın sağlık 
merkezine nakil ihtiyacı olup olmadığı; hastaneye nakil işlemine ihtiyacı olursa hastanın 
ne zaman, nasıl nakil edileceği ve hangi hastaneyi hedef olarak belirlemesi gerektiği. Vaka 
yönetiminde prensipler bellidir ancak uygulamada tercihler değişkenlik gösterebilir. Bu 
bölümde anlatılacak olan ‘nakil kararı’ hastanın olay yerinden hastaneye taşınması için 
verilen karar sürecini kapsamaktadır. Hastaneden hastaneye nakiller bu bölümün konusu 
içerisinde değildir. Bu bölümde paramedik, hasta için ‘en uygun sağlık kurumuna nakil ka-
rarı’ almasında nelere dikkat edeceğini öğrenecektir.

Vaka Örneği

Komuta kontrol merkezi, trafik kazası sonrası yardım çağrısı üzerine sizin bulundu-
ğunuz ekibe görev veriyor. Ekibiniz ile birlikte olay yerine ulaştığınızda yaralının vatan-
daş tarafından araçtan çıkarılmış ve yerde yatmakta olduğunu görüyorsunuz. Yaralının 
yanında bulunan eşi ise kazadan yara almadan kurtulmuş ve eşinin yanında oturuyor. 
Siz yaralıyı değerlendirmeye hazırlanırken hızlıca eşinden olayı anlatmasını istiyorsu-
nuz. Hastanın direksiyon başında iken bilinç kaybı yaşadığını ve kontrolünü kaybedip 
kaza yaptığını, öyküsünde şeker hastası olduğunu ve insülin kullandığını, o gün yola 
çıkmadan ilaçlarını her zamanki gibi kullandığını, ancak yola çıkacakları için acele eder-
ken yemek yemediğini öğreniyorsunuz. Yaralının bilinci kapalı ve uyaranlara yanıtsız 
olduğunun tespit ediyorsunuz.

Bu aşamadan sonra hastaya yaklaşımınızda;

Nakil kararı alır mıydınız?

Nakil kararı sürecini nasıl yönetirdiniz?
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4. Bölüm

“Paramedik hastayi dinlerse, hasta paramediğe neyin 
yanliş olduğunu söyleyecektir ve eğer paramedik 
hastayi gerçekten dinlerse, hasta paramediğe bunu 
nasil düzeltebileceğini de söyleyecektir”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Hızlı ve kapsamlı öykü almanın etmenlerini öğrenecekler.

 Hızlı ve odaklanmış öykü alma becerisi hakkında bilgi 
sahip olacaklar.

 Hızlı öykü almak için kullanılan anımsatıcıları 
öğrenecekler.

 Hızlı öykü alma tekniklerini hakkında bilgi sahibi 
olacaklar.

    Öykü alımında karşılaşılan bazı özel durumlar 
  hakkında bilgi sahibi olacaklar.

HIZLI ÖYKÜ ALMA

DOÇ. DR. MEHMET ALİ KARACA
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Bilinci açık hasta veya yaralının kendisinden olay ya da hastalık hakkında bilgi alınması 
tıbbi öykü alma olarak tanımlanır. Hastanın ya da yaralının bilinci kapalı ise tıbbi öykü hasta 
veya yaralının yakınlarından ya da olayın tanıklardan alınır. 

Doğru tıbbi öykünün elde edilmesi, kaliteli hasta bakımının vazgeçilmez bir şartıdır. 
Doğru tıbbi öykü alma, en doğru soruların sorulması ve karşılıklı uyum içinde bilgi alışverişi 
ile gerçekleştirilir. Açık uçlu sorular sormak, hastaların kendi sözleriyle cevap vermelerine 
ve daha az önyargılı bir öykü alınmasına olanak tanır. Hasta ile diyalog başladıktan sonra 
paramedikler bilgi toplamak için kolaylaştırma, yansıtma, açıklama, yorumlama ve doğru-
dan sorgulama tekniklerini kullanarak hastaya rehberlik etmelidir. Odaklanmış öyküden 
elde edilen bilgiler kullanılarak, hastanın acil tıbbi durumunu yönetmek için gerekli bilgi ve 
bulgular ortaya çıkarılabilir.

Bu bölümde öğrenciler, yetkin hasta bakımını sağlamak için doğru bir tıbbi öyküye ihti-
yaç duyacaklar. Hastanın şikayetleri, kişilerarası ilişkiler ve mümkün olduğunca tıbbi öykü 
hakkında çok fazla bilgi edinmek için kapsamlı tıbbi öykü alınmalıdır. Acil tıbbi durumu 
yönetmek için ise odaklanmış bir tıbbi öyküye ihtiyaç vardır. Açık uçlu sorular, hastaların 
kendi sözleriyle cevap vermelerine ve daha az önyargılı öykü elde edilmesine olanak 
sağlar.
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5. Bölüm

“Aklin düşünmediğini el hissetmez, göz görmez’’

Konfüçyüs

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Kan basıncını nasıl ölçülebileceğini açıklar.

 Nabızın nasıl değerlendirileceğini açıklar.

 Solunumun değerlendirilmesini ve pulse oksimetri ölçümünü 

yapabilir.

 Vücut ısısının nasıl ölçülebileceğini açıklar.

 Bilinç düzeyinin nasıl değerlendirileceğini açıklar.

 Cilt renginin ve Kapiller geri dolum süresinin önemini açıklar.

 Pupillerin nasıl değerlendirileceğini açıklar.

   Ağrı düzeyini değerlendirmenin önemini kavrar.

     End tidal karbondioksit düzeyinin neyi ifad 

     ettiğini bilir.

HAYATİ BULGULAR VE
İLK KARŞILAŞMA SIRASINDA

DİKKAT ÇEKEN İŞARETLER

UZM. DR. NAZLI GÖRMELİ KURT
PROF. DR. AYHAN ÖZHASENEKLER
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İlk ve acil yardım alanında kaynak kitap sıkıntısı yaşandığı aşikardır. Kitabımızın amacı 
doğrultusunda, bu bölümde ‘Hayati Bulgular ve İlk Karşılaşma Sırasında Dikkat Çeken İşa-
retler’ alt başlıkları ile kolay ve ayrıntılı bir şekilde ele alınmakta, okurlara teorik ve pratik 
yaklaşım kazandırılması istenmektedir. 

Hastane öncesi acil bakımın kısıtlı olanak ve zaman baskısı düşünüldüğünde, parame-
dik hasta/yaralıda var olan tüm bulgu ve belirtileri dikkatli bir şekilde değerlendirmeli ve 
hastanın mevcut durumunu tanımlamak ve aktarabilmek adına, tüm bulgu ve belirtileri 
yorumlayabilmelidir. Belirti (semptom) hastanın tanımladığı, ifade ettiği şikayetlerden olu-
şur. Örneğin, “Başım ağrıyor” veya “Midem bulanıyor” gibi. Bulgu ise sağlık personelinin 
hastada gözle gördüğü, fizik bakısında saptadığı ve ekipmanları ile tespit ettiği verilerden 
oluşur. Bu bölümün sonunda paramedikler tanıya götürücü bulguları öğrenir, yapar ve de-
ğerlendirirler.

Vaka Örneği

112 komuta kontrol merkezi tarafından, gece 23.00 sularında bilinç kaybı nedeniyle 
yapılan bir acil yardım çağrısına yönlendirildiniz. Olay yerine ulaştığınızda bilinci kapalı, 
yerde uzanan yaşlı bir hasta ve size bir şeyler anlatmaya çalışan hasta yakınları ile kar-
şılaştınız.

1. Hastaya ne olduğunu öğrenirken nelere dikkat edersiniz?

2. Hastanızın ilk değerlendirmesi sırasında hangi ölçümleri yaparsınız?

3. Hastanızın hızlı fizik bakısında nelere dikkat edersiniz?
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6. Bölüm

SİSTEMİK HASTA BAKISININ
ANA BİLEŞENLERİ

UZM. DR. SERKAN ŞAHİN
DR. ÖĞR. ÜYESİ FATİH TANRIVERDİ

Hiç kimse görmek istemeyen kadar kör değildir. 

(İbn-i Sina)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Fizik bakının temel prensiplerini öğrenir.

 Fizik muayene yapar. 

 Fizik muayenede anormal bulguları tanır. 
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Bu bölümde hasta muayenesinin ilk ve en önemli adımı olan fizik muayene anlatılmak-
tadır. Bölümün sonunda paramedikler tam bir fizik muayenenin dört temel basamağı olan 
inspeksiyon, palpasyon, perküsyon ve oskültasyon hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği

Akşam saatlerinde komuta kontrol merkezi tarafından ‘tüm vücutta kızarıklık’ ne-
deniyle yapılan bir acil yardım çağrısı ile görevlendirildiniz. Olay yerine ulaştığınızda 21 
yaşında erkek hasta ile karşılaştınız. Kaldığı öğrenci yurdunda akşam saatlerinde ani 
şekilde el, yüz ve tüm vücutta kızarıklık ve kabarıklıklar, dil ve dudakta şişme şikâyeti 
başladığını öğrendiniz. Hikaye alırken, hastanın konuşmakta zorluk çektiğini ve kendini 
güçlükle ifade etmeye çalıştığını fark ettiniz. 112 acil çağrı merkezini ise hastanın ar-
kadaşları aramış. Hastayı ilk bakısında bilinci açık ve orta derecede bir solunum çabası 
içerisinde olduğu ancak inspeksiyonda hafif siyanotik olduğunu tespit ettiniz. Akciğer 
oskültasyonunda her iki akciğerde solunum seslerinin azalmış olarak ve ronküs duydu-
nuz. Ekip arkadaşınız hastanın sistolik kan basıncını 65 mm/Hg, nabız hızını 140 atım/
dakika, parmak ucu pulse saturasyon değerini %88 olarak ölçtü. Hastanın uvulasını 
parlak ve büyümüş gördünüz.

1. Hastada ilk bakı sonucu ön tanınız ne olurdu?

2. Hastanızda karar verdiğiniz ön tanıya göre ilk yapmanız gereken müdahale ne olurdu?
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7. Bölüm

BAŞ VE BOYUN MUAYENESİ

DR. ÖĞR. GÖR. İSHAK ŞAN

“Söz olur keser savaşi, söz olur bitirir başi,
Söz olur zehirli aşi bal ile yağ eder bir söz’
YUNUS EMRE

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Baş boyun bölgesinin anatomisini öğrenir.

 AVPU (USAY) skorlamasını bilir ve uygular.

 Baş bölgesinin bakısını yapar.

 Boyun bölgesinin bakısını yapar.



94

PARAMEDİKLER İÇİN HİKAYE ALMA VE TIBBİ MUAYENE

Sağlığın her alanında olduğu gibi hastane öncesinde de hastanın değerlendirilmesinin 
bir düzen ve sıralama içinde yapılması esastır. Bu kapsamda baş-boyun bölgesinin bakısı, 
hızlı değerlendirmeden sonra özellikle ikincil değerlendirmede düzenli bir sıralama için-
de yapılır. Bu bölge hayati organ ve damarların bulunduğu bölge olması nedeniyle özellik 
arz etmektedir (Şekil 7.1). Bu bölümde baş-boyun bölgesi bakısı anlatılmaktadır. Bölümün 
sonunda paramedikler baş boyun bölgesinin normal anatomi ve fizyolojisi ile patolojik du-
rumlarının neler olduğunu öğrenilecektir.

Vaka Örneği

Komuta kontrol merkezi tarafından, kesici alet ile yaralanması nedeniyle yapılan 
bir acil yardım çağrısı için görevlendirildiniz. Olay yerine ulaştığınızda, güvenlik gö-
revlilerinin de olay yerinde olduğunu gördünüz. Yerde sol yanına doğru yatmış genç 
bir hasta ile karşılaştınız. Yaralının boynunun sol yanında yaklaşık 2 cm’lik bir kesi izi 
olduğunu ve yaralının yanında duran bir kişi tarafından yaranın üzerine bir havlu ile 
bastırılmasına rağmen kanamanın devam ettiğini fark ettiniz. 

1. Yaralı için ilk bakıda dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?

2. Yaralı için olay yerinde yerine getirilmesi gereken kritik müdahaleler nelerdir?
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8. Bölüm

SOLUNUM SİSTEMİ BAKISI

DR. ÖĞR. ÜYESİ FATİH TANRIVERDİ
DR. CANER HOYLADI

“Halk içinde muteber bir nesne yok devlet gibi, 
Olmaya devlet cihanda, bir nefes sihhat gibi…”
Kanuni Sultan Süleyman

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Hastane öncesi acil sağlık bakımında solunum sistemi 
bakısı bileşenlerini öğrenir. 

 Solunum sistemi ilgili şikâyeti olan hastayı değerlendirir. 

 Acil sağlık bakımında solunum sistemi bakısını yapar.

 Solunum sistemi muayenesinde bulduğu patolojik 
bulguları yorumlar.
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Solunum yolu hastalıkları ile ilgili olarak acil yardım talebinde bulunan hastaların yaygın 
semptomları nefes darlığı (bazen hipoksi ve hiperkapni ile ilişkili bulgular), hırıltı ve öksü-
rüğü içerir. Bu bölümde acil hastaların değerlendirilmesi ile ilgili olarak bu semptomlar, 
bulgular ve bozukluklar tartışılmaktadır. Yardımcı testlerde artan kullanılabilirlik ve güveni-
lirliğe rağmen, hastaların değerlendirilmesi için en iyi tanı koyma metodu halen doğru bir 
tıbbi öykü ve dikkatli bir fizik bakı ile başlar. Bu bölümde paramedik solunum sistemi fizik 
bakı kuralları, normal ve anormal bakı bulguları hakkında bilgi sahibi olacaktır.

Vaka Örneği

Sabah saat 8:45 sularında solunum sıkıntısı şikâyeti olan bir hasta için komuta kont-
rol merkezinden bir vaka aldınız. Olay yerine ulaştığınızda, hastanızın 65 yaşında bir 
teyze olduğunu gördünüz. Yakınından tansiyon ve akciğer hastalığı olduğunu öğren-
diniz. Hastanız hayatı boyunca sigara kullanmış. Yakınının getirdiği belgelerde Kronik 
Obstriktif Akciğer Hastalığı (KOAH) nedeni ile birçok kez hastanede yatış öyküsü olduğu 
yazıyordu. Hastanızın son birkaç gündür daha şiddetli bir nefes darlığı çektiğini ve yeşil 
renkli balgam çıkardığı ve öksürüğünün arttığını öğrendiniz. Evde nefes açısı ilaçlarını 
nebülizatör ile kullanmış ancak nefes darlığı rahatlamamış. Hastanıza seslendiğinizde 
gözlerini açtı ve verilen komutu yapmaya çalıştı ancak kısa bir süre sonra gözlerini ka-
pattı ve hırlmaya benzer ses ile nefes almaya devam etti. Ekip arkadaşınız hastanın kan 
basıncını 110 / 85 mmHg, oksijen saturasyonu % 78, nabzını 117 atım / dakika, solunum 
sayısını 24 soluk / dakika olarak ölçtü.

1. Vaka için ön tanınız nedir?

2. Hastaya yaklaşımınız nasıl olmalıdır?
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9. Bölüm

DOLAŞIM SİSTEMİ BAKISI

DR. ÖĞR. ÜYESİ ERKUT EROL

Kalbi kirmaya bir söz yeter; ama kirilan bir kalbi 
onarmaya Bir ömür yetmez!

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Dolaşım sistemini öğrenir. 

 Dolaşım sistemi mauyenesini uygular.

 Dolaşım sistemi hastalıklarının bulgularını tanır.
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Dolaşım sistemi, hücrelerin yaşamsal süreçleri için gerekli bileşikleri hücrelere ulaşma-
sını sağlayan kanı pompalayan kalp ve kapalı devre sistemi ile kan damarlarından oluşmak-
tadır. Bir kişinin hayatını idame ettirebilmesi için hava yolunun açık ve solunum işlevinin 
olmasının yanı sıra, kalbin pompa görevini görmesi ve vücuda pompalanan kanın bütüncül 
durumda olan kan damarları ile hücrelere ulaştırılması gerekmektedir. Bu bölümde dola-
şım sistemi muayenesi hakkında gerekli teorik ve pratik bilgiler kazanılacaktır.

Vaka Örneği

Komuta kontrol merkezi tarafından nefes darlığı ile acil yardım çağrısı yapan bir has-
ta için görevlendirildiniz. Olay yerine ulaştığınızda, yatağında oturur vaziyette bir yaşlı 
hasta ile karşılaştınız. Yataktan aşağıya sarkıttığı ayaklarının siş olduğunu, sık nefes alıp 
verdiğini ve dudaklarının morardığını fark ettiniz. Hasta yakınları bir aydır geceleri uyu-
madığını ve yatamadığını belirtti. Hastanın boyun damarlarının dolgunluğu ve soruları-
nıza tek kelimelik cevaplar verdiğini tespit ettiniz.  Ekip arkadaşınız hastanın kan basın-
cını 180/110 mm/Hg, nabız hızını 114 atım/dakika ve oksijen saturasyonunu %80 olarak 
ölçtü. Nazal kanül ile oksijen tedavisine başladınız. Kanülü takarken solunum seslerinin 
hışırtılı olduğunu duydunuz. 

1. Hastanızın ön tanısı için ne düşünüyorsunuz?

2. Hastanız için ilk bakı sonrası yaklaşımınız nasıl olur?
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10. Bölüm

KARIN BAKISI

DR. ÖĞR. ÜYESİ BELİZ ÖZTOK TEKTEN

Primum non nocere…  (Önce zarar verme…)
Hippocrates M.Ö. 460-377

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Hastane öncesi acil sağlık bakımında karın bakısı 
bileşenlerini öğrenir. 

 Karın ağrısı şikayeti olan hastayı değerlendirir. 

 Acil sağlık bakımında karın bakısını yapar.

 Karın muayenesinde bulduğu patolojik bulguları 
yorumlar.
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Karın ağrısı, acil sağlık hizmetlerine sık başvuru nedenleri arasındadır. Bu sebeple bir 
paramedik karın ağrısı şikayeti ile başvuran bir hastayı iyi değerlendirebilmeli ve ön tanıla-
ra yönelik olarak ilk müdahalelerde bulunabilmelidir. Karın muayenesi sistemik muayene 
içinde önemli bir yere sahiptir. Akut başlangıç gösteren karın ağrısı olan hastaya yaklaşımın 
ilk adımı doğru bir tıbbi öykü ve eksiksiz fizik bakıdır. Bu bölümde karın fizik bakısı anlatı-
lacak ve anormal fizik muayene bulguları ile ilk akla gelmesi gereken hastalıklardan bahse-
dilecektir. Bölümün sonunda paramedik karın fizik bakı kuralları, normal ve anormal bakı 
bulguları hakkında bilgi sahibi olacaktır.

Vaka Örneği

Sabah saat 08:45’te karın ağrısı ve kusma şikayeti olan hasta için komuta kontrol 
merkezinden bir çağrı aldınız. Hastanın 67 yaşında, bayan olup, hipertansiyon, roma-
toid artrit ve peptik ülser tanıları olduğunu öğrendiniz. Antihipertansif ilaç kullanı-
yormuş. Bir hafta önce akut artrit atağı nedeniyle steroid tedavisi başlanmış. Son 2-3 
gündür karın üst kısmında yanma ve ağrı şikayeti olan hastanın sabah ağrısı artmış ve 
kusma başlamış. Olay yerinde hastanın hayati bulgularını kan basıncı 110/85 mmHg, 
oksijen saturasyonu %93, nabız 117 atım/dakika ve solunum sayısı 26 soluk/dakika 
olarak tespit ettiniz. Fizik bakısında ise genel durumu düşkün, karın bakısında tüm kad-
ranlarda yaygın hassasiyet ve istemsiz defans mevcuttu. 

1. Vaka için ön tanınız nedir?

2. Hastaya yaklaşımınız nasıl olmalıdır?
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11. Bölüm

NÖROLOJİK BAKI

ÖĞR. GÖR. DR. M. MAHİR KUNT

“Bir tek saatin kaybettirdiği şeyi, bin yıl geri 
getiremez.” 
Stefan Zweig

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Nörolojik şikayetleri olan hastayı değerlendirir.

 Nörolojik muayene yapar.

 Nörolojik muayenede bulduğu patolojik bulguları 
yorumlar.
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Sahada kısa süre içinde tam ve ayrıntılı bir nörolojik bakının gerçekleştirilmesi mümkün 
değildir. Ayrıca ayrıntılı muayene için zaman harcamak hasta tedavisi için geç kalınmasına 
yol açabilir. Bu yüzden nörolojik muayene belirli fonksiyonel çerçeveler içinde yapılmalı 
ve gerektikçe ayrıntılı muayene gerçekleştirilmelidir. Paramedikler bu bölümde nörolojik 
muayenenin esasları hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği

Komuta kontrol merkezi tarafından kol ve bacakta güçsüzlük şikayeti nedeniyle 
yapılan acil yardım çağrısı nedeniyle görevlendirildiniz. Olay yerine ulaştığınızda has-
tanın, yaşlı bir erkek hastanın yakınları sizi karşıladı. Hastanın oğlu, kahvaltı sırasında 
babasının vücudunun sağ yarısında güçsüzlük ve peltek konuşma şikayeti geliştiğini 
söyledi. Ekip arkadaşınız hastanın kan basıncını 180/100 mmHg ve nabzını 126 atım/
dakika olarak ölçtü. 

1. Bu hastanın ilk bakısında hangi bulgulara dikkat edersiniz?

2. Hastadaki ön tanınız ve yaklaşımını nasıl olur?
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12. Bölüm

KOL VE BACAK BAKISI

DOÇ. DR. AYFER KELEŞ

‘’Önce hastayı, sonra ekstremiteyi kurtar’’

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Hasta muayenesi sırasında kol ve bacak travmasını 
değerlendirme zamanını öğrenir.

 Kol ve bacak bölgesinde kas-iskelet sistemi bakısını 
öğrenir.

 Kol ve bacak bölgesinde dolaşımı sağlayan damarları ve 
muayenesini öğrenir.

 Kol ve bacak bölgesini ilgilendiren sinirleri ve 
muayenesini öğrenir.
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Kas iskelet sistemi ve romatolojik şikayetler tıbbi yardım isteklerinin %15-20’sini oluş-
turur. Sistematik bir değerlendirme için öncelikle hızlı bir şekilde yapısal ve işlevsel değer-
lendirme yapılmalıdır. İkinci olarak eklem inflamasyonu ve artrit değerlendirilir. Son olarak 
omuz, kalça, diz, omurga gibi özel bölgesel muayeneler yapılır. Muayene sırasında normal 
görünüm, normal hareket sınırları iyi bilinmeli, eklemler, bağlar, tendonlar, kaslar ve ke-
mikler muayene edilmelidir. 

Travma hastalarında damar yaralanmasını içeren izole kol ve bacak travmasının %10 
dolayında ölüm oranı vardır. Ayak ve bacak yaralanmaları üst uzuvlara oranla daha fazla 
görülmektedir. Öncelikle açık yara ve kanaması olan hastada Birincil ABCDE Bakısı içinde 
dıştan kanayan yere bası uygulanır. Damar yaralanmalarında klemp veya bağlama uygulan-
maz. Künt travma sonrası hastaların bir çoğunda kas iskelet sistemi yaralanmaları görülür. 
Bazen bunlar çok dramatik göründüğü için tıbbi personelin dikkatini çekmek sureti ile sağ-
lık profesyonellerini daha acil olan resüsitatif (yeniden canlandırma) işlemlerden uzaklaş-
tırmaktadır. Sağlık çalışanları birincil bakı sırasında hayatı tehdit eden kanama gibi kol ve 
bacak yaralanmalarını tespit etmeli ve ileride oluşabilecek komplikasyonlardan korumalı-
dır. Birçok yaralanması olan bir hastada dikkatli muayene edilse bile kırıklar ve yumuşak 
doku yaralanmaları başlangıçta tanınmayabilir, hastanın tekrar değerlendirilmesi gerekebi-
lir. Bu bölümde paramediklere, kol ve bacak bakısında dikkat edilecek noktalar, kas-iskelet 
ve damar sinir bakısı bulguları anlatılmaktadır.

Vaka Örneği
112 komuta kontrol merkezi tarafından, 70 yaşında kadın hastanın yaklaşık 3 metre 

yükseklikteki balkondan düşmesi nedeniyle yapılmış acil çağrı nedeniyle görevlendirildi-
niz. Olay yerine geldiğinizde; olayı gören kişilerin yaralının yanında olduğunu gördünüz. İlk 

bakıda hastanın alın bölgesinin solunda şişlik 
ve kesi fark ettiniz. Hastanızın bilinci uykuya 
meyilli (GKS: 10 - E3M6V4), nabzı radial arter-
den zayıf ve taşikardik olarak aldınız. Ekip ar-
kadaşınız hastanın hayati bulgularını kontrol 
ederek nabız hızı 135 atım/dak, kan basıncını 
80/50 mmHg,  solunum sayısını 20 soluk/da-
kika, vücut ısısını 36.7 0C,  O2 saturasyonunu 
%90 olarak iletti. Cilt renginin soluk, yer yer 
mermer görünümünde olduğu ve kapiller do-
lum zamanının 2 saniyenin üzerinde olduğu 
tespit ettiniz. Hastanın sol kalçası ve karnın sol 
üst bölgesi palpe edildiğinde inleme tarzında 
yanıt aldınız. İnspeksiyonda sol bacağın kısa, 
dışa rotasyonda olduğunu gördünüz (Resim 
12.1). 

1. Vaka için ön tanınız nedir?
2. Vakada yer alan hastanın bakımında önce-
likleriniz nasıl olmalıdır?
3. Vakada yer alan hastanın hangi sağlık kuru-
muna nakli uygundur?

Resim 12.1.  Değerlendirme Sirasinda 
Hastanin Görüntüsü 
*(Doç. Dr. Ayfer Keleş’in izni ile kullanilmiştır.)
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13. Bölüm

GENİTOÜRİNER SİSTEM BAKISI

DR. ÖĞR. ÜYESİ UĞUR ÖZKULA

“Hastalığa tutulmamak hasta olup da 
iyileşmekten daha iyidir.’’ 
Erasmus 

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Genel genitoüriner sistem anatomisini öğrenir.

 Genitoüriner sistemin genel fizik bakı esaslarını kavrar.

 Acil müdahale sırasında tıbbi hikaye ile oluşturulan ön 
tanıyı destekleyebilecek fizik bakı yöntemlerini uygular.
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Genitoüriner sistem organları hem vücut içi hem de vücut dışında öğeleri olan bir or-
gan sistemidir. Vücut içinde yer alan organlar doğrudan vücudun diğer tüm sistemlerini et-
kileyen işlevlere sahip olması, vücut dışında kalan genital organlar ise özellikle travmalara 
karşı daha savunmasız olmaları dolayısıyla ayrı önem taşımaktadırlar. 

Genitoüriner organların embriyolojik dönemde köken aldıkları dokuların özellikleri 
nedeniyle hastalar bu sisteme ait ağrılarını farklı lokalizasyonlarda tanımlayabilmektedir. 
Bu durum, sağlık çalışanlarının da doğrudan bu sisteme ait patolojilere yönelmelerini ge-
ciktirebilir. İyi bir fizik bakının yapılması bu patolojilerin zamanında ve doğru bir biçimde 
tanımlanması yolundaki en önemli unsurdur.

Bu bölümde paramedikler, hastaların genitoüriner sisteme ait yakınmaları ile fizik bakı 
bulgularını eşleştirmeyi, acil müdahale açısından fark yaratabilecek ön tanıları oluşturabil-
meyi öğreneceklerdir.

Vaka Örneği

Komuta kontrol merkezi tarafından 26 yaşında erkek bir hastadan karın ağrısı 
nedeniyle gelen acil yardım çağrısı için görevlendirildiniz. Hastanın evine ulaştığınızda, 
kapının girişinde bir sandalyenin üzerinde vaka çağrısını yapan, dizlerine doğru ka-
panmış ve karnını tutan genç bir erkek hasta ve yanında ayakta duran telaşlı bir kadın 
tarafından karşılandınız. Hastanın huzursuz görünümü ve epey terlemiş olduğu dikka-
tinizi çekti. Hastanın ağrısının 40 ila 45 dakika kadar önce başladığını öğrendiniz. Hasta 
karnının alt tarafında ve kasıklarına doğru uzanan tarzda, çok şiddetli bir ağrısı olduğu-
nu ifade ediyor. Son yarım saat içinde 2 kez de kustuğunu öğrendiniz. Gün içerisinde o 
saate kadar herhangi bir yakınması olmadığı belirtildi.

1. Verilen bilgilere ek olarak, hastanın kliniğini açıklayabilecek tıbbi öyküye dair
hangi durumlar sorgulanmalıdır?

2. Hastanın mahremiyetini sağlamak için ne tür önlemler alınmalıdır?

13.1. ÜRİNER SİSTEM ANATOMİSİ

1. Üriner Sistem

2. Böbrek

3. Renal pelvis

4. Üreter

5. Mesane

6. Üretra

7. Adrenal bez

8. Renal arter

9. İnferior vena cava

10. Abdominal aorta

11. İliak arter ve ven

12. Karaciğer

13. Kolon

14. Pelvis

Şekil 13.1. Üriner Sistem Anatomisi
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1. Bölüm

"Dünyada her şey için, medeniyet için, hayat için, başarı için, en 
hakiki mürşit bilimdir, fendir."

Mustafa Kemal ATATÜRK

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Temel havayolu açma yöntemlerini tanımlar.

 Travmalı hasta ile travmasız hasta arasındaki havayolu açma 
yöntemleri farkını bilir ve uygular.

 Erişkinde ve çocukta airway uygulamalarını bilir ve uygular.

 Ağızdan ağıza, ağızdan buruna, ağızdan stomaya ve ağızdan 
maskeye solunum uygulamalarını bilir ve uygular.

 Balon maske uygulamasını bilir ve uygular.

 Oksijen verme yollarını bilir ve uygular.

TEMEL HAVAYOLU AÇMA 
TEKNİKLERİ

ÖĞR. GÖR. İBRAHİM ÇİNAR
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Temel havayolu uygulamaları bir hastaya müdahale edilirken gerekli olan en önemli 
uygulamalardan birisidir. Bu uygulamaların doğru ve etkin bir şekilde yapılması hastaların 
hayatını kurtarabilmekte, engelli kalmalarını önlemekte, yapılacak olan diğer acil bakım 
uygulamaların gerçekleştirilebilmesi için ön koşul oluşturmaktadır. Bu nedenle Parame-
diklerin temel havayolu uygulamalarında bilgi ve beceride yetkin olmaları oldukça önem-
lidir. Paramediklerin travmalı ya da travmasız hastaya yapılacak olan uygulama farklarını 
bilmeleri, temel havayolu uygulamalarında kullanılan yöntem ve gereçlere hâkim olmaları 
gerekmektedir. Bu nedenle bu kısımda temel havayolu açma teknikleri ayrıntılarıyla açık-
lanmıştır

Vaka Örneği
20 yaşındaki erkek bir hasta için ambulans ekibi tarafından çağrı alınmıştır. Hasta 
yazlıklarının yüzme havuzunda arkadaşlarıyla yüzerken suya yüksekten dalış yapmıştır. 
Ancak dalış sonrasında sudan kendisi çıkamamış, arkadaşları tarafından havuzun 
kenarına çıkarılmıştır. Olay yerine ulaşıldığında hastanın siyanotik olduğu görülmüş 
ve 112 ekibi tarafından olay yerinin güvenliği sağlandıktan sonra ilk müdahaleye 
başlanmıştır. Sizce bu vakada 112 ekibi tarafından hangi havayolu açma teknikleri ve 
gereçleri kullanılmalıdır. 
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2. Bölüm

"Halk içinde muteber bir nesne yok devlet gibi,
Olmaya devlet cihanda bir nefes sıhhat gibi."
Kanuni Sultan Süleyman

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Oksijen maske çeşitlerini öğrenir. 
 Oksijen maskelerinin kullanım alanlarını öğrenir 
 Oksijen maskesi takılacak hastanın durumunu 
değerlendirerek maske seçimini yapar. 

OKSİJEN MASKELERİ

DR. ÖĞR. ÜYESİ AHU PAKDEMİRLİ
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Tıbbi acil durumda hastaların bakımında kullanılan en yaygın ilaç oksijendir. Ambulans-
ta ve acil serviste, nefes darlığı veya iskemik kalp hastalığı olan hastalara, sepsis ve travma 
gibi pek çok olguda oksijen tedavisi uygulanır.

Oksijen, hipokseminin olası zararlı ve ölümcül etkisini tedavi etmek için uygulanır. Ok-
sijenin yüksek dozda ve uzun süreli kullanımlarında toksik etkiler oluşturduğu için olabildi-
ğince kısa süreli ve düşük konsantrasyonda oksijen tedavisi uygulanmalıdır. Oksijen teda-
visi, hipoksinin belirti ve bulgularını önlemek ve tedavi etmek için çevre atmosferinde bu-
lunan oksijen yoğunluğundan daha fazla yoğunlukta oksijen uygulanmasıdır. Hipoksemiyi 
tedavi etmek, solunum işini azaltmak, miyokardın iş yükünü azaltmak oksijen tedavisinin 
endikasyonları arasındadır. Oksijen tedavisinin amacı, kanda yeterli oksijenin taşınmasını 
sağlayarak solunum işini kolaylaştırmak, miyokart üzerindeki stresi azaltmak ve alveolar 
basıncın artmasıyla hipokseminin iyileştirilmesidir. Oksijen ihtiyacının arttığı durumlarda 
oksijen tedavisiyle miyokardın iş yükünün artması önlenir veya azaltılır. Oksijen tedavisinin 
uygulama yöntemleri hastanın oksijen ihtiyacına, komorbid hastalıklarına, hava yolunun fi-
ziksel durumuna (yüz travması vb.) göre değişiklik gösterir. Normal basınçlı oksijenin hasta-
ya verilmesi için çeşitli oksijen maskeleri kullanılır. Hastaların mevcut hastalıkları, durumun 
ciddiyeti ve oksijenizasyon durumu hastaya vereceğimiz oksijen tedavisinin belirleyicisidir 
ve bu durumda esas alınması gereken oksijen satürasyonu ve arteriyel kan gazı olmalıdır.

Bu bölümde oksijen maskelerinin çeşitleri ve kullanım alanları anlatılmaktadır. Bölü-
mün sonunda öğrenciler oksijen maskeleri hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği 

Evinin yakınındaki kimyasal fabrikada patlama olduğu sırada bahçede çalışan 47 
yaşındaki Ali K. hızlı, yüzeyel soluma şikayeti olması üzerine endişelenir ve 112 Acil 
servisi arar. Olay yerine gelen paramedikler hastanın vitallerini alır, birincil bakısını 
değerlendirir. Buna göre kalp hızı 140 atım/dk, solunum sayısı dakikada 33’tür. Oksijen 
satürasyonu % 88’dir. Hasta soruları anlamakta ve cevap vermektedir ancak endişelidir. 
Akciğer sesleri dinlendiğinde tüm loblarda yaygın çıtırtı sesi duyulmaktadır. 
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3. Bölüm

"Yaşamak, bir NEFES kadar…"

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Yabancı cisimle boğulmaları öğrenir; 
 Tıkanmaya dair belirtileri fark eder; 
 Kısmı ve tam tıkanmaları birbirinden ayırır; 
 Yetişkin-çocuk ve bebeklerde uygulanacak ilk yardım ve 
acil bakım müdahalelerini öğrenir; 

 Hava yolu tıkanmalarında doğru müdahalede bulunur. 

YABANCI CİSİMLE
BOĞULMALAR

ÖĞR. GÖR. FULYA SAĞ KARA
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PARAMEDİKLER İÇİN RESÜSİTASYON YÖNETİMİ

Yabancı cisimle boğulma, hava yolunun solunum için gerekli olan havanın geçişine en-
gel olacak şekilde  kısmi ya da tam tıkanmasıdır. Hava yolunun yabancı bir cisimle tıkanma-
sı, yaşamı tehdit eden acil bir durumdur. Zamanında müdahale edilmediği sürece ölümle 
sonuçlanabilir. Hava yolu tıkanmasında gerekli müdahalenin yapılması ise hayat kurtarır. 
Bu bölümde yabancı cisimle boğulmalar, kısmi ve tam tıkanma belirtileri, yabancı cisimle 
boğulmalarda yapılacak ilk yardım ve acil bakım anlatılmaktadır. Bu bölümün sonunda öğ-
renciler, hava yolunun kısmi ve tam (ağır, ciddi) tıkanıklığı durumlarında hastalarda ortaya 
çıkan belirtiler ile yetişkin, çocuk ve bebeklerde hava yolu tıkanıklarında ilk yardım ve acil 
bakım uygulamaları hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği

Ailesiyle birlikte bir restoranda yemek yiyen Ali Bey birden nefes alamaz, öksüremez ve 
soluk alamaz bir şekilde iki iliyle boynunu tutmaktadır. Bu arada yan masada yemeğini 
yiyen paramedik Metin hemen Ali beyin yanına gider ve “Boğuluyor musunuz?” diye 
sorar. Ali beyden hiçbir ses yoktur. Metin hemen Ali beyi hafif öne eğer ve 5 kez sırt 
darbesi ardından 5 kez karın basısı uygular. Ali Beyin boğazına tıkanan yemek parçası 
yere düşer ve Ali Bey hızlı hızlı nefes almaya başlar. Bu uygulama sayesinde Ali Bey 
sorun büyümeden yaşama geri döner.
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PARAMEDİKLER İÇİN RESÜSİTASYON YÖNETİMİ
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TEMEL YAŞAM DESTEĞİ

POF. DR. MURAT ANIL
ATT ŞEBNEM ARSLAN

4. Bölüm

"Başarılı ileri yaşam desteği, başarılı temel yaşam 
desteği ile mümkündür."

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Temel yaşam desteği (TYD) uygulamalarının tarihsel 
gelişimi hakkında bilgi sahibi olur. 

 TYD’nin önemini anlar. 
 Kardiyak arresti tanır, nedenlerini belirleyebilir ve gerekli 
TYD uygulamalarını yapabilir. 

 Erişkin, çocuk ve bebek yaş grubuna uygulanan TYD 
uygulamaları hakkında bilgi sahibi olur.
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Kardiyak arrest olan hastalarda zaman çok önemlidir. Hastanın yaşamının kurtarılması 
için en kısa zamanda doğru müdahale yapılmalıdır. Kardiyopulmoner canlandırma, sağlık 
personelinin en kritik tıbbi girişimidir. Her paramedik temel yaşam desteği (TYD) uygula-
malarını en iyi şekilde bilmeli ve uygulayabilmelidir. Bu bölüm sonunda öğrenciler TYD 
uygulamaları hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği

Evinde bilinci kaybolan bir hasta için paramediklere çağrı verildi. Olay yerine ulaşıl-
dığında yerde supine pozisyonunda yatan 58 yaşında bir bayanla karşılaştılar. Hasta 
bilinçsizdi. Alt- çene metoduyla hava yolu açıldı, solunum kontrol edildi ve solunumun 
olmadığı tespit edildi. Hemen oral airway takıldı ve hasta %100 oksijen takılarak balon 
maske ile suni solunuma başlandı. Hastanın nabzı kontrol edildi ve nabız yoktu. He-
men resüsitasyon çalışmalarına başlandı. Hızlıca çekilen EKG’de asistoli ritmi görüldü. 
Yaklaşık 20 dakika CPR uygulandı. Kontrol sonrasında hastanın nabız alındı monitörde 
sinüzal ritim görüldü. Hastanın üst hava yollarında bol miktarda secresyon birikmişti, 
hemen sekresyonlar aspire edildi ve hasta entübasyon için hazırlandı. Hasat entübe 
edildi ve her iki hemitoroks eşit havalanıyordu. Ventülasyon %100 oksijenle ambu-
lanarak devam ediyordu. Hastanın solunum sesleri vardı ve temizdi, epigastrik bölge 
dinlendi ve herhangi bir ses duyulmadı. Entübasyon tüpü sabitlendi ve sonrasında pul-
se oksimetreyle oksijen saturasyonu kontrol edildi. Hasta ambulansa alındı ve hasta-
neye götürüldü.
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5. Bölüm

"Kalp deniz, dil kıyıdır. Denizde ne varsa kıyıya o 
vurur.’"
Hz. Mevlana

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 İleri resüsitasyon sonrası bakım konusunda bilgi, tutum 
ve beceri geliştirir.

 Resüsitasyon sonrası bakım algoritmasını bilir.
 Post-kardiyak arrest sendromunu bilir.
 Post kardiyak arrest sendromunun azaltılması ve 
resüsitasyon sonrası başarılı sağ kalımı arttırmak için 
geliştirilen terapötik stratejileri bilir ve sıralar.

 Terapötik hipotermiyi öğrenir.

RESÜSİTASYON SONRASI BAKIM

ÖĞR. GÖR. EZGİ ATALAY



84

Günümüzde resüsitasyon konusunda yeni gelişmeler olmasına rağmen kardiyopulmo-
ner arrest, prognozu kötü olan önemli bir sağlık sorunudur. Kardiyak arrest sonrası morbi-
dite ve mortalitenin nedeni post kardiyak arrest sendromu adı verilen uzamış tüm vücut 
iskemisine bağlı serebral ve kardiyak fonksiyonların yetersizliğidir. Başarılı bir kardiyopul-
moner resüsitasyon uygulamak ve spontan dolaşımın geri gelmesi kardiyak arrest geçiren 
hastaların normal hayatlarına dönmeleri için sadece ilk adımdır.

Başarılı bir kardiyopulmoner resüsitasyon uygulamak ve spontan dolaşımın geri gelme-
si kardiyak arrest geçiren hastaların normal hayatlarına dönmeleri için sadece ilk adımdır. 
Kardiyak arrest sonrası beyin hasarı oluşması, miyokard disfonksiyonu, sistemik iskemi/
reperfüzyon yanıtı ve kalıcı patolojiyi içeren “post-kardiyak arrest sendromu” sıklıkla resü-
sitasyondan sonraki dönemi karmaşık ve önemli hale getirmektedir. Çoğu hastada resüsi-
tasyon sonrası bakımda çoklu organ desteği ve tedavisi gerekmektedir. Bu tedavi özellikle 
nörolojik iyileşmenin kalitesini ve sağ kalımı artırdığından deneyimli multidisipliner ortam-
da sürekli olarak verilmelidir.

Bu bölümde resüsitasyon sonrası bakım anlatılmaktadır. Bu bölümün sonunda öğrenci-
lerin resüsitasyon sonrası bakım hakkında bilgi sahibi olması amaçlanmıştır.

Vaka Örneği
39 yaşında kadın hasta, olay yerine 3-5 dakikadır devam eden baş dönmesi şikâyetiyle 
112 ambulans ekipleri çağırılıyor. Ekipler olay yerine ulaşmadan hastane dışı kardiyak 
arrest gelişiyor ve 5 dakika içerisinde hastane acil servisine kardiyopulmoner 
resüsitasyon yapılarak hasta teslim ediliyor. 
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6. Bölüm

"Her yenidoğan bebek yeni bir dünya demek"

Barış Manço

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Yenidoğan resüsitasyonunun endikasyonları bilir.
 Yenidoğanın değerlendirilmesi ve yenidoğan resüsitasyon 
uygulama basamakları bilir.

 Yenidoğan temel yaşam desteği algoritmi, yenidoğanın 
resüsitasyonunda hava yolunun sağlanması ve ilaç 
uygulamaları becerileri geliştirir.

YENİDOĞAN RESÜSİTASYONU

ÖĞR. GÖR. DR. TUĞBA GÜLTEKİN
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İntrauterin hayattan ekstrauterin hayata geçişin başarısı doğum sırasında gelişen önem-
li fizyolojik değişikliklere bağlıdır. Doğum sırasındaki bu geçişte çoğunlukla yenidoğanların 
%90’ı doğum sonrasında uterus dışındaki yaşama kolaylıkla uyum sağlarlar.

Yenidoğan dönemi, doğumu izleyen 4 haftalık süreyi içermektedir. İntrauterin dönem 
büyüme ve gelişmenin büyük aşamalar gösterdiği bir dönem olmakla beraber yenido-
ğanın birçok vücut işlevleri henüz tam olgunluğa erişmemiştir. Yenidoğan doğumlarının 
%10’unda müdahale, %1’inde ise kapsamlı resüsitasyon gerekmektedir. Bu nedenle, her 
doğumda yenidoğan resüsitasyonunun başlangıç basamaklarını ve pozitif basınçlı venti-
lasyonu bilen 1 kişinin olması gerekmektedir. Perinatal risk faktörlerinin yüksek olduğu du-
rumlarda endotrakeal entübasyon, göğüs kompresyonu ve umblikal venöz kataterizasyon 
gibi resüsitasyon becerilerinin mevcut olduğu ek sağlık personeli olmalıdır.

Yapılan bir çalışmada normal doğum ile doğan 32 haftanın üzerindeki bebeklerde re-
süsitasyon ihtiyacı %0.2 olarak verilmiştir. Resüsitasyon ihtiyacı olan bu bebeklerin %10’u 
entübe edilmiştir, %90 maske ile solutmaya cevap vermiştir.

Doğum yaptırmak, paramediklerin asli rol ve sorumlulukları arasında yer almamakta-
dır. Ancak paramedikler zaman zaman evde doğum vakalarına, başlamış olan bir doğum 
eylemine yardım etmek için görevlendirilmektedir. Paramedikler bir acil doğum eylemine 
yardımcı olabilecek, doğum eylemini başarı ile tamamlatabilecek ve yenidoğan bakımını 
sağlayabilecek bilgi ve deneyim birikimine sahip olmalıdır.

Bu bölümde yenidoğan resüsitasyonunun endikasyonları, yenidoğanın değerlendi-
rilmesi, yenidoğan resüsitasyon uygulama basamakları, yenidoğan temel yaşam desteği 
algoritmi, yenidoğanın resüsitasyonunda hava yolunun sağlanması ve ilaç uygulaması an-
latılmaktadır. Bölümün sonunda yenidoğan resüsitasyon hakkında bilgi sahibi olmak amaç-
lanmıştır.

Vaka Örneği

Saat 21:30 civarında amniyon sıvısı gelen doğum başlangıcı olan 24 yaşında bir 
kadın hasta için çağrı bildirildi. Olay yerine ulaşıldığında evde bebeğin tam doğmak 
üzere olduğunu gördüler. Anne bebeğinin hareket etmediğini söyledi. Paramedikler 
hemen bebeğin yanına giderek bebeği değerlendirdi. Yenidoğanın genel durumunu 
ve resüsitasyona cevabını belirlemek için APGAR skoru değerlendirildi 3 puan şiddetli 
asfiksi vardı. Havayolu kapalı, solunum ve nabız yoktu.



105

6YENİDOĞAN RESÜSİTASYONU

KAYNAKLAR
1. Akoğlu, H. (2015). Endotrakeal 

Entübasyon. Erişim: 10.09.2018, https://
www.acilci.net/endotrakeal-tup/

2. Avrupa Resüsitasyon Konseyi (European 
Resuscitation Council- ERC) (2015). 
Resüsitasyon Kılavuzu, Yenidoğan 
Resüsitasyonu. Erişim: 15.04.2019, 
http://resusitasyon.org/images/belgeler/
erc_2015_kilavuz.pdf

3. Berkgöz, B. (2015). Yenidoğan 
Resüsitasyonu – ERC Resuscitation 2015 
Kılavuzu, Erişim: 01.02.2019, https://
www.acilci.net/yenidogan-resusitasyonu-
erc-2015/

4. Committee Opinion No 644. The Apgar 
Score (2015). American College of 
Obstetricians and Gynecologists. Obstet 
and Gynecol, 126 (4): e52-5, doi: 10.1097/
AOG.0000000000001108.

5. Dağlı, R. (2016). Resüsitasyon. Dağlı 
R, Karabulut A, Karabeyoğlu M (Ed.), 
Ambulans ve Acil Bakım Teknikerleri 
(Paramedik) İçin Temel Konular ve Tedavi 
Yaklaşımları. 1. Baskı (s. 113-120). İstanbul: 
EMA Tıp Kitabevi. 

6. Dilay Gültekin, N., Altunhan, H. (2018). 
Yenidoğan Bebeğin Canlandırılması. 
Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics, 
9(1): 41-5.

7. Ekşi, A. (2015). Temel Yaşam Desteği. 
Yenidoğan Resüsitasyonu. Ekşi A, Zoghi M, 
Çertuğ A. (Ed.) 1. Baskı. (s.218-228). İzmir: 
Kitapana. 

8. İbiş, M. Günay, İ. Aksoy, M. Özbaş, S. 
Tezel, B. Keskinkılıç, B (2013). Neonatal 
Resüsitasyon -Yenidoğan Canlandırması. 
(s.5-30). Ankara: Anı Reklam Matbaacılık 
Ltd.Şti.

9. Monsieurs, KG., Nolan, JP., Bossaert, LL., 
Greif, R., Maconochie, IK., Nikolaou, NI., et 
al. (2015). European Resuscitation Council 
Guidelines for Resuscitation 2015: Section 
1. Executive summary. Resuscitation, 
95: 1-80. doi: https://doi.org/10.1016/j.
resuscitation.2015.07.038

10. Özkaya, AK., Yılmaz, HL. (2016). 
Kardiyopulmoner Resüsitasyon: Yenidoğan 
Resüsitasyonu. Özel G, Akbuğa Özel B, 
Özcan C (Ed.). İlk ve Acil Yardım Teknikerliği 
Paramedik Kitabı. 1. Basksı. (s.211-216). 
Ankara: Güneş Tıp Kitapevleri.

11. Üzümcügil, F. Tezcan, AH. (2017). 
Kardiyopulmoner resüsitasyon. Yavuz S, 
Yavuz G. (Ed.). Paramedikler İçin Hastane 
Öncesi Acil Tıp Kapsamlı Başvuru Kitabı. 
1. Baskı. (s. 227-251). Ankara: Nobel Tıp 
Kitapevleri.

12. Wyckoff, MH., Aziz, K., Escobedo, MB., 
Kapadia, VS., Kattwinkel, J., Perlman, 
JM., et al. (2015). Part 13: Neonatal 
Resüscitation: 2015 American Heart 
Association Guidelines Update For 
Cardiopulmonary Resuscitation and 
Emergency Cardiovascular Care 
(Reprint). Pediatrics, 136 (2): 196–218. doi: 
10.1542/peds.2015-3373G 

13. Yazarlı, E., Yazarlı, E. (2017). Yenidoğan. 
Yavuz, S., Yavuz, G. (Ed.), Paramedikler İçin 
Hastane Öncesi Acil Tıp Kapsamlı Başvuru 
Kitabı. 1. Baskı. (s. 291-611). Ankara: Nobel 
Tıp Kitapevleri.



7. Bölüm

“Gördüğünüz, gerçeğin yalnızca bir yüzüdür.”

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Anaflaksili hastada, zehirlenmelerde, morbid obez 
hastada, hamile olgularda 

- CPR uygulamasındaki farklılıkları, nasıl gerçekleştirildiğini 
öğrenir, değerlendirir.

- CPR uygulamasında hangi noktalara dikkat etmesi 
gerektiğini yorumlar, öğrenir ve değerlendirir.

ÖZEL DURUMLARDA CPR

PROF. DR. ÖZGÜR KARCIOĞLU
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Kardiyopulmoner resüsitasyon (CPR) ve ilişkili süreçlerin amacı ve mekanizması temel 
mantık olarak değişmemekle birlikte yaş gruplarında, obezite veya kaşeksi gibi hastaya ait 
etkenlerin zorunlu kıldığı önemli değişiklikler olabilir. Benzer şekilde, hamilelerde, anaf-
laksi ve/veya anafilaktik şok saptanan hastada, morbid obez hastada, zehirlenme şüpheli 
olgularda yapılan müdahaleler hastanın bu durumuna özel farklılıklar içerir. Kardiyak kom-
presyonların uygulama noktalarından prearrest veya şoktaki hastaya verilecek pozisyona, 
ileri yaşam desteğinde kullanılacak ilaçlardan alınacak çevresel önlemlere kadar önemli 
noktalardaki farklılıklar sağlıkçılarca tam olarak bilinmelidir. 

Bu bölümde, detayda gizli olan bu özelliklerin vurgulanması amaçlanmaktadır. Bölü-
mün sonunda öğrenciler, söz edilen özel gruplarda temel yaşam desteği uygulamaları ve 
ilişkili süreçler hakkında bilgi sahibi olacaklardır. 

Vaka Örneği

Evinde bilinci kaybolan bir hasta için paramediklere çağrı verildi. Olay yerine 
ulaşıldığında yerde supine pozisyonunda yatan 30 yaşında hamile bir bayanla 
karşılaştılar. Hasta bilinçsizdi. Alt- çene metoduyla havayolu açıldı, solunum kontrol 
edildi ve solunumun olmadığı tespit edildi. Hemen oral airway takıldı ve hasta %100 
oksijen takılarak ambu maske ile suni solunuma başlandı. Hastanın nabzı kontrol 
edildi ve nabız yoktu. Hemen resüsitasyon çalışmalarına başlandı. Hızlıca çekilen 
EKG’de ventriküler fibrilasyon görüldü. Defibrilatör kullanılarak hasta 360J ile defibrile 
edildi. Sonrasında hasta sinüzal ritme döndü ve karotis nabzı hissediliyordu. Bebek 
kalp sesleri değerlendirildi kalp sesleri duyuluyordu. Hastanın üst hava yollarında bol 
miktarda sekresyon birikmişti, hemen sekresyonlar aspire edildi ve hasta entübasyon 
için hazırlandı. Hasta entübe edildi ve her iki hemitoroks eşit havalanıyordu. 
Ventülasyon %100 oksijenle ambulanarak devam ediyordu. Hastanın solunum sesleri 
vardı ve temizdi, epigastrik bölge dinlendi ve herhangi bir ses duyulmadı. Entübasyon 
tüpü sabitlendi ve sonrasında pulse oksimetreyle oksijen saturasyonu kontrol edildi. 
Hasta ambulansa alınarak hastaneye transport edildi.
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8. Bölüm

"Yaşam, soğukta saklıdır."

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 TH uygulamasının hangi olgularda gerçekleştirildiğini 
öğrenir, değerlendirir.

 TH uygulamasının hangi olgularda yapılmayacağını 
öğrenir. 

 TH uygulamasının nasıl yapıldığını, hangi noktalara 
dikkat etmesi gerektiğini, uygulamada beklenecek 
istenmeyen etkilerin neler olduğunu yorumlar, öğrenir 
ve değerlendirir.

TERAPÖTİK HİPOTERMİ

PROF. DR. ÖZGÜR KARCIOĞLU
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PARAMEDİKLER İÇİN RESÜSİTASYON YÖNETİMİ

Kardiyak arrest (KA) olgularında “hedeflenmiş vücut sıcaklığı yönetimi” (Targeted Tem-
perature Management) 20 ila 30 yıldır bilim çevrelerinde yoğun şekilde tartışılan bir konu-
dur. Terapötik Hipotermi (TH)’de denen bu tekniğin seçilmiş belli durumlarda daha yararlı 
olduğu bilinmektedir. Hastane dışında kardiyak arrestten (HDKA) resüsite edilerek spontan 
dolaşımın geri dönüşü (SDGD) sağlanan olgularda ölüm uzun dönemde nörolojk hasara 
bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Her bir santigrad derece düşme ile beyin metabolizma 
hızının %10 kadar azaldığı düşünülmektedir. Bu nedenle TH nörolojik hasarı azalttığı bek-
lentisiyle yaygınlaşmıştır.

Bu bölümde TH uygulamasının amaçları, hangi olgularda, nasıl yapıldığı, hangi noktala-
ra dikkat edilmesi gerektiği özetlenerek anlatılacaktır. Bölümün sonunda öğrenciler, hasta-
ne öncesi dönemde ve hastanede paramedikler ve hekimler tarafından uygulanabilen TH 
uygulaması hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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9. Bölüm

"Onu sevmek nefes almak gibiydi. Gel de nefes 
almaktan vazgeç şimdi."
Hz. Mevlana

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 İleri hava yolu uygulama teknikleri hakkında bilgi, tutum 
ve beceri geliştirir.

 Endotrakeal entübasyon uygulamasını öğrenir ve yapar.
 Endotrakeal entübasyon endikasyonları ve yaşanabilecek 
komplikasyonları sıralayabilir.

 Orotrakeal entübasyon protokolünü bilir entübasyon için 
gerekli malzemeleri sıralar. 

 Alternatif havayolu yöntemlerini bilir ve uygular.
 Cerrahi havayolu açma tekniklerini öğrenir.

İLERİ HAVA YOLU
UYGULAMA TEKNİKLERİ

ÖĞR. GÖR. EZGİ ATALAY
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Havayolunun açılması ve korunması hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde yaşam 
kurtarıcı bir işlemdir. Havayolu açma tekniklerinin başarılı olabilmesi için oral kavite, çevre 
dokular, farenks ve larenks anatomisi iyi bilinmelidir. Birçok hava yolu açma tekniği olmakla 
birlikte bir tekniğin diğerine olan üstünlüğü uygulayıcının tecrübesi tarafından belirlenir. 
Hava yolu açma işlemi sırasında en çok yapılan hata hasta yeterince oksijenize edilmeden 
entübasyonun denenmesidir. Kontraendikasyon olmadığı sürece manüel ventilasyon sıra-
sında ilk yapılması gereken işlem oksijenizasyon olmalıdır.

Orotrakeal entübasyon en sık kullanılan hava yolu açma tekniğidir. Hızlı ve komplikas-
yonsuz orotrakeal entübasyon için baş boyna uygun pozisyon verilmesi şarttır. Hastane 
öncesi sağlık personelleri, larengeal maske, larengeal tüp uygulamaları gibi alternatif ha-
vayolu ve iğne krikotiroitomi gibi cerrahi havayolu açma tekniklerine aşina olmalıdır. Hava 
yolu açılması sırasında tüm ekipmanlar hazır ve çalışır durumda olmalıdır. 

Bu bölümde ileri hava yolu uygulama teknikleri anlatılmaktadır. Bölümün sonunda öğ-
rencilerin ileri hava yolu uygulama teknikleri hakkında bilgi sahibi olması amaçlanmıştır. 

Vaka Örneği

80 yaşında bayan hasta için solunum sıkıntısı şikâyetiyle 112 aranıyor. Ekipler olay 
yerine vardıklarında hastanın KKY ve KOAH hastası olduğunu öğreniyorlar. Hastanın 
vitalleri TA:170/90mmHg, SS:42, NB:128/dk, ve oksijendiz SpO2:58 olarak alınıyor. 
Ayrıca hastanın bilinci konfüze olarak değerlendiriliyor. Daha sonra hasta solunum 
arrestine giriyor ve iki defa endotrakeal entübasyon işlemi denenmesine karşın hasta 
entübe edilemiyor. 
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10. Bölüm

"Hayat bir nefestir aldığın kadar,
Hayat bir kafestir kaldığın kadar,
Hayat bir hevestir daldığın kadar."
Hz. Mevlana

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Oksijen tedavisinin amacını ve uygulama esaslarını 
öğrenir. 

 Pulse oksimetre, kapnograf ve mekanik ventilasyon 
kullanım ilkelerini öğrenir. 

OKSİJEN TEDAVİSİ

DR. ÖĞR. ÜYESİ AHU PAKDEMİRLİ
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Oksijen, atmosfer havasında %21 oranında bulunan tatsız, kokusuz ve renksiz bir gaz-
dır. Soluk alınca oksijen, akciğer alveollerine kadar ulaşır ve buradan kapiller kana geçer. 
Oksijenin %97’si hemoglobine bağlanarak, %3’lük bölüm plazmada çözünmüş olarak halde 
taşınır. Yaşam için sürekli ve yeterli miktarda bedene oksijen alınması gerekir. Bu olmazsa 
hipoksi gelişebilir. Bu duruma en duyarlı organ beyindir.

Oksijen, hipokseminin olası zararlı ve ölümcül etkisini tedavi etmek için uygulanır. Ok-
sijenin yüksek dozda ve uzun süreli kullanımlarında toksik etkiler oluşturduğu için olabil-
diğince kısa süreli ve düşük konsantrasyonda oksijen tedavisi uygulanmalıdır. Oksijen te-
davisi, hipoksinin belirti ve bulgularını önlemek ve tedavi etmek için çevre atmosferinde 
bulunan oksijen konsantrasyonundan daha fazla yoğunlukta oksijen uygulanmasıdır. Hi-
poksemiyi tedavi etmek, solunum işini azaltmak, miyokardın iş yükünü azaltmak oksijen 
tedavisinin endikasyonları arasındadır. Oksijen tedavisinin amacı, kanda yeterli oksijenin 
taşınmasını sağlayarak solunum işini kolaylaştırmak, miyokart üzerindeki stresi azaltmak 
ve alveolar basıncın artmasıyla hipokseminin iyileştirilmesidir. Oksijen ihtiyacının arttığı 
durumlarda oksijen tedavisiyle miyokardın iş yükünün artması önlenir veya azaltılır. Oksi-
jen tedavisinin uygulama yöntemleri hastanın oksijen ihtiyacına, komorbid hastalıklarına, 
hava yolunun fiziksel durumuna göre değişiklik gösterir. Normal basınçlı oksijenin hastaya 
verilmesi için çeşitli oksijen maskeleri kullanılır. Hastaların mevcut hastalıkları, durumun 
ciddiyeti ve oksijenizasyon durumu hastaya vereceğimiz oksijen tedavisinin belirleyicisidir 
ve bu durumda esas alınması gereken oksijen satürasyonu ve arteriyel kan gazı olmalıdır.

Oksijen tedavisi boyunca olası tehlikeler dikkate alınmalıdır. Hipoksi belirtileri, bilinç 
düzeyinde bozulma, taşikardi, aritmi, huzursuzluk, dispne, siyanoz ve soğuk cilt açısından 
olduğu kadar oksijen tedavisinin komplikasyonları nedeniyle de hasta izlenmelidir. 

Bu bölümde oksijen tedavileri, oksijen tedavisinin endikasyonları ve olası komplikas-
yonları, oksijen kaynakları ve son olarak da mekanik ventilasyon anlatılmaktadır. 

Bölümün sonunda öğrenciler yeterli-yetersiz solunum kavramı, pulse oksimetre, kap-
nograf, oksijen tedavileri, oksijen kaynakları ve mekanik ventilatör ile oksijen uygulaması 
hakkında bilgi sahibi olacaklardır.
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11. Bölüm

"Az her zaman çoktur."

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Paramedik olarak temel yaşam desteği uygulamaları 
ve devamında ileri yaşam desteği uygulamaları ile 
hastaların sağkalımını iyileştirmede mesleğinin rolünü 
değerlendirir. 

 Sağlık savunucusu ve yaşam boyu öğrenici olarak 
kardiyopulmoner resüsitasyon uygulamalarının bilimsel 
dayanaklara göre nasıl güncellendiğini ve kılavuzları 
takip etmenin kaliteli tıbbi bakım vermedeki önemini 
kavrar.

İLERİ YAŞAM DESTEĞİ

DOÇ. DR. SERPİL YAYLACI
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Ani kardiyak arrestin yapılandırılmış acil tıbbi bakımı ve tedavi bileşenleri kavramsal 
olarak yaşam zinciri olarak adlandırılır. 

Arrestin erken tanınması, erken ambulans çağrılması, çevredekilerin hemen kalp masa-
jına başlaması, erken defibrilasyon, erken ileri bakıma ulaşım, yüksek kalitede resüsitasyon 
sonrası bakım bileşenlerinden oluşur. Hastanın sağkalımı, zinciri oluşturan her bileşenin 
ayrı ayrı ardışık etkin olarak üzerine düşen rolü zamanında gerçekleştirilebilmesine bağlı-
dır. Yani zincir en zayıf halkası kadar güçlüdür. Zayıf halkasından kopacaktır. Yaşam zincirini 
etkin düzeyde hastalarımızın bakımında kullanabilmek standart, uygulanabilir, bilimsel bil-
gilere dayalı sistemler kurmak ve uygulayıcı profesyoneller yetiştirebilmekle mümkündür.

Bu bölümde ileri yaşam desteği kavramı anlatılmaktadır. Bölümün sonunda öğrenciler 
ileri kardiyak yaşam desteği kavramı, arka planı, tarihsel gelişimi hakkında bilgi sahibi ola-
caklardır. İleri yaşam desteği uygulamalarının yaşam zincirindeki yerini ve önemini, para-
medik olarak kendi rollerini kavrayacaklardır.

Vaka Örneği

18 yaşında genç erkek hasta için ambulans çağrısı aldınız. Eve ulaştığınızda hasta-
ya yatağında kalp masajı yapılıyor olduğunu gördünüz; yanıtsızdı, solunumu ve nab-
zı yoktu. Siz gelene kadar kalp masajını sürdüren; komşu evde oturan paramedikten 
sorumluluğu devraldınız. Masaja devam, bag valv maskeyle airway koyduktan sonra 
solunumu da destekliyorsunuz. Evdekilerden alınan hikayeye göre; genç adam baba-
sıyla tartışmış, odasına kapanmıştı. Dedesine ait ilaç torbası odasındaydı. Propafenon 
tabletin yeni alınmış kutusu torbadaydı ve 20 tanesi eksikti. Ne kadar önce aldığı bilin-
miyor. İlaç torbasının içinde ticari adı, alınan ilacın ticari adına çok benzeyen ağrı kesici 
parasetamol tablet var. İlacın kutusu dolu olarak duruyor. Sağ humerus üst kısımdan 
intraosseöz yol kondu. Ritim kontrolünde monitör asistoli gösteriyor. Nabız yok. 3-5 
dakikada bir, 1mg adrenalin yapılıyor ardından 20 ml serum fizyolojik gönderiliyor. 

1. Resüsitasyona ne zamana kadar devam edilmelidir?

2. Bu hastada arreste yol açan geri dönüşlü neden nedir?

3. Bu hasta için olay yerinde toplanacak hangi veriler tıbbi yaklaşımı belirleme-
de nasıl rol oynayabilir?
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12. Bölüm

"Zaman miyokarddır’ ve ‘zaman nörondur."

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Defibrilasyon ve çeşitlerini bilir.
 Defibrilasyon ve kardiyoversiyon endikasyonlarını bilir.
 Defibrilasyon ve kardiyoversiyon uygulaması yapar.

DEFİBRİLASYON VE 
KARDİYOVERSİYON

PROF. DR. ALİ KARAKUŞ
ÖĞR. GÖR. EZGİ ATALAY
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Kardiyak arrestlerin büyük çoğunluğu erişkinlerde meydana gelir ve kardiyak arrestten 
en yüksek sağ kalım oranları, tüm yaş gruplarında, tanıklı arresti olan ve ventriküler fibri-
lasyon (VF) veya nabızsız ventriküler taşikardi (nVT) ritmi bulunan hastalar arasında rapor 
edilmiştir. Kardiyak arrestin çok çeşitli nedenleri olmasına rağmen yetişkin hastalarda en 
sık neden iskemik kardiyovasküler hastalıklardır. Bu vakaların yaklaşık %75’inde göğüs ağ-
rısı, nefes darlığı gibi prodromal semptomların son bir saat içinde var olduğu görülmüştür. 
Hastane dışı kardiyak arrestlerin önemli bir kısmında ilk kaydedilen ritm VF dir. VF ve nVT 
de olan hastalarda defibrilasyondaki her bir dakika geç kalmanın sağ kalımı %5–10 oranın-
da azalttığı bildirilmiştir.

Karotis nabzının kontrol edilmesi altın kuraldır fakat zaman kaybı ve yanlış yorumlana-
bileceğinden sağlık çalışanları dışında önerilmemektedir. Bu durum, hastanın hava yolu-
nun açık olmaması veya ara sıra olan gasping (agonal solunum-düzensiz solunum-iç çekme 
tarzında olan-çene atma şeklinde olan) nedeniyledir. Agonal solunumlar kardiyak arrestten 
sonraki bir dakika içinde %40 oranında görülmektedir. Bu nedenle sağlık personeli olma-
yanlara bilinci kapalı (yanıt vermeyen) ve normal olarak solumayan hastalarda kardiyopul-
moner resüsitasyona (CPR-kalp solunumun geri döndürülmesi işlemi) başlamaları öğretil-
melidir. Hastane dışı arrestlerden sonra ilk müdahale eden kişinin uyguladığı CPR, başarılı 
resüsitasyon periyodunu uzatır ve en azından VF’deki kardiyak arrest hastasının yaşamda 
kalma şansını iki kat arttırır. Sadece göğüs kompresyonları ile CPR uygulanması hiç CPR 
uygulanmamasından daha iyidir. Hastane içi kardiyak arrestlerde göğüs kompresyonları 
ve ventilasyon derhal başlatılmalıdır, ancak VF/nVT’deki hastalarda defibrilasyon girişimi 
geciktirilmemelidir.

Vaka Örnekleri 

Vaka 1. Otuz beş yaşında kalp atımları alınamayan ve 4 yaşında dakika nabzı 40 olan 
trafik kazası geçiren olgularda hangi durumda resüsitasyon başlanmalıdır? Nabız 
kontrolu hangi noktalardan yapılmalıdır?

Vaka 2. Bu vakalara resüsitasyon en az ne kadar sürmelidir? İdeal resüsitasyon süresinin 
uzatıldığı durumlar nelerdir? 

Vaka 3. Aynı olguların resüsitasyonuna ne zaman son verilmelidir?

Vaka 4. Toplu trafik kazası sonrası alanda yapılan triaj neticesinde kimlere resüsitasyon 
yapılmaz? 

Vaka 5. Elli yaşında çarpıntı şikayeti ile çağrıldığınız hastanın EKG'sinde SVT tespit 
ettiniz. Komuta kontrol merkezinin de onayı alınarak hastanın acil yönetimi nasıl 
olmalıdır?

Vaka 6. Kırkaltı yaşında bayan hastanın aniden başlayan kendini kötü hissetme, soğuk 
terleme, bulantı ve çarpıntı şikayeti mevcut. Çekilen EKG'si net olarak SVT veya VT’mi 
ayırt edilemedi ise yönetimi nasıl olmalıdır? 
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13. Bölüm

"Yaşam zinciri, en zayıf halkası kadar güçlüdür."

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Yanıtsız, solunumu ve nabzı olmayan hastada, monitörde 
görülebilecek 4 ayrı ritim (VF, VT, NEA ve asistoli) 
olasılığını değerlendirir, 

 Şoklanabilir ve şoklanamaz ritimlerin yönetimini öğrenir.

İLERİ YAŞAM DESTEĞİ
ARREST RİTİMLER

DOÇ. DR. SERPİL YAYLACI
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Ani kardiyak arrest yönetimi, etkin hastane öncesi tıbbi bakım ile paramediklerin fark 
yaratabilecekleri, sağkalımı iyileştirebilecekleri alanlardan birisi olmaya devam etmektedir. 
Arrestin şahitli olması, erken tanınması, erken ambulans çağrılması, çevredekilerin hemen 
kalp masajına başlaması, erken defibrilasyon, erken ileri bakıma ulaşım, yüksek kalitede 
resüsitasyon sonrası bakım; sağkalım üzerinde etkili olan yaşam zinciri bileşenleridir. 

Bu bölümde arrest ritimleri ve bunların yönetimi anlatılmaktadır. Bölümün sonunda 
okuyucular kollaps olmuş; yani dolaşımın ani durması nedeniyle solunumu ve bilinci olma-
yan hastada olası ritimler ve tedavisi hakkında bilgi sahibi olacaklardır. İleri yaşam desteği-
nin yaşam zincirindeki yerini ve önemini, paramedik olarak kendi rollerini kavrayacaklardır.

Vaka Örneği

İlk ve acil yardım bölümü sınıf arkadaşlarınızla alışveriş merkezindeki sinema salonun-
dasınız. Önünüzdeki koltukta 60’lı yaşlarında bir dede 5-6 yaşlarında iki torunuyla filmi 
izlemekteydi. Film arasında ışıklar yandığında, torunların dedelerini uyandırmaya çalıştık-
larını, dedenin koltuğunda hareketsizce kaykılmış olarak oturuyor olduğunu ve yanıt ver-
mediğini gördünüz. Dedenin yanına gittiniz alan güvenliğinden emin oldunuz, omzundan 
sarstınız, yanıt alamadınız. Göğsünde hareket görmüyorsunuz, karotis nabzını alamadınız. 
Siz onu yere uzandırıp kalp masajına başlarken arkadaşlarınızdan biri 112’yi aramak, diğeri 
alışveriş merkezinde otomatik eksternal defibrilatör (OED) bulmak üzere harekete geçti. 

İki dakikada bir değişerek, yüksek kalitede kalp masajı yapmaya devam ederken dör-
düncü arkadaşınız iş başındaydı. O sırada OED geldi. Açtınız, yönlendirmelere uydunuz, 
analizden sonra ses kaydı şoklanamaz bir ritim olduğunu ve masaja devam etmenizi 
söyledi. Etkin masaja devam ederken 112 ekibi geldi. Airway yerleştirdi, balon maskeyle 
solutmaya başladı (30 bası; 2 solutma). Hastayı monitorize ettiler ritim değerlendirme 
zamanı geldiğinde monitör, ventriküler fibrilasyondu. Defibrilasyon sonrası 2 dakikalık 
masaj periodunda hasta hareket etmeye başladı. Spontan dolaşım sağlanmıştı. Moni-
törde hızı 55 olan düzenli bir ritim izlendi. Radyal nabız dolgundu. Hasta uyandı, int-
raosseöz damaryolu açık, basit maskeyle oksijen destekli %97 oksijen saturasyonuyla 
ambulansa alındı. Transport sırasında çekilen 12 derivasyon EKG aşağıdaki gibiydi.
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14. Bölüm

"Hayattan korkmayın çocuklar; iyi ve doğru bir 
şeyler yaptığınızda hayat öyle güzel ki…"
Dostoyevski

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Sık görülen bradikardik ritimleri tanır ve ayırımını 
yapabilir, 

 Klinik olarak müdahale gerekecek bradikardik hastaları 
tanır ve gerekli tıbbi girişimleri planlayabilir.

BRADİKARDİK RİTİMLERDE 
İYD UYGULAMA 

UZM. DR. KAMİL KAYAYURT
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Bradikardi, hastane öncesi hastalarda sık karşılaşılan bir klinik durumdur. Bu durum 
kullanılan bir ilacın (beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri) doğal etkisi veya sporcu bir 
bireyde normal (fizyolojik) olarak görülebileceği gibi miyokard infarktüsü, elektrolit bozuk-
lukları veya ciddi bir intoksikasyon sonucu hayatı tehdit edici boyutta da olabilmektedir. 

Bu bölümde sık görülen bradikardik ritimler ve bunların yönetimi anlatılmaktadır. Bö-
lümün sonunda okuyucular bradikardi yapan klinik durumlar, bradikardik ritimler ve bu 
ritimlerin birbirlerinden ayırımı hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği

65 yaşında erkek hasta bayılma ve baş dönmesi nedeniyle ambulans çağırıyor. Olay 
yerine varan ekiptesiniz ve hastayı yerde yatar halde buluyorsunuz. Baktığınız vital bul-
gular sırasıyla kan basıncı: 70/45 mmHg, nabız: 42 atım/dk, solunum sayısı: 24 soluk/
dk, O2 satürasyonu: %96 oda havasında olarak saptıyorsunuz. Hastanın öyküsünde son 
zamanlarda benzer ancak daha kısa süreli yakınmaları olduğunu ancak bu kez daha 
uzun sürdüğünü ve halen devam ettiğini öğreniyorsunuz. Özgeçmişinde koroner arter 
hastalığı öyküsü olan hastaya 3 yıl önce koroner anjiografi yapılmış ve kalbine bir adet 
stent takıldığını ve bu nedenle sadece aspirin kullandığını belirtiyor. Göğüs ağrısı veya 
nefes darlığı olmamış. Olay yerinde çekilen EKG’si aşağıda gösterilen hasta için; 

1. EKG’de gördüğünüz patoloji nedir?

2. Bu hastanın ilaç tedavisine ihtiyacı var mıdır? Olduğunu düşünüyorsanız hangi 
ilacı/ilaçları tercih edersiniz?

3. Bu hastanın yönetiminde ilaç dışında başka alternatifler var mıdır?
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15. Bölüm

"Testide ne varsa dışına o sızar."
Mevlana 

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Atrial ve ventriküler taşikardilerin nedenleri, 
birbirlerinden elektrokardiyografi bulguları ile ayırımı, 
klinik önemleri ve tedavileri konusunda bilgi sahibi 
olacaktır.

TAŞİKARDİK RİTİMLERDE 
İLERİ YAŞAM DESTEĞİ 

UYGULAMALARI

UZM. DR. KAMİL KAYAYURT
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Taşikardi, tanım olarak kalp hızının dakikada 100 atım üzerinde olmasıdır. Taşikardiler 
atriumlar veya ventriküllerden kaynaklı olabilir. Ventrikül kaynaklı olan ve en hayati taşikar-
di nedenlerinden olan nabızsız ventriküler taşikardi ve ventriküler fibrilasyon kitabın diğer 
bölümlerinde tartışıldığı için bu bölümde yer verilmeyecektir. Bu bölümde atrium ve vent-
riküllerden kaynaklanan ancak hastada nabız oluşturan taşikardiler üzerinde durulacaktır. 
Bölümün sonunda okuyucu taşikardik ritimler hakkında bilgi sahibi olacaktır.

Vaka Örneği

54 yaşında kadın hasta bir alışveriş merkezinde gezerken başlayan ve 1 saattir devam 
eden çarpıntı yakınması nedeniyle ambulans çağırıyor. Olay yerine vardığınızda bir 
bank üzerinde oturan hastanın vital bulguları sırasıyla kan basıncı: 110/75 mmHg, na-
bız:174 atım/dk, ateş: 36,5 °C, solunum sayısı: 16 soluk/dk ve O2 saturasyonu:%98 oda 
havasında olarak tespit ediyorsunuz. Hasta öyküsünde daha önce de benzer ataklar 
geçirdiği ve birçoğunun kendi kendine durmasına rağmen bu sefer uzun sürdüğünü 
belirtiyor. Göğüs ağrısı, nefes darlığı, senkop veya soğuk- soluk terleme gibi yakınması 
olmamış. Hastanın alınan 12 derivasyonlu EKG’si aşağıdaki gibidir: 

1. EKG’de görülen patolojiyi tanımlayınız.
2. Bu hastada hangi tedavi seçenekleri uygulanabilir?
3. Eğer bu hastada hipoperfüzyon bulguları görmüş olsaydınız hangi tedavi 

seçeneğini tercih ederdiniz?
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A’DAN Z’YE PARAMEDİK EĞİTİMİ KİTAP SETİ

ÖNSÖZ

Paramedikler, günümüzde hastane dışı sağlık hizmeti sunumunda görev alan değerli 
sağlık profesyonellerindendir. Zor koşullar altında hasta ve yaralıların en çok ihtiyacı olan 
anlarda hayat kurtarmak adına canla başla çalışarak hizmet verirler, yoğun emek harcarlar. 
Bu kadar değerli bir meslek grubunun eğitimi de çok önemli, özellikli ve bir o kadar zordur. 
Paramedik eğitimi ülkemizde “Ambulans ve Acil Bakım Teknikerliği” adı ile 1993 yılında 
başlamış olup bölümün adı daha sonra “İlk ve Acil Yardım” programı olarak değiştirilmiştir. 
Bugün 100’den fazla üniversitede hedefi hayat kurtarmak olan paramedikler yetiştirmek 
üzere ilk ve acil yardım programı mevcuttur. 

Ülkemizde paramedik eğitiminin başlamasını takiben bu alanda öğrencilerimize yol 
gösteren ve rol modeli olan, çok değerli hocalar görev almıştır. Eğitim sürecindeki önemli 
ihtiyaçlardan birisi olan eğitim materyali eksikliği bu alanda eserler üretilmesini zorunlu 
kılmıştır. Çok değerli yayınlar üretilmiştir ve bunların birçoğu aktif olarak kullanılmaktadır. 
Ancak tıbbi gelişmelerin ve değişimlerin çok hızlı olması sürekli ve güncel yayın 
gereksinimine neden olmaktadır. Hem bu noktadan hareketle hem de paramedik bölümü 
öğrencilerinin talebi ile eğitimde A’dan Z’ye kapsamlı bir set ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. 

A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti bu ihtiyacı karşılamak üzere alanında uzman ve 
çok değerli hocaların katkıları ile hazırlanmıştır. Hazırlanan bu setin editörlerin, yazarların, 
alanda görev yapmakta olan saygıdeğer hocalarımızın ve öğrencilerimizin önerileri göz 
önünde bulundurularak tekrar değerlendirilmesi ve sürekli yenilenerek güncel tutulması 
hedeflenmektedir. 

Setin hazırlanmasında ve yayınlanmasında bizlere destek veren alanında uzman 
saygıdeğer kitap editörlerimize ve tüm yazarlarımıza, planlama aşamasından basım 
aşamasına kadar kendilerini her daim yanımızda hissettiğimiz çok değerli Hedef CS Basın 
Yayıncılık ailesine ve setin görsellerinin hazırlanmasına destek veren EMS Mobil Sistemler 
Anonim Şirketine teşekkürü bir borç biliriz. A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti’nin 
paramedik bölümü öğrencilerinin eğitim standartalarına ulaşmasına katkıda bulunmasını 
diliyoruz. 

Kitap Seti Ana Editörleri

Uzm. Prm/İGU-A Salih ÖZEN   Dr. Öğr. Üyesi Aslı TOK ÖZEN



PARAMEDİKLER İÇİN TRAVMA YÖNETİMİ
ÖNSÖZ

Çok Değerli Okuyucularımız,
Acil tıp ve hastane öncesi acil tıp camiasının neferleri olarak dev bir eser ile karşınızdayız. 
Evet, alanda, acil servislerde, gece gündüz, sıcak soğuk demeden, birçok zorluk ve sıkıntıyı göz 

ardı ederek, büyük bir azim ve özveri ile çalışan sistemin çok değerli üyeleri, kardeşlerim, meslektaş-
larım. Mesleğimiz her ne olursa olsun; doktor, hemşire, paramedik, acil tıp teknisyeni, sağlık memuru 
vs, okuyup konu hakkındaki bilgi ve becerimizi arttırmak amacı ile hazırlanmış dev bir eser.

Bizzat alanda ve/veya acil servislerde, akademik ortamlarda çalışan, titizlikle seçilen ve konusu-
nun uzmanı kişilerin her an ihtiyaç duyabileceği onlarca başlıkta hazırlanmış harika kitap seti. Ülke-
miz de en azından benim bildiğim kadarı ile paramediklere yönelik hazırlanmış böyle bir kitap seti 
yok, yani bu çalışma bir “İLK”. 

Ülkemizde paramedik ve acil tıp uzmanlığı eğitimini 1993-1994 yıllarında, İzmir’de Dokuz Eylül 
Üniversitesi’nde başlatan rahmetli hocam, büyük insan, hocaların hocası Prof. Dr. Namık ÇEVİK bey 
ve çok değerli eşi Prof. Dr. Necla ÇEVİK hocalarımızın olağanüstü gayretleri ile başlatılan parame-
dik ve akademik acil tıp programları sonrası ilk Türkçe kaynak Dokuz Eylül Üniversitesi Matbaasında 
2000 yılında basılan “PARAMEDİK, Ambulans ve Acil Bakım Teknikerleri İçin” isimli kitaptır. Prof. Dr. 
Eyüp Sabri UÇAN, Öğr. Gör. Semra ÇELİKLİ, Öğr. Gör. Nursun Üstünkarlı BARUŞ hocalarımız ile birlikte 
editörleri arasında olmaktan gurur duyduğum bu kitap ülkemizde bir ilkti ve çok kısa süre içinde de 
tükenmişti. Günümüze kadar yine çok değerli editör ve yazar hocalarımızın da büyük gayret ve emek-
leriyle çok kıymetli kitaplar hazırlandı, basıldı ve piyasaya sürüldü. 

Şu anda elimizde bulunan bu kitap setinin ilk çalışmaları ise 2018 yılında başladı. En büyük özel-
liği ise tek kitap değil de ayrı ayrı ana konu başlıklarını içeren kitaplar seti olmasıdır ve dediğim gibi 
ülkemizde ilk ve tektir. Bu arada bu çok değerli kitap setinin bu bölümün editörü olmaktan gurur 
duyduğumu ifade etmek istiyorum. Ülkemizin ve hatta tüm dünyanın bu kadar tedbir ve eğitime 
rağmen maalesef en önemli acil sağlık sorunları kazalar, yaralanmalar yani kısacası travmalardır. Bu 
nedenle bu çok değerli bilgi hazinesi olan kitap setimizin bu bölümüne de “Paramedikler İçin Travma 
Yönetimi” başlığını koyduk. Dev eser olan bu kitap setinin bu bölümünün teması travma ve travmalı 
hastaya alanda yaklaşım olup çok değerli ve konularında uzman olan 18 farklı hocamızın büyük emek 
ve gayreti ile kaleme aldığı 15 değişik konudan ibarettir. Hepimizin ortak amacı değerli meslektaşla-
rımızın bu eserleri başucu başvuru kaynağı yapmaları, daha ihtiyaç duymadan ve/veya ihtiyacı oldu-
ğunda konu hakkındaki doğru ve akademik bilgiye ulaşmasını sağlamaktır. 

İşte böyle yüce bir amacın fikir babası, bu yolda inanılmaz emek sarf eden ve yola çıkmamızda 
bizlere önderlik yapan, çok değerli arkadaş ve meslektaşım, sevgili Salih ÖZEN - Aslı ÖZEN çifti başta 
olmak üzere, yine bu dev eserin ortaya çıkmasında inanılmaz emekleri geçen çok değerli hocalarım 
ve meslektaşlarımla basılıp eser haline gelmesini sağlayan, mutfakta görev yapan isimsiz kahraman-
larımıza şükran ve minnetlerimi sunuyor, hepimizin emeği önünde saygıyla eğiliyorum. 

Sözlerimi de çok sevdiğim bir cümleyle bitirmek istiyorum; Bilgi bize ait değildir, paylaşalım. Öy-
leyse, biz de bilgiyi kendimizde saklamayıp, ona ulaşmaya çalışan herkes ile paylaşmalıyız. 

Hastalıksız, travmasız ve kazasız günlerde görüşebilmek ümidiyle en derin sevgi ve saygılarımı 

sunarım.

Kitap Editörü

Prof. Dr. Gürkan ERSOY
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1. Bölüm

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

Önce zarar verme

 Multi-travmalı hastada genel değerlendirme prensip-

lerinin ve öncelik sırasının belirleyebilir.

 Havayolunun açıklığını değerlendirilebilir ve hava yolu 

açma prosedürlerini uygulayabilir.

 Solunumun etkinliğini değerlendirilebilir ve etkin ve 

yeterli solunumu sağlayabilir.

 Dolaşımı değerlendirir ve eksternal kanama odağı veya 

odaklarını kontrol altına alabilir.

 Efektif omurga stabilizasyonu sağlayabilir.

ALANDA MULTİ TRAVMALI HASTAYA 
GENEL YAKLAŞIM

PROF. DR. AYŞEGÜL BAYIR
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Travma gelişmekte olan ülkelerde önde gelen ölüm ve sakatlık nedenlerindendir. Mul-
ti-travma birden fazla sistemin yaralanması veya zarar görmesi ile karakterize travmalardır. 
Multi-travmalı hastaların hastane öncesi süreçte ve hastanede doğru yönetimi hastaların 
hayatta kalma ve sakatlık oranları üzerinde etkiye sahip en önemli faktördür. Yapılan araş-
tırmalara ve Dünya Sağlık Teşkilatı’nın (WHO) verilerine göre her yıl tüm dünyada travma 
nedeniyle 5.8 milyon ölüm meydana gelmekte ve bu ölümlerin %90’ı da gelişmekte olan 
ülkelerde gerçekleşmektedir. Ayrıca bu ölümlerde kazazedelerin büyük bir bölümünün 
(yaklaşık olarak yarısı) hastaneye ulaştırılamadan hayatını kaybettiği tespit edilmiştir. Trav-
ma 15-44 yaş grubunda ilk sırada yer alan ölüm nedenidir. Bu yaş grubundaki insanlar bü-
yük ölçüde toplumda üretime direk katılmakta ve genellikle de ailenin geçimini sağlamak-
tadır. Gelişmekte olan ülkelerde multi-travma insan kaybına, üretim kaybına, maddi kayba 
ve kalıcı sakatlıklara yol açmaktadır. Ölümler başlıca yetersiz hava yolu uygulamaları, ciddi 
solunum yetersizliği ve kontrol altına alınmayan kanama ve hemorajik şoka bağlı perfüzyon 
bozukluğundan kaynaklanmaktadır. 

Bu nedenle multi-travmalı hastalara hastane öncesi dönemde gereksinim duydukları 
tıbbi uygulamaları zamanında ve doğru şekilde yapmak büyük önem taşımaktadır. Bu bö-
lümün öğrenim amacı hastane öncesi acil sağlık hizmetinde görev yapan paramediklerin 
multi-travmalı hasta ile karşılaştıklarında hızlı ve tam bir genel değerlendirme yapabilme-
lerini, hayatı tehdit edici hava yolu, solunum ve dolaşım problemlerini çözümleyebilmele-
rini, omurga stabilizasyonunu ve monitörizasyon eşliğinde, uygun koşullarda transportunu 
gerçekleştirebilmelerini sağlamaktır.

Vaka Örneği

Yirmi beş yaşında erkek hasta için, şehir içinde geçirdiği motorsiklet kazası sonrasın-
da 112 acil yardım merkezi aranıyor. Acil yardım ekibi 7 dakika içinde kaza yerine ulaşı-
yor. Görevli paramedik yerde yatmakta olan kazazedenin kaza sırasında kaskının takılı 
olmadığını öğreniyor. Kazazedenin genel durumu kötü, Glasgow Koma Skoru (GKS) 10 
olarak değerlendiriliyor. Hastanın kustuğu ve ağız içinde halen mide içeriği olduğu gö-
rülüyor. Hastanın arteriyel kan basıncı 80/50 mmHg, nabzı 120/ dk., solunum sayısı 30/
dk. Sağ alt ekstremitesinde yoğun kanamalı ve kırık kemik uçları dışarıdan görülebilen 
femur kırığı olduğu tespit ediliyor. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Aciller hastanelerin süvari birlikleridir,
cephe savaşına sürerseniz savaşı kaybedersiniz.”

Prof. Dr. Cemil Kavalcı

 Alanda kafa travmalı hastaya yaklaşım ve hastanın 

sevki sırasında dikkat etmesi gereken durumları öğre-

necek.

ALANDA KAFA TRAVMALI HASTAYA 
YAKLAŞIM

ÖĞR. GÖR. UZM. DR. MELİHA FINDIK
DOÇ. DR. AFŞİN EMRE KAYIPMAZ

2. Bölüm
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Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de travmalar ölümlerin önemli bir kısmını oluş-
turmaktadır. Travmalı hastaların yarısından fazlasında ise kafa travması bulunmaktadır ve 
ölüm ile sakatlığın en önemli nedeni travmatik beyin hasarıdır (TBH). Travma, Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde 44 yaşın altındakilerde ve 45 yaşından büyüklerde, ölümün en önemli 
beş nedeninden biridir. Travma ile ilişkili ölümlerin yarısından fazlasında kafa travmaları 
mortaliteye anlamlı katkıda bulunur. Kafa travmalarının sebepleri arasında birinci sırada 
motorlu araç kazaları bulunmaktadır. Düşme, darp ve ateşli silah yaralanmaları ise diğer 
önemli sebepler arasındadır. 

Bu bölümde kafanın anatomisi, travmanın patofizyolojisi, kafa travmalı hastaya yak-
laşım ve risk gruplarının değerlendirilmesi, hastanın hastane öncesi bakımda dikkat 
edilmesi gereken bilgiler anlatılmaktadır. Alanda görev yapan sağlık personelinin kafa 
travması olan hastaların yönetimi içinöğrenmesi gereken bilgiler bu bölümün amacını 
oluşturmaktadır.

Vaka Örneği

25 yaşında erkek hasta, araç içi trafik kazası nedeniyle 112 çağırılıyor. Olay yerine 
gidildiğinde hastanın kafa travması olduğu görüliüyor. Yapılan primer bakısında bilinci-
nin açık, oryantasyon ve kooperasyonun orta ve saçlı deriden halen devam eden aktif 
kanamasının olduğu tespit ediliyor.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

Acili olmayan tek klinik acil servistir.

 Omurga travmasının önemini yorumlar ve öğrenir. 

 Omurga travması olan hastaya doğru müdahaleyi öğ-

renir ve uygulayacak hale gelir.

 Günlük yaşamda ve çalışma hayatında bu yaralılara 

yapılan müdahalelerde ki yanlışlıkları görür, doğrusu-

nu bilir ve doğruyu uygulatacak hale gelir.

ALANDA OMURGA TRAVMALI 
HASTAYA YAKLAŞIM

PROF. DR. ZEYNEP ÇAKIR

3. Bölüm
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Travmalar, oluşturdukları sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle önemli toplumsal 
problemler olup genç yaş grubunda ölümlerin sakatlıkların en yaygın sebeplerinden bi-
ridir. Omurga ve omurilik travmaları, trafik kazaları veya yüksekten düşmeler gibi yüksek 
enerjiye sahip travmalarla meydana gelen ve nörolojik komplikasyonlar sonucu önemli sa-
katlıklara yol açabilen yaralanmalardır. Omurilik yaralanmalarının sebep olduğu hareket 
kayıplarının önemli bir kısmı, günümüz tıbbındaki tüm gelişmelere rağmen hala, tedavi 
edilememektedir ve sonuçları açısından hastanın kendisi kadar ailesini, yakın çevresini ve 
tüm toplumu etkileyen sonuçlar ortaya çıkarmaktadır. Aynı zamanda, omurga yaralanma-
ları ile ilgili özellikle son yıllarda en çok üzerinde durulan konuların başında, travmayı takip 
eden ilk dakikalardan itibaren hastanın doğru stabilizasyonu ve taşınması gelmektedir. Bir-
çok ciddi hastalık ve yaralanma durumunda olduğu gibi bu yaralanmaların da ilk karşılayı-
cıları paramediklerdir. Dolayısıyla omurga ve omurilik yaralanmaları paramedik eğitiminde 
özel önem arz etmektedir. 

Sahada ilk yardımcının travmalı hastaya müdahalesi, hayat kurtarma yanında kazazede-
nin travma sonrası yaşam kalitesinin devamı açısından da önemlidir. Bu bölümde öncelikle, 
ilk yardımcının bir yandan yaralının hayati fonksiyonlarının devamını sağlarken aynı esnada 
omurga travması olan bir hastaya doğru ve yerinde müdahale etmeyi öğrenmesi ve uygu-
lama konusunda teşvik edilmesi amaçlanmaktadır.

Muhtemel omurga yaralanması olan hastada yapılacak olan müdahalenin sıralaması:

Temel yaşam desteği uygulamak

Yaralıyı stabillemek, immobil hale getirmek,

Yaşam döngüsünü sağlayıp yaralıyı kurtarmak,

Yaralının en yakın sağlık kuruluşuna nâkilini sağlamak.

Vaka Örneği

38 yaşında erkek hasta, inşaattan düşüyor. Olay yerine ulaşan ilk sağlıkçı sizsiniz. Sizin 
olay yerine intikalinizden itibaren112 ekipleri gelene kadar bu vakayı nasıl yönetirsiniz?
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Ne hoş bir güzelliği vardır; hafif adımlarla, dünyadan 
geçenlerin. Kimseye bir kötülüğü dokunmadan yaşayanların, 
onurlu bir yaşamı seçenlerin”

Virginia Woolf

 Maksillofasial travmaları öğrenir, 

 Maksillofasial travmalı hastada belirti ve bulguları ta-

nımlar,

 Özellikli maksillofasial travmaları kavrar ve ayırt eder,

 Maksillofasial travmalı hastaya alanda paramedik giri-

şimlerini öğrenir.

ALANDA MAXİLLOFASİAL TRAVMALI 
HASTAYA YAKLAŞIM

ÖĞR. GÖR. ASLI BİRKİYE SALDAMLI 

4. Bölüm
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Maksillofasial travmalı hastalarının tedavisi ciddiyetine bağlı olarak multidisipliner ba-
kım gerektirmektedir. Yüz travmasına diğer ciddi yaralanma türleri eşlik edebilmekte, bu 
durum yaşam boyu takip gerektiren fiziksel, duygusal ve psikolojik sorunlara neden ola-
bilmektedir. Anatomik açıdan maksillofasial bölgenin; oksijen, besin ve su için giriş nokta-
sı olması nedeniyle maksillofasial travma hastasının alanda ilk müdahalesi hayati öneme 
sahiptir.

Bu bölümde “Alanda Maksillofasial Travmalı Hastaya Yaklaşım” anlatılmaktadır. 

Vaka Örneği

21 yaşındaki B.D. bisikletiyle bisiklet yolunda gezerken önüne köpek çıkması sonucu 
dengesini kaybedip yolun dışındaki taşlık araziye yüz üstü düşmüştür. Çevredekilerin 
çağrısı sonucu olay yerine gelen 112 ekibi B.D.yi bilinci açık, yarı oturur vaziyette yas-
lanmış, çenesi hafif sağa eğimli, açık ağzından kanla karışık salyalar akmakta, bir elinde 
kopuk dişini tutar halde bulmuştur. 

Ekibimizin vakaya yönelik öncelikle değerlendirmesi/sorgulaması gereken kriterler 
ve yaralıya yönelik paramedik girişimleri nelerdir?
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Göğüs travmasında erken tanı ve müdahale,
diğer tüm travmalardan daha fazla hayatı kurtarır”

 Sahada karşılaştığı toraks travmalı hastaya doğru yak-

laşımı sergiler 

 Sahada karşılaştığı toraks travmalı hastaya gerekli mü-

dahaleyi yapabilir. 

ALANDA GÖĞÜS TRAVMALI 
HASTAYA YAKLAŞIM

UZM. DR. ARİF KARAGÖZ
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Toraks (göğüs) travmaları, travma nedeni ile gerçekleşen ölümlerin en önemli sebeple-
rinden biridir. Sahada bu travmaların doğru değerlendirilmesi ve yapılacak uygun müdaha-
leler ile hastanın hayatı dramatik şekilde kurtarılabilir.

Bu bölümde sahada toraks travmalı hastaya uygun yaklaşım ve yapılması gereken mü-
dahaleler anlatılmaktadır. Bölümün sonunda öğrenciler göğüs boşluğunun anatomi ve fiz-
yolojisini, travma mekanizmalarını, komplike göğüs travmasının erken bulgularını ve saha-
da uygulanması gereken hayat kurtarıcı işlemleri öğrenecektir.

Vaka Örneği 

Saat 01:30’da ‘yolda bilinçsiz yatan bir şahıs’ ihbarı nedeni ile sahaya çıkan acil 
müdahale ekibi, kaldırımda yatan genç bir adamla karşılaştı. Şahıs yan olarak yatmakta 
ve uyuyor gibi görünmekteydi. Söz konusu alanda çok sayıda evsiz şahıs bulunduğunu 
bilen ekip, şahsı önce yüksek sesle seslenerek, daha sonra ise ağrılı uyaran vererek 
uyandırmaya çalıştı. Şahıs homurdanarak ve ekibi itmeye çalışarak yanıt verdi. Ekip 
şahsı zorlukla sedyeye aldı ve ambulansa taşıdı. Ambulansın ışıkları altında şahsın 
temiz giyimli biri olduğu ekibin dikkatini çekti fakat ceketi ve ayakkabıları yoktu. Hastayı 
sedyede tutmaya çalışırlarken, hastanın solunum zorluğu çektiği ve solunum hızının 
fazla olduğu fark edildi. Pulse oksimetre ile arteryal oksijen saturasyonu %77 olarak 
saptandı. Daha sonra hastanın sağ yanında ufak bir kan lekesi gören ekip hastanın 
gömleğini çıkardığında, sağ yan göğüs duvarında, orta aksiller hatta kot kavsinin hemen 
altında, kanamakta olan yaklaşık 2 cm.’lik bir delici alet yarası fark etti. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

Abdominal travmalı hastanın tanı ve tedavi sürecinde hızlı 
olmak “her şey” olmamakla birlikte çok önemlidir. Zaman 
kazanmak adına eksik değerlendirme yapmak ölümcül olabilir.

 Abdominal bölge anatomisini bilir.

 Abdominal travma çeşitlerini tanımlar. 

 Abdominal travmanın özelliklerini bilir. 

 Abdominal bölge travmalarında hastane öncesi acil 

yardım uygulamaları bilir.

ALANDA KARIN TRAVMALI HASTAYA 
YAKLAŞIM

ÖĞR. GÖR. DR. EMİNE SELDA GÜNDÜZ
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Karın (abdominal) bölgesi, kafa ve ekstremitelerden sonra en sık yaralanan beden böl-
gesidir. Yaralanma künt travma, delici kesici alet yaralanması veya ateşli silah yaralanma-
sı şeklinde olabilmektedir. Travma sonrası sıklıkla gelişen iç veya dış kanama, önlenebilir 
ölümlerin önde gelen nedeni olarak kabul edilmektedir. Bu bölümde, abdominal travmalı 
hastalarda mortalite ve morbiditenin azaltılmasına katkı sağlamak amacıyla abdominal 
bölge organlarının anatomisi, travma kinematiği, abdominal bölge travmalarında bazı spe-
sifik durumlar ve hastane öncesi acil yardım uygulamaları ayrıntılı bir şekilde ele alınmıştır.

Vaka Örneği

Sokak ortasında meydana gelen kavga sonucu Ahmet Bey darp edilerek karnından 
ve bacağından bıçaklanmıştır. Olay yerine gittiğinizde saldırgan elinde bıçakla sağa 
sola saldırmaya devam etmekte ve Ahmet Bey’in başından ayrılmamaktadır. Hasta 
değerlendirildiğinde aşağıdaki bulgular elde edilmiştir;

Airway: Havayolunu kapayan kanama yok, yabancı cisim yok.

Breathing: Solunumu hızlı ve yüzeysel, SpO
2 %96

Circulation: N: 105/dk, KB: 90/60 mmHg

Disability: Bilinci açık, oryante, GKS:14

Exposure: Etken darp olarak bilinmekte ve kısa travma değerlendirmesinde başka 
travma bulgusuna rastlanmadı. Karında ve bacakta kanama var. Eviserasyon yok.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

‘Gözleriniz sizi yanıltabilir ama hisleriniz asla’

Travma, Wulf Dorn

 Multipl travmalı hastada pelvik travmayı tanır. 

 Olabilecek muhtemel komplikasyonları öğrenir. 

 Bu komplikasyonları nasıl yöneteciği bilir. 

 Hastanın pelvik kırıklardan kaynaklanan yaşamı tehdit 

edici durumlarını değerlendirir. 

 Bu durumların temel ve ileri yaşam destek tedavisi 

protokollerini uygular.

ALANDA PELVİK TRAVMALI HASTAYA 
YAKLAŞIM

PROF. DR. CUMA YILDIRIM
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Pelvis kırıkları tüm kemik kırıklarının %3’ünü oluşturur. Pelvik kırıklar yüksek morbidite 
ve mortalite oranına sahiptir. Acil tanı ve tedavi gerektirir. Travmatik pelvik halka yara-
lanması olan hastaların yönetimi ve stabilizasyonu oldukça zordur. Stabil olmayan pelvik 
kırıklar büyük oranda ek yaralanmalarla birlikte görülür. Bunlar: kontrol edilemeyen pelvik 
kanama ve hemorajik şok, intraabdominal ve gastrointersinal sistem yaralanmaları, genital 
ve üriner sistem yaralanmaları, uterin ve vajinal yaralanmalar, nörolojik hasarlar, arterial 
ve venöz yaralanmalarıdır. 

Bu hastalarda hemorajik şokla da mücadele önemlidir. Erken dönemde pelvik stabi-
lizasyon yapılmalı, kanama yerinin tespiti için anjiografi vb. yöntemlerin kullanılması ve 
cerrahi tedavilerin koordinasyonu iyi yapılmalıdır.

Bu bölümde pelvik travmalı hastaların tanınması, yönetimi, temel ve ileri travma yaşam 
desteklerini sağlayıcı tedavi yaklaşımları anlatılmaktadır. 

Vaka Örneği

112 merkeze yüksekten düşme anonsu geldi. Olay yerine ekip intikal ettiğinde 45 
yaşında kadın hasta ikinci kattan çamaşır sererken başı dönüp düşen ev hanımı kadın 
hasta apartmanın girişinde yerde yatıyordu. 

Hastanın ilk değerlendirmesinde genel durumu orta. Sözlü uyaranlara cevap veriyor. 
Ancak komutları tam olarak yerine getiremiyor. Kooperasyon ve oryantasyonu bozuk. 
Vital bulguları Kan basıncı: 90/50 mmHg, Nabız: 120 atım/dakika, solunum sayısı 22 
solunum/dakika idi. 

1. Bu hastayı nasıl yönetirsiniz?

2. Hastanızda kapalı pelvis kırığı var. Hangi iç organlar yaralanmış olabilir? Bu kırıkların
bulguları nelerdir?

3. Pelvik kırıklarda neden hipovolemik şok görülebilir? Hastanın şokta olduğunu
belirledikten sonra tedavi için ne yaparsınız?
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

ALANDA EKSTREMİTE TRAVMALI 
HASTAYA YAKLAŞIM

ÖĞR. GÖR. DR. AHMET BURAK OĞUZ 
PROF. DR. ONUR POLAT

Dünyada her şey için, maddiyat için, maneviyat için, hayat 
için, başarı için en hakikî yol gösterici ilimdir, fendir. 

Mustafa Kemal Atatürk

 Ekstremite travmasına sahip multisistem yaralanmalı 
hastada öncelikli değerlendirme kriterlerini öğrenir.

 Ekstremite travmalı hastada öyküde dikkat edilmesi gere-
ken noktaları öğrenir.

 Ekstremite travmasında muayeneyi öğrenir.

 Ekstremite yaralanmalarının bölgelere göre önemini öğ-
renir.

 Ekstremite yaralanmalarında sahada uygulanacak müda-
haleleri öğrenir.

 Travmatik amputasyon vakalarına yaklaşımı öğrenir.

 Ekstremite travmasında kanama kontrolünü öğrenir.

   Atel uygulamasını öğrenir.

8. Bölüm
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Travma hastalarında en sık karşılaşılan yaralanma türlerinden biri kas iskelet sistemi ile 
ilişkili yumuşak doku travmaları ve buna eşlik eden kırıklardır. Ekstremite travmalı hastanın 
yönetiminde temel amaçlar; hayatı veya ekstremiteyi tehdit eden yaralanmaları tanıya-
bilmek, diğer ek yaralanmalarla birlikte ekstremite yaralanmalarının öncelikli yönetimini 
yapabilmek, basit kırıklar, çıkıklar ve yumuşak doku yaralanmalarını yönetebilmektir.

Vaka Örneği
Araç dışı trafik kazası bilgisiyle olay yerine yönlendirildiniz. Olay yerine gittiğinizde 

olay yeri güvenliğini kontrol ettikten sonra hastaya yönlendiniz. 53 yaşında erkek bir 
yayaya araç çarptığını öğrendiniz. Hastanın yüzünden ağrısı olduğu belli oluyor, sol ayak 
bileğini tutuyor ve acıdan dolayı inliyor. Hastaya sorduğunuzda sol ayak ve ayak bileğinin 
çok ağrıdığını söylüyor. Bu hastaya yaklaşımımız nasıl olmalı?
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

9. Bölüm

ALANDA GEBE TRAVMA HASTASINA 
YAKLAŞIM

ÖĞR. GÖR. ESMA GÜLTÜRK

 Gebeliğe ilişkilin anatomik ve fizyolojik değişiklikleri 

tanımlar.

 Gebe travma hastasının hipovolemiye tepkisini değer-

lendirir.

 Gebe travma hastasıyla ilişkili yaralanma türlerini ta-

nımlar. 

 Gebe travma hastasının ilk değerlendirmesini ve yöne-

timini yapar.. 

“Senin tek bir hareketin, benim varlığım…”
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Travma, obstetrik olmayan anne ölümlerinin önde gelen nedenidir ve 12 gebelikten 1’i 
etkilenmektedir. Gebelik, yaralanma riskini artırmazken, farklı yaralanma şekillerini ortaya 
çıkarabilir. Gebelikte majör ve minör travmalar; spontan abortus, preterm eylem, ablasyo 
plasenta, fetomaternal transfüzyon ve ölü doğum riskinde artışa neden olup fetal morta-
liteyi artırır. Gebe travma hastasının tedavisi klinik olarak zorlayıcı olabilir ve çoğu zaman 
göz önünde bulundurulması gereken iki hasta olduğu için farklı bir yaklaşım gerektirir. Ge-
belikte meydana gelen fizyolojik değişiklikler travmaya maruz kalmış gebenin değerlendi-
rilmesini zorlaştırabilir. Şiddetli travma vakalarında, acil tıp hekimleri, travma cerrahları, 
doğum uzmanları, neonatologlar, hemşireler ve teknikerleri içeren multidisipliner bir ekip 
yaklaşımını zorunlu kılmaktadır. Fetusun yönetimi, gebelik yaşına ve “yaşaya bilirlik” yaşına 
bağlıdır. Bu bölümde, travmatik olarak yaralanmış gebe hastanın ve fetusun epidemiyolo-
jisi, yaralanma şekilleri ve yönetimi anlatılmaktadır. 

Vaka Örneği
Çağrı Nedeni: Araç içi trafik kazası
Olay yerine gittiğinizde sürücünün yan koltuğunda oturan Sedef Hanım 32 haftalık 
gebedir. Bilinci açık olan hastanın emniyet kemeri takılıdır. 
Adı Soyadı: Sedef Yaman     Yaş: 36                  Cinsiyet: Kadın
İlk Değerlendirme
Çevresel Güvenlik: Çevresel güvenliği tehdit edecek unsur yok. Hasta huzursuz ve 
endişeli.
AVPU: Bilinç açık, yer ve zamana oryante.
A:Havayolu açık
B:28/dk, yüzeyel solunum, SPO2:97
C:124/dk, ritmik, filiformik

•	 KB: 90/60mm/Hg
•	 KGD:2 sn
•	 Cilt: Soğuk, soluk, terli. ilk görüşte dışarı kanaması yok.

İkinci Değerlendirme 
S: Hasta huzursuz, karın ağrısı var. P: Hareketle ağrı artıyor. Ağrıyı azaltan etken yok.

A: Alerjisi yok Q:Yırtılma tarzında bir ağrı

M:Vitamin R: İlk önce pelvik bölgede başlamış

P: Herhangi bir hastalığı yok S:Çok şiddetli (10 üzerinden 10 veriyor)

L: Kahvaltı yapmış (yumurta) T:Kaza sonrası başlamış

E: Trafik kazası
Gebelik Öyküsü: İkinci gebeliği, ilk gebelik sağlık bir çocuğu var. Son adet tarihi:12.02.2018 
Şuana kadar herhangi bir sorun olmamış.
Fizik Muayene: Baş ve saçlı deri normal, göğüs doğal, asimetri yok, akciğer sesleri 
doğal, abdomende ağrı, hassasiyet, kramp ve uterin hassasiyet var. Fundus yüksekliği 
ksifoidin 4 parmak altında, bebeğin sırtı annenin sağ tarafında, baş pelviste. Bulantı-
kusması var. Pelvis hassasiyeti var. Amnion sıvı akışı yok, vajinal kanaması koyu renkte. 
Ekstremitelerde nabız var, his kaybı yok, motor fonksiyonel doğal. 
FKS:102/dk
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Çocuklar, erişkinlerin küçültülmüş hali değildir ve her 
dönemi kendine özgüdür”

 Çocukluk çağındaki travma hastalarında yaralanmala-

rın sık görülen tiplerini ve çeşitlerini, yetişkinden ana-

tomik ve fizyolojik farklılıklarını, yaralanma çeşitlerini 

bilir ve tanımlar

 Çocuklarda, travma yönetiminde başlangıç ve birincil 

değerlendirme kavramlarını tanımlar ve bu kavramları 

kullanarak hastayı değerlendirir

 Çocukluk çağı travma yönetiminde ABCDE değerlen 

dirme aracını kullanır, tedavi ve yaklaşım öncelik- 

lerini oluşturur ve tartışır.

ALANDA PEDİATRİK TRAVMALI 
HASTAYA YAKLAŞIM

DR. ÖĞR. ÜYESİ AHMET KAĞAN ÖZKAYA
PROF. DR. HAYRİ LEVENT YILMAZ

10. Bölüm
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Çocukluk çağı sakatlıkları ve ölümleri en sık yaralanmalar nedeniyle olmaktadır. Ameri-
ka Birleşik Devletleri’nde (ABD) her yıl, 10 milyondan fazla çocuk yaralanmalar nedeniyle 
acil servise başvurmaktadır ve 10.000 çocuk ciddi travmalar nedeniyle ölmektedir. Tüm 
dünyada ergenlik dönemi ölümlerinin en önde gelen nedeni trafik kazalarıdır. Havayolunu 
sağlama, solunumu destekleme, batın içi ve kafa içi kanamaları tanıma ve bu durumları yö-
netmedeki yetersizlikler ciddi travmalı çocuk hastaların resüsitasyon başarısızlığının en sık 
nedenlerindendir. Bu nedenle yaralı bir çocuğun yönetiminde çocukluk çağına özgü travma 
yaklaşım kurallarının, travma takım üyeleri tarafından uygulanması, sağ kalım ve uzun dö-
nem sonlanımları kayda değer şekilde etkileyecektir. 

Bu bölümün sonunda okuyucunun alanda travmalı çocuk hastaların yönetimini gerçek-
leştirmek için teorik ve pratik bilgilere sahip olması amaçlanmıştır.

Vaka Örneği

Yedi yaşındaki bir kız çocuğu araba içinde seyahat halinde iken bulunduğu otomobile 
karşıdan gelen otomobil çarpar. Sağlık çalışanları çocuğu araç içinde arka koltukların 
olduğu alanda sıkışmış olarak baygın bir şekilde bulur. 

Görünüm: kötü, bilinç kapalı ve yanıtsız; 

Solunum: takipne mevcut, solunumu düzensiz, belirgin subkostal ve interkostal 
çekilmeleri mevcut;

Dolaşım: cilt soluk soğuk ve nemli, alacalı/benekli cilt görünümü mevcuttu. 

Hastaya boyunluk takılıp servikal stabilizasyon yapıldıktan sonra araç dışına alındı. 
Hastaya geri solumasız rezervuarlı maske ile 100% oksijen verilmeye ve damar yolu 
açılıp 20 ml/kg’dan serum fizyolojik ile sıvı infüzyonuna başlandı. Bu sırada kalp hızı 
170 atım/dakika, periferik nabızlar zayıf, kan basıncı sistolik 70 mmHg, diyastolik 40 
mmHg, solunum sayısı 36/dakika, kapiller geri dolum zamanı 3 saniye idi. Pupiller orta 
hatta, normal boyutlarda, izokorik idi. Işık refleksi azalmıştı. Ağrılı ve sözel uyarılara 
yanıtı yoktu. Hasta entübe edilerek solutulmaya devam edildi. Hastanın skalpte 5x6 
cm boyutunda hematomu ve alın sağ üst kesimde 4 cm’lik kesisi, göğüs sağ 1-4. kosta 
arasında, sağ kol proksimal ve sağ önkol distal uçta abrazyon ile şişlik, sol uyluk orta 
hattında şekil bozukluğu olduğu izlendi.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

Yaşlılık bir dağa tırmanmak gibidir; nefessiz bırakır ama 
muhteşem bir manzaraya tanık olursunuz.

 Travma sonrası yaşlı hastanın ilk ve ayrıntılı değerlen-

dirmesini yapabilir,

 Travma sonrası yaşlı hastaya, travma şekline uygun acil 

bakım ilkelerini uygulayabilir,

 Travma sonrası yaşlı hastayı, doğru taşıma tekniğini 

kullanarak, en yakın ve en uygun sağlık kuruluşuna 

nakil edebilir.

ALANDA GERİATRİK TRAVMALI 
HASTAYA YAKLAŞIM

ÖĞR. GÖR. AYŞE ELKOCA

11. Bölüm
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Bir hastayı yaşlı olarak nitelendirebileceğimiz belirli bir yaş yoktur. Yapılan çalışmalarda 
hem 85 yaşında hem de 55 yaşında hasta geriatrik hasta grubuna alınmıştır. Yaşlı hasta 
grubunda kronolojik ve biyolojik yaş arasında farklılıklar mevcuttur. Kronik hastalıklar has-
taların fizyolojik rezervlerini azaltabilir bu yüzden yaralanmalar gençlere oranla yaşlılarda 
iyileşmeyi geciktirebilir.

Bu bölümde geriatrik hastaları tanımlayabilme ve geriatrik travma vakalarıyla karşıla-
şılması durumunda yapılması gereken acil bakım uygulamaları anlatılmaktadır. Bölümün 
sonunda okuyucular geriatrik travmalı hastayla karşılaşılan durumlarda yapılması gereken 
değerlendirmeler ve acil bakım ilkeleri hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

Vaka Örneği

Saat 09:20’de Karşıyaka Sokak Gümüşbağ Apartmanından çağrı alındı. 70 yaşında 
kadın hastayı zaman zaman gidip kontrol eden komşusu kadın telefona cevap vermeyin-
ce şüpheleniyor ve polise ve 112’ye haber veriyor. Olay yerine 09:30’da vardınız, içeriye 
girdiğinizde hasta oturma odasında yerde sol yanına yatmış pozisyonda buluyorsun. Bir 
önceki gün düşmüş ama kaçta olduğunu hatırlamıyor. Siz birincil değerlendirmeyi ya-
parken ekip arkadaşınız servikal boyunluk takıyor. 

Yaralanma: Düşme

Bilinç: Bilinç açık ancak kafası karışık

Şikâyet: Sol kalçam ağrıyor

Hava yolu: Açık

Dolaşım: Radial nabız normal ve düzenli, ciddi bir kanama yok.

İnspeksiyon: Sol ayak yatay rotasyonda, sol bacak sağ bacaktan kısa görünüyor.

Palpasyon: Sol kalçada sol bacağı hareket ettirince ve dokununca ağrı.

Nörovaskuler: Her iki ayakta da motor ve duyusal nabız var.

Yaralanma Zamanı: Dün düşmüş, olay zamanını hatırlamıyor. 

Hastanın detaylı muayenesi sonucunda ileri derece kifoz olduğu anlaşıldı. Komşu-
suna göre hasta genellikle oryante.

Ateş: 35o C

Nabız: 66 atım/dakika

Tansiyon: 150/90 mmHg

Solunum: 22/dk

Oksijen Saturasyonu: %95

Alerji: Penisilin 

İlaçlar: Micardis plus, Vasoserc, Minoset

Hastanın Hikayesi: Atriyal Flatter, Hipertansiyon

En Son Ağızdan Aldığı Şey: Dün sabah düşmeden önce yemiş

Düşme Nedeni: Oturma odasında yürürken kilime takılmış.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Kurtuluş ölümü; ölüm öncesi sessizlik”

 Konu ile ilgili tanımlamaları öğrenir

 Afetzedeyi enkazdan çıkarmadan önceki uygulamala-

rın bilir

 Enkaz altındaki vakaya olay yerinde optimum düzeyde 

faydalı olabilmek için yapılması gerekenleri bilir

 Tanı ve tedavi boyutunda algoritmik yaklaşım bilgisine 

sahip olur
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Crush sendromu denilince hemen aklımıza depremler, toprak kaymaları, bina çökme-
leri gibi büyük afet durumları gelmekle birlikte “crush” veya Türkçe karşılığı “ezilme” send-
romu travmaya bağlı kas dokularındaki yıkım sonucu meydana gelen medikal ya da sosyal 
yıkımların oluşturduğu paramedikal komplikasyonların sonucu olarak ortaya çıkan klinik 
bir tablodur. Büyük afetlerde, vital organlara isabet eden penetran ve künt travmalar sonu-
cu olaşan ölümlerden sonra ikinci ölüm sebebidir. Özellikle ekstremiteleri içine alan ezilme 
şeklideki yaralanmalar, ekstremitenin uzun süre hareketsiz ve bası altında kalması crush 
sendromu oluşumu açısından dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Ayrıca toplu afetler 
dışında bireysel olarak herhangi bir travmaya maruziyet, karbon monoksit zehirlenmeleri, 
ilaç toksisiteleri, aşırı egzersiz, bilinçsiz bir şekilde ekstremitenin uzun süre baskı altında 
kalması sonucu da (baromiyopati) crush semdromu görülebilir. Nadir olmakla birlikte bazı 
enfeksiyonlar ve elektrolit bozuklukları da (özellikle hipofosfatemi ve hipopotosemi) ben-
zer tabloya sebep olabilir. 

Crush sendromu büyük afetlerle birlikte özellikle de depremlerle birlikte anılmaktadır. 
Bunun en önemli nedenlerinden birisi crush sendromu ilk olarak 1909 da Messina dep-
remi ile hayatımıza girmesidir. Daha sonrasında da 2. Dünya Savaşı ile birlikte tıp literatü-
ründe yer almıştır. Crush sendromu travmatik kas yaralanma (rabdomiyoliz) vakalarının 
%30-50’sinde gelişebilmekte olup sıklıkla da deprem gibi büyük felaketlerden sonra görül-
mektedir. Yapılan bazı çalışmalar sonucunda crush sendromu insidansı tüm deprem mağ-
durlarının % 2-5’ini oluşturduğu tahmin edilmektedir. Deprem gibi büyük felaketlerde etki-
lenen insanların hafif ya da ciddi şekilde yaralanıp yaralanmadıklarına bakılmaksızın crush 
sendromu açısından artmış bir risk altında değerlendirilmelidir. 1940’lı yıllarda Bywaters 
ve Beall tarafından da ezilmeye bağlı yaralanmalar ile akut böbrek yetmezliği arasında bir 
ilişki varlığı ilk kez tanımlandığı belirtilmektedir. 

Dünyada ve ülkemizde yaşanan deprem gibi büyük afetlerden sonra olay yeri can kayıp-
ları dışında kazazedelerin enkaz altından kurtarılırken ve/veya kurtarıldıktan kısa bir süre 
sonra kaybedilmesi konunun detaylı bir şekilde incelenmesi gerekliliğini ortaya koymuştur. 
Büyük afetlerde toplumsal düzeneklerin de bozulması nedeniyle yapılacak ilk müdahaleler 
ciddi anlamda önem arz etmektedir. Enkaz altındaki kazazedenin çıkarılması ile birlikte de-
kompresyona uğrayan ektremitelerde kısa sürede kompartman sendromu, sistemik olarak 
da hipovolemik şok, hemokonsatrasyon ve salınan mediyatörlere bağlı miyokardiyal dep-
resyon sonrası hastalar kaybedilmektedir. “Kurtuluş ölümü” olarak da tanımlanan bu du-
rum kazazedelerin hemen kurtarılmasını takiben gelişmektedir. Kurtuluş öncesi iyilik hali, 
ezilmeyi oluşturan mekanizmanın tampon etkisiyle periferde biriken toksik maddelerin 
merkezi dolaşıma katılımının önlenmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Tamponla-
yıcı bası ve/veya basınç ortadan kalkmasıyla birlikte ezilen bölgeye hızlı sıvı geçişine bağlı 
hipovolemik şok, biriken toksik maddelerin de dolaşıma salınımıyla “reperfüzyon hasarı” 
olarak da isimlendirilen hayatı tehdit edici tablolar gelişebilir. Büyük afetlerde genel olarak 
iyi görünen hastaların kurtarılmayı takiben fenalaşmaları veya hayatlarını kaybetmeleri bu 
tablonun önemini açıkça ortaya koymaktadır. Bu nedenle olay yerinde, kurtarma işlemleri 
esnasında ve kurtarmanın hemen akabinde yapılacak uygulamalar hayat kurtarıcıdır. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

“Hayat felsefem: Do it simple… Sade, yalın, basit, yaşa…”

 Yanık olan yaralıyı değerlendirebilir.

 Yanık olan yaralıya acil yardım sağlayabilir.

 Yanık olan yaralının tedavisi konusunda bilgi sahibi 

olur.
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Değerli okuyucular, kitap serisinin bu bölümünde sizlerle alanda ve acil serviste yanık 
hastasına yaklaşım konusunu gözden geçireceğiz. Aslında yanık konusu dendiği zaman aklı-
ma hep kötü hatıra ve örnekler geliyor. Şöyle ki; tıp fakültesi 4. sınıftaydım. Adını söylemek 
istemediğim, meşhur plastik cerrahi profesörü bir hocamız bize yanıklı hastaya yaklaşım 
başlıklı sunum yapmak üzere amfiye geldi. Slaytlarını yerleştirdi, birkaç dakika sonra hiçbir 
şey söylemeden ve anlatmadan sınıfı terk etti, gitti ve bir daha gelmedi. Neden gitti? Neden 
gelmedi? Bilmiyorum. Öğrenemedim de. Zaten o zamanlarda genel cerrahi veya plastik cer-
rahi anabilim dalındaki bir hocaya gidip böyle bir soruyu sormak imkânsızdı. Ben böylece tıp 
fakültesini yanıklı bir hastaya yaklaşımı öğrenmeden mezun oldum. 

Vaka Örneği

Tıp Fakültesi’nden 1984 yılında mezun olduktan sonra, 1985 yılında, Eskişehir 
ili, Kırka sağlık ocağında mecburi hizmet görevime başladım. Eskişehir ili Kırka ilçesinde 
bilindiği üzere dünyanın en zengin bor kaynağı mevcut ve de burada Etibank’a ait 
bu madeni işlemek için devasa fabrika (bor türevleri) vardı. Bir gün sağlık ocağında 
mesaideyim. Sabah saat 09:30 civarı, günlük güneşlik bir gün. Hasta yok, arkadaşlarımla 
çay, kahve içiyor, sohbet ediyoruz. O anda kulakları sağır edercesine bir ambulans ve siren 
sesi duyduk. Hepimiz sağlık ocağı birinci katta olduğu için süratle acil çantamızı alarak 
aşağı indik. Gelen ambulansın kapısını açtığımızda genç ve Gazi isminde 30 yaşlarında bir 
erkek işçi arkadaşımızın iş kazası görüntüsüyle karşı karşıya kaldık. Tablo şuydu; sedyede 
yatan Gazi, tahminen %70 yanığı olan, acılar içinde kıvranan bir işçi kardeşimizdi. Üç 
aylık doktordum, yani tecrübesizdim. Ama öğrenciliğimde çok ciddi acil servis tecrübem 
vardı ve okuduğum, eğitim aldığım Cerrahpaşa Tıp Fakültesindeki olağanüstü, muhteşem 
hocalarımın verdiği tıp bilgisi sayesinde, kişiye yaklaştım. Olayı öğrendim, olay şuydu; bor 
türevlerinde bir iş kazası oluyor içinde 450 derece santigrad sıcaklığında bor çamuru olan 
bir kazan patlıyor. O an tankın önünde çalışmakta olan Gazi, o lav çamurun içinde düşüyor. 
Can havliyle havaya kalkıyor ve bu sefer çamura sırt üstü tekrar düşüyor, bu sefer sırtüstü. 
Sonuç: %60-%70 civarı yanık. O anda kim, ne zaman, nasıl yaptı bilmiyorum. Yapılan en 
güzel şeylerden bir tanesi Gaziyi olduğu yerde bildiğimiz çeşme hortumu ve suyuyla 
yıkamışlardı. Geldiğinde üstünde en ufak kızgın çamur parçası yoktu. Genel tıp bilgilerim 
dâhilinde hemen kendisiyle konuşmaya başladım. Geçmiş olsun, adın ne dedim? Gazi, çok 
yanıyor abi dedi. Nerelisin Gazi? Dedim? Eskişehir dedi. Günlerden ne gün bugün? Dedim. 
Çarşamba dedi. Burada amacım Gazi’nin şuurunun yerinde olup, olmadığını anlamaktı. 
Çok acıyor abi deyince, hemen daha önce kendi imkânlarımızla aldığımız branüller ile 
Gazi’ye yanık kolunun üzerinden 2 tane damar yolu açıp izotonik sodyum klorür başladım. 
Yine daha önce, sağlık ocağımıza kendi imkânlarımızla aldığımız, zamanın tek narkotik-
analjezik ilacı olan morfinden kilosuna uygun miktarda uyguladım, oksijen bağladım. Bir 
çarşafı ıslattık, üstünü örttük. Başka hiçbir şey yapmadan 70 km ötede Eskişehir Sosyal 
Sigorta Hastanesine (SSK) götürdüm. Tabi o zamanlar bugünkü gibi 112 ambulans sistemi 
yoktu. Fabrikanın içinde sadece şoförü olan ambulansı vardı. Gaziyle birlikte Eskişehir’e 
gittim. Eskişehir’deki doktor arkadaşlara hastayı teslim ettim. Hastaya uyguladıklarımı 
anlattım ve büyük bir hüzün için de geri döndüm. Çünkü emindim ki Gazi dönmeyecekti, 
yani exitus olacaktı. Peki, Gazi’ye ne oldu? Bunu da yazımızın sonunda okuyacağız.
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HASTANE ÖNCESİ ALANDA 
PARAMEDİKLERİN

ULTRASON KULLANIMI

UZM. DR. CAN ERKAN ARSLAN

Ultrason acil müdahalenin vazgeçilmezi olmaya adım adım 
ilerliyor.

 Ultrason cihazı hakkında bilgi sahibi olur.

 Ultrason çalışma prensibi, ultrason çeşitleri hakkında 

bilgi sahibi olur.

 Ultrasonda görüntü oluşumunun nasıl olduğunu öğre-

nir.

 Hastane öncesi alanda ultrason kullanım alanlarını 

öğrenir.

14. Bölüm
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Ultrason kullanımı hayatı tehdit eden birçok hastalıkta erken tanı koymayı kolaylaştıra-
rak, aynı zamanda birçok cerrahi uygulamada da yol göstericilik yaparak hem tanıda hem 
tedavide etkin bir yol oynamaktadır.

Hayati tehlike yaratan çoğu hastalıkta ilk müdahaleyi yapanların ambulansta görev 
yapan hekimlerin ve paramediklerin olduğunu düşünürsek özellikle travması olan ve acil 
müdahale yapılması gereken hastaların tanısının erken safhada konulması faydalı olacaktır. 
Aynı zamanda uygun hastaneye yönlendirilme açısından da faydaları olacaktır. 

Bu konunun paramedikler tarafından bilinmesi ve ultrason kullanımın yaygınlaşması 
hastaların erken tanı almasında, uygun merkezlere yönlendirilmesinde ve erken tedavi ya-
pılmasında önemli yol katedilmesini sağlayacaktır.

14.1. ULTRASON NEDİR?

Ultrason (US) yüksek frekanslı ses dalgaları kullanılarak doku ve organlarda görüntü 
alınmasını sağlayan bir tanı aracıdır. US beyin dokusunun incelenmesinden, bazı göz hasta-
lıklarının tanısının konmasına, travmalı hastanın erken tanısından, kemik kırıklarına, karın 
içi hastalıklardan biyopsi yapılmasında kılavuzluk yapmaya kadar uzanan çok geniş yelpa-
zede kullanılan pratik, taşınabilir, ucuz ve radyasyon riski taşımayan bir tanı aracı olmasına 
karşın; kullanıcıya bağlı olması gibi dezavantajı da vardır.

14.1.1. Acil Serviste Ultrason

Acil ultrason standart bir acil doktor becerisidir. Günümüzde 200 yıllık geçmişi olan 
stetoskopun yerini almaya başlamış acil uzmanının yardımcısı bir tanı aracı olarak görül-
meye başlanmıştır. Yatak başında yapılan acil US hızlı bakıda, hasta güvenliğini arttırmada 
ve hayat kurtarmada etkin olduğu anlaşılan bir yöntemdir.

14.2. TARİHÇE

Ultrasonun temelini oluşturan piezzo-elektrik (PZT) kristallerinin 1880 yılında Pierre 
Curie tarafından bulunması milat olarak kabul edilebilir. Theodore Dussik ise 1930 yılının 
sonlarında ultra sesi tıbbi tanı ve tedavi için kullanan ilk hekim olarak kabul edilir. Kendisi 
nöropsikiatrist olan Dussik, fizik alanında çalışan kardeşiyle ultra sesin yardımıyla beyinde-
ki tümörlerin ve ventriküllerin (boşlukların) yerlerini tespit etmeyi amaçlamıştır. 

Günümüz ultrason teknolojisi Dr. George Ludwig’in çalışmalarıyla gelişti. 2. Dünya Sa-
vaşı sırasında gizlice yürüttüğü çalışmaları 1949 yılında kamuoyuyla paylaşıldı. Ludwig saf-
ra kesesindeki taşları belirleyebiliyordu. 

Medikal US kardiyolog olan İnge Edler ve nükleer fizikçi Carl Hertz tarafından 1953 yı-
lında kalp faaliyetinin ilk başarılı ölçümü yapılarak kullanılmış oldu. Bu zamana kadar olan 
tüm çalışmalarda ki görüntüler tek boyutlu bir yansımadan ibaretti. 1957 yılında Dr. Doug-
lass Howry ve Dr. Joseph Homles tarafından icat edilen ultrasonla iki boyutlu görüntüler 
elde edilmeye başlandı.

Martin H. Wilcox 1973 yılında gerçek zamanlı tarayıcı cihazını geliştirdi. 1975 yılında 
ise ilk başarılı hareketli ultrasonu yaptı. 1984 yılında Kazunori Baba tarafından üç boyut-
lu görüntüler elde edilmeye başlandı. 1990’lı yıllarda lineer transdüser (prob)’lerin yerini 
konveks problar almaya başlandı. 
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Düşünmeden öğrenmek faydasız, öğrenmeden düşünmek 
tehlikelidir…

 Travmanın bulunduğu bölgeye göre uygun travma 

ekipmanını seçmeyi öğrenir

 Travma ekipmanlarının özelliklerini öğrenir

TRAVMALI HASTADA
SABİTLEME ARAÇLARI VE 

KULLANIMI

UZM. PRM. SERAP AVCI

15. Bölüm
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Travmalı hastalarda medikal bakımın yanı sıra travma stabilizasyonu olay yerinde ve hasta 
nakli sırasında paramedikler tarafından uygulanması gereken önemli bir adımdır. Hasta için uy-
gun travma ekipmanının seçilip kullanılması oluşabilecek ikincil yaralanmaları önleyeceği gibi 
hastanın naklini de oldukça kolaylaştıracaktır. 
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A’DAN Z’YE PARAMEDİK EĞİTİMİ KİTAP SETİ

 ÖNSÖZ

Paramedikler, günümüzde hastane dışı sağlık hizmeti sunumunda görev alan değerli 
sağlık profesyonellerindendir. Zor koşullar altında hasta ve yaralıların en çok ihtiyacı olan 
anlarda hayat kurtarmak adına canla başla çalışarak hizmet verirler, yoğun emek harcarlar. 
Bu kadar değerli bir meslek grubunun eğitimi de çok önemli, özellikli ve bir o kadar zordur. 
Paramedik eğitimi ülkemizde “Ambulans ve Acil Bakım Teknikerliği” adı ile 1993 yılında 
başlamış olup bölümün adı daha sonra “İlk ve Acil Yardım” programı olarak değiştirilmiştir. 
Bugün 100’den fazla üniversitede hedefi hayat kurtarmak olan paramedikler yetiştirmek 
üzere ilk ve acil yardım programı mevcuttur. 

Ülkemizde paramedik eğitiminin başlamasını takiben bu alanda öğrencilerimize yol 
gösteren ve rol modeli olan, çok değerli hocalar görev almıştır. Eğitim sürecindeki önemli 
ihtiyaçlardan birisi olan eğitim materyali eksikliği bu alanda eserler üretilmesini zorunlu 
kılmıştır. Çok değerli yayınlar üretilmiştir ve bunların birçoğu aktif olarak kullanılmaktadır. 
Ancak tıbbi gelişmelerin ve değişimlerin çok hızlı olması sürekli ve güncel yayın 
gereksinimine neden olmaktadır. Hem bu noktadan hareketle hem de paramedik bölümü 
öğrencilerinin talebi ile eğitimde A’dan Z’ye kapsamlı bir set ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. 

A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti bu ihtiyacı karşılamak üzere alanında uzman ve 
çok değerli hocaların katkıları ile hazırlanmıştır. Hazırlanan bu setin editörlerin, yazarların, 
alanda görev yapmakta olan saygıdeğer hocalarımızın ve öğrencilerimizin önerileri göz 
önünde bulundurularak tekrar değerlendirilmesi ve sürekli yenilenerek güncel tutulması 
hedeflenmektedir. 

Setin hazırlanmasında ve yayınlanmasında bizlere destek veren alanında uzman 
saygıdeğer kitap editörlerimize ve tüm yazarlarımıza, planlama aşamasından basım 
aşamasına kadar kendilerini her daim yanımızda hissettiğimiz çok değerli Hedef CS Basın 
Yayıncılık ailesine ve setin görsellerinin hazırlanmasına destek veren EMS Mobil Sistemler 
Anonim Şirketine teşekkürü bir borç biliriz. A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti’nin 
paramedik bölümü öğrencilerinin eğitim standartalarına ulaşmasına katkıda bulunmasını 
diliyoruz. 

Kitap Seti Ana Editörleri

Uzm. Prm/İGU-A Salih ÖZEN    Dr. Aslı TOK ÖZEN



PARAMEDİKLER İÇİN ACİL SAĞLIK HİZMETLERİNDE 

YÖNETİM VE ORGANİZASYON KİTABI

ÖNSÖZ

Paramedikler günümüzde hastane dışında sağlık hizmeti sunan en değerli sağlık hizme-
ti sunucularındandır. Zor koşullar altında hasta ve yaralıların en çok ihtiyacı olan anlarda 
hayat kurtarmak adına canla başla çalışarak hizmet verirler, yoğun bir emek harcarlar. Bu 
kadar değerli bir meslek grubunun eğitimi de çok önemli, özellikli ve bir o kadar zordur. 
Paramedik eğitimi ülkemizde “Ambulans ve Acil Bakım Teknikerliği” adı ile 1993 yılında 
başlamış olup bölümün adı daha sonra “İlk ve Acil Yardım” programı olarak değiştirilmiştir. 
Bugün 100’den fazla üniversitede hedefi hayat kurtarmak olan paramedikler yetiştirmek 
üzere ilk ve acil yardım programı mevcuttur. 

Ülkemizde paramedik eğitiminin başlamasını takiben bu alanda öğrencilerimize yol göste-
ren ve rol modeli olan, çok değerli hocalar görev almıştır. Eğitim sürecindeki önemli ihtiyaç-
lardan birisi olan eğitim materyali eksikliği bu alanda eserler üretilmesini zorunlu kılmıştır. 
Çok değerli yayınlar üretilmiştir ve bunların birçoğu aktif olarak kullanılmaktadır. Ancak 
tıbbi gelişmelerin ve değişimlerin çok hızlı olması sürekli ve güncel yayın gereksinimine 
neden olmaktadır. Hem bu noktadan hareketle hem de paramedik bölümü öğrencilerinin 
talebi ile eğitimde A’dan Z’ye kapsamlı bir set ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. 

A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti bu ihtiyacı karşılamak üzere alanında uzman ve 
çok değerli hocaların katkıları ile hazırlanmıştır. İlk baskıda 14 kitaptan oluşması planlanan 
setin, daha sonra editörlerin, yazarların, alanda görev yapmakta olan saygıdeğer hocaları-
mızın ve öğrencilerimizin önerileri göz önünde bulundurularak tekrar değerlendirilmesi ve 
sürekli yenilerek güncel tutulması planlanmaktadır. 

Setin hazırlanmasında ve yayınlanmasında bizlere destek veren alanında uzman saygıde-
ğer kitap editörlerimize ve tüm yazarlarımıza, planlama aşamasından basım aşamasına 
kadar kendilerini her daim yanımızda hissettiğimiz çok değerli Hedef CS Yayıncılık ailesine 
ve setin görsellerinin hazırlanmasına destek veren EMS Ambulans Şirketine teşekkürü bir 
borç biliriz. A’dan Z’ye Paramedik Eğitimi Kitap Seti’nin paramedik bölümü öğrencilerinin 
eğitim standartlarına ulaşmasına katkıda bulunmasını diliyoruz.

Editör

Prof.Dr. Haluk Tanrıverdi                                Uzm.Prm. Gökay Köksal
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1. Bölüm

‘’İdare etmek dürüstlük demektir. Sen doğru yönetirsen yanlış 
olmaya kimse cesaret edemez’’

(Konfüçyus)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Yönetim ve temel yönetim kavramlarını tanımlar. 

 Yöneticinin görevleri, biçim, tipleri sınıflamasını 

öğrenir. 

 Yöneticide bulunması gereken özellikleri kavrar. 

 Sağlık yönetimi ve sağlık yöneticisi hakkında bilgiler 

alır. 

 Paramedikler açısından yönetim kavramının önemini 

değerlendirir. 

 Organizasyonun tanımı, kavramı ve örgüt yapısı, 

  süreç ve sonuçlarla ilgili ilkelerini öğrenir.

YÖNETİM BİLİMİ TEMEL 
KAVRAMLARI

PROF. DR. HALUK TANRIVERDİ
UZM. PRM. GÖKAY KÖKSAL
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Günümüz dünyasında emek yoğun çalışılan tüm iş gruplarına bakıldığında, her birinin 
farkında olunsun veya olunmasın bir yönetim anlayışı içinden, bir organizasyon süreciyle 
geçtiği ya da işlediği görülmektedir. Özellikle de diğer birçok sektöre göre daha karmaşık 
bir yapıyla karşımıza çıkan sağlık sektörü için yönetim ve organizasyon süreci ve işleyişi ayrı 
bir önem taşımaktadır. Her bir iş kolunda olduğu gibi sağlık sektörünün de kendine has ve 
kendi içinde bir anlayış ve tarzda yönetildiği ve belli bir organizasyon şebekesi içerisinde 
döngülendiği görülmektedir. Bu yapıyı daha iyi anlamanın ve analiz etmenin en temel yolu 
ana akım yönetim kavramı, fonksiyonları ve süreci, yönetici tanımı ve yöneticilik tipleri 
ile organizasyon süreçlerinin bilinmesinden geçmektedir. Bu münasebetle gelecekte sağ-
lık camiasının birer parçası olacak öğrencilerimizin, bu ana akım yönetim ve organizasyon 
süreçlerinin belirli ve önemli kısımlarına değinilerek, staj yaptıkları ve gelecekte görev ala-
cakları birimlerin yönetim ve organizasyon yapılarını daha iyi anlamalarını ve çözmelerini 
sağlayacaktır.
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2. Bölüm

‘’Evvela doğruyu bilmek gerektir; doğru bilinirse yanlış da bilinir 
ama evvelâ yanlış bilinirse doğru bilinmez.’’ 

(Farabi)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Dünya’da ve Türkiye’de acil sağlık hizmetlerinin nasıl 

ortaya çıktığını ve ilk örneklerinin nasıl uygulanmaya 

başladığına ilişkin bilgileri anlar.

 Acil sağlık hizmetlerinin geçmişten günümüze kadar 

geçirdiği gelişim sürecini izler ve değerlendirir.

ACİL SAĞLIK HİZMETLERİNİN 
TARİHÇESİ

PROF. DR. HALUK TANRIVERDİ
UZM. PRM. GÖKAY KÖKSAL
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İnsan yaşamında önemli bir yeri olan acil olgularda ilk değerlendirme ve yaklaşım an-
layışı zamanla büyük değişimler ve dönüşümler geçirerek günümüze ulaşmıştır. Bu süreçte 
birçok deneme yanılmalardan geçilerek ve hatta insanlık tarihinde pek çok acı tecrübeler 
yaşanarak günümüzde sistematik olarak kurgulanmış bir tıp bölümü olarak karşımıza acil 
sağlık hizmetleri çıkmıştır. Dünya genelinde acil sağlık hizmetleri alanında yaşanan bu de-
ğişim ve gelişim dalgasından ülkemizde etkilenmiş ve Dünya’da baskın bulunan acil sağlık 
ekollerinden birini kendisine örnek alarak sistematiğini 1985’li yıllardan itibaren kurmaya 
başlamıştır. Bu bölümde acil sağlık hizmetlerinin dünya tarihi ve ülkemizdeki kısa tarihi ge-
lişimlerine yer verilecek olup öğrencilerin bu konuda bilgi düzeyinin artırılarak fikir sahibi 
olmaları amaçlanmıştır.
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3. Bölüm

‘’İçinde yaşanılan an, geleceği kemiren geçmiştir.’’

(Henri Bergson)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Dünyanın farklı bölgelerinde ve ülkelerinde acil sağlık 

sistemi uygulamalarından örnekler hakkında bilgileri 

öğrenir.

 Farklı ekollerde devam eden acil sağlık hizmetleri 

organizasyonları ile Türkiye’deki sistemin mukayesesini 

yapma yeteneği kazanır.

DÜNYADA ACİL SAĞLIK HİZMETLERİ 
YAPILANMASINDAN ÖRNEKLER

PROF. DR. HALUK TANRIVERDİ
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Bu bölümde dünya çapında önde gelen ülkelerin acil sağlık sistemlerinin nasıl kurgulan-
dığı ve hangi sistemde çalışmakta olduğuna değinilecektir. Buradan hareketle ülkemizde 
işlemekte olan acil sağlık sisteminin hangi ekolde kurgulanmış olduğu ve hangi sistemler-
den ilham aldığına değinilecektir. Bölüm sonunda paramedik öğrencilerine, dünya ülkeleri 
tarafından uygulanmakta olan acil sağlık sistemleri hakkında belirli düzeyde bilgi ve fikir 
kazandırılması amaçlanmıştır.
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4. Bölüm

‘’İlim saygı görmediği yerden göç eder.’’

(İbn-i Sina)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Acil sağlık hizmetlerinin örgütsel yapısı, işleyişi, sevk ve 

idaresini öğrenir. 

 Acil sağlık hizmetleri bünyesinde bakanlık, bölge, il ve 

ilçe bazındaki acil sağlık hizmetleri birimlerinin görev, 

yetki ve sorumluluk alanlarını öğrenir, yorumlar ve 

değerlendirir. 

TÜRKİYE’DE ACİL SAĞLIK 
HİZMETLERİ YÖNETİM SÜRECİ

PROF. DR. HALUK TANRIVERDİ
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Bu bölümde acil sağlık sisteminin yönetim ve organizasyon yapısı, bu yapının teşkili, 
sevk ve idaresi, hizmetin yürütülmesinde oluşturulan Acil Sağlık Hizmetleri Danışma Kuru-
lu, Acil Sağlık Hizmetleri Bölge Eğitim ve Araştırma ve Uygulama Merkezleri, İl Acil Sağlık 
Hizmetleri bünyesinde oluşturulan Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) hakkında temel bil-
giler verilmektedir.

Ayrıca, 112 acil sağlık hizmetleri temel birimleri olarak; Acil Sağlık Hizmetleri Şube 
Müdürlüklerinin Acil Sağlık Hizmetleri ve Afetlerde Sağlık Hizmetlerinin görev tanımları 
verilmektedir. 112 Acil Sağlık Hizmetlerinin temel görev alanı olan İl Ambulans Servisi Baş-
hekimliği ile Hastane Acil Servislerinin organizasyon yapısı hakkında temel bilgiler bu bö-
lümde verilmiştir. 
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5. Bölüm

‘’Lüzumsuz şeylerin peşinden koşan, lüzumlu şeyleri kaçırır.’’

(Hz.Ali)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Sağlık ve sağlık sistemini bir bütün halinde öğrenir.

 Acil sağlık hizmetlerinin faaliyet konusu olan acil 

yardım, ilk yardım ve acil tedavi yardımını tanımlar, 

kavrar ve değerlendirir.

 Acil sağlık hizmetleri alanında hizmet verilen il 

ambulans servisler ve oluşturulan ekiplerini, komuta 

kontrol merkezini, istasyon, ambulans ve acil sağlık 

araçlarını öğrenir, kavrar, faaliyetlerini yorumlar.

 Olağandışı durumlar olan acil durum ve afetleri 

öğrenir, hasta ve yaralıyı, hastane ve acil 

servisleri tanımlar, kavrar ve değerlendirir.

ACİL SAĞLIK HİZMETLERİNDE
GENEL TANIMLAMALAR
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Bu bölümde acil sağlık hizmetleri (ASH) ve acil hizmet sunumu ile ilgili kavramların ta-
nımları anlatılmaktadır. Bu kapsamda önce sağlık ve sağlık sistemleri, acil sağlık hizmetleri 
başlığı altında acil yardım, ilk yardım, acil tedavi yardımı bilgileri verilmektedir. Daha sonra 
il bazında acil sağlık hizmetleri alanında faaliyet gösteren il ambulans servisi ve oluşturu-
lan ekipler, oluşturulan komuta kontrol merkezi, istasyon ve ambulanslar, acil sağlık aracı 
tanımları verilmektedir. Ayrıca olağandışı durumlarda acil durum, afet durumları ile hasta 
ve yaralı ile bunların kaldırıldığı kurumlar olan hastane ve acil servis birimlerinin tanımları 
verilmektedir. 
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6. Bölüm

‘’Eşine, işine, aşına özen göster.’’

(Ahi Evran)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 112 komuta kontrol merkezleri ve 112 istasyonlarının 

kuruluşu, görevleri ve işleyişi hakkında temel bilgileri 

öğrenir, çalışmalarını değerlendirir.

 Komuta kontrol merkezi ve 112 istasyonlarının 

kuruluşu, fiziksel standartları ve donanımları hakkında 

bilgi sahibi olur.

ACİL SAĞLIK HİZMETLERİNDE
112 AMBULANS SERVİSLERİ

PROF. DR. HALUK TANRIVERDİ
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Bu bölümde il ambulans servisi başhekimliği ve görevleri ile bu görevler bünyesinde 
faaliyet göstermekte olan; komuta kontrol merkezleri ve işleyişleri, fiziksel ve teknolojik 
donanımları, yeni nesil 112 acil çağrı merkezleri konuları, komuta kontrol merkezlerinin 
kurulumu ve stratejik açıdan konumları anlatılmaktadır.

Yine acil sağlık hizmetleri istasyonları ve (a), (b), (c) tipi istasyon çeşitleri, işleyişi, istas-
yonların fiziki standartları ve donanımı, kurulumu ve stratejik açıdan konumları bu bölüm-
de anlatılmaktadır.



PARAMEDİKLER İÇİN ACİL SAĞLIK HİZMETLERİNDE YÖNETİM VE ORGANİZASYON

76

KAYNAKÇA
1. Acil Durum Operasyon Yönetim Siste-

mi. (b.t). Arvento Firması Web Sitesi. 
(10.02.2019). https://www.arvento.com/i/
assets/docs/sektorel-cozumler-acil.pdf

2. Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği. (2016). 
Sağlık Bakanlığı Mevzuat Bilgi Sistemi. 
(24.10.2018). https://www.saglik.gov.tr/
TR,10438/acil-saglik-hizmetleri-yonetme-
ligi.html

3. Ambulans ve Acil Sağlık Araçları ile Am-
bulans Hizmetleri Yönetmeliği. (2006). 
Mevzuat Bilgi Sistemi.(20.10.2018).http://
www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?Mevzu-
atKod=7.5.10834&MevzuatIliski=0&sour-
ceXmlSearch=ambulans

4. Antalya 112 Acil Çağrı Merkezi, 
(27.01.2010). Yatırımlar Bölümü içinden. 
11.02.2010, http//:www.antalya.gov.troku.
aspblm=4&procid=185 

5. Bursa İl Sağlık Müdürlüğü, (2008). Acil 
Sağlık Hizmetleri Şube Müdürlüğü. 2008 
Yılı Çalışma Raporu.

6. Demirhan, N. (2003). Türkiye’de 112- İlk ve 
Acil Yardım Hizmetleri ve Afetlerdeki Rolü. 
İstanbul: Nobel Tıp Kitapevi.

7. Durduran, S. S., Kara, F., Erdi, A., Durduran, 
Y. (2006). ‘’112 Acil Sağlık Hizmetlerinde 
Global Konum Belirleme Sistemleri (GPS) 
ve Coğrafi Bilgi Sistemi (GIS) Uygulamala-
rının Kullanılması’’. Kent ve Sağlık Sempoz-
yumu, Bildiri Özetleri Kitabı, Poster Bildiri-
ler, s.378. Bursa.

8. Eryılmaz, M. (2007). Ülkemizde Acil Sağlık 
Hizmetleri: İhtiyaca Yönelik Güncel Çözüm 
Önerileri. Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi, 
13(1), s.1-5.

9. Komuta Kontrol Merkezi, (b.t.). Çağrı Kar-
şılama Bölümü. (10.02.2010). http://www.
fgs.com.tr/1.html

10. Konya’da Acil Çağrı Merkezleri Tek Çatı 
Altında,(b.t). https://www.haberler.com/
konya-da-acil-cagri-merkezleri-tek-cati-al-
tinda-7281081-haberi/ (07.05.2015)

11. Kurt, N. (04.08.2009). ‘’Antalya’ya Beş 
Yıldızlı Acil Çağrı Merkezi’’. Hürriyet. 
04.08.2009, http://www.hurriyet.com.tr/
gundem/12206759.asp

12. Sağlık Bakanlığı İstatistikleri 2010-2015-
2016-2017-2018. (29.05.2015). Sağlık İsta-
tistikleri Yıllığı Haber Bülteni. (05.12.2018) 
https://www.saglik.gov.tr/TR,11588/ista-
tistik-yilliklari.html

13. Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkında 
Yönerge, (b.t.). 17.01.2010, http://www.
saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?-
F6E10F8892433CFF7A2395174CFB32E-
12355FA44949AC48E

14. Yorgancı, M. (04.02.2010). 112 Acil Çağrı 
Merkezleri Projesi. [1] http://groups.goog-
le.com.tr/group/turkacil

15. 112 Acil Çağrı Merkezleri Kuruluş, Görev 
ve Çalışma Yönetmeliği. (16.05.2014). 
Resmi Gazete. http://www.resmigazete.
gov.tr/eskiler/2014/05/20140516-5.htm 
(02.11.2018).

16. 5326 Kabahatler Kanunu. (30/3/2005).
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMe-
tin/1.5.5326.pdf (15.10.2018).



7. Bölüm

‘’Sevgi sağlığa yararlı, nefret ise zararlıdır.’’

(Descartes)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Hastanelerin acil servislerinin işleyişi, fiziki standartları 

ve donanımları, sınıflandırılması hakkında bilgileri 

öğrenir. 

 Birinci, ikinci ve üçüncü seviye acil servisler hakkında 

bilgi alır. 

 Kamu hastaneleri olarak faaliyet gösteren belde, ilçe 

gün, genel, özel dal ve eğitim ve araştırma hastaneleri 

ve özel hastaneler ile sağlık hizmeti sunucuları 

hakkında temel bilgileri edinir.

     Faaliyetleri değerlendirir ve yorumlar. 

ACİL SAĞLIK HİZMETLERİNDE 
HASTANE ACİL SERVİSLERİ
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Bu bölümde; hastanelerin acil servisleri ile birlikte hastaneler hakkında genel bilgiler 
verilmektedir. Acil servislerin işleyişi, fiziki standartları ve donanımları, birinci, ikinci ve 
üçüncü seviye acil servislerin sınıflandırılması hakkında bilgiler verilmektedir. Ayrıca bu 
bölümde; ilçe ve belde, gün, genel, özel dal ve eğitim ve araştırma hastanelerinden oluşan 
kamu hastaneleri, özel hastaneler ve sağlık hizmeti sunucuları anlatılmaktadır. 
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8. Bölüm

‘’Vatanını en çok seven, görevini en iyi yapandır.’’

(Mustafa Kemal Atatürk)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Ambulans çeşitleri, kara, deniz ve hava ambulansları 

ile acil sağlık araçlarını öğrenir. 

 Acil sağlık araçları ile ambulansların üzerlerinde yer 

alan ve alması gereken yazı, sembol ve işaretleri 

öğrenir.

 Ambulansların tescili, teknik standartları, tıbbi 

standartları ile ek olarak kullanılan teknolojik 

donanımlarını öğrenir, bilir, anlar ve değerlendirir. 

ACİL SAĞLIK HİZMETLERİNDE 
AMBULANSLAR VE

ACİL SAĞLIK ARAÇLARI

PROF. DR. HALUK TANRIVERDİ
UZM. PRM. GÖKAY KÖKSAL
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Bu bölümde acil sağlık hizmetleri bünyesinde kullanılmakta olan ambulanslar ve acil 
sağlık araçları hakkında bilgiler verilmektedir. Acil yardım, hasta nakil ve özel donanımlı 
kara ambulansları, helikopter ve uçak hava ambulansları, deniz ambulansları ile diğer 
sağlık araçları anlatılmaktadır. Acil sağlık araçları ile ambulansların üzerinde yer alması 
gereken yazılar, işaretler ve sembollerin neler ve nasıl oldukları hususu mevzuatlar göz 
önüne alınarak bu bölümde yer verilecektir. Bu araçların tescili, teknik standartları, tıbbi 
standartları ve donanımı ile ek olarak kullanılan teknolojik donanımlar bu bölümde an-
latılmaktadır.
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9. Bölüm

‘’Kalbinizle yaptığınız her şey, size geri dönecektir.’’

(Hz.Mevlana)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Acil sağlık hizmetlerinde farklı düzeylerde ve unvanlarda 

çalışan sağlık personellerini öğrenir ve tanır.

 Hekimler, paramedikler, acil tıp teknisyenleri, 

sağlık memurları, hemşireler ve şoförlerin çalışma 

prensipleri, görev yetki ve sorumlulukları hakkında 

bilgi sahibi olur.

 Acil sağlık hizmetlerinde görev yapan çalışanların 

hangi hizmet içi eğitimlerden geçirildikleri hakkında 

bilgi sahibi olur. 

 Acil sağlık hizmetlerinde çalışma prensipleri, 

görev, yetki ve sorumluluklarını anlar, öğrenir ve 

değerlendirir. 

ACİL SAĞLIK HİZMETLERİNDE 
ÇALIŞANLAR

PROF. DR. HALUK TANRIVERDİ
UZM. PRM. GÖKAY KÖKSAL
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Acil sağlık hizmetlerinin (ASH) en önemli unsuru hizmeti üreten sağlık personelleridir. 
Günümüzde 112 acil sağlık hizmetlerinde ve hastane acil servislerinde farklı ünvanlarda 
alanında yetişmiş sağlık personelleri görev yapmaktadır. Bu bölümde acil sağlık hizmetle-
rinde çalışan komuta kontrol merkezi sorumlu hekimi, hekimler, istasyon sorumlu hekimi, 
istasyon nöbetçi hekimi, acil servis nöbetçi acil tıp uzmanı, paramedikler, acil tıp tekni-
kerleri, sağlık memuru, hemşirler, şoförlerin çalışma prensipleri, yetki ve sorumlulukları 
anlatılmaktadır.
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10. Bölüm

“Cevizi kırıp özüne inemeyen, hepsini kabuk zannedermiş.” (İmam 
Gazali)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Acil sağlık yardım çağrısı alındıktan sonraki süreçteki 

olay ve faaliyetleri öğrenir, anlar.

 Çağrının nasıl değerlendirileceği hakkında bilgi sahibi 

olur. 

 Haberleşme ağı, aktivasyon, müdahale aşaması, 

acil servise nakil ile acil servis tarafından yürütülen 

işlemleri ve sunulan hizmet ile ilgili bildirimleri 

öğrenir, değerlendirir ve yorumlar. 

ACİL SAĞLIK HİZMETLERİNDE 
GÖREV AKIŞI VE İŞLEYİŞİ

PROF. DR. HALUK TANRIVERDİ
UZM. PRM. GÖKAY KÖKSAL
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Bu bölümde acil sağlık yardımı çağrısının alınmasıyla birlikte başlayan süreç anlatılmak-
tadır. Acil sağlık yardımı çağrısının alınması, acil sağlık çağrısının değerlendirilmesi, çağrı 
değerlendirmede yetki ve yönlendirme, çağrı değerlendirmede acil olgunun varlığı, çağrı 
değerlendirmede soğukkanlılık ve sakinlik, çağrı değerlendirme süresi, çağrı değerlendir-
mede doğru adres ve kimlik bilgisi alma, uluslararası kabul görmüş acil sağlık durumları, 
haberleşme ve yönlendirme, talebin yönlendirilen birim tarafından karşılanması, nakil, acil 
servise nakil, acil servis tarafından yürütülecek işlemler ve. sunulan hizmet ile ilgili bildi-
rimlerin yapılması anlatılmaktadır.
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11. Bölüm

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

Olay yeri yönetimi ile ilgili temel kavramları söyleyebilir.

 Olay yerindeki muhtemel zorlukları ve riskleri 

göz önünde bulundurarak, olay yeri güvenliğini 

sağlayabilir.

 Olay yeri yönetimindeki rol ve sorumluluklarını ifade 

edebilir.

 Olağan dışı durumlarda görev yapan diğer acil yardım 

ekiplerini söyleyebilir.

 Olay yeri sağlık alanlarını söyleyebilir.

HASTANE ÖNCESİ ACİL SAĞLIK 
HİZMETLERİNDE

OLAY YERİ YÖNETİMİ

PROF. DR. HALUK TANRIVERDİ
UZM. PRM. GÖKAY KÖKSAL

UZM. PRM. OKTAY MERT
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Son yıllardaki küresel iklim değişiklikleri doğal afetleri artırdığı gibi teknolojik ilerleme-
lerde beraberinde geniş çaplı kazalara sebep olmaktadır. Afet veya geniş çaplı olağan dışı 
durumlarda kazazedelerin en önemli beklentilerinden biriside en kısa zamanda sağlık hiz-
metlerine ulaşmaktır. Gerek olay yerinin ilk yönetimi ve gerekse hasta veya yaralıların olay 
yerinden hızlı bir şekilde tahliye edilmesinde 112 acil sağlık ekipleri görev alırlar. Hastane 
öncesi acil sağlık hizmetlerine olan gereksinim her geçen gün daha da artmaktadır. 

Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri 112 acil çağrı merkezine gelen acil çağrıların sağlık 
personelleri tarafından değerlendirilmesi ile başlar. 112 acil çağrı merkezine gelen çağrılar 
niteliğine göre sınıflandırıldıktan sonra olay için en yakın ve/veya uygun ekip(ler) görevlen-
dirilir. Ülkemizde hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde her ekip 3 kişiden oluşmaktadır. 
Ekip sorumlusu olarak A1 tipi istasyonlarda hekimler, A2 tipi acil yardım istasyonlarında ise 
acil tıp teknikerleri (paramedikler) görev almaktadırlar. 

Resim 11.1. Yeni Nesil 112 Çağrı Merkezi (6,14)

Afetlerde olduğu gibi her türlü olağan dışı durumlarda hastane öncesi acil sağlık hiz-
metlerinin hızlı ve etkin bir şekilde yürütülebilmesi, eldeki kıt kaynakların verimli bir şe-
kilde yönetilmesi ile mümkün olabilir. Mevcut kaynakların etkili ve verimli kullanılabilmesi 
için görevli tüm çalışanların eşgüdüm içinde hareket edebilmeleri gerekir. Bunun için de 
önceden tatbik edilmiş standart bir yönteminiz olmalıdır.

Beklenmedik bir anda gelişen ve insan hayatını tehdit eden, ister travmatik yaralanma-
lar olsun isterse medikal hastalıklar olsun, her türlü sağlık sorununda bir ekip sorumlusu 
liderliğinde her olgu için olay yeri ve acil vaka yönetimi uygulanmalıdır. 

Hastane öncesi acil sağlık hizmetlerini, hastane acil servis hizmetlerinden ayıran en 
önemli özellik çok sayıda değişkenin olmasıdır. Hastane acil servis çalışanları hasta veya 
yaralıya güvenli odalarda, yeterli sayıda insan kaynağı ve ekipman ile en üst düzeyde tıbbı 
bakım sağlarken, hastane öncesi acil sağlık çalışanları ise eldeki sınırlı kaynaklar ile vazife-
lerini kamuoyuna açık alanlarda yaparlarken hasta veya yaralının tıbbı bakımlarının yanı 
sıra pek çok çevresel sorunlarla da ilgilenmek zorunda kalabilirler. Bütün bu nedenlerden 
dolayı her bir ekip üyesinin görev paylaşımı, yetki ve sorumlulukları göz önünde bulundu-
rularak önceden belirlenmiş olmasını zorunlu kılmaktadır. 
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12. Bölüm

“Metodu olan topal, metotsuz olandan daha çabuk ilerler.” 

Francis BACON

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

Triajın tanımını yaparak renk skalasını söyleyebilir.

 Triaj uygulamasının gerekliliğini kavrar.

 Triaj sorumlularının görev ve sorumluluklarını öğrenir.

 Start triaj modelini erişkin ve pediatrik yaş gruplarına 

göre uygulayabilir.

 Tıbbi etiği açıklayabilir.

TRİAJ UYGULAMALARI 

PROF. DR. HALUK TANRIVERDİ
UZM. PRM. GÖKAY KÖKSAL

UZM. PRM. OKTAY MERT
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Olay yeri güvenliği sağlandıktan sonra acil sağlık çalışanları olaydan etkilenen kazazede-
lerin etkin tıbbi bakımlarının sağlanması ile alandan güvenli şekilde tahliye edilmesi çalış-
malarını başlatırlar. Meydana gelen olağan dışı olayın boyutu mevcut kaynakları aşmış ise 
çok sayıdaki kazazedenin her birinin en üst düzeyde tıbbi bakımı ile hastanelere transportu 
için önceliklerine göre sıralanması yani triaj yapılması gerekmektedir. Triaj uygulamanın 
ana hedefi ölüm oranını düşürmek ve sağ kalımı artırmaktır.

Fransızca bir sözcük olan “triaj” ayıklama, sınıflama anlamlarına gelmektedir. 1800’lü 
yılların başında Fransa’da uygulandığı belirtilen triajın çıkış noktası savaş meydanlarında 
yaralanan askerlerin, acil bakım önceliklerine göre sınıflandırılmasıdır.

Triaj, “Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği”ne göre; mevcut imkanları aşan fazla sayıda 
hasta veya yaralının bulunduğu hallerde, hasta veya yaralılardan öncelikli tedavi ve nakil 
edilmesi gerekenlerin tespiti amacıyla, olay yerinde ve ulaştırıldıkları her sağlık merkezinde 
yapılan hızlı seçme ve kodlama işlemi olarak tanımlanmıştır.

Zor ve karmaşık bir işlem olup üst düzeyde bilgi ve deneyim ile amacına ulaşabilen tıbbi 
triaj, süreklilik gerektiren dinamik bir işlemdir. Çünkü her yaptığınız sınıflama sonucunda 
verilen tıbbi bakım nedeniyle yaralının durumunun iyileşmesi veya yaralının klinik tablo-
sunun daha kötüye gitmesi sebebiyle öncelikler değişebilir. O nedenle triaj uygulamalarını 
periyodik olarak tekrarlamak bir zorunluluktur.

Olay yerinde hasta veya yaralılara önceliklerine göre sıralanıp acil müdahaleleri yapıl-
dıktan sonra hızlı, uygun bir sağlık merkezlerine tahliye edilebilmesi için; uygulanacak triaj 
modeli ile kurallarının önceden belirlenerek tüm acil sağlık çalışanları tarafından biliniyor 
olması sürecin sorunsuz tamamlanması için en önemli koşuldur.

Meydana gelen olayın büyüklüğü, hasta veya yaralı sayısı, mevcut tıbbi yapı, kurtarma, 
sevk ve cerrahi olanaklar triaj kurallarında birtakım değişikliklere gidilmesine neden olabi-
lir. Örneğin meydana gelen olağan dışı durum geniş bir alana yayılmış ve çok sayıda kişiyi 
etkilemiş ise iş yükünün azaltılması, dolayısıyla daha etkin müdahale için birden fazla triaj 
alanı ve sorumlusu olabilir.

Olay yeri triajının çoğu kez ilk ve doğal triaj sorumluları, olaya tanık olan profesyonel 
kurtarıcı veya sağlık personeli olmayan vatandaşlardır. Olay yerine ilk gelen sağlık ekibi-
nin sorumlusu, vatandaşlardan olay yerinin sorumluluğunu alarak triaj sorumlusu olur. 
Triaj sorumlusu olağan dışı durumdan etkilenen herkese triaj uygulamalıdır. Hasta veya 
yaralıların hava yolunun açıklığının sağlanması dışında tedavileri ile ilgilenmez. Hasta 
veya yaralıların acil tıbbi bakımlarını triaj sorumlusunun hemen ardında görev alan acil 
bakım sorumlusu yapar. Her bir hasta veya yaralı için triaj süresi 1 dakikanın altında tu-
tulmalıdır.

Bu bölümde, hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde görev yapacak olan ilk ve acil yar-
dım öğrencilerine, eldeki kaynaklardan (sağlık personeli, tıbbi araç-gereç, ambulans vb.) 
daha fazla sayıda hasta veya yaralının olduğu durumlarda, her bir vakaya en üst düzeyde 
acil tıbbi bakım verilebilmesi için triaj uygulayabilmeleri hususunda bilgi ve beceri kazan-
dırılacaktır.
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13. Bölüm

“Arkadan Yürüyenler Asla Yönetici Olamazlar.”

(Hun İmparatoru Atilla)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Acil olgu yönetiminde sistematik yaklaşımın önemini öğrenir.
 Acil olguya müdahalede gerekli olan temel ekipmanları söy-
leyebilir.

 Ekip ve ekipmanların konumlandırılmasını mekân kısıtlığı ve 
acil olgunun durumuna göre yapabilir.

 Acil olgunun birincil değerlendirmesini yaparak ihtiyaç halin-
de gerekli müdahaleleri anında yapabilir.

 Acil olgunun ikincil değerlendirmesini yapabilir.
 Değerlendirmeler sonucunda elde ettiği verileri danışman 
hekim ile paylaşarak ön tanıya gidebilir.

 Yetki ve sorumlulukları dahilinde tedavi algoritmasını uygu-
layabilir.

 Acil olgunun durumuna en uygun sağlık merkezine 
     naklini gerçekleştirebilir.

 ACİL OLGU YÖNETİMİ

PROF. DR. HALUK TANRIVERDİ
UZM. PRM. GÖKAY KÖKSAL

UZM. PRM. OKTAY MERT



PARAMEDİKLER İÇİN ACİL SAĞLIK HİZMETLERİNDE YÖNETİM VE ORGANİZASYON

184

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de son yıllarda olağandışı durumlar artmaktadır. Bunun 
sonucunda insan hayatı ve sağlığı daha fazla tehdit altına girmektedir. Böyle durumlarda en fazla 
ihtiyaç duyulan hizmetlerin başında acil sağlık hizmetleri gelmektedir. Acil sağlık hizmetlerinin daha 
önceden belirlenmiş bir yönteme göre zamanında, hızlı ve etkili olarak yapılması olağan dışı durum-
lardaki pek çok sorunu önleyebilir.

Evrensel uygulamalara paralel olarak ülkemizde de acil tıbbi müdahale gerektiren durumlar 
için hastane öncesi acil sağlık hizmetleri ve hastane acil servisleri olarak iki bölümde hizmet sunul-
maktadır. 7/24 kesintisiz olarak verilen bu hizmet, acil sağlık hizmeti gereksinimi duyan herkese 
hem hastane öncesi hem de hastane acil servislerinde sosyal güvencesi olsun veya olmasın ücretsiz 
olarak verilmektedir.

 Özellikle son dönemlerde hem dünyada hem de ülkemizde en çok cevap aranılan soru “acil 
hasta kimdir?” sorusudur. Bu soruya pek çok nedenden dolayı net yanıtlar verilememesi, acil sağlık 
hizmeti talebinde bulunan her hastaya bakılması veya ambulans yönlendirilmesi acil sağlık hizmet-
lerinin uygunsuz kullanımını açık hale getirmektedir.

 Yaygın olarak beklenmedik bir anda ortaya çıkan ve acil tıbbi müdahale edilmediği takdirde 
önemli derecede sakatlıklar veya ölüme sonuçlanabilecek her türlü kazalar veya hastalıklar olarak 
ifade edilen acil hasta kavramını; Amerikan Hekimleri Birliği (ACEP) 1982 yılında “Orta düzeyde 
sağlık ve tıp bilgisine sahip bir hastanın, daha önceden beklenmeyen bir rahatsızlığının 
gelişmesi sonucunda, kendisine hızlı bir şekilde tıbbi bakım gerektiğine karar vererek, bir 
acil servise başvuru yapması/ambulans çağırması durumudur.” diye tanımlamışdır. Diğer 
yandan Uluslararası Acil Tıp Federasyonu acil tıp kavramını, her yaş grubundaki insanları etkileyen 
ayrıştırılmamış tüm fiziksel ve ruhsal bozuklukların oluşturduğu hastalık ya da yaralanmaların akut 
ve ivedi şekillerinin önlenmesi, tanı ve tedavisi ile yönetimi için gereken bilgi ve beceriler bütünü 
olarak tanımlamıştır.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafında belirlenmiş olan “Uluslararası 32 Acil Durum Para-
metresi” tablo 13.1’de listelenmişidir.

Tablo 13.1. Dünya Sağlık Örgütü Uluslararası 32 Acil Durum Parametresi (1)

Suda boğulma Donma, soğuk çarpması

Myokard infarktüsü, aritmi, hipertansiyon
Genel durum bozukluğunun da eşlik ettiği 
diyaliz hastalığı

Trafik kazası Isı çarpması

Dekompresyon hastalığı Akut batın

Terör olayları, sabotaj, kurşunlanma, 
bıçaklanma, kavga, vb. 

Ciddi yanıklar

Astım krizi, akut solunum problemleri Akut masif kanamalar

İntihar girişimi Ciddi göz yaralanmaları

Bilinç kaybına sebebiyet veren her türlü 
durum

Menenjit, ensefalit, beyin absesi
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14. Bölüm

‘’Adalet önce devletten gelir. Çünkü hukuk devletin 
toplumsal düzenidir.’’ 

(Aristo)

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölümün sonunda paramedik;

 Acil sağlık hizmetleri mevzuatında yer alan ilgili 

yönetmelikler, yönergeler ve tebliğler hakkında bilgi 

edinir.

 Mesleki hukuk metinlerini öğrenir, anlar ve 

yorumlayarak gündelik iş yaşamında vuku bulan olay 

ve faaliyetleri hukuki metinler açısından yorumlar ve 

değerlendirir. 

ACİL SAĞLIK HİZMETLERİ
MEVZUATI

PROF. DR. HALUK TANRIVERDİ
UZM. PRM. GÖKAY KÖKSAL
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Acil sağlık hizmetlerinin farklı kademelerinde görev yapacak olan başta paramedikler 
ve diğer sağlık personellerinin çalışmış oldukları kurum ve kuruluşların hangi mevzuata 
tabi olarak işlevlerini yerine getirdiklerini iyi bilmeleri gerekir. Çalıştıkları kurumun yetki ve 
kapasitesini, kendi mesleki yetki, sorumluluk ve sınırlılıklarını bilmeleri ve buna göre dikkat 
etmeleri hizmetin akışı ve etkinliği adına önem taşımaktadır. 

112 acil sağlık hizmetlerinin yönetim kademeleri ve organizasyonel yapısını, işleyişini, 
çalışanların niteliklerini ve çalışma kuralları ile görev sorumluluklarını belirleyen, bir nevi 
görev sınırlarını çizen bir hukuki mevzuat bulunmaktadır. Bu hukuki mevzuat, 112 teşkilatı 
içerisinde bulunan tüm birim ve çalışanlar için bağlayıcı niteliktedir. 

Bu bölümde acil sağlık hizmetlerine ilişkin genel düzenlemelerin yapıldığı, işyeri kuru-
luş noktalarının seçilmesi, kuruluş aşamalarının nasıl ve hangi prensiplere göre yapılacağı, 
personeller arasında iletişimin nasıl olacağı, kurum içinde ilgili çalışma prensiplerinin neler 
olduğu ve hangi basamaklara göre ilerleyeceği, ambulansların çeşidine göre hangi stan-
dartlarda ve nasıl çalıştırılacağına yer veren tüm ilgili mevzuata kabataslak yer verilmiştir. 
Bu bölümü öğrenen öğrenciler, ileride görev yapacakları 112 ambulans servisleri ve hasta-
ne acil servislerinde uyulması gereken mevzuat hakkında fikir sahibi olacaklardır.
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	Cilt2
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	Resüsitasyon
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	Gelişim Psikolojisi-
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