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ÖN SÖZ

Zevkle öğrendiğimizi, hiçbir zaman unutamayız.

Alfred MERCİER

İçinde yaşadığımız bilgi çağı, bilgiye ulaşan, bilgiyi yapılandıran, üreten 
ve paylaşabilen bireylere gereksinim duymaktadır. Eğitim sistemleri de bilgi 
alıp verme yerine, bilgiyi inşa edebilen, çeşitli düşünme yollarını bilen ve 
uygulayabilen, öğrencilerin öğrenme sürecinde etkin olduğu bir öğretim siste-
mini ön plana çıkarmaktadır.

Günümüz hemşirelik eğitiminde ezberci eğitimden ziyade düşünen, eleş-
tiren, üreten, bilgiye ulaşma yollarını bilen ve öğrenmeyi öğrenmiş bireylerin 
yetiştirilmesi hedeflenmektedir. Hemşirelik öğrencileri, eğitimleri sırasında 
anlamak zorunda oldukları birçok tıbbi kavram ve problemle karşılaşmakta-
dır. Dolayısıyla seçtikleri alanı ve kullanacakları kavramları en iyi şekilde öğ-
renmeleri gerekmektedir. Kavramlar yeterince anlaşılmadığında, bilgiler kısa 
süreli hafızada depolandığından, etkili öğrenme gerçekleşememektedir. Etkili 
öğrenme becerilerini arttıran yöntemlerden birisi de kavram haritasıdır.

Kavram haritası; öğrencilerin kavramlar arasında görsel bir harita oluştu-
rarak tanımları anlamasına yardımcı olan bir öğrenme ve öğretim tekniğidir. 
Kavram haritaları, öğrencinin teorik ve pratik bilgileri ilişkilendirmesini ve 
uygulamaya aktarmasını sağladığından, ezberleyerek öğrenmeyi değil, anla-
yarak öğrenmeyi kolaylaştırmakta, böylece öğrencilerin eleştirel düşünme, 
karar verme ve problem çözme becerilerini geliştirmektedir.

Yaptığımız çalışmalar ve gözlemlerimiz öğrenci hemşirelerin öğrenmede, 
en sık problem çözme, karar verme, fikirleri pratikte uygulayabilme, analiz 
yaparak akıl yürütme, sistematik plan yapma yeteneğini kullanarak öğrenme-
yi tercih ettiğini göstermektedir. Deneyimlerimiz öğrencilerin eğitimleri süre-
since eleştirel düşünme becerisini artıracak kavram haritası, akış şeması, altı 
şapkalı düşünme tekniği gibi farklı eğitim yöntem ve teknikler kullanıldığında 
daha iyi öğrendiklerini göstermektedir.

Kavram Haritası ve Akış Şemalı Cerrahi Hemşireliği kitabını hemşirelik 
literatürüne kazandırmanın onurunu yaşıyoruz. Kitabımızın bugüne kadar ya-
yınlanan kitaplardan farkı hastalıkların cerrahi tedavisinde hemşirelik bakımı-
nı içermesinin yanı sıra cerrahi hemşireliğindeki güncel ve temel kavramların 
da yer almasıdır. Hazırladığımız bu kitabın hemşirelikte lisans öğrencilerinin 



yanı sıra lisansüstü öğrencileri ile cerrahi kliniklerde görev yapan meslektaş-
larımıza da hitap edeceğini umuyor, yararlı olmasını diliyorum.

Kavram haritasıyla beni tanıştıran sevgili arkadaşım Dr. Ergin ERGİNER’e, 
30 yıllık meslek hayatım boyunca hazırladığım kavram haritalarının geliştiril-
mesine katkı veren siz sevgili öğrencilerime ve kitabın hazırlanmasına emek 
veren değerli yazarlarımıza şükranlarımı sunarım.

Saygı ve Sevgilerimle……

Prof. Dr. Mevlüde KARADAĞ



ÖN SÖZ

Sayın meslektaşlarım,

Kavram haritası ve akış şemaları ile zenginleştirmeye çalıştığımız Cerrahi 
Hemşireliği kitabını sizlere sunmaktan sevinç duymaktayım. 

Hemşirelik bilgi ve uygulaması günün sağlık koşullarına göre sürekli de-
ğişen dinamik bir meslektir. Bu nedenle hemşire eğitimcilerin gerekli öğren-
me becerileriyle donatılmış öğrenciler yetiştirme sorumluluğu vardır. Günü-
müzde hemşire eğitimcileri öğrencilerin ezberci eğitimden uzak, anlamlı ve 
etkili öğrenmeyi sağlayacak eğitim yöntemleri üzerinde çalışmaktadır. 

Kavram haritası, hasta bakımında verilerin daha kolay organizasyonunu 
sağlayan, klinik olayları gerçekçi bir şekilde yansıtan, eğlenceli, interaktif ve 
etkili bir öğretim materyalidir. Akış şemaları ise, bir süreç içerisinde neler 
olduğunun görselleştirilmesine, böylece bilgilerin düzenli ve açık-seçik göz 
önüne serilmesine yardımcı olur. Öğrenciler, bu akış içerisindeki sorunlu alan-
ları veya gözden kaçan noktaları kolaylıkla görebilmektedir.

Bizim bu kitabı yazmamızdaki en önemli neden günümüze kadar olan tec-
rübelerimiz ve bu tecrübede bize katkıda bulunan öğrencilerimizin görüşleriy-
di. Öğrencilerimiz kavram haritalı bakım planı ile çalışmayı “hastayı/bireyi 
bütüncül görme”, “çapraz bağlar kavramlar arasında ilişki kurma”, “neden 
sonuç ilişkisi kurma” ve “akılda kalıcılığın artırması” gibi nedenlerle tercih 
ettiklerini belirtmektedir. Bunun üzerine, hem öğrencilerimiz hem de değerli 
meslektaşlarımızın kullanımına sunmak amacıyla bu kitabı hazırladık. 

Hemşirelikte teorik bilgi ile uygulama arasında bağ kurulmasına katkı 
sağlayacağına inandığımız bu kitabın hazırlanması sürecinde, yoğun iş tem-
posu içerisinde bu kitaba bilgi, uzmanlık ve deneyimleri ile katkıda bulunan 
ve emek veren tüm meslektaşlarıma özverili çalışmalarından dolayı şükranla-
rımı sunarım. 

Son teşekkürümüz ise, bu kitaptaki bilgileri kullanarak hasta bakımını 
sağlayan ve hemşirelik mesleğinin gelişmesine katkıda bulunacak siz değerli 
öğrencilerimize… 

Prof. Dr. Hülya BULUT
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SAĞLIKTA KÜRESELLEŞME VE 
CERRAHİ HEMŞİRELİĞİ

Dr. Hülya BULUT

BÖLÜM 1



İçindekiler
1.1. Özet
1.2. Küreselleşme
1.3. Küreselleşmenin sağlık sistemi ve hemşirelik bakımına etkisi
1.4. Kaynaklar

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Küreselleşmeyi tanımlar.
•	 Küreselleşmenin sağlık sistemine etkisini sıralar.
•	 Küreselleşmenin hemşirelik bakımına etkisini ifade eder.
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1.1. Özet 
Türkçe’ye küreselleşme olarak çevrilen “globalizasyon” kavramı “kü-

resel” anlamına gelmektedir. “Küresel” kelimesi ise “dünya milletleri, 
ekonomik, siyası ve iletişim bakımlarından birbirine yaklaşma ve bir bütün 
olma” şeklinde ifade edilmektedir. Küreselleşme çok boyutlu bir süreçtir. 
Bu boyutlar içerisinde genel hatları ile ön plana çıkanlar ise siyasi, ekono-
mik, kültürel, sağlık, teknolojik ve çevre boyutlarıdır. Bu bölümde kısaca 
küreselleşmenin sağlık üzerine etkisi ve cerrahi hemşireliğinin bu değişim-
den nasıl etkilendiği ele alınmıştır.

1.2. Küreselleşme
Küreselleşme, dünya genelinde malların, hizmetlerin, finansal piyasa-

ların, yatırımların, teknolojilerin, üretim faktörlerinin, bilginin, eğitimin, 
demografinin, kültürün, hukukun, siyaset ve çevresel faktörler gibi ortak 
değerlerin sürekli ve hızlı bir biçimde bölgesel veya ulusal sınırları aşarak 
uluslararasılaşma sürecidir.  Diğer bir tanıma göre, küreselleşme, bir noktada 
meydana gelen olayların, başka noktalardaki olayları etkilemesi ve meydana 
gelen bu olaylardan etkilenerek toplumsal ilişkilerin dünya ölçeğinde yo-
ğunlaşmasıdır. Dünya çapında ekonomi, siyaset, kültür, sağlık, sosyal hayat, 
vb. birçok konuda büyük bir değişimi ifade etmektedir (Akış şeması 1.1).  

1.2.1. Küreselleşmenin Olumlu Etkileri
•	 İnsanların ve malların kolaylıkla ve hızla ulaşıma sahip olması,
•	 Gelişmiş ülkeler arasında savaş olasılığının azalması,
•	 Ülkeler arasındaki serbest ticaretin artması,
•	 Küresel medyanın dünyadaki tüm insanları birbirine bağlaması,
•	 Dünyadaki bireyler ve şirketler arasındaki iletişimin artması,
•	 Gelişmiş ülkelerde çevre korumasının ve farkındalığının artması,
•	 Geniş bir ürün yelpazesine sahip olması gibi açıklanabilir.

1.2.2. Küreselleşmenin Olumsuz Etkileri
•	 Bulaşıcı hastalıkların yayılmasının artması,
•	 Sınır ötesi kirlilik, okyanuslarda balık tutma, iklim değişiklikleri 

gibi küresel çevre sorunlarının oluşması,
•	 İletişim uyduları, internet, kablosuz telefonlar vb. kullanarak sınır 

ötesi veri akışının artması,
•	 Yoksullar ve zenginler arasındaki uçurumun artması,
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Homeostazis kavramını tanımlar.
•	 Fizyolojik ve psikolojik homeostazis açıklar.
•	 Stres ve uyum kavramlarını tanımlar.
•	 Strese karşı gösterilen genel tepkileri açıklar.
•	 Stres faktörü olarak cerrahi girişimin etkilerini açıklar.
•	 Stresle başa çıkma ve baş etme stratejilerini tartışır.
•	 Bakım verdiği bireyin cerrahi stresi ile etkin baş edebilmesine yönelik 

girişimleri açıklar.
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2.1. Özet
İnsan fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektüel gereksinimleri olan bir 

varlıktır. Bireyin sağlıklı olabilmesi için tüm bu gereksinimlerini dengeli 
bir biçimde karşılaması gerekmektedir. Sağlıklı bireyin en önemli zengin-
liği, sürekli olarak değişmekte olan dış çevresine uyum yapabilme kapa-
sitesidir.

Bireyin dış çevresine uyum sağlayabilmesi için iç ortamının sabit tutul-
ması hayatın devamı için zorunludur. İnsan organizması iç ortamın devam-
lılığını sağlamak için bütün organları ile tam bir uyum içinde çalışmaktadır. 
Hastalık ve yaralanmalar vücudun tepkisi fonksiyonel veya yapısal deği-
şiklikler şeklinde olabilir. Vücudun değişimlere karşı kullandığı savunma 
mekanizmaları sağlık ve hastalık arasındaki ince çizgiyi belirlemektedir. 

Bu bölümde homeostazis, homeostatik mekanizlar, stres ve uyum me-
kanizları ve hemşirenin bakım verdiği bireyin stresi ile etkin baş edebilme-
sine yönelik girişimleri tartışılacaktır.

2.2. Homeostazis Kavramının Tanımı
Yunanca “homois” denge ve “stazis” sürekli kelimelerinden oluşan 

homeostaz” terimi, iç ortamın sabit ya da statik koşullarda korunması an-
lamına gelir. Vücutta yaşamın devamını sağlayan ve yokluğu ölümle so-
nuçlanan bir süreçtir. 

Homeostatik  teorilerin temeli 19. yy da bir fizyolog olan Claude Ber-
nard tarafından oluşturulmuştur. Bernard organizmanın iç ortamı (internal 
miliue) ya da çevresini tanımlamıştır. Bir organizmanın canlı kalabilmesi ya 
da yaşayabilmesi için iç ortamın sürdürme kapasitesinin olması gerektiğini 
ileri sürmüştür.  Hücreler etrafındaki vücut sıvılarının ve çeşitli organ sis-
temlerinin iç ve dış çevre arasında değişim halinde olduğunu vurgulamıştır. 

Homeostazis terimi ise 1930 yılında Walter B. Cannon tarafından oluş-
turulmuştur. Cannon, homeostazis kavramını vücudun iç ortamının denge 
halinde olması şeklinde tanımlamıştır. İç ortamdaki denge/ homeostazis 
korunduğu sürece vücuttaki hücreler yaşamaya ve fonksiyon görmeye de-
vam ederler.  İç (internal) ortam/çevre vücut hücrelerinin içinde bulun-
dukları ortam, dış (external) ortam/çevre ise canlının içinde yaşadığı ve 
kendi sınırları dışında kalan ortamı ifade etmektedir.  Cannon homeostazis 
kavramını; Kan glikoz seviyesi, kan O2 ve CO2 seviyesi, vücut sıcaklığı, 
kan basıncı, sıvı elektrolit dengesi gibi vücutta kendi kendini düzenleyen 
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Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Sıvı-elektrolit dengesiyle ilgili temel bilgileri açıklar.
•	 Vücut sıvılarının miktarı ve bileşimlerini açıklar.
•	 Sıvı-elektrolitler dengesinin düzenlenmesindeki homeostatik 

mekanizmaları açıklar.
•	 Cerrahi girişiminin sıvı-elektrolit dengesini üzerine etkilerini açıklar.
•	 Cerrahi hastasını sıvı-elektrolit dengesi yönünden değerlendirir.
•	 Cerrahi hastasında gelişebilecek sıvı-elektrolit dengesizliklerini tanımlar.
•	 Asit-baz dengesi kavramını tanımlar.
•	 Asit-baz dengesizliklerini açıklar.
•	 Asit-baz dengesinin nasıl düzenlendiğini açıklar.
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3.1. Özet
Vücut ağırlığımınız büyük bir bölümü su ve elektrolitlerden oluşmak-

tadır. Sıvı ve elektrolit dengesi, yaşam ve homeostaz için hayati önem taşı-
yan dinamik bir süreçtir. Sıvı ve elektrolit dengesinin potansiyel ve gerçek 
düzensizlikleri her ortamda, her bozuklukta ve sağlıklı insanları etkileyen 
çeşitli değişikliklerle ortaya çıkabilmektedir. Vücudumuzdaki sıvı - elekt-
rolit miktarı yaş, cinsiyet, kilo gibi bazı faktörlerden etkilendiği gibi cerra-
hi girişim de sıvı-elektrolit dengesini etkileyebilmektedir. Vücudumuz cer-
rahi girişimi bir tehdit olarak algılayıp stres tepkisini vermektedir. Cerrahi 
girişimin sıvı-elektrolit dengesine etkisini önlemek için bazı homeostatik 
mekanizmalar devreye girmektedir. 

Perioperatif sıvı tedavisinin amacı dolaşan kan volümünü korumak, 
dokulara O2 taşınmasını sağlamak ve sıvı elektrolit dengesini sürdürmek-
tir. Uygun sıvı tedavisi hastanın bireysel özelikleri ile ameliyat öncesi, 
sırası ve sonrası dönemdeki sıvı elektrolit kayıplarının değerlendirilerek 
yapılmalıdır. Ayrıca dengesizliğin erken fark edilebilmesiyle alınacak ön-
lemler ve yapılacak tedaviler de sıvı-elektrolit dengesizliğini önlemede 
etkili olabilmektedir. Bu nedenle cerrahi hastası perioperatif dönemde 
sıvı-elektrolit dengesizliklerinin belirti ve bulguları yönünden iyi gözlen-
melidir. 

3.2. Sıvı-Elektrolit Dengesiyle İlgili Temel Bilgiler
İnsan vücudunda en fazla miktarda bulunan ve yaşamın devamı için 

gerekli olan su, vücut ağırlığının yaklaşık %60’ını oluşturmaktadır. Hüc-
re içi ve hücre dışındaki beden sıvıları su ve suda çözünmüş elektrolitle-
ri, gazları ve besin maddelerini içermektedir.  Sıvı ve elektrolit dengesi, 
yaşam ve homeostaz için hayati önem taşıyan dinamik bir süreçtir. Sıvı 
ve elektrolit dengesindeki potansiyel ve gerçek düzensizlikler sistemleri 
etkileyerek çeşitli sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına, sistemlerin yapı 
ve fonksiyonlarının bozulmasına ve çeşitli sıvı-elektrolit dengesizliklerine 
neden olabilmektedir. 

Sağlıklı bir organizmada vücut sıvılarının hacimleri ve bileşimleri bir 
çok metabolik aktivitelere karşılık dengede tutulur. Vücut suyu veya suyun 
içinde çözünmüş maddelerin normal oran ve konsantrasyonda ve uygun 
bölümlerde bulunmasına sıvı elektrolit dengesi denir (Tablo 3.1).
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4.1.Özet
Şok yaşamı tehdit eden akut bir durumdur. Altta yatan neden ne olursa 

olsun, temel neden normal hücre fonksiyonları için gerekli olan oksijen 
desteğini sürdürmede doku perfüzyonunun yetersiz olması ve hipoksi ge-
lişmesidir. Şok tedavi edilmezse hızla ilerleyerek ölümcül olabilir. Bu ne-
denle hemşire şok için riskli durumları ve altta yatana nedenleri anlayabil-
meli, belirti ve bulgularını takip edebilmelidir. Şokun erken belirlenmesi 
ve hızla tedavi edilmesi hastanın yaşamsal tehlikesini azaltacaktır.

Bu bölümde şokun tanımı, cerrahi hastasında şoka neden olan durum-
lar, şoklu hastanın tedavi ve bakımı tartışılacaktır.

4.2. Şok Tanımı
Şok genel olarak doku perfüzyonun bozulması nedeniyle haya-

ti organlar ve hücreler için gerekli oksijen ve besinin sağlanamadığı bir 
durumdur. Şok dolaşan kan hacminin ya da hücre arasını dolduran sıvının 
kaybı sonucu,  damar yatağının hacmi ile dolaşan kan hacmi arasındaki 
dengesizlik sonucu ortaya çıkan, dolaşım yetmezliği ve hipoksi ile sonuç-
lanan akut bir durumdur.  

Unutmayın

Şokun en basit ve genel tanımı yetersiz doku perfüzyonudur.

Vücut doku perfüzyonu ve kan basıncı; yeterli kan hacmi, etkili bir 
kalp pompası ve etkili kan damarları olmak üzere üç mekanizma ile sağla-
nır. Şokun altta yatan nedeni ne olursa olsun, temel fizyolojik neden; kalbin 
pomba gücünün azalmasına bağlı dakika atım hacminde azalma;  kanama, 
anaflaksi, sepsis ve nörolojik nedenlere bağlı değişiklikler sonucu periferik 
vasküler dirençte ani bir azalmaya bağlı olarak arteryel kan basıncında ve 
sistemik doku perfüzyonunda azalma olmasıdır (Kavram haritası 4.1). 

Şok bütün vücut sistemlerini etkiler. Altta yatan nedene göre yavaş 
yavaş veya çok hızlı gelişebilir.  Periferik dolaşım yetmezliği ve sistemik 
doku perfüzyonunda azalmaya neden olabilecek her durum şok için bir 
risk faktörüdür (Kavram haritası 4.1).

4.3. Şokun Fizyopatolojisi
Enerji metabolizması, hücre içinde besinlerin kimyasal olarak parça-

landığı ve adenosin trifosfat (ATP) şeklinde depolandığı bir süreçtir. Hüc-
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5.1. Özet 
Yara, bir travma sonucu canlı dokunun anatomik ve fonksiyonel de-

vamlılığının bozulmasıdır. Yara iyileşmesi birbirinin içine geçmiş üç aşa-
mada gerçekleşmektedir. Hemşire bu aşamaları bilerek hasta bakımını 
planladığında yara daha kısa sürede ve uygun bir şekilde iyileşecektir. Bu 
bölümde yara iyileşmesinin aşamaları, iyileşmeyi etkileyen faktörler ve 
hemşirelik bakımı tartışılacaktır. 

5.2. Doku Zedelenmesi
Yaralar, hücre ölümü ya da tahribinin gözle görülen sonucudur ve yeri-

ne, büyüklüğüne, derinliğine ve zedelenmeye yol açan nedene göre – cer-
rahi, kaza ya da dolaşım yetmezliği gibi sınıflandırılabilir. 

Zedelenme dokuların bütünlüğünü bozarak fonksiyonunu yerine getir-
mesini engeller. Hücre düzeyinde zedelenme ya da ölüme yol açan neden-
ler ile bunların yaptıkları etkiler aşağıda verilmiştir. Bunlar;

Zedeleyici Neden Oluşan Etkiler

Hipoksi Oksijen azlığı nedeniyle hücre ölümü

Fiziksel Nedenler

Travma Hücre membranları bozulur.

Yüksek Isı Stoplazmada pıhtılaşmaya neden olur.

Dondurucu Isı Hücre içindeki suyun kristalleşmesine neden olur.

Radyasyon Hücrenin bölünme kapasitesini bozar.

Elektrik enerjisi Yanıklara neden olur.

Kimyasal Nedenler Zehir gibi etki gösterip hücrenin yapısını ve 
metabolizmasını bozar.

Mikroorganizmalar Konakçının hücrelerini ve hücre ürünlerini kendileri 
için besin olarak kullanırlar.

İnflamasyon ve 
Bağışıklık Sistemi 
Tepkisi

Bunlar koruyucu mekanizmalardır. Ancak 
bazen etkilerini yanlışlıkla konakçının aleyhine 
dönüştürebilirler.

5.3. Yara 
Bir travma sonucu canlı dokunun anatomik ve fonksiyonel devam-

lılığının bozulmasıdır. Zedelenme olur olmaz beden yeni duruma uyum 
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6.1. Özet
Ağrı; dokunun enfeksiyon, insizyon ya da inflamasyon gibi nedenlere 

bağlı hasarı sonucu oluşan ya da hasar oluşmaksızın gelişebilen duyusal, 
duygusal ve hastaya özgü değişen bir deneyimdir. Akut ağrı doku travması 
ya da hastalığın habercisi olarak biyolojik olarak koruyucu iken, ağrının 
dindirilmemesi ya da kronikleşmesi organ sistemlerine hasar verebilmek-
tedir. Ağrının geçerli ve güvenilir ölçeklerle değerlendirilip, uygun tedavi 
yöntemleri ile kontrol altına alınması ve bu aşamaların kayıt edilmesi ağ-
rının yönetilmesi açısından önemlidir. Bu bağlamda hemşirelerin ağrıyı, 
fizyolojisini, ağrıyı etkileyen faktörleri, değerlendirmeyi ve analjezi yön-
temlerini bilmesi ve sorumluluk alanı içinde üzerine düşeni yerine getir-
mesi gerekmektedir.

6.2. Ağrı
Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatına göre ağrı; var olan veya ola-

sı doku hasarına eşlik eden veya bu hasar ile tanımlanabilen, hoşa gitme-
yen duyusal ve duygusal bir deneyimdir. Ağrı hissi yaralanma veya hastalı-
ğa verilen normal bir yanıt olup, nosiseptif sistemdeki fizyolojik süreçlerin 
sonucudur. Bu nedenle akut gelişen ağrı, biyolojik olarak koruyucudur. 

6.2.1. Ağrı Fizyolojisi
Somatik ve visseral dokulardan gelen dokunma, sıcaklık gibi tüm du-

yular ile ağrılı olabilecek zararlı ısı, mekanik ve kimyasal uyarılar, perife-
rik sinirlerle spinal korda iletilirler. Medulla spinaliste işlenen bu uyarılar, 
çıkan yollar vasıtasıyla beyinde yer alan üst merkezlere iletilir. Korteks ağ-
rının şiddetini ve lokalizasyonunu belirlerken, limbik sistem ise ağrı duyu-
suna korku, öfke gibi tepkiler göstererek ağrının kişiselleşmesini (ağrının 
kişiden kişiye farklılık göstermesinin nedeni) sağlamaktadır.  Merkezde 
işlenen ağrı sinyalleri, inen yollar aracılığıyla spinal korda geri dönerek 
ağrıya yanıt oluşur (Resim.6.1). 

Resim 6.1. Ağrının fizyolojisi (Uyar, Köken, 2017)
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7. 1. Özet 
İnsanlar çeşitli mikroorganizmalara barınak oluşturur. Çevremizde 

mikroorganizmalar deri, sindirim, hava, kir, elbise vb. ortamlarda doğal 
olarak bulunurlar. Mikroorganizmaların tanınması ancak 19. yüzyılda 
mikroskobun bulunması ve buna bağlı olarak mikrobiyolojinin gelişmesi 
ile gerçekleşmiştir. Konu ile ilgili ilk çalışmalar Louise Pasteur tarafından 
yapılmış ve daha sonra bu çalışmalardan yararlanan  Joseph Lister, mik-
roorganizmalar üzerinde bir çok çalışma yapmıştır. Hemşirelik alanında 
asepsi ve antisepsi kavramlarına ilk defa Florance Nigtingale döneminde 
değinilmiştir. Florence Nigtingale 1854 yılında Kırım savaşı sırasında fi-
ziksel koşulları kontrol altına alarak yaralı askerlerin bakımını gerçekleş-
tirmiş ve bakımın niteliğini geliştirmeyi amaçlamıştır. 

Hastane enfeksiyonlarının önlenmesinde asepsi ve antisepsi kavramları 
son derece önemlidir. Bu enfeksiyonların önlenmesinde de özellikle hem-
şirelere büyük sorumluluklar düşmektedir. Bunların önlenmesi ya da azal-
tılması ise ancak dikkatli bir asepsi antisepsi uygulamaları ile mümkündür.

7.2. Asepsi Kavramı
Asepsi hastalığa neden olan patojen mikroorganizmaların yok edilme-

sidir. Asepsi ile patojen mikroorganizmaların yayılımı engellenerek en-
feksiyon oluşumu önlenir veya enfeksiyon riski azaltılır. Asepsi tıbbi ve 
cerrahi asepsi olmak üzere iki başlıkta incelenir. 

7.2.1. Tıbbi Asepsi
Tıbbi asepsi patojen mikroorganizmaların sayısını azaltmak veya ya-

yılımını engellemek amacıyla yapılan uygulamaları içerir. Tıbbi asepsi ile 
patojen mikroorganizmaların bir alandan başka bir alana ve bir bireyden 
başka bir bireye geçişi önlenir. 

7.2.2. Cerrahi Asepsi 
Cerrahi asepsi cisimlerin, uygulama yapılacak alanın tüm 

mikroorganizmalardan arındırılması ve bu sağlanan koşulların devam etti-
rilmesidir. Steril teknik olarak bilinen cerrahi asepsi bir obje ya da alandaki 
sporları dahil tüm patojenleri ve mikroorganizmaları yok etmeye yönelik 
gerçekleştirilen uygulamaları içerir. Cerrahi aseptik teknikteki amaç; cer-
rahi enfeksiyonu önlemek ve hastanın iyileşme süresini kısaltarak yara iyi-
leşmesini en üst seviyeye çıkarmaktır. Cerrahi aseptik ilkeler uygulamalar 
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8.1. Özet
Sağlık hizmetleriyle ilişkili enfeksiyonlar genellikle hasta hastaneye 

yattıktan 48-72 saat sonra gelişen ve taburcu olduktan sonraki 10 gün için-
de meydana gelen enfeksiyonlar olarak tanımlanmaktadır. Bu enfeksiyon-
lar arasında cerrahi hemşiresinin birebir sorumluluğunda olan cerrahi alan 
enfeksiyonu asepsi ve antisepsi uygulamalarında, sterilizasyon yöntemle-
rinde, ameliyathane ventilasyonunda, cerrahi tekniklerde ve uygun anti-
biyotik proflaksisinde ilerlemelere rağmen, cerrahinin önemli bir sorunu 
olmaya devam etmektedir.

Bu bölümde sağlık hizmetleriyle ilişkili enfeksiyonların tanımı, önemi, 
alınması gereken temel önlemler, sık görülen sağlık hizmetleriyle ilişkili 
enfeksiyon konuları yer almakla birlikte cerrahi alan enfeksiyonundan de-
taylı olarak bahsedilecektir.

8.2. Sağlık Hizmetleriyle İlişkili Enfeksiyonların Tanımı ve Önemi
Ülkemizde ve dünyada hasta güvenliğini tehdit eden önemli bir sorun 

olan Sağlık Hizmetleriyle İlişkili Enfeksiyonlar (SHİE), genellikle hasta 
hastaneye yattıktan 48-72 saat sonra gelişen ve taburcu olduktan sonra-
ki 10 gün içinde meydana gelen enfeksiyonlar olarak tanımlanmaktadır. 
Önceki tanımlarıyla nozokomiyal enfeksiyon, hastane kaynaklı enfeksiyon 
veya hastane enfeksiyonu tanımları son yıllarda yerini sağlık hizmetleriyle 
ilişkili enfeksiyon tanımına bırakmıştır. Önemi 19. yüzyıl ortalarından iti-
baren anlaşılan sağlık hizmetleriyle ilişkili enfeksiyonlara ilişkin tarihsel 
veriler eski Mısırlılardan Hipokrat’a kadar uzanmaktadır. 

SHİE hastanede kalış süresinin uzamasına, morbidite ve mortalitenin 
artmasına, yaşam kalitesinde bozulmaya, maliyetin artmasına, iş gücü kay-
bına, ilaç kullanımının artmasına ve dirençli mikroorganizmaların ortaya 
çıkmasına neden olmaktadır. Bununla birlikte SHİE’ın bir komplikasyon 
olmadığı ve önlenebilir bir sağlık sorunu olduğunun farkında olunması ge-
rekmektedir. Bu durum, enfeksiyon kontrol programlarının ve önleme gi-
rişimlerinin önemini artırmaktadır. Hastanede yatan hastaların başarılı bir 
şekilde tedavi olmalarının önemli bir parçası hastada sağlık hizmetleriyle 
ilişkili bir enfeksiyonun gelişmemesi olarak kabul edilmektedir. Yapılan 
bir çalışmada, kateter ilişkili kan enfeksiyonlarının ve kateter ilişkili üri-
ner sistem enfeksiyonlarının %65-70 oranında; ventilatör ilişkili pnömoni 
ve cerrahi alan enfeksiyonlarının (CAE) %55 oranında önlenebilir olduğu 
belirtilmektedir. 
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9.1. Özet
Hem kişisel hem de mesleki yaşamda genel ekolojik inançların artma-

sıyla global ekosistem ile ilgili endişeler olağan hale gelmektedir. Çevre 
koruma ajansına göre sağlık kuruluşları hastaların bakım gereksinimlerini 
karşılamak için yıllık 8.5 milyon dolardan daha fazla enerji harcamakta-
dır. Amerika’da sağlık kuruluşları 2-4 ton atık üretmektedir. Hastanelerin 
günlük atık miktarının çoğunluğunu ameliyathaneler oluşturmaktadır. Bu 
atıklar hem lokal hem de global olarak ekosistemi olumsuz olarak etkile-
mektedir.

Çevre dostu uygulamalar, enerji tüketiminin azaltılması, kaynakların 
dikkatli ve sürdürülebilir bir şekilde kullanılarak çevre kirliğinin azaltılmasını 
kapsayan uygulamaları içermektedir. Hastanelerde uygulanacak çevre 
dostu uygulamalar ile ortaya çıkacak olumsuz etkiler azaltılabilmekte ve 
hasta bakımından ödün vermeden maliyet azalabilmektedir. Hastanelerde 
çevre dostu uygulamalar atıkların azaltılması ve dikkatli sınıflandırılması, 
tek kullanımlık tıbbı aletlerin yeniden kullanılması, atıkların geri 
dönüşümü, enerji tüketiminin yönetimi, çevre dostu malzemelerin satın 
alınmasını sağlayan uygulamaları kapsamaktadır.

Sağlık çalışanları arasında büyük bir çoğunluğu oluşturan hemşirelerin 
ekolojik dengenin korunmasında büyük sorumlulukları vardır. Çevrenin 
korunması kavramı 1800’lü yıllarda Florance Nightingale ile hemşirelik 
mesleğinde yer almıştır. Çevre profesyonel hemşirelik için önemli bir alan-
dır. Tüm sağlık çalışanları çevre dostu uygulamaların farkında olmalı ve 
sağlık çevresinin korunmasında aktif rol almalıdırlar.

9.2. Giriş
Hem kişisel hem de mesleki yaşamda genel ekolojik inançların artma-

sıyla global ekosistemle ilgili endişeler olağan hale gelmektedir. Sağlık ba-
kımındaki teknolojik gelişimlerin insan yaşamına kazandırdığı üstünlükle-
re rağmen, eko sistem açısından büyük sorunları da beraberinde getirmek-
tedir. Tıbbi atıkların niteliği ve oranı gittikçe tehlikeli bir boyuta ulaşmakta, 
küresel anlamda çevre kirliliğinin artmasına neden olmakta ve yaşadığımız 
gezegeni karanlık bir geleceğe sürüklemektedir. Çevre koruma ajansına 
(Environmental Protection Agency) göre sağlık kuruluşları hastaların 
bakım gereksinimlerini karşılamak için yıllık 8.5 milyon dolardan daha 
fazla enerji harcamaktadır. Amerika’da sağlık kuruluşları 2-4 ton atık üret-
mektedir. Hastanelerin günlük atık miktarının çoğunluğunu ameliyathane 
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Çalışan güvenliği kavramını tanımlar.
•	 Tüm risklere karşı ortak güvenlik önlemlerini sıralar.
•	 Kaza tehlikeleri ve alınması gereken güvenlik önlemlerini açıklar.
•	 Fiziksel tehlikeler ve alınması gereken güvenlik önlemlerini tartışır.
•	 Biyolojik tehlikeler ve alınması gereken güvenlik önlemlerini açıklar.
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açıklar.
•	 Kurumsal tehlikeler ve alınması gereken önlemleri açıklar.



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

197

10.1. Özet
Toplumun sağlığını geliştirmek ve yükseltmek için sağlık hizmeti su-

nan sağlık personeli; sağladığı hizmetin uygulamalarından dolayı mesle-
ki risk ve iş kazaları ile karşı karşıya gelmektedir. Sağlık çalışanlarının 
karşılaştıkları mesleksel riskler genellikle çalışma ortamları ve hizmetin 
yürütülme koşullarından kaynaklanmaktadır. Bu riskler kazalar, fiziksel, 
biyolojik, kimyasal, ergonomik, psiko-sosyal ve kurumsal tehlikeler olarak 
gruplandırılmaktadır. Ülkemiz iş kazaları, meslek hastalıkları ve özellikle 
bunların ölümle sonuçlanması bakımından dünyada ilk sıralarda yer al-
maktadır. 

Ülkemizde iş kazaları ve meslek hastalıkları ile ilgili ilk adımlar 2012 
yılında 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nun çıkarılmasıyla baş-
lamıştır. Böylece kanun ve yönetmelikler işçi ve işverenlerin görev, hak 
ve yükümlülüklerini belirlemekte, önleyici tedbirler üzerinde durmakta, iş 
sağlığı ve güvenliğini sağlamayanlara ciddi yaptırımlar getirmektedir Has-
tanelerde ameliyathaneler bu kapsamda incelendiğinde, kompleks ve teh-
likelerin fazla olduğu alanlardır. Ameliyathanede ekibin omurgasını oluş-
turan ameliyathane hemşirelerinin malzeme temininden, sterilizasyonun 
devamlılığının sağlanması ve sürdürülmesinden, sedasyonda olan hasta-
nın her türlü güvenliğini, koruyuculuğunu ve savunuculuğunu yapmasına 
kadar geniş yelpazede görevleri bulunmaktadır. Ameliyathane hemşireleri 
iş ortamında görevlerini yerine getirirken, çalışan sağlığı ve güvenliğinin 
sağlanmasında ve sürdürmesinde de önemli sorumlulukları vardır.

Amerikan Hemşireler Birliği’nin (American Nurses Association, 
ANA) bildirdiğine göre, hemşireler çalışan sağlığı ve güvenliği bakımın-
dan Tablo 1’deki tehlikelerle karşılaşmaktadır (Tablo 10.1). Bu tehlike-
ler hemşirelerin hem kısa hem de uzun vadede sağlığını bozabilmektedir. 
Tehlikelerin ve sonrasında gelişebilecek maddi ve manevi kayıpların ön-
lenmesinde mesleki yeterlilik önemlidir ancak yeterli değildir. Sağlık çalı-
şanlarının mesleki yeterliliğin beraberinde iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili 
kapsamlı ve güncel bilgi, beceri ve donanıma sahip olması da gerekmekte-
dir. Bu kapsam çerçevesinde bu bölüm hazırlanmıştır.

Unutmayın

İş sağlığı ve güvenliği yalnız çalışanların sağlığını ve güvenliğini koruma-
makta, aynı zamanda çevreyi ve çevredeki insanlara da zarar vermemeyi 
sağlamaktadır.
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10.2. Giriş
Cerrahi tedavi, dünya çapında yüzyılı aşkın süredir sağlığın önemli bir 

bileşeni olmuştur. Yıllar içinde sağlık alanında bilgi ve teknolojinin her 
geçen gün değişerek hızla eskilerinin yerini alması, cerrahi tedavideki mi-
nimal invaziv prosedürler sayesinde büyük ameliyatlarda ölüm risklerinin 
azalması ve başarılı sonuçların alınması, cerrahi tedaviyi cazip hale ge-
tirmektedir. Dünyada her yıl yaklaşık 234 milyon ameliyat yapılmaktadır 
Dünyada olduğu gibi ülkemizde de cerrahi işlemler artarak tercih edilmek-
tedir. Bu durum beraberinde ameliyathanede çalışan sağlığı ve güvenliğini 
tehdit eden olumsuz sonuçların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. 

Sağlık çalışanları kazalar ve meslek hastalıkları sonucunda; sağlık hiz-
metlerinde iş yükünün artmasına, ödenen tazminatlara, geçici/ sürekli iş 
göremezlik ödeneklerine, araç-gereç sarfiyatına, çalışanların motivasyon 
eksikliği yaşamalarına ve çalışma performanslarında azalmaya neden ola-
bilmektedir Tablo 10.1’de de görüldüğü üzere, sağlık çalışanları ameliyat-
hanelerde farklı tehlikelerle ve olumsuz durumlarla karşılaşmaktadır. 

Unutmayın

Ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinin sağlığı ve güvenliği; ka-
zalar, fiziksel, biyolojik, kimyasal, ergonomik, psiko-sosyal ve kurumsal 
tehlikeler nedeniyle risk altındadır.

Tablo 10.1. Ameliyat Odası Tehlikelerinin Kategorileri ve Örnekleri (ILO 2000)

Tehlike 
kategorileri

Ameliyat odası tehlikesi örnekleri

1. Kaza 
tehlikeleri 

- Ağır hastaların elle taşınması, uzun çalışma süreleri, ayakta 
sabit durmaya bağlı yorgunluk ve kas-iskelet sistemi ağrısı

- Düşen cisimlerin, tıbbi cihazların neden olduğu zararlar
- Islak zeminlerde, özellikle acil durumlar esnasında kayma 

ve düşme
- Kesici delici aletlerle olan yaralanmalar
- Sıcak sterilizasyon cihazlarından kaynaklanan yanıklar
- Hatalı ve yanlış topraklanmış veya yalıtımı bozulmuş mal-

zemeler nedeniyle elektrik çarpması
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CERRAHİDE HASTA GÜVENLİĞİ
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“Hasta güvenliği hasta ameliyathaneye gelmeden başlar”



İçindekiler
11.1. Özet
11.2. Hasta güvenliği kavramı
11.3. Ameliyathane hemşireliğinde hasta güvenliği
11.4. Kaynaklar

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Hasta güvenliği kavramını tanımlar.
•	 Cerrahide hasta güvenliğinin önemini kavrar.
•	 Tıbbi hata kavramını tanımlar.
•	 Ameliyathane hemşireliğinde hasta güvenliğinin önemini tartışır.
•	 Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL) kullanımının önemini açıklar.
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11.1. Özet
Günümüzde gelişen teknoloji ile beraber sağlık bakım sistemlerindeki 

yenilikler, insanların yaşam sürelerinin uzaması, sağlık bakımına olan talep 
ve ihtiyaçların artması hasta güvenliğinin önemini daha da arttırmıştır. Bu 
bağlamda ulusal ve uluslararası birçok kurum ve kuruluş hasta güvenliği 
ile ilgili konulara daha çok önem vermeye başlamıştır. Başta Dünya Sağlık 
Örgütü-DSÖ(World Health Organisation-WHO) olmak üzere, Uluslararası 
Birleşik Komisyonu (Joint Comission International-JCI), Amerikan Ame-
liyathane Hemşireliği Derneği (The Association of periOperative Regis-
tered Nurses-AORN), Ulusal Hasta Güvenliği Kurumu (National Patient 
Safety Foundation-NPSF), Avrupa Ameliyathane Hemşireleri Derneği 
(European Operating Room Nurses Association-EORNA), Türkiye Cum-
huriyeti Sağlık Bakanlığı, Türk Cerrahi ve Ameliyathane Hemşireleri Der-
neği gibi ulusal ve uluslararası birçok kurum ve kuruluş hasta güvenliği 
ile ilgili çalışmalar yaparak hasta güvenliği hedefleri oluşturmakta ve bu 
konularla ilgili rehberler hazırlamaktadır. Bu bölümde yukarıda bahsedilen 
kurum ve kuruluşların yaptığı güncel çalışmalar ışığında hasta güvenliği 
konusu işlenecektir.

11.2. Hasta Güvenliği Kavramı
Hasta güvenliği sağlık bakımının temel ilkelerinden biridir. Birçok ge-

lişmiş ülkede sağlık bakımı sırasında bireyler bütün yaşantılarını etkileye-
bilecek yaralanmalara maruz kalmakta ve hatta sağlık bakımından kaynak-
lı hatalar(tıbbi hata) nedeniyle ölmektedir. Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) 
göre hastaya bakım verirken hata yapma olasılığı çok fazladır. Verilen ba-
kımda, kullanılan ürünlerde, uygulanan girişimlerde veya kullanılan sis-
temlerde yaşanan sorunlar nedeniyle istenmeyen sonuçlar görülebilmekte-
dir. Tıbbi hataların en çok görüldüğü alanlardan biri cerrahi girişimlerdir. 
DSÖ verilerine göre dünyada her yıl, her 25 hastadan biri ameliyat olmakta 
ve ameliyat olan her üç hastadan birinde komplikasyon gelişmektedir. Ge-
lişen bu komplikasyonların en az yarısının önlenebilir komplikasyonlar ol-
duğu düşünülmektedir. Ayrıca yapılan cerrahi girişimlerden sonra görülen 
mortalite oranlarının %0.05-5 olduğu belirtilmekte ve dünyada yaşayan 
engelli sayısının yaklaşık %13’ünden yapılan cerrahi girişimlerin sorumlu 
olduğundan bahsedilmektedir.  Dolayısıyla DSÖ, hasta güvenliğini sağlık 
bakımının temel kriteri olarak belirlemiştir. Bu yüzden “Hasta Güvenliği” 
terimi günümüz sağlık sisteminde hasta bakımında önemli bir terim olarak 
karşımıza çıkmaktadır. 
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Beslenmenin öneminin farkında olur.
•	 Beslenme yollarını avantaj ve dezavantajları ile bilir.
•	 Uzun süreli açlığın iyileşme üzerine olumsuz etkilerini bilir.
•	 Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası beslenme gereksinimini izler.
•	 Beslenme tedavisine bağlı sorunları tanılar.
•	 Etkili bir beslenme için hasta, yakınları ve sağlık ekibiyle işbirliği kurar.
•	 Beslenmede kanıta dayalı olarak bakımı araştırır, tartışır.
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12.1. Özet
Bu bölümde, kanıt düzeyi yüksek araştırmalara dayanarak, cerrahi has-

tasının beslenmesi gözden geçirilecektir.

Hem ameliyat öncesi hem sonrası beslenme, cerrahi girişimin pozitif 
sonuçları için, hemşirelik bakımının önemli alanlarından biridir.  Beslenme 
yetersizliği anestezi ve cerrahi bakımdaki olumlu gelişmelere karşın, cerrahi 
hastaların %27-50’sini olumsuz etkileyen ve zamanında tedavi edilmediğin-
de de morbidite ve mortaliteyi artıran bir sorun olmaya devam etmektedir. 

Cerrahi hastasında beslenmenin değeri cerrahi stresin farkında olunma-
sıyla artmıştır. Cerrahi strese metabolik yanıtın tanımlanması ile ameliyat 
sonrası hipermetabolik durum anlaşılmıştır. Böylece stres kaynaklı beslen-
me yetersizliklerinin de hastalıklarda beslenme kadar önemi görülmüştür. 

Yeterli beslenmemiş malnutrisyonu olan bir hasta da cerrahi girişimin 
maliyet artışını, yaşam kalitesini düşüren komplikasyonları davet ettiği bi-
linmektedir. Bilgili, deneyimli bir ekip yaklaşımı ile beslenme konusunda 
cerrahi girişimden önce, sonra ve taburcu olduktan sonra da bakımının sağ-
lanması cerrahiden beklenen sonuçlar için önemlidir. 

Bu bölümde okuyuculara çok büyük çoğunluğu kanıt düzeyi yüksek 
çalışmalardan elde edilmiş bilgiler sunulmaktadır. 

12.2. Cerrahi Strese Yanıt ve Beslenme
İnsan bedeni üzerinde stres tepkisini anlamak uzun yıllar dikkati 

çekmiştir. Örneğin; Sir David Cuthbertson, 1942’de majör travma sonrası 
metabolizmada meydana gelen bozulma ve akış durumunu tanımlamıştır.  
Moore ve Ball (1949), “Cerrahiye Metabolik Yanıt” ta cerrahi hastaların-
da değişen metabolizmayı açıklamıştır. Bu yazarlardan Moore 1959’da, 
“Cerrahi Hastanın Metabolik Bakımı”nda ameliyat öncesi ve sonrası bes-
lenmenin etkisini anlatmıştır. Bu temel çalışmalar, stres tepkisini açıklığa 
kavuşturarak cerrahi hastasının beslenmesine ilgiyi artırmıştır. 

Ameliyatın başarısı yalnızca teknik cerrahi becerilere değil aynı za-
manda metabolik girişimsel tedavi ve bakımlara da bağlıdır. Ameliyat, cer-
rahi travmanın büyüklüğü ile ilişkili bir inflamasyona ve metabolik stres 
tepkisine yol açar. Uygun bir fonksiyonel iyileşmeyi sağlamak için me-
tabolik yanıt gereklidir. Ancak, bu durumda özellikle hastanın beslenme 
yetersizliği varsa stres inflamatuvar yanıtı daha da uzatabileceğinden bes-
lenme düzeltilmelidir.
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13.1. Özet
Yaşam kalitesi; hastanın var olan fonksiyon düzeyine karşın, ne algı-

ladığının değerlendirilmesi ve bunlardan aldığı doyumdur. Yaşam kalitesi 
aile, iş yaşamı ve sosyoekonomik koşullar ile birlikte ele alınır ve bireyin 
hedefleri, beklentileri, umutları ve düşleri ile gerçekler arasındaki farklılı-
ğı, yaşamdan aldığı doyumu ve iyilik algısını içerir. 

Sağlıkta yaşam kalitesi yaşam kalitesinin bir alt bileşenidir ve birbi-
rinden ayrı düşünülmemelidir. Çünkü kronik bir hastalığa sahip olmak ve 
cerrahi operasyon geçirmek bireyin fiziksel, bilişsel ve sosyal yaşamını et-
kileyerek kişinin yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hemşireler ya-
şam kalitesinin değerlendirilmesinde diğer sağlık çalışanlarına göre daha 
önemli bir konumdadırlar. Bu nedenle hemşirenin en önemli görevi; kişi öz 
bakımında yeterli duruma gelene kadar destekleyici ve yardımcı rol üstle-
nerek bireyin yaşamdan almış olduğu doyumu en üst seviyeye çıkarmaktır.

13.2. Yaşam Kalitesi Kavramının Tarihçesi
“Yaşam Kalitesi” kavramının geçmişi çok eski zamanlara dayanmak-

tadır. Aristo’nun mutluluğun doğasına ve ‘iyi bir yaşam’ için insanla-
ra gerekli olan konulara değindiği belirtilmiştir. Bu konuların içeriğinde 
yaşamanın temel amacının, yaşamın izin verdiği şekilde en iyi duruma 
sahip olmak olduğu ifade edilmiştir. Böylece bu hedefe ulaşan kişilerin 
en yüksek yaşam kalitesine sahip olduğu vurgulanmıştır. Tıp alanında da 
Hipokrat, hastaların iyileştirilmesi ve şikayetlerinin giderilmesi için iyilik 
halinin en yükseğe çıkarılması gerektiğini belirtmiştir. Dünya Sağlık Ör-
gütü (WHO)’nün de sağlığı “Yalnızca hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, 
fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik hali” olarak tanımlamasından 
sonra “Yaşam Kalitesi” kavramına karşı olan ilgi oldukça artmıştır. 1970’li 
yıllardan sonra da hemşirelikte tartışılan bir kavram haline gelmiştir. 

“Yaşam Kalitesi’’ kavramına ilginin artmasının nedeni, teknolojik ge-
lişmeyle birlikte olan sağlık alanındaki ilerlemedir. Günümüzde artık çoğu 
hastalık tedavi edilebilmektedir. Buna bağlı olarak yaşam süresi uzamakta 
ve kronik hastalıklar ile uzun süre yaşamak zorunda kalınmaktadır. 1970’li 
yıllara kadar sağlık çalışanları tedavi ve bakımlarını morbidite, mortalite 
ve fizyolojik ölçümlere dayandırarak yapmaktaydılar. Ancak 1992 yılında 
sağlığın kazanılmasındaki en önemli göstergeler arasında “Yaşam Kalite-
si”nin olduğu fark edilince tedavinin değerlendirilmesinde fiziksel ve fiz-
yolojik parametrelerin ölçümü ile saptanabilen göstergelerin yetersiz kal-
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Beden imgesi ve beden imgesinde değişimi tanımlar.
•	 Beden imgesi algısını tartışır.
•	 Cerrahinin beden imgesine etkilerini söyler.
•	 Sosyal destek ve baş etme yöntemlerini tartışır.
•	 Beden imgesi değişen hastanın desteklenmesinde cerrahi hemşiresi-

nin rolünü açıklar.
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14.1. Özet
Beden imgesi, bireyin bedeniyle ilgili algılarını, düşüncelerini, duygu-

larını ve davranışlarını kapsayan çok boyutlu, öznel ve dinamik bir kav-
ramdır. Beden imgesi sabit değildir, kişinin mevcut durumuna göre şekil-
lenir. Beden imgesi algısı, puberte, gebelik ve yaşlanma gibi yaşamdaki 
doğal değişikliklere uyum sağlar. Bununla birlikte cerrahi travma gibi be-
den imgesindeki beklenmedik ve kaçınılmaz değişiklikler bireyin yaşam 
kalitesini etkileyebilmektedir. Bir yara direninin ya da intravenöz infüzyo-
nun yerleştirilmesi gibi cerrahi işlemden kaynaklanan değişiklikler beden 
imgesinde bozulmaya neden olabilir. Böylece bakıma bütüncül yaklaşım-
da, kişinin iyi oluşluğunun ayrılmaz bir parçası olan değişen beden imgesi 
her zaman dikkate alınmalıdır. Hastanın cerrahi ile ilgili değişikliklerle baş 
etme becerisi, cerrahiden önceki beden imgesinden, benlik saygısından, 
çevreden aldığı destek ve tepkilerden etkilenir. Hemşire hastanın bireysel 
özellikleri, yaşanan mevcut durumun hasta için anlamını ve nasıl yorum-
landığını, hastanın ve ailesinin tepkilerini değerlendirerek hemşirelik giri-
şimlerini planlayabilir. Hastanın görünümündeki değişikliklere hemşire ne 
kadar pozitif tutum sergilerse hastanın da kendi bedenini kabul etmesi o 
kadar kolaylaşabilir. 

14.2. Giriş
Beden imgesi, bireyin bedeniyle ilgili algılamalarını, tutumlarını, dü-

şüncelerini, inançlarını, duygularını ve davranışlarını kapsayan çok boyut-
lu bir kavramdır. Kendi bedenimizin zihnimizde biçimlendirdiğimiz res-
mi, diğer bir deyişle bedenimizin kendimize görünen biçimidir. Kişinin 
kendi bedeniyle etkileşimde bulunması olarak değerlendirilebilecek bu 
durum olumlu olabileceği gibi olumsuz da olabilir. Olumsuz beden imge-
si, bireyin fiziksel görünümünde meydana gelen bir değişimin (örneğin, 
sakatlanma, bedensel görünümü etkileyen bir hastalığa sahip olma) kabul-
lenilmemesinden kaynaklanabileceği gibi, bireyin bedensel görünümünün 
kendi zihninde oluşturduğu ideal beden imgesiyle uyuşmamasından da 
kaynaklanabilir. Beden imgesi benlik kavramıyla da yakından ilişkilidir. 
Beden imgesi, benliğin fiziksel görünüm ve fiziksel becerilerle ilişkili tüm 
düşünce ve algıları içerir. Fiziksel görünüm kimliğin önemli bir parçasıdır 
ve kim olduğumuzla yakından alakalıdır. Beden imgesi önemli bir anlam 
taşımakta olup benlik kavramı, benlik saygısı ve kimlik ile tutarlılık gös-
terir.
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Kayıp ile ilgili kavramları tanımlar.
•	 Yas yaşayan bir kişinin özelliklerini belirler.
•	 Normal yas ve patolojik yas arasındaki farkları açıklar.
•	 Normal yas sürecinin aşamalarını tartışır.
•	 Yas sürecindeki hastaya hemşirelik girişimlerini tartışır.
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15.1. Özet 
Vücut parçalarının kaybı beden imgesi, beden işlevini ya da her ikisini 

etkilediği için kedere yol açabilir. Anksiyete, depresyon ve cinsel sorunlar 
hastanın kişisel hassasiyetinin yanı sıra kaybın büyüklüğü ve çeşidinden 
de etkilenir. Kayıpla ilgilenmeme ya da kayıpla sürekli uğraş sorunlara 
yol açabilir. Hemşire insanları gelecekteki kayıplara hazırlamaya yardım-
cı olabilir; onlara korku, keder/üzüntü ve bunların fizyolojik sonuçlarının 
normal olduğunu anlatabilir; ortaya çıkabilecek sorunları tanımlayabilir ve 
izleyebilir. Hemşire gerek duyduğunda hastayı destek gruplarına yönlendi-
rebilir ve uzman yardımı sağlayabilir.

15.2. Kayıp Kavramı
Kayıp değerli bir nesne ya da kişinin potansiyel, gerçek ya da algılanan 

değişimi ile ulaşılamaz olduğu herhangi bir durumdur. Herkes kayıp yaşar, 
çünkü değişim hayatın değişmez bir parçasıdır. Kayıp bir çocuğun orman-
da kaybolması gibi gerçek ya da diyabetli bir hastanın ayak amputasyonu 
ile karşı karşıya gelmesi gibi beklenen bir kayıp olabilir. Kayıp elle tutu-
labilir, maddi değeri olan somut ya da fiziksel olarak dokunulamaz, soyut 
olabilir. Örneğin bir kişi bir iş için seçilmediğinde somut kayıp gelir, soyut 
kayıp ise benlik saygısıdır. Bir kişi bir gelişim döneminden başkasına geç-
tiğinde de kayıp görülebilir. Bir çocuğun biberondan bardağa geçmesini 
gelişimsel kayba örnek olarak verebiliriz. Durumsal bir kayıp genellikle 
kişinin kontrolü dışındaki dış olaylara tepki olarak gerçekleşir; çalışılan 
şirketin iflası nedeniyle yaşanan iş kaybı durumsal bir kayıptır.

Vücut parçalarının kaybı bedeni algılama biçiminde değişiklik, işlev 
değişiklikleri ve rollerde değişikliklere yol açabilir. Bazı cerrahi türleri bir 
tanesini diğerinden daha fazla etkiler. Bu nedenle tek taraflı bir mastektomi 
bir kadının işlevselliğini az etkileyebilir, ancak beden imgesine etkisi daha 
büyük olabilir. Bununla birlikte çoğu ameliyat şekli hem biçim hem de 
işlevselliği etkiler. Bir uzuv kaybetmek bunun açık bir örneğidir.

Kayıp 4 grupta incelenebilir, bunlar sevilen/önemli bir kişinin kaybı, 
kendilikle ilgili kayıp, nesne kaybı ve tanıdık çevrenin/ortamın kaybıdır. 
Önemli bir kişinin kaybı, başka bir yere taşınma, ayrılma, boşanma ya da 
ölüm şeklinde olabilir. Başlangıçta şok ve öfke hissedilebilir. Kendilikle 
ilgili kayıp fizyolojik ya da psikolojik olabilir. Fizyolojik kayıp, amputas-
yon, mastektomi gibi fiziksel fonksiyon kaybı ve beden şekli/görünümü 
ile ilgili kayıpları içerir. Kendiliğin fiziksel boyutu ile ilgili kayıp, travma, 
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Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Hasta eğitiminin tanımını yapar.
•	 Hasta eğitiminin amacını kavrar.
•	 Hasta eğitiminin yararlarını sıralar.
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•	 Hasta eğitiminin ilkelerini tanımlar.
•	 Cerrahi hastasında hasta eğitiminin önemini açıklar.
•	 Ameliyat öncesi hasta eğitiminin önemini açıklar.
•	 Ameliyat sonrası hasta eğitiminin önemini açıklar.
•	 Cerrahi hastasının eğitiminde hemşirenin rol ve sorumluluklarını tanımlar.
•	 Cerrahi hastasına bakım verenin eğitimi ve önemini kavrar.    
•	 Cerrahi hastasının ve bakım verenin eğitimindeki engelleri tartışır.
•	 Cerrahi hastasının ve bakım verenin eğitimindeki önerileri açıklar.       
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16.1. Özet
Bu bölümde; hasta eğitiminin tanımı, amacı, yararları, hasta eğitimi 

süreci, ilkeleri, cerrahi hastasında hasta eğitimi ve önemi, ameliyat öncesi 
ve sonrası dönemde hasta eğitimi, cerrahi hastasının eğitiminde hemşire-
nin rol ve sorumlulukları, cerrahi hastasına bakım verenin eğitimi ile eğiti-
minde karşılaşılan engeller ve öneriler yer almaktadır.

16.2. Hasta Eğitimi 
Hasta eğitimi; çeşitli öğretim yöntemlerinin kullanıldığı, hastalığın 

hastayı nasıl etkilediği, bilgi ve davranışlarının ise, sağlığını nasıl etkiledi-
ğini belirleyerek sağlığı için olumlu davranışları kazandırma ve davranış 
değişikliği meydana getirme sürecidir. Hasta eğitimi, kaliteli sağlık bakı-
mının ve hemşirelik uygulamalarının oldukça önemli ve gerekli bir bileşe-
ni olup, hastanın iyileşme sürecinde ahahtar bir rol oynamaktadır. Hastalar 
ve bakım verenler arasında etkili iletişimin önemli bir parçası olan hasta 
eğitimi, tedavi hakkında bilgi sağlar ve hastayı sağlığıyla ilgili kararlara 
katarak kendi bakımını geliştirmeyi amaçlar. 

Kapsamlı bir hasta eğitiminin temeli hastanın eğitim gereksinimleri 
üzerine odaklanan, bilgi, destek ve sosyal faktörleri ile hastayı bir bütün 
olarak ele alan ve hasta merkezli yapılan eğitimdir. Hasta eğitimi hastalara 
duygularını ifade etmede yardımcı olmalı, duygusal ve sosyal destek suna-
rak hastanın öğrendiği bilgileri kullanabilmesini ve güvende hissetmesini 
sağlamalı, hastanın ihtiyaçlarını karşılamalı ve anlaşılabilir olmalıdır. Bu 
nedenle, hemşirelerin hastaların mevcut bilgi ve hedeflerine odaklanarak 
hasta merkezli eğitim yapmaları oldukça önemlidir. Sağlık profesyonelleri, 
hasta eğitiminden önce hastaların davranışlarını ve motivasyonlarını etki-
leyen faktörleri tanımlamaları ve eğitimleri de bu doğrultuda planlamaları 
gerekmektedir.

16.2.1. Hasta Eğitiminin Amaçları 
Hasta eğitimi sağlığın teşviki ve geliştirilmesinde önemli bir rol oyna-

maktadır. Hasta eğitiminin amaçları; 
•	 Hastaların sağlık sonuçlarının iyileştirilmesi ve olumlu sağlık dav-

ranışları geliştirilmesini kolaylaştırmak için bilgi, beceri ve tutum 
kazanmalarına yardımcı olmak,

•	 Hastanın kendi sağlığından sorumlu olmasını sağlamak, 
•	 Hastayı güçlendirmek, 
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Günübirlik cerrahi kavramını tanımlar.
•	 Günübirlik cerrahinin avantajları ve dezavantajlarını açıklar.
•	 Kliniklere göre günübirlik cerrahinin uygulandığı durumları belirtir.  
•	 Günübirlik cerrahi uygulanacak hasta özelliklerini tanımlar.
•	 Günübirlik cerrahide perioperatif yaklaşımı açıklar.
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17.1. Özet
Günübirlik cerrahi, tıbbi açıdan uygun görülen hastaların planlı ame-

liyatı sonrası aynı gün içerisinde taburcu olabilmelerini sağlayan cerrahi 
prosedürdür. Günübirlik cerrahi ameliyatları, hem dünya da hem de ülke-
mizde son 20 yıldır yaygınlaşmıştır. Cerrahi girişim gereksinimi olan hasta 
sayısındaki artış, teknolojinin gelişmesi, hasta memnuniyetinin öneminin 
anlaşılması, komplikasyon riskinin azalması ve maliyetin daha düşük ol-
ması gibi pek çok neden, günübirlik cerrahiye olan ihtiyacı arttırmıştır. Bu 
prosedürde, uluslararası standartlara uygun şekilde fizyolojik, psikolojik 
ve sosyal açıdan değerlendirilen hastaya cerrahi prosedür uygulanır. Cer-
rahi prosedür, poliklinikte uygulanabilen girişimlerden, hastanın yatarak 
tedavi edilmesine kadar geniş yelpazede olabilmektedir. Günübirlik cer-
rahide işlem sonrası takip süresinin kısa olması nedeniyle hastanın sağlık 
ekibi ile etkileşim süresi de kısadır. Hemşire, cerrah ve anestezistten olu-
şan sağlık ekibi, perioperatif dönemde komplikasyon gelişmesini önlemek 
ve taburculuk sonrası hasta memnuniyetini sağlamak için, tıbbi bakım ve 
bilgilendirme konularında işbirliği içinde çalışmalıdır. 

17.2. Günübirlik Cerrahi Tanımı
Son yıllarda, hasta monitörizasyonundaki gelişmeler, anestezi ve cer-

rahi teknikteki ilerlemelere paralel olarak, sağlık hizmetlerinde yüksek 
maliyetli uzun süreli hastane bakımı gerektiren cerrahi işlemlerden, has-
taların ameliyat sonrası aynı gün içinde evlerine gönderilebildikleri cer-
rahi işlemlere doğru yönelmiştir. Bu yönelim, günübirlik cerrahi olarak 
tanımlanmıştır. Günübirlik cerrahi, sağlık ekibi tarafından uygun görülen 
hastaların planlı olarak ameliyata alınmasını ve ameliyat sonrası aynı gün 
içerisinde taburcu olabilmelerini sağlayan cerrahi prosedürdür. 

Dünyada yaklaşık kırk yıldan beri günübirlik cerrahi ameliyatları ya-
pılmakta olup, son 20 yılda büyük gelişme göstermiştir. 2000’li yıllardan 
sonra, Avrupa’da elektif ameliyatların %65’inin, ABD’nde ise %70’inin 
günübirlik cerrahi girişim olarak yapıldığı bildirilmektedir. Gelişmiş anal-
jezi, anestezi ve cerrahi teknikler günümüzde bazı cerrahi girişimler için 
hastaneden aynı gün taburcu olma olanağı sunduğundan, ülkemizde gü-
nübirlik cerrahi uzun yıllardır çeşitli uzmanlık dallarında uygulanmakta-
dır. Günübirlik cerrahi ünitelerine kabul edilen hasta sayısı yatarak tedavi 
gören hastalara göre önemli bir artış göstermiştir. Günübirlik cerrahinin 
yaygınlaşmasının nedenleri aşağıda belirtilmiştir. Bunlar;
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Evde bakım kavramını tanımlar.
•	 Evde bakım hizmetlerini açıklar.
•	 Evde bakım ekibini tanımlar.
•	 Dünya’da evde bakımın gelişimini açıklar.
•	 Türkiye’de evde bakımın gelişimini açıklar.
•	 Evde bakım hemşireliğini tanımlar.
•	 Cerrahi hastasının evde bakım gereksinimini tanımlar.
•	 Evde bakım hizmetlerinde dokümantasyonun önemini açıklar.
•	 Evde bakım hizmetlerinde kullanılan hemşirelik sürecini tanımlar.
•	 Ev ziyaretinin aşamalarını açıklar.
•	 Ev ziyaretinde hemşirenin güvenliğini nasıl sağlayacağını açıklar.
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18.1. Özet
Evde bakım, bakım gereksinimi olan kişiye aile, arkadaşlar ve kom-

şu gibi geleneksel bakıcılar, gönüllüler (informal care) ve sağlık, sosyal 
ve diğer çalışanlar gibi meslek üyeleri ve yardımcıları tarafından sağlanan 
bakım (formal care) aktiviteleridir. Evde bakım hizmetleri, kurumda ya da 
evde verilebilmektedir. Gelişmiş ülkelerde ekonomik nedenlerden dolayı 
hastane bakımından ev ve topluma dayalı bakıma geçilmiştir. Sağlık soru-
nu yaşayan ve günlük yaşam aktivitelerinde yardıma ihtiyacı olan her yaş 
bireye evde bakım hizmeti verilir. Evde bakım hizmetleri, fizik tedavi, mes-
leki ve konuşma terapisi, hemşirelik, sosyal hizmet ve evde sağlık yardım 
hizmetleri üzerinde yoğunlaşır. Evde bakım Amerika, İngiltere, Kanada, 
Japonya, Suudi Arabistan, Endonezya, Tayvan ve Avrupa ülkelerinin 
büyük çoğunluğunda yürütülmektedir. Türkiye’de evde sağlık hizmetleri-
nin, Bakanlık ve bağlı kuruluşları bünyesindeki eğitim ve araştırma hasta-
neleri, genel hastaneler veya dal hastaneleri,  kamu hastaneleri birliklerine 
bağlı olarak faaliyet gösteren ağız ve diş sağlığı merkezi veya hastaneler,  
Toplum sağlığı merkezleri bünyesinde kurulan birimler ve Aile hekimli-
ği birimi vasıtası ile sunulması kararlaştırılmıştır. Evde sağlanan bakımın 
amacı, hastanın fiziksel işlevselliğini ve yaşam kalitesini artırıp, hastaneye 
yatışını azaltarak evde kalmasını sağlamaktır.

Evde bakım, hizmeti uzman hemşirelik bakımını gerektirir. Lisanslı 
profesyonel hemşireler tarafından verilmelidir Evde bakım hemşireleri 
sadece hastaya odaklanmayıp, hastanın ailesi ve toplumla da ilgilenirler. 
Evde bakım hizmetleri sunulurken; hemşirelik süreci kullanılarak bakım 
planı ile çalışılır. Hemşirelik bakım planı, hastanın aktüel ve potansiyel 
sorunlarını çözmek için oluşturulan spesifik hemşirelik müdahalelerini ve 
ölçülebilir sonuçlarla tanımlanan hedefleri içerir. Bakım planının uygulan-
ması ev ziyaretleri ile yapılır. Evde bakım hemşiresi, tüm ev ziyaretlerin-
deki müdahalelerini ve veri değerlendirmelerini belgelemelidir.

18.2. Evde Bakım Kavramı
Evde bakım kavramını tanımlamak için pek çok terim kullanılmakta-

dır. Bunlar; evde kapsamlı değerlendirme (in-home comprehensive assess-
ment), evde koruyucu değerlendirme  (in-home preventive assessment), 
palyatif evde bakım (palliative home care), evde bakım rehabilitasyonu 
(home-care rehabilitation), ev hastanesi (hospital at home), ev rehabili-
tasyonu (domiciliary rehabilitation), tıbbi ev bakımı (medical home care), 
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Etik ve ilgili kavramları tanımlar.
•	 Cerrahi hemşireliği için etiğin önemini kavrar. 
•	 Cerrahi girişim öncesinde, sırasında ve sonrasında olabilecek etik 

problemleri açıklar.
•	 Etik problemleri önlemeye yönelik hemşirenin sorumluluklarını sıralar.
•	 Cerrahi girişim öncesinde, sırasında ve sonrasında etik ilkelerin ihlal 

edilmesine neden olabilecek durumları analiz eder.
•	 Cerrahi hemşireliğinde ortaya çıkabilecek etik problemlerin fark eder.
•	 Etik problemleri en aza indirmeye yönelik önlemleri sıralar.
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19.1. Özet 
Cerrahi birimler, hastaların kendilerini sağlık ekibine teslim ettiği, sağ-

lık ekibinin bireyin yaşamını tehdit edebilecek cerrahi uygulamalar yaptığı 
ve insan-insan ilişkilerinin oldukça yoğun yaşandığı yerlerdir. Dolayısı ile 
cerrahi birimler etik ilişkiler zincirinin olduğu ortamlardır. Bu etik ilişkiler 
sarmalı içinde cerrahi ekip bir başka bireyin yaşamına yönelik hızlı karar 
vermek zorundadır. Bu bağlamda cerrahi hemşiresi, etik ilişkiler yumağı 
içinde, birçok etik ilişkinin öznesi veya nesnesi olabilmektedir.

Cerrahi hemşiresi; özerkliğe saygı ilkesi doğrultusunda hastanın ken-
disi ile ilgili tıbbi kararlara katılmasını; yarar sağlama-zarar vermeme 
ilkesi doğrultusunda hastaya verilebilecek her türlü zarardan kaçınmayı 
ve hastanın öncelikle yararını sağlamayı; adalet ilkesi doğrultusunda tıb-
bi kaynakların gereksinimlere göre adil bir şekilde paylaştırılmasını sağ-
lamakla yükümlü sağlık ekibi üyelerinden biridir. Bu bağlamda cerrahi 
hemşiresinin; etik duyarlılığı güçlü, etik ilkelere bağlı, etik muhakeme 
yapma ve karar verme yeterliliğine sahip olması gerekmektedir. Cerrahi 
hemşiresinin mesleki uygulamalarında etik eylemde bulunması ancak bu 
özellikleri taşıması ile mümkün olabilir. 

19.2. Etik ve İlgili Kavramı
Etik, insanın oluşturduğu değerler evrenini inceleyen felsefenin en tar-

tışmalı alt alanlarından birisidir. Etik, Yunanca ethos sözcüğünden türemiş 
olup “karakter”, “alışkanlık”, gelenek” “töre” anlamına gelmektedir. Etik, 
hem ilişki, eylem, kişi vb. nitelemek için bir sıfat olarak hem de bilgi alanı 
olarak kullanılmaktadır. 

Etik, iyi” ve “doğru” kavramlarının ne olduğunu, mutlak iyi, mutlak 
doğru olup olmadığını ve bunlara ulaşıp ulaşılamayacağını araştıran zihin-
sel bir çaba olarak tanımlanabilir.  Genel olarak etik “iyi nedir?”, “insan 
için iyi olan nedir?” soruları ile ifade edilen değerlere ilişkin soruları, “ne 
yapmalıyız?”, “nasıl yapmalıyız” soruları ile eylemlere ilişkin soruları ele 
alan felsefenin bir alt alanıdır. Dolayısı ile etik, değerlere ve eylemlere 
ilişkin doğru bilgi getirme çabasında olan bir etkinliktir. 

Etik, “ahlak kuramı”, teorik ahlak”, “ahlak felsefesi” diye adlandırılan 
bir terimdir. Bir bilgisel disiplin olan etik toplumsal bir kurum olan ahlakla 
(moral), ahlaklılıkla (morality) karıştırılmaktadır.  
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Cerrahinin tanımını yapar.
•	 Cerrahinin sınıflandırılmasını açıklar.
•	 Cerrahi girişimin hasta üzerindeki etkilerini tartışır.
•	 Cerrahi hemşiresinin tanımı yapar.
•	 Cerrahi hemşiresinin fonksiyonlarını açıklar.
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20.1. Özet
Cerrahi insanlığın dünyaya gelişinde itibaren var olan ”elle” iyileştiri-

len,  bir cerrahın müdahalesini gerektiren hastalıklar olmuştur. Cerrahi has-
talıkları, yaralanmaları ve şekil bozuklukların ameliyat ve aletler ile tedavi 
etme sanatı ve bilimi olarak tanımlanmaktadır. Cerrahi tedavi obstrüksi-
yon, perforasyon, erezyon ve tümör durumda yapılmaktadır.

Cerrahi hastasının bakımı, hastanın cerrahi kliniğine kabulünden baş-
layarak, ameliyathanenin içinde, ameliyattan çıkıştan hastanın evine tabur-
cu edilmesine kadar devam eden uzun bir süreci kapsamaktadır. Cerrahi 
hemşireliği ameliyatın başarısını etkileyen, sürekli değişen ve dinamik bir 
hemşirelik dalıdır.

Cerrahi hemşiresi ameliyat öncesi, sırasında ve sonrasında hastanın 
emniyetini ve rahatını sağlayıcı destekleyici ve güven verici bir ortam ha-
zırlayarak, hastanın sağlıklı ve üretken bir yaşama kavuşmasında, hastanın 
bakımında önemli sorumluluklar alır.

20.2. Giriş
Tıbbın bir dalı olan cerrahi el ve alet kullanarak vücudu ve organları 

keserek, çıkarak veya değiştirerek hastalıkların, yaraların iyileştirilmesi, 
deformitelerin düzeltilmesi, ağrının giderilmesi ve yaşamın uzatılmasını 
amaçlayan tıp, bilim ve sanat uygulamasıdır.

Cerrahinin kelime kökeni latince chirurgia (şirurji) sözcüğünden gel-
mekte olup, el ile yapılan iş anlamına gelmektedir. Latin tıp kitaplarının 
Arapçaya çevrimi sırasında chirurgia kelimesi amel üyed şeklinde kulla-
nılmış olup, bu da zamanla ameliyat sözcüğüne dönüşmüştür. Türkçede 
ise cerrah, yaralamak anlamına gelen Arapça cerh kökünden gelir ve yara 
açıp tedavi eden kimse, cerrahi ise hekimliğin ameliyatla tedavi yapan dalı 
anlamına gelmektedir. Ameliyat ise genel, lokal ya da bölgesel anesteziy-
le tanı ve tedavi amacıyla insizyon açılarak yapılan cerrahi işleme denir 
(Kavram haritası 20.1).

Cerrahi insanlığın dünyaya gelişinde itibaren var olan ”elle” iyileştiri-
len,  bir cerrahın müdahalesini gerektiren hastalıklar olmuştur. İnsan tarihi 
boyunca ağır yaşam koşulları sırasında avlanma, dövüşme, göç, kök sök-
me ve ağaçtan düşme gibi olaylar sırasında yaralanmıştır. Bu nedenle yara 
tedavisi, cerahatin drene edilmesi, kırık ve çıkıkların onarılmasının ilk cer-
rahi müdahaleler arasında yer aldığı düşünülmektedir. Ancak bu dönemler-
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Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Hemşirelik sürecinin aşamalarını açıklar.
•	 Hemşirelik sürecinin tanılama aşamasını kavrar.
•	 Hemşirelik tanılaması için gerekli olan becerileri gösterir.
•	 Hemşirelik tanısı ve tıbbi tanı arasındaki ilişkiyi açıklar.
•	 Hemşirelik tanısının yararlarını açıklar.
•	 Hemşirelik sürecine ilişkin tanıları belirler.
•	 Hemşirelik sürecinin planlama aşamasını gerçekleştirir.
•	 Hemşirelik sürecinin uygulama aşamasını gerçekleştirir.
•	 Hemşirelik sürecinin uygulanmasında gerekli olan psikomotor beceri-

leri belirler.
•	 Hemşirelik sürecinin değerlendirme aşamasını gerçekleştirir.
•	 Cerrahi hastanın bakımını planlarken hemşirelik sürecini kullanır.
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21.1. Özet
Cerrahi hastasının bakım sürecinin yönetiminde hemşirelik süreci mut-

laka kullanılmalıdır. Hemşirelik süreci; tanılama, tanı koyma, planlama, 
uygulama ve değerlendirme olmak üzere beş aşamadan oluşur. Hemşirelik 
süreci ile hastaya bireyselleşmiş bakım verilir. İlk olarak hemşire, cerrahi 
hastasının sorununu saptamada tanılama basamağını kullanır. Tanılamadan 
sonra uygun hemşirelik tanısı belirler, bu amaçla NANDA-I kullanılabi-
lir. Hemşire cerrahi hastasının sorununa yönelik uygun tanıyı belirledikten 
sonra hedef/hemşirelik sonuçlarını belirleyerek, buna uygun planlamasını 
yapar ve uygun girişimlerde bulunur. Uygulama sonucunda hedeflere/hem-
şirelik sonuçlarına ulaşıp ulaşmadığını değerlendirerek hemşirelik sürecini 
sonuçlandırır ya da bakım planını tekrar gözden geçirmek için ilk aşamaya 
geri döner. Hemşirelik sürecinin her aşaması yazılı olarak kayıt edilir ve bu 
yazılı veriler bir kanıt görevi görerek, hemşirelik bakımını görünür kılar.

21.2. Hemşirelik Süreci
Hemşirelik uygulamalarının temelini oluşturan hemşirelik süreci, cer-

rahi hastasının sağlık bakım gereksinimlerinin tanımlanması ve hastaya 
özgü bakım verilmesinde kullanılan sistematik bir yöntemdir. Hemşirelik 
süreci, hastaya özgü bakımın planlanması ve verilmesinde kullanılan siste-
matik, dinamik bir problem çözme ve hastanın sorunlarını çözmeye odaklı 
bir eleştirel düşünme yöntemidir. Hemşire ve öğrenci hemşirenin hasta ile 
ilgili bilgileri sistematik olarak düşünmesini sağlayan kavramsal bir çer-
çeve sunmaktadır. Hemşirelik süreci, hasta bakımı için yazılmış bir rehber 
niteliğindedir.

Hemşirelik sürecini ilk olarak Linda Hall 1955 yılında kullanmıştır. 
Daha sonra Johnson (1959), Orlando (1961) ve Wiedenbach (1963) hem-
şirelik uygulamalarını tanımlayarak kullanmışlardır. O zamandan bu yana 
hemşirelik süreci aşamaları farklı şekillerde düzenlenmiştir. 1973 yılında 
Amerikan Hemşireler Birliği (American Nurses Association-ANA) hemşi-
relik sürecinin aşamalarını tanımlamıştır.  

Hemşirelik sürecinin amacı; hastanın sağlık durumunu gerçek veya 
olası sağlık sorunlarını ve gereksinimlerini tanımlamak, bu ihtiyaçları kar-
şılamaya yönelik planlar oluşturmak ve bu ihtiyaçlara yönelik belirlenmiş 
hemşirelik girişimlerini oluşturmaktır.  Ayrıca bu girişimlerin sonucunda 
hastanın sağlık durumundaki değişime göre sorunu kapatmayı ya da süreci 
devam ettirmeyi kapsar.
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İçindekiler
22.1. Özet
22.2. Bütüncüllük ve ilgili kavramlar
22.3. Bütüncül hemşirelik
22.4. Hemşirelik kuramcılarına göre bütüncül bakış açısı
22.5. Bütüncül bakım süreci
22.6. Cerrahi hastasında bütüncül hemşirelik bakımı
22.7. Kaynaklar

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Bütüncüllük kavramını tanımlar.
•	 Bütüncül hemşireliği tartışır.
•	 Kuramcıların bütüncül bakış açılarını açıklar. 
•	 Bütüncül bakım sürecini uygulamaya istekli olur.
•	 Bütüncül bakım sürecinin en az üçünü açıklar.
•	 Cerrahi hastasına yönelik bütüncül hemşirelik bakımını tartışır.
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22.1. Özet
İlk defa Jan Christian Smuts (1926) tarafından ele alınan bütüncül-

lük kavramı; bireylerin fiziksel, duygusal-psikolojik, entelektüel, çevresel, 
sosyokültürel ve spiritüel boyutları ve bu boyutları arasında bir etkileşim 
olduğu inanışına dayanır. Bireyin biyolojik gereksinimleri ile psikososyal 
gereksinimleri arasında sürekli bir etkileşim bulunmaktadır. Fiziksel ola-
rak oluşan bir sorun, diğer boyutlarda da sorunlara neden olabilmektedir. 
Ancak birey bir bütün olarak ele alındığı zaman bireylerin “tam” ya da 
“iyi” hissetmesi sağlanabilmektedir. 

Bütüncül bakım veren hemşire, bireyin birbiriyle ilişkili olan bütün 
boyutlarını düşünmeli, bireye saygı duyarak bireyin kendi kendine bakım 
vermesini teşvik etmelidir. Bütüncül bakım alan cerrahi hastası ameliyat 
sonrası dönemde daha az cerrahi travma, daha az ağrı yaşar ve daha az 
anestezi komplikasyonu oluşur. Bütüncül bakım veren hemşirelerin, cer-
rahi hastaları ve hasta yakınları için terapötik ortam sağlaması, hastaların 
stres ve kaygısını azaltmak amacıyla çeşitli tamamlayıcı yaklaşımlardan 
da yararlanması gerekmektedir.

22.2. Bütüncüllük ve İlgili Kavramlar
Bütüncüllük (Holizm), bir parça ya da bireysel bir özelliğe ilişkin bir 

açıklama ya da yorumun, o parça ya da özelliğin ait olduğu bütün olma-
dan olanaksız olacağını ya da eksik kalacağını öne süren görüştür. Holizm 
kelimesi Yunanca holos (bütün) kelimesinden gelmektedir. İlk defa Gü-
ney Afrikalı filozof ve devlet adamı Jan Christian Smuts (1926) tarafından 
“Bütüncüllük ve Evrim” adlı yapıtında kullanılmıştır. Smuts bütüncüllüğü 
“çağımız biliminin atomistik yaklaşımına bir antidot” olarak görmüştür. 
Atomistik yaklaşım, bütünü parçalara ayırmakta ve büyük resmi anlamak 
için bireyi parça parça incelemektedir. Örneğin hastanın uygulanan cerra-
hisine odaklanıldığında ve hastanın yaşamındaki diğer yönleri görmezden 
gelindiğinde atomistik bir yaklaşım sergilenmektedir. Bu şekildeki bir yak-
laşım ise insanı mekanik olarak ele alması sebebiyle birçok sağlık sorunu-
nun tedavisini başarısız kılmaktadır.

Bütüncül sağlık bakımı, çevresiyle etkileşim halinde olan bireyi bir 
bütün olarak değerlendiren sağlık bakımıdır. Bütüncül sağlık bakımı, bi-
reylerin (hatta onların boyutlarının) çevrelerinden ayrı olarak, sadece bo-
yutlarının kendi içinde incelendiğinde tamamen anlaşılamayacağı inancına 
dayanmaktadır. Bütüncüllük, bireyleri daimi olarak değişen enerji sistem-
leri olarak görmektedir.
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İçindekiler
23.1. Özet
23.2. Ameliyat öncesi bakım
23.3. Ameliyat sırası bakım
23.4. Ameliyat sonrası bakım
23.5. Kaynaklar

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Cerrahinin ortak amaç ve uygulamalarını ayırt eder.
•	 Cerrahi ekip üyelerinin disiplinler arası görev ve sorumlulukların far-

kında olur.
•	 Ameliyat öncesi, sırası ve sonrası hemşirelik süreci değerlendirmeleri-

nin bileşenlerini ve amaçlarını ifade eder.
•	 Ameliyat öncesi, sırası ve sonrası hastaların sağlık durumları ve cerra-

hi risklerini sorgular.
•	 Ameliyat öncesi, sırası ve sonrası gelişebilecek komplikasyonların far-

kında olur.
•	 Ameliyat hakkında bilgi verilerek alınan bilgilendirilmiş onam formun-

da yer alan bileşenleri analiz eder.
•	 Cerrahi hasta hazırlığında, ameliyat öncesi, sırası ve sonrası fizyolojik, 

psikolojik ve hasta eğitimi açısından hemşirelik rollerini tartışır.
•	 Hastanın ameliyat öncesi, sırası ve sonrası hazırlığı ile ilişkili hemşirelik 

rollerine ilişkin öncelikleri belirler.
•	 Yaygın olarak kullanılan ilaçların çeşitlerini ve kullanılma amaçlarını 

açıklar.
•	 Yaşlı cerrahi hastalar için ameliyat öncesi, sırası ve sonrası yapılan ha-

zırlıkta özel durumları sıralar.
•	 Hastanın konforu, mahremiyeti, psikolojik durumu ile ilgili gereksinim-

leri açıklar.



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

507

23.1. Özet
Cerrahi, bireyde oluşmuş olan deformite, yaralanma ve hastalıkları te-

davi eden sanat ve bilim olarak ifade edilmektedir. Cerrahi deneyim; hasta, 
cerrah, anestezi uzmanı, hemşire ve diğer sağlık bakım ekibini de içine 
alan multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Cerrahi hemşireliği ise; cerrahi 
hastanın hastaneye kabulünden itibaren başlayan yolculuğunda ameliyat 
öncesi, sırası ve sonrası hasta değerlendirmelerini ve bakım uygulamala-
rını içerir. Bu bölümde ameliyat öncesi, sırası ve sonrası bakım aşamaları 
tartışılacaktır. 

Unutmayın

Hemşire; hastanın ameliyat için hazırlanmasında, cerrahi sırasında hastanın 
bakımında ve cerrahiden sonra hastanın iyileşmesini kolaylaştırmada önemli 
bir rol oynar. 

Kavram Haritası 23.1. Ameliyat Öncesi, Sırası ve Sonrası Bakımda Cerrahi ve 
Hasta Değerlendirmesi

23.2. Ameliyat Öncesi Bakım
Ameliyat öncesi bakım; hastanın kliniğe kabulünden başlayıp, cer-

rahi girişime kadar geçen süreyi kapsayan, bireyselleştirilmiş bakım ge-
reksinimlerine göre psikolojik ve fizyolojik hazırlık, ameliyat öncesi ha-
zırlık ve bakımı içermektedir. Hastaları ameliyata hazırlamak önemli bir 
hemşirelik rolüdür. Bu bölüm, tüm ameliyat olan hastaların gereksinimleri 
için uygulanabilir ameliyat öncesi bakımın tartışmalarını içerir.
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İçindekiler
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24.2. Kalbin cerrahi girişim gerektiren hastalıkları ve hemşirelik bakımı
24.3. Damar sisteminin cerrahi hastalıkları ve hemşirelik bakımı
24.4. Kaynaklar

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Kalp hastalıklarında görülen genel belirti ve bulguları tanımlar.
•	 Kalbin cerrahi girişim gerektiren hastalıklarında cerrahi yöntemleri 

açıklar.
•	 Kardiyak cerrahi öncesi, sonrası ve evde bakıma ilişkin hemşirelik ba-

kımını açıklar.
•	 Kardiyak cerrahi sonrası gelişebilecek komplikasyonları ve hemşirelik 

girişimlerini eşleştirir.
•	 Arteriyel hastalıklarda tıbbi ve cerrahi tedavi yöntemlerini açıklar.
•	 Arteriyel hastalıklarda hemşirelik bakımını tartışır.
•	 Venöz hastalıklarda tıbbi ve cerrahi tedavi yöntemlerini açıklar.
•	 Venöz hastalıklarda hemşirelik bakımını tartışır.
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24.1. Özet
Koroner arter hastalığı ve/veya kalp kapağı hastalıklarının cerrahi te-

davisi, kalp akciğer makinesi kullanılarak açık cerrahi ya da kullanılmadan 
minimal invaziv yöntemlerle gerçekleştirilebilmektedir. Kardiyak cerrahi 
geçirecek hastaların kapsamlı bir ameliyat öncesi hazırlığının yapılması, 
ameliyat sonrası ise, komplikasyonların önlenebilmesi veya erken fark 
edilebilmesi için sık aralıklarla yakından izlemi gerekmektedir.  Kardiyak 
cerrahi sonrası hastaların yeni yaşamlarına uyumlarının artırılması, yaşam 
kalitelerinin iyileştirilmesi için taburculuk sonrası evde bakıma yönelik 
hazırlığı da hemşirenin önemli sorumlulukları arasındadır. 

Damar sisteminin cerrahi gerektiren arteriyel hastalıklarında periferik 
dokuda oksijen eksikliği; venöz hastalıklarında ise, sıvı ve artık ürünlerin 
birikimine bağlı doku hasarı söz konusudur. Buna bağlı olarak gelişen yara-
ların klinik özellikleri de birbirinden farklıdır. Arteriyel damarlara yapılan 
cerrahi girişimler sonrası, cerrahi uygulanan seviyenin altındaki dokuların 
perfüzyonunda değişiklik riski açısından izlenmesi ve doku perfüzyonunu 
artırmaya yönelik hemşirelik girişimlerinin uygulanması gerekmektedir. 
venöz damarlara yapılan cerrahi girişimler sonrası ise, venöz dönüşü ar-
tırmaya yönelik kompresyon tedavisi ve venöz stazı önleyici hemşirelik 
girişimleri uygulanmalıdır. 

24.2. Kalbin Cerrahi Girişim Gerektiren Hastalıkları ve 
Hemşirelik Bakımı
Dolaşım sistemi, kalbi ve kan damarlarını içeren, temel fonksiyonu 

“taşıma” olan bir yapıdır. Dolaşım sisteminin görevleri temel olarak; ok-
sijenlenmiş kanı arteriyel sisteme ve hücrelere pompalamak, kirli kanı ve-
nöz sistem aracılığı ile toplayarak, yeniden temizlenmek ve oksijenlenmek 
üzere akciğerlere iletmektir. 

Dolaşım sistemi hastalıkları, hem dünyada hem de Türkiye’de en sık 
görülen ve en çok hastaneye yatışa neden olan hastalıklar arasında yer al-
maktadır. Bununla birlikte yetişkinlerde ölüm nedenleri arasında da birinci 
sıradadır. Kalbin en sık cerrahi girişim gerektiren hastalıkları olan, koro-
ner arter hastalığı ve kalp kapağı hastalıklarına bu bölümde ayrı olarak 
yer verilmiş, ancak kardiyak cerrahi geçiren hastanın bakımı bir arada ele 
alınmıştır.



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

616

24.4. Kaynaklar
1. Alkan, H.Ö. (2012). İntraaortik Ba-

lon Pompası ve Hemşirelik Bakı-
mı, Türk Kardiyoloji Derneği Kar-
diyovasküler Hemşirelik Dergisi, 
3(3): 9-18.

2. Arıcı, E., Tastan, S., Ayhan, H., 
Iyigun, E., Can, M.F., Yıldız, R. 
(2016).  Weaning from mechanical 
ventilation driven by non-physici-
an professionals versus physicians.  
International Journal of Caring 
Sciences, 9(1): 274-283.

3. Aşiret, G.D., Özdemir, L. (2012). 
Antikoagülan ilaçların güvenli 
kullanımında hemşirenin sorumlu-
lukları. Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Hemşirelik Dergisi, 19(2): 58–68.

4. Ayhan, H., İyigün, E., Demirkılıç, 
U. (2013).  Alt Ekstremite Derin 
ven Trombozu Tanısı ile Tedavi 
Edilen Hastalarda Hastaneye Baş-
vuru Nedenleri ve Etiyolojik Fak-
törlerin İncelenmesi, Damar Cer 
Derg, 22(1): 117-23.

5. Berrios-Torres, S.I, Umscheid, 
C.A., Bratzler, D.W., Leas, B., 
Stone, E.C., Kelz, R.R., Reinke, 
C.E., Morgan, S., Solomkin, J.S., 
Mazuski, J.E., Dellinger, E.P., Ita-
ni, K.M.F., Berbari, E.F., Segreti, 
J., Parvizi, J., Blanchar, J., Allen, 
G., Kluytmans, J.A.J.W, Donlan, 
R., Schecter, W.P. (2017). Centers 
for Disease Control and Preven-
tion Guideline for the Prevention 
of Surgical Site Infection. JAMA 
Surg, 152(8): 784-791.

6. Bozkurt, A.K.(Ed.) (2016). Perife-
rik arter ve ven hastalıkları ulusal 
tedavi kılavuzu. Türk Kalp Damar 
Cerrahisi Derneği, Öncü Basımevi, 
Ankara.

7. Bucher, L, Castelluci, D. (2011).  
Nursing Management Coronary 
Artery Disease and Acute Coronary 
Syndrome. Lewis, S.L., Dirksen, 
S.R. Heitkemper, M.M.,  Bucher, 
L., Camera, I.M. (Eds), Medical 
Surgical Nursing Asssesment and 
Management of Clinical Problems, 
8th Edition, Oxford: Elsevier Mos-
by: 760-795.

8. Bulechek, G.M., Butcher, H.K., 
Dochterman, J.M., Wagner, C. 
(Eds.). (2017). Hemşirelik Girişim-
leri Sınıflaması (NIC). Erdemir, F., 
Kav, S., Yılmaz A.A. (Ceviri Ed), 
6. Baskı, İstanbul: Nobel Tıp Kita-
pevi.(Orginal kitap 2013’te yayın-
lanmıştır).

9. Burke, K.M, Mohn-Brown, E.L, 
Eby, L. (2011a). Cardiovascular 
System and Assessment. Medical 
Surgical Nursing Care. 3th Edition, 
New Jersey: Pearson: 345-355.

10. Burke, K.M, Mohn-Brown, E.L, 
Eby, L. (2011b). Caring for Clients 
With Coronary Heart Desease and 
Dysrhtmias. Medical Surgical Nur-
sing Care. 3th Edition, New Jersey: 
Pearson, 360-394.

11. Burke, K.M, Mohn-Brown, E.L, 
Eby, L. (2011c). Caring for Clients 
With Cardiac Disorders. Medical 
Surgical Nursing Care, , 3th Edition, 
New Jersey: Pearson: 399-424.

12. Burke, K.M, Mohn-Brown, E.L, 
Eby, L. (2011d). Caring for Clients 
With Peripheral Vascular Disor-
ders. Medical Surgical Nursing 
Care, 3th Edition, New Jersey: Pe-
arson: 430-455.

13. Buttler, J., Rocker, G.M., Westaby, 
S. (1993). Inflammatory response 
to cardiopulmonary bypass. Ann 
Thorac Surg 55: 552-559.



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

617

14. Carpenito-Moyet, L.L. (2012). 
Hemşirelik Tanıları El Kitabı, Er-
demir, F. (Çeviri), İstanbul: Nobel 
Tıp Kitapevleri. (Orginal kitap 
2010’da yayınlanmıştır). 

15. Çalışkan N, Karadağ M. (2015), 
Osteoarthritis - Progress in Basic 
Research and Treatment.  Chen 
Q. (Ed.), Superficial Heat and 
Cold Applications in the Treat-
ment of Knee Osteoarthritis. Doi: 
10.5772/60534.

16. Demir, M., Erdemli, B., Kurtoğlu, 
M., Öngen, G. (Ed.). (2010). Ulusal 
venöz Tromboembolizm Profilaksi 
ve Tedavi Klavuzu, İstanbul: Dia-
san Basım Form Matbaacılık San. 
Tic. A.Ş.

17. Dicle, A., Vural, F. (2007),.Hemşi-
relik Bakım Planları,  Kalp Kapak 
Hastalıkları (Triküspid Stenoz Yet-
mezliği, Pulmoner Stenoz Yetmez-
liği, Mitral Stenoz Yetmezlik, Aort 
Stenozu/Yetmezliği. Akbayrak, N.,  
İlhan, S.E., Ançel,  G. Albayrak 
S.A. (Eds). Dahiliye-Cerrahi Hem-
şireliği ve Psiko-Sosyal Boyut, 
Adana: Nobel Kitabevi: 733-750. 

18. DiSabastino, AJ., Bucher, L. 
(2011). Nursing Assessment Car-
diovascular System. Lewis, S.L., 
Dirksen, S.R. Heitkemper, M.M.,  
Bucher, L., Camera, I.M. (Eds), 
Medical Surgical Nursing Assses-
ment and Management of Clinical 
Problems, 8th Edition, Oxford: El-
sevier Mosby: 715-737.

19. Dursun M., Şanlı Ş. (2013). Koro-
ner Baypas Greftlerin Değerlendi-
rilmesi. Türk Radyoloji Seminerle-
ri, 1: 83-92.

20. Durusoy, E., Yıldırım, T., Altun, 
A. (2010). Koroner Arter Hastalığı 
Poliklinik Takibi. Trakya Univ Tip 
Fak Derg, 27 Suppl 1: 13-18.

21. Elbaş, N.Ö. (2008a). Kalp Cerrahi-
si ve Hemşirelik Bakımı. Erdil, F. 
Elbaş, N.Ö. (Eds.), Cerrahi Hasta-
lıkları Hemşireliği, (5.baskı), An-
kara: Aydoğdu Ofset: 297-328.

22. Elbaş, N,Ö. (2008b). Periferik Da-
mar Hastalıkları (Vasküler Sistem) 
Cerrahisi ve Hemşirelik Bakımı. 
Erdil, F. Elbaş, N.Ö. (Eds.), Cerrahi 
Hastalıkları Hemşireliği, (5.baskı), 
Ankara: Aydoğdu Ofset: 335-366.

23. Favaloro, R.G. (1998). Critical 
analysis of coronary artery bypass 
graft surgery: a 30-year journey,  J 
Am Coll Cardiol, 31: 1B-63B

24. Golshan, M., Smith, B. (2006). Pre-
vention and management of arm ly-
mphedema in the patient with bre-
ast cancer. J Support Oncol, 4(8): 
381-386.

25. Herdman, T.H, Kamitsuru, S. 
(Eds.). (2014). NANDA Internatio-
nal Nursing Diagnoses: Definitions 
and Classificiation, 2015-2017, 10th 
Edition, Oxford: Wiley Blackwell.

26. Hillis, L.D., Smith, P.K., Anderson, 
J.L., Bittl, J.A., Bridges, C.R., By-
rne, J.G., Cigarroa, J.E., DiSesa, 
V.J., Hiratzka, L.F., Hutter, A.M., 
Jessen, M.E., Keeley, E.C., Lahey, 
S.J., Lange, R.A., London, M.J., 
Mack, M.J., Patel, M.R., Puskas, 
J.D., Sabik, J.F., Selnes, O., Sha-
hian, D.M., Trost, J.C., Winniford, 
M.D. (2011). ACCF/AHA guideli-
ne for coronary artery bypass graft 
surgery: executive summary: a 
report of the American College of 
Cardiology Foundation/American 
Heart Association Task Force on 
Practice Guidelines. Circulation, 
124: 2610–2642.

27. Isomura, T., Suma, H., Horii, T., 
Sato, T., Kobashi, T., Kanemitsu, 
H. (2000). Minimally invasive di-
rect coronary artery bypass grafting 



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

618

(MIDCAB), Ann Thorac Surg, 70: 
2017- 2022.

28. Iyigun, E., Ayhan, H.,  Demircapar, 
A., Tastan, S. (2017). Impact of 
Preoperative Defecation Pattern on 
Postoperative Constipation for Pa-
tients Undergoing Cardiac Surgery,  
Journal of Clinical Nursing, 26 (3-
4): 495-501.

29. İlhan, S.E. (2007a). Hemşirelik Ba-
kım Planları, Koroner Bypass, Ak-
bayrak, N.,  İlhan, S.E., Ançel,  G. 
Albayrak S.A. (Eds). Dahiliye-Cer-
rahi Hemşireliği ve Psiko-Sosyal 
Boyut, Adana: Nobel Kitabe-
vi:751-763. 

30. İlhan, S.E. (2007b). Hemşirelik 
Bakım Planları,  Aort Anevriz-
ması, Akbayrak, N.,  İlhan, S.E., 
Ançel,  G. Albayrak S.A. (Eds). 
Dahiliye-Cerrahi Hemşireliği ve 
Psiko-Sosyal Boyut, Adana: Nobel 
Kitabevi: 719-725. 

31. İlhan, S.E. (2007c). Hemşirelik Ba-
kım Planları Kronik Periferal Arter 
Tıkanıklığı. Akbayrak, N.,  İlhan, 
S.E., Ançel,  G. Albayrak S.A. 
(Eds). Dahiliye-Cerrahi Hemşire-
liği ve Psiko-Sosyal Boyut, Adana: 
Nobel Kitabevi: 765-770. 

32. İlhan, S.E. (2007d). Hemşirelik 
Bakım Planları, Kronik Periferal 
venöz Yetmezlik, Akbayrak, N.,  İl-
han, S.E., Ançel,  G. Albayrak S.A. 
(Eds). Dahiliye-Cerrahi Hemşireli-
ği ve Psiko-Sosyal Boyut, Adana: 
Nobel Kitabevi: 771-774. 

33. İlhan, S.E. (2007e). Hemşirelik 
Bakım Planları, Tromboflebit De-
rin ven Trombozu, Flebit, Flebot-
romboz, Yüzeyel Trombosiz, Ak-
bayrak, N.,  İlhan, S.E., Ançel,  G. 
Albayrak S.A. (Eds). Dahiliye-Cer-
rahi Hemşireliği ve Psiko-Sosyal 
Boyut, Adana: Nobel Kitabevi: 
809-813. 

34. Karahan, A. (2016). Kalp Damar 
Cerrahisi ve Hemşirelik Bakımı. 
Elbaş, N.Ö. (Ed.), Cerrahi Hasta-
lıkları Hemşireliği Akıl Notları, 
Ankara, Güneş Tıp Kitapevleri: 
41-80.

35. Karayurt, Ö. (2007). Hemşirelik 
Bakım Planları, Femoral-Popliteal 
Bypass, Akbayrak, N.,  İlhan, S.E., 
Ançel,  G. Albayrak S.A. (Eds). 
Dahiliye-Cerrahi Hemşireliği ve 
Psiko-Sosyal Boyut, Adana: Nobel 
Kitabevi: 727-731. 

36. Kazan, E.E. (2011). Soğuk Uygula-
malar ve Hemşirelik Bakımı, Sağ-
lık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 
Dergisi, 18(1): 73-82. 

37. Kim, J.Y., Im, S., Choi, Y.M., Jang, 
Y.J., Chae, C.S., Park,  G.Y. (2017). 
Relationship Between Deep vein 
Thrombosis and Lower Limb Swel-
ling in Patients with Brain Lesions. 
Brain Neurorehabil, 10(2): e17.

38. Kolçak, B. (2017). Mekanik venti-
latör Desteği Alan Hastalarla İleti-
şimde, Resimli İletişim Materyali 
Kullanımının, Anksiyete ve Konfor 
Üzerine Etkisi, SBÜ Gülhane Sağ-
lık Bilimleri Enstitüsü, Yüksek Li-
sans Tezi, Ankara.

39. Kupper, N., Mitchell, D.A.F. 
(2011). Nursing Management Inf-
lamatuar and Structual Heart Di-
sorders.  Lewis, S.L., Dirksen, S.R. 
Heitkemper, M.M., Bucher, L., 
Camera, I.M. (Eds.), Medical Sur-
gical Nursing Asssesment and Ma-
nagement of Clinical Problems, 8th 
Edition, Oxford: Elsevier Mosby: 
841-865.

40. Meharwal, Z.S., Mishra, Y.K., 
Kohli, V., Bapna, R., Singh, S., 
Trehan, N. (2002). Off-pump mul-
tivessel coronary artery surgery 
in high-risk patients, Ann Thorac 
Surg, 74: 1353-1357.



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

619

41. Otuzoğlu, M., Karahan, A. (2014). 
Determining the effectiveness of 
illustrated communication material 
for communication with intubated 
patients at an intensive care unit. 
International Journal of Nursing 
Practice. 20: 490–498, 

42. Parkosewich, J.A., (2010).  Cardi-
ovascular, Circulatory and Hemo-
tologic Function. Smeltzer, S.C.,  
Bare, B.G., Hinkle, J.L. Cheever, 
K.H. (Eds). Brunner & Suddarth’s 
Textbook of Medical Surgical Nur-
sing, 12th Edition, Philadelphia: 
Wolters Kluwer/Lippincott Willi-
ams &Wilkins:  682-901.

43. Rathi, R.,  Baskaran, M. (2014). 
Communication board satisfaction 
among clients on mechanical ven-
tilator. Asian Journal of Nursing 
Education and Research. 4(4): 447-
451.

44. Stephens, R.S., Whitman, G.J. R. 
(2015). Postoperative Critical Care 
of the Adult Cardiac Surgical Pa-
tient. Part I: Routine Postoperative 
Care. Crit Care Med, 43:1477–
1497.

45. Stovsky, B., Rudy, E. , Dragonet-
te, P.  (1988). Comparison of two 
types of communication methods 
used after cardiac surgery with pa-
tients with endotracheal tubes. He-
art & Lung: The Journal of Critical 
Care. 17(3): 281-289.

46. Subramanian, V.A., Patel, N.U. 
(2000). Transabdominal minimal-
ly invasive direct coronary bypass 
grafting (MIDCAB). Eur J Cardio-
thorac Surg, 17: 485-487.

47. T.C. Sağlık Bakanlığı,  (2016).  
T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık İsta-
tistikleri Yıllığı 2015, Sistem An-
kara: Ofset Basım Yayın San. ve 
Tic. Ltd. Şti.

48. The Joanna Briggs Institute (2008), 
Graduated compression stockings 
for the prevention of post-operati-
ve venous thromboembolism, Best 
Practice, 12(4): 1-4. 

49. Türk Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Derneği (TARD) (2013).  
Anestezi Uygulama Kılavuzları. 
İstenmeyen Perioperatif Hipoter-
minin Önlenmesi Rehberi. https://
tard.org.tr/assets/kilavuz/yeni.pdf, 
Erişim Tarihi: 4.12.2018

50. Uzun, Ş., Arslan, F. (2007). Warfa-
rin kullanan bireylerin eğitiminde 
hemşirenin rolü, Medical Network 
Kardiyoloji 14(1): 70-73. 

51. Wallis, M., Autar, R. (2001). Deep 
vein thrombosis: clinical nursing 
management. Nursing Standard, 
15(18): 47-54.

52. WEB-1. (2001). Türk Kardiyoloji 
Derneği, Koroner Kalp Hastalı-
ğı Korunma ve Tedavi Kılavuzu, 
https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k11.
htm, Erişim Tarihi:12.11.2017. 

53. Wells, P.S., Anderson, D.R., Bor-
manis, J., Guy, F., Mitchell, M., 
Gray, L, et  al.  (1997). Value of 
assessment of pretest probability 
of deep-vein thrombosis in clinical 
management, Lancet, 350: 1795-
1798. 

54. Wipke-Tevis, D.D., Rich, K. 
(2011). Nursing Management  
Vascular Disorders, Lewis, S.L., 
Dirksen, S.R. Heitkemper, M.M.,  
Bucher, L., Camera, I.M. (Eds.), 
Medical Surgical Nursing Assses-
ment and Management of Clinical 
Problems, 8th Edition, Oxford: El-
sevier Mosby: 866-893.

55. World Health Organization. (2016). 
Global Guidelines for the Preven-
tion of Surgical Site Infection, 
ISBN-13: 978-92-4-154988-2.



BÖLÜM 25

SİNİR SİSTEMİ CERRAHİSİNDE BAKIM

Dr. Serpil YÜKSEL  -  Dr. Gülay ALTUN UĞRAŞ



İçindekiler
25.1. Özet
25.2. Sinir sisteminin kısa anatomi ve fizyolojisi
25.3. Sinir sisteminin cerrahi girişim gerektiren hastalıkları
25.4. Sinir sistemi travmaları
25.5. Kafa içi basınç artışı ve bakım
25.6. Kaynaklar

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Sinir sisteminin cerrahi tedavi gerektiren hastalıklarını sıralar. 
•	 Sinir sisteminin cerrahi hastalıklarında uygulanan güncel tedavi ve ba-

kım girişimlerini açıklar.
•	 Sinir sistemi cerrahisi öncesi ve sonrası uygulanması gereken bakımı 

planlar.
•	 Sinir sistemi travmalarında uygulanması gereken bakımı uygular. 
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25.1. Özet
Sinir sistemi, merkezi (MSS) ve periferik sinir sistemi (PSS) olmak 

üzere iki bölümden oluşur. Temel anatomik ve işlevsel hücresi nörondur. 
MSS; beyin, omurilik, I. ve II. kraniyal sinirlerden (KS), PSS ise spinal 
sinirler, III-XII. KS’ler ve otonom sinirlerin sempatik kısmından oluşur. 
Sinir sisteminin cerrahi tedavi gerektiren başlıca hastalıkları, tömörler, 
anevrizmalar, arteriövenöz malformasyonlar, epilepsi, parkinson, disk her-
nileri ve travmalardır. Tümörler birincil ve metastatik tümörler olarak iki-
ye ayrılır. En yaygın görülen malign birincil beyin tümörü glioma, benign 
beyin tümörü ise meningiomadır. Cerrahi tedavinin amacı,  nörolojik hasa-
rın derecesini artırmadan tümörün tamamını veya bir kısmını çıkarmaktır. 
Klipleme ve koil embolizasyon gibi yöntemler ile başarılı şekilde tedavi 
edilebilen serebral anevrizmaların en ciddi komplikasyonları rüptür, tekrar 
kanama ve vazospazmdır. Bu komplikasyonların önlenmesinde hemşire-
lik bakımı önemlidir. Günümüzde ilaca dirençli epilepsilerin tedavisinde, 
rezektif ve diskonnektif cerrahi yaygın olarak uygulanmaktadır. Bu teda-
vilerin amacı nöbetleri başlatan odağı çıkarmak veya odakla bağlantıyı ke-
serek nöbet sıklığını ve süresini azaltmaktır. İlaç tedavisinin ciddi motor 
komplikasyonlara neden olduğu Parkinson hastalarında ablasyon cerrahisi 
ve derin beyin stimülasyonu yaşam kalitesini artırmaktadır. Sıklıkla ser-
vikal ve lomber bölgede oluşan disk hernilerinin cerrahi tedavisi yaygın 
olarak uygulanmaktadır. Disk cerrahisinde amaç, ciddi nörolojik hasarların 
oluşmasını önlemektir. Sinir sisteminin yaygın görülen nörolojik travmala-
rı kafa ve omurilik travmalarıdır. Sinir sistemi hastalıklarında ve travmala-
rında uygulanan hemşirelik bakımı, kapsamlı nörolojik değerlendirmeye, 
kafa içi basınç artışı, herniasyon ve kalıcı nörolojik hasar gibi komplikas-
yonların oluşmasını önlemeye ve etkin serebral perfüzyonu sürdürmeye 
odaklanır. 

25.2. Sinir Sisteminin Kısa Anatomi ve Fizyolojisi
Bedenin tüm motor, duyusal, otonomik, bilişsel ve davranışsal işlevle-

rini düzenleyen ve kontrol eden sinir sistemi, yapısal olarak merkezi (MSS) 
ve periferik sinir sistemi (PSS), işlevsel olarak ise otonom ve somatik sinir 
sistemi olmak üzere iki bölümden oluşur (Kavram haritası 25.1). MSS, 
istemli ve istemsiz duyuları ve motor uyarıları toplar ve yorumlar. PSS ise, 
çevreden aldığı uyarıları (impuls) MSS’ne iletir ve MSS’nde oluşan yanıtı 
hedef dokulara ulaştırır.
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Alt solunum sistemi cerrahi hastalıklarında en sık görülen sağlık so-

runlarını bilir.
•	 Alt solunum sistemi hastalıklarında görülen temel sorunları tanımlar.
•	 Ameliyat öncesi hasta hazırlığını bilir.
•	 Ameliyat sonrası erken dönem komplikasyonlarını tanır.
•	 Ameliyat sonrası göğüs tüpü v.b drenaj yönetimini bilir.
•	 Hastanın taburculuk gereksinimini tartışır.
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26.1. Özet  
Bu bölümde trakeanın altında kalan alt solunum yolu hastalıklarının 

cerrahisine ve hemşirelik bakımına yer verilecektir. 

Cerrahi girişim gerektiren alt solunum sistemi hastalıkları hastaların 
çok ciddi solunum sorunları yaşamalarına yol açmaktadır. Cerrahi tedavi 
sonrası gelişebilecek komplikasyonların neden ve sonuçlarının bilinmesi, 
önleyici bakımların sağlanması toraks tüpü gibi drenaj sistemlerinin klinik 
ve evde güvenli ve efektif bir şekilde yönetilmesinde önemlidir.

26.2. Alt Solunum Yollarının Yapısı ve Fonksiyonları
Trakea, bronşlar bronşiollerden ve akciğerlerden oluşur (Şekil 26.1).

26.2.1. Trakea
Kıkırdak yapıda olup havanın akciğerlere ulaşmasını sağlar. Tiroid kı-

kırdağı en büyüğüdür ve boynun önüne palpe edilmesi mümkündür. Tra-
kea yaklaşık 10-12 cm uzunluğunda ve 1.5-2.5 cm eninde, yemek boru-
sunun önündedir. Servikal 6 düzeyinde başlar, 4 ya da 5. göğüs vertebrası 
hizasında ikiye “bifurkasyo trakea” olarak ikiye ayrılır (Şekil 26.1). Bifur-
kasyo trakeanın iç yüzünde orta hatta bulunan çıkıntıya “karina” denir (Şe-
kil 26.1). Trakeanın arkası üst üste dizilmiş 15–20 adet “C” harfi şeklinde 
trakeal kıkırdaklardan oluşmuştur. Sadece burası kıkırdak yapısında olup 
diğer alanları düz kas lifleri, mukoza ve bağ dokusu ile kapatıldığından 
membranöz duvar olarak adlandırılır. Kıkırdak yapı, soluk borusunun sü-
rekli açık kalmasını sağlarken membranöz duvar, lümenin daraltılmasına 
ve yemek borusu içinde hareket eden lokmanın geçmesine kolaylık sağlar.

Trakea hyalin kıkırdak, fibröz kas lifleri, tunika mukoza ve bezlerden 
oluşur. Trakeanın iç yüzeyi tüylü yalancı çok katlı epitel dokudan oluşan 
mukoza ile kaplıdır. Mukoza ve bezlerden salgılanan mukus solunan hava 
içinde bulunan yabancı maddeleri tutar.

Trakea’nın Görevleri 
•	 Solunum havasının geçişini sağlamak 
•	 Havayı temizlemek 
•	 Havayı nemlendirmek (salgılanan mukus ile yabancı maddeler tutu-

lur, akciğerlere gitmesi önlenir ve öksürük refleksi ile dışarı atılır).
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Kısaltmalar Listesi
CO2: Karbondioksit
PaCO2: Parsiyel karbondioksit basıncı
PaO2: Parsiyel oksijen basıncı
BT: Bilgisayarlı tomografileri 
IV: İntravenöz
OR: Odds oranı
US: Ultrason 
VATS: Video yardımlı torakoskopik 
cerrahi (Video Assisted Thoracosco-
pic Surgery) 
RVATS: Robot video yardımlı tora-
koskopik cerrahi (Robotic Video As-
sisted Thoracoscopic Surgery
DSÖ: Dünya Sağlık Örgütünün
TAKD: Türk Akciğer Kanseri Derneği
VTE: Venöz Trombo Emboli
EtCO2: Ekspiryum sonunda oluşan 
kısmi CO2 basıncı pulmoner rehabili-
tasyon : Pulmoner rehabilitasyon
FiO2: Fraksiyone oksijen
DMAH: Düşük molekül ağırlıklı 
heparin
IPP: Aralıklı pozitif basınç
NSAİİ: Non-steroidal anti-inflamatu-
var ilaçlar 
TENS: Transkutanöz elektriksel sinir 
stimülasyonu
KSAD: Kapalı sualtı göğüs drenajı
VAC: Vakum yardımlı kapama (Vacu-
um assisted closure)
GİS: Gastro intestinal sistem 
SVB: Santral venöz basıncı 
İKA: İnterkostal aralıkların 
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Kas-iskelet sisteminin temel yapı ve fonksiyonlarını tanımlar.
•	 Kas-iskelet sistemi sorunu olan hastayı kapsamlı olarak değerlendiririr.
•	 Kas-iskelet sistemi hastalıklarının belirti ve bulgularını sıralar.
•	 Kas-iskelet sistemi hastalıklarının fizyopatolojisini açıklar.
•	 Kas-iskelet sistemi hastalıklarının tanı yöntemlerini açıklar. 
•	 Kas-iskelet sistemi hastalıklarındaki cerrahi tedavi yöntemlerini ta-

nımlar. 
•	 Kas-iskelet sistemi hastalıklarında cerrahi tedavi öncesi hemşirelik ba-

kımını planlar.
•	 Kas-iskelet sistemi hastalıklarında cerrahi tedavi sonrası hemşirelik 

bakımını tartışır. 
•	 Kas-iskelet sistemi hastalıklarında cerrahi tedavi sonrası taburculuk 

planlamasını yönetir. 
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27.1. Özet
Kas iskelet sistemi, vücudun iskeletini oluşturan kemikler, kemikler 

arasında hareketliliği sağlayan eklemler, destek doku ve hareketin ger-
çekleşmesi için gerekli gücü sağlayan kaslardan oluşmaktadır. Kas iskelet 
sistemi, hayati organlarımızı koruyan, büyük yaralanmalarla başa çıkıla-
bilen, yenilenebilen ve kırılmış parçaların distalden ve proksimalden sa-
bitlenmesi ile iyileşebilen vücudumuzdaki birkaç sistemden biridir. Kas 
iskelet sisteminin en temel fonksiyonu “hareketi” ve “pozisyon değişik-
liklerini” sağlamaktır. Bireylerin “hareket ve uygun pozisyonu sürdürme 
gereksinimi” engellendiğinde, günlük yaşam aktivitelerini ve enstrümantal 
yaşam aktivitelerini bağımsız olarak yerine getirebilme becerileri de olum-
suz etkilenmekte ve temel insan gereksinimlerinin karşılanmasında güçlük 
yaşanmaktadır. Bu durum, bireylerin istedikleri aktiviteleri ‘kendi kendi-
lerine yapabilme özgürlüğünü’ kaybetmelerine ve ‘bir başkasına bağımlı’ 
hissetmelerine neden olmaktadır. 

Son yıllarda gelişen teknoloji ve ameliyat tekniklerinin yanı sıra, ar-
tan yaşlı nüfus, kazalar ve kronik hastalıklar ortopedik cerrahi girişimlerin 
sayısının da artmasına neden olmuştur. Ortopedik cerrahi girişimler gerek 
ameliyat öncesi gerek ameliyat sonrası dönemde hastalarda ağrıya, uzun 
süreli istirahate ve hareketsizliğe neden olmaktadır. Bu süreçte hastalar 
yardımcı araç-gereç kullanmaya, günlük ve enstrümantal yaşam aktivitele-
rinde desteğe ihtiyaç duyabilmektedir. Ameliyat sonrası iyileşme sürecinin 
uzaması ve gelişen komplikasyonlar, hastaların fonksiyonelliğini ve yaşam 
kalitesini azaltmakta, tekrarlı yatışlar da morbidite ve mortalite oranlarının 
artmasına neden olmaktadır. Bu bağlamda, ortopedi ve travmatoloji klinik-
lerinde yatan hastalara verilecek bireyselleştirilmiş profesyonel hemşirelik 
bakımı, eğitim ve danışmanlık, hastaların erken dönemde ayağa kalkabil-
mesi, günlük ve enstrümantal yaşam aktivitelerini kendi kendilerine ba-
ğımsız yapabilmeleri, fonksiyonellikleri ve yaşam kalitelerinin arttırılması 
açısından anahtar rol oynamaktadır.

27.2. Kas-İskelet Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi
Vücudun çevresini destekleyen kas iskelet sistemi anatomisi üç bö-

lümde incelenebilir: kas, kemik ve eklemler (Akış şeması 27.1). İskelet 
bölümü; kemikler, eklem ve kıkırdaktan oluşmaktadır.
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şirelik bakımını tartışır.
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28.1. Özet
Besin maddelerinin vücuda alındıktan sonra emilime uygun hale gelip 

iç ortama geçebilmek için geçirdikleri mekanik ve kimyasal olayların tü-
müne ‘sindirim’ denir. Sindirim sisteminin ana fonksiyonu ise, vücuda alı-
nan besin maddelerini mekanik ve kimyasal olarak parçalanmak ve gerekli 
olanlarını kan dolaşımına emilimini sağlamaktır. Bu yapının bazı bölgeleri 
yiyeceklerin taşınmasından (ağız ve yemek borusu), bir kısmı depo edil-
mesinden (mide ve kalın bağırsaklar), bir bölümü de esas olarak sindirim 
ve absorbsiyondan sorumludur (incebağırsaklar).

Bu bölümde; sindirim sistemi hastalıklarının tanı yöntemleri, sık görü-
len sindirim sistemi hastalıklarının belirti ve bulguları, tedavisi ve hemşi-
relik bakımları yer almaktadır.

28.2. Kısa Anatomi ve Fizyoloji
Sindirim sistemi organları ağız, farenks (yutak), özefagus, mide, ince 

bağırsaklar (duodenum, jejunum, ileum), kalın bağırsaklardır (kolon, ile-
oçekal kapaktan anüse kadar olan kısım). Sindirim sistemine yardımcı 
organlar; tükürük bezleri, karaciğer, safra kesesi ve pankreas, apandisdir 
(Resim 28.1).

Ağız (Cavitis Oris): Besinlerin vücuda ilk girdiği; mekanik ve kimya-
sal sindiriminde başladığı yerdir. Ağız boşluğu, bukkal kavite (vestibulum 
oris) ve esas ağız boşluğu (cavitis oris propria) olarak iki bölüme ayrılır. 
Bukkal kavite dıştan dudaklar ve yanaklar, içten dişler ve dişetleri tara-
fından sınırlanır. En büyük tükürük bezleri olan glandula parotidea (paro-
tis bezi)’lar salgılarını buraya akıtırlar. Üst ve alt dudaklar arasında, ağız 
boşluğunun dışa açıklığı olan rima oris (ağız yarığı) yer alır. Esas ağız 
boşluğu önde ve yanlarda dişlerle beraber diş kemerleri, altta ağız tabanı, 
üstte damaklar tarafından sınırlanır.

Farenks (Yutak): Bir taraftan ağız boşluğu ve yemek borusu, diğer 
taraftan burun boşluğu ve gırtlak ile bağlantı kuran farenks, sindirim ve 
solunum sistemlerinin ortak bölümüdür. Yaklaşık 13-14 cm uzunluğunda 
olan farenks, kafa tabanından 6. boyun omuru düzeyine kadar uzanır. Fa-
renks, ön komşuluk ve bağlantıları dikkate alınarak nazofareks, orofarenks 
ve larengofarenks olmak üzere üç bölüme ayrılır.
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Aşırı şişmanlığın cerrahisinde uygulanan güncel yöntemleri tartışır.
•	 Aşırı şişmanlığın cerrahisi öncesi ve sonrası uygulanması gereken 

hemşirelik bakımını özetler.
•	 Aşırı şişmanlığın cerrahisi sonrası gelişebilecek komplikasyonları bilir.
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29.1. Özet
Günümüzde aşırı şişmanlık önemli sağlık sorunlarından birisidir. Şiş-

manlık, yaşam kalitesini ve süresini olumsuz yönde etkileyen kronik bir 
hastalıktır. Bu durum gelişmiş ülkelerde olduğu kadar Türkiye için giderek 
artan bir sağlık problemidir. Şişmanlık metabolik, psikolojik ve genetik 
birçok nedene bağlı olarak ortaya çıkar. 

Aşırı şişmanlık (Bariyatrik) cerrahi aşırı şişmanlığın tedavisinde, et-
kili ve uzun süreli tedavinin sağlanması için uygulanmaktadır. Cerrahi te-
davisinin başarısı ise kaliteli hemşirelik bakımı ve etkin hasta öğretimle 
olumlu yönde artacaktır. Özellikle ameliyat öncesi dönemde başlayan ve 
hasta taburcu olduktan sonra evde de devam eden hemşirelik bakımı cer-
rahi tedavinin sonuçlarını önemli derecede artırmaktadır. Bu bölümde aşırı 
şişmanlık cerrahi uygulanan hastanın ameliyat öncesi ve sonrası bakımı 
tartışılacaktır.

29.2. Giriş
Günümüzde aşırı şişmanlık önemli sağlık sorunlarından birisidir. Şiş-

manlık, yaşam kalitesini ve süresini olumsuz yönde etkileyen kronik bir 
hastalıktır. Bu durum gelişmiş ülkelerde olduğu kadar Türkiye için de gi-
derek artan bir sağlık problemdir. Şişmanlık metabolik, psikolojik ve ge-
netik birçok nedene bağlı olarak ortaya çıkar. Aşırı şişmanlık tedavi edil-
mediğinde birçok sağlık sorununa, sosyal ve ekonomik problemlere neden 
olarak yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Aşırı şişmanlık 
kronik bir hastalık olup tedavisi oldukça güçtür. Günümüzde şişmanlığın 
tedavisinde etkili ve uzun süreli başarı birçok riskleri olmasına rağmen 
cerrahi yöntemle sağlanabilmektedir.

29.3. Aşırı Şişmanlık (Bariyatrik) Cerrahisi
Bariyatrik cerrahi Yunanca bir kelime olan baros (kilo), iatreia (tedavi) 

kelimelerinden oluşmakta olup, normal sindirim süreçlerinin değiştirildi-
ği bir gastrointestinal sistem cerrahisidir. Kilo kaybını sağlamak amacıyla 
yapılan cerrahi işlemler ya mide hacmini küçülten (kısıtlayıcı (restriktif) 
işlemler), ya ince bağırsağın uzunluğunu azaltarak besin emilimini sınır-
landıran (malabsorptif işlemler) ya da her iki girişim yapılarak (kombine 
işlem) uygulanmaktadır (Tablo 29.1). 



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

986

29.8. Kaynaklar
1. Ali M.R., Fuller W.D:, Choi, :M.P., 

Wolfe B.M. (2005). Bariatric sur-
gical outcames, Surg. Clin. N. Am. 
85: 835-852.

2. Association of Operating Room 
Nurses. (2004). Bariatric surgery, 
guideline, AORN Journal, (79 (5): 
1026-1052.

3. Aygin, D., Açıl. H. (2015). Morbid 
obezlerde bariyatrik cerrahi sonra-
sı erken dönem hemşirelik bakımı. 
Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Dergisi;4(4): 604.613.

4. Bağrıaçık, N., Onat, H., İlhan, B., 
Tarakcı, T., Oşar, Z., Hatemi, H.H., 
Yıldız, G. (2009). Obesity Profile 
İn Turkey. Int. J. Diabetes & Meta-
bolism 17: 5-8.

5. Barth, M.M., Jenson, C.E . (2006). 
Postoperative nursing care of gast-
ric bypass patients. American Jour-
nal of Critical Care, 15(4): 378-387.

6. Blackwood, H.S. (2005). Help your 
patient down size with bariatric 
surgery, Nursing Manegement, 36: 
4-9.

7. Camden, S.G. (2009). Shedding 
Health Risk With Bariatric Weight 
Lass Surgery. Nursing 2009, 3(1): 
34-41.

8. Daniels, J. (2011). Nursing mana-
gement obesity. Lewis, L. Bucher, 
M.M. Heitkemper, M.M. Harding 
(Eds.), Medical Surgical Nursing: 
Assessment and Management of Cli-
nical Problems. (10th ed.), St. Louis: 
Mosby, Elsevier Inc: 944-961.

9. Delibaşı, T., Karaaslan, Y.,Üstün, 
İ., Köroğlu, E., Hoşgör, Ş. (2007): 
National prevelence of underwei-
ght and obesity in turkey: cross 

sectional study of  a representative 
adult population. Central European 
Journal of Medicine,2(3): 294-303.

10. Dolgun, E. Yavuz, M. (2009). Aşırı 
Şişmanlık Cerrahisinde Hemşirelik 
Bakımı, 6. Türk Cerrahi ve Ame-
liyathane Hemşireliği Kongresi, 
Kongre Kitabı, 3-6 Mayıs, Kuşada-
sı: 348-351.

11. Fencl, J. L., Walsh, A., Vocke, D. 
(2015). The bariatric patient: an 
overview of perioperative care. 
AORN Journal, 102(2): 116-131.

12. Fried, M., Yumuk, V., Oppert, J. 
M., Scopinaro, N., Torres, A., We-
iner, R.,  Frühbeck, G. (2014). In-
terdisciplinary European guidelines 
on metabolic and bariatric surgery. 
Obesity Surgery, 24(1): 42-55.

13. Gallagher, S. (2004). Taking the 
weight off  with  bariatric surgery.  
Nursing 2004, 34(3): 59-63.

14. Gallagher, S. (2009). Shedding 
health risks with bariatric weight 
loss surgery. Nursing 2009 Critical 
Care, 4(5): 42-50.

15. Garbiel, S., Gargulo, H. (2006).  
Bariatric Surgery Basics; Getting to 
the Heart Of Weighty Matter. Nur-
sing Made Incredibly Easy,4(1): 
43-50. 

16. Garza. S.F. (2003). Bariatric Wei-
ght Lass Surgery : Patient Educati-
on, Preparation and Follow up, cri-
tical Care Nursing Quarterly, 26(2): 
101-104.

17. Grindel, M. E., Grindel, C. G. 
(2006). Nursing Care of the Person 
Having Bariatric Surgery. Medsurg 
nursing, 15(3): 129-146.

18. Harrington L. (2006). Postoperati-



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

987

ve Care of Patients Undergoing Ba-
riatric Surgery. Medsurg. Nursing, 
15(6): 357-363.

19. Ide, P., Farber, E.S., Cautz, D. 
(2008). Perioperative Nursing Care 
of the Bariatric Surgical Patient. 
AORN Journal 28(1): 30-54.

20. McGraw, C. A., Wool, D. B. (2015). 
Bariatric surgery: three surgical te-
chniques, patient care, risks, and 
outcomes. AORN Journal, 102(2): 
141-152.

21. Murray D. (2003). Morbid Obesity 
– Psychosocial Aspects and Surgi-
cal Interventions, AORN Journal, 
78(6): 990-995.

22. Thorell, A., MacCormick, A. D., 
Awad, S., Reynolds, N., Roulin, 
D., Demartines, N., ... Lobo, D. N. 
(2016). Guidelines for perioperati-
ve care in bariatric surgery: enhan-
ced recovery after surgery (ERAS) 
society recommendations. World 
Journal of Surgery, 40(9): 2065-
2083.

23. Tsai, A. Y. C., Osborne, A. (2017). 
Bariatric surgery. Surgery-Oxford 
International Edition, 35(11): 658-
664.

24. Walsh, A., Albano, C.H., Jones 
D.B. (2008). A perioperative team 
approach to treating patients un-
dergoing laparoscapic bariatric sur-
gery, AORN Journal, 88(1): 59-64

25. Wright K., Bauer C. (2005). Mee-
ting bariatric patient care needs, J 
WOCN,32(6): 402-406.



BÖLÜM 30

ÜRİNER SİSTEM CERRAHİSİNDE BAKIM

Dr. Hülya BULUT  -  Arş. Gör. Nevra KALKAN



İçindekiler
30.1. Özet
30.2. Üriner sistemin yapı ve fonksiyonu
30.3. Üriner sistem hastalıklarında belirti ve bulgular 
30.4. Üriner sistem hastalıklarında tanı yöntemleri
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30.6. Üriner sistem enfeksiyonları
30.7. Üriner sistem tümörleri
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30.9. Sonuç 
30.10. Kaynaklar

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Üriner sistemin yapılarını sıralar.
•	 Üriner sistem hastalıklarında görülen belirti ve bulguları sıralar.
•	 Üriner sistem hastalıklarında hemşirelik bakımının önemini açıklar. 

Üriner obstrüksiyonu tanımlar.
•	 Üriner sistem enfeksiyonlarında hemşirelik girişimlerini tanımlar.
•	 Üriner sistem tümörlerinde hemşirelik girişimlerini tanımlar.
•	 Üriner sistem taşlarında hemşirelik girişimlerini tanımlar.
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30.1. Özet
Bu bölümde; üriner sistemin yapı ve fonksiyonları, üriner sistem has-

talıklarında belirti ve bulgular, üriner sistem hastalıklarında tanı yöntemle-
ri, üriner obstrüksiyon ve staz, üriner sistem enfeksiyonları, üriner sistem 
tümörleri, üriner sistem taşlarının tanımı, nedenleri, belirti ve bulguları, 
tedavisi ve hemşirelik bakımları yer almaktadır.

30.2. Üriner Sistemin Yapı ve Fonksiyonu

30.2.1. Üriner Sistem Yapıları ve Görevleri
Üriner sistem böbrekler, üreterler, mesane ve üretra olmak üzere dört 

organdan oluşmaktadır. Erkek genital sistemde ise; penis, testisler, skro-
tum ve prostat bezi yer almaktadır. 

Böbrekler: Retroperitoneal bölgede peritoneumun arkasında vertebral 
kolonun iki yanında yer alan, kanlanması yüksek ve fibröz bir kapsülle 
sarılı organlardır. Böbreğin fonksiyonel ünitesi nefrondur. Her bir böbrek-
te bir milyondan fazla nefron bulunmaktadır. Nefronun başlıca kısımları; 
glomerül, bowman kapsülü, proksimal tübül, henle kulbu, distal tübül ve 
toplayıcı kanallardır. Nefronlarda idrar oluşumu; filtrasyon, reabsorbsiyon 
ve sekresyon olmak üzere üç aşamada meydana gelmektedir (Şekil 30.1).

Şekil 30.1. Nefronun Yapısı ve İdrar Oluşum Süreci
(Lewis, Dirksen, Heitkemper, Bucher, Camera 2011)
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İçindekiler
31.1. Özet
31.2. Transplantasyon ile ilgili önemli kavramlar
31.3. Transplantasyon endikasyonları ve kontraendikasyonları
31.4. Transplantasyon öncesi hazırlık
31.5. Transplantasyon öncesi hemşirelik bakımı
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bakımı
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Transplantasyon ile ilgili önemli kavramları tanımlar.
•	 Transplantasyon endikasyonlarını ve kontraendikasyonlarını sıralar.
•	 Transplantasyon öncesi hazırlığı ifade eder.
•	 Transplantasyon öncesi hemşirelik bakımını açıklar.
•	 Karaciğer ve böbrek transplantasyonu sürecini açıklar.
•	 Transplantasyon sonrası görülen komplikasyonları tartışır.
•	 Transplantasyon sonrası grülen komplikasyonlarda verilecek hemşire-

lik bakımını açıklar.
•	 İmmunosupresif ilaçları tanımlar. 
•	 İmmunosupresif ilaçların yan etkilerini önlemek için yapılması gereken 

hemşirelik girişimlerini planlar.
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31.1. Özet
Organ transplantasyonu, organ fonksiyonlarının vücudun yaşamsal 

gereksinimlerini karşılayamayacak kadar bozulması durumunda, ölü veya 
canlı vericiden alınan sağlıklı organın bir bölümü ya da tamamının alıcı-
ya nakledilmesidir. Ülkemizde en çok canlı vericiden karaciğer ve böbrek 
transplantasyonu yapılmaktadır. Hayat kurtaran bu önemli tedavi yönte-
minin alıcı ve verici açısından bazı zorlukları bulunmaktadır. Bu zorluk-
larla mücadelede sağlık personeli özellikle de hemşireler çok önemli bir 
yere sahiptir. Bu saptamadan yola çıkarak bu bölümün hemşire ve hemşire 
adaylarına transplantasyon öncesi, sırası ve sonrası süreci anlamak ve ge-
rekli girişimleri planlamak için gerekli bilgileri edinmede yardımcı olacağı 
varsayılmaktadır.

31.2. Transplantasyon İle İlgili Önemli Kavramlar
Organ transplantasyonu, organ fonksiyonlarının vücudun yaşamsal 

gereksinimlerini karşılayamayacak kadar bozulması durumunda, ölü veya 
canlı vericiden alınan sağlıklı organın bir bölümü ya da tamamının alıcı-
ya nakledilmesidir. Transplantasyon yapılan organlar; böbrek, karaciğer, 
kalp, akciğer, kalp-akciğer, pankreas ve ince bağırsaktır. 

Organ ve doku transplantasyonunda nakledilen doku ya da organ 
“greft” olarak adlandırılır.  Dört çeşit greft vardır;

Otogreft: Bireyin kendi vücudundan alınan cilt greftinin başka bir böl-
gesine nakledilmesidir. 

Allogreft: Genetik olarak birbirinden farklı aynı tür canlılar arasında 
organ ya da dokunun nakledilmesidir. Örn: insanlar arasında yapılan doku 
ve organ transplantasyonları. 

İzogreft: Tek yumurta ikizleri arasında yapılan transplantasyonlardır. 

Ksenogreft:  Farklı tür canlılar arasında organ ya da doku nakledilme-
sidir. Örn: inek veya domuz kalp kapakcığının  insana nakledilmesidir. 

Organın nakledildiği bölgeye göre transplantasyonun sınıflandırılması: 

Ortotopik Transplantasyon: Doku ve organların anatomik olarak nor-
malde bulunmaları gereken yere transplante edilmesidir. 

Heterotopik Transplantasyon: Doku ve organların normalde bulunma-
ları gereken yerden başka bir yere transplante edilmesidir.



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

1033

31.9. Kaynaklar
1. Åberg, F., Pukkala, E., Höckerste-

dt, K., Isoniemi, H. (2008). Risk 
of malignant neoplasms after liver 
transplantation: a population-based 
study, Liver Transplantatıon, 14: 
1428–1436.

2. Acarlı, K.S. (2002). Organ Transplan-
tasyonları. Değerli Ü., Bozfakıoğlu Y. 
(Eds.), Genel Cerrahi. İstanbul, No-
bel Tıp Kitapevleri: 277-290.

3. Akan, N. (2003). Renal transplan-
tasyon sonrası gebeliklerde tedavi 
ve hemşirelik bakımı: Bir vaka, 
Atatürk Üniversitesi Hemşirelik 
Yüksekokulu Dergisi; 6(3), 29-37.

4. Akı, F.T. (2016). Transplantas-
yon Cerrahisi. Türkmen A. (Eds.), 
Transplantasyon Nefrolojisi Pratik 
Uygulama Önerileri. Türk Nefroloji 
Derneği, 37-44.

5. Allen, R. (2014). Kidney Transplan-
tation: Principles and Practice. In 
Morris,  P.J., Knechtle, S.J. (Eds.), 
Vascular and Lymphatic Complica-
tions After Kidney Transplantation. 
7th Edition Philadelphia: Saunders 
Elsevier: 435-463.

6. Anderson, A.L., Lewis, D.A., Ste-
inke, D.T., Ranjan, D., Smith, 
K.M., Clifford, T.M. (2009). Effe-
cts of hyperglycemia on the deve-
lopment of new-onset diabetes after 
liver transplantation, Progress in 
Transplantation, 19: 298-303.

7. Arenas, J.D., Punch J.D. (2008). 
Complications, Surgery, Compli-
cations of Liver Transplantation: 
655-664. 

8. Benten, D., Staufer, K., Sterne-
ck, M. (2009). Orthotopic liver 
transplantation and what to do du-
ring follow-up: recommendations 

for the practioner. Nature Clinical 
Practice. Gastroenterology & Hepa-
tology, 6. 23-36.

9. Bhat, M., Al-Busafi, S.A., Deschê-
nes, M., Ghali, P. (2014). Care of 
the liver transplant patient. Canadi-
an  Journal of Gastroenterology and 
Hepatology, 28 (4): 213-219. 

10. Bufton, S., Emmett, K., Byerly, 
AM. (2008). Liver transplantation. 
Ohler, L., Cupples, S. (Eds.), Core 
curriculum for transplant nurses. 
ABD, Mosby. 423-455. 

11. Chaney, A. (2014). Primary care 
management of the liver transplant 
patient, The Nurse Practitioner,  39 
(12): 27-33.

12. Collis, BH., Desai, DM. (2006). 
Rejection, Killenberg, P.G., Clavin, 
P.A. (Eds.). Medical Care of The 
Liver Transplant Patient, 3rd Editi-
on,Blackwell Pub.:304-322.

13. Cupples SA., Dumas-Hicks DH., 
Burnapp L. (2008). Transplant 
complications: Infectious diseases 
Ohler, L., Cupples, S., (Eds.),  Core 
Curriculum for Transplant Nurses. 
ABD, Mosby: 135-201.

14. Dani, G., Sun, M.R., Bennett, A.M. 
(2013). Imaging of liver transplant and 
its complications, Seminars in Ultra-
sound, CT and MRI, 34: 365-377.

15. Danovitch GM. (2010).Handbook 
of Kidney Transplantation. Lippon-
cott Williams & Wilkins.

16. Drent, G., Geest, S.D., Dobbels, F., 
Kleibeuker, J.H., Haagsma, E.B. 
(2009). Symptom experience, no-
nadherence and quality of life in 
adult liver transplant recipients, 
The Journal of Medicine, 67(5): 
161-168.



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

1034

17. Dudley, T., Chaplin, D., Cliford, 
C., Mutimer, J. (2007). Quality of 
life after liver transplantation for 
hepatitis C ınfectio, Quality of Life 
Research, 16, 1299–1308.

18. Ebeling, PR. (2007). Transplantati-
on osteoporosis, Current Osteopo-
rosis Reports, 5(1): 29-37.

19. Fu, K.A., DiNorcia, J., Sher, L., 
velani, S.A., Akhtar, S., Kalayjian, 
L.A., ve ark. (2014). Predictive fa-
ctors of neurological complications 
and one-month mortality after liver 
transplantation, Frontiers in Neuro-
logy, Neurocritical and Neurohos-
pitalist Care, 5: 1-6. 

20. Guyton, C., Arthur. Hall. E.J. 
(2011). Immunty System, Medical 
Physiology, Missisippi: 392-417

21. Hansen, L. (2014). Liver transplan-
tation in older adults, Journal of Ge-
rontological Nursing, 40(9): 8-13.

22. Hoffman, M.F., Nelson, J.B., Dran-
gstveit, B.M., Flynn, M.B. (2006). 
Caring for transplant recepients in a 
nontransplant setting, Critical Care 
Nursing, 26(2): 58.

23. Honda, M., Asonuma, K., Hayas-
hida, S., Suda, H., Ohya, Y., Lee, 
K.J ve ark. (2013). Incidence and 
risk factors for new-onset diabetes 
in living-donor liver transplant re-
cipients, Clinical Transplantatıon, 
27:  426–435.

24. United Network for Organ Sharing 
(2016). ABD, http://www.unos.
org/. Erişim Tarihi: 10.12.2018.

25. Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hiz-
metleri Daire Başkanlığı Kamuya 
Açık Rapor (2017). Türkiye, htt-
ps://organ.saglik.gov.tr/0TR/70Is-
tatistik/OrganNakilIstatistikKamu-
sal.aspx. Erişim Tarihi: 10.12.2018.

26. Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hiz-
metleri Daire Başkanlığı, Organ 
Nakil Merkezleri (2017), Türkiye, 
https://organ.saglik.gov.tr/web/Na-
kil_Merkezleri.aspx. Erişim Tarihi: 
10.12.2018.

27. Kahan, B.D., Ponticelli, C. (2001). 
Surgical principles of the operation. 
Kahan, B.D.,  Ponticelli, C., (Eds.). 
Principles and Practice of Kidney 
Transplantation, 2nd edition.Siga-
pore: KyodoPte Ltd: 191-218.

28. Karayurt Ö, Ordin S.Y, İşeri Ö. 
(2016). Organ ve Doku Nakli. Eti 
Aslan F. (Eds.) Cerrahi bakım Vaka 
Analizleri ile Birlikte, Akademis-
yen Tıp Kitabevi, Ankara.

29. Kendall, K., O’Dell, M.I. (2008). 
Psychosocial issues in transplanta-
tion, Ohler, L., Cupples, S., (Eds.) 
Core Curriculum for Transplant 
Nurses. ABD, Mosby:  423-455. 

30. Koçak, H. (2016). Posttransplant 
Erken Dönem Medikal Komp-
likasyonlar. Türkmen A, (Ed.). 
Transplantasyon Nefrolojisi Pratik 
Uygulama Önerileri, Türk Nefrolo-
ji Derneği, 7: 59-64.

31. Kreiger, N.R., Emre, S. (2004). No-
vel ımmunosuppressants, Pediatric 
Transplantation: 594-599.

32. Kubat, F.Ç. (2014). Halkın Organ 
Bağışına İlişkin Düşünceleri. İs-
tanbul Bilim Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü. Genel Cerra-
hi Anabilim Dalı. Organ ve Doku 
Koordinatörlüğü Eğitim. Yüksek 
Lisans Programı

33. Kugler, C., Geyer, S., Gottlie, J., Si-
mon, A., Hayerich, A., Dracup, K. 
(2009). Symptom experience after 
solid organ transplantation, Journal of 
Psychosomatic Research, 66: 101-110. 



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

1035

34. Lucey, MR., Terrault, N., Ojo, L., 
Hay, JE., Neuberger, J., Blumberg, 
E., ve ark. (2013). Long-term ma-
nagement of the successful adult 
liver transplant: 2012 practice gui-
deline by the American Association 
of the Study of Liver Disease and 
the American Society of Transplan-
tation, Liver Transplantation, 19: 
3-26. 

35. Lui, L.U., Thomas, S.D. (2007). 
Long-term care of the liver 
transplant recipient, Clinical Liver 
Disease, 11: 397-416.

36. Martin, P., DiMartini, A., Feng, 
S., Brown, R., Falln, M. (2014). 
AASLD Practice Guideline: Evu-
lation for liver transplantation in 
adults: 2013 practice guideline by 
the Amerikan Association for The 
Study of Liver Disease and the 
American Society of Transplantati-
on, Hepatology, 59(3): 1144-1165. 

37. McCormack, L., Selzner, M., Cla-
vien, PA. (2006). The transplant 
operation, (Ed.) Killenberg PG, 
Clavien PA, Medical care of the 
liver transplat patient- total pre-, 
intra- and post-operative manage-
ment, ABD: Blackwell Publishing: 
229-242. 

38. McGuire, BM., Rosenthal, P., 
Brown, CC., ve ark. (2009). Long-
term management of the liver 
transplant patient: recommendation 
for the primary care doctor, Ame-
rican Journal of Transplantatıon, 9: 
1988–2003.

39. Mells, G., Neuberger, J. (2009). 
Long-term care of the liver allog-
raft recipient, Seminars in Liver 
Disease, 29: 102–120.

40. Mitchell, SA., Edit J.S., Morton, 
PG., Fontaine, D., Hudok, CM., 
Gallo, M. (2005). Organ and He-
matopoenic Stem Cell Transplan-
tation, Critical Care Nursing A Ho-
listic Approach, 8th Edition: 1089-
1135.

41. Moinin, M., Schilsky, ML., Tichy, 
E. (2015). Review on immuno-
suppression in liver transplantati-
on, World Journal of Hepatology, 
7(10): 1355-1368. 

42. Murray, K.F., Carithers, R.L. 
(2005). AASLD Practice Guideli-
nes: Evaluation of the patient for  
liver transplantation, Hepatology, 
41 (6): 1-26.

43. Newletter Transplant, International 
figures on donation and transplan-
tation-2013, 2014;19(1). https://
www.edqm.eu/sites/default/files/
newsletter_transplant_2015.pdf. 
Erişim Tarihi: 10.12.2018.

44. Nickkholgh, A., Weitz, J., Encke, 
J., Sauer, P., ve ark. (2007). Utili-
zation of extended donor criteria in 
liver transplantation: a comprehen-
sive review of the literatüre, Neph-
rology Dialysis Transplantatıon, 
22(8): viii29–viii36. doi:10.1093/
ndt/gfm654.

45. Organ ve Doku Alınması Sak-
lanması Aşılanması ve Nakli, 
29/05/1979-2238 sayılı Resmi 
Gazete, Online. 08 Temmuz 2015. 
http://www.saglik.gov.tr › Ana Say-
fa › Sağlık Mevzuatı › Kanunlar.

46. Özşaker, E. (2002).  Böbrek 
transplantasyonu olan hastalar 
ve yakınlarının yaşam kalitesinin 
saptanması ve yaşam kalitesini et-
kileyen faktörlerin incelenmesi, 
Hemşirelik Programı Yükseklisans 



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

1036

Tezi, EÜ Sağlık Bilimleri Enstitü-
sü, İzmir.

47. Perry, L., Neuberger, J. (2005). 
İmmunosuppression: Toward a 
logical approach in liver transplan-
tation, Clinical and Experimental 
Immunology, 139: 2-10.

48. Pfitzmann, R., Nüssler, NC., Hipp-
ler-Benscheidt, M., Neuhaus, R., 
Neuhaus, P. (2007). Long term 
results after liver transplantation, 
Transplant International: 934-874.

49. Pham, PT., Pham, PC., Wilkinson, 
A.H. (2009). Management of renal 
dysfunction in the liver transplant 
recipients, Current Opinion in Or-
gan Transplantatıon, 14: 231-239.

50. Rudow, D.L., Goldstein, M.J. 
(2008). Critical care management 
of the liver transplant recipient, 
Critical Care Nursing Quarterly, 
31(3): 232-243.

51. Russell, M. (2015). Complications 
following hepatectomy, Surgical 
Oncology Clinics of North Ameri-
ca, 24(1): 73-96. 

52. Singh, S., Watt, K.D. (2012).  
Long-term medical management of 
the liver transplant recipient: what 
the primary care physician needs 
to know, Mayo Clinic Proceedings, 
87(8): 779-790.

53. Song, W., Avelino-Silva, Arruda 
Pecora, RA., Pugliese, V., D’Al-
buquerque, LAC., Abdala, E. 
(2014). Liver transplantation: Fifty 
years of experience, World Journal 
of  Gastroenterology, 20(18): 53-
68.

54. T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık Hiz-
metleri Genel Müdürlüğü, Organ 
Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Dai-
re Başkanlığı, 2016 https://organ.

saglik.gov.tr/organ/ Erişim Tarihi: 
10.12.2018.

55. Tüzüner, A., Çelik, S.U. (2016). 
Posttransplant erken dönem cerra-
hi komplikasyonlar. Türkmen, A., 
eds. Transplantasyon Nefrolojisi 
Pratik Uygulama Önerileri, Türk 
Nefroloji Derneği, 10. Bölüm: 83-
90.

56. Uemura, T. (2008). Late acute re-
jection after liver transplantation 
impacts patient survival, Clinical 
Transplantatıon, 22: 316–332.  

57. Urden, T. (2006). Liver Transplan-
tation, Critical Care Nursing: Diag-
nosis and Management, (5. Baskı), 
ABD, Mosby. 

58. Varma, V., Mehta, N., Kumaran, 
V., Nundy, S. (2011). Indications 
and contraindications for liver 
transplantation, International Jour-
nal of Hepatology: 1- 9. 

59. Watanabe, A., Inoue, T. (2010). 
Transformational experinces in 
adult-to-adult living-donor liver 
transplant recipients, Journal of 
Advanced Nursing, 66(1): 69-81.

60. Yavuz, D., Sezer, Z. (2008). Böb-
rek nakli öncesi alıcı adayının de-
ğerlendirilmesi, Türk Nefroloji Di-
yaliz ve Transplantasyon Dergisi. 
9-16.



ENDOKRİN SİSTEM CERRAHİSİNDE 
BAKIM

Dr. Mevlüde KARADAĞ  -  Arş. Gör. Burçin IRMAK

BÖLÜM 32



İçindekiler
32.1. Özet
32.2. Giriş
32.3. Hipofiz bezinin (pituitar bez) cerrahi girişim gerektiren  
hastalıklarında bakım
32.4. Tiroid bezinin cerrahi girişim gerektiren hastalıklarında bakım
32.5. Paratiroid bezinin cerrahi girişim gerektiren hastalıklarında bakım
32.6. Adrenal bezlerin cerrahi girişim gerektiren hastalıklarında bakım
32.7. Cerrahi girişimlerde diyabetli hastanın bakımı
32.8. Kaynaklar

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Endokrin sistemin yapılarını sıralar.
•	 Endokrin sistem hastalıklarında görülen belirti ve bulgularını sıralar.
•	 Endokrin sistem hastalıklarında hemşirelik bakımının önemini açıklar.
•	 Endokrin sistem cerrahi sonrasında gelişebilecek komplikasyonları belirler.
•	 Cerrahi girişimlerde diyabetli hastanın hemşirelik girişimlerini tanımlar.
•	 Endokrin sistemi cerrahisi öncesi ve sonrası uygulanması gereken 

hemşirelik bakımını özetler.
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32.1. Özet
Endokrin sistem; hormon salgılayan bezler, hormonlar ve hormonların 

hedef dokularından oluşur. Endokrin sistem, içinde bulunan çeşitli bezle-
rin ve kanalların aracılığıyla hormon salgılayarak vücutta birçok fizyolojik 
olayı düzenler. Vücutta büyüme ve gelişme, sıvı-elektrolit dengesi, kan 
basıncı, metabolik aktivite, çevresel adaptasyon süreci, üreme gibi birçok 
önemli fonksiyonun gerçekleşmesinde görevlidir. Ayrıca endokrin sistem 
ile sinir sistemi birlikte vücudun iletişimini sağlar. 

Endokrin bezlerden salınan hormonlarının hiperaktif ya da hipoaktif 
olarak salgılanması ile ortaya çıkan fonksiyon bozuklukları, vücudun tüm 
sistemlerini etkileyebilmekte ve önemli hastalıkları ortaya çıkarmaktadır. 
Bu hastalıkların tedavisinde tıbbi ve cerrahi tedavi yöntemleri uygulan-
maktadır. Endokrin sistemin cerrahi girişim gerektiren hastalıklarında bi-
reylerin perioperatif bakım gereksinimleri tanılanmalı, uygun planlama 
ve uygulamalarla karşılanmalıdır. Hemşirelik bakımı; tedavi sonuçlarını 
olumlu etkilemesi, iyileşme sürecini hızlandırması, komplikasyonların er-
ken dönemde fark edilmesini sağlaması ve ortaya çıkan sorunların gideril-
mesi için önemlidir.

32.2. Giriş
Endokrin sistem hormon üretip, kan dolaşımına salgılayarak uzaktaki 

hedef organlara kimyasal uyaranlarla mesaj gönderen organlardır. Endok-
rin sistem aktiviteleri hipotalamus tarafından kontrol edilir. Hipotalamus 
sinir sistemi ile endokrin sistem arasındaki bağlantıyı sağlar. Sinir sistemi 
ve endokrin sistem birlikte çalışarak vücuttaki hemen hemen bütün meta-
bolik aktivitelerin düzenlenmesinde rol alır.  Bu nedenle endokrin sistem 
hastalıklarında vücuttaki hemen her organın etkilenme potansiyeli vardır. 
Endokrin sistem organlarının fonksiyonlarının anlaşılması, bezlerin hipo-
aktif ya da hiperaktif fonksiyonlarındaki fizyolojik değişiklikleri tanıması-
nı ve uygun bakım planlamasına yardımcı olacaktır.

Endokrin sistemde hormon salgılanması kimyasal ve nörolojik kontrol 
olmak üzere iki şekilde kontrol edilir.

a. Kimyasal Kontrol: Negatif feed-back (geri bildirim) mekanizması 
ile hormon salınımının kontrol edilmesidir. Kandaki hormon düzeyi aza-
lınca hipofiz ön lobundan salgılanan trofik hormonlar düzeyi azalan hor-
monun yeniden salgılanmasını sağlar. Trofik hormonun salgılanması hipo-
talamustan salgılanan “realising hormon” tarafından kontrol edilir. Salgıla-
nan hormonun miktarı ise hedef organın aktivitesine göre değişir. 



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

1081

32.8. Kaynaklar
1. Alparslan, G.B., Kapucu, S. (2008). 

Steroidlerin kullanımında hemşi-
renin sorumlulukları. Hacettepe 
Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 
Dergisi, 15(2): 77-84.

2. Anamaterou, C., Lang, M., Sc-
himmack, S., Rudofsky, G., Büch-
ler, M. W., Schmitz-Winnenthal, 
H. (2015). Autotransplantation of 
parathyroid grafts into the tibialis 
anterior muscle after parathyroide-
ctomy: a novel autotransplantation 
site. BMC Surgery, 15(1): 113.

3. Bahn, R., Burch, H., Cooper, D., 
Garber, J., Greenlee, M., Klein, I., 
... & Ross, D. (2011). Hyperthyroi-
dism and other causes of thyrotoxi-
cosis: management guidelines of 
the American Thyroid Association 
and American Association of Cli-
nical Endocrinoloigists. Endocrine 
Practice, 17(3): 456-520.

4. Bohl, M. A., Ahmad, S., White, W. 
L., Little, A. S. (2018). Implemen-
tation of a Postoperative Outpatient 
Care Pathway for Delayed Hypo-
natremia Following Transspheno-
idal Surgery. Neurosurgery, 18(2): 
110-117.

5. Brunner, L. S. (2010). Brunner & 
Suddarth’s textbook of medical-sur-
gical nursing (Vol-1). Lippincott 
Williams & Wilkins.

6. Burch, H.B., Cooper, D.S. (2015). 
Management of Graves disease: a 
review. Jama, 314(23), 2544-2554.

7. Cameron, J. (2011). Thyroidectomy: 
A learning zone article has increased 
John Cameron’s understanding of 
post-operative complications. Nur-
sing Standard, 26(14): 59-60.

8. Chadwick, D. R., Tani, S. I. (2017). 
Management of the thyroid nodu-
le. Surgery-Oxford International 
Edition, 35(10): 563-568.

9. Chandrasekhar, S. S., Randolph, G. 
W., Seidman, M. D., Rosenfeld, R. 
M., Angelos, P., Barkmeier-Krae-
mer, J. et al. (2013). Clinical prac-
tice guideline: improving voice out-
comes after thyroid surgery. Oto-
laryngology—Head and Neck Sur-
gery, 148(6_suppl): S1-S37.

10. Cheng, L. H. H., Hutchison, I. L. 
(2012). Thyroid surgery. British 
Journal of Oral and Maxillofacial 
Surgery, 50(7): 585-591.

11. de Barbieri, I., Baumann, J., Ca-
sal, M. C., Gurevich, A., Panci-
rova, J., Poulia, K. A., Riemann, 
A. (2015). An Overvıew of Nur-
ses’management of Secondary 
Hyperparathyroıdısm: How is 
Europe Doıng?. Journal Of Renal 
Care, 41(3): 202-210.

12. Dziuba-Pallotta, J., Akontoh-Ku-
four, V., Munver, R. (2010). Peri-
operative care of the laparoscopic 
adrenalectomy patient. OR Nur-
se, 4(6): 22-29.

13. Eckman, M. (Edt). (2012). Lip-
pincott’s review for medical-sur-
gical nursing certification.- 5th ed. 
Chapter 14: Endocrine disorders. 
Lippincott Williams & Wilkins, S: 
242-258.

14. Furtado, L. (2011). Thyroidectomy: 
post-operative care and common 
complications. Nursing Stan-
dard, 25(34): 43-52.

15. Garber, J. R., Cobin, R. H., Gha-
rib, H., Hennessey, J. V., Klein, I., 
Mechanick, J. I., ... & Woeber for 



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

1082

the American Association of Clini-
cal Endocrinologists and American 
Thyroid Association Taskforce on 
Hypothyroidism in Adults, K. A. 
(2012). Clinical practice guideli-
nes for hypothyroidism in adults: 
cosponsored by the American 
Association of Clinical Endocri-
nologists and the American Thy-
roid Association. Thyroid, 22(12): 
1200-1235.

16. Gawande, A., Moore Jr, F. D. 
(2006). Laparoscopic adrenale-
ctomy. Current Opinion in En-
docrinology, Diabetes And Obe-
sity, 13(3): 248-253.

17. Hall, J. E. (2015). Guyton and Hall 
textbook of medical physiology. 
Elsevier Health Sciences.

18. Hogan, M., GingrichM., Hill K., 
Scialdo T. Wolf L.,(2014).Pathopy-
siology, Pearson Review& Ratio-
nales., Pearson Education Inc: 279-
313. 

19. Johnson, M. D. (2011). Human bi-
ology: concepts and current issues. 
Pearson Higher Ed.

20. Karadağ, M. (2016). Endokrin sis-
temin cerrahi hastalıklarında hem-
şirelik bakımı. Elbaş, N.Ö. (Edt.) 
İçinde: Cerrahi Hastalıkları Hemşi-
reliği Akıl Notları. Güneş tıp kita-
pevleri, Ankara:155-168.

21. Kızıltan, R., Yılmaz, Ö., Aras, A., 
Çelik, S., Almalı, N., Kotan, Ç. 
(2016). Prımary Hyperaldostero-
nısm (Conn’s Syndrome); Our Re-
sults of Laparoscopıc Surgıcal Tre-
atment. Journal of Surgical Arts, 
9(1): 25-28.

22. Kumrow, D., Dahlen, R. (2002). 
Thyroidectomy: understanding the 
potential for complications. Med-

surg Nursing, 11(5): 228.
23. Lang, B.H.H. (2010). Minimally 

invasive thyroid and parathyroid 
operations: surgical techniques and 
pearls. Advances in Surgery, 44(1): 
185-198.

24. Lee, K. E., Kim, E., Koo, D. H., 
Choi, J. Y., Kim, K. H., Youn, Y. 
K. (2013). Robotic thyroidectomy 
by bilateral axillo-breast approach: 
review of 1026 cases and surgical 
completeness. Surgical Endos-
copy, 27(8): 2955-2962.

25. Li, T. M. (2002). Hypothyroidism 
in elderly people. Geriatric Nur-
sing, 23(2): 88-93.

26. Lin, J. S., Bowles, E. J. A., Willi-
ams, S. B., Morrison, C. C. (2017). 
Screening for thyroid cancer: upda-
ted evidence report and systematic 
review for the US Preventive Ser-
vices Task Force. Jama, 317(18): 
1888-1903.

27. Little, A.S., Kelly, D. F., Milligan, 
J., Griffiths, C., Prevedello, D. M., 
Carrau, R. L., ... & Jelinek, K. L. 
(2015). Comparison of sinonasal 
quality of life and health status in 
patients undergoing microscopic 
and endoscopic transsphenoidal 
surgery for pituitary lesions: a pros-
pective cohort study. Journal of 
neurosurgery, 123(3): 799-807.

28. Liyanarachchi, K.D., Debono, M. 
(2017). Physiology of the pituitary, 
thyroid, parathyroid and adrenal 
glands. Surgery-Oxford Internatio-
nal Edition, 35(10): 542-555.

29. Mahon, S.M.,  Waldman, L. (2010). 
Multiple Endocrine Neoplasia 1: 
Providing Care for the Family. Cli-
nical journal of oncology nur-
sing, 14(5): 657-660.



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

1083

30. Mahon, S.M., Waldman, L. (2010). 
Multiple Endocrine Neoplasia 2: 
Providing Care for the Family. Cli-
nical journal of oncology nur-
sing, 14(6): 803-806.

31. Michels, T. C., Kelly, K. M. (2013). 
Parathyroid disorders. Am Fam 
Physician, 88(4): 249-57.

32. Polderman, J. A. W., Ma, X. L., 
Eshuis, W. J., Hollmann, M. W., 
DeVries, J. H., Preckel, B., Herma-
nides, J. (2017). Efficacy of conti-
nuous intravenous glucose moni-
toring in perioperative glycaemic 
control: a randomized controlled 
study. BJA: British Journal of Ana-
esthesia, 118(2): 264-266.

33. Rabinovics, N., Aidan, P. (2015). 
Robotic transaxillary thyroid sur-
gery. Gland surgery, 4(5): 397.

34. Rizzo, L. F., Mana, D. L., Bruno, 
O. D., Wartofsky, L. (2017). Myxe-
dema coma. Medicina, 77(4): 321-
328.

35. Rubin, E. (Ed.). (2001). Essential 
pathology. Lippincott Williams & 
Wilkins

36. Rubino, F., Gagner, M. (2002). Po-
tential of surgery for curing type 
2 diabetes mellitus. Annals of sur-
gery, 236(5): 554.

37. Samancıoğlu S. (2016). Endokrin 
Fonksiyonları. Patofizyoloji: Pratik 
Bir Yaklaşım. Ovayolu N. Ovayolu 
Ö. (Edt.). Çukurova Nobel Tıp Ki-
tapevi, Adana. 

38. Sembulingam, K., Sembulingam, 
P. (2012). Essentials of Medical 
Physiology. JP Medical Ltd.

39. Shah, M., Bancos, I., Thompson, 
G. B., Richards, M. L., Kasper-
bauer, J. L., Clarke, B. L., et all. 
(2015). Teriparatide therapy and 

reduced postoperative hospitaliza-
tion for postsurgical hypoparathy-
roidism. JAMA Otolaryngology–
Head& Neck Surgery, 141(9): 822-
827.

40. Smeltzer, S.C., Bare, B.G., Hink-
le, J.L., Cheever, K.H., Townsend, 
M.C., Gould, B. (2010). Brunner 
and Suddarth’s textbook of medi-
cal surgical nursing 12th edition. 
Philadelphia: Lipincott Williams & 
Wilkins.

41. Snyder, S., Govednik, C., Lairmo-
re, T., Jiang, D. S., Song, J. (2013). 
Total thyroidectomy as primary 
definitive treatment for Graves’ hy-
perthyroidism. The American sur-
geon, 79(12): 1283-1288.

42. Son, H., Park, S., Lee, C. R., Lee, 
S., Kim, J. W., Kang, S. W., ... Park, 
C. S. (2014). Factors contributing 
to surgical outcomes of transaxil-
lary robotic thyroidectomy for pa-
pillary thyroid carcinoma. Surgical 
endoscopy, 28(11): 3134-3142.

43. Song, C. M., Cho, Y. H., Ji, Y. B., 
Jeong, J. H., Kim, D. S., Tae, K. 
(2013). Comparison of a gasless 
unilateral axillo-breast and axil-
lary approach in robotic thyroide-
ctomy. Surgical endoscopy, 27(10): 
3769-3775.

44. Stephen, A. E., Mannstadt, M., Ho-
din, R. A. (2017). Indications for 
surgical management of hyperpa-
rathyroidism: a review. JAMA sur-
gery, 152(9): 878-882.

45. Stubbs, D. J., Levy, N., Dhatariya, 
K. (2017). The rationale and the 
strategies to achieve perioperative 
glycaemic control. BJA Education, 
17(6): 185–193.

46. Tallitsch, R.B., Martini, F., Tim-



Kavram Haritası ve Akış Şemalı  Cerrahi Hemşireliği

1084

mons, M.J. (2012). Human ana-
tomy. 7.th. Pearson Education, Inc.

47. Timby, B.K., Smith, N.E. 
(2013). Introductory medical-surgi-
cal nursing. Lippincott Williams & 
Wilkins.

48. WEB-1, https://tr.pinterest.com/
pin/413909021992295618/, Erişim 
Tarihi: 10.06.2018

49. Wıllıams, N.S., Bulstrode, C.J., 
Ronan, P. (2013). Bailey & Love’s 
Short Practice of Surgery.26.th

50. Yuan, W. (2013). Managing the pa-
tient with transsphenoidal pituitary 
tumor resection. Journal of Neuros-
cience Nursing, 45(2): 101-107.



KULAK-BURUN-BOĞAZ CERRAHİSİNDE 
BAKIM

Dr. Zahide TUNÇBİLEK

BÖLÜM 33



İçindekiler
33.1. Özet
33.2. Kulak hastalıkları ve hemşireliği
33.3. Üst solunum yolu (burun, sinüs, farenks, larenks) hastalıkları ve 
hemşireliği
33.4. Kaynaklar

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Kulağın, burnun, sinüslerin, farenksin ve larenksin anatomisini bilir.
•	 Kulağın, burnun, sinüslerin, farenksin ve larenksin fonksiyonlarını 

açıklar.
•	 Kulak hastalıklarında kullanılan tanı yöntemlerini sıralar.
•	 Kulağa ilişkin hastalıkları tanımlar.
•	 Kulağa ilişkin hastalıklarda tedavi ve bakımı açıklar.
•	 Kulağa ilişkin cerrahi girişimleri tanımlar.
•	 Kulağa ilişkin cerrahi girişim geçiren hastanın ameliyat öncesi ve son-

rası bakımını planlar.
•	 Üst solunum yolu hastalıklarında kullanılan tanı yöntemlerini sıralar.
•	 Üst solunum yoluna ilişkin hastalıkları tanımlar.
•	 Üst solunum yoluna ilişkin hastalıklarda tedavi ve bakımı açıklar.
•	 Üst solunum yoluna ilişkin cerrahi girişimleri tanımlar.
•	 Üst solunum yoluna ilişkin cerrahi girişim geçiren hastanın ameliyat 

öncesi ve sonrası bakımını planlar.
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33.1. Özet
Kulak, dış kulak, orta kulak ve iç kulak olmak üzere üç bölüme ayrıl-

maktadır. Kulağın temel fonksiyonları işitme ve dengedir. İşitme kayıp-
larına yol açan hastalıklar ve denge hastalıkları nedeniyle kulağa yönelik 
cerrahi girişimler uygulanmaktadır. Ameliyat öncesi bakımda işitme kes-
kinliğinin değerlendirilmesi, enfeksiyonun giderilmesi ve eğitim verilmesi 
önemlidir. Ameliyat sonrası dönemde hastaya uygun pozisyon verilmesi, 
komplikasyonların önlenmesi ve kapsamlı taburculuk eğitiminin verilmesi 
gerekmektedir.

Üst solunum yolu yapılarından burun, sinüs, farenks ve larenks ku-
lak, burun ve boğaz ile ilgili alanlardandır. Burnun solunum, koku alma 
ve konuşma olmak üzere üç temel fizyolojik fonksiyonu vardır. Farenks 
nazofarenks, orofarenks ve larengofarenks olarak üç kısımdan oluşmakta-
dır. Epiglot kapağı barındıran larenksin en temel fonksiyonu konuşmadır.

Hastalar burun kanaması, enfeksiyonlar, üst solunum yolu travması 
ve obstrüksiyonlar ile tümörler nedeniyle ameliyat olmaktadırlar. Buruna 
ilişkin cerrahi girişim geçiren hastalarda hava yolu açıklığının sürdürülme-
sine yönelik yapılanlar önemli hemşirelik girişimlerindendir. Tonsillekto-
mi sonrası kanama takibi çok önemlidir. Hastada sık yutkunma gözlenirse 
hemen doktora haber verilmelidir. Larenjektomi öncesi hastanın hazırlığı 
önem arz etmektedir. Özellikle ameliyat sonrası için iletişim stratejilerin 
belirlenmesi ve hastanın psikolojik yönden hazırlanması gerekmektedir. 
Ameliyat sonrası bakımda hava yolu açıklığının ve solunumun sağlanması, 
trakeostomi bakımının yapılması, enfeksiyonun önlenmesi, glottisin çıka-
rılmasıyla bozulan boşaltımın düzenlenmesi, iletişimin sağlanması, bes-
lenmenin sağlanması, ağrı ve rahatsızlığın giderilmesi, hastanın/ailesinin 
etkili baş etmesinin sağlanması ve hastanın öz bakımı konusunda eğitilme-
si yer almaktadır. Ayrıca bu hastalarda konuşma terapisi rehabilitasyonun 
en önemli parçasıdır.

33.2. Kulak Hastalıkları ve Hemşireliği

33.2.1. Kulağın Yapı ve Fonksiyonu
Kulaklar kafatasının iki yanında temporal kemiğe yerleşmiş duyu or-

ganlarıdır. Her kulak, sesi beyne göndermek ve dengeyi sağlamaktan so-
rumludur. Kulak üç bölüme ayrılır: dış kulak (auris eksterna), orta kulak 
(auris media) ve iç kulak (auris interna). 
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İçindekiler
34.1. Özet
34.2. Derinin yapı ve fonksiyonu
34.3. Yanığın tanımı
34.4. Yanığın etiyolojisi
34.5. Yanıkta risk grupları
34.6. Yanığın epidemiyolojisi
34.7. Yanığın fizyopatolojisi
34.8. Yanığın sınıflandırılması
34.9. Yanıklı hastanın bakımı
34.10. Yanıkta komplikasyonlar
34.11. Kaynaklar

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Yanığın tanımını yapar.
•	 Derinin görevlerini sıralar.
•	 Yanığa sebep olan etiyolojik faktörleri açıklar.
•	 Yanığın sistemler üzerine etkilerini analiz eder.
•	 Yanık olgusunun sınıflandırmasını sıralar.
•	 Yanıklı hastada gelişebilecek komplikasyonları açıklar.
•	 Yanıklı hastanın acil dönem bakımının etkilerini tartışır.
•	 Yanıklı hastanın akut dönem bakımını uygular.
•	 Yanıklı hastanın rehabilitasyon dönemi bakımını yürütür.
•	 Yanıklı hasta bakımında hemşirelik bakımının etkinliğinin farkında olur.
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34.1. Özet
Yanık, organizmanın bölgesel olarak, ısı, kimyasal maddeler, elektrik 

akımı ve radyasyon gibi etkenlere aşırı maruz kalması sonucu gelişen doku 
hasarı olup, ciddi morbidite ve mortaliteye sahip travmalardan biridir. Teş-
kil ettiği bu durumdan dolayı önemli bir sağlık sorunu olup, toplumu ve 
ekonomiyi de önemli derecede etkilemektedir. Yanıklarda tedavi ve bakım 
yaralanmanın şiddetine bağlı olarak farklılık göstermekte olup, şiddetin ta-
yininde yanığın derinliği, yanığın genişliği ve yanığın yeri değerlendirilir. 
Yanığın tedavisinde; hastanın bakımlarının multidisipliner bir ekip işbirliği 
ile yürütülmesi tam bir iyileşme sağlanması açısından önemlidir.

34.2. Derinin Yapı ve Fonksiyonu
Deri, vücudun en büyük organı ve önemli bir savunma sistemidir. İç 

organları dış çevredeki zararlı mikroorganizmalara, fiziksel ve kimyasal 
tehlikelere karşı bariyer etkisi göstererek korur. Deri epidermis, dermis ve 
subkutan tabaka olmak üzere üç tabakadan oluşur (Şekil 34.1). Epidermis 
derinin en dış tabakası olup, keratinositlerden oluşur. Dermis ikinci deri 
tabakasıdır ve kollojen demetleri içererek sinir ve vasküler ağı destekler. 
Subkutan tabaka ya da hipodermis ise adipoz ve gevşek bağ dokusundan 
oluşur. Derinin fonksiyonları ise; bariyer görevi görerek koruma, aşırı sıvı 
kaybını engelleme, çevresel uyaranlara karşı (sıcak-soğuk, dokunma, ba-
sınç, vb) duyu algısı sağlama, ısı düzenini kontrol etme ve D vitamini sen-
tezidir.

http://www.bilgibaba.org/yazi/epidermis-nedir-epidermisin-tabakalari-nelerdir

Şekil 34.1. Derinin Tabakaları
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Memenin anatomisi, fizyolojisi ve memenin gelişim süreçlerini açıklar.
•	 Erken tanılamanın önemini kavrayarak meme hastalıklarının tanılan-

masında yapılan tüm uygulamaları bilir.
•	 Memede görülebilecek iyi huylu tümörlerin özelliklerini sıralar. 
•	 Meme ile ilgili karşılaşılabilecek yakınmaları ve bulguları tanımlar.
•	 Meme kanserinin kadınlarda görülme sıklığı ve risk faktörlerini açıklar.
•	 Meme kanseri olan kadınların evrelerine göre tedavi protokollerini tartışır.
•	 Ameliyat olacak hastaların hazırlığında, ameliyat öncesi, sırası ve son-

rası fizyolojik ve psikolojik yönden hemşirelik rollerini açıklar.
•	 Hastanın, psikolojik durumu ile ilgili tüm gereksinimlerini ifade eder. 
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35.1. Özet
Meme yüzyıllardan beri birçok toplumda kadınlığın, cinselliğin, anne-

liğin ve bebeğin beslenmesinin sembolü olarak algılanmıştır. Bu nedenle 
kadınlar meme hastalıklarının tedavi sırasında veya sonrasında belirsiz-
liklerin olması, suçluluk hissi, terk edilme korkusu, yetersizlik duygusu 
ve buna bağlı kaygılar yaşayabilmektedir. Tarihte kemik, taş veya pişmiş 
topraktan yapılan dişi figürlerde, yağlı boya resimlerinde yaşamın sürdü-
rülebilirliğinin en temel gerekliliği olarak kadınlar, iri memeli, büyük gö-
bekli ve geniş kalçalı olarak tasvir edilmiştir. Estetik, cinsellik ve işlevsel 
olarak büyük önemi olan memenin; fibrokistik, fibroadenom, enfeksiyon 
ve kanser (malign ve bening) hastalıkları vardır.

Meme kanseri kadınlarda en yaygın görülen, beden imajında önem-
li değişikliklere neden olan kanser türüdür ve kansere bağlı ölümlerin de 
önemli bir nedenidir. Evrensel olarak zorlu bir toplum sağlığı sorunu olma-
ya devam etmekte ve her yıl dünyada insidansı yaklaşık 1,6 milyon vaka 
ile artış göstermektedir. 2030 yılına kadar, dünya genelinde yılda meme 
kanseri vakalarının toplam sayısı 2,4 milyona ulaşacağı düşünülmektedir. 
Gelişmiş ülkelerde son yıllarda kanserin erken tanı ve tedavisinde kayde-
dilen önemli gelişmeler sayesinde mortalitede azalma görülürken, ölüm-
lerinin %62’si düşük ve orta gelirli ülkelerde olduğu görülmektedir. Bu 
bölgelerdeki meme kanserinden kaynaklanan mortalite, tanı ve tedaviye 
erişim eksikliği nedeniyle artmaktadır. ABD, Kanada, Avustralya, İsrail, 
Brezilya ve kuzey / batı Avrupa ülkelerinde 5 yılda hayatta kalma oranları 
%85’in üzerindedir. 

Giderek artış gösteren meme kanserine karşı kadınların farkındalık dü-
zeylerini arttırmak ve taramalar konusunda bilgilendirmek erken tanı için 
oldukça önemlidir. Bu nedenle meme kanserini olabildiğince tedavi edile-
bilir evrede tanımak için organize bir şekilde topluma dayalı tarama yap-
mak gerekir. Lenf nodu metastazı ortaya çıkmadan önce hastaları teşhis et-
mek için kanser taramasına dikkat edilmelidir. Bu şekilde erken evre meme 
kanseri olan hastaları yan etkisi daha az ve yaşam kalitesini olumsuz olarak 
daha az etkileyen yöntemlerle tedavi edebilmek mümkün olabilmektedir. 
Sağlık profesyonellerinden biri olan hemşireler, bu organizasyonların bir-
çoğunda liderlik ve bakımın her düzeyinde yer almaktadırlar.

Meme kanserinin tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi 
gibi tedaviler uygulanmakla birlikte primer tedavi cerrahidir. Meme kan-
serli kadınlar tedavi öncesinde, sürecinde ve sonrasında fiziksel, ruhsal 
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36.1. Özet
Gözlerimiz, görsel dünyaya açılan pencerelerdir. Gözler, insanoğlu-

nun dünya güzellikleri duyumsamasını ve bu güzelliklerden zevk alma-
sını sağlayan en önemli duyu organımızdır. Görme duyusu, gözler, göz 
çevresindeki gözü korumaya ve iyi çalışmasına aksesuar yapılarla yardım 
sağlamaya dayanır. Görme bozukluğu, kaşıntı gözlerde sulanma, ağrı gibi 
göz hastalıkları belirtileri ortaya çıkana kadar görmeye ne kadar bağımlı 
olduğumuzun çoğu kez farkında olmayız. Görme fonksiyonumuz önemli 
derecede azaldığında, görmenin günlük yaşam aktivitelerimiz üzerindeki 
etkileri ortaya çıkar. Bu bağlamda, göz anatomisi, görme fizyolojisi, göz 
hastalıkları belirti ve bulguları ile birlikte tedavi ve yaklaşım hakkında ge-
rekli bilgilere sahip olunması göz hastalıklarında hemşirelik bakımı açısın-
dan önemlidir.

36.2. Giriş 
Esas olarak görsel bir dünyada yaşarız ve ‘görme‘en önemli duyuları-

mızdan biridir. Hassas yapısı bir olan bu önemli organımızın hastalık du-
rumunda belirti ve bulgularının tanılanması, tedavisi ve bakımı için gözün 
anatomisi ve fizyolojisi bilinmelidir. 

36.3. Gözün Anatomisi ve Fizyolojisi
Göz küreleri (glob; bulbus okuli), orbita boşluğu içinde bağ dokusun-

dan zengin bir yağ yastığına yerleşmiş görme fonksiyonu ile görevli bir 
çift organdır. Dört rektus kası ve iki oblik kas ile orbita tepesine (apex) 
tespit edilmiştir. Normalde 22-26 mm yarıçapında bir küre olan gözlerimi-
zin çok az bir kısmı, yaklaşık 1/5’i dışarıdan görünür haldedir. Göz küresi, 
göz çukurunun kemik kenarları tarafından çevrelenmektedir. Gözler alt ve 
üst göz kapakları ile dış etkenlerden korunurlar. Kapakların kırpma ref-
leksi gözleri dış etkenlerden koruyan bir diğer faktördür. Göz kapakları, 
gözü ışık ve çeşitli travmalardan koruyan ve gözün net görmesini sağlayan 
gözyaşı film tabakasının oluşmasında gerekli yağı ve mukusu salgılar. Kir-
pikler, kapak kenarlarına yerleşmiş olan kirpikler, göze toz gibi cisimlerin 
kaçmasını engeller. Kapaklardan başka gözyaşı bezleri (Glandula lakrima-
lis) ve onun drenaj sistemleri (Nazolakrimail sistem), orbita içindeki diğer 
oluşumlar ve kirpikler gözün yardımcı organlarını oluştururlar. 

Göz fotoğraf makinesi görevi görür. Bu makine 3 tabakadan oluşur 
(Akış şeması 36.1).
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37.1. Özet
Bu bölümde; Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahinin tanımı, ça-

lışma alanları, amaçları, uygulanan cerrahi girişimler, plastik rekonstrüktif 
ve estetik cerrahi hemşiresinin rol ve sorumlulukları, plastik, rekonstrüktif 
ve estetik cerrahi girişim uygulanan hastalarda hemşirelik bakımı yer al-
maktadır.

37.2. Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, genel adı ile ‘Plastik Cerrahi’ 

olarak adlandırılır ve “bireylerin doğumsal olarak ya da travma, hastalık-
lar, dejenerasyonlar ve yaşlanmaya ikincil gelişen akut/kronik şekil bo-
zukluğu ve işlev kayıplarının cerrahi tedavisi ile ilgilenen uzmanlık dalı” 
olarak tanımlanır. Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi girişimlerinde 
amaç, kaybedilen fonksiyonların yeniden kazandırılması, mevcut fonksi-
yonların geliştirilmesi, görünümün düzeltilmesi ile bireyin kendisini daha 
iyi hissetmesini sağlamak ve yaşam kalitesini arttırmaktır. Uygulanan cer-
rahi girişimler, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi ile Estetik Cerrahi olmak 
üzere iki ana başlık altında ele alınabilmektedir. Estetik Cerrahi, kozmetik 
cerrahi girişimleri de içermektedir. 

Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi, “vücutta doğumsal ve gelişimsel 
bozukluklar, travma, enfeksiyon, tümör veya başka hastalıklara bağlı ola-
rak oluşan anormal yapılara normale yakın görünüm ve işlev kazandır-
mak” amacıyla yapılan tüm ameliyatları kapsamaktadır. Estetik Cerrahi 
ise, “vücudun normal yapılarını, bireyin görünümünü ve kendine güvenini 
artırmak amacıyla yeniden şekillendirilmesi” amacıyla uygulanan girişim-
leri içermektedir. Gerek rekonstrüktif, gerekse estetik cerrahi girişimler, 
hiçbir şekilde yeni görünümü olan bir birey yaratamaz, aksine bireyin 
olumlu beden imajını ve benlik saygısını geliştirir, kendini bir bütün olarak 
daha iyi hissetmesine yardımcı olur, özgüvenini ve yaşam kalitesini artırır 
(Kavram haritası 37.1.).  

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, insan vücudunun dışarıdan 
görünen hemen hemen tüm bölümlerini ilgilendiren yapıların yeniden ya-
pılması, onarılması, şekillendirilmesi ve estetik girişimlerini içerdiğinden, 
çalışma alanları oldukça geniş bir uzmanlık alanıdır (Tablo 37.1). 
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İçindekiler
38.1. Özet
38.2. Acil cerrahi
38.3. Acil cerrahi hastasının değerlendirilmesi
38.4. Acil cerrahi hastasında hemşirelik bakımı
38.5. Kaynaklar

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Acil cerrahi hastasını tanımlar.
•	 Acil cerrahi hastasının ilk müdahalesinde neler yapılacağını açıklar.
•	 Acil cerrahi hastasının hemşirelik bakımındaki girişimleri açıklar.
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38.1. Özet
Hastanelerde sıklıkla acil servislerde karşılaştığımız acil cerrahi va-

kalarının en önemli özelliği plansız olmalarıdır. Elektif cerrahide hasta, 
detaylı olarak fiziksel ve psikolojik yönden hazırlanırken acil cerrahide bu 
durum daha hızlı ve kısa olmak zorundadır. Hemşire, acil cerrahi vakasını 
değerlendirirken önemli olan noktaları belirlemeli, müdahalesini yapma-
lı ve ona göre ameliyata göndermelidir. Hasta, mümkün olduğunca hızlı 
kontrol altına alınmalı ve tedavisi başlanmalıdır, aksi taktirde sonuç ölüm-
cül olabilir. 

Bu bölümde, acil cerrahi hastalarının neler oldukları, ilk müdahalede 
nelere dikkat edileceği ve hemşire bu vakalarda hangi tanılarla çalışmalıdır 
başlıkları el alınmıştır.

38.2. Acil Cerrahi
Acil cerrahide zamanlama en önemli problemdir. Çünkü acil cerrahi 

plansızdır ve hızlı hareket etmeyi gerektirir. Bu durum beraberinde az bir 
hazırlıkla ameliyata gitmeyi getirir. Acil cerrahi gerektiren vakalar polik-
linikte muayene olmaya gelmiş hasta ve/veya hasta yakınlarında ortaya 
çıkabileceği gibi, herhangi bir nedenle servislerde, yoğun bakım ünitele-
rinde yatan hastalarda da ameliyat sonrası komplikasyonlar şeklinde de 
görülmektedir. Bunun yanında, acil cerrahi hastaları sıklıkla karşımıza acil 
servislerde çıkmaktadır. Acil cerrahi hastalarına, özelliklerinden dolayı 
(akut gelişmesi, planlanmamış olmaları vb.), hasta bakımında yetkili ve 
deneyimli, acil müdahale konusunda eğitim almış hekim, hemşire ve yar-
dımcı sağlık personelinin müdahale etmesi gerekmektedir.

Acil cerrahi hastaları, poliklinikte hasta ve/veya yakınlarının ani semp-
tom (karın ağrısı, bulantı, kusma vb.) vermesiyle ortaya çıkabilir. Servis-
lerde/yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalar ise, farklı hastalıklarla teda-
vi görürken beklenmedik semptom verebilir veya ameliyat olmuş hastalar 
olası komplikasyonlar (kanama, şok vb.) yönünden izlenirken ortaya çı-
kabilir. Acil servislerde ise; servisin kendi özelliğinden dolayı yani yaşam 
tehditi olan, hızlı müdahale ve cerrahi gerektiren (travmalar vb.) vakaların 
başvurduğu yer olması nedeni ile sıklıkla acil cerrahi gerektirebilmektedir. 
Acil cerrahi gerektiren vakalar ve kendilerine özgü şikayetler bulunmakta-
dır (Kavram haritası 38.1).
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İçindekiler
39.1. Özet
39.2. Giriş
39.3. Cerrahi yoğun bakıma hasta kabul ölçütleri
39.4. Cerrahi yoğun bakımda hasta değerlendirmesi
39.5. Cerrahi yoğun bakım hastasının nanda tanılama sistemine göre 
değerlendirilmesi ve bakımı
39.6. Cerrahi yoğun bakım hastası için en sık kullanılan hemşirelik tanı 
ve girişimleri

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Cerrahi yoğun bakım hemşireliğinin amacını açıklar.
•	 Cerrahi yoğun bakıma hasta kabul ölçütlerini açıklar.
•	 Cerrahi yoğun bakımda hasta değerlendirmesini açıklar.
•	 Cerrahi yoğun bakım hastası için en sık kullanılan hemşirelik tanılarını 

açıklar.
•	 Cerrahi yoğun bakım hastası için en sık kullanılan hemşirelik girişim-

lerini açıklar.
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39.1. Özet
Cerrahi yoğun bakım hemşireliği, bireyin fizyolojik, psikolojik, emos-

yonel ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmeyi ve yaşamına doğru-
dan etki eden bireysel bakımı sağlamayı amaçlamaktır. Genellikle ciddi 
travma, büyük cerrahi veya sepsisten dolayı yoğun bakımda olan hastalara 
kapsamlı bir değerlendirme yapılması gerekir. Bu değerlendirme kapsa-
mında cerrahi yoğun bakım hemşiresinin hastayı kabülden itibaren sürekli 
değerlendirmesi, hastanın durumunda ortaya çıkan değişiklikleri ilk olarak 
saptaması ve acil durumlarda ekip içinde hızlı karar alması beklenmekte-
dir. Cerrahi yoğun bakım ünitesinde bulunan bireye özgü veriler toplana-
rak bireyin yoğun bakım deneyimini olumsuz yönde etkileyebilecek sorun-
lar tespit edildikten sonra hemşirelik tanısı konmaktadır. Beklenen bakım 
sonuçları doğrultusunda bireye özgü hemşirelik girişimleri planlanmakta 
ve kayıt edilmektedir.

39.2. Giriş
Cerrahi yoğun bakım üniteleri hastaların yakından izlendiği, girişim-

sel müdahalelerin daha fazla uygulandığı ve mortalite-morbidite oranının 
daha yüksek olduğu multidisipliner bir ekibin hizmet sunduğu birimlerdir. 
Bu multidisipliner ekibin kritik öneme sahip üyelerinden birisini, cerrahi 
yoğun bakım hemşireleri oluşturmaktadır. Cerrahi yoğun bakım hemşireli-
ği, bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en iyi du-
ruma getirmeyi ve yaşamına doğrudan etki eden bireysel bakımı sağlamayı 
amaçlamaktır. 

Cerrahi yoğun bakım üniteleri hasta profili gereği diğer tedavi ünite-
lerinden farklı ve özeldir. Hasta profilini farklı hastalıkları olan, ameliyat 
sonrası veya genel vücut travması nedeni ile hemodinamisi bozulmuş, 
koma, şok, total felç durumunda ve çeşitli destekleyici aletlerin yardımı-
na muhtaç olan yaşamla ölüm arasındaki korunma reflekslerinden yoksun 
riskli hastalar oluşturur. Genellikle travma, büyük cerrahi ve sepsis sonrası 
hastalar cerrahi yoğun bakıma kabul edilmektedir.

39.3. Cerrahi Yoğun Bakıma Hasta Kabul Ölçütleri
Yoğun Bakım Tıp Derneği (Society of Critical CareMedicine)’nin Etik 

Komitesi hasta kabulünde standatları sağlamak amacıyla yoğun bakım üni-
tesine kabul ölçütlerini belirlemiştir. Oluşturulan ölçütler; öncelik, tanıya 
dayalı ve objektif parametler modeli kullanılarak belirlenmiştir. Bu model-
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BÖLÜM 40



İçindekiler
40.1. Özet
40.2. Çocuğun gelişim özellikleri, cerrahi uygulamalara etkisi ve   
 hemşirelikyaklaşımları 
40.3. Ameliyat sonrası bakım
40.4. Hemşirelik bakım uygulamalarına örnekler 
40.5. Kaynaklar

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Çocukların gelişim özelliklerini açıklar.
•	 Çocukların yetişkinlerden farklılıklarını açıklar.
•	 Çocuğun gelişim düzeyi ve baş etme stratejilerinin çocuğun cerrahiye 

yanıtını etkileme biçimini açıklar.
•	 Hastane ortamının çocuk üzerine etkilerini açıklar.
•	 Çocuğun gelişimsel düzeyine uygun yaklaşımları ifade eder.
•	 Cerrahi işlemler ve hastane ortamının çocuk üzerine etkilerini azalt-

maya yönelik girişimleri açıklar.
•	 Cerrahi girişim ve kayıpların etkilerini tanımlar.
•	 Anomaliler ve özelliklerini eşleştirir.
•	 Anomalilerdeki cerrahi tedavi yöntemlerini açıklar.
•	 Çocuk ve ailesinin ameliyat öncesi hazırlığına yönelik girişimleri açıklar.
•	 Çocuk ve ailesinin ameliyat sonrası hazırlığına yönelik girişimleri açıklar.
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40.1. Özet
Çocuk cerrahisi (Pediatrik Cerrahi), prematüre yenidoğandanadölesan 

dönemdeki çocuğa kadar geniş bir yaş aralığındaki hasta grubunu kapsa-
maktadır. Çocukların gelişim özellikleri nedeni ile çevreleri ve deneyimleri 
yetişkinlerden farklıdır. Bu nedenledir ki pediatrik cerrahi hastasının bakı-
mında, hemşirelerin birçok faktörün hastane ortamında çocuklardaki cerra-
hi uygulamalarla ilgili zorlu süreçleri beraberinde getirdiğini unutmaması 
gerekir. Hastane ortamı, diğer sağlık çalışanları, hastanede kullanılan mal-
zemeler ve uygulanan işlemler hastaneye yatan her gruptaki çocuk için bir 
bilinmezlik ve korku faktörüdür. Bu durumçocuğun hastaneye, tedaviye 
uyumunu, sağlık çalışanıyla iletişimini ve sonraki hastane deneyimini etki-
lemektedir. Hastaneye yatmaya ek olarak cerrahi bir girişiminin yapılacak 
olması, çocuk tarafından daha fazla stresin yaşanmasına ve hem psikolojik 
hem de fizyolojik yönden çocuğun daha fazla etkilenmesine neden olmak-
tadır. Hastanedeki girişim, çocuk ve aile için günübirlik veya acil cerrahi 
bir girişim olsa dahi, ameliyat çocuğun alışkın olmadığı olağan üstü bir 
duruma neden olur. Çocuğun gelişim düzeyi ve başetme stratejileri cerrahi 
uygulamalara yanıtını etkileyecektir. Hemşireler çocuğa destekleyici bir 
çevre sağlayabilmek için çocuğun gelişim evrelerini ve yetişkinden fark-
lılıklarını bilmek ve dikkate almak zorundadırlar. Her çocuğa gelişimsel 
düzeyine uygun yaklaşımda bulunulmalıdır.

Çocukluk dönemindeki cerrahi işlemler abdominal, pelvik ve 
retroperitonealeksplorasyon uygulamaları ve doğuştan gelen bazı 
anomalilere bağlı yapılandırma, düzeltme onarım cerrahilerini kapsamak-
tadır. Ayrıca kardiyak olmayan göğüs cerrahisi, hava yolu ve özefagustan 
yabancı cisim çıkarımı uygulamaları da cerrahi uygulamalar içerisinde yer 
alır. Bu nedenle bu bölümde sık görülen çocukluk dönemi cerrahi sorunları 
ve hemşirelik bakımı kavram haritaları örneği ile ele alınacaktır.

40.2. Çocuğun Gelişim Özellikleri, Cerrahi Uygulamalara 
Etkisi ve HemşirelikYaklaşımları
Hastanede yatma acil bir durum nedeniyle veya planlı dahi olsa, tüm 

yaşlardaki çocuklar ve aileleri için stresli bir deneyimdir. Çocuklar için 
hastalık ve hastaneye yatma ciddi stres faktörüdür. Çocukların çevreleri ve 
deneyimleri yetişkinlerden farklıdır. Çocuğun bilişsel ve emosyonel geli-
şim düzeyi çocuğun hastalık, hastaneye yatma ve ameliyat olma algısını 
etkilemektedir. Günümüzde enfeksiyon riski, çocukların hastaneye yatış-
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İçindekiler
41.1. Özet
41.2. Türkiye’de ve dünyada yaşlı nüfus
41.3. Yaşlılık kavramı  
41.4. Yaşlı bilimiyle ilgili terimler
41.5. Yaşlanma ile birlikte meydana gelen fizyolojik değişiklikler ve  
 gelişebilecek sorunlar
41.6. Yaşlı hastalarda cerrahi risk
41.7. Yaşlı hastalarda ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve sonrası   
 hemşirelik bakımı
41.8. Kaynaklar

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Ülkemizde ve dünyada yaşlı nüfus oranındaki artışın önemini açıklar. 
•	 Yaşlılık ile ilgili temel kavramları açıklar. 
•	 Yaşlanma ile birlikte meydana gelen fizyolojik değişiklikleri tanımlar.
•	 Yaşlanma ile birlikte gelişebilecek sorunları tartışır. 
•	 Yaşlı bireyleri cerrahi risk yönünden değerlendirir. 
•	 Yaşlı hastaların ameliyat öncesi hemşirelik bakımını planlar. 
•	 Yaşlı hastaların ameliyat sırası hemşirelik bakımını açıklar.
•	 Yaşlı hastaların ameliyat sonrası hemşirelik bakımını tartışır.
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41.1. Özet
Dünyada ve ülkemizde 65 yaş ve üzeri nüfusun oranı giderek artış gös-

termektedir. Yaşlı nüfus oranındaki bu küresel artış, yaşlılıkla birlikte sık 
görülen kronik hastalıkların ve sağlık sorunlarının artmasına, buna paralel 
olarak hastaneye yatarak tedavi gören ve cerrahiye gereksinim duyan yaşlı 
hasta sayısının da artmasına neden olmuştur. 

Yaşlanma ile birlikte vücut fonksiyonlarındaki fizyolojik yavaşlama, 
bedenin cerrahi strese verdiği yanıtın azalması, özellikle kalp, akciğer, 
böbrek vb. hayati organların fonksiyonlarındaki azalmaya bağlı olarak ho-
meostatik dengeyi koruyabilme kapasitesi azalmaktadır. Buna ek olarak, 
yaşlılarda sıklıkla diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezliği, kronik obst-
ruktif akciğer hastalığı, osteoartrit, romatoid artrit vb. kronik hastalıklar 
görülmekte ve çoğunluğunda birden fazla kronik hastalık bulunmaktadır. 
Tüm bunlar yaşlı hastalarda ameliyat sonrası morbidite ve mortalite riskini 
önemli derecede arttırmaktadır. 

Yaşlı bireylerin ameliyat öncesi, sırası ve sonrası bakımı, hastaların 
cerrahi riskler, altta yatan hastalıkları ve yaşlılık dönemindeki fizyolojik 
değişimleri göz önünde bulundurularak kapsamlı bir şekilde değerlendiril-
mesini, ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönemde gelişebilecek sorunlara 
yönelik gerekli önlemlerin alınmasını, hemşirelik bakımının da bu doğrul-
tuda planlanmasını gerektirmektedir. 

41.2. Türkiye’de ve Dünyada Yaşlı Nüfus
Tüm dünyada genel nüfus içinde 65 yaş ve üzeri nüfusun oranı giderek 

artmaktadır. Dünya nüfusunun 2016 yılında %8,7’sini yaşlı nüfus oluştur-
maktadır. En fazla yaşlı nüfus oranına sahip ilk üç ülke sırasıyla %31,3 ile 
Monako, %27,3 ile Japonya ve %21,8 ile Almanya’dır. Türkiye, bu sıra-
lamada 167 ülke arasında 66. sırada yer almaktadır.  Ülkemizde 65 yaş ve 
üzerindeki nüfus son beş yılda %17,1 artarak 2016 yılında 6 milyon 651 
bin 503 kişiye, toplam nüfus içindeki oranı ise %8,3’e yükselmiştir. Tür-
kiye İstatistik Kurumu (TUİK) nüfus projeksiyonlarına göre, ülkemizdeki 
yaşlı nüfusun 2023 yılında %10.2’ye, 2050 yılında %20.8’e, 2075 yılında 
ise %27.7’ye yükseleceği tahmin edilmektedir. Yaşlı nüfus oranındaki bu 
küresel artış, yaşlılıkla birlikte sık görülebilecek kronik hastalıkların ve 
sağlık sorunlarının artmasına neden olmaktadır.    
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Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Kanserin epidemiyoloji, etiyoloji, korunma yöntemleri, sınıflama ve te-

davilerini tanımlar.
•	 Akciğer kanserinin etiyoloji ve patolojisini tanımlar; tanı yöntemlerini 

bilir ve bakım hedeflerini sıralar.
•	 Meme kanserinin risk faktörlerini sıralar; korunma yöntemlerini bilir, 

belirti- bulgularını ifade eder, bakım hedeflerini tartışır.
•	 Mide kanserinin etiyoloji ve patolojisini tanımlar; tanı yöntemlerini bi-

lir ve bakım hedeflerini tartışır.
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42.1. Özet 
Her geçen gün görülme sıklığı artan kanserin oluşmasında çevresel 

ve genetik, birçok faktör rol oynamaktadır. Kanser tanısının konmasında 
hastanın anamnezinden, genetik bilgilerinden, tanı yöntemlerinden ve ev-
relendirmeden yararlanılır. Evreleme sonrasında hastaya tam iyileşmeyi 
sağlayabilecek tedavi seçenekleri değerlendirilir. Bunların arasında en te-
mel yöntem cerrahi olmak üzere kemoterapi, radyoterapi, hormonotera-
pi vb tedavi yöntemleri de bulunmaktadır. Hastaya hangi tedavi seçeneği 
uygulanacağına karar verilmesinden cerrahi öncesi, sırası, sonrası bakım, 
eğitim, taburculuk planlaması, rehabilitasyon aşamalarında hemşirelerin 
önemli rolleri bulunmaktadır.

En çok tanı konulan kanser türleri arasında akciğer, meme ve mide 
kanseri yer almaktadır. Bu nedenle kitabın bu bölümünde kanser, oluşu-
mu, etiyolojisi, tedavisi konularının yanında üç önemli kanser türü de ele 
alınacaktır. 

42.2. Kanser
Kanser hücrelerin anormal, kontrolsüz büyümesi ve yayılması, normal 

dokuyu istila etmesi ile karakterize çok faktörlü bir hastalıktır. Hem dün-
yada hem de ülkemizde önemli sağlık sorunlarından biridir. Son yıllarda 
tarama, erken tanı, tedavi ve bakımda meydana gelen olumlu gelişmeler, 
birçok hastanın yaşam süresini uzatmakta ve kalitesini arttırmaktadır. Bu 
nedenle kanser,  kronik hastalık olarak tanımlanmaya başlanmıştır. Tekno-
lojik ve hasta yararına olan tüm bu ilerlemeler, alanında uzman hemşire-
lerin farklı gereksinimlere göre belirlenen  tedavi seçeneklerini uygulaya-
bilmesinin, kanser hastası ve ailesini birlikte ele alarak bireyselleşmiş bir 
bakım planlamasının önemini göstermektedir. 

42.2.1. Epidemiyoloji
Kanser nedeni bilinen ölümler arasında kardiyovasküler hastalıklardan 

sonra ikinci ölüm nedenidir. Dünyada 2012 yılında toplam 14.1 milyon, 
ülkemizde 2013 yılında 174 bin kişiye yeni kanser tanısı konmuştur. Akci-
ğer, meme, kolorektal ve mide kanserleri, tüm kanserlerin %40’ını oluştur-
maktadır. Erkeklerde sırasıyla akciğer, prostat, kolon ve mide; kadınlarda 
ise meme, uterus, over ve mide kanseri en çok görülen kanserler arasında 
yer alır. 
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İçindekiler
43.1. Özet
43.2. Vücut sanatı ve tarihçesi
43.3. Piercing ve dövmeye sahip bireylerde ameliyat öncesi, sırası ve 
sonrası bakım
43.4. Dövme uygulamasının cerrahi hastasında tedavi amaçlı kullanımı
43.5. Kaynaklar

Öğrenme Hedefleri

Bu bölümün sonunda okuyucu;
•	 Vücut sanatı kavramını tanımlar.
•	 Vücut sanatı çeşitlerini açıklar.
•	 Dövme ve piercing uygulamalarının komplikasyonlarını açıklar.
•	 Dövme ve piercing uygulamaları sonrası bakımı açıklar. 
•	 Dövme ve piercinge sahip bir bireyin ameliyat öncesi, sırası ve sonrası 

bakım gereksinimlerini ifade eder.
•	 Dövme uygulamalarının cerrahi hastasında tedavi amaçlı kullanımını 

açıklar.
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43.1. Özet
Bedene uygulanan değişiklikler başka bir deyişle vücut sanatı, eski 

toplumlardan köken alarak günümüze kadar ulaşmaktadır. Günümüzde 
uygulanan vücut sanatı çeşitleri; piercing, dövme, deriyi kazıma (skarifi-
kasyon), beden şekillendirme (body sculpting), beden germe (body stretc-
hing), diş ızgarası (dental grills), tırnak sanatı (nail art) gibi uygulamaları 
içermektedir. Cerrahi hemşireleri, önyargısız bir bakım sağlamak ve has-
taları ameliyata hazırlarken hasta güvenliğini sağlamak için vücut sanatı 
hakkında daha fazla bilgi sahibi olmalıdırlar. Hemşirelerin kurduğu güven 
verici ortam ve iletişim sayesinde, hastalar gizli bölgelerinde bulunan vü-
cut sanatı hakkında paylaşımda bulunabilirler. Böylece ameliyat öncesi, 
sırası ve sonrası dönemde gerçekleşebilecek; hava yolu komplikasyonları, 
doku travması, basınç yarası, yanıklar, cerrahi alan enfeksiyonları önle-
nebilir; fluoroskopi ve manyetik rezonans görüntüleme gibi işlemlerinin 
güvenli yapılması sağlanabilir. Vücut sanatına sahip hastaların önceden 
belirlenmesi, tüm cerrahi ekibin hazırlıklı olmasını ve daha güvenli bir ba-
kım sunabilmelerini sağlar. 

43.2. Vücut Sanatının Tarihçesi
Bedene uygulanan değişiklikler başka bir deyişle vücut sanatı (body 

art) tüm Dünya’da erkek, kadın ve çocuklarda uygulanmakta, eski toplum-
lardan köken alarak günümüze kadar ulaşmaktadır. Vücut sanatı, izin veri-
len işyerlerinde vücut piercingi, dövme, kalıcı kozmetik gibi teknikleri içe-
ren ancak bunlarla sınırlı olmayan uygulayıcılar tarafından fiziksel beden 
süsleme uygulaması anlamına gelmektedir. Vücut sanatı çeşitleri; vücut 
deldirme (piercing), dövme, deriyi kazıma (skarifikasyon), beden şekillen-
dirme (body sculpting), beden germe (body stretching), diş ızgarası (dental 
grills), tırnak sanatı (nail art) gibi uygulamaları içermektedir. Bu uygula-
malar içerisinde en sık kullanılanları dövme ve piercing uygulamalarıdır. 

Dövme ve piercing uygulamalarının günümüze kadar gelmesinde eski 
uygarlıkların ve farklı kültürlerin etkilerinin olduğu bildirilmektedir. Mi-
lattan sonra 700 yılında Maya uygarlığında bu uygulamalar yaygın olarak 
kullanılmıştır. Farklı kültürlerde kullanımına bir diğer örnek ise Mısır ve 
Roma’da yaygın olarak yapılan uygulamalardır. Piercing, Mısır kraliyet ai-
lesi kadınlarında meme ucuna (nipple), Roma askerlerinde erkekliğe geniş 
anlamında meme ucuna ve genital bölgeye, Mayan Hintlilerinde ruhani bir 
ayin amacıyla dillerine, mısır firavunları ise göbek deliğine uygulamışlar-
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“Ağrıyı dindirmek ilahi bir sanattır”

Antik Çağdan Kalma Bir Atasözü

ÖNSÖZ
Ağrı, hoşa gitmeyen duyusal, emosyonel ve subjektif bir deneyimdir. Bi-

reyin konforunu bozan, yaşam kalitesini düşüren hatta kendisi subjektif ol-
duğu halde objektif yaşam parametrelerini de olumsuz etkileyebilebilen çok 
boyutlu bir sendromdur. Bu nedenle ağrının kontrol altına alınması dolayı-
sıyla ağrıya neden olan durumun ortadan kaldırılması çok önemlidir ve aynı 
zamanda ağrı giderilmesinin bir insan hakkı olduğu kabul edilmektedir.

Hemşireler, sağlık ekibi içerisinde ağrılı hasta ile en uzun süre birlikte 
olan meslek üyesi olarak, ağrının kontrol altına alınmasında önemli rollere 
sahiptir. Aynı zamanda hemşirelerin hastaların ağrısını kontrol altına alabile-
cek girişimleri uygulamaları da etik bir sorumluluktur. Bu düşüncelerle yola 
çıktığım ve hazırladığım bu kitabın, klinisyen ve akademisyen hemşireler ile 
öğrenci hemşirelere yararlı olmasını diliyorum.

Bu kitabın hazırlanmasında manevi desteklerini esirgemeyen aileme ve 
Sakarya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Esasları Anabilim 
Dalı çalışanlarına teşekkür ederim.

Doç. Dr. Yurdanur DİKMEN
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1.1. Ağrının Tanımı
Ağrı insanların hayatları boyunca karşılaştıkları ve sağlık hizmeti ih-

tiyaçlarını önemli derecede etkileyen göreceli ve bireysel bir durumdur. 
Uluslararası Ağrı Araştırmaları Birliği’nin (IASP) tanımına göre ağrı, vü-
cudun herhangi bir yerinden kaynaklanan olası bir doku hasarı ile birlikte 
seyreden ve bireyin geçmişteki tüm deneyimlerini kapsayan, hoş olma-
yan, emosyonel ve sensoriyal bir deneyimdir. McCaffery tarafından yapı-
lan ağrı tanımı “ağrı, ne olursa olsun kişinin söylediği deneyimlerdir, ne 
zaman olursa olsun onun mevcut söyledikleridir” şeklindedir. Dolayısıyla 
ağrı küresel bir insan tecrübesi olmasına rağmen, insanların benzersiz ge-
netik yapısını ve algılarını ağrıyı inanılmaz derecede kişisel hale getirir. 
Bireyin ağrıyı algılaması ve ağrıya yanıtı, ağrının çeşitli ve çoklu nedenleri 
kadar farklıdır. Günümüzde ağrı, sağlık bilimlerindeki teknolojik ilerle-
melere rağmen, halen devam etmekte ve hastayı sağlık profesyonellerin-
den yardım almaya yönelten en önemli semptomların başında gelmektedir. 
Buna karşın ağrının giderilmesine yönelik alınan önlemlerin yetersiz oldu-
ğu ve hastaların büyük bir kısmının ağrısının geçirilmediği, ağrı nedeniyle 
yaşam kalitelerinin düştüğü, günlük yaşam aktiviteleri ile sosyal etkileşim-
lerinin bozulduğu, hastanede kalış süresinin uzadığı ve mortalite oranının 
arttığı belirtilmektedir. Ağrının duyuşsal ve duygusal karmaşıklığı birçok 
alanda ağrı yönetiminde klinik zorluklara sebep olmaktadır. Sonuç olarak, 
güçlü bir ağrı yönetimi için hemşirelerin ağrı mekanizmasını anlaması, ka-
nıta dayalı ağrı yönetimi standartları bilmesi ve ağrının hastaların hayat 
kalitesi üzerindeki etkisini anlaması elzemdir. 
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Ağrı yönetiminin kalitesi, ağrı tedavisini yürüten sağlık ekibi üyele-
rinin bilgi, davranış ve yeteneklerine bağlıdır. Ağrı çok boyutlu bir send-
rom olduğu için birçok disiplini ilgilendirir. Sağlık ekibi üyeleri içinde ve 
bu süreçte hemşireler, çok önemli bir rol oynamaktadır. Ağrı kontrolünde 
hemşirenin rolünü diğer ekip üyelerinden ayıran ve önemli kılan temel 
noktalar; hemşirenin hasta ile diğer ekip üyelerinden daha uzun süre bir-
likte olması nedeniyle hastanın önceki ağrı deneyimleri ve başetme yön-
temlerini öğrenmesi ve gerektiğinde bunlardan yararlanması, ağrı ile başa 
çıkma stratejilerini hastaya öğretmesi, rehberlik etmesi, planlanan analje-
zik tedavisini uygulaması, sonuçlarını izlemesi ve empatik yaklaşımı sağ-
lamasıdır. Bu nedenle, hemşirelerin geliştirilmiş bakım girişimleri ile ağrı 
giderme yöntemlerini doğru değerlendirmeleri çok önemlidir. Bunun yanı 
sıra, hemşirenin hastanede yatırılma sırasında oluşan ağrılı işlemler konu-
sunda, hastaları hazırlama sorumluluğu da bulunmaktadır.

Yapılan çalışmalarda hemşirelerin ağrı yönetimi ve ağrı problemle-
ri konusundaki kararlarının, hastaların o anki durumunu tanılamaktan 
çok, ağrı ile ilgili kendi tutumları ve yanlış algılamalarından etkilendiği 
bildirilmiştir. Aslan ve Badır (2005), hemşirelerin %82.8’inin hastaların 
ağrı ifadesini önemsemediklerini belirtmiştir. Yine Olgun ve Eti-Aslan 
(1998), hemşirelerin % 53.2’sinin ağrı değerlendirmesinde sadece bir 
patoloji varlığında ağrı varlığına inandıklarını belirtmiştir. Demir, Usta, 
İnceoğlu, Gel ve Akı (2012)’da konu ile ilgili çalışmalarında, hemşire-
lerin ağrı tanılaması ve yönetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
dığını, sadece %48.7’sinin ağrı yoğunluğunu tanılamada hastanın dav-
ranışlarını gözlemlemediğini bildirmiştir. Oysa hekim ve hemşirenin 
ağrıya karşı tutumu, tedavinin başarısında oldukça önemlidir. 
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Ağrı tedavisindeki olumlu ilerlemelere karşın, ağrı semptomunun 
hastaların büyük çoğunluğunda halen belirgin olarak yönetilemediği bil-
dirilmektedir. Bu durum; hastaların fonksiyonel durumunda ve yaşam ka-
litesinde azalmaya, yorgunluğun artmasına (Kim ve ark. 2004), hastaların 
günlük yaşam aktiviteleri ile çalışma kapasitesi ve sosyal etkileşimleri-
nin bozulmasına neden olmaktadır. Ayrıca bu durum hastalarda iş gücü 
kaybına yol açarak sadece hastanın değil, aynı zamanda aile üyelerinin de 
gelirini olumsuz yönde etkilemekte (Stein, 1996) dolayısıyla psikolojik ve 
sosyal iyilik halinde istenmedik sorunlara yol açmaktadır. Bütün bunlar 
hem hastaları hem de bakım verenleri ağrı yönetiminde farklı arayışlara 
yönlendirmiştir. Bu nedenle ağrı deneyimi için farmakolojik tedavi seçe-
nekleriyle birlikte nonfarmakolojik tedavi seçenekleri ve tamamlayıcı tıp 
girişimleri kullanılmaya başlanmış (Kwekkeboom ve ark., 2003; Menefee 
ve Monti, 2005) ve bu yöntemlerin ağrı yönetiminde yararlı olabileceği 
belirtilmiştir. Amerika’da Barnes ve arkadaşları (2002), 31.044 yetiskinin 
katılımı ile gerçeklestirdigi bir çalısmada, son bir yıl içerisinde tamamla-
yıcı yöntemleri kullanım oranının %36 oldugu, kullanım nedenlerine göre 
yapılan sıralamada ilk sırada %16,8 ile sırt-bel agrısı, üçüncü sırada ise 
%6,6 ile boyun agrısı olduğunu bildirilmişlerdir. Sherman ve arkadaşları 
da (2004) yaptıkları bir çalısmada, kronik bel agrısı çeken hastaların %24 
oranında masaj kullandıgını belirtmiştir.  

Ağrı yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemler farklı şekil-
lerde sınıflandırılabilir. Genel olarak; fiziksel, bilişsel, davranışsal ve diğer 
tamamlayıcı yöntemler ya da, invaziv ve invaziv olmayan yöntemler ola-
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Ağrı ile ilgili yapılmış bazı ulusal ve uluslararası çalışma sonuçları 
incelendiğinde hekim ve hemşirelerin %58’inin ağrı kontrolünü bilme-
dikleri (Yüceer, 2011),   hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı değerlendirme-
sini etkili yapmadıkları (Sloman ve ark., 2005), hemşirelerin %81’inin ağrı 
ölçeği kullanmadan ağrı tanılaması yaptıkları (Strode ve Saimane, 2011) 
ve hastaların %75.4’ünün ağrı değerlendirmesi yapılırken ağrı ölçeği 
kullanıldığında kendisini iyi ve güvende hissettiği (Yazıcı ve ark., 2014) 
görülmektedir. Yine Dikmen ve ark. (2012) yaptığı bir çalışmanın bulgu-
larında; hemşirelerin ağrılı hastalar ve ağrı yönetimi konusundaki bilgi ve 
davranış puanının orta düzeyde olduğu ve çoğunluğunun ağrı tanılanması 
ve yönetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadığı belirlenmiştir. Aynı 
çalışmada hemşirelerin yalnızca %48,7’sinin ağrı yoğunluğunu tanılamada 
hastanın davranışlarını gözlemlediği ve %66,7’sinin ise hastanın ağrısını 
ölçmek için ağrı skalası kullanmadığı saptanmıştır. Çalışmalarda hemşire-
lerin çoğunun hastanın bilgilendirdiği ağrı derecesini en güvenilir ağrı 
göstergesi olarak bilmediği veya kabul etmediği belirtilmektedir (Carlson 
C.L., 2009; McCaffery ve Pasero, 2010).  Ağrı varlığının ve şiddetinin en 
güvenilir göstergesi, hastanın kendi bildirimidir. Tek boyutlu ölçekler, ağrı 
şiddeti seviyesinin ölçümünde geçerli ve güvenilir olduğu bilinmektedir. 
Ağrı değerlendirilmesinde kullanılan Görsel Analog Ölçeği (VAS), Sözel 
Derecelendirme Ölçeği (VRS) ve Sayısal Derecelendirme Ölçeği (NRS) 
üç ölçeğin uyumluluk ve kullanılabilirliklerinin belirlendiği sistematik in-
celemede her üç ölçeğin de geçerli güvenilir ve klinik uygulamada kul-
lanılabilir olduğu belirlenmiştir (Karcıoğlu ve ark 2018) Ağrı değerlendi-
rilmesinde son yıllarda ülkemizde geliştirilen yada geçerlik-güvenirliliği 
yapılan ölçüm araçları Tablo 1’de verilmektedir.
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Kanıt temelli uygulamalar bakımın kalitesini ve sonuçlarını iyileştir-
meyi, bakımı standardize etmeyi ve hasta memnuniyetini artırmayı müm-
kün kılmaktadır. Kanıt temelli uygulamalar, kanıt düzeyi ve gücüne göre 
aşağıdaki gibi sınıflandırılabilir.

Ia. Sistematik Derleme ve Randomize Kontrol Çalışmalarının Metaanalizi

Ib. En az bir adet Randomize Kontrollü çalışma

IIa. En az bir adet Randomize olmayan kontrollü çalışma

IIb. İyi dizayn edilmiş yarı deneysel çalışmalar

III. İyi planlanmış deneysel olmayan çalışmalar (Tanımlayıcı, Kıyaslama, 
korelasyon, vaka-kontrol, kohort, izlem)

IV. Uzman komite raporları, Saygın otoritelerin görüşleri

Kanıt Düzeyleri-SIGN Kriterleri 2012, Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network

Ağrıya yönetimine yönelik uluslararası bazı kuruluşlar tarafından ba-
kımda standardı sağlamak amacıyla hemşirelere yol gösterici olabilecek 
rehberler oluşturulmuştur. Ağrı yönetimine yönelik bakım sürecinde sağlık 
profesyonellerine yol göstermek amacıyla Ontario Hemşireler Derneği ta-
rafından oluşturulan Ağrı Yönetimine Yönelik En İyi Uygulama Rehberi 
Tablo 1’de verilmiştir. 
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SUNUŞ

BAKIM VERENLERİN YAŞADIKLARI GÜÇLÜKLER VE 
ÇÖZÜM ÖNERİLERİ KİTABI HAKKINDA:

Yazar Hacer ALPTEKER son yıllarda toplumun yaşlanması ve getirdiği 
sorunlara farklı bir açıdan yaklaşarak bu kitabı kaleme almıştır.  Kendi dene-
yim ve yaşadıklarından yola çıkarak son zamanlarda çağın getirdiği yaşlan-
manın ve bunlara hizmet verenlerin sorunlarını çok güzel sade bir anlatımla 
hem ders kitabı hem de okuyucuya düşüncelerini şekillendirecek bilgiler sun-
maktadır. 

Çağımızda yaşam süreci uzamış ancak bununla ilgi birçok sorunları da be-
raberinde getirmiştir.  Kaliteli yaşlanmanın çok az olduğu ülkemizde yaşlanan 
nüfusun sağlık sorunları ve bunun getirdiği öz bakım yetersizliği yaşlı bakı-
mını gündeme taşımıştır.  Geriatri olarak gündemde olan yaşlılık biliminde 
hekim hemşire ve sağlık elamanları maddi doyumun yanı sıra duygusal açıdan 
da hizmet vermek zorundadırlar.  Çekirdek aile nedeni ile ülkemizde yaşlılara 
bakım verenler aile içi veya para ile tutulan kişiler tarafından yapılmaktadır.  
Özellikle yaşlılara hizmet verenlerde psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve top-
lumsal değişkenlikleri ile ele alan birçok çalışma olmasına rağmen, yaşlıya 
hizmet verenlerin sorunlarına çözüm anlayışı güncel bir konudur.  Bu konu ile 
yöresel ve kısıtlı bilimsel çalışmalar yapılmış olmasına rağmen bütüncül bir 
yaklaşım ifade eden bir kitap olarak bu eser oldukça yararlı olacaktır. 

Özellikle yaşlanma ve gelişen sorunlarda evde bakım hizmeti devlet ta-
rafından parasal destek veya özel bakım alanlarının (huzurevi, yaşlılar yurdu 
gibi) açılması ile sunulmasına rağmen evde bakım hizmeti alan ve verenlerin 
sorunlarının farkındalığı açısından kitap bir ders kitabı olabileceği gibi başvu-
ru kaynağı olarak da oldukça yararlı bir kaynak olacaktır.



Türkiye’de yaşlılara bakım verenlerin hastanede hemşire evde yakın biri 
olduğu düşüncesi artık değişkenliğe uğramış ve ekonomik durumu iyi olan-
ların yurt dışı kaynaklı bu konuyu bilenlerden hizmet aldığı bir bir kurum 
haline dönüşmüştür.  Ülkemizde sağlık alanında hizmet veren kuruluşlarımız-
da, yaşlı bakımına hizmet verenlerin sorunları konusunda eğitim programında 
dersler olmasına rağmen, bir başvuru kitabı yoktur.  Yazarın kaleme aldığı 
bu kitap öğrenci ve eğiticilere bir kaynak oluşturacağı gibi yaşlılık biliminin 
farklı bir boyutuna da bir bakış açısı getirecek ve düşünceleri genişletecektir. 

Uzun süre birlikte çalıştığım değerli bir sağlık elamanı olan Hacer ALP-
TEKER bilgi ve deneyimlerini, sevgi ve saygı düşüncesi ile yaşlanmaya ve 
yaşlılığa adayan güzel etkinlikler ve hizmetler sunmuştur.  Bu deneyim ve 
düşüncelerini bilimsel bilgiler ile çerçevelendirerek kaleme aldığı bu kitabı 
toplumumuza hediye etmesi büyük bir özveridir. Kendisini kutlar başarıları-
nın devamını dilerim.

Prof. Dr. Fatma SIRMATEL

BAİBÜ TIP FAKÜLTESİ ÖĞRETİM ÜYESİ

TÜRK ÜNİVERSİTELİ KADINLAR DERNEĞİ Yönetim Kurulu Üyesi



Her mevsim güzeldir kendine has güçlükleri olsa da. Yaşlanmak, olgun 
ve bilge bir kişi olmanın gereğidir. Yaşlılık öyle bir mevsimdir ki bazen bu 
mevsimi birilerinin yardımı olmadan atlatmak güçleşebilir. Yaşlılık mev-
siminde ona eşlik eden kişilerin de zaman zaman desteğe ihtiyaçları ola-
bilir. Bilgi dolu bu kitap evde yaşlıya bakım veren kişilerin de güçlükler 
yaşayabileceği ancak bu güçlükler için sosyal ve yasal boyutta yapılacak 
uygulamalarla çözümler bulunabileceğini göstermektedir. 

Bu dikkat çekici eser Türkiye’de ve dünya da yaşlıya bakım verenlerin 
özelliklerini, yaşamlarındaki güçlükleri inceleyerek yaşlıya bakım veren-
ler konusunda küresel bir harita ortaya koymaktadır. Ülkelere göre bakım 
vericilerin sorunlarını çözmeye yönelik yapılan uygulamalar anlatılmakta-
dır. Yaşlıyla ve bakım vericileriyle ilgilenen tüm insanların, sağlık alanın-
da çalışanların bu kitabın bilgilerinden ve önerilerinden faydalanacağına 
inanıyorum. 

Dr. Öğr. Üyesi Makbule TOKUR KESGİN 

BAİBÜ, SBF, Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalı Başkanı



Divan edebiyatının önemli şahsiyetlerinden biri olan Şeyh Galip insanı 
şöyle tanımlar; 

Hoşça bak zâtına kim zübde-i âlemsin sen 

(Hoşça bak kendine ki kainatın özüsün sen)

Merdüm-i dîde-i ekvân olan âdemsin sen 

(Bütün varlıkların gözbebeği olan insansın sen)

Bütün varlıkların gözbebeği olan insanın baş tacı ise yaşlılardır. Deneyim-
leri, bilgileri, sevgi ve şefkatleri ile yolumuza ışık tutan yaşlılarımız. Hayatın 
bu döneminde yaşlıları iyi anlamak, karşılaştıkları her türlü sorunda yanların-
da olduğumuzu hissettirmek ve onlara yaşamın kalan kısmında insan onuru-
na yakışır bir bakım vermek öncelikli amacımız olmalıdır. Bu bağlamda ise 
nitelikli ve özverili bir bakım ve bu bakımı verecek kişilerin nitelikli olması 
gerekmektedir. Böyle bir süreçte bakım verenlerin yaşayacakları tüm sorun-
ların bakıma yansıyacağının unutmaması ve bakım verenlerin sorunlarının da 
göz önüne alınması elzemdir. 

Değerli mesai arkadaşım Öğr. Gör. Hacer Alpteker’in gerek yaşadığı de-
neyimler gerekse bu konudaki mesleki tecrübesi toplumda çokta dile getiril-
meyen bakım verenlerin sorunlarını gün yüzüne çıkartmakta ve çözüm yolları 
göstermektedir. Bu eserin hem öğrencilere hem de yaşlanan nüfusun içinden 
biri olarak bizlere ciddi katkısı olacağını düşünüyorum. Değerli Hocamı kut-
luyor bilgi ve tecrübesini bizlerle paylaşmasından dolayı kendisine teşekkür-
lerimi sunuyorum.  

 

Öğr. Gör. Saadet ERDEM 

BAİBÜ, Hemşirelik Bölümü



YAZARIN ÖNSÖZÜ
Dünya’da ve ülkemizde her geçen gün demografik olarak nüfusun hızla 

yaşlandığı bir süreçten geçmekteyiz. Projeksiyonlar, ilerleyen yıllarda ülkele-
re göre değişmekle birlikte çok daha fazla olacağını işaret etmektedir. Tarihsel 
süreç içerisinde örneğin, Roma imparatorluğunda doğan bir insan, ortalama 
23 yıl yaşamayı ümit ederken, 1900’lü yıllarda 49 yıl yaşamayı bekler hale 
gelmiştir. Yirminci yüzyılda ise doğumdan beklenen ortalama ömür hızla art-
mış, şuan Monako’da bu 87, Japonya’da 84, İsveç’te 83, Afrika’da 48, Tür-
kiye İstatistik Kurumu verilerine göre ise ülkemizde 74.4 yaşa ulaşmıştır. Bu 
durum şüphesiz güzel bir durumken yaşlı nüfusun gençlere oranının artma-
sıyla birlikte çeşitli sağlık ve bakım sorunlarını gündemimize taşımıştır. Bu 
sorunlardan en önemlisi, ortaya çıkan kronik hastalıklar, kanserler, yeti yitimi 
gibi sebeplerden oluşan bakım sorunudur. 

Yaşlılık ve yaşlı bakımı gerçeğini daha önce deneyimleyen ülkelerin bu 
konuya duyarlılığı farklı düzeylerde olmuştur. Gelişmiş ülkelerin pek çoğu 
yaşlılar kadar diğer önemli gerçeğin farkına vararak bakım ve bakım verenler 
konularına yönelik alt yapı çalışmalarına başlamıştır. Yaşlılık ve bu dönemin 
sorunlarının yeni farkına varan ve deneyimleyen ülkeler ise evde bakım ve 
bakım verenlerin sorunlarını ancak son yıllarda tartışır hale gelmiştir. Bugün 
dünyada yaşlı bakımındaki politik eğilimler, yaşlının kendi ortamında ve evde 
bakımına odaklanmıştır. Ülkemizi de ilerleyen yıllarda çok yakından ilgilen-
direcek olan yaşlıya evde bakım verenlerin sorunlarının farkında olmamız 
gerekmektedir. Bu kitap yaşlılık gibi bir gerçeğin yanında, yaşlı bakımının 
kalitesini belirleyen bakım verenlerin sorunları ve bu sorunların çözümlerini 
ortaya koyabilmek amacıyla yazılmıştır. 

Yirmili yaşlarımın sonunda bir akademisyen, evli ve ikiz bebek sahibi 
olarak, anneannemin bir gün yatalak olmasıyla ve Alzheimer tanısı almasıyla 
birlikte yaşlılık ve yaşlı bakımı konusuyla karşı karşıya kaldım. Hiçbir fikrim 
ve hazırlığım olmadan sekonder bakım veren olmuştum. Annem ise primer 
bakım verendi. Elbetteki annem tek çocuk değildi, üç çocuklu bir ailenin tek 
kız çocuğuydu. Hemşire olduğum için yaşlı bakımını bilmem bekleniyordu. O 
yıllarda yaşlı bakımını bilmiyordum ancak hasta bakımını biliyordum. Hiçbir 
ihtiyacını karşılayamayan ve üstelik hafızasını da yitirerek bizi artık tanıyama-
yan anneanneme bakarken annemin yaşadığı fiziksel ve ruhsal zorlanmalara 
birebir şahit oluyordum. Annemin yatağa bağımlı bir yaşlıya bakarken yaşa-
dığı tüm sıkıntıları en yakın yardımcısı olarak ben de deneyimliyordum. Tüm 
gücümle, elimden geldiğince annemi desteklemeye çalışıyordum. Bir yandan 
da ihtiyaç duyduğum için yaşlı bakımını araştırıp öğrenmeye başlamıştım.



Konuya ilişkin bir valilik projesinde ve ardından Bolu Valiliği’ne bağlı 
hizmet verecek olan, ülkemizde ilk sayılabilecek bir Bolu Valiliği Yaşlı Mer-
kezi (BOVYAM)’nin kuruluşunda yer aldım. Uzunca bir süre gönüllü ola-
rak ve resmi görevlendirmeyle eğitimci/araştırmacı olarak çalıştım. Ardından 
Hemşirelik Bölümü’nde Yaşlı Sağlığı dersini verirken, uzmanlık tezimi bir 
ihtiyaç olduğunu düşündüğüm bakım verenlerin sorunları konusunda çalış-
maya karar verdim. Öyle ya ben beklenmedik bir biçimde, ansızın, sekonder 
bakım veren ünvanı alıvermiştim. Aynı sorunları yaşayacak olanlara bir kat-
kım olabilir mi diye düşünüyordum. 2005 yılında ben bu konuyla ilgilenirken 
o gün pek farkında olmadığımız bu konunun bugün yaşlı bakımı konusunda 
tüm dünyanın gündeminde olduğunu görmekteyiz. 

Bugün bu kitabın, ‘’Ev Ortamında Yaşlıya Bakım Verenlerin Yaşadıkları 
Güçlüklerin Belirlenmesi’ne yönelik’’ ilk kitap olma özelliğini taşıdığını söy-
leyebilirim. Şüphesiz sonraki yıllarda üzerine çok daha fazla bilginin eklene-
ceği başka kaynaklar yazılacak, bu kitap daha da geliştirilecek ve bu alanda 
zenginleşecektir. Kitabımın, konuya ilişkin kaynak açığının kapanmasına ya-
rar sağlayacağını ümit ediyorum. Kaynak kitap olması noktasında, özellikle 
hemşire, evde bakım personeli, sosyal hizmet uzmanı, sosyolog, hekim gibi 
meslek gruplarının öğrenci ve eğiticilerine katkı sağlamasını dilerim. Sizler-
den gelecek geri bildirimlerin kitabın geliştirilmesine katkı sağlayacağına 
inanmaktayım.

Saygılarımla.

Öğr. Gör. Uzm. Hacer ALPTEKER

Eylül 2019, BOLU.

“Yaşlılık kaçınılmaz değildir. Yaşlanmaktan daha kötü olan tek şey genç ölmektir!’’.

Abdi AYANA



Yaşamımı anlamlı kılan eşime ve ikizlerime...



*Eğer bir bakım veren değilseniz ve bu satırları okuyorsanız, 
çevrenizde bakım veren ve yardıma ihtiyacı olan biri varsa lütfen ona 

yardım etmek için kimsenin bir şey söylemesini beklemeyin. Onu, 
ve yaşadıklarını anlamaya çalışın. Mümkünse destek olun. Kim bilir 

belki bir sonraki bakım verende siz olacaksınız!
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BÖLÜM 1

GİRİŞ
Toplumun demografik yaşlanması, şüphesiz yüzyılımızın en önemli 

sosyal sorunlarından biridir. Gelişmiş ülkelerde daha belirgin olan yaşlan-
ma olgusu, artık gelişmekte olan ülkeler açısından da önem kazanmakta 
olup ülkemizde yaşlı nüfus sayısı giderek artmaktadır. Bu durum kronik 
hastalık, yaşlı bakımı ve bakım verenler konusunda pek çok sorunu da be-
raberinde getirmektedir. Yaşlılıkta gelişen işlevsel kayıplarla başkalarına 
olan bağımlılığın artması nedeniyle yaşlı bakımı zor, kapsamlı ve pahalı 
bir hizmet haline gelmektedir.

Günümüzde gelişmiş pek çok ülkenin yaşlı nüfusun bakım maliyeti-
ni karşılamakta zorlandığı; gelişmekte olan ülkelerin ise sosyal hizmet alt 
yapılarının bulunmaması, ekonomik ve aile yapısındaki değişiklikler nede-
niyle gelişmiş ülkelerden daha büyük sorunlarla karşılaşacağı belirtilmek-
tedir. Türkiye’de kentleşme ve sanayileşme, geleneksel geniş aile yapısının 
yerini çekirdek aile yapısına bırakmasına neden olmuştur. Doğurganlığın 
azalmasıyla gittikçe daha az çocuk sahibi olma, coğrafi uzaklık gibi neden-
lerle yaşlıya bakacak kişi sayısı azalmakta, çocukların yaşlılarına bakması 
ise giderek zorlaşmaktadır.

Özellikle ailelerde eşlerin her ikisinin de çalışması ve yaşlı bakımın-
dan primer sorumlu olan kadının çalışma yaşamına girmesi, çekirdek aile 
için tasarlanmış dairelerde oturmaları, farklı kentlerde yaşamaları sonucu 
geleneksel yaşlı bakım düzeninin sürdürülmesi güçleşmektedir. Kentlerde 
yaşam koşullarına bağlı olarak yaşlılar, ailelere “yük” olmaya başlamakta, 
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2.1. YÜK KAVRAMI VE BAKIM VERENLERİN YÜKÜ
Bakım verenlerin yükü kavramı, ilk kez 1963 yılında Grad ve Saisbury 

tarafından ortaya atılmıştır. Bakım verme sürecinin bakım veren kişiler 
üzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaya çalışan araştırmacılar “yük” 
kavramını tanımlamıştır. Bakım verme esnasında bakım verende oluşan be-
densel ve duygusal etkiler “yük” olarak tanımlanan durumun ortaya çıkma-
sına neden olmaktadır. Literatürde yük, ‘‘bakım verenin üstlendiği bakımın 
ortaya çıkardığı ruhsal sıkıntı, bedensel sağlık sorunları, ekonomik sorunlar, 
sosyal sorunlar, aile ilişkilerinin bozulması ve kontrolün kendisinde olmadı-
ğı duygusunu yaşama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuçlar’’ şeklinde 
tanımlanmaktadır. Bakım yükünü değerlendirmede objektif ve subjektif yük 
arasındaki farkın belirlenmesi önemlidir. Özellikle evde bakımın sürdürül-
mesinde subjektif yük, önemli bir kriter olarak belirtilmektedir. 

Objektif yük somut olup, ‘‘fiziksel işler ve bakımın ortaya çıkardığı güç-
lükler’’ olarak tanımlanır. Bu, bakım vericinin tüm işleri (yardım, kontrol, 
ödemeler vb.), deneyimleri (aile ya da sosyal ilişkilerin bozulması) ve ya-
pamadığı aktivitelerini (hobiler, kariyer, meslek) kapsamaktadır. Diğer bir 
deyişle objektif yük, ‘‘bir bireyin diğer bireyin gereksinimlerini karşılamak 
için harcadığı zaman ve enerji’’ olarak tanımlanmaktadır. Objektif yük bo-
yutları; bakım verilen bireyin ekonomik yetersizliği, aile rutinlerinin bozul-
ması, davranışlarını yönetmeye çalışma, diğer aile üyelerinin gereksinimle-
rinin ihmal edilmesi, sosyal aktivitelerin yapılamaması, çalışma hayatının 
etkilenmesi, uygun bir bakım ortamı bulamama şeklinde sıralanmaktadır.
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ÖN SÖZ
Beslenme, insanların temel ihtiyaçlarından biri olup sağlığın korunması, 

geliştirilmesi ve yaşam kalitesinin yükseltilmesi için vücudun gereksinimi 
olan besin ögelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak için bi-
linçli olarak yapılması gereken bir davranış olarak tanımlanmaktadır. Beslen-
me bilimi; tüketilen besinleri, bu besinlerin bileşiminin analizini, birbirleriyle 
etkileşimlerini ve vücuttaki fonksiyonlarını hedef alarak gelişirken, diyetetik 
bilimi, besinlerin hastalıklardan korunma ya da hastalıkların tedavisinde ne 
tür bir beslenme planı ile sunulması gerektiğini temel alarak gelişmektedir. 
İnsan yaşamı ve sağlığı için ön planda olduğu, bilimsel ve teknolojik gelişme-
lerle beslenme ve diyetetik biliminin sürekli geliştiği, beslenme bilgilerinin 
yenilendiği görülmektedir.

Küreselleşme sürecinde beklenen yaşam kalitesine ulaşmak için tüm bi-
reylerin ve toplumun beslenme bilincinin artırılması, sağlıklı beslenmenin ya-
şam biçimine dönüştürülmesi gerekmektedir. Bu bağlamda gelişen ve hızlı 
bir biçimde değişen dünyada bilgiye ulaşım kolaylaşırken, bilgi kirliliğinin 
artması oldukça üzücüdür. Teknolojinin ilerlemesi, haberleşme kanallarının 
artması ile bilgi çok hızlı ve kolay iletilir olmuştur. Bu açıdan bakıldığında 
bir bilgiye kolay ulaşmak oldukça güzeldir. Ancak dezavantajı ulaşılan bilgi-
nin kaynağı ve doğruluğu konusundaki tereddütlerdir. Bilgiyi ileten kanalların 
artması ile bilgi kirliliği de ortaya çıkmıştır. Özellikle beslenme durumunu 
etkileyecek veya beslenme tedavisine ihtiyaç duyulan kronik hastalığı olan 
bireylerin bu bilgi kirliliğinden etkilenmemesi için beslenme tedavisinin bir 
diyetisyen tarafından bireye özgü planlanması gerekmektedir. Bu nedenle 
beslenme bilgisinin elde edildiği kaynağın doğruluğunu, güvenilirliğini ve 



kullanılabilirliğini sorgulamakta yarar vardır. Bu durumda yaşam boyu tüm 
bireylerin sağlığının korunması, iyileştirilmesi ve geliştirilmesi, yaşam kali-
tesinin artırılması ve sağlıklı yaşam biçiminin benimsenmesini sağlamada en 
önemli görev “DİYETİSYENLERE’’ düşmektedir. Dolayısıyla Beslenme ve 
Diyetetik alanında eğitim almaya başlayan genç diyetisyen adaylarının doğru 
bilgiyi öğrenmesi, özümsemesi ve bunu mezun olduklarında meslek hayatla-
rında kullanması çok önemlidir. 

Bu kitap Beslenme ve Diyetetik alanında eğitim almaya yeni başlamış 
öğrencilerimize alanın temelini teşkil eden, alfabesi olan ‘’Beslenme İlkeleri 
Laboratuvar Uygulamaları’’ dersinin önemi ve temeli, işin mutfağı anlatılmış-
tır. Tüm öğrencilerin faydalanacağı bilgilerin tek bir kitapta toplanması ve 
bilgilerin tüm meslek hayatında kullanılması ile halk sağlığına ve ülke ekono-
misine katkı sağlanacağı düşünülmektedir.

Kitabın faydalı olması dileğiyle……
Prof. Dr. Nevin ŞANLIER

Arş. Gör. Hande Gül ULUSOY

Doç. Dr. Aybuke CEYHUN SEZGİN
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BESLENME İLKELERİ UYGULAMA 
LABORATUVARDA BESİN HAZIRLAMA, PİŞİRME 
ve SAKLAMA SIRASINDA UYULMASI GEREKEN 

GENEL KURALLAR

Beslenme ilkeleri dersi kapsamında uyulması gereken genel kurallar 
aşağıdaki gibidir. Uygulamaların sorunsuz ve zamanında tamamlanabil-
mesi açısından bu kurallara uyulması son derece önemlidir. Lütfen dikkat-
lice okuyunuz.  

 Laboratuvara gelirken yanınızda mutlaka galoş, bone, tutaç ve
küçük el havlusu getiriniz.

 Teorik derste de anlatıldığı gibi laboratuvara uzun kollu ve boyu
diz hizasında olan temiz beyaz bir önlükle girilecektir. Saçlar bone
ile kapatılacak ve ayaklara galoş giyilecektir. Tırnaklar kesilmiş
ve temiz olmalıdır. Bu önlemler saç, kıl vb. ile mikroorganizma
bulaşın önlenmesi amacıyla yapılmaktadır.

 Erkek öğrenciler sakal tıraşı olmalı veya maske takmalıdır. Kız
öğrencilerin tırnakları ojesiz olmalıdır. Laboratuvara girerken
kolye, küpe, bileklik gibi aksesuarlar çıkarılmalıdır. Aksesuarlardan
sadece saat takılabilir.

 Islak zeminde topuklu ayakkabıların kayma riskine karşı sıkı
bağlanmış alçak topuklu, kaymaz ayakkabılar giyiniz. Yüksek
topuklu ayakkabı tehlikeli olduğundan giymeyiniz.

 Tüm öğrenciler isimlerinin uzaktan okunacak şekilde yazılı olduğu
yaka kartları takacaktır.

 Laboratuvarda hazırlanan uygulamaların her biri o hafta teorik
derste görülen besin/besin grubunun önemini anlatmak amacıyla
yapılmaktadır. Bu nedenle föylerinizde ilgili uygulamanın tarifesi
ayrıntılı bir şekilde açıklamış, porsiyon ölçü ve miktarı belirtilmiştir.
Laboratuvar günü sorumlu olduğunuz uygulama başta olmak
üzere tüm uygulamaları ayrıntılı bir şekilde okuyarak teorik derste
anlatılan ve föyünüzde konu başında yer alan açıklamaları da göz
önünde bulundurarak/okuyarak geliniz.
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IV. BASKIYA ÖNSÖZ

Gelişim insan yaşamı boyunca sürse de kişilik oluşumu ve yapılanmasında 
temel, çocukluk döneminde atılmaktadır. Sağlıklı ve başarılı çocuklar yetiştirmek 
için bu sürece etki eden unsurların ve yaşananların bilinmesi, hem eğitimcilere hem 
de anne- babalara katkı sağlayacaktır. Çocuğun normal gelişim dönemi özelliklerinin 
bilinmesi ruhsal gelişimini ve bu gelişimde normalden sapma olup olmadığını 
anlamamıza yardımcı olacaktır. Bazı davranışlar belli yaşlar için normal olabilirken, 
bir başka yaş grubu için normal sayılmayabilir. Çocukların ruhsal gelişimleri düz bir 
çizgi halinde ilerlemediği gibi her çocuğun ruhsal gelişim süreci de aynı değildir. 
Ancak belli yaş gruplarının ortak eğilim ve davranış kalıpları vardır.

Çocuk yetiştirmenin bilimsel ilkeleri ve yöntemleri vardır. Birçok şeye 
ihtiyacımız olduğunu ancak o durumun ya da olayın içinde olduğumuzda fark 
ederiz. Aslında bebek daha dünyaya gelmeden, anne-baba adayının zihninde 
doğar ve o zaman biz pek çok şeyi bilmediğimizi keşfederiz.  Çocuk yetiştirme 
zamana ve topluma göre farklılıklar gösterse de temel ilkelerde büyük değişiklikler 
olmamaktadır. Günümüzde anne- babalar artık çocuklarını bu bilimsel ilkeler ışığında 
daha iyi yetiştirmek istemektedirler. Beden sağlıklarına olduğu gibi ruh sağlıklarına 
da önem vermektedirler. Aileler, davranış ve tutumlarını gözden geçirmeye, yanlışlar 
var ise bunları düzeltmeye çalışmaktadırlar. Çünkü, çocukların sağlıklı bir ruh 
haline sahip olabilmelerinde kendi etkilerinin ne kadar önemli olduğunu kavramış 
bulunmaktadırlar. 

Bu kitabın III. baskısını elinize aldığınızda bazı bölümlerinin görsel unsurlarla 
renklendirildiğini, bazı bölümlerinin ise küçük ilavelerle zenginleştirildiğini 
göreceksiniz. Kitabın alanda çalışanlara, öğrencilere ve ailelere katkıda bulunması 
dilerim.

Doç. Dr. Ayhan BABAROĞLU 
Ağustos 2016, Ankara
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BÖLÜM I

KİŞİLİK VE BENLİK 

KAVRAMLARI 



1

A. KİŞİLİK VE BENLİK KAVRAMI

Bu alanda çalışan bilim insanlarına göre kişilik bireyin kendine 
özgü(charasteristic) ve ayırtedici(distinctive) davranışlarının bütünü olarak tanımla-
nır. Kişilik sözcüğü günlük konuşmalarımızda sık kullandığımız sözcüklerdendir ve 
genellikle “canlı bir kişiliği var”, “kişilik sahibi” ya da “kişiliksiz” gibi tanımlama-
larla kullanılır. Burada anlatılmak istenen kişinin davranış özellikleridir. Dolayısıyla; 
kişilik, bir bireyin tüm ilgilerinin, tutumlarının, yeteneklerinin, konuşma tarzının, dış 
görünüşünün ve çevresine uyum biçiminin özelliklerini içeren bir terimdir(Köknel, 
1995;Özdemir vd., 2012; Taymur & Türkçapar, 2012).

Benlik (self) ise insan zihninin sosyal tecrübelerle şekillenen ve potansiyel 
haldeki yapısal bütünlüğüdür. Fizikî çevre, sağlık şartları, biyolojik miras gibi diğer 
faktörlerin yanı sıra, tüm sosyal faktörler, benliğin oluşumuna katılırlar. Bunların 
yanı sıra gurup tecrübesi ve kişinin kendine has olan tecrübesi de kişiliğin geliş-
mesini devam ettirir. Kişinin kendini nasıl görüp, nasıl değer biçtiğini anlatır. Bu 
değerlendirme gerçeklere uymayabilir. Kişi kimi alanda kendini yüceltip, kimi alan-
da küçültebilir. İnsanlar genellikle kendilerini olduklarından güçlü, daha zeki, daha 
yetenekli ve daha erdemli görme eğilimindedirler. Olumsuz yönlerini görmemeyi, 
olumlu yönlerini de abartıp öne çıkarmayı yeğlerler. Yani biz çoğu zaman kendi 
benlik kavramımızı bozacak olumsuz niteliklerimizi görmezden gelir, önemsemez 
veya çarpıtırız. Aslında benliği “bilen benlik(self as knower)” ve bilinen benlik(self 
as known) olarak iki boyutta düşünülmesi gerekir ve dolayısıyla psikolojinin konusu 
bilinen benliktir(Köknel, 1995; Bacanlı, 1997).

Kişilik ve benlik kavramlarını açıklamaya çalışan farklı görüşler ve yaklaşım-
lar bulunmaktadır. Bu bölümde bu yaklaşım ve görüşler üzerinde durulacaktır. 

1. KİŞİLİK KURAMLARI

Bir insanın duygu, düşünce, yetenek, ilgi, tutum, davranış ve eylemleri kişili-
ğini oluşturan ana unsurlar arasındadır. Bu ana unsurlar insanın görünüşü, hareket-
leri, mimikleri, jestleriyle ve çevreye uyumuyla dışarı yansır. Kişiliğin bütünlüğü 
içinde her insanın öteki insanlardan farklı olmasını sağlayan, kendi özellikleri vardır. 
Bu özellikler kişiliğin belli özellikleriyle bağlantılıdır ve bunların dışa yansımasıdır. 
Birey, düşünce, duygu, inanç gibi değişik yönleri olan karmaşık bir varlıktır. Bu ne-
denle bu alanda çalışan bilim insanları bireyleri incelemek için birbirlerinden farklı 
kişilik kuramları geliştirmişlerdir. Şimdi bunları inceleyelim;
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ÇOCUKTA  KİŞİLİK VE BENLİK GELİŞİMİNİN TAKİBİ

A. ÇOCUKLARI TANIMA SÜRECİ

1. Çocukları Tanımanın Amacı ve Önemi

 Birey sürekli gelişim ve değişim halinde bir varlıktır ve her birey tek ve 
benzersizdir. Bilim adamlarının insan hakkında elde ettiği bilgiler insan davranışını 
anlamayı, yorumlamayı, açıklamayı ve bireyin hangi koşullarda nasıl davrandığını 
anlamayı amaçlar. İnsan davranışlarının biyolojik, sosyal ve kültürel temelleri var-
dır. Gözlenen bir davranış aynı düzeyde olmasa da bu temel etmenlerin hepsinden ve 
diğer bazı faktörlerden etkilenmektedir.

Her bireyin gelişim hızları ve nitelikleri farklıdır. Bunun için de bireyin ta-
nınması ve kendi ilgi, yetenek ve potansiyelini geliştirmesine yardımcı olunması 
gerekir. Bireyi tanımanın amaçlarını aşağıdaki gibi sıralayabiliriz;

a. Bireyin kendisini tanımasına ve gerçekçi bir benlik geliştirmesine yardım et-
mek,

b. Herhangi bir konuda karar vermek için gerekli temel bilgilerin toplanması,

c. Yetenek ve ilgileri doğrultusunda bireyleri akademik programlara ve meslek-
lere yönlendirmek,

d. Genelde ve okulda düzenlenecek eğitim programları için uygun olacak bi-
reyleri ayırma ve sınıflandırmada, iş verimi artırmak için bireylerin ve işin 
niteliklerine uygun kişileri seçmek ve yerleştirmek,

e. Evlilik ve eş seçiminde bireylere yardımcı olmak,

f. Bir kurumun özel amaçları için en uygun kişileri seçmek,

g.  Bireyin problemlerine uygun yardım ve tedavi hizmetini kararlaştırmak ve 
teşhis koymak,

h. Bireylerin belirli konularda gelecekteki başarıları hakkında tahminlerde bu-
lunmak (Özgüven, 2001).
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A. ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE RUHSAL SORUNLAR

1. Şizofrenik Bozukluklar

Şizofreni, nedeni iyi bilinmeyen, işlevselliği önemli ölçüde bozan, algı, duy-
gu, düşünce ve davranışlarda önemli bozukluklarla seyreden ve aslında çocukluktan 
daha çok ergenlik ve erişkin çağı hastalığıdır. Çocuklarda şizofreni semptomları 12 
yaşından önce seyrek olarak ortaya çıkarken, özellikle ergenlik çağında görülme ris-
ki artar. Nadiren daha erken yaşlarda başlayan vakalara da rastlanmaktadır (Şenol, 
1999; Öztürk, 2007).

Erken yaşlarda başlayan çocukluk çağı şizofrenisi, erişkin şizofrenisine göre 
daha belirgin farklılıklar gösterir. Bu nedenle tanımlamalar ve isimlendirmeler konu-
sunda hala tartışmalar sürmektedir.

Genel anlamda şizofreninin belirtilerini üç ana başlık altında şöyle sıralayabi-
liriz:

1.1. Düşünce Bozukluğu

Düşünceyi ifade etmede zorlanma vardır. Düşünce dağınıktır ve mantık dışılık 
egemendir. Düşüncedeki bağlantıların kopması nedeniyle konudan konuya anlamsız 
geçişler olabilir. Bazen konuşmada monotonlaşma, yavaşlama, gramer hataları, iki 
farklı kelimeyi bir araya getirip yeni kelimeler uydurmalar görülebilir. Gerçeğe aykı-
rı ve mantıkla izah edilemeyen ve değiştirilemeyen inanışlar, düşünceler görülebilir. 
Ergende hezeyanlar daha çok kendisinin takip edildiği, düşmanlarının olduğu, tehli-
ke altında olduğu gibi şüpheler üzerine kurulmuştur.

1.2. Algı Bozukluğu

Dışarıdan herhangi bir uyaran olmadan algılama yani halüsinasyonlar mev-
cuttur. Örneğin, ortada kimse yokken kulağa sesler gelmesi ya da olmayan bir şeyi 
görmek gibi. Şizofrenide genellikle işitsel halüsinasyonlar görülür. Çocukta ise he-
zeyan ve halüsinasyonlar oldukça nadirdir.
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A. ÇOCUKLARDA DENGELİ KİŞİLİK OLUŞTURMADA 
SOSYAL BECERİLERİN ÖĞRETİMİ

1. Sosyal Beceri Öğretiminin Önemi

Sosyalleşme, doğumla birlikte başlayan bir süreçtir. Bireyler, çocukluktan 
hatta bebeklikten itibaren birçok sosyal beceriyi anne- babalarından, öğretmenle-
rinden ve akranlarından öğrenirler. Bu becerilerin gelişmesi çocuğun ileriki dönem-
lerde öğreneceği beceriler için temel oluşturacaktır. Bireyler yaşları arttıkça birçok 
alanda gelişme gösterirler ve bu doğrultuda sosyal becerilerinde de artış gözlenebilir. 
Yaşları arttıkça sosyal ortamlara girerler ve başkaları ile etkileşim kurmak bir zorun-
luluk haline gelir.

Sosyal beceriler, bir insanın diğer insanlarla etkileşimde bulunmasını ve sos-
yal olarak kabul görmeyen tepkilerden kaçınmasını sağlayan, sosyal olarak kabul 
gören öğrenilmiş davranışlardır. Paylaşmak, yardım etmek, ilişki başlatmak, yardım 
istemek, önerilerde bulunmak, ‘lütfen’ ve ‘teşekkür ederim’ demek, sosyal beceri ör-
nekleridir. Başarılı bir ilişki kurmak için bu becerileri geliştirmek, çocukluk çağının 
en önemli kazanımlarından biridir (Gresham & Elliott, 1987/ 1990).

Sosyal becerileri tanımlamak ve işlevini bulmak önemlidir. Bu noktada iki 
sorun karşımıza çıkar; sosyal becerilerin ve sosyal yeteneğin birbirine eş kavramlar 
olduğunun düşünülmesi ve birbirlerinin yerine kullanılmasıdır. Birisi davranış, diğe-
ri yetenektir. Sosyal beceri kavramının sınırlı bir tanımı ve anlayışı yoktur. Kişilerin 
başkalarıyla ilişkilerinde onların davranışlarının anlamlarını kavrayarak uygun tep-
kiler verebilmesi, genel kabul edilen tanımsal öğedir. Walker ve McConnell (1995), 
sosyal becerileri, öğretmenler, ebeveynler ya da akranlarca verilen sosyal görevle-
ri yerine getirmek için kullanılan spesifik stratejiler olarak tanımlamıştır. Elliot ve 
Gresham (1993) ise, sosyal becerileri bir bireyin olumlu tepkileri meydana çıkarıp 
olumsuz tepkilerden kaçınmasına yardımcı olacak şekilde diğerleriyle etkileşimi-
ni mümkün kılan sosyal açıdan kabul gören davranışlar olarak ifade etmiştir. İlgili 
tüm kavramlarda başka birileri söz konusudur ve iletişim ile etkileşim vardır(Ogivly, 
1994; Bacanlı, 1999; Uz Baş, 2010).
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ÖNSÖZ

Çocukluk dönemi gelişimsel olarak sürekli değişimler içerir. Bu deği-
şimleri takip etmek ve doğru olarak anlamak önemli bir sorundur. Diğer ta-
raftan çocukların bulundukları dönem içerisinde doğru olarak tanınmaları 
gereksinim haline gelmiştir. Çocuğun gelişimsel olarak tanınması ebeveyn-
ler açısından iyi bir bakım ve eğitim anlamına gelmektedir. Eğitimciler açı-
sından ise en doğru eğitimin en doğru yöntemle sunulabilmesi için çocuk 
gelişiminin bilinmesi ön şart olarak kabul edilmektedir. Çocuk ve çocukların 
gelişimi konusu son dönemde yapılan çalışmalar ve ailelerin bilinçlenmesi 
ile birlikte daha da önem kazanmıştır. Bununla birlikte ülkemizde alanyazın-
da yeterli kaynağın olmadığı da görülmektedir. 

Bu eser çocuklarla ilgili olan herkes için bir başvuru kaynağı olarak 
hazırlanmıştır. Kitabın organizasyonu bilgilerin daha kalıcı olabileceği bir 
düzenle sunulmuştur. Kitapta konular tablo, resim, şema gibi destekleyici 
unsurlarla güçlendirmiş, ön örgütleyici ve tekrarlayıcı araçlar kullanılmıştır. 
Bu yönüyle kitabın daha etkili olması amaçlanmıştır. 

Bu eserin alanda çalışan bilim insanlarına, ebeveynlere, öğretmenle-
re, öğretmen adaylarına ve çalışma alanı çocuk olan herkese faydalı olması 
dileğiyle.  

        
Editör

Prof. Dr. Serdal SEVEN
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Hedeflenen Kazanımlar 
• Gelişimi tanımlama

• Gelişim alanlarını gruplama

• Gelişimle ilgili temel kavramları açıklama

• Gelişim ilkelerini kavrama

• Gelişim dönemlerini sıralama

• Gelişimle ilgili teorileri açıklama

• Gelişimle ilgili temel tartışmaların farkında 
olma

Hazırlık soruları
• Gelişim nedir?

• Gelişim alanları kaç şekilde gruplanmıştır?

• Gelişimin temel kavramları nelerdir?

• Gelişim ilkeleri nelerdir?

• Gelişim kaç dönem halinde incelenmiştir?

• Gelişim ile ilgili teoriler nelerdir?

• Gelişim ile ilgili tartışmalar nelerdir?

Konular • Giriş

• Gelişimin açıklanması

• Gelişim Alanları

• Gelişimle ilgili temel kavramlar

• Gelişim ilkeleri

• Gelişim dönemleri

• Gelişim teorileri

• Gelişim ile ilgili tartışmalar
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GIRIŞ 

Birey yaşamdaki en önemli varlıktır. Dünyaya gelme süreci genel olarak 
zorlukları barındırsa da bir bebeğin doğumu mutluluk verici bir olaydır. Yeni 
ana-baba olmuş birçok ebeveyn bebeklerine karşı olağanüstü bir sevgi ve şefkat 
hisseder. Bu durum sadece anne babalarda görülmez. Yeni bir bebeğin doğumuna 
şahitlik etmiş her insan aynı sevgi ve umut duygularını yaşar. Doğumla birlikte 
başlayan yaşam serüveninde birey hep aynı kalmaz; büyüme, değişme ve gelişme-
ler kaçınılmazdır. Gelişim sürecinde bireyi doğrudan ya da dolaylı olarak etkileye-
cek kişi ve koşulların da düzenlenmesi gerekir. Bu da gelişimin doğasını anlamakla 
mümkündür. Gelişim dönemleri ve ihtiyaçların da farkında olunmalıdır. Nitekim 
çalışmalarda; bebeklikten itibaren, ihtiyaçları etkin ve istikrarlı bir şekilde yerine 
getirilen ve gelişim safhalarına saygı duyulan bireylerin kendilerinden beklenen 
gelişim özelliklerini adım adım gerçekleştirdikleri görülmüştür (Solter, 2013).Do-
layısıyla ister anne-baba, ister öğretmen ya da çocuklarla ilgili alanda çalışan biri 
olsun işe gelişimi bilmek ve anlamakla başlamalıdır.

Tarihsel süreç içerisinde çocuklarla özel olarak ilgilenen bazı deneysel psiko-
loglar olsa bile başlangıçta gelişimsel bir bakış açısına sahip değillerdi. Gelişimsel 
bakış açısı, gelişimin ayrıntılı olarak betimlenmesi ve süreç içerisinde meydana ge-
len değişimlerin açığa vurulması demektir. Yani uzun bir dönemdeki değişimi içerir 
ve geçmiş yaşantıların bireyin şimdiki ve gelecekteki tepkilerine ve yeteneklerine 
etkisini vurgular. Haliyle bu durum büyük bir emek ve çalışma ürününün sonucun-
da ortaya çıkmaktadır. Daha önceleri özellikle zeka alanında bir çok çalışma yapıl-
mış, zeka düzeyleri, düşük, orta yüksek zeka düzeylerinin nasıl belirleneceğine dair 
testler geliştirilmiştir. Ancak gelişimsel bakış açısına sahip psikologlar çocukların 
büyüdükçe zekâ işleyişinin nasıl değiştiğini ve bu değişimleri etkileyen etmenleri 
incelemekle uğraşmışlardır (Mille, 2008).

Çocuklarla çalışan kişiler olarak, çocuğun gelişimsel konularda bireysel 
ihtiyaçlarını anlamak için Daniel ve Wassel2002 yılında “resilience matrix” i geliş-
tirmişlerdir.
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Hedeflenen Kazanımlar 
• Araştırma kavramını tanımlaya bilme,

• Araştırmalarda kullanılan temel kavramlar 
hakkında bilgi edinme,

• Araştırma yöntemi ve türlerini kavrama,

• Araştırma teknikleri hakkında bilgi sahibi 
olma. 

Hazırlık Soruları 1. Bilimsel bir kavram olarak “Araştırma” nedir? 

2. Araştırmayla ilgili temel kavramlar neler 
olabilir?

3. Bir araştırmada yöntem ve teknik kavramları 
aynı anlama mı gelmektedir? Açıklayınız.

4. Çocuk gelişimi araştırmalarında kullanılması 
muhtemel araştırma yöntem ve teknikleri 
neler olabilir?

5. Araştırmalarda kullanılan  “Anket” ve “Ölçek” 
kavramlarının genel özellikleri nelerdir?

Konular 
• Giriş

• Araştırma Kavramı

• Temel Kavramlar

• Araştırma Yöntemleri

• Araştırma Teknikleri
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GIRIŞ

Türkiye’de çocuk gelişimi üzerine araştırmaların geçmişi henüz çok yenidir. 
Bu açıdan çocuk gelişimi hakkındaki araştırmaların özellikle Avrupa ve Amerika 
Birleşik Devletleri özelinde geliştiği görülmektedir. Bu durumun temel nedenle-
ri arasında adı geçen ülkelerdeki çocuk gelişimiçalışmalarının bilimsel araştırma 
yöntemine uygun şekilde birikimli ilerletilmiş olmasının da payının büyük olduğu 
ifade edilebilir. 

Bilimsel araştırma yöntemi bir süreç olarak dikkatli incelendiğinde ise he-
men her bilim alanı için birçok ortak kavram içerdiği söylenebilir. Dolayısıyla çocuk 
gelişimi alanında da tıpkı diğer alanlarda olduğu gibi bilimsel yöntemin ortak kav-
ramlarını bilmek ve bu kavramları çocuk gelişimi araştırmalarında etkin kullanmak 
gerekmektedir. Bu bağlamda kitabın bu bölümde öncelikle bilimsel bir araştırma 
için gereken temel kavramlar açıklanmış, çocuk gelişimi çalışmaları/araştırmaları 
için gereken yöntem ve teknikler hakkında özet bilgilere yer verilmiştir.

ARAŞTIRMA KAVRAMI VE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Araştırma ile ilgili temel kavramlar olarak en başta teori, hipotez (denence), 
araştırma, yöntem, teknik, varsayım (sayıltı), sınırlılık, araştırma modeli, evren, ör-
neklem/çalışma grubu, veri, veri toplama aracı, geçerlik, güvenirlik, bulgu ve kay-
nak kavramlarının geldiği belirtilebilir. Çalışmada sunulan bu kavramlar aşağıda 
Tablo 1 içerisinde sırasıyla açıklanmaya ve örneklendirilmeye çalışılmıştır.
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Ek 2: Bir ölçek formu örneği*

*Çocuk Sevme Ölçeğinin ilk üç maddesi verilmiştir.

Kaynak: Duyan, V. & Gelbal, S. (2008). Barnett çocuk sevme ölçeği’ni Türkçe’ye uyarlama 
çalışması. Eğitim ve Bilim, 33(148), 40-48.

KAYNAKÇA

Beycioğlu, K., & Aslan, B. (2012). Öğretmen ve yöneticilerin öğretmen liderliğine ilişkin 
görüşleri: Bir karma yöntem çalışması. Kuram ve Uygulamada Eğitim Yönetimi 
[Educational Administration: Theory and Practice], 18(2), 191-223. 

Bir, A. A. (Ed.) (1999). Sosyal bilimlerde araştırma yöntemleri. Eskişehir: Anadolu 
Üniversitesi Yayınları.

Büyüköztürk, Ş. vd. (2012). Bilimsel araştırma yöntemleri (11. Basım). Ankara: Pegem 
Yayınları.

Fırat, M., Kabakçı Yurdakul, I., & Ersoy, A. (2014). Bir eğitim teknolojisi araştırmasına 
dayalı olarak karma yöntem araştırması deneyimi. Eğitimde Nitel Araştırmalar 
Dergisi - Journal of Qualitative Research in Education, 2(1), 65-86. [Online]: www.
enadonline.com, doi: 10.14689/issn.2148-2624.1.2s3m 

Fraenkel, J. R. & Wallen, N. E. (2006). How to design and evaluate research in education (6. 
Baskı). New York: McGraw-Hill International Edition. 

Gorard, S. (2006). Quantitative methods in educational research: The role of numbers 
made easy. London: Continuum.

Johnson, B. & Christensen, L. B. (2004). Educational research: Quantitative, qualitative 
and mixed approaches (2. Baskı). New Jersey: Allyn & Bacon. 

Karasar, N. (2011). Bilimsel araştırma yöntemleri (22. Basım). Ankara: Nobel Yayınları.

Köklü, N., Büyüköztürk, Ş. & Çokluk, Ö. (2007). Sosyal bilimler için istatistik (2. Baskı). 
Ankara: Pegem Yayınları.

MEGEP (2006). Meslekî Eğitim ve Öğretim Sisteminin Güçlendirilmesi Projesi Araştırma 
Teknikleri Modüler Eğitim Kitabı, Ankara. 

Yıldırım, A. & Şimşek, H. (2006). Sosyal bilimlerde nitel araştırma yöntemleri (6. Baskı). 
Ankara: Seçkin Yayınları.



Çocuk Gelişimi

48

FOTOĞRAF VE RESIM KAYNAKLARI

http://digest.bps.org.uk/2011/07/pre-school-kids-reveal-their-instincts.html  
(Erişim Tarihi:20.07.2015)

http://ro.uwe.ac.uk/RenderPages/RenderLearningObject.
text=6&Area=1&Room=3&Constellation=54&LearningObject=294(Erişim Tarihi: 
20.07.2015)

http://www.goodtherapy.org/blog/psychpedia/longitudinal-research(Erişi Tarihi: 
20.07.2015) 

http://www.trendkite.com/blog/study-by-neilson-underscores-the-importance-of-
earned-media(Erişim Tarihi: 13.06.2015)

http://people.oregonstate.edu/~pittmanj/(Erişim Tarihi: 11.07.2015)

http://childcarebusinessowner.com/2011/08/19/observation-in-your-preschool-
program/(Erişim: Tarihi: 11.07.2015) 

http://www.huffingtonpost.com/dr-logan-levkoff/braving-thetalks_b_4967471.
html(Erişim: Tarihi 15.07.2015) 



    BİLİŞSEL GELİŞİM   
                

 

Prof. Dr. Serdal SEVEN



Çocuk Gelişimi

54

Hedeflenen Kazanımlar • Piaget’in bilişsel gelişime ilişkin temel 
kavramlarını açıklama

• Piaget’in bilişsel gelişim dönemlerini 
kavrama

• Piaget’in bilim dünyasına katkılarının 
farkında olma

• Vygotsky’nin bilişsel gelişime ilişkin temel 
yaklaşımlarını açıklama

Hazırlık soruları 1. Piaget’in bilişsel gelişimi açıklamak için 
kullandığı temel kavramlar nelerdir?

2. Piaget’e göre zihinsel gelişim etkileyen 
faktörler nelerdir?

3. Piaget bilişsel gelişim dönemlerini 
kategorilendirirken hangi kriterleri esas 
almıştır?

4. Piagetin bilişsel gelişim dönemleri nelerdir?

5. Vygotsky  bilişsel gelişimi açıklamak  için 
hangi kavramları kullanmıştır. 

Konular • Giriş 

• Piaget’e göre bilişsel gelişim 

• Vygotsky’nin sosyo-kültürel kuramı 
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GIRIŞ 

Biliş,  bilme, anlama, tanıma, düşün ve akıl yürütme gibi zihinsel işlemleri 
ifade eden bir kavramdır. Bilişsel gelişim ise bireyin düşünme, akıl yürütme, hafıza 
ve dil ile ilgili değişimlerini içerir. Bu değişimler yaşa bağlı olarak ortaya çıkar ve ka-
lıcı hale gelir. Bireyin davranışları bu kalıcı değişimler sayesinde şekillenir.  Bilişsel 
gelişimin nasıl ortaya çıktığını ve nelerden etkilendiğini  anlayabilmek için pek çok 
kuram ortaya atılmıştır. Bu bölümde en çok kabül gören iki kuram olan Piaget’in 
Bilişsel Gelişim Kuramı ve Vygotsky’nin Sosyo-kültürel kuramı ele alınacaktır.

Jean Piaget Kimdir?

Jean Piaget, 9 Ağustos 1896 da İsviçre, Neuchatel’de doğdu ancak hayatı-
nı -birkaç yılı hariç- Paris’teki Sorbonne’de geçirdi. Babasının bir profesör olması 
onun bilim insanı olmasında etkili oldu.  Sahip olduğu 3 çocuğu onun bilişsel 
gelişim ile ilgili teorilerine kaynaklık etmiştir. Özellkle  “bilginin edinimi” ile ilgili 
kendi çocukları üzerinde Vak’a incelemeleri yapmıştır(Sutherland P. , 1992). 

En çok bilinen eserleri şunlardır:

• Çocukta Karar Verme ve Akıl Yürütme” -1924

• Çocuğun Gözüyle Dünya- 1926

• Çocuklarda sayı kavramı- 1952

• Bilincin Kavranması -1974

• 16 Eylül 1980 de 84 yaşında Cenevre’de öldü. 
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Hedeflenen Kazanımlar • Başlıca dil gelişim kuramlarını kavrar.

• Dil gelişimini etkileyen faktörleri kavrar.

• Alıcı ve ifade edici dil becerilerini açıklar.

• Dil gelişim dönemlerini sıralar.

Hazırlık soruları 1. Gelişim kuramlarına göre dil edinimini 
hangi kuramların açıklayabileceğini 
tartışınız?

2. Sizce 5 yaşına geldiği halde henüz 
konuşamayan bir çocuğun dil gelişimine 
neler etki etmiş olabilir? Tartışınız.

3. Başlıca dil gelişim dönemleri nelerdir?

Konular • Giriş

• Dil Gelişimine İlişkin Kuramlar 

• Dil Gelişimini Etkileyen Unsurlar

• Dil Bileşenleri 

• Dil Becerileri 

• Yaşlara Göre Dil Gelişim Süreci
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GIRIŞ 

Dil insan için temel yaşamsal konulardan biridir. Sosyal bir varlık olan insa-
nın iletişim kurması, kültür oluşturması ve sosyal hayatı devam ettirebilmesi dil 
sayesinde gerçekleşmektedir. Bu nedenle dilin oluşumu ve gelişimi konuları bilim 
dünyası tarafından sürekli merak konusu olmuştur. Bununla ilgili teoriler ortaya 
atılmış, dilin gelişimi konusunda araştırmalar yapılmıştır. 

Dilin gelişimi doğum öncesinden başlayan ve ömür boyu devam eden bir 
süreci kapsar. Dil diğer gelişim alanlarının da bir sonucudur. Özellikle bilişsel geli-
şim dil ile yakından ilişkili görülmüştür. Hatta dil gelişimi birçok kaynakta bilişsel 
gelişim başlığı altında ele alınmıştır. Diğer taraftan dili etkileyen pek çok etken tes-
pit edilmistir. Sosyal etkileşimler, aile yapısı, dil ile ilgili deneyimler ve diğer birçok 
faktör bireyde dilin gelişimiyle ilişkili bulunmuştur.  

Bu bölümde dile ilişkin kuramlar, dili etkileyen faktörler, dilin bileşenleri, dil 
gelişimi ve iki dillik konuları ele alınarak açıklanacaktır. 

Noam Chomsky Kimdir?

1928 yılında Amerika  Birleşik Devletlerinin Philedelphia kentinde doğ-
du. Dil bilimine ilgisi ve sonrasında Davranışçılık kuramına olan eleştirisi onun 
bu alanda yeni kuram geliştirmesine neden olmuştur. Dünya’da bu alanda son 
yıllarda popülaritesi artmış en önemli bilim insanıdır. 1955 yılında Pensilvanya 
Üniversitesi’nde doktora derecesini aldı. Bugüne kadar pek çok bilimsel yayın 
üretmiştir. 2005 yılında Dünyanın en iyi 100 entellektüeli listesinde birinci sırada 
yer almıştır.  Sosyal çalışmaları ile de Dünyada saygın bir yere sahip olan Chom-
sky  halen  Massachusetts Teknoloji Enstitüsünde (MIT) dil bilimi profesörü ola-
rak çalışmaktadır. 
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Hedeflenen Kazanımlar • Fiziksel gelişimi tanımlar

• Doğum öncesi (Prenatal)  dönemi açıklar.

• Fiziksel gelişimi etkileyen etkenleri kavrar.

• Yenidoğan (neonatal) dönemi  tanımlar.

• Yenidoğanın reflekslerini fark erder.

• 0-18 Yaş çocuklarında fiziksel gelişim ile ilgili 
terimleri ve özelliklerini açıklar

• Ergenlikte büyüme ve gelişmeyi kavrar.

Hazırlık soruları

1. Fiziksel  gelişimi açıklayan temel kavramlar 
nelerdir?

2.  Fiziksel gelişimi etkileyen faktörler 
nelerdir?

3.  Yenidoğan  reflekslerini kısaca açıklayınız?

4. 0-18 yaş çocuklarında fiziksel gelişimle ilgili 
terimleri ve özellikleri açıklayınız?

Konular 

• Giriş

• Fiziksel gelişimin tanımı ve önemi

• Doğum öncesi (prenatal)  dönem

• Fiziksel gelişimi etkileyen etkenler

• Yenidoğan (neonatal)dönem

• Doğumdan ergenliğe fiziksel gelişim
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GIRIŞ 

Bir çok boyutu olan gelişimin bir parçası da fiziksel gelişimdir. Gelişme,bü-
yüme,olgunlaşma ve öğrenmeyi de kapsayan bir süreçtir. Nicel (sayısal) ya nitelik-
sel olmak üzere iki şekilde gerçekleşir. Fiziksel gelişim bedensel (beden oranların-
da meydana gelen değişiklikler) ve psiko-motor(zihin-kas koordinasyonu ilişkisi)
gelişim olmak üzere iki türlüdür (Rice,1997; İnanç 2005).

Fiziksel gelişim, bedensel (beden oranlarında meydana gelen değişiklikler) 
yaşa bağlı olarak, bedeni oluşturan tüm organların gelişmesi, boyun uzaması, ki-
lonun artışı, kemiklerin gelişimi, dişlerin çıkması ve değişmesi, kas, beyin ve tüm 
sistemler (sinir, sindirim, dolaşım, solunum, boşaltım gibi) ve duyu organlarının 
gelişimi, motor becerilerin değişimi sürecidir. Fiziksel gelişim gelişimin kalıtsal te-
mellerini içerir. Bir bütün olarak insan vücudunun büyümesi; motor gelişimi,vücut 
ve duyu sistemlerindeki değişiklikleri; cinsel gelişimi, sağlık, beslenme, uyku gibi 
fiziksel gelişimle ilgili süreçleri kapsar. 

Fiziksel gelişimin en hızlı olduğu dönemler doğum öncesi, 0-12 ayı içine alan 
bebeklik ve ergenlik dönemleridir. Bu dönemlerdeki yavaşlama ya da duraklama 
çocuğun kalıcı fiziksel, bilişsel, duygusal, sosyal, motor gelişiminde gecikmeye ne-
den olabilir. Bu nedenle, kritik dönemlerde büyümenin ve gelişmenin izlenmesi, 
gerekli önlemlerin alınması büyüme ve gelişmenin yakalanması sağlıklı birey ve 
toplum oluşumu  açısından önemlidir. 

FIZIKSEL GELIŞIMI ETKILEYEN FAKTÖRLER

Doğum öncesi ve doğum sonrası dönemde büyüme ve gelişme üzerinde et-
kili olan önemli etkenler şunlardır: Genetik etkenler, cinsiyet, hormonal etkenler, 
rahim içindeki ortamdan kaynaklanan etkenler, çevresel  faktörler(Ceyhan, 2000).

Genetik (kalıtımsal) Faktörler

Her çocuğun kemiklerinin olgunlaşması, maksimum boyu, kan grubu, cin-
siyeti, göz ve saç rengi gibi nitelikleri kalıtım yoluyla belirlenmektedir. Irksal özel-
likler ve ailelere özgü farklar kalıtımın sonucudur. Diğer taraftan baskın genler, 
çekinik genler, cinsiyet bağlantılı genler ve kromozomal anormallikler de kalıtım-
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Hedeflenen Kazanımlar • Motor gelişimi tanımlar.

• Motor gelişim alanlarını açıklar.

• Motor yetenekleri kavrar.

• Motor gelişim dönemlerini sıralar.

Hazırlık soruları 1. Motor yetenekler nelerdir?

2. Motor gelişimin diğer gelişim alanları ile 
ilişkisini tartışınız.

3. Motor gelişim dönemleri nelerdir?

Konular • Giriş

• Motor Gelişimin Tanımı 

• Motor Gelişim Alanları

• Motor Yetenekler 

• Motor Gelişim Dönemleri
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GIRIŞ 

 İnsanoğlu el göz koordinasyonu, kavrama, uzanma, ayakta durabilme gibi 
becerileri hayatın ilk yıllarında edinir. Motor gelişimi bu kadar etkileyici yapan şey 
bu becerilerin doğrudan gözlenebilir olmasıdır. Ebeveynler bebeklerinin bu hızlı 
gelişimini hayretle ve sevinçle takip ederler.  

 Bebeklerin edindiği her motor beceri onlara öğrenme ve dünyayı tanı-
yabilmeleri için fırsat tanır. İlk aylarda edinilen beceriler ile önce kendi bedenini 
sonra çevresini tanımaya başlayan bebek aslında bütün öğrenmelerin temelini 
oluşturmaktadır. Çevreyi tanıma, yönetme, sosyalleşme, bağımsız olma gibi be-
cerilerde motor gelişim önemli bir rol oynamaktadır. Bu nedenle motor gelişimi 
diğer gelişim alanlarından ayrı düşünmek imkansızdır. 

 Bu bölümde motor gelişimin tanımı, motor gelişim alanları, motor yete-
nekler ve motor gelişim dönemleri ele alınarak açıklanacaktır. 

Bireysel Farklılıklar

Oyun grubunda tanışan iki 
anneyi dinleyen öğretmen şöyle 
bir konuşmaya şahit olmuştur: 

Anne 1: Ege kaç aylık? Mert 8 
aylık ama hala emekleyemiyor.

Anne 2: Aaa öyle mi Ege 7 aylık 
ve 2 haftadır emekliyor. 

Annenin üzüntüsünü gören öğ-
retmen araya girerek: “Her bebek kendine özgü bir gelişim gösterir. Bazı-
ları erkenden kavrar, döner, emekler, yürür; bazıları biraz daha geç.» dedi 
ve anneye bebeklerin gelişim aşamalarını gösteren kartları kullanarak 
bebeğinin gelişiminin normal seviyede olduğunu açıkladı.

MOTOR GELIŞIMIN TANIMI

 Kavram olarak motor, hareketi etkileyen biyolojik ve mekanik faktörler an-
lamına gelmekte iken motor gelişim, literatürde genellikle fiziksel büyüme ve mer-
kezi sinir sisteminin gelişimine paralel olarak organizmanın hareketlilik kazanması 
şeklinde tanımlanmaktadır (Bayhan ve Artan, 2012; Atay, 2009; Şahin, 2012). 
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BÖLÜM DEĞERLENDIRME SORULARI 

1. Aşağıdakilerden hangisi büyük kas motor beceriler arasında yer almaz?
a. Yürümek
b. Dönmek
c. İp atlamak

d. Makas kullanmak
e. Emeklemek

2. Aşağıdakilerden hangisi büyük kas motor hareket grubunda yer almaz?
a. Vücut
b. Denge
c. Yer

d. Emek
e. İlişki

3. Aşağıdakilerden hangisi lokomotor hareketlerdendeğildir?
a. Esneme
b. Koşma
c. Sekme

d. Atlama
e. Kayma

4. Aşağıdakilerden hangisi büyük motor hareket gruplandırmasını yere göre yaptı-
ğımızda dışarda kalır?

a. Kişisel ve genel alan kullanımı
b. Farklı nesne kullanımı
c. Farklı yönlere hareket etme

d. Farklı yollarda hareket etme
e. Farklı seviyelerde hareket etme 
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Hedeflenen Kazanımlar • Sosyal gelişimin tanımını yapabilme ve 
önemini kavrama

• Sosyal gelişime ilişkin kavramları açılama

• Okul öncesi dönemde sosyal gelişimi 
anlama

• Erikson’un psikososyal gelişim dönemlerini 
kavrama

Hazırlık soruları 1. Sosyal gelişimin önemini açıklayınız?

2. Sosyal gelişime ilişkin kavramlar nelerdir?

3. Okul öncesi dönemde sosyal gelişimi 
yaşlara göre kısaca açıklayınız.

4. Erikson’un okul öncesi dönemi kapsayan 
psikososyal gelişim dönemleri nelerdir? 

Konular • Giriş

• Sosyal Gelişimin Önemi

• Sosyal Gelişime İlişkin Kavramlar

• Okul Öncesi Dönemde Sosyal Gelişim

• Psikososyal Gelişim Kuramı
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GIRIŞ

İnsan doğduğu andan itibaren 
kendisini sosyal bir yaşamın içerisinde bulur 
ve içine girdiği bu sosyal-kültürel ortama 
uyum sağlamaya çalışır (Günindi, 2011). 
Dolayısı ile insanı tanımlayan en temel nite-
liklerinden birisi sosyal bir varlık olmasıdır. 
İnsanın sosyal bir varlık olması, bir yandan 
başka insanlarla uyum içinde yaşaması, öte 
yandan doğuştan getirdikleri ile sınırlı kal-
mayıp toplumun bilgi birikimini, değerlerini 
ve kurallarını öğrenmesi demektir (Önder, 
2004). Birey, içinde yaşadığı toplumun de-
ğerlerini ve kurallarını öğrenirken, doğum-
dan ölüme kadar devam edecek bir sosyal 
gelişim süreci içine girer.

 Bebeğin kendini fark ederek, diğer insanlarla iletişime geçmesi ile başla-
yan sosyal gelişim,toplumsal beklentilere uygunluk gösteren, kazanılmış davranış 
yeteneği olarak tanımlanabilir. Daha genel olarak sosyal gelişim, bireyin içinde 
yaşadığı toplumun beklentilerine, grup yaşamının kural ve zorunluluklarına kar-
şı duyarlılık geliştirmesi; bunun sonucunda da içinde bulunduğu toplumda bu-
lunan diğer kişilerle uyum içinde olmasürecidir. Bu sosyalleşme süreci boyunca 
bireyler, hayatları boyunca bir grubun işlev selüyeleri olmayı sağlayan değerleri, 
davranışları ve inançlarıöğrenirler (Karakuş, 2006; Gander & Gardiner, 2010). Bu 
öğrenmeleri özümseyen birey bunlara uygun davranışlar ortaya koyar.

Sosyal gelişimle ilgili yapılan tanımlar göz önüne alındığında, sosyal gelişi-
min bireyin yaşına ve gelişimine uygun olarak toplumsal sorumluluklarını yerine 
getirmesi, akranlarıyla ve diğer bireylerle gerekli ilişkiyi kurabilmesi, aile ve toplu-
mun kurallarına, örf ve adetlerine uygun davranması olduğu söylenebilir (MEGEP, 
2007).

 Bireyin mutlu bir yaşam sürmesi için son derece önemli olan sosyal geli-
şimin temelleri okul öncesi dönemde atılmaktadır. Çok yönlü olan sosyal gelişim, 
benlik, sosyalleşme, sosyal beceri, bağlılık gibi kavramlarla ilişkili bulunmuştur.
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Psikososyal Gelişim Kuramı Önde gelen sosyal gelişim kuramlarından olan 
Psikososyal Gelişim Kuramı Erik Erikson tarafından 
geliştirilmiştir. Erikson, sosyal gelişimi sekiz 
döneme bölmüştür. Her dönemin kendine özgü 
atlatılması gereken bir krizi bulunmaktadır. 
Bu dönemlerden üçü okul öncesi yıllarını 
kapsamaktadır. Temel güvene karşı güvensizlik, 
0-1 yaşta; özerkliğe karşı kuşku ve utanç, 1-3 yaşta; 
girişimciliğe karşı suçluluk ise ise 3-6 yaşta görülür. 
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Hedeflenen Kazanımlar • Duygusal gelişime ilişkin temel kavramları 
açıklama

• Okul öncesi dönemde duygusal gelişimi 
anlama

• Çocuklarda Görülen Duygusal Tepkilerin 
Farkında Olma

• Okul Öncesi Dönemde Duygusal Gelişimi 
Desteklemek İçin Neler yapılabileceğini 
bilme

Hazırlık soruları 1. Duygusal gelişime ilişkin temel kavramlar 
nelerdir?

2. Okul öncesi dönemde duygusal gelişimi 
yaşlara göre kısaca açıklayınız.

3. Bebeklerde görülen ilk duygusal tepkiler 
nelerdir?

4. Okul Öncesi Dönemde Duygusal Gelişimi 
Desteklemek İçin Öğretmenler Neler 
Yapabilir?

Konular • Giriş

• Duygusal Gelişimle İlgili Temel Kavramlar

• Okul Öncesi Dönemde Yıllara Göre Duygusal 
Gelişim

• Okul Öncesi Dönemde Görülen Duygusal 
Tepkiler

• Çocukların Duygusal Gelişimini 
Desteklemek İçin Öneriler
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 İnsanın kendisiyle ve çevresiyle 
etkileşiminde verdiği tepki olarak tanım-
lanabilen duygu, insan olmanın en önemli 
unsurudur. Duygular, hayata uyum sağla-
ma fonksiyonlarıdır. Tüm insanların, hat-
ta yeni doğmuş bebeklerin bile duygula-
rı vardır. Daha bebek birkaç haftalık iken 
mutluluk, kızgınlık ve korku gibi duygulara 
sahiptir. Bebekler ve küçük çocuklar için 
duygular, temel ihtiyaç ve isteklerini be-
lirtmenin en açık yoludur. Uyku beslenme 
gibi fizyolojik ihtiyaçlar ve sevme, güven-
me gibi psikolojik ihtiyaçların karşılanıp 
karşılanmaması çocuğun gerginlik ya da haz duymasına ve bazı duyguların 
oluşmasına yol açar.  Çocuk önceleri sadece kendi duygularını açığa vurur-
ken büyüdükçe karşısındakinin duygularını anlamaya ve önemsemeye baş-
lar. Çocuğun duygusal gelişimi sosyal, bilişsel ve hareket gelişimi gibi birçok 
gelişim alanı ile eş zamanlı gelişir. Çocuğun zekâsı geliştikçe, çevresinden 
gelen uyarıları daha iyi algılar. Bu durum onun duygusal yaşamının derinleş-
mesini ve zenginleşmesini sağlar. Gelişen duygular da sosyal bağların kurul-
masında temel rolü üstlenir (Arslan, 2012; Bayhan & Artan 2011; MEGEP, 
2007a; Koca, 2006).

 Bu bölümde, duygusal gelişimle ilgili temel kavramlar, okul öncesi 
dönemde yıllara göre duygusal gelişim, okul öncesi dönemde görülen duy-
gusal tepkiler ve çocukların duygusal gelişimini desteklemek için öneriler 
ele alınacaktır.
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Hedeflenen Kazanımlar • Çocuğun cinsel gelişiminin evrelerini 
tanımlar.

• Çocukluk çağı cinsel gelişiminin özelliklerini 
açıklayabilir.

• Çocuğun cinsel gelişimini olumsuz etkileyen 
istismar gibi faktörlerin yaşam boyu 
sonuçlarını değerlendirebilir.

• Cinsel kimlik kavramını anlar ve cinsiyet 
hoşnutsuzluğu ile ilgili bilgi sahibi olur.

• Cinsel gelişimi etkileyen faktörleri 
Hazırlık soruları 1. Cinsel kimlik nedir?

2. Cinsel rol ne demektir?

3. Sigmund Freud psikoseksüel gelişimi kaç 
evrede incelemiştir.

4. Bebekte temel güven duygusunun oluştuğu 
dönem hangisidir?

5. Ödipus karmaşası ne demektir?

6. Çocukluk çağı mastürbasyonu hangi 
gruplarda daha sık görülür.

7. Çocuğun cinsel yönden istismar edilmesinin 
sonuçları nelerdir?

8. Cinsiyet hoşnutsuzluğu ifadesi hangi 
durumlar için kullanılır?

Konular • Giriş

• Çocuğun cinsel gelişimine giriş

• Cinsel gelişim dönemleri

• Çocukluk çağı mastürbasyonu

• Çocuğun cinsel istismarı

• Cinsel kimlik sorunları 

• Çocuğun cinsel gelişimine yönelik yardımcı 
bilgiler
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     GIRIŞ 

Cinsel gelişim doğum öncesinden başlayarak tüm yaşam boyu genetik ve 
çevresel faktörlerin etkileşmesi ile şekillenir. Genetik faktörler daha sonra cinsel 
yanıtı etkileyecek olan nörotransmitter ve hormonların seviyesini belirleyerek etki 
eder. Cinsel gelişimi etkileyen çevresel faktörler ise çok sayıda ve çeşitlidir. Bunlar-
dan birisi çocuğunu anlayan, ona yakınlık gösteren, ona zaman harcayan ebevey-
nin varlığıdır (Yates 2002).

Biyolojik Cinsiyet 
Kişinin doğuştan sahip olduğu anatomik cinsiyet organlarının belirlediği 

özelliktir.

Cinsel Kimlik
Bireyin bir cinsiyet ile kendisini tanımlamasında birincil farkındalığı ifade 

eder. 2-3 yaşlarında çocuklar saçlarına ve giyimlerine bakarak kendilerini kız ya 
da erkek olarak tanımlamaya başlarlar. Cinsel kimlik genellikle çocukların genital 
yapılarındaki farklılığı ayırt etmelerinden önce gelişir.

Cinsel Rol
Tipik olarak dişi ya da erkek olarak kabul edilen eğilimler ve davranışlar gru-

bunu ifade eder. Oyun ya da iş seçimlerini, arkadaşlıkları, ilgi alanlarını, kur yapma 
davranışlarını içerir. Cinsel roller 3-5 yaş civarında yerleşir (Çalışandemir ve ark 
2008).

Sigmund Freud Kimdir?

1856-1939 tarihleri arasında yaşamış Yahudi kö-
kenli Avusturyalı nörologdur. Kişiliğin beş farklı dönem-
den geçerek geliştiğini öne süren bir dönem kuramcısıdır. 
Psikanalizin kurucusudur. Psikanaliz, Sigmund Freud’un 
öncülük ettiği psikolojiye yön veren kuramların başında 
gelir. Psikanaliz kuramı ile Freud ve arkadaşları ruh sağlı-
ğına yeni bir anlayış getirmişlerdir. Freud yaşamı boyunca 
kuramını sürekli geliştirmiştir. Bir hekim olan Freud, mes-
leği gereği ağır ruh hastalığı vakalarıyla ilgilenmiştir. Bu 
vakalarla çalışırken hipnoz, serbest çağrışım, telkin gibi 
bir takım çözümleme yöntemleri kullanmıştır. Freud, uy-
guladığı yöntemlerle hastalarının genellikle cinsellik ağır-
lıklı bir yapıda olduklarını gözlemlemiştir.
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ÖN SÖZ

Ülkemiz yüksek doğurganlık hızı ile genç nüfus yapısına sahiptir. Her yıl 
yaklaşık 1 milyon 300 bin çocuk  dünyaya gelmekte, 16 milyon çocuk okul 
öncesi ve okul eğitimine katılmakta ve bu çocukların eğitimi, sağlığının 
korunması ve sosyal gelişimi evde aileye olduğu kadar, belki daha fazlası 
toplumsal kurumlara düşmektedir. BM Çocuk Hakları Sözleşmesi’ne göre 18 
yaşın altı herkes çocuktur. 0–18 yaş sağlıklı ya da hasta çocuğun özelliklerini 
tanıtmak ve koruyucu tedbirler konusunda bilgi ve beceri kazandırmayı 
hedefleyen bu kitapta, dokuz bölüm yer almaktadır. İlk bölümde sağlık 
kavramı ve çocuk sağlığını etkileyen faktörler yer almakta, ardından sağlığı 
koruyucu okul ve çevresine ilişkin tedbirler, kişiler arası işbirliği, hasta çocuk 
ve hastalık göstergeleri ile vücudumuzdaki sistemlere göre çocuklarda 
karşılaşılabilecek genel ve özel sağlık sorunları, bağışıklama, çocuklarda ruh 
sağlığına ilişkin sorunlar ile ilk yardımda yapılabilecekler yer almıştır. 

Çocuk sağlığının geliştirilmesinde büyük pay sahibi olan çocuk gelişimcileri 
ve okul öncesi eğiticilerinin çeşitli hastalıkları bilmesi ve gözetimi/eğitimi 
altındaki çocuklarda erken sorunları fark etmesi, aileyi yönlendirebilmesi, 
gerekli  koruyucu önlemleri bilmesi ve günlük yaşamda aileler ile paylaşmaları 
toplum sağlığının da gelişimine önemli katkı sağlayacaktır. Bu kitapta yer 
alan hastalıklara ilişkin bilgiler tanı koyma amaçlı değil hastalıklar konusunda 
farkındalığı artırmak, ilk yardımda yapılabilecekler konusunda rehberlik 
etmek ve ileri incelemeler için sağlık kuruluşuna yönlendirmek içindir. Bu 
kurumlarda rol alacak eğitimcilerin yetişmesine kaynak oluşturma çabalarının 
bir ürünü olan bu kitapta, çocuk sağlığı ve hastalıkları konuları ele alınmıştır. 

Bu kitabın ailelere, çocuklara ve çocuk gelişimi ve okul öncesi eğitim alanında 
eğitim alan öğrencilere, eğitimcilere katkı sağlaması dileklerimle. 
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1. BÖLÜM

Sağlıklı Çocuğu Tanımak

Öğrenim Hedefleri: 

1. Öğrenci sağlık ve hastalık kavramlarını açıklayabilecek

2. Çocuk sağlığını etkileyen faktörleri kavrayabilecek

3. Dünyada ve Ülkemizdeki çocuk sağlığının durumunu yorumlayabilecek
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BİR ÇOCUK BAHÇESİNDE

Çocuklar beni de alın içerinize,  
Ben de güzel oyunlar oynamayı bilirim,  

Çocuklar, imreniyorum şimdi size,  
Yıllar oluyor ki kırıldı çemberim.  

 
Benim de devleri vardı masallarımın,  

Keloğlan kahramanıydı sihirli dünyamın,  
Periler uyurdu altında kiraz dallarının,  

Bir çini kadar zengindi içi dünyamın.  
 

Benim de sapanlarım vardı söğüt dalından yapılı  
Benim de kuşlarım vardı kafessiz ve şen,  

Bir güzel evim vardı ki altın kapılı,  
Benim de bir annem vardı ağlarken gülen.  

 
Ceyhun Atuf KANSU-1941

Şair, Bir Çocuk Hekimi

1.1. Sağlığın Tanımı ve Sağlık Göstergeleri

Çağlar boyu sağlık, insanların bedensel ve ruhsal durumlarına göre algılan-
mış ve tanımlanmıştır. Beden ve ruh sağlığının bozulması, önceleri doğaüs-
tü güçlere bağlanmış, daha sonraları biyolojik ve fiziksel etmenlerin sağlık 
üzerindeki etkileri yanında sosyal ve kültürel nedenlerin de sağlığı etkiledi-
ği bilimsel çalışmalarla desteklenmiştir. 
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Endocrinology & Metabolism (4th ed). New York: McGrawHill, 2001 Inc; 1265–1316.

14. Mendelson CR. Mechanisms of hormone action In: Kelnar CJH. Savage MO, Stirling HF and 

Saenger P (eds). Growth Disorders, London: Chapman Hall Medical, 1998 ;51–88.

15. Erdem Y, Topuz S, Günes NB (2014) Progress Related to Maternal and Neonatal Health in 

Turkey. J Neonatal Biol 3:131. doi: 10.4172/2167-0897.1000131

16. Türkiye’de Okul Çağı (6-10 Yaş Grubu) Çocuklarında Büyümenin İzlenmesi (TOÇBİ) Projesi 

Araştırma Raporu, Sağlık Bakanlığı, Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Milli Eğitim Bakanlığı, 

Sağlık Bakanlığı Yayın No:834, Ankara, 2011



2. BÖLÜM
Çocuğun Sağlığını Koruyucu 

Okul ve Çevresine İlişkin 
Tedbirler

Öğrenim Hedefleri: 
1.  Çocuklarda koruyucu önlem alınmasının önemini kavrayabilecek
2.  Koruyucu önlem alınabilecek fiziksel koşulları bilecek
3.  Çocuğu olan ailelerin bilgi gereksinimlerini açıklayabilecek
4.  Çocuk sağlığı hizmetlerinin kapsamını bilecek
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Araştırma 2. 

• Bölgenizdeki okulları iç ve dış çevresinde sağlığı bozabilecek etkenler 
boyutu ile inceleyin. Ne tür etkenler olabileceğini saptayarak, önlemler 
konusunda yapılabilecekleri tartışınız.

2.1. Çocuğun Sağlığını Koruyucu Tedbirler

Çocuk sağlığına yönelik olarak koruyucu önlemler yaş özellikleri dikkate 
alınarak ele alınmalıdır. Her yaşta çocuğa verilebilecek hizmetler farklı 
olacaktır. Yenidoğan ve oyun çocuğu döneminde çocuk zamanının 
çoğunu büyükleri ile birlikte evlerde geçirdiğinden  evlerde, araç içlerinde 
koruyucu önlemler alınması gerekirken, okula başlayan çocuklarda 
okul sağlığını geliştirici önlemler alınması önemlidir. Bu bölümde daha 
çok okul çocuklarında alınabilecek önlemlerden söz edilmiştir. Evlerde 
ev kazalarından çocukları korumaya ilişkin ve bulaşıcı hastalıklardan 
korunmaya ilişkin önlemler ileri ünitelerde ayrıntılı incelenmiştir. 

Büyüme ve gelişmenin devam ettiği okul dönemi, çocukların çok sayıda 
bedensel, ruhsal ve sosyal riskle karşı karşıya geldiği dönemdir. Dünyada 
okul sağlığı programları 19. yüzyılda uygulanmaya başlamış ve 20. yüzyılın 
ilk yıllarında gelişmiş ülkelerde okul sağlığı uygulamaları rutin hizmet 
kapsamına alınmıştır (DSÖ 1977). 

Okulu güvenli hale getirebilmek için başta yöneticiler olmak üzere, öğretmen, 
okul psikolojik danışmanı, okulun diğer personeli, aileler, öğrenciler, güvenlik 
birimleri ve sivil toplum örgütleri işbirliği yapmalıdır. Okul içi alınabilecek 
tedbirler okul yönetimlerinin sorumluluğundadır. Çocuk sağlığını korumak 
için sınıf içi tedbirler hem sınıf içi fiziki koşulların sağlanmasını hem de 
çocukların sınıf içinde gerçekleştirecekleri etkinliklerde kullanacakları 
materyallerin uygun seçimini içermelidir. 

Okullardaki etkinlikler için çocukların kullanacakları materyallerin seçimi 
çok önemlidir. Mayıs 2009’a kadar çocuklara organik çözücü (solvent) içeren 
kırtasiye malzemeleri serbestçe satılıyor idi. “Uçucu Maddelerin Zararlarından 
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2.8. Ölçme ve Değerlendirme
1. Bebeklerin ne kadar süre yalnız anne sütü ile beslenmesi önerilmek-
tedir?
a. İlk bir ay                  b. İlk 6 ay                  c. İlk bir yaş                  d. İlk 2 yaş

2. Kültürel değerleri ve sosyal kodları çocuklara aktarma ailenin hangi 
işlevi gereğidir?
a. Güvenlik             b. Duygusal             c. Toplumsallaşma             d. Ekonomik 

3. Okul öncesi çocukların gece ne kadar uykuya gereksinimi vardır?
a. 6-8 saat                 b. 9-11 saat                 c. 12-16 saat                d. 24 saat

4. Okul alanı planlanırken öğrenci başına ne kadar metrekarelik alan ol-
malıdır?
a. 25 m2                          b. 15 m2                          c. 12 m2                          d. 10 m2 

5. Çocukların okul içinde sağlıklı ortam için aşağıdakilerden hangisi 
uygun değildir?
a. Sınıflar kışın güneşten yararlanmak için güney ve güneydoğu yönünde 
olmalıdır.
b. Sınıf kapıları içeri açılmalı, kapı genişliği 70 cm olmalıdır
c. Pencerelerin yerden yüksekliği 80 cm olmalıdır.
d. Sınıf döşemeleri kolay temizlenebilmeli, pürüzsüz döşemeler olmalıdır
Cevaplar

Kaynaklar
1. Pekcan H (1995). Okul Sağlığı. Bertan M, Güler Ç (eds). Halk Sağlığı Temel Bil-

giler. Ankara: Güneş Kitabevi, 210-224.
2. Alkan E, Ertem A, Hatemoğlu E, Ünal H, Mollahaliloğlu S. (2005). Okullarda 

Sağlık Eğitimi. Mevcut Durum Analizi. Sağlık Bakanlığı Refik Saydam Hıfzıssıh-
ha Mektebi Müdürlüğü.

3. Tabak RS. (2000). Sağlık Eğitimi. Ankara: Somgür Yayıncılık.
4. Arkan B. (1951). Okul Hijyeni. 11. ve 12. Milli Türk Tıp Kongresi Bildirileri Kitabı. 

Kader Matbaası, İstanbul 1951
5. Arabacı B.(2010). Ortaöğretim Okullarında Sağlık Hizmetlerinin Yönetici, Öğ-

retmen ve Öğrenci Görüşlerine Göre İncelenmesi. Eğitim ve Bilim, 35 (158): 
101-114.

6. SB Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü (2010). Genişletilmiş Bağışıklık 
Programı. 2012-2013 Öğretim Dönemi Okul Aşısı Uygulaması. 46448 sayılı yazı.

1. B 2. C 3. B 4. A 5. B
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7. TSE 9518/Ekim 1996 Şehir İlkokulları- Genel Kurallar 
8. TSE 12014/Nisan 1996 Çevre Sağlığı- Okullar Standartları
9. MEB, 17 Nisan 2007 ‘Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uyulacak Hijyen Kuralları 

Genelgesi’
10. Öztürk M. (2012).Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Okul sağlığı Hizmetleri. Halk 

Sağlığı Günleri 2. Ulusal Okul Sağlığı Sempozyumu Kitabı,11-15, Adana. 
11. Sağlık Bakanlığı. Sağlık İstatistikleri Yıllığı, 2010. www.ailehekimligi.gov.tr. Eri-

şim Tarihi: 3 Mayıs 2012. 
12. Sağlık Bakanlığı. Bakanlık Merkez Teşkilatı ve Bağlı Kuruluşlar Tanıtım Kitapçı-

ğı, Ankara . Mart 2012. www.saglik.gov.tr.  Erişim Tarihi: 3 Mayıs 2012. 
13. Sağlık Bakanlığı. Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Yönerge. 22.03.2012 tarih, 

B.10.1.THS.0.01.00.00 Sayılı ve 2012/85 Evrak Nolu yazı. 
14. Şahin F.(2000). Okul Sağlığı. Sürekli Tıp Eğitimi Dergisi. 2000; 9(6):5-7.
15. Pişkin M. (2012). Okulda Şiddet ve Önleme Stratejileri. Halk Sağlığı Günleri 

2.Ulusal Okul Sağlığı Sempozyumu Kitabı, 17-20. Adana.
16. Dabak Ş. Okul Çevresi ve Öğrenci Sağlığı. http://cevresagligi.org/cevresagligi/

kutuphane/ii.-ulusal-cevre-hekimligi-kongresi/okul-evresi-ve-renci-sal.html. 
Erişim 4 Eylül 2012.

17. Akdur R. Kırtasiye Malzemesi Alırken Dikkat Edilecekler. Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı Başkanı. Basın Açıklaması. 12.9.2011.

18. Eğitim Kurumlarında Çocuk Güvenliği. http://www.cocukguvenligi.com/pri-
vacy.html. Erişim Tarihi: 14.9.2011.

19. Aile ve Sosyal Araştırmalar Genel Müdürlüğü, Uluslararası Mevzuatta Ailenin 
Yeri Stratejik Plan 2007-2011.

20. Oddy WH. The impact of breastmilk on infant and child health. Breastfeed Rev 
2002; 10: 5-18.

21. Kumar D, Goel NK, Mittal PC, Misra P. Influence of infant-feeding practices on 
nutritional status of under-five children . Indian J Pediatr 2006; 73: 417-21.

22. Gür E. (2007). Anne sütü ile beslenme. Türk Ped Arş, 42 Özel Sayı: 11-5.
23. Anne sütü ile beslenme. http://arsiv.ntvmsnbc.com/cpyright.asp. Erişim Tari-

hi: 3.8.2013.
24. Çakır B. Okul Sütü Programı Çerçevesinde Beslenmede Sütün Önemi. Ordu’da 

Gıda Güvenliği, Yıl:7 Sayı :19 Ocak-Nisan 2013, s:9-12.
25. Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi, Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetle-

ri Genel Müdürlüğü, Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü, 
Ankara, 2004

26. ORSAM Ortadoğu Stratejik Araştırmalar Merkezi. Rapor No: 101. ORSAM Su 
Araştırmaları Programı Rapor No: 11. Ocak 2012.

27. MEB Özel Öğretim Kurumları Genel Müdürlüğü Standartlar Yönetmeliği. 
17.8.2012.

28. Akman AS. 0-3 yaş çocuğu beslenmesi.(Ed.Somer A).Klinik Tıp Pediatri, 
2013,5(6):8-10.



3. BÖLÜM
Çocuğun Sağlığı Konusunda 

Kişilerarası İşbirliği

Öğrenim Hedefleri: 

1. Çocuğun sağlığının korunma ve geliştirilmesinde kurum perso-
nelinin sorumluluklarını bilmesi

2. Çocuğun sağlığının korunma ve geliştirilmesinde ailenin sorum-
luluklarını kavrayabilmesi

3. Çocuğun sağlığının korunma ve geliştirilmesinde sağlık personeli 
ile işbirliği yapılabilmesi
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3.1. Kurum Personeli İle İşbirliği

Çocuk sağlığına yönelik çeşitli kurumlar, anaokulu, kreş gibi okulöncesi ku-
rumlar ve ilköğretim kurumlarından oluşmaktadır. Okulöncesi kurumlarda 
öğretmen çocukların gelişim özelliklerini dikkate alarak yaşam boyu öğren-
menin bir parçası olarak çocukların kişiliklerini sürekli geliştirmeli, ilgilerine 
göre düzenlenmiş bir ortamda sosyal yaşamla ilgili rolleri öğrenmelerinde 
kolaylaştırıcı ve motive edici olmalıdır. Öğretmenler/çocuk gelişimcisi çocuk-
ların başarıyı paylaşabilecekleri etkinlikler planlamalı, çocukların birbiri ile 
iletişim kurmalarına rehberlik etmelidir. Çocuklara açık uçlu sorular sorarak 
problem çözmeye ve düşünmeye teşvik etmelidir. Kurum personeli öğrenci 
velileri ile de çocuğun sağlıklı gelişimi konusunu sürekli paylaşmalıdır. Bu iliş-
ki karşılıklı olmalı, ailelerde kurum içi işbirliğine açık olmalıdır.

İlköğretim Kurumlarında kurum personeli İlköğretim Kurumları yönetmeli-
ği Madde 43’e göre öğrencilerin davranışlarını değerlendirmektedir. Çoğu 
sağlık ve çevresine uyumla ilgili olan bu davranışlar sınıf ve rehber öğret-
menlerce öğrenci dosyasına işlenir. Öğrencilerin davranışları; Okul kültürü-
ne uyum, Öz bakım, kendini tanıma, iletişim ve sosyal etkileşim, ortak de-
ğerlere uyma, çözüm odaklı olma, sosyal faaliyetlere katılım, takım çalışması 
ve sorumluluk, verimli çalışma, çevreye duyarlılık ölçütlerine göre değerlen-
dirilir. 

3.2. Sağlık Personeli İle İşbirliği

Çocuk sağlığına yönelik olarak ülkemizde 0-6 yaş sağlıklı/sağlam çocukların 
takibi Sağlık Bakanlığı bünyesinde birinci basamak sağlık hizmetleri kapsa-
mında aile hekimlerince izlenmektedir. Sağlam çocuk izlemleri; o sırada her 
hangi bir hastalık yakınması olmayan çocukların, doğum öncesi dönemden 
başlayarak belirli aralıklarla bir sağlık ekibi tarafından izlenmesidir. Bu izle-
melerin amacı; çocukların sağlığını değerlendirmek, korumak ve geliştir-
mektir. Bu kapsamda çocukluk dönemi aşıları ile aşılanmaları, büyüme ge-
lişmelerinin izlenmesi, çocuk bakımı konusuda ebeveyn eğitimi ve destek-
lenmesi hizmetleri yürütülür. Bir bebek doğumdan önce anne karnında 4 
kez, ilk 48 saatte bir kez, ilk hafta, ilk ay birer kez sonra altıncı aya dek 2 ayda 
bir izlenmelidir. Daha sonra 9, 12, 18, ve 24. aylarda, birer kez izlenmelidir. 
Üç yaşına geldikten sonra okul öncesi dönemde yılda bir, ilkokul yıllarında 
okula giriş ve çıkış yıllarında, ergenlikte en az bir kez görülmesi uygun olur. 
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3. 1-3 yaş çocuğunda kardeş kıskançlığına bağlı aşağıdakilerden han-
gisi görülebilir?

a.  Regresyon                                              b. Depresyon

c. Kendini suçlama                                    d. Düşme ve Yaralanmalar

4. Çocuklarda ayrılık anksiyetesi hangi ayda doruk noktasındadır?

a. 5 ay                           b. 8 ay                           c. 10 a                           d. 18 ay

5. Ülkemizde en fazla aile yapısı hangisidir?

a. Kalabalık                 b. Çekirdek                 c. Anaerkil                 d. Babaerkil

Cevaplar

Kaynaklar
1. SB Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü. Okul Sağlığı Hizmetleri 2008/58 

nolu genelge.

2. Şahin F. Okul Sağlığı. Sürekli Tıp Eğitimi Dergisi, Haziran 2000.

3. MEB Okul Pansiyonları Yönetmeliği. 30.10.1983, 18206 Sayılı Resmi Gazete

4. Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uyulacak Hijyen Kuralları Genelgesi, 2007.

5. Kandır A, Özbey S, İnal G. Okulöncesi Eğitimde Program-1, Kuramsal Temeller. 
MORPA Kültür Yayınları Ltd. Şti. İstanbul-2010.

6. Şahin FT, Özyürek A. (2010). Anne Baba Eğitimi ve Okul Öncesinde Aile Katılı-
mı. MORPA Kültür Yayınları Ltd. Şti. İstanbul.

7. Özcebe H. (2012). Halk Sağlığı Bakış Açısıyla Okul Sağlığı Hizmetlerinin Kapsamı. 
Halk Sağlığı Günleri 2. Ulusal Okul Sağlığı Sempozyumu Kitabı.7-11, Adana.

8. Şentürk V. (2008). Gebelik ve doğum sonrası dönemde sık görülen ruhsal bo-
zukluklar. Kriz Dergisi;16: 25-34.

9. Turan E., Ersoy Ö., Şahin F., Turla A., (1996). Okulöncesi Eğitiminin Yaygınlaştı-
rılmasında Bir Model Önerisi: 0-4 Yaş Çocuk Gelişiminde Anne Eğitimi Projesi. 
III. Ulusal Eğitim Kongresi, Bursa/

10. Ünal S. Aile yaşam döngüsü. http://www.google.com.tr/url?sa=t&r-
ct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CCoQFjAA&ur-
l=http%3A%2F%2Fiys.inonu.edu.tr%2Fwebpanel%2Fdosyalar%2F548%2F-

1. A 2. D 3. A 4. D 5. B
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file%2FAileninyasamdongusu.ppt&ei=S4dGUd75FMWB7Qbk0IC4Bw&us-
g=AFQjCNGAIjGyQLnDGNpa6FiEQmj0UWLBeA. Erişim Tarihi: 17. 3.2013.

11. Tabak RS. (2000). Sağlık Eğitimi. Ankara: Somgür Yayıncılık. 

12. Dursun HB (2008). Avrupa’nın Eğitimde Model Ülkesi: Finlandiya. Eğitim Bül-
teni. 30(34). http://www.egitimbulteni.com/y-detay.php?YaziID=179/avrupa-
nin-egitimde-model-ulkesi-finlandiya. Erişim tarihi: 3 Eylül 2012. 

13. Pfaffinger C, Laitenberger I, Pashalidis A, Hofmann C, Dreutter C. Bavyera Eya-
letinde Eğitim ve Öğretim Yolları, Yardım Olanakları Bilgilendirme Dosyası. 

14. Özcebe H. Halk Sağlığı Bakış Açısıyla Okul Sağlığı Hizmetleri. Halk Sağlığı Gün-
leri 2. Ulusal Okul Sağlığı Sempozyumu. Adana: 17-18 Mayıs 2012, Sempoz-
yum Kitabı.7-11. 

15. Öztürk M. Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Okul sağlığı Hizmetleri. Halk Sağlığı 
Günleri 2. Ulusal Okul Sağlığı Sempozyumu. Adana: 17-18 Mayıs 2012, Sem-
pozyum Kitabı.11-15. 

17. Pişkin M. (2012). Okulda Şiddet ve Önleme Stratejileri. Halk Sağlığı Günleri 
2.Ulusal Okul Sağlığı Sempozyumu. Adana:17-18 Mayıs 2012, Sempozyum 
Kitabı, 17-20. 23. 

18. Dabak Ş. Okul Çevresi ve Öğrenci Sağlığı.  http://cevresagligi.org/cevre-sag-
ligi/kutuphane/ii.-ulusal-cevre-hekimligi-kongresi/okul-evresi-ve-renci-sal.
html. Erişim 4 Eylül 2012. 

19. Tekbaş ÖF. (2012). Sağlıklı Okul ve Okul Çevre Sağlığı. Halk Sağlığı Günleri 
2.Ulusal Okul Sağlığı Sempozyumu. Adana:17-18 Mayıs 2012, Sempozyum 
Kitabı, 40-43. 

20. SB Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü (2010). Genişletilmiş Bağışıklık 
Programı. 2011-2012 Öğretim Dönemi Okul Aşısı Uygulaması. 46448 sayılı 30 
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23.  Umumi Hıfzıssıhha Kanunu. http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/487.
html. 

 Erişim Tarihi:15.08.2012. 

24. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Okul Sağlığı Hizmetleri 
2008/58 Sayılı 11 Eylül 2009 tarihli genelge 



4. BÖLÜM
Hasta Çocuğun 

Özelliklerini Tanımak

Öğrenim Hedefleri: 

1. Hastalık belirtilerini farkedebilecek

2. Hangi durumlarda sağlık kurumuna yönlendirilmesi gerektiğini 
açıklayabilecek

3. Hasta çocuğun evdeki bakımında temel ilkeleri açıklayabilecek
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KIZAMUK AĞIDI

Ben, gamlı, donuk kış güneşi, 
Çıplak dallarda, sessiz dinleniyordum. 

Köyleri, yolları, dağı taşı 
Isıtıyor, avutuyordum. 

Bir köy gördüm tâ uzaktan, 
Dağlar ardında kalmış, bilmezsiniz, 

Kar örtmüş, göremezsiniz karanlıktan, 
Yalnızlıkta üşür üşür de çaresiz, 

Ben gördüm bu köyü, damlarının altında, 
Çocukları kızamuk döküyor, 

Gözleri, göğüsleri, yüzleri, ah bırakılmış tarla, 
Gelincikler arasından öyle masum bakıyor. 

Habersiz hepsi, kızamuktan ve ölümden, 
Kirli yüzlerinde açan ölümden habersiz, 

Ve, düşmüş bir gül oluyorlar birden, 
Bebekler ölüyor, ölümden habersiz. 

Ali’lerin kızı Emine’yi gördüm, 
Öldü... Yusufların Kadir öldü, emmisinin Durdu öldü, 

İkindiye doğru, evlerine vardım, 
Gördüm, Döne öldü, Ali öldü, Dudu öldü. 

Bir bir saydım, yirmi üç çocuk, 
Ah, güllü Gülizar öldü, 

Gördü kış güneşi, gamlı ve donuk, 
Daldı oğlanlar, çiçekti kızlar, öldü. 

Gamlı türkümle tepeden aşağı bıraktım, 
Bıraktım kendimi düşesiye, ölesiye, 
Bu acıdan sonra nasıl doğacaktım, 

Nasıl dönecektim aynı köye? 
İniyor ve karaltında örtüyordum, 

Bu çocukları, bu habersiz çocukları, 
Görmediniz, anlatamam, ürperiyorum. 

Bir şey demek için açılmıştı dudakları. 
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Ah, ben bir gün tepelerden, tepelerden 
Varıp önünüze, önünüze dikilip duracağım, 

Aydınlardan, hekimlerden, öğretmenlerden, 
Bir gün soracağım, bu çocukları soracağım. 

O çaresiz, o yalnız, o karanlık günde, 
Siz neredeydiniz diyeceğim, neredeydiniz? 
Ben perişan, utanmış...bu köyün üstünde, 

Kahrolurken, siz beyciğim neredeydiniz? 
Ben, bir günde yirmi üç küçük ölünün, 

Gömüldüğünü gördüm bu köyde kızamuktan, 
Ya siz ne gördünüz, söyleyin, söyleyin, 

Bir şey söyleyin, bir şey söyleyin uzaktan. 
Ah, ben gamlı kış güneşi, aydınlığın 

Bütün suçlarını kalbimde taşırım, 
Görerek ah, görerek, bilerek bir yığın 

Karanlık gündüzün üstünde yaşarım. 
Her mevsim dolanıp geldiğinde bu köye 

Gücük ayda, kar örtülü bu ovada, 
Utancımdan, hıncımdan yaş dökerek böyle, 

Gamlı ve perişan asılı duracağım havada. 
İkindiye doğru bırakıp kendimi 

Bu küçük mezarların üstüne. 
Bilmeyeceksiniz, perişan, çaresiz halimi, 

Gül diyeceğim, gül dereceğim gül üstüne. 
Yol kıyısında yirmi üç çocuğun mezarı, 

Ah diyeceğim, ah dökeceğim yol üstüne 
 

Ceyhun Atuf Kansu-1946

Şair-Bir Çocuk Hekimi
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4.1. Hastalık Kavramı 

Kavram olarak hastalık, “sağlıklı olmama” durumu olarak kabul edilmekte-
dir. Tıp bilimi açısından hastalık, vücuttaki çeşitli organlara ilişkin ölçülebi-
len, objektif bazı belirti ve bulgularla (yüksek ateş, kan şekerinin yükselmesi 
vb) tanımlanabilen bozukluklar anlamına gelirken, kişi için bedende olağan 
dışı bir durum hissi olarak subjektif (ağrı duyma, kaşınma, bulantı vb) ta-
nımlanmaktadır. Buna göre hasta olan kişide normal değerlerden sapma 
ya da rahatsızlık hissi oluşturma söz konusudur. Örneğin, normalden fazla 
çocuğun dışkılama (gaita) yapması ishal (diyare) olarak; birkaç gün yapa-
maması kabızlık (konstipasyon) olarak nitelendirilmektedir. 

Hastalıklar genellikle nedenlerine göre sınıflandırılarak bulaşıcı hastalıklar, 
beslenme bozuklukları, hormonak hastalıklar, kanserler ve kalıtsal hastalık-
lar olarak birkaç grupta incelenebilmektedir.

Bulaşıcı hastalıklar, çocukluk çağından başlayarak her yaş grubunda kar-
şılaşılan en yaygın ve en büyük hastalık gruplarından biridir. Bu hastalıklar 
mikroplardan, yani bakteri, virüs, riketsiya ya da protozoa, mantarlardan ileri 
gelir ve hastalığın etkeni olan mikrobun “alınmasıyla” insandan insana bulaşır. 

Beslenme bozuklukları ya da beslenme yetersizlikleri, vücuda gerekli olan 
protein, vitaminler, mineraller ve öbür temel besin maddelerinin yiyecek-
lerle yeterince alınamamasından ileri gelir. Bu gruptaki hastalıklardan ço-
cuklarda karşımıza çıkabilecek en önemlileri raşitizm ve protein-enerji mal-
nutrisyonları (marasmus) olabilir. 

Hormonal hastalıkları, bazı iç salgıbezlerinin gereğinden az ya da çok hor-
mon üretmesinden kaynaklanır. Çocukluk çağında sıklıkla karşımıza çıkabi-

Araştırma 3. 

• Yaşadığınız bölgede en çok görülen, en çok öldüren ve en çok sakat 
bırakan sağlık sorunları nelerdir? (Aile Hekimliği, İl Sağlık Müdürlüğü, 
Yerel Basın vb ziyareti). Sınıf içi tartışınız.
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5. BÖLÜM
Sistemlere Göre Çocuklarda 

Sık Görülen Sorunlar, 
Bakım ve Korunma

Öğrenim Hedefleri: 

1. Öğrenci sistemlere göre organların yapısı ve işlevini açıklayabilecek

2. Her bir sistemde çocuklarda görülebilecek sağlık sorunlarını açık-
layabilecek

3. Sağlık sorunlarının çocuk üzerindeki etkilerini yorumlayabilecek

4. Sağlık sorunu çözülmediğinde çocuk üzerindeki olumsuz sonuç-
larını kavrayabilecek

5. Sağlık sorunu olan çocuğu fark ederek aileye gerekli danışman-
lığı yapabilecek
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5.1. Sindirim Sistemine İlişkin Sorunlar

5.1.1. Sindirim Organlarının Yapı ve İşlevleri

Şekil 5.1. Sindirim Sistemi

Sindirim sistemi “ağız” ile başlar ve anüs ile sonlanır. Ağız, sindirim siste-
minin başlangıç noktasını oluşturur (Şekil 5.1). Sindirim sistemi mekanik 
(fiziksel) ve kimyasal sindirim olarak ikiye ayrılır. Mekanik (fiziksel) sindirim 
molekülleri kücük moleküllere ayırmaktır. Kimyasal sindirim ise besinleri 
en küçük yapı taşına kadar ayırmaktır. Karaciğer safra üreterek, pankreas 
ise bikarbonat, tripsin, lipaz, amilaz üreterek kimyasal sindirime yardım 
etmektedirler.

Araştırma 5. 

• Sistemlere göre çocuk hastalıklarını araştırınız. Hangi hastalık hangi 
sisteme ait grup olarak çalışınız.
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5.2. Solunum Sistemine İlişkin Sorunlar

5.2.1. Solunum Sisteminin Yapısı ve İşlevleri

Solunum sistemi, dolaşım sistemiyle sıkı bir birliktelik içinde çalışır. Solu-

num sistemi ağız ve burunla başlayıp, nefes borusu (trake) ile devam eden; 

trakenin ardışık dallanmaları sonucunda akciğerler ile son bulan bir sistem-

dir (Şekil 5.10). 

Şekil 5.10. Solunum Sistemi Yapısı

Solunumun sisteminin temel görevi, vücudun diğer kısımlarına oksijen sağ-

layıp, CO2 gibi artık maddeleri yüklenmiş kanı, atmosfer havası ile tazele-

mek, eksik oksijenini tamamlayıp, fazla karbondioksiti yine atmosfer hava-

sına vermektir ( Şekil 5.11).
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5.3. Kalp, Kan Dolaşımına İlişkin Sorunlar

5.3.1. Kalbin Yapı ve İşlevleri

Şekil 5.13. Kalbin Yapısı

Kalp, göğüs boşluğunda, iki akciğer arasında, göğüs kemiğinin (sternum) 
ardında, sivri ucu sola yatık durumda, koni şeklinde bir organdır. Kalp, ka-
sılıp gevşeyerek kanın damarlar içinde bütün vücudu dolaşmasını sağlar. 
Kanı vücuda pompalar ve tekrar toplar. Kalp kendi elektriksel ileti sistemi ile 
isteğimiz dışında çalışır. Üstte iki ve altta iki olmak üzere dört odadan oluşur. 
Üst odalarına kulakçık (atriun), alt odalarına karıncık (ventrikül) denir. Üst 
ve alt odalar arasında kanın geçişini kontrol eden kapaklar bulunmaktadır. 

Kalbin sol tarafında akciğerlerde oksijenlenerek akciğer venleri ile (pulmo-
ner venler) kalbe dönen temiz kan (oksijeni yüksek kan), kalbin sağ tarafın-
da ise dolaşımda kullanılmış, oksijeni azalmış kirli kan bulunur. Kalbin sağ 
üst odasına gelen dolaşımda kullanılmış kirli kan buradan kapaktan geçe-
rek alt odaya gelir. Alt odadan çıkan akciğerlere oksijenlenecek kanı götü-
ren akciğer arterine (pulmoner artere) geçer. Buradan akciğere giden kan 
akciğer venleri ile (pulmoner venler) kalbin sol tarafına gelir, buradan alt 
odaya geçer. Alt odadan dolaşıma temiz kanı götüren büyük damara (aorta) 
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5.5. Göz-Kulağa İlişkin Sorunlar

5.5.1. Gözün Yapı ve İşlevleri

Şekil 5.20. Gözün yapısı

Göz, görme olayını gerçekleştiren çok özelleşmiş bir organdır. Gözler ka-
fatasının göz çukuruna yerleşmişlerdir. Göz görme işinde doğrudan görev 
alan kısımlar ve bunları koruyan yapılardan meydana gelmiştir. Gözün gör-
meyi sağlayan kısımları, reseptörler, mercek ve ışık etkisiyle oluşan uyarıları 
beyne ileten (optik sinir) sinirlerden oluşur (Şekil 5.17). Göz yuvarlağı dıştan 
içe doğru, sert tabaka, damarlı tabaka ve ağ tabakadan oluşur.

Sert tabaka, gözün iç kısmında bulunan daha nazik dokuları korur ve göz 
yuvarlağına dayanıklılık kazandırarak gözün şeklinin bozulmasını önler. Da-
mar tabaka, sert tabakanın altında yer alır. Gözü besleyen kan damarları 
bulunur. Damar tabakanın iç yüzeyinde, siyah renk maddesi taşıyan hücre-
lerin (melanin) meydana getirdiği fazla ışığı emerek göz yuvarlağının içini 
karanlık bir oda haline çeviren kısım vardır. Damar tabaka gözün ön kısmın-
da kalınlaşarak merceği tutan askılarla, iris adı verilen renkli kısmı meydana 
getirir. İrisin ortasında, göz bebeği bulunur ve göze ışığın girmesini sağlayan 
küçük bir delik vardır. Göz bebeği iristeki kaslarla büyütülüp küçültülebilir. 
Böylece göze giren ışık miktarı ayarlanır. Kuvvetli ışıkta göz bebeği küçülür, 
az ışıkta büyür. Ağ tabaka (Retina), en içteki tabakadır. Işığa duyarlı resep-
tör hücreler ile sinir hücreleri ile döşenmiş karmaşık bir yapıya sahiptir. Re-
septör hücrelerde sinirler bu tabakaya ağ gibi yayıldığı için ağ tabaka denir.
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5.6. Endokrin (İç Salgı Bezi), Hormonal Sisteme İlişkin Sorunlar

5.6.1. Endokrin (İç Salgı Bezi) Sisteminin Yapı ve İşlevleri

Şekil 5.19. Endokrin Sistemde Hipofizden Salgılanan Hormonlar

Hormonlar, iç salgı bezlerinin kana verdiği salgılardır. Hormonları salgılayan 
iç salgı bezleri; böbrek üstü bezleri, tiroit, hipofiz, epifiz, paratiroid, pankre-
as, kadın ve erkeklerde cinsiyet salgı bezleridir (Şekil 5.19). Hormonlar kana 
geçerek etki edeceği hedef dokuya taşınırlar. İç salgı bezlerinin işlevlerini 
dengeli ve sağlıklı bir şekilde salgılamaları büyüme ve olgunlaşmanın sağ-
lıklı olmasını ve organların fonksiyonlarını düzenler. Hormonların yetersiz 
salgılanması), fazla salgılanması ya da oluşan herhangi bir bozukluk orga-
nizmanın dengesini alt üst eder. Örn. Troid bezinin az çalışması hipotroidi, 
çok çalışması hipertroidi’ye neden olur.

Hormonların salgılanmasının kontrolü beyinde yer alan hipotalamustadır. 
Hipotalamusa varan herhangi bir sinirsel uyarım, buradan “Releasing Fa-
ctor” denilen hormonların salınımını başlatır. Salınan bu hormonlar sinir 
lifleri aracılığı ile beynin orta yerinde bulunan hipofiz bezinin ön, orta ve 
arka lobunu uyarır ve bu loblardan özel hormonların salınımına yol açar. 
Sonra bu özel hormonlar hedef dokulara giderek hedef dokunun kendine 
özgü hormonların salınımını uyarırlar. Aynı şekilde Hipotalamus, uyarıcı  
faktörlerin yanında kanda hormon seviyesi belli bir değere ulaşınca hor-
mon salınımını inhibe edici faktörleri salgılar. Vücutta her hormonun görevi  
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5.7. Deri (Cilt) İle İlişkili Sorunlar

5.7.1. Derinin Yapısı ve İşlevi

Şekil 5.23. Derinin Yapısı

Deri, bedenin dışını saran en büyük organdır. Deri, epidermis, dermis, deri 
altı yağ tabakasından oluşur (Şekil 5.23). Deri, bedenin ısısını düzenleme, 
artık ürünleri uzaklaştırma, asit bariyer oluşturarak bakteri ve mantar geçi-
şini engelleme (Ekrin ter bezi salgılarıyla oluşur: pH 4.2-5.6 arasında), deri 
altı yağ tabakası ile derinin fiziksel etkilere karşı dayanma gücü oluşturma 
(ısı, ışık, elektrik vb), dermis de epidermise kadar sokulmuş serbest sinir uç-
ları ile ağrı, kaşıntı vb sinir iletimi yaparak duyu organı olarak işlev görme, 
karbonhidrat, yağlara ve suya depo görevi görme, cilde emilim yaparak ilaç 
uygulamalarında işlevlere sahiptir. D vitamini yapımında ve statik elektriğin 
bedenden boşaltılmasında rol alır ve estetik görünüm sağlar. 

Bebeklerde ve çocuklarda deri yapısı ve özelliği yetişkinden farklılıklar gös-
terir. Yenidoğanda epiderm (stratum corneum) tabakası çok incedir. Deri ir-
ritasyonuna yatkındır. Epidermis ince ve vücut yüzey alanı geniş olduğu için 
lokal ilaçların emilimi daha fazladır. Yağ bezleri ekrin ve apokrin bezlerdir. 
Ekrin bezler bebeklikten itibaren aktifken, apokrin bezler pubertede aktif-
leşir ve sebum salgılamaya başlar. Sebum salgısı epidermal su kaybını azal-
tır, bariyer etkisi vardır. Fazla salgılanması sebore ( ciltte yağlanma ) yapar. 
İmmün sistemin yeterli olgunlukta olmaması nedeniyle deri irritasyonlara 
ve enfeksiyonlara eğilimlidir. Ter ve terin buharlaşması deri üzerinde asi-
dik bir örtü oluşturur. Bu yolla bakteri ve mantar enfeksiyonlarından korur.  

Epidermis

Dermis

Deri altı yağ dokusu
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Pamuklu kıyafetler tercih edilmelidir. Boyun bölgesi kızarıklığında boyunun 
altına hafif havlu ile rulo yapılarak boyun aralığının birbirinden uzaklaşması 
sağlanmalıdır. Altı sık sık açık bırakılmalıdır. Kullanılan bezin yumuşak, 
pamuksu olması ve cilde zarar vermemesine dikkat edilmelidir. Bebeğin 
bezi bağlanırken mümkün olduğunca gevşek bağlanmalı, bebeğin rahat 
hareket etmesine izin vermelidir. Bebeğin bezi bağlandıktan sonra üste 
naylon külot, sızdırmayan çamaşır giydirmeye gerek yoktur. Bebeğin bezi 
altına yerleştirilirken belinden destekleyerek ayaklarını havaya kaldırmadan 
yerleştirmek kalça çıkıklarından korumak için de önemlidir. Pişik gelişimini 
en aza indirmek için bebek yaz aylarında gün aşırı kış aylarında haftada iki-
üç kez banyo yaptırılmalıdır.

Kaynaklar

1. Kılıçarslan-Törüner E., Büyükgönenç l., Altay N. Çocuklarda Basınç Ülserleri. 
DEUHYO ED 2011, 4 (4), 182-188.

2. Dalgıç B. (2002). Çocukluk çağı kronik ishal etyolojisinde parazit ve mantar 
enfeksiyonları. STED, 11( 9) : 340-343.

3. Turhan Ö. Yüzeyel Mantar İnfeksiyonları. Bamçag Bülteni. Mart 2011;2:D12 – 
17.

4. Schwartz RA. Superficial fungal infections. Lancet. 2004;364:1173-82.

5 Ekinci A. Antiparaziter İlaçlar. http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/pdf/eczaci-
odasiyayinlari/antibiyotkler/11.pdf. Erişim tarihi: 3.8.2013.

6. Lebwohl MG, Heymann WR, Berth-Jones J, Coulson I. Treatment of skin disea-
se. Comprehensive therapeutic strategies. Elsevier Ltd., 2006. 

7. T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetlerinde Okul Sağlığı Kitabı. T.C. Sağlık Ba-
kanlığı Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı, Hıfzıssıhha Mektebi Mü-
dürlüğü http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik_hizmetlerinde_okul_
sagligi_kitabi.pdf. Erişim Tarihi:12.8.2013.



Okul Öncesi Öğretmenliği  ve Çocuk Gelişimi Programları için184

5.8. Kemikler, Kaslar Ve Eklemlere İlişkin Sorunlar

5.8.1. İskelet Sisteminin Yapısı ve İşlevi

Şekil 5.26. İskelet Kemikleri

İskelet  sistemi, vücudun yapısal destek sistemidir (Şekil 5.24). Aynı zaman-
da beyin, kalp, akciğer gibi hayati organların korumasını yapar, iç organlara 
destek olur. Kemik dokusu vücudun kalsiyum, fosfat ve bir çok önemli mi-
neralini sağlar. Vücudun ihtiyacına göre bu mineralleri depo eder veya daha 
önceden depo ettiklerini vücuda verir. Bütün bunların yanı sıra kırmızı kan 
hücrelerinin üretimi kemikler tarafından yapılır.

5.8.2. Gelişimsel Kalça Çıkığı (GKÇ)

Ülkemizde doğan her 1000 bebekten 1-4’ü gelişimsel kalça çıkığı ya da çı-
kığa meyilli olarak doğuyor. Belirgin Risk Faktörleri: GKÇ li kardeş doğumu, 



Çocuk Hastalıkları 193

Kaynaklar

1. Juvenil İdiopatik Artrit. http://www.printo.it/pediatric-rheumatology/infor-
mation/Turchia/PDF/1_JIA_turkey.pdf. Erişim tarihi: 5.8.2013.

2. Çil E. Jüvenil Romatoid Artrit: Tanı ve Tedavisi. Güncel Pediatri, 97:162-163.

3. Amir J. ve ark: Lidokain as a diluent for administration of benzathine penicilin 
G. Pediatr Infect Dis J, 1998; 17: 890-893.

4. Akut Romatizmal Ateş Tedavi Ve Korunma Rehberi. Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı, 2007. http://sakur.uludag.edu.tr/dosya/
FR-HYE-04-422-08.pdf.

5. Semizel E. ve diğ. Akut Romatizmal Ateş. Güncel Pediatri 2005 ; 3 : 57-61.

6. Hatun Ş, Bereket A, Çalıkoğlu AS, Özkan B. (2003). Günümüzde D vitamini 
yetersizliği ve nutrisyonel rikets. Çocuk sağlığı ve Hastalıkları Dergisi, 46:224-
242.

7. American Academy of Pediatrics. Clincal Report: Prevention of Rickets and 
Vitamin D Deficiency: New Guidelines for Vitamin D. Pediatrics 2003; 111:908-
911.

8. D Vitamini Yetersizliðinin Önlenmesi ve Kemik Saðlýðýnýn Korunmasý Projesi 
Rehberi. STED, 2005, 14(5):5-6.

9. Özer S. Diş Hekimliği’nde Pedodonti’nin Yeri, Tanımı Ve Süt Dişlerinin Önemi 
http://www2.omu.edu.tr/docs/dersnotu/1004.pdf. Erişim Tarihi: 13.7.2013.

10. Basut O. Kulak Anatomisi. (2003). http://kbb.uludag.edu.tr/ders-dis-orta-ku-
lak anatomofizyoloji.htm. Erişim Tarihi: 13.7.2013. 

11. Gelişimsel Kalça Displazisi. Sağlık Bakanlığı Erken Tanı ve Tedavi Programı. 
2013. http://www.mersinsaglik.gov.tr. Erişim Tarihi: 13.7.2013.

12. Çalışkan D (2004). Gelişimsel kalça çıkığında korunma, STED,13(5): 190-195.

13. Alptekin E. (3 Mart 2009). Çocuklarda Romatoid Atrit. http://www.milliyet.
com.tr/-/dr-eser-alptekin/cafe/yazardetay/04.03.2009/1066638/default.htm. 
Erişim Tarihi: 16.8.2013.
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5.9. Beyin Ve Sinir Sistemine İlişkin Sorunlar

5.9.1. Merkezi Sinir Sisteminin Yapısı ve İşlevi

Sinir sistemi, merkezi ve periferik sinir sisteminden oluşur. Merkezi Sinir Sis-
temi, sinir sisteminin yönetim ve değerlendirme ile ilgili kısmıdır. Vücudun 
idare merkezi olup, organ ve sistemlerin çalışma düzenlerini ayarlar. Mer-
kezi sinir sistemi, beyin ve omirilikden (medulla spinalis) oluşur (Şekil 5.30). 
Beyin, girintili yapıda, sağ ve sol iki yarım küreden oluşur ve duyu organ-
larından gelen bilgileri değerlendirir, iskelet (kol-bacak) kaslarını çalıştırır, 
öğrenme, düşünme, hafıza, hayal kurma, bilgi üretme, problem çözme, ko-
nuşma gibi işlevleri başarır. Omirilik, omurgayı oluşturan omurlar içerisin-
de bulunan kanal boyunca uzanan sinir dokusudur. Omirilik, duyulara ve 
kaslara ait ve organlardan gelen uyarıları beyne, beynin verdiği emirleri de 
kaslara ve salgı bezlerine iletir. 

Şekil 5.33. Beyin, Beyincik ve Omirilik (Medulla Spinalis) Görünüşü

Kaynak: http://www.frmtr.com. Erişim Tarihi: 5.8.2013.

Periferik (çevresel) sinir sistemi, somatik sinir sistemi ve otonom sinir siste-
minden oluşur. Çevresel sinir sistemi, beyin ve omurilik ile hedef organlar 
arasında bağlantı oluşturan sinirlerdir. 12 çift beyinden 31 çift omurilikten 
çıkar. Somatik sinir sistemi, istemli faaliyetlerin yürütülmesini sağlar.Oto-
nom sinir sistemi, istem dışı çalışan yapı ve iç organların denetimini sağlar-
lar.
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SP’de rehabilitasyon çok önemlidir. Rehabilitasyon programı; 

• Egzersiz tedavisi Ortez (cihaz) uygulamaları

• Ev programları için aile eğitimi

• El-göz koordinasyonu sağlanması

• İşittme-konusma terapisi

• Günlük yaşam alışkanlıklarının kazandıırlmasına yönelik yemek 
yeme, giyinme oyun aktiviteleri gibi aktivitelerin egitimini içerir.

Kaynaklar

1. Deda G. Febril konvulsiyon. ( Ed Şükrü Cin) Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi ANTIP A.Ş.Yayınları, 
Baran Ofset Matbaacılık, Ankara, 2004.

2. Ünalp A. Ateşli Havale.  http://www.buch.gov.tr/articles.php?article_
id=14. Erişim tarihi: 5.8.2013.

3. Yeni N. (2002). Epilepsi ve Acil Sorunlar. İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri, İç Hastalıklarında Aciller Sempozyum 
Dizisi No: 29: 219-236.

4. Ettinger AB, Devinsky O. Managing Epilepsy and Co-existing 
Disorders. Butterworth Heinemann-USA, 2002.

5. h t t p : / / w w w . r e h a m e r . c o m / i n d e x . p h p ? o p t i o n = c o m _
content&view=article&id=27. Erişim Tarihi: 5.7.2014.
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5.10. Kan Hastalıklarına İlişkin Sorunlar

5.10.1. Kanın Yapısı ve İşlevi

Kan, sindirilmiş besinleri ve akciğerler sayesinde havadan alınan oksijeni 
hücrelere taşıyan, hücrelerde oluşan karbondioksit gazını akciğerlere, za-
rarlı atık maddeleri böbreklere getiren ve damarların içinde dolaşan sıvıdır. 
Kan, kan hücreleri ve kan plazmasından oluşur. Kanda, yapı ve görevleri-
ne göre alyuvarlar, akyuvarlar ve kan pulcukları olmak üzere üç çeşit kan 
hücresi bulunur. Kanın sıvı kısmını kan plazması (serumu) oluşturur. Kan 
plazmasında büyük oranda su (% 90) ile birlikte madensel tuzlar, vitaminler, 
hormonlar, antikorlar, kan proteinleri ve sindirilmiş besinler bulunur. 

Kanın vücut ısısını ayarlama, vücudu mikroplara karşı koruma, sindirilmiş 
besin ve oksijeni hücrelere taşıma, hücrelerde oluşan karbondioksit gazını 
akciğerlere, zararlı atık maddeleri böbreklere getirme, hormonları ilgili or-
ganlara taşıma görevleri bulunur. Kanın şekilli elemanlarınden alyuvarlar 
(eritrositler), dışarıdan alınan oksijen gazını hücrelere, hücrelerde oluşan 
karbondioksit gazını akciğerlere taşır (Oksijen ve karbondioksiti hemoglo-
bin taşır). Alyuvarların ömürleri 120 gündür. Alyuvarlar içerdikleri hemoglo-
bin ile dokulara oksijeni bağlayarak taşırlar. Akyuvarlar (lökositler), vücuda 
giren mikroplara karşı antikor, toksinlere karşı antitoksin salgılarını üreterek 
ya da mikropların etrafını uzantıları ile sararak onları içine alıp parçalayarak 
savaşır (Fagositoz yolu ile). Kan Pulcukları (trombositler), kanama durum-
larında trombosit tıkacı oluşturarak pıhtılaşmayı sağlar, pıhtılaşan kan da-
marı tıkar ve kan kaybını önler.

5.10.2. Demir Eksikliği Anemisi (Kansızlık)

Demir eksikliği anemisi, tüm yaş gruplarında özellikle 6-24 aylar arasında 
ık görülmektedir. Demir eksikliği anemisi, kanın şekilli elemanlarından al-
yuvarların (eritrositlerin) taşıdığı hemoglobin seviyesinin azalmasıdır. He-
moglobin demir içermekte, diyette alınan demirin ekikliğine bağlı demir 
eksikliği anemisi tablosu ortaya çıkmaktadır (Şekil 5.32). Hemoglobinin ye-
tersizliği oksijen taşıma kapasitesini azaltacağından bebekte çabuk yorul-
ma, çarpıntı, morarma, aşırı terleme görülebilecektir. Demir eksikliği anemi-
sinin küçük çocuklarda en sık nedenleri, bebek ve çocukların hızlı büyüme 
döneminde olması, ek gıdaya geçiş döneminde ek gıdalara geç başlanması, 
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5.10.6. Hemofili (Pıhtılaşma Bozukluğu)

Hemofili kanın pıhtılaşma mekanizmasında faktör eksikliğine bağlı kalı-
tımsal pıhtılaşma bozukluğu hastalığıdır. Eksik olan faktöre göre, Faktör VIII 
eksikliğinde Hemofili A, Faktör IX eksikliğinde Hemofili B ve Faktör XI ek-
sikliğinde Hemofili C görülebilmektedir. Hemofili A ve B’de X’e bağlı resesif 
geçiş söz konusudur. Bu durumda kızlar taşıyıcı, erkek çocukları hasta ol-
maktadır. Diğerlerinde otosomal resesif kalıtım söz konusu olduğundan her 
iki cinsiyette de görülebilmektedir. Hastalarda belirti olarak kolay kanama, 
spontan kanama, eklem içi kanamaları, kas içi kanamaları, bu kanamalara 
bağlı eklem deformiteleri ve kas içi kanamaların sekeli olarak kontraktür-
ler oluşur. Ameliyatlar, diş çekimleri, sünnet yapılması şiddetli kanama riski 
oluşturur. 

Her hangi bir travma durumunda kanama riskine karşı alınabilecek ba-
sit önlemler, eklemi istirahate almak, buz uygulamak, dışarı kanama varsa 
kompresyon (basınç) uygulamak, IM injeksiyonlardan kaçınmak, Aspirin 
türevi ağrı kesici ilaçların kullanılmasından kaçınmak gereklidir. Hemofili 
olan çocuğun yanında kart taşıması ve evinde eksik faktörü sürekli bulun-
durması önemlidir. Herhangi bir nedenle tedaviye başvurduğunda hemofili 
hastası olduğu hekime bildirilmelidir. Okulla işbirliği yapılarak bilgilendirme 
yapılmalıdır.

Kaynaklar
1. Kılıç A.,Gökçay G. Çocuklarda Demir Eksikliği Anemisine Yaklaşım. STED, 1999.

2.  Andrews NC, Bridges KR. Disorders of iron metabolism. Nathan and Oski’s 
Hematology of Infancy and Childhood I (5. Baskı)1998; p.437-442.

3. Demir eksikliği anemisi, sebepleri, belirtileri tedavisi. http://saglikveinsan.
net/wp-content/uploads/2011/06/demir-eksikligi-anemisi.jpg. erişim tarihi: 

5.8.2013.
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5.11. Genetik ve Metebolik Sorunlar

5.11.1. Kromozom ve Genlerin Yapı ve İşlevi

Şekil 5.34. DNA Sarmalı

Her organizma, yaşamının oluşması ve devam etmesi için gerekli bütün bi-
yolojik bilgilerinin tamamını içeren bir genoma sahiptir. Genler, değişik sayı-
larda baz çiftinden meydana gelen özel dizilerdir. İnsan vücudunun ihtiyaç 
duyduğu proteinleri üretirler. Baz çiftleri DNA’nın merdivene benzeyen he-
liks yapısını oluşturur (Şekil 5.34). Vücudun çalışması için gerekli bilgiler, kro-
mozomların üzerinde kimyasal biçimde saklanırlar. Genlerdeki değişimler, 
bu bilgilerin değişmesine neden olur ve bu durum vücudun çalışma biçimini 
değiştirebilir. Çoğu gen çiftler halindedir: bir gen anneden, bir gen babadan 
gelir. Bir çiftte yer alan iki gen, kromozom çiftinde eşleşen konuma sahiptir.

Şekil 5.35. Normal Bir Erkek Cinsiyete (46,XY) ait Kromozomların Karyotipi
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Kaynaklar
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10. Harris, S.R. (1981). Effects of neurodevelopmental therapy on motor perfor-
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6. BÖLÜM
Ruh Sağlığına İlişkin 

Sorunlar

Öğrenim Hedefleri: 

1. Ruh Sağlığı Kavramı ve Önemini açıklayabilme

2. Ruh Sağlığı İyi Olan Kişinin Özeliklerini Sıralayabilme

3. Çocuk Ruh Sağlığını Bozan Etmenleri açıklayabilme

4. Çocuk Ruh Sağlığına İlişkin Rahatsızlıkları Açıklayabilme

5. Koruyucu Ruh Sağlığı Hizmetlerinin Önemini Kavrayabilme
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Ruh sağlığı, bireyin kendi kendisiyle, çevresini oluşturan kişilerle ve top-
lumla barış içinde olması; sürekli denge, düzen ve uyum sağlayabilmek için 
gerekli çabayı sürdürebilmesidir. 

6.1. Enürezis ve Enkoprezis

Enürezis kelimesi tuvalet eğitimi yapılan çocuklarda sıklıkla 4 yaşından sonra 
altını ıslatmayı sürdürmesi ve Enkoprezis ise altına dışkı yapma durumunun 
devam etmesi durumudur. Tuvalet eğitimi çocuğun yaklaşık 18 aylıkken idrar 
ve gaita tutabilme ile ilgili kas kontrolünü kazanması ile başlanmalı ve çocuk 3 
yaşına gelene dek kazandırılması beklenir. Ancak 4-5 yaşına gelene dek ara sıra 
gündüzleri, daha sık olarak ta geceleri altlarını ıslatabilirler. Bu yaşlardan sonra 
artık sorunun ortadan kalkması beklenir. Ancak altını ıslatmaya devam etmesi 
halinde çocuğun ruhsal ve fizyolojik olarak uzman desteği alması gerekir. 

Çocuklar duygusal problemlerden etkilenebildiği gibi, tuvalet alışkanlığını 
kazanabilmesi için oluşması gereken kaslarının tam olgunlaşmaması nede-
niyle fizyolojik olarak ta bu problemle karşılaşmaktadırlar. Öncelikle soru-
nun tıbbi bir nedenden kaynaklanıp kaynaklanmadığı belirlenmek üzere 
sağlık kurumuna götürülmelidir.   Fizyolojik nedenler, anne-babanın geçmi-
şinde geç tuvalet alışkanlığı var ise, çocukta da aynı rahatsızlık olabilir.

Çocuğun üriner ve anal sfinkter kontrolü tam olgunlaşmamış olabileceği 
gibi böbrek ve idrar yolu rahatsızlıkları, merkezi sinir sistemi bozuklukların-
da alt ıslatma ve dışkı kaçırma görülmektedir. Bu sorun çoğu zaman duygu-
sal sorunlarla da olmaktadır. Özellikle okul değiştirme, taşınma, boşanma, 
aileye yeni bir bebeğin katılması, hastaneye yatma, ilgisizlik gibi durumlar 
alt ıslatmaya ya da altına dışkı kaçırmaya neden olmaktadır. 

Altına dışkı kaçırma çocuğun kabızlığa bağlı tuvalete gitme isteksizliğinden 
de kaynaklanabilir. Dışkı kaçırma her 100 çocuktan birinde olan, özellikle de 
erkek çocuklarda rastlanan bir durumdur. Eğer sorun duygusal değil, kabız-
lığa bağlıysa lifli gıdalar ve bol sıvı alımı desteklenmelidir. Duygusalsa aileye 
çocuklarına nasıl davranmaları ve çözüm yolları konusunda danışmanlık al-
mak üzere uzmana başvurmaları önerilmelidir. 

Enürezis tedavisi, davranışçı yaklaşımlar, mesane egzersizleri ve farmako-
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7. BÖLÜM
Çocuklarda Bazı 

Enfeksiyon Hastalıkları

Öğrenim Hedefleri: 

1. Enfeksiyon etkenlerinin bulaşma yolları ve enfeksiyon zincirini 
bilmesi

2. Çocuklarda sık görülen enfeksiyon hastalıklarını açıklayabilmesi

3. Enfeksiyon hastalıklarına genel yaklaşımları bilmesi
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7.1. Enfeksiyon Zinciri 

Mikroorganizmanın enfeksiyon oluşturabilmesi için etken, kaynak ve alıcıya 
gereksinimi bulunmaktadır. Bu üçlü arasında enfeksiyonun yayılımını ön-
lemek için var olduğunu düşündüğümüz zincirin halkalarının bir yerde ko-
parılması gereklidir. Enfeksiyon etkenleri bakteri, virüs, mantar, parazitler 
olabilir. Enfeksiyon etkenin hastalık oluşturma potansiyeli Mikroorganizma-
nın sayısına, Mikroorganizmanın virulansına (hastalık yapma kabiliyetine), 
Bireyin vücut direncine bağlıdır. Enfeksiyonun kaynağı, mikroorganizmala-
rın doğal olarak yaşayıp üredikleri ortamdır. İnsan, hayvan, cansız nesneler 
(su, toprak) olabilir. Enfeksiyonun bulaşabilmesi için kaynaktan çıkıp alıcıya 
ulaşması gerekir (Şekil 7.1). 

Şekil 7.1. Enfeksiyon Zinciri (http://www.saglik-bilgisi.net)

Giriş ve çıkış kapısı benzerdir. Enfeksiyon insanlara, solunum sistemi, boşal-
tım sistemi, sindirim sistemi ve deri bütünlüğünün bozulduğu yerler giriş 
ve çıkış kapısı olabilir. Yayılımda, sinek, bit, kene, fare gibi bazı hayvanlar 
vektör olarak taşıyıcı rol oynamaktadır. Bazı insanlarda kendilerinde hasta-
lık belirtisi göstermeden portör (taşıyıcı) olarak başka insanlara hastalığın 
taşınmasında önemli rol oynamaktadır. Özellikle vücut direnci azalmış, kro-
nik hastalığı olan, dengesiz beslenen, aşırı yorgun olan ve bağışıklık sistemi 
yetersiz kişiler, uygun konakçı (alıcı) dır. Enfekte kişinin duyarlı kişi (konak-
çı) ile öpüşme, yaraya dokunma gibi doğrudan temasıyla oluşan bulaşma 
şekline doğrudan temas, enfekte nesne ya da araçlarla olan bulaşmasına 
dolaylı temasla bulaşma denir. 
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8. BÖLÜM
Bağışıklık

Öğrenim Hedefleri: 

1. Enfeksiyon hastalıklarına karşı bağışıklık mekanizmasını kavrayabilmesi

2. Bağışıklık mekanizmasının kazanılma yollarını bilmesi

3. Aşıların önemini açıklayabilmesi

4. Çocukluk çağı aşı takvimini bilmesi
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8.1.Bağışıklık Mekanizması

Organizmanın hastalık yapma özelliği olan antijenle ilk karşılaştığında, vü-
cudun savunma hücreleri olan antikorları yapabilmeyi öğrenmesi ve üre-
tilen antikoru hazır olarak tutabilmesi gerekir. Bağışıklık denilen bu özellik 
doğuştan gelen (doğal direnç) ve sonradan kazanılan (edinsel direnç) bağı-
şıklık olmak üzere iki çeşittir. Esasen bedenimizin pek çok sistemi kendine 
özgü yapısı ve salgı özelliği ile özgül olmayan bir dirence sahiptir. Gözyaşın-
da lizozimler, vajen Ph’sı, deri ve mukozaların asit Ph yapısı ve kanda fagosi-
ter hücrelerin varlığı bizi mikroorganizmaların istilasına karşı korumaktadır 
(Şekil 8.1). 

Şekil 8.1.Vücudun Mikroorganizalara Karşı Direnci

Kaynak: http://www.saglik-bilgisi.net. 

8.2. Doğuştan Kazanılan Bağışıklık

Organizmaların doğuştan sahip olduğu bağışıklığa doğal bağışıklık adı ve-
rilir. Bu doğal bağışıklık, büyük ölçüde, plazmada bulunan ve her hangi bir 
antijenle karşılaşmadan var olan antikorlarla sağlanır. Doğal bağışıklık, bazı 
hastalıklara karşı insan vücudunu korur. 

8.3. Sonradan Kazanılan Bağışıklık

İnsanın doğumdan sonra bazı hastalıklara karşı bağışıklık kazanmasıdır. Ak-
tif bağışıklık ve pasif bağışıklık olmak üzere ikiye ayrılır:
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9. BÖLÜM
Çocuklarda Kaza ve 

Yaralanmalarda İlk Yardım

Öğrenim Hedefleri: 

1. Kaza ve yaralanma kavramını açıklayabilme

2. Çocuklarda kaza ve yaralanmaya neden olan etmenleri açıklayabilme

3. Kaza ve yaralanmalarda ilk yardım ilkelerini bilme

4. Alınacak önlemler konusunda ebeveynlere danışmanlık yapabilme
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9.1. Kaza ve Yaralanmanın Tanımı

Kaza / yaralanma , birey, etken ve çevre üçgeninde oluşan, bireyin isteği 
dışında ani ortaya çıkan, organizmada mekanik ve biyokimyasal hasara yol 
açan, insan ve diğer canlıların kaybına, özürlü yaşama, mal kaybına yol aça-
bilen bir sağlık sorunudur; aynı zamanda sosyal bir sorundur. Her epide-
miyolojik olayda olduğu gibi kazaların oluşmasında da konakçı, etken ve 
çevre üçgeni vardır. Konakçı (insan / çocuk), etken (araç) enerji değişimine 
yol açabilecek etkenler (zehir, araç-gereç, taşıt), çevre ise kaza oluşumuna 
zemin hazırlayan bina, yol, teknik alt yapı, işyeri , ev içi gibi ortamlardır. Ka-
zalar enfeksiyon hastalıklarındaki sürece benzer şekilde konakçı-etken-çev-
re arasındaki dengede enerjinin biçim değiştirmesi ile oluşmaktadır.

Günümüzde yaralanmaları önleme çabaları içinde yeni yaklaşım insan dav-
ranışlarını değiştirmeye odaklanmak yerine yaşanılan çevreyi düzenlemek 
ve güvenli hale getirme üzerine kurulmaktadır.

Günümüzde yaralanmaları önleme çabaları içinde yeni yaklaşım insan 
davranışlarını değiştirmeye odaklanmak yerine yaşanılan çevreyi 
düzenlemek ve güvenli hale getirme üzerine kurulmaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre kaza “insan iradesi dışında ani ortaya çıkan 
bedensel, ruhsal hasara yol açan beklenmeyen bir olay” olarak tanımlanır. 
Yaralanma olgusu toplum sağlığının bir göstergesi kabul edilir ve 
yaralanmaların sık olduğu yerlerde ciddi toplumsal sorunlardan söz edilir. 

Çocuklar, kazalara yaş özellikleri ve gelişimsel özellikleri nedeniyle 
maruz kalmaktadırlar. Küçük bebekler sinir sisteminin gelişim özelliğine 
paralel kazalara maruz  kalırlar. Bebekler doğduklarında başı beden 
oranlarına göre daha ağırdır. Soldan sağa ya da yüzükoyun dönebilme 
davranışını başardıkları 3-4 aylıkken, karyoladan düşerek kafa travmasına 
maruz kalabilirler. 1-2 yaşındaki bebeklerde yaralanma riski, bilişsel 

Araştırma Sorusu

• Kendi çevrenizde ve evde kazaya neden olabilecek riskli durumları 
araştırınız, ne tür önlemler alınabileceğini belirleyerek sınıf içi tartışınız.
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10. BÖLÜM

Çocuk İstismarı

Öğrenim Hedefleri: 

1. Çocuk istismarının farkında olma

2. İstismar türlerini bilme

3. Yüksek risk gruplarını tanımlayabilme

4. İstismarın önlenme düzeylerini bilme

5. İstismara uğrayan çocuklarda tekrarın önlenmesi, koruyucu uy-
gulamalar



Okul Öncesi Öğretmenliği  ve Çocuk Gelişimi Programları için288

10.1. Çocuk İstismarı 

Çocuk istismarı, 18 yaş altı çocuklarda dünyanın her yerinde, toplumun her 
sosyal sınıfında görülebilen ve çocuğun fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal 
gelişimini olumsuz etkileyen, insan eliyle gerçekleştirilen önemli halk sağlığı 
sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü’nce, “çocuğun sağlığını, fiziksel gelişimini 
olumsuz yönde etkileyen, bir yetişkin, toplum veya ülkesi tarafından 
bilerek veya bilmeyerek yapılan davranışlar” çocuk istismarı olarak kabul 
edilmektedir. Çocukların, ana-babalarının ya da başkalarının bakımında 
iken “bedensel ve zihinsel şiddetin her türünden” korunmaları gerektiği, 
ülkemizin de taraf olduğu Çocuk Haklarına dair Sözleşmede yer almaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, 2000 yılında 15 yaşın altındaki çocuklarda 
ölümle sonuçlanan istismar vakaları tahmini olarak 57.000 dir. Çocuk 
istismarına yönelik genel tahminler, bebeklerin ve çok küçük çocukların 
en fazla risk altında olduğunu ve 0-4 yaşındaki çocukların 5-14 yaşındaki 
çocuklara göre iki katından daha fazla risk grubunu oluşturduğunu 
belirtmektedir. Ülkemizde boyutlarını tam olarak yansıtan geniş çaplı 
araştırmalar yoktur. Ancak yakın zamanda UNICEF ve Başbakanlık Sosyal 
Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu işbirliğinde yapılan Türkiye’de Çocuk 
İstismarı ve Aile İçi Şiddet Araştırmasına göre çalışmaya katılan bütün çocuk 
katılımcılar, yaş, cinsiyet ve bölge farkı olmaksızın istismarın sırasıyla  
ev, okul ve sokakta gerçekleştiğini; istismar eden kişilerin de sırasıyla baba, 
öğretmen, anne, arkadaş ve komşu olduğunu belirtmişlerdir. 

10.2. Çocuk istismarı türleri

• Fiziksel, 

• Cinsel, 

• Duygusal istismar,

• İhmal olarak dört ana grupta incelenmektedir. 

Yapılabilecek ilk adım istismarın işaretlerini ve belirtilerini bilmektir. 
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danışmanlık (çocuktan gerçekçi beklentiler koymalarına yardım), ailenin 
olumlu yönleri varsa destekleme, ebeveynlik sınıfları varsa yönlendirme 
yapılabilecek çabalardır. İstismara uğrayan çocuklarda tekrarlama olasılığı 
son derece yüksektir. Eğer çocuğun bir aile içi istismarı ya da ihmali 
durumunda çocuğun o aile içinde bırakılması yaşamsal tehdit oluşturuyorsa 
çocuğun koruma altına alınması yapılabilecek en önemli yaklaşım olacaktır. 
Bu tür durumda sosyal hizmetler ve toplum kurumları ile işbirliği yapılması, 
hastane ortamında karşılaşıldıysa hastanelerin çocuk koruma birimleri ile 
işbirliği önemlidir. Bu birimler çocuğun koruma altına alınmasında gerekli 
mercilerle girişimde bulunacaktır.  

Kaynaklar

. 1 Çocuk ihmali ve istismarını önleme öğretmenler ve aileler için eğitim 
kılavuzu. İnsan Hakları Derneği. Berkay Ofset- Ankara Aralık 2008. 
ISBN: 978 - 975-7090- 23-6.

2. World report on vİolence and health, 2000. Chıld abuse and neglect 
by parents and othercaregıvers.http://www.who.int/violence_
injury_prevention/violence/global_campaign/en/chap3.pdf. Erişim 
17.9.2017).

3. Reece RM, Krous HF. Fatal child abuse and sudden infant death 
syndrome. In: Reece RM, Ludwig S, eds. Child abuse: medical 
diagnosis and management, 2nd ed. Philadelphia, PA, Lippincott 
Williams & Wilkins, 2001:517–543.

4. Türkiye’de Çocuk İstismarı ve Aile İçi Şiddet Araştırması. UNİCEF, 
2010. http://www.unicef.org.tr/files/bilgimerkezi/doc/cocuk-
istismari-raporu-tr.pdf.

10.7. Ölçme ve Değerlendirme 

1. Kazalara bağlı sık düşme, çocuğun aşılarının geç yaptırılması,  
mevsimine uygun giydirilmemesi çocuk istismarından hangisine 
ait bir bulgudur?

A.  Fiziksel istismar

B.  Duygusal istismar

C.  Cinsel istismar

D.   İhmal

E.   Hepsi
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ÖNSÖZ

Oyun çocuğun çevresini tanımasına, anlamasına, bir şeyler öğrenme-
sine, öğrendiği bilgi ve becerileri pekiştirmesine yarayan önemli ve 
gerekli bir faaliyettir. Çocuk için vazgeçilmez bir yaşama biçimi olan 
oyun, çocuğun en doğal öğrenme aracıdır. Oyun çocuğun olmazsa 
olmazıdır,  evrensel bir dilidir.

Erken çocukluk eğitimi veren kurumlarda, çocuklara eğitim vermenin 
en etkili yolu oyundur. Yaşadığımız dünyada çocuğun bedensel ve 
ruhsal yönden sağlıklı gelişimi ve eğitimi için oyun, beslenme ve uyku 
kadar önemli bir ihtiyaçtır. Çocukla iletişim kurmada, ona ulaşmada,  
oyundan faydalanılmaktadır. Çocuklar yaşadıkları önemli olayları ve 
özellikle aile içi ilişkilerini oyunlarında, konuşmalarında ve davranışla-
rında dış dünyaya yansıtırlar. Oyun, yetişkinlerin çocuğu tanımasında 
en etkili yöntemlerden biridir. 

Oyunun çocuklar için önemi dikkate alındığında, eğitimcilerin bu ko-
nudaki bilgi ve deneyimlerinin ne kadar gerekli olduğu daha iyi an-
laşılmaktadır. 

Bu kitap çocukların gelişim ve eğitimlerinde önemli bir yere sahip 
olan  üniversitelerin Çocuk Gelişimi,  Okulöncesi Öğretmenliği bölüm-
leri ile Çocuk Gelişimi Programlarında  okuyan öğrenciler başta olmak 
üzere erken çocukluk eğitimi alanında çalışan tüm meslek grupları 
için hazırlanmıştır. Kitapta teorik bilgilerin yanında eğitimcilere ve 
öğrencilere uygulamalarda destek olabilecek bir çok oyun etkinlikleri 
de  verilmiştir. Verilen oyun etkinliklerini eğitimciler ve öğrenciler,  ço-
cukların gelişim özellikleri ve ilgileri doğrultusunda çeşitlendirebilir, 
zenginleştirebilirler. 

Çocuk ve Oyun kitabının ilgili alanda çalışan kişilerin bilgilerine katkı 
sağlaması  dileklerimizle…………..

Doç. Dr. Aygen ÇAKMAK Doç. Dr. Fatma ELİBOL
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1. OYUN ETKİNLİKLERİ

1.1. Oyunun Tanımı

Oyun nedir? Oyun, insanoğlunun her yerde ve her çağda varlığını 
eğitim ve gelişim açısından sürdürmüş önemli bir etkinliktir. Çocu-
ğun eğitim ve gelişiminde ki önemli katkılarından dolayı oyun daima 
psikoloji ve eğitimin yakından ilgilendiği kavramlardan biri olmuş ve 
bu bağlamda tanımlanmaya çalışılmıştır.

Lazarus (1883) oyunun kendiliğinden ortaya çıkan, hedefi olmayan, 
mutluluk getiren serbest bir aktivite olduğunu belirtmiştir.

Montaigne oyunu, “çocuk-
ların en gerçek uğraşları” 
olarak tanımlarken, Mon-
tessori  oyunu “çocuğun 
işi” olarak nitelendirmiştir. 
Freud oyunu işlevsel yönü 
ile ele almıştır. Freud’a 
göre oyun sayesinde kişi,  
korkularını engelleyebil-
mekte ve sosyal çatışmalarının üstesinden gelebilmektedir. Oyun 
sosyal olgunlaşmada, öz benliği bulmada çocuğa yardımcı olabilmek-
tedir. Piaget’e göre oyun “dış dünyadan alınan uyaranları özümleme 
ve uyum sistemine yerleştirme yolu” olup çocuğun zihinsel gelişimini 
desteklemektedir. 

Carlotto Lambroso   oyun 
için şöyle der: “Oyun ço-
cuk için, yetişkinlerin ça-
lışmaları kadar ciddi, o 
denli önemli bir uğraştır; 
çocuk için gelişimin bir 
yoludur ve onun oyun oy-
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ÖNSÖZ
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lerini ortaya koyabilecek etkinliklerde, onları cesaretlendirmeleri ve destekle-
meleri çok önemlidir. Sanat eğitimi de yaratıcılığın desteklenmesinde önemli 
katkılar sunmaktadır. Sanat eğitimi yaşamı zenginleştirmekte öğrenmeyi kolay-
laştırmaktadır. Erken yaşlardan itibaren sanat etkinlikleriyle tanışan çocuk duy-
gu ve düşüncelerini daha rahat ve yaratıcı yollarla ifade edebilmektedir. Bu ma-
nada sanat, eğitimin bir parçası olarak düşünülmelidir.

Bu eğitimin verilmesinde rol alacak eğitimcilerin yetişmesine kaynak olabi-
lecek bu kitap, üniversitelerin Çocuk Gelişimi, Okulöncesi Öğretmenliği Bölüm-
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BİRİNCİ BÖLÜM

YARATICILIK

Yaratıcılık kavramı içinde dinamizmi, üretkenliği, tasarımı ve belli bir gize-
mi barındırır. Ardından akıl ve zeka, eleştirel düşünme, sabır, merak ve ilgi çağ-
rışımları gelir. Yaratıcılığın nereden kaynaklandığı, yaratıcılık için insandaki han-
gi güç ve yetilerin önemli olduğu, kimi zaman anlık buluşların, kimi zaman uzun 
süreli uğraşlar sonucu ortaya çıkabilen ürünlerin nasıl ve hangi aşamalardan 
geçtiği, yaratıcılığın nasıl bir süreç olduğu ancak bilimsel düşüncenin gelişerek 
etkin çözümlemelerin yapılabildiği yakın dönemlerde ele alınabilmiştir.

Yaratıcılık Tanımları

Yaratıcılık insan yaşamının ve gelişiminin tüm yönlerinin temelini meydana 
getirmektedir. İnsan tarafından tamamlanmış her işte yaratıcılık temel öğe ola-
rak bulunmaktadır. Yaratıcılık günlük yaşantımızda çok sık kullanılan algılama, 
bilinçlilik, duyarlılık, yeniliğe açıklık, esneklik, sezgi, kavrama yeteneği ve buluş 
gibi zihinsel süreçleri içeren bir kavramdır. Latince karşılığı, ‘creare’ sözcüğün-
den gelen doğurmak, yaratmak ve meydana getirmek anlamındadır. Yaratıcı-
lık insanlık tarihi kadar eski olmasına rağmen, özellikle son beş yüzyılda güzel 
sanatlar alanına ilişkin bir olgu olarak benimsenmiş, çoğunlukla bir deha ya da 
tanrısal ve olağan üstü güçlerle açıklanmaya çalışılmıştır.

Günümüzde artık sanattaki yaratıcılık kadar, bilim ve teknikteki yaratıcılıktan 
da söz edilmektedir. Yaratıcılık dendiği zaman akla yalın tanımlamalara sığma-
yan ve karışık bir süreç gelmektedir. Bir çok kişinin doğru yada yanlış olarak kul-
landığı bu kavramın spesifik bir tanımını yapmak oldukça güçtür. Araştırmacılar 
özellikle bilimde yenilik, güzel sanatlarda değişik yapıtlar, endüstride yeni bu-
luşlar ve orijinal görüşlere yol açan noktalar üzerinde durmuşlardır.

Daha çok sanat alanındaki yaratıcılık üzerinde duran Herbert Read yaratıcı-
lığı önceden biçimi ve hiçbir yüzü olmayan bir şeyin varlık kazanması, var olan 
araç-gerecin yeni biçimde kullanımı, yeni baştan uyarlama olarak tanımlamak-
tadır.
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sinden Haziran 2012 tarihinde alınmıştır.

– Sesin tınısı nedir? http://www.ebilge.com/29657/sesin_tinisi_nedir.html adresinden Haziran 

2012 tarihinde alınmıştır.

– Mutluluğun	 resmi.	 http://www.zeynirpeytin.com/zp/wp-content/uploads/2011/02/eski mut-

luluk.jpg adresinden Ağustos 2012 tarihinde alınmıştır.

– Apuntes	de	clase.	http://apuntesdeclase-elgarabato.blogspot.com/ adresinden Ağustos 2012 

tarihinde alınmıştır.

– İmage	 Scack.	 http://imageshack.us/photo/my-images/40/41171011.jpg/# adresinden Eylül 

2012 tarihinde alınmıştır.

– Museo	 virtual	 de	 dibujo	 y	 pintura	 infantil.	 http://www.dibujoinfantil.com/museovirtual.

asp?op=3 adresinden Ağustos 2012 tarihinde alınmıştır.
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ÖN SÖZ

Değerli Bakım Verenler, 

Dünyada yaşlı sayısı giderek artmaktadır. Ülkemizde hızla yaşlanan ül-
kelerden birisi haline gelmiştir. Yaşlılıkla beraber görülen hastalıklarında gö-
rülme sıklığı artmıştır. Yaşlılık hastalıklarından birisi ve en bilindik olanı hiç 
kuşkusuz Demans’dır. Demans bakıma muhtaçlık durumunu arttırmakta ve 
hastaların bir başkasının bakımına ihtiyaç duyar hale gelmesine neden olmak-
tadır. Bu nedenle bakım veren sayıları da giderek artmaktadır. 

Ülkemizde bakım işi kültürel özelliklerimiz nedeniyle genellikle aile 
içerisinde yürütülmektedir. Bakım özellikle kadın işi gibi görülse de hala 
yapılan araştırmalar özellikle gelinlerin ve kız evlatların daha fazla bakım 
sunduğunu gösterse de erkek bakım verenlerin sayısı da giderek artmaktadır. 
Kadın olsun erkek olsun bakım vermek, özellikle Demans hastasına bakım 
vermek oldukça zordur. Bakım süreci, çeşitli zorluklar içeren kişilerin tüken-
mesine neden olan bir süreçtir. Yapılan pek çok araştırmada bakım verenlerin 
yük yaşadığı, depresyona girdiği, yaşam kalitelerinin azaldığı bildirilmekte-
dir. Ancak son yıllarda yapılan bazı araştırmalar, bakım verme sürecinin sade-
ce olumsuz değil olumlu yönlerinin de olduğunu ortaya koymuştur. Bu olumlu 
yönler; bakım sürecinde anlam bulma, dayanıklılığın artması, kişisel gelişimin 
ve bağlılığın artması, hastalığı daha kısa sürede ve kolay kabul etme, bakım 
verme rolüne bağlanma ve bakımdan dolayı mutluluk duyma, eskiye göre sa-
bır ve toleransın artması, gönül borcunun ödenmesi gibi sıralanabilmektedir.   



Bakım veren ve hastasına yönelik tüm tedavi, yaklaşım ve yönlendirmeler 
bakım verenin zamanla hastalığın ilerleyici ve yıpratıcı yönünü kabullenme 
aşamasına girmesini, bakımın olumlu yönlerini görmesini sağlamaktadır. Bu 
aşamadan sonra bakım veren sadece hastasına değil kendisine ve çevresine 
de zaman ayırmaya başlamakta, suçluluk hissetmeden sosyal hayata tekrar 
katılmakta ve tekrar yaşamdan zevk almaya başlamaktadır. Olumsuz duygu 
ve düşüncelerin azalması bakım verenin yükünü ve tükenmişlik duygusunu 
azaltmakta, bu durum da hem bakım verenlerin hem hastalarının yaşam kali-
tesinin artmasında yardımcı olmaktadır.

Bu doğrultuda bu kitap, hastalarına gönülden hizmet eden siz değerli ba-
kım verenler olarak, hastanız ve kendiniz için ihtiyaç duyduğunuz kısa, öz ve 
önemli bilgilere ulaşmanız amacıyla hazırlanmıştır. Hastalarımızın yanı sıra 
sizler de bizler için oldukça önemlisiniz. 

Doç. Dr. Burcu Akpınar Söylemez

Prof. Dr. Özlem Küçükgüçlü
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Giriş
Demans ya da bunama, bellek bozukluğu yanında lisan, motor bece-

ri, muhakeme ve yürütücü işlev bozukluğuyla giden zihinsel bozukluğun 
yarattığı; gündelik yaşantıda bozulmaya veya alışılmış aktivitelerde geri-
lemeye yol açan klinik tabloya verilen isimdir.   

Tanım gereği kişinin bilincinde bulanıklık olmamalı ya da başka 
nöropsikiyatrik bir hastalık dışlanmış olmalıdır. Demans (ya da bunama) 
zihinsel yetenek kaybı nedeniyle gündelik yaşantısını artık sürdürme zor-
luğu yaşama durumunun genel adıdır. 

Demans tablosu gösteren her üç kişiden ikisinde altta yatan neden Alz-
heimer tipi bunamadır. Uzayan yaşam süresi nedeniyle Alzheimer hastalı-
ğının sıklığı giderek artmaktadır ve nedenleri henüz tam ortaya konulama-
mıştır.  Ancak sık görülen başka demans tipleri de vardır. Bunlar arasında 
Lewy tipi demans, frontotemporal demans gibi geriye dönüşsüz ya da sey-
ri durdurulamayan bunama nedenleri bulunur. Ayrıca, damarsal bunama 
(vasküler demans), vitamin eksikliği, tiroid hastalıkları gibi tablolar daha 
önlenebilir veya seyri değiştirilebilir demans nedenleri arasında yer almak-
tadır. Demans nedenleri ve görülme sıklığı oranları Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Demans nedenleri (sıklık sırasına göre)

Dejeneratif Alzheimer hastalığı (%65)

Lewy cisimcikli demans veya Parkinson hastalığı (%10-15)

Frontotemporal demans (%5)

Damarsal Büyük damar / küçük damar hastalığı tipi damarsal bunama (%10)

Diğer Travma, endokrin, metabolik, immünolojik, hidrosefali, tümöral 
nedenler (%1-5)

ALZHEIMER HASTALIĞI
Alzheimer hastalığı ilk kez literatürde Avusturyalı Dr. Alois Alzheimer 

tarafından 1906’da bildirilen 51 yaşındaki bir kadın olgu ile belirmiştir. 
Dr. Alzheimer’in bildirdiği olgunun günümüz teknolojisi ile yeniden in-
celenen histopatolojik örnekleri de ilk tanıyı tekrarlamıştır. 1980’den önce 
yalnız erken yaştaki demans için kullanılan Alzheimer hastalığı terimi, 
1980’lerden sonra yaşlılıkta başlayan “senil demans” olarak adlandırılan 
tabloyu da kapsayacak şekilde genişletilmiştir.  
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DEMANS
Demans, tek bir hastalık değil; bir dizi belirtiden oluşan klinik bir 

sendromu ifade eder. Diğer bir deyişle, demans bir belirtiler topluluğudur 
ve birçok nedeni vardır. Demans, özellikle yaşlı bireyleri etkilemesine rağ-
men yaşlılığın doğal bir sonucu değildir. Amerikan Psikiyatri Birliği’nin 
2013 yılında yayımladığı Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı’nda (DSM-5), “demans” terimi “major nörokognitif bozukluk” ola-
rak değiştirilmiş ve bilişsel işlevlerde bireyin bağımsız yaşamasını engel-
leyecek ölçüde belirgin bozulma olarak tanımlanmıştır. Demansta etkile-
nen bilişsel alanlar; öğrenme ve bellek, yürütücü işlevler, karmaşık dikkat, 
algısal-motor beceriler, dil ve sosyal bilişsel işlevleri içermektedir. De-
mans, pek çok olumsuz nörobilişsel değişikliğe yol açar, ancak bu değişik-
liklerin altında yatan patolojik süreçler henüz yeterince bilinmemektedir.

Demansın en tipik belirtileri bellek, dil, problem çözme ve kişinin gün-
lük aktivitelerini gerçekleştirme becerisini etkileyen diğer bilişsel işlevler-
de yaşanan güçlüklerdir. Bu güçlükler, beynin bilişsel işlevlerde görev alan 
bölümlerindeki sinir hücrelerinin (nöronların) hasarlanması veya tahrip 
edilmiş olması nedeniyle gerçekleşmektedir. Alzheimer hastalığı deman-
sın en yaygın nedenidir. Alzheimer hastalığında, beynin yürümek ve yut-
mak gibi bir insanın temel bedensel işlevlerini sürdürmesini sağlayan diğer 
bölgelerindeki nöronlar da zaman içerisinde hasara uğrar veya tahrip olur. 

Demans belirtilerinin varlığında, bir hekim nedenini belirlemek için 
testler yapacaktır Farklı demans türleri, ayrı belirti kümeleri ve beyin ano-
malileriyle ilişkilidir. Araştırmalar, demanslı bireylerin çoğunun demansın 
birden fazla nedeniyle ilişkili beyin anomalilerine sahip olduğunu göster-
mektedir. Örneğin, otopside Alzheimer demansının beyin değişiklikleri 
gözlenen kişilerin yaklaşık yarısında vasküler demans gibi ikinci bir de-
mans türüne bağlı beyin değişiklikleri de saptanmıştır.

Bazı durumlarda, kişide Alzheimer veya diğer nörodejeneratif beyin 
hastalıklarının ilerleyici beyin değişiklikleri olmadan demans benzeri 
belirtiler gözlenebilir. Demans benzeri belirtilerin en yaygın nedenleri, 
depresyon, deliryum, ilaç yan etkileri, tiroid problemleri, belirli vitamin 
eksiklikleri ve aşırı alkol kullanımıdır. Alzheimer ve diğer beyin hastalık-
larından farklı olarak, bu tip durumlar tedaviyle beraber normale dönebilir. 
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Giriş 
 “Bu bölümde yer alan bakım veren deneyimleri “Demanslı Bireylere 

Bakım Veren Aile Üyelerine Uygulanan Destek Grup Sürecinin Bakım Ve-
ren Yükü Ve Psikolojik Dayanıklılık Düzeyi Üzerine Etkisinin İncelenmesi” 
isimli doktora tezinden alınmış, verilerin kullanılabilmesi için tüm bakım 
verenlerden sözlü ve yazılı izin alınmıştır”. 

Bakım, Bakım Verme ve Bakım Veren Kavramları 
Türk Dil Kurumu’na göre bakım; bakma işi, bir şeyin iyi gelişmesi, iyi 

bir durumda kalması için verilen emek, emek verme biçimi, birinin beslen-
me, giyinme vb. gereksinimlerini üstlenme ve sağlama işi olarak tanımlan-
maktadır. Bakım veren kavramı ise hastalıkla baş eden ya da fiziksel bakım 
ile birlikte bireye yardımcı olan kişi olarak tanımlanmaktadır. Bakım ve-
renler genellikle ücretli ve aile üyesi olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. 
Ücretli bakım verme; evde ya da huzurevi gibi hizmet veren sağlık kurum-
larında sağlık bakımı ve kişisel bakım hizmetlerini sunan meslek grupları 
tarafından belirli bir ücret karşılığında verilen bakımdır. Aile bakımı ise, 
bir aile üyesi, arkadaş ya da komşu tarafından ücret alınmadan sağlanan 
yardım ya da destektir. Aile üyesi bakım vericiler bireyin günlük yaşam 
aktivitelerini sürdürmesine yardımcı olmaktadır.

Literatürde aile üyesi bakım veren tanımına benzer bir tanım olan bi-
rincil bakım veren tanımı da sıkça kullanılmaktadır. Birinci derece bakım 
veren (primer bakım veren) kişi bakımı üstlenmek konusunda birinci de-
rece sorumluluk alan kişidir. Birincil bakım verenler genellikle aile üyele-
rinden oluşmaktadır. Bakım verenler becerikli, duygusal açıdan güçlü veya 
istenen bakım türünü vermeye en uygun bireyler oldukları için değil, ge-
nellikle duygusal ve ekonomik nedenlerden dolayı bakım sorumluluğunu 
üstlenmektedirler. 

Bakım Verenlerin Gözünden: Bakım Verme Sürecinde 
Yaşanan Olumsuz Deneyimler 
Demans gün geçtikçe ilerleyen bir hastalıktır ve bakım alan bireyin 

bakım gereksinimlerini artmaktadır. Demansı olan ve olmayan yaşlı birey-
lerin günlük yaşam aktivitelerinin ne kadarında desteğe ihtiyaç duydukları 
ile ilgili yapılan bir araştırmada; demans hastalığı olan yaşlı bireylerin %77 
oranında günlük yaşam aktivitelerinde desteğe ihtiyaç duydukları, demans 
hastalığı olmayan yaşlı bireylerin ise %20 oranında günlük yaşam aktivi-
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Giriş
Bakım vermek, bireyin sağlık ihtiyaçlarının, günlük yaşam gerek-

sinimlerinin (banyo yapmak, giyinmek, alışveriş, yemek yemek vb.) ve 
duygusal desteğinin başka bir birey tarafından karşılanması olarak tanım-
lanmaktadır. Demanslı bireylerin bakım gereksinimleri yüksektir bu ne-
denle demanslı bireylerin bakımlarının oldukça zor olduğu bilinmektedir. 
Bir başkasına bakıyor olmak bakım verenlerin kendi bakımlarını ihmal et-
melerine neden olmaktadır. Bakım verenlerin yaşadığı bakıma yönelik 
olumsuz süreçler bakım verenlerin öz bakım davranışlarını olumsuz 
yönde etkilemektedir.

Bakım veren olarak öncelikle kendi bakımınız önemli…

 Uçakta oksijen maskesi kullanmanın ilkesi maskeyi önce kendinize 
takmanızdır. Eğer kendinize etkili yardım edebilirseniz ancak başkaları-
na yardım edebilirsiniz. Birisine bakım verirken en önemli olan, ancak 
en çok gözden kaçan konu, bakımveren olarak kendi bakımınızdır. Ken-
di gereksinimlerinizi önemsemeniz bakım verdiğiniz kişinin de yararına 
olacaktır. Bakım konusunda bakım verenlerin kendi özbakımlarını ihmal 
etmelerine neden olan yanlış kalıplar vardır. Bu kalıplar aşağıdaki gibi sı-
ralanabilmektedir. 

•	 Annemin, babamın ya da eşimin sağlığından, bakımından sadece 
ben sorumluyum. 

•	 Ben bakmazsam kimse bakmaz, ben yapmazsam kimse yapmaz.
•	 Doğru yaparsam iyi bakarsam hakettiğim sevgi ve saygıyı ailemden 

alabilirim.
•	 Bizim aile üyeleri zaten hep kendisiyle ilgilenir. 
•	 Babama söz verdim anneme her zaman ben bakıcam. 
•	 “Ben zaten hiçbir şeyi doğru yapamamki” “Egzersiz yapmak ken-

dine bakmak” benim neyime gibi kendi kendine sürekli negatif ko-
nuşmalar olması gereksiz olumsuzluklar yaratabilir. Bunlar yerine 
pozitif söylemlerde bulunulmalıdır. “Babamın banyosunu çok güzel 
yaptırdım”. “Ben hastama elimden geldiğince güzel bakıyorum”. 
“Hastama da iyi bakabilmek için öncelikle kendime iyi bakmam 
gerekir”. “Günlük 15 dk egzersiz yapmak benim sağlığım için çok 
önemli”. “Kendime zaman ayırmam gerekiyor.” Bu şekilde olumlu 
içsel konuşmalar yapılabilir. Unutmayın aklınız ne söylüyorsanız 
ona inanır. 
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GİRİŞ
Alzheimer hastasına bakım veren gönüllü ve profesyonel bakım veri-

cilerin bu süreçte baş etmeleri gereken birçok sorunlar yaşamaları olasıdır. 
Bu nedenle, sabır, yaratıcılık yeteneği, bilgi, beceri ve pratik çözümler 
üretebilmeleri hem kendilerinin hem de bakım verdikleri hastalarının 
güveni ve konforu için önemlidir. Alzheimer hastasına evde bakım veren 
bireylerin sorunlarına yardımcı olmak için hazırlanan kitabın bu bölümün-
de ev güvenliği konusunda olası sorunları ve çözüm önerilerini sizlere su-
narak yardımcı olmak amaçlanmıştır. Hastanızın ve sizin güvenliğiniz ve 
konforunuz için yapılması gerekenler aşağıda verilmiştir.

GÜVENLİK İÇİN YAPILMASI GEREKENLER

Ev ve çevre düzenlemesi Yangın riski Merdivenler

Teknolojiden yararlanma
Yemek pişirme/

mutfak güvenliği

Korkuluk ve 
tutamaklar

Elektirik, ısıtma ve su 
güvenliği Bireysel önlemler

Bireysel Önlemler 
•	 Araba kullanması engellenmelidir.
•	 Hastanın üzerinde tanıtıcı bir kimlik kartı, bilezik vb. taşıması sağ-

lanmalıdır.
•	 Kimlik, adres ve iletişim kurulabilecek kişilerin telefon numarası 

bilgilerini içeren tanıtıcı kartların hastanın cüzdan, ayakkabı, ceket, 
pantolon cebi vb. eşyalarına yerleştirilmelidir.

•	 Komşu, apartman görevlisi, site güvenlik elemanı,  semt esnafı, evin 
yakınındaki emniyet birimlerine hastanın durumu ile ilgili bilgilen-
dirme yapılmalıdır.

•	 Hastanın kaybolma olasılığı düşünülerek resimli bir kimlik bilgi 
kartı, iletişime geçilebilecek yakınlarının telefon numaraları emni-
yet birimlerinde bulundurulmalıdır.

•	 Acil durumlarda gerekli olabilecek itfaiye, doğal gaz, elektrik, am-
bulans, hastane, doktor, polis ve yakınlarının telefon numaralarının 
listesi kolayca görünebilecek bir yerde bulundurulmalıdır. 
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Giriş 
Sağlıklı bireyler günlük hayatta stres yaratan durumlarla baş edebilirken, 

demansı olan bireyler için bu durum içinden çıkılamayan bir durum halini 
alır. Sağlıklı bir birey için stres oluşturmayan pek çok etmen demansı olan 
bireyler için stres kaynağı olabilmektedir. Demansı olan bireylerin strese 
dayanma eşiklerinin azaldığı buna karşı algılanan streslerinin arttığı gö-
rülmektedir. İşte bu nedenle günün özellikle sonlarına doğru biriken stres 
ve azalan stres eşiği nedeniyle bakım veren bireyler için güçlük oluşturan 
davranışlar görülmektedir. 

Demansı olan bireyler için olası stres kaynakları;
•	 İhtiyaçlarını ifade edememesi: Demansı olan bireyler ağrı, acıkma, 

susama gibi birtakım fiziksel ihtiyaçlarını ifade edemezler ve 
bu gereksinimleri karşılanmadığı takdirde davranışsal sorunlar 
görülebilir.

•	 Eskiden yapabildiklerini bugün yapamaz hale gelmeleri: Demansı 
olan bireylerden yapabileceklerinin üzerinde şeyler istenmemelidir. 
Neyi yapıp neyi yapamadığı çok iyi bilinmelidir. Yapabildikleri ko-
nusunda da desteklenmelidir.

•	 Demansı olan bireye bakan kişinin, bakıldığı evin, günlük rutinleri-
nin değişmesi: Mümkün olduğunca demansı olan bireye bakan kişi-
lerin, evin ve günlük rutinlerin değişmemesi gerekmektedir. Ancak 
bakım veren kişinin sürekli aynı kişi olması bakım veren üzerinde 
yük, depresyon, bakımda zorlanma gibi olumsuz sonuçlar ortaya çı-
karabilir. Bu nedenle yarar zarar ilişkisi iyi düşünülmelidir. 

•	 İnandıkları gerçek olmayan düşüncelere tepki gösterilmesi ve bun-
ların gerçek olmadığına inandırma çabası: Demansı olan bireyler 
bazen oturdukları evin kendilerine ait olmadığını düşünürler, yıllar 
önce ölen kişilerin yaşadığını düşünüp yanına gitmek isteyebilirler 
bu gibi durumlarda “o öldü” “burası senin evin” gibi gerçekler daha 
fazla stres yaratabilir. Demansı olan bireyle konuşurken “yapma” 
“hayır” gibi negatif kelime ve cümlelerden kaçınılması gerekmek-
tedir. Bu gibi söylemler bireyi daha fazla strese sokar ve bireyde 
davranışsal sorunlar görülmesine sebep olurlar. 

Stres kaynaklarının azaltılması ile demansı olan bireylerde görülebi-
lecek davranışsal sorunlar azaltılabilir. Ancak her önleme rağmen yine de 
davranışsal sorunlar görülebilir.
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Giriş 
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaşlı nüfus gün geçtikçe art-

maktadır. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı 2014 yılında %8 iken, 
2015 yılında %8, 2’ ye yükselmiştir. Yaşlı nüfus ile birlikte görülme sıklığı 
artan kronik hastalıklardan birisi de demanstır. Demans öğrenme, bellek, 
oryantasyon, konuşma işlevleri ve kişilik gibi mental işlevlerin bozulması 
ile kendini gösteren, sosyal ve iş yaşamını etkileyen merkezi sinir sistemi-
nin ilerleyici dejeneratif hastalığıdır. Kronik bir hastalık olan demans, sinsi 
başlamakta ve ilerleyici özellik göstermektedir. Hastalığın evresi ilerledik-
çe hastanın kendi bakım sorumluluğunu sürdürmesi güçleşmekte, günlük 
yaşam aktivitelerinde bir başkasının yardımına ihtiyaç duymaya başlamak-
tadır. Hastalık bireylerin günlük yaşamını yeniden düzenlemelerine neden 
olmaktadır. Hastalığın erken evresinden itibaren bireyin enstrümental (bir 
araç yardımı ile) günlük yaşam aktiviteleri bozulmaya başlamaktadır. Ens-
trümental günlük yaşam aktivitelerinden birisi de araba kullanımıdır. 

Hastalar araba kullanmayı ne zaman bırakmalıdır?
Aile içinden birisi demans tanısı aldığında, aileler ve bakım verenlerin 

ilk endişelerinden birisi de o kişinin artık araba kullanıp kullanamayacağı 
konusudur. Aslında demans tanısı almak, o kişinin bir daha asla güvenli 
bir şekilde araba kullanamayacağı anlamına gelmemektedir. Yapılan bazı 
araştırmalar hastalığın erken dönemlerinde hastaların araba kullanabildik-
leri vurgulamıştır. Bununla birlikte çoğu demans hastasında ilerleyici hafı-
za kaybı, görsel- mekânsal yönelimde bozulma ve bilişsel işlevde azalma 
semptomları gün geçtikçe kötüye gitmektedir. Böylece bireyin zamanla 
sürüş becerisi azalır ve sonunda araba kullanamayacak duruma gelmek-
tedir. Bazı hastalar araba kullanma esnasında karşılaşabilecekleri riskleri 
önceden anlayıp araba kullanmaktan kendi kendilerine vazgeçebilmekte 
iken, bazı hastalar için ise araba kullanımı konusunda ısrarcı olabilmekte-
dir. Bu durumda aile üyeleri ve bakım verenler uzaman görüşüne ihtiyaç 
duymaktadır. Genel olarak, erken evre demans tanısı olan bireylerde sü-
rüşün değerlendirilmesi, uzmanlar uygun görürse ve hasta araç kullanma 
konusunda istekli ise araba kullanmaya devam etmesi önerilirken, orta ve 
ileri evre demansta bireylerin araba kullanması asla önerilmemektedir. 

Ülkemizde ise bu karar uzman hekimlere bırakılmıştır. 2006 yılında 
çıkarılan Sürücü Adayları ve Sürücülerde Aranacak Sağlık Şartları ile 
Muayenelerine Dair Yönetmeliğin 2. Bölüm 9. Maddesinin a bendinde 
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Giriş
İletişim en temel insan gereksinimlerinden birisidir. İletişim, kişilerin 

birbirlerine sözlü ya da sözsüz davranışlarla duygu, düşünce ilettikleri 
ve bu iletileri anlamaya, yorumlamaya çalıştıkları bir süreçtir. İnsanlar 
yaşlandıkça duyma ve görme gibi duyularda meydana gelen değişiklikler 
nedeniyle iletişim kurmakta zorlanırlar. Bu zorluklara birde Alzheimer 
gibi bir hastalık eklendiğinde maalesef yaşlı bireylerle iletişim daha da zor 
hale gelmektedir.  

Alzheimer hastalarının hatırlamada, düşünmede, karar vermede ve dil 
yeteneklerinde yaşadıkları bozukluklar nedeniyle pek çok iletişim sorunu 
yaşanabilir. Bunlardan bazıları şu şekilde sıralanabilmektedir: 

•	 Sohbet başlatmakta zorluk
•	 Sohbeti sürdürmede zorluk
•	 Cevap vermede yavaşlama 
•	 Bir başkasının başlattığı sohbette sadece sorulara yanıt verebilme
•	 Sohbet konusunun sık sık değişmesi karşısında endişelenme
•	 Konuşma içeriğinin boş olması çok az bilgi aktarabilme
•	 Radyo ve televizyonu takip etmede zorluk
•	 Mizah anlayışında bozulma
•	 Objelerin, insanların ya da yerlerin isimlerini hatırlamada zorluk 
•	 Yanlış kelimeler kullanma, doğru kelimeyi bulmakta güçlük 
•	 Bildiği şeyleri tanımlamak için yeni kelimeler icat etme
•	 Aynı konu ya da aynı şeyleri sürekli tekrar etme
•	 Tekrar tekrar aynı soruyu sorma
•	 Daha az konuşma, içe kapanma
•	 Kelimeleri yanlış telaffuz etme
•	 Küfürlü kelimeler kullanma
•	 Yüksek sesle yazılanları okuyabilmesine rağmen okuduğu şeyleri 

anlamada zorluk 
•	 Yazı yazma da zorluk 
Bu zorluklarla baş etmek hastalarla çoğu zaman etkili bir işletişim baş-

latmak ve sürdürmek zor olabilir. Bu bölümde hastalarla iletişim sırasında 
nelere dikkat edilmesi gerektiğine vurgu yapılacaktır.
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Giriş 
Bu bölümde görülme oranı her geçen yıl artmakta olan demansa 

yönelik güvenilir ve güncel bilgi sunan internet adresleri, demans ve de-
manslı bireylerin bakımına yönelik kitap içerikleri ve demansı konu alarak 
içerisinde pek çok mesaj bulunduran filmlere yer verilmiştir. 

Demanslı Bireylerin Bakım Verenlerine Yönelik İnternet 
Adresleri, Kitap ve Film Önerileri
Elektronik bilgi ve iletişimin yaşamın her alanında yaygın şekilde kul-

lanılmaya başlandığı günümüzde, Dünya pek çok değişime ve gelişime 
sahne olmaktadır. Tüm Dünyada olduğu gibi, ülkemizde de internet kulla-
nımı yaygınlaşmakta ve günlük hayatın bir parçası haline gelmektedir. İn-
ternet kullanımının yaygınlaşması ile birlikte sağlık alanında bilgi edinimi 
amacı ile internet kullanımı da artmaktadır. Hastalıkları ve tedavi seçenek-
leri hakkında bilgi sahibi olmak isteyen hasta ve yakınları diğer kaynaklar-
dan yapacakları zahmetli araştırmalara karşılık internet kullanımı yolu ile 
bu bilgilere çok kısa sürede ulaşabilmektedirler. Pek çok internet sitesi ile 
hasta ve yakınlarına yabancı olunan ve sormaya çekinilen hastalık, tedavi 
ve bakım konusunda bilgiler sunulmaktadır. Böylece hasta ve yakınları 
hastalıklar ve uygulanacak tedaviler konusunda daha geniş bilgi içeriğine 
hızlı, ucuz ve engelsiz olarak erişilebilmektedir. Klinisyenler ve dernekler 
tarafından hazırlanmış olan web sayfaları daha güvenilir bilgiler içermekte 
ve daha çok ilgi çekmektedirler. 

İnternet diğer sağlık konularında kullanıldığı gibi demans sendromu 
konusunda da bilgiye ulaşmaya aracılık etmektedir. Demanslı bireyler ge-
nellikle evlerinde bakım almaktadır ve hasta yakınları kolay ve kısa sürede 
bilgiye ulaşmak için interneti sık sık kullanmaktadır. Bilgi sağlamadaki bu 
gelişmeler ve değişimler beraberinde elde edilen bilgilerin niteliğini sor-
gulamayı doğurmaktadır. Demans sendromu gibi görülme sıklığı günden 
güne artan, seyri kötüye ilerleyen, kısa sürede işlevsellik ve bilişselliğin 
kaybedildiği bu hastalığı yaşayan hastaların doğru bilgiler ışığında bakım 
alması çok önemlidir. İnternet sayfalarında hangi kurum, kuruluş ya da 
kişiler tarafından hazırlandığı (üniversiteler, dernekler, firmalar, kişisel si-
teler vb.), sayfaların güncellenme tarihleri (güncel bilgi sağlıyor mu?) ve 
sunulan bilgilerin güvenliği sağlanıp sağlanmadığı bilgileri yer almalıdır. 

Alzheimer Vakfı tarafından hazırlanan sitede (http://alz.org.tr) demans 
hakkında bilgilerin yanı sıra güncel kongre ve sempozyum duyuruları da 
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GİRİŞ
Bakım verenler için hazırlanan kitabın bu bölümünde demans hasta-

larının hukuki durumlarına ilişkin kısaca bilgi verilecektir. Bu kapsamda, 
öncelikle demans hastaları için önem arz eden hak ve fiil ehliyeti ile mi-
rasçılık ve ölüme bağlı tasarruf yapma hakkı incelenecektir. Daha sonra 
vesayet ve koruma amacıyla özgürlüğün kısıtlanması ele alınacaktır.  

1. HAK EHLİYETİ
Hak ehliyeti, kişinin haklara ve borçlara sahip olabilme ehliyetidir. 

Türk Medeni Kanunu’nun 8. maddesinde “Her insanın hak ehliyeti var-
dır. Buna göre bütün insanlar, hukuk düzeninin sınırları içinde, haklara 
ve borçlara ehil olmada eşittirler.” ifadesi yer almaktadır. Buna göre; her 
insan doğduğu andan itibaren hak sahibi olabilir ve borç altına girebilir. 
Bunun için herhangi bir şey yapmasına gerek yoktur. Bu kapsamda hak 
ehliyetine genellik ve eşitlik ilkelerinin hâkim olduğu söylenebilir.  

Ancak bazı hallerde eşitlik ilkesine bazı istisnalar tanınmıştır. Örne-
ğin; Türk Medeni Kanunu’nun 124. maddesinde belirtildiği üzere erkek 
ve kadının evlenme hakkı on yedi yaşını doldurmadıkça kural olarak yok-
tur. Ancak pek önemli bir sebebin varlığı halinde on altı yaşını doldurması 
aranır. Başka bir ifadeyle; kişi, evlenme hakkına ancak belli bir yaşı dol-
durması halinde sahip olmaktadır. 

İnceleme konumuz olan demansla ilişkili olarak, Türk Medeni 
Kanunu’nda hak ehliyetine ilişkin şu sınırlamaların getirildiği 
görülmektedir: Türk Medeni Kanunu’nun 125. maddesinde “Ayırt etme 
gücüne sahip olmayanlar evlenemez” hükmü yer almaktadır. Buna göre 
evlenme hakkına sahip olabilmek için ayırt etme gücüne sahip olmak ge-
rekir. Ayırt etme gücü, fiil ehliyeti bahsinde de değineceğimiz üzere, akla 
uygun biçimde davranma, fiillerinin sebep ve sonuçlarını kavrayabilme 
yeteneğidir. Buna göre evlenecek kişinin, akla uygun biçimde davranma 
yeteneğine sahip olması gerekecektir; yani kendisinden evliliğin anlamını 
ve önemini, evlilik birliğinin beraberinde getirdiği hak ve yükümlülükleri 
kavraması idrak etmesi ve buna göre hareket etme gücüne sahip olması 
gerekir. Buna rağmen evlenmişse bu evlilik mutlak butlanla sakattır (TMK 
m. 145/b.2). Başka bir ifadeyle ortada yapıldığı andan itibaren geçersiz bir 
evlilik vardır; ancak geçersizliği öne sürülene kadar geçerli bir evlilik gibi 
hukuki sonuçlar doğurur (örneğin, doğan çocuklar, evlilik birliği içinde 
doğmuş gibi kabul edilir).   Ancak kişinin ayırt etme gücü geçici olarak 
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Giriş 
Bilindiği gibi dünyada ve Türkiye’de yaşlı nüfusun giderek artmasıyla, 

demansın görülme oranı da paralel olarak artış göstermektedir. Demans 
hastalığı ilerleyici şekilde fonksiyonel, bilişsel ve davranışsal sorunlara 
neden olan klinik bir tablodur. Bilişsel, fonksiyonel ve davranışsal pek çok 
sorun demans hastalarının evde bakımını güçleştirmektedir. Evde bakımı 
daha fazla devam edilemeyecek şekilde hastalığı ilerleyen demanslı birey-
ler için kuruma yerleştirme kararı verilmektedir. Ancak birçok aile üyesi 
kültürel, duygusal, ekonomik boyutları nedeniyle demans hastası olan ya-
kınını bir kuruma yatırma kararını vermede güçlük yaşamaktadır. Kuru-
ma yerleştirme kararı aileler tarafından bütün alternatif yöntemler gözden 
geçirildikten sonra son tercih olarak verilmektedir. Ülkemizde geleneksel 
olarak yaşlı bireylerin ailesi ve çocukları ile birlikte yaşaması eğilimi yük-
sek olmakla birlikte, son yıllarda çekirdek aile yapısına doğru bir değişi-
min olması kurumlarda yaşayan bireylerin sayısında artışa neden olmuştur.  

Bakım Seçeneklerinden Birisi Kurum Bakımı
Türkiye Aile Yapısı Araştırması sonuçları (2014) Türkiye’de çekir-

dek aile ve dağılmış ailenin yaygınlığının arttığını, geniş aile yapısının ise 
azaldığına dikkat çekmektedir.  1960-1970’li yıllarda %58-60 seviyesinde 
bulunan çekirdek aile oranı günümüzde %70’lere ulaşmıştır. Türkiye’de 
gelecekte geniş aile yapılarındaki çözülmenin devam edeceği ve çekirdek, 
özellikle de dağılmış aile yapılarına daha fazla dönüşeceği öngörülmekte-
dir. Bu durum yaşlı bireylerin evde aile üyeleri ile birlikte yaşama eğilim-
lerini olumsuz etkileyecektir. 

Türkiye’de yapılan araştırma sonuçlarına göre 18-60 yaşları arasında-
ki bireylerde yaşlılık döneminde “huzurevine giderim veya evde bakım 
hizmeti alırım” diyenlerin oranının kentte yaşayan, daha yüksek öğrenim 
seviyesine ve sosyoekonomik statüye sahip olanlarda daha yüksek olduğu 
gösterilmektedir. Buradan yola çıkarak gelecek dönemlerde evde bakım 
veya kurumsal bakım hizmetlerinin kent içinde ve yaşlının yaşadığı yerde 
öncelikli olmak üzere yaygınlaştırılması ve geliştirilmesinin önemini orta-
ya koyulmaktadır. Bireylerin yaşlılıktaki tercihinin %37,6 oranında çocuk-
larının yanında kalmak olduğu bulunmuştur. Ancak yaşlılıkla birlikte gelen 
demans hastalığı bu durumu zorlaştırmaktadır. 

Demans hastalığı, kişinin artık hiçbir zaman eskisi gibi olamayacağı 
anlamına gelmektedir. Giderek artan fonksiyonel, bilişsel ve davranışsal 
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Giriş 
Palyatif bakım bir insanlık hakkıdır. Sağlık bakımı içerisinde hak edi-

len bütüncül insancıl yaklaşımı gerektirir. Dünyada palyatif bakım ihtiyacı 
giderek artmaktadır. Toplumda yaşlılık ve hastalıklar arttıkça daha da fazla 
ihtiyaç olacaktır. Demans hastalarına bakım veren siz değerli bakım veren-
lerin de bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmaları ve farkındalık yaratıl-
ması amacıyla bu bölüm hazırlanmıştır.  

Palyatif Bakım Nedir? 
Dünya Sağlık Örgütü palyatif bakımı, “Yaşamı tehdit eden hastalığa 

bağlı olarak ortaya çıkan problemlerle karşılaşan hasta ve ailede; ağrının 
ve diğer problemlerin, erken tanılama ve kusursuz bir değerlendirme ile 
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerin karşılanması yoluy-
la acı çekmenin önlenmesi ve hafifletilmesine yönelik uygulamaların yer 
aldığı ve yaşam kalitesini geliştirmenin amaçlandığı bir yaklaşım” olarak 
tanımlamaktadır. 

Bir başka tanımla palyatif bakım yaşam kalitesini yükseltmeyi ve ayrı-
ca ölüm esnasında ve ölümden sonra ailelere ve bakım verenlere yardımcı 
olmayı amaçlayan, ölmekte olan insanlar için özelleştirilmiş aile merkezli 
bir bakım olarak ifade edilebilir. 

Palyatif bakımın amacı bireyin içinde bulunduğu değer, inanç ve uygu-
lamalara duyarlı davranılarak sahip olunan fonksiyonel kapasitenin iyileş-
tirilmesi ve semptomların kontrol edilerek acının hafifletilmesi ve bireyle-
rin yaşam kalitesinin arttırılmasıdır. 

Palyatif Bakım,
1. Ağrı ve rahatsız edici diğer semptomların giderilmesini sağlar. 
2. Yaşamı desteklemekle birlikte, ölümü de doğal bir süreç olarak ka-

bul eder. 
3. Ölümü hızlandırma veya erteleme amacı taşımaz. 
4. Hasta bakımının psikososyal ve manevi yönlerini fiziksel bakıma 

entegre eder. 
5. Hastaların, son ana kadar mümkün olduğunca aktif bir yaşam sür-

melerine destek sağlar. 
6. Hasta yakınlarına, hastalık süreci ve sonrasında kendi yas süreçle-

riyle başa çıkabilmelerinde destek sağlar. 
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Gómez-Batiste X, Porta-Sales J, Pas-
cual A, Nabal M, Espinosa J, Paz 
S, et al. Palliative Care Advisory 
Committee of the Standing Advi-
sory Committee for Socio-Health 
Affairs, Department of Health, Go-
vernment of Catalonia. Catalonia 
WHO Palliative Care Demonstrati-
on Project At 15 Years. Journal of 
Pain and Symptom Management 
2007;33(5):584-90.

Terzioglu F, Sahan FU, Boztepe H. Pal-
liative care to the cancer patient: 
Turkish nurses’ perspectives. 
Journal of Palliative Care and Me-
dicine 2015;5:1-4. 

Walker DK, Edwards RL, Bagci-
van G, Bakitas MA. Cancer and 
Palliative Care in the United Sta-
tes, Turkey and Malawi: Develo-
ping Global C o l l a b o r a t i o n s . 
Asia-Pacific Journal of Oncology 
Nursing 2017;4:209-19.

T.C. Sağlık Bakanlığı Kamu Hastane-
leri Genel Müdürlüğü Palyatif Ba-
kım Hizmetleri. 2018. URL: https://
khgmozellikli.saglik.gov.tr/svg/
palyatif.php



Demans Hastalarında Palyatif Bakım ve Yaşam Sonu Bakım

191

Akyar I, Dionne-Odom J, Bakitas M. 
Supporting Family Caregivers of 
Turkish Elders: A Systematic 
Review. Journal of Hospice Pallia-
tive Nursing 2016;18:256-67.

Türkiye Büyük Millet Meclisi (TBMM) 
(2010) Kanser Hastalığı Konusu-
nun Araştırılarak Gereken Önlem-
lerin Belirlenmesi Amacıyla Kuru-
lan Meclis Araştırması Komisyonu 
Raporu. (Rapor No: TBMM: 648). 
Ankara. Türkiye Büyük Millet 
Meclisi.

Özgül N, Gültekin M, Koç O, Göksel F, 
Bayraktar G, Ekinci H, et al. Tur-
kish Community-Based Palliative 
Care Model: A Unique Design. An-
nals of Oncology 2012; 23(3):76-8.

Dünya Sağlık Örgütü. 2014. Global 
Atlas of Palliative Care at the End 
of life. URL: http://www.who.int/
nmh/Global_Atlas_of_Palliative_
Care.pdf

Palyatif Bakım Semptom Yönetimi ve 
Yaşam Sonu Bakım. Yıldırım Y. 
Fadıloğlu Ç. (editörler). 1. Baskı, 
Ankara, Nobel Tıp Kitapevi, 2018. 



TÜRKİYE ALZHEİMER DERNEĞİ 
UNUTANLARI UNUTMUYOR

Doç. Dr. Nil Tekin

BÖLÜM 13

İçindekiler

• Dünyada ve Ülkemizde Alzheimer Dernekleri
• Kuruluş ve Tarihçe
• Amaçlar ve Hedefler
• Türkiye Alzheimer Derneği’nden Kimler Yararlanabilir?
• Türkiye Alzheimer Derneği’nde Hangi Hizmetlerden Yararlanı-

labilir?
• Türkiye Alzheimer Derneği’nin Faaliyetleri:
• Türkiye Alzheimer Derneği’nin İşbirliği Yaptığı Kurum ve Kuru-

luşlar
• Eğitim Faaliyetleri
• Sosyal Destekler ve Çeşitli Hizmetler 



Demanslı Bireyin Bakımı “Bakım Veren Herkes İçin Kısa Pratik Bakım Önerileri”

194

Dünyada ve Ülkemizde Alzheimer Dernekleri:
Dünyada birçok ülkede Alzheimer hasta ve hasta yakınlarına destek 

hizmeti veren, Alzheimer Hastalığı’nın toplumda bilgi ve farkındalığının 
arttırılması amacıyla halk eğitimleri, sosyal ve bilimsel etkinlikler düzen-
leyen kuruluşlar bulunmaktadır. Bu yönde çalışan ülke derneklerini bir-
leştiren Alzheimer’s Disease International (ADI) 1994 yılında kurulmuş-
tur. Türkiye Alzheimer Derneği de ADI’nin tüm dünyadaki 84 üyesinden 
birisidir. 

Türkiye Alzheimer Derneği ülkemizde tüm diğer ülkelerde olduğu gibi 
toplumda farkındalığın ve bilgi düzeyinin artması yanında,  hasta ve hasta 
yakınlarına destek sağlamak yönünde aktivitelerini sürdürmektedir. Aktif 
çalışmaları, hızla artan üye ve şube sayısı ile derneğin ülkemizdeki tanınır-
lığının da arttığı görülmektedir. 

Kuruluş ve Tarihçe
Türkiye Alzheimer Derneği, hasta yakınları ile birlikte Alzheimer has-

talığı konusunda uzman hekimler tarafından 1997 yılında kurulmuş bir 
sivil toplum örgütüdür. 1999 yılında ilk şube olarak İzmir şubesi açılmış-
tır. Halen Türkiye genelinde günden güne sayısı artan şubeleriyle hizmet 
vermektedir. Şubelerin ikisi İstanbul’un iki yakasında yer alırken, İzmir, 
Ankara, Mersin, Eskişehir, Denizli, Samsun, Kayseri, Bursa, Konya, Ka-
rabük, Antalya ve Adana’da toplam 1500den fazla üyeyle dernek giderek 
büyüyüp genişlemektedir. 

ADI, 2005 yılında üyeler arasındaki işbirliğini güçlendirmek için bir 
program dahilinde eşleştirmeler yapmaya başlamıştır. Bu program üye ül-
keler arasında bilgi ve deneyim paylaşımı sağlamayı amaçlamaktadır. Bu 
program çerçevesinde Türkiye Alzheimer Derneği, Almanya Alzheimer 
Derneği ile eşleşerek ortak çalışmalar sürdürmüştür. 

Alzheimer Europe 36 Avrupalı Alzheimer organizasyonunun üyesi 
olduğu ve demansın her türü hakkında farkındalık yaratmak için faaliyet 
gösteren bir sivil toplum kuruluşudur. Türkiye Alzheimer Derneği, Alzhei-
mer Europe’ın da üyesidir. Avrupa’da faaliyet gösteren Alzheimer dernek-
leriyle koordinasyon ve işbirliği çalışmaları yapma olanakları mevcuttur. 

Amaçlar ve Hedefler
•	 Toplumun Alzheimer Hastalığı konusunda farkındalığının arttırıl-
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1. Yüzeyel Isı Modaliteleri ve Soğuk Uygulama

1.1. Yüzeyel Isı Modaliteleri
Elektro-fiziksel modaliteleri “termal”, “termal olmayan (nontermal)” 

ve “elektrik stimülasyon modaliteleri” olarak sınıflandırmak mümkündür. 
Termal (ısı) modaliteler yüzeyel ve derin sıcaklık modaliteleri olarak ikiye 
ayrılır. Tedaviye hazırlayıcı olarak yüzeyel sıcak ve soğuk uygulamaları, 
ışık, hidroterapi gibi yöntemler kullanılmaktadır. Yüzeyel sıcaklık modali-
teleri en yüksek ısıyı uygulandıkları vücut kısmında ve yüzeyde meydana 
getirirler. Yüzeyel ısı, dokuda ya da hücre fonksiyonunda lokal değişik-
likler ya da refleks mekanizmaların uyarılmasıyla fizyolojik değişimlere 
yol açar. Organizmanın derinliklerindeki yanıtların tümü dolaylı olarak 
refleksler yoluyla ortaya çıkar.

 Yüzeyel sıcaklık modalitelerinde ısı iletimi kondüksiyon, konveksi-
yon, radyasyon ve konversiyon yolu ile olmaktadır. Kondüksiyon, ısının 
bir cisimden diğerine ya da cismin kısımları arasında temas ile aktarılma-
sıdır. Konveksiyon,  ısının sıvı veya gazlarda yayılım şeklidir. Radyant 
enerji havada dalgalar veya ışınlar halinde yayılım gösteren enerji şeklidir. 
Işınların bir etki oluşturması için absorbe edilmesi gerekmektedir. Konver-
siyon ise bir enerjinin diğer bir enerjiye dönüşerek ısı oluşturmasıdır. 

Hot Pack (HP), kullanımı kolay ve hasta tarafından rahat tolere edilen 
bir nemli yüzeyel sıcaklık modalitesidir. Hotpack’lerde ısı aktarımı kon-
düksiyon yolu ile olur. HP’ler ısıyı uzun süre koruyabilme özelliği olan 
silikon dioksit madde içeren torbalardan yapılmıştır. Çeşitli büyüklük ve 
ebatlarda olan HP’ler ısının termostatik olarak kontrol edildiği kazanlarda 
tutulurlar. HP’lerin en çok kullanılan standart ölçüsü 23-28 cm’dir. Hot-
pack’lerin içinde tutulduğu kazanlardaki suyun sıcaklığı 65-90°C’dir. HP 
torbalarının içinde yer alan silikon dioksit yüksek ısı içeriği ile çok mik-
tarda sıvıyı emer ve tutar. HP’ler uygulanırken kazandan alındıktan sonra 
tedavi edilecek bölge üzerine birkaç kat havluya sarılarak ortalama 20 dk 
süreyle kullanılırlar. 

HP uygulaması ile vazodilatasyon sağlanır ve bu sayede metabolizma 
hızlanır. Tedavide egzersiz öncesinde veya ultrason, elektrik stimülasyonu 
ve masaj gibi uygulamaların etkisini artırmak için spazmı ve ağrıyı azalt-
mak amaçlarıyla kullanılmaktadır. HP uygulanırken terlemeyi artırır ve 
kuru sıcaklık uygulamalarına göre penetrasyonu biraz daha fazladır. HP’in 
endikasyonları arasında kronik burkulma ve yaralanmalarda, subakut ten-
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2. Ultrason

2.1. Tarihçe
Ultrason (US), tarihsel süreç boyunca yalnızca tanı amaçlı görüntüle-

me yöntemi olarak değil aynı zamanda dokulara aktardığı enerji ile çeşit-
li biyolojik değişikliklere neden olan terapötik bir yöntem olarak gelişim 
göstermiştir. Ultrasonun tedavi amaçlı kullanımı 1930’lu yıllara dayan-
maktadır. Doku ısıtma mekanizması kullanılarak Meniere ve Parkinson 
hastalıkları tedavi edilmeye çalışılmıştır. Fizyoterapi alanında ilk klinik 
kullanım ise 1950’lerde odaklanmamış ultrason dalgalarıyla başlamıştır. 
Geliştirilerek 1970’ler itibariyle “terapötik ultrason” olarak günümüz fiz-
yoterapisindeki yerini almıştır.

2.2. Tanım
Ultrason mekanik enerjinin bir formudur, elektrik enerjisi değildir bu 

nedenle tam olarak elektroterapi sınıfına dahil edilemez. Ses enerjisi, artan 
frekanslarda mekanik vibrasyon olarak bilinir. 1-20 Hz frekans aralığında-
ki ses dalgaları insan kulağı tarafından duyulamaz ve İNFRASON olarak 
adlandırılır. İnsan kulağının duyacağı frekans aralığı 20-18.000 Hz’dir. 
18.000 Hz üzerindeki ses dalgaları ise ULTRASON olarak adlandırılır. 
Fizik tedavide kullanılan ultrason frekansları genellikle 1.0 ve 3.0 MHz 
arasındadır. 

2.3. Ultrason Dalgaları
Ses dalgaları daralma ve genişleme özelliğine sahip alanlar içeren lon-

gitudinal dalgalardır. US başlığının (aplikatör) diğer adıyla transduserin 
içinde bulunan quartz kristali alternatif akımla uyarılırsa yapısında tekrarlı 
daralma ve genişlemeler meydana gelir. Bu mekanik değişimler ses dalga-
larının üretilmesine neden olur. Bu şekilde alternatif akımla kristal veya 
seramik gibi maddelerde meydana gelen daralma ve genişlemeye “Piez-
zo-Elektrik Etkisi” denir. 

Bir dokuya US ile ses enerjisi uygulandığında dokuda ossilasyon mey-
dana gelir. Ossilasyon sonucu dokuda artan moleküler titreşim de ısı oluşu-
muna neden olabilir. Doku içinde ilerlerken taşıdığı enerji doku tarafından 
absorbe edildikçe US dalgalarının enerjisi azalır.

US dalgaları homojen değildir, transdusere olan uzaklığa bağlı değişik-
lik gösterir. Bir US dalgasının transdusere en yakın olduğu bölgeye “yakın 
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3. Mikrodalga Diatermi

3.1. Tarihçe
Doktor ve fizyolog olan Fransız Darsonval 1800’lü yılların sonlarına 

doğru, frekansı yüksek elektromanyetik dalgaların yumuşak dokular üze-
rinde bir sıcaklık oluşturduğunu fark etmiştir. 1970’de ise baştan sona ısın-
ma anlamına gelen ‘’diatermi’’ kelimesini literatürde kullanan Nagelsch-
midt yüksek frekanslı elektromanyetik dalgaların, özellikle yumuşak 
vücut dokularında derine absorbe edilerek ısı oluşturduğunu belirtmiştir. 

3.2. Tanım
Elektromanyetik spektrumda kısa dalga diatermi (KDD) ve infrared 

dalgalarının arasındaki dalga boyuna sahip Mikro Dalga Diatermi (MDD), 
oluşturduğu sıcaklığın absorbsiyonu ile vücutta iyileştirici etkilere sahiptir. 
Yüksek frekanslı ve alternatif akım özelliği taşıyan MDD Radar olarak da 
isimlendirilir.  Radyo dalgalarından etkilenmemesi için belirli frekanslarda 
üretilir. Ayrıca; havacılık sektöründe, gemilerde ve telekomünikasyonda 
farklı sebepler ile kullanılır.

NASIL ELDE EDİLİR?
MDD cihazları, mikrodalga radyasyonu oluşturacak ve radyasyonu te-

davi bölgesine ulaştıracak; magnetron valfi,  koaksiyal kablo, anten ve ap-
likatör gibi ekipmanlara sahiptir (Şekil 3.1). Magnetron valfi, oldukça yük-
sek olan frekansları elde etmeye yarayan özel bir cihazdır. Koaksiyal kablo, 
magnetronda oluşan enerjinin antene taşınmasını sağlar. Koaksiyal kablonun 
orta kısmında tel üzerinde yalıtkan bir madde, yalıtkan maddenin üzerinde 
metal kılıf ve onun üzerinde ise plastik kılıf vardır. Aplikatör (direktör) , için-
de bulunan anten sayesinde tedavi bölgesine MDD enerjisini ışınlar. 

Şekil 3.1. MDD cihazı ekipmanları
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3.10. Kaynaklar
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gulamalar. Ankara: Hipokrat Yayıncılık
3. Özdinçler, AR. (Ed.). (2016). Fiziksel modaliteler ve elektroterapi. İstan-

bul: İstanbul Tıp Kitabevi
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4. Kısa Dalga Diatermi
Dokularda derin, kızılötesi ve diğer yüzeysel ısı biçimlerinin erişe-

meyeceği bir sıcaklık üretme kavramı, fizik tedavi uzmanları tarafından 
değerli görülmektedir. 1000 Hz’den daha büyük frekansa sahip akımlar 
(devir/saniye) yüksek frekanslı akımlar olarak adlandırılmaktadır. 

En sık kullanılan yüksek frekanslı akımlar şunlardır: 
•	 Kısa dalga diatermi
•	 Mikrodalga diatermi

Şekil 4.1. Işığın Dalga Boyu

4.1. Kısa Dalga Diatermi Nedir? 
Diatermi terimi, elektrik darbeleri kullanılarak ısı yaratılması anla-

mına gelir. Diatermide, vücut dokularında derin ısı üretebilen kısa dalga, 
mikrodalga veya ultrason yoluyla yüksek frekanslı bir elektrik akımı ile-
tilir.

Kısa dalga diatermininana amacı elektrik darbeleri ile hedeflenen bir 
dokunun derinliklerinde ısı oluşturmaktır. Kısa dalga diatermi yoluyla ısı 
oluşumu, maruz kalan doku içindeki moleküler aktiviteye bağlıdır.Cildin 
yüzeyinden 2 santim derinliğe kadar alanlara ulaşır. Diatermi makinesi 
doğrudan vücuda ısı uygulamamakla birlikte, makine tarafından oluşturu-
lan akım vücudun hedeflenen alanın içinde ısı üretmesini sağlar.

Kısa dalga diatermi cihazı 27,12 MHz frekansında elektromanyetik 
alan oluşturur. Bu da dolaşımda bulunandan daha fazla enerjinin dokuya 
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5. LAZER 
LAZER (LASER) terimi, Light Amplification by Stimulated Emissi-

on of Radiation (Uyarılmış Radyasyon Emisyonu ile Işık Amplifikasyonu) 
kelimelerinin baş harflerinden oluşan kısaltmayı ifade eder. Işığın gücünün 
helyum-neon, kobalt ve karbondioksit gibi belirli maddelerin radyasyon 
salınımı ile büyük ölçüde arttırıldığı anlamına gelmektedir. Güçlendirilen 
bu ışık formu tedavi amaçlı terapatik ajan olarak kullanılır. Terapatik mo-
dalite olarak lazer tercih edildiğinde fizik tedavi teknikerleri veya fizyote-
rapistler tarafından elektromanyetik spektrumun 6.328-A° bandındaki Hel-
yum / Neon karışımının (He-Ne) kullanılması ifade edilmektedir. Bu dalga 
boyu görünür spektrumun kırmızı bölümü içerisine düştüğünden (3.900 
A° - 7.700 A°), lazer ışığı (6.328 A°) parlak kırmızı renkte görünmektedir. 

Basit ve doğru terimlerle ifade etmek gerekirse LAZER; elektroman-
yetik radyal spektrumun soğuk, kırmızı bölümünden bir dalga boyunun 
sıkıştırılmış ışık halidir. Lazer ışığı, uzayda sabit bir hızla düz çizgiler ha-
linde hareket ettiği için temel ışık yasalarına uymaktadır. Yani; iletilebilir, 
yansıtılabilir, kırılabilir ve absorbe edilebilir. Elektromanyetik spektrum 
içerisine, jeneratöre göre değişen dalga boyuna/frekansına göre yerleşti-
rilebilirler. Yani uygulama amacına ve durumuna göre farklı frekanslarda 
ayarlanabilirler.

Şekil 5.1. Elektromanyetik Spektrum 

http://www.zamandayolculuk.com/html-3/em_spektrum.htm (22.07.2019)

Düşük Doz Lazer Terapisi (DDLT) ya da diğer adıyla “Soğuk Lazer” 
uygulaması, fizyoterapi ve rehabilitasyonda çeşitli kas-iskelet sistemi ra-
hatsızlıklarının tedavisi için kullanılır. Ayrıca “fotobiyoloji” veya “biyosti-
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6. ESWT
İlk olarak 1974 yılında “Extracorporeal shock wave lithotripsy” 

(ESWL) cihazı üretilmiştir. ESWL üriner taşları parçalamak amacıyla ilk 
kez 1980 yılında Almanya’da kullanılmıştır. ESWT (Extracorporeal Shock 
Wave Therapy) (Vücut Dışı Şok Dalga Tedavisi)  kısaca şok dalga tedavisi 
olarak tanımlanır ve 90’lı yıllardan beri kas iskelet sistemi problemlerinin te-
davisinde kullanılmaktadır.  Ekstrakorporeal şok dalga tedavisi (ESWT); vü-
cut dışında oluşturulan akustik dalgaların elipsoid şeklindeki bir başlık vası-
tasıyla vücudun istenilen bölgesine odaklanmasına dayanan “non-invazif” bir 
tedavi şeklidir. ESWT tedavi yöntemi, topuk, dirsek ve omuz patolojileri gibi 
kas iskelet sisteminin ağrılı durumlarında, tetik noktaların ve diğer tedavilere 
dirençli kas spazmlarının tedavisinde de güvenle kullanılmaya başlanmıştır. 
Vücut dışında oluşturulan basınç dalgalarının çelik başlı bir aplikatör vasıta-
sıyla vücudun istenilen bölgesine uygulanan bir tedavi yöntemidir.

ESWT kısa süre içinde (yaklaşık 10ms) çok hızlı bir yayılım göstererek ve 
hatta ses hızının da üstünde bir hızla ilerleyerek ses duvarını aşan şok dalga-
ları oluşturmaktadır. Şok dalgaları çarptığı dokuda yüksek basınç oluşturarak 
vibrasyon etkisi oluşturur. Bu oluşan vibrasyon etkisi sadece kas iskelet 
sisteminde tedavi amaçlı kullanılmamaktadır. Aynı zamanda yağ hücrelerinde 
de vibrasyon baloncuklarının etkisi kavitasyon meydana getirerek yağ hücre-
lerinde yıkım sağlamaktadır.

Şok dalgaları; kısa süreli (10µs) ve yüksek basınçlı ses dalgaları olarak 
tanımlanır. Tepe basıncına nanosaniyeler içinde ulaşan şok dalgalarının 
frekans aralığı 16-20 Mhz arasında değişmektedir. Şok dalgalarının tepe 
basıncı; iki fazlı ultrasonik ses dalgalarından yaklaşık 1000 kat daha faz-
ladır.

ESWT’nin enerji birimi Joule’dür ve mm2’ye uygulanan enerji değerini 
belirtmek için mJ/mm2 şeklinde verilir. ESWT’de uygulanan enerji düzeyleri 
bazı yazarlar tarafından düşük, orta ve yüksek yoğunluklu olarak sıralanmıştır.  
Şok dalgalarının oluşturduğu mekanik ve biyokimyasal değişimlerin tü-
münün dokuda meydana getirdiği etki mikrotravma olarak karşılık bulur. 
Mikrotravma; normal doku iyileşmesinin öncülü olan enflamasyonu ve 
dolayısıyla yeni doku oluşumuna kadar devam eden olaylar zincirini baş-
latmaktadır.

Yapılan birçok çalışma göstermiştir ki ESWT uygulaması hangi dozda 
uygulanırsa o oranda etki etmektedir. Uygun dozda kullanım iyileşmeyi 
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7. Magnetoterapi
Son yıllarda manyetik alan uygulamalarının tedavi edici amaçlı kulla-

nımında artış görülmektedir. Manyetik alanın fizyoterapi ve rehabilitasyon 
alanında tedavi edici modalite olarak kullanılması Magnetoterapi olarak 
da adlandırılmaktadır. Magnetoterapi; mıknatıslar ve manyetik alan kul-
lanılarak, ağrı ve/veya inflamasyon durumlarında uygulanan non-invaziv, 
basit ve güvenli bir tedavi yöntemidir.Tarihsel olarak, tıp alanındaki tedavi 
amaçlı kullanımı elektrik akımının kullanıldığı yıllarda başlamıştır. Man-
yetik özelikteki materyallerin (taş, mıknatıs vb) metal yapılar üzerindeki 
çekme kuvvetinin fark edilmesi ile ilk çalışmalar başlamıştır. Manyetik 
alanların iyon bağlama ve iyonun taşınması ile uyarıcı etki oluşturduğu 
gösterilmiştir. Günümüzde doku iyileşmesi, ağrı tedavisi, tendinit, komp-
leks bölgesel ağrı sendromu, periferik fasial paralizi, multipl skleroz ve 
parkinsonizm gibi oldukça geniş hastalık gruplarında yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. 

7.1. Magnetoterapinin Tanımı ve Elde Edilişi
Canlı organizmaların yapısını oluşturan atom, molekül, hücre ve or-

ganları bir arada tutan kuvvetin büyük kısmı elektomanyetik kuvvettir. İn-
san vücudundaki hücrelerin her birinin kendine özgü elektrik devre 
sistemi mevcuttur. Sinir sisteminin tamamı düşünüldüğünde, insan 
vücudu aslında çok büyük bir elektromanyetik alandır. 

Elektromanyetik dalgaların toplam enerjisini meydana getiren en kü-
çük parçacığa foton denir. Elektromanyetik dalgaların kendisini bir nok-
tadan başka bir noktaya taşıma işlemi foton şeklinde olmaktadır. Fotonlar 
ışık taneciği yani titreşimlerin iletimi ile elektromanyetik alanı oluşturur. 
Elektromanyetik alan, tedavi sinyali olarak, taşıyıcı ve bilgi dalgası olarak 
görev yapar.

Magnetoterapi; manyetizma özelliği taşıyan materyallerin taşıyıcı ve 
uyarıcı sinyaller ile hastalığı tedavi etmesi olarak tanımlanmaktadır.  Fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon alanında mıknatısların manyetik alan etkisinden 
yararlanılmaktadır. Temel olarak elektrik akımının bir bobin etrafından ge-
çirilerek manyetik alanı oluşturması ve iletken yardımı ile (mıknatıs vb) 
akım akışının sağlanmasından oluşur. 

Elektrik stimulasyonu ve manyetik stimulasyon terimleri farklı alan-
larda kullanılmakta ve farklı mekanizmalardan oluşmaktadır. Elektrik sti-
mulasyonu sırasında elektrik akımının dokulara geçişi yapışkan, karbon 
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8. Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu-TENS
Transkutanöz Elektrik Sinir Stimülasyonu (TENS) akut ve kronik ağrı 

tedavisinde kullanılan basit, girişimsel olmayan (non-invaziv) analjezik 
bir yöntemdir. 1900’lü yılların başında ortaya çıkan ilk stimülatörler günü-
müzde kullanılan TENS cihazlarına öncülük etmiştir. Fizyolog Melzack ve 
nöroanatomist Wall’un Kapı Kontrol teorisi üzerinde yaptıkları çalışma-
lar ile TENS oluşumunda temel rol oynamışlardır. Kronik veya akut ağrılı 
hastalıklarda analjezi meydana getirmek için kullanılan bir yöntem olan 
TENS’de direkt, düşük şiddette bir akım oluşturularak duyu sinirlerinin 
uyarılmasıyla ağrının üst merkezlere taşınması bloke edilir.  

8.1.TENS’de Ağrı Tedavisi 
TENS’de ağrı tedavisi için 4 temel yöntem vardır. 
1. Periferal mekanizmalarda sinir üzerine uygulanan elektrik akımlar 

ile perifere doğru giden uyarılar nosiseptif afferent uyarıları bloke 
ederek ağrının iletimini azaltır.

2. Segmental mekanizmalar ile kalın afferent liflerin seçici olarak 
uyarılması ile merkezi sinir sistemi seviyesinde geçişin kapatılması 
(presinaptik inhibisyon) sağlanır.

3. Ekstrasegmental mekanizmalarda ağrılı uyarak vererek daha üst se-
viyelerdeki inhibitör mekanizmaların aktive edilmesi (postsinaptik 
inhibisyon) sağlanır.

4. Merkezi sinir sistemi üzerindeki plasebo etkisi ile ağrı tedavisi sağ-
lanır.  

TENS’de akım geçiş süresi, frekansı ve amplitüdü ayarlanarak lifle-
rin seçici olarak uyarılması sağlanır. Liflerin seçici olarak uyarılmasında 
en önemli parametre akım geçiş süresidir. TENS cihazlarında geçiş süresi 
diğer akımlara göre daha kısadır. Frekans ise akımın diğer önemli paramet-
relerindendir. TENS cihazlarında frekans 50-150 Hz ve genellikle mono-
fazik dikdörtgen ve asimetrik bifazik dalga tipi formları kullanılmaktadır. 
Akım tipi alternatif veya direkt (düz) akım olabilir. 

8.2. TENS Akımının Tipleri
5 tip TENS akımı mevcuttur. Bunlar;
1. Konvansiyonel TENS; Genellikle tedavinin başlangıcında verilen 

ve hastaların en rahat tolere ettiği, kas kontraksiyonun olmadığı bir 
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9. İyontoforezis

9.1. Tanım ve Tarihçe
İyontoforezis; “ionto” ve “phoresis” kelimelerinin birleşmesiyle olu-

şur. “Ionto” iyon; “phoresis” transfer anlamına gelmektedir. 

İyontoforezis düz akım uygulama tiplerinden biridir. Deri altına ilaç 
verilmesi esasına dayanır. İlk olarak 1747 yılında Pirati tarafından öne 
sürülmüştür. Fabre-Palparat’ın yaptığı çalışmaların ardından Le Duc hay-
vanlar üzerinde deneyler yaparak iyontoforezisin yaygın hale gelmesini 
sağlamıştır.

Le Duc, tavşanlarla yaptığı deneyinde tavşanların başlarının her iki ya-
nına elektrotlar yerleştirmiştir. Katot kutbuna verdiği negatif şarj edilen 
öldürücü ilaç tavşanın ölmesine; anot altına verdiği pozitif şarj edilen kon-
vülsiv ilaç tavşanın şiddetli konvülsiyonlar geçirmesine neden olmuştur. 
Daha sonra kutupları değiştirerek aynı deneyi tekrarlamış ancak tavşan-
larda herhangi bir etki görmemiştir. Bu durumu, yerleştirilen maddedin 
deriden difüzyon yoluyla değil; ancak düz akımın etkisi ile geçebileceği 
şeklinde yorumlamıştır. Kutup değiştirmek; deriden difüzyonla geçme se-
çeneğinin mümkün olmadığı hipotezini doğrulamıştır. 

Le Duc’un elde ettiği fizyolojik etkilere göre, aynı yükle şarj edilen 
elektrot ve etken maddedin iyontoforezisi (iyon transferini) sağladığı orta-
ya çıkmış ve bu durum iyontoforezisin temelini oluşturmuştur.

1936’da Ishıhash avuç içi terlemeyi önlemede, 1952’de Bouman ve 
ark. hiperhidrozis (aşırı terleme) tedavisinde iyontoforezisi klinik amaçlar-
la kullanmışlar ve başarılı sonuçlar elde etmişlerdir. 

İlaçların iğne kullanılarak enjekte edilmesine başarılı bir alternatif olan 
iyontoforezis 1950’lerden itibaren tıp, diş hekimliği ve fizik tedavide ter-
cih edilen tedavi yöntemlerinden biri olmuştur. 

Etkileri
Deri altına ilaç penetrasyonu esasına dayanan iyontoforezis verilmek 

istenen maddenin; 
1. Lokalize olarak istenilen yere verilmesi,
2. Enjeksiyon kullanmaksızın deri yoluyla verilmesi,
3. Lokalize verilerek etkisinin arttırılması ve daha hızlı etki gösterme-

sinin istenmesi durumlarında güvenilir bir şekilde tercih edilir.
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10. Enterferansiyel Akım

10.1. Tanım ve Tarihçe
İlk olarak 1950’de Nemec tarafından Avrupa’da tanıtılmış, daha sonra 

1980’lerde Kanada ve Amerika’da yaygınlaşmıştır. Günümüzde de en sık 
tercih edilen elektroterapi ajanlarından bir tanesidir.

1001-10000 Hz arası akımlara orta frekanslı akımlar denir. Enterfe-
ransiyel akım da orta frekanslı bir akımdır. İki veya daha fazla sayıda orta 
frekanslı akımın enterferansı sonucu oluşur. Bu akımlardan birinin frekan-
sı 4000 Hz’de sabit iken diğerinin frekansı 3900-4000, 4000-4100 veya 
4000-4250 Hz aralıklı değerlerinden biri olabilir. Tedavi alanına giren bu 
akımların arasındaki frekans farkı; akım frekansını belirler.  

10.2. Enterferansiyel Akımların Özellikleri
Üst üste binişen iki orta frekanslı akımın arasındaki fark enterferansi-

yel akımın düşük frekanslı (1-100 Hz) akımları taklit etmesiyle sonuçlanır. 
İki farklı frekanstaki orta frekanslı akımın kesişmesiyle “yonca yaprağı” 
şeklinde alçak frekanslı akım meydana gelir. Alçak ve düz frekanslı akım-
lara daha fazla diren gösteren deri; yüksek frekanslı akımlara daha az di-
renç gösterir. İşte düşük frekanslı akımları taklit eden ve yonca yaprağı 
şeklindeki akımlar meydana getiren enterferansiyel akım, deri direncine 
daha az uğrayarak alçak frekanslı akımların etkilerinden yararlanmayı sağ-
lar. Ayrıca derin dokuların tedavisinde de rahatlıkla uygulanabilmektedir. 

10.3. Etkileri
Enterferansiyel akım hücre geçirgenliğini arttırır. Hücre içi ve hücreler 

arası iyon değişimlerine yol açar. Periferik duyu ve motor sinirleri depo-
larize eder.

Ağrı üzerine etkisi: TENS tedavisinde olduğu gibi etkileri kapı kont-
rol teorisi ile açıklanabilir.

Kan akımı, dolaşım ve ödem üzerine etkisi: Kan akımı ve dolaşım 
artar. Bu sayede ödem azalır. Kan dolaşımının artması sonucu kimyasal 
maddeler uzaklaştırılır ve ağrı azaltılır.

Kaslar üzerine etkisi: Duyu ve motor sinirlerin uyarılması sonucu 
(özellikle üriner inkontinansta) kasların reedükasyonunu sağlar. 

Termal etkisi: Enterferansiyel akımın termal etkisi yoktur, ısı oluştur-
maz ve bu nedenle yanık yapma riski yoktur. 
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11. Mikroakım Elektriksel Sinir Stimülasyonu (MENS)

11.1. Tarihçe
Becker tarafından 1960’larda öne sürülen deri bataryalarının oluştur-

duğu yaralanma akımı teorisi, Mikroakım Elektriksel Sinir Stimülasyonu 
(MENS)’nun gelişmesinde büyük rol oynamıştır. Becker, herhangi bir ya-
ralanma ya da hastalık sonucunda ilgili dokularda oluşan düşük şiddette-
ki yaralanma akımından bahsetmiştir. Sinir, kas ve deri dokusunun sahip 
olduğu endojen elektrik akımı olan yaralanma akımlarının doku tamirinde 
önemli rol oynadığını ortaya koymuştur. MENS’in çalışma prensibi de en-
dojen biyoelektrik akımın kullanımına dayanmaktadır. Yaralanan bireyin 
dokusunda meydana gelen problemden ötürü bu akım kesintiye uğradıysa 
ve kendi endojen biyoelektrik sistemi yara iyileşmesi için gereken oranda 
elektriksel akım sağlayamıyorsa, eksternal olarak uygulanan düşük şiddet-
teki elektriksel stimülasyon ile bu sistemin etkinliği arttırılır.

Mikroakım Elektriksel Sinir Stimülasyonu (MENS-Microcurrent Ele-
ctrical Nerve Stimulation), literatürde LIDC (Low Intensity Direct Cur-
rent), MS (Mikroamperaj Stimülasyonu) veya MES (Microcurrent Electri-
cal Stimulation) adlarıyla yer almaktadır. 

1980’lerden beri aktif olarak kullanılan mikro akım, aslında Amerikan 
Gıda ve İlaç Dairesi (AGİD) tarafından bir kas stimülatörü olarak onaylan-
mıştır. Derin mikro-akım uygulamaları başlangıçta, yüz kaslarında atrofi 
ve sarkmalara neden olan ve bir tür sinir felci olan ve sebebi bilinmeyen 
Bell Palsi’li hastalarda kullanımıyla keşfedilmiştir. Mikro akım tedavile-
rinin keşfedilmesi ve hastaların kaslarının reedükasyonuna (yeniden eği-
timine) imkan sağlayan düşük şiddetli bu akımlar AGİD onaylı kas sti-
mülatörü oluşunun yanı sıra kozmetik endüstrisi için de yaşlanma karşıtı 
uygulama olarak yeni bir yaklaşım sağlamıştır (Şekil 11.1.).

Şekil 11.1. MENS’in kozmetik endüstrisinde kullanımı
(Kaynak: http://www.skintique.com/what-is-microcurrent/ - Tarih: 18.09.2019)
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12. Diadinamik Akımlar

12.1. Giriş
Diadinamik akımlar ilk olarak 1929’da Fransız diş hekimi Pierre Ber-

nard tarafından keşfedilmiştir. Bernard kitabında bu akımın fizyolojik ve 
terapatik etkilerini kendi klinik deneyim ve gözlemlerinden faydalanarak 
detaylı şekilde anlatmıştır. 

Diadinamik akımlar galvano-faradik akımların bir türevi olup simetrik 
bifazik sinüzoidal akımların elektronik modülasyon ile monofazik atımlı 
hale getirilmesiyle oluşturulan akımlardır. Taşıyıcı frekansı çoğu Avrupa 
ülkesinde 50 Hz, Kuzey Amerika’da ise 60 Hz’dir. Temelde iki sinüzoi-
dal akım üst üste bindirilerek elde edilir. İkinci dalga birincinin aksi yön-
de bindirilir ve izoelektrik çizginin altında kalan alan filtrelerle süzülür. 
Böylece akım monofazik hale getirilir. Bu iki sinüzoidal dalgadan birincisi 
sabit, ikincisinin ise şiddeti değişken olup birinci ile ya aynıdır ya da daha 
düşüktür. İkinci dalganın şiddetindeki değişim hızlı ise akım stimüle edici, 
yavaşsa hiperemik etkiye sahiptir. Durasyonu (10 ms) uzun olduğu için 
uygulama genelde ağrılıdır. 

Diadinamik akımlar galvanik ve faradik akımların eş zamanlı uygulan-
ması gibi etkiler ortaya çıkaran karma bir akımdır. Her iki akımın da etki-
lerine sahip olduğu için hiperemi ve analjezi etkileri öne çıkar. Galvanik 
akım bileşeni daha çok stimüle edici etkiye sahiptir. Sinüzoidal akım türevi 
akımlar frekans, yoğunluk ve diğer parametrelere bağlı olarak ya fasilite ya 
da inhibe edici özelliğe sahiptir. Frekans 100 Hz iken daha çok inhibe edici 
etki ortaya çıkarken, frekans 50 Hz iken akım daha dinamik hareket eder 
ve eksitasyon, fasilitasyon, kontraksiyon ve sinir membranının etrafındaki 
ödemin azalması ile ağrıyı kesici etkiler ortaya çıkar.

12.2. Diadinamik Akım Çeşitleri
Bernard, “diadinamik akım” terimini tek fazlı (Monofaz Fikse - MF) 

ve çift fazlı (Difaz Fikse - DF) durasyonu 10 ms olan monofazik sinüzoidal 
atımlı (rektifiye edilmiş) akımları ifade etmek için kullanmıştır. Dolayısıy-
la diadinamik akımların temelde MF ve DF olmak üzere temelde iki formu 
vardır. Ancak günümüzün modern cihazlarında 5 diadinamik dalga formu 
vardır. Bu dalga formları ise DF ve MF’ye ek olarak Kurt Period (KP), 
Long Period (LP) ve Ritm Senkop (RS)’tan oluşur. Diğer üç form MF ile 
DF’nin çeşitli kombinasyonlarıyla elde edilirler. 
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13.Yüksek Voltaj Kesikli  Stimulasyon
1945 yılında Haislip’in liderliğinde  bir grup Amerikan bilim adamı 

tarafından geliştirilen  Yüksek Voltaj Kesikli  Stimulasyon (YVKS)  nöro-
müskuler elektrik stimulasyounun yeni ve farklı bir şeklidir. Elektrik akı-
mının voltajı arttırılarak geçiş süresinin kısaltılmasıyla deride hasar oluş-
turmadan derin dokuların uyarılabilirliği sağlanmıştır. 1970’li yıllardan 
sonra insanlar üzerinde terapatik olarak kullanılmaya başlanmıştır. Günü-
müzde ise birçok ülkede yaygın bir şekilde kullanılmaktadır.

YVKS, çok yönlü bir elektriksel stimülasyon şeklidir. Uygulamada or-
talama akımın çok düşük olması nedeniyle bazı yazarlar tarafından aynı 
zamanda  mikro akım grubuna da dahil edilir. YVKS akımının yüksek vol-
taj çıkış özellikleri ve monofazik kesikli dalga formları ile birlikte  klinikte  
kas reedükasyonu, sinir stimülasyonu, ödemin azaltılması, ağrı kontrolü, 
doku stimülasyonu ve  yara iyileşmesi gibi çok çeşitli kullanım alanlarına 
sahiptir.

YVKS literatürde veya cihazlarda farklı adlandırmalar ve kısaltmalar 
ile karşımıza çıkabilmektedir. Bunların  bazıları ise;

•	 Yüksek voltaj kesikli galvanik akım (high-voltage pulsed glavanic 
/ HVPGC)

•	 Yüksek voltaj kesikli akım (high voltage pulsed direct current / 
HVPC)

•	 Yüksek voltaj terapi (high voltage pulsed / HVP)
•	 Yüksek voltaj stimulasyon (High voltage stimulation / HVS)

Yüksek voltaj kesikli galvanik stimülasyon, yüksek voltajlı akım tipinin sıklık-
la kullanılan özelleştirilmiş bir şeklidir. Bazı araştırmacılara göre galvanik teri-
minin kullanılmasının hatalı olduğu çünkü galvanik akımın klasik olarak ifade 
edilmesinde akımın kesikli olmadığı, devamlı bir akım olduğu belirtilmektedir.

13.1. Akımın Biofiziksel Özellikleri

a. Dalga Biçimi ve Stimülasyon Parametreleri
Genel olarak YVKS stimulatörleri  çok kısa uyarı süresi(100-200 mik-

rosaniye) ile  uzun bir dinlenme aralığı  olan ve iki kere zirve yapan  bir 
çift monafazik dalga formu  ile  iki adet tek atımlı bir akım serisi üretir. 
Bu dalga formu ani bir yükseliş ve ardından ani bir alçalma gösterir (Şekil 
13.1). Bu akım 150 V dan maksimum 500 V’a  ulaşan bir voltaj aralığında 
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14. Traksiyon

14.1 Genel Bilgiler
Traksiyon, yumuşak dokuları germek, eklem yüzeylerini ya da kemik 

fragmanlarını ayırmak ve uygulandığı yapıyı mekanik olarak uzatmak 
amacıyla vücudun bir bölümüne çekici bir kuvvet unsurunun uygulan-
masıdır. Traksiyonun tedavi edici yöntem olarak adlandırılmasının sebebi 
kas iskelet sistemi üzerine olan olumlu etkileri ile germe ve manuel terapi 
tekniklerinin içinde kullanılmasıdır. Traksiyon uygulamalarına ilk olarak 
Hipokrat zamanında başlanmıştır; Hipokrat traksiyonu skolyoz ve artmış 
kifoz gibi omurga bozukluklarının tedavisinde kullanmıştır. O dönemden 
beri traksiyon uygulamaları; kırık, dislokasyon, deformite, spinal travma 
gibi kas iskelet sistemi yaralanmaları ve hastalıkları tedavisinin bir parçası 
olarak kullanılmaktadır (Resim 1). Bazı kaynaklarda traksiyon terimi ye-
rine onunla eş anlamlı olan distraksiyon terimi kullanılır. Traksiyon daha 
çok spinal kolondaki eklemler için kullanılırken distraksiyon periferde yer 
alan eklemler için kullanılır, fakat bu konuda kesin bir karar bulunmamak-
tadır.

Traksiyon tedavisi, fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında daha çok 
lumbal ve servikal bölge rahatsızlıklarında, diğer fizyoterapi yöntemleriyle 
birlikte kullanılır. Traksiyondan genellikle spinal travma, dejeneratif süreç 
veya disk herniasyonu sonucu gelişen sinir kökü kompresyonu ve sinir irri-
tasyonuna bağlı ağrılı durumlarda yararlanılır. Ancak traksiyon tedavisinin 
etkinliği tam olarak açıklanamamıştır. Bunun nedeni traksiyonun etkinliği-
nin birçok faktöre bağlı olmasından kaynaklanmaktadır. 

Traksiyonun etkinliği, traksiyon sırasında uygulanan kuvvet miktarına, 
çekiş açısına, tedavi süresine, seansların sıklığına, toplam seans sayısına 
ve hasta pozisyonuna bağlı olarak değişmektedir. Traksiyonun bel ve bo-
yun ağrılarında semptomatik iyileşme sağladığı, uzun dönem etkisinin ise 
yetersiz olduğu düşünülmektedir. 
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1. Engellilik

1.1. Tanımlar
Türkiye’de 5378 sayılı Özürlüler (Engelliler) Kanununa göre engelli-

nin tanımı; “Doğuştan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihin-
sel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini çeşitli derecelerde kaybetmesi 
nedeniyle toplumsal yaşama uyum sağlama ve günlük gereksinimlerini 
karşılama güçlükleri olan ve korunma, bakım, rehabilitasyon, danışmanlık 
ve destek hizmetlerine ihtiyaç duyan kişi” şeklinde yapılmıştır.

Birleşmiş Milletler Engelli Hakları Sözleşmesi’nin 1. madde 2. cümlesine 
göre “Engelli kişiler, çeşitli engellerle karşılaşmaları halinde diğerleriyle eşit 
bir şekilde topluma tam ve etkili şekilde katılmalarını engelleyen uzun süreli 
fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal sakatlığı olan kişilerdir” denmektedir. 

Dünya sağlık Örgütü (DSÖ)’nün tanımlarına göre;

Bozukluk (impairment); psikolojik, fizyolojik ve anatomik yapı ve 
fonksiyonların kaybı ya da bozukluğudur. Bozukluk geçici veya kalıcı, 
fizyolojik veya psikolojik olabilir. Özürlülük (disability); herhangi bir 
bozukluk sonucunda bir aktiviteyi normal kabul edilen sınırlar ve uyum 
içinde yapabilme yaeeneğinin kısıtlanması veya yapılamamasıdır. Engel-
lilik (handicap) bir bozukluk ya da özür nedeniyle yaş, cinsiyet, sosyal ve 
kültürel faktörlere bağlı olarak kişiden beklenen rollerin kısıtlanması ya da 
yerine getirilememesi halidir”. 

Bozukluk ya da özre rağmen, birey toplumla sosyal, ekonomik ve çev-
resel açıdan bütünleşebiliyor, yaşamdaki rollerini yerine getirebiliyorsa 
engelli değildir. Örneğin ampüte bir kişi yaş, cinsiyet, sosyal ve kültürel 
faktörlere bağlı olarak rollerini yerine getirebilir ve engelli olmayabilir. 
Engel durumundan bahsedebilmek için bazı aktivitelerinin yapılamaması-
nın kişinin ev, iş ve sosyal yaşamın gereği olan rollerini yerine getirmesini 
ne ölçüde etkilediğinin bilinmesi önemlidir. 

Ülkemizde görme, işitme, dil ve konuşma, ortopedik, zihinsel, ruhsal 
ve duygusal, kronik hastalığı olanlar olmak üzere çeşitli engel grupları 
vardır. Türkiye’de geçmişten günümüze engelliler konusunda bilgi ve veri 
eksikliği bulunmaktadır. Bu eksikliği gidermek amacıyla TÜİK (Türkiye 
İstatistik Kurumu) ve Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 
yaptıkları araştırma sonuçlarına göre engelli olan nüfusun toplam nüfus 
içindeki oranı %12.29’dur. Bu oranın %7,09’unu erkekler, %5,20’sini ise 
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2. Engellilik Psikolojisi
Bu bölümde engelliliğin tanımı, engelli bireyin yaşadığı psikolojik 

zorluklar, engel durumunun bireyin psikolojisini nasıl etkilediği ve aileye 
etkileri tartışılacaktır.

Engellilik, doğuştan ya da kaza veya uzun süren bir hastalık sonucunda 
oluşan bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal yeteneklerin kaybı olarak 
tanımlanabilir. Başka bir deyişle, engeli olan bireyler, sadece özrün semp-
tomlarını azaltmaya çalışmakla kalmayıp, aynı zamanda çeşitli etkenlere 
bağlı olarak sosyal, psikolojik, gelişimsel ve çevresel sorunları da hastalı-
ğın beraberinde yaşamaktadırlar.

2.1. Engelli Birey ve Psikolojisi 
Engelli bireylerde görülebilen psikolojik sorunlar engelin türüne, en-

gelin doğumsal veya doğum sonrası olmasına göre değişkenlik gösterebil-
mektedir. Bazen bireyler herhangi bir nedene bağlı olarak engelli olarak 
doğabilirler. Bazen engelliliğe sebep olan durum yaşamın herhangi bir ça-
ğında bir anda gerçekleşir veya gelişmesi günler, haftalar, aylar veya yıl-
larca sürebilir. Bu iki duruma ait psikolojik etkilenimler birbirinden farklı 
olabilir. Bu bölümde bu konu ile ilgili psikolojik etkilenimler ve genel tu-
tumlar hakkında bilgi verilecektir.

2.1.1. Engellilik Psikolojisini Etkileyen Faktörler
Engelli olarak doğan bireylerin gelişimleri akranlarına göre daha yavaş 

olabilir. Engelleri ile birlikte büyümeleri onların fonksiyonel kapasitele-
ri konusunda daha gerçekçi olmalarını sağlayabilir. Dolayısıyla engelden 
kaynaklı psikolojik sorunların sonradan meydana gelen engelliliğe sahip 
bireylere göre daha farklı olduğu görülmektedir. Burada kişisel özellikler 
ve durumların da verilen tepkilerde belirleyici başka bir faktör olduğu mut-
laka göz önünde bulundurulmalıdır.

Ne zaman ve nasıl olduğu kadar, engellilik türü (görme, işitme, beden-
sel ya da ruhsal), ciddiyeti, prognozu, kişinin cinsiyeti, yaşı, öz kaynakları, 
mizacı, benlik algısı, ailesinin desteği, gelir düzeyi, sosyal statüsü, devlet 
desteği gibi geniş çaplı faktörler bir kişinin engelliliğe verdiği tepkileri 
belirlemeye katkıda bulunur. Bu bakış açısıyla değerlendirdiğimizde bu 
faktörleri şu şekilde sınıflandırabiliriz. 1. Engele ait faktörler 2. Bireye ait 
faktörler 3. Yakın çevre faktörleri (aile ve sosyal çevre) ve 4. Daha geniş 
kapsamda kültürel ve kurumsal çevreye ait faktörler.
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3. Toplum Temelli Rehabilitasyon
Toplum temelli rehabilitasyon, DSÖ tarafından engellilerin toplumsal 

katılımını ve yaşam kalitesini artırmaya yönelik olarak ortaya konulmuş 
multidisipliner ve multisektörel bir stratejidir. Bu görüş, toplumsal katılım-
da zorluk yaşayan bireylerin toplumsal katılımını artırmak amacıyla engel-
li bireyler, aileleri ve toplumun tamamının ortak çabası ile ortaya çıkma-
sını öngören sosyal uyum ve fırsat eşitliğinin sağlanmasını hedefleyen bir 
stratejidir. Bu bağlamda mevcut kaynakların kullanımı, çevresel, toplum-
sal engellerin kaldırılarak engelli bireylerin yaşamını kolaylaştırılmasına 
yönelik düzenlemeler yapılır.

3.1. Toplum Temelli Rehabilitasyonun Tarihçesi ve TTR 
Rehberleri
DSÖ, engelliler ve aileleri için yaşam kalitesini arttırmak, temel ihti-

yaçlarını karşılamak ve bireylerin topluma dahil edilmesini ve katılımını 
sağlamak amacıyla, 1978’de Alma-Ata Deklarasyonu’nun ardından Top-
luluk temelli rehabilitasyon (TTR) çalışmalarını başlattı. Geçtiğimiz 30 yıl 
boyunca, diğer BM kuruluşları, sivil toplum kuruluşları ve engelli örgütleri 
ile işbirliği yaparak TTR, engellilerin daha geniş ihtiyaçlarını ele almak, 
topluma katılımlarını ve dahil olmalarını sağlamak ve yaşam kalitelerini 
arttırmak için çok sektörlü bir stratejiye dönüşmüştür.

Başlangıçta, kaynak kısıtlı ortamlarda rehabilitasyon hizmetlerine eri-
şimi arttırma stratejisi olsa da, TTR şimdi yoksulluk ve engellilik döngü-
süyle mücadele ederken, fırsat eşitliğini ve engellilerin sosyal içermesini 
iyileştirmeye çalışan çok sektörlü bir yaklaşımdır. TTR, engellilerin, aile-
lerinin ve engelli topluluklarının ve ilgili hükümet ve sivil toplumun sağlık, 
eğitim, meslek, sosyal ve diğer hizmetlerin birleşik çabalarıyla uygulanır.

2003’te Finlandiya’da Helsinki’de düzenlenen Topluma Dayalı Reha-
bilitasyonu İnceleme Danışma Kurulu’nda TTR ile ilgili kılavuzlar geliş-
tirmek için önerilerde bulunulmuştur. Uluslararası Çalışma Örgütü; Birleş-
miş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Örgütü; Uluslararası Engellilik ve 
Kalkınma Konsorsiyumu başta olmak üzere TTR rehberlerini geliştirmek 
için çoğunlukla dünya genelinde düşük gelirli ve orta gelirli ülkelerden 
olmak üzere yaklaşık 300 kuruluşun temsilcisi birlikte çalıştı. 

TTR kılavuzları aşağıdaki amaçlar çerçevesinde oluşturulmuştur.
•	 TTR programlarının nasıl geliştirileceği ve güçlendirileceği konu-
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4. Ortopedik Engellilerde Yaklaşımlar
Birleşmiş Milletler Engelli Hakları Bildirgesi’ne göre, kişisel ya da 

sosyal hayatında kendi kendisine yapması gereken işleri (bedensel ya da 
sonradan olan) herhangi bir eksiklik sonucu yapamayan bireyler, engel-
li olarak tanımlanmaktadır. Engellilik; yaşa, cinsiyete, sosyal ve kültürel 
etkenlere bağlı olarak herhangi bir sakatlanma sonucu kişinin normal bir 
işlevini yerine getirememesi durumudur.

Engellilerin hareket edebilme kabiliyetleri sınırlanmaktadır. Bu sınır-
lanma doğuştan gelen, doğum sırasında meydana gelen ya da sonradan ya-
şanan bir kaza veya hastalık nedeniyle oluşan bir fonksiyon bozukluğun-
dan kaynaklanabilir. Hastalıklar, kalıtımsal nedenler, kazalar, eğitimsizlik 
gibi etkenler bireylerin engelli hale gelmesine neden olabilir. 

Engellilik çeşitleri;
•	 Ortopedik, 
•	 Görme,
•	 İşitme ve konuşma ve 
•	 Zihinsel engeller 
•	 Süregelen hastalıklar
Ortopedik engelli; kas, iskelet ve sinir sistemiyle ilgili hastalık ya da 

eksikliklerin neden olduğu fonksiyonel kayıplara bağlı olarak ortaya çı-
kar. Kemik ve eklem deformiteleri, kas, tendon, ligament ve sinir gibi yu-
muşak doku yaralanmaları, doğuştan kalça çıkığı, poliomyelit, ekstremite 
kısalıkları, ampütasyonlar, kümülatif travmalar, inme, serebral palsi, spina 
bifida ortopedik engele neden olacak durumlara örnek olarak verilebilir. 

I. ve II. Dünya Savaşı sonrasında engelli birey sayısında meydana ge-
len ciddi artışla birlikte engelli bireylere dikkat çekilmiştir. Eskiden pa-
raplejik bireylerin çoğu yaralanma sonrasında meydana gelen komplikas-
yonlar nedeniyle kaybedilmekteyken günümüzde hayatlarına normal bir 
şekilde devam etmektedirler. 

4.1. Ortopedik engellilerde fizyoterapi ve rehabilitasyon 
yaklaşımları
Ortopedik problemlerde akut dönemde amaç ağrının, ödemin, infla-

matuar bulguların azaltılması, eklem hareket açıklığının korunması ve 
fonksiyonların düzenlenmesidir.

 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı 

biyopsikososyal parametreler bileşimi olarak tanımlar ve hastayı biyo-
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5. Görme Engellilerde Yaklaşımlar
Görme duyusu, sağladığı zengin duyu girdilerinden dolayı insan hayatında 

oldukça önemlidir. İnsan yaşamı boyunca edindiği bilgilerin yaklaşık %80’ini 
görme duyusu ile sağlar. Öğrenmemizde işitme duyusu %11, koku %4, taktil 
duyusu %2 ve tat duyusu %1 oranında rol oynar. Görme duyusu ile ışık, biçim, 
boyut, uzaklık, renk ve konum ile varlıkların uzayda pozisyonları ve birbir-
leriyle ilişkileri algılanır. Görme duyusunda bir bozukluk olmadığında, birey 
tüm öğrenmelerinde öncelikle görme yetisini kullanır. Üç yaşa kadar yaşanan 
olaylar, insanlar ve nesneler hakkındaki bilgilerin birçoğu görme duyusu kul-
lanılarak sağlanır. Görme duyusunun çevreden kolaylıkla, aralıksız, çeşitli ve 
zengin uyaran sağlaması onu diğer duyulardan farklı kılmaktadır.

Erken çocukluk dönemindeki gelişimde, özellikle görme duyusundan 
sağlanan uyaranlar bebeklerin tüm gelişim alanlarında önemli rol oyna-
maktadır. Bebeklik ve çocukluk döneminde görme duyusu;

•	 Hareket için bir başlangıç oluşturur.
•	 Çevre ile sürekli ilişkide olmayı sağlar.
•	 Yer tahminine yardımcı olur.
•	 Denetim ve eş güdümü uyarır.
•	 Düzgün ve sıralı hareket için geri bildirim verir.
•	 Harekete başlamadan zihinde planlanmasına katkı sağlar.
•	 Motor becerilerin gelişiminde model oluşturacak veriyi sağlar.
•	 Vücut imajının oluşmasına yardımcı olur.
•	 Dokunma ve iletişim için motivasyonu destekler.
•	 Bilişsel ve kavram gelişiminde önemli rol oynar. 
Tüm bu kazanımlar bireyin erişkinlik dönemindeki davranışlarını bi-

çimlendirir.

5.1. Görme Kaybına Neden Olan Bazı Problemler

1. Optik Nöropati

Optik sinirin intraorbital, intrakanaliküler veya intrakranial alanda ba-
sıya maruz kalmasıdır. Optik sinir tümörü, apopleksi, tiroid ile ilişkili of-
talmopati durumlarında görülebilir. Yavaş ilerleyen görme kaybı, azalmış 
renkli görme, görme alanı bozukluğu olabilir. Yavaş ilerleyen görme kaybı 
sürekli bir kaygıya sebep olabilir. Optik nöropati yaşayan bireylerin stres 
ve kaygı düzeyleri artabilir.
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6. İşitme Engellilerde Yaklaşımlar
6.1. İşitme
İşitme: Çevremizde oluşan ses dalgalarının kulak kepçesi tarafından 

toplanmasından, beyindeki işitme merkezinde algılanmasına kadar olan 
süreç̧ işitme olarak isimlendirilir.

İşitme kaybı: İşitme hassasiyetindeki azalma, sesleri algılamakta güç-
lük çekme, işitme kaybı olarak tanımlanmaktadır. Sesin aurikulaya ulaş-
masından işitsel kortekste yorumlanmasına kadar geçtiği yoldaki herhangi 
bir bozukluk işitme kaybına neden olabilir. 

Auriküla, sesleri toplar, dış̧ kulak yolu sesi iletir ve kulak zarına iletilen 
ses basıncını arttırır. Orta kulak ise dış̧ kulaktan gelen ses dalgalarını iç̧ 
kulağa iletir. Bu sırada orta kulak, akustik enerjiyi mekanik enerjiye ve iç 
kulağa iletim esnasında mekanik enerjiyi de hidrolik enerjiye çevirir. 

İşitmenin Anatomik Yapıları 
•	 Kulak kepçesi (aurikula)
•	 Dış kulak yolu 
•	 Kulak zarı (timpanik membran)
•	 Kulak kemikçikleri (çekiç, örs, üzengi) 
•	 Koklea 
•	 İşitme siniri (koklear sinir)
•	 Beyin sapı 
•	 Beyin (Temporal lob) 
İşitme yolağındaki herhangi bir yapı zarar gördüğünde, ses bilgisi 

beyne düzgün şekilde iletilemez, bu da işitme kaybıyla sonuçlanır. İşitme 
kayıplarını pek çok başlık altında sınıflamak mümkündür. Tablo 1’de ana 
başlıklar verilmiştir.
Tablo 6.1. İşitme Kayıplarının Sınıflaması

İşitme Kaybı Tipleri
Kayıp Tipine 
Göre

Konuşmayı 
Kazanma 
Dönemine Göre

Yaşam 
Dönemlerine Göre

Kaybın Ortaya 
Çıkış Zamanına 
Göre

İletim Tipi Prelingual Prenatal Konjenital 
(Doğuştan)

Sensorinöral Tip Perilingual Perinatal Akkiz (Edinilmiş)
Karma(mixt) Tip Postlingual Postnatal
Santral tip
Fonksiyonel
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7. İşaret Dili
İşaret dili, dil gelişimi öncesi işitme kaybı meydana gelen, işitme ciha-

zı yada koklear implant gibi tedavi seçeneklerinden fayda görmeyen birey-
lerin kullandığı dildir. 

7.1. Tarihçe
Darwin’e göre insanları diğer canlılardan ayırt eden en önemli özellik 

dildir. Normal duyan çocuklarda dil kazanımı işitsel ve görsel bilgilerin 
işlenmesi ile oluşurken işitme engelli çocuklarda dil gelişimi sadece görsel 
bilgi girişi ile olmaktadır.

16. yüzyıla kadar doğuştan işitme engelli olan insanların bu “gelenek-
sel olmayan” yöntemlerle geliştirdiği dil hak ettiği değeri görmemiştir. An-
cak sağır ve dilsizlerin kendine ait bir dili olduğundan ilk bahseden kaynak 
milattan önce 4. yüzyılda Plato tarafından yazılan, Socrates ile iki adam 
arasında geçtiği varsayılan Cratylus diyaloğudur. 

5. ve 6. yüzyıllarda kullanılan bilinen ilk el alfabesi sessizlik yemini 
eden dini topluluklar arasında iletişimin sağlanması amacıyla geliştirilmiş-
tir. İşaret dilinin tam bir dil olarak tanınması 18. Yüzyılda gerçekleşmiştir.

16. ve 17. yüzyıllarda Osmanlı İmparatorluğunda işaret dili kullanıldı-
ğına dair kayıtlar mevcuttur. Bu kayıtlara göre işaret dili daha çok hamam 
ve mahkemelerde kullanılmaktadır ancak bu dilin şu anda kullanılan işaret 
dili ile bağlantısı net olarak ortaya koyulamamıştır. Osmanlı döneminde 
sarayda istihdam edilen sağır ve dilsizlere istihbarat gibi devlet görevleri 
verildiği bilinmektedir. Sarayda sessizlik esas olduğu ve eskiden büyükle-
rin, hele padişahın huzurunda konuşmak ayıp sayıldığı için, sağır ve dilsiz 
olmayan saraylılar da padişahın sükunetini bozmamak için bu işaret dili ile 
anlaşırlardı.

7.2. Dilbilim Açısından İşaret Dili
İşaret dili görsel bir dildir. Dilbilim açısından işaret dilleri de en az 

konuşma dilleri kadar karmaşık ve zengindir. Profesyonel dilbilimciler bir-
çok işaret dilini incelemiş ve tüm dillerde bazı temel özellikler olduğunu 
belirlemişlerdir. Konuşma dilinde olduğu gibi işaret dilinin de dilbilgisi 
kuralları vardır. Konuşma dilinde sistematik bir gramer yapısı varken ve 
kelimeler art arda sıralanırken işaret dilinde bir harekette birkaç bilgi aynı 
anda aktarılabilir. Günümüzde dil bilimciler işaret dilini dilbilim alanının 
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8. Engellilerde Spor
Spor herkesin yaşamı için değerli iken, engelli bir kişinin yaşamında 

çok daha fazla önem taşımaktadır. Sporun rehabilitatif değeri sadece bire-
yin fiziki yapısı için değil bireyin topluma katılması ve sosyalleşmesi için 
de önem arz etmektedir. Ayrıca, spor bağımsızlığı öğretir. Bugün, engelli 
insanlar, yüksek performansın yanı sıra rekabetçi ve eğlence amaçlı sporla-
ra da katılıyorlar. Engelli yaşarken aktif kalmak, kalbinizi güçlendirmeni-
ze, güçlü kaslar ve kemikler inşa etmenize, koordinasyonu geliştirmenize 
ve kendiniz hakkında daha iyi hissetmenize yardımcı olabilir. Engelliler 
için sağlık, sağlık, eğlence, sosyal ve rekabet avantajları için yararlanıla-
bilecek birçok uyarlanabilir spor ve eğlence programı vardır. Eğlence ak-
tivitelerine veya sporlara katılmadan önce, egzersiz için yeterince sağlıklı 
olduğundan ve sizin için ne kadar fiziksel aktivitenin güvenli olduğundan 
emin olmak için fizyoterapistiniz veya doktorunuzla görüşün.

Adaptif sporlar engelli sporu ya da para sporlar olarak bilinmektedir. 
Bu tanımlar sporun, herhangi bir engele (fiziksel ve ya zihinsel) sahip bi-
reyler tarafından yapıldığını bize anlatmaktadır. Birçok engelli sporu as-
lında engelsiz sporlardan ortaya çıkmıştır. Engelsiz bireyler tarafından 
yapılan spor engelli bireyin durumuna göre değiştirilerek yapılmaktadır. 
Dolayısı ile bu tür sporlara adaptif spor ya da adapte edilmiş spor ismi 
de verilmiştir. Engelli sporcular için oluşturulmuş spor dalları genellikle 
3 başlık altında toplanmıştır. İşitme, fiziksel engelli bireyler ve zihinsel 
engelli bireyler için sporlar olarak gruplandırılabilir.Her grubun kendi mü-
sabaka programı ve organizasyon şekli farklı olmaktadır. 

Üç ana başlık altında bölünmüş engelli sporcular için dünya çapında 
organize edilen müsabakalarda fiziksel rekreasyonda ve sporlarda yer alan 
engelli birey sayısı gittikçe artmaktadır.

Söz konusu 3 ana grup şu şekilde sıralanabilir: 
1. İşitme engelliler için sporlar
2. Fiziksel engelliler için sporlar
3. Zihinsel engelliler için sporlar

1980’lerin sonlarına doğru, Olimpik oyunlarda ve genel sağlık-zinde-
lik içeren sporlarda engelli sporcular yer almaya başladı. Ancak, burada 
engelli sporcuların sadece engele sahip olması yeterliydi müsabakalarda 
sporcuların sporda olması gereken kurallara uymadan katılmasına izin 
verildi (söz konusu spor dalları: Tekerlekli sandalye basketbol, Tekerlekli 
sandalye ile dans ve ağırlık kaldırma şeklindeydi). 
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ÖNSÖZ

“Temelinde sevgi olan hiçbir eğitim başarısızlığa uğramaz.”

Pestalozzi

Erken çocukluk döneminde çocukların fiziksel, bilişsel, dil, psikomotor, 
sosyal ve duygusal gelişiminin ve kişiliğinin temelleri atılmaktadır. Ayrıca bu 
dönemde kazanılan temel bilgi, beceri, tutum ve alışkanlıklar çocuğun sonraki 
öğrenim yaşantısındaki başarısının yanı sıra sosyal ve duygusal yaşamını da 
biçimlendirdiği için yaşamın kritik dönemlerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir. Bu nedenle istenilen özelliklere sahip nitelikli bireylerin yetiştirilme-
sinde anne-babalara ve topluma önemli görevler düşmektedir. Bu görevleri 
yerine getirilebilmek için öncelikle erken çocukluk dönemini iyi tanımak ve 
en iyi şekilde değerlendirmek gerekmektedir.

Bu amaçla; Erken Çocukluk Eğitimine Giriş Kitabı, erken çocukluk eği-
timi ile ilgilenen kişilere özelliklede öğretmen adaylarına rehberlik etmesine 
yönelik hazırlanmıştır. Ayrıca kitabın ilgili alan dersleri için de önemli bir 
kaynak olacağı düşünülmektedir.

Farklı üniversitelerden deneyimli akademisyenlerin uzmanlık alanlarına 
göre hazırladıkları kitap on bir bölümden oluşmaktadır.

Kitabın hazırlanması sürecinde; katkılarından dolayı tüm bölüm yazarları-
na ve Vize Yayıncılık çalışanlarına gönülden teşekkür ederiz. Her biri alanında 
uzman akademisyenlerle bir ekip çalışması şeklin de büyük emek sonucunda 
oluşturulan kitabın tüm okuyuculara yararlı olması dileğiyle….

Prof. Dr. Fatma ALİSİNANOĞLU

Dr. Vedat BAYRAKTAR

Ankara 2019
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2

Giriş
Çocuklar doğdukları andan itibaren formal ya da informal bir eğitim sürecinin 

içine girerler. Ailede informal şekilde başlayan bu eğitim süreci farklı eğitim ka-
demlerinde yaşlarına ve gelişim düzeylerine uygun, sistemli ve bilinçli bir eğitim 
süreci olarak devam eder. Sistemli ve planlı bu eğitim süreçleri ile çocukların is-
tendik davranışları kazanması, araştıran, merak eden, sorgulayan, tartışan, üreten, 
sorumluluk üstlenen ve yerine getiren, bireysel ve işbirliği halinde çalışabilen, ma-
nevi ve kültürel değerler sahip çıkan, hoşgörülü, empati kuran, farklılıklara say-
gı duyan, bilimsel süreç becerilerini kullanabilen, insan haklarına saygılı ve etik 
davranışlar gösteren bireyler yetiştirilmesi hedeflenmektedir. Şüphesiz ki, yaşamın 
her dönemi belirtilen niteliklere sahip bireyler yetişmesi açısından paha biçilemez 
fırsatlarla doludur. Ancak bilişsel, dil, sosyal, duygusal ve motor gelişim açısından 
erken çocukluk döneminin kritik rol oynadığı yadsınamaz bir gerçektir. 

Erken çocukluk döneminde edinilen bilgi, beceri, davranış ve alışkanlıklar 
çocukların kendi yaşantısını, toplumu, okula ve eğitime bakış açısını etkileye-
bilecek güçtedir. Bu dönemde çocuklara sağlanan fırsatlar sağlıklı bir kişilik 
geliştirmelerine katkı sağlayarak tüm yaşamı üzerinde etkili izler bırakacaktır. 
Çocukların erken yıllarda karşılaştıkları yaşantıların ilerleyen yıllar üzerindeki 
etkileri göz önüne alındığında; bu yılların tanımının, kapsamının ve amaçlarının 
doğru ifade edilmesi, çocuk aile ve toplum açısından öneminin vurgulanması, 
bu yıllarda hangi ilkelerin temel alınarak eğitim hizmetlerinin yürütüldüğünün 
bilinmesi ve Türkiye’de hangi kurum ve kuruluşların rol aldığının belirlenmesi 
nitelikli bir eğitimin temelleri açısından önemlidir. Bu bağlamda, bu bölümde 
erken çocukluk eğitiminin tanımı ve kapsamı belirlenmiş, Türk eğitim sisteminde 
bu dönemin 0-6 yaş grubundaki çocuklarının eğitimini açıklamak için kullanılan 
“okul öncesi eğitim” konusu çeşitli yönleri ile ele alınmıştır.

1.1. Erken Çocukluk Eğitiminin Tanımı ve Kapsamı
Erken çocukluk eğitimine ilişkin alan yazında farklı tanımlar yapılmasına 

rağmen, bu dönemin 0-8 yaş aralığındaki çocukların eğitimini kapsadığına ilişkin 
görüş birliği de söz konusudur. Erken çocukluk döneminin ve eğitiminin kapsa-
mına ilişkin görüşler şöyle ifade edilebilir:

Erken çocukluk dönemi,  doğumdan sekiz yaşına kadar olan dönem olarak 
ifade edilir. Bu dönem beyin gelişmesiyle doruğa ulaşan olağanüstü bir büyüme 
zamanıdır (UNESCO, 2019). Bu bağlamda erken çocukluk eğitiminin bu süreçte 
yer alan çocukların eğitimini kapsadığı söylenebilir. OECD (2018), erken çocuk-
luk bakım ve eğitimini (Early Childhood Care and Education) doğumla başlayıp 
8 yaşına kadar çocukların bütünsel gelişimine, eğitim, bakım, sağlık, beslenme, 
koruma için verilen destek şeklinde bir dizi mekanizmayı içeren süreç olarak 
tanımlamaktadır.
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Giriş
Tarihsel açıdan erken çocukluk eğitimi incelendiğinde, çocukluk kavramının; 

zamandan zamana,  toplumdan topluma ve hatta aynı toplumun farklı kesimlerin 
de farklı bakış açısı ile değerlendirildiği görülmektedir. Toplumların çocuğa bakış 
açısı ise çocukların toplum içerisindeki yerini, onlara karşı tutumları, davranışla-
rı ve sunulan eğitim olanaklarının belirlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır. 
Toplumun çocuğa karşı sergilediği tutum, davranışlar ve ona sunulan imkânlar 
ise çocuğun gelişimini ve kişiliğini etkilemektedir. 

Bu bağlamda erken çocukluk eğitiminin tarihsel süreçteki dönüm noktası 
kabul edilebilecek olay ve olguları ve bu konudaki bilim insanlarının görüşle-
rini iyi değerlendirmek ve iyi analiz etmek gerekmektedir. Çünkü tarih boyunca 
çocukluk kavramına ve eğitimine geçmişteki politikaların sosyal ve ekonomik 
olayların nasıl yön verdiğinin bilinmesi ise eğitimcilerin geniş ve özgün bir bakış 
açısı kazanabilmelerine yardımcı olmaktadır. Bunun sonucunda da erken çocuk-
luk eğitiminin doğru bir şekilde yürütülebilmesine ve çocuğun hakettiği değerin 
verilmesine imkân vermektedir.  Bu nedenle ikinci bölümde Dünya’da ve Türki-
ye’de okul öncesi eğitimin tarihsel gelişimi ayrı ayrı incelenmiştir. 

1. Dünya’da Okul Öncesi Eğitimin Tarihi Gelişimi
Çocukluk kavramına ortaçağda Avrupa’da yer verilmemiştir. On altıncı ve on 

yedinci yüzyıla kadar çocukluk, yaşamın farklı bir dönemi olarak görülmemiş ve 
çocuğun; sosyal, duygusal, fiziksel ihtiyaçları göz önünde bulundurulmamıştır. 
Bu nedenle de çocuklara yetişkin gibi davranılmış ve yetişkin gibi davranmaları 
beklenmiştir (Trawcik-Smith,  2014).  Ortaçağda, doğum ve bebek ölüm oranları 
çok yüksek olduğundan altı yaşın altındaki kişiler ailenin üyesi olarak kabul edil-
memiştir (Gander ve Gardiner, 2015; Sağlam ve Aral, 2016). Ayrıca, doktorlar 
beş yaşından küçük çocuklara sağlık hizmeti vermemiştir. Çocuğun o dönemde-
ki sağlığıyla ebelere ilgilenmiştir. Çünkü beş yaşından küçük çocuklara bir şey 
yapılamayacağı düşünülmüştür (MEB, 2011).  Çocukluk kavramı, ilk olarak 16. 
ve 17. yüzyılda üst sınıflarda ortaya çıkmaya başlamıştır (Aries, 1962). Erken 
çocukluk eğitimi tarihi, çocukluk kavramının gelişimi ile doğrudan ilişkili oldu-
ğu için erken çocukluk eğitiminin kuramsal temellerinin gelişimini incelemek 
gerekmektedir. 

Çağdaş eğitim düşüncesinin temelleri ilk olarak; 16. Yüzyılda Nobel Barış 
Ödülü sahibi olan “Martin Luther King” tarafından atılmıştır.  On altıncı yüzyıl 
Avrupa’da, Reform ve Rönesans hareketleri etkisiyle sosyal, dini ve ekonomik 
karışıklık dönemi olarak tarihte yerini almıştır. Luther, dünya genelinde şiddet 
karşıtı ve ırksal eşitlik görüşleriyle tanınmıştır. Luther, evrensel eğitim ve okur-
yazarlık ve düzenli okullaşma kavramlarına dikkat çekmiştir. Ayrıca ailenin ço-
cuk eğitiminde en önemli kurum olduğuna inanıyordu. Bu amaçla, ebeveynleri 
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Giriş
Çocukların gelişim süreçlerinin tanımlanması bu süreçte onlara destek olacak 

aile, bakıcı, öğretmen gibi yetişkinlere yol gösterici niteliktedir. Uzun ve önemli 
aşamalar içeren bu süreçte çocuğun gelişimine bütünsel yaklaşmak ve değerlen-
dirmek doğru ve bilinçli şekilde hareket edilmesini ve sağlıklı bireyler yetişme-
sini sağlar. 

Çocukların gelişimsel süreçlerini bilmek onları tanımayı, değerlendirmeyi ve 
kritik dönemlerde onun için uygun ortam, uygulama ve yetişkin desteğinin su-
nulmasını sağlar. Gelişimin yetişkinler tarafından uygun biçimde desteklenmesi 
ise çocukların temel gereksinimlerinin bilinmesi ve yeterince desteklenmesi ile 
paralel olarak seyreder.  Beslenme, uyku, güvenlik, oyun, eğitim gibi gereksinim-
leri yeterince karşılanan çocuklar bütünsel gelişim gösterebilirler. Bu nedenle bu 
bölümde öncelikle erken çocukluk çocuğunun yaşlara göre gelişimsel özellikleri 
ve çocuğun temel gereksinimleri irdelenmiştir. 

3.1.Erken Çocukluk Çocuğunun Gelişimsel Özellikleri

3.1.1. Sıfır-Bir Yaş (0-12 Ay)
Doğumdan sonraki ilk dört hafta gelişimsel açıdan yeni doğan dönem olarak 

adlandırılır. Yeni doğan bebekler ortalama 3000-3500 gram ağırlığındadır. Nor-
mal gelişim gösteren bir bebek 6 aylık olunca doğum kilosunun 2 katı, 1 yaşında 
ise 3 katına ulaşır. Yeni doğan 48-53 cm uzunluğundadır. Yüz hatları ve gözleri 
şişkin bir görünüme sahiptir. Yeni doğanda baş büyüklüğü vücudunun ¼ oranın-
dadır (Berk, 2013). Baş çevresi ortalama 35 cm ve beyin ağırlığı 350 gram ağır-
lığındadır. Baş çevresi altı aylıkken 44 cm, bir yaşında ise 46 cm civarına ulaşır. 
Beyin gelişiminin devam ettiği bu dönemde yeni doğanın kafasındaki kemikler 
arasında fontanel (bıngıldak) olarak isimlendirilen boşluklar vardır ve bunlar 12-
18. aylar arasında kapanır. Yeni doğan süt dişleri dişetlerinin altında oluşmuştur 
ancak henüz çıkmamıştır. Ağızda tükürük üretilmektedir (San Bayhan ve Artan, 
2012; Gürsoy ve Özaslan, 2019). Yeni doğan derisi yumuşak, ince ve pembemsi 
renktedir. Bebek yeni doğduğunda cildi, beyaz, yağlı ve yapışkan bir madde ile 
kaplıdır. Tırnakları iyi oluşmuş ve yumuşaktır. Solunum sayısı dakikada 40-60, 
kalp atışı ise dakikada 120-140 arasındadır (Kyle ve Carman, 2013; akt: Gür-
soy ve Özaslan, 2019). Bebeğin bu dönemde en rahat sindirebileceği besin ise 
anne sütüdür. Anne sütü aynı zamanda bebek ile anne arasındaki duygusal bağın 
oluşmasını ve korunması açısından da önemlidir (Çakır, 2019). Yeni doğan dört 
basit tadı (tatlı, ekşi, acı, tuzlu) algılayabilir ve tatlı sıvıları diğer tatlara oranla 
daha çok tercih eder (Yavuzer, 2018). Yeni doğan bebek net görememekte an-
cak 18 ile 45 cm uzakta bulunan nesneleri fark edebilir. Dört ay civarında renk-
leri ayırt edebilir ve 3 aylık olduklarında insan yüzüne bakmayı tercih ederler 
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Giriş
Eğitimin ilk basamağını oluşturan “Okul Öncesi Eğitim”, çocuğun doğduğu 

günden temel eğitime başladığı güne kadar geçen yılları kapsayan ve çocukla-
rın daha sonraki yaşamlarında önemli rol oynayan; bedensel, psikomotor, sos-
yal-duygusal, zihin ve dil gelişimlerinin büyük ölçüde tamamlandığı, kişiliğin 
şekillendiği ve çocuğun devamlı olarak değiştiği bir süreçtir (Ömeroğlu ve Yaflar, 
2004). Okul öncesi öğretmenleri ise bu sürecin en önemli öğesidir (Kuyucu, Şa-
hin, & Kapıcıoğlu, 2013). Okulöncesi dönem, çocuğun öğrenme potansiyelinin 
en üst düzeyde olduğu, temel alışkanlıklarının, bilişsel becerilerinin en hızlı ge-
liştiği ve şekillendiği dönemdir. Kişilik gelişiminin başladığı zaman dilimidir. 
Okulöncesi dönem gelişimin birbiri ile ilişkili ve paralellik gösterdiği kritik bir 
süreçtir (Köksal, Dağal, & Duman, 2016). İnsanın gelişim öyküsü doğumdan 
önceki dönemden başlayarak yaşamın sonuna kadar devam eden ve birçok fak-
törden etkilenen her insanda aynı aşamaları göstermekle birlikte farklılaşan bir 
süreçtir. Doğumdan 6 yaş sonuna kadar olan dönemler gelişim için en önemli ve 
en kritik dönemlerdir. 

Çocuğun gelişimi ile ilgili olarak ortaya çıkan birçok eksik durumun ya da 
aksaklığın genellikle okul öncesi dönemde yapılan hatalarla ilgisi olduğu bi-
linmektedir (Turaşlı, 2007). Bu dönemde çocuğa sunulacak eğitim olanakları, 
çocuğun ileriki yaşamına hazırlanmasında çok önemli bir rol oynamaktadır 
(Köksal, Dağal, & Duman, 2016). 

4.1. Okul Öncesi Eğitim 
Okul öncesi eğitim; isteğe bağlı olarak zorunlu ilköğretim çağına gelmemiş 

36–72 ay grubundaki çocukların eğitimini kapsar. Okul öncesi eğitim kurumları, 
bağımsız anaokulları fiziki kapasitesi uygun örgün ve yaygın eğitim kurumları 
bünyesinde ana sınıfları olarak açılmaktadır (Poyraz, ,2001).

Ülkemizde okul öncesi eğitimin tanımı Milli Eğitim Temel Kanunu ile 
tanımlanmıştır. Bu tanıma göre; okul öncesi eğitim:  “Mecburi öğrenim çağına gel-
memiş çocukların eğitimini ihtiva eden bu yaş grubundaki çocukların beden, zihin 
ve duygu gelişmesini ve iyi alışkanlıklar kazanmasını sağlamak, onları ilköğretime 
hazırlamak, şartları elverişsiz çevrelerden ve ailelerden gelen çocuklar için ortak, 
sistemli ve elverişli bir yetişme ortamı sağlamak, kabiliyetlerinin gelişmesine yar-
dım etmek amaçlarına yönelik, ilköğretim bütünlüğü içinde yer alan bir eğitim dev-
residir” şeklinde ifade edilmiştir (Abazaoğlu, Yıldırım, & Yıldızhan, 2015).

Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Bildirgesi’nin 7. maddesi “ Çocuk eğitim-
le aynı amaçlara yönelik oyun ve eğlenme konusunda tüm olanaklarla donatılır, 
toplum ve kamu mekânları çocuğun bu haktan yararlanma olanaklarını arttırma-
ya çaba gösterir” der (Tuğrul, 2005).
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Giriş 
Okul öncesi dönem çocukluğun ilk altı yılını kapsar. Çocukluğun ilk altı 

yılında meydana gelen gelişim, gelişim hızı ve yetkinliği diğer gelişim dönem-
leri ile karşılaştırıldığında kritik gelişim görevlerini barındırmaktadır. Okul ön-
cesi dönem çocuklarının gelişim özellikleri incelendiğinde beyin gelişimleri 
ve sinir hücreleri arasındaki bağlantıların kurulma oranının en hızlı yaşandığı 
dönemdir. Beyin gelişimi çocuğun, bilişsel, dil, motor, sosyal ve duygusal geli-
şiminde önemli bir faktördür. Çocuğun gelişim alanlarında bilişsel gelişiminde 
gözlemlenebilen önemli çıktılardan biri öğrenme sürecidir. Yaşamın ilk altı yı-
lında çocukların öğrenme süreci incelendiğinde neyi, ne kadar ve nasıl öğren-
dikleri birçok faktöre bağlıdır. Çocuğun öğrenme motivasyonu ve gelişiminde 
çevre önemli bir faktördür. Çocuklar çevrelerini ne kadar keşfedebileceği, neler 
öğrenebileceği ve öğrenme hızları, çocuğun çevresinin çocuğa sunmuş olduğu 
destekleyici ortam ve olanaklar ile yakından ilişkilidir (MEB, 2013a). Çocukların 
gelişimlerinin kritik olduğu bir dönemde çevrelerinin tesadüfe bırakılmadan ya-
pılandırılması ve gelişimlerinin desteklenmesi gerekmektedir. Çocuklar sürekli 
çevreleri ile etkileşim içerisindedir. Bu nedenle çocuklara çevrelerinden gelen 
uyaranları ilişkilendirmesi, ilişkilerin sayısı, çeşidi, niteliği ve kalitesini etkile-
yerek olumlu yönde gelişimine fırsat sunma olanağı sunan okul öncesi eğitimi 
verilmelidir (Katz, 1995). Çocukların var olan potansiyelini ortaya çıkarması ve 
geliştirmesi çevrenin sunduğu fırsatlarla sınırlıdır. Çocuğun öğrenme süresinde 
deneyimlediği yaşantıların türü ve sayısı bilişsel gelişimine katkı sunmaktadır. 
Çocukların sınırlı uyaran içeren bir çevrede büyümelerinin yerine zengin öğrenme 
uyaranlarını içeren nitelikli bir okul öncesi eğitimi verilmesi çocukların gelişim 
alanlarının desteklenmesi için çok önemlidir (Woolfolk, 1998). 

Çocuklar formal eğitime okul öncesi eğitimi ile başlamaktadır. Okul 
öncesi eğitim, çocuğun doğumu ile başlayıp ilköğretime başlayıncaya kadar 
gerçekleştirdiği yaşantıların tümünü içeren bir süreçtir (Oktay ve Polat Unutkan, 
2005). Okul öncesi eğitimi süresince çocuğun temel fizyolojik ve psikolojik ge-
reksinimleri karşılanması amaçlanır. Çocukların gereksinimlerinin karşılanması 
sonucunda sağlıklı bir kişiliğin oluşması, eğitim sürecinde aktif, başarılı ve mut-
lu bir birey olması beklenmektedir. Bu dönemde çocukların beslenme, temizlik, 
uyku gibi temel ihtiyaçların yanı sıra yaşamında neye önem vermesi gerektiğine 
yönelik tutum ve alışkanlıklar da gelişir. Çocukta oluşan tutum ve alışkanlıklar 
diğer bireylerle ilişkilerini etkilediği için toplumsal beklentilerin karşılanması 
açısından önemlidir. Bu noktadan hareketle çocukların okul öncesi dönemde al-
dıkları eğitimin kritik etkisi ortaya çıkmaktadır. Okul öncesi eğitim döneminde 
verilen eğitimin nitelikli olması uygulanan programın niteliği ile doğrudan ilişki-
lidir (Albrect ve Miller, 2004, s. 293; Kandır ve Kurt, 2010). Çocuğun gelişimini 
destekleyecek tutarlı bir eğitim programı, okul öncesi dönem çocuklarının 
fiziksel, duygusal, bilişsel ve sosyal gelişimlerini destekleyerek çocukların çok 
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Giriş
Çevre insanların duyguları ve hareketleri üzerinde güçlü bir etkiye sahiptir. 

İyi bir çevre düzenlemesinin amacı, hem yetişkinler için hem de çocuklar için 
öncelikle sağlık ve güvenlik olmalıdır. Binalar da sembolik olarak içerde neler 
olup bittiğini anlatır.  Binalar dışardan bakanlar için belirgin özelliklere sahip-
tir, içteki yaşamı ve aktiviteleri yansıtan sessiz mesajlar iletirler.  İmgeleri veya 
görünümleri önemlidir, çünkü bunlar aracılığıyla küçük çocuklar üstünde derin 
etkilere sahip olabilirler. Bazı mekanlar sanki konuşuyorlarmış gibidirler, bize 
orda ne olduğunu ve ne olması gerektiğini söylerler. Bu yerlerin şekilleri, mo-
bilya yerleşimleri ve işaretler bir yanıt uyandıran sessiz mesajları ileten fiziksel 
ipuçları olabilir. Mobilya seçimi ve yerleşimini içeren iç mekan planlaması, fi-
ziksel çevre hakkında mesajlar ileterek sosyal normların ve değerlerin temelin-
de yatanları yansıtmak için nasıl kullanıldığının bir göstergesidir.  Okul öncesi 
eğitim kurumunun estetik kalitesi çocukların duygularını etkilemektedir (Sanoff, 
1995: 60). 

Çocuklar için tasarlanan yerler, sadece tasarım biliminin teorik ve uygulama 
bilgilerinden etkilenmekle kalmayıp, aynı zamanda çocukların zihinsel, duygusal 
ve fiziksel ihtiyaçları ve istekleri göz önünde bulundurulmalıdır (Bika, 1996: 21). 
Mekânın mimari tasarımı için öncelik gereksinimlerin ve gerekliliklerin belirlen-
mesidir. Bir mekânın tasarımına yön veren gereklilikler ve gereksinimler, hem 
mekanın fiziksel özellikleri açısından ve kullanım yönünden gereklilikler hem 
de hedef kitlenin eğitimsel hedefleri doğrultusunda belirlenir. Çocuklara yönelik 
mekânlar tasarlanırken çocukların yaş gruplarına bağlı özelikleri, çocuk sayısı ve 
eğitim beklentileri göz önünde bulundurulmalıdır (Ömeroğlu, 2004: 131).

Eğitim ortamları, fiziksel, sosyal ve kültürel çevreden ayrı düşünülemez (Bika, 
1996:5). Kültür eğitim ortamlarını oluşmasında çok önemli bir etkiye sahiptir. 
Örneğin Japon ve İngiltere okullarının pek çoğunda, göller, ağaçlar, çamur, kum, 
bahçe, çiçekler gibi benzer doğal imkânlar sunulmaktadır. Ancak iki toplumu 
birbirinden ayıran en temel özellik birlikte ve kişisel alanları düzenleme biçim-
leridir. Japon okullarındaki dış mekânlarda büyük grup etkinlikleriyle, İngiltere 
okullarında ise küçük grup etkinlikleri ile sosyalleşme desteklenmektedir. Ayrıca 
sanat merkezi, kitap merkezi gibi okul öncesi eğitim kurumlarında olması gere-
ken etkinlik merkezleri Japon okullarında nadiren bulunmaktadır. Japon eğitim 
amaçlarında bireysel ya da küçük gruplarla yapılan deneyimlere yer verilmediği 
için fiziksel ortamın oluşturulmasında böyle bir düzenlemeye çok sık yer veril-
mediği görülmektedir. Okulların fiziksel çevresi düzenlenirken eğitsel ve kültürel 
amaçlar da önemli yer tutmaktadır (Stine, 1997: 97). Okul öncesi eğitim kurum-
larındaki eğitim ortamlarının düzenlenmesine, çocukların gelişimlerine, davra-
nışlarına, birbirleriyle ve yetişkinlerle ilişkilerini etkileyeceği göz önüne alınarak 
karar verilmelidir (Ramazan, 2005: 46).  
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7.1. Aile 
Toplumun en küçük birimi olarak kabul edilen aile, insanın yaşamda ihtiyaç-

larını karşılayabilecek doğal bir ortam olması nedeniyle önemli bir role sahiptir. 
Bireyin, kişilik yapısı ve davranışları aile içerisinde şekillenmekte ve topluma 
uygun bir kişi olarak yetişmesi aile çevresinde sağlanmaktadır.      

Ailenin farklı tanımları yapılmaktadır. Tanımlar, aileyi meydana getiren iliş-
kilerden birisine ağırlık vermesi nedeniyle birbirinden farklıdır (Bilgin 1991; 41). 

Aile; Bir toplumda hukuki temele dayalı evlilik ve aralarında akraba bağı 
(anne, baba, çocuklar, büyükanne ve büyükbaba ile yakın akrabalardan) oluşmuş 
aynı mekânda yaşayan en küçük toplumsal kurum olarak tanımlanmaktadır (I. 
Aile şurası, 1990).

Ayhan (1990), aileyi, evlilik ve hısımlık ilişkileriyle bağlı bulunan kişileri 
kapsayan hukuki bir süreç olarak tanımlamaktadır (Ayhan, 1990: 21). 

Sonay (1990), aile, toplum ile kişi arasındaki bağı birincil planda sağlama 
görevini yerine getiren ve toplumun devamını sağlayan bir sosyal kurumdur (So-
nay, 1990: 41). 

Ülken (1991), aralarında gerçek veya uzlaşma bir akrabalık bağı olan yani 
bütün sosyal münasebetleri bir soy etrafında toplanmış olan zümrelere aile denir 
(Ülken 1991: 27). 

Aile, bireylerin içinde doğup yetiştikleri ya da yaşamlarının büyük bir bölü-
münü geçirdikleri sosyal grup olarak tanımlanmaktadır (Cavkaytar vd., 2010: 19).  

Türk dil kurumu sözlüğünde aile; Evlilik ve kan bağına dayanan, karı, koca, 
çocuklar, kardeşler arasındaki ilişkilerin oluşturduğu toplum içindeki en küçük 
birlik olarak tanımlanabilir (TDK 2010).  

7.1.1. Geleneksel Toplumlarda Aile 
Eski Türk toplumunda aile ve evlilik kurumunun, çok özel bir yeri olduğu 

bilinmektedir. Devlet ve aile arasında çok sıkı bir ilişki vardır ve devlet, dolaylı 
olarak toplumun biyolojik bakımdan yenilenmesinden ve nesillerin yetiştirile-
rek toplum hayatına katılmasından toplumu ve aileyi sorumlu tutmuştur. Aileye, 
toplumun çekirdeği ve devletin taşıyıcısı olma görevi yüklenmiştir (Eremrem, 
2007:1). 

Geleneksel Türk toplumunda, kadın çok önemli olmakla birlikte soy zinciri 
babaya bağlandığı için ailenin genel karakterini ataerkil özellikler teşkil etmekte-
dir. Geleneksel toplumlarda aile kendine yeten başlı başına bir işletme ve üretim 
birimi olan bir yerde yaşamıştır. Ev ve çevresi birlikte üretim yapılan, işlenen, ça-
lışılan, eğlenilen bir yerleşim yeridir. Ailenin ürettikleri ürünün satılması dışında, 
dış dünya ile ilişkisi sınırlıdır. Çocuklar ailede eğitilir, erkek çocuk baba mesleği-
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Giriş
Dünyada okul öncesi dönem çocuklarının eğitimi düşüncesi milattan 

öncesine kadar uzanır. İlk olarak açılan okul öncesi eğitim kurumları genellikle 
alt sosyoekonomik bölgelerde bulunan yoksul, kimsesiz çocukların eğitimini kap-
sar. Daha sonra Avrupa’da ortaya çıkan “Endüstri Devrimi” çekirdek aileyi etki-
lemiş, ebeveynlerin fabrikalarda çalışmaya başlaması ile de çalışan ebeveynlerin 
çocuklarının bakım, beslenme ve korunma sorunları ortaya çıkmıştır. 

Okul öncesi eğitimde çocukların tüm gelişim alanlarında gelişimlerinin des-
teklenmesi amaçlanır. Ayrıca ileriki okul başarısında da okul öncesi eğitimin 
destekleyici bir rol oynadığı bilinmektedir. Okul öncesi eğitim çocukların potan-
siyellerini en üst noktaya çıkarma, diğer öğretim programların etkililiğini arttır-
maya katkı sağlaması bakımından da çok önemlidir (Aral vd., 2000). 1968-1974 
yılları arasında World Organization for Early Childhood Education (OMEP)’in 
başkanlığını yürütmüş olan Mialeret(1976) erken çocukluk eğitiminin evrensel 
nitelikte toplumsal, eğitsel ve gelişimsel olmak üzere üç tür amacı olduğunu ifade 
eder. 

1961 yılında kurulan Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment (Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) ikinci dünya savaşın-
dan sonra Fransa’nın Robert Marjolin liderliğindeki Avrupa Ekonomik İşbirli-
ği Teşkilatı’nın (OECEC), Marshall Planı’nın uygulanmasına yardımcı olmak 
için kurulan uluslararası bir kuruluştur OECD’nin 36 üyesi bulunmaktadır. 
Ülkelerin eğitim performanslarının uluslararası düzeylerde karşılaştırılmasında, 
OECD “Uluslararası Öğrenci Değerlendirme Programı” olan PISA yaygın olarak 
kullanılmaktadır. PISA, Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) tara-
fından üçer yıllık dönemler hâlinde, 15 yaş grubundaki öğrencilerin kazanmış 
oldukları bilgi ve becerileri değerlendiren bir eğitim araştırmasıdır. Eğitim sis-
temindeki değişikliklerin değerlendirilmesinde ve eksikliklerin belirlenmesinde 
PISA sonuçları önemli rol oynamaktadır. PISA başarısını etkileyen tek bir neden 
yerine birden çok nedenin olduğu belirtilmektedir (Niemi, 2009). Bunlar arasın-
da okul öncesi eğitim de yer almaktadır. Pholphirul  (2016)  PISA başarısının 
temelinde okul öncesi eğitimin önemine dikkat çekerek;  eğitim kaynaklarının 
özellikle okul öncesi eğitimden başlanarak dağıtılması gerektiğini belirtmiştir. 
Bu düşünceden hareketle, bölümde OECD’nin PISA programında başarılı olan 
bazı ülkelerdeki okul öncesi eğitim ele alınarak açıklanmıştır. 

8.1. Amerika Birleşik Devletleri 
Orta çağ Avrupası’ndaki birçok ülke gibi Amerika Birleşik Devletlerinde de 

(ABD) çocukların orijinal günahın taşıyıcısı olduklarına dair inanç nedeniyle eği-
timde amaç çocuklara dini öğretmek olmuştur. 19.yüzyılla birlikte bu düşünce 
Johann Heinrich Pestalozzi(1746-1827), John Locke(1632-1704), Robert Owen 
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Giriş
Erken çocukluk döneminde farklı uygulamalar ve yaklaşımlar literatürde yer 

almakta ve eğitimcilerin çalışmalarına ışık tutmaktadır. Farklı ülkelerden ve fark-
lı kültürlerden örnekler olarak eğitimcilerin odağında olan yaklaşımlar, bu bö-
lümde ana hatları ile alınmıştır. Bölümde, Montessori Yaklaşımı, Proje Yaklaşı-
mı, High Scope Yaklaşımı, Açık Eğitim, Bank Street, Head Start, Reggio Emilia 
ve Waldorf Yaklaşımı yer almaktadır. 

9.1. Montessori Yaklaşımı
Maria Montessori ( 1870-1952) İtalya’da ilk tıp doktoru unvanını almış ka-

dındır. Maria Montessori (1870-1952), akıl hastanelerindeki idiot çocuklar ile 
ilgilenirken, zihinsel engelin tıbbi bir problemden daha çok eğitimsel bir problem 
olduğu düşüncesiyle çalışmalarını şekillendirmiş; daha sonra ise verdiği eğitim 
metodun normal çocuklar için de kullanılabileceğini savunmuştur (Temel ve To-
ran, 2012). Montessori metodunda üç ana unsur bulunmaktadır : Çevre, çocuk ve 
öğretmen (Mallory, 1989; Oğuz ve Köksal Akyol, 2006). 

Montessori (1949;1966) sınıfların ‘amaçlı etkinlikler’ ile donatılması gerekti-
ğini savunur (Temel ve Toran, 2012). Montessori, çocuğun tüm gelişim aşamala-
rının ihtiyaçlarını karşılamak için bir yöntem ve bu yöntemin işlemesi için eğitici 
materyaller geliştirmiştir (Toran ve Temel, 2014). Montessori yaklaşımında, ço-
cuğun amaçlı etkinliklerle desteklenmesine dikkat çekilir ve bu amaçlı etkinlikle-
rin gerçekleşmesi için hazırlanmış çevre kavramının önemi üzerinde durulur (To-
ran ve Temel, 2014). Çocuklar, akademik çalışmaları esnasında, diğer çocuklarla 
konuşabilir, grup çalışması yapabilir ve yardımlaşabilirler (Lillard, 1996; Murray, 
2011). Çocuğun kendi kendine öğrenmesini destekleyen hazırlanmış çevre fark-
lı alanları içermektedir. Bu alanlar; günlük yaşam materyalleri ve deneyimleri, 
duyu materyalleri ve eğitimi, dil materyalleri ve eğitimi, matematik materyalleri 
ve eğitimi, geometri materyalleri ve eğitimi, genel kültür-bilim materyalleri ve 
eğitimi, sanat materyalleri ve eğitimi ile jimnastik ve fiziksel egzersizler eğitimi 
olarak programda yer almaktadır. 

Montessori yaklaşımı çocukların, kendi gelişmelerine uygun ve etkili bir 
biçimde düzenlenmiş bir ortamda kendi hızlarına uygun bir şekilde ve kendili-
ğinden öğrenebilecekleri teorisine dayandırmıştır. Öğrenme çevresi, okul öncesi 
dönemdeki çocuklara uygun eşyaları ve kolaylıkla ulaşabilecek raflarda yer alan 
öğretici Montessori materyallerini içermektedir. Çocuk öğretici eğitici materyal-
ler ile etkileşimdeyken, öğretmenin rolü sadece yardım eden ve gözlemleyen bir 
çerçevede yer almaktadır (Montessori, 2013) . Öğretmen, kaynak kişi, rehber ve 
iyi bir gözlemcidir. 
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10.1. 21. Yüzyıl Becerileri ve Teknoloji
21. yüzyıl becerileri bilgi çağın da yaşayan bireylerin etkin ve nitelikli olabilme-

leri için taşımaları ve sürekli geliştirmeleri gere ken becerileri ifade etmektedir. 21. 
yüzyıl becerileri hakkında çeşitli kurum ve kuruluşlar belli çalış malar gerçekleştir-
miştir. Bunlardan en bilineni 2002’de Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) iş dün-
yası, eğitim liderleri ve politika yapıcıları 21. yüzyılın bireylerini hazırlamak amacıy-
la bir araya getiren P21 (Partnership for 21st Century Learning-21. Yüzyıl Becerileri 
İçin Ortaklık) oluşumudur. 21. yy. öğrenen becerilerini üç ana “öğrenme ve yenilik 
becerileri”, “dijital okuryazarlık becerileri” ve “kariyer ve yaşam becerileri”  ola-
rak sınıflandırılmıştır (P21, 2015; Hamarat, 2019). Tabloda da görüldüğü gibi 
yaşadığımız çağda teknolojinin bireylerin kazanması gerekli olan temel beceriler 
arasında olduğu görülmektedir. Bu bölümde 21. Yy becerilerinin bilgi, medya ve 
teknoloji becerileri başlıklarına değinilecektir. 

Tablo1. P21’e göre 21. Yüzyıl Becerileri 

Öğrenme ve Yenilenme 
Becerileri

Yaşam ve Kariyer 
Becerileri

Bilgi, Medya ve 
Teknoloji Becerileri

Yaratıcılık ve 
Yenilenme

Esneklik ve Uyum 
Yeteneği

Bilgi Okuryazarlığı

Eleştirel Düşünme ve 
Problem Çözme

Gelişim ve Öz Yönetim Medya Okuryazarlığı

İletişim ve İşbirliği Sosyal ve Kültürlerarası 
Beceriler

Bilgi ve İletişim 
Teknolojileri Yeterliği

Liderlik ve Sorumluluk

Bilgi okuryazarlığı becerileri: Amerikan Kütüphaneciler Birliği bilgi okur-
yazarlığını bireylerin bu yeteneklerini ortaya koyan “bilgi okuryazarlığı” kavra-
mı ALA tarafından “bilgi gereksiniminin fark edilmesi, bu bilginin elde edilmesi, 
değerlendirilmesi ve etkin bir biçimde kullanılması için bireylerin sahip olması 
gereken beceriler bütünü” olarak tanımlanmıştır (American Library Associati-
on [ALA], 1989). Bilgi okuryazarlığı becerileri, bilgiye etkili ve verimli şekilde 
ulaşabilme, birden fazla kaynaktan ve kaynak türünden bilgiye erişmek, bilgiyi 
organize etmek, entegre etmek ve yönetmek, bilgiyi eleştirel gözle her yönüyle 
değerlendirebilme, bilginin ulaşımına ve kullanımına yönelik olarak temel bir 
anlayışa sahip olmak ve bu bilgiyi doğru ve yaratıcı bir şekilde kullanabilmeyi 
kapsar (Göksün, 2017;  Karakoyun, 2014). 

Medya okuryazarlığı becerileri: Medya okuryazarlığı kavramı “medya eği-
timi” olarak da adlandırılmakta ve temelini medya araçlarının eleştirel bir anla-
yışla değerlendirilmesi oluşturmaktadır (Alliance for a Media Literate America, 
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11. Erken Çocukluk Eğitimi ve Rehberlik
Okul öncesi eğitimle çocukların motor, bilişsel, dil, sosyal ve duygusal ge-

lişimleri ile özbakım becerileri desteklenerek kişilik gelişimleri eğitimin temel 
hedefleri doğrultusunda güçlendirilir. Ayrıca, ilköğretime hazır bulunuşlukları-
na katkıda bulunacak bilgi, beceri ve tavırlar kazanmalarına yönelik çalışmalar 
yapılır. Şartları elverişsiz koşullardan ve ailelerden gelen çocuklar için ortak bir 
yetiştirme ortamı sunularak çocukların Türkçe’yi doğru ve güzel konuşmalarını 
sağlamak amaçlanır (Milli Eğitim Bakanlığı, 2013). Bununla birlikte okul öncesi 
eğitim, çocukların sadece akademik geleceğine ön hazırlık değil aynı zamanda 
kişilik özelliklerini fark etmelerine ve bu özellikleri işlevsel bir şekilde kulla-
nabilmelerine yardımcı olmayı hedefleyen bir aşamadır. Çocukların kendilerini 
tanıyabilmelerinin temeli, onlara bu çerçevede fırsatlar ve ortamlar sunan bir 
yaklaşıma dayanmaktadır. Okul öncesi eğitim programlarının uygulanması nok-
tasında, çocukların akademik gelişimleri ile eş zamanlı olarak sosyal-duygusal 
gelişimlerinin beslenmesi, gerçek ve nitelikli bir eğitim almalarına katkı sunacak 
bir unsur olarak değerlendirilmektedir.

Okul öncesi dönem çocuklarının sosyal-duygusal gelişimlerinin desteklen-
mesi, onların karakteristik özelliklerini fark etmeleri, anlamlandırmaları ve güç-
lendirmelerinin sağlanması ile şekillendirilebilir. Bunun için, çocuklara yönelik 
sunulacak rehberlik faaliyetleri büyük önem taşımaktadır. Okul öncesi eğitimde 
rehberlik esasında, bu yaş dönemi içerisinde bulunan çocukların karşılaştıkları 
ancak ne olduğunu henüz tam olarak anlamlandıramadıkları kendilerine keşif 
yolculuğuna kılavuzluk yapan uygulamalar bütünü olarak ifade edilebilir.   

Büyüme ve gelişim açısından bakıldığında, çocukların erken yaşta öğrenme-
ye karşı motivasyonlarının arttırılması, pozitif tutum geliştirmeleri, özgüven sa-
hibi olmaları ve alternatif düşünce becerileri üretebilmeleri önemlidir. Bu tutum 
ve beceriler rehberlik hizmetlerinin katkıları ile daha kolay kazandırılabilir. Böy-
lece, çocukların yaşam boyu öğrenme odaklı bir yaklaşım benimsemelerine daha 
kolay yardımcı olunabilir (Bureau of ExceptionalEducationandStudent Services, 
2010). Dünya vatandaşlığı konusunda sağlam adımlar atılabilmesini sağlama 
noktasında da okul öncesi dönem rehberlik hizmetlerine sıklıkla atıfta bulunula-
bileceği değişmez bir gerçek olarak ifade edilebilir.

Çocuğun erken yaşlarda yeteneklerinin keşfedilmesi çocuğun geleceğine 
yatırım için iyi bir fırsat olacaktır. Çocuğun yeteneklerinin, yapabileceklerinin 
ya da sınırlılıklarının keşfedilmesi ise kalabalık sınıflarda ve ortamlarda değil 
daha çok çocukla birebir ilgilenme ile ortaya çıkacaktır. Dolayısıyla rehberlik ve 
psikolojik danışma servisinin hizmetleriyle çocuğa dokunmak çocuğa çok daha 
kaliteli bir yaşam sunmak anlamına gelmektedir (Tan, 1992).
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1. Fizyoterapinin Tarihçesi
Fizyoterapi mesleğinin tarihçesi dünyada modern fizyoterapi uygula-

malarının Avrupa ve Amerika’da ortaya çıkmasından çok daha eski dö-
nemlere dayanmaktadır. MÖ 4000 yıllarında Yunan ve Roma uygarlıkla-
rında ve MÖ 3000 yıllarında Çin’de günümüzde kullanılan tedavi edici 
masaj, hidroterapi ve terapötik egzersizlerin kullanıldığı bilinmektedir. 
Aynı zamanda Çin, Japon, Hindistan, Yunan ve Roma uygarlıklarında ve 
tarih öncesi dönemlerde de sıcak, soğuk, su, egzersiz, masaj ve güneş ışığı 
uygulamalarının yapıldığı araştırıcılar tarafından ortaya konulmuştur. 

Fizyoterapi uygulamaları ile ilgili olarak ilk yazılı belgelere MÖ 400 
yıllarında rastlanılmıştır. Tıbbın babası olarak bilinen Hipokrat’ın ağrının 
giderilmesi için elle manipülasyon fikrini ortaya atması ve kasın kuvvetinin 
egzersizle arttığını bulması, yine aynı dönemlerde Hector’un su tedavisini 
hidroterapi yöntemi olarak önermesi ile günümüzdeki modern fizyoterapi 
uygulamalarının temelleri atılmıştır. 

Fizyoterapinin bir parçası olan “elektroterapi” uygulamalarına ilişkin 
ilk bilgiler eski Yunan yazılarında geçer. Largus MS 46 yıllarında gut te-
davisi için elektriksel özelliği olan yılan balıklarını ve torpido balıklarını 
kullanmıştır. 

MS 2. yüzyılda yaşamış olan Galen ise orta şiddette yapılan egzersizin 
vücudu güçlendirdiğini, vücut ısısını düşürdüğünü ve kişiye iyi olma duy-
gusunu verdiğini söylemiştir. Ancak sadece Yunanlılar değil o dönemde 
İran, Çin ve Mısırdaki eski yazılarda egzersiz ve masajın hastalıklara sağ-
ladığı faydalarda açıklanmıştır.   

1500’lü yıllarda tıp bilgini Paracelsus mıknatıslanmış (magnet) cisim-
lerin çeşitli hastalıklara iyi geldiğini belirtmiş ve 1600’lü yıllarda Dr. Wil-
liam Gilbert ise yayınladığı “De Magnette” isimli kitabında cam, sülfür, 
reçine gibi birçok maddenin amber gibi sürtüldükleri zaman hafif cisimleri 
çektiğini görmüş ve o zamana kadar Yunanlıların amber kelimesi için kul-
landıkları elektron yerine elektrik ismini kullanmaya başlamıştır.

Alman Fiziatrist Kratzenstein 1745’te sürtünme yoluyla sağlanan 
elektriklenmenin yaralanmış dokularda kan dolanımını hızlandırdığını 
göstermiştir. Benjamin Franklin 1749’da statik elektriğin depolanmasını 
sağlayan Leyden kavanozundaki yüklenmeleri negatif ve pozitif olarak 
isimlendirmiştir. 1780 yılında Galvani elektriğin etkisiyle kurbağanın ba-
cak kaslarının kasıldığını görmüş, Volta ise 1800 yılında ilk elektrik pili 
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1.1. Kaynaklar
1. Arzu Razak Özdinçler. Fizyoterapi ve Rehabilitasyona Giriş. İstanbul Me-

dikal Yayıncılık Bilimsel Eserler Dizisi 2. Baskı 2018, İstanbul.
2. https://yokatlas.yok.gov.tr/tercih-sihirbazi-t4-tablo.php?p=say
3. Filiz Can. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonun Meslek Gelişim Tarihçesi. İz-

mir Katip Çelebi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2016; 1(3):1-6. 
4.  https://www.kapadokya.edu.tr/meslek-secimi/meslekler/fizyoterapi-fi-

zik-tedavi-teknikeri
5. Nuray Kırdı (Editör), Aydın Meriç, Çiğdem Ayhan, Z.Özlem Yürük (Editör 

Yardımcıları) . Elektroterapide Temel Prensipler ve Klinik Uygulamalar. 
Pelikan Yayıncılık 2015, Ankara. 

6. http://ashmyo.afsu.edu.tr/hakkimizda/
7. Arzu Razak Özdinçler. Fiziksel Modaliteler ve Elektroterapi. İstanbul Tıp 

Kitabevi 2016. 
8. http://www.sbfftr.hacettepe.edu.tr/
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2. Fizik Tedavi Teknikerlerinin Görev ve Sorumlulukları
Milattan önceki dönemlerden günümüze kadar fizyoterapi teknikleri  

toplumlara hizmet etmek ve toplumların refahını artırmak amacıyla  uy-
gulanmaktadır. Bu zaman zarfında  fizyoterapi ile ilgili bilgi birikiminin 
artması ile fizyoterapi bir uğraş alanı olmaktan çıkarak bu alanda  eğitimli 
ve deneyimli kişilerin uyguladığı bir mesleğe dönüşmeye başlamıştır.

Günümüzde ise  fizyoterapi bir çok sağlık profesyoneline ev sahipliği 
yapmaktadır. Kendisini fizyoterapi alanında hizmet veren bir profesyonel  
olarak nitelendiren her bir birey, öncelikle bir meslek uzmanı olmanın far-
kında olmalı ve bir meslek olarak fizyoterapinin ne demek olduğunu bil-
melidir. Bu sebeple bu bölümde meslek kavramı, genel olarak bir mesleğin 
yükümlülüklerine ve karekteristik özelliklerine de yer verilmiştir. 

2.1. Meslek
Meslek terimi günlük kullanımlarda insanların geçimini sağladığı iş 

veya uğraş  olarak kullanılmaktadır.  Günümüzde ise bir çok meslek üyesi 
birey mesleğin gerçek anlamını veya bir meslek olmanın sorumlulukları-
nı bilmemektedir. Bireyler mesleği daha çok geçimini sağlamak amacıyla  
belirli bir  eğitimden  geçerek kazandığı bilgiler ile bir gruba  mensup ol-
mak olarak düşünmektedir. Sosyologlara göre  ise gerçek anlamda meslek; 
temel unsuru kompleks bilgi ve beceri uzmanlığına dayanan bir iş, uğraş-
tır. Bu uğraş, bilimsel, eğitimsel veya sanatsal yönü bulunan ve topluma 
hizmette kullanılan işler bütünüdür. Bu iş ve uğraşları yürüten üyeleri etik 
kurallara tabi olup; bu üyeler yetkinlik, dürüstlük, ahlak, fedakarlık ve ken-
di alanlarında toplumun refahının geliştirilmesi konusunda taahhütlerini 
beyan ederler. Bu taahhütler meslek ile toplum arasındaki bir sözleşmenin 
temelini oluşturur. Bu kapsamda da bir mesleğin kendi içindeki en önemli 
özellik, insanlığa vermiş olduğu hizmet ilkesidir.

Mesleklerin karakteristik özellikleri bir çok sosyolog tarafından lis-
telenmiş ve farklı açılardan incelenmiştir. Pavolko, bir iş ya da uğraşın 
meslek olarak adlandırabilmesi için; teorik bilgi, eğitim süresi, bağımsız-
lık (otonomi), sosyallik, mesleğe bağlılık, meslek ahlakı, topluma hizmet 
sunma ve yapılan işin temel sosyal değerlere uygunluğu başlıkları altında 
8 kriter belirtmiştir. Cruess ve ark.  bir meslekte ve üyelerinde bulunması 
gereken özelliklerin bilgi, hizmet,  mesleki kuruluşlar, fedakarlık, ahlak ve 
dürüstlük, otonomi, sorumluluk bilinci ve etik kodlar olmak üzere 8 başlık 
altında inceleyerek aktarmaya çalışmıştır.
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2.7. Kaynaklar
1. Algun C. (2013). Fizyoterapi eğitiminde bilinmeyenler. Sağlık Düşüncesi 

ve Tıp Kültürü Dergisi. 27(1):22-5
2. Barclay, J. (1994). The Story Behind ‘In Good Hands’. Physiotherapy. 

80(12):857-860. 
3. Barley, S. R. (1996). Technicians in the workplace: Ethnographic evidence 

for bringing work into organizational studies. Administrative Science Qu-
arterly, 404-441.

4. Brante, T. (2011). Professions as science-based occupations. Professions 
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5. Cruess, S. R., Johnston, S., & Cruess, R. L. (2002). Professionalism for me-
dicine: opportunities and obligations. Medical Journal of Australia, 177(4), 
208-211.

6. European Network of Physiotherapy in higher Education (ENPHE). ESCO 
report ENPHE recommendations April 2017

7. European Skills, Competences, Qualifications and Occupations (2019) 
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8. Özdinçler, A., Tarakçı, E., Aslan, Y. (2015). Fizyoterapi ve rehabilitasyon 
bölümü öğrencilerinin mesleki farkındalık düzeylerinin incelenmesi. Sağlık 
Bilimleri ve Meslekleri Dergisi. 2 (2): 217-222. 

9. Özdinçler, A. R. (2016) Fizyoterapi ve Rehabilitasyona Giriş. İstanbul Me-
dikal Yayıncılık. S1-12

10. Sağlık meslek mensupları ile sağlık hizmetlerinde çalışan diğer meslek 
mensuplarının iş ve görev tanımlarına dair yönetmelik. (2014). Resmi Ga-
zate, (29007), 20140522-14. 

11. Sedgley, C. (2013). The Responsibilities of being a physiotherapist. Tidy’s 
Physiotherapy 15th.

12. Sullivan, K. J., Wallace Jr, J. G., O’Neil, M. E., Musolino, G. M., Mandich, 
M., Studer, M. T., ... & Jensen, G. M. (2011). A vision for society: physical 
therapy as partners in the national health agenda. Physical therapy, 91(11), 
1664-1672.

13. Yasalar, T. C. 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına 
Dair Kanun. Ankara: Resmi Gazete (863 sayılı).

14. World Confederation for Physical Therapy.What is physical therapy.Lon-
don,: WCPT; 2016. http://www.wcpt.org/what-is-physical-therapy

15. World Confederation for Physical Therapy. Policy statement: Description 
of physical therapy. London, :WCPT; 2017. www.wcpt.org/policy/ps-desc-
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3. Fizyoterapide Etik

3.1. Etik
Etik, Latince “Ethicus” sözcüğünden doğan ve Türkçe karşılığı “Ahlak 

bilimi, töre bilimi, kuramsal ahlak, teorik ahlak ya da ahlaki ” olarak ifade 
edilen bir terimdir. Diğer bir ifade ile etik, insanoğlunun davranışlarının 
ahlaki yönden özünü ve içeriğini inceleyen bir bilim dalı ve insanoğlunun 
davranışları ile ilgili sorunları araştıran bir felsefe alanı olarak tanımlan-
maktadır. 

Günümüz dünyasında ise halk arasında etik daha çok meslek hayatı 
içerisindeki davranış ahlakını inceleyen ve denetleyen bir düzen olarak gö-
rülmektedir. İnsanlara “mesleklerini icra ederken, nasıl davranmaları ge-
rektiğini” gösteren yardımcı kılavuzları, değerleri, ilkeleri ve standartları 
çağrıştırmaktadır. 

Etik, aynı zamanda eylemlere yön veren bir süreçtir. Bu süreçte eylem-
lere yönelik kararlar alırken ve eylemleri hayata geçirirken, belirli ilke ve 
esaslar çerçevesinde hareket edilmesidir. Etik, günümüzde türlü meslekle-
rin icra edilmesinde önemli görülen esasların başında gelmektedir. Politi-
kada, yönetimde, adalette, ticarette, sağlıkta, eğitimde, bilim-sanatta etik 
ilkeleri ve esasları ön plana çıkmaktadır.

Etik davranış ilke, değer ve esasları ile elde edilmek istenen ise kamu-
da ve toplumda genel olarak yozlaşmayı ve yolsuzluğu önlemek ve dürüst-
lüğü hâkim kılmaktır.

3.2. Meslek Etiği (Deontoloji) 
Geçmişten günümüze kadar, insanoğlunun ihtiyaç duyduğu çeşitli 

ürünler ya da hizmetler farklı meslek topluluklarının ortaya çıkmasına ne-
den olmuştur. Meslek toplulukları da zamanla teşkilatlanıp bir grup mes-
leki ilkeler belirlemiştir. Meslek ilkelerinin arasında, meslek etiği(ahlaki 
değerleri) ise önemli bir yer tutmuştur. 

İnsanların meslek hayatındaki davranışlarını yönlendiren, rehberlik eden 
ilkelerin, değerlerin ve esasların toplamına ise kısaca “mesleki etik” denil-
mektedir. Meslek etiği, tüm mesleki etkinliklerin ve eylemlerin doğruya 
yönlendirilmesi hususunda düzenlemeler getiren, mesleğe mensup bireyle-
rin şahsi arzularını önüne geçerek belirli bir çizgide tutan, mesleki ülküleri 
geliştiren, sorumsuz üyeleri meslekten meneden ilkeler ve kurallar düzenidir. 



3.6. Kaynaklar
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3. Sağlık Meslekleri Etiği (2011) T.C. Milli Eğitim Bakanlığı.MEGEP. An-

kara. 
4. World Confederation for Physical Therapy. Ethical Principles. London, 

UK: WCPT; 2017. http://www.wcpt.org/ethical-principles.



Dr. Öğr. Üyesi Ercan Tural

Ondokuz Mayıs Üniversitesi

Fizyoterapi

BÖLÜM 4



İçindekiler
4. Fizyoterapi

4.1. Fizik Tedavi Yöntemleri ve Elektroterapi
4.2. Fizyoterapide Kullanılan Araçlar
4.3. Fizyoterapide Egzersiz Araçları
4.4. Kaynaklar



Bölüm 4: Fizyoterapi

37

4. Fizyoterapi
Fizyoterapi uygulamalarının tarihi insanlığın tarihi kadar eski dönem-

lere dayanır. İlk zamanlarda insanların ağrıyan bölge üzerine ellerini ko-
yarak ağrıyı hafifletme çabalarının yerini daha sonra sıcak ve soğuk uy-
gulamaları almıştır. Tarih öncesi dönemlerde sıcak, soğuk, su, egzersiz, 
masaj ve güneş ışığı uygulamaları yapılmıştır. Elektriksel özelliği olan 
yılan balıklarının ve torpido balıklarının çeşitli hastalıklarda kullanılması 
da fizyoterapi uygulamalarının bir parçası olan elektroterapinin temelleri-
nin atılmasını sağlamıştır. 19. ve 20’nci yüzyılda endüstri ve sanayi ala-
nındaki gelişmeleri tedavi ve tanı alanında da takip etmiş ve fizyoterapi 
modalitelerinin tedavide daha fazla yer almasına neden olmuştur. 

Rehabilitasyon sözcüğü ise latince kökenli olup “habil” sözcüğünden 
türemiştir. Habil kişinin bir işlevi yerine getirebilecek güç ve yeteneğe 
sahip olmasıdır, bugünkü anlayış ile rehabilitasyon bireyin hastalık veya 
sakatlık sonrası azalmış ya da kaybolmuş fonksiyonların yeniden kazan-
dırılması, günlük yaşam aktivitelerinin bir başkasının yardımına en az ih-
tiyaç duyarak yapılmasını sağlamak için uygulanan tüm tıbbi, sosyal ve 
çevresel faaliyetlerdir. Fizyoterapi mesleğinin mensupları sağlıklı kişiler-
de sağlığın korunması ve geliştirilmesini sağlarken, hastalık ve engellilik 
durumlarında fizyoterapi rehabilitasyon yöntemlerini kullanarak kişinin 
eski durumuna dönmesi ve iyileşmesine destek olurlar. Dünyada rehabi-
litasyon çalışmaları I. Dünya savaşı sırasında yaralanan askerlerin kısa 
sürede tedavi edilip tekrar cepheye gönderilmesi için İngiltere’de kurulan 
bir hastanede başlamış, ancak esas uygulamalar II. Dünya Savaşı sonrası 
özürlü olan kişilerin rehabilitasyonu için Amerika’da yapılmıştır. 

Son yıllarda insanların yaşam süresinin uzamasına bağlı olarak yaşlı 
nüfusu artış göstermiştir. Bu nedenle yaşlılığın getirdiği sorunlar ve bun-
ların çözümü ile yaşam kalitesinin yükseltilmesi rehabilitasyonun önemli 
ilgi alanlarından birisi olmuştur. Yaşam süresinin uzaması yaşlı, hasta ya 
da engelli kişilerin günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlaşmaları da te-
davi kapsamında düşünülmüş ve bu sayede sosyal rehabilitasyon kavramı-
nın oluşmasına zemin hazırlamıştır.  

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon birçok sağlık disiplininin yer aldığı 
ekip işidir. Bu ekip içerisinde hekim, fizyoterapist, ergoterapist, fizyote-
rapi teknikeri, psikolog, hemşire, sosyal hizmet uzmanı, çocuk gelişim 
uzmanı, konuşma terapisti, prostetist-ortetist, ortez protez teknikeri gibi 
sağlık mesleği mensupları görev alırlar. Dünya Fizyoterapi Konfederasyo-
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5. Rehabilitasyon
Rehabilitasyon köken olarak habilitasyon kelimesinden gelmektedir. 

Habilitasyon kelimesi; bilinmeyen bir şeyin öğrenilmesi anlamına gel-
mektedir. Önüne ‘yeniden’ anlamı kazandıran ‘re’ ön ekinin eklenmesi ile 
rehabilitasyon kelimesi oluşmuştur. Rehabilitasyon, doğuştan ya da sonra-
dan herhangi bir sebeple (hastalık, kaza, yaralanma, sosyal dışlanma, eti-
ketlenme vb) bir kısım yeteneklerini kaybeden bireyin fiziksel, psikolojik, 
sosyal ve iş-üretkenlik alanlarında mümkün olan en iyi düzeye ulaştımak 
için yapılan her türlü müdahaleyi ifade etmektedir. Burada amaç, bireyi 
günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız, üretkenlik aktivitelerine katılan, 
sosyal katılımı tam ve psikolojik olarak güçlü hale getirmektir. Yani reha-
bilitasyon, sadece hastalıktan sonra değil, hapsedilme, bağımlılık, yeni bir 
topluma katılma gibi problemler yaşayan, günlük yaşamda kullandıkları 
yeteneklerini kaybeden bireyleri eğitim ve terapi yoluyla sağlığa ve/veya 
normal hayata döndürme eylemidir. 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon ise genellikle hastalık, yaralanma, beyin 
hasarı, tümör, cerrahi veya ilerleyici bir bozukluk nedeniyle fiziksel yete-
neğinde kayıplar bulunan bireylere uygulanan tıbbi, sosyal, psikolojik ve 
mesleki alanlarda uygulanır. Burada da amaç bireyin bağımsızlığını artır-
mak ve katılımını desteklemek, kalıcı hasar oluşumunun önüne geçmektir. 
Bunu sağlayabilmek için rehabilitasyon hizmetleri şu şekilde sınıflandırı-
labilir.

a. Tıbbi rehabilitasyon: Bir hastalık ya da yaralanma sürecinde bire-
ye uygulanan her türlü tıbbi müdahaleyi ifade eder. Bu, bir cerrahi 
olabileceği gibi cerrahi sonrası ya da cerrahi yapılmadan bireye 
uygulanacak fiziksel/bilişsel kapasitesini artırmaya yönelik müda-
haleler olabilir.

b. Sosyal rehabilitasyon: Bireyin sosyal yaşamın içinde yer alması-
nı sağlayacak rehabilitasyon çalışmalarıdır. Bu çalışmalar temel 
olarak bireyin ihtiyacına yönelik olmakla birlikte toplum temelli 
rehabilitasyon çalışmalarını içerir. Burada amaç bireyin toplumsal 
hayata her alanda katılımını sağlamaktır. Bu, bireyin yapmak iste-
diği bir sosyal aktivite, eğitim, iş olabilir. 

c. Mesleki rehabilitasyon: İş-üretkenlik hayatında kayıp yaşayan bi-
reyin eski işine geri dönüşünü sağlamak için işyerinde bağımsızlı-
ğını kolaylaştırmaya ve kaybedilen işçi rolünü yeniden kazanmak 
için kişi-çevre veya işe yönelik müdahaleleri içerir.  Şayet bireyin 
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6. Egzersiz
Fizyoterapi, hastanın hareketliliğini, işlevini ve iyiliğini en iyi şekilde 

geri kazanma, sürdürme ve en iyi şekilde yapma tedavisidir. Fizyotera-
pi insanların yaşamlarına fiziksel rehabilitasyon, yaralanmayı önleme ve 
sağlık ve zindelik yoluyla katkı sağlar. Bu bağlamda yapılan fizyoterapi 
ve rehabilitasyonun ana unsurları kabaca ısı, ışık, elektrik, su ve egzersiz 
olarak sınıflandırılabilecek ajanlardan meydana gelir.

Bu bölümde egzersiz ve egzersiz çeşitleri ile egzersiz ile ilişkili kav-
ramlardan bahsedilecektir. Egzersiz denildiğinde ilk aklımıza gelen 3 kav-
ram bulunmaktadır. Bu kavramlar; fiziksel aktivite, egzersiz ve spordur. 
Her üçü de insan hareketlerini içeren, birbiri ile ilişkili ancak farklı kav-
ramlardır. Kısaca bu kavramlardan bahsedecek olursak,

Fiziksel aktivite: Gün içerisinde enerji harcaması ile sonuçlanan her 
türlü bedensel hareketi ifade eder. Gün içerinde yapılan ev işleri, ev içinde 
yapılan rutin aktiviteler ile otobüs durağına kadar yapılan yürüyüşler gibi 
günlük hayatın parçası olan aktiviteler fiziksel aktivite olarak adlandırılır. 
Fiziksel aktivite ile ilgili detaylı bilgiyi 8. Bölümde bulabilirsiniz. 

Egzersiz: Sağlığı geliştirmek, zindeliği sağlamak ya da bir spora ha-
zırlanmak amacıyla amaca yönelik olarak tasarlanmış, istenilen etkiyi elde 
edebilmek için tekrarlı olarak yapılan belirli bir süre devam eden hareket-
ler bütünüdür. Spora özgü egzersizlere antrenman denilirken, sağlığı geliş-
tirmek ve tedavi edici olarak kullanılan egzersizlere ise terapötik egzersiz 
adı verilir.

Spor: Öncelikle kişinin kendisini ya da rakibini aşması amacıyla be-
lirli kurallarla sınırlandırılmış, bireysel ya da takım olarak yapılan fiziksel 
aktiviteler olarak tanımlanır. Sporun rekabet yönü sebebiyle kişinin kendi-
sini ya da rakibini aşamaya yönelik zorlayıcı fiziksel aktiviteler yapması 
gerekebilir, bu süreci başarmak için düzenli olarak yapılan çalışmalara ise 
antrenman adı verilmektedir.

6.1. Terapötik Egzersiz
Terapötik egzersiz; kas iskelet sistemine ait bir bozukluğu düzeltmek 

ya da fonksiyonunu geliştirmek amacıyla yapılan, özel olarak tasarlanmış 
hareketler olarak tanımlanabilir.  Egzersiz bir kasa yönelik olabileceği gibi, 
bütün vücut sistemlerini çalıştırmaya yönelik olabilir. Bu bağlamda terapö-
tik egzersiz bazı hastalıkların tedavisinde kullanılan ilaç olarak değerlen-
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ve uyumak gibi durumlarda alınan inaktif postürün yanı sıra birçok kasın 
entegre çalıştığı aktif postürler de mevcuttur. Postür egzersizleriyle hatalı 
postürlerin düzeltilmesi hedeflenir. Bu egzersizlerle beraber zayıf kasların 
kuvvetlendirilmesi de sağlanmış olur.

Denge egzersizleri: Vücudun statik veya dinamik pozisyonlarda mini-
mum kas aktivitesiyle kontrol edilme yeteneğidir. Statik dengede vücudun 
belli pozisyonda dengesi sağlanırken; dinamik dengede ise hareket halinde 
vücut dengesi sağlanır.

6.2. Kaynaklar
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3. Zorba E., Saygın Ö. (2017), Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Uygunluk, Herkes 
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7. Fizik Tedavi Teknikerleri ve Egzersiz Uygulamaları  

7.1. Giriş
Dünya’da Fizik Tedavi Teknikeri/fizyoterapi asistanı ya da destek ça-

lışanları (Physiotherapy assistants/Physiotherapy Support workers) olarak 
adlandırılan fizyoterapi ve rahabilitasyon uygulamalarında görevli tekni-
kerlerin görevi fizik tedavi ve rehabilitasyon ünitesinde fizyoterapist ya 
da fizik tedavi doktoru (fiziatrist) tarafından oluşturulan tedavi ve egzersiz 
programlarının uygulanmasını takip etmek için hastalara yardım etmektir. 
Dolayısı ile fizyoterapi destek çalışanlarının belirli bilgi ve becerilere sahip 
olması gerekmektedir.

Ülkemizde günümüz çalışma ortamında fizyoterapi destek çalışanla-
rının ya da ülkemizde yaygın olarak kullanılan ismi ile fizik tedavi tekni-
kerlerinin ünitelerde çoğunlukla iletişimde oldukları sağlık profesyonelleri 
fizyoterapistlerdir. Öncelikle fizyoterapistlerin yönlendirmeleri altında ça-
lışan fizik tedavi teknikerlerinin görevleri şunları içermektedir diyebiliriz: 

1. Ekipman kurulumu
2. Hastalara hareket etme (mobilite) yardımcılarının nasıl kullanılaca-

ğını öğretmek
3. Tedavi için hastaların hazırlanmalarına yardımcı olmak (kıyafetlerin 

çıkarılması-giyilmesi gibi)
4. Hastalarla birlikte gösterilen ve tedavi kartında olan egzersizlerin 

üzerinde çalışılması
5. Hasta kayıtlarının düzenlenmesi ve güncellenmesi
Fizik tedavi teknikerleri tüm yaş ve grupta ki bireyler ile bireysel ya da 

grup şeklinde çalışabilir. Bu gruplar genel olarak;
•	 Nörolojik hastalıkları (inmek, multiple skleroz, parkinson)
•	 Nöromuskuloskeletal hastalıkları (bel ağrıları, whiplash ilişkili has-

talıkları, spor yaralanmaları ve artiritler)
•	 Kardiovasküler (kronik kalp hastalıkları, kalp krizi sonrası rehabi-

litasyon vb.)
•	 Respiratuar (astım, KOAH, kistik fibrozis )
Bazı durumlarda karşılaşılabilecek hasta grupları ise: 
•	 Diğer departmanlarda ki hastalar
•	 Kadın sağlığı
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8. Fiziksel Aktivite

8.1. Özet
Zinde ve aktif bir günlük yaşam bireylerin bedensel ve mental sağlığı-

nın korunmasında ve geliştirilmesinde önemlidir.

Çağımızda; modern yaşam şekline geçişle birlikte, teknolojik cihazla-
rın bedensel enerjinin yerini alması ve işlerin daha az fiziksel aktivite ile 
yapılıyor olması önemli sağlık problemlerini de beraberinde getirmektedir. 
Bu durumun giderilmesi ve önlenmesi için günlük yaşam tarzına mutlaka 
fiziksel aktivite eklenmelidir.

Bu bölümde; fiziksel aktivite kavramı, fiziksel aktiviteyi oluşturan bi-
leşenler, fiziksel aktivitenin sağlık üzerine koruyucu etkileri ve fiziksel ak-
tivite düzeyinin ölçülmesine yönelik yaklaşımlar irdelenecektir.

8.2. Fiziksel aktivite kavramının tanımı
Fiziksel aktivite, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından iskelet kasla-

rının kasılması ile üretilen bazal seviye üzerinde enerji gerektiren bedensel 
hareketler olarak tanımlanmaktadır.

Başka bir deyişle; aktif bir günlük yaşam, bedeni hastalıklara karşı 
koruma, alınan fazla enerjinin doğal bir şekilde harcanması, yaşlanma ve 
buna bağlı ortaya çıkan organik gerilemenin yavaşlatılması, solunum-do-
laşım sistemlerinin iyileştirilmesi, kas-iskelet sisteminin sağlık ve fonk-
siyonelliğinin korunması, sosyal kaynaşmanın sağlanması, gerginliklerin 
azaltılması ve fonksiyonel bozukluklarının önlenmesinde rol oynayan be-
den hareketleri olarak ta tanımlanabilir.

 Yürüyüş yapmak, koşmak, bisiklete binmek, alt ve üst ekstremite ha-
reketlerinin tümünü veya bir kısmını içeren çeşitli spor dalları, dans etmek, 
oyun oynamak ve gün içindeki hareketlerde fiziksel aktivite olarak kabul 
edilmektedir.

Fiziksel aktivite ile ilgili en eski tarihsel veriler ilk çağlara kadar uzan-
maktadır. Bulunan mezarların duvarlarında av aktivitelerinin görselleriyle 
tören ve ayinlerde dans ve dansa benzeyen değişik hareketler ve savaşa ha-
zırlanma gibi bir takım bedensel hareketler resmedilmiştir. Yaklaşık olarak 
İ.Ö. 2500 yıllarında Çin’de bulunan kalıntılarda dahi günümüzdeki fiziksel 
aktivitelere benzer verilere rastlanmıştır. 
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9. Ağrı

9.1. Özet
Ağrı, pek çok kişi tarafından deneyimlenen, fakat tanımlanması olduk-

ça zor olan bir histir. Literatürde ağrının tanımına dair pek çok bilgi yer 
almaktadır. Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (International Asso-
ciation for the Study of Pain= IASP)’na göre ağrı; “var olan veya olası 
doku hasarına eşlik eden veya bu hasar ile tanımlanabilen, hoşa gitmeyen 
duysal ve emosyonel deneyim” olarak tanımlanmaktadır. Klinikte ağrıyı 
doku hasarı ile eş değer tutan açıklamalar hem hastalarımızın ağrı ile ilgi-
li inançlarını,  hem de tedavilerini olumsuz etkilemektedir. Klinikte “ağrı 
varsa doku hasarı vardır” kurgusu ile yapılan değerlendirme ve tedaviler 
iyileşmeyi olumsuz etkilemektedir. 

Ağrıyı biyopsikososyal model üzerinden tanımlamak daha doğru bir 
yaklaşımdır. Biyopsikososyal model, ağrıyı etkileyen biyolojik (anatomi, 
fizyoloji ve patoanatomi), psikolojik (düşünceler, duygular, davranışlar) ve 
sosyal (çalışma, kültür ve dini) faktörlerin tamamını içerir. 

Ağrı tedavisi ile ilgilenen sağlık çalışanları olarak; ağrı ve ağrı süreci 
ile ilgili teorik bilgimizi geliştirmeliyiz. Bu bölümde amacımız ağrı ile ilgi-
li güncel literatürü sizlerle paylaşmak  ve bu doğrultuda kas iskelet sistemi 
ağrılarının tedavisine katkıda bulunmaktır. 

9.2. Ağrı Nörofizyolojisi
Klinikte sık yapılan hatalardan bir tanesi ağrıyı bir “girdi” olarak ta-

nımlamaktır. Aslında ağrı, dokudan gelen bir nosisepsiyonun (tehlike sin-
yali) santral sinir sistemi tarafından organize edilen bir süreçten geçme-
siyle ortaya çıkan bir çıktı mekanizmasıdır. Dokularımızdan santral sinir 
sistemine gelen her nosisepsiyon, ağrı ile sonuçlanmak zorunda değildir. 
Aşağıda tehlike mesajlarının periferden merkeze doğru iletilmesi ve beyin-
de işlenmesi ile ilgili süreç anlatılmaktadır. 

9.2.1. Nosiseptörler, iyon kanalları ve aksiyon potansiyeli
Nosiseptörler, doku ve çevresinden gelen tehlike mesajlarını alan ser-

best sinir uçlarıdır. Nosiseptörlerin farklı sinyaller tarafından yönetilen 
iyon kanalları vardır. İyon kanalları çevreden aldığı bilgilere karşı sensör 
(algılayıcı) görevi üstlenmektedir.
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İnflamasyon patojen, hasarlı hücre gibi vücuda zarar verebilecek canlı 
ve cansız maddelere karşı vücudun kendini koruma yanıtıdır. Halk arasın-
da iltihap ya da yangı diye de bilinir.  Birçok sistem (nöral endokrin ve im-
mün sistem) tarafından kontrol edilen bir süreçtir ve doğuştan geldiğinden 
bağışıklık sistemi içerisinde değerlendirilir.

İnflamasyonun amacı savunma sistemindeki hücreleri yaralanma veya 
enfeksiyon bölgesine getirmek ve bunu yaparken de yabancı maddeleri bu 
bölgeden uzaklaştırmaktır. Bu işlemler esnasında farklı oranlarda doku ha-
sarına da neden olmaktadır. Bu süreçte doku hasarı doku iyileşmesinden 
daha az meydana gelmektedir. İnflamasyon cevabı çok az olduğu takdirde 
zararlı uyarana karşı yeterince tepki verilemez ve doku hasarı oluşabilir. 
Diğer bir taraftan yüksek düzeyde inflamasyon da zararlı uyaranı ortadan 
kaldırabilir ancak vücudun kendi kendine zarar vermesine neden olabilir. 
İnflamasyon bu durumların dışında güvenilir ve kontrollü bir süreçtir. 

İnflamasyonun fizyoterapiye giriş nedeni ise iyileşme sürecinde ger-
çekleşen ek doku hasarı ve yaralanma neticesinde oluşan ağrı sürecidir. 
Fizyoterapide kullanılan elektrofiziksel ajanların inflamasyon esnasında-
ki fizyolojik süreçlere etki etmemesine özen gösterilmelidir. Bu süreçte 
herhangi bir basamak atlanırsa iyileşme tam anlamıyla gerçekleşemez ve 
sürecin yeniden başlatılması gerekebilir.

İnflamasyonun klinik belirtileri lokalize ödem, ağrı, kızarıklık ve ısı 
artışıdır. Vücut yaralanma sonrası hemostaz sağladığında gelişen bu belir-
tiler inflamasyon hücrelerinin yara bölgesine gelmesinin ardından görül-
mektedir. 

10. İnflamasyon

10.1. İnflamasyon Hücreleri
Nötrofil: Yaralanma sonrası o bölgeye ilk giden hücrelerdendir. Bağı-

şıklık ücresi tipidir ve mikroorganizmaları sindirerek ve mikroorganizma-
ları öldüren enzimleri serbest bırakarak enfeksiyonla mücadeleye yardımcı 
olurlar. Bir nötrofil, bir tür beyaz kan hücresi, bir tür granülosit ve bir tür 
fagosittir. Özellikleri; endoteli ilk geçen hücrelerdir, ilk 24 saatte daha çok 
görülürler, fagositoz yaparlar, iyileşmeye katkıda bulunurlar ve nekrozu 
elimine ederler.

Monosit: Genellikle akut bakteriyel ve viral enfeksiyonlar sırasında 
görülür. ilk 24 saatten sonra nötrofillerin yerini alırlar ve “scavenger” (çöp-
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Fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) son yıllarda dünyada ve ülkemiz-
de hızla gelişim gösteren bir tıp disiplinidir. Temel olarak hareket siste-
mi hastalıklarının tanı, tedavi ve rehabilitasyonuyla ilgilenen FTR ayrıca 
konjenital ya da edinilmiş hastalıklara bağlı yetersizliklerin tedavisinde, 
sağlıklı bireylerin mevcut kapasitelerinin değerlendirilmesi ve maksimum 
düzeye çıkartılmasında, obstetrik, pediatrik, geriatrik ve sporcu rehabili-
tasyonlarında görev almaktadır. Hızla gelişen bu disiplinde rehabilitasyo-
nun başarısı doğru bir değerlendirmeye ve uyum içinde çalışan multidi-
sipliner bir ekip çalışmasına dayanır. Bu ekibin içerisinde uzman hekim, 
fizyoterapist, ergoterapist, fizik tedavi teknikeri,  rehabilitasyon hemşiresi, 
ortez-protez teknikeri, psikolog, sosyal hizmet uzmanı ve diğer sağlık per-
sonelleri (dil-konuşma terapisti, odyolog vb.) yer almaktadır. Bu ekip son 
yıllarda FTR teknikerlerinin sayı ve niteliğinin artışıyla beraber büyümek-
te ve güçlenmektedir. 

Bu bölümde fizik tedavide kullanılan ölçme ve değerlendirme yöntem-
leri, genel kuralları ile anlatılmaktadır. FTR’de ölçme ve değerlendirme 
kapsamında kullanılan yöntemler, hasta hikayesi, postür analizi, antropo-
metrik ölçümler, gonyometrik ölçümler,  kas kuvveti, kas kısalık ve esnek-
lik testlerinden oluşmaktadır. 

11. Fizyoterapide Ölçme ve Değerlendirme

11.1. Hasta Hikayesi
Hasta hikayesi hastanın gözlemlenmesi ve hasta ile yapılan sohbetin 

sonucunda elde edilen sübjektif bir değerlendirmedir Hasta gözleminde, 
hastanın yürüyüşü, duruşu, dengesi ve postürü genel olarak gözlemlenir 
ve değerlendirilir. Hikayeye geçmeden önce hastanın demografik bilgile-
rinin alınıp, kayıt edilmesi gerekir.  Demografik bilgiler olarak, hastanın 
adı-soyadı-yaşı-cinsiyeti-mesleği öncelikle kayıt altına alınması gereken 
unsurlardır. Ayrıca değerlendirmeyi yapan kişinin kimliği ve değerlendir-
me tarihi not edilmelidir.

Hikayede ise öncelikle ana şikayet ve yakınma sorgulanmalıdır. Hasta-
nın, ana şikayetini ve yakınmasını kendi cümleleriyle anlatması çok önem-
li bilgiler vermektedir. Ana şikayet hastanın yardım istediği temel prob-
lemdir. Günlük yaşam aktivitelerinde (GYA) yaşadığı sorunları anlatması 
ile hastanın ana şikayeti anlaşılmış olur.
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ÖN SÖZ

Yaşam sürecinde yeterli ve dengeli beslenme büyüme ve gelişme, sağlığın 
korunması, iyileştirilmesi ve geliştirilmesi ile yaşam kalitesinin arttırılması 
için yadsınamaz temeldir. İnsanların yaşamlarını sürdürmek, fiziksel-mental 
gelişimlerini sağlamak ve sağlıklarını koruyabilmek için sağlıklı gıdaya ulaş-
ması ve tüketmesi en doğal haklarıdır. Bu gıdaların güvenli olması ise en te-
mel insanlık hakkıdır.

Gıda mevzuatındaki temel amaç, gıda güvenliğinin sağlanarak hijyenik 
ve ekonomik açıdan tüketicinin korunmasıdır. Bunun yanı sıra gıda mevzuatı 
gıda sektöründe haksız rekabetin önlenmesi, sektörün gelişmesine katkı sağ-
lanması ve ülke itibarının sağlanması gibi olumlu katkılar da sağlamaktadır. 
Diğer önemli husus gıda mevzuatı sağlam bilimsel verilere dayanarak ülkenin 
hedefleri doğrultusunda uluslararası mevzuata aykırı hükümler içermeyecek 
(sağlam bilimsel veriler dışında) şekilde hazırlanmasıdır. 

Dünya nüfusunun hızla artması, gelişen teknolojiye bağlı çevre kirliliği, 
ekonomik güçsüzlük ve eğitim yetersizliği beslenme sorunlarını derinleştir-
mekte ve güvenli gıda teminini güçleştirmektedir. Gıda güvenliğinin ve kalite 
güvencesinin sağlanma çabaları da tüketici ve toplum sağlığı açısından büyük 
önem taşımaktadır. Gıda güvenliğinde temel yaklaşım; ham maddeden başla-
yarak tüketiciye ulaşana kadar gıda zincirindeki her bir aşamanın dikkatli bir 
şekilde incelenmesini ve kontrol tedbirlerinin uygulanmasını gerektirir. Bir-
çok ülkede gıdanın daha güvenli hale getirilmesi için çeşitli uygulamalar ve 
konuya ilişkin yasal düzenlemeler yapılmasına rağmen her yıl milyonlarca in-



san kontamine olmuş gıdaları tüketmesi nedeniyle gıda kaynaklı hastalıklara 
maruz kalmaktadır. Gıda güvenliğini bozan etmenler başta bebekler, çocuklar, 
gebe ve emziren kadınlar, yaşlılar ve hasta bireyler gibi risk grupları olmak 
üzere toplumun her kesimini etkileyen sağlık sorunlarına neden olmaktadır.

Gıdalardan kaynaklanan riskler gıdanın üretiminden tüketim aşamasına 
kadar geçirdiği işleme, taşıma, depolama, satın alma, muhafaza, hazırlama, 
pişirme aşamalarında ayrı ayrı değerlendirilmekte ve fiziksel, kimyasal ve bi-
yolojik riskler olarak tanımlanmaktadır. 

Kitapta yer alan bölümler Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diye-
tetik Bölümü’nde öğrenim gören öğrenciler için yararlı bilgiler içermektedir. 
Tüm öğrencilerin faydalanacağı bilgilerin tek bir kitapta toplanması ve bil-
gilerin mezunların çalıştığı ilgili alanlarda kullanılması ile halk sağlığına ve 
ülke ekonomisine katkı sağlanacağı düşünülmektedir.

Kitabın faydalı olması dileğiyle……

Prof. Dr. Nevzat ARTIK   

Prof. Dr. Nevin ŞANLIER  

Doç. Dr. Aybuke CEYHUN SEZGİN
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KALİTE KAVRAMI VE 
GIDALARIN KALİTE ÖĞELERİ

BÖLÜM 1

1. KALİTE KAVRAMI
Kalite, günlük yaşamda en sık tekrarlanan sözcüklerden biridir. Ancak 

çoğu kez kendi anlamı dışında kullanılmaktadır. Bu nedenle kalitenin ne 
olduğu kadar ne olmadığının da bilinmesi önemlidir.

1.1. Kalite Nedir?
TSE 9005 (Anonim, 1991)’e göre kalite; “bir ürün veya hizmetin be-

lirlenen veya olabilecek ihtiyaçları karşılama kabiliyetine dayanan özellik-
lerinin toplamıdır”. Buradaki ihtiyaç müşterinin beğeni ve beklentileri ile 
ilgilidir ve müşteri ürünün alıcısı konumundaki kuruluş veya kişidir. Müş-
teriden anlaşılması gereken her zaman son tüketici değildir. Müşterinin 
bir ürüne veya hizmete, kendi tüketimi veya kullanımı dışında pazarlama 
ve dağıtım gibi başka bir amaçla da alıcı olması söz konusudur (Anonim, 
2001). Bu bilgiler yerine konulduğunda kalite tanımı; “bir ürünün veya 
hizmetin müşteri beklentilerini ya da ihtiyaçlarını karşılama düzeyi” biçi-
mini almaktadır (Artık vd., 2017; Artık vd., 2019).

Müşteri beklentileri; kalite karakteristiklerine ilişkin tanımlama ve li-
mitlerdir. Bunlar yazılı olabildiği gibi genel olarak beklenen veya onayla-
nan eğilimleri de kapsamaktadır. Ürün veya hizmetten beklenen özellik-
lerin yazılı olduğu belgeye “şartname” veya “spesifikasyon” denilmek-
tedir. Şartname hazırlanırken müşteri beklentileri ile birlikte gıda yasası 
ve gıda kodeksi gibi yasal düzenlemelerdeki koşullar da dikkate alınmak 
zorundadır. Bunlar bir anlamda, ürün veya hizmetin toplum adına asgari 
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1. GIDA GÜVENLİĞİ KAVRAMI 
İnsanların yaşamlarını sürdürmek, fiziksel ve mental gelişimlerini sağ-

lamak ve sağlıklarını koruyabilmek için yeterli ve dengeli miktarda gıdaya 
ulaşması ve tüketmesi en doğal haklarıdır. Bu gıdaların ise sağlıklı ve gü-
venli olması gerekir. Beslenme ve sağlık kavramları beraber kullanıldığın-
dan insan sağlığını etkileyen faktörlerin başında gıda ürünleri gelmektedir 
(Başaran, 2016).

Beslenme ve güvenli gıda temini toplum sağlığının korunmasında, 
ülke ekonomisinde ve kalkınmada temel işlevi olan önemli konulardan 
biridir. Dünya nüfusunun hızla artması, gelişen teknolojiye bağlı çevre 
kirliliği, ekonomik güçsüzlük ve eğitim yetersizliği beslenme sorunlarını 
derinleştirmekte ve güvenli gıda teminini güçleştirmektedir. Gıda güven-
liğinin ve kalite güvencesinin sağlanması çabaları da tüketici ve toplum 
sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır (Tayar, 2010; Artık vd., 2017; 
Artık vd., 2019).

Türk ekonomisinin başlıca lokomotif sektörleri arasında yer alan gıda 
sanayi tarımsal hammaddeyi özelliklerine göre bir veya daha fazla işle-
me teknolojisi kullanarak tüketime hazır hale getiren bir imalat sanayi ko-
ludur. Uluslararası standart sanayi sınıflama (ISIC Rev. 4) sistemine 
göre gıda sanayi; 

1. Etin işlenmesi ve muhafazası, 
2. Balık, kabuklu ve yumuşakçaların işlenmesi ve muhafazası, 
3. Meyve - sebzelerin işlenmesi ve muhafazası,
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1. GIDA KONTROLÜ VE ÖNEMİ
Gıda kontrolü tüketicinin sağlık açısından ve ekonomik bakımdan 

korunmasını amaçlayan bir kamu görevidir. Buna resmi gıda kontrolü de 
denilmektedir. Üretici firmaların, kaliteyi önceden güvence altına almak 
için yaptıkları iç kontrol uygulamaları bu kapsamın dışındadır. Bunun gibi 
tüketici örgütleri, meslek kuruluşları vb tarafından gerçekleştirilen uygu-
lamalar da bu kapsama girmez. Ancak bunların birbiri ile etkileştiği ve 
birbirini desteklediği bir gerçektir.

Tüketicinin sağlık açısından korunması gıda güvenliğinin sağlanması-
na yöneliktir. Gıda güvenliğinin sağlanması, kısaca gıdaların tüketici sağlı-
ğını olumsuz yönde etkileyecek özellikte olmamasıdır. Bu açıdan özellikle 
biyolojik ve kimyasal bozulma ile kalıntı ve bulaşan kontrolü önemlidir. 
Tüketicinin ekonomik bakımdan korunması ise gıdanın tanımına uygulu-
ğunun sağlanmasına yöneliktir. Başka bir deyişle gıda kendisi olmalı, taklit 
veya tağşiş edilmiş olmamalıdır. Taklit gıdanın taşımadığı bir özelliği taşı-
yor gibi gösterilmesi; tağşiş ise gıdanın tanımlanan özelliklere aykırı ola-
rak üretilmesidir (Anonim, 2008). Bu uygulamaya gerçekçilik (authenti-
city) kontrolü de denilmektedir. Tüketicinin korunması iki faktöre bağlıdır. 
Birincisi kapsamlı bir gıda kodeksi, diğeri ise etkili bir gıda denetimidir. 

Gıda kodeksi, gıdaya ilişkin yasal düzenlemeler grubunun adıdır. Bu 
kapsamdaki; tüzük, yönetmelik, tebliğ ve yönerge gibi düzenlemeler söz 
konusudur. Bu düzenlemeler ile amaçlanan, gıdaların tanımlanması ve 
başlıca özelliklerinin belirlenmesidir. Gıda kontrol uygulamasının etkinli-
ği, bu belirlemelerin gerçekçiliği ile yakından ilişkilidir.
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1. GIDA GÜVENLİĞİNDE RİSKLER 
Artan dünya nüfusu, ekonomik sıkıntılar, çevre kirliliği ve hijyen uy-

gulamalarında bilgi ve uygulama yetersizliği beslenme sorunlarını derin-
leştirmekte ve güvenli gıda teminini zorlaştırmaktadır. Birçok tehlike gıda 
güvenliğini olumsuz yönde etkilemekte ve gıdaların sağlığımızı bozucu 
unsurlar haline gelmesine neden olabilmektedir. 

Gıdalardan kaynaklanan riskler gıdanın üretimden tüketim aşamasına 
kadar geçirdiği satın alma, taşıma, işleme, depolama, muhafaza etme, ha-
zırlama, yeniden ısıtma ve pişirme aşamalarında ayrı ayrı değerlendiril-
mekte ve biyolojik, kimyasal ve fiziksel riskler olarak gruplandırılmaktadır 
(Artık,2011; Artık vd., 2017; Artık vd., 2019).

1.1. Biyolojik Riskler
Bitkisel ve hayvansal gıdaların yapısında doğal olarak bulunan mikro-

organizmalar gıda güvenliğini en çok tehdit eden risklerdir. Mikroorganiz-
malar çıplak gözle görülemeyecek kadar küçük olan tek hücreli canlılardır. 
Hayvan ve bitki türünden olabilen mikroorganizmalar gıdalarda yapı, tat, 
doku, aroma ve besin değeri üzerinde bazı değişimlere neden olur. Mikro-
organizmalar gıdaların doğal florasında olabileceği gibi tarımsal üretimden 
tüketim aşamasına kadar geçen süreçte çevresel bulaşmalardan da kaynak-
lanabilir. Gıdalarda bulunan bu mikroorganizmalar etkilerine göre yararlı, 
saprofit, etkisiz ve patojen olarak 4 grupta adlandırılır. Gıdaların işlenme 
sürecinde istenen olumlu değişiklikleri sağlayan mikroorganizmalar yarar-
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1. GIDA GÜVENLİĞİ YÖNETİM SİSTEMLERİ 
Günümüzde insanların yaşam şekillerinde ortaya çıkan değişiklikler 

gıda güvenliğini zorunlu kılmıştır. İnsanların ev dışında yemek yeme alış-
kanlığındaki artış, hazır gıda tüketimine yönelme, seyahat olanaklarındaki 
artışlar ve kadının değişen rolü dünya genelinde ülkelerin gıda güvenliğine 
yönelmelerine etki eden faktörlerdendir (Artık ve Konar, 2015). Ayrıca in-
sanların gıda ve sağlık konularında bilinçlenmesiyle artan gıda güvenliği 
hassasiyeti gıda sektörüne yön vermektedir (Gaaloul et al., 2011).

Ülkelerin gıda güvenliği kaybının ekonomik yönünün değerlendiril-
mesinde; 

•	 Tedavi giderlerinde artış,
•	 Üretim kaybı,
•	 Gıda kaybı,
•	 Ticari kayıp ve
•	 Turizm azalması gibi olumsuz faktörlerin ortaya çıkabileceği görül-

mektedir (Artık ve Konar, 2015).
Günümüzde beslenme alışkanlıklarındaki görülen değişimler ve gıda 

güvenliği ile ilgili artan hassasiyetler kamu ve gıda üretimi yapan özel sek-
törde yapısal değişikliklerin ortaya çıkmasına neden olmuştur. Ülkelerin 
ilgili kamu kurumları gıda güvenliği ilgili olarak mevzuat hazırlayarak 
denetim yapmaya başlarken, gıda işletmeleri ise rekabette avantaj sağla-
yabilmek için gıda güvenliğine yönelik yeni yaklaşımları ve standartları 
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Dünyada birçok bölge artan rekabet koşullarından değişik oranlarda 
etkilenmektedir. Birbirine benzemeye başlayan ürünlere ve teknolojik üre-
tim metotlarına karşı yöresel ürünlerin ve üretimlerin korunması giderek 
önem kazanmıştır. Coğrafi işaret kavramı da bu ürünlerin ticarette haksız 
rekabete karşı korunmasında, kültürel ve ekonomik zenginliklerin destek-
lenmesinde etkili araçlar arasında yer almaktadır (Çalışkan ve Koç, 2012). 

Tarihsel süreç içerisinde ilk olarak ürünlerin üretildikleri bölgeleri, yö-
releri veya alanlarını gösteren kaynak işaretleri olarak ortaya çıkan coğra-
fi işaretler, daha sonraki dönemlerde sınai mülkiyet haklarına eklenmiştir 
(İloğlu, 2014). Coğrafi işaret kavramı; belirli bir alandan kaynaklanan bir 
ürünü tanımlayan ya da kalitesi, ünü veya diğer karakteristik özellikleri 
açısından coğrafi kaynağına atfedilen, bir bölgeyi temsil eden sınaî mülki-
yet hakkıdır şeklinde tanımlanabilmektedir (Ilıcalı, 2005). Coğrafi işaret-
lemeye konu olan unsurlar, her bölgenin sahip olduğu kendine has özel-
liklere sahip tarım ürünleri, el sanatı ürünleri veya gıda ürünleri gibi farklı 
nitelikte birçok yöresel ürün olarak karşımıza çıkmaktadır (Türk Patent ve 
Marka Kurumu, 2018).

Türkiye geniş tarım toprakları, biyolojik çeşitlilik varlığı, iklim şart-
ları, jeopolitik konumu, kültürel ve beşeri zenginlikleri ile tarımsal ürün 
çeşitliliği bakımından önemli bir ülkedir. Ayrıca derin tarihi kökenlerinden 
gelen gelişmiş bir mutfak kültürü ve geleneksel üretim biçimleri açısından 
zengin bir yöresel üretim becerisine sahiptir. Ülkemizde yörelerin, illerin 
hatta ilçelerin belli bir ürünün üretimine kaynak teşkil ettiği ve bu ürün 
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ÖNSÖZ

Hemşirelik mesleğinin eğitici ya da klinik uygulayıcısı olarak çalı-
şan tüm hemşireler, hemşireliğin bilim ve sanattan oluşan uygulamalı 
bir disiplin olduğunu, yıllarca bilim yönü üzerinde durulduğunu ve 
sanat yönünün biraz gölgede kaldığı gerçeğini bilirler. Bugün sağ-
lık sisteminin geleneksel yapılanması içinde hemşireler, hasta merkezli 
değil, iş merkezli çalıştıklarını, mesleğin bilimsel yönünün klinik uy-
gulamalarda çok fazla yerini bulamadığı gerçeğinin de farkındadırlar. 
Hemşireliğe ilk adımını atan hemşire öğrenciler de meslek derslerin-
de: Hemşirelerin yaratıcı olması gerektiğine ilişkin ifadelerle sıkça 
karşılaşırlar. Ancak yaratıcılık kavramının ne olduğu, nasıl geliştiği ve 
nasıl bir süreç gerektirdiği konusunda bilgi ve beceriye sahip olamazlar. 
Çünkü, mevcut müfredat programları tıbbi bilgiye dayalıdır ve içerikle-
ri oldukça kapsamlıdır. Öte yandan hemşirelik öğrencileri, hemşireliğin 
tarihsel süreç içinde bir meslek olarak gelişimini ve Florance Nightin-
gale ismini yine tüm meslek derslerinde sıkça duyarlar. 

Çünkü, hemşireliğin bir sanat olduğu bilgisi Florance Nightinga-
le’ye aittir. 

Peki, dünyada ve özellikle ülkemizde hemşireliğin bir meslek olma-
sı gerektiğini belirten Nightingale, hemşireliğin sanat olduğunu söyler-
ken neyi amaçlamıştır? 

Gerçekten hemşirelik sanat mıdır? 

Bu soruya neden evet ya da neden hayır denmelidir? 

Hemşireliğin sanatla ilişkisi nereye kadardır? 

Hemşireliğin mesleki mirası ile sanat kavramı arasında nasıl bir iliş-
ki vardır?

Bir sanat dalı ve bilim olarak kabul gören, felsefe tarihi içinde tar-
tışılmış olan estetik kavramının, hemşirelik mesleği ile kesiştiği nokta 
var mıdır? 

Bu soruya yanıt evet ise, bu kesişme noktasını kavramak nasıl bir 
bilgi ve beceri gerektirir?



İşte bu sorular ve sorulara aranan yanıtlar, kitabın yazılması-
nın temel gerekçelerini oluşturmuştur.

Bir anlamda bu kitaba temel olan konular; İnsan, Sağlık, Hastalık 
Kavramları Doğrultusunda Hemşirelik (1996), Hemşireliğin Felse-
fesi (2002), Hemşirelikte Değişim (2004) gibi yayımlanan makale-
lerimin yanında, ilk akademik yaşama başladığım yıl (1985) ve ilk 
seminerim olan extantializm konularına, geçen bu süre içinde daha 
da derinleşerek, felsefe ve sanat ile bütünleştirip yaşam deneyimle-
rimle birleştirmem sonucu ortaya çıkmıştır.

Dolayısıyla bu kitabın başlığını okuyanların kafasında iki düşün-
cenin belirmesi kaçınılmaz olacaktır. Bunlardan ilki; eşitsizliğin, öz-
gürlüğün kısıtlandığı bir dünyada, ekonomik koşulların yetersizliği 
içinde, özelleştirmenin devleşen koynunda; açlığın, sefalettin, sa-
vaşların kol gezdiği bir dünyada estetik kimi ilgilendirir? şeklin-
de olacak ve kitabın ön-arka kapağını şöyle bir bakarak elinden geri 
bırakacaktır. İkinci olarak; merak edecek, düşünecek, kendisi olma-
sa bile eşi, kardeşi, ağabeyi hemşire olanlar için bu kitabı okumak 
isteyecektir. Her iki düşünce ve bu düşünceler sonucu gelişen davra-
nışlar oldukça doğal, beklenen davranışlardır. Çünkü her insanın yaşa-
ma baktığı yer birbirinden çok farklıdır. Benim hayata ve mesleğime 
baktığım yer; tıpkı Atatürk’ün belirttiği gibi ‘en iyi kişi kendinden çok 
ait olduğu sosyal toplumu düşünen, onun varlığının ve mutluluğunun 
korunmasına kendini adayan insandır.’ ifadesinden kaynağını alır. Bir 
anlamda kişisel gelişim niteliğinde olan konuları içeren bu kitap benim 
ütopyam... Ütopyamı paylaşan ya da paylaşmayan tüm meslektaşları-
ma, öğrencilerime ve bu mesleğe emeği geçen hocalarıma sevgi ve say-
gılarımı sunuyorum.

Prof. Dr. Nedime KÖŞGEROĞLU
9.09.2019
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“Uçmak için kanat çırpıp kuş olmak gerekmiyor. 
Bana küçük sevinçler olsun yeter...” 

Can Yücel 
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İŞİMİZ İNSAN

İnsanı diğer canlılardan ayıran temel özellik, gelişmiş bir sinir sistemi-
ne sahip olmasıdır. Bu gelişmenin geçmişi ise 1.5 milyar yıllık bir evrim 
sürecine dayanır. Çevreden gelen her türlü uyarıları algılayarak, uygun tep-
kiyi veren duyu organları omurilik, orta beyin ve büyük beyin’dir. Homo 
Sapiens (Bilen İnsan)’in evrimsel öyküsü ancak 40-50 bin yıla kadar uzanır. 
İnsanoğlu göçer yaşamdan yerleşik düzene geçerken; vahşilik, barbarlık, 
uygarlık dönemlerinden geçmiş, endüstri devrimini gerçekleştirmiş, 
ardından bilişim teknolojisi ve içinde bulunduğumuz nanoteknoloji 
dönemine merhaba demiştir. 

Geçmişten bugüne dünya, hep karşıtlığın yarattığı kargaşa içinde dön-
meye devam etmiştir. Yani yaşam dediğimiz şey, karşıtların birlikteliğin-
den doğan bir bütündür; gece-gündüz, iyi-kötü, güzel-çirkin, yaşam-ölüm 
gibi... İnsan bilinçli olarak ölümü seçmiyorsa yaşamı seçmiş demektir. 
Geçmişte kan ağlayan dünya düzeni içinde kendi ütopyalarını yaratanlar 
daima olmuş, bir hayalim var diyenler dünyayı her şeye karşın yaşanır 
kılmaya çalışmışlardır. Bu mesleğin eğitim süresini de dahil edersem, 
36 yıldır mesleğine kendini adayan bir kadın, bir hemşire, bir anne, bir 
edebiyat emekçisi olarak hemşireliğin bugün, yasal, yönetsel, nicel, nitel, 
ekonomik, sosyolojik çıkmazlarını yaşayan biriyim. Bu süreçte farkında 
olduğum önemli bir konu ise, sorunlara takılmanın kolaylığıdır. 

Dün olduğu gibi bugün de hemşireliğin sorunları vardır ve gelecekte 
de olacaktır. Sorunlara çözüm üretmek, yaşam yaratmak demektir. Erich 
From’un ifadesiyle; yaşam yaratamayan insanlar, yaşamı yıkarak va-
roluşlarını gerçekleştirirler. Yaşamak, bilinçli olmayı, farkındalığı, çö-
züm üretmeyi, değişim yaratmayı gerektirir. 

Ülkemizde yarım asırlık geçmişi olan hemşirelik mesleği belki de bir 
yarım asır sonra estetik kavramıyla bütünleşecektir. İşte bu kitabın yazılma 
amacı da bu bütünleşmeye atılacak adımlardan biri olabilmektir.Hemşi-
relik mesleği ülkemizde 1920’li yıllardan sonra başlamış ve 1996 yılına 
kadar sadece ve sadece kadınlar tarafından yürütülen bir meslek olmuştur. 
Dolayısıyla hemşirelik mesleği, kadın olmanın dayanılmaz ağırlığını, pro-
fesyonel meslek yaşamında da oldukça yoğun yaşamıştır. Hemşireler mes-
leki sorunlarının çözümünde, toplumun geleneksel olarak giydirdiği kadın 
rolü nedeniyle, aktif rol alamamışlardır. Çünkü oldukça yavaş değişime 
uğrayan ataerkil kültürde kadın; bakım veren, şefkat ve sabrın temsil-
cisi, erkek; emreden, yöneten, kazanan gücün temsilcisi olduğundan, 
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İNSAN SAĞLIK HASTALIK KAVRAMLARI 
DOĞRULTUSUNDA HEMŞİRELİK

İki şeye hakkım olduğuna karar verdim: Özgürlük ve ölüm. Birine sahip 
olamazsam ötekini isterim. Çünkü hiç kimse beni canlı tutsak edemez.

Harriet Tumban

Hemşirelik mesleğinin toplumsal bir gereksinimden ortaya çıktığı ve 
topluma yönelik bir hizmet verdiği bilinmektedir. Yapılan bir işin meslek 
olabilmesi için; toplumsal bir gereksinimi karşılaması, temel bir eğitim süre-
cine sahip olması, yasal dayanağının olması ve iyi bir organizasyon ortamı-
nın olması gerekmektedir. Bu kriterlerin varlığı yanında, yaşama geçmesi ve 
yerini bulması oldukça önemlidir. Hemşirelik mesleği, sayılan bu kriterlerle 
donanmış olup bu mesleki kriterlerin yaşama geçmesi noktasında bir deği-
şim içindedir. Hemşirelik, sağlıklı bireyin sağlığının sürdürülmesinde ve ko-
runmasında, hasta bireyin ise yeniden sağlığına kavuşturulmasında aktif so-
rumluluk almayı gerektiren hizmetlerin bütününü içerir1. Konunun bu nok-
tasında aktif sorumluluk kavramı ile vurgulanmak istenilen nedir? Şeklinde 
bir soruya yanıt vermek gerekecektir. Sorumluluk kavramı, sadece ve sadece 
birey/bireylerden toplumun ya da grubun beklediği rolleri yerine getirmesi 
anlamında olmayıp, bu görev ve rolleri yerine getirirken, sorgulamayı, ne-
den-sonuç ilişkisi kurmayı, kendinden bir şeyler katmayı, değişimi, sürekli 
öğrenmeyi gerektiren bir süreçtir. Kısaca düşündüren eylemler bütünüdür.

Hemşirelik mesleğinin ilgi alanı direkt insandır. O halde hemşirelik mes-
leğinin felsefesi insan değerleri üzerine temellendirilmelidir. Çünkü, insanı 
diğer canlılardan ayıran en önemli özellik; kendine özgü, eşsiz ve yeri doldu-
rulamaz bir varlık olmasının yanında, içinde bulunduğu dünyayı açıklamaya 
ve anlamlı hale getirmeye çalışan bir varlık olmasıdır. İnsan bu çabayı bilim, 
sanat, din ve felsefe aracılığıyla gerçekleştirir. Bu dört alanın dünyayı açık-
lama ve anlamlandırmaların da elbet kendine özgü düşünsel bir döngüsü, 
yöntemi ve sınırları vardır2. Bu düşünsel döngü; insanın kendini tanıması, 
yaşadığı dünyayı anlaması, anlamlı yaşaması ve sorumluluk bilincine sahip 
olmasını gerekli kılar. Çünkü düşünsel süreç, dünyaya ve insana ilişkin al-
gısal deneyimlerin ötesine geçerek hem dünyayı hem de insanın kendi varo-
luşunu anlamlandırma hedefini içerir. Düşünsel sürecin gelişimi ise basitten 
karmaşığa doğru olan temel insan gereksinimlerinin karşılanmasıyla gerçek-
leşecektir. Konunun bu noktasında insanın temel gereksinimlerinden kısaca 
bahsederek, insanın temel özelliklerini paylaşmak yararlı olacaktır.
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FELSEFE VE HEMŞİRELİK

Felsefe yapmayan; bilim adamı, uzman olur ama yaratıcı 
olamaz. Bilim alanında uzmanımız hem de çok sayıda var ama 

yaratıcımız çok az. Edebiyatta yaratıcılarımız var; dünyada kaç 
Yunus, kaç Nazım var... Ne yazık ki bilimde bir Einstein’ımız, bir 
Newton’umuz yok. Bilim diye dini anlamışız. Düşünen, tartışan, 

kendine güvenen bireyler yetiştiren bir eğitim çok önemli.
Prof. Dr. Bedia Akarsu

Felsefe, yaşamda var olan gerçekliği bir bütünlük içinde; sistematik 
olarak sorgulayan döngüsel bir süreçtir. Bu süreçte insan sevgisi temel 
alınır. Francis Bacon’a göre felsefe, deney ve gözlemle dayanan bilimsel 
veriler üstünde düşünmektir. Hobbes’a göre felsefe doğru düşünme bili-
midir. Hegel’e göre düşüncenin kendi karşıtlarıyla çelişerek ilerlemesinin 
bilimidir. Felsefe, mantık, etik, estetik, metafizik, epistemolojiyi bilimini 
içeren bir bilimdir.1 Kısaca felsefe başta evren olmak üzere, topluma ve 
insana dair tüm olguların yasalarının bilimidir. Ancak, bilimsel sonuçla-
rın nedenlerini ve yine, nedenlerin sonuçlarıyla ilgilenir1. Bu açıklamalar 
doğrultusunda insanı doğru düşünceye yönelten felsefe, insanın içinde ki 
bilgi ve bilgelik sevgisini gerçekleştirmeyi hedefler. Çünkü, insan yalnızca 
doğal gereksinimleri olan bir canlı değil, aynı zamanda zihinsel ve ruhsal 
gereksinimleri olan bir varlıktır. 

Felsefe, tıpkı bilim, sanat ve din gibi, insanın bu tür zihinsel, biliş-
sel ve ruhsal gereksinimlerini, yani yüksek gereksinimlerini karşılamasına 
olanak veren bir işlev alanıdır. Bu bağlamda bakıldığında, her mesleğin 
doğasını, değerlerini, inanışlarını, tutumlarını ve bu tutumlar arası ilişki-
leri belirleyen felsefi bir boyutu olması gerektiği kavranabilir. Mesleklerin 
felsefesinin anlaşılabilmesi için soyut düşüncenin kavranması, bilginin so-
muttan soyuta taşınabilmesinde zihinsel devrimin yaratılması ve yaşatıl-
ması gereklidir ki; bu da insanın kendini tanıması, bir meslek üyesi olarak 
sınırlarını, sorumluluklarını algılaması, kendi yaratıcılığını keşfetmesi yö-
nünden oldukça önemlidir.2 Burada Kayıtlara Geçilsin Kadın Var (2009) 
adlı kitabımda da belirttiğim gibi, insan için yaratıcılığın önemi göstermek 
adına bir kez daha Van Gogh’un şu sözünü yeniden paylaşmak isterim: 
Dünyada her şeyden vazgeçebilirim hatta resim yapmaktan bile, ancak 
benliğimdeki yaratıcılığımdan asla vazgeçemem. Bu sözüyle Van Gogh, 
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KÜLTÜR EKSENİNDE KADIN OLMAK VE HEMŞİRELİK

Dünya da ve ülkemizde, hemşirelik mesleğinin tarihsel gelişim süre-
cini, bugünkü konumunu ve hemşirenin oynaması öngörülen rol biçimini 

oluşturmada, hemşirelerin kadın olmalarının önemli bir etken olduğu 
inancındayım.

Prof. Dr. Perihan Velioğlu.

Kültür sözcüğü Latince colere, yani ekmek, yetiştirmek anlamında 
olup, Türkçe’de ekin ifadesiyle eşanlamlı olarak kullanılmaktadır. Kültüre 
yönelik ilk bilimsel tanım İngiliz A. Sir Edward Tylor tarafından yapılmış-
tır. Tylor’a göre kültür; bir toplum üyesi olarak insanoğlunun öğrendiği 
bilgi, sanat, gelenek, görenek, yetenek, beceri ve alışkanlıkların tümünü 
içine alan karmaşık bir bütündür. Güvenç’in, İnsan ve Kültür adlı kitabın-
da; kültür kavramına yönelik pek çok tanıma ve bu tanımları yapan bilim 
insanlarına özenle yer verdiği görülür.1 Bu tanımlara kısa bir göz attığı-
mızda kültür kavramının, sosyal bir etkileşim olması yanında insanların 
içinde bulunduğu yaşam koşullarına uyumlarının toplamı olabileceği ya da 
toplumsal olarak öğrenilen ve aynı yoldan yeni kuşaklara aşılanan davranış 
örüntülerini içerdiğini görebiliriz.

Sosyolojide kültür; bir topluluğun, bir grubun tüm yaşam biçiminin 
bütünü olarak tanımlanırken, Antropolojide kültür; belli bir grubun, birey-
den bireye veya toplumsal etkileşim yoluyla, bireylere kazandırdığı maddi, 
manevi, zihinsel, davranışsal örüntüler bütünüdür şeklinde tanımlanmak-
tadır. Marx’ın tanımıyla kültür ise, doğanın yarattıklarına karşılık, insa-
noğlunun yarattığı hemen hemen her şey’dir2. Bu tanımlardan kültürün bir 
öğrenme biçimi olduğunu, bir iletişim sürecini gerektirdiğini, bilgi temeli-
ne yaslandığını, ortak dil birliğini gerektirdiğini, bir uyum birliği olduğu-
nu, belli bir düşünceler sistemini içerdiğini de söyleyebiliriz.

Kısaca kültür, bir arada yaşayan insan topluluğunun sosyal etkileşi-
mi sonucu ortaya çıkan bir ürün olup; insanların sosyal, ruhsal, fiziksel 
gereksinimlerini karşılamada ve insanların bireysel varoluşlarını gerçek-
leştirmede temeldir. O halde insanca yaşama birliğinin temellerinden biri 
kültürdür ve aynı zamanda geçmişle gelecek arasında kurulan ilişki biçimi-
nin önemli bir yapı taşıdır. Ancak bu ilişki ve yaşam biçimi, doğa olayları 
karşısında ya da insanlığın doğaya karşı gelişim aşamalarında değişikliğe 
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ETİK VE HEMŞİRELİK

Etik, insan davranışlarında neyin iyi, neyin kötü, neyin doğru ve neyin 
yanlış olduğunu belirlemeye yönelik çalışan bir felsefe dalıdır. Etik kavra-
mı ile iyi ve kötü nedir? Doğru ve yanlış nedir? İyi ve kötü nasıl olanaklı-
dır? Evrensel bir iyiden ya da kötüden söz edilebilir mi? Sorularına yanıt 
aranır. Etik en kısa ve yalın tanımı ile insan davranışının değerini araştıran 
bir davranış bilimidir. Meslek Etiği denilen kavram ise; bir grubun üyele-
rinden beklediği meslek ilkelerine uygun davranışlar bütünüdür diyebili-
riz. Etik kavramının bütün meslek dallarında uygulamaya geçilmesi ile her 
mesleğin kendine özgü etik ilkeleri belirlenmiştir. Bu açıdan bakıldığında 
hemşirelikle ahlaki prensipleri: Amerikan Hemşireler Birliği’nin 1976 yı-
lında hazırlayıp sunduğu ve 1985 yılında ikinci kez basılan 11 maddeden 
oluşan kurallar ile açıklanmıştır. Buna göre;

•	 Hemşire, hiçbir ayırım yapmaksızın insani değerleri koruyacak 
nitelikte bakım verir.

•	 Ahlak dışı uygulamalardan bireyi ve toplumu korur.

•	 Hastanın gizlilik hakkını korur.

•	 Hemşirelik, kararlarını ve sorumluluklarını üstlenir.

•	 Hemşirelikteki uzmanlığını devam ettirir.

•	 Hemşire, mesleki bilginin gelişmesine katkı verecek faaliyetlere 
katılır.

•	 Hemşire, mesleğinin standartlarını geliştirmede aktif katkı verir.

•	 Hemşire, yüksek kalitede bakım vermek için iş koşullarım sağla-
mak ve korumakta çaba gösterir.

•	 Hemşire, toplumun hemşirelik hakkındaki yanlış bilgilendirilme-
sini önleyici çabalara katılır.

•	 Hemşire, halkın sağlığının korunmasında diğer sağlık çalışanları 
ve toplum üyeleri ile işbirliğine katılır.

•	 Bu ahlaki prensiplerin yaşantıya dönüşmesi toplumun önemli 
beklentilerinden biridir ve beklentilere yanıt vermek için ne ge-
rekirse yapar.
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HEMŞİRELER DERTLİ HEM DE ÇOK DERTLİLER...

“Allah kimseyi zorunlu olmadıkça hastanelere düşürmesin.” İşte o an 
can dostunuz hemşireler olur. Hayata yeniden tutunmaya çalışırken, dok-
torlar arada bir gelir, gider ama her ağrınızda, sızınızda onlar hep yanınız-
dadır. Sanırsınız ki şifa ve moral dağıtan bu meleklerin hiç sorunu yoktur. 
Belli ki başka sorunlarla ilgilenmekten kendilerini hep ihmal etmişler...

Dokuzuncusu düzenlenen Uluslararası Katılımlı Hemşirelik Öğrenci-
leri Kongresi’nde bulunmasam ben de haberdar olamayacaktım. Oturum-
lardan birini ben yönettim. Ve kendileriyle ilgili hangi konuya dokunsak, 
bin ah işittik. Ve yine hayretle öğrendim ki erkek hemşirelerin sayısı gide-
rek artıyormuş. Bazı okullarda oran yüzde 30’lara kadar çıkmış. Erkeklerin 
bu mesleğe yönelmesinin en önemli nedeni ise iş garantisinin olmasıymış.

Erkekler için hemşirelik kavramı tam oturmuyor. Yeni bir isim bulun 
dediysem de, ona gelinceye kadar daha neler var deyip sıralamaya başla-
dılar.

Lise mezununa da, iki yıllık olanlara da 4 yıl yüksekokul mezunlarına 
da hepsine birden hemşire deniyor. Oysa statüleri öylesine farklı ki, önce 
bu ayrımın getirilmesi gerekir diyorlar ama belli ki seslerini başta Sağlık 
Bakanlığı olmak üzere kimselere duyuramamışlar.

Nasıl ki teknisyen, tekniker, mühendis ayrımı varsa, hemşirelikte de 
aynı ayrım gerekir diyorlar. Yüzden fazla üniversitede hemşirelik bölümle-
ri varmış. On beşinde de doktora eğitimi veriyormuş. Tıpkı tıpta da olduğu 
gibi cerrahiden dahiliye ye sekiz farklı alanda uzmanlık alanları var. Ve 
kendilerini kesinlikle yardımcı personel olarak değil sağlık alanının temel 
direklerinden biri olarak görüyorlar.

Profesör ve Albay hemşirelerle tanıştım...

Kongreye 316 poster, 24 sözel sunum ile 640 öğrenci ve 69 akademis-
yen katılmış. Hayrettin Karaca ve benim gibi dışarıdan gelen konuklarla da 
mesleğin dışarıdan nasıl algılandığını yakalamaya çalıştılar.
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HEMŞİRELİKTE GÜÇ KAVRAMI

“Yaşam yaratamayan insanlar, yaşamı yıkarak varoluşlarını 
gerçekleştirirler.”

E. Fromm

Konunun başında da belirtildiği gibi güç kavramı; diğerlerinin dav-
ranışlarını etkileme ve değiştirme yetisi anlamında -ki onlar bu değişimi 
istemeseler bile- ve bu değişimi gerçekleştirebilme kudretidir.1 Hemşire-
liğin, mesleki gelişimini hızlandırması, topluma daha nitelikli hizmet su-
nabilmesi için; meslek üyelerinin gücün ve siyasetin doğasını, anlamını ve 
önemini kavramaları gerekmektedir. Tam da bu noktada hemşirelik ve si-
yaset kavramının nesnel anlamda birbirine çok uzak olduğunu 2011-2016 
yılları arasında Kadın Adayları Destekleme Derneği (KA-DER) Eskişehir 
Şube başkanı olarak yürüttüğüm dönemde çok yakından yaşayarak öğren-
diğimi de paylaşmak isterim. Bugüne kadar siyasilerin, kız çocuklarını 
kısa yoldan meslek sahibi olmasında yatılı okulların açılmasını sağlayarak 
kendi politik güçlerini sağlamlaştırdıkları ve bu anlamda bir kadın mesleği 
olarak hemşireliği siyasetin nesnesi haline indirgediklerini de belirtmeli-
yim. Bu nedenle hemşirelerin kendilerine; nasıl daha güçlü bir hemşire 
olabilirim sorusundan önce, “nasıl güçlü bir insan ve nasıl güçlü bir kadın 
olabilirim” sorularına yanıt bulmaları ve konuda bilinçli caba harcamaları 
gerekecektir. Çünkü, bir ülkenin gelişmişliğin temel göstergelerinden biri 
de kadının toplumda yeri ve gelişmişliğidir.

Öte yandan kadının hayata katılma noktasında ülkemizde mevcut du-
rumu kısaca gözden geçirmek gerekecektir. Bu durumda bize istatistik-
sel verileri KA-DER’in 2015 Siyasi Karnesi verecektir. KA-DER merkez 
yönetimi tarafından her yıl KA-DER karnesi adı altında ülkemiz de ka-
dının siyasi ve yönetsel dağılımını gösteren tablolar oluşturulur, şube ve 
temsilcililere gönderilerek basınla paylaşılması önerilir. 2009-2016 yılla-
rı arasında KA-DER Eskişehir Şube Başkanlığını yürüttüğüm bu süreçte, 
her 8 Mart Dünya Emekçi Kadınlar Günü’nde, 25 Kasım Kadına Şiddete 
Hayır Günü’nde, Eskişehir basını ile kadın ve siyasi katılım istatistikleri 
paylaşılmıştır. Toplumsal cinsiyete dayalı ayrımcılığın en temel göstergesi 
olarak yönetimde kadının mevcut durumunu 2015 yılı itibariyle paylaş-
mak isterim. Bu paylaşımın bir amacı da bir kadın mesleğinin yürütücüsü 
olarak, hemşireliğin kadına verilen rollerin devamı gibi algılanmasının al-
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ÖĞRENCİ HEMŞİRELER DERNEĞİ (ÖHDER)

Kamu yararına kurulan bir dernek olup, ilk kez 2006 yılında Ege Üni-
versitesi Hemşirelik Fakültesi’nde öğrenci hemşirelerin ortak bir platform-
da buluşabilmesi amacıyla kurulmuştur.

Amaçları:

•	 Öğrenci Hemşirelerin erken örgütlenmesini ve bilinçlendirilme-
sini sağlamak,

•	 Öğrenci Hemşirelerin sağlık alanındaki güncel gelişmeleri takip 
etmesine yardımcı olmak,

•	 Öğrenci hemşireler ile ilgili araştırmalar yapmak ve araştırmala-
rını teşvik etmek,

•	 Öğrenci hemşireler arasında sosyal dayanışmayı sağlamak,

•	 Öğrenci hemşirelerin haklarını korumak ve temin etmektir,

•	 Dernek, siyasi ve din ile ilgili konularda faaliyet göstermez

•	 Dernek faaliyetlerinde Atatürk İlke ve İnkılapları’nı gözetir,

Faaliyet alanları: Dernek, amaçlarını gerçekleştirmek için aşağıdaki 
konularda faaliyetlerde bulunur:

•	 Öğrenci hemşireler ile ilgili araştırma ve çalışmalar yapmak, yap-
tırmak ve uygun bulduklarını desteklemek,

•	 Yurt içi ve yurt dışındaki öğrenci hemşireler ile ilgili konferans, 
kongre ve toplantılara derneği temsil eden üyeler göndermek,

•	 Derneğin amaçları ile sınırlı olarak kongreler, konferanslar, semi-
nerler, sempozyumlar, sergiler, benzeri türden toplantı ve çalış-
malar düzenlemek,

•	 Hemşirelik mesleğinin gelişmesiyle ilgili çalışmalarda diğer 
hemşirelik dernekleri ile beraber çalışmak,

•	 Öğrencilerin hemşirelik bakımının niteliğini arttırmak için ilgili 
kuruluşlara ve devlete yardımcı olmak,

•	 Öğrenci hemşireliği ile ilgili yayın yapmak (dergi, broşür, bülten 
vb.)
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ROSEMARIE RIZZO PARSE VE İNSAN OLMA KURAMI

Rosemarie Rizzo Parse Kimdir?
Rosemarie Rizzo Parse, Pittsburgh’da Duquesne Üniversitesi’nden mezun ol-
muş ve  aynı üniversitede yüksek lisans ve doktora derecelerini almıştır. Pit-
tsburgh Üniversitesi, Duquesne Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Deka-
nı (1977-1982),çalışamın yanında farklı üniversitelerde ( Hunter College 
of New York City University) Hemşirelik Araştırma Merkezi (1988 -1993), 
Niehoff Chair at Loyola University Chicago (1993-2006)  Profesörü ve Koor-
dinatörü olarak görev yapmıştır1  Rosemarie Rizzo Parse’in insan olma teorisi, 
1981’de Man-Living- Health: A Theory of Nursing ile hemşirelik topluluğu-
na tanıtıldı. O günden bu yana, Parse araştırma ve uygulama metodolojilerini 
genişletmiş, yedi kitap yayımlamış ve hemşirelik literatürüne 100’ün üzerinde 
kitap bölümü, makaleleri ile katkıda bulunmuştur2. “İnsan olma” terimi, Par-
se’nin hemşirenin kişi, sağlık ve çevre olmak üzere üç metaparadigmatik kavra-
mı ve arasındaki ilişkiyi  yansıtmaktadır3   Parse’nin kuramının felsefi temelleri: 
Rogers’ın felsefi temeline yaslanır.4.  Rosemarie Rizzo Parse, Martha Rogers’ın 
hemşirelik kuramı üzerine, varoluşsal-fenomenolojik düşünce ile insan bilimle-
rinde desteklenen, hemşirelik felsefesinin genel bir sistem teorisine dayanan bir 
model geliştirmiştir5  Ayrıca varoluşçu fenomenolojik görüşleri ve Heidegger, 
Sartre ve Ponty’nin teorilerinden de etkilenmiştir4. Varoluşçu hemşirelik kuram-
cılarından Parse, insanın sağlık ve hastalığın anlamına ışık tutacak şekilde kendi 
deneyimlerini tanımlamasının, onun varoluş bilgilerine katkı sağladığını bildir-
mektedir6. Parse, kendi teorisini tıbbi modellerin kısıtlamalarına tepki olarak ve 
kendi sağlığı ile ilgili bireysel karar verme süreçlerine ilişkin gözlemlerine da-
yanarak tasarlamıştır.. Deneyimlerinin bir sonucu olarak, Parse farklı hemşirelik 
uygulamaları geliştirmiştir.

Rosemarie Rizzo Parse ve İnsan Olma Kuramı

Parse’nin insan olma teorisi karmaşık ve felsefi bir teoridir. Hemşireli-
ği, kişileri, yaşadığımız dünyayı ve sağlığı düşünmenin tamamen yeni bir 
yoludur7. İnsan olma perspektifi içerisinde, insanlar ya da kişiler, birleşti-
rici varlıklar olarak kavramlaştırılmaktadır. Rogers’dan “ etkilenen Parse, 
insanı, indirgenemez, eşsiz bir varlık olarak, parçaların toplamından çok 
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SON SOZ: SÖYLEŞİ

NEDİME KÖŞGEROĞLU KADIN VE SANAT VE ŞİİR

Oksijen dergisinin bu ay konuğu yüzü aydınlık bir şehirden, yani Es-
kişehir’den: Eskişehir’in Lambalı Kadını diye bilinen, kadın duyarlılığı, 
sanat etkinlikleri ve mesleki başarısıyla kenti ışıtan Doç. Dr. Nedime Köş-
geroğlu..

Nedime Köşgeroğlu’nun şiir atlasında yer alan Neleri Eskitmedi ki 
Zaman, Zamanın Telvesinden, Gölgeler Aslını Geçtiği Vakit ve Bir Kent 
Diktim Üstüme adlı şiir kitaplarının yanında, Kayıtlara Geçilsin Kadın Var, 
Şiddet Çıkmazında Kadın, Beli Kırılan Devrim, Köy Enstitüleri ve Kadın 
Kalemler Kalın Duvar İnce Zar ve son olarak. Hiç Kimseden Sevgilerle 
adlı öykü kitabı var.

2008-2010 yılları arasında Eskişehir Kent Kadın Meclis Yürütme Ku-
rulu  üyeliği yapmış ve halen Eskişehir Sanat Kültür ve Edebiyat Derneği  
yönetim kurulu üyesi Köşgeroğlu’nun şiir, öykü, deneme ve sosyal içerikli 
yazıları; Lacivert, Yoğunluk, Özgür Pencere, Yazılıkaya, Kampus, Deli-
ler Teknesi, Edebiyat Eleştiri, Patika, Berfin Bahar, Kum, Bilge Edebiyat, 
İmece, Kurgu, Kar gibi dergilerde yayımlanıyor

13-15 Mayıs 2011 Edebiyat Galerisi ve Edremit Belediyesi’nin or-
taklaşa gerçekleştirdiği “İnsan, Doğa, Yaşam!” konulu programda onur 
konuğu olarak aramızda bulunan Nedime Köşgeroğlu’nun kadın ve sanat 
konusunda derinlikli, çok boyutlu konuşması sınırlı zaman diliminde tadı 
damağımızda kaldı ve biz onun kadın duyarlılığıyla insana, hayata doku-
nan konuşmasını dergimizde yer vermeye ve onunla yaptığımız bu söyle-
şiyi siz okurlarla paylaşmaya karar verdik. Nedime Köşgeroğlu, Osman-
gazi Üniversitesi’nde öğretim üyesi olarak çalışması yanında tam bir sanat 
tutkunu, bilimsel kimliğini sanatla buluşturan güçlü bir kalem, bir anne,bir 
kız evlat ve şair, bir akademisyen ama en önemlisi insanın özellikle de ka-
dınların bilinçlenmesi konusunda kendini adayan bir eğitimci.

K. Ö: Hocam ilk olarak size Eskişehir’de Lambalı Kadın denmesinden 
bahsedelim. Bunu biraz açıklar mısınız?

N. K.: Çok güzel, bunun nedeni kısaca açıklamadan önce 12-18 Ma-
yıs Dünya Hemşirelik Haftası, yani 12 Mayıs Dünya Hemşireler günü. Si-
zin bu güzel etkinliğinizin benim 30 yıl emek verdiğim bir mesleğe, yani 
hemşireliğe ve özel günlerine denk gelmesi çok anlamlı. Biliyorsunuz ben 
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ROL/ İLİŞKİ BİÇİMİ STRESİ İLE BAŞETME BİÇİMİ

Bağlanmada Bozulma Riski

Bakım Veren Rolünde Zorlanma

Bakım Veren Rolünde Zorlanma Riski

İşlevsiz Aile Süreçleri

Aile Sürecinde Kesintiye Uğrama

Aile Sürecini Güçlendirmeye Hazır Olma

Ev Bakımında Bozulma

Yalnızlık Riski

Anne Fetüs Bütünlüğünde Bozulma Riski

Ebeveynlikte Yetersizlik

Ebeveynlikte Yetersizlik Riski

Ebeveynliği Güçlendirmeye Hazır Olma

Etkisiz İlişki

Etkisiz İlişki Riski

İlişkiyi Güçlendirmeye Hazır Olma

Etkisiz Rol Performansı

Sosyal Etkileşimde Bozulma

Sosyal İzolasyon 

Çevreye Yönelik Şiddet Riski

Post Travma Sendromu Riski

Tecavüz- Travma Sendromu

Taşınma Stresi Sendromu

Taşınma Stresi Sendromu Riski

Psikolojik Sağlamlıkta Bozulma

Psikolojik Sağlamlığı Geliştirmeye Hazır 
Olma

Psikolojik Sağlamlığın Bozulma Riski

Kendine Zarar Verme

Kendine Zarar Verme Riski

Stres Yüklenmesi

Kendini İhmal Etme

İntihar Riski

Kişinin Kendisine Yönelik Şiddet Riski

Post-Travma Sendromu Post-Travma 
Sendromu Riski Tecavüz Travma Sendro-
mu Relokasyon (Taşınma) Stresi Relokas-
yon Stresi Riski

BİLİŞSEL ALGI BİÇİMİ

Bellekte bozulma 

Düşünme süreçlerinde bozulma

Duyusal algılamada bozulma

Çevreyiyorumlamada bozulma

İletişimde bozulma

Sözel iletişimde bozulma riski

Kaynakça:Kapucu, S., Akyar, İ., & Korkmaz, F. (2018). Pearson Hemşirelik Tanı-
ları El Kitabı. Ankara: Pelikan Yayınevi.



HIDROTERAPI

Editör 
Dr. Öğr. Üyesi Mahmut Yaran

Yazarlar 

Dr. Öğr. Üyesi Ali Erman Kent
Dr. Öğr. Üyesi Asuman Saltan
Dr. Öğr. Üyesi Mahmut Yaran

Öğr. Gör. Dr. Mine Pekesen Kurtça 
Öğr. Gör. Tahir Dedeoğlu

Öğr. Gör. Mehmet Ercan Odabaşıoğlu
Öğr. Gör. Cem Samut

Öğr. Gör. Murat Tekbalkan

Ankara, 2019



Copyright 2019 Vize Yayıncılık
Bu kitabın basım, yayım ve satış hakları Vize Basın Yayın Eğitim Öğretim Pazarlama 

Sanayi Tic. Ltd. Şti.’ ye aittir.
Vize Yayıncılığın 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 satılmaktadır.
Sayın Okuyucularımız, bandrolsüz yayınları satın almamanızı diliyoruz.

Kitap içeriğinin tüm sorumluluğu bölüm yazarlarına aittir.

ISBN: 978-605-9278-78-2

HIDROTERAPI

Editör: Dr. Öğr. Üyesi Mahmut Yaran

Yazarlar:  Dr. Öğr. Üyesi Ali Erman Kent - Dr. Öğr. Üyesi Asuman Saltan
  Dr. Öğr. Üyesi Mahmut Yaran -Öğr. Gör. Dr. Mine Pekesen Kurtça 
  Öğr. Gör. Tahir Dedeoğlu - Öğr. Gör. Mehmet Ercan Odabaşıoğlu
  Öğr. Gör. Cem Samut - Öğr. Gör. Murat Tekbalkan

Yayın Koordinatörü: Ali Fuat RESULOĞULLARI

Grafik Tasarım: Sadık HANGÜL

Yayım Hakkı @ Vize Basın Yayın 
Baskı: Ayrıntı Basımevi
İvedik Organize Sanayi Bölgesi 28. Cad. 770 Sok. No: 105 / A
Tel : 0312 394 55 90  91, Ostim / Yenimahalle / ANKARA 

1. Baskı: Ankara Ekim, 2019

VIZE BASIN YAYIN

Eğitim Öğretim Pazarlama Sanayi  Tic. Ltd. Şti. Libya  Cad. Cemre Sok.  No:4/8  Kolej/Anka-
ra Tel.: (0312) 432 00 44 •  (0312) 432 00 64
www.vizeyayincilik.com, vizebasinyayin@hotmail.com.tr



Ön Söz
Uzun yıllardır meslek yüksekokullarında ders veren akademisyenlerin 

öğrencilerin taleplerini gözönünde bulundurarak hazırladıkları, fizyoterapi 
teknikerleri için hidroterapi ve uygulamalarının yer aldığı kitabımızın meslek 
yüksekokullarının fizyoterapi programlarındaki öğrencilerimize ve fizyotera-
pi teknikerlerine faydalı olacağına inanıyorum.

Hidroterapi konusunda temel bilgi ile birlikte dünyada ve ülkemizde sağ-
lık turizmi hakkında genel bilgiyi içeren kitabımızın fizyoterapi teknikerleri 
için bir rehber olacağını düşünüyorum.

Dr. Öğr. Üyesi Mahmut Yaran

Samsun, 2019



Bizi bugünlere getiren ve varlıklarını her zaman yanımızda hissettiren 
ailelerimize…
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daha iyi bir kitap için gecesini gündüzüne katan değerli yazarlarımıza, kitap 
fikrinden, basım sürecine kadar desteklerini ve tecrübelerini bizimle paylaşan 
tüm Vize Yayıncılık ailesine teşekkür ederim.
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1. Hidroterapinin Tarihçesi
Yaşamın en temel ihtiyacı ve kaynağı olan suyun insanlığın ortaya çı-

kışı ile birlikte dünyada hem yaşamın devamı hem de yeni uygarlıkların 
doğması ve gelişmesi için hayati öneme sahip olduğu düşünülmektedir. 
Suyun sadece fizyolojik ihtiyaç olmasının dışında insanlar için iyileştiri-
ci ve hastalıkları önleyici önemli faydalarının olduğu eski uygarlıklardan 
itibaren bilinmektedir. Hatta insanoğlu, tarih boyunca sıklıkla sembolik ve 
kültürel değerlerle dolu olan sudaki sağlık ve iyiliği her zaman aramış, bir-
çok efsanede büyülü özellikler suya atfedilmiş ve hatta Tanrıların gerçek 
bir armağanı olarak kabul edilmiştir. Ve bu efsanelerde ruhun ve bedenin 
mucizevi iyileşmesini anlatılmaktadır. Homeros’un “İlyada ve Odysseia”sı 
başta olmak üzere bütün ilk çağ bilim adamları ve yazarlarının eserlerinde 
ise Helenlerin, Romalıların ve Anadolu’da yaşayan uygarlıkların sınırları 
içerisinde bulunan şifalı kaynaklardan tedavi amacıyla yararlandıklarından 
bahsedilir.

Doğu kültürlerinde dini kurallar çerçevesinde de gelişmiş olsa da Mı-
sırlılar, Fenikeliler, İbraniler ve İsrailliler gibi en eski toplumlar soğuk ve 
sıcak suyu hem banyo hem de tedavi edici etkilerinden faydalanmak için 
kullanılıyordu. Ege’nin Helenistik Öncesi medeniyetinde hamamlar büyük 
ölçüde kullanılmıştır.

Bugünkü modern banyoların, havuz tedavilerinin temelini oluşturan ilk 
deneyimler M.Ö. Romalılar tarafından sıcak ve soğuk banyolar ile su içi 
egzersizleri tedavi amacı ile kullanması şeklinde ortaya çıkmıştır. Balneo-
terapi uygulamalarının kesin yöntemlerini belirleyen ilk kişi olan Herodot 
olmakla birlikte “De aere, aqui loci” adlı eserinde termal suyun tedavi edi-
ci özelliklerine büyük bir bölüm ayırmış olan antik çağların en ünlü hekimi 
ve modern tıbbın kurucusu olan Hipokrat’tır. Hipokrat bu eserinde suyun 
kimyasal ve organoleptik özelliklerini (cisimlerin duyu organlarını etkile-
me yeteneği) analiz eder, çeşitli hastalıklarda banyo kullanımının hijyenik 
sorunlarını ve genel olarak sıcak ve soğuk banyoların insan vücuduna et-
kilerini anlatır. Ayrıca Hipokrat “De Natura Hominis” adlı eserinde doğal 
kaynaklarla tedavinin esasını ekolojik yaklaşımlarla açıklar. Romalıların 
kaplıcalara verdikleri önemi anlamak için Pline’nin “ 600 sene boyunca 
Romalıların kendi hamamları dışında bir doktora ihtiyaç duymadıkları” 
konusundaki ifadeleri yeterlidir.

MÖ V. yüzyılın başlarında, kükürtlü kaynakların yararlı özelliklerinin, 
özellikle cilt hastalıklarını iyileştirmek ve kas ve eklem ağrısını gidermek 
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Hidroterapi, sağlık problemlerini tedavi etmek ve önlemek ve insanları 
sağlıklı tutmak için hem geleneksel hem de bilimsel birçok metodolojiye 
sahip farklı fiziksel koşullarda ve kimyasal kompozisyonlarda suyun kul-
lanılmasıdır.

Hidroterapi, suyun içerdiği minerallere ait farmakolojik özelliklerden 
bağımsız olarak, yüzdürme, sıcaklık ve basınç gibi suyun özelliklerini kul-
lanır.

2. Su

2.1 Suyun Fiziksel Özellikleri
Su, terapötik bir ortam olarak etkinliğini belirleyen bazı benzersiz 

özelliklere sahiptir. En önemlilerinden biri ısıyı tutma ve geri verme ka-
pasitesidir. Ek olarak, su iyi bir ısı iletkenidir. İçsel özellikleri sayesinde 
sıcaklığı kolayca değiştirme kapasitesine sahiptir. Su fizyolojik etkilerini 
temel olarak bu ısı iletimine bağlı olarak gösterir. Hidroterapide temel ma-
teryal olarak kullanılan suyun fizyolojik etkilerini yaratabilmek için farklı 
formaları kullanılır. Bu bağlamda bakacak olursak, suyun terapötik olarak 
kullanım amaçları; ateş düşürmekten, terlemeyi artırmaya, sakinleştirmek-
ten, uyarıcı etki yaratmaya, bağırsak boşaltıcı olarak kullanılmaktan, kus-
mayı sağlayıcı olmak üzere geniş bir yelpazededir. Hidroterapide sıcak ve 
soğuğun etkilerinden bölüm 3 de bahsedilmektedir.

Tüm bu etkileri oluşturmak için suyun farklı formları ve sıcaklıkları 
kullanılır. Suyun farklı formları dediğimizde aklımıza suyun sıvı, katı ve 
gaz hali gelmelidir. Sıcaklıklarına göre su sınıflandırması yapıldığında ise;

Aşırı soğuk su:  0°C-5°C

Çok soğuk su:  5°C -11°C

Soğuk Su :   12 °C- 16°C

Serin Su :   17°C / 27 °C

Nötral Su :   28 °C / 36 °C

Sıcak Su :   37 °C / 38 °C

Çok Sıcak Su :  39 °C / 45 °C

Aşırı sıcak su:  45°C/100°C
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2.4. Kaynaklar
1. Kayıhan, H., Dolunay, N. (1992), Isı Işık Su, Hacettepe Üniversitesi Fizik 
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2. Yücel, H. (2015), Su içi rehabilitasyon, İstanbul Tıp Kitabevi
3. Torres-Ronda, L., & i del Alcázar, X. S. (2014). The properties of water and 

their applications for training. Journal of human kinetics, 44(1), 237-248.
4. Soto-Quijano, D. A., & Grabois, M. (2007). Hydrotherapy. In Pain Mana-

gement (pp. 1043-1051). WB Saunders.
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3. Hidroterapinin Fizyolojik Etkileri
Hidroterapi, içerisinde birçok yöntemi içeren uygulamalar bütünüdür. 

Bu uygulamaların vücutta fizyolojik değişiklikler yaratması için aracı ola-
cak bir yapıya ihtiyaç duyarız. Bu yapı vücudumuzu tamamen kaplayıp 
hidroterapi uygulamalarının etkisini göstermesi için gerekli organımız olan 
“Deri”dir. Derinin yapısını ve özelliklerini bilmek, istenilen fizyolojik ce-
vapların alınmasında, hangi hidroterapi yöntemini seçeceğimizde, hangi sı-
caklığı, basıncı, süreyi vb. faktörleri belirlemede önemli rol oynamaktadır. 

3.1. Deri ve Özellikleri
•	 Vücudun su dengesinin bozulmasını engeller.
•	 Dayanıklı ve esnektir.
•	 Kendi kendini yenileyebilir.
•	 Tabakalarının bir arada durmasını sağlayacak yapıdadır.
•	 Vücudu zararlı ışınlardan korur.
•	 Vücudun dış dünya ile olan bağlantısını sağlar.
•	 Sıcak ve soğuk havalarda vücut sıcaklığını dengede tutar.

3.2. Hidroterapide Sıcak ve Soğuğun Genel Etkileri
Nötral sıcaklık uygulaması sonucu fizyolojik değişikliklere pek rast-

lanmaz. Sadece kan basıncı bir miktar düşer ve sedatif etki meydana gelir.

Hidroterapi, suyun özelliklerini ve avantajlarını maksimuma çıkaran, 
klinik ve alternatif tıpta birkaç yan etki ile mükemmel bir terapatik etkiye 
sahip olduğu kabul edilen bir tedavi yöntemidir. Su, fizyolojik olarak tah-
riş edici değildir ayrıca mükemmel çözünürlüğe, mükemmel viskoziteye, 
yüksek ısı kapasitesine ve yüksek ısı iletkenliğine sahiptir.

Hidroterapinin sağlığa etkileri genellikle tek başına veya karma bir 
şekilde termal, mekanik ve kimyasal etkiler olarak ortaya çıkar. Termal 
etkiler soğuk, ılık ve sıcak su yolu ile ortaya çıkar. Isı tedavisi tipik ola-
rak vazodilatasyon ve kan akışını kolaylaştırma etkileri ile açıklanırken, 
soğuk tedavi tipik olarak vazokonstrüksiyon ve ağrı azaltma etkileri ile 
açıklanmaktadır. Mekanik etkiler; kaldırma kuvveti, hidrostatik basınç 
ve direnç gibi suyun özellikleri ile açıklanabilir ve bu etkinin esas olarak 
daldırma yöntemleri (suya girme) ile ortaya çıkar. Kaldırma kuvveti, yer-
çekimine karşı gelen kuvveti temsil eder ve vücut kısmen veya tamamen 
suya daldırıldığında, stresin azalması veya belirli vücut parçalarına ağırlık 
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4. Jeotermal Suların Rehabilitasyonda Kullanımı ve   
    Uygulanan Yöntemler Hakkında Genel Bilgiler

4.1. Giriş
Mineral, tuz, gaz, yararlı radyoaktivite içeren jeotermal sular; sıcak-

lık ve kimyasal özelliklerine göre; banyo, içme, soluma (inhalasyon) yani 
balneoterapi uygulamaları şeklinde uzman doktor denetiminde ve diğer 
destek tedaviler ile birlikte (fizik tedavi vb.) kullanıldıklarında insan sağ-
lığına olumlu etki yaptığı tıbben belirlenmiştir. 

Ayrıca bu suların çamurlarından da faydalanılmaktadır. Suyun fiziksel 
kimyasal özelliklerine göre değişebilen olumlu şifa (endikasyon) özelliği-
ni sağlayan etkenler ise anyon, katyon, gazlar, eser elementler, mineral ve 
tuzlar (Na, K, Mg, Ca, SO4, HCO3, CL2, CO2, Radon, Br, As, I, Fe, S) ile 
diğer etkenlerden (hidrostatik basınç, kaldırma kuvveti, sıcaklık, kimyasal 
içerik, absorbsiyon-depozisyon-elüsyon, iletkenlik) kaynaklanmaktadır.

Balneoloji Tedavi Yöntemleri
1. Banyolar: Sıcak mineralli su (35-50˚C), peloid (çamur) ve gaz ban-

yo kürleri ile bunların lokal uygulamalarıdır (10-30 dakika).
2. İçme kürleri: İçmeye uygun şifalı doğal mineralli sular ile kaplıca-

larda veya yaşanan yerde yapılan içme kürüdür. 
3. İnhalasyon (Soluma) Uygulamaları: Sıcak mineralli su aeroselleri 

ile yapılan soluma uygulamalarıdır.
4. Çamur Tedavisi (Peloidoterapi): Şifalı çamurların (pelioditlerin) 

çeşitli sıcaklıkta banyo-paket-tampon şeklindeki uygulamalarıdır. 
5. Hidroterapi Uygulamaları: Sıcak ve soğuk mineralli sular ile la-

vaj-irrigasyon-duş-dökmeler şeklinde uygulamalarıdır. 

Balneoterapi Yöntemeleri Eksternal ve İnternal Uygulamalar Olarak 
da Sınıflandırılmaktadır. 

Eksternal Uygulamalar: Banyo ve duşlardır. İnternal uygulamalar ise: 
İçme kürleri, inhalasyon ve irrigasyonlardır.

4.2. Banyolar
En yaygın uygulama biçimidir.
•	 HİPOTERMAL 34°C’nin altında + deniz banyoları
•	 ILIK “izotermal, indiferent” 34-35°C
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5. Zıt Banyolar (Kontrast Banyo)
Bir ekstremitenin veya tüm vücudun sırasıyla sıcak ve soğuk suya ba-

tırılması, bu prosedürün birkaç kez tekrarlanması ile gerçekleştirilen bir 
tedavi şeklidir.

5.1. Etkileri 
Bu tip banyolar hem sıcak hem de soğuk uygulamanın etkilerini gös-

termektedir. Sıcak uygulama yapıldığında yüzeyel kan damarlarında vazo-
dilatasyona sebep olur. Sonrasında soğuk uygulandığında vazokonstrüksi-
yona neden olur ve bu prosederün sırasıyla devam ettirilmesi ile bir pom-
palama etkisi oluşturulur. Bu etki ile yüzeyel kan damarlarında dolaşım 
artar. Dolaşımdaki bu artış sıcağın ve soğuğun ayrı ayrı uygulandığında 
yaptığı artıştan daha fazla olduğu düşünülmektedir. Dolaşımın hızlanması 
dokularda veya vücudun bölümlerinde meydana gelen ödem gelişimini en-
geller ve var olan ödemi azaltır.

Bununla birlikte, sıcak ve soğuğun peş peşe uygulanması sinir siste-
minde uyarıcı bir etkiye neden olurken, metabolizmayı da hızlandırır. Bu 
etkilerle beraber ağrı azalması, yağ-karbonhidrat seviyesinin artması ve 
gaz değişiminin artması ile vücut çevrenin olumsuz etkilerine karşı daya-
nıklı hale gelir. Elit sporcularda gecikmiş kas ağrısı ve kas yorgunluğunu 
azaltmak için de kullanılmaktadır.

Resim1: Farklı Kontrast Banyo Üniteleri

https://bretcontreras.com/
recovery-edition/contrast-bath/

https://www.indiamart.com/proddetail/
contrast-bath-3720199662.html

5.2. Uygulama
Gerekli malzemeler: Uygulama yapılacak bölgeye göre 2 adet havuz 

veya 2 adet kap, termometre, havlu
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6. Daldırma Banyoları
Hidroterapi uygulamalarının en basit halidir. Evlerdeki küvetlerde bile 

kolaylıkla uygulanabilir. Bu banyolarda hasta çenesine kadar suya daldı-
rılır. Suyun sıcaklığı ve tedavi süresine göre hastanın reaksiyonu değişir. 
Uyarıcı ve daha fazla terletme etkisi olması için içinde bazı mineraller 
veya tuz ilave edilerek kullanılır. Sıcak, soğuk ve nötr olarak üç kısma 
ayrılır. Etkileri de suyun sıcaklığına göre değişir. Hastalarda baş dönmesi, 
baş ağrısı veya kulaklarda çınlama olması muhtemeldir. Bunu engellemek 
için sıcak veya soğuk uygulamasından önce veya uygulama sırasında başı 
soğuk tutmak gerekir.

6.1. Sıcak Daldırma Banyoları
Bu banyolar genellikle terleme ile vücuttan toksinlerin atılması, vücut 

temizliği ve kas spazmlarının giderilmesi amacıyla uygulanır. Hafif soğuk 
algınlıkları, hipotermi, mesane ve idrar yolları problemleri için de yarar-
lıdır. Suyun sıcaklığı 30-35 °C (100-106 °F) aralığında, maksimum süre 
ise 20 dk olarak uygulanır. Sinirler üzerinde yatıştırıcı ve sakinleştirici 
etkisi vardır. Yaygın osteoartrit veya romatoid artritli hastalarda sıcağın 
terapatik etkileri için kullanılır. Uzun süreli sıcak küvet banyo uygulama-
ları, yaşlılarda, bebeklerde, zayıf vücut yapılı ve anemik kişilerde, kana-
ması olan veya kanama riski olan bireylerde, termoregülasyon bozukluğu 
olan ya da yetersiz olan bireylerde, akut veya sistemik inflamatuar hastalığı 
olan bireylerde uygulanmaz. Kısa süreli uygulamalar periferik damarlarda 
vazodilatasyon oluşturarak ısı transferini kolaylaştırır ve ateşi azaltmaya 
yardımcı olabilir. Tedavi sonrasında hasta battaniyeye sarılarak 20-30 dk 
bekletilir ve terlemesi sağlanır. Terlemenin artması ile böbrek fonksiyonla-
rı yetersiz hastalarda vücutta biriken atıkların atılmasına yardımcı olabilir. 

a)Etkileri:
•	 Metabolizma hızı artar.
•	 Periferik dolaşım artar ve iç organlardaki kan birikimi azalır.
•	 Kalp atım hızı önce azalır sonra artar.
•	 Terleme artar.
•	 Solunum frekansı artar.
•	 Ağrı ve yorgunluk hissi azalır.
•	 Kas spazmını giderir.
•	 Tansiyon önce artar sonra azalır.
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7. Girdap Banyoları (WHIRLPOOL) 
Hidroterapi, iyileşme ve egzersizi kolaylaştırmak ve hastaların tedavi 

hedeflerine ulaşmasını sağlamak için suyun kullanılmasıdır. Suyun özel-
likleri, suyun dışında yapılması çok zor ya da imkansız müdahalelerin ve 
egzersizlerin kolayca yapılmasını mümkün kılar. Örneğin; bir havuzda 
suda batmayan ekipmanlarla hasta ağırlık taşımayan pozisyonlara(sırtüs-
tü, yüzüstü veya oturma gibi) kolayca alınabilir. Üst ve alt ekstremitelerin 
hareketi veya egzersizi bu pozisyonlarda suyun kaldırma kuvvetiyle kolay-
laştırılabilir. Aynı zamanda havuzdaki su, harekete her yönde direnç göste-
rerek kas kuvvetlendirici egzersizler için uygun bir ortam sunar. 

Hidroterapide termal enerji ve mekanik kuvvetlerin dokuya transferi 
için su kullanılır. Girdaplı su banyoları ve hubbard tanklarında konvek-
tif ısıtma, soğutma, masaj ve hafif debridman oluşturmak için çalkantı-
lı su kullanılır. Ancak çalkantı her zaman şart değildir. Oturma banyoları 
ve kontrast banyolardaki statik ortam da işe yarar. Daldırmanın kendisi 
de etkiye sahiptir. Boynuna kadar suya daldırılan kişilerde venöz dönüşte 
artış görülür. Sağ atrial yüklenmeye bağlı olarak serum atrial natriüreteik 
protein (atrium kas hücrelerinin sarkoplazması içindeki atrial granüller ta-
rafından salgılanan, elektrolit ve sıvı dengesinin korunmasına yardımcı, 
kan basıncını düşürücü ve kan hacmini azaltıcı etkiye sahip, peptid yapıda 
bir hormon) düzeylerinde ısı derecesinden bağımsız artışlar gözlenmiştir. 

Girdap banyoları terapatik etkiler sağlamak için klinik olarak kullanı-
lan çeşitli boyutlarda kapalı, paslanmaz çelik veya akrilik tanklardır. Bu 
tanklar, girdap etkisi oluşturmak için tanktaki suyu çalkalayan türbin adı 
verilen kendi bünyesine bağlı bir motora sahiptir. Küçük tipte olanları ta-
şınabilir ve dışarıdan bir hortumla doldurulabilir; daha büyük olanları ise 
sabittir ve tanka su doldurulması için musluk bağlantı parçalarına sahiptir. 
Girdap banyoları aynı anda tek bir hastanın kullanacağı şekilde tasarlan-
mıştır. Bu yüzden her kullanımdan sonra boşaltılarak tank temizlenmelidir.

Girdap banyoları tarih boyunca çeşitli kas-iskelet sistemi rahatsızlıkla-
rını tedavi etmek için kullanılmıştır. Akut burkulma ve ezilme gibi durum-
larda ağrı ve ödemin kontrol altına alınması için soğuk girdap banyoları 
kullanılmıştır. Sıcak girdap banyoları ile kronik durumlarda hareket ve 
egzersizi kolaylaştırmak için kullanılır. Ortopedik ameliyat sonrası (cer-
rahi cilt yaraları tamamen iyileştikten sonra) skar dokusunu yumuşatmak, 
ağrıyı azaltmak ve hareket restorasyonunu desteklemek için uygulanabilir. 
Girdap banyolarının akışkanlık ve basınç özellikleri, alçılar çıkarıldıktan 
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“Dünya bir oyun sahnesi ve bütün insanlar birer oyuncu. Giriş-çıkış 
zamanları bellidir. Yaşlılık; yedinci ve son perde olup, ikinci bebeklik dö-
nemi ile eşdeğerdir -dişsiz, gözsüz, hiçbir şeysiz”. 

W. Shakespeare

“Yaşlılık, bütün hastalıkların limanıdır.” 

Bion
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7. Yaşlılarda Balneoterapi

7.1. Giriş
Kimi toplumlarda bilgelik ve tecrübenin, kimi toplumlarda hastalık ve 
yalnızlığın sembolüdür yaşlılık. Tıbbi açıdan bakıldığında yaşlanma 
fizyolojik bir süreç olmakla birlikte mevcut vücut rezervlerinde azalma, 
stres altında homeostazisi koruma yeteneğinde düşüş ve yetersizliklerle 
seyreden bir yaşam döngüsüdür. Dünya genelinde 60 yaş üstü insanların 
artış oranı diğer yaş gruplarından daha fazladır. Yaşlı nüfusun yükselmesi 
sık görülen sağlık sorunlarına karşı etkin çözümlerin geliştirilmesi, var 
olan sağlığın korunması ve sağlıklı yaşlanma gibi hedefleri de beraberinde 
getirmiştir. Yaşlılık günümüzde sadece tıp ve kozmetolojinin değil aynı 
zamanda politik ve sosyal bilimlerin de ilgi ve uğraşı alanına girmiştir. Kanıta 
dayalı geliştirilen ‘’pozitif yaşlanma stratejileri’’ gereği yaşlı bireylere 
uygulanacak programlar içerisinde kronik hastalıkların önlenmesi ve 
tedavisi, fiziksel aktivitenin arttırılması, düşmelerin önlenmesi,  davranışsal 
sağlık ve sağlıklı yaşlanmaya yönelik yaklaşımlar yer almalıdır.Yaşam 
kalitesinin arttırılması, dizabilite oranının azaltılması için hidroterapi, 
balneoterapi, talassoterapi ve SPA uygulamaları preventif, küratif ve 
rehabilitatif alternatif bir seçenektir (Arslantaş,2018:48). Balneoterapi, 
hidroterapi ve talassoterapi yaşlılıkta üç açıdan önemlidir. Bunlardan ilki 
antiaging etkilerdir. Bu etkiler yaş alımına bağlı olarak gelişen biyolojik 
ve fizyolojik değişimlerin patolojik düzeye ulaşmasının önlenmesi veya 
patolojik boyuta ulaşanların sağaltımı olarak özetlenebilir. Yaşlılıkta sık 
karşılaşılan hastalıkların prevensiyonu, tedavisi ve rehabilitasyonu ikinci 
etkisidir. Üçüncü etkisi ise yaşlılık sürecinde uygulanan tedavilere destek 
olmalarıdır (Karagülle, 2002:1). 

Kaplıca tedavisinin özgün yöntemi balneoterapidir. Balneoterapi ter-
momineralli suların, peloidlerin ve gazların banyo, paket, içme ve inhalas-
yon yöntemiyle belirle dozajlarda ve sıklıkta kullanılmasıdır. Klimaterapi 
ise hava sıcaklığı, hava basıncı, nem, rüzgar, oksijen, aerosoller, ultravi-
yole, iyonlar, elektrik ve manyetik alanlar gibi spesifik lokal iklimsel et-
kenlerin yararlı ve olumlu etkilerinin tedavi amaçlı kullanılmasıdır. Talas-
soterapi de klimaterpinin özel bir formudur. Dinlenme ve tedavi amacıyla 
gerçekleştirilen kaplıca turizmi içerisinde yer alan kaplıca tedavisi ya da 
kaplıca kürü yukarda bahsi geçen tedavi yöntemleriyle balneoterapinin 
kombine kullanılmasıdır (Karagülle, 1991:133).
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8. Dünyada ve Türkiye’de Termal Turizm

8.1. Giriş
Turizm, insanların belli amaçlarla sürekli yaşadıkları yerden geçici 

olarak yaptıkları seyahat ve konaklamaları kapsamaktadır. Günümüzde 
insanların, malların ve sermayenin serbest dolaşımının yanı sıra, bilgi ve 
iletişim teknolojisinin çok hızlı gelişmesi ve yaygınlaşması ile birleşen 
uluslararası pazarlamanın bir sonucu olarak çok sayıda insan çeşitli amaç-
larla bir yerden başka bir yere seyahat etmektedir. Turizm faaliyetlerine 
katılan insanlar, gittikleri ülke/bölgede konaklama, yeme-içme, eğlenme 
gibi taleplerin yanı sıra sağlıklı atmosfer ve huzurlu ortam gibi doğrudan 
sağlığını ilgilendiren ürün ve hizmetleri de talep eder duruma gelmiştir. 

Günümüzde özellikle gelişmekte olan ülkeler; döviz kazanmak, istih-
dam ve gelir yaratma olanaklarını artırmak, dolayısıyla ekonomik bağım-
sızlıklarını kazanabilmek için turizm sektörünü bir araç olarak görmek-
tedirler. Bu bağlamda turizm, II. Dünya Savaşı’ndan sonra tüm dünyada 
ekonomik bir olgu olarak önemini hızla artıran bir sektör haline gelmiştir. 
Özellikle 20. yüzyılın ilk yarısında, ülke ekonomilerinin karşılaştığı ulusal 
ve uluslararası ekonomik sorunların çözümünde ve krizlerin aşılmasında 
turizm, dinamik ekonomik özellikleri ile âdete bir çıkış noktası olmuştur. 
Gelişmiş ve gelişmekte olan birçok ülkede turizm ekonomik büyümenin ve 
gelişmenin en önemli kaynaklarından biri olarak görülmektedir. Turizm, 
döviz kazandırıcı, yabancı sermayeyi teşvik edici, istihdam artırıcı özel-
liklerinin yanı sıra artık ülkeler için yoksulluğun azaltılmasında kullanılan 
önemli bir araç olarak görülmektedir.

Gelişmiş ülkelerdeki sanayileşme ve kentleşme sonucu ortaya çıkan 
çevre ve alt-üst yapı sorunları, hava kirliliği, stres, mevsim değişiklikleri 
gibi olumsuz faktörlerin yanı sıra dünya genelinde yaşanan küresel eko-
nomik ve siyasi krizle birlikte ağırlaşan iş ve yaşam koşulları, kişilerin 
sağlığını olumsuz etkilemektedir. Bu noktada gelişmiş ya da gelişmekte 
olan ülke vatandaşları; popüler turizm çeşitlerinin (kitle turizmi, eğlence 
turizmi vb) dışında bozulmamış doğası, çevresi, iklimi ve fiziksel özellik-
leri ile dikkatleri çeken alanlara sağlıklarını tekrar kazanmak veya zindelik 
sağlamak amacıyla seyahat etmektedirler.

Sağlık turizmi, hastaların ve hasra refakatçilerinin rahatlığını sağlamak 
için tıbbi seçenekler sunmayı hedeflemektedir. Gelişmiş ülkelerde yaşla-
nan nüfusun sağlık ihtiyaçları ve bu ihtiyaçların karşılanma maliyetleri her 
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1.1. Giriş
Hipertansiyon, son yıllarda yaygın olarak görülmesi nedeniyle üzerin-

de önemle durulması gereken kronik bir hastalıktır. Hipertansiyon özellik-
le erişkin bireyleri etkileyen önemli bir sağlık sorunudur.

Hipertansiyon prevalansı ortalama, Mısır’da %26,3, Kore’de %33,7, 
Çin’de %27,2, Fransa’da %28, Kuzey İrlanda’da %31, Brezilya’da %27,7 
ve Amerika’da %24 olarak bildirilmektedir. Genel toplumda hipertansiyon 
prevalansının %3045 arasında olduğu bilinmekte, yaşlanmayla birlikte ise 
hipertansiyon prevalansında artış olduğu görülmektedir. Epidemiyolojik 
çalışmalar, otuzlu yaşlarda %20-25 olan hipertansiyon prevalansının yaşla 
birlikte artış gösterdiğini ve 60 üzeri yaş grubunda %50’lere çıktığını be-
lirtmektedir. Hipertansiyon prevalansının düşük ve orta gelirli ülkelerde 
(%31,5), yüksek gelirli ülkelere göre (%28,5) daha yüksek olduğu bildi-
rilmiştir. Hipertansiyonlu hastaların yaklaşık olarak %75’inin düşük ya da 
orta düzey gelirli ülkelerde yer aldığı bilinmektedir. 

Ülkemizde hipertansiyon prevalansının Türk Hipertansiyon Prevalans 
Çalışması (PatenT) (2003)’e göre erişkin erkeklerde %27,5, erişkin kadın-
larda %36,1 ve genel prevalansının ise %31,8 iken PatentT 2 (2012)’ye göre 
erkeklerde %28,4, kadınlarda %32,3 ve genel prevalansın ise %30,3 oldu-
ğu görülmüştür. Türk Hipertansiyon İnsidans Çalışması (HinT) (2007)’ye 
göre de hipertansiyon insidans hızı, dört yıllık %21,3 olarak saptanmıştır. 
Ayrıca 65 yaş üzerindeki bireylerde hipertansiyon insidansının %43,3 ol-
duğu bildirilmiştir. Özellikle kadınlarda, kırsal kesimde yaşayanlarda ve 
yaşlılarda hipertansiyon insidans hızındaki yükseklik dikkat çekmektedir.

1.2. Hipertansiyon Tanımı ve Sınıflandırma
Arteriyel hipertansiyon, büyük arterlerde ölçülen basıncın sürekli artış 

göstermesi ile tanımlanan genetik ve edinsel faktörler ile birlikte meta-
bolik bozuklukların görülebildiği bir sendromdur. Erişkinlerde genellikle 
sistolik kan basıncının (SKB) 140 mmHg’dan ve/veya diyastolik kan ba-
sıncının (DKB) 90 mmHg’dan yüksek olması şeklinde tanımlanmaktadır.
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2.1. Giriş
Gebelikte hipertansiyon; sistolik kan basıncının 140 mmHg ya da üze-

rinde, diastolik kan basıncının ise 90 mmHg ya da üzerinde olması olarak 
tanımlanmaktadır. Otoriteler, kan basıncındaki şiddetli artışı hafif artıştan 
ayırır ki; şiddetli hipertansiyon sistolik kan basıncının 160 mmHg ya da 
üzerinde, diastolik kan basıncının ise 110 mmHg ya da üzerinde olmasıdır. 
Ancak, Yüksek Kan Basıncı Eğitim Programı (NHLBI) hipertansiyonda 
hafif ve şiddetli terimlerini kullanmaktan kaçınmaktadır. 

Bazı uzmanlar preeklampsi tanısı koymak için sistolik kan basıncının 
30 mmHg ya da diastolik kan basıncının 15 mmHg ve üzerinde yükselme-
sinin yeterli olacağını savunmaktadırlar. Bununla birlikte 2000 uzmanın 
katıldığı bir çalışmada bu değişikliklere eğer proteinüri ve hiperürisemi 
eşlik etmiyorsa preeklampsi tanısı koymanın yeterli olmayacağı ve bu de-
ğişikliklere sahip olan gebelerde preeklampsi gelişimi açısından daha dik-
katli olunması yönünde karara varılmıştır.

Hipertansiyon gebelikte görülen en yaygın hastalıktır ve yılda 4 mil-
yon doğumun olduğu Amerika’da her yıl 240.000 gebenin etkilendiği ta-
nımlanmaktadır. Dünyada ise gebelikte görülen hipertansiyon 2. en sık 
anne ölümüne sebep olan hastalıktır. Ulusal Yüksek Kan Basıncı Eğitim 
Programı (NHLBI) gebelikte hipertansif hastalıkları:

1. Kronik Hipertansiyon 
2. PreeklampsiEklampsi
3. Önceden Varolan Hipertansiyon Üzerine Binmiş Preeklampsi
4. Gestasyonel Hipertansiyon olarak sınıflandırmaktadır (Tablo 1).
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ÖNSÖZ

Bireyler yaşamın idame ettirilmesi için çalışmak durumundadırlar. Çalış-
ma yaşamı sağlık, hastalık ve riskler açısından birçok konuyu da gündeme taşı-
maktadır. İş sağlığı ve güvenliği çalışma yaşamının birey ve toplum için sağlıklı 
olmasını, optimal iyilik halinin var olduğu ortamların sağlanmasını, çalışma ba-
rışı ve esenliği için gerekli eylem ve düzenlemeleri içerir.

İş sağlığı ve güvenliği gelişen sağlık riskleri, iş kazası ve meslek hasta-
lıkları nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünyada her 15 saniyede bir 
160 işçi iş kazası geçirmekte olup, her 15 saniyede bir işçi iş kazası ve meslek 
hastalıkları nedeniyle ölmektedir. Bu her gün 6300 kişinin iş kazası ve meslek 
hastalıkları nedeniyle ölümü bir diğer deyişle her yıl 3.2 milyondan fazla kişinin 
ölmesi anlamına gelmektedir. Dünyadaki tüm işçilerin üçte ikisinin hala ILO ta-
rafından belirlenen asgari standartları karşılamayan koşullarda çalıştığı tahmin 
edilmektedir.

İş sağlığı ve güvenliğinin temel amacı iş kazaları ve meslek hastalıklarına 
yönelik önleyici ve koruyucu faaliyetleri yürütmek ve geliştirmek, sağlık riskleri-
ni ve gelişen zararları ortadan kaldırmak çalışılabilir bir ortam yaratmaktır.

İş sağlığı ve güvenliği geniş kapsamlı olup birçok disiplinin ortak veya 
birlikte çalışmasını öngörmektedir. Ayrıca sadece sağlık değil sosyal boyutu ve 
hukuki yönleri nedeniyle sektörler arası işbirliğini de gerektirmektedir.

Bu nedenle kitabımızda iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin kavramsal bilgiler, 
tarihçe, çalışan gurubun demografik ve işgücüne ilişkin profiller, iş kazaları, mes-
lek hastalıkları, iş sağlığı ve güvenliğini tehdit eden mobbing ve stress konusu 
ile bilgiler verilip çalışanın sağlığı ve güvenliği için yasal olarak rol ve görevleri 
bulunan sağlık personeli, iş güvenliği uzmanının rol ve görevlerine de ayrıca yer 
verilmektedir.

Sağlık tesislerinde çalışanların haklarından bazıları,-iş sağlığı ve güvenliği 
kanununun getirdikleri ile son bulan kitabımızda 13 bölüm yer almaktadır

Bu kitap sağlık iş sağlığı ve güvenliği ile ilgilenen tüm sağlık personeli, iş 
güvenliği uzmanları, çalışma sağlığı ile ilgilenen tüm paydaşlar ve sağlık alanın-
da öğrenim gören tüm öğrenciler için yararlı bilgiler içermektedir. 

Kitabın hazırlanması konusunda bana manevi destek veren aileme, oğluma 
ve Sakarya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı’n-
daki arkadaşlarıma teşekkür ederim.

Doç. Dr. Ayşe ÇEVİRME
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1 - İŞ SAĞLIĞI VE İŞ GÜVENLİĞİNE 
GENEL BAKIŞ

İşçiler dünya nüfusunun üçte birini oluşturmaktadır. İşçi veya çalışanın 
sağlığı verimlilik ve ekonomik kalkınma için vazgeçilmez bir ön şarttır. 

Her yıl yaklaşık iş kaynaklı 160 milyon yeni meslek hastalığı vakası ve 2 
milyondan fazla ölüm yaşanmaktadır. Birçok işçi ve ailesi için meslek veya iş, 
sağlık hizmetlerine erişmenin tek yoludur. Ancak dünyadaki işçilerin yalnızca % 
15’i iş sağlığı ve güvenliği (İSG) hizmetleri kapsamındadır. İSG eksikliğinden 
kaynaklanan ekonomik kayıpların Gayrisafi Yurt İçi Hâsıla (GSYİH) ‘nın yakla-
şık% 4’ü olduğu tahmin edilmektedir (Meeting Report, 2009).

Dünyada her 15 saniyede bir işçi, işle ilgili bir yaralanma ya da 
hastalık nedeniyle yaşamını yitirmektedir.

İşçilerin sağlığı yalnızca mesleki tehlikelerle değil, aynı zamanda sosyal 
ve istihdam koşulları, bireysel davranışlar ve sağlık hizmetlerine erişimle de be-
lirlenmektedir. Bununla birlikte, başta gelişmiş ülkelerdeki büyük işletmelerdeki 
küresel iş gücünün yalnızca % 15’inin iş sağlığı hizmetlerinden bazılarına erişimi 
vardır.

Oldukça etkili iş sağlığı uygulamalarına rağmen dünya genelinde işçile-
rin veya çalışanın sağlığına yönelik olumsuzluklar daha fazla görülmektedir. İşçi 
sağlığını geliştirme ve iyileştirme müdahalelerinin sağlık sistemlerinin en fazla 
ihtiyacı olan kişilere kapsamlı bir şekilde ve yeterli bir ölçekte ulaştırma kabiliye-
ti ile eşleşemediği ifade edilmektedir. (http://www.who.int/occupational_health/
activities/universal_health_coverage/ChileMeetingReport_OH_and_PHC_fina-
lII.pdf?ua=1)

Bu nedenle, mesleki sağlık hizmetlerinin kapsamı ve kalitesi, gelişimlerini 
ulusal sağlık stratejilerine, sağlık sektörü reformlarına ve sağlık sistemi perfor-
mansını iyileştirmeye yönelik planlara entegre ederek geliştirilmelidir. 

İş sağlığı adına genel olarak kabul gören tanım WHO (World Health Orga-
nization/Dünya Sağlık Örgütü) ve ILO (İnternational Labour Organization/Ulus-
lararası Çalışma Örgütü) tarafından verilmektedir
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1. Nörolojik Hastalıklarda Fizyoterapi
Nörolojik hastalıklar, fiziksel, psikolojik, mental ve sosyal olarak ne-

gatif etkiler yaratan ve büyük oranda fonksiyonel kısıtlılıklara yol açarak 
yaşam kalitesini bozan, sinir sisteminin kronik hastalıklardır. Nörolojik 
hastalığı olan ya da nörolojik bozukluğa yol açan herhangi bir hastalık 
veya travma geçiren bireylerde kaba-ince motor fonksiyonlarda, konuşma, 
yürüme ve diğer günlük yaşam aktivitelerinde (GYA) problemler görül-
mektedir. Uzun süreçli bir tedavi gerektiren nörolojik hastalıklarda uygu-
lanan nörolojik rehabilitasyon multidisipliner bir yaklaşımla verilmelidir. 
Tedavinin başarısı, hastanın tedavi sırasında verilen nörorehabilitasyon 
yaklaşımlarını kendi yaşam alanı içerisinde de devam ettirebilmesine bağ-
lıdır. Nörorehabilitasyon, sinir sistemindeki hasarın iyileşmesine yardımcı 
olmayı amaçlayan, mevcut fonksiyonel problemleri en aza indirecek te-
davi yöntemlerini ya da kompanse edici yöntemleri kullanan çok boyutlu 
tıbbi bir süreçtir. 

Nörolojik hastalıkların sınıflandırması ve bu sınıflandırmaya göre sık-
lıkla görülen hastalıklar şu şekildedir;

•	 Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Hastalıkları; Parkinson Hastalığı, 
Multiple Skleroz, Alzheimer hastalığı, kafa travmaları, inme 

•	 Spinal Kord Hastalıkları; Amiyotrofik Lateral Skleroz, Gullian Bar-
re Sendromu, spinal kord yaralanmaları

•	 Pediatrik Nörolojik Hastalıklar; Spina bifida, serebral palsy 
•	 Periferik Sinir Sistemi Hastalıkları; Periferik nöropatiler, refleks 

sempatik distrofi, periferik sinir travmaları

1.1. Parkinson Hastalığı
İlk kez 1817 yılında İngiliz hekim James Parkinson tarafından, “titrek 

felç” adıyla tanımlanmıştır. Parkinson hastalığında, semptomlar tipik ola-
rak bir ekstremitede veya bir tarafta başlar, zamanla diğer ekstremitelere 
ve gövdeye yayılır. Hastalık sinsi ilerler ve giderek hastayı yatağa bağım-
lı duruma getirebilir. Yapılan incelemelerde beyinde yer alan ve dopamin 
üreten hücrelerin bulunduğu bölge olan substansiya nigrada küçülme ve 
dopamin üreten hücrelerde azalma tespit edilmiştir. Parkinsonda görülen 
temel klinik bulgular; tremor (istirahat veya postüral), rijidite, bradikine-
zi, postüral instabilite, yürüme bozuklukları ve konuşma bozukluklarıdır. 
Parkinson hastalarında uygulanacak rehabilitasyon programında verilecek 
tedavi programları çok yönlü olmalıdır. Bir yandan solunum egzersizleri 
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2. Periferik Sinir Yaralanmaları ve Tedavisi
Sinir sistemi, organizmanın kendi içyapısını, dış çevreyle ilişkisini ve 

değişikliklere göre tepki vermesini sağlayan mekanizmadır. Sinir sistemi 
merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi olmak üzere iki bölüme ay-
rılır. Periferik sinir sistemi; kranial sinirler, spinal sinirler, periferik sinirler 
ve otonom sinir sisteminin periferik dallarından oluşur. Periferik sinirler; 
sinir lifleri, ganglionlar, duyu veya motor plaklardan oluşmaktadır. Perife-
rik snirlerde yer alan sinir lifleri 3 grup olarak adlandırılır.

Duyu (afferent) lifleri: Periferdeki (çevredeki) deri, kas, tendon ve 
eklemdeki reseptörler tarafından alınan duyuları merkezi sinir sistemine 
iletir.

Motor (efferent) lifler: Merkezi sinir sisteminden çıkarak iskelet kasla-
rına (somatomotor) veya organlara (visceromotor) gider.

Otonomik (efferent) lifler: Kan damarları, ter bezleri ve kıl folikülle-
rine gider. Trofik fonksiyonların kontrolünde ve glandüler (salgı beziyle 
ilgili) aktivitenin düzenlenmesinde görev alır.

2.1. Periferik Sinirlerin Anatomisi
Nöral doku, nöron (sinir hücresi) ve nöronları destekleyip koruyan 

glia hücrelerinden oluşur. Bir sinir hücresi; hücre gövdesi (soma), dent-
rit ve aksona sahiptir. Hücre gövdesi zar yapı, sitoplazma ve çekirdekten 
oluşur. Hücre gövdesinden dallar şeklinde uzanan, diğer nöronlardan gelen 
uyarıları alarak bu uyarıları hücre gövdesine taşıyan kısa uzantılara dentrit 
adı verilir. Hücre gövdesine getirilen bu uyarılar, elektriksel ve kimyasal 
uyarıları ileten aksonlarla diğer sinire ve organlara iletilir. 

Periferik sinir sistemindeki lifler miyelinli ve miyelinsiz olmak üzere 
iki şekildedir. Miyelinli lifler, aksonun çevresinde Schwann hücreleri tara-
fından meydana getirilen miyelin kılıf ile kalın tabakalar biçiminde kuşa-
tılır. Miyelin kılıf, Ranvier boğum olarak adlandırılan küçük boşluklarla 
düzenli olarak kesintiye uğrar. Miyelin kılıf, impulsun boğumdan boğuma 
atlamasını sağlayarak aksonun impuls iletim hızını artırır. Miyelinsiz lifler 
ise, genellikle otonom sinir sistemindeki postganglionik aksonlar ve ağrı 
duyusunu ileten ince aksonlardaki liflerdir.

Bir periferik sinirin enine kesitinde en dış kısımda sinir bütününü ör-
ten, kollajen ve elastik liflerden oluşan gevşek bağ dokusu tabakası epi-
neurium bulunur. Bu tabaka, dışarıdan gelen travmaların fasikül üzerine 
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3. Spinal Kord Yaralanmalarında Fizyoterapi

Özet
Spinal kord yaralanmaları, foramen magnumdan cauda equinaya kadar 

uzanan omuriliğin herhangi bir kesi, zorlama veya kontüzyonu sonucunda 
yaralanmasıdır. Spinal kord yaralanmaları tüm vücut fonksiyonlarını pek 
çok şekilde etkileyen, hasta için yıkıcı ve kompleks bir durumdur. Spinal 
kord yaralanmalarının travmatik sebepleri arasında trafik kazaları, yüksek-
ten düşme, boyun ve gövdenin ani ve aşırı hiperekstansiyonu, vertebra kı-
rıkları veya dislokasyonları, ateşli silah yaralanmaları gibi nedenler vardır. 
Tümöral durumlar, vasküler problemler gibi travmatik olmayan nedenler 
de spinal kord ile ilgili hasarlara neden olabilmektedir. Bu hastaların reha-
bilitasyona yönelik tedavi programlarında, hastanın var olan fonksiyonel 
potansiyelinin korunması ve maksimum fonksiyonel potansiyelin açığa 
çıkarılması hedeflenir. Bu süreç yaralanma seviyesinin ve fonksiyonel ka-
pasitenin belirlenmesi, buna göre hastanın ihtiyaç ve problem listelerinin 
oluşturulması ve uygun tedavilerin tanımlanmasını içermektedir. Spinal 
kord yaralanmalarında tedavi modalitelerinden biri de anatomik bağlantı-
lardan bağımsız olarak fonksiyonel toparlanmanın yeniden kazanılmasına 
yönelik yapılan elektroterapi uygulamalarıdır. Elektrik stimülasyonu spi-
nal kord yaralanmalarında tedavi edici amaçla ve fonksiyonelliği arttırmak 
amaçlarıyla kullanılmaktadır. Derin ven trombozunun önlenmesi, mesane 
disfonksiyonları, basınç yaralarının önlenmesi ve tedavisi, paralizi kas-
larda kuvvetin, kas kütlesinin ve kas enduransının artırılmasını sağlamak, 
spastisite yöntemi ve ağrı kontrolünü sağlamak amaçlarıyla tedavi progra-
mında yer almaktadır. 

3.1. Spinal Kord Yaralanmaları Hakkında Genel Bilgiler
Spinal kord yaralanmaları, tüm dünyada erkeklerde kadınlardan daha 

yüksek oranda görülmektedir. Genç erişkinler spinal kord yaralanmalarına 
daha fazla maruz kalmaktadırlar. Travmatik kökenli spinal kord yaralan-
maları, en sık olarak servikal bölgede görülmekte ve yaralanmanın en çok 
görüldüğü lezyon seviyesi ise C5’tir. Yaralanmanın ardından, spinal kor-
dun gerçekleştirdiği fonksiyonlarda çeşitli kayıplar meydana gelmektedir. 
Bu kayıplar yaralanma seviyesine göre değişiklik göstermektedir. Bu has-
talardaki fonksiyonel kayıp yalnızca yaralanma seviyesine bağlı olmamak-
ta, aynı zamanda yaralanmanın tam (komplet) ya da yarı-kesi (inkomplet) 
olmasına bağlı olarak da değişmektedir. Komplet yaralanmada motor ve 
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4. Serebrovasküler Olay ve Fizyoterapisi

4.1. Serebrovasküler Olayın (İnme) Tanımı 
Serebrovasküler Olay (SVO); beyni besleyen damarlarda meydana 

gelen herhangi bir sebepten dolayı, beyine giden kan akımının aniden ke-
silmesi olayıdır. Aniden gelişen bir olay olup, buna bağlı olarak beynin 
tamamında veya bir kısmında fonksiyon kaybı meydana gelir. Beyinde 
oluşan fonksiyon kaybı bölgelerine bağlı olarak vücudun tamamında ya 
da bazı bölgelerinde bir takım bozukluklar ortya çıkar. Serebrovasküler 
olaylar aynı zamanda; tümörler, arter inflamasyonu, kollojen vasküler has-
talıklar, bakteriyel endokardit gibi nedenlerlede ortaya çıkabilmektedir.

4.2. Epidemiyoloji
SVO erişkinlerde önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Kan-

serden sonra en çok görülen ölüm sebebi olarak tüm ölüm oranlarının 
%15’ini oluşturmaktadır. İnme geçirmiş hastaların yaklaşık %30‘unda ka-
lıcı bozukluklar ortaya çıkar. İnme bu yönüyle aileler ve ülkeler için ciddi 
ekonomik yük oluşturmaktadır. Türkiye’de SVO’lar, ölümle sonuçlanan 
hastalıklar içerisinde, kalp hastalıklarından sonra ikinci sırada bulunmak-
tadır. İnmenin görülme sıklığı yaşa bağlı olarak, 50 yaş öncesinde çok az 
görülürken, 55 yaş ve üzerinde kayde değer oranda artış görülmektedir.

4.3. İnmenin Risk Faktörleri
İnmede risk faktörleri değiştirilemeyen ve değiştirilebilir olmak iki 

grupta incelenmektedir.

4.3.1. Değiştirilemeyen Risk Faktörleri
Yaş: İnmeyle yakın ilişkisi olan en önemli faktördür. İnmelerin yakla-

şık %72’si 65 yaşından sonra görülmektedir.

Irk: Zencilerde inme görülme sıklığı beyazlara göre %38 daha fazla 
bulunmuştur. Bu durum; hipertansiyon, obezite ve diabetes mellitus gö-
rülme sıklığı zenci popülasyonun da daha yüksek olması nedeniyle açık-
lanmaktadır. 

Cinsiyet: Cinsiyet yaş ve ırkta olduğu gibi önemli risk faktörüdür. 55-
64 yaşları arasında bulunan kadınlarda inme, aynı yaş grubunda ki erkek-
lere oranla 2-3 kat daha az görülmektedir.
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5. Serebral Palsi
Serebral palsi(SP) hastalığını 1800’lü yıllardan bu yana çeşitli bilim 

adamları tanımlamışlardır. 1890’lı yıllarda Freud yapmış olduğu inceleme-
ler sonrası gebelik esnasında olabileceğini belirtmiştir. Daha sonralardaysa 
Burges ve Phelps doğum öncesi, esnası veya sonrasında gerçekleşebilen 
bir lezyonun neden olduğu bir hastalık olarak serebral palsiyi tanımlamış-
lardır.

Serebral palsi, çocuklukta en sık rastlanan fiziksel engellilik durumu-
dur. Doğum sırasında, doğum öncesi ve sonrasında gelişmekte olan bey-
nin hasar görmesi nedeniyle oluşur. İlerleyici olmayan motor bozukluk ve 
kısıtlılıklar meydana gelir. Çocuğun gelişimiyle birlikte klinik bulgular 
değişebilmektedir. Etkilenen bölge ortadan kalkmamaktadır ve kötüye git-
memektedir. Serebral; beyin, palsi; felç demektir. Serebral palsi hastalığı 
beyin felci olarak da adlandırılmaktadır.

Serebral palside görülen bozukluklar; kaba motor bozukluklar, ince 
motor bozukluklar, denge ve koordinasyon bozukluğu, zihinsel etkilenim, 
işitme, görme bozulukları ve duyusal bozukluklar olabilmektedir. 

Görülen bozukluk ve engellilik durumu etkilenen bölgeye, etkilenen 
bölgenin büyüklüğüne ve etkilendiği yaşa( doğum öncesi, sırası, sonrası) 
göre değişiklik göstermektedir. Etkilenen bölgeye göre ikincil bozukluklar 
oluşabilir, bunlar kas kontraktürleri ve eklem deformiteleridir. 

5.1. Nedenleri
ICF 2001 yayınına göre çocuklarda topluma katılımı kalıcı şekilde 

kısıtlayan fiziksel bozukluklardan en yaygın olanıdır. Serebral palsinin 
nedenlerine dair net bir kanıta ulaşılamamıştır ve fakat serebral palsi şüp-
hesi uyandıran veya sonrasında serebral palsi görülen bazı hastalıklar ve 
etkilenimler tanımlanmıştır. Birden fazla etken birlikte etkilemiş olabilir. 
Bunlar; anne karnındayken etkilenimlerde; enfeksiyonlar, metabolik has-
talıklar, genetik etkilenim, çevresel faktörlerdir. Doğum esnasında; erken 
doğum( prematurite), asfiksi, anoksi, düşük ve çok düşük doğum ağırlığı, 
zor doğumdur. Doğum sonrası; kanama, zehirlenmeler, travmalar, anoksi, 
vasküler problemler ve enfeksiyonlardır. 
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6. Kas Hastalıkları
Kas hastalıkları denince kas liflerinin hasarına bağlı, kaslara gelen si-

nirsel iletinin yetersizliğine bağlı olarak gelişen; kas güçsüzlüğü, ağrı ve 
kas atrofisi görülen ve bazı durumlarda kas krampları da görülen hastalık-
lardır. Her yaştan insanı etkileyebilen bir hastalık grubudur ve erken teşhis 
ve tedavi ile hastalığın seyrinde ciddi değişiklikler yaşanabilmektedir. 

Yürüme, merdiven çıkma, oturduğu yerden kalma, solunum ve ko-
nuşma güçlüğüne neden olabilen hastalık grubudur ve bazı tipleri yaşam 
kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. Bebeklik döneminde etkileyen 
tiplerinde bebek peltedir, kucakta tutulduğunda bastırılamaz, oturmada yı-
ğılır ve baş-boyun kontrolü zayıftır veya hiç yoktur. Ergenlik döneminde 
akranlarından geri kalma ve koşma ve yürümede hemen yorulma görülür. 
Yetişkinlik döneminde etkilenim gösteren tiplerde en büyük kas kitlesi kal-
ça bölgesinde olduğundan yürüme ve merdiven çıkmada kendini gösterir. 
Üst ekstremitede görülen etkilenimlerde kolları yukarı kaldırmak zorlaşır 
ve hasta saçını taramak, yüzünü yıkamak, toka takmak gibi aktivitelerde 
zorlanır. Yüz bölgesindeki etkilenimlerde göz kapağının ağırlaşması ve 
düşmesi, yutkunma problemleri vb. gözlemlenir. Ağır tablolarda solunum 
ve yutkunma, kalp rahatsızlıklar görülebilmektedir. 

Vücudumuza bakıldığında her organın kaslarla işlevini sürdürdüğü dü-
şünülürse ciddi etkilenimlere yol açabilmektedir. Özellikle solunum kas-
larının tutulumu ile hastalarda mekanik ventilatöre bağımlı kalma durumu 
gelişmekte ve bazen hastaların yaşam süresi etkilenmektedir. Son dönem 
dünya çapında yapılan ilaç çalışmaları yaşam süresini uzatmaya ve ya-
şam kalitesini artırmaya yöneliktir. Dünya çapında geçerliliğini kanıtlamış 
FDA (Amerika Gıda ve İlaç Kurumu) tarafından son yıllarda onayını almış 
ilaçlar ülkemizde uygulanmaya başlanmıştır. 

Kas hastalıkları denildiğinde yaklaşık 500-600 tip hastalık tanımlan-
maktadır. Bunların büyük bir kısmı kalıtımsal geçişi olan hastalıklardır. 
Edinsel olan myopatilerin bir kısmında tedavi mümkün olsa da kalıtımsal 
myopatilerde bilinen bir tedavi yoktur fakat onaylı ilaçlar kullanılmaya 
başlanmıştır. Hastalıkla mücadelede genetik taramalarla bir sonraki kuşağa 
aktarımın önlenebilirliği tartışmalıdır. 

Kas hastalıklarının kalıtımsal olanları büyük ölçüde olmak üzere kan 
testiyle tanı alabilmektedir. Edinsel gruptakiler ise kas biyopsisi yapılarak 
tanı alabilmektedir. Bu hastalık tanı sürecinde önemli bir aşamadır ve ya-
pılması gereklidir. 
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7. Romatizmal Hastalıklar ve Fizyoterapisi
Romatizma terimi Latince’de yer alan hareketi ifade eden ‘’akma’’ an-

lamına gelen “rheuma” kökünden gelmektedir. Dünya Sağlık Örgütü kas-is-
kelet sistemi ve lokomotor sistemleri etkileyen ağrılı ve sıklıkla hareket 
kaybına yol açan hastalıkların tümünü romatizma olarak tanımlamaktadır. 
Dünya nüfusunun yaklaşık dörtte biri klinik bulgu veren bu hastalıklardan 
bir şekilde etkilenmektedir. Daha çok yaşlılık hastalıkları olarak kabul edil-
se de çocukluk çağında da görülen formları bulunmaktadır. Tedavi edileme-
yen romatizmal hastalıklar yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilemekte ve 
hayatta kalım süresini kısaltmaktadır. Bu kapsam içinde 200’ün üzerinde 
hastalık bulunmaktadır. En sık görülen romatizmal hastalıklar: 

•	 İnflamatuar patogenezin önemli rol oynadığı hastalıklar: Romatoid 
Artrit, Ankilozan Spondilit, Psöriyatik Artrit, Reiter Sendromu, Re-
aktif Artritler, Juvenil İdiopatik Artrit.

•	 Bağ dokusunun otoimmun orjinli hastalıkları: Sistemik Lupus Erite-
matozus, Sjögren Sendromu.

•	 Yumuşak doku orjinli romatizma: Fibromiyalji bu bölüm içerisinde 
incelenecektir.

7.1. Romatoid Artrit
Farklı klinik fenotipleri olan kronik, sistemik, simetrik, inflamatuar ve 

otoimmün bir hastalıktır. Romatoid artritte hücresel elemanların proliferas-
yonu sonucu sinovyum hiperplazisi gelişir ve kıkırdak doku içerisine uza-
nan pannus isimli oluşumlar meydana gelir. Pannusta bulunan makrofajlar 
eklem kıkırdağı ve sukondral kemikte destrüksiyona neden olur. Kıkırdak 
ve kemik harabiyetine yol açan sitokinlerden en önemlileri, interlökin 1b 
(IL 1b), IL12, interferon gamma ve tümör nekroz faktörü alfa (TNF-α)dır. 

7.1.1. Epidemiyoloji-Etyopatogenez
Yetişkinlerdeki prevalansı %0.5-1 arasında değişmektedir, kadınlarda 

görülme sıklığı erkeklerden üç kat daha fazladır. Etiyolojisi tam olarak bi-
linmemekle birlikte genetik yatkınlık, cinsiyet hormonları, çevresel faktör-
ler ve enfeksiyonlardan şüphelenilmektedir. 

7.1.2. Klinik bulgular
Sinsi başlangıç söz konusudur. Hafif ateşin eşlik ettiği halsizlik, yor-

gunluk, kilo kaybı, küçük eklemlerde artralji, sabah tutuklukları ve simet-
rik şişlikler önemli bulgulardır.
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8. Pulmoner Hastalıklar ve Fizyoterapisi

8.1. Özet
Pulmoner hastalıklar; bireylerin akciğerlerinde fonksiyonel bozuk-luk-

lara yol açabilen, genellikle kronik, günlük yaşam aktivitelerini etkileyen 
ve yaşam kalitesini düşüren bir hastalık grubudur. Hastalığın progresyonu-
nu önlemek, semptomları iyileştirmek, egzersiz kapa-sitesinin arttırmak ve 
genel sağlık durumunu optimal seviyeye getirmek için son yıllarda pulmo-
ner fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımları önem kazanmıştır.

Bu bölümde; solunum mekaniğinin işleyiş düzeni, fizyoterapi ve reha-
bilitasyonda en sık karşılaştığımız pulmoner hastalıklar, pulmoner rehabi-
litasyon ve komponentleri hakkında bilgi verilecektir.

8.2. Solunum mekaniği

8.2.1. Solunum
Solunum, göğüs kafesinde bulunan kasların koordineli olarak çalışma-

sı sonucu, torasik kavitenin genişlemesi ve daralmasıyla gerçekleştirilir. 
Solunumda atmosferdeki hava akciğerlere, akciğerlerden de atmosfere 
doğru hareket eder ve buna ventilasyon denir. Ventilasyon soluk alma (ins-
pirasyon) ve soluk verme (ekspirasyon) şeklinde gerçekleşmektedir.

•	 Soluk alma (İNSPİRASYON): Atmosfer havasının akciğerlere 
çekildiği, aktif bir eylemdir. İnspirasyon kaslarının kasılmasıyla 
göğüs kafesinin ön arka çapı genişler ve yukarıdan aşağıya uzar. 
Boyle-Marriotte Kanununa göre bir gazın hacmi arttığında, basıncı 
düşer. Bu kanuna göre, genişleyen akciğerlerdeki havanın basıncı 
(atmosferdeki havanın basıncından) düşük olacağından, atmosfer 
havası akciğerlere dolacaktır. 

•	 Soluk verme (EKSPİRASYON): Akciğerlerdeki havanın dışarı 
atıldığı, pasif eylemdir. Soluk almanın tersine, akciğerler küçülür 
dolayısıyla basınç artar. Akciğerlerdeki basınç atmosfer basıncından 
fazla olacağından hava dışarı doğru hareket eder. 

Torasik kavite; kostalar, sternum, vertebral kolon ve diyafragma ile sı-
nırlı boşluktur. Bu boşluktaki hacim arttığında intratorasik basınç azalmak-
ta ve hava akciğerlere dolmaktadır. Torasik kavitedeki boşluk azaldığında, 
intratorasik basınç artmakta ve hava akciğerlerden dışarı atılmaktadır. So-
lunum kasları solunum pompasını oluşturan ana unsurlardandır ve venti-
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9. Kırık ve Fizyoterapisi

9.1 Kemik
Vücudumuz birçok sistemden oluşur. Bunlardan biri olan İskelet 

sistemi, vücudumuzu oluşturan tüm kemiklerden ve bu kemiklerin birbiri-
leriyle bağlantı noktaları olan eklemlerden meydana gelmiştir. 

İskelet sisteminin belli başlı görevleri vardır: Bu görevlerin en 
önemlileri: 

•	 Kaslar ve diğer hareket unsurlarıyla birlikte hareketin oluşmasını 
sağlamak; 

•	 Beyin, kalp gibi önemli organları korumak, 
•	 Kalsiyum, fosfat gibi vücudumuz için çok önemli elementleri ve 

yağları hem depo etmek hem de gerektiğinde kana vermek, 
•	 Oksijen taşınmasında rol alan alyuvarlardan organizmamızı savu-

nan akyuvarlara kadar çeşitli kan hücrelerini oluşturmaktır. 
Kemiklerimizi tanımlayabilmemiz onların bir takım yapısal özellikle-

rini bilmemizden geçer. 

Kemiklerimiz vücudumuzda çok miktarda önemli destek dokusu ba-
rındırır. Destek doku, bağ dokusu olarak adlandırılan ve birçok çeşidi bu-
lunan önemli bir parçamızdır. Vücudumuzun hemen her bölgesinde aktif 
olarak bulunan bu dokuları şöyle bir benzetmeyle tanımlayabiliriz: Gün 
içerisinde çoğumuz akıllı telefonlarımızla birçok şey yaparız. Ekran içe-
risine gizlenmiş komutlar sayesinde yaptığımız bu işlemler günümüz tek-
nolojisinde ancak tuşlara dokunmamızı sağlayabilecek ekranın sabit bir 
şeye tutunmasıyla mümkün olabilir. Genellikle cep telefonumuzun etrafını 
saran bir kasa ve cam ekranın kendisi bu destek işlevini görür. Bu sayede 
telefonun akıllı diye tabir edilen özelliklerini yerine getirmiş oluruz. Bü-
tün organlarımızda bu bağ dokudan vardır. Örneğin kanın tüm dokulara 
ulaşmasını sağlayan damarların içinde de karaciğer hücrelerinin işini göre-
bilmesi için de bu destek dokuya ihtiyaç duyarız. Hareketin ortaya çıkma-
sında destek görevi gören kemiklerin içerisinde bağ dokudan bol miktarda 
bulunması kaçınılmazdır.  

Kemikler birçok açıdan çeşitlere ayrılırlar. 

Şekillerine Göre Kemik Çeşitleri
•	 Yassı kemikler: Bu kemikler daha çok önemli organları koruyan ke-
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10. Bel ve Boyun Problemleri ve Fizyoterapisi

10.1. Lumbal Bölge Patolojileri
Lumbal bölgedeki nöral, kassal ve kemiksel yapılardaki disfonksiyon 

sonucu ortaya çıkan bu yaygın sağlık problemi dünya nüfusunun %9 ila 
12’sini etkilemektedir. Literatüre göre bel ağrısı özellikle 20-40 yaş arası 
kadın ve erkekleri eşit oranda etkilemektedir. Kadınların erkeklerden daha 
fazla etkilendiğini söyleyen farklı çalışmalar da bulunmaktadır. 

Bel ağrısının tipi, durasyonu, frekansı, şiddeti etkilenen yapı ve harabi-
yetin boyutu ile ilgili olarak değişiklik gösterebilir. Ağrının karakteri künt 
ve devamlı olabileceği gibi ani ve batıcı da olabilmektedir.

Lumbal bölge patolojilerini kavrayabilmek için bölgeyi oluşturan ya-
pıların ve bu yapıların fonksiyonlarının bilinmesi gerekmektedir. 

10.1.1. Lumbal bölge fonksiyonel anatomisi ve biyomekaniği
Omurganın yapıtaşı vertebradır. Lumbal bölgede 5 adet vertebra bu-

lunmaktadır. Vertebra korpus, pedikül, lamina ve çıkıntılardan oluşmakta-
dır. Her bir korpus ince kortikal kemikle örtülüdür ve içerisinde süngerim-
si kemik yer almaktadır. Lumbal bölgede distale doğru korpusların çapı 
artmakta, spinal kanalın çapı farklılaşmaktadır. Vertebraların korpusları 
arasında intervertebral diskler yer almaktadır. Diskler fibrokartilajinöz ya-
pıdadır. Disklerin dış kısmında anulus fibrozus, iç kısmında ise nukleus 
pulpozus ve iki endplate bulunmaktadır. Nukleus pulpozus mukopolisak-
karit ve sudan oluşmaktadır. Yaş alımı ile birlikte mukopolisakkarit ve su 
miktarı azalmakta, %85 olan su oranı %65’e kadar düşmektedir. Endpla-
teler difüzyona izin vermekte ve diskin beslenmesini sağlamaktadır. Bir 
başka önemli yapı ise altta bulunan vertebranın üst artiküler, üstte bulunan 
vertebranın alt artiküler çıkıntıları arasında yer alan faset eklemlerdir. Faset 
eklem; eklem yüzü, sinoviyal sıvısı ve eklem kapsülü olan sinoviyal tipte 
bir eklemdir. Spinal sinirlerin vertebral kanaldan ayrıldığı yer interverteb-
ral foramendir. Anterior kısmında intervertebral disk ve vertebra korpusu, 
posterior kısmında ise faset eklem ve ligamentum flavum yer almaktadır. 
Faset eklem fleksiyon ve ekstansiyon hareketini yapar, lateral fleksiyon ve 
rotasyonu engeller. İntervertebral foramenin içerisinde dura mater, spinal 
sinirler ve epidural doku yer almaktadır. Lumbal bölgede iki tür bağ bulun-
maktadır. Bunlar: longitudinal (anterior ve posterior longitudinal bağlar) 
ve segmenter (ligamentum flavum, kapsüler, interspinöz, supraspinöz ve in-
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11. Üst Ekstremite Problemleri

11. 1. Omuz 

11.1.1. Omuz Anatomisi 
Omuz gövde veya aksial iskelet ile üst ekstremite eklemlerinden so-

rumlu kompleks bir eklemdir. Omuz kompleksi 4 eklemden oluşmaktadır:
•	 Glenohumeral eklem
•	 Skapulotorasik eklem
•	 Sternoklavikular eklem
•	 Akromioklavikular eklem
•	 Glenohumeral eklem (GH): Glenoid fossa ile humerus başı arasında 

bulunur. Top-soket tipi eklemden oluşur. Top humerus başını, soket 
ise glenoid fossayı temsil eder. Aslında humerus başının yaklaşık 
%25’i ile glenoid fossa temas halindedir. Bu durum da glenohumeral 
eklemin stabilizasyonunu zorlaştırır. Glenohumeral eklem stabilitesi 
kapsül, labrum, ligamentler ve kaslar ile sağlanır. Labrum glenoidi 
bir yüzük gibi çevreleyen konnektif dokudur ve glenoid fossanın 
hacmini %50 oranında artırarak statik stabilite sağlar. Korakohume-
ral ligament ise statik stabilizasyon sağlayan en önemli ligamenttir. 
Dnamik stabilizasyon ise kaslar tarafından sağlanır.

GH omuz eklemleri arasındaki en hareketli olanıdır ve omuzdaki en 
büyük hareket bu eklemde meydana gelir. 3 düzlemde harekete izin verir:

•	 Fleksiyon-ekstansiyon, 
•	 Abdüksiyon-addüksiyon 
•	 İnternal rotasyon- eksternal rotasyon 
•	 Skapulotorasik eklem: Skapula ve toraks arasında bulunan gerçek 

olmayan bir eklemdir. Omuz hareketleri düzleminin değişikliği için 
elevasyon ve depresyondan sorumludur. Tüm omuz abduksiyon rey-
nicinin 3’te 1’ine katkıda bulunur.

•	 Sternoklavikular eklem: Eyer tipi bir eklemdir. Bağımsız bir eklem 
kapsülü içinde olduğu için toraks hareketi gerekmeksizin kolun ele-
vasyonunu sağlamaktadır

•	 Akromioklavikular eklem: Bağımsız bir eklem kapsülü ile çevrelen-
miştir. En önemli işlevi omuz hareketlerini fasilite etmektir.
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12. Diyabet
12.1. Giriş
Diyabet veya Diabetes Mellitus (DM) vücutta insülin hormonunun 

yetersiz oluşu, hiç üretilmemesi veya vücut tarafından efektif kullanıla-
maması nedeniyle kandaki glukoz seviyesinin yükselmesi sonucu ortaya 
çıkan kronik bir durumdur. İnsülin hormonu pankreas tarafından salgılan-
makta olup, vücut tarafından enerjiye dönüştürülecek glukozun kandan 
hücreye taşınmasında sorumludur. İnsülin eksikliğinde veya hücrelerin in-
süline olan duyarlılığının azalması durumunda kan glukoz miktarının art-
ması hiperglisemi olarak adlandırılmaktadır. Hiperglisemi kardiyovasküler 
hastalıklar, nöropati, nefropati, retinopati vb benzeri birçok sağlığı tehdit 
eden komplikasyonlara ve organ hasarlarına neden olmaktadır. Öte yandan 
diyabet kontrol altına alındığı takdirde bu ciddi komplikasyonlar önlene-
bilmekte veya ertelenebilmektedir.

12.2. Tarihçe
Diyabet ile ilgili gerçek anlamda ilk bilgilere M.S 4.yy’da Mısır papi-

rüslerinden ulaşılmıştır. M.S 6.yy’da Hintlilerin kutsal kitabı Ayurveda’da 
aşırı idrar yapan kişilerin idrarına sinek ve böceklerin üşüştüğü gözlen-
miştir. Akıp boşalma anlamına gelen “Diabetes” kelimesi ise ilk kez M.S 
150’lerde Kapadokyalı Hekim Aretaeus tarafından bu hastalığın etin, kol-
ların ve bacakların eriyerek kana geçmesi şeklinde tarif edilerek kullanıl-
mıştır. 19.yy’da Claude Bernard idrardaki tatlı maddenin karaciğerde gli-
kojen olduğunu bularak fizyoloji alanında önemli bir adım atmıştır. Yine 
aynı dönemde Langerhans mikroskopta pankreası incelerken farklı hücre 
grupları olduğunu keşfederek bu yapılara Langerhans adacıkları adını ver-
miştir. 1901’de Yukinabi tarafından Langerhans adacıklarındaki harabiye-
tin diyabete yol açtığı ilk kez bir çalışma olarak yayınlamıştır. İnsülinin 
kabul edilen keşif yılı 1921 olup Banting ve Best tarafından Toronto’da 
yapılan çalışmalar sırasında keşfedilmiştir. 1936’da İngiltere’de Sir Him-
sworth ilk kez insülin duyarlılığından bahsetmiştir, aynı dönem Tip 1 ve 
Tip 2 diyabet kavramları yeni yeni ortaya konmaya başlanmıştır. 1958’de 
Frederick Sanger yapısı açıklanan ilk protein olan insülin sayesinde No-
bel Ödülü’nün sahibi olmuştur. 1959 yılında diyabet, insüline bağımlı ve 
insüline bağımlı olmayan diyabet olarak ikiye ayrılmıştır. Diyabet ilk kez 
AIDS, tüberküloz ve diğer enfeksiyon hastalıkları dışında enfeksiyon has-
talığı olmayan bir salgın kabul edilmiş ve Birleşmiş Milletler tarafından 
2007 yılında global tehdit olarak ilan edilmiştir. 
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13. Alt Ekstremite Problemleri

13.1. Kalça Problemleri
Kalça ve kasık bölgesi yaralanmaları, tüm yaralanmaların yaklaşık %5’ 

ini oluşturmaktadır. Zor ve karmaşık olması nedeniyle doğru teşhis, tanı ve 
tedavi stratejilerinin belirlenmesi önem arz etmektedir. Ayırıcı tanının tespiti 
için hastanın ayrıntılı anamnezi sorgulanmalı ve iyi bir klinik değerlendirme 
ve fizik muayene ile desteklenmelidir. Elde edilen sonuçlar radyografik yön-
temler kullanılarak teşhis ve tanılamada hata oranı azaltılmalıdır.

Kalça ve kasık bölgesine ait mekanik patolojilerde semptomların akti-
vite ve daha çok rotasyonel hareketlerle birlikte kötüleşmesi beklenir. Ayrı-
ca bireylerde; otururken ve oturma pozisyonundan ayağa kalkma sırasında 
ağrının arttığı, özellikle merdiven inip çıkarken veya yokuş yukarı/aşağı 
yürüyüşlerde ağrının alevlendiği gözlenir. Bireyler; çorap giyme, toplu ta-
şıma araçlarına veya otomobile inip-binme gibi günlük yaşam aktivitele-
rinde sıkıntı yaşarlar.

Kalça ağrısı; her yaş gurubu ve cinsiyette sık görülen bir sağlık prob-
lemidir. Esas patoloji kalça ekleminde olsa da bireyler, ağrıyı kasıkta, uy-
luğun ön yüzeyinde ve hatta dizde bile hissedilebilir. Hasta taraf üzerine 
basamamaktan, istirahatte, yürüme ve hareketle ortaya çıkan ağrıdan şika-
yetçidirler. Ayrıca kalça bölgesinde ödem ve sıcaklık artışı gibi inflamas-
yon belirtileri de görülebilir.

13.1.1. Piriformis Sendromu (PS)
PS, alt ekstremitenin en büyük siniri, siyatik sinirin pelvis çıkışında 

piriformis kası tarafından tuzaklanmasıdır. Başka bir ifade ile, piriformis 
kasının sebep olduğu siyatalji belirtileri veya bu belirtiler olmaksızın glu-
teal bölgeye doğru ağrının yayılması durumudur (Şekil 13.1). Semptom-
lar genellikle uzun süreli ayakta durmakla, oturmakla ve uzanmakla artar. 
Sendrom sıklıkla 40-50’lili yaşlarda görülmektedir.

Şekil 13.1. Piriformis kası ve ağrının lokalizasyonu
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ÖNSÖZ
Günümüzde fen bilimleri ve matematik ile ilgili hızlı gelişmeler matema-

tik öğretiminin önemini artırmıştır. Bu nedenle, matematik ile ilgili kaliteli 
eğitim fırsatları her yaştaki çocuklar için önemli olmuştur. Bilindiği gibi, okul 
öncesi yıllar tüm gelişim alanlarında olduğu gibi zihinsel gelişimin de en 
hızlı olduğu yıllardır. Bu amaçla aileler ve öğretmenler matematik gibi ha-
yatın temelini teşkil eden bir alanda çocukların daha başarılı olabilmeleri ve 
gelecekte matematiğe karşı olumlu tutumlar geliştirebilmeleri için onlara 
yaratıcı ortamlar ve uygun eğitimsel fırsatlar sağlamak zorundadırlar. 

Okul öncesi dönemde matematik eğitimi direk bilgilerin çocuğa aktarıl-
ması olmayıp, çocuğun bunları yaparak ve yaşayarak öğrenmesi temeline 
dayanmaktadır. Ezbere bir matematik bilgisi çocuğun zihinsel gelişimine 
katkısı olmayacağı gibi aynı zamanda onun matematikten uzaklaşmasına 
da neden olabilir. Oysa ki, okul öncesi yıllarda önemli olan çocuğun bilgi öğ-
renmesi değil, araştırma, inceleme ve gözlem becerilerini geliştirerek, sağ-
lam bilimsel temeller oluşturması ve bilimsel düşünmeyi öğrenebilmesidir. 

Bu kitap “Okul Öncesinde Matematik Eğitimi” alanında kaynak kitap 
oluşturabilmek amacıyla hazırlanmıştır. 

Kitaptaki bilgiler çağdaş yaklaşımlar esas alınarak hazırlanmış ve kitabın 
sonunda her konuyla ilgili etkinlik örneklerine yer verilmiştir. 

Kitapta sunulan bilgilerin bir kısmı okul öncesi eğitim düzeyinin üzerin-
de olup, bunlarla öğretmen adayına geniş bir bilgi sunulması ve yeni görüş-
ler kazandırılması amaçlanmıştır. 

Kitabın baskısının hazırlanmasında, kitabı baskıdan önceki okuyup eleş-
tirilerde bulunan Sayın Prof. Dr. Murat Altun’a, Yard. Doç. Dr. Ebru Deretarla-
Gül ve Doç. Dr. Kamuran Tarım’a; kitabın baskısının hazırlanmasında yar-
dımlarını esirgemeyen Dr. Durmuş Aslan’a ve kitabın oluşmasında büyük 
katkıları bulunan öğrencilerime içtenlikle teşekkür ederim. 

2012, Adana

Prof. Dr. Yaşare Aktaş Arnas 
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GİRİŞ 
Okul öncesi dönemdeki çocuklar meraklı, araştırıcı, hayal güçleri kuvvetli 

ve sorgulayıcıdırlar. Çocukların bu yöndeki gelişimlerini desteklemek ama-
cıyla, onların araştırabilecekleri, meraklarını giderebilecekleri, neden sonuç 
ilişkisini görebilecekleri, çeşitli fikirler öne sürerek tahminlerde bulunabile-
cekleri fırsatlar verilmeli ve bu yönde eğitim ortamları hazırlanmalıdır. Bu da 
çocukların merak ve araştırma duygularını geliştirici ve zihinsel yetenekleri-
ni uyarıcı etkinliklerden biri olan “matematik etkinlikleri” ile mümkündür. 

İleri ki yıllarda çocukların fen bilimleri ve matematik alanlarında daha 
başarılı olabilmeleri için, onlara yardımcı olabilecek tecrübelerle erken yaş-
larda karşılaşmaları gerekmektedir. Özellikle çocukların formal matema-
tik eğitimi ile karşı karşıya kaldığı ilkokul yıllarında çocuklarda matematik 
korkusunun gelişmemesi, matematiği sevmesi, matematik öğreniminden 
heyecan duymaları ve matematiğe karşı pozitif tutum geliştirmeleri, okul 
öncesi yıllardaki matematik yaşantıları ile doğrudan orantılıdır (Henniger, 
1987; Metin, 1994). Çünkü okul öncesi yıllar birçok matematik kavramının 
temellerinin kazanıldığı sihirli yıllardır. Bu dönemde çocuklar günlük yaşan-
tılarında matematik ile ilgili pek çok temel kavramı öğrenerek kullanmaya 
başlarlar. Çocuklar tarafından informal yollarla başarısızlık endişesi duyma-
dan öğrenilen bu temel kavramlar, ilköğretim yıllarında kazanılan daha kar-
maşık kavramların da temelini oluştururlar (Charlesworth and Lind, 1990). 

Okul öncesi dönemde matematik eğitimi, doğrudan bilgilerin çocuğa ak-
tarılması olmayıp, çocuğun bunları yaparak ve yaşayarak öğrenmesi temeline 
dayanmaktadır. Bu nedenle, okul öncesi dönemde matematik kavramlarının 
çocuklara nasıl öğretileceğinin bilinmesi önemli bir konudur. Öğretmenin gö-
revi, çocuk için uyarıcı bir çevre hazırlamak ve problemin çözümünde çocu-
ğun ihtiyacı olduğu anda ona rehberlik etmektir (Greenberg, 1993). 

Yetişkinlerin matematik dünyaları genellikle soyut gerçeklerle ilgiliyken, kü-
çük çocuklarınki somut gerçeklerle ilgilidir. Bu nedenle okul öncesi dönemde 
matematik etkinlikleri çocuğun gerçek yaşamda uygulayabileceği çalışmaları 
içermeli ve yaparak-yaşayarak öğrenmesini temel almalıdır. Öğretmen çocuk-
ların çevreleriyle etkileşime girerek kendi kendilerine matematiği öğrenmeleri 
için uygun fırsatlar yaratmalı ve bu konuda onlara rehberlik etmelidir. 

Çocukların deneme yanılma yoluyla matematiği keşfetmelerine olanak 
sağlamalıdır. Kağıt kalemle sınırlandırılmış matematik etkinlikleri, onların 
çevresindeki dünya ile deneyimlere girme şanslarını azaltacak ve bilişsel 
gelişimlerinin gecikmesine sebep olacaktır. Bu nedenle öğretmen onların 
bloklarla, su ve kum havuzu ile oynamaları ve özgürce hareket etmelerine 
izin verilmeli ve öğrenmeleri için özgür fırsatlar yaratmalıdır. Örneğin iki 
farklı şekildeki kabın kapasitesinin aynı olduğunu çocuklara anlatmanın en 
kolay yolu, çocukların bu kaplarla doldurma-boşaltma oyunları oynamaları-
dır (Benham, 1982; Clements, 2001; Greenberg, 1993; Mueller, 1985). 
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Açıktır ki, matematik konuları çocukların yaş ve gelişimleri ile orantılı ol-
malıdır. Öğretmen çocuklara neyi nasıl öğreteceğini bilmelidir. Öğretmen 
en iyi öğretimin matematiği çocuklar için ilgi çekici hale getirmek oldu-
ğunu unutmamalı ve çocuğun yaşamında matematiği eğlenceli kılmalıdır 
(Benham, 1982; Greenberg, 1993; Metin, 1994; Sperry-Smith, 2001). 

Okul öncesinde matematik eğitiminin amaçları 
Samara ve Clements, (2006) ve Kehl ve ark., (2007) tarafından okul önce-

sinde matematik eğitiminin amaçları şu şekilde belirtilmiştir; 

• Matematiğe karşı pozitif güven ve ilgi oluşturma 

• Sıralama yapma ve örüntü oluşturma

• 10 ve 20’ye kadar olan rakamları sırası ile sayma (daha sonra 100’e ka-
dar) 

• Birebir eşleştirmeyi kullanarak 20 nesneyi sayma (her nesneyi bir ra-
kam ile eşleştirerek)

• Bir grup nesneyi sayma ve son sayıyı küme sayısı olarak söyleme 

• 5’den daha küçük gruptaki nesnenin kaç tane olduğunu saymaksızın 
sezgisel olarak söyleme 

• Saymaksızın sezgisel olarak kümedeki nesne sayısını söyleme yetene-
ğini geliştirme 

• 20’ye kadar olan sayıları tanıma

• Küçük gruptaki nesneleri ayrıştırma ve birleştirme, her bir grupta ve 
toplamda kaç tane nesne olduğunu söyleme 

• Nesneleri eşit gruplara ayırma

• “Aynı, daha az, daha fazla, eşit” kelimelerini kullanarak küçük nesne 
gruplarını karşılaştırma 

• Söylenilen veya gösterilen sayının bir fazlasını bilme 

• 10’a kadar rakamlarla basit toplama ve çıkarma yapma 

• Basit ölçümler yapma

• “Üçgen, daire, kare ve dikdörtgen” şekillerini tanıma ve isimlendirme 

• Özelliklerine göre nesneleri sınıflandırma 

• Nesneleri ve resimleri kullanarak basit grafikler yapma 

• Diğerleri ile bilgilerini ve fikirlerini paylaşma 

• Yukarıdaki becerilerin üstesinden gelebilmede çocuklar arasında bü-
yük farklılıklar bulunmaktadır. Bu nedenle okul öncesi öğretmenlerin 
uygun öğretim deneyimleri planlayabilmeleri ve ilkokula başlamadan 
önce çocuğa ilave eğitim verebilmesi için her bir çocuğun başarısını 
değerlendirmelidir (Westwood, 2008). 
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Bilişsel gelişim, çocuğun çevresindeki dünyayı anlama ve öğ-
renmesini sağlayan, zihinsel faaliyetlerdeki gelişimidir. Öğret-
menlerin çocuklara etkili öğrenme ortamları sağlayabilmeleri için 
onların bilişsel gelişim süreçlerinin neler olduğunu, bunları nasıl 
kullandıklarını ve bu süreçlerin gelişim dönemlerine göre farklılık 
gösterip göstermediğini iyi bilmeleri gerekmektedir.

Bu bölümde bilişsel gelişimi inceleyen temel kuramcılardan Pi-
aget ve Vygotsky’nin bilişsel gelişime ilişkin yaklaşımları ile çocuk-
larda kavram öğrenme üzerinde durulacaktır. 

BİRİNCİ KISIM:
ÇOCUKLARDA BİLİŞSEL GELİŞİM 

VE KAVRAM ÖĞRENME
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BÖLÜM 1 

ÇOCUKTA BİLİŞSEL GELİŞİM 

Piaget’in Bilişsel Gelişim Kuramı 

Piaget, çocuğun bilişsel gelişimde olgunlaşma ve öğrenmenin etkileşimi 
üzerinde durmuştur. Öğrenmenin, çocuğun geçirdiği yaşantıların biyolojik 
olgunlaşma düzeyi ile girdiği karmaşık bir etkileşim sonucunda, çevresinde 
olup bitenlere anlamlar yükleyerek meydana geldiğini vurgulamıştır. Piaget 
bireyin dünyayı anlama ve öğrenmesini sağlayan, aktif zihinsel faaliyetler-
deki gelişime bilişsel gelişim adını vermiştir. Piaget çocuğun olayları ya da 
durumları açıklama şeklinin, içinde bulunduğu bu bilişsel gelişim dönemine 
bağlı olarak değiştiğini ifade etmiştir (Erden ve Akman, 1997; Jersild, 1972). 

Piaget, çocukların çevreleri ile ilgili sahip oldukları bilginin, karmaşık bir 
takım bilişsel yapılar içinde düzenlendiğini ifade etmektedir. Piaget çocuk-
larda bilişsel gelişimi anlatırken kuramını büyük ölçüde şema kavramı etra-
fında tasarlamıştır. Şemayı, “çevreyi anlamak ve cevap vermek için düzenlenen 
hareketlerin temelini oluşturan bilişsel bir yapı” olarak tanımlamak mümkün-
dür (Ömeroğlu ve Kandır, 2005). 

Piaget’e göre çocuklar dünyayı anlamak için şemalar kullanmaktadırlar. 
Şemalar, bireyin düşünceleri organize eden ve yapılandıran hareketlerdir. 
Bunlar oldukça basit ya da karmaşık olabilirler. Örneğin, şemalar bebeğin 
çevresindeki nesneleri tutması ve emmeye çalışması gibi basit ya da bir ye-
tişkinin araba kullanırken gerçekleştirdiği hareketler kadar karmaşık olabil-
mektedir. Bu çoklu basamaklara sahip işlemlerin her biri birer şemadır.  

Şemalar öğrenmeyi sağlayan araçlardır ve bireyin çevresine uyum sağ-
lamasına yardımcı olurlar. Şemalar olgunlaşma ve deneyimler sonucunda 
sürekli olarak değişir ve yeniden düzenlenir. Örneğin, bebeklik döneminde 
kendisine verilen her şeyi ağzına götüren bir çocuk, büyüdükçe kendisine 
verilen her şeyi ağzına götürmeyecek ve bu yeni nesnelerle değişik düzen-
lemeler yapmaya çalışacaktır (Koç, Yavuzer, Demir ve Çalışkan, 2001). 

Şemalardaki bu değişimin temel nedeni, çocuğun karşı karşıya kaldığı 
yeni bilginin hali hazırda sahip olduğu bilgilerle uyuşmamasından kaynak-
lanmaktadır. Bu durum çocuğun zihinsel yapısında bir dengesizlik yaratır. 
Çocuk zihinsel olarak dengeyi tekrar kurabilmek için bir eylem gerçekleştir-
me ihtiyacı duyar.

Piaget, bireyin çevresi ile etkileşerek, çevreye ve çevresindeki değişiklik-
lere uyum sağlayabilmesini adaptasyon (adaptation) olarak tanımlamakta 
ve bu uyum yeteneğinin özümleme (assimilation) ve uyumsama (accom-

modation) olarak iki süreci içerdiğini belirtmektedir.
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ÖNSÖZ

Rehabilitasyonda doğru ölçme ve değerlendirme yöntemlerinin seçimi; problemlerin 
objektif olarak tanımlanmasını, klinik akıl yürütme ve karar verme süreçlerinin sağlıklı 
işletilmesini, tedavi programının doğru planlanmasını ve müdahalelerin etkisinin ob-
jektif olarak izlenmesini mümkün kılmaktadır. Ölçme ve değerlendirme, kanıta dayalı 
uygulamaların en temel boyutu olarak; rehabilitasyonun tüm alanlarında olduğu gibi 
nörolojik fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında çalışan fizyoterapistler için de önemli 
bir yetkinlik alanıdır. 

Ölçme ve değerlendirme yöntemlerinin seçiminde, ölçme ve değerlendirmenin temel 
amacı, hangi vücut yapı ve fonksiyonun ölçüleceği, hastanın içinde bulunduğu klinik 
durum, aktivite ve katılım düzeyinin nasıl tanımlanacağı, ölçüm yöntemlerinin tipi, 
kullanım uygunluğu ve psikometrik özellikleri gibi pek çok faktör rol oynamaktadır. 
Bu kitapta; nörolojik hastalıklarda ölçme ve değerlendirmenin kavramsal boyutu, te-
mel prensipler ve ölçme ve değerlendirme yöntemleri kapsamlı bir şekilde anlatılmış; 
okuyuculara klinik pratik ya da bilimsel araştırmalar sırasında doğru ölçme yönteminin 
seçilmesine rehberlik edilmesi amaçlanmıştır. Kitap içeriğinde, nörolojik hastalıklarda 
görülen problemler ve kullanılan ölçme değerlendirme yaklaşımları “İşlevsellik, Yetiyi-
timi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırılması (ICF)’e uygun olarak gruplandırılmış; bu 
şekilde klinik duruma uygun ölçme yönteminin seçiminde yorumlama kolaylığı hedef-
lenmiştir. 

Kitabın yazımı sırasında özveriyle emek veren tüm yazarlara, deneyimlerimizi zengin-
leştiren hastalarımıza ve akademik çalışmalarımız sırasında desteklerini esirgemeyen 
ailelerimize teşekkürlerimizi sunuyor,  klinik deneyimlerimiz, literatür ve güncel tekno-
lojik gelişmeler ışığında derlenmiş olan bu kaynağın fizyoterapi öğrencilerine ve fizyo-
terapistlere klinik ve bilimsel çalışmalarında rehberlik etmesini diliyoruz. 

Doç. Dr. Muhammed KILINÇ                       Prof. Dr. Sibel AKSU YILDIRIM
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2012’de aramızdan ayrılan Dr. Fzt. Sibel ATAY YILMAZ’a ithaf ediyoruz.
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BÖLÜM 1

Muhammed Kılınç, Sibel Aksu Yıldırım

NÖROLOJİK FİZYOTERAPİ VE 
REHABİLİTASYONDA ÖLÇME VE 

DEĞERLENDİRME

Nörolojik Rehabilitasyon, nörolojik hastalığa sahip 
bireylerin hastalıkları nedeniyle oluşan fiziksel, fiz-
yolojik ve sosyal kısıtlılıklarını minimuma indirgeye-
cek bilgi ve becerilerin kazanılmasının hedeflendiği 
aktif ve dinamik bir süreçtir. Bu aşamada fizyotera-
pistler hastanın mevcut durumunu ve tüm insani 
ihtiyaçlarını değerlendirerek rehabilitasyon hedef-
lerini belirler ve bunları kayıt altına alır.  

Etkili bir rehabilitasyon programı iyi yapılandırılmış 
ve hastanın kendi çevresel koşulları içindeki fonk-
siyonel durumunu yansıtan bir değerlendirme ile 
başlar. Değerlendirme sırasında hasta değerlendir-
menin merkezine alınır ve hastaya özel değerlen-
dirme yöntemleri seçilerek bireysel olarak ‘o’ hasta-
ya uygun bir tedavi planı oluşturulur. Ayrıca bakım 
veren ve klinisyende bilgi ve tecrübeleri ile değer-
lendirmede önemli bir yer tutar. Nörolojik rehabi-
litasyonun gelişiminde önemli farklılaşmalar sağ-
lık modelinden sosyal modele geçiş ile olmuştur. 
Sağlık modelinde klinisyenin dominansı ile değer-
lendirmeler uygulanıp optimal tedavi planı oluştu-
rulurken sosyal modelde hasta değerlendirme ve 
tedavide merkeze alınır. Hastanın ihtiyaçları, önem-
sediği ve düzelmesini istediği fonksiyonlar değer-
lendirmede ve tedavide anahtar roldedir. Ayrıca 
hastanın sadece klinik ortamda değerlendirilmesi 
yerine kendi yaşadığı çevre ve koşullarda değerlen-
dirmenin devam etmesi hastanın tedaviden elde 
edeceği veya ettiği kazanımların günlük yaşamına 
yansıması hakkında önemli bilgiler sağlayacaktır. 
Son yıllarda hastanın değerlendirilmesinde simüla-
tif mutfaklar, evler veya iş yeri koşulları teknolojik 
olarak sağlanmakta ve değerlendirme simülatif ko-
şullarda yapılmaktadır. Aslında bu yönelişin nedeni 
hastanın tedavideki kazanımlarının numerik olarak 
gösterilmesinin çoğunlukla hastanın yaşam stili ve 

kalitesinde bir artışa neden olmamasından doğ-
muştur. Değerlendirme bireyin fonksiyonel anali-
zinin yanı sıra, yaşam stili, aile ilişkileri, mesleki ve 
sosyal durum gibi bireysel koşulları hakkında bilgi 
edinmeyi de amaçlar (1). Tedavinin başarısı ise yine 
periyodik olarak tekrarlanan değerlendirmeler ile 
izlenir (2).

Standardize ve objektif değerlendirme iyi klinik 
uygulamaların bir parçası ve kanıta dayalı uygula-
maların önkoşullarından birisidir (3,4). Nörolojik fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon alanında klinik gözlem, 
fonksiyonun ölçülmesi, teknolojik ölçümler ve has-
talığı ve etkilerini hastanın gözünden görmemizi 
sağlayan anketler gibi pek çok farklı değerlendirme 
yaklaşımı bulunmaktadır (5). Ancak tercih edilen; 
değerlendirme programının, görüşme ile başlayıp, 
hastanın mevcut problemlerini algılayış biçimini, 
hedeflenen amaçlar doğrultusunda gerçekleştiri-
len fonksiyonel analizi, fonksiyonelliği etkileyen ki-
şisel ve çevresel faktörleri ve mevcut problemlerin 
hastanın yaşamındaki etkilerini yansıtmasıdır (1,5). 
Günümüzde değerlendirme ve tedavide ‘Klinik Ka-
rar Verme’ sürecinin uygulanması önerilmektedir. 
Fizyoterapist hastaya en uygun ve kanıt düzeyi yük-
sek değerlendirmelerle elde edilen bilgilerle klinik 
karar verme sürecini başlatır ve ilk olarak aktivite 
ve fonksiyonu etkileyen ana problemlerle ilgili hi-
potezini geliştirir. Değerlendirme hastanın kliniğe 
girişi ile başlar ve hikâye ile devam eder. Hikâyede 
standart bilgilerin yanı sıra hastanın tedaviden bek-
lentileri de mutlaka sorulmalı ve kaydedilmelidir. 
Hikayenin alınmasından sonra terapist, hasta ve 
hasta yakını, hasta için önem arz eden ve gelişme 
potansiyeli olan fonksiyonları belirler ve bu fonksi-
yonel aktiviteleri değerlendirir. Fonksiyonel analiz; 
görüşme, gözlem, analiz, elle ve gerekirse yardımı 
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3. Nasıl değerlendireceğim?
Ölçüm yöntemini seçmeden önce terapistin has-
taya ait bulguları ve bu bulguların etkilerini tanım-
laması gerekir. Örneğin inmeli bir hastada denge 
bozukluğu değerlendirilirken bu bozukluğun tipi 
ve özellikleri ölçüm yönteminin seçilmesinde be-
lirleyici konumdadır. Denge bozukluğunun statik 
dengede olması durumunda ayakta duruş süresi, 
tek bacak duruş süresi gibi değerlendirmeler statik 
durumdan dinamik denge koşuluna geçişi değer-
lendirmek için fonksiyonel uzanma testi, hem dina-
mik hem de statik dengede bir problem varsa Berg 
Denge Ölçeği daha doğru bilgiler sağlayacaktır. Te-
rapist bu şekilde seçilen hedefle uyumlu en uygun 
ölçüm yönteminin seçimini başarabilir.

4. Nasıl veri toplamalıyım?
Değerlendirmelerde dört farklı tipte veri toplana-
bilmektedir: nominal, ordinal, interval (aralık) ve 
oran. 

Nominal veri sadece sonuçları kategorize edebilir, 
örneğin hasta hedeflerini başarır ya da başaramaz.

Ordinal veri ölçekler kullanılarak elde edilir, örneğin 
Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği günlük yaşam akti-
vitelerini 7 kategoride derecelendirir. Bu ölçekte 7 
puan bağımsız hareketi ifade ederken 1 puan has-
tanın o aktiviteyi yapamaması anlamını taşır. Ordi-
nal ölçeklerde cevap seçenekleri bir hiyerarji ya da 
sıraya göre dizilir.

İnterval ve oran ölçekleri ölçümün en üst düzeyidir, 
elde edilen verinin ayrıntılı bir şekilde sorgulanma-
sı gerekir. İnterval puanlar, ölçekteki her bir nokta 
arasındaki aşamalı aralığı ifade eder, ancak gerçek 
anlamda 0 puana sahip değildirler. Örneğin bir ya-
şam kalitesi anketindeki 0 puanı yaşam kalitesinin 
olmadığını göstermez.

Oran ölçekleri gerçek anlamda 0 puan içerdiği için 
ve ölçeğin her bir bölümü arasındaki aralıklar aynı 
olduğu için en üst düzeyde veri sağlar. Bu ölçeklere 
örnek olarak aktivite zamanlaması gösterilebilir.

Fizyoterapi uygulamalarını değerlendirirken top-
lanan verinin hangi düzeyde olduğunu bilmek 
önemlidir. Değişikliği kabul edilebilir en alt düzey-
de değerlendiren veri ordinaldir, ancak fazla yo-
rumdan kaçınılmalıdır (6).

5. Nerede ve hangi koşulda 
değerlendirmeliyim?
Uygulamanın nerede yapılacağı birçok faktöre 
bağlıdır. Akut dönemde hastanede değerlendirme 
yapılması önerilirken, sub-akut dönemde ayaktan 
rehabilitasyon merkezlerinde ve kronik dönemde 
ise hem klinikte hem de ev-işyeri, sosyal ortam gibi 
hastanın kendi çevresinde değerlendirilmesi önem 
arz etmektedir. Yine akut dönemlerde ölçümler 
daha çok bozukluk üzerine odaklaşırken sub-akut 
dönemde bozukluk ve aktivite ölçümleri kullanıla-
bilir. Kronik dönemde ise aktivite, katılım ve yaşam 
kalitesini değerlendirmek daha doğrudur (25,26).

6. Kimi Değerlendireceğim?
Bu sorunun cevabı elbette hastamızı değerlendi-
receğiz olarak düşünülebilir. Ancak sadece hastayı 
değil bakım vereni/aileyi de hastanın durumu ile 
ilgili olarak değerlendirmek ve hem tedaviye hem 
de değerlendirmeye katmak onun fikirlerini almak 
fizyoterapistler için önemli bilgiler sağlayacaktır. 
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Özge Onursal Kılınç, Sevgi Gümüşlüoğlu, Ali Mert Özcan, Arda Aktaş

İNME REHABİLİTASYONUNDA 
ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME

1. İnme 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) inmeyi, vasküler ne-
denler dışında bir neden olmaksızın aniden gelişen, 
24 saatten uzun süren fokal veya yaygın serebral 
fonksiyon bozukluğu belirtilerini içeren ve ölümle 
sonuçlanabilen klinik bir sendrom olarak tanımla-
maktadır (1). İnme, DSÖ’nün düzenlediği “Global 
Mortalite Nedenleri İlk 10” sıralamasında 2000 yı-
lından beri ikinci sıradadır (2). Ülkemizde cinsiyet-
lere göre yapılan mortalite nedenleri sıralamasında 
da benzer şekilde; kadınlarda ikinci, erkeklerde ise 
üçüncü sırada yer almaktadır (3).

İnme risk faktörleri; değiştirilebilir ve değiştirilemez 
risk faktörleri olarak ikiye ayrılmaktadır. Değiştiri-
lebilir risk faktörlerinin başında hipertansiyon, di-
abetus mellitus, sigara kullanımı, alkol bağımlılığı 
ve hiperlipidemi gelmektedir. Değiştirilemez risk 
faktörleri arasında ise yaş, cinsiyet, ırk ve kalıtım yer 
almaktadır (4).

İnme patogenezi temel olarak iskemik ve hemo-
rajik olarak ikiye ayrılmaktadır. İskemik inme, tüm 
inmelerin %80’ini oluşturmaktadır ve üç şekilde 
ortaya çıkmaktadır; trombolitik, embolik ve lakü-
ner (küçük damar oklüzyonu) (5). Trombolitik inme, 
aterom plağına bağlı olarak genellikle proksimal 
ve geniş arterlerde şiddetli daralma ile karakteri-
zedir. En sık karşılaşılan inme tipidir. Görece yavaş 
başlangıçlıdır. Embolik inme, sıklıkla aterosklerotik 
plaktan kopan bir parçanın distaldeki küçük çaplı 
arterlerden birini tıkaması ile karakterizedir. Klinik 
bulgular trombolitik inmenin aksine çok hızlı geliş-
mekte ve sıklıkla epileptik nöbet ile başlamaktadır. 
Laküner infarkt genellikle diabet veya hipertansi-
yonu olan yaşlı kişilerde görülmektedir. Enfark sa-
hası 1.5 cm’den daha küçüktür ve perforan dalları 

tutmaktadır. Dolayısıyla bazal ganglionlar, internal 
kapsül gibi beynin derin tabakalarında oluşmakta-
dır. Hemorajik inme, tüm inmelerin %20’sini oluş-
turmaktadır (4). Vasküler yapının rüptürü ile kanın 
beyin dokusu içine akması ile meydana gelmekte-
dir. Daha az görülmesine rağmen progresyonu çok 
hızlıdır ve mortalite oranları daha yüksektir (5).

İnme sonrası meydana gelen semptomlar tutulan 
bölgeye göre açığa çıkmaktadır. Anterior dolaşım 
tutulumunda duyu ve motor problemler belir-
gindir. Posterior dolaşım tutulumunda ise görme 
kusurları ve denge problemleri belirgindir. İnme 
sonrası meydana gelen bulguları başlıklar altın-
da toplayacak olursak; motor problemler arasında 
kontralateral hemiparezi/hemipleji, tonus artışı, fa-
sial paralizi, ataksi, postural tremor; duyusal prob-
lemler arasında hemianestezi, apraksi, unilateral 
ihmal (neglect), işitme, görme, propriosepsiyon 
ve dokunma ile ilgili kayıplar; kognitif problemler 
arasında agnozi, hafıza problemleri, Broca-Wernic-
ke afazileri, emosyonel değişiklikler sayılmaktadır. 
Fakat tüm bu bulgular düşünüldüğünde bu ge-
nellemeler oldukça sığ kalmaktadır. Sinir sistemi 
karmaşık bir yapıdır dolayısıyla etkilenimi sonucu 
açığa çıkan tablo da oldukça farklılaşabilmektedir 
(6). Hastanın inmeden önceki yaşamı, inme sonra-
sı beklentileri, yaşadığı çevrenin fiziksel ve kültürel 
özellikleri de bu tabloya eklendiğinde çok boyutlu 
ve bireysel bakış açısının hakim olduğu bir tablo açı-
ğa çıkmaktadır. Fizyoterapistin hem değerlendirme 
hem de tedavide bu bireyselliği temel alması, diğer 
bir deyişle değerlendirme ve tedaviyi tanıya göre 
standartlaştırmaması oldukça önemlidir. Bir örnek 
ile açıklamak gerekirse, aynı hastayı sırasıyla bir pi-
yanist, bir boyacı, bir de postacı olarak hayal ede-
lim. Piyanist için yapılacak değerlendirme ve tedavi 
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4.10. İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(Stroke Specific Quality Of Life Scale-SSQOL)

İnmeye özgü sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin de-
ğerlendirilmesini amaçlayan hasta merkezli bir so-
nuç ölçütüdür.

12 alandan (mobilite, enerji, üst ekstremite fonksi-
yonu, iş / verimlilik, ruh hali, öz bakım, sosyal roller, 
aile rolleri, görme, dil, düşünce ve kişilik) ve 49 mad-
deden oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Her bir alan-
da 3 madde yer almaktadır. Maddeler son bir hafta 
dikkate alınarak 5’li Likert ölçeğine göre derecelen-
dirilmektedir. Yüksek puanlar daha iyi fonksiyonu 
göstermektedir. SSQOL hem alan skorlarını hem 
de genel SSQOL özet puanını vermektedir.  Alan 
skorları, ilişkili öğelerin ağırlıklı ortalamalarıdır; özet 
puanı ise, 12 alan için etki alanı puanının ağırlıklı ol-
mayan ortalamasıdır (142). Ölçeğin Türkçe versiyon 
çalışması yapılmıştır (143).

Avantajları: 

•	 Uygulama için özel bir eğitim gerekmez.
•	 Kanıt düzeyi yüksek bir ölçektir.

Dezavantajları: 

•	 Ölçek, zaman içindeki değişime karşı iyi bir 
duyarlılık sergilememektedir.

•	 Karşılaştırma için standart veya normatif de-
ğer yoktur.

5. Sonuç
Bu bölümde inmeli hastaların ICF kapsamında de-
ğerlendirilmesinde en sık kullanılan sonuç ölçüm-
leri anlatılmıştır. Bu ölçeklerin ve testlerin bazıları 
sadece inmeli hastalar için geliştirilmiş olmakla 
birlikte, bazıları diğer sağlık durumlarında da kul-
lanılabilecek değerlendirmelerdir. Ölçeklerin ve 
testlerin avantajları, dezavantajları, gerekli ekip-
man ve süre açısından kolay uygulanabilir olmaları 
göz önünde bulundurularak kullanılmaları öneril-
mektedir. Fizyoterapistlerin klinik problem çözme 
yaklaşımı ile hastaya en uygun değerlendirmeleri 
seçerek uygulamasının önemini bir kez daha vur-
gulamak isteriz. Ayrıca klinikte veya araştırmalarda 
fizyoterapist tarafından bütüncül bir bakış açısının 
oluşturulması için; vücut yapı ve fonksiyon bozuk-
luklarını tanımlamaya yoğunlaşan değerlendirme-
lerin yanında, hastaların zorlandıkları aktiviteleri 
ayrıntılı bir şekilde sunabilecek ve var olan fonksi-
yon bozuklukları ve aktivite limitasyonlarının gün-
lük yaşama katılımlarını irdeleyebilecek aktivite ve 
katılım değerlendirmelerinin de kullanılmasının 

gerekliliği göz ardı edilmemelidir. Unutulmamalıdır 
ki inmeli hastaların esas şikayetleri spastisite varlığı, 
kollarındaki güçsüzlük veya duyu bozukluğu değil; 
bu bozukluklar nedeniyle yürüyememek, raftaki 
tencereyi alamamak veya dişini fırçalayamamaktır. 
Bu nedenle inme rehabilitasyonunda aktivite ve ka-
tılım parametrelerini içeren değerlendirmeler de en 
az vücut yapı ve fonksiyon bozukluğunu değerlen-
diren yöntemler kadar önemli ve kıymetlidir.
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BÖLÜM 3

Mert Doğan, Ece Candur, Yasemin Ateş, Melike Güngör

PARKİNSON HASTALIĞINDA 
ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME

Parkinsonizm; bazal ganglionlardan substantia 
nigra başta olmak üzere, globus pallidus ve nucleus 
subthalamicustaki nöron kaybına bağlı olarak, bu 
yapılar ile motor korteks arasındaki motor devrenin 
bozulması sonucu meydana gelen nörodejeneratif 
hastalıklar grubudur (1-3) (Şekil 1).

Şekil 1. Parkinsonizm’de motor devreler üzerinde 
görülen patolojik değişiklikler (2)

Motor devre, primer motor korteks, supplementer 
(tamamlayıcı) motor korteks, cingulate motor kor-
teks ve premotor motor korteksten oluşmaktadır. 
Bu alanlar hareketin kontrolü ile ilişkili primer mer-
kezlerden olan striatum ile doğrudan bağlantılıdır. 
Hareketin kontrolüyle ilişkili 3 temel motor devre 
olduğu kabul edilmektedir. Bunlar “Direkt (Doğru-
dan) Yol”, “İndirekt (Dolaylı) Yol” ve “Hiperdirekt Yol” 
olarak belirtilmektedir(2).

Hiperdirekt yol, motor korteksten Nucleus subtha-
lamicus’a (SNu) doğrudan fasilitatör (glutamaer-

jik) bir bağlantıya sahiptir. Motor korteksten gelen 
uyarı SNu aracılığıyla, Globus Pallidus İnternus (GPi) 
ve Substantia Nigra Pars Reticulata (SNPr)’da regüle 
edilir. Mevcut uyarı beyin sapı ve talamus’un vent-
rolateral bölümüne yansıtılır. Talamus üzerinden 
motor korteks üzerine geri bildirim mekanizması ile 
döngü tamamlanmaktadır(2).

Striatum üzerinden, GPi ve SPNr’ye yönelik projeksi-
yon lifleri “Direkt” ve “İndirekt” yollara ayrılmaktadır. 
Direkt (doğrudan) yol, monosinaptik bir bağlantı-
dır. Motor korteksten Striatum’a taşınan uyarı direkt 
yol aracılığıyla GPi’deki inhibisyondan sorumlu GA-
BAerjik nöronları uyarır. Talamus üzerinden motor 
döngü tamamlanmaktadır. GPi’de inhibisyondan 
sorumlu D1 olarak adlandırılan dopamin reseptö-
ründen zengin hücreler bulunmaktadır(2).

İndirekt (dolaylı) yolda ise, motor korteks üzerinden 
GPe üzerine taşınan uyarı önce Nucleus Subthala-
micus’a sonra da GPi ve SNPr üzerinden talamu-
sa yönelmektedir. SN-GPi düzleminde D2 olarak 
adlandırılan dopamine duyarlı fasilitasyondan 
sorumlu hücreler bulunmaktadır (2).

Parkinsonizm’de direkt yol aktivitesi azalmakta ve 
indirekt yol aktivitesi artmaktadır (Şekil 1). Direkt 
yolun uyarımının azalması ile hipokinezi ve bradiki-
nezi görülürken, indirekt yol aktivitesinin artmasıy-
la istemsiz kas kasılmaları ile karakterize hiperkinezi 
ve diskineziler gözlenmektedir.

1. Epidemiyoloji ve Etyopatogenez
Parkinsonizm, pek çok komplike sendromu kap-
sayan temel bir kavramdır. Parkinson hastalığına 
sahip bireyler, Parkinsonizm’li bireylerin yaklaşık 
%80’ini oluşturmaktadır. Nörodejeneratif hastalık-
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günlük yaşam aktiviteleri başlığı altında konuşma, 
beslenme, giyinme, hijyen, pozisyon değiştirme, 
yürüme ve yazı yazma; motor komplikasyon başlığı 
altında ise diskineziler ve off dönemindeki motor 
dalgalanmalar değerlendirilmektedir (102, 103). 

Avantajlar:

•	 MDS-UPDRS ye göre motor bölümünün de-
ğerlendirme süresi daha kısadır (103).
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MULTİPL SKLEROZDA ÖLÇME VE 
DEĞERLENDİRME

1. Multiple Skleroz
Multipl Skleroz (MS), santral sinir sisteminin kro-
nik inflamatuar  ve otoimmün hastalığı olup 
mononükleer hücrelerin perivasküler infiltrasyonu, 
demiyelinizasyon, aksonal kayıp ve gliozis ile ka-
rakterizedir (1). İnflamasyon beyin ve spinal kor-
dun beyaz cevheri içindeki sinirleri çevreleyen ve 
sinir iletim hızını arttıran, merkezi sinir sisteminde 
oligodendrositlerin, periferik sinir sisteminde ise 
schwann hücrelerinin ürettiği miyelin kılıfta kayıp-
lara ve bunun sonucunda da plakların oluşumuna 
neden olmakta ve sinir iletimi bozulmaktadır (2). 

MS genç erişkin bireylerde özellikle 20–40 yaş ara-
sında sık görülmekte ve kadınlarda erkeklere oranla 
iki kat daha fazla görülmektedir. Dünyada ortalama 
2-2,5 milyon civarında MS hastası olduğu tahmin 
edilmekte olup prevalansı coğrafi özelliklere bağlı 
olarak 100.000 de 2 ile 200 arasında değişmekte-
dir. Epidemiyolojik çalışmalar MS’in dünyanın farklı 
bölgelerinde değişen sıklıkta görüldüğünü göster-
mektedir. Özellikle Kuzey Avrupa ülkeleri, Kuzey 
Amerika ve Kanada, Avusturalya ve Yeni Zellanda’da 
görülme riski diğer coğrafi bölgelere oranla daha 
yüksektir (3, 4). Soğuk ve nemli iklimin, sık üst so-
lunum yolu enfeksiyonlarına yol açması nedeniyle, 
MS’in ortaya çıkması için risk oluşturabileceği düşü-
nülmektedir. Görülme sıklığını sadece iklim ortamı 
ile açıklamak güçtür çünkü ayırt edilmiş etnik fark-
lılıkların da varlığı belirlenmiştir. Afro-Amerikalı bi-
reyler, beyaz bireylere oranla daha ender MS tanısı 
almaktadır. Ayrıca Japonya, Kore ve Hong Kong’da 
prevalansı çok düşük saptamıştır (5). Türkiye’de 
ise tam sayı bilinmemekle birlikte, resmi olmayan 
rakamlara göre yaklaşık 50 bin MS hastası olduğu 
düşünülmektedir. 

1.1. Etyolojisi 
MS’in  etyolojisi henüz tam olarak aydınlatılama-
mış olsa da immünogenetik faktörler ve çevresel 
etkenlerin birleşimi ile patolojinin oluştuğu düşü-
nülmektedir (6). Etyolojide yer aldığı düşünülen en 
önemli çevresel faktörler olarak ultraviyole maruzi-
yeti, sigara kullanımının varlığı, D vitamini eksikliği 
ve Ebstein-Barr virüsünün varlığı gösterilmektedir 
(7, 8). 

MS görülme riski ile ilgili olarak en güçlü genetik 
ilgi, HLA-DRB1*15 ve HLA-DRB1*3 genleri üzerin-
dedir. Genetik olarak yatkın bireylerde bakteriyel ya 
da viral enfeksiyon gibi çevresel etmenlerin MS’in 
başlangıcında ya da atakların tetiklenmesinde 
önemli rolü olduğu kabul edilmektedir (2). 

Hastalığın patogenezinde bu çevresel ve gene-
tik faktörlerin etkisi ile immün sistemde meydana 
gelen değişiklikler önemlidir. Sistemik dolaşımda 
aktive olan otoreaktif T hücreleri merkezi sinir sis-
teminde spesifik antijenlere karşı reaksiyon geliş-
tirirler. Periferde başlayan otoimmün reaksiyon; 
Th17 hücreleri, sitokinler, kemokinler ve adezyon 
moleküllerinin katkısıyla miyelin hasarına ve akut 
inflamatuar lezyonların oluşmasına neden olur. Bu-
nun yanı sıra kan-beyin bariyeri bu süreçte önemli 
rol oynamaktadır. Normal şartlarda immün sistem 
elemanlarının beyin dokusuna geçişini engelleyen 
kan-beyin bariyerinin, hastalık belirtileri başlama-
dan önce bozulduğu düşünülmektedir. Son yıllarda 
yalnızca miyelin kılıfının değil, aksonal hasarın da 
MS’de erken dönemlerden itibaren görüldüğü be-
lirtilmektedir (9-11).

Aksonal kayıp ve inflamasyon ile ilişkili demiye-
linizasyonun fokal alanları olan ve plak adı verilen 
genellikle oval şekilli oluşumlar manyetik rezonans 
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5. Adım: Puanlama hedefi başarısı

Kirusek ve Sherman’a göre GAS hesaplaması Excel 
programına göre hesaplanır (65).

Avantajları:

•	 Bireysel ve hedefe ulaşmaya özgü olması,
•	 Hastanın motivasyonu artırması sebebiyle re-

habilitasyonun başarısını artırması,
•	 Hedeflere ulaşma derecelendirmesini sağlaması,
•	 Hedefler ve hastalar arasında karşılaştırılabilir-

liğini sağlar, 
•	 Herhangi bir ICF bileşenine ve etki alanlarına 

uyarlanabilir olması, 
•	 Popülasyonlar arasında çok yönlülüğü sağla-

ması (müdahaleler ve alanlar), 
•	 Beklenen sonuçlara bağlı bağlantılar sağla-

ması,
•	 Hedeflere ulaşmanın kolaylaştırıcısı rolü ol-

ması ve 
•	 Ekip enerjileri için bir odak noktası oluşturma-

sı (65, 66). 

Dezavantajları:

•	 Birçok araştırmacı, Kirusek tarafından tarif edi-
len şekilde GAS’ın uygulanmasının rutin klinik 
kullanım için aşırı zaman alıcı olduğunu bildir-
mektedir, 

•	 Hedef ölçeklendirmede önyargıların yaygın 
olarak görülebilmesi (hedeflere ulaşmak ol-
dukça kolay olabilir).

4.7. Uluslararası Düşme Etkinlik Ölçeği 
(FES-I): Bakınız Parkinson hastalığı 
bölümü.

4.8. Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği: 
Bakınız İnme bölümü.

4.9. Kısa Form 36 (SF-36): Bakınız İnme 
bölümü.

4.10. Kanada Mesleki Performans Ölçütü: 
Bakınız İnme bölümü.
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BÖLÜM 5

Fatma Ayvat, Merve Sevik

NÖROMUSKÜLER 
HASTALIKLARDA ÖLÇME VE 

DEĞERLENDİRME

Nöromusküler hastalıklar; ön boynuz hücresi, sinir 
kökü, pleksuslar, periferal sinirler, nöromusküler 
kavşak ve kaslar gibi sinir sisteminin farklı element-
lerini etkileyen heterojen bir hastalık grubudur. 
Literatürde hastaların klinik, patolojik, etyolojik, 
biyokimyasal, fizyolojik ve genetik bulguları değer-
lendirilerek yapılan birçok sınıflandırma mevcuttur. 
Nöromusküler hastalıklar genel olarak şu şekilde 
sınıflandırılabilir (1).

1. Periferik motor nöronun primer hastalıkla-
rı (nörojenik hastalıklar): Ön boynuz motor 
hücresi veya periferik sinirin primer bozukluk-
ları sebebiyle kas fonksiyonunda yetersizlik 
görülmesidir.  Alt motor nöron hastalıklarının, 
kas fasikülasyonları, kramplar, sertlik gibi bul-
guları varken, nöropatilerde zayıflıkla beraber 
ekstremite distallerinde duyusal anormallikler 
görülmektedir. Klinikte en sık karşılaşılan has-
talıklar; amiyotrofik lateral skleroz (ALS), spi-
nal musküler atrofiler (SMA), herediter motor 
sensöri nöropatiler (HMSN) dir (2).

2. Nöromusküler iletim bozuklukları: Asetilko-
lin salınımı (presinaptik) aşamasında veya ase-
tilkolinin, asetilkolin reseptörüne bağlanması 
aşamasında (postsinaptik)  oluşan problem-
ler sonucu, nöromusküler kavşak iletiminin 
bozulmasına bağlı olarak kas fonksiyonunun 
kötüleşmesidir. Nöromusküler kavşaktaki 
iletimdeki sorun nedeniyle; kas zayıflığıyla 
birlikte seyreden anormal bir yorgunluk pa-
terni gözlenmektedir. Yorgunluk, gün içinde 
dalgalanmalar ile seyreder. Tekrarlı hareket-
ler yorgunluk şikayetini artırırken, dinlenme 
azaltmaktadır (1).

3. Kasın primer hastalıkları (myojenik has-
talıklar ve miyopatiler): Kasın kendisinde 

ortaya çıkan patolojiler sonucunda kas fonk-
siyonunun bozulmasıdır. Primer kas hastalığı 
bulunan bireylerde kas zayıflığı genellikle 
proksimalde ve simetrik olarak görülür. En sık 
karşılaşılan miyopatiler şunlardır:
•	 İnflamatuar miyopatiler: Bu grupta kas 

inflamasyonu sonucu kas dokusunda 
morfolojik değişiklikler açığa çıkmakta-
dır. En çok görülen formları polimiyozit, 
dermatomiyozit, inklüzyon cisim miyo-
patisidir (2). 

•	 Distrofik miyopatiler: Genellikle sebe-
bi bilinmeyen, genetik geçişli ve kasların 
ilerleyici dejenerasyonu ile karakterize 
bir hastalık grubudur. Genetik olarak 
etkilenim yerine göre; distrofinopatiler 
(Duchenne ve Becker musküler distrofi-
ler gibi), sarkoglikanopatiler (Limb-girdle 
Musküler Distrofi gibi) ve kanalopatiler 
(periodik paraliziler ve miyotonik send-
romlar gibi) gibi tipleri bulunmaktadır (2). 
	∗ Distrofinopatiler: X kromozomunda 

(Xp21) yer alan distrofin proteininin 
yokluğuna veya eksikliğine bağlı iler-
leyici kas lifi dejenerasyonu ile karak-
terize bir grup hastalıktır. Distrofinin 
görevi, kas liflerini sarkolemmaya 
bağlayarak kas membranına meka-
nik destek sağlamaktır. Distrofinin 
az olduğu ya da tamamen olmadığı 
durumlarda sarkolemma zayıflar ve 
mekanik stresler altında membran 
rüptürleri meydana gelir. Distrofino-
patiler arasında en sık görülen hasta-
lıklar; Duchenne ve Becker Musküler 
Distrofi’lerdir. Duchenne Musküler 
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3. Alt vücudunu giydirmek
4. Banyo yapmak
5. Tuvalet
6. Ağız bakımı ve oral hijyen
7. Yatağa yatma ve yatak kıyafetlerini gitmek
8. Transfer (sandalyeden, tuvaletten, banyodan, 

teherlekli sandalyeden)
9. Yürüme
10. Merdiven çıkma

Avantajları:

•	 Kolay uygulanabilmektedir.
•	 Günlük yaşamda sık kullanılan aktiviteleri sor-

gulamaya olanak vermektedir.

Dezavantajları:

•	 Sadece yetişkinlerde kullanılabilmektedir.
•	 İçerdiği alt başlıklar çok kısıtlı ve geneldir. 

Daha özel aktiviteleri gerçekleştirirken ortaya 
çıkan fonksiyonları sorgulamamaktadır.

Kitap bölümümüzün bu kısmında tanımlanan tüm 
değerlendirme yöntemleri, ICF çerçevesinde özet-
lenecektir.

Sonuç
Kitap bölümümüzde ayrıntılı bir şekilde açıklan-
maya çalışılan değerlendirme yaklaşımlarının tüm 
nöromusküler hastalarda kullanılması söz konusu 
değildir. Bu bölümün sonunda hastayı bir bütün 
halinde biopsikososyal bir canlı olarak değerlen-
dirmemiz için gerekli olan tüm değerlendirmeler 
detaylı olarak sıralanmıştır. Bu aşamada fizyotera-
pistin yapması gereken; kendi hastasının var olan 
problemlerine ve isteklerine özgü, en uygun de-
ğerlendirme yaklaşımlarını seçebilmektir. Seçilecek 
değerlendirme yaklaşımlarının güncel, zaman ve 
materyal açısından uygulanabilir, uygun maliyetli, 
güvenilir, geçerli; kısacası kullanıcı dostu ve kanıt 
düzeyi yüksek değerlendirme yaklaşımları olması 
önem arz etmektedir. Bu şekilde fizyoterapist has-
tasının var olan problemlerini doğru bir şekilde de-
ğerlendirebilecek ve en uygun tedavi yaklaşımlarını 
planlayıp uygulayabilecektir. Literatüre her geçen 
gün yenileri eklenen fizyoterapi değerlendirmeleri 
dışında yeni değerlendirme yaklaşımları üzerinde 
çalışılmaktadır. Gelecekte yeni geliştirilecek olan 
değerlendirmelerin, bireysel farklılıkları daha iyi 
açığa çıkarması ve ICF temelinde kişisel ve çevresel 
faktörlerin hasta üzerindeki etkisini daha iyi anla-
mamızı sağlaması, hastaların yaşam kalitelerinin 
artması açısından çok değerli olacaktır.
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büloğlu V, Güney Z, et al. Psychometric study of 
Turkish version of Fatigue Impact Scale in mul-
tiple sclerosis patients. Journal of the neurologi-
cal sciences. 2007;255(1-2):64-8.

15. Kos D, Kerckhofs E, Nagels G, D’hooghe M, 
Ilsbroukx S. Origin of fatigue in multiple sclero-
sis: review of the literature. Neurorehabilitation 
and neural repair. 2008;22(1):91-100.

16. Ergin G. Fizyoterapi programı alan hastalardaÃ¦ 
yorgunluk ölçeği Checklist Individual Strength 
Questionnaire (CIS) Türkçe versiyonunun geçer-
liliği: DEÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü; 2009.

17. Kalkman J, Schillings M, Van Der Werf S, Padberg 
G, Zwarts M, Van Engelen B, et al. Experienced fa-
tigue in facioscapulohumeral dystrophy, myoto-
nic dystrophy, and HMSN-I. Journal of Neurology, 
Neurosurgery & Psychiatry. 2005;76(10):1406-9.

18. Tiffreau V, Viet G, Thévenon A. Pain and neuro-
muscular disease: the results of a survey. Ame-
rican journal of physical medicine & rehabilitati-
on. 2006;85(9):756-66.

19. Huskisson EC. Measurement of pain. The lancet. 
1974;304(7889):1127-31.

20. Melzack R. The short-form McGill pain question-
naire. Pain. 1987;30(2):191-7.

21. Bos I, Stallinga HA, Middel B, Kuks JB, Wynia K. Vali-
dation of the ICF core set for neuromuscular disea-
ses. Eur J Phys Rehabil Med. 2013;49(2):179-87.

22. Mendell JR, Florence J. Manual muscle testing. 
Muscle & Nerve: Official Journal of the Ameri-
can Association of Electrodiagnostic Medicine. 
1990;13(S1):S16-S20.

23. Griffin JW, McClure MH, Bertorini TE. Sequential 
isokinetic and manual muscle testing in patients 
with neuromuscular disease: A pilot study. Phy-
sical therapy. 1986;66(1):32-5.

24. Personius KE, Pandya S, King WM, Tawil R, Mc-
Dermott MP, Group FD. Facioscapulohumeral 

dystrophy natural history study: standardization 
of testing procedures and reliability of measure-
ments. Physical therapy. 1994;74(3):253-63.

25. Beck M, Giess R, Würffel W, Magnus T, Ochs G, 
Toyka KV. Comparison of maximal voluntary 
isometric contraction and Drachman’s hand-
held dynamometry in evaluating patients with 
amyotrophic lateral sclerosis. Muscle & nerve. 
1999;22(9):1265-70.

26. Van der Ploeg R, Oosterhuis H. Physical exa-
mination--measurement of muscle strength. 
Nederlands tijdschrift voor geneeskunde. 
2001;145(1):19.

27. Edwards R, Hyde S. Methods of measuring 
muscle strength and fatigue. Physiotherapy. 
1977;63(2):51-5.

28. Goonetilleke A, Modarres-Sadeghi H, Guiloff 
R. Accuracy, reproducibility, and variability of 
hand-held dynamometry in motor neuron dise-
ase. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psyc-
hiatry. 1994;57(3):326-32.

29. Smidt GL, Rogers MW. Factors contributing to 
the regulation and clinical assessment of muscu-
lar strength. Physical therapy. 1982;62(9):1283-
90.

30. Kilmer DD, McCrory MA, Wright NC, Rosko RA, 
Kim H-R, Aitkens SG. Hand-held dynamometry 
reliability in persons with neuropathic weak-
ness. Archives of physical medicine and rehabili-
tation. 1997;78(12):1364-8.

31. McMahon LM, Burdett RG, Whitney SL. Effects of 
muscle group and placement site on reliability 
of hand-held dynamometry strength measure-
ments. Journal of Orthopaedic & Sports Physical 
Therapy. 1992;15(5):236-42.

32. Phillips BA, Lo SK, Mastaglia FL. Muscle force me-
asured using “break” testing with a hand-held 
myometer in normal subjects aged 20 to 69 ye-
ars. Archives of physical medicine and rehabilita-
tion. 2000;81(5):653-61.

33. Merlini L, Mazzone ES, Solari A, Morandi L. Relia-
bility of hand-held dynamometry in spinal mus-
cular atrophy. Muscle & Nerve: Official Journal of 
the American Association of Electrodiagnostic 
Medicine. 2002;26(1):64-70.

34. Hislop HJ, Perrine J. The isokinetic concept of 
exercise. Physical Therapy. 1967;47(1):114-7.

35. Hiller LB, Wade CK. Upper extremity functional 



Bölüm 5: Nöromusküler Hastalıklarda Ölçme ve Değerlendirme 137

assessment scales in children with Duchen-
ne muscular dystrophy: a comparison. Archi-
ves of physical medicine and rehabilitation. 
1992;73(6):527-34.

36. McElhiney M, Rabkin J, Gordon P, Goetz R, Mit-
sumoto H. Prevalence of fatigue and depressi-
on in ALS patients and change over time. Jour-
nal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry. 
2009;80(10):1146-9.

37. Chaudhuri A, Behan PO. Fatigue in neurological 
disorders. The lancet. 2004;363(9413):978-88.

38. Krupp LB, Pollina DA. Mechanisms and mana-
gement of fatigue in progressive neurologi-
cal disorders. Current opinion in neurology. 
1996;9(6):456-60.

39. Gandevia SC. Spinal and supraspinal factors in 
human muscle fatigue. Physiological reviews. 
2001;81(4):1725-89.

40. Lou J-S, Weiss MD, Carter GT. Assessment and 
management of fatigue in neuromuscular dise-
ase. American Journal of Hospice and Palliative 
Medicine®. 2010;27(2):145-57.

41. Feasson L, Camdessanché J-P, El Mhandi L, Cal-
mels P, Millet G, editors. Fatigue and neuromus-
cular diseases. Annales de réadaptation et de 
médecine physique; 2006: Elsevier.

42. Schillings M, Kalkman J, Janssen H, Van Enge-
len B, Bleijenberg G, Zwarts M. Experienced and 
physiological fatigue in neuromuscular disor-
ders. Clinical neurophysiology. 2007;118(2):292-
300.

43. Angeard N, Gargiulo M, Jacquette A, Radvanyi 
H, Eymard B, Héron D. Cognitive profile in chil-
dhood myotonic dystrophy type 1: is there a 
global impairment? Neuromuscular Disorders. 
2007;17(6):451-8.

44. Zwarts M, Bleijenberg G, Van Engelen B. Clinical 
neurophysiology of fatigue. Clinical neurophysi-
ology. 2008;119(1):2-10.

45. Keenan KG, Farina D, Meyer FG, Merletti R, Enoka 
RM. Sensitivity of the cross-correlaton between 
simulated surface EMGs for two muscles to de-
tect motor unit synchronization. Journal of App-
lied Physiology. 2007;102(3):1193-201.

46. Merlo A, Campanini I. Technical aspects of sur-
face electromyography for clinicians. The open 
rehabilitation journal. 2010;3(1).

47. Gandevia S, Allen GM, Butler JE, Taylor JL. Supras-
pinal factors in human muscle fatigue: evidence 
for suboptimal output from the motor cortex. 
The Journal of physiology. 1996;490(2):529-36.

48. Di Lazzaro V, Oliviero A, Tonali P, Felicetti L, 
De Marco M, Saturno E, et al. Changes in mo-
tor cortex excitability in facioscapulohumeral 
muscular dystrophy. Neuromuscular Disorders. 
2004;14(1):39-45.

49. Johnston J, Rearick M, Slobounov S. Move-
ment-related cortical potentials associated with 
progressive muscle fatigue in a grasping task. 
Clinical neurophysiology. 2001;112(1):68-77.

50. Brunier G, Graydon J. A comparison of two met-
hods of measuring fatigue in patients on ch-
ronic haemodialysis: visual analogue vs Likert 
scale. International journal of nursing studies. 
1996;33(3):338-48.

51. Krupp LB, LaRocca NG, Muir-Nash J, Steinberg 
AD. The fatigue severity scale: application to 
patients with multiple sclerosis and systemic 
lupus erythematosus. Archives of neurology. 
1989;46(10):1121-3.

52. Armutlu K, Korkmaz NC, Keser I, Sumbuloglu V, 
Akbiyik DI, Guney Z, et al. The validity and reli-
ability of the Fatigue Severity Scale in Turkish 
multiple sclerosis patients. International Journal 
of Rehabilitation Research. 2007;30(1):81-5.

53. Smets E, Garssen B, Bonke Bd, De Haes J. The 
Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) psy-
chometric qualities of an instrument to assess 
fatigue. Journal of psychosomatic research. 
1995;39(3):315-25.

54. Jensen MP, Abresch RT, Carter GT, McDonald CM. 
Chronic pain in persons with neuromuscular di-
sease. Archives of physical medicine and rehabi-
litation. 2005;86(6):1155-63.

55. Cleeland C, Ryan K. Pain assessment: global use 
of the Brief Pain Inventory. Annals, Academy of 
Medicine, Singapore. 1994.

56. Bourke S, Gibson G. Sleep and breathing in 
neuromuscular disease. European Respiratory 
Journal. 2002;19(6):1194-201.

57. Griggs RC, Donohoe KM, Utell MJ, Goldblatt D, 
Moxley RT. Evaluation of pulmonary function in 
neuromuscular disease. Archives of neurology. 
1981;38(1):9-12.

58. Guilleminault C, Shergill RP. Sleep-disordered 



Nörolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Ölçme ve Değerlendirme138

breathing in neuromuscular disease. Current 
treatment options in neurology. 2002;4(2):107-
12.

59. Ragette R, Mellies U, Schwake C, Voit T, Tesch-
ler H. Patterns and predictors of sleep disorde-
red breathing in primary myopathies. Thorax. 
2002;57(8):724-8.

60. Dhand UK, Dhand R. Sleep disorders in neuro-
muscular diseases. Current opinion in pulmo-
nary medicine. 2006;12(6):402-8.

61. Mezon B, West P, Israels J, Kryger M. Sleep breat-
hing abnormalities in kyphoscoliosis. American 
Review of Respiratory Disease. 1980;122(4):617-
21.

62. Tiffreau V, Ledoux I, Eymard B, Thévenon A, Hog-
rel J-Y. Isokinetic muscle testing for weak pa-
tients suffering from neuromuscular disorders: 
a reliability study. Neuromuscular Disorders. 
2007;17(7):524-31.

63. Andres PL, Thibodeau LM, Finison LJ, Munsat TL. 
Quantitative assessment of neuromuscular defi-
cit in ALS. Neurologic clinics. 1987;5(1):125-41.

64. El Mhandi L, Bethoux F. Isokinetic testing in pa-
tients with neuromuscular diseases: a focused 
review. American journal of physical medicine & 
rehabilitation. 2013;92(2):163-78.

65. Fisk JD, Ritvo PG, Ross L, Haase DA, Marrie TJ, 
Schlech WF. Measuring the functional impact of 
fatigue: initial validation of the fatigue impact 
scale. Clinical Infectious Diseases. 1994;18(Sup-
plement_1):S79-S83.

66. Piper BF, Dibble SL, Dodd MJ, Weiss MC, Slaugh-
ter RE, Paul SM, editors. The revised Piper Fatigue 
Scale: psychometric evaluation in women with 
breast cancer. Oncology nursing forum; 1998: 
Oncology Nursing Society.

67. Can G. Meme kanserli hastalarda yorgunluğun 
ve bakım gereksinimlerinin değerlendirilmesi. 
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BÖLÜM 6

Fatma Ayvat, Gizem Murat

AMİYOTROFİK LATERAL 
SKLEROZDA ÖLÇME VE 

DEĞERLENDİRME

Amiyotrofik Lateral Skleroz
Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS); kortikospinal 
yollar, beyin sapı ve spinal kordun üst ve alt mo-
tor nöronlarında dejenerasyonla karakterize, iler-
leyici ve yaşam süresini kısıtlayan bir hastalıktır ve 
ilk kez 1874 yılında Fransız nörolog Jean-Martin 
Charcot tarafından tanımlanmıştır. ALS insidansı 
1-2/100.000, prevalansı ise 3-4/1000’dir. Erkeklerde 
kadınlara oranla daha sık görülür, erkek/kadın ora-
nı 1,5/1 arasında değişmektedir. Başlangıç yaşı 55-
75 arasında olup, ortalama olarak 62 yaştır. ALS’de 
ortaya çıkan progresif motor nöron kaybı ortalama 
3-5 yıl içerisinde solunum kaslarında güçsüzlüğe 
neden olarak ölümle sonuçlanmaktadır. ALS’de ya-
şam süresi 1-20 yıl arasında değişmekle birlikte or-
talama 3-4 yıldır (1-3). 

Etyolojisi
ALS tüm ırk ve etnik kökenden insanları etkilemekle 
birlikte etiyolojisi henüz tam olarak netleştirileme-
miştir. Hastalığın ortaya çıkışı ile ilgili birkaç potan-
siyel hipotez bulunmaktadır:

•	 DNA tamir enzim defisitleri,
•	 Kalsiyum metabolizmasındaki bozukluklar,
•	 Mitokondrial anormallikler,
•	 mRNA’da şüpheli anormallikler,
•	 Viral enfeksiyonlar,
•	 Otoimmun reaksiyonlar,
•	 Sinir büyüme faktörü eksikliği,
•	 Apoptoz (programlı hücre ölümü),
•	 Travma,
•	 Ağır metal zehirlenmeleri (kurşun, civa ve alü-

minyum vb.)

Patofizyolojisi
Amiyotrofi, ön boynuz motor nöronlarının deje-
nerasyonu nedeniyle kas liflerinde atrofi; Lateral 
Skleroz ise medulla spinalisin anterior ve lateral ko-
lonundaki hücrelerin dejenerasyonu olarak tanım-
lanmaktadır. Bunların dışında:

•	 Kortikospinal traktusun medulla spinalis dı-
şındaki kısımlarında aksonal dejenerasyon,

•	 Primer ve premotor kortekste atrofi,
•	 Beyin sapı motor nukleuslerında dejeneras-

yon,
•	 Otonom sinir sistemi tutulumu da görülmek-

tedir. 

Klinik Bulgular
ALS klinik bulguları, üst ve alt motor nöron 
disfonksiyonuna bağlı olarak ortaya çıkar. 
Güçsüzlük, atrofi, fasikülasyon gibi alt motor nöron 
bulgularına; spastisite, hiperrefleksi ve patolojik 
refleksler gibi üst motor nöron bulgularının eşlik 
etmesi ile karakterizedir (4, 5). (Tablo 1)

ALS genellikle bölgesel bulgularla başlar. Bugüne 
kadar yayınlanan tüm ALS serilerinde, en sık 
başlangıç semptomunun (%80 oranında) tek eks-
tremitede kuvvetsizlik olduğu bildirilmiştir. Hasta-
larda çabuk yorulma ve kuvvetsizlik şikayetlerinin 
yanı sıra, el ile ilgili fonksiyonlardaki kayıp dikkat çe-
kicidir. Ekstansör kasların tutulmasına bağlı olarak 
el pençe şeklini alır ve zayıflar. Bulber başlangıç 
farklı çalışmalarda %19-25 arasında değişen oran-
larda saptanmıştır. Bulber semptomların ortaya 
çıkması ile yutma güçleşir, konuşma zorluğu gelişir. 
Dil kasları atrofiye uğrar, hareketleri zayıflar ve zor-
laşır (4, 5). Genellikle üst ekstremitelerde alt motor 
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Likert tipi ölçektir (asla/nadiren/bazen/sık sık/da-
ima/yapamam) (88). Ölçeğin 2001 yılında Jenkin-
son ve arkadaşları tarafından 5 soruluk kısa formu 
oluşturulmuştur ve kısa formun uzun hali ile yüksek 
korelasyonu bulunmaktadır (89). 

Avantajları:

•	 ALS hastalarında yaşam kalitesini değerlen-
dirmek için hassas, geçerli, güvenilir, kabul 
edilebilir ve uygulanabilir bir araç olarak be-
lirlemiştir. 

•	 Kısa ve tamamlanması kolay olması nedeniyle 
klinikte kullanıma uygundur.

ALS hastalarında hastaya özgü değerlendirme yak-
laşımları seçebilmek için; hastanın fiziksel durumu, 
psikolojisi, kişilik özellikleri ve sosyoekonomik du-
rumu bir bütün olarak ele alınmalıdır. Değerlen-
dirme parametreleri, tedavi yaklaşımlarına karar 
verirken bize en iyi şekilde yol gösterecek şekilde 
planlanmalıdır. 
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Gülşah Sütçü, Ceyhun Türkmen

SPİNAL KORD YARALANMALARI 
REHABİLİTASYONUNDA ÖLÇME 

VE DEĞERLENDİRME

1. Spinal Kord Yaralanmaları
Spinal kord; vertebral kanalda foramen oksipitale 
magnum’dan başlayarak kauda equina’ya kadar 
uzanan, somatik ve visseral yapılar ile serebrum 
arasında duyusal ve motor bağlantının kurulmasını 
sağlayan merkezi sinir sisteminin önemli bir yapısı-
dır. Spinal kord bütünlüğü travmatik, inflamatuar 
veya nörodejeneratif sebeplerle bozulabilmekte-
dir. Spinal kord bütünlüğünün bozulmasına sebep 
olan yaralanmanın şiddeti, büyüklüğü ve seviyesi-
ne bağlı olarak hastalarda motor, duyusal ve otono-
mik fonksiyon bozuklukları ortaya çıkmakta ve bu 
fonksiyon bozuklukları hastaların günlük yaşamını 
olumsuz yönde etkileyerek fizyolojik ve psikolojik 
sekonder problemlere sebep olmaktadır. Spinal 
Kord Yaralanmaları (SKY)  sonrası yaşamsal, sosyal 
ve mesleki görevlerini yerine getiremeyen hastalar-
da aktivite limitasyonları ve katılım kısıtlılıkları gö-
rülebilmektedir. 

1.1. Epidemiyoloji
SKY’nin epidemiyolojisi ülkelerin coğrafi konumları 
ve sosyo-kültürel seviyelerine göre farklılık göste-
rebilmektedir. Toplumların gelişmişlik düzeyi ile il-
gili olarak SKY insidansı da artabilmektedir. Araştır-
malara göre Amerika Birleşik Devletleri en yüksek 
prevelansa sahip iken, Fransa’nın Alpler bölgesi ve 
Finlandiya ise en düşük prevelansa sahip ülkelerdir. 
Dünya genelinde SKY prevelansı 223-755 milyon 
iken ülkemizde 16,9 milyondur. İnsidans açısından 
bakıldığında ise Yeni Zelanda ilk, Fiji ve İspanya son 
sıralarda yer almaktadır. Dünya genelinde yaralanma 
insidansı her yıl 10,9-83 milyon iken ülkemizde 12,7 
milyondur. Gelişmiş ülkelerde yaralanma yaş ortala-
maları gelişmekte olan ülkelere göre daha yüksektir. 

Yaralanmaya ortalama 30’lu yaşlarda sık karşılaşılır. 
Dünya genelinde SKY’nin yaş ortalaması 33 yaş iken, 
ülkemizde yaş ortalaması 20-29 yaştır. Genç erkek-
ler yaralanma açısından kadınlara göre daha yüksek 
riske sahiptir. Ülkemizde erkekler kadınlara oranla 
2,5 kat daha yüksek yaralanma oranına sahiptir. Bu 
durumun erkeklerin kadınlara göre daha tehlikeli iş-
lerde çalışması veya faaliyetlerde bulunması ile ilişkili 
olabileceği düşünülmektedir (1-3).

1.3. Etiyoloji
SKY travmaya bağlı veya travmaya bağlı olmaksızın 
gelişebilmektedir. Travmaya bağlı sebepler iske-
mi, kontüzyon, vertebra kırıkları ve dislokasyonlar 
olarak bilinmektedir. Travmatik olmayan sebeplere 
bakıldığında ise medulla spinalis ile ilişkili veya me-
dulla spinalisi tutan vertebra dejenerasyonu, osteo-
fitik oluşumlar, medulla spinalis veya kolumna ver-
tebralis enfeksiyonları, Multipl Skleroz, Amyotrofik 
Lateral Skleroz (ALS), Gullian Barre Sendromu ve 
Transvers Miyelit gibi hastalıklar görülmektedir. Ül-
kemizde ve dünya genelinde SKY’nin en sık görülen 
nedenleri arasında motorlu taşıt kazaları, düşmeler, 
şiddet olayları ve spor kazaları yer alırken yaralan-
manın en sık görüldüğü seviyeler servikal, torakal 
ve lumbal seviye olarak sıralanmaktadır (3, 4). 

1.4. Spinal Kord Yaralanmalarında 
Klinik Sınıflandırma
SKY’li hastalarda klinisyenlerin probleme yönelik 
tedavi programları planlayabilmesi için nörolojik 
özrün derecelendirilmesine yönelik ortak bir 
değerlendirmenin bulunması oldukça önemlidir. 
Frankel ve arkadaşları 1969 yılında SKY’li hastaların 
nörolojik özür seviyelerinin belirlenmesi için A ile E 
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Yasemin Ateş, Ali Mert Özcan, Muhammed Kılınç

NÖROLOJİK FİZYOTERAPİ VE 
REHABİLİTASYONDA TEKNOLOJİK 

ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME

Yaşamın her alanında olduğu gibi sağlık alanında da 
teknolojinin kullanımı son yıllarda yaygınlaşmaya 
başlamıştır. Bu teknolojilerin  , ölçme ve değerlen-
dirme, sağlığın iyileştirilmesi ve yaşam kalitesinin 
arttırılmasında etkili olduğu literatürde birçok ça-
lışmada bildirilmektedir. Teknolojik değerlendirme 
yöntemlerinin Nörolojik Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon alanında kullanılması klinisyenlere objektif veri 
sağlamasının yanısıra  rehabilitasyon programının 
doğru planlanması konusunda farklı bir bakış açısı 
sunmaktadır.

Rehabilitasyon sürecinde hastaların değerlendiril-
mesinde birçok objektif ve subjektif değerlendirme 
yaklaşımı kullanılmaktadır. Örneğin; kas kuvvetinin 
değerlendirilmesinde hala dünyada en çok kulla-
nılan yöntem manuel kas testidir. Ancak manuel 
kas testi sırasında klinisyenin kendi kas gücüyle 
doğru orantılı olarak ölçüm yapılması, testin so-
nuçlarının objektifliğine gölge düşürmektedir. Öte 
yandan izokinetik sistemler ile yapılan kas kuvveti 
ölçümlerinde bireylerin kas kuvveti Newton cinsin-
den ölçülmekte ve bu da daha objektif ve özellik-
le nörolojik hastalıklarda önemli bir boyut olarak 
küçük değişimlere hassas verilerin elde edilmesini 
sağlamaktadır. 

Teknolojik değerlendirme yöntemlerinin avantaj ve 
dezavantajları aşağıda listelenmiştir:

Avantajlar:

•	 Objektif veri sağlar ve genellikle altın standart 
olarak tercih edilir.

•	 Yüksek güvenirlilik değerine sahiptir. 
•	 Performansa dair geri bildirim sağlar.
•	 Hedefe yönelik ve fonksiyonel değerlendirme 

imkânı sunar.

•	 Farklı ortamlarda ölçüm yapabilme imkânı 
sağlar.

•	 Tedavi dozunu belirlemede yardımcı olur.
•	 Fizyoterapisti fiziksel olarak zorlamadan uzak-

tan kontrol edilebilme imkânı sunar.
•	 Prognostik sürecin takibini sağlar.
•	 Değerlendirmenin yanı sıra tedavi ve destek-

leme amacıyla da kullanılır.

Dezavantajlar:

•	 Yüksek maliyetlidir.
•	 Genellikle geniş mekân ihtiyacı vardır.
•	 Cihaz kurulumu ve kullanımı için deneyimli 

personele ihtiyaç vardır.
•	 Epilepsi, spastisite, kognitif bozukluklar vb. 

durumlar teknolojinin kullanımını sınırlandır-
maktadır. 

•	 Özellikle yaşlı bireylerin öğrenme ve adaptas-
yon zorluğu vardır.

Bu bölümde nörolojik rehabilitasyon alanında 
sıklıkla kullanılan teknolojik değerlendirme yön-
temleri ICF temelinde aşağıda sunulmuştur.

1. Vücut Yapı ve Fonksiyon Bozuklukları

1.1. Kas Kuvveti 
Kas kuvvet değerlendirmesi fizyoterapinin tüm 
alanlarında kullanılan temel ölçme ve değerlendir-
me yöntemlerindendir. Kas kuvvet ölçümleri, bir 
kas veya kas grubunun fonksiyonel gücünü, stabi-
lite ve destek sağlayabilme yeteneğini belirlemek 
amacıyla kullanılmaktadır. Kas kontraksiyonunun 
tipine göre izotonik, izometrik, eksentrik ve izoki-
netik kas kuvvetini değerlendiren farklı yöntemler 
ve cihazlar bulunmaktadır. Tensiometreler, dinamo-
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Transkraniyal Magnetik Stimulasyonun Avantaj ve 
Dezavatajları

•	 Kortikal eksitabilitedeki değişiklikleri belirle-
mede objektif bir ölçüm sağlamaktadır.

•	 Hasta ile kooperasyon kurmaya ve uygulama 
öncesi herhangi bir hazırlık yapılmasına gerek 
olmayışı ve hastaya herhangi bir rahatsızlık 
vermeden ve hızlı kısa bir zaman içerisinde 
sinir sistemi fizyolojisi hakkında bilgi almayı 
sağlamaktadır.

•	 Noninvaziv, ağrısız, kolay ve güvenli bir yön-
temdir.

•	 Skalp hassasiyeti ve baş ağrısına neden olabil-
mektedir.

•	 Epileptik nöbet geçirme riskini ortaya çıkar-
maktadır.

•	 İşitme kaybına neden olabilir.
•	 Küçük çocuklarda kullanımı sınırlıdır.

   

   
Resim 38. Navigasyonlu TMS uygulaması ve animatif 

görseli
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ÖNSÖZ

	 Toplumumuzda	çoğunluktan	farklı	olmak	hiç	de	kolay	olan	bir	şey	değildir.	Bu	
sadece	bizim	toplum	için	değil	tüm	toplumlar	için	de	aynıdır.	Farklılığı	olan	birey,	
kendini	toplumun	bir	parçası	olarak	algılayamaz,	kendini	büyük	çoğunluğun	olduğu	
yere	ait	değilmiş	gibi	hisseder.	Farklı	olan	çocuk,	çevresinden	kendisine	doğru	yol-
lanan	uyaranları,	çoğunluğun	kullandığı	olağan	kanallarla	alamayandır.	Ya	da	kendi-
sini	olağan	kanallarla	ifade	edemeyendir	ve	ya	bilgiye	erişimde	çok	yavaş	ya	da	çok	
hızlı	olduğu	için	eğitim	ortamlarında	özel	uyarlamalar	yapılması	gerekmektedir.	Bu	
nedenle	farklı	olup,	gereksinimleri	alışılmış	yolların	dışında	karşılanması	gereken	bu	
olağandışı	özel	gereksinimleri	olan	çocuklar	güçlü,	zayıf	yanları,	yeterlik	ve	yeter-
sizlikleri	ile	tıpkı	diğer	arkadaşlarına	benzemektedir.

	 Tüm	öğrencilik	yaşamınızda	çevrenizde	sizden	FARKLI	çocuklarla	karşılaştı-
nız.	Gözleri görmeyen, işitemeyen, yürüyemeyen ya da tekerlekli sandalye kullanan. 
Konuşurken kekeleyen, uyuşturucu vb. kul lanan, bazı derslerde güçlükleri olan ya 
da herkesten farklı bir ilgi alanı olup çevresini sorunlarıyla bunaltan veya 2 yaşında 
kendi kendine okuma yazma öğrenen ya da fen, satranç vb. alanlarda yetişkinler 
dü zeyinde bilgi sahibi olan kişilerle karşılaştınız.	Kimine	acıdınız,	kimine	ise	imren-
diniz.	Bu	çocuklara	daha	öncede	değinildiği	gibi	standart	programlar,	uygulanamaz.	
Özel	eğitim	uygulanması	gerekir. 

	 Kişinin	bu	özel	nitelikleri	Anayasadan,	Milli	Eğitim	Temel	yasasına	kadar	bir-
çok	yasa	 tarafından	da	gözetilmektedir.	1994	yılında	 İspanya’nın	Salamanca	ken-
tinde	UNESCO	tarafından	düzenlenen	Dünya	Özel	Eğitim	Konferansında	tüm	üye	
ülkelerin	dikkate	alması	gereken	bütünleştirmeyle	ilgili	kararlar	hazırlanmıştır. Her 
çocuk, eğitim görme temel hakkına sahiptir ve her çocuğa kabul edilebilir öğrenme 
düzeyine ulaşmayı başarma ve sürdürme fırsatı verilmelidir. Özel eğitim gerektiren 
çocukların, gereksinimlerini karşılayacak özellikte çocuk merkezli eğitim yaklaşı-
mıyla uygun düzenlemeleri yapan normal okullara erişimleri sağlanmalıdır. Bu	ana	
çerçeve	içerisinde	1997	yılında	573	Sayılı	Özel	Eğitim	Hakkında	Kanun	Hükmün-
de	Kararnamenin	yürürlüğe	girmesi,	2005	yılında	5387	sayılı	Özürlüler	kanununun	
yürürlüğe	girmesi,	2006	yılında	Özel	Eğitim	Hizmetleri	Yönetmeliğinin	yürürlüğe	
girmesi,	2007	yılında	Birleşmiş	Milletler	Engelli	Hakları	Sözleşmesinin,	2008	yılın-
da	Kaynaştırma	Yoluyla	Eğitim	Uygulamaları	Genelgesinin	çıkarılması,	ile	Türkiye	
özel	gereksinimli	çocukların	bütünleştirilmiş	eğitim	ortamlarında	olağan	akranları	
ile	eğitim	almaları	gerekliliğini	deklare	etmiş	bulunmaktadır.	Uluslar	arası	sözleş-
meler	gereği	bunun	başka	bir	biçimi	söz	konusu	değildir.
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	 Şimdiye	 kadar	 yayımlanmış	 olan	 “ÖZEL	 EĞİTİM”	 kitaplarının	 çoğu,	 özel	
eğitim	 alanında	 öğrenim	 görenlere	 yönelik	 hazırlanmıştı.	Bu	 kitabın	 amacı	 genel	
eğitimde	görev	alacak,	sınıf	ve	Dal	öğretmenlerinin,	sınıflarında	gerek	kaynaştırma	
öğrencisi	olarak,	gerekse	her	hangi	türden	tanılanmadan	sınıflarına	gelmiş	olan	özel	
gereksinimli	 çocuklara	uygulayabilecekleri	 temel	yaklaşımları	vermektir.	Bu	bağ-
lamda	tüm	özel	gereksinimli	çocukları	kapsamamaktadır.	Bu	konuda	ayrıntılı	bilgi	
almak	isteyenler	diğer	kaynaklara	başvurabilirler.

	 Özellikle	Öğretmenlik	meslek	bilgisi	dersleri	içinde	yer	alan	“Özel Eğitim”	der-
si	için	G.Ü.	Gazi	Eğitim	Fakültesi	Özel	Eğitim	Bölümü	öğretim	elemanlarınca	bu	
kitabı	desenleyip	oluşturduk.	Kitaba	katkı	veren	 tüm	yazarlara	ve	yardımlarından	
dolayı	Banu	Altunay	Arslantekin’e	şükranlarımı	sunar,	alanda	önemli	bir	amaca	hiz-
met	edeceğimiz	beklentisi	ile	teşekkür	ederim.

Prof.	Dr.	Ayşegül	Ataman

8.10.2012

Ankara
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Ünite 1. Özel Eğitime Muhtaç Olmanın Nedenleri,                    
Anlamı ve Amaçları

Prof. Dr. Ayşegül ATAMAN

Özet

Bazısı doğum anında bazısı, doğumu takip eden ilk kritik dönemde (2,5 yaş) bazısı 
okula başladığında kimisi de daha ileri gelişim evrelerinde çeşitli nedenlerle, özel 
gereksinimli olduğu tanılanan kişilerin gereksinimlerine ve hiçbir çocuğu dışlama-
yacak biçimde sunulan hizmetlere özel eğitim hizmetleri denilmektedir. Bu hizmet-
ler; özel yetiştirilmiş personelle ve özel geliştirilmiş programlarla ve çocuk için en 
az kısıtlayıcı ortamlarda sunulmaktadır. Özel gereksinimli çocuklardan bir bölümü, 
normal dağılım eğrisinin -2 ss altında ve aşağı yukarı eşit orandaki bir bölümü 
de +2 ss üstünde yer alan çocuklardır. Yaklaşık oranları %12.9 civarındadır. Özel 
eğitimin genel amacı hem -2 ss altındaki çocuklarda gözlemlenen yetersizliklerin 
engele dönüşmemesi ve bireyin bağımsız, toplumla bütünleşmiş biçimde yaşamasını 
olası kılan eğitsel düzenlemeleri yapmaktır. Bu amaçla çocuk için planlanan BEP 
lerin, ilgili diğer disiplinlerle ortaklaşa çalışılarak uygulanması önemlidir. Diğer 
taraftan +2 ss üstünde yer alan özel gereksinimli çocuklar için de (Üstün yetenekli-
üstün zekalı-yaratıcı) onların yetenek alanlarını en üst düzeyde geliştirici eğitsel 
düzenlemelerin yapılması ve bu düzenlemelerin de disiplinler ve kurumlar arası iş-
birliği ile gerçekleştirilmesi hedeflenmelidir. Bu bağlamda sınıf öğretmeninin ola-
ğan sınıflarda en fazla karşılaşacağı özel gereksinimli çocukların temel özellikleri 
anlatılmaktadır.

Anahtar sözcükler: Özel gereksinimli çocuk, özel eğitim, engel, yetersizlik, etiket, 
doğum öncesi nedenler, doğum sonrası nedenler, öğrenme güçlüğü, üstün zeka, zi-
hinsel yetersizlik, görme engeli, işitme engeli, DEHB, ortopedik engel.

Özel Eğitim Alanı

Öykü 1;

Bülent, annesinin yardımı ile okulun merdivenlerini çıkmaya çalışıyordu. Alnında 
boncuk boncuk terler akıyor, ağırlığını annesine vermemeye çabalıyordu. Bülent, 
dört yaşındayken çocuk felci geçirmişti. Okula kayıt olmaya annesi ile gittiğinde 
okul müdürü onu okula kayıt etmek istememişti. 
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BÖLÜM II

EĞİTSEL DEĞERLENDİRME, 
TANILAMA VE YERLEŞTİRME
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Ünite 3. Eğitsel Değerlendirme Süreci

          

Arş. Gör. Mahmut ÇİTİL

Özet

Yetersizlikten etkilenmiş ya da üstün nitelikleri olan çocukların en erken zamanda 
farkına varılarak güçlü ve zayıf yönlerinin açığa çıkarılması, özel eğitime gerek-
sinimli bireyi tanımak, ona sağlanacak hizmetleri ve sunulacak eğitimin içeriğini 
belirlemekte oldukça önemlidir. Bu bireylerin eğitim ortamlarında nasıl desteklene-
ceğinin anlaşılmasında ise eğitsel değerlendirme ve tanılama devreye girmektedir. 
Türk Milli Eğitim Sisteminin içerisinde özel gereksinimli çocukların tanılanması ve 
yerleştirilmesine ilişkin süreçler; 573 Sayılı Özel Eğitim Hakkında Kanun Hükmün-
de Kararname (KHK) ve Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği çerçevesinde sürdürül-
mektedir. Buna göre, her aşamadaki tanılamada, bireyin eğitsel performans düzeyi 
belirlenir, gelişim alanlarındaki özellikleri değerlendirilir ve bu değerlendirme so-
nuçları dikkate alınarak eğitim amaçları ve hizmetleri planlanır ve en uygun eğitim 
ortamına yerleştirilmesine karar verilir. 

Eğitsel değerlendirme sürecinin, belli bir sırayı izleyen ve birbirleri ile bağlantılı 
olan belli aşamaları bulunmaktadır. Bunlar, tarama- ilk belirleme süreci, başvuru 
öncesi süreç, başvuru süreci, ayrıntılı değerlendirme, yerleştirme, BEP hazırlama ve 
izleme gibi aşamalardan oluşmaktadır. Kitabımızın bu bölümünde ise eğitsel değer-
lendirme süreci tarama- ilk belirleme süreci, başvuru öncesi süreç, başvuru süreci, 
ayrıntılı değerlendirme ve yerleştirme süreçleri ele alınarak açıklanmıştır. 

Eğitsel değerlendirme ve tanılama yapılırken belli ilkelere uymak gerekmektedir. 
Buna göre, Eğitsel değerlendirme ve tanılama erken yaşta, bireyin tüm gelişim alan-
larındaki özellikleri ve akademik disiplin alanlarındaki yeterlilikleri ile eğitim ih-
tiyaçları birlikte değerlendirilerek, bireyin yetersizliğine göre birden fazla yöntem 
ve teknik ile uygun ölçme araçları kullanılarak yapılmalıdır. Eğitsel değerlendirme 
ve tanılama; fiziksel, sosyal ve psikolojik bakımdan birey için en uygun ortamda 
yapılmalı bireyin eğitim ihtiyacı ve gelişimi dikkate alınarak gerektiğinde tekrarlan-
malıdır. Eğitsel değerlendirme ve tanılamada, bireyin öğrenme ortamları ile yeterli 
ve yetersiz olduğu yönler birlikte değerlendirilir. Bu süreçte ailenin ve gerektiğinde 
bireyin görüşü alınmalı,  veli, okul ve uzmanlar iş birliği içinde çalışmalı,  süreç 
boyunca ailenin ve bireyin aktif katılımı sağlanmalıdır. Eğitsel değerlendirme ve 
tanılama süreciyle ilgili olarak birey ile ailenin görüş ve onayları alınmadan hiçbir 
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Ünite 4. Bireyselleştirilmiş Eğitim Programı

Yrd. Doç. Dr. Pınar ŞAFAK

Özet

Bireyselleştirmiş eğitim programı özel gereksinimli çocuklar için geliştirilmiş ve 
onların özel gereksinimlerini en uygun biçimde karşılamak üzere hazırlanmış özel 
öğretim programıdır. Bireyselleştirmiş eğitim programı öğrencilere verilmesi gere-
ken eğitimin amaçlara uygun şekilde ve ne ölçüde olması gerektiğini planlar. Birey-
selleştirmiş eğitim programı öğrenci kadar aile ve öğretmenin de gereksinimlerini 
karşılayan bir programdır. Bireyselleştirilmiş eğitim programı öğrencinin var olan 
performans düzeyini ve gereksinimlerini, uzun ve kısa dönemli amaçlar ile öğrenciye 
sağlanacak destek hizmetleri içerir. Bireyselleştirilmiş eğitim programı aile, sınıf öğ-
retmeni, özel eğitim öğretmeni, diğer uzmanlar ve gerektiğinde öğrencinin kendisiyle 
birlikte, bir takım tarafından geliştirilir. Bireyselleştirilmiş eğitim programının ha-
zırlanması, yasalarımızın gereği olduğu kadar özel gereksinimli öğrencilere verilen 
eğitimin nitelikli olmasını da sağladığı için gereklidir. Bu nedenle özel gereksinimli 
öğrenciyle çalışacak her uzman, bireyselleştirilmiş eğitim programının ne olduğunu, 
neden ve nasıl hazırlanması gerektiğini bilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bireyselleştirilmiş Eğitim Programı, En az kısıtlayıcı eğitim 
ortamı, Kaynaştırma, Birlikte Eğitim, Performans düzeyi, Uzun Dönemli Amaç, Kısa 
Dönemli Amaç.

Giriş

	 Eğitim	öğretim	hakkı	en	temel	haklarımızdan	biridir.	Devlet	tarafından	toplum	
kuralları	düzenlemiş	ve	kullanılacak	haklar	tespit	ve	tayin	edilmiştir.	Sosyal	devlet	
anlayışına	göre	devletin	önemli	görevlerinden	biri	de	topluma	eğitim	hizmetlerinin	
sunulmasıdır.	Sosyal	devlet,	eğitim	ve	öğretimi	devletin	başta	gelen	görevi	olarak	
görür	ve	tüm	vatandaşların	eşit	imkânlar	içinde	eğitim	görmesini	sağlar.	Buna	göre	
fırsat	eşitliğini	ve	eğitimin	toplumla	bütünleşmesini	sağlamak	sosyal	devletin	görev-
leri	arasındadır	(Yaman,	2012).	

	 Yetersizlikten	etkilenmiş	her	çocuğunda,	yetersizlikten	etkilenmemiş	akranları	
gibi	nitelikli	eğitim	alma	hakkı	vardır.	Yetersizlikten	etkilenmiş	bir	çocuk	için	nite-
likli	eğitim;	uygun	eğitim	ortamına	yerleştirme,	yetersizlikten	etkilenmiş	öğrencinin	
gereksinimlerine	uygun	yöntem,	teknik,	materyal,	ortam	ile	eğitim	almasını	sağlama	
ve	yeterli	eğitim	süresinden	yararlanma	anlamına	gelmektedir.	
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Ünite 5. Kaynaştırma Eğitiminde Sosyal Uyumun 
Desteklenmesi       

                                                         Doç. Dr. Selda ÖZDEMİR

Özet 

Başarılı bir kaynaştırma eğitimin temelinde kaynaştırma eğitimi etkinliklerini pay-
laşan tüm çocukların sosyal uyum becerilerinin desteklenmesi yatmaktadır.  Araş-
tırmacılar sosyal becerilerin sosyal kabul, yeterlilik duygusu, kendine güven, strese 
dayanıklılık, işbirliği sergileme ve saldırgan davranış dürtülerini kontrol edebilme 
gibi karakter özelikleri ile yüksek düzeyde ilişkili olduğunu göstermektedir. Özel ge-
reksinimli çocuklar da tıpkı normal gelişim gösteren akranları gibi olumlu arka-
daşlık deneyimlerine gereksinim duyarlar. Kitabın bu bölümünde özel gereksinimli 
öğrenciler ve olağan gelişim gösteren akranları arasında olumlu sosyal etkileşim ve 
paylaşımların öğretmenler tarafından nasıl destekleneceği, olumlu sınıf ortamları-
nın nasıl oluşturulacağı ve tüm çocukların sosyal duygusal gelişimlerini destekleyici 
etkileşimlerin nasıl yapılandırılacağı tartışılacaktır. Bu temel konular çerçevesinde 
bu bölümde sırasıyla, öğretmen tutumları ve sınıfın kaynaştırma öğrencisine hazır-
lanması, kaynaştırma öğrencisini sınıfa hazırlamak, sosyal uyumu destekleyici sınıf 
ortamları oluşturma ve öğretmenlere önerilere yer verilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Kaynaştırma, sosyal uyum, sosyal beceriler, sosyal yeterlilik.

Giriş

	 Kaynaştırma	eğitiminin	temel	amaçlarından	birisi	eğitim	alan	tüm	çocukların	
sosyal	ve	duygusal	gelişimlerini	desteklemektir	 (Copeland,	Hughes,	Carter,	Guth,	
Pressley,	Williams	ve	Fowler,	2004;	Frederickson	ve	Turner,	2003).		Bu	temel	amaç	
doğrultusunda	örgün	eğitimin	özel	gereksinimli	ve	olağan	gelişim	gösteren	çocuk-
ların	akademik	ve	sosyal	gelişimlerini	destekleyecek	şekilde	yeniden	düzenlenmesi,	
1990’lı	yıllardan	itibaren	en	çok	tartışılan	ve	hayata	geçirilmeye	çalışılan	konular-
dan	birisi	haline	gelmiştir	(Amado,	1993;	Falvey,	Forest,	Pearpoint	ve	Rosenberd,	
1994).	Çok	sayıda	araştırma	çocukluk	çağında	kazanılan	sosyal	becerilerin	ve	olu-
mlu	 arkadaşlık	 ilişkilerinin	 sağlıklı	 ve	 uyumlu	 bir	 yaşam	 üzerine	 etkisini	 göster-
mektedir	(Asher	ve	Coie,	1990;	McWhirter,	1990;	Richardson	ve	Schwartz,	1998).	
Araştırmacılar	sosyal	becerilerin		sosyal	kabul,	yeterlilik	duygusu,	kendine	güven,	
strese	dayanıklılık,	işbirliği	sergileme	ve	saldırgan	davranış	dürtülerini	kontrol	ede-
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Ünite 6. Özel Gereksinimli Öğrenciler İçin Eğitim 
Ortamlarının Düzenlenmesi        

  

Yrd. Doç. Dr. Pınar ŞAFAK

Özet

Eğitim ortamının psikososyal, süreçsel, fiziksel ve bireysel etmenler göz önüne alına-
rak, özel gereksinimli bireyin gereksinimleri doğrultusunda düzenlenmesi, etkili eği-
tim öğretimin gereklerindendir. Olumlu bir sınıf atmosferi yaratmaktan farklı fiziksel 
düzenlemeleri dikkate almaya kadar, sınıf ve okul ortamında yapılacak tüm düzen-
lemeler, bireyin performansını arttırmaya hizmet eder. Yapılacak bu düzenlemelerle 
eğitim ortamını en az kısıtlayıcı eğitim ortamı haline getirmek de eğitimcilerin gö-
revidir. Özel gereksinimli bireyle çalışacak personelin var olan eğitim ortamı düzen-
lemelerinin yanı sıra gerektiğinde tek bir bireyin özel bir gereksinimini karşılamak 
üzere yaratıcı bir bakış açısı geliştirmesi önemlidir. Bireyin sınırlılıklar yaşamasını 
en aza indirgemek için yapılacak her düzenleme etkili eğitim ortamı sağlamak kadar 
bireye, insana duyulan saygıyı da yansıtır.

Anahtar sözcükler: Eğitim ortamı, Sınıf atmosferi, Etkili öğretim çevresi, Fiziksel 
ortam düzenlemesi

Giriş

	 Yetersizlikten	etkilenmiş	bir	öğrenci	normal	sınıf	düzenlemesine	yerleştirildik-
ten	sonra	eğitim	ortamlarının	fiziksel	olarak	düzenlenmesi	ve	uyarlanması,	eğitim	
öğretimin	başarılı	olmasında	önemli	rol	oynar.	Sınıf	öğretmeni,	öğretimi	etkili	plan-
layabilmek	için	birçok	etmeni	bir	arada	düşünmelidir.	Bunlar	psikososyal,	süreçsel,	
fiziksel	ve	bireysel	etmenlerdir	(Peterson	Miller,	2002).	Eğitim	ortamlarının	düzen-
lenmesi	öğrencinin	yetersizlik	türüne,	yetersizlikten	etkilenme	düzeyine	ve	gereksi-
nimlerine	göre	değişir.	Sınıf	öğretmeninin	birçok	etmeni	düşünerek	öğrencinin	ye-
tersizliğine,	sınırlılık	ve	gereksinimlerine	göre	bir	öğrenme	çevresi	yaratması,	eğitim	
öğretimin	kalitesini	arttıracaktır.	

Psikososyal Etmenler

	 Psikososyal	etmenler	olarak	sınıf	içerisindeki	sosyal	ve	psikolojik	etmenlerden	
bahsedilmektedir.	Sınıf	atmosferinin	olumlu	olması,	sınıftaki	bireylerin	özellikleri,	
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Ünite 7. Engel Türüne Göre Materyal Uyarlama,                              
Hazırlama ve Kullanımı

                

Yrd. Doç. Dr. Banu ALTUNAY ARSLANTEKİN

Özet

Engelli öğrencilerin öğrenim yaşamlarında başarılı olabilmeleri için diğer akranla-
rıyla aynı seviyede bilgiye ulaşmaları ve onların yararlandığı hak ve olanaklardan 
yararlanmaları gerekmektedir. Teknolojinin gelişmesi ve ihtiyaçlar doğrultusunda 
yetersizlikten etkilenmiş bireyler için araç-gereçler ve destekleyici teknolojiler ge-
liştirilmiştir. Yetersizlikten etkilenmiş bireyler için destekleyici teknolojiler ve araç-
gereçlerin üretilmesi tek başına öğrencinin başarılı olmasını garanti altına almaz. 
Bunları etkili şekilde kullanabilmeleri için çalışmalara yer verilmesi gerekmektedir. 
Bu bölümde ders kitaplarının uyarlanması ve kullanımı, yetersizliğe yönelik gelişti-
rilmiş destekleyici teknolojiler ve araç/gereçler ile öğretmen yapımı öğretim mater-
yallerinin hazırlanması ve uyarlanması konularına yer verilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Engelliler İçin Destekleyici Teknolojiler, Öğretim Materyali Ge-
liştirme, Engellilere Yönelik Ders Araç-Gereçleri 

Giriş

	 Bilgi	ve	bilgiye	erişim,	mevcut	bilgi	çağında	her	zaman	kritik	konulardan	birisi	
olmuştur	(Babalola	ve	Yacob,	2011;	Altunay,	2012).	Bilgiye	ulaşma,	özellikle	aka-
demik	yaşamda	büyük	bir	öneme	sahiptir.	Okul	ve	iş	yaşamı,	bireyin	bilgiyi	topla-
ması	ve	kullanmasından	büyük	ölçüde	etkilenmektedir	(Tuncer,	2004).	Günümüzde	
artan	ve	yaygınlaşan	bilginin,	insanların	kişisel	ve	mesleki	gelişimindeki	öneminin	
yanı	sıra	günlük	hayatına	katkısı	herkes	tarafından	bilinmektedir.	Engelli	bireylerin	
toplumsal	yaşamda	bağımsız	olabilmeleri	ve	akranlarının	yararlandığı	 fırsatlardan	
eşit	olarak	yararlanabilmesi,	gelişmiş	toplumlarda	engelliler	için	belirlenen	en	temel	
eğitim	ve	hizmet	ilkeleri	olarak	görülmektedir.	Engelli	bireylerin	bağımsız	bir	yaşam	
sürdürmesi	 ve	 diğer	 bireylerle	 eşit	 oranda	 fırsatlardan	 yararlanması,	 yetersizliğin	
olumsuz	sosyal	sonuçlarını	engelleyecek	en	önemli	faktörlerdendir.	Bütünleştirme	
kavramı,	yetersizlikten	etkilenmiş	kişilerin	toplumda	bağımsız	bir	yaşam	sürdürebil-
mesi	için	diğer	kişilerin	yararlandığı	hak	ve	olanaklardan	eşit	şekilde	yararlanması	
gerektiğini	 vurgulamaktadır.	Öğrenmede	 farklılık	 gösteren	 öğrencilerin	 kaynaştır-
ma	uygulamasına	devam	etmesinde	yaşanan	artış,	geleneksel	müfredat	ile	gelenek-
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Ünite 8. Öğretim İlkeleri ve Öğretimsel Uyarlamalar   
           

Prof. Dr. Emine Rüya ÖZMEN

Özet

Bu bölümde 24 etkili öğretim ilkesi ve öğretim uyarlaması sunulmuştur. Bunlar; 1) 
işlevsel beceri, kavram ve içerikler üzerine yoğunlaşmak, 2) ön koşulları değerlen-
dirmek, 3)öğretilecek içeriği analiz etmek,  4) öğretimi bireyselleştirmek, 5) gözle-
nebilir, ölçülebilir ve öğrenci düzeyine uygun amaçlar yazmak, 6) uygun öğretim 
yöntemini seçmek, 7) öğrencilerin dikkatini sağlamak ve sürdürmek için stratejiler 
uygulamak, 8) öğrencilerin önbilgilerini ve deneyimlerini harekete geçirmek ve yeni 
sunulacak içerikle birleştirmek, 9)sunu planını açıklamak, 10)öğrencileri öğrenme-
ye güdülemek, 11) bilgileri gruplayarak, sıralayarak sunmak, 12) etkinlik temelli ve 
yaşantısal öğrenme imkânları oluşturmak, 13) ders süresince öğretim etkinliklerini 
çeşitlendirmek, 14) öğrencilerin derse katılımını sağlayıcı stratejiler kullanmak ve 
öğrencileri soru sorması için cesaretlendirmek, 15) dönüt vermek ve düzeltmeler 
yapmak, 16) öğrencinin bağımsızlığa ulaşması için ipuçlarını yavaş yavaş geri çek-
mek, 17) tekrarlar yapmak ve yaptırmak, 18) beceride akıcılığı ve doğruluğu ar-
tırmak için alıştırmalar yapmak, 19) işbirlikçi öğrenme grupları oluşturmak, 20) 
kendini düzenleyen öğrenciler yetiştirmek, 21) öğrencilerin ilerlemelerini sürekli 
kayıt etmek, 22)kişisel organizasyon becerilerini öğretmek, 23) not tutma beceri-
lerini geliştirmek, 24) ödevlendirme sürecini sistematik hale getirmek ve ödevleri 
uyarlamaktır. Hem normal gelişim gösteren öğrencilerin hem de yetersizlikten et-
kilenen öğrencilerin tüm alanlarda gelişimini sağlamak amacıyla bu ilkelerden ve 
uyarlamalardan yararlanabilirsiniz.

Anahtar kelimeler: Öğretim stratejileri, Öğretimsel uyarlamalar, Çalışma beceri-
leri
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Giriş

	 Ayrı	eğitim	ortamları	ve	kaynaştırma	ortamlarında	bulunan	özel	eğitime	ihtiya-
cı	olan	öğrenciler	bilişsel	becerilerinde,	gelişim	alanlarında,	davranış	yönetiminde	
desteğe	 ihtiyacı	olan	öğrencilerdir.	Sınıf	ya	da	branş	öğretmenleri	bu	öğrencilerin	
öğrenmelerinin	gerçekleşmesi	için	etkili	öğretimsel	ilkeleri	uygulamalı	ve	öğretim-
sel	uyarlamaları	yapmalıdır.	Öğretim	öncesinde	öğrencinin	gereksinimi	belirleyerek,	
öğretilecek	içeriği,		verilecek	görevi	ve	değerlendirmeyi	uyarlama,	ölçütleri	derece-
lendirme,	öğretim	yöntem	ve	tekniklerini	çeşitlendirme,	dönüt	verme	ve	öğrencinin	
gelşimini	sıklıkla	kontrol	etme	öğretimin	etkili	ve	verimli	olmasını	sağlayan	öğre-
tim	ilkeleri	ve	öğretimsel	uyarlamalardan	bazılarıdır.	Glaser	(1977)	tarafında	ortaya	
atılan	“öğretimsel	uyarlama”	kavramı,	öğretmenlerin	sınıflarında	bulunan	yetersiz-
likten	 etkilenen	öğrenciler	 için	nasıl	 uyarlamalar	yapılacağına	 ilişkin	 son	yıllarda	
yapılan	araştırmalara	bir	çerçeve	oluşturmuştur	(Fuchs,	Fuchs,	Phillips	ve	Simmons,	
1993).	

	 Hem	yurt	dışında	hem	de	Türkiye’de	yazılan	özel	eğitim	kitaplarının	çoğun-
luğunda	 örnek	 vakalar	 yer	 almaktadır.	 Yazarlar,	 bu	 vakalardan	 hareketle	 ya	 da	
vakadaki	problem	durumu	çözmek	amacıyla	birçok	önerilerde	bulunurlar.	Bu	bö-
lümde	de	bir	vakaya	yer	verilmiştir.	Ancak	diğer	kitaplardan	farklı	olarak	bir	ince-
leme	 çalışması	 başlı	 başına	 bu	 bölümün	vakası	 olmaktadır.	 Sınıf	 öğretmenlerinin	
genel	eğitim	sınıflarında	öğretimsel	uyarlamalara	yönelik	algısı	ve	bu	uyarlamaları	
öğretmenlerin	kullanmasına	yönelik	araştırmalar	Scott,	Vitale	ve	Masten	(1998)	ta-
rafından	incelenmiştir.	Bu	inceleme	çalışmasının,	öğretmenlerin	önerdiği	öğretimsel	
uyarlamalara	yönelik	bulguları	Tablo	1’de	gösterilmektedir.	Sadece	tablodaki	bulgu-
lara	baktığınızda	yurtdışında	genel	eğitim	öğretmenlerinin	öğretimsel	uyarlamalar	
adına	birçok	şeyi	başardığını	düşünebilirsiniz.	Ancak	size	tavsiyem,	giriş	bölümünü	
sonuna	kadar	okumanız	ve	araştırma	sonuçlarını	bir	vaka	örneği	olarak	ele	alma-
nızdır.	Bu	şekilde	düşündüğünüzde	bu	bölümün	ilerleyen	kısımlarını	Nasıl?	ve	Ne	
amaçla?	sorularına	cevap	vermek	için	okumanız	ve	yeterliliklerinizi	artırmanız	söz	
konusu	olabilir.	Aşağıda	inceleme	çalışmasında	yer	alan	bazı	araştırmaların	sonuçla-
rı	sunulmuştur.
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Ünite 9. Öğretimin Düzenlenmesinde Performansa Dayalı 
Öğrenci Grupları Oluşturma              

 

Öğr. Gör. Tamer KARAKOÇ

Özet

Kaynaştırma eğitim ortamlarında performansa dayalı öğrenci grupları oluşturma 
öğretimin düzenlenmesini etkileyen önemli faktörlerden biridir. Öğretmenler yeter-
sizlikten etkilenmiş öğrencileri akranları ile etkileşime geçirerek sınıf ortamında de-
ğişik türlerde gruplar oluşturabilir. Bu bölümde kaynaştırma ortamlarında oluştu-
rulabilecek gruplardan performans grubu, homojen grup, heterojen grup, işbirliğine 
dayalı grup ve akran destekli eşli grup öğretimlerine yer verilmiştir. Oluşturulan 
gruplarla kaynaştırma öğrencileri grup eğitim ortamlarında daha işlevsel beceri-
ler kazanabilir, sosyalleşebilir, uygun iletişim becerileri gibi daha birçok beceriyi 
kazanabilir. Öğretmenler performansa dayalı gruplar oluşturduktan sonra sınıfta 
birden farklı performansı olan öğrenciye, öğretim zamanını daha verimli kullanarak 
ve daha az yorularak öğretimleri gerçekleştirebilir. Örneğin öğretmen, akran destek-
li eşli gruplamanın uygulanmasında dönüt ve düzeltme yaparken diğer öğrencilerle 
konu öğretimine devam edebilir. Sonuç olarak performansa dayalı gruplar oluştu-
rarak öğretim uyarlaması yapmak yetersizlikten etkilenmiş öğrencilerin daha doğal 
öğrenme ortamlarında öğrenmelerini sağlarken öğretmenlerinde sınıf ortamındaki 
öğretim faaliyetlerini kolaylaştırmaktadır.

Anahtar sözcükler: Grup öğretimi, performansa dayalı grup oluşturma, akran öğ-
retimi, işbirliğine dayalı öğrenme grubu

Giriş

	 Etkili	 bir	 öğretmen	 sınıf	 içerisinde	 yer	 alan	 bütün	 öğrencilerin	 öğrenmeleri-
ni	 kolaylaştıracak	 uyarlama	 ve	 düzenlemeleri	 yapan	 öğretmendir	 (Kargın,	 2009).	
Kaynaştırma	 ortamlarını	 düşündüğümüzde	 öğretimin	 düzenlenmesine	 ilişkin	 bir-
çok	değişken	söz	konusu	olmaktadır.	Öğrenci	gruplarının	oluşturulması,	öğretimin	
düzenlemesinde	önemli	uyarlamalardan	biridir.	Öğretmenler	 sınıf	 içerisinde	öğre-
tim	amaçlarının	gerçekleştirilmesinde	uyarlamalar	yapabilecekleri	gibi	bu	amaçları	
farklı	öğretim	ortamlarında	gerçekleştirebilirler.	Öğretim	ortamlarındaki	uyarlama-
lar	öğretim	içeriğine	ve	öğrencilerin	performanslarına	göre	oluşturulmalıdır	(Güzel-
Özmen,	2003).	Grup	öğretimi,	küme	çalışması,	akran	öğretimi,	grup	içerisinde	bire-
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SUNUŞ

Son yıllarda erken çocukluk eğitiminin gelişmesi açısından önemli çalışmalar 
yapılmakta, yaygınlaştırma konusunda hızlı ilerlemeler kaydedilmektedir. Bu nice-
liksel iyileştirmelere paralel olarak, erken çocukluk eğitiminin niteliğini de sorgula-
malıyız. Niteliği etkileyen bileşenler ise personel, yönetişim ve program kalitesidir. 
Bu alanda yapılan çalışmalar, nitelikli bir programın; çocuğun bütüncül gelişimi, 
etkin öğrenme ve değerlendirme yöntemleri, sosyal çevre ve kültürel özellikleri 
dikkate alan programlar olduğunu göstermektedir.

Erken Çocukluk Eğitimi programları, doğumdan sekiz yaşa kadar olan çocukla-
rın gelişimi, öğrenmesi ve sağlığı ile ilgili bilgilerimizi bütünleştirerek eğitim hizme-
ti vermeyi gerektirmektedir. Bu nedenle erken çocukluk eğitimi felsefe, sosyoloji, 
psikoloji, tıp, biyoloji gibi bir çok alandaki çocukluk dönemi ile ilgili kuram ve araş-
tırmalardan da yaralanan ve bu disiplinleri bütünleştiren bir alandır.

Erken çocukluk eğitim programları, tarihsel bir süreçte ele alındığında ülke po-
litikaları, toplumsal sistemler ve bilimsel gelişmelere paralel olarak değişim gös-
termiştir. Çocuğun gelişim ve öğrenmesini temel alan kuramsal yaklaşımlar, prog-
ramların felsefesini şekillendirmiştir. Bu program felsefesi geliştirilen programların; 
çocuğun bütüncül gelişimi, aile ile etkileşimi, bireysel gelişim gereksinimleri, öğ-
renme yöntemleri, etkin öğrenme, öğrenme ortamı vb. odak noktalarının belirlen-
mesinde rehber olmuşlardır. Eğitimsel yaklaşımlar paralelinde programların yapısı 
da değişim göstermiş, yapılandırılmış programlardan yapılandırılmamış program-
lara doğru bir yönelim olmuştur.

Bu kitapta dünyanın farklı ülkelerinde geliştirilmiş program ve yaklaşımlara yer 
verilecektir. Bu program ve yaklaşımlardan bazıları kuramsal düzeyde kalırken, 
uygulama, değerlendirme ve izleme aşamalarını tamamlamışlardır. Bu çalışmalar ki-
tapta tarihsel gelişim süreci paralelinde yer almışlardır.

Bu kitabın amacı, erken çocukluk eğitimci adaylarına, eğitimcilere ve araştırma-
cılara program yaklaşım ve modellerini tanıtmaktır. Bu konuda dünyadaki uygula-
malar ve deneyimleri nesnel ölçütlere uygun olarak aktarmaktır. Her bir programın, 
ülkemiz için benimsenebilecek, uygulamaya taşınabilecek yönleri olduğu gibi eleş-
tirilebilecek yönleri de bulunmaktadır. Bu bağlamda, editör ve yazarların asıl amacı; 
ülkemiz çocukları için geçerli olabilecek programların, kitapta sunulan deneyimler-
den hareketle ve eklektik bir yaklaşımla geliştirilmesine katkıda bulunmaktır.

Bu çalışmada, sürekli işbirliği içinde olan çalışma arkadaşlarım, değerli yazarlara 
ve tüm emeği geçenlere teşekkürlerimi sunarım.

      Prof. Dr. Z. Fulya TEMEL
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Mozaik Yaklaşımı

Giriş 

Mozaik Yaklaşımı çocukların aktif katılım gösterebileceği çok-yöntem-
li araştırmalar yapılmasına yönelik öneriler sunan çerçeve bir yaklaşımdır. 
Özellikle erken yaşlardaki çocuklarla birlikte sürdürülecek araştırmaların 
planlanmasında ve yürütülmesinde Mozaik Yaklaşımına başvurulmaktadır. 
Bu nedenle, Mozaik Yaklaşımı bir eğitim pedagojisi olmaktan çok bir araştır-
ma yöntemi olarak adlandırılabilir. Mozaik Yaklaşımı çocukları dinlemenin 
önemini ve onların kelimeleri kullanmadan sembolik yollarla da iletişim ku-
rabildiklerini ifade etmektedir (Clark ve Moss, 2011). İşte bu noktada önem-
li olan yetişkinlerin aşina olduğu şekilde konuşmayan fakat başka dillerde 
iletişim kuran çocukların neler “söylediklerini” araştırmalara taşıyabilmektir; 
çünkü bu ifadeler çocukların gerçek fikirleridir. Dolayısıyla, bu yaklaşım her-
hangi bir eğitim pedagojisinden farklı olmakla birlikte eğitimciler tarafın-
dan çocukları tanımak, anlamak ve değerlendirmek amacıyla sınıflarda da 
kullanılabilecek yöntemler içermektedir. Yaklaşıma ilham kaynağı olan “mo-
zaik” sanatsal anlamda bağımsız parçaların birbirine yapıştırılmaları ve birlik-
te kullanılmaları sonucu ortaya çıkan anlamlı ve estetik bütünü ifade etme-
ktedir. Bu metaforu canlandıracak şekilde, Mozaik Yaklaşımı da birbirinden 
bağımsız yöntemleri (gözlem, görüşme, çocuğa fotoğraf çektirme, çocukla 
tur/yürüyüş yapma gibi yöntemler) bir arada kullanarak, bu yöntemlerle 
elde ettiği verileri birbirine yapıştırmakta ve sonuç olarak çocuğun dünyası-
na dair bütüncül resmi görmeyi amaçlamaktadır. Dolayısıyla bu süreç yalnız-
ca araştırmacıların kullanabileceği araç ve prosedürlerden oluşmamaktadır; 
aksine öğretmenlerin de yararlanabileceği çerçeve bir bakış açısı sunmak-
tadır. Mozaik yaklaşımıyla öğretmenler çocukların görüşlerini detaylı biçim-
de öğrenebilirler, böylece eğitim programlarını buna göre revize edebilir ve 
kendilerini “çocukların gözünden” değerlendirebilirler.

1.1. Mozaik Yaklaşımın Tarihçesi 

Mozaik Yaklaşımı çocukların günlük hayatları ile ilgili bakış açılarını din-
lemek amacı ile Alison Clark ve Peter Moss tarafından geliştirilmiş İngiltere 
menşeili çerçeve bir programdır (Clark ve Moss, 2011). Mozaik yaklaşımı 
temelde iki araştırma ve uluslararası alan yazının taranması sonucun-
da geliştirilmiştir. Orijinal –ilk- araştırmanın amacı erken çocukluk eğitim 
hizmetlerinin değerlendirilmesinde bu hizmetlerin yararlanıcısı olan çocuk-
ların seslerini duyurmaları için gerekli olan yöntemlerin geliştirilmesini 
sağlamaktır. Yaklaşıma adını veren “Mozaik” sözcüğü çocukların bireysel 
veya diğer akranları ile paylaştıkları ortak dünyalarına ilişkin algılarını or-
taya çıkarmak için farklı bakış açılarını ortaya koyan parçaların bir araya ge-
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2. BÖLÜM

“İyi öğrenme gelişimi ileri götüren öğrenmedir.”

    L. S. Vygotsky
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2.1. Sosyokültürel Kurama Genel Bir Bakış

Sosyokültürel yaklaşım köklerini Lev Vygotsky’nin eserlerinden almakta-
dır. Öğrenme ve gelişime sosyokültürel yaklaşım ilk kez Rusya’da, 1920’lerde 
ve 1930’larda Vygotsky ve arkadaşları tarafından oluşturulmuştur. Vygotsky, 
sanat psikolojisi, dil ve düşünce, öğrenme ve gelişim, özel eğitim gerekti-
ren çocukların eğitimi gibi bir çok konuyu incelemiştir. Fakat Vygotsky’nin 
çalışmaları Rusya’da 20 yıl boyunca baskıya maruz kalmış ve 1950’lerin so-
nuna kadar batı dünyası bu çalışmalara ulaşamamıştır. Vygotsky genç yaşta 
tüberkülozdan öldüğü için fikirlerini tam olarak geliştirmeye fırsat bulama-
mıştır. Özellikle yazdıklarından bir derleme olan Mind in Society (1978) kita-
bının yayınlanmasından sonra Vygotsky’nin fikirleri batı ülkelerinde gittikçe 
artan bir popülerite kazanmıştır. Kuramının son 25 yılda genişletilmesi ve 
tekrar yorumlanması farklı bakış açılarının ortaya çıkmasına neden olmuş-
tur. Çalışmalarının çoğu henüz Türkçeye çevirilmemiştir.

Vygotsky’nin kuramının felsefi kökleri Hegel, Marx ve Engels’e uzanmak-
tadır. Vygotsky, teorisini oluştururken geleneksel Marksist materyalizmi 
temel alır. Vygotsky, Marks’ın insanı hayvanlardan ayıran temel özelliğin, 
sosyal olarak organize edilmiş emeğin ve ürünün ortaya çıkışı olduğu fik-
rini takip etmiş ve buna ek olarak dil gelişiminin insan ırkının gelişimindeki 
rolünü vurgulamıştır (Wertsch, 1985). Birçok açıdan Vygotsky genetik epis-
temolojist olarak kabul edilir. Çünkü Vygotsky hem insan ırkında bilimsel 
bilginin oluşumu hem de bireyin bilgiyi kazanması konularıyla ilgilenmiştir. 
Fakat Vygotsky, ne Piaget gibi bilgiyi sosyal, kültürel ve tarihsel bağlamdan 
ayrı olarak incelemiş, ne de klasik bilgi bilimciler gibi bilgiyi bilenden ayrı 
olarak ele almıştır.

Vygotsky, her biri genel psikolojiye temel teşkil edecek açıklamalar sis-
temine sahip olduğunu iddia eden iki psikoloji okulu olduğunu görmüş ve 
bu durumun psikoloji biliminde yarattığı krizi analiz ederek fikirlerini oluş-
turmuştur (John-Steiner ve Mahn, (1996). Birinci psikoloji okulu, içsel ya da 
özel deneyimlere; ikinci okul olan davranışçı yaklaşım ise dışsal konulara 
odaklanırlar. Birinci yaklaşımda, çocuk; etkin bir şekilde çevresindeki dünya 
ve oluşan çeşitli olaylar hakkında kendi bilgisini yapılandırmak için öğren-
me ortamını inceleyen küçük ve yanlız bir bilimadamı gibi tasvir edilir (Ed-
wards, 2005). Bu yaklaşımda öğrenme; bireysel olarak zihinde oluşturulan 
yapısal değişiklikleri içerir. Sosyokültürel yaklaşıma göre, öğrenme sürecini 
anlamak için sadece bireyin zihnini değil, sosyal grup ya da grup içindeki 
sosyal iletişim incelenmelidir (Reynolds, Sinatra, ve Jetton, 1996). Vygotsky 
ve sosyokültürel kuramcılar, bireysel öğrenme yaklaşımını eleştirmiş ve 
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3. BÖLÜM

“Çocukları saygıyla kabul edin, sevgiyle eğitin ve geleceğe özgürlükle 
yollayın.”

       Rudolf Steiner
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Giriş
Günümüzde, birçok öğretmen ve aile Waldorf eğitiminin farkına varma-

ya başlamıştır. Montessori ve Reggio Emilia gibi Avrupa temelli bir yaklaşım 
olan Waldorf Metodu bugün dünya çapında yayılmaktadır. Birçok kişi, gele-
neksel eğitim anlayışına bir alternatif ve eğitim sistemini düzenlemeye bir 
esin kaynağı olarak görmeleri nedeni ile Waldorf yaklaşımını kendine yakın 
bulmaktadır. Waldorf eğitimi, çocuklar için sağlıklı, güvenli ve gelişimsel açı-
dan öğrenmeye uygun eğitim ortamı sağladığı için okul öncesi eğitime de 
uygun bir yöntemdir. Waldorf erken çocukluk eğitimi, ev ve kurum merkezli 
çocuk bakımı, aile ve çocuk grupları, aile destek programları, anaokulları ve 
3-6 yaş grubu çocuklar için karışık yaş grup programları gibi birçok hizme-
ti kapsamaktadır. Rudolf Steiner tarafından geliştirilen bu yaklaşım, ilk kez 
Almanya’da gerçekleştirilmiştir (Williams ve Johnson, 2005).

3.1. Tarihçe 
Rudolf Steiner tarafından 1919 yılında geliştirilen eğitim yaklaşımı Wal-

dorf okul hareketi ve programı olarak dünya çapında belirtilmiştir (Stehlik, 
2008). Rudolf Steiner (1861-1925), yaşamı boyunca kültür, sağlık, sanat, mi-
mari, insan hareketleri ve eğitimi gibi birçok alanda sosyal gelişim ve insan 
ile ilgili teoriler üretmiş; bu teorilere dayalı pek çok uygulaması kabul gör-
müş Avusturyalı filozof ve bilim adamıdır (Stehlik, 2008).

Rudolf Steiner, demiryollarında çalışan bir memur çocuğu olarak 1861 
yılında Avusturya’da dünyaya gelmiş, çocukluğu Avusturya’nın köylerinde 
geçmiştir. Steiner, Viyana Üniversitesi’nde matematik, fizik ve kimya eğitimi 
almıştır. Daha sonra Rostock Üniversitesinde felsefe alanında doktora yap-
mıştır. Birinci Dünya Savaşı sonrasında, “üç kat (threefold) sosyal düzen” fikrini 
geliştirmeye başlamıştır. “Üç kat (threefold) sosyal düzen” tanımlamasına göre 
sağlıklı bir toplum; birbirine bağlı olan işler durumundaki mal ve hizmetlerin 
üretimi, dağıtımı ve tüketimi ile ilişkili ekonomik alana, insanın sosyal ilişki-
lerini içeren politik alana ve ruhsal alana muhtaçtır. Ekonomi ve iş alanında 
kardeşlik, politik alanda eşitlik ve ruhsal alanda özgürlük değerleri bu üç ala-
na rehberlik etmektedir. Bu alanların hepsi ayrı ayrı önemlidir ve bu alanlar 
toplumsal birlik için birbiri ile ilişkili olmalıdırlar (Williams ve Johnson, 2005). 

Steiner Birinci Dünya Savaşı’ndan kısa bir süre sonra, eğitim konusunda-
ki düşüncelerini açıklama fırsatı yakalamıştır. Steiner, Stuttgart’ta yeni sosyal 
düzen, etnik his ve anlaşmazlıkları daha az yıkıcı yollarla çözme konularında 
dersler vermeye başlamıştır. Steiner’in, Waldorf-Astoria Sigara Fabrikası’nda 
verdiği dersten sonra, fabrika sahibi Emil Molt, onun düşüncelerinden çok 
etkilenmiş ve fabrika çalışanlarının çocukları için bir okul açmasını istemiş-
tir. Steiner okul ile ilgili bazı şartlar öne sürmüştür. Buna göre; 
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Giriş

Açık eğitim kavramının tanımlanmasıyla ilgili pek çok yazarın üzerinde uz-
laştığı ilk nokta, bu tanımlamanın güçlüğüdür (Katz ve Chard, 2007; Morrison, 
1976; Stephens, 1974). Morrison (1976) açık eğitim gibi kavramsal bir süreci ta-
nımlama çabalarının, tanımlamada bir şeylerin eksik kalması riskini taşıdığını 
ifade etmektedir. O’na göre, tanımlamanın yaratacağı en büyük tehlike, açık 
eğitimi dinamik, sürekli değişen bir süreç olarak görme yerine, bir tanımla sı-
nırlandırma eğiliminin oluşmasıdır. Stephens (1974) ise açık eğitimi tanımlama 
çabalarının sonunda ortaya çıkan tanımların bir kısmının, o anlamda örnek 
bulunamayacak kadar katı biçimde belirlenmişken, bazılarının ise her seçenek 
içeren yaklaşımı bu kapsama alacak kadar geniş tutulduğundan yakınmaktadır. 

Açık eğitim yaklaşımının tanımlanmasında yaşanan karmaşanın çeşitli 
gerekçeleri vardır. Bu yaklaşım için farklı terimlerin kullanılması bunlardan 
biri olarak gösterilmektedir. Örneğin, İngiltere’de açık eğitim yerine, daha 
çok “informal”, “ilerlemeci”, “modern”, “çocuk-merkezli”, “bütünleşmiş”, “özgür 
gün okulları” gibi terimler, ABD’de ise, “açık koridor”, “açık okul”, “açık plan” 
“etkinlik merkezli” “ hümanist eğitim” gibi terimler tercih edilmektedir (Katz 
ve Chard, 207 ; Stephens, 1974). Her bir terimde öne çıkan anlamın bu yak-
laşımın en temel belirleyicisi olduğuna ilişkin ilkyargılar, yaklaşımın aynı 
öneme sahip diğer özelliklerinin, bir sıralama varmışçasına geri planda tu-
tulduğu izleniminin oluşmasına neden olabilmektedir. Diğer yandan, “açık” 
kavramı da, sınırlarının somut bir şekilde görülememesi nedeniyle tartışma-
ya açık bir kavramdır. Pek çok yaklaşımı tanımlamada ve iyi anlaşılması için 
verilen örneklerde yararlanılan sınırlar, bu yaklaşımı tanımlamada kullanıl-
dığında, anlayışta sınırlılıklar oluşturabilmektedir. 

Burada, Morrison’un (1976) açık eğitimi anlamak/anlatmak için, tanımla-
maya çalışmaktan çok, bu süreçte yer alan özelliklerin işlevlerini anlamaya ça-
lışmanın daha yerinde olacağı görüşleri doğrultusunda, bu bölümde öncelikle 
açık eğitime temel olan, eğitime felsefi yaklaşımlara ve bu yaklaşımların açık 
eğitimin hangi özelliklerinde, nasıl yerini bulduğuna değinilecektir. Bu bölüm-
de, alışılmışın dışında olacak şekilde gerçekleşmek üzere, okuyucunun yakla-
şıma ilişkin temel özellikleri kavradıktan sonra, -isterse- kendi tanımını kendi-
sinin yapabilmesi hedeflenmektedir. İzlenilen bu yolun, açık eğitimin “bireyin 
kendi bilgisini oluşturması” ilkesine de uygun olacağı düşünülmektedir.

4.1. Açık Eğitim Yaklaşımının Dayandığı Felsefe

Açık eğitim tek bir felsefeye dayandırılmamaktadır (Temel, 1999). Açık eği-
time kaynak olan pek çok savın sahipleri doğrudan bu terminolojiyi kullanma-
mışlarsa da, yaşamlarından onlarca-hatta yüzlerce- yıl sonra, 1960 larda baskıcı, 
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5. BÖLÜM

“Her çocuk anlaşılmaya, saygı duyulmaya, övülmeye ve hayatın eşsiz 
bir hediyesi olarak koşulsuz kabul edilmeye ihtiyaç duyan bir bireydir.”

      Maria Montessori
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Giriş

Günümüzde çocuklara erken dönemlerde zengin bir uyarıcı çevre ve plan-
lanmış etkinlikler sunmanın ne denli önemli olduğu tartışması geride kalmış, 
bunun yerini okul öncesi eğitim hizmetlerinin yaygınlaştırılması ve niteliğinin 
artırılması konusundaki çalışmalar almıştır. Okul öncesi eğitimde kaliteli hiz-
met verebilmek için bu alana yapılacak yatırımların arttırılması, sağlıklı politi-
kalar ve planlamaların yapılması kadar personel fiziki koşullar ve uygulanan 
programların niteliğinin geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle 
çocukların öğrenmede etkin, seçici, karar verici; öğretmenin ise teşvik edici, 
öğrenmeyi kolaylaştırıcı bir kişi olarak görev yaptığı çağdaş program anlayışı-
nı benimsemek kalitenin arttırılmasında katkılar sağlar (Temel, 2005).

Dünyanın bir çok ülkesinde Montessori yaklaşımının uygulanmasının 
bir çok nedeni vardır. Montessori eğitiminin çocuklar için nitelikli bir eği-
tim programı sunması, çocuk merkezli olması, kendi kendine öğrenme ve 
bağımsızlık fırsatlarını sağlayan düzenli ve estetik bir ortama sahip olması, 
erken yaşlarda eğitimin öneminin üzerinde yoğunlaşması, bireysel eğitim 
sunması ve eğitimin içinde ailelere yönelik aile katılım çalışmaları içermesi-
dir (Morrison, 1998). 

Dünyada okul öncesi eğitim konusunda sürekli çağdaş programlar ve 
yaklaşımlar geliştirilmekte ve uygulanmaktadır. Bu çağdaş yaklaşımlar ço-
cuklara sunulacak eğitimin niteliği konusunda ortak bir amaç göstermek-
tedirler. Bu çağdaş, alternatif yaklaşımlardan biri olan Montessori yaklaşımı 
bir asırlık geçmişi ve felsefeye bağlı kalınarak sürekli geliştirilerek dünyanın 
birçok ülkesinde gerek özel kurumlarda gerekse kamu kurumlarında yaygın 
olarak uygulanmaktadır.

5.1. Montessori Eğitiminin Tarihçesi

Maria Montessori (1870-1952) Roma Üniversitesi, Psikiyatri kliniğinde 
asistan doktor olduktan sonra akıl hastanelerindeki idiot çocuklarla ilgi-
lenmeye başlamıştır. Bu çocuklarla ilgilenirken Edward Seguin tarafından 
geliştirilen özel eğitim metodunda uzmanlaşmıştır. Zihinsel engelin tıbbi 
bir problemden ziyade eğitimsel bir problem olduğu düşüncesiyle meslek-
taşlarından ayrılarak, iki yıl boyunca kullandığı yöntemin sadece idiotların 
eğitimine özgü olmadığını, aynı zamanda normal çocukların gelişiminde 
kullanılabileceğini savunmuştur (Korkmaz, 2006). Bu düşünceden hareket-
le özel eğitim yöntemlerini daha detaylı incelemiş ve zihinsel geriliği olan 
çocuklardan olumlu sonuçlar alınca bu yöntemin normal çocukların eğitimi 
içinde kullanılabileceği düşüncesiyle normal gelişim gösteren çocukların 
eğitimine yönelmiştir (Oğuz ve Akyol, 2006).
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Eğitim Programının uygulandığı anaokuluna devam eden çocuklar oluş-
turmuştur. Araştırmanın veri toplama araçları olarak Bracken Temel Kavram 
Ölçeği, Vineland Sosyal Uyum II ve Küçük Kas Motor Becerileri gözlem for-
mu kullanılmıştır. Araştırma iki aşamalı yürütülmüştür. Araştırmanın ilk aşa-
masında Montessori eğitim programının çocukların kavram edinimi, sosyal 
uyumları ve küçük kas motor becerileri üzerindeki etkisi incelenmiş, ikinci 
aşamasında ise Montessori eğitim programında yer alan duyu eğitiminin 
çocukların kavram edinimi üzerindeki etkisi incelenmiştir. Her iki aşamada 
ortalama dört ay sürmüştür. Araştırmanın sonuçları incelendiğinde Montes-
sori eğitimi alan çocukların kavram edinim düzeylerinin MEB 2006 Okul Ön-
cesi Eğitim Programına devam eden çocuklara oranla daha yüksek olduğu, 
sosyal uyumlarının da yine karşılaştırma da Montessori eğitimi alan çocuk-
ların, MEB 2006 Okul Öncesi Eğitimi alan çocuklara oranla oldukça yüksek 
olduğu, küçük kas motor becerilerinde de Montessori eğitimi alan çocukla-
rın, MEB 2006 Okul Öncesi Eğitimi alan çocuklara oranla daha çok ilerleme 
gösterdikleri saptanmıştır. Bununla birlikte Montessori eğitim programın-
daki duyu eğitimi alan çocukların kavram edinim düzeylerinin MEB 2006 
Okul Öncesi Eğitimi alan çocuklara oranla oldukça yüksek olduğu bulun-
muştur. Bu araştırma sonuçlarına göre Montessori eğitim programının 
MEB 2006 Okul Öncesi Eğitim Programına göre çocukların gelişim alanları 
üzerinde etkili olduğu söylenebilir. Dolayısıyla araştırmanın da gösterdiği 
gibi Montessori yaklaşımının bu etkililiği göz önünde bulundurularak bazı 
özelliklerinin MEB 2006 Okul Öncesi Eğitim Programına dâhil edilmesi Okul 
öncesi eğitim programını zenginleştirecek ve daha etkili hâle getirecektir.
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bir tarzda yaklaşımlarını sağlayabilirsek geleceği rahatlıkla onlara  
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    (Lucy Sprague Mitchell-1878-1967)
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Giriş

21. yüzyılda erken çocukluk eğitimi ile ilgili ele alınan yaklaşımlardan biri 
de Bank Street yaklaşımıdır. New York’da Bank Street Eğitim Fakültesi tara-
fından ortaya atılan bu yaklaşım, Follow Through ve Head Start programları 
için bir modeldir. Yaklaşım, başlangıçta okul öncesi ile üçüncü sınıfa kadar 
olan orta sosyo-ekonomik düzeyden gelmeyen çocuklar için oluşturulma-
sına rağmen yaklaşımı geliştirenlere göre program sosyo-ekonomik düzeyi 
göz önüne almaksızın okul öncesinden üçüncü sınıfa kadar olan tüm çocuk-
lar için uygundur (Chow, Elmore ve Ertle, 1972). 

Yaklaşım, eğitim vasıtasıyla daha iyi bir toplum oluşturacaklarına inanan 
progresif eğitimciler, teorisyenler, sosyal reformcuların görüş ve uygula-
malarına dayanmaktadır. Aynı zamanda bilişsel-gelişimsel evre kavramları 
ve ego psikolojisinin bütünleşmesini temsil etmektedir. Başlangıçta Bank 
Street Eğitim Fakültesi, Lucy Sprague Mitchell tarafından Eğitim Deneyleri 
Enstitüsü olarak kurulmuş daha sonra adı Bank Street olarak değiştirilmiştir. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) çocuk merkezli eğitimde lider olmuş-
tur (Franklin ve Biber,1974; New ve Cochran, 2007).

Bank Street yaklaşımında gelişim ve etkileşim olmak üzere iki temel kav-
ram bulunmaktadır. Gelişim, çevresel ve kalıtsal değişkenlerin etkileşimi 
sonucu oluşmaktadır. Etkileşim ise çevre ile etkileşim, duygusal ve bilişsel 
gelişim arasındaki etkileşimdir (Cuffaro, 1977). Bu yaklaşımda, çocuğun 
çevre ile etkileşimi-deneyimleri sonucunda ortaya çıkan büyüme, değişme, 
tepki verme, anlama, yeterlilik kazanma tarzları ve gelişiminin karmaşıklığı 
vurgulanmaktadır (Goffin ve Wilson, 2001). Shapiro (1973a)’ya göre geli-
şim ve öğrenme hem zekânın hem de duygusal süreçlerin bir ürünüdür. Bu 
bağlamda çocukların öğretmen, diğer çocuklar ve materyallerle etkileşimi 
desteklenmelidir.

6.1. Tarihçe

Bank Street, ABD’de Lucy Sprague Mitchell (1878-1967) tarafından geliş-
tirilen ve bugün hâlâ etkin olan erken çocukluk eğitim programıdır (Howe, 
Jacobs ve Fiorentino, 2000). Bank Street 1916’da Eğitim Deneyleri Enstitüsü 
olarak açılmıştır. Bu enstitü insanların, eğitimi bir kadın öğretmenin sınıfın 
önünde verdiği konferans olarak gördüğü dönemde ortaya çıkmıştır. Bu 
dönemde eğitimin toplumu değiştirebileceği ile ilgili yeni ve farklı bir yak-
laşıma inanan John Dewey’den etkilenen Harriet Johnson, Caroline Pratt, 
Elizabeth Irwin, Lucy Sprague Mitchell gibi eğitimciler ve feministler New 
York City’de okulların bu tarzda olup olmaması gerektiğini sorgulamışlardır. 
Bu eğitimcilere göre, eğer çocuklar sınıfın dışındaki dünyayı araştırmak için 
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“Çocuktan çocuğa etkinlikleri çocukların sağlık için birer özgürlük 
savaşçıları olmalarını destekler. “

       (Anonim) 
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Giriş

Toplum, politikanın ve kültürün gelişimi için en önemli merkezdir. Bu 
nedenle, toplum ve aile yaşamı ile bütünleşmiş sistemlerin oluşturulması 
önemlidir. Ailelerin, özellikle de kadınların ve çocukların, yaşamın her aşa-
masına katılması toplumların gelişimleri açısından çok önemlidir. Bu neden-
le, çocukları toplumla ilgili problemlerle ilgilenmeye iten eğitim modelleri, 
sadece çocukların gelişimini değil, beraberinde toplumların gelişimlerini de 
desteklerler. Toplumun sorunlarını belirleyerek, çözüm üretimine çocukları 
da katan Çocuktan Çocuğa Yaklaşımı’nın (Child to Child) felsefesinin kaynağı 
bu düşünceden doğmaktadır. 

Bu yaklaşım, çocukların toplumla ilgili problemler konusunda aileleriyle, 
akranlarıyla ve toplumdaki diğer kişilerle birlikte çalıştıkları ve merkezinde 
yine çocukların yer aldığı bir modeldir. Yaklaşım ayrıca, bilginin ve materyal-
lerin paylaşımını da teşvik eder. Çocuktan Çocuğa Yaklaşımı’nda kullanılan 
materyaller çocukların yaşlarına, gelişim seviyelerine ve yaşadıkları bölgele-
re uygun olarak düzenlenmiştir. Bu yaklaşım ve materyaller birçok devletin 
ve uluslararası kuruluşun (WHO, UNICEF, UNESCO vb.) programlarında yer 
almaktadır (Gibbs ve diğ., 2002). Günümüzde kullanımı gittikçe yaygınlaşan 
Çocuktan Çocuğa Yaklaşımı uygulamaları, bölgeden bölgeye değişen ihti-
yaçlar paralelinde değişiklik göstermektedir.

Bu bölümde; Çocuktan Çocuğa Yaklaşımı’nın tarihçesi, ilke, yöntem ve amaç-
ları, öğrenme ve eğitim modelleri, aşamaları, eğitim programlarının özellikleri 
ile dünyada ve Türkiye’de uygulama alanları hakkında açıklamalar yapılacaktır. 

7.1. Tarihçe

Çocuktan Çocuğa Yaklaşımı, 1978 yılında, Eğitim Enstitüsü, Çocuk Sağ-
lığı Enstitüsü ve Londra Üniversitesi’nde görev yapan bir grup eğitimci ile 
doktor tarafından İngiltere’de geliştirilmiş hak temelli bir yaklaşımdır. Bu 
programı geliştiren ekip, okul çağındaki çocukların küçük çocuklara ve 
akranlarına temel sağlık bilgilerini öğretmek üzere desteklenmesini ve bu 
amaçla projelere dâhil edilmesini önermişlerdir. Başlangıçta Çocuktan Ço-
cuğa Yaklaşımı projeleri, dünyanın fakir ülkelerindeki sağlık sorunlarının 
çözümüne (örneğin; isal ve malarya gibi) yönelik çalışmalara odaklanmış-
tır. 1978 yılından günümüze kadar, yetmişin üzerinde ülkede, doğrudan ya 
da dolaylı olarak 1.5 milyon çocuk ile başarı ile çalışılmıştır. Günümüzde bu 
çalışmaların koordinasyonunu Çocuktan Çocuğa Örgütü yapmaktadır. Bu 
örgütün çalışmaları hem bu yaklaşımın farklı ülkelerde yaygınlaştırılması-
nı, hem de alanla ilgili kaynakların (kitap, makale, eğitim CD’si vb.) oluştu-
rulmasını desteklemek şeklindedir. Eğitim materyallerinin alanda çalışan 
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Giriş 
8.1. Ev-okulu Uygulaması ve Tarihçesi

Tarih boyunca çocukların eğitimleri evde sürdürülmüştür. Araştırmacılar 
1870’lerde Kuzey Amerika’da günümüzde olduğu gibi devam zorunluluğu-
nun olduğu ve eğitimin profesyonel eğitimciler tarafından sürdürüldüğü, 
fiziksel çevre ile kurumsal eğitimin kaynaştırıldığı bir eğitim anlayışının ha-
kim olduğu okul anlayışının mevcut olduğunu belirtmektedir (Basham ve 
diğ., 2007). Bununla birlikte bugünki anlamıyla anne-babalar veya özel öğ-
retmenler tarafından sürdürülen ev okulu uygulamaları da o dönemde ülke 
genelinde oldukça yaygındır. Amreika’da ev-okullarında yetişenler arasın-
da Başkan George Washington’dan John Quincy Adams, Abraham Lincoln, 
Theodore Roosevelt, Woodrow Wilson ve Franklin Delano Roosevelt’e Tho-
mas Edison’dan Mark Twain’e çok sayıda tanıdık isim yer almaktadır. Örneğin 
Edison’un hayatının anlatıldığı Yaratıcı Olmanın Önemi adlı öyküde (Done-
gon-Johnson, 1995:17-18), Edison’un okulu bırakıp evde annesi tarafndan 
eğitilmesi şu şekilde anlatılır: “Okula başladığında öğretmeni Bay Tom Engle 
ona tahta bir sırada oturmasını ve söylenenleri dikkatle dinlemesini söyler. Aynı 
zamanda bir sürü tarih, yer, rakam, harf ve sözcük ezberlemek zorunda kala-
cağı da anlatılır. Edison kendi kendine “Bu çok fena, bu şekilde bir şeyler öğre-
nebileceğimi sanmıyorum.”der. Okulun ilk günü Edison, tahta sıranın üstünde 
bir türlü rahat oturamaz. Kıvranır, ayağa kalkar, kendini sıkıntıdan patlayacak-
mış gibi hisseder. Sonunda hayal gücüne teslim olur, tarlalarda özgürce koştu-
ğunu ve gölde yüzdüğünü düşünür. Bay Engle Edison’u sözlüye kaldırdığında, 
Edison yanıt veremez. Hayal dünyasına öylesine dalıp gider ki, öğretmeninin 
sesini duyamaz bile. Üçüncü ayın sonunda Bay Engle, Edison ile ilgili kararını 
verir: “Bu çocuk tam bir geri zekalı”. Edison bu sözlerden hiç hoşlanmaz. Hemen 
sırasından kalkarak okulu terk eder ve eve koşar. Olanları duyan Bayan Edison, 
hiç kimsenin oğluna geri zekalı demeye hakkı olmadığını ve Edison’u artık oku-
la göndermeyeceğini söyler. Edison’un annesi, evde kalacağını ve kendisinin 
öğretmeni olacağını belirtir. Böylelikle Edison’un annesi her gün onunla saat-
lerce çalışır ve oğluna okuma sevgisi aşılar. Anne ve babası Edison’a Parker’in 
Doğal ve Deneysel felsefe Kitabını armağan ettiklerinde, Edison daha henüz 
dokuz yaşındadır. Bu bilimle ilgili bir eserdir ve Edison kitabın çok güzel oldu-
ğunu düşünür. Kitabı bitirdiği gün Edison, büyüdüğünde bilim adamı olmaya 
karar verir. Evlerinin bodrumunda bir laboratuar kurar…” Plent (1999) pek 
çok araştırmada ev-okulu uygulamalarının 1960’lardan itibaren başladığı 
belirtilse de aslında bu uygulamanın yeni olmadığını, 1700’lerden itibaren 
ebeveynlerin çocuklarını bu yolla yetiştirdiklerini ileri sürmektedir (akta-
ran Johnson ve Knuth, 2010:30). Araştırmacılara göre, bu yıllarda ev okulu,  
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Ev okulunda bir sınıf ortamı nasıl oluşturulabileceğine yönelik görsellerle 
desteklenmiş açıklamaların yer aldığı siteler

Our Travel Trailer Classroom / Share Your Story: Creating Your 
Homeschool Space

http://homeschooling.about.com/u/sty/gettingstarted/Creating-Your-
Homeschool-Space/Our-Travel-Trailer-Classroom.htm 

Homeschooling: Most Popular Articles

http://homeschooling.about.com/popular.htm 

Supportive Homeschool Grandmothers - Share Your Story

http://homeschooling.about.com/u/ua/family/grandmothers.htm 

Homeschool Central

http://homeschoolcentral.com/ 

Curriculum Preschool and Kindergarten

http://homeschoolcentral.com/resource/preschool_kindergarten.htm 

Curriculum - Elementary and Middle School

http://homeschoolcentral.com/resource/elem.htm 

A to Z Home’s Cool Homeschooling - A homeschool 

http://homeschooling.gomilpitas.com/ 
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“Bir çocuğu yetiştirmek tüm köyün görevidir.”
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Giriş

Head Start Programı Amerika Birleşik Devletleri’nde düşük gelirli aileler 
ve çocuklarını hedef alan kapsamlı bir “çocuk gelişim programı”dır. 1965 yı-
lında başlatılan ve Head Start Kanunu’na (Head Start Act of 1998, 42 U.S.C. 
9801 et seq.) bağlı olarak yürütülen bu kapsamlı program düşük gelirli ai-
lelerin çocuklarının sosyal, duygusal, sağlık, beslenme, psikolojik ve eğitim 
ihtiyaçlarını karşılamak için hazırlanmıştır. Aşağıdaki bölümlerde programın 
tarihçesi, yapısı, felsefesi, ilke ve yöntemleri, özellikleri, uygulama örnekleri 
ve Türkiye’ye uygunluğu hakkında bilgiler verilecektir.

9.1. Programın Tarihçesi

Head Start Programı’nın tarihine bakıldığında çeşitli bilimsel, politik ve 
ekonomik olguların programın şekillenmesinde önemli rolü olduğu görül-
mektedir. İki önemli olay programın kurulmasına büyük katkıda bulunmuş-
tur: Birincisi; politikada Başkan John F. Kennedy ve Lyndon B. Johnson’un 
1960’ların başında yoksulluğa karşı açmış oldukları savaş ve ikincisi; bilim 
dünyasında okul öncesi eğitim alanında değişen bakış açısı. 1964 yılında 
Senato’dan geçen Ekonomik Fırsat Kanunu sonrasında kurulan Ekonomik 
Fırsat Kurumu, bu tür toplumsal eylem programlarının yürütüldüğü mer-
kezi bir kuruluş hâline gelmiştir. Bu kuruluşun önderliğinde o yıllarda çeşitli 
toplumsal eylem planları hayata geçirilmiştir ve Head Start Programı da bu 
eylem planlarından biridir (Yılmaz, 2008).

Head Start Programı’nın oluşturulmasının diğer bir önemli sebebi de 
o yıllarda Amerika Birleşik Devletleri’nde okul öncesi eğitim alanında ya-
şanan değişimdi. 1950’li yıllarla 1960’lı yıllar arasında gerçekleşen görüş 
değişikliğinin sonucunda çocukları okula hazırlamada “olgunluk” veya “sa-
bit IQ puanı” yerine çevre ve zenginleştirilmiş öğretim ortamlarının daha 
faydalı olduğu fikri ağırlık kazanmıştır (Teale ve Sulzby, 1986). J. McVicker 
Hunt ve Benjamin S. Bloom gibi bilim adamları ikinci görüşü destekleyip 
bu görüşlerini ispatlayan bilimsel araştırmalar yapmışlardır. Hunt (1961, 
aktaran Teale ve Sulzby, 1986) olgunlaşmanın çocuk gelişiminde anah-
tar olduğunu kabul etmekle birlikte çocukların yaşadığı tecrübelerin de 
zihinsel gelişimlerine etkisi olduğunu belirtmiştir. Benzer şekilde Bloom 
(1964, aktaran Teale ve Sulzby, 1986) Hunt’ın görüşünü çocukların fiziksel, 
zihinsel ve psikolojik gelişimleri üzerine yaptığı derinlemesine çalışmala-
rın bulguları ışığında desteklemiştir. Bloom ilk yılların çocukların zihinsel 
gelişimleri için hayati öneme sahip olduğunu vurgulamıştır. Bu çalışmalar 
Head Start Programı’nın ihtiyaç duyduğu bilimsel dayanak noktasını oluş-
turmuştur (Vinovskis, 2005). 
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Konu ile İlgili Web Siteleri ve Yararlı Kaynaklar

Office of Head Start : http://www.acf.hhs.gov/programs/ohs/ 

National Head Start Association: http://www.nhsa.org/ 

Head Start Act: http://www.acf.hhs.gov/programs/ohs/legislation/HS_
act.html

Head Start Impact Study: http://www.eric.ed.gov/ERICDocs/data/eric-
docs2sql/content_storage_01/0000019b/80/46/87/2e.pdf 

NHSA Dialog: A Research-to-Practice Journal: http://www.informaworld.
com/smpp/title~content=t775653686~db=all 
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Giriş

10.1. Erken Çocukluk Dönemi
Erken çocukluk dönemi olarak adlandırılan 0-6/8 yaş arası dönem, gelişi-

min oldukça hızlı olduğu bir dönemdir. Çocuk, bu dönemde birçok beceriyi 
öğrenebilmekte ve öğrendiği beceriler; ilerleyen yıllarda edineceği bilgilere 
temel oluşturmaktadır. Dolayısıyla yaşamın ilk yılları, çocuklar açısından ol-
dukça önemli bir süreç olmaktadır.

Erken çocukluk dönemi; çocuğun dış etkilere en fazla açık olduğu, ko-
runmaya en fazla gereksinim duyduğu, yaşamın en kritik dönemidir. Dola-
yısıyla doğumu izleyen ilk yıllarda çocuğun gelişiminin yakından izlenmesi, 
gereksinimlerinin belirlenip en uygun şekilde karşılanarak temel güven ve 
mutluluk duygusunun oluşturulması, çocuğun geleceği açısından oldukça 
önemlidir. Çocuğun gelişimine verilmesi gereken bu önem de çeşitli yasal 
düzenlemelerde yerini bulmuştur. 

1959 yılında Birleşmiş Milletler Genel Kurulu tarafından kabul edilen Ço-
cuk Hakları Bildirgesinde yer alan on ilkeden ikincisi “Çocuklar özel olarak 
korunmalı, yasa ve gerekli kurumların yardımı ile fiziksel, zihinsel, ahlaki, ruhsal 
ve toplumsal olarak sağlıklı normal koşullar altında özgür ve onurunun zede-
lenmeyecek şekilde yetişmesi sağlanmalıdır. Bu amaçla çıkarılacak yasalarda 
çocuğun en yüksek çıkarları gözetilmelidir.” olarak ifade edilmiştir. 

1989 yılında Çocuk Haklarına Dair Sözleşmesinde “Madde 6: “Her çocu-
ğun temel yaşama hakkına sahip olduğu, çocukların yaşaması ve gelişmesi için 
azami çabayı göstermek gerektiği” belirtilmektedir. Bu sözleşme, erken ço-
cukluk döneminde yapılacak her türlü düzenleme ve yatırım için de temel 
oluşturmaktadır.

“Erken Çocukluk dönemi bakımı ve eğitimi” kavramı, 1990 yılında Birleş-
miş Milletler tarafından “çocuklar için adil bir başlangıca doğru” ve “herkes 
için eğitim” amaçlı “Çocuklar İçin Dünya Zirvesi’nde ana tema olarak ortaya 
çıkmıştır (Akt. Atay ve diğerleri, 2005). 

Erken çocukluk dönemi eğitim programları, risk altındaki çocukların faz-
la olduğu ülkelerde gelişim ve eğitim programları yoluyla sosyoekonomik 
ve cinsiyete bağlı eşitsizlikleri gidermeyi, çocukları yaşatmayı, çocukların 
gelişimleri için gerekli olan koşulları sağlamayı ve aileye gerekli desteği ver-
meyi hedeflemektedir (Myers, 1995). Ayrıca programın öncelikle çocuk için 
en doğal ortam olan aile içinde verilmesi; çocuk ve diğer aile bireyleri ara-
sındaki etkileşimin güçlenmesi açısından oldukça önemlidir. Carter (1987), 
John Heinrick Pestalozzi’nin anne ve çocuk arasındaki sevgiye dayalı kuru-
lan ilişkide, çocuğu eğiten annenin de aynı zamanda bu etkileşim yoluyla 
kendisini eğittiğini belirtmiştir (Akt. Oktay, 2002). 



364

Erken Çocukluk Eğitiminde Yaklaşımlar ve Programlar

Kaynakça
Ahmed, R. U., Vitto, N. L., Ningsheng, Z., Emily Lu, T.H., Nighat, Y. (1998). Portage 

as CBR: Its practise in Asia. Paper presented at the 7th International Portage 
Conference. Plenary session III (Panel Discussion), Hiroshima.

Aktaş, A.,Y., Gül D., E., Sığırtmaç, A., (2003) 48-86 ay çocuklar için sayı ve işlem 
kavramları testi’nin geçerlilik ve güvenirlik çalışması. Çukurova Üniversitesi 
Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, 12 (12),147-157. 

Atay, M. Kurt, Ş. (2004) Country report on special education and Portage Prog-
ramme. The X. International Portage Conference-Manila.

Atay, M., Şahin, S., Karaaslan, T., Kurt, Ş., (2005) Erken çocukluk dönemi eğitim 
programları için alternatif bir model: PORTAGE. Çoluk-Çocuk Aylık Anne-Ba-
ba Eğitimci Dergisi, Sayı. 47, Kök Yayıncılık, Ankara.

Berger, H. E. (2007). Effective home-school-community relationships. Parents as 
Partners in Education: Families and School Working Together (s. 129-167). New 
Jersey: Pearson Merrill Prentice Hall. 

Birkan, B., (2002) Erken özel eğitim hizmetleri. Ankara Üniversitesi Eğitim Bilimle-
ri Fakültesi, Özel Eğitim Dergisi, 3 (2), 99-109.

Brinckerhoff, J., and the Portage Project Staff (1987) Instructional units and fa-
mily activity letters the Portage classroom curriculum. Cooperative Educatio-
nal Service Agency 5, Portage Project, Printed in USA.

Brinckerhoff, J., and the Portage Project Staff (1987). The Portage classroom cur-
riculum checlist. Cooperative Educational Service Agency 5, Portage Project, 
Printed in USA.

Bronfenbrenner, U. (1994). Ecological models of human development. In inter-
national encyclopedia of education, (Vol: 3, 2nd. Ed.) Oxford: Elsevier. Rep-
rinted in: Gauvain, M. & Cole, M. (Eds.), Readings on the development of 
children, 2nd Ed. (1993, p: 37-43). NY: Freeman. 

Boyd, R.D., Stauber, K.A., Bluma, S.M., (1977) Instructor’s Manual Portage Parent 
Program. USA.

Cameron, R.J. (1986). Research and evaluation: How effective is Portage? In: 
R.J. Cameron (Ed.), Portage: Preschoolers, parents and professionals. Windsor: 
NFER-Nelson.

Cameron, R.J. (1997) Early intervention for young children with developmental 
delay: The Portage approach. Child: Care, Health and Development. 23 (1), 
11-27.

Çocuk Gelişimini Destekleme (Portage) Derneği Raporu. (2004). Çocuk Gelişi-
mini Destekleme (Portage) Derneği Kararları. Yayınlanmamış Karar, Hacettepe 
Üniversitesi.

Doan, M.A., Wollenburg, K., Wilson, E. (1994) Portage guide to early education 
checklist. Second Revision. Portage Project, CESA5, Wisconsin, USA.



365

Portage Erken Çocukluk Dönemi Eğitim Programı

Doğru, S.S., (2009) Özel eğitimde kullanılan alternatif programlar (Montessori 
Yaklaşımı). TUBAV Bilim Dergisi, 2(1), 107-116. 

DiPipi-Hoy, C. ve Jitendra, A. (2004). A Parent-delivered intervention to teach 
purchasing skills to young adults with disabilities. The Journal of Special Edu-
cation, 38 (3), 144-157. 

Erdem, İ., (2005) İlk üç yaşta gelişimsel sorunları olan çocuklar: Üç sorun ve üç çözüm. 
Ankara Üniversitesi Eğitim Bilimleri Fakültesi, Özel Eğitim Dergisi, 6 (2), 13-25.

Gargiulo, R.M. (1995). Working with parents of exceptional children. Boston: Ho-
ughlon Mifflin.

Gargiulo, R., Kilgo, J. (1999) Young children with special needs: An introduction to 
early childhood special needs. (2nd ed.). Delmar Thomson Learning.

Güven, N. Bal, S., Metin, N., Şahin, S., (1994) Okulöncesi çağdaki normal gelişim gös-
teren çocukların gelişimlerinin eğitsel tanılama amacı ile Portage erken çocuk-
luk dönem eğitim programları kontrol listesi kullanılarak değerlendirilmesi. 10. 
Yapa Okulöncesi Eğitimi Yaygınlaştırma Semineri, Yapa Yayınları, İstanbul. 

Güven, N., Bal, S., Metin, N., Şahin, S., Bilir, Ş., Mağden, D. (1998a) An assessment 
for the purposes of educational diagnosis of the development of preschool 
age normal children using the portage early education program checklist. 
The VII. International Portage Conference-Hiroshima.

Güven, N., Bal, S., Tuğrul, B., (1998b) A contrastive study examining on the basis of 
the portgae early education programme, checlists cognitive development in two 
groups of normal children aged between 37-72 months attending two different 
kindergartens, one of which had classes in the same age group whereas the other 
had mixed-age classes. The VII. International Portage Conference-Hiroshima.

Güven, N., Bal, S., Metin, N., Atay, M.( 2000) Usage of the Portage in Turkey and 
extending its usage throughout Turkey. The VIII. International Portage Con-
ference-Birmingham.

Kanık, N., (1993) Özürlü bebeklerin eğitimi ve ailenin katılımı. Özel Eğitim Der-
gisi, 1 (3), 14-17.

Karaaslan, T., Bal, S., (2004) Evaluation of the effect of home based early inter-
vention programmes on the development of very low birth weight prema-
ture infants. The X. International Portage Conference-Manila.

Kopstein, R. (2000). Early Intervention and preventionissues and services. Edu-
cational Information Research Center (ERIC). ED: 447 642.

Larose, F., Terrisse, B., Bédard, J. ve Karsenti, T. (2001). Preschool education trai-
ning: Skills for adapting to a changing society. Québec City: Université Laval.

Mağden, D., Şahin,S., Karaaslan, T., Işıtan, S., (2004) Ankara il merkezinde üç-altı 
yaş grubu çocukların küçük ve büyük kas motor gelişim becerilerinin düzey-
lerinin değerlendirilmesi. Çocuk Gelişimi ve Eğitimi Dergisi. 1 (10-11), 23-36.

Marangoz, E., (1998) The efficacy of the educational services on disabled pre-



366

Erken Çocukluk Eğitiminde Yaklaşımlar ve Programlar

school children’s development in İzmir”. The VII. International Portage Confe-
rence-Hiroshima.

Myers, R. (1995) Erken çocukluk programlarının geliştirilmesinde temel un-
surlar ve politikalar. Erken çocukluk eğitiminin önemi sempozyum raporu. 
Anne Çocuk Eğitim Vakfı, Yayın No:6, (s: 60-78), İstanbul.

New, R.S., Cochran, M., (2007) Early childhood education:An International Ency-
clopedia. Vol:3, Prager Publishers, USA.

Odom, L.S., Yoder, P., Hill, G., (1988) Develeopmental intervention for infants with han-
dicaps: Purposes and program? The journal of Special Education, 22 (1), 2-24.

Oktay, A. (2002) Yaşamın sihirli yılları: Okulöncesi dönem, 3. Baskı.Epsilon Yayın-
cılık, İstanbul.

Perloff, L., Butler, P., Berry, C. and Budetti, P.(1998) “Literature Rewiev of Outcomes 
of Early Intervention Programs”, Pediatric developmental services program 
prepared for the commonwealth fund by the ınstitue for health services re-
search and policy studies Northwestern University, s:1-2) http://www.nort-
hwestern.edu/ihs/research/review.PDF 14.03.2005

Portage Early Education Program Checklist (1987) CESA 5 and Nfer- Nelson Pub-
lishing Company Ltd.Windsor, Berkshire.

Portage Early Education Programme (1987) A Practical manual. Unit one. The 
Portage Model. The Portage Project. Orijinal Copyright CESA5, USA.

Raver, S.A. (1999) Teamwork in Early Intervention. Intervention Strategies for In-
fants and Toddlers with Special Needs. Second Edition, USA.

Shea, T. M., Bauer, A. M. (1991). Perspectives on parent-teacher collaboration. 
Parents and Teachers of Children with Exceptionalities (s:47-67). New Jersey: 
Pearson Merrill Prentice Hall. 

Shearer. D.E., (1972) The Portage guide to early education: Instructions and check-
list (The Portage Project). USA.

Shearer. D.E., Shearer, M.S. (1972a). The Portage Project: A model for early childho-
od intervention strategies for high risk infants and young children. Baltimore: 
University Park Press.

Shearer, D.E., Shearer, M.S. (1972b) The Portage Project. A model for early child-
hood education. Exceptional Children, 39 (3), 210-217.

Shearer, D.E., Shearer, M.S. (1976) The Portage Project: A model for early childho-
od intervention. Intervention Strategies for High Risk Infants and Young Children 
(Ed.T. D. Tjossem) University Park Pres, Baltimore, Maryland, s.335-350.

Shearer, D. (1993). International Portage Association. A Biblografy of Published 
Papers and Materials. Civitan International Research Center, University of 
Alabama at Birmingham, USA.

Simeonsson, R., J. (1991). Early prevention of childhood disability in developing 
countries. International Journal of Rehabilitation Research, 14 (1), 1-12.



367

Portage Erken Çocukluk Dönemi Eğitim Programı

Sturmey, P., Crisp, A.G. (1986) Portage guide to early education: A Review of 
research. Educational Psychology, 6 (2), 139-157. 

Şahin, S., Karaaslan, T., (2005) Ankara il merkezindeki üç-altı yaş grubu çocukla-
rın dil gelişimi beceri düzeylerinin değerlendirilmesi. Çocuk Gelişimi ve Eğiti-
mi Dergisi, 2 (1-2), 20-27.

Şahin, S., Karaaslan, T., (2006) Üç altı yaş grubu çocukların sosyal beceri düzeyle-
rinin incelenmesi. Çocuk Gelişimi ve Eğitimi Dergisi. 3(1-2),74-80. 

Şahin, S., Karaaslan, T. (2004) Evaluation of self help skill levels of children with 
social disadvantage between the ages three to six. The X. International Por-
tage Conference-Manila. 

Tekeli, Ö., (1999) Eğitilebilir zihinsel engelli bir çocuğun dört yıllık eğitim süreci-
nin incelenmesi. İlk Işık Dergisi. s. 1-2.

Tuş Gümüşçü, Ş., Güven, N., (1998) The effect of home-based programs that 
are used for training infants with Down’s Syndrome on development of the 
infant. The VII. International Portage Conference-Hiroshima.

White, M., Cameron, R. (1987). Portage Early Education Programme: A Practical 
Manual. England: NFERNELSON Publishing Company.



369

HighScope Programı

HighScope Programı 

Dr. Öğr. Üyesi Arzu ARIKAN
Anadolu Üniversitesi

11. BÖLÜM

“İnsana hiçbir şey öğretemezsin; öğrenmeyi ancak kendi içinde 
bulacağını öğretebilirsin.”

       Galileo
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Giriş

HighScope, 1960’lı yılların başında Amerika Birleşik Devletleri’nde de-
zavantajlı ailelerin çocuklarını okul hayatına hazırlamak için geliştirilmiş bir 
erken müdahâle programıdır. HighScope ismi, programın yüksek beklenti-
lerine ve uzun vadede geniş kapsamlı amaçlarına işaret etmektedir (High-
Scope Educational Research Foundation Web Sitesi, 2009). Tarihsel gelişimi 
50 yıla yakın bir süreci kapsayan HighScope Programı, HighScope Eğitim 
Araştırmaları Vakfının kurulması üzerine kurumsal bir kimlik kazanmıştır. 
Weikart ve Schweinhart’ın (2000) ifadesiyle bu program, “çocukların doğal 
gelişimini destekleyen eğitsel fikir ve uygulamalar için açık bir çerçeve” sun-
maktadır (s. 277). Sözü edilen açık çerçeve içinde etkin öğrenme, programın 
merkezinde yer alır ve eğitimin temelini oluşturur. Program, ilk geliştirildi-
ği zamandan bu yana çeşitli boylamsal çalışmalarla etkililiği test edilmiş ve 
elde edilen sonuçlar ışığında amaçları genişletilen bir yaklaşım hâline gel-
miştir. Diğer bir ifadeyle, program başlangıçta bilişsel gelişime odaklanırken 
zamanla tüm gelişim alanlarını hedefler hâle gelmiştir. Programın kuramsal 
ve felsefi temelleri, Piaget’nin gelişim kuramı, gelişimsel uygulamalar ve di-
ğer kuramlara dayanmaktadır. 

Programda, etkin öğrenme yaklaşımı ve temel deneyimler rehberliğin-
de planla-yap-değerlendir etkinlik döngüsü benimsenmiştir. Etkin öğren-
menin özünü çocuğun girişimleriyle başlatılan çalışmalar oluşturmaktadır. 
Buna göre çocukların kendi planladıkları, uyguladıkları ve değerlendirdik-
leri etkinlikler yoluyla en iyi öğrenebileceği savunulurken çocuk program 
içinde etkin öğrenen olarak, öğretmen ise gözleyen, destekleyen ve reh-
ber olarak konumlandırılmıştır (Weikart ve Schweinhart, 2000). Öğretme-
nin başlattığı çalışmalarda da çocuğun etkin öğrenmesini vurgulayan açık 
çerçeve, bu bağlamda çocuk merkezli programlar ile öğretmen merkezli 
programlar arasında bir denge kurmuştur. Diğer bir ifadeyle, hem çocuk 
hem de yetişkin, öğrenmenin planlanması ve gerçekleşmesinde değişen 
derecelerde rol oynamaktadır. Çocuk ve öğretmen, öğrenme sürecinde or-
taklar olarak tanımlanmıştır. Bu çerçevede, programdaki eğitim yaklaşımı 
öğretmenin, çocuğun yeteneklerini geliştirebilmesi adına çocuk ve çevresi 
arasında etkin bir değişim yaratmasını zorunlu koşmaktadır (Weikart, 1974). 

Okul öncesi eğitim programlarının nitelikli olmasında önemli ölçütler 
arasında gösterilen öğretmenlerin yeterlik düzeyi, ailelerle işbirliği, yöne-
timsel ve idari destek gibi boyutlara da HighScope programında vurgu ya-
pılmaktadır (Schweinhart, 2002; Weikart, 1975). Öğretmene kuramla uygu-
lamayı nasıl buluşturacağını açık bir şekilde gösteren programların, başarılı 



410

Erken Çocukluk Eğitiminde Yaklaşımlar ve Programlar

Kaynakça
Banet, B. (1972). The high/scope cognitive preschool curriculum: An open fra-

mework. Ypsilanti, Michigan: High/Scope Educational Research Founda-
tion. (ERIC Document Reproduction Service No. ED069383)

Bingham, B. Y. (2001). Social development of the young child: Why can’t 
Johnny share? http://www.eric.ed.gov/ERICDocs/data/ericdocs2sql/
content_storage_01/0000019b/80/19/96/b4.pdf adresinden 5 Nisan 
2009 tarihinde indirilmiştir.

Denton, D. R. (2001). Improving children’s readiness for school: Preschool 
programs make a difference, but quality counts! Atlanta, Georgia: Sout-
hern Regional Education Board. (ERIC Document Reproduction Service 
No. ED458998)

Fischel, J. E., Bracken, S. S., Fuchs-Eisenberg, A., Spira, E. G., Katz, S., & Shal-
ler, G. (2007). Evaluation of curricular approaches to enhance preschool 
early literacy skills. Journal of Literacy Research, 39(4), 471-501.

Goffin, S. G., & Wilson, C. S. (2001). Curriculum models and early childhood 
education: Appraising the relationship (2. ed.). Upper Saddle River, New 
Jersey

Columbus, Ohio: Prentice Hall Inc.
HighScope Educational Research Foundation. (2009). The HighScope journey 

step by step. The 2009 HighScope international conference program. http://
www.highscope.org/file/TrainingConferences/MayTraining/Full%20Prog-
ram%2009.pdf adresinden 14 Mayıs 2009 tarihinde indirilmiştir.

HighScope Educational Research Foundation Web Sayfası. (2009). HighSco-
pe. Inspiring educators to inspire children. http://www.highscope.org/ 
adresinden 15 Haziran 2009 tarihinde indirilmiştir.

High/Scope Educational Research Foundation. (2000). How young children 
learn to read in high/scope programs: A series of position papers. Ypsilanti, 
Michigan: High/Scope Press.

High/Scope Educational Research Foundation. (2005). A quick guide to 
HighScope implementation. http://www.state.nj.us/education/ece/cur-
riculum/tools/highscope.pdf adresinden 10 Nisan 2009 tarihinde indi-
rilmiştir.

Hohmann, M., & Weikart, D. P. (1995). Educating young children: Active lear-
ning practices for preschool and child care programs. Ypsilanti, Michigan: 
High/Scope Press.

Hohmann, M., & Weikart, D. P. (2002). Educating young children: Active lear-
ning practices for preschool and child care programs. (2nd ed.). Ypsilanti, 
Michigan: High/Scope Press.



411

HighScope Programı

Hohmann, M., & Weikart, D. P. (2002). A study guide to educating young child-
ren: Exercises for adult learners (2nd ed.). Ypsilanti, MI: HighScope Press.

Nores, M., Belfield, C. R., Barnett, S. W., & Schweinhart, L. J. (2005). Updating 
the economic impacts of the high/scope Perry preschool program. Edu-
cational Evaluation and Policy Analysis, 27(3), 245-261.

Peyton, L. (2005). ‘‘High/Scope supporting the child, the family, the commu-
nity’’: A report of the proceedings of the high/scope Ireland third annual 
conference, 12th October 2004, Newry, Northern Ireland. Child Care in 
Practice, 11(4), 433-456.

Schweinhart, L. J. (1997). Child-initiated learning activities for young children 
living in poverty. Champaign, IL.: ERIC Clearinghouse on Elementary and 
Early Childhood Education. (ERIC Document Reproduction Service No. 
ED413105)

Schweinhart, L. J. (2002). Right from the start. American School Board Jour-
nal, 189(6), 26-29.

Schweinhart, L. J. (2002). Making validated educational models central in 
preschool standards. Ypsilanti, Michigan: High/Scope Educational Rese-
arch Foundation. (ERIC Document Reproduction Service No. ED470208)

Schweinhart, L. J. (2003). Benefits, costs, and explanation of the High/Scope 
Perry Preschool program., Paper presented at the 2003 Biennial Meeting of the 
Society for Research in Child Development. Tampa, FL: Educational Resources 
Information Center. (ERIC Document Reproduction Service No. ED475597)

Schweinhart, L. J. (2007). Crime prevention by the High/Scope Perry Presc-
hool program. Victims & Offenders, 2(2), 141-160.

Schweinhart, L. J., & Wallgren, C. R. (1993). Effects of a follow through prog-
ram on school achievement. Journal of Research in Childhood Education, 
8 (1), 43-56.

Schweinhart, L. J., & Weikart, D. P. (1988a). Early childhood education for at-
risk four-year-olds? Yes. American Psychologist, 43(8), 665-667.

Schweinhart, L. J., & Weikart, D. P. (1988b). Education for young children li-
ving in poverty: Child-initiated learning or teacher-directed instruction? 
Elementary School Journal, 89 (2), 212-225.

Silverman, C. (1976). High/scope educational research foundation report 
1975-76. Ypsilanti, Michigan: High/Scope Educational Research Founda-
tion. (ERIC Document Reproduction Service No. ED144530)

Weikart, D. P. (1969). Comparative study of three preschool curricula, Paper 
presented at the Biennial Meeting of the Society for Research in Child De-
velopment. Santa Monica, CA: Education Resources Information Center. 
(ERIC Document Reproduction Service No. ED042484).



412

Erken Çocukluk Eğitiminde Yaklaşımlar ve Programlar

Weikart, D. P. (1971a). Early childhood special education for intellectually sub-
normal and/or culturally different children. Washington, D. C.: The Natio-
nal Leadership Institute in Early Childhood Development. (ERIC Docu-
ment Reproduction Service No. ED061684)

Weikart, D. P. (1971b). Relationship of curriculum, teaching, and learning in 
preschool education, Paper presented at the Hyman Blumberg Memorial 
Symposium on Research in Early Childhood Education. Baltimore, Mary-
land: Educational Resources Information Center. (ERIC Document Rep-
roduction Service No. ED049837)

Weikart, D. P. (1974). Curriculum for early childhood special education. Fo-
cus on Exceptional Children, 6(1), 1-8.

Weikart, D. P. (1975). Parent involvement: Process and results of the high/
scope foundation’s projects, Paper presented at the Biennial Meeting of 
the Society for Research in Child Development. Denver, Colorado: Educati-
on Resources Information Center. (ERIC Document Reproduction Servi-
ce No. ED113041)

Weikart, D. P. (1981). Effects of different curricula in early childhood inter-
vention. Educational Evaluation & Policy Analysis, 3 (6), 25-35.

Weikart, D. P. (1991). High/Scope Educational Research Foundation. The sixth 
Milton and Eleanor Fromer lecture on early childhood education. Jerusa-
lem, Israel: The National Council of Jewish Women Research Institute 
for Innovation in Education. (ERIC Document Reproduction Service No. 
ED363407)

Weikart, D. P. (1996). High-quality preschool programs found to improve 
adult status. Childhood: A Global Journal of Child Research, 3(1), 117-120.

Weikart, D. P., & Hohmann, C. F. (1973). Classification in the high/scope cog-
nitive curriculum, Paper presented at the Biennial Meeting of the Society 
for Child Development. Philadelphia, Pennsylvania: Educational Reso-
urces Information Center. (ERIC Document Reproduction Service No. 
ED081483)

Weikart, D. P., & Schweinhart, L. J. (2000). The HighScope curriculum for early 
childhood care and education. In J. Roopnarine & J. E. Johnson (Eds.), 
Approaches to early childhood education (s. 277-293). Upper Saddle River, 
New Jersey: Merrill.



415

Okul Öncesi Eğitimde Proje Yaklaşımı

Okul Öncesi Eğitimde 
Proje Yaklaşımı

Dr. Öğr. Üyesi Yasin ÖZTÜRK
Karadeniz Teknik Üniversitesi

12. BÖLÜM

“Çocukları zorla değil, onların ilgilerini çeken şeyleri kullanarak 
eğitin ki her birinin kendine özgü dehasını daha iyi keşfedebilin.”

        Eflatun
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Giriş

Yıllardır eğitimin ve eğitimcilerin en önemli amaçlarından biri, gelecek 
nesilleri en iyi şekilde yetiştirecek etkili öğretim yöntemi geliştirmek olmuş-
tur. Eğitim biliminin ışığı altında her kültürde farklı kuram ve uygulamalar 
“En uygun öğretim modeli nedir?” sorusuna cevap aramıştır. Ortaya çıkan 
bu soruları cevaplamak aslında bireysel anlamda anne-babayı, toplumsal 
anlamda ise devletleri ve hükümetleri meşgul etmiştir. Zaman ilerledikçe de 
sorular daha karmaşık ve daha derin bir boyuta ulaşmıştır. 

Birçok ülkede olduğu gibi, Amerikan eğitiminde de erken çocukluk eği-
timinin en belirgin amacının “çocukları okula hazırlamak” olduğu belirtil-
miştir. Bu hazır olma düşüncesinin temelinde “Canlı organizma olan çocuk 
pasiftir, edilgendir ve hazırlanması gereken bir obje olarak ele alınmalıdır.” 
yaklaşımı vardır. Fakat değişen toplum ve eğitim anlayışı bu düşünceyi artık 
sorgulamaya başlamış bulunmaktadır. Çocuk gelişimi ve eğitimi konusunda 
hazırladığı ölçme aracı ile erken çocukluk eğitiminde önemli bir yeri olan 
Prof. Dr. Samuel Meisels bir seminerinde “Çocuklarımızı okula hazırlamak 
yerine neden okullarımızı çocuklarımıza hazırlamıyoruz?” sorusu ile eğitim-
de çocukların varlığının göz ardı edilmemesi gerektiği vurgusunu yapmak-
tadır. Yıllardır çocuklara genel olarak nelerin yapılacağı ve nasıl yapılacağı 
hep büyükleri tarafından gösterilmiştir. Çocukların isteği, hoşlandıkları şey-
ler veya özgür iradeleriyle seçimleri hiç hesaba katılmamıştır. Diğer taraftan 
onları tek yönlü algılayıp sadece bir yönüne hitap eden eğitim programla-
rı geliştirilmiştir. Oysaki değişen dünyada eğitim programları da ihtiyaçlar 
oranında farklılıklar göstermektedir. Örneğin, okul öncesi eğitimde uygu-
lanan programların felsefesi ve içeriği incelendiğinde, mevcut literatürde 
Amerika’da en az 15 tanınmış müfredat modeli veya yaklaşımı tespit edil-
miştir (Katz, 2003). Avrupa ülkelerinde de durum farklı değildir. Almanya’da 
neredeyse her okul kendi eğitim programını belirleyip uygulamaktadır.

Bu bölümde; çocuğun kendi eğitiminde söz sahibi olduğu, eğitim prog-
ramında ve planlanmasında çocuğun merkeze alındığı, ilgi ve ihtiyaçlarının 
karşılık bulduğu bir eğitim anlayışı olan Proje Yaklaşımı incelenecektir. Ön-
celikle projenin tanımı yapılacak, sonra Proje Yaklaşımının tarihsel gelişim 
sürecine ve felsefi temellerine yer verilecektir. Daha sonra yaklaşımın içeri-
ği, temel özellikleri, proje etkinliği açıklanacaktır. Son olarak ise yaklaşımın 
muhtemel eleştirebilecek yönlerine değinilecektir.

12.1. Proje Nedir?

Proje Yaklaşımında proje çocukların ilgisi ile belirlenmiş bir konu kapsa-
mında yine çocukların girişimleri ile öğretmenlerin rehberliğinde bir eğitim 
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Giriş

Bir bireyin gelişim ve öğrenmesi açısından en önemli yıllar olarak kabul 
edilen okul öncesi döneme ilgi giderek artmaktadır. Okul öncesi eğitimin 
artan bu önemine paralel olarak, yeni yaklaşımlar, yeni teknikler irdelen-
mekte ve farklı yaklaşımlar, farklı bağlamlarda ele alınmaktadır. İtalya’da or-
taya çıkan Reggio Emilia Yaklaşımı (REY), okul öncesi eğitim alanında yakla-
şık olarak son 20 yıldır tartışılan önemli yaklaşımlardan biridir. Bu yaklaşımla 
birlikte Reggio Emilia şehrinin adı birçok kişi tarafından erken çocukluk eği-
timinde “altın standart” olarak anılmaya başlamıştır (New, 2007, s. 5).

Okul öncesi dönemi çocuklarının, toplum içinde, toplumun diğer üye-
leriyle birlikte öğrenebileceğini savunan bu yaklaşım, uluslararası düzeyde 
ilgi odağı olmaya başlamıştır (Nutbrown ve Abbott, 2001). Bu ilgi, eğitim-
cileri, okulları yakından incelemek için İtalya’ya ziyaretler düzenlemeye ve 
yaklaşımı kendi ülkelerinde uyarlama çalışmalarına yöneltmiştir (Forman, 
Langley, Oh ve Wrisley, 1998; Maynard ve Chicken, 2010). Ayrıca bu yakla-
şım, farklı program alanlarında da ele alınmıştır. Örneğin, Stegelin (2003) 
yaptığı çalışmada, Reggio Emilia Yaklaşımına fen programı ve fen alanındaki 
standartlar açısından yer vermiştir. 

Reggio Emilia Yaklaşımının temelleri İkinci Dünya Savaşı sonrasında atılma-
ya başlanmıştır. Ancak yaklaşım esas olarak, Reggio Emilia okullarından birinin 
1991 yılında “Dünyanın en iyi erken çocukluk programı” seçilmesiyle tanınma-
ya başlamıştır (New, 2007). Reggio Emilia Yaklaşımının tanınmışlığı, okullarda 
eğitim gören çocukların çalışmaları ve projeler sırasında ortaya çıkan ürünle-
rin doküman olarak sergilendiği, Çocuğun Yüz Dili Sergisi’nin (The Hundreds 
Languages of Children Exhibit) çeşitli ülkelerde yer alması ile giderek art-
mıştır. Harvard Üniversitesinden Çoklu Zeka Kuramını ortaya koyan Howard 
Gardner’ın da içinde bulunduğu Project Zero adlı grubun bu okullarla işbirliği 
de bu yaklaşımın tanınmasına önemli katkıda bulunmuştur. Bu çalışmaların ya-
nısıra, Amerika Birleşik Devletleri başta olmak üzere çeşitli ülkelerde de, Reggio 
Emilia Yaklaşımını benimseyen veya bu yaklaşıma ilgi duyan eğitimciler ileti-
şim ağları oluşturmakta, çeşitli organizasyonlar düzenlemekte ve İtalya’daki 
okulları tanıtıcı çalışma gruplarına katılmaktadırlar. Kısaca, erken çocukluk 
alanındaki eğitimciler ziyaret gezilerine katılarak, yaklaşımın sergilerini ziya-
ret ederek ve Reggio’dan etkilenmiş değişik projeleri gerçekleştirerek “Reggio 
Deneyimi”ni farklı şekillerde yaşamaktadırlar (Thornton ve Brunton, 2009, s. 2). 

Bunların yanı sıra Reggio Emilia Yaklaşımının Amerika Birleşik Devletle-
ri’ndeki yansımalarına ve ilgisine paralel olarak; bu yaklaşımı kapsayan ça-
lışmalara destek olmak amacıyla, Merril Palmer Enstitüsü ve Wayne Eyalet  
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Ev Kirazı

Ağır aksak bir çocuğuydum

Uzunluğunu bilmediğim yolculuğumun

En yeni kıyafetler bendeydi

En temiz

Çok ama çok mutluydum

Kapıdan içeri girerdim

Bloklar, boyalar, oyuncaklar

Öğretmenim gülerek beni severdi

En yakın oyuna benimle beraber girerdi

Çok ama çok mutluydum

Bazen görev alırdık

Oyuncak meyveler, böcekler, çiçekler

Benimkiler bana bakardı

Uzanmadan alır, yerlerine koyardım

Çok ama çok mutluydum

Oyunlar oynardık

Korsanlar, arabalar, kampçılar

Ben kaptan olurdum, onlar koşarlar

Ben şoför olurdum, onlar yayalar

Ben kamp ateşinde otururdum

Onlar erzak toplar

Çok ama çok mutluydum

Bazen kar yağardı

Kardan adam yaparlardı

Ben kâğıt boyardım

Ağır aksak bir çocuktum

Olur ya ayağım kayardı
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Herkes beni severdi

Korur kollar gülerdi

Sıra bana gelince

Kimse koşmaz beklerdi

Çok ama çok mutluydum

Gün geldi büyüğüydüm

Uzunluğunu bilmediğim yolculuğumun

Kah gezmem gerekti yaya

Kah koşturmam

Amma zor işlerdi

Kendime bakmam

Tünekteki ev kirazı

Minik yavrular yaptı

Anne kiraz yemeği bir gün,

Tünekten aşağı attı

Yavru kiraz titredi, kendini aşağı saldı

Uçarken cılız kanatlarıyla

Çok ama çok mutluydu.

Gökhan Duman

Ankara 2013
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Giriş

Ayrımcılık dünyada görülen en haksız ve zarar verici insan davranışların-
dan biridir. İnsanların sadece cildinin rengi ya da sosyal kimliği kaynaklı bir 
önyargı ile ayrımcılığa uğrayarak, haklarının ve özgürlüğünün kısıtlanması, 
insanlık adına acı ve utanç verici bir olaydır. Ayrımcılık ve eğitim konusun-
da ya da eğitim programları konusunda konuşurken, sadece ayrımcı olma-
yan eğitim denmemektedir. Çünkü ayrımcılık sadece ayrımcı davranışların 
eğitimden ya da eğitim programlarından ayıklanması ile çözümlenecek bir 
konu değildir. İnsanlığın ayrımcılık konusunda sicili o kadar kabarıktır ve 
ayrımcılık o kadar adaletsiz bir durumdur ki, karşı bir farkındalık ve eylem 
gerektirir. Yabancı kökenli bir ön ek olan ve dilimize geçen anti kelimesi, il-
gili kavram ya da harekete karşı olmak anlamında dilimizde kullanılır. Yaygın 
kullanılan kelimeler arasında antidemokratik, antibiyotik, antiemperyalist 
örnek olarak verilebilir. Benzer şekilde anti-ayrımcılık kavramı da sadece ay-
rımcı olmayan değil, daha kapsamlı olan ayrımcılık karşıtı anlamını taşımak-
tadır. Bu bölüm, erken çocukluk eğitiminde anti-ayrımcı (ayrımcılık karşıtı) 
eğitim yaklaşımı konusunda eğitimcileri bilgilendirmek ve farkındalıklarını 
artırmak amacı ile hazırlanmıştır. 

Ayrımcılık karşıtı eğitim çalışmalarının temelleri 1950’li yıllarda ABD’de 
atılmıştır. Anti-ayrımcı eğitim hareketinin gelişimi ise farklı ırklara, etnik gru-
plara karşı daha duyarlı davranmaya odaklanılan 1970’li yıllara rastlamak-
tadır (Güven, 2005). Çok kültürlü ve bireysel farklılıklara değer veren bir eği-
tim programı üzerinde ilk ciddi çalışma 1989’da Derman-Sparks ve ABC Task 
Force tarafından yapılmıştır.  Bu çalışma ile anti-ayrımcı eğitim programı; 
önyargıları, basmakalıp ayrımcılıkları ve bütün “ism” leri hedef alan aktif ve/
veya aktivist bir yaklaşım olarak tanımlanmıştır (Derman-Sparks, 1989).

Okul öncesi eğitimcileri bütün çocukların aynı şart ve imkânlarla 
büyüyerek, birer yetişkin olmayı hak ettiklerine inanırlar.  Daha da önemlisi, 
eğitim verdikleri alt yaş grubu çocuklara eşit şekilde yaklaşmak, onların ben-
zer deneyimlere sahip olarak gelişimlerini desteklemek yönünde önemli bir 
rol üstlenirler. MEB Okul Öncesi Eğitim Programı temel ilkelerinin birinci ve 
üçüncü maddesi eğitim programının; okul öncesi eğitim alan çocuğun ger-
eksinimlerine, bireysel farklılıklarına ve demokratik eğitim anlayışına uygun 
olması gerektiğini belirtmiştir (MEB, 2012). Bugünün küçük çocuklarının, 
yarının büyükleri olarak okulda, işte ve hayatta daha mutlu ve başarılı olma-
ları ancak böyle sağlanabilecektir.

Çocuklara ait değer ve özellikler, okul öncesi eğitim programında yer al-
madığında, çocukların öğrenmeleri eksik olacaktır. Bazı çocuklar akranları 



513

Ayrımcılık Karşıtı Okul Öncesi Eğitim Programı

Kaynakça
Bem, S. (1981). Gender-schema theory: A congnitive account of sex-typing. 

Psychological Review, 88, 354-364.
Birleşmiş Milletler Örgütü (1989). Çocuk hakları sözleşmesi. http://www.

unicef.org/turkey/crc/_cr23b.html. 10 Ağustos 2013 tarihinde 
alınmıştır.

Bisson, J. (1997). Celebrate! Antibias guide to enjoying holidays in early 
childhood programs. St. Paul, MN: Readleaf Press.

Bryjal, G. J. ve Soraka, M. P. (1997).  Sociology: Cultural Diversity in a Changing 
World.  Ed. Karen Hanson.  CITY: Allyn & Bacon, 209-245.

Campenni, C. E. (1999).  Gender stereotyping of children›s toys: A comparison 
of parents and nonparents.  Sex Roles.  40, 121-138.

Carter, M. (1998). Strategies to strengthen out anti‐bias practices. Child care 
Information Exchange, 121, 85-87.

Dermen-Sparks, L. ve Olsen, J. E. (2010). What is anti-bias education. In L. 
Derman-Sparks ve J.E. Olsen (Eds.) Anti-Bias Education for Young 
Children and Ourselves. NAEYC, Washington. 

Derman‐Sparks, L. (1992). Reaching potentials through antibias, 
multicultural curriculum. In S. Bredekamp & T. Rosegrant (Eds.), 
Reaching potentials: Appropriate curriculum and assessment for 
young children. Washington DC: NAEYC.

Derman‐Sparks, L. (1989). Anti‐bias curriculum: Tools for empowering 
young children. Washington, DC.: NAEYC.

Finkesltein, N.W., ve Haskins, R. (1983). Kindergarten children prefer same 
color peers. Child Development, 54, 502-508.

Fishman, J. (1990). Empirical explorations of two popular assumptions: 
Inter-policy perspective on the relationships between linguistic 
heterogeneity, civil strife, and per capita gross national product. 
In G. Imhoff, Learning In Two Languages. New Brunswick, NJ: 
transaction Publishers, 209-225. 

GKOA, (2013). Anti-bias curriculum in a multicultural society. http://www.
globalkidsoz.com.au/antibias_curriculum.php. 23 Ağustos 2011 
tarihinde alınmıştır.

Güven, E. D. (2005). Eğitim üzerine yinelenen eleştiriler, alternatif öneriler. 
PiVOLKA, 4(17), 6-8.

Hohensee, J.B. ve Derman-Sparks, L. (1992). Implementing an anti-bias 
curriculum in early childhood. Eric Digest, ED351146.

Levy, A. (1997). Culture in the classroom. Early Childhood News, 9, 28‐33.



514

Erken Çocukluk Eğitiminde Yaklaşımlar ve Programlar

Lin, Y.M. (2008). Beliefs and Practices of Anti-Bias Curriculum in Early 
Childhood Settings. Ph.D Thesis, Florida State University Electronic 
Theses, Treatises and Dissertations. Paper 1338.http://diginole.lib.
fsu.edu/etd/1338

MEB, (2012). Milli Eğitim Bakanlığı, Okul Öncesi Eğitim Programı. MEB yayınları, 
Ankara.

NAEYC, (2009). Developmentally appropriate practices in early childhood 
education. http://www.naeyc.org/dap. 10 Ağustos 2013 tarihinde 
alınmıştır.

Roopnarine, J.L., ve Johnson J.E. (2005). Approaches to early childhood 
education. NJ: Pearson Education.

Rosegrant, T. (1992). Reaching potentials in a multilingual classroom: 
Opportunities and challenges. In S. Bredekamp & T. Rosegrant 
(Eds.), Reaching potentials: Appropriate curriculum and assessment 
for young children. Washington DC: NAEYC.

Tarman, İ. ve Tarman, B. (2011). Developing effective multicultural practices: 
A case study of exploring a teacher’s understanding and 
practices. Uluslararası  Sosyal Araştırmalar Dergisi, 4(17), 578-598.

Temel, Z.F., Aksoy, B.A., ve Kurtulmuş, Z. (2013). Erken çocukluk eğitiminde 
aile katılım çalışmaları. (Editör: Z. Fulya Temel), Aile Eğitimi ve 
Erken Çocukluk Eğitiminde Aile Katılım Çalışmaları. Anı Yayıncılık, 
Ankara.

Wasson, D., ve Jackson, M. (2002). Assessing cross‐cultural sensitivity 
awareness: A basis for curriculum change. Journal of Instructional 
Psychology, 29, 265‐276.



YAŞLILIK VE 
YAŞLI SAĞLIĞI
Yaşlı Bakımı Alanında Hizmet Veren Profesyoneller için

Editörler
Prof.  Dr. Naile BİLGİLİ
Doç. Dr. Yeter KİTİŞ

Ankara, 2019



Copyright 2019 Vize Yayıncılık
Bu kitabın basım, yayım ve satış hakları Vize Basın Yayın Eğitim Öğretim Pazarlama Sanayi 

Tic. Ltd. Şti.’ ye aittir.
Vize Yayıncılığın izni alınmadan kitabın tümü ya da bölümleri, kapak tasarımı, elektron-

ik, mekanik, fotokopi, manyetik, kayıt ya da başka yöntemlerle çoğaltılamaz, basılamaz, 
dağıtılamaz.

Bu kitap T.C. Kültür Bakanlığı bandrolü ile satılmaktadır.
Sayın Okuyucularımız, bandrolsüz yayınları satın almamanızı diliyoruz.

Kitap içeriğinin tüm sorumluluğu yazarlarına aittir.
ISBN: 978-605-9278-21-8 

YAŞLILIK VE YAŞLI SAĞLIĞI
Yaşlı Bakımı Alanında Hizmet Veren Profesyoneller için

Editör :  Prof. Dr. Naile BİLGİLİ
 Doç. Dr. Yeter KİTİŞ

Yazarlar: 
Prof. Dr. Belgin AKIN
Prof. Dr. Naile BİLGİLİ
Prof. Dr. Sakine BOYRAZ
Prof. Dr. Firdevs ERDEMİR
Prof. Dr. Ayten ŞENTÜRK ERENEL
Prof. Dr. Sebahat GÖZÜM
Prof. Dr. Sultan KAV
Prof. Dr. Nuray KIRDI
Prof. Dr. Özlem KÜÇÜKGÜÇLÜ
Prof. Dr. Ayfer TEZEL
Prof. Dr. Sabire YURTSEVER
Doç. Dr. Rahşan ÇEVİK AKYIL
Doç. Dr. Ebru AKGÜN ÇITAK
Doç. Dr. Zeynep GÜNEŞ
Doç. Dr. İlke KESER
Doç. Dr. Yeter KİTİŞ
Doç. Dr. Deniz KOÇOĞLU TANYER
Doç. Dr. Sevinç KUTLUTÜRKAN

Doç. Dr. Handan ZİNCİR
Dr. Öğr. Üyesi Dilek CİNGİL
Dr. Öğr. Üyesi Serap GÖKÇE
Dr. Öğr. Üyesi Burcu BAYRAK KAHRAMAN
Dr. Öğr. Üyesi Birgül ÖZKAN
Dr. Öğr. Üyesi Özlem SİNAN
Dr. Öğr. Üyesi Burcu AKPINAR SÖYLEMEZ
Dr. Öğr. Üyesi Alime SELÇUK TOSUN
Öğr. Gör. Dr. Kamuran ÖZDİL
Dr. Reyhan ÖZGÖBEK
Araş. Gör. Dr. Canan BİRİMOĞLU OKUYAN
Araş. Gör. Tuba ÖZAYDIN
Araş. Gör. Yasemin DEMİR AVCI
Araş. Gör. Elif SÖZERİ ÖZTÜRK
Araş. Gör. Handan TERZİ
Uzm. Hem. Münevver ÖZCAN
Av. Cafer TUFAN YAZICIOĞLU

Yayın Koordinatörü:  Ali Fuat RESULOĞULLARI

Kapak Tasarımı & Grafik Uygulama:  Sadık HANGÜL

Yayım Hakkı @ Vize Basın Yayın 
Baskı: Ayrıntı Basımevi
İvedik Organize Sanayi Bölgesi 28. Cad. 770 Sok. No: 105/A
Tel: 0312 394 55 90 - 91, Ostim/Yenimahalle/ANKARA 

1. Baskı: Ankara - Ağustos, 2017
2. Baskı: Ankara - Eylül, 2018
3. Baskı: Ankara - Eylül, 2019

VİZE BASIN YAYIN
Eğitim Öğretim Pazarlama Sanayi  Tic. Ltd. Şti. Libya  Cad. Cemre Sok.  No:4/8  Kolej/
Ankara  Tel.: (0312) 432 00 44 •  (0312) 432 00 64
www.vizeyayincilik.com, vizebasinyayin@hotmail.com.tr



ÖNSÖZ

Sağlığı geliştirme çabalarının nihai hedefi yaşamın uzaması kadar niteliği-
nin de artmasıdır.  Bilimsel bilgi ve becerinin yanı sıra insan yaşamının değerine 
ilişkin mesleki, felsefi ve etik ilkelerin içselleştirilmiş olması da bu hedefe ulaş-
mada önemli katkı sağlar. Sağlık ve hastalığın iç içe olduğu bir döngü olan insan 
ömrünün her aşamasında sağlık ve bakım hizmeti gereksinimi olmakla birlikte bu 
gereksinim yaşla artış göstermektedir.

Günümüzde yaşlı nüfusun giderek artması ile birlikte evde, kurumda ve 
hastanelerin pek çok biriminde  (acillerde, iç hastalıkları kliniklerinde, onkoloji 
kliniklerinde, cerrahi kliniklerinde) daha fazla sayıda yaşlıya hizmet verilmekte ve 
bakım gereksinimi olan yaşlı birey sayısı da hızla artmaktadır. Bu nedenle sadece 
yaşlı bakım kurumlarında çalışan hemşirelerin değil bakım hizmetlerinin hemen 
her alanında çalışan hemşirelerin yaşlı bakımının temel esaslarını, yaşlı bireylerin 
bakım gereksinimlerini, yaşlı bakımında özel konuları öğrenmeleri ve hepsinden 
önemli olmak üzere özenli ve kaliteli bakım felsefesini benimsemeleri gereği var-
dır. 

Bu kitap, alana emek veren, konuyla ilgili çalışmaları, projeleri, engin bilgi 
ve deneyimleri olan yazarların değerli katkıları ile hazırlanmıştır. Kitap, yaşlı bi-
reylere hizmet veren hemşireler ve hemşirelik öğrencileri için kaynak kitap niteli-
ğinde olup, kitapta yer alan konuların yaşlılıkla ilgilenen tüm sağlık çalışanları için 
de yararlı olacağı düşüncesindeyiz. Bu kitapta yaşlılık döneminin özellikleri, yaş-
lılığı açıklayan temel teori ve yaklaşımlar, yaşlı bireylerin bakım gereksinimleri 
ve döneme özgü farklılıklar, yaşlı sağlığının değerlendirilmesi, yaşlılık döneminde 
sık görülen sağlık sorunları ve bakımı konularında güncel bilgiler yer almaktadır. 
Daha kaliteli bir yaşam ve daha sağlıklı yaşlanan bir ülke nüfusuna sizin değerli 
emeklerinizle ulaşılacağı inancıyla kitabın tüm okuyuculara yararlı olmasını diler, 
dilek ve önerilerinizi bekleriz.

Prof. Dr. Naile BİLGİLİ

Doç. Dr. Yeter KİTİŞ  
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YAŞLILIKLA İLGİLİ KAVRAM VE TANIMLAR

İÇİNDEKİLER
1. YAŞLANMA VE YAŞLIK KAVRAMLARI

2. GERİATRİ VE GERONTOLOJİ KAVRAMLARI

3. GERİATRİ/GERONTOLOJİ HEMŞİRELİĞİ
3.1. Geriatri Hemşiresinin Çalışma Alanları
3.2. Geriatri/Gerontoloji Hemşireliği Eğitimi
3.3. Yaşlı Bakımının Genel Esasları ve Hemşirenin Rolleri

4. TÜRKİYE’DE GERİATRİ/GERONTOLOJİ HEMŞİRELİĞİ

5. KAYNAKLAR

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Yaşlanma ve yaşlılık kavramlarını bilir,
•	 Geriatri/Gerontoloji kavramlarını bilir,
•	 Geriatri/Gerontolojinin multidispliner bir alan olduğunu kavrar,
•	 Geriatri/Gerontolojinin çalışma konularını bilir,
•	 Geriatri/Gerontoloji hemşireliği tanımı ve rollerini bilir,
•	 Yaşlı bakımında hemşirelerin rol ve sorumluluklarını kavrar.

“Yaşınız, olduğunuz değil hissettiğiniz yaştır”

Gabriel Garcí a  Márquez
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1. YAŞLANMA VE YAŞLILIK KAVRAMLARI

Yaşlanma her canlının yaşadığı, doğal ve kaçınılmaz bir değişim sürecidir, 
anne karnında başlayıp ölüme kadar devam eder. İnsanın yaşam döngüsü sürekli 
gelişim ve değişimi içeren aşamalı bir süreçtir. Erickson’a göre insan yaşamının 
her biri bir öncekinden etkilenen sekiz evresi vardır. Bu evrelerden bebeklik, erken 
çocukluk, oyun çocuğu, okul çocuğu, ergenlik, genç yetişkinlik ve yetişkinlik dö-
nemleri gelişim dönemleri olarak ele alınırken 50 yaş ve üzeri  (mature age-olgun-
luk) gerileme dönemi olarak görülmektedir.  İnsanın fizyolojik gelişimi ilk yirmi 
yılda sürekli bir ilerleme göstermekte, sonraki dönemde bir durağanlık ve arka-
sından gerileme göstermektedir. Başlangıçta fiziksel alandaki gerileme zamanla 
psikolojik ve sosyal alanda da kendini göstermektedir. Bu değişimlerin en hızlı 
yaşandığı döneme yaşlılık denilmektedir. Yaşlılık,  yaşamın her alanında yaygın 
bir kayıp duygusunun yaşandığı, bireylerin bedensel, psikolojik ve sosyal yönden 
bağımsızlıklarını yitirip yeniden bağımlı duruma geldikleri bir dönemi ifade et-
mektedir.1-3

Yaşlı kimdir? Yaşlılığın başlangıcını belli bir yaşa sabitlemek mümkün 
değildir. Ancak karşılaştırılabilir veriler elde edebilmek için yaşlılık dönemine 
kronolojik bir sınırlama konulması zorunlu olmuştur. Günümüzde endüstrileşmiş 
ülkelerin emeklilik yaşı olarak belirlediği 65 yaş, yaşlılığın sınırı olarak kabul edil-
mektedir. Bu sınıflamaya göre 65-74 yaş “genç yaşlı”, 75-84 yaş “yaşlı”, 85 ve 
üzeri yaş ise ”yaşlı-yaşlı” olarak adlandırılmıştır.1,4

Kronolojik sınıflama gerekliliğine rağmen yaşlanmanın bireysel bir olgu ol-
duğu yadsınamaz. Yaşlanmanın dış değişkenlere bağlı olarak ortaya çıkan, strese 
karşı koymak üzere iç çevrede meydana gelen değişikliklerin neden olduğu bir 
uyum olayı olduğu ifade edilmektedir. Her bireyin farklı biyolojik özellikleri, do-
ğumsal özellikleri ve yaşam tarzı vardır. İnsanları farklılaştıran bu özellikler yaş-
lanma sürecini de farklılaştırmaktadır. O nedenle yaşlanma aynı kronolojik yaştaki 
bireyler arasında farklılık göstermektedir. Takvim yaşına göre genç kabul edilebi-
lecek yaştaki bireyler arasında yaşlanma belirtileri gösterenler olabilirken, takvim 
yaşı ileri olanlar arasında akranlarından daha az yaşlanma belirtileri gösteren kişi-
ler olabilir.1-4

Kronolojik yaşlanma: Doğum yaşı ya da takvim yaşı olarak da ifade edile-
bilir. Bu anlamda yaşlılık batı ülkelerinin çoğunda emeklilik yaşı olan 65 yaş sınır 
alınarak belirlenmiştir. Ancak bu yaştaki bireylerin genel sağlık, fiziksel, ruhsal 
ve zihinsel kapasitelerini tanımlamada kronolojik yaşlanma kavramı yetersiz kal-
maktadır.1,3,4 



YAŞLI NÜFUS, YAŞLILIKLA İLGİLİ TEMEL KAVRAM VE YAKLAŞIMLAR 

16

5. KAYNAKLAR
1. Kalınkara V. Temel Gerontoloji Yaşlılık Bilimi. 2. Basım Nobel Akademik Yayıncı-

lık 2016, ANKARA s:10-12

2. Altındiş M (2013) Yaşlılarda Güncel Sağlık Sorunları ve Bakımı. I. Basım Akade-
misyen Kitabevi ANKARA s: 20-35

3. Özkul M. Kalaycı I. (2015) Türkiye’de Yaşlılık Çalışmaları; Sosyoloji Konferans-
ları No: 52 (2015-2): 259-290 DOI: 10.18368/IU/sk.98114

4. Little W. (2013) Aging and elderly. İçinde: Introduction to Sociology – 1st Canadi-
an Edition Little W (edi) B:C: Open Textbook Project https://opentextbc.ca/introdu-
ctiontosociology/ (erişim tasrihi 10.10.2016).

5. Miller, C. A. Nursing for wellness in older adults. Sixth edition. Lippincott Willi-
ams & Wilkins. 2012 s: 65.

6. Barton ve Mulley (2014) History of The Development of Geriatric Medicine in the 
UK pmj.bmj.com:229-35.

7. Mezey M.  Fulmer T.  (2002) The Future History of Gerontological Nursing. Jour-
nal of Gerontology: 57(7):438–41.

8. Wallace M. (2008) Essentials of Gerontological Nursing. Springer Publishing 2008; 
s:105-118.

9. Bardach SH. Rowles GD.(2012) Geriatric Education in the Health Professions: Are 
We Making Progress? The Gerontologist; 0(0): 1–12 doi:10.1093/geront/gns006 

10. Birren JE.(2007) History of Gerontology http://dx.doi.org/10.1016/B0-12-370870-
2/00089-5 içinde   Encyclopedia of Gerontology (Second Edition) Editor-in-Chief:   
JamesE.Birren  ISBN: 978-0-12-370870-0 Copyright 2007 Elsevier Inc. s:686-695,

11. Thornlow D. Latimer D. Kingsborough J. Arietti L. (2006) Caring for an Aging 
America a guide for nursing faculty http://www.aacn.nche.edu/geriatric-nursing/
monograph.pdf (erişim tarihi: 11.09.2016

12. American Association of Critical Care Nurses (2012) AACN Scope And Standards 
For Acute Care Nurse Practıtıoner Practice Washington s:27

13. John Hopkins School of Nursing http://nursing.jhu.edu/academics/programs/mas-
ters/np-adult-geriatric/ (erişim tarihi: 14.09.2016)

14. American Association of College of Nursing (2010) Adult-Gerontoltogy Primary 
Care Nurse Practitioner Competencies http://www.aacn.nche.edu/geriatric-nursing/
adultgeroprimcareNPcomp.pdf (erişim tarihi: 14.09.2016)

15. World Health Organization 2003 WHO Europe Gerontologi-
cal Nursing Curriculum. WHO European Strategy for Continu-
ing Education for Nurses and Midwives. Technical document  
EUR/03/5043918f http://www.who.int/iris/handle/10665/107521



BÖLÜM I

17

16. Milisen K, De Geest S, Schuurmans M, Steeman E, Habets H, Defloor T, Schwen-
dimann R; Meeting the challenges for gerontological nursing in Europe: The 
European Nursing Academy for Care of Older persons (ENACO). J Nutr Health 
Aging. 2004;8(3):197-9.

17. Huss A. Stuck AE. Rubenstein LZ. Egger M. Clough-Gorr KM. Multidimensional 
preventive home visit programs for community-dwelling older adults: a systematic 
review and meta-analysis of randomized controlled trials. J Gerontol A Biol Sci 
Med Sci. 2008 Mar;63(3):298-307.

18. Salminen, L., Stolt, M., Saarikoski, M., Suikkala, A., Vaartio, H., & Leino-Kilpi, 
H. (2010). Future challenges for nursing education–A European perspective.Nurse 
Education Today, 30(3), 233-238.

19. Canadian Gerontological Nursing Association. (2010). Gerontological Nursing 
Competencies and Standarads of Practice 2010. Canadian Gerontological Nursing 
Association, Vancouver, Canada. http://www.cgna.net/uploads/CGNAStandard-
sOfPractice_English.pdf (erişim tarihi: 10.09.2016)

20. Ege Üniversitesi (2016) Ders Kataloğu http://www.ebys.ege.edu.tr/ogrenci/ebp/or-
ganizasyon.aspx?kultur=tr-TR&Mod=2 (erişim tarihi: 09.10.2016)

21. Marmara Üniversitesi (2016) Ders Kataloğu http://sbf.marmara.edu.tr/bolumler/
hemsirelik-bolumu/ders-icerikleri/ (erişim tarihi: 09.10.2016)

22. Dokuz Eylül Üniversitesi (2016) Ders Kataloğu http://debis.deu.edu.tr/ders-kata-
log/2015-2016/tr/bolum_1229_tr.html (erişim tarihi:12.11.2016)

23. Kocaeli Üniversitesi (2016)  Ders Kataloğu http://hemsirelik.kocaeli.edu.tr/ (erişim 
tarihi: 09.10.2016)

24. Selçuk Üniversitesi (2016) Ders Kataloğu https://www.selcuk.edu.tr/aksehir_ka-
dir_yallagoz_saglik_yo/hemsirelik/Web/Sayfa/Ayrinti/2657/tr (erişim tarihi: 
10.10.2016)



YAŞLI NÜFUS, YAŞLILIKLA İLGİLİ TEMEL KAVRAM VE YAKLAŞIMLAR 

18

Prof. Dr. Naile BİLGİLİ

Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü

DÜNYA’DA VE ÜLKEMİZDE YAŞLI NÜFUS
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•	 Nüfus yaşlanmasını açıklar,
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•	 Türkiye’nin nüfus yapısını ve nüfusun değişim sürecini açıklar,
•	 Türkiye de yaşayan yaşlı nüfusun sosyo-demografik özelliklerini bilir.
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1. GİRİŞ

Yüzyılın en önemli sosyal değişimlerinden biri Dünya nüfusunun yaşlanma-
sıdır. Hemen hemen tüm ülkelerin nüfuslarındaki yaşlı birey sayısı ve oranı artış 
göstermektedir. Yaşlanma süreci gelişmiş ülkelerin çoğunda bir yüzyılı aşkın bir 
süre önce başlamış olup, pek çok gelişmekte olan ülkede ise 20. yüzyılın sonları ve 
21. yüzyılın başlarında yaşlı nüfusta belirgin artış ortaya çıkmıştır. 

Nüfusun yaşlanması, nüfusun yaş yapısındaki değişimlerin sonucudur. 
Nüfusun yaşlanması, o nüfustaki çocukların ve gençlerin payının azalması ve yaşlı 
insanların (60 yaş üstü veya 65 yaş üstü) payının göreceli olarak artmasıdır. Küresel 
yaşlanma süreci “demografik dönüşüm” olarak da adlandırılmaktadır. Demografik 
dönüşümde nüfusun yaş yapısı değişmekte, ölüm (mortalite) ve doğumlar (fertilite) 
azalmakta ve doğumdan beklenen yaşam süresinde artış olmaktadır. Böylece 
nüfus içinde çocuk ve gençlerin oranı azalırken yaşlı nüfus oranı artmaktadır. 
Anlaşılacağı üzere nüfus artış hızını ve doğal olarak nüfus yapısını doğum, ölüm 
ve göç olmak üzere üç temel demografik olgu etkilemektedir. Doğum ve ölümler 
nüfus yapısını belirgin şekilde etkilerken, uluslararası göçlerin rolünün pek az 
ülkede etkili olduğu belirtilmektedir.1,2

2. DÜNYA NÜFUS YAPISI VE DEMOGRAFİK DÖNÜŞÜM

Nüfus yaşlanması ekonomik ve sosyal gelişmeyle birlikte fertilite ve mor-
talitedeki değişimlerin etkili olduğu çok yönlü bir demografik başarı olarak ifade 
edilmektedir. Bebek ve çocuk ölümlerinin azaltılmasının, üreme sağlığı ve aile 
planlaması hizmetlerinin geliştirilmesinin doğum hızındaki azalmaya önemli kat-
kısı olmuştur. Bununla birlikte halk sağlığı ve tıp teknolojisindeki ilerlemeler,  
yaşam koşullarındaki gelişmelerle birlikte insanların daha uzun ve daha sağlıklı 
yaşamalarını desteklemektedir. Bütün bu gelişmeler nüfusun yaş yapısında çok 
önemli değişimler meydana getirmiş, yaşlı bireylerin nüfus içindeki payı artmaya 
devam ederken çocuk nüfusunun payı azalma eğilimi göstermeye devam etmek-
tedir.

Dünya yaşlı nüfusunun yaş yapılandırmalarına katkısı olan fertilite hızında 
azalma ilk olarak Avrupa ve Kuzey Amerika’da başlamıştır. Örneğin Almanya’da, 
toplam feritilite hızı 1950 yılında 2.1 ve yaşlı nüfusunun oranı yaklaşık %15 iken 
2015’de Almanya’da yaşlı bireylerin oranı neredeyse iki katına çıkmış (%28), fer-
tilite hızı 1.4’e kadar düşmüştür. Gelecek on yıllarda Almanya’da fertilite hızının 
bir şekilde artış göstereceği bekleniyor olsa da, fertilite hızı 2.1 seviyesinin altında 
kalma eğilimindedir ve 2050’ye gelindiğinde yaşlı bireylerin oranının %39’a ula-
şacağı ön görülmektedir.1,2 
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1. GİRİŞ

Doğuştan beklenen ortalama yaşam süresinin uzaması ile deneyimlediğimiz  
“nüfus yaşlanması” olgusu yaşamın yaşlılık döneminde “yaşam kalitesinin sürdü-
rülmesi” olgusunu da gündeme taşımıştır. Yaşam süresindeki artma tek başına yaş-
lılıkla ilgili bir ilerleme ya da başarı göstergesi olarak görülmemektedir. Bu süreçte 
önemli olan uzun yaşama durumuna,   yaşam kalitesindeki iyileşmenin eşlik edip 
etmediği ve yaşlılığın olumlu bir yaşantı olup olmadığıdır. Bu da yaşlı insanların 
iyilik halini olası en üst düzeyde sürdürmelerini sağlayacak,   ailelerine, toplum-
larına ve ekonomilerine katkılarını değerlendirecek,  buna değer verecek politika 
ve stratejileri gerektirir. Yaşlılık dönemindeki bireylerin, toplumun her bireyi gibi 
insan haklarının ve bağımsızlığının korunması, özerkliğini ve itibarını sürdürme 
olanaklarının sağlanması yaşlıların yaşam kalitesini iyileştirmeye yönelik politika-
ların odağında yer alır.1-3   Ancak, toplumun, karar vericilerin, hizmeti sunanların 
ve hatta yaşlı bireylerin kendilerinin yaşlılığa ve yaşlı bireylere ilişkin tutumları, 
önyargıları, kalıplaşmış fikirleri yaşlılık dönemindeki bireylerin yaşam kalitesini 
iyileştirmeye yönelik amaçların önünde bir engel oluşturabilir.3,4

Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan “Sağlıklı Yaşlanma Dekla-
rasyonu” nda “Sağlıklı Yaşlanma / Yaşanan Yıllara Yaşam Katılması” hedefi yer 
alır.  Bu hedef sadece yaşlı bireyler için değil, yaşamın her evresindeki insanlar 
içindir ve insan ömründe sağlıklı olarak yaşanan yılları artırma, sağlığı geliştir-
me ve yaşam kalitesini güçlendirme, aktif ve üretici yaşlanma, başarılı yaşlanma 
olanaklarını artırmaya yönelik stratejiler gerektirir. Sağlıklı /sağlıkla yaşlanma he-
define yönelik stratejiler; (1) sağlıklı davranışları benimseyerek fiziksel ve mental 
işlevselliği sürdürmek ve güçlendirmek için adımlar atmayı; (2) aktif ve üretici 
olmayı; (3) toplumun içinde olmayı ve toplumsal katılımı; (4) anlamlı kişiler arası 
ilişkileri sürdürmeyi içerir. Tüm bu stratejiler yaşamın yaşlılık dönemini hastalık, 
yetersizlik ve bağımlılıkta artma ile eş tutan olumsuz tutumların ve ön yargıların 
değişmesini gerektirir.3-5

Uzun yaşama ve yaşam kalitesini sürdürme hem bir başarı hem de bitme-
yen bir mücadeledir. Bu mücadele, yaşlı insanların sağlıklı kalma, bağımsızlıktan 
hoşlanma, sosyal ilişkilere girme, toplum yaşamına katılma ve karşılanabilir bir 
sağlık bakımına ulaşabilme yeterliliğinin yanı sıra,   toplumların yaşlıya ve yaşlılık 
dönemine olumlu bir bakış açısına sahip olmasını gerektirir. Toplumların yaşlılığı 
bir felaket olarak değil, doğal bir süreç olarak görmeleri gerekir ve buna ihtiyaç 
vardır. Yaşlı ve yaşlılığa ilişkin kültürel yaklaşımların, inanç ve değerlerin yaşam 
kalitesine etkisi göz ardı edilemez. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Yaşlanmayı biyolojik, sosyolojik, psikolojik, spiritual çerçevede tanımlar,
•	 Yaşlanmayı açıklayan başlıca biyolojik, sosyolojik, psikolojik, spiritual 

yaklaşımları bilir,
•	 Yaşlanmanın açıklanması için geliştirilen yaklaşım ve teorilerin geliştiril-

mesindeki eklektik yaklaşımların kullanılma gerekçelerini tartışır,
•	 Yaşlanmanın biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutunu anlamanın ve bu 

bilgileri bütüncül hemşirelik bakımına entegre etmenin önemini tartışır. 
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1. YAŞLANMANIN BİYOLOJİK TEORİLERİ

Yaşlanma ile ilgili çeşitli yaklaşımlar söz konusudur. Bu yaklaşımlardan 
yaygın olarak kabul edilenler biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve moral/spiritual 
yaklaşımlardır.1-3

Çok hücreli canlılarda kalıtımsal özelliklere bağlı olarak, hücreler arasında 
fiziksel ve kimyasal ilişkilerin zaman içinde gösterdiği değişmeler yaşlanmanın 
biyolojisine ilişkin kuramların temel taşını oluşturmaktadır. Biyolojik kuramlarda 
organizmanın kalıtım tarafından programlanmış yapısına ve dış etkenlere bağlı 
olarak meydana gelen tesadüfi biyolojik durumların yaşlanmanın temelini oluştur-
duğuna ilişkin bir yaklaşım söz konusudur. Bu yaklaşımdaki yaygın olarak kabul 
edilen görüş kronolojik yaşın ilerlemesi ile birlikte beden fonksiyonlarının da gi-
derek azaldığıdır.1,2

1.1. Aşınma ve Yıpranma Teorisi

Bu teoriler bireysel yaşlanma ile hali hazırda vücudumuzu oluşturan hücre-
lerin ve organların kullanım özellikleri ve kullanılma biçiminin önemli olduğunu 
belirtmektedir. İçsel ve dışsal nedenlere bağlı olarak vücudu oluşturan hücre ve 
organlarda hücrelerin yıpranmasına neden olabilen ve hücrenin kendini yenileme 
kapasitesini aşan madde birikiminin gerçekleşebileceğini varsaymaktadır. Biriken 
bu içsel ve dışsal kaynaklı maddeler nedeniyle hücrelerde mekanik ve kimyasal 
tükenme oluşur ve sonuç olarak hücre yenilenme yeteneği kaybedebilir. Bu mad-
delerin bazıları hava, gıda veya duman kimyasalları, diğerleri ise virüsler, travma, 
serbest radikaller ve yüksek vücut ısısı vb olabilmektedir.3-5

1.2. Genetik ve DNA Hasarı Teorisi

Genetik yapımız oluşturan DNA ve RNA’daki hasarlar sonucu dokular, 
organlar yaşlanmaktadır. Yaşlanmanın genetik teorileri, yaşlanmanın her bireyin 
genlerinin içinde programlanmış olduğunu iddia etmektedir. Bu teoriye göre, gen-
ler hücrenin uzun ömürlü olmasını belirlemektedir. Programlanmış hücre ölümü 
ya da apoptoz, hücre çekirdeğindeki genetik bilginin kontrol ettiği bir “biyolojik 
saat” ile belirlenir. Apoptozdan sorumlu genlerin hücre ölümünü açıklamada daha 
yeterli olduğu ancak, bu açıklamanın organizmanın bütünsel ölümü için daha az 
geçerli olduğu düşünülmektedir. Hücresel apoptozisdeki artış yaşlanma ile ilişkili 
olmakla birlikte bu durum ölümün bir nedeni olamayabilir. Çevresel faktörler ve 
genetik mutasyonlar gen biçimini ve yaşlanmayı hızlandırabilirler. Son yıllarda 
epigenetikçiler bunu katkı sağlayıcı bir faktör olarak araştırmaktadırlar.3-6 DNA 
hasarı yaşlanma ile ilişkili hastalıklarda temel sebeplerden birini oluşturmaktadır. 
Gioacchino Failla tarafından 1958 de önerilen hipotez DNA hasarının artmasının 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Yaşlılara ilişkin ulusal ve uluslararası yayınlanan raporları ve uygulanan 
politikaları bilir,

•	 Yaşlılara ilişkin yürürlükteki ulusal mevzuatları bilir,
•	 Yaşlı bireylerin mevzuattan kaynaklı haklarını bilir,
•	 Yaşlı bireylerin bu haklardan yararlanması için rehberlik ve savunuculuk 

yapmanın önemini tartışır.
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1. GİRİŞ

Çağın getirisi olan uzun yaşam süreci, çözülmesi gereken sorunları da bera-
berinde getirmiştir. İleri yaşlarda bireylerin sağlıklı ve aktif yaşam tarzını koruya-
rak toplum içinde kalması ve iş gücüne katılması gerekliliğini ortaya çıkarmıştır. 
Dünyada ileri yaşlarda sosyal içermenin oluşabilmesi için hak temelli yaklaşımlar-
la sorunların çözülmesi elzem hale gelmiştir. Yaşlılığa ilişkin politikalar ve uygu-
lamalar bu bakış acısıyla gelişmeye devam etmektedir. 

Dünyada demografik değişimler, kanıta dayalı verilerle uzun dönemli pro-
jeksiyonların yapılmasına neden olmuştur. Birleşmiş Milletler, Dünya Sağlık Ör-
gütü, Avrupa Birliği, OECD gibi uluslararası organizasyonlar, bu konuda belli 
başlı çalışmalara imza atmıştır. Türkiye de etkilendiği bu demografik değişimler 
ile baş edebilmek amacıyla dünyanın çözüm önerilerini de dikkate alan politikalar 
üretmektedir. Bu politikaların uygulanmalarına yönelik planlar ve uygulama prog-
ramları oluşturmakta, mevzuat düzenlemeleri yapmaktadır. 

Tüm bu çabalar, ileri yaş almış bireylerin hak temelli yaklaşımlarla toplum-
sal tam katılımını temin etmek, yaşamlarına sağlıklı ve aktif olarak devam etme-
lerini sağlamak için yapılmaktadır. Aşağıdaki bölümde yaşlılar için uluslararası 
çalışmaları, politika önerilerini bulacaksınız. Ayrıca metinde, Türkiye de yaşlılar 
için yapılan çalışmaları, eylem planlarını ve ilgili mevzuatı ile yaşlılarla ilgili sivil 
toplum örgütleri, kurum ve kuruluşlar da yer almaktadır.

2. ULUSLARARASI KURULUŞLARIN YAŞLILARLA İLGİLİ 
FAALİYETLERİ

Dünyanın karşı karşıya kaldığı hızla yaşlanan nüfusa ilişkin uluslararası ku-
ruluşlar uzun vadeli kararlar almak ve çalışmalar yapmak durumundadır. Bu çer-
çevede yaşlılık alanında uluslararası kuruluşları ve yaptıkları çalışmaları bilmek 
önem taşımaktadır. Bu kuruluşların bazıları ve yaptıkları çalışmalar aşağıda yer 
almaktadır. 

2.1 Birleşmiş Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu Yaşlılık Ça-
lışma Grubu (The United Nations Economic Commission for Europe/ 
Working Group On Active Ageing –UNECE) 

Birleşmiş Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu, üye ülkeler arasında çe-
şitli konularda politik diyalog kurmak üzere çalışmaktadır. Bu konulardan biri böl-
gelerdeki demografik değişimler, bu değişimlere bağlı olarak “Yaşlılık”, “Nesiller 
Arası Dayanışma” ve “Cinsiyetler Arası İlişkiler” gibi konuları odak almaktadır. 
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11. KAYNAKLAR

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Yaşlanmaya bağlı fizyolojik değişimleri tanımlar,
•	 Kardiyovasküler sistem değişikliklerini açıklar,
•	 Solunum sistemi değişikliklerini açıklar,
•	 Gastrointestinal sistem değişikliklerini açıklar,
•	 Üriner sistem değişikliklerini açıklar,
•	 Kas iskelet sistemi değişikliklerini açıklar,
•	 Deri ve mukoza değişikliklerini açıklar,
•	 Nörolojik değişimleri açıklar,
•	 Duyusal değişimleri açıklar,
•	 Yaşlılığa bağlı sistem fonksiyonlarında meydana eğlen değişiklikleri hem-

şirelik bakımında nasıl kullanabileceğini yorumlar. 
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1. GİRİŞ

Yaşlanma sürecinde genetik özelliklere uygun olarak bireysel özellikler ve 
dış etkenlere bağlı olarak bazı değişiklikler meydana gelmektedir.1 Bu değişimler 
çoğu kez yaşlanma sürecinin doğal bir sonucudur.2  Yaşlanma sürecinde her ne 
kadar geçen zamana bağlı olarak fizyolojik kayıpların ortaya çıkması bekleniyor 
olsa da bu kayıpların hızı bireylerin yaşam tarzları ve çevresel özelliklerine bağlı 
olarak bireyden bireye büyük farklılıklar göstermektedir.3,

Fizyolojik değişiklikler yaşlanma sürecinde devam eden psikolojik, sosyal, 
biyolojik ve çevresel olayların biriken etkisidir.2 Yaşlılık döneminde sık karşılaşı-
lan hastalıkları anlayabilmek için, yaşa bağlı oluşan fizyolojik değişikliklerin iyi 
değerlendirilmesi gerekir. Fizyolojik değişikliklerin bilinmesi ve özellikle hasta-
lıklara bağlı olarak meydana gelen değişimlerle karıştırılmadan ayırt edilebilmesi, 
hastalıkların tanı ve tedavisini etkileyebilir. Fizyolojik değişiklikler hastalığın ken-
dini gösterme şeklini, tedaviye vereceği cevabı ve meydana gelebilecek kompli-
kasyonları etkileyebilir. Yaşlanmanın doğal sonucu olarak düşünülen değişimlerin 
altında aslında sessiz ama ciddi tehdit oluşturan hastalıkların bulunma olasılığı, 
sık rastlanan hastalıklarda ise atipik semptomların varlığı nedeniyle yaşlanma sü-
recinde ortaya çıkan fizyolojik değişikliklerin değerlendirilmesini önemli hale ge-
tirmektedir.4,5

Yaşlanma sürecine bağlı olarak görülen fizyolojik değişiklikler aşağıda 
açıklanmıştır.

2. KARDİYOVASKÜLER SİSTEM

Kardiyovasküler hastalıklar, yaşlılarda en sık mortalite ve morbidite nede-
nidir.6 Kalbin yapı ve fonksiyonlarındaki yaşa bağlı genetik zeminli değişiklikler 
ve fiziksel inaktivite kalp yetmezliğine yol açan risk faktörleridir.6,7 Yaşlanma sü-
recinde kalpte bir yandan kas ve ileti sistemi hücre kaybına uğrarken diğer taraftan 
fibroz dokuda artış olur. Kalp kasının gücündeki azalma kalpten pompalanan kanın 
da azalmasına neden olur. Ven duvarları daha kalın ve daha az elastik hale gelir. 
Bu durum sırası ile kalbin art yükünü, sol venrikül geometrisini, istirahat halindeki 
sol ventrikül sistolik fonksiyonlarını ve sol ventrikül diastolik fonksiyonlarını et-
kiler.7,8  Normal fiziksel ve psikolojik koşullarda ciddi bir sorun yaratacak düzeyde 
olmayan bu durum stres ve yoğun fiziksel aktivite gibi durumlarda sorun yaratabi-
lir ve kalp normalden fazla çalışmak zorunda kalabilir. Burada sorun, stres yaratan 
durumlarda hızlı çalışan kalbin normal atış sayısına kolayca inememesi, normal 
çalışma temposuna dönüş zamanının uzaması ve kalbin daha fazla yorulmasıdır. 
Düzenli egzersiz ile yaşlının egzersiz sırasındaki kardiyovasküler toleransı sağla-
nabilir ve yaşlılığın kalp ve dolaşım sistemi üzerine olan olumsuz etkileri ortadan 
kaldırılabilir.9
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Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Yaşlanma süreciyle birlikte ortaya çıkan bilişsel değişiklikleri tanımlar,
•	 Yaşlanma süreciyle birlikte beden imgesinde meydana gelen değişiklikleri 

açıklar, 
•	 Yaşlanma süreciyle birlikte ortaya çıkan psiko sosyal faktörleri açıklar. 
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1. GİRİŞ

Yaşlanma bedensel, ruhsal, zihinsel ve toplumsal değişimlerin yaşandığı bir 
süreç olup biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutları ile değerlendirilmesi gerek-
mektedir.  Yaşlanmayla birlikte insanların biyolojik yapılarında değişiklikler olur. 
Kalp, damar ve endokrin bezlerinde birtakım değişimler, beyinde nöron sayısın-
da azalma, kas-iskelet, dolaşım, sindirim sistemi ve diğer sistemlerde fonksiyonel 
yetersizlikler, üreme yeteneğinin kaybolması, duyu organlarındaki fonksiyonel 
kayıplar, saçların beyazlaşması, ciltte kırışıkların ortaya çıkması gibi fiziksel deği-
şimler görülür ve bedensel güç azalır.1-4 

Yaşlanma sürecinin başlayışı, hızı ve şekli bireye özgüdür. Yaşlılıkta mey-
dana gelen psikolojik ve bilişsel değişimler fiziksel değişimlerden daha geç olur 
ve bireyden bireye farklılık gösterir.  Psikolojik boyutuyla yaşlılık, algı, öğrenme, 
psikomotor, problem çözme ve kişilik özellikleri açısından insanın uyum sağlama 
kapasitesinin kronolojik yaş ilerledikçe değişimini ifade eder.1,2 Yaşlılığın psikolo-
jik yönü, genel olarak, bilişsel beceriler ve psikolojik değişimleriyle ilgilidir. Sos-
yolojik açıdan yaşlılık ise bir toplumda belirli yaş grubundan beklenen davranışlar 
ve toplumun o gruba verdiği değerlerle ilgilidir. Bu süreçte gerek fiziksel, gerek 
psikolojik gerekse sosyal değişimler birbiriyle ilişkilidir. Ancak yaşama biçimi ve 
çevresel koşullar bakımından her bireyde farklı hız ve zamanda görülür.5 

2. YAŞLANMA SÜRECİ İLE BİRLİKTE ORTAYA ÇIKAN 
BİLİŞSEL DEĞİŞİMLER

Yaşlılıkta bilişsel işlevlerde genel olarak bir kayıp olmakla birlikte bu ka-
yıp herkeste aynı düzeyde değildir. Hatta her bireyde farklı bilişsel işlevler fark-
lı oranlarda etkilenirler. Yaşlanmayla birlikte dikkat, algılama ve problem çözme 
yeteneğinde azalma, bellekte kayıt ve hatırlama işlevlerinde, bilgiyi hızlı işleme, 
yürütücü işlevler, görsel-uzamsal beceri, öğrenme ve düşünme hızında yavaşlama 
görülür. Doğuştan itibaren var olan beyin dokusu ve sinaps yoğunluğu eğitim ve 
öğrenime bağlı olarak artar ve bilişsel rezerv oluşur. Bu yapıda genetik faktörler 
önemli bir yer tutmakla birlikte yüksek zihinsel yetenekler, gelişmiş baş etme me-
kanizmaları, akademik başarı ve sağlıklı yaşam gibi birçok faktör yer almaktadır. 
Gelişmiş bir bilişsel rezervin bilişsel işlevlerdeki kayıpta koruyucu rol aldığı dü-
şünülmektedir. Buna karşın yaşlanmayla birlikte bireyin yaşam tecrübesinde, keli-
me dağarcığında ve entellektüel birikiminde artış da gözlenmektedir. Yaşlanmayla 
birlikte ortaya çıkan değişiklikler zekâ, işleme hızı, dikkat ve bellekte görülmekte-
dir.4-6 Zekâyla ilgili değişimler kristalleşmiş zekâ ve akışkan zeka olmak üzere iki 
bölümde incelenmektedir. 



BÖLÜM II

97

4. KAYNAKLAR
1. Karadovan A. (çev ed.), Yaşlı Bakımı Hemşireliği. Nobel, Ankara, 2015, s: 251-

265.

2. Shives LR. Basic Concepts of Psychiatric Mental Health Nursing. Lippincott,  Phi-
ladelphia, 2012, s: 524-534. 

3. Videbeck S. Psychiatric Mental Health Nursing. Lippincott,  Philadelphia, 2011, 
p:43-56.

4. Yüksel G. (çev ed.) Yaşam Boyu Gelişim. Nobel Tıp Kitapevi, Ankara, 2014.

5. Mohr W. Psychiatric Mental Health Nursing. Lippincott, Philadelphia, 2009, p: 
818-825.

6. Scheibe S.,  Carstensen LL. Emotional aging: recent findings and future trends. 
Journal of Gerontology:Psychological Sciences. 2010;65B (2):135-144.

7. Townsend M. Psychiatric Mental Health Nursing. Davis Company, Philadelphia, 
2009, p:702-707.

8. Little W. Introduction to Sociology.  Rice University, Canada, 2013.

9. Çam O, Engin E. Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Bakım Sanatı. İstanbul 
Tıp Kitapevi, İstanbul, 2014, s:25-27.

10. Tunçbilek Z, Baydar T. Geriatrik Bilimler. GEBAM, Ankara, 2015, s:15-23.

11. Aslan M, Hocaoğlu Ç. Yaşlılarda intihar davranışı. Psikiyatride Güncel Yaklaşım-
lar-Current Approaches in Psychiatry 2014; 6(3):294-309.

12. Genç Y, Dalkılıç P. Yaşlıların sosyal dışlanma sendromu ve toplumsal beklentileri 
International Journal of Social Science. 2013;6(4):461-482.

13. Dereli F, KJoca B, Demircan S, Tor N. Bir huzurevinde kalan yaşlıların yalnızlık 
düzeylerinin incelenmesi. Yeni Tıp Dergisi 2010;27: 93-97.

14. Tian Q. Intergeneration social support affects the subjective well-being of the el-
derly: Mediator roles of selfesteem and loneliness. Journal of Health Psychology. 
2016;21(6):1137-1144.

15. Julsing JE. Kromhout D,Geleijnse JM,  Giltay EJ..  Loneliness and all-cause, car-
diovascular, and noncardiovascular mortality in older men: The Zutphen elderly 
study. Am J Geriatr Psychiatry. 2016; 24(6):475-484.

16. Crewdson, JA The effect of loneliness in the elderly population: A review. Healthy 
Aging & Clinical Care in the Elderly. 2016;8:1-8.

17. Steptoe A, Shankar A,  Demakakos P, Wardle J. Social isolation, loneliness, and 
all-cause mortality in older men and women. PNAS. 2013;110(15): 5797–5801.



YAŞLI BİREYİN DEĞERLENDİRİLMESİ

98

Uzm. Hem. Münevver ÖZCAN

Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi, Geriatri Polikiliniği

YAŞLI BİREYİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

İÇİNDEKİLER 
1. GİRİŞ

2. KAPSAMLI GERİATRİK DEĞERLENDİRME

2.1. Kapsamlı Geriatrik Değerlendirmede Dikkat Edilecek Noktalar

2.2. Kapsamlı Geriatrik Değerlendirme Basamakları

3. YAŞLI BİREYİN BAKIM GEREKSİNİMLERİNİN BELİRLENMESİ

4. HEMŞİRELİK BAKIM PLANININ UYGULANMASI 

5. YAŞLI BİREYİN BAKIM SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

6. KAYNAKLAR

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Kapsamlı geriatrik değerlendirmeyi açıklar,

•	 Kapsamlı geriatrik değerlendirme sürecinde hemşirenin rolünü bilir,
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1. GİRİŞ

Yaşlılık, birden fazla kronik hastalığın eşlik ettiği, birçok organ ve sistemde 
fonksiyonel cevapta değişikliğin oluştuğu, akut hastalıkların daha ciddi seyrettiği 
ve iyileşme sürecinin uzadığı, bağımsız yaşama yeteneğinin sınırlandığı, çevresel 
faktörlere uyum sağlayabilme yeteneğinin azaldığı bir dönemdir.1-3  Bu dönemde 
bireyin sağlık bakım gereksinimleri değişmekte ve artmakta olup,  yaşlı birey ile 
çalışan sağlık personelinin uzmanlaşmış ve alanda yeterli bilgi ve donanıma sahip 
olması gerekmektedir.1,4,5

Yaşlılarda organ ve sistemlerde önemli fizyolojik değişikliklerin oluşması, 
fonksiyonel kapasitede azalma ve kayıplar, günlük yaşam faaliyetlerinde azalma 
ve kısıtlamaların gelişmesi, hastalıkların sık ve atipik seyirli olması, hastalık et-
kenleri, semptomları ve bulgularının farklılık gösterebilmesi, çoklu patoloji ve 
çoklu ilaç kullanımı olması yaşlı hastayı/bireyi değerlendirmede kapsamlı bir ba-
kış açısını gerektirmektedir.2,6,7 Yaşlının uygun ve doğru değerlendirilmesi fiziksel, 
fonksiyonel, çevresel, sosyal ve psikolojik değerlendirmeyi kapsayan, Kapsamlı 
Geriatrik Değerlendirme (KGD) ile mümkündür.1,8,9 

KGD; hastane, huzurevi, bakımevi gibi kurumda kalan ya da toplumda ya-
şayan yaşlı bireylerin çeşitli problemlerini tanılayan ve açıklayan, bireylerin kay-
naklarını ve dayanıklılıklarını belirleyen, bireyin problemlerinin çözümü için ge-
rekli hizmetleri belirleyen ve koordine eden bir tedavi planını geliştiren çok yönlü 
medikal, fonksiyonel, psikososyal ve çevresel değerlendirmelerin yapıldığı inter-
disipliner bir değerlendirmedir.2,7,8 İnterdisipliner ekip üyeleri; geriatrist, hemşire, 
hasta, hasta yakınları, bakım elemanları, sosyal hizmet uzmanı, psikolog, diyetis-
yen, fizyoterapist ve ergoterapisttir. Gerekli durumlarda interdisipliner ekibe des-
tek veren multidisipliner ekip üyeleri ise hastayla ilişkili duruma göre ekibe dahil 
olan nörolog, geropsikiyatrist, ortopedist, farmakolog, fizik tedavi uzmanı, ürolog, 
jinekolog, kardiyolog gibi uzmanlık alan çalışanları ile ulaşım, yemek, tıbbi cihaz 
gibi sağlıkla ilgili diğer branşları da kapsayan ekip elemanlarından oluşur.1,2 

Geriatri ekibinin, kapsamlı değerlendirme başlığı altında var olan semptom-
lar, hastalıklar ve fonksiyonelliğe etkileri, kullanılan ilaçlar ve etkileri, soy geçmiş 
özellikleri, yakın zamanda oluşan yaşam değişimleri, kişisel ve sosyal fonksiyo-
nellik düzeyinin değerlendirmesi yer alır. Ayrıca yaşlı bireyin yaşam ortamı ve bu 
ortamın uygunluğu, aile yapısı ve ilişkileri, bakım verenlere ilişkin değerlendirme, 
bilişsel fonksiyon değerlendirmesi, mobilite ve denge değerlendirmesi, duygusal 
durumu, madde kullanımı, beslenme durumu ve gereksinimi de değerlendirilme-
lidir. Hastalık risk faktörleri, sağlığı geliştirme aktiviteleri, gereksinim duyulan 
ve alınan sağlık ve sosyal hizmet alanlarına ilişkin veri toplanması da kapsamlı 
geriatrik değerlendirme de gereklidir.4,8 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Birincil, ikincil ve üçüncül koruma düzeylerinin ayrımına varır,
•	 Sağlık için risk oluşturan faktörleri tanır,
•	 Sigaranın zararları ve bırakıldığında elde edilecek sağlık yararlarını tartışır,
•	 İleri yetişkinlerde ve yaşlılarda beslenmeyle ilgili risk faktörlerini bilir,
•	 Beslenmenin değerlendirilmesinde temel ilkeleri bilir,
•	 Yaşlı yetişkinlerde egzersize engel olan durumları ve kolaylaştırıcı faktör-

leri tartışır,
•	 Yaşlı yetişkinlerde uyku periyodundaki normal değişim, uyku sorunları ve 

hemşirelik girişimlerini tartışır,
•	 Düşme ile ilgili risk faktörlerini ve düşmenin önlenmesinin önemini ifade 

eder,
•	 Yetişkin-yaşlılarda bağışıklama önerilen bağışıklama programını bilir, 
•	 Kalp damar hastalıkları ve diyabetin erken tanı yöntemlerini bilir,
•	 Türkiye Ulusal Kanser Programının kanser erken tanı tarama programının 

ayrıntılarını tartışır,
•	 Sağlığın geliştirilmesi ve sürdürülmesinin önemini ifade eder.
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1. GİRİŞ 

Aktif yaşlanma kavramı hem bireyler hem de topluluklar için kullanılabilir. 
Bireyler için yeterli koruma, güvenlik ve ihtiyaçları olduğunda bakım sağlayarak 
yaşamları boyunca fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik için potansiyellerinin farkına 
varmalarını, istekleri ve kapasiteleri ölçüsünde topluma katılmalarını sağlamaktır. 
Aktif yaşlanma tüm bireylere kırılgan, engelli ve bakıma ihtiyaç duyduğu yaştay-
ken sağlıklı yaşam beklentisinin ve yaşam kalitesinin artırmayı amaçlar. Aktif yaş-
lanma çerçevesi, politika ve programları fiziksel sağlığı iyileştirmek kadar ruhsal 
sağlık ve sosyal bağlantıları iyileştirmeyi de kapsar.  Sağlığın geliştirilmesi birey-
lerin kendi sağlıkları üzerinde kontrolü sağlamaları ve sağlıklarını ilerletmeleridir. 
Hastalıklardan koruma ise yaşlılarda daha fazla görülen bulaşıcı olmayan hasta-
lıklar ve yaralanmaların önlenmesini içerir. Koruma hem primer koruma (örneğin 
sigara kullanmaktan kaçınma), hem sekonder koruma (kronik hastalıkların erken 
tanısı için taramalar yapma), hem de tersiyer korumayı (hastalıkların kliniğinin iyi 
yönetilmesi) içerir. Koruma düzeylerinin tümü sakatlıkları önlemeye hizmet eder. 
Hastalık önlem stratejileri aynı zamanda enfeksiyonları önlemeyi de içerir. 

Günümüzde bireyler önceki kuşaklara göre daha sağlıklıdır. Sanitasyon, te-
davi hizmetleri, aşılama ve çalışma koşullarındaki iyileşmelerle yaşam süresi ar-
tarken, bireyler sağlık sorunlarına rağmen daha uzun yaşamaktadır. Uzayan yaşam 
süresi sağlık hizmetlerine bakım gereksiniminin artması olarak yansımaktadır.  Ül-
kemizde yaşlı bireylerin yaklaşık %90’ı en az bir süreğen hastalık, %35’i iki ya 
da daha fazla süreğen hastalıkla yaşamaktadır.1 Bu sağlık sorunları arasında hiper-
tansiyon, diyabet, artritler, görme ve işitme bozuklukları ilk sıralarda yer almak-
tadır. Süreğen hastalıklara sahip bireylerin önemli bir kısmı kendi bakımını yapa-
bilecek durumdayken yaklaşık 1/4’ü özel bir bakıma gereksinim duymaktadır.2 
Süreğen hastalıklarda tedavi ve bakım maliyetleri oldukça yüksektir ve giderek 
artmaktadır. Bakım söz konusu olduğunda yaşlanma olgusu toplumsal bir olguya 
dönüşmektedir. Modernleşme süreciyle birlikte üretim biçiminin değişmesi, ev ve 
çalışma mekânlarının birbirinden ayrışması, kadının üretime aktif katılımı bakım 
ilişkilerinin de değişimine neden olmuş, aile bakımının yerini sosyal hizmet ve 
bakım kurumlarının alması zorunluluğu ortaya çıkmıştır. Tüm bu nedenlerle yaş-
lanma sürecinde sağlığın korunması ve geliştirilmesi çalışmaları hem yaşlanırken 
yaşam kalitesinin optimal düzeyde korunması, hem de kurumsal bakım gereksini-
minin ve maliyetinin azaltılmasına katkı sağlayarak yaşama yıllar katarken yıllara 
da yaşam katacaktır.  

Sağlığı geliştirme aktiviteleri yaşlı bireylerde fonksiyonel gerilemeyi önle-
meye yardım eder. Araştırma sonuçları fonksiyonel yetersizliklerin yaşlanmadan 
çok sağlıksız yaşam davranışlarıyla ilişkili hastalıklardan kaynaklandığını göster-
mektedir. Bu durum hemşirelere yaşlanmakta olan bireylerin yaşam kalitesinin 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Yaşlı bireylerde osteoporozun önemini kavrar,
•	 Osteoporozun patogenezi, risk faktörleri, tanı ve tedavisini kavrar,
•	 Osteoporozu bulunan yaşlı bireyde hemşirelik bakımını bilir.
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1. GİRİŞ

Osteoporoz, düşük kemik kitlesi ve kemik yapısının bozulması sonucunda 
kemik kırılganlığında ve kırık eğiliminde artışla sonuçlanan ilerleyici bir metabo-
lik kemik hastalığıdır.1 Tüm Dünyada ortalama yaşam süresinin uzamasına bağlı 
olarak osteoporozun önemi artmaktadır. Osteoporoza bağlı olarak ortaya çıkan en 
büyük sorun kırıktır. En sık karşılaşılanları ise vertebra ve kalça kırıklarıdır. Osteo-
poroz ve kırığın hasta üzerindeki etkileri ve maliyeti düşünüldüğünde önlenmesine 
ilişkin koruyucu girişimler önem kazanmaktadır.2,3

2. YAŞLILARDA OSTEOPOROZ 

Osteoporoz (OP) genellikle 65 yaş üstü bireylerde görülmektedir.4 Tüm 
Dünyada ve aynı zamanda Ülkemizde de yaşlı nüfus giderek artmaktadır5,6. Yaşlı 
nüfusun artışı ile birlikte birçok kronik hastalığın görülme sıklığında artış olduğu 
gibi osteoporoz görülme sıklığında da artış olacaktır.. Türkiye Osteoporoz Derneği 
tarafından ülke genelinde yapılan FRAKTÜRK çalışmasına göre 50 yaşın üzerin-
deki bireylerin yarısında osteoporoz riskinin olduğu, dörtte birinde ise osteoporo-
zun bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır.7 

3. OSTEOPOROZ PATOGENEZİ

Kemik dokusunun sertliği mineral kristallerinin kollajen dokulara bağ-
lanması ile esnekliği ise içerdiği kollajen dokular ile sağlanmaktadır. Mineralize 
kemik doku, dışta periosteal yüzey; içte endokortikal, trabeküler ve intrakortikal 
komponentleri içeren endosteal yüzey kavramları ile tanımlanmaktadır.8 Sürekli 
yenilenme özelliği bulunan kemik doku canlı ve dinamik bir dokudur. Bir taraftan 
rezorpsiyona uğrayan kemik dokunun yerine yenisi oluşturularak, sürekli yenilen-
mektedir. Bu işleme kemiğin yeniden yapılanması diğer bir ifade ile “remodelling” 
adı verilmektedir. Kemik yapım ve yıkım hızı yaşla birlikte değişmekle birlikte ya-
şam boyu devam etmektedir.9  Kemik mineral yoğunluğu erişkin dönemde doruk 
kemik kütlesine ulaşıldıktan sonra bir müddet korunmakta ve 35-45 yaşlarından 
itibaren azalmaya başlamaktadır.4 Yaşlanma sırasında endokortikal, intrakortikal 
ve trabeküler yüzeylerde kemik rezorbsiyonuna bağlı olarak kemik kitlesi azal-
makta; trabeküller incelip kaybolmakta ve korteks incelmektedir. Bu değişiklikler 
85-90 yaşlarına kadar devam etmektedir.8 

4. OSTEOPOROZUN SINIFLANDIRILMASI

Osteoporoz, kemik metabolizmasını etkileyen faktörler göz önüne alınarak 
primer ve sekonder osteoporoz olarak sınıflandırılmaktadır. Primer Osteoporoz tip 
I ve tip II olmak üzere iki başlık altında incelenmektedir: 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sounda okuyucu;

•	 Yaşlılarda hipertansiyonun önemini açıklar,
•	 Yaşlılarda hedeflenen kan basıncı değerlerini bilir,
•	 Yaşlılarda hipertansiyonun erken tanısının önemini ifade eder,
•	 Yaşlılarda kan basıncı kontrolünü etkileyen faktörleri sıralar,
•	 Yaşlıların tedaviye uyumunu sağlayacak girişimleri sıralar,
•	 Bakım gereksinimlerinin karşılanmasında hasta ve aile eğitimi konularını
•	 bilir.
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1. GİRİŞ

Kan basıncı yaşla birlikte artış göstermektedir. Kan basıncı yüksekliği (hi-
pertansiyon), dünya genelinde önde gelen ölüm nedenlerinden olan kardiyovaskü-
ler hastalıklar için önemli risk faktörlerinden biridir. Hipertansiyon prevalansı, 60 
yaş ve üzerinde 40-59 yaş arasındaki değerin iki katına çıkmaktadır. 65 yaş ve üze-
rinde ise üç yaşlının ikisinde hipertansiyon saptanmaktadır.¹ Framingham çalışma-
sında önceden hipertansiyonu olmayan 55 yaşın üstündeki kişilerin %90’ında ileri 
yaşlarda hipertansiyon geliştiği belirlenmiştir.²

Tedavi edilmediğinde erken ölümlere neden olan hipertansiyon; kalp ye-
tersizliği, böbrek yetmezliği, koroner arter hastalığı, periferik arter hastalığı ve 
serebrovasküler hastalıklara neden olabilmektedir.¹ 

2. HİPERTANSİYONUN TANIMI

Hipertansiyon, kan basıncının 140/90 mmHg’nın üzerinde olmasıdır.3,4 
Esansiyel hipertansiyonun klasik formunun yanı sıra yaşlılarda izole sistolik hi-
pertansiyon, Pseudohipertansiyon (yalancı hipertansiyon) ve beyaz önlük hiper-
tansiyonu da görülebilmektedir.5

İzole sistolik hipertansiyon; sistolik kan basıncının ≥140 mmHg, diyastolik 
kan basıncının <90 mmHg olması olarak tanımlanmaktadır.5 Pseudohipertansiyon; 
yaşlanmayla birlikte meydana gelen damar sertliği sonucunda, kan basıncı ölçümü 
sırasında manşonun damarı yeterince bastıramaması nedeniyle sistolik kan basın-
cının olduğundan daha yüksek çıkmasıdır.5  Beyaz önlük hipertansiyonu; günün 
diğer zamanlarında kan basıncının normal sınırlar içinde olmasına karşın sağlık 
kurumlarında ölçülen kan basıncının hipertansiyon değerleri içinde olmasıdır.5

3. HİPERTANSİYON EPİDEMİYOLOJİSİ

Hipertansiyonu olan yaşlıların çoğunluğu hipertansif olduklarının farkında 
değildir.6 Hipertansiyon prevalansı 65-74 yaş aralığında Kuzey Amerika’da %53, 
Avrupa ülkelerinde ise %78 olarak belirlenmiştir.7 Amerika Birleşik Devletlerinde 
75 yaş üzerindeki erkeklerde hipertansiyon prevalansı %64, kadınlarda ise %76 
bulunmuştur. Türkiye’de Erişkinlerde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri Sıklığı 
(TEKHARF) çalışması sonucunda ülkemizde hipertansiyon prevalansı 60-69 yaş 
aralığındaki erkeklerde %52.9, kadınlarda %71.6 olarak saptanmıştır. 70 yaş üze-
rindeki kişilerde ise erkeklerde %60.9, kadınlarda %77 olarak belirlenmiştir.8
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6. KORONER ARTER HASTALIĞININ TEDAVİSİ

7. KORONER ARTER HASTALIĞINDA HASTA VE AİLE EĞİTİMİ

8. KAYNAKLAR

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Koroner arter hastalığı oluşumunun fizyopatolojisini açıklar,
•	 Yaşlılarda koroner arter hastalığı belirti ve bulgularını sıralar,
•	 Koroner arter hastalığı kontrolünde ilaç uyumu ve yaşam tarzının önemini 

bilir,
•	 Kalp yetersizliğinin belirti ve bulgularını açıklar,
•	 Kalp yetersizliğinde bakım gereksinimlerini ifade eder,
•	 Bakım gereksinimlerinin karşılanmasında hasta ve aile eğitimi konularını 

bilir.
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1. GİRİŞ

Yaşlanma ile birlikte kardiyovasküler sistem üzerindeki değişimler sonucu 
aterosklerotik koroner arter hastalığı (KAH) da artış göstermektedir. Yaş, KAH 
için önemli bir risk faktörüdür.1   

2. KORONER ARTER HASTALIĞININ TANIMI

Koroner arter hastalığı, koroner arter kan akımının sıklıkla ateromatöz bir 
plakla daralması ya da tıkanması sonucu miyokardın yeterince beslenmesinin en-
gellendiği durumdur. Anjina, akut koroner sendromlar, sessiz iskemi, ani ölüm, 
kalp yetersizliği ve iletim bozuklukları şeklinde ortaya çıkmaktadır.2

3. KORONER ARTER HASTALIĞININ EPİDEMİYOLOJİSİ

Kardiyovasküler hastalıklardan ölüm sıklığının 1990-2020 yılları arasında 
%28.9’dan %36.3’e yükseleceği öngörülmüştür.3 Dünya genelinde tüm ölümlerin 
%31’i KAH nedeniyle olmaktadır. KAH nedeniyle ölümlerin %75’den fazlası dü-
şük ve orta gelirli ülkelerde gerçekleşmekte ve bu ölümlerin %80’i de kalp krizi 
ve inme sonucu  olmaktadır.3,4 Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktör-
leri (TEKHARF) çalışmasının verilerine göre, Türkiye’de iki milyon koroner kalp 
hastasının bulunduğu ve 160 bin kişinin koroner kalp hastalığından öldüğü tahmin 
edilmektedir. Her yıl 90-100 bin kadar koroner hastasının arttığı düşünülmektedir. 
TEKHARF çalışması sonucunda, koroner arter hastalığından ölüm sıklığı erkek-
lerde binde 5.2, kadınlarda binde 3.2 olarak saptanmıştır.5 Ülkemizde 45-54 yaş 
aralığında KAH görülme sıklığı %6 civarında iken, 55-64 yaş aralığında %17 ve 
65 yaş üzerindeki kişilerde de %28’e yükselmektedir.6

4. KORONER ARTER HASTALIĞININ FİZYOPATOLOJİSİ        

Yaşlılarda kollateral dolaşımın gençlere göre daha çok gelişmesinden dola-
yı, anjina semptomlarının ciddiyeti daha azdır. Yaşlı hastalarda ateroskleroz risk 
faktörleri olan sigara, hiperkolesterolemi ve aile öyküsünün daha az, anjina öykü-
sünün ise daha fazla olduğu saptanmıştır.7

Yaşlanma ile birlikte koroner arterler daha kıvrımlı hale gelmekte ve intima 
tabakası kalınlaşmaktadır. İntima tabakasındaki kalınlaşmaya burada kalsiyum, 
fosfolipid ve kolesterolün birikmesi neden olmaktadır. Endotel hücrelerinin nitrik 
oksit üretme yeteneklerinde azalma ve nitrik oksit tüketiminde artış olmaktadır. 
Mediya tabakasında ise kireçlenme olmakta ve elastin liflerinde parçalanma mey-
dana gelmektedir. Yaşlılarda aktive olmuş düz kas hücrelerinin intima tabakasına 
göçü ile birlikte matriks metalloproteinazlarda, anjiyotensin II, dönüştürücü bü-
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sıralar,
•	 Bakım gereksinimlerinin karşılanmasında hasta ve aile eğitimi konularını
•	 bilir.
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1. GİRİŞ

Doğuştan beklenen yaşam süresinin uzaması ile birlikte kalp yetersizliği 
görülme sıklığı da artmaktadır. Yaşlanma ile birlikte vücutta meydana gelen ana-
tomik ve fizyolojik değişiklikler de kalp yetersizliği gelişimine katkıda bulunabil-
mektedir. Yaşlılarda kalp yetersizliği belirti ve bulguları da spesifik olmadığından 
tanısında güçlükler yaşanmaktadır.

2. KALP YETERSİZLİĞİNİN TANIMI

Kalp yetersizliği, kalbin dokuların metabolik gereksinimlerini ve venöz 
dönüşü sağlayacak yeterli kardiyak debiyi devam ettirememe durumudur. Avrupa 
Kardiyoloji Derneği tarafından 2008 yılında yayınlanan Kalp Yetersizliği Tanı ve 
Tedavisine İlişkin Klavuzda kalp yetersizliği; tipik kalp yetersizliği semptomları-
nın (nefes darlığı, efor dispnesi, yorgunluk ve bacaklarda ödem), kalp yetersizliği 
bulgularının (taşikardi, takipne, raller, plevral efüzyon, venöz dolgunluk, ödem ve 
hepatomegali) ve yapısal ya da işlevsel bozukluğun objektif bulgularının (kardi-
yomegali, üçüncü kalp sesi, üfürüm, ekokardiyografik anormallikler ve natriüretik 
peptid konsantrasyonunda artış) birlikte bulunduğu bir sendrom olarak tanımlan-
maktadır.1 

3. KALP YETERSİZLİĞİNİN EPİDEMİYOLOJİSİ 

Kalp yetersizliği olan hastaların yaklaşık beşte dördü 65 yaş üzerindeki bi-
reylerdir.2 Kalp yetersizliği sıklığı 60-69 yaş arasında %5 dolaylarında iken, bu 
rakam 70 yaşın üzerinde yaklaşık %10 dolaylarındadır. 80 yaş ve üzerinde kadın-
larda daha sık görülmektedir.3

4. KALP YETERSİZLİĞİNİN FİZYOPATOLOJİSİ

Yaşlılarda kalp yetersizliği fizyopatolojisini açıklarken yaşlılığa bağlı kar-
diyovasküler sistemde meydana gelen anatomik ve fizyolojik değişiklikleri de göz 
önünde bulundurmak gerekir. Yaşlanma ile birlikte büyük ve orta boy arterlerde 
meydana gelen ateroskleroz, damar elastisitesinde azalmaya ve sol ventrikül bo-
şalmasına karşı direncin artmasına neden olur. Bu değişim sonucunda sistemik 
arteryel sistolik basınç zamanla artar. Sol ventrikülde hipertrofi gelişir ve sol vent-
rikülün diyastolde kolayca gevşeyerek dolması zorlaşır.4,5 Sol ventrikül diyastol 
sonu basıncı yükselir. Sol ventriküldeki basınç artışı sol atriyum basıncının da 
yükselmesine neden olur ve sol atriyum büyür. Sol atriyum basıncının ve fibro-
zisin artması atriyal fibrilasyonun gelişmesine neden olur. Yaşlanma ile birlikte 
sempatik sinir sisteminin uyarılması ile aktive olan Beta 1 ve Beta 2 reseptörlerin 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 İnme çeşitlerini ve temel fizyopatolojisini bilir, 
•	 İnme alarm belirtileri ve tanılamasını bilir,
•	 İnmeli hastaya uygulanacak temel tedavi ve bakım yaklaşımlarını bilir,
•	 İnmede rehabilitasyon sürecinde ortay çıkabilecek komplikasyonları açıklar,
•	 İnmede kanıta dayalı hemşirelik bakımı uygulamalarını bilir.
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1. GİRİŞ 

İnme önlenebilir bir kardiyovasküler sistem hastalığı ve aynı zamanda en 
sık rastlanan nörolojik acillerden biridir. Erişkin nörolojik hastalıkları arasında sık-
lık ve önem açısından ilk sırada ve ileri yaştaki erişkinlerde özürlülüğe neden olan 
hastalıkların başında gelmektedir. Görülme sıklığı ve mortalitesinin yüksek olması 
dışında hayatta kalan kişilerde özürlülüğe yol açması nedeniyle önemli bir sağlık 
sorunudur.

İnme; dünya genelinde ikinci, gelişmiş ülkelerde üçüncü ölüm nedenidir. 
Gelişmiş ülkelerde kalp hastalıkları ve kanserden sonra, üçüncü ölüm nedeni ve bi-
rinci sakatlık nedeni ve sağlık harcamaları açısından önemli bir yük oluşturan has-
talık grubudur. ABD’de her yıl yaklaşık 795000 kişinin inmeden etkilendiği, sağ 
kalanların çoğunun günlük aktivitelerini sürdürmede değişik düzeylerde sorunlar 
yaşadığı ve üçte ikisinden fazlasının ise taburcu olduktan sonra rehabilitasyon ser-
vislerine yatırıldığı rapor edilmektedir.1 İnme hastalarının %17’sinin 85 yaşından 
büyük olduğu, çok yaşlı hastalarda mortalite oranının daha yüksek, sakatlığın daha 
fazla olduğu ve hastanede daha uzun süre kaldıkları rapor edilmektedir.2 Kanada’da 
üçüncü ölüm nedeni olduğu ve her yıl 62.000 kişinin inme geçirdiği ve bunların 
%17’sinin hastanede öldüğü rapor edilmektedir.3,4 Türkiye’de ise toplam ölümler 
içinde %15 sıklık ile ikinci sırada yer almaktadır Türkiye’de inme görülme sıklığı-
nın yüz binde 175 olduğu, her yıl ortalama 125 bin yeni inme vakası geliştiği ve bu 
olguların yüzde 75’inin 65 yaşından büyük olduğu bildirilmektedir.5,6

2. İNME TANIMI VE ÇEŞİTLERİ

İnme, santral sinir sisteminin damarsal nedenlerle meydana gelen akut fokal 
hasarı ve bunun sonucunda ortaya çıkan nörolojik defisit olarak tanımlanır. Sereb-
ral damarların tıkanması (oklüzyonu) veya rüptürü (hemoraji) sonucu, hastalarda 
çeşitli motor, duyusal ve bilişsel fonksiyon bozukluklarının gelişmesine neden ol-
maktadır. 

İnme iskemik ya da hemorajik inme olarak iki gruba ayrılır7

İskemik inme; fokal serebral, spinal ya da retinal infarkt nedeniyle oluşan 
nörolojik disfonksiyondur. Yirmi dört saatten daha uzun sürer ya da ölümle so-
nuçlanır. İskemik inme, bütün inmelerin %85’ini meydana getirir. Nörolojik dis-
fonksiyon, 24 saatten daha kısa sürerse ve kliniğe eşlik eden bir akut infarkt gös-
terilemiyorsa, bu durum geçici iskemik atak (GİA) olarak adlandırılır. Ancak bu 
hastalarda yaklaşık bir ay içinde iskemik inme geçirme oranı çok yüksektir.8
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda öğrenci; 

•	 KOAH için risk grubundaki bireyleri bilir,
•	 KOAH ‘ın klinik belirti ve bulgularını bilir,
•	 Yaşlı KOAH hastalarında olası komplikasyonları ve önlenmesinde bakımın 

önemini bilir,
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1. GİRİŞ

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), tüm dünyada önemli bir halk 
sağlığı sorunu olmasına karşın, toplum ve sağlık çalışanları tarafından yeterince 
bilinmemekte, yeterince teşhis edilmemekte ve etkin tedavisi yapılamamaktadır. 
KOAH hastalarının halen %60-85’i tanı almamış̧ durumdadır.1

Genelde yaşlanma ile birlikte solunum kasları zayıflar, iskelet sisteminde 
oluşan deformiteler nedeni ile göğüs kafesinin biçimi, boyutu değişir, diyafram 
kası gücü azalır. Akciğerlerde elastikiyet kaybı, silliyaların azalması sonucu sek-
resyon atılımı zorlaşır, akciğer kapasitesi azalır, inspirasyon ve ekspirasyon so-
runları beraberinde oksijenlenmenin de bozulmasına neden olur. Bunların dışında 
sıvı alımının azalması, mukoz membranlarda kuruluk, vücut termoregülasyonunda 
bozulma, yaşlının fizyolojisindeki değişikler, yaşlı bireylerin hastalıklara daha yat-
kın olmaları normal fizyolojik değişiklik olarak algılanmasına neden olabileceğin-
den hastalıkların atlanmasına da yol açabilmektedir. Özellikle yaşlı hasta bireyde 
sigara kullanımı veya sigara kullanma öyküsü varsa, öksürük, kısa solunumlar, 
dispne, fiziksel aktivitede sınırlama gibi belirtiler varsa KOAH açısından yakından 
değerlendirilmelidir.2,3

2. KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER HASTALIĞI 

2.1. Tanım 

KOAH; zararlı gaz ve partiküllere karşı havayolları ve akciğerin artmış̧ 
kronik inflamatuvar yanıtı ile ilişkili ve genellikle ilerleyici özellikle hava akımı 
sınırlanmasıdır.  Elli beş yaşına kadar semptomlar yavaş geliştiği için belirtiler 
genellikle 65 yaşından sonra klinik tablonun belirginleşmesiyle ortaya çıkar.4,5,6

2.2. Epidemiyoloji

Dünya nüfusunun giderek yaşlanması ile birlikte yetersiz beslenme, hava 
kirliliği, hijyenik olmayan hava koşulları gibi faktörlere ek olarak fiziksel inaktivi-
te, obezite, tütün kullanımı gibi değişen yeni yaşam tarzları tüm bulaşıcı olmayan 
hastalıklar gibi KOAH görülme sıklığında da artışa neden olmuştur.1 2012 yılında 
dünyadaki 56 milyon ölümün 38 milyonunu bulaşıcı olmayan hastalıklar oluştur-
muştur. Bulaşıcı olmayan hastalıkların ilk üç sırasında; kardiyovasküler hastalık-
lar, kanser ve kronik solunum hastalıkları yer almaktadır.7

Dünya sağlık örgütü (DSÖ) 2012 yılında 3 milyon kişinin KOAH nedenli 
öldüğünü ve bunun tüm ölümlerin %6’sını oluşturduğunu bildirilmiştir.8 Türkiye 
İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine bakıldığında, Türkiye’de 2013 ölüm nedeni 
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5.1. Diyabet Yönetiminde Yaşam Şeklinin Düzenlenmesi 
5.2. Tıbbi tedavi
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7. DİYABETLİ YAŞLILARDA DİYABET ÖZ YÖNETİM EĞİTİMİ VE İZ-
LEM

8. KAYNAKLAR

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu; 

•	 Diyabetin görülme sıklığının özellikle ileri yaş grubunda daha fazla oldu-
ğunu bilir,

•	 Yaşlanma ile diyabet fizyopatolojisi arasındaki ilişkiyi bilir,
•	 Yaşlılıkta diyabet yönetimini neden sorun olduğunu bilir,
•	 Diyabetli yaşlının diyabetle ilişkili sağlık risklerini bilir,
•	 Diyabetli bireylerde sağlık değerlendirmesi yapabilir,
•	 Diyabetin kontrol göstergelerini bilir ve sağlık durumuna göre yaşlı birey-

lerde diyabet kontrol hedeflerinin özelleştirilmesi gereğini ifade edebilir,
•	 Hipogliseminin yaşlı bireylerde semptomsuz seyredebilen ve yaşamı tehdit 

eden bir tedavi yan etkisi olduğunu bilir,
•	 Diyabet öz yönetim eğitiminin önemini kavrar,
•	 Periyodik sağlık kontrollerinini önemini ifade eder,
•	 Diyabetli yaşlıda ayak bakım sorunlarını ve bakım ilkelerini bilir.
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1. DİYABET EPİDEMİYOLOJİSİ

Diyabet Dünya’ da yaşlı nüfusun ve obesitenin artması ile paralel olarak ar-
tış göstermektedir. En hızlı artış 65 yaş üzerindeki nüfusta olmak üzere Dünya’da 
görülme sıklığının 2000-2030 yılları arasında ikiye katlanacağı tahmin edilmekte-
dir. Diyabet her yaş grubunu etkilemekle birlikte daha çok yetişkin yaş grubu ve 
yaşlılık dönemindeki bireylerde görülmektedir.1 ABD’de en yüksek 65 yaş üzerin-
dekilerde olmak üzere, %14 olan diyabet prevelansının 2050 yılında % 33 olaca-
ğı tahmin edilmektedir. 2 Türkiye’de yaşam süresinin artması ile birlikte diyabetli 
birey sayısında da belirgin artış görülmektedir.  Türkiyede 20 yaş üzeri grupta 
diyabet prevelansı %13.7 ‘dir 2013 yılında mevcut 7.043.290 kişinin 5.900.000 
‘ünü 40 yaş ve üzeri bireyler oluşturmaktadır.3

Diyabet her yaş grubunu etkilemekle birlikte daha çok yetişkin yaş grubu 
ve yaşlılık dönemindeki bireylerde görülmektedir. Yaşlılarda bilişsel, duyusal ve 
fiziksel gerilemelerle birlikte diyabet daha kompleks ve kontrolsüz seyredebilmek-
tedir. Yaşlanma ile diyabet birlikteliği bireyin kırılganlığını artırmakta yaşam ka-
litesini ve süresini olumsuz etkilemektedir. 2,4 Yaşlılarda diyabetin tanısı, tedavisi 
ve bakımının duruma göre bireyselleştirilmesi gereklidir. Bu konuda Uluslararası 
Diyabet Federasyonu (IDF), Amerikan Diyabet Derneği (ADA) Kanada Diyabet 
Derneği (CDA), Türkiye Endokrin ve Diyabet Derneği (TEDD) ve diğer referans 
kurumların rehberleri sağlık çalışanlarına yardımcıdır. Bu bölümde yaşlılarda di-
yabetin önlenmesi, tanısı, tedavisi ve bakımına ilişkin yaklaşımlar özetlenmiştir. 
4,5,6,7  

2. YAŞLILARDA DİYABETİN ETİYOLOJİSİ

Normal glukoz hemostazisi, hem pankreasın beta hücreleri tarafından nor-
mal insülin salınımını hem de çevre dokuların insüline duyarlılığı ile insülinin 
dokular tarafından normal kullanımını gerektirir. Yaşlılıkta adipoz doku artışı ve 
fiziksal aktivitenin azalması insülin direncine yol açar. Kas dokusu insülinin kul-
lanıldığı başlıca doku olduğu için yaşlılıkta görülen kas dokusu kaybı ya da sar-
kopeni insülin direnci, glukoz intoleransı ve diyabet riskini artarır. 7,8  Bu nedenle 
diyabetli yaşlılarda hem insülin duyarlılığındaki hem de insülin sekresyonundaki 
anomaliler tip 2 diyabetin oluşumuna zemin hazırlar. Bu değişim yıllar boyunca 
aşamalı olarak gerçekleşir. Sonuç olarak glukoz kontrolünün ilerleyici bir şekil-
de bozulmasıyla yaşlı bireyde glukoz metabolizması normal glukoz toleransından 
bozulmuş glukoz toleransına ve bozulmuş glukoz toleransından aşikar diyabete 
doğru ilerler.  Genel olarak diyabet oluşumuna insülin sekresyonda bozulma ve in-
sülin direnci birlikte katkı sağlar. Bununla birlikte yatkınlığı olan bireylerde diya-
bet oluşumu daha çok insülin sekresyonundaki defektle başlarken, obez bireylerde 
insülin direnci ile başlar. Diyabet oluşumunda diğer bir etiyolojik faktör glukoza 
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2. YAŞLIDA ENFEKSİYON GELİŞMESİNİ ETKİLEYEN RİSK FAKTÖR-
LERİ

3. YAŞLILARDA ENFEKSİYONLARIN ÖNLENMESİ VE KONTROLÜ

4. YAŞLILARDA YAYGIN OLARAK GÖRÜLEN ENFEKSİYONLAR VE 
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4.4. Üriner Sistem İnfeksiyonları
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5. KAYNAKLAR

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Yaşlıda sık görülen enfeksiyon hastalıklarını bilir,
•	 Yaşlıda sık görülen enfeksiyon hastalıklarının tanımını yapar,
•	 Yaşlıda sık görülen enfeksiyon hastalıklarının risk faktörlerini bilir,
•	 Yaşlıda sık görülen enfeksiyon hastalıklarının belirti ve bulgularını bilir,
•	 Yaşlıda sık görülen enfeksiyon hastalıklarında hemşirelik bakımını bilir,
•	 Enfeksiyon hastalıklarından korunma ilkelerini bilir.
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1. YAŞLILARDA ENFEKSİYON HASTALIKLARININ 
ÖNEMİ

Sosyoekonomik düzeydeki gelişimlere bağlı dünyadaki yaşlı nüfusundaki 
artış hastalık ve ölüm nedenlerinde değişiklikler meydana getirmektedir.  Özellikle 
akut ve enfeksiyöz hastalıklara bağlı ölümlerin azalması dünyada yaşlı nüfusun 
giderek artma nedenleri arasındadır. Ancak gelişmekte olan ülkelerdeki sınırlı alt 
yapı, yoksulluk ve kötü beslenme enfeksiyonlara bağlı ölüm oranını artırmaktadır.7 
Bazı enfeksiyon hastalıklarının günümüzde hala yaşlıların ölüm nedenleri arasında 
yer aldığı çalışmalarla ortaya konmaktadır.4-6 

Yaşlanma ile ilgili ortaya çıkan bazı değişimler enfeksiyon hastalıklarına 
yakalanma riskini artırmaktadır. Bu faktörler Tablo 1’de sıralanmıştır: 

Tablo 1. Yaşlıda enfeksiyon gelişmesini etkileyen risk faktörleri

•	  Çevresel maruziyet

•	 Yaşlanma ile meydana gelen fiziksel değişiklikler

•	 Enfeksiyon hassasiyetini artıran hastalıklar

•	 Savunma mekanizmasındaki değişiklikler

•	 Malnütrisyon

2. YAŞLIDA ENFEKSİYON GELİŞMESİNİ ETKİLEYEN 
RİSK FAKTÖRLERİ

Çevresel Maruziyet 

Beklenen yaşam süresi uzamakta, yaşlanan nüfusta kronik hastalıklara daha 
sık rastlanılmakta, bunlara bağlı yaşlılar hastaneye daha sık yatmakta, hastanede 
kalma süreleri uzamakta ve çevresel maruziyetleri artmaktadır.8

İleri yaş, uzun süre hastanede kalma gibi faktörler nozokomiyal infeksi-
yonların (hastane enfeksiyonu) görülme sıklığını önemli ölçüde artırmaktadır.8-12 
Komorbid hastalıkların varlığı, günlük yaşam aktivitelerindeki yetersizlikler yaşlı-
larda nozokomiyal enfeksiyonların görülme sıklığını etkileyen diğer faktörlerdir.13 
Yaşlılarda gelişen önemli nozokomiyal enfeksiyonlar arasında pnömoni, üriner 
sistem enfeksiyonları yer almaktadır.  Bu enfeksiyonların yanı sıra yaşlıda görülen 
diğer nozokomiyal enfeksiyonlar stafilok aureus enfeksiyonu, candida sp, herpes-
virüs grup olarak verilebilir.6,10,12,13



277

BÖLÜM III

5. KAYNAKLAR
1. Mouton CP, Bazaldua OV, Pierce B, Espino DV. Common infections in older adults. 

American Family Physician. 2001; 15;63(2):257-68.

2. Strausbaugh LJ, Sukumar SR, Joseph CL. Infectious disease outbreaks in nursing 
homes: an unappreciated hazard for frail elderly persons. Clinical Infectious Dise-
ases. 2003; 36(1):870-876. 

3. Ballesté CR, González G, Ramírez-Ronda CH, Saavedra S, Alvarez L, Arroyo E. et 
al. Potentially serious infections in the aging person: diagnosis, treatment and pre-
vention.  Puerto Rico health sciences journal. 2004; 23(1):19-24.

4. Levant S, Chari K, DeFrances CJ. Hospitalizations for patients aged 85 and over in 
the United States, 2000–2010. NCHS Data Brief No. 182. 2015. Date:25.05.2016. 
Available: http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db182.pdf.

5. Raghavendran K, Mylotte JM, and Scannapieco FA. Nursing home-associated 
pneumonia, hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated pneumonia: the 
contribution of dental biofilms and periodontal inflammation. Periodontology 2000. 
2007; 44:164–177.

6. Ribeiro S. Nursing management of urinary tract infections. Nursing Older People 
2015; 27(7):24-9.

7. Global Health, Aging, New Disease Patterns. Date:25.05.2016. Available: http://
www.who.int/ageing/publications/global_health.pdf.2011 report.

8. Gavazzi G, Herrmann F, Krause KH. Aging and ınfectious diseases in the develo-
ping World. Clinical Infectious Diseases. 2004;  39:83-91.

9. Akkoyunlu Y, Öztoprak N, Aydemir H, Pişkin, Çelebi G, Ankarali H. Et al. Risk 
factors for nosocomial pneumonia in intensive care units of a University Hospital. 
Journal of Microbiology and Infectious Diseases. 2013;  3(1): 3-7. 

10. Rowe TA, Juthani-Mehta M. Urinary tract infection in older adults. Aging Health. 
2013a; 9(5):doi:10.2217/ahe.13.38.

11. Özdemir K, Dizbay M. Nosocomial infection and risk factors in elderly patients in 
intensive care units.  Journal of Microbiology and Infectious Diseases. 2015; (1): 
38-43. 

12. Richards C. Infections in residents of long-term care facilities: an agenda for rese-
arch. Report of an expert panel. Journal of the American Geriatrics Society. 2002; 
50(3):570-6.

13. Reunes S, Rombaut V, Vogelaers D, Brusselaers N, Lizy C, Cankurtaran M, et al. 
Risk factors and mortality for nosocomial bloodstream infections in elderly pa-
tients. European Journal of Internal Medicine. 2011;22(5):e39-44. 

14. Janssens JP, Krause KH. Pneumonia in the very old. Lancet Infectious Diseases.  
2004;4: 112–24. 



278

YAŞLILARDA SIK GÖRÜLEN SAĞLIK SORUNLARI VE HEMŞİRELİK BAKIMI

15. Giefing-Kröll C., Berger P, Lepperdinger G, Grubeck-Loebenstein B. How sex and 
age affect immune responses, susceptibility to infections, and response to vaccina-
tion. Aging Cell.  2015;14(3):309-21. 

16. Pinzone MR, Berretta M, Doerr HW, Nunnari G, Cacopardo B. The complexity of 
aging: cancer risk among elderly people and infectious risk among those with can-
cer. Anti-Cancer Agents in Medicinal Chemistry 2013;13(9):1444-8.

17. Nitzan O, Elias M, Chazan B, Saliba W. Urinary tract infections in patients with 
type 2 diabetes mellitus: review of prevalence, diagnosis, and management. Diabe-
tes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy. 2015; 8:129-136.

18. Rowe TA, Juthani-Mehta M. Diagnosis and management of urinary tract ınfection 
in older adults.  Infectious Disease Clinics of North America. 2014b; 28(1): 75–89. 

19. Yoshıkawa TT, Important Infections In Elderly Persons. The Western Journal of 
Medicine. 1981; 135:441-445. 

20. Mody L. Skin and soft tissue ınfections in older adults. Geriatrics & Aging.  2003; 
6(9). 40-43. 

21. Fülöp T, Dupus G, Witkowski JM, Larbi A. The role immunosencence in the deve-
lopment of age-related diseases. Revista de Investigación Clínica. 2016; 68:84-91. 

22. Karan A. Geriatri yaş grubunda endokrin ve immün sistemlerdeki fizyolojik de-
ğişiklikler. 5. İç Hastalıkları Kongre Kitabı. 2003. http://www.tihudum.org/tihud_
content/uploads/assets/5.32.pdf. (erişim tarihi: 10.08.2016) 

23. Chandra RK. Nutrition and the immune system from birth to old age. European 
Journal of Clinical Nutrition. 2002; 56(3):S73-6.

24. Woodward M. Immunisation of older people. Journal of Pharmacy Practice and 
Research. 2012; 42( 4): 316-322.

25. Steens A, Eriksen- HM, Blystad H. What are the most important infectious diseases 
among those ≥65 years: a comprehensive analysis on notifiable diseases, Norway, 
1993–2011. BMC Infectious Diseases. 2014; 14:57. http://www.biomedcentral.
com/1471-2334/14/57 (erişim tarihi: 11.09.2016)

26. Vila-Corcoles A, Ochoa-Gondar ., Rodriguez-Blanco T, Raga-Luria X, Gomez-Ber-
tomeu F. Epidemiology of community-acquired pneumonia in older adults: A popu-
lation-based study. Respiratory Medicine 2009; 103, 309e316.

27. Gutiérrez F, Masiá M,  Mirete C,  Soldán B,  Rodríguez JC,  Padilla S, et al. Mar-
tin-Hidalgo A. The influence of age and gender on the population-based incidence 
of community-acquired pneumonia caused by different microbial pathogens.  2006; 
53(3): 166–174. 

28. Eliopoulos C. Gerontological Nursing. Chapter 30 Infections. 8th Edition, Wolters 
Kluwer Health/ Lippincott Williams and Wilkins. Philadelphia 2014.  407-416.

29. van Duin D. Diagnostic challenges and opportunities in older adults with ınfectious 
diseases. Clinical Infectious Diseases. 2012; 54 (1). 973-978. 



279

BÖLÜM III

30. Ludwig E., Bonanni P, Rohde G, Sayiner A, Torres A. The remaining challenges 
of pneumococcal disease in adults. European Respiratory Review. 2012; 21(123) 
57–65.

31. Mandell LA, Wunderink RG, Anzueto A,  Bartlett JG, Campbell GD, Dean NC,  et 
al. Infectious Diseases Society of America/American Thoracic Society Consensus 
Guidelines on the Management of Community-Acquired Pneumonia in Adults. Cli-
nical Infectious Diseases. 2007; 44:S27–72.

32. TC Sağlık Bakanlığı Enfeksiyon Hastalıkları Derneği Ulusal Aşı Çalıştayı 20-27 
Mart 2016. Tarih: 29.05.2016. http://www.turkgeriatri.org/pdf/Ulusal_Asi_Calista-
yi_Rapor_2014.pdf (erişim tarihi: 11.09.2016)

33. Mylotte JM. Nursing home–acquired pneumonia. Clinical Infectious Diseases. 
2002; 35:1205–11. 

34. Tipping B, De Villiers L. Pneumonia in the elderly—diagnosis and treatment in 
general practice. South  African Family Practice. 2006; 48(5): 24-2.

35. Uğur Ö, Kocaşlı S.(çev) Solunum Sistemi Hastalıkları. Editör: Dentlinger N, Ram-
din V. (çev ed: Çelik S, Usta-Yeşilbakan Ö.) 3. Basımdan Çeviri. Nobel Akademik 
Yayıncılık Eğitim Danışmanlık Tic. Ltd. Şti. Ankara 2015 s:40-82 Medical _Surgi-
cal Nursing, 

36. Influenza Update for Geriatricians: 2014-2015 Influenza Season, Summary Gui-
dance. Date:29.05.2016. https://www.cdc.gov/flu/pdf/professionals/geriatric-let-
ter-2014.pdf. (erişim tarihi: 11.09.2016)

37. Akpınar EE. İnfluenza aşısı son karar: yaptıralım mı? yaptırmayalım mı? Güncel 
Göğüs Hastalıkları Serisi. 2014; 2 (1): 92-97. 

38. Haftalık İnfluenza (Grip) Sürveyans Raporu. 17. Hafta. Tarih:20 - 26 Nisan 2015. 
Erişim:http://www.thsk.gov.tr/dosya/birimler/bulasici_hastaliklar_db/dokumanlar/
grip/influenza_raporu_17_hafta.pdf. Haftalık İnfluenza (Grip) Sürveyans Raporu. 
17. Hafta. 

39. Influenza: Signs, symptoms & complications; Recommendations for prevention. 
Date: 28.05.2016. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/160750/
Influenzaimmunization.pdf.  (erişim tarihi: 11.09.2016)

40. Korten V. İnfluenza tedavisi. ANKEM Dergisi. 2006; 20(Ek 2):263-265.

41. Rüttimann RW, Bonvehí PE, Vilar-Compte D, Isturiz RE, Labarca JA, Vidal E. I. 
Influenza among the elderly in the Americas: a consensus statement.  Revista Pana-
mericana de Salud Pública. 2013; 33(6),446-452. 

42. Görak G. Solunum Yolu ile Bulaşan Enfeksiyonlar ve Hemşirelik Bakımları. Yaza-
lar:Görak G, Savaşer S, Yıldız S. Bulaşıcı Hastalıklar Hemşireliği. 1. Baskı. İstan-
bul Tıp Kitabevi. İstanbul 2011. s:95-131.

43. Global tuberculosis report 2014. Date: 29.05.2016. http://www.who.int/tb/publica-
tions/global_report/gtbr14_main_text.pdf. (erişim tarihi: 11.09.2016)



280

YAŞLILARDA SIK GÖRÜLEN SAĞLIK SORUNLARI VE HEMŞİRELİK BAKIMI

44. Buzgan T, Torunoğlu M:A(ed): TC. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 
Başkanlığı Türkiye’de Verem Savaşı 2012 Raporu. Sağlık Bakanlığı Yayın No: 884. 
Anıl Matbaacılık Ltd. Şti.Ankara. 2013.

45. Köksal D. Yaşlı hastalarda tüberküloz. Solunum. 2012;14(2):59–62. 

46. International Council of Nurses. TB Guidelines for Nurses in the Care and Control 
of Tuberculosis and Multi-drug Resistant Tuberculosis. Date: 29.05.2016. http://
www.icn.ch/images/stories/documents/projects/tb/tb_mdrtb_guideline.pdf. (erişim 
tarihi: 11.07.2016)

47. İpekçi T, Çelik O, Aydoğdu Ö, Akand M, Yüksel MB. Üriner sistem enfeksiyonla-
rına güncel yaklaşım. The Cystoscope. 2014; 1:73-81.

48. Akpınar O., Türkdoğan K.A., Şen M., Duman A., Karabacak M. (2015) Acil servise 
başvuran geriatrik hastalarda enfeksiyon hastalıkları. Journal of Clinical and Anal-
ytical Medicine. 6(3): 287-90.  

49. Goto T, Yoshida K, Tsugawa Y, Camargo CA, Hasegawa K. Infectious disease–rela-
ted emergency department visits of elderly adults in the United States, 2011–2012. 
Journal of the American Geriatrics Society. 2016; 64:31–36.

50. Marques LPJ, Viera LMSF, Madeira EPQ, Moreira RMP. Urinary tract ınfection in 
community-dwelling elderly women: A New Old Serious Disease. British Journal 
of Medicine & Medical Research. 2015; 6(12):1128-1135.

51. Cove-Smith  A, Almond M.  Management of urinary tract infections in the el-
derly. Trends in Urology Gynaecology & Sexual Health July/August 2007. Date: 
30.05.2016. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/tre.33/pdf. (erişim tarihi: 
09.08.2016).

52. Caljouw MAA, van den Hout, WB, Putter H, Achterberg WP, Cools HJM, Gussek-
loo J. Effectiveness of cranberry capsules to prevent urinary tract ınfections in vul-
nerable older persons: a double-blind randomized placebo-controlled trial in long-
term care facilities. Journal of the American Geriatrics Society. 2014; 62:103–110. 

53. Sandy MC, Herpes zoster: Medical and nursing management. Clinical Journal Of 
Oncology Nursing. 2005;  9(4):443-446.

54. Reeves G, Beuscher L. Herpes zoster in older adults: an educational approach. The 
Journal for Nurse Practitioners. 2015; 11(5): 538-543. 

55. Kawai K, Gebremeskel BG, Acosta CJ. Systematic review of incidence and compli-
cations of herpes zoster: towards a global perspective. BMJ Open. 2014; 4:e004833. 
doi:10.1136/bmjopen-2014-004833. 

56. Cohen JI. Herpes zoster. New England Journal of Medicine. 2015; 369(3):255-263. 

57. Shingles (Herpes Zoster)Date: 29.05.2016. http://www.cdc.gov/shingles/hcp/clini-
cal-overview.html. (erişim tarihi: 11.09.2016)



281

BÖLÜM III

Araş. Gör. Elif SÖZERİ ÖZTÜRK 

Doç. Dr. Sevinç KUTLUTÜRKAN

Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü

KANSER VE HEMŞİRELİK BAKIMI

İÇİNDEKİLER
1. GİRİŞ

2. YAŞLILARDA KANSER EPİDEMİYOLOJİSİ

3. YAŞLILARDA SIK GÖRÜLEN KANSERLER

3.1. Meme kanseri

3.2. Akciğer kanseri

3.3. Kolorektal kanserler

3.4. Prostat kanseri
4. YAŞLILARDA KANSERDEN KORUNMA

5. YAŞLILARDA KANSER TARAMALARI 

6. KANSERLİ YAŞLI HASTAYA YAKLAŞIM

7. TEDAVİ SEÇENEKLERİ 

7.1. Cerrahi

7.2. Radyoterapi

7.3. Kemoterapi
8. SEMPTOM YÖNETİMİ

8.1. Ağrı

8.2. Yorgunluk

8.3. Depresyon
9. YAŞLI KANSERLİ BİREYLERDE EVDE BAKIM

10. KAYNAKLAR



282

YAŞLILARDA SIK GÖRÜLEN SAĞLIK SORUNLARI VE HEMŞİRELİK BAKIMI

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Yaşlılık ve kanser arasındaki ilişkiyi tartışır,
•	 Yaşlı bireylerde sık görülen kanserleri bilir,
•	 Yaşlı bireylerde kanserden korunma yöntemlerini belirler,
•	 Yaşlı birey için uygun kanser tarama yöntemlerini belirler,
•	 Kanserli yaşlı hastaya yaklaşımda temel ilke ve yöntemleri tartışır,
•	 Yaşlı kanserli bireye özgü kapsamlı geriatrik değerlendirme yöntemlerini 

belirler,
•	 Yaşlı kanserli bireyde tedavi seçenekleri ve semptom yönetimi ilkelerini 

tartışır.
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1. GİRİŞ

Dünyada ve ülkemizde kanser görülme sıklığı giderek artmaktadır. Bununla 
birlikte tanı ve tedavi yöntemlerindeki ilerlemeler ve hastalıkların tedavilerindeki 
gelişmeler yaşam süresini uzatarak yaşlı nüfus oranını, dolayısıyla kanserli birey 
oranını yükseltmiştir. Kanserin klinik tablosunun yanı sıra kanser tedavisinin oluş-
turduğu sorunlar nedeniyle kanserli hastanın bakımı daha önemli bir hale gelmek-
tedir. Bu kapsamda sağlık personeli ve hemşireler sıklıkla karşılaştıkları yaşlı kan-
serli bireylerde tam, kapsamlı ve bireye özgü bir değerlendirme yapmalı, tedavi 
ve semptom yönetimi gibi bakım uygulamalarıyla hastaların yaşam kalitelerinin 
yükselmesine katkıda bulunmalıdır.

2. YAŞLILARDA KANSER EPİDEMİYOLOJİSİ

Yaşlı bireylerde kanser görülme sıklığı tüm dünyada hızlı bir şekilde artış 
göstermektedir.1 Yaşlanma ile organizmada oluşan moleküler değişiklikler, bağı-
şıklık sisteminin zayıflaması, yaşlı dokuların karsinojenlere duyarlılığının artması 
ve karsinogenezin çok uzun bir zaman dilimini kapsaması nedeniyle kanser daha 
çok ileri yaşlarda oraya çıkmaktadır. 2

Amerika Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (Centers for Disease Control 
and Prevention /CDC) ve Sağlık İstatistikleri Ulusal Merkezi (National Center for 
Health Statistics/NCHS)’nin verilerine göre, kanser ABD’de 65 yaş ve üzerindeki 
bireylerde kalp hastalıklarından sonra ikinci ölüm nedenidir.3  Yaşlılık döneminde 
kanser sıklığı ülkeler arasında farklılık göstermekle birlikte ABD’de 2016 yılında 
kanser tanısı almış hastaların %85’inin 50 yaş ve üzerinde olduğu,3, İngiltere’de 
ise 2011-2013 yılları arasında kanser tanısı alan kişilerin yarısının 70 yaş ve üze-
rinde olduğu bildirilmiştir.4  Dünya genelinde en sık görülen ilk üç kanser türü 
erkeklerde trakea/bronş/akciğer kanserleri, prostat kanseri5 ve kolorektal kanserler 
iken, kadınlarda meme kanseri, kolorektal kanserler ve trakea/bronş/akciğer kan-
serleridir. Kanser görülme sıklığının çevresel etkenlerle daha da artacağı tahmin 
edilmektedir. Obezitenin genç yaşta görülme sıklığının artması sonucu, obeziteye 
maruziyet süresinin artması ile ilişkili olarak meme kanseri ve kolorektal kanserle-
rin prevelansının da arttığı saptanmıştır.6 Ülkemizde 2014 yılı verilerine göre hem 
erkeklerde hem de kadınlarda kanser vakalarının %58’i 65 ve üzeri yaş grubundaki 
bireylerden oluşmaktadır.7
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Parkinson hastalığına bağlı ortaya çıkabilecek fiziksel ve ruhsal sorunları 
fark eder,

•	 Parkinsonlu hasta bakımına ilişkin hemşirelik uygulamalarını bilir,
•	 Parkinson hastalığı olan birey ve ailesine verilecek eğitim konularını bilir.
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1. PARKİNSON

Parkinson, Dünya’da engelliliğe ve tıbbi komplikasyonlara yol açan en yay-
gın ikinci nörodejeneratif hastalıktır. Klinik olarak bradikinezi, dişli çark rijiditesi, 
istirahat tremoru ve postural dengesizlikle tanınmaktadır. Hastalık ilk olarak 1817 
yılında İngiliz doktor James Parkinson tarafından “shaking palsy” olarak tanım-
lanmış ve daha sonra Jean Martin Charcot tarafından Parkinson Hastalığı olarak 
adlandırılmıştır.1-4 

1.1. Parkinson Epidemiyolojisi

Tüm Dünyada Parkinson hastalığı prevelansının 7-10 milyon olduğu ve 
2030 yılında 50 yaş üzeri bireylerde bu sayıların iki katına çıkması beklenmekte-
dir. Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) yaklaşık bir milyon Parkinson hastası 
bulunduğu; her yıl altmış bin yeni tanı almış hasta eklendiği bildirilmektedir. İn-
giltere’de toplam nüfusun %0,2’sinin Parkinson hastalığından etkilendiği tahmin 
edilmektedir.5  İspanya’da ise 300.000 Parkinson hastası olduğu ve her yıl 10.000 
hastanın yeni tanı aldığı bildirilmektedir.6 Türk Parkinson Derneği verilerine göre, 
Türkiye’de parkinson hastası sayısının 100-130 bin olduğu ve bu sayıya her yıl 
yaklaşık 10 bin yeni tanı alan hastanın ekleneceği tahmin edilmektedir.7 Hastalığın 
tedavi maliyetinin yüksek olduğu, ABD’de Parkinson hastalığının yıllık doğrudan 
va da dolaylı maliyetinin 25 milyon dolar olduğu tahmin edilmektedir.8,9

1.2. Parkinson Etiyolojisi

Beynin orta bölümünde bulunan Bazal gangliyonlar, birbiriyle etkileşim ha-
linde olan ve her iki hemisferde bulunan yapılardan oluşmaktadır. Bu yapılar: kau-
dat çekirdek, putamen, globus pallidus, subtalamik çekirdek ve substantia nigradır. 
Bu yapılar nörotransmitter olarak GABA ve dopamin kullanmaktadır. Bazal gang-
liyonlar nörotransmitterler aracılığıyla hareketi kontrol eder ve korteks, medulla 
spinalis ve beyin sapındaki motor nöronlar ile etkileşim halindedir. Bu etkileşim 
sonucunda hareketin planlanması, programlanması, soyut bir düşüncenin istem-
li bir harekete dönüşmesi gibi kompleks eylemler gerçekleşmektedir.  Substantia 
nigra’da üretilen “dopamin” miktarındaki azalma Parkinson hastalığı için önemli-
dir. Parkinson’da temel problem bazal gangliyonlardaki dopaminerjik nöronların 
ve dopamin reseptörlerinin yaşla birlikte giderek kaybedilmesidir.1,2,10 

Dopamin reseptörlerindeki kaybın substantia nigra’nın yaygın dejenerasyo-
nuna bağlı olarak geliştiği bilinmektedir. Bu dejenerasyonun kesin nedeni sapta-
namamış olmakla birlikte, Parkinson hastalığı genetik yatkınlık ve çevresel fak-
törlerin eşlik ettiği multifaktöriyel etiyolojiye sahiptir. Çevresel faktörler arasında 
yaş, cinsiyet, beslenme alışkanlıkları (B3, B6, çinko, demir gibi vitamin ve mine-
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Menapozu tanımlar,
•	 Menapozal semptomları görülme sıklığına göre sıralar,
•	 Estrojen eksikliğine yönlik tedavi yöntemlerini bilir,
•	 Pelvik organ prolapsusu çeşitlerini bilir,
•	 Pelvik organ prolapsusu semptomlarını sıralar,
•	 Pelvik organ prolapsusu tedavi yöntemlerini ve bakımını bilir,
•	 Üriner inkontinans çeşitlerini söyler,
•	 Üriner inkontinansta hazırlayıcı faktörleri bilir,
•	 Sık karşılaşılan jinekolojik kanserlerin bakım uygulamalarını bilir,
•	 Andropozu tanımlar,
•	 Andropoz ile menapoz arasındaki farkları sıralar,
•	 Testesteron replasman tedavisinin endike ve kontrendike olduğu durumları 

bilir,
•	 Benign prostat hiperplazisi ve prostate kanserinin tedavi yöntemlerini bilir,
•	 Yaşlılıkta cinselliğin önemine inanır,
•	 Yaşlılarda sık görülen cinsel sağlık sorunlarını bilir.
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1. YAŞLANAN KADIN VE SIK KARŞILAŞILAN ÜREME 
SAĞLIĞI SORUNLARI

1.1. Menapoz 

Kadınlarda yaşlılık döneminin başlamasının göstergelerinden biri de doğur-
ganlığın sona ermesi ile karakterize olan menapozdur. Menopoz Yunanca Mens 
(ay) ve pause (durmak) sözcüklerinden türetilmiştir.  Menapoz, over folliküllerinin 
azalmasına bağlı ortaya çıkan, puberte gibi kadın hayatının normal yaşam dönem-
lerinden birisidir. Menapoza giriş yaşı farklılıklar göstermekte, doğal menapoza 
giriş yaşı 40-58 yaşlar arasında değişmektedir. İngiltere’de menapoz yaş ortalama-
sının 51, Türkiye’de 47-49 yaşlar arasında olduğu belirtilmektedir.1-4 Menapoza 
girme biçimi doğal şekilde ovarial aktivitenin sona ermesi sonucu olabildiği gibi, 
tıbbi- cerrahi müdahaleler yoluyla sona erdirilmesi şeklinde de olabilmektedir. 
Doğal olmayan menapoz, kemoterapi veya pelvik radyasyona bağlı ovarial akti-
vitenin durudurulması sonucunda da ortaya çıkabilir. Amerika Menapoz Derneği 
(NAMS) nin tanımına göre doğal menapoz; kadının gebelik olmaksızın son adet 
tarihinden itibaren bir yıllık süre boyunca adet görmemesidir.6  Menapoza giriş 
yaşını etkileyen faktörler araştırıldığında, sigara içmenin menapoza girme yaşını 
1-2 yıl kadar öne çektiği, buna karşın ırk, oral kontraseptif kullanımı, gebelik sa-
yısı, menarş yaşı ve sosyo-ekonomik faktörlerin etkisine ilişkin kanıtların yeterli 
olmadığı belirlenmiştir.1,2,6

Doğuştan beklenen yaşam süresinin7 ve 50 yaş üzerindeki kadın sayısının 
artış göstermesi8 Bu dönemdeki kadınların hayatının önemli bir kısmının menapoz 
sonrası dönemde geçeceğini ortaya koymaktadır. Bu nedenle bu süreçte meydana 
gelecek değişikliklerin, ortaya çıkabilecek sorunların bilinmesi ve giderilmesine 
yönelik yaklaşımlarda bulunulması kadın sağlığı bakımından oldukça önemlidir.

Menapoz sonrası dönemde ortaya çıkan değişikliklerin birçoğunun nedeni 
yaşlanmanın doğal sonuçlarından birisi olan estrojen düzeyinde meydana gelen 
azalmadır.  Perimenapozal süreç boyunca kadınlarda östradiol düşük, Follikül Si-
tümüle Edici Hormon (FSH) ve Luteinize Edici Hormon (LH) yüksek düzeydedir.6 
Menapoz öncesi dönemde bu hormonların düzeyinde geniş dalgalanmalar olmak-
tadır. Son menstrüel kanamaya kadar FSH aşama aşama yükselip, son kanama 
öncesi en üst düzeye ulaşır ve menapoz sonrası 10-20 yıl içerisinde düşüş göste-
rir. Menapoz döneminde ortya çıkan hormonal değişikliklere bağlı olarak diyabet, 
kalp hastalığı gibi birçok sağlık sorunları ve menapoza özgü bazı semptomlar ya-
şanır.2,5,6 Bütün bunların nedeni, hem bu hormonların düzeyindeki değişiklik hem 
de kadının genetik yapısı, stresle başetme durumu, beslenme ve yaşam biçimi gibi 
faktörlerdir. Her kadın menapozu yaşar, ancak yaşanan sorunların türü ve şiddeti 
farklılık gösterebilir. Bazı kadınlar bu süreçte kültürel, ailesel ve kişisel özellik-
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1. DELİRYUM

Deliryum, dikkat ve düşünme sürecinde değişiklikle karakterize bilişsel ye-
tilerin ani kaybına neden olan akut konfüzyon olarak tanımlanır. Deliryum  sadece 
hastanede yatarak tedavi edilen yaşlı bireylerde değil aynı zamanda toplumda bir-
çok yaşlı hastayı da etkileyen, mortalite, bakım maliyeti artışı,  uzun süreli bilişsel 
ve işlevsel bozukluğa neden olan sık görülen bir sendromdur. Tıbbi ve cerrahi 
hastalık tanısı almış yaşlı bireylerde psikiyatrik belirtilerle belirgin bir durumdur. 
Deliryum; odaklanma ve odaklanmayı sürdürme becerilerinde azalma, dikkat da-
ğınıklığı, hafıza bozuklukları, disoryantasyon ve/veya ilizyon (yanılsama), görsel 
veya diğer halüsinasyonlar, uyaranları yanlış algılama ile karakterizedir. Delüzyo-
nel düşünme ortaya çıkabilir. Diğer bilişsel bozukluklardan farklı olarak deliryum 
kısa bir zaman periyodunda (saatler, günler içerisinde) gelişir ve gün içerisinde 
dalgalanmalar gösterir. Hastalar deliryumun hiperkatif, hipoaktif veya miks mo-
torik alt tiplerini gösterebilir. Hemşireler tarafından deliryum daha çok hiperaktif 
olarak tanımlansa da hipoaktif alt tipine de sıklıkla karşılanmaktadır. Hiperaktif 
tip ajite durum, sürekli hareket halinde olma, amaçsız ve tekrarlayıcı hareketler 
sergileme ve sıklıkla sözel ajitasyon ile belirgindir. Hipoaktif tipi inaktifliktir, içe 
kapanıklık ve uyuşukluk durumu, sınırlı yavaş konuşma ile belirgindir. Miks tipin-
de ise hastanın hipo ve hiperaktivite arasında öngörülmeyen geçişler göstermesi 
ile belirgindir.1-4

1.1. Deliryum Epidemiyolojisi

Deliryum yaşlı bireylerde daha fazla görülmektedir bu durum yaşlı bireyle-
rin sağlık sorunlarının daha fazla olması ve hastanede kalış sürelerinin daha uzun 
olması şeklinde açıklanmaktadır. Aynı zamanda yaşın ilerlemesine paralel olarak 
yaşlı bireylerde demans gelişme riskinin daha fazla olması ve demanslı bireylerde 
deliryum görülmesinin %22-89 arasında bulunması da yaşlı bireylerde deliryum 
gelişme riski ile ilişkilendirilebilir. Deliryum hastaneye ilk yatışta %10-31 ora-
nında görülürken yaşlıların hastanede kaldıkları süre içerisinde %11-42 oranında 
görülmektedir. Deliryum insidansı kanser, AIDS, cerrahi operasyonlardan sonra  
ve kardiak cerrahide yüksektir. Yoğun bakımlarda mekanik ventilasyona bağlı 
hastaların %83’den fazlasında deliryum yaşandığı ve bu hastaların yoğun bakım 
ünitesinden çıktığında yarısında deliryumun sürdüğü bildirilmektedir. Toplumda 
deliryum prevelansı 55 yaş üzerinde %1.1 ve 85 yaşın üzerinde %14 kadardır. 
Bakım evlerinde yaşayanlarda insidans %60’ı aşmaktadır.2,5-8

1.2. Deliryumun Etiyolojisi

Deliryumun nedenleri sıklıkla serebral ve ekstra-serebral olarak iki başlık 
altında incelenir. Serebral nedenler; post-epileptik durumlar, travma, geçişi iske-
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1. GİRİŞ

Dünyada ve ülkemizde yaşlı nüfusun hızla artışı beraberinde bu yaş döne-
mine özel sağlık sorunlarında artışı da getirmektedir. Yaşlı bireylerde, yaş dönemi-
ne özel sistem ve vücut fonksiyonlarında gerileme ve kronik hastalıklara bağlı ağrı 
görülme sıklığında artış görülmektedir. Yaşlı bireylerde ağrı sorununun tanımlan-
masında ve kontrol altına alınmasında zorluklar yaşanabilmektedir. Bu doğrultuda 
yaşlı bireye özgü ağrı değerlendirme yöntemlerinin kullanılarak ağrı sorunun var-
lığının ortaya konulması ve uygun ağrı kontrol yöntemlerinin kullanılması bireyin 
bakım kalitesini yükseltecektir.

2. YAŞLILIKTA AĞRI 

Günümüzde tanı ve tedavi yaklaşımlarındaki ilerlemelerle birlikte yaşam 
süresinin uzaması pek çok kronik hastalıkla yaşamı da beraberinde getirmiştir. 
Yaşlılıkta ağrı görülme sıklığı, ruhsal ve fiziksel iyilik haline olumsuz etkileri ve 
beraberinde getirdiği ekonomik yük nedeniyle önemli sağlık problemleri arasın-
da yer almaktadır. Yaşlılarda ağrı fiziksel ve emosyonel fonksiyon bozukluklarını 
artıran, aktivite ve sosyal işlevselliği azaltan, hastane başvurusunu artıran kısaca 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyen sorunların başında gelmektedir.1,2

Epidemiyolojik araştırmalarda ağrının 55-65 yaşlarında daha yaygın olduğu 
65 yaş ve üzeri grupta yer alan bireylerde de benzer sıklıkta görüldüğü belirtil-
mektedir.3,6 Singapur’da yapılan bir çalışmaya göre 60 yaş ve üzeri grupta ağrı 
prevalansı %19.5’dir.4 Ülkemizde huzurevlerinde yaşlı bireyler ile ilgili yapılan 
bir çalışmada %64.6 diz ve %58.5 baş ağrısı yaşadıkları gösterilmiştir.5 Ordu Gök-
kaya ve arkadaşlarının yaşlı bireyler ile yaptıkları çalışmada tamamına yakınının 
(%99.7) ağrı şikayeti olduğu ifade edilmektedir.6

Şekil 1. Yaşlılarda kronik ağrının etkileri



384

YAŞLILARDA ÖZEL KONULAR

7. KAYNAKLAR
1. Phongtankuel V, Amorapanth PX, Siegler EL. Pain in the geriatric patient with ad-

vanced chronic disease. Clin Geriatr Med. 2016;32(4):651-661. 

2. Tse M,Wan VT,Wong AM. Pain and pain-related situations surrounding commu-
nity-dwelling older persons. J Clin Nurs. 2013;22(13-14):1870-9. 

3. Gibson SJ, Lussier D. Prevalence and relevance of pain in older persons. Pain Med. 
2012;13 Suppl 2:S23-6. 

4. Satghare P, Chong SA, Vaingankar J, Picco L, Abdin E, Chua BY, Subramaniam M. 
Prevalence and correlates of pain in people aged 60 years and above in Singapore: 
Results from the WiSE study. Pain Res Manag. 2016;2016:7852397. 

5. Ozel F, Yıldırım Y, Fadıloğlu C. Pain management of elderly in nursing homes. 
Agri. 2014;26(2):57-64. 

6. Ordu Gokkaya NK, Gokce-Kutsal Y, Borman P, Ceceli E, Dogan A, Eyigor S, Ka-
rapolat H; Geriatric Rehabilitation Research Group of Turkish Society of Physical 
Medicine and Rehabilitation. Pain and quality of life (QoL) in elderly: the Turkish 
experience. Arch Gerontol Geriatr. 2012;55(2):357-62. 

7. Herr K. Pain in the older adult: an imperative across all health care settings. Pain 
Manag Nurs. 2010;11(2 Suppl):1-10. 

8. Herr K. Pain assessment strategies in older patients. J Pain. 2011;12(3 Suppl 1):3-13. 

9. Bruckenthal ,Quinlan-Colwell, A. Compact Clinical Guide to Geriatric Pain Mana-
gement: An Evidence-Based Approach for Nurses. Springer Publishing Company, 
LLC, Newyork, 2012. 

10. Makris UE, Abrams RC, Gurland B, Reid MC. Management of persistent pain in 
the older patient: A clinical review. JAMA. 2014 27;312(8):825-36. 

11. Gökçe Kutsal Y. Ağrı. In: Gökçe Kutsal Y (Ed): Temel Geriatri. Güneş Tıp Kitabev-
leri, Ankara, 2007; p:279-288.

12. Karp JF, Shega JW, Morone NE, Weiner DK. Advances in understanding the 
mechanisms and management of persistent pain in older adults. Br J Ana-
esth. 2008;101(1):111-20. 

13. Shibli, KU, Shibli S. Pain mechanisms in the elderly. In: Dodds C, Kumar C, Vee-
ring B editor. Oxford Textbook of Anaesthesia for the Elderly Patient, published by 
Oxford University Press, United Kingdom 2014 p:78-87.

14. Barr JO. Evaluation of pain in older individuals. In:Timothy L. Kauffman, Ronald 
W. Scott,John O. Barr,Michael L. Moran editör. A Comprehensive Guide to Geriat-
ric Rehabilitation, Third edition, published by Elsevier, 2014 p:483-491. 

15. Barr JO. Conservative Interventions for pain control. In:Timothy L. Kauffman, Ro-
nald W. Scott,John O. Barr,Michael L. Moran editör. A Comprehensive Guide to 
Geriatric Rehabilitation, Third edition, published by Elsevier, 2014 p:475-481.



385

BÖLÜM IV

16. D’Arcy YM. How to Manage Pain in the Elderly, published by Sigma Theta Tau 
International, Indianapolis 2010.

17. Pickering G. Analgesic use in the older person. Curr Opin Support Palliat 
Care. 2012;6(2):207-12. 

18. Fowler TO, Durham CO, Planton J, Edlund BJ. Use of nonsteroidal anti-inflamma-
tory drugs in the older adult. J Am Assoc Nurse Pract. 2014;26(8):414-23. 

19. Kirksey KM, McGlory G, Sefcik EF. Pain assessment and management in critically 
ill older adults. Crit Care Nurs Q. 2015;38(3):237-44.

20. Reid MC. Geriatric Pain Management, An Issue of Clinics in Geriatric Medicine, 
published by Elsevier, 2016.

21. Park J, Manotas K, Hooyman N. Chronic pain management by ethnically and raci-
ally diverse older adults:pharmacological and nonpharmacological pain therapies. 
Pain Manag. 2013;3(6):435-54. 

22. Park J, Hirz CE, Manotas K, Hooyman N. Nonpharmacological pain manage-
ment by ethnically diverse older adults with chronic pain: barriers and facilitators. J 
Gerontol Soc Work. 2013;56(6):487-508. 

23. Horgas AL, Grall MS, Yoon SL. Pain Management. In:BoltzM. Capezuti E, Fulmer 
TT, Zwicker T. editör. Evidence-Based Geriatric Nursing Protocols for Best Prac-
tice, Fifth edition, published by Springer Publishing Company, LLC, 2016 p:263-
283. 

24. Stewart C, Leveille SG, Shmerling RH, Samelson EJ, Bean JF, Schofield P. Ma-
nagement of persistent pain in older adults: the MOBILIZE Boston Study. J Am 
Geriatr Soc. 2012;60(11):2081-6. 

25. Fouladbakhsh JM, Szczesny S, Jenuwine ES, Vallerand AH. Nondrug therapies 
for pain management among rural older adults. Pain Manag Nurs. 2011;12(2):70-
81. 



386

YAŞLILARDA ÖZEL KONULAR

Prof. Dr. Belgin AKIN

Araş. Gör. Tuba ÖZAYDIN

Selçuk Üniversitesi Hemşirelik  Fakültesi

YAŞLI BİREYLERDE YETİYİTİMİ

İÇİNDEKİLER
1. GİRİŞ

2. YAŞLANMA VE YAŞLILARIN BAKIM GEREKSİNİMİ

3. YETİYİTİMİ TANIMI VE KAPSAMI 

3.1. Fiziksel Yetiyitimi
3.2. Sosyal Yetiyitimi
3.3. Zihinsel Yetiyitimi

4. DÜNYA’DA VE TÜRKİYE’DE YETİYİTİMİNİN YAYGINLIĞI

5. İŞLEVSELLİK, YETİYİTİMİ, SAĞLIĞIN ULUSLARARASI SINIF-
LANDIRILMASI (ICF) VE YETİYİTİMİ MODELLERİ

6. YETİYİTİMİNİN BELİRLENMESİ VE GERİATRİK DEĞERLENDİRME 

7. YAŞLILARDA YETİYİTİMİNE NEDEN OLAN FAKTÖRLER VE İLGİ-
Lİ ÇALIŞMALAR

8. YETİYİTİMİ OLAN (ENGELLİ) BİREYLERE SUNULAN HİZMETLER 
VE İLGİLİ MEVZUAT

9. YETİYİTİMİN GETİRDİĞİ SORUNLAR VE BUNLARI ÖNLEME 
ÇALIŞMALARI

10. KAYNAKLAR



387

BÖLÜM IV

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Yetiyitimi kavramını tanımlar,
•	 Dünyada ve Türkiye’de yetiyitiminin yaygınlığını ifade eder,
•	 Yetiyitimi ile ilgili mevzuatın temel ilkelerini bilir,
•	 Yaşlılarda yetiyitimine neden olan faktörleri ifade eder,
•	 Yetiyitimi sınıflandırılmasını açıklayabilir ve bilgilerini bir vaka üzerinde 

kullanır,
•	 Yetiyitimi modellerini arasındaki farkları açıklar,
•	 Yetiyitimi sorunlarını nasıl önleyebileceğini açıklar,
•	 Geriatrik değerlendirme yapabilir ve yetiyitimini belirler,
•	 Yaşlıların bakım gereksinimini belirler.
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1. GİRİŞ 

Yaşlıların yaşam süresinin uzaması ve toplumda yaşlı oranının artması is-
tendik bir durumdur ancak uzun yaşam yaşlılarda bazı sorunları da beraberinde 
getirmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Raporu’nda (1998) yaşlanma; özürlü-
lüklerin artması ve başkalarına daha fazla bağımlılaşma şeklinde tanımlanmakta-
dır. Yaşlılarda yetersizlik başta fiziksel, duyusal ve algısal alanda görülmektedir. 
Yaşlıların günlük yaşam aktiviteleri (GYA) sırasında yardıma ihtiyaç duyması 
yaşlıların bağımlı yaşama düşüncesini oluşturmaktadır. DSÖ raporlarında uzun 
yaşamanın önemli olduğu kadar bu süreçte bağımsız, aktif ve yetiyitimi olmadan 
yaşamanın da önemi belirtilmektedir. DSÖ ve Batı literatüründe disability olarak 
ifade edilen yetiyitimi, ülkemiz mevzuatında engellilik olarak karşımıza çıkmakta-
dır. Dünya genelinde bir milyardan fazla kişinin yetiyitimi olduğu ifade edilmekte-
dir. Türkiye’de 65 yaş üzerinde engellilik oranının %15.2 olduğu belirtilmektedir. 
Yetiyitiminin tanımı ve sınıflandırılması oldukça karmaşık bir süreçtir. Bu nedenle 
çok boyutlu ve standardize edilmiş sınıflandırma sistemleri geliştirilmiştir. Gide-
rek artan yaşlı nüfusumuzun yaşadığı yetiyitiminin hemşireler tarafından anlaşı-
labilmesi ve fiziksel, fonksiyonel ve bilişsel değerlendirmeler ile belirlenebilmesi 
önem taşımaktadır. Bunun için hemşirelerin, yaşlılarda yetiyitimine neden olan 
faktörlerle ilgili yapılan çalışmaları takip etmeleri, yeni araştırmalar yapmaları, 
yetiyitimi olan bireylerin haklarını bilmeleri ve kullanabilmeleri konusunda savu-
nuculuk rolünü yerine getirmeleri beklenmektedir.

2. YAŞLANMA VE YAŞLILARIN BAKIM GEREKSİNİMİ

Yaşlanma her bireyde farklı anlamlara gelen, tüm canlılarda ve insanda fark-
lı seyreden, anne karnında başlayıp ölüme kadar devam eden geri dönüşü olmayan 
ve tüm sistemleri etkileyen evrensel bir süreç olarak tanımlanmaktadır.1 Yaşlan-
ma bireyin biyolojik kapasitesinde azalmaya neden olan biyolojik, psikolojik ve 
sosyal yönleri olan bir süreçtir.2 Türkiye İstatistik Kurumu (2013-2014) verilerine 
göre doğuşta beklenen yaşam süresi, Türkiye geneli için toplamda 78, erkeklerde 
75,3 ve kadınlarda 80,7 yıldır.3  Türkiye’de 2012 yılında nüfusunun %9.62’si 60 
yaş ve üstü iken, bu oranın 2050 yılında %26’ya çıkacağı belirtilmektedir.4

Yaşlıların yaşam süresinin uzaması ve toplumda yaşlı oranının artması isten-
dik bir durumdur ancak uzun yaşam yaşlılarda bazı sorunları da beraberinde getir-
mektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Raporu’nda (1998)5 yaşlanma; özürlülük-
lerin artması ve başkalarına daha fazla bağımlılaşma şeklinde tanımlanmaktadır. 
Yaşlılarda fiziksel yetersizlikler; kas güçsüzlüğü, eklem sorunları, motor kontrol 
yetersizliğine bağlı olarak ortaya çıkan, hareket ve günlük yaşam aktivitelerinde 
(GYA) kısıtlamaya neden olan yetersizliklerdir. Duyusal yetersizlikler; görme-işit-
me gibi duyuların yetersizliği nedeniyle, çevrenin bir kısmının algılanamaması so-
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1. YAŞLILARA KÖTÜ MUAMELE 

1.1. Yaşlılara kötü muamelenin (İhmal ve istismar) tanımı

Sağlık alanında insanlara karşı yapılan kötü muamele sıklıkla ihmal ve is-
tismar kelimeleri ile anlatılmaktadır. İhmal kelimesi Türk Dil Kurumu Sözlüğünde 
“gereken ilgiyi göstermeme, boşlama, savsaklama, savsama, önem vermeme” ola-
rak geçmekte, istismar sözcüğü ise aynı sözlükte “birinin iyi niyetini kötüye kul-
lanma” olarak tanımlanmaktadır.1 Sağlık alanında bu kavramları incelediğimizde 
ihmal; bakım verenin bakım işlevini yerine getirmeyi reddetmesi ya da aksatma-
sına bağlı olarak bilerek ya da bilmeden bireyin fiziksel ya da duygusal olarak 
sıkıntı yaşamasına yol açmasıdır. İstismar;  güven beklentisinin olduğu bir ilişkide 
bireyin zarar görmesine ya da sıkıntıya girmesine yol açan tek ya da tekrarlayan 
uygunsuz davranışlarda bulunulması olarak tanımlanabilir.2 

İhmal ve istismar durumları ilk kez çocuklar üzerinden tanımlanmıştır. Yaş-
lılar için bu sorun 1970’li yıllarda gündeme gelmeye başlamış ve aile içi şiddet 
olgusu kapsamında değerlendirilmiştir. Yaşlı istismarı ilk olarak “granny batte-
ring” büyükanneye yönelik şiddet” 1975 yılında British Scientific Journals’da ta-
nımlanmıştır.3 Günümüzde ise tüm Dünya’da yaşlıların ihmal ve istismar yaşama 
durumunun yaygın ve artış gösteren bir sorun olduğu kabul edilmektedir.  Yaşlı 
ihmal ve istismarının küresel bir sorun olarak tanımlanmasıyla birlikte 1997 yı-
lında Birleşmiş Milletler Ekonomik ve Sosyal İşler Bölümünün politikaları için 
danışman rolü üstlenen Uluslararası Yaşlı İstismarının Önlemesi isimli örgüt  (The 
International Network for the Prevention of Elder Abuse -INPEA) kurulmuştur.4  
Ülkemizde ise Aile Politikalar Bakanlığı bünyesinde Engelli ve Yaşlı Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü konunun incelenmesi ve değerlendirilmesinde önemli bir so-
rumluluk üstlenmektedir.5 

1.2. Yaşlı istismar ve ihmalin türleri

Yaşlıya yönelik yapılan istismar türleri fiziksel, psikolojik, cinsel ve eko-
nomik istismar olarak sınıflandırılmaktadır. İhmal ise yaşlının etkilendiği alan iti-
barıyla aktif fiziksel ihmal, bireysel hakların ihmali ve duygusal ve sosyal ihmal 
olarak sınıflandırılmaktadır. Bir başka sınıflandırma ise ailesel istismar, kurumsal 
istismar ve kendi kendine ihmaldir.6,10

1.2.1. İstismar türleri
a) Fiziksel İstismar: Bu istismar türünde yaşlıya birisi tarafından güç kulla-
narak bedenine zarar verme durumu söz konusudur.  Yaşlıya vurmak, tokatla-
mak, yakmak, vurmak, bağlamak, fazla ya da yanlış ilaç vermek fiziksel istismar 
örnekleridir. 
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1. GİRİŞ

Ev kazaları yaşlı bireyde ortaya çıkabilen sağlık sorunları ve engellilik ka-
dar yarattığı bakım ve sağlık maliyeti ile  aileler ve toplum için de önemli yük 
oluşturan bir toplum sağlığı sorunudur. Ev kazalarının görülme sıklığı %25-%48.5 
arasında değişmektedir. Yaşlı bireylerde ev kazaları ciddi yaralanma ve hatta ölüm-
lerle sonuçlanabilmektedir. Bu grupta en sık rastlanan ev kazası düşmelere bağlı 
kazalardır. Düşmeler yaşlı bireyler arasında görülen ölüm ve sakatlanmanın en 
önemli sebeplerindendir. Yaşlı bireylerde sıklığı, şiddeti ve düşmeye bağlı komp-
likasyonlar ilerleyen yaş ve düşkünlükle artış göstermekte ve düşme prevelansı 
%30-50 arasında değişmektedir

Düşmeler pek çok risk faktörünün karmaşık etkileşimi sonucu meydana 
gelmektedir. Düşmelere neden olan başlıca risk faktörleri biyolojik, davranışsal, 
çevresel ve sosyo-ekonomik risk faktörleridir.

Düşmelerde temel yaklaşım düşmelerin önlenmesi veya zararın en aza indi-
rilmesidir. Yaşlı bireylerin düşmelerden korunması için düşmeye neden olabilecek 
risk faktörleri yönünden değerlendirilmesi gerekir. Yaşlı bireyin düşme riski yö-
nünden değerlendirilmesi ve değiştirilebilir risk faktörlerinin belirlenmesi düşme-
leri önlemede en temel yaklaşımdır. Yaşlı bireyi ve yaşadığı çevreyi gözlemleme 
şansı olan hemşire, kazalara ve düşmelere neden olabilecek riskleri fark etme ve 
gerekli önlemleri alma fırsatına sahiptir.

2. YAŞLILARDA EV KAZALARI

Gelişen teknoloji ve yaşam standartları, sağlık hizmetindeki gelişmeler, dü-
zenli egzersiz ve sağlıklı beslenme gibi sağlığı geliştirme davranışları konusunda 
artan farkındalık yaşam süresinin artışını da beraberinde getirmiştir. Günümüzde 
artık daha uzun yaşama şansına sahip bireyler, yaşlılık döneminde mümkün ol-
duğunca bağımsız, bilişsel ve entelektüel düzeyi yüksek, yaşamını aktif sürdüre-
bilen, yaşamdan doyum sağlayabilen kısacası kaliteli bir yaşam sürme beklentisi 
taşımaktadırlar.  Kalitesi yaşam beklentisine rağmen, yaşlılık döneminde yaşlı 
nüfusun yaşam kalitesini etkileyen pek çok sorunla karşılaşmak mümkündür. Bu 
sorunlardan biri de kazalardır. 

Nedenleri ve meydana geliş biçimlerine göre trafik, iş ve ev kazaları olarak 
gruplandırılan kazalar,  alınabilecek önlemlerle engellenebilen, planlanmayan ve 
beklenmeyen bir zamanda ortaya çıkan, can ve mal kaybı ile sonuçlanan olaydır. 
Kaza nedeniyle kişide ortaya çıkabilen sağlık sorunları ve engellilik kadar yarattığı 
bakım ve sağlık maliyeti ile aynı zamanda aileler ve toplum için de önemli oranda 
yük oluşturan bir toplum sağlığı sorunudur. Yaşlıbireyler özellikle de kırıl-
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Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Yaşlılarda ilaç kullanımına ilişkin sorunları bilir,
•	 Yaşlılarda ilaç uyumu ve ilaç uyumunu etkileyen faktörleri bilir,
•	 Yaşlılarda dikkatli kullanılması gereken ilaçları bilir,
•	 Yaşlılarda akılcı ilaç kullanımı için alınacak önlemleri bilir,
•	 Yaşlılarda ilaç kullanımının yakından izlenmesinin önemini kavrar,
•	 Yaşlılarda doğru ilaç kullanımı için hemşirenin sorumluluklarını bilir.
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1. GİRİŞ

Yaşlanmayla birlikte kronik hastalık sıklığındaki artış yaşlı nüfusta çok sa-
yıda ilaç kullanımına (polifarmasi) neden olmaktadır. Yaşlanma sürecinde vücutta 
meydana gelen normal değişimlere paralel olarak farmakodinamik ve farmako-
kinetik farklılıklar nedeniyle yaşlılar ilaç etkileri, advers ilaç olayları ve ilaç et-
kileşimleri konularında hassas bir grubu oluşturmaktadır.1 Yaşlı grupta çoklu ilaç 
kullanımı ve sağlık-hastalık durumundaki karmaşıklığın bir araya gelmesi yaşanan 
sorunları göründüğünden daha karmaşık bir hale getirmektedir.2 Yaşlı nüfusta var 
olan hastalık belirtilerini hafifletmek için çeşitli bitkisel ürünlere yönelme, reçe-
tesiz ilaç kullanma, uygunsuz olan ilaçların reçete edilmesi veya tedavi planında 
yapılan ani değişiklikler yaşanan sorunları artırmaktadır. Advers ilaç olayları, ilaç-
ların birbirleriyle etkileşime girme riski, yaşlıda ilaca duyarlılık, ilaç yoksunluğu, 
sık sık farklı doktora gitme ve tekrarlı hastane yatışları da ilaç kullanımına ilişkin 
sorunların boyutlarını artırmaktadır.3,6 Bununla birlikte yaşlılarda görülen bilişsel, 
davranışsal ve fizyolojik problemler ile sosyoekonomik değişkenler de tedaviyi ve 
ilaç tedavisine uyumu zorlaştırmaktadır.2  Bu nedenle hem kurum bakımı alan hem 
de toplumda yaşayan yaşlıların kullandıkları ilaçların etkileri yan etkileri ve tedavi 
süreci ile ilgili bilgilendirilmesi, ilaç kullanımının yakından takibi ve ilaç tedavisi-
ne uyumlarının iyileştirilmesi önemli bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır.7

2. YAŞLILARDA İLAÇ KULLANIMINDA YAŞANAN 
SORUNLAR

DSÖ, 2012 yılında dünyadaki tüm ölümlerin %68’inin, 70 yaş altı ölümlerin 
(prematüre ölümlerinin) ise %52’sinin kronik hastalıklara bağlı olduğunu bildir-
miş olup bu ölümlere sıklıkla kardiyovasküler sistem hastalıkları, diyabet, kanser 
ve kronik solunum sistemi hastalıklarının neden olduğunu bildirmiştir.8 İlerleyen 
yaşla birlikte kronik hastalıkların artması ile çok sayıda ve farklı grup ilaçların 
kullanılması, yaşlı bireylerde –gençlere kıyasla– ilaç tedavisine bağlı gelişebilecek 
komplikasyonları ve kullanımı uygunsuz olan ilaçların tedavi planına dahil edilme 
riskini artırmaktadır.9,11 Tedavide önemli yararları olan ilaçlar bireye ve yaşlanma 
sürecinin özelliklerine uygun olsa bile uygulanma sürecinde riskler ortaya çıka-
bilmektedir.6,12,13 Yaşlılarda ilaç kullanımına bağlı yaşanan sorunların hastaneye 
tekrarlı yatış nedenleri arasında önemli bir yer tuttuğu bilinmektedir.7,14,15Bunun-
la birlikte, reçetesiz ve bitkisel içerikli ilaçların bilinçsizce kullanımı da yaşlı bi-
reylerde olumsuz sağlık sonuçlarına neden olmaktadır. Ekonomik ya da kültürel 
faktörler nedeniyle  yaşlıların, arkadaş/akrabalarının ilaçlarını kullanmaları uygun 
olmayan ilaç kullanımına bağlı gelişebilecek sorunların boyutu artıran diğer bir 
önemli faktördür.10 Tüm bu nedenlerle yaşlı bireylerin tedavilerinin düzenlenmesi, 
ilaç uyumu ve ilaç yan etkilerinin izlenmesi özel önem taşımaktadır.
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1. GERİATRİDE FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYONUN 
TANIMI VE KAPSAMI 

Geriatrik fizyoterapi, yaşlı bireylere özgü tıbbi ve fonksiyonel problemlerine 
yönelik olarak çalışan fizyoterapistlerin ileri düzeydeki becerilerini ortaya koymak 
amacıyla özelleşmiş bir fizyoterapi alanı olarak tanımlanır.1 Geriatrik rehabilitas-
yon, fizyoterapi bakış açısıyla, sağlıklı yaşlı bireylerin fiziksel aktivite düzeyle-
rinin ve fonksiyonel yeterliliklerinin en üst düzeyde tutularak, sağlıklı hallerinin 
devamını ve yaşam kalitelerini yükseltmeyi hedefleyen uygulamaları içerir.2 Aynı 
zamanda, geriatrik rehabilitasyon alanında çalışan fizyoterapistler, toplumda veya 
huzurevinde yaşayan, sağlıklı ya da kronik hastalıkları bulunan, bağımsız veya 
bağımlı olan, düşme riski artmış kırılgan olabilen yaşlılar gibi çok geniş bir yelpa-
zede farklı özellikteki yaşlılarla çalışırlar.3 

Ülkemizde ise, fizyoterapi uygulamaları “rehabilitasyon” terimi kapsamın-
da ele alınmakta ve halen yürürlükte olan uygulamalar; 29258 Sayılı, 5 Şubat 2015 
perşembe tarihli Resmî Gazete’de yayınlanan yönetmelikte, Sağlık Bakanlığı 
(Türkiye Halk Sağlığı Kurumu)’ndan: Toplum Sağlığı Merkezi ve Bağlı Birimler 
Yönetmeliği Birinci Bölümü Madde 4 – (1) ve aşağıdaki alt bendlerine dayanmak-
tadır ve 

•	 Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri

•	 Entegre Sağlık Hizmeti

•	 Evde Sağlık Hizmeti

•	 Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezi (KETEM) Birimi

•	 Toplum Sağlığı Merkezi (TSM)Yerinde Sağlık Hizmeti şeklinde geçmekte 
ve verilmektedir.

Ayrıca, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Engelli ve Yaşlı Hizmetle-
ri, “Huzurevleri ile Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezleri Yönet-
meliği”ne göre, fizyoterapistler ekibin diğer üyeleri ile birlikte hazırlanan tedavi 
programı ve bakım planına göre, fizyoterapi ve rehabilitasyona gereksinim duyan 
bireyleri tespit etmek, tedavilerini yapmak ya da yaptırmak amacıyla üstlenmeleri 
gereken görevler tanımlanmıştır.4

T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Kurumu, 2016 Yılı Performans Prog-
ramı’nda, 2016 yılı içerisinde ülke genelinde 1.000 Halk Sağlığı Merkezi (HSM) 
açılmasını ve her HSM’nde 1 personel olmak üzere, toplam 1.000 fizyoterapist 
ihtiyacı bulunmakta olduğunu belirtmiştir. Böylece fizyoterapi ve rehabilitasyon 
uygulamaları birinci basamak sağlık hizmetleri kapsamına girmiştir.5
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1. GİRİŞ

Her birey biricik olmasına rağmen, yaşam döngüsü içinde benzer evrelerden 
geçer ve fizyolojik ve psikososyal olarak etkilenir. Çocukluk, adölesan ve yaşlılık 
gibi dönemlerde fizyolojik ve psikososyal değişimlerin olduğu dönemler olmakla 
birlikte işlevsizlik açısından riskli dönemlerdir.1 Yaşlılarda fizyolojik değişikliler, 
kronik hastalıklar, kayıplar nedeniyle psikososyal sorunlar daha fazla görülmekte-
dir. Bunlar arasında yalnızlık, sosyal izolasyon, depresyon, anksiyete gibi bir çok 
sorun sıralanabilir.  Bu sorunlarla tek başına mücadele edemeyen yaşlı bireyler 
kendini değersiz olarak görme, toplumdan uzaklaşma ve pasif kalma eğilimin-
dedirler. Bu durumdan etkilenen sadece yaşlı birey değildir. Yakın aile üyeleri ve 
bakım verenler de aynı sorunlardan etkilenmektedirler.2

Yaşlılıktaki pek çok problem, yapılandırılmamış boş zamanın fazla olma-
sından kaynaklanmaktadır. Boş zamanın anlamlı olarak değerlendirilmesinde uğ-
raşı terapisi önemli bir yere sahiptir. Ancak uğraşı terapisinin belirlenen amaçlara 
ulaşmasında çalışmaların nicelik kadar niteliği de önemlidir.  Uğraşı terapisi ala-
nında niteliğin belirleyicileri ise hizmetin geriatri alanında uzman ekip tarafından 
ve bütüncül bir yaklaşım ile verilmesidir. Bu kapsamdaki hizmetler günlük ya-
şam aktiviteleri ve psikososyal alanlara yönelik girişimler, bakım verenlerin eği-
timi, mesleki rehabilitasyon, boş zaman uğraşıları, yaşam tarzının değiştirilmesi, 
çevresel düzenlemelerdir. Yaşlı bireylerin sağlığının korunması, geliştirilme için; 
hekim, hemşire, eczacı, fizyoterapist, uğraşı terapisti, sosyal hizmet uzmanı ve di-
yetisyenden oluşan multidisipliner bir ekip tarafından bütüncül bir yaklaşım öne-
mesenmelidir.3,4 Bu ekibin bir parçası olan hemşire ve geriatri hemşireliği alanında 
uzmanlaşan hemşirelerin konu ile ilgili eğitim, uygulama ve araştırma çalışmaları 
yapması hizmetin etkin yürütülmesinde önemlidir. 

2. TANIM VE KAVRAMLAR

Yaşlılık, insan hayatında fiziksel, ruhsal ve sosyal değişimlerin görüldüğü 
bir dönemdir. Yaşa bağlı değişiklikler, hastalıklar, hareketsizlik, yanlış beslenme 
gibi yaşam alışkanlıkları, ekonomik ve ruhsal sorunlar, kayıplar (iş kaybı, statü 
kayba, aile üyelerinin ve arkadaşlarının ölümü) yalnızlık, ölüm korkusu sebebiyle 
yaşlı bireyler sosyal izolasyon yaşarlar.5 Yaşla birlikte sağlık ve diğer sosyal alan-
larda meydana gelen değişiklikler nedeniyle yaşlıların boş zaman aktivitelerine 
ilgileri ve bu aktiviteleri yapma becerileri azalırken boş geçirilen zaman süreci 
artmaktadır.4

Boş zaman gerekli günlük işlerden arta kalan zamandır. Bireylerin bu zama-
nı bir gereklilik ve baskı olmadan istedikleri gibi geçirmeleri hem ruh sağlığının 
hem de yaratıcıklarının gelişmesine katkıda bulunmaktadır.4 Yaşlılarda boş zama-
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1. GİRİŞ

İletişim temel gereksinimlerimizden birisidir. Yaşlanma süreciyle birlikte 
duyma, görme gibi duyularda meydana gelen değişimler, hastalıklar, psikolojik 
ve sosyal değişimler yaşlıyla olan iletişimi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ne-
denle günlük yaşamın bir parçası olan iletişim, hem yaşlı kişi hem de yaşlı kişi 
ile iletişim kuran, bakım veren kişiler için bir sorun haline gelebilmektedir. Temel 
hemşirelik becerilerinden birisi olan iletişimin bozulması hem yaşlının bakımını 
ve yaşam kalitesini hem de hemşirenin iş doyumunu olumsuz bir şekilde etkile-
mektedir. Yaşlıyla iletişimin özelliklerini bilmek, engelleri tanımak ve ilkeler doğ-
rultusunda yaşlıyla iletişim kurmak hem bakımın hem de yaşlının yaşam kalitesini 
arttıracaktır.

2. YAŞLI BİREYLE İLETİŞİM VE ÖNEMİ 

Sosyal bir varlık olarak insanın en temel gereksiniminden biri olan iletişim, 
hemşirelik mesleği için temel becerilerden biridir.1 Hemşireler, iletişim aracılığı ile 
yardım ilişkisi kurarlar, problemleri tanımlamada, çözmede ve sağlık eğitiminde 
iletişim tekniklerini kullanırlar. Bireyin gereksinim duyduğu hemşirelik bakımını 
bireye özelleşmiş olarak iletişim yoluyla sağlarlar ve verilen bakımı olumlu veya 
olumsuz olarak etkileyebilirler. İletişim, kişilerin sözlü ya da sözsüz mesajlarla, 
birbirlerine duygu, düşünce ilettikleri ve bu iletileri anlamaya, yorumlamaya ça-
lıştıkları bir süreçtir. İletişim; “fikirlerin, duyguların, düşüncelerin, niyet ve gerek-
sinimlerin insanlar arasında karşılıklı olarak iletildiği bir süreçtir”. İletişim süre-
cinde mesajların verilmesinde ve alınmasında; görme, işitme, tat alma, koklama, 
dokunma gibi duyularımız ve duyular aracılığıyla edindiğimiz algılar da kullanıl-
maktadır.1,2

Hemşireler bakımlarını uygulayabilmek için hem diğer ekip üyeleriyle hem 
de hastalarla sözlü, sözsüz ve yazılı iletişimi kullanırlar. Sözlü iletişim, sıcaklık, 
hastanın gelişimiyle ilgili bilgi almak, hastanın hastalığı ve tedavisiyle ilgili bilgi 
almak, hastaya ve ailesine bilgi vermek ve yönlendirmek için kullanılır. Sözsüz 
iletişim duyguları ve tutumları ifade etme yoludur. Hemşire göz iletişimini sür-
dürerek, iyi bir dinleyici olarak, sorular sorarak etkili iletişim kurabilir. Sözsüz 
davranışlar, kişinin ses tonunu, tutumlarını, mimiklerini, yüz ifadelerini içerir.4,5 

İletişim “ bazı amaçlar için bilgi değişimi” olarak da tanımlanabilmektedir. 
Günlük yaşamda iletişim bireyler için ait olma duygusu yarattığı, kişisel gelişmeyi 
ve büyümeyi sağladığı için çok önemlidir. İnsanlar iletişim kurmayı deneyimleri, 
sosyal etkileşimleri ve çevrenin etkisi doğrultusunda öğrenirler. Kişilerin günlük 
etkileşimleri ve konuşma biçimleri çevre ve sosyal kurallardan etkilenir.6İletişim 
sürecinde diğer kişilerle kurulan tüm etkileşimler birçok mesajla doludur. Etkili 
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•	 Yaşlının sosyal çevresi ile yaşam kalitesi ilişkisini açıklar,
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“Toplumun kalitesi ve dayanıklılığı yaşlı vatandaşlarına gösterdikleri özen 
ve saygı ile ölçülür” 

Tyonbee
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1. GİRİŞ

Nüfus yaşlanması, sağlıktan sosyal güvenliğe,  çevre ile ilgili konulardan 
eğitime,  iş olanaklarına, sosyal-kültürel faaliyetlere ve aile hayatına kadar toplu-
mu her yönüyle etkilemektedir4.  Yaşlanma süreciyle birlikte yaşlılarda biyolojik, 
psikolojik, fizyolojik olarak gerilemeler meydana gelmekte, günlük yaşam aktivi-
teleri ile ilgili zorluklar yaşanmakta ve fonksiyonlarda gözle görülür yetersizlikler 
ortaya çıkmaktadır. Yaşlılarda meydana gelen bu değişimler, bireylerin günlük ya-
şam aktivitelerini sınırlayarak yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir5,6 .

Yaşlı birey sayısındaki artış politikacıları endişelendirmektedir. Oluşturu-
lan sağlık politikalarında yaşlı bireylere verilecek koruyucu ve tedavi edici sağ-
lık hizmetleri sayesinde, yaşlıların mümkün olduğunca günlük yaşantılarında ba-
ğımsızlığının sürdürülmesi amaçlanmaktadır7. Yaşlılıkta fiziksel ve ruhsal sağlık 
sorunlarının azaltılması, yaşlı bireyin toplum ve iş yaşamına aktif katılımının 
sürdürülmesi ile yaşam kalitesi ve yaşam doyumunun yükseltilmesi sağlanabilir8.

Hemşireliğin amacı yaşamın her döneminde bireyin sağlığının korunması 
ve geliştirilmesidir. Yaşlı bireylere sunulan hizmetlerin hedefi, yaşam kalitelerini 
korumak ve aktif bir yaşam sürmelerini sağlamaktır9. Hemşireler; yaşlı bireyin 
kendi bakımını yapabilmesine, yaşlının duygusal sorunları ile baş edebilmesine, 
kendi kendine yetebilmesine, yetersizlikleri ile yaşayabilmesine, kendini değerli 
hissetmesine yardım eder10. Aynı zamanda hemşireler yaşlı bireylerin sağlığının 
koruması ve geliştirmesinde, gereksinimlerini belirleyerek bu doğrultuda gerek-
li uygulamaların yerine getirilmesinde kısacası yaşlı bireylerin yaşam kalitesinin 
yükseltilmesinde önemli bir rol üstlenirler.11.

2. YAŞAM KALİTESİ 

Yaşam kalitesinin önemi birçok yazıda vurgulanmakla birlikte tanımı ve öl-
çümü konusunda farklı yorumlar mevcuttur. Yaşam kalitesinin tanımlanmasında 
yaşanan problemlerin bir kısmı bu alanda çalışan kişilerin farklı açılardan yaklaş-
masından doğmaktadır. Örneğin; sosyal bilimler alanında çalışanlar psikolojik ve 
sosyal iyilik hali üzerinde dururken; sağlık bilimleri alanında çalışanlar biyolojik, 
psikolojik ve klinik sonuçlar açısından değerlendirme yapmaktadır. 

2.1. Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesi

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi (SYK);  bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal 
iyilik hali olarak da ifade edilmektedir. DSÖ yaşam kalitesini “kendi amaçları, 
beklentileri, standartları ve ilgilerini göz önüne alarak bireylerin içinde yaşadıkları 
kültür ve değerler sisteminde kendi konumları ile ilgili algıları” biçiminde tanım-
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1. YAŞLI BİREYİN BAKIM GEREKSİNİMİ

Yaşlılık dönemi birçok sağlık ve sosyal sorunu beraberinde getirmektedir. 
Yaşın ilerlemesiyle birlikte fizyolojik, psikolojik, emosyonel, bilişsel, sosyal alan-
larda değişiklikler oluşabilmektedir. Ülkemizde de diğer ülkelerde olduğu gibi ya-
şam süresinin uzaması, aile yapısının ve sosyal ilişkilerin değişmesi, artan tekno-
loji ile aktivite düzeyinin azalması, yaşam şartlarının ortaya çıkardığı yoğun stres, 
yaşlı nüfusta yaşlılığa bağlı problemlerin ve kronik hastalıkların artmasına neden 
olmaktadır. Yaşlıların tıbbi, sosyal ve çevre sorunlarının iç içe olması, çoklu sağlık 
sorunlarının olması ve bu sorunların sıklıkla bir kısır döngü oluşturması yaşlıların 
bakım alma gereksinimlerini artırmaktadır. 

Yaşlanma ile birlikte insan vücudunda meydana gelen değişiklikler sonu-
cunda bazı sağlık sorunları ortaya çıkmaktadır. Yaşlılık dönemi zorunlu olmasa 
da birçok sağlık sorununu beraberinde getirmekte, kronik hastalıklar, buna bağlı 
olarak da kısıtlılık ve özürlülük oranları artmaktadır. Yaşlılarda görme ve işitme 
problemleri gibi fizyolojik değişimlerin yol açtığı sağlık sorunlarının yanı sıra, 
hipertansiyon, kalp-damar sistemi hastalıkları, bazı kanserler, diyabet, kronik ak-
ciğer hastalıkları gibi daha ciddi hastalıklar da görülmektedir. Ülkemizde 65 yaş 
ve üzerindeki kişilerin %90’ında genellikle bir kronik hastalık, %35’inde iki, %23’ 
ünde üç ve %14’ünde dört veya daha fazla kronik hastalığın bir arada bulunduğu 
da bildirilmektedir.1 Yaşlılarda en sık görülen hastalıklar kalp damar hastalıkla-
rı, diyabet, eklem sorunları ve solunum yolu hastalıklarıdır.2-5  Kronik hastalıklar 
yaşlı bireyler diğer yaş gruplarına göre daha fazla hastaneye başvurmakta, evde 
bakım hizmetleri, günü birlik cerrahi ve özel muayenehanelerden daha fazla ya-
rarlanmaktadırlar.1 Yaşlanma ile birlikte bireyin sosyal yaşamında da değişiklik-
ler oluşmaktadır. Yaşlanma ile ortaya çıkan sosyal değişikliklerin bir bölümünde 
sağlık sorunlarının da payı bulunmaktadır. Kronik hastalıkları nedeniyle öz bakım 
gücü azalan bireylerin bir kısmı başkasının bakımına ve desteğine gereksinim duy-
maktadır ki bu durum önemli bir toplumsal yükümlülüktür. Emeklilik ile birlikte 
yaşlıların büyük kısmının gelirindeki azalma, çocukların evden ayrılması sonu-
cunda ailenin küçülmesi barınma ve ekonomik sorunlara, fizyolojik değişimlerin 
olumsuz etkileri nedeniyle hareket kabiliyeti sınırlanan yaşlının ev içindeki ve ev 
dışındaki yaşamındaki kısıtlılıklar sosyal çevresinde daralmaya neden olmaktadır.

Yaşlı bireylerde günümüzde doğuştan beklenen yaşam süresinin uzaması, 
sosyal sorunlar ve kronik hastalıkların giderek artması nedeniyle yaşlı bireylerin 
yaşam kalitelerinin korunması, yaşlılık dönemlerinin uzaması ve aktif bir yaşam 
sürmeleri önem kazanmaktadır. Bu nedenle yaşlı bireylerde kronik hastalıkların 
semptomlarını azaltmak veya ortadan kaldırmak, sosyal gereksinimlerin karşılan-
ması, çevre koşullarının düzeltilmesi, yaşlının iyilik halini sağlamak, yaşam kali-
tesini iyileştirmek, mortaliteyi azaltmak, akut komplikasyonları ve ilerleyen uzun 
dönem komplikasyonları önlemek için evde ve kurumda nitelikli bakım önem ta-
şımaktadır. 
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1. GİRİŞ

Başbakanlık Aile ve Sosyal Araştırmalar Genel Müdürlüğü’nce yapılan 
‘’Türkiye’de Aile Değerleri’’ (2010) araştırmasına göre; kişilerin %84.9’u bakıma 
muhtaç aile büyüklerinin aile içinde bakılması gerektiğini, ¾’ü çocuklarının yaş-
landıklarında kendilerine bakması gerektiğini düşünmektedir.1  Göç, yoksulluk, 
toplumsal değerler, teknoloji ve kadınların çalışma hayatına girmesi gibi faktörler 
Türk aile yapısında değişim ve dönüşüme neden olmakla birlikte Türk toplumu 
hem çağdaş hem de geleneksel özelliklerini korumaya devam etmektedir. Aile ya-
pısında dayanışma ve yardımlaşma bu özellikler arasında sayılabilir.2  Türkiye Aile 
Yapısı Araştırması’na (TAYA) göre her beş kişiden sadece birinin ailesinde yaşlı-
larıyla birlikte yaşadığı, ancak her iki kişiden birinin yaşlı yakını ile aynı binada, 
aynı sokakta veya aynı mahallede yaşamaya devam ederek geleneksel aile yapısı 
içindeki ilişkileri devam ettirdiklerinin altı çizilmektedir.3  Bu durum Türkiye’de 
aile yapısının çekirdek aileye dönüşüm eğilimini devam ettirdiği, ailelerin bir yan-
dan mahremiyetlerini korumaya çalışırken, diğer yandan sıkı aile bağlarını koru-
duklarını, çocukların yaşlılarla birlikte yaşamasa da yaşlılarla aynı binada veya 
yakın bir evde yaşamayı tercih ettiğini gösteren bir olgu olarak yorumlanmakta-
dır.3 Türkiye’de kırsal nüfusun payı %27’ye düşmesine rağmen, kırsal yerleşim 
yerlerinde yaşlı nüfusun payı oldukça yüksek olup yaşlıların neredeyse yarısı kırda 
yaşamaktadır.  Genç kuşak yaşlandığında huzurevine gitmeyi tercih ederken yaşlı 
kuşak çocuklarının yanında kalmayı istemektedir. Yaşlılık dönemini huzurevinde 
veya evde bakım hizmeti alarak geçirmek isteyenlerin oranı kentte yaşayanlar ara-
sında %35 daha fazladır. Kırda yaşlılık dönemini çocuklarının yanında geçirme ar-
zusu ön plana (%60) çıkmaktadır.3 Bu durum bakım gereksinimi olan yaşlıların bu 
gereksinimlerinin büyük oranda aileler tarafından yürütüldüğünü göstermektedir. 

Toplumda yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte bakıma ihtiyacı olan kişilerin 
sayısının da artacağı beklenmektedir. Ülkemizin 2016 yılı nüfus istatistiklerine 
göre yaşlı nüfus %8.3 ve yaşlı nüfus bağımlılık oranı 12.2’dir.4 Türkiye İstatistik 
Kurumu’nun (TÜİK-2014) engellilik ve yaşlılıkla ilgili verilerine göre yaşlıların 
günlük yaşam aktivitelerini etkileyen problemleri toplam nüfusa göre yaklaşık on 
kat daha fazladır. Örneğin; toplam nüfus içerisinde görme sorunu olanlar %6.9 
iken 65 yaş ve üzeri kişilerde bu oran %46.4,  işitme sorunu olanların oranı toplam 
nüfusta  %5.3, yaşlılarda ise %50.5, herhangi bir yardım almadan ya da yardımcı 
araç kullanmadan yürüyemeyenlerin oranı sırasıyla %7.3 ve %75.5, merdiven çı-
kamayanların oranı %9’a karşın %84.3, öğrenmede zorluk çekenlerin oranı %5’e 
karşın %50.3 ve hatırlamada zorluk çekenlerin oranı %3.7’ye karşın %32’dir.5  Bu 
oranlardan anlaşılacağı üzere yaşlıların büyük çoğunluğu herhangi bir kişinin yar-
dımına veya bakımına gereksinim duymaktadır. 
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PALYATİF VE YAŞAM SONU BAKIM

İÇİNDEKİLER
1. GİRİŞ

2. PALYATİF VE YAŞAM SONU BAKIM: TANIMI VE İLKELERİ

2.1.Palyatif Bakım
2.2.Son Dönem Bakım (Hospis)

3. PALYATİF BAKIM MODELLERİ

4. PALYATİF BAKIMDA SIK GÖRÜLEN SEMPTOMLARIN YÖNETİMİ

4.1. Ağrı 
4.2. Solunum Güçlüğü/Dispne 
4.3. Bulantı / Kusma 
4.4. Anoreksi ve Kaşeksi 
4.5. Konstipasyon
4.6. Yorgunluk 
4.7. Depresyon 
4.8. Deliryum

5. ÜLKEMİZDE PALYATİF BAKIM HİZMETLERİ

6. KAYNAKLAR
ÖĞRENIM HEDEFLERİ

Bu bölüm sonunda okuyucu;

•	 Palyatif ve yaşam sonu bakım kavramını tanımlar,
•	 Yaşlıların yaşam sonu bakım gereksinimlerini bütüncül bir yaklaşımla tanımlar,
•	 Palyatif ve yaşam sonu bakımda engelleri tartışır,
•	 Yaşam sonunda yaygın görülen semptomları listeler,
•	 Yaşamın son zamanlarına hazırlanması için birey ve aileye yardımcı olabi-

lecek yaklaşımları açıklar.
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“Burada siz, siz olduğunuz için önemlisiniz ve yaşamınızın son anına dek 
önemli olacaksınız. Size yardım edebilmek için elimizden gelen her şeyi yapacağız; 
sadece huzur içinde ölebilmeniz için değil, son ana dek iyi yaşayabilmeniz için...”  

Hemşire Cicely Saunders

1. GİRİŞ

Dünyada yaşlı nüfus oranı giderek artmaktadır. Bu durum hastalık ve sakat-
lığı önleyerek sağlığı geliştirmenin yanı sıra yaşam kalitesini yükselterek daha iyi 
yaşamalarını ve zamanı geldiğinde iyi ölmelerini sağlamayı gerekli kılmaktadır. 
Yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte çoğu toplumlarda yaşlı bireylerin sayısının art-
ması ve karmaşık sağlık sorunlarına gereken önemin verilmemesi nedeniyle pal-
yatif bakım önemli bir toplum sağlığı konusu olmuştur. Palyatif bakım yaşamın 
sonuna yaklaşan bireyler, onları destekleyen ile ve arkadaşlarının yaşam kalitesini 
geliştirme ve semptomlarını rahatlatmaya odaklanır. Geçmişte palyatif bakım sık-
lıkla kanserli bireyler için sunulan hizmetleri kapsamaktaydı ancak günümüzde 
daha geniş anlamda tüm sağlık sistemlerine entegre edilerek sunulması hedeflen-
mektedir.1,2

Çok sayıda birey palyatif bakıma gereksinim duymakta ve bu sayı giderek 
artmaktadır. Günümüzde yaşam kalitesini koruyarak uzun süre yaşamak hedefle-
nirken Dünya Palyatif Bakım Kurulu’nun raporuna göre dünyada 2011 yılında 29 
milyondan fazla bireyin palyatif bakım gerektiren hastalıklar nedeniyle öldüğü ve 
bunun %94’ünü erişkinlerin oluşturduğu belirtilmektedir. Bu rapora göre kardiyo-
vasküler hastalıklar (%38,5), kanser (%34), kronik respiratör hastalıklar (%10,3), 
HIV/AIDS (%5,7) ve diyabet (%4,5) tanısı konan erişkin bireyler yaşam sonu dö-
nemde palyatif bakıma gereksinim duymaktadır. Ayrıca yaşam sonu dönemde pal-
yatif bakım gereksinimin %78’i düşük ve orta gelir düzeyindeki ülkelerde ortaya 
çıkmaktadır.3

Ölüm kaçınılmaz ve evrensel bir olgudur. Ölümlerin çoğu yaşlı bireyler ara-
sında meydana gelmekte ancak bu gurubun yaşam sonu gereksinimlerine ilişkin 
politikaların sınırlı olduğu görülmektedir. Dünya genelinde yaşlanmayla birlikte 
yetmişli, seksenli ve doksanlı yaşlarda yaşayan bireylerin sayısı da artmaktadır. 
Yaşamın son yıllarında görülen hastalıklar da değişmekte, kardiyovasküler hasta-
lıklar, kronik solunum hastalıkları,  diyabet, kanser ve demans gibi kronik durum-
lar nedeniyle ölümler artmaktadır. Bu hastalıkların çoğu yaşlı bireylerde görüldü-
ğünden, bu grup çoklu sağlık sorunları ve sakatlıklar yaşamaktadır. Yaşamının son 
yılında ağrı, anoreksi, depresyon, mental konfüzyon, konstipasyon, uykusuzluk ve 
mesane ve barsak kontrolü problemleri gibi semptomlar görülmektedir.  Palyatif 
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