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¥zet  

Erken ­ocukluk dºnemindeki g¿ncel yaklaĸēmlardan birisi de Reggio Emillia 

yaklaĸēmēdēr. Ķkinci d¿nya savaĸēndan sonra Ķtalya'nēn Reggio Emillia Bºlgesi'nde Mallaguzi 

ºnc¿l¿ĵ¿nde temelleri atēlan yaklaĸēm bir­ok ¿lkede de yaygēnlaĸmēĸtēr. G¿n¿m¿zde Google 

ve D¿nya Bankasē yaklaĸēmēn savunucularēndandēr. Yaklaĸēm Piaget, Dewey, Vygotsky ve 

Bruner gibi bir­ok bilim insanēnēn gºr¿ĸlerinden oluĸmuĸ sosyal bir yapēsalcēlēk yansētmaktadēr. 

¢ocuk imajē, ­evre, ­ocuk-ºĵretmen ve aile iliĸkileri, etkin katēlēmcē aileler, ºĵrenen ve 

araĸtēran ºĵretmenler, iĸbirliĵi ve dayanēĸma, dºk¿mantasyon yºntemi, ­ocuĵun y¿z dili ile 

proje ­alēĸmalarē yaklaĸēmēn temel ilkelerini oluĸturmaktadēr. Reggio Emillia'da  ºzel haklara 

sahip ­ocuklarēn eĵitimlerine verdikleri ºnem gereĵi, ºzel haklarē olan ­ocuklarēn 

kaynaĸtērēlmasē, yaklaĸēmēn ºnemli bir ilkesidir. Reggio okul ve sēnēflarēnda ortamēnēn 

d¿zenlenmesine olduk­a ºnem verilmektedir. Okullarda yºnetici bulunmamakta, ºĵretmenler, 

personel ve program koordinatºr¿ okul iĸleyiĸinde birlikte ­alēĸmaktadēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  Reggio Emillia, Alternatif Yaklaĸēm, Erken ¢ocukluk, Okul ¥ncesi 

Eĵitim.  
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1.Giriĸ 

0-6 yaĸē kapsayan óôerken ­ocukluk dºnemiò ­ocuĵun geliĸiminde, kiĸiliĵinin 

oluĸmasēnda, saĵlēklē bir birey olarak yetiĸmesinde temel yapē taĸlarēnēn atēldēĵē kritik bir 

dºnemdir. Bu dºnemde ­ocuklara iyi bir eĵitim verilmesi ve olumlu ­evre ĸartlarēnēn sunulmasē 

­ocuĵun fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal geliĸiminde ­ok ºnemli bir rol oynamaktadēr. Erken 

­ocukluk eĵitimine verilen ºnemin giderek artmasē ve bu eĵitimin yaygēnlaĸmasē alternatif 

yaklaĸēmlarēn ¿lkemizde ve yurt dēĸēnda geniĸ bir bi­imde uygulama alanē bulmasē saĵlamēĸtēr. 

Erken ­ocukluk dºneminde uygulanan farklē modellerden bir tanesi de Reggio Emilla 

Yaklaĸēmēôdēr. 

2. Reggio Emillia Yaklaĸēmēnēn Tarih­esi 

Ķkinci d¿nya savaĸēnēn bitiminden hemen sonra (1945) Ķtalyaônēn Reggio Emilia 

Bºlgeôsinde, Villa Cella adēndaki k¿­¿k bir kºyde insanlarēn, savaĸtan kalan birka­ tank ve 

kamyonu satēp k¿­¿k ­ocuklar i­in bir okul inĸa etmeye ve yaklaĸēmēn kurucusu olan Malaguzzi 

isimli ºĵretmenin kºyl¿lere destek olmaya baĸlamasē bu yaklaĸēmēn baĸlangē­ noktasēnē 

oluĸturmaktadēr (Edwards, Gandini ve Forman 1998; Gandini, 1998). Daha sonra Malaguzzi, 

1963 yēlēnda Reggio Emillia belediyesinin desteĵini alarak 3-6 yaĸa yºnelik ilk belediye 

anaokulunun kurulmasēnē saĵlamēĸtēr. 1968 yēlēna kadar bºlgede Malaguzzi tarafēndan kurulan 

okul sayēsē 8ôe ulaĸmēĸ ve bu sayē bºlgede artarak okullar yaygēnlaĸmaya devam etmiĸtir (New, 

2003). 

3. Reggio Emillia Yaklaĸēmēnēn Felsefesi 

Reggio Emillia yaklaĸēmē ilk yēllardan itibaren, pek ­ok farklē kaynaktan bilgi ve fikir 

toplamēĸtēr. Reggio Emilia Yaklaĸēmēnēn kurucusu Loris  Malaguzziônin gºr¿ĸ¿ Dewey, Piaget, 

Vygotsky ve  Bruner gibi bir­ok bilim insanēnēn  gºr¿ĸlerinden   oluĸmuĸ sosyal bir yapēsalcēlēk  

yansētmaktadēr (Thornton ve Brunton,2009). Malaguzzi, ñdoĵumdan itibaren sosyal olan, zeka 
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dolu ve meraklē bir ­ocukò imgesi ­izmektedir.  Onun iliĸkisel temelli eĵitim fikri, her bir 

­ocuĵun diĵer ­ocuklarla iliĸkide olmasēnē ve ­ocuklarēn diĵer ­ocuklar, aile, ºĵretmen, toplum 

ve ­evre ile karĸēlēklē iliĸkilerini harekete ge­irmesi ve desteklemesi ¿zerine odaklanmaktadēr. 

Bu becerikli ­ocuklar, doĵrularēn, deĵerlerin ve k¿lt¿r¿n bir ¿reticisi olmaya baĸladēklarē sistem 

i­erisinde deĵiĸikler oluĸturmaktadēr (Edwards, 2002). 

4. Reggio Emillia Yaklaĸēmēnēn Temel Ķlkeleri 

Reggio Emillia Yaklaĸēmē, Yapēlandērmacē ve Sosyal Yapēlandērmacē Yaklaĸēmēn 

ºzelliklerini yansētmanēn yanē sēra kendine has ºzelliklerde taĸēmaktadēr.  

Yaklaĸēmēn 9 temel ilkesi bulunmaktadēr: 

4.1.¢ocuk Ķmajē 

Reggio Emillia Yaklaĸēmēnēn en ºnemli odak noktalarēndan biri sahip olduĵu ­ocuk 

imajēdēr. Yaklaĸēma gºre, b¿y¿me s¿recinde ­ocuĵun geliĸimini engelleyen bir óôduvarôô 

bulunmaktadēr. Bu duvar basmakalēp,  eski ve katē kurallar, g¿ncelliĵini yitirmiĸ kavramlar, 

yetiĸkinlerin benimsediĵi ge­erliliĵi olmayan davranēĸ ve tutumlar ile geleneksel eĵitim 

yºntemleridir  (Temel ve Dere, 1999). ¢ocuĵun geliĸim s¿recinde yaĸadēĵē toplumdaki yeni 

k¿lt¿rel deĵerleri ve rolleri ºĵrenmesi desteklenmelidir. ¢ocuĵun daha sonra geliĸimini 

engelleyen, eski deĵer yargēlarēndan oluĸan óôduvarôôē kendi kendine aĸmayē baĸarmalēdēr.  

Bunun i­in ­ocuĵu baĵēmsēz, aktif, gºzlemci ve kendi zihinsel potansiyelini kullanabilen 

bireyler olarak yetiĸtirilmesinin ºnemi vurgulanmaktadēr (Fraser vd., 2002). ¢ocuklar sadece 

ihtiya­ sahibi olarak deĵil, hak sahibi olarak da kabul edilmekte ve bu  yaklaĸēma gºre  her 

­ocuĵun iyi bir bakēm  ve saĵlēklē eĵitim almaya hakkē bulunmaktadēr. ¢ocuklara ayrēca hata 

yapma ve hatalarēnē kendi kendilerine d¿zeltme fērsatē da tanēnmaktadēr  (Vakil, Freeman ve  

Swim, 2003). 

4.2. ¢evre 
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¢evre ¿­¿nc¿ bir ºĵretmen olarak kabul edilmektedir;  ­¿nk¿ ­ocuĵun d¿nya ile direk 

etkileĸim kurmasēnē saĵlamaktadēr. ¢evrede ­ocuklarēn keĸfetme ve araĸtērmalarēna engel olan 

unsurlar bulanmamasē ºnemlidir (Strong-Wilson ve Ellis J. 2007). Aynē zamanda ­evrenin 

sadece g¿zel, renkli ve yaĸanēlēr olmasē deĵil aynē zamanda kiĸisel olmasēna ºzen 

gºsterilmelidir  ( Mallaguzzi, 1998). 

4.3. ¢ocuk-¥ĵretmen ve Aile Ķlĸkileri 

Sistemi oluĸturan par­alarēn birbirleriyle olan iliĸkilerine ve ­ocuĵun bu sistem i­inde 

yalnēz baĸēna deĵil diĵerleriyle etkileĸen bir birey olarak ele alēnmasēna ºnem verilmektedir. 

Okullar, eĵitimciler, ­ocuklar, ebeveynler ve toplum arasēndaki etkileĸimi ve iletiĸimi teĸvik 

etmektedir (http://zerosei.comune.re.it/inter/). 

4.4. Etkin Katēlēmcē Aileler 

Bir ­ocuĵun b¿y¿me ve geliĸmesinde, ºĵrenme deneyimlerini ger­ekleĸtirmesinde en 

ºnemli unsur ailedir ( Vakil, Freeman ve Jo Swim,2003). Okul-aile iĸbirliĵi olduk­a ºnemlidir  

(Gilman, S. 2007). Aileler eĵitimin ºnemli bir par­asē ve etkin katēlēmcēlarēdēr (Morrison, 2011; 

Rinaldi, 2006). 

4.5. ¥ĵrenen ve Araĸtēran ¥ĵretmenler 

Reggio Emillia okullarēnda her bir ­ocuk grubunda bir ºĵretmen ve yardēmcē ºĵretmen 

bulunmaktadēr.  ¥ĵretmenler her g¿n ­ocuklara g¿n i­erisinde nelerle ilgilenmek istediklerini 

sormakta ve fikirlerini geliĸtirmeleri i­in onlarē desteklemektedirler. ¥ĵretmenlerin ­ocuklarēn 

ilgilenmek istedikleri konular ve araĸtērmalarē i­in tarafsēzlēĵēnē korumasē esastēr (Edmiaston ve 

Fitzgerald, 2000). 

 

 

http://zerosei.comune.re.it/inter/
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4.5.1. Pedagogista 

Reggio Emilia okullarēnda pedegoji veya psikoloji alanēnda lisans derecesine sahip olan 

bir program koordinatºr¿ bulunmaktadēr. Pedegogista aynē zamanda ºĵretmenlerin ­ocuklarē 

gºzlemleme ve dinleme becerilerini arttērmalarēndan, yeteneklerini geliĸtirmelerinden, onlara 

araĸtērmalarē iletmekten; ­ocuklarēn dºk¿mantasyon ­alēĸmalarēndan ve ­ocuklarē ­alēĸma 

konusunda  teĸvik etmekten sorumludur (Rinaldi, C., 1998). 

4.5.2. Atelierista 

Her atºlyede ºĵretmen ve ºĵrencilerle birlikte ­alēĸan ñAtelieristaò adēnda birer grafik 

sanatlarē uzmanē bulunmaktadēr. Bu kiĸi, eldeki proje ile ilgili haftalēk aktivitelerin 

planlanmasēna yardēm etmektedir. Bu aktiviteler, ºĵrencinin kil, resim, kolaj, heykel, gibi yeni 

ara­larla kendini ifade etmesine yardēmcē olmaktadēr (Arslan, 2005). 

4.6.Ķĸbirliĵi ve Dayanēĸma 

Ķĸbirliĵi ve dayanēĸma sistemi oluĸturan temel taĸlar olarak kabul edilmekte, kuruluĸun 

par­alarē birbirleriyle iĸbirliĵi halinde ­alēĸmaktadēr. Yaklaĸēmda aile-okul-toplum iĸbirliĵinin  

ºnemi vurgulanmakta ve bu unsurlar ­ocuĵun  eĵitim ve geliĸiminin sorumluluĵunu birlikte 

paylaĸmaktadērlar  (Gilman, S. 2007) . 

4.7. Dºk¿mantasyon Yºntemi 

Dºk¿mantasyon yºntemi ­ocuklarēn ºĵrenme s¿re­lerine ait ¿r¿nlerini, sºzl¿ 

ifadelerini, d¿ĸ¿ncelerini gºr¿n¿r kēlan ara­larē, g¿nl¿k kayētlarē i­eren her t¿rl¿ dºk¿manēn 

eĵitimciler tarafēndan sergilenmesi yºntemidir  (Gandini, 1993). Loris Malaguzziô ye (1993)  

gºre dºk¿mantasyon yºntemiyle ­ocuklar elde ettikleri ĸeyin anlamēnē d¿ĸ¿nd¿kleri i­in daha 

meraklē, ilgi duyan ve kendine g¿venen bireyler olarak yetiĸmektedirler.   Programda ºĵrenme 

s¿reci kadar, s¿re­le ilgili dºk¿mantasyonu da hazērlamak ºnemlidir (Bredekamp, 1993). 
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¥ĵretmenlerin ortaya konulan dºk¿manlar ¿zerinde d¿ĸ¿nerek, ­ocuklara fayda saĵlayacak 

yeni fikir ve hipotezler ¿retmesi de dºk¿antasyon yºntemi ile saĵlamaktadēr 

όaŀǊǘŀƭƻŎƪΣtΦ[ΦΣнлмнύΦ ¸ǀƴǘŜƳΣ ebeveynlerin s¿reci  deĵerlendirebilmesi  ve s¿rece katēlēmlarēnēn 

saĵlanmasēnē, ºĵretmenlerin araĸtērma becerisi ve s¿re­ farkēndalēĵēnēn geliĸtirilmesini, 

­ocuklarēn ºĵrenimlerinin gºr¿n¿r kēlēnmasēnē saĵladēĵē i­in yaklaĸēmēn ºnemli bir par­asēdēr  

(Katz, L. G. ve S.C. Chard, 1989) 

4.8.¢ocuĵun Y¿z Dili 

Reggio Emilia yaklaĸēmēnēn ºnc¿s¿ Malaguzzi (1993) ­ocuklarēn d¿ĸ¿ncelerini ve 

duygularēnē herkes tarafēndan gºr¿n¿r kēlmak adēna kullandēĵē ­ok sayēda dile sahip olduklarēna 

inanmaktadēr.  Bunu ñ­ocuklarēn y¿z diliò olarak ifade etmektedir. ¢ocuklar kendilerini ifade 

ederken ­ok farklē sembolik ara­lardan yararlanabilirler. Bunu konuĸma, yazma, 

dramatizasyon, ĸarkē sºyleme, resim, heykel, m¿zik, gºlge oyunlarē, dramatik oyun gibi 

etkinliklerle ger­ekleĸtirmektedirler (Edmiaston, R. K. ve Fitzgerald, L. M. 2000). Bu diller 

aracēlēĵēyla ­ocuklarēn sembolik d¿ĸ¿nmesi ve iletiĸim becerileri geliĸmektedir (Stager, 2002). 

4.9.Proje ¢alēĸmalarē 

Reggio Emilia okullarēnda proje bazlē ºĵrenme esastēr. ¢ocuklara  kazandērēlmak  

istenen  bilgi didaktik  bir  ĸekilde  verilmez; onun yerine ­ocuĵun bilgiyi projeler aracēlēĵēyla 

edinmesi hedeflenmektedir. Bu sayede ­ocuklar yaĸarken ºĵrenme imkanē bulmaktadērlar                     

( Mallaguzi,1993). Proje ­alēĸmalarē ­ocuklarēn ­evrelerini anlamalarē, sorunlarē ­ºzmeleri ve 

iletiĸim becerilerini geliĸtirmeleri i­in bir fērsattēr.  Projeler esnasēnda farklē fikirlerin 

paylaĸēlmasē ve ­ocuklarēn denemeler yapabilmesi i­in uygun bir ortamlar saĵlanmaktadēr. 

¥ĵretmenler s¿re­ ile ilgili olarak ­ocuklarēn konuĸmalarēnē, ­alēĸmalarēnē ve etkinliklerini 

i­eren veriler toplayarak bunlarē analiz etmektedir (New, 2007). Reggio Emilia yaklaĸēmēnda 

projelerin ºzellikleri ĸu ĸekilde ºzetlenebilir (Akt: ķahin, 2012):  
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*Projeler, beklenmeyen bir olaydan, bir ­ocuĵun fikrinden yola ­ēkarak ya da bir yetiĸkinden 

gelen ºneri ile baĸlayabilmektedir (Gandini, 1997).  

*Projenin s¿reci, yetiĸkinler ve ­ocuklar tarafēndan, iĸbirliĵi i­erisinde birlikte 

ger­ekleĸmektedir (Rankin,1998).  

*Projeler esnasēnda ­ocuklar birbirleri ile tartēĸmalarē ve deneyimlerini tekrar gºzden 

ge­irmeleri, daha iyi ºĵrenme i­in etkili bir yoldur (Gandini,1997). 

*Projeler ­eĸitli sembolik diller aracēlēĵēyla araĸtērma, ifade etme, yeniden araĸtērma ve daha 

­ok ifade etmeyi i­ermektedir (Tarini, 1997). 

*Reggio projelerinde projelerin ne kadar s¿receĵi, ne yºnde ger­ekleĸeceĵi ve hangi etkinlikleri 

i­ereceĵi ºnceden planlanmamēĸtēr (Tarini, 1997). 

5. Reggio Emillia Okullarēnda Sēnēf ve Okul Ortamē 

Reggio Emilia Yaklaĸēmēnda sēnēf ve okul ortamēnēn d¿zenlenmesine olduk­a ºnem 

verilmekte, estetik anlayēĸē programēn her yºn¿nde gºze ­arpmaktadēr. ¢ocuklarēn en iyiyi 

hakkettikleri ve estetik anlayēĸēnēn ­ocukluktan desteklenmesi gerektiĵi inancē eĵitimcileri 

g¿zel ve  etkili ortamlar hazērlamaya yºneltmiĸtir (Frazer ve Gestwicki,2002). Gandini (1998) 

Reggio Emillia okullarēnē ziyaret eden bir kiĸinin, girer girmez o ortamdaki keĸfetme 

duygusunu hissedeceĵini ve ­ocuklarēn ger­ekleĸtirdiĵi etkinliklerin kalitesi ve niteliĵi 

konusunda okulun zengin bir ortam sunduĵu izlenimine kapēlacaĵēnē belirtmektedir. Saĵlēklē 

yeĸil bitkiler ve ­i­ekler ortamēn vazge­ilmez par­alarēdēr (Gandini, 1997). Reggio okullarēnēn 

i­erisinde aĵa­, ­i­ek ve kuĸ yuvalarēndan oluĸan dēĸ mekan ortamē i­eriye taĸēmaktadēr.  G¿neĸ 

ēĸēĵēnēn i­eri girmesini saĵlayan geniĸ pencereler mevcuttur. Giriĸler geniĸ ve aydēnlēk olmasē 

hem ebeveynlerin, hem de ­ocuklarēn ilgisini ­ekmektedir (aynalar, fotoĵraflar vasētasēyla) ( 

Borgia, 1991).  Okullarēn i­i ēlēk ve sakin; cam, ahĸap dºĸemeli ve mat renklidir Okullarēn 
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giriĸinde i­ y¿zeyleri ayna ile kaplanmēĸ ¿­gen ­atē ĸeklinde bir yapē, ­ocuklarēn i­ine oturup 

kendilerini farklē bakēĸ a­ēlarēyla gºrmelerini ama­lamaktadēr (Bennett, 2001). 

Okullarda farklē alanlarda bulunan aynalar ve yansētēcē y¿zeyler óKendini Gºrme ó ve ó 

Kendi Kimliĵini Oluĸturmaô felsefesinin bir par­asēdēr (New, 1993). Kurum duvarlarēnda, 

­ocuklarēn okulda yaptēklarē ­alēĸmalarē ve projeleri yansētan dok¿mantasyon panolarē yer 

almaktadēr. Her okulda bir kiler ve mutfak, yemek odasē ve bah­e bulunmaktadēr (Bennett, 

2001). Diĵer bir ºnemli ºzellik ñpiazzaò meydan diye anēlan b¿t¿n sēnēflarēn a­ēldēĵē  b¿y¿k 

merkezi bir alanēn varlēĵēdēr.  Piazzaônēn kentte yaptēĵē rol¿, bu mek©n okulda saĵlamaktadēr. 

Burada, mekansal ayrēmēn ve yerleĸimin pedagojik bir anlamē bulunmaktadēr. Ķliĸkilerin 

bi­imlenmesini destekleyen Piazza, ñiliĸkilerin pedagojisiò duygusunu sembolize ederek, 

buluĸma, grup etkileĸimi, hik©yeler, sosyal iliĸkiler ve ­ocuklarēn toplumsallaĸmasēnē teĸvik 

etmektedir  ( Ceppi, G. ve M. Zini 1998). 

Her Reggio okulunun, doĵal materyaller ve sanat malzemeleriyle dolu olan, st¿dyo ve 

laboratuvar karēĸēmē ñAtelierò adē verilen b¿y¿k bir atºlyesi bulunmaktadēr (Edwards, 2002). 

Mallaguzi, Atelieri hem elle hem de zihinle araĸtērma yeri olarak tanēmlamaktadēr.  Her sēnēfta 

k¿­¿k bir alanda da ñMini Atelierò óler bulunmaktadēr. Okuldaki atºlyelerde malzemeler ve 

taĸlar, kayalar, fasulye tohumlarē, kurumuĸ ­i­eklerle doludur.  Bu materyaller ­ocuklarēn 

eriĸebileceĵi boyutlardaki raflarda yer almakta,  aynē zamanda ­ocuklarēn materyallerin 

renklerini fark edebilmeleri i­in a­ēk bir ortamda bulunmaktadēr  (Hertzong, 2001). Okullarda 

aynē zamanda tuvalet ve banyolar da bulunmaktadēr.  Lavabolar ­ocuklarēn rahat eriĸebileceĵi 

ve birbirleriyle su oyunlarē oynayabilecekleri ĸekilde d¿zenlenmiĸtir (Gandini, 1998) . 

¥ĵretmenlerin ­alēĸabilecekleri, araĸtērabilecekleri, birbirleriyle deneyimlerini 

paylaĸabilecekleri ve yalnēz kalabilecekleri alanlar (New, 2007) ile ailelerinde vakit diĵer 

bireylerle de vakit ge­irebilecekleri alanlar de bulunmaktadēr (New,1993). Reggio Emilia 

okullarēnēn dēĸ ­evresi de olduk­a ilgin­tir.  Su oyunu i­in alanlar, tērmanma tepeleri, aileler 
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tarafēndan dikilen karēĸēk, k¿­¿k aĵa­lar ve piknik masalarē bulunmaktadēr (Bennett, 2001). 

Sēnēf i­erisindeki her alan ve kºĸe farklē ama­larla kullanēlmakta ve ­ocuklarēn birbirleriyle 

etkileĸim halinde olmalarēnē saĵlayacak ĸekilde d¿zenlenmektedir (New, 2007). Materyallere 

her ­ocuĵun istediĵi zaman ulaĸabilmesi ve kullanabilmesi i­in a­ēk raf sistemi kullanēlmakta 

ve malzemeler bu raflara ĸeffaf kaplar i­erisinde konulmaktadēr (Gandini, 1998). 

¢ocuklarēn ­alēĸmalarēnēn sergilenmesi ve materyallerin d¿zenlenmesi ºnemlidir. Her 

­ocuĵun kendine ait bir dolabē ve bu dolabēn ¿zerinde kendi resmi vardēr (Gandini, 1997). Sēnēf 

etkinliklerinde kullanmak ¿zere tepegºzler, bilgisayarlar ve tarayēcēlarēn yanē sēra, ­ocuklarēn 

­izim, inceleme ve ilgili etkinliklerde kullandēklarē camdan, ēĸēklē masa yer almaktadēr 

(Mallaguzi,1993). Reggio Emilia merkezlerinde plastik ya da ucuz oyuncaklara rastlamak pek 

m¿mk¿n deĵildir. ¢oĵunlukla sēnēflarēn tabanē ahĸap kaplēdēr ve sēnēftaki oyuncaklarēn ­oĵu 

ahĸaptan yapēlmēĸtēr. Kullanēlan materyallerin ­oĵu doĵal ve geri dºn¿ĸ¿ml¿d¿r (Bennett, 

2001). Reggio Emiliaôda eĵitim ortamē duvarsēz sēnēflar felsefesine benzetilebilir. Buna gºre 

sēnēflar birbirilerinden camlarla ayrēlarak duvarsēz okullar havasē verilmek istenirken aynē 

zamanda ­ocuklarēn birbirlerini gºzlemleyebilmeleri hatta devamlē bir iletiĸim halinde olmalarē 

istenmektedir (¥zt¿rk, 2006). Buda eĵitimcilerin sēk kullandēĵē óķeffaflēkô kavramēnē 

yansētmaktadēr (New, 1993). 

6. Reggio Emilia Okullarēnēn Ķĸleyiĸi ve Program 

Reggio Emillia Yaklaĸēmēnē diĵer bir­ok erken ­ocukluk eĵitim programēndan farklē 

kēlan en ºnemli ºzelliklerden bir tanesi de yapēlandērēlmamēĸ, ºnceden belirlenmemiĸ ve kesin 

sēnērlara sahip bir program yerine esnek bir yapēlandērmaya sahip olmasēdēr.  Bu esnek planlama 

yºntemide  progettazione denilmektedir( Rinaldi,1998). Bu yaklaĸēmda fiziksel ve sosyal ortam 

ºĵrenmenin kendisidir (Sadioĵlu vd., 2010). Yaklaĸēmda kendiliĵinden oluĸan program kadar 

uzlaĸmaya dayalē program da yer bulmaktadēr.  Fraser ve Gestwickiôye ( 2002) gºre Reggio 

Emillia eĵitimcileri programēn ­ocuklarēn ilgi ve d¿ĸ¿ncelerinden doĵmakla kalmayēp, 
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programēn geliĸiminde,  planlanmasēnda ve projelerin yapēlēĸ s¿recinde katēlēm gºsteren 

herkesin programla ilgili uzlaĸmēĸ olmasēna ºnem vermektedir. Programda o haftanēn konusu 

belirlendikten sonra,  her t¿rl¿ aktivite bu konu ­er­evesinde planlanmakta ve ­ocuklarēn o 

konuyu farklē a­ēlardan ºĵrenmesine olanak saĵlanmaktadēr ( Mallaguzi,1993). 
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PSĶKĶYATRĶ KLĶNĶĴĶNE BAķVURAN 06-72 AYLIK ¢OCUKLARIN 

VE AĶLELERĶNĶN ¢EķĶTLĶ DEĴĶķKENLER A¢ISINDAN 

ĶNCELENMESĶ 

  

1.Halime Nur Sezer, ¥ĵretim Gºrevlisi, Fatih Sultan Mehmet Vakif ¦niversitesi,  

Meslek Y¿ksek Okulu, ¢ocuk Geliĸimi Programē,  Ķstanbul/T¿rkiye 

2.¥mer Alpgan, ¢ocuk Geliĸimi Uzmanē, Bakērkºy Dr. Sadi Konuk Eĵitim ve Araĸtērma 

Hastanesi, ¢ocuk ve Ergen Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Birimi, Ķstanbul/T¿rkiye 

 

¥ZET  

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, hastaneye baĸvuran 06-72 aylēk ­ocuklarē olan ailelerin, sahip 

olduklarē ­evresel faktºrlerin ­eĸitli deĵiĸkenler a­ēsēndan incelenmesidir.  

Gere­ ve Yºntem: 2017 yēlēnda, bir devlet hastanesinin ­ocuk ve ergen ruh saĵlēĵē ve 

hastalēklarē birimine baĸvuran, 06-72 aylēk 160 ­ocuk bu ­alēĸmaya alēnmēĸtēr. ¢eĸitli sebep ve 

gerek­elerle hastaneye baĸvuran ailelerin ve ­ocuklarēnēn incelendiĵi bu ­alēĸmada nitel 

araĸtērma deseni kullanēlmēĸtēr. Araĸtērmacēlar tarafēndan hazērlanan bilgi formu, uzman gºr¿ĸ¿ 

alēndēktan sonra ailelere uygulanmēĸ verilere ulaĸēlmēĸtēr.  Eldeki verilerin i­erik analizi ile 

bulgular elde edilmiĸ, sonu­lar istatistiksel olarak yorumlanarak deĵerlendirilmiĸtir. 

Bulgular: Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn cinsiyet gruplarē arasēnda yapēlan karĸēlaĸtērmada, 

kēzlarēn oranē istatistiksel olarak d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. Ailelerin daha ­ok erkek ­ocuklarē i­in 

hastaneye baĸvurduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu bilgi literat¿rle uyumludur. ¢ocuklarēn hastaneye  

genellikle dil konuĸma gecikmesi belirtisiyle geldikleri, ­oĵunun otizm ve dil konuĸma 

bozukluĵu tanēsēna sahip olduklarē bulunmuĸtur. Yapēlan araĸtērmada, ­ocuklarēn b¿y¿k bir 

kēsmēnēn bir yēldan fazla anne s¿t¿ aldēĵē, genellikle 36 aydan sonra hastaneye baĸvurduklarē 

bulgularēna ulaĸēlmēĸtēr. Araĸtērmada, hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn aileleri demografik olarak 

incelendiĵinde, annelerin 20 yaĸ altēnda ve 40 yaĸ ¿st¿nde gºr¿lme oranlarē d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. 

Anne babalarēn ºĵrenim durumu deĵiĸkenine gºre bakēldēĵēnda genellikle ilkokul mezunu 

olduĵu, alt sosyo ekonomik d¿zeyde yer aldēĵē ve ­oĵunlukla ¿­ ­ocuĵa sahip olduĵu 

bulgularēna ulaĸēlmēĸtēr. 

Sonu­: Araĸtērma sonunda, hastaneye baĸvuran 06-72 aylēk ­ocuklarēn ailelerinin hastaneye 

sēklēkla geldikleri 3 yaĸtan ºnce ­ocuklarē hakkēnda bilgilendirilmesi, gerekli uyarēlarēn ve 

yºnlendirmelerin zamanēnda yapēlmasē, ailelere yºnelik doĵum ºncesinden itibaren ­ocuk 

geliĸimi ile ilgili eĵitim programlarēnēn planlanmasē, ¢ocuk geliĸimi programlarēnda ­ocuk ve 

hastane derslerinin ºnemi, disiplinler arasē ­alēĸmalarēn gerekliliĵi vurgulanmēĸtēr. Hasta sayēsē 

daha fazla olan ­alēĸmalarēn yapēlmasēnēn bu konunun aydēnlatēlmasēnda faydalē olacaĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: ¢ocuk ve Hastane, Aile, ¢ocuk Geliĸimi, ¢ocuk Ruh Saĵlēĵē.  
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GĶRĶķ 

Geliĸmekte olan ¿lkelerde artan risk faktºrlerinden kaynaklē olarak ­ocuklarēn 

psikolojik ve biyolojik olarak geliĸimlerinin daha fazla etkilendiĵi, Birleĸmiĸ Milletler 

¢ocuklara Yardēm Fonu (UNICEF) verilerine bakēldēĵēnda ¿lkemizde 5 yaĸ altē 

­ocuklarēn %16ôsēnda geliĸimsel problemler olduĵu gºr¿lmektedir. ¢ocuklardaki bu 

geliĸimsel geriliklerin erken olarak fark edilip tanēlanmasē i­in ­ocuklarēn dil, sosyal, 

biliĸsel ve fiziksel geliĸim d¿zeylerinin belirli aralēklarla deĵerlendirilmeye alēnmasē ve 

bu deĵerlendirme sērasēnda fark edilen sorunlar i­in ºnlem almak ve erken saptamalarēn 

saĵlanmasē gerekmektedir (Madan ve Tekin, 2015). Bu alanlarda ­ocuklarēn ve 

ebeveynlerin gerekli deĵerlendirmelerden ge­mesi i­in ¢ocuk Ergen Ruh Saĵlēĵē ve 

Hastalēklarē uzmanlarē ile ¢ocuk Geliĸimi ve Eĵitimi uzmanlarēnēn devreye girmesi 

gerekmektedir. ¦lkemizde Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan yapēlan son ­alēĸmalarda ¢ocuk 

Ergen Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē uzmanlarēnēn sayēlarēnda olan artēĸ ile beraber daha 

fazla sayēda ­ocuk ve ebeveynlere ulaĸēlarak ­ocuklarēn muayenesi, normal geliĸimleri 

ve problem davranēĸlar ¿zerinde ­alēĸmalar yapēlmakta ve ebeveynler 

bilgilendirilmektedir (Altēparmak ve Tural Hesap­ēoĵlu, 2014).   

¢ocuklarda geliĸim gerilikleri 0-6 yaĸ arasēnda en sēk gºr¿len sorunlar arasēnda 

ve toplumda %3-25 aralēĵēnda olduĵunu gºsteren araĸtērmalar bulunmaktadēr. Geliĸim 

basamaklarēnda geriliĵi bulunan ­ocuklar ebeveyn ve doktorlar tarafēndan normal 

karĸēlanēp, normal muayenede gºzden ka­abilmektedir. Ancak iki yaĸēnē dolduran 

­ocuĵun halen y¿r¿yemediĵi, konuĸamadēĵē, iletiĸime ge­mede problemlerinin olduĵu, 

ilerleyen dºnemde ­ocuĵun okulda baĸarēsēzlēklarē olduĵunda fark edildiĵi 

gºr¿lmektedir (Madan ve Tekin, 2015).  

AMA¢ 

Bu araĸtērmanēn amacē; psikiyatri kliniĵine baĸvuran 06-72 aylik ­ocuklarin ve ailelerinin ­eĸitli 

deĵiĸkenler a­isindan incelenmesidir. Ana ama­ doĵrultusunda aĸaĵēdaki alt problem 

sorularēna yanētlar aranmēĸtēr. 

a. Kliniĵe baĸvuran 06-72 aylik ­ocuklarēn, cinsiyet deĵiĸkenine gºre daĵēlēmē 

nasēldēr? 

b. Kliniĵe baĸvuran 06-72 aylik ­ocuklarēn, yaĸ deĵiĸkenine gºre daĵēlēmē nasēldēr? 

c. Kliniĵe baĸvuran 06-72 aylik ­ocuklarēn, anne yaĸ deĵiĸkenine gºre daĵēlēmē 

nasēldēr? 

d. Kliniĵe baĸvuran 06-72 aylik ­ocuklarēn, baba yaĸē deĵiĸkenine gºre daĵēlēmē 

nasēldēr? 
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e. Kliniĵe baĸvuran 06-72 aylik ­ocuklarēn, anne eĵitim durumu deĵiĸkenine gºre 

daĵēlēmē nasēldēr? 

f. Kliniĵe baĸvuran 06-72 aylik ­ocuklarēn, baba eĵitim durumu deĵiĸkenine gºre 

daĵēlēmē nasēldēr? 

g. Kliniĵe baĸvuran 06-72 aylik ­ocuklarēn, kardeĸ sayēsē deĵiĸkenine gºre daĵēlēmē 

nasēldēr? 

h. Kliniĵe baĸvuran 06-72 aylik ­ocuklarēn, doĵum sērasē deĵiĸkenine gºre daĵēlēmē 

nasēldēr? 

i. Kliniĵe baĸvuran 06-72 aylik ­ocuklarēn, gelir durumu deĵiĸkenine gºre daĵēlēmē 

nasēldēr? 

j. Kliniĵe baĸvuran 06-72 aylik ­ocuklarēn, anne s¿t¿ alma deĵiĸkenine gºre daĵēlēmē 

nasēldēr? 

k. Kliniĵe baĸvuran 06-72 aylik ­ocuklarēn, ilk kelime sºyleme zamanē deĵiĸkenine 

gºre daĵēlēmē nasēldēr? 

l. Kliniĵe baĸvuran 06-72 aylik ­ocuklarēn, y¿r¿meye baĸlama deĵiĸkenine gºre 

daĵēlēmē nasēldēr? 

m. Kliniĵe baĸvuran 06-72 aylik ­ocuklarēn, aldēĵē tanē deĵiĸkenine gºre daĵēlēmē 

nasēldēr? 

 

Y¥NTEM 

Bu bºl¿mde araĸtērmanēn desenine, ºrnekleme, veri toplama ara­larēna ve veri toplama 

s¿recine yer verilmiĸtir. 

¢alēĸmanēn Deseni 

          Bu ­alēĸmada nitel araĸtērma tekniĵi kullanēlmēĸtēr. Bilimsel araĸtērma tekniklerinden 

nitel araĸtērmalar sosyal bilimlerde sēklēkla kullanēlmaktadēr. Nitel araĸtērmalarda, algē, olay ve 

durumlar, doĵal ortamlarēnda ele alēnērken, insanlarēn y¿kledikleri anlamlar a­ēmlanarak 

yorumlanmaktadēr (Merriam, 2015). Nitel araĸtērmalarda sēklēkla verilere ulaĸmada; gºr¿ĸme, 

gºzlem ve dok¿man analizi kullanēlmaktadēr.  

         Bu ­alēĸmada, hastaneye baĸvuran 06-72 aylēk ­ocuklarēn ve ailelerin, sahip olduklarē 

­evresel faktºrlerin ­eĸitli deĵiĸkenler a­ēsēndan incelenmesi amacēyla, araĸtērmacēlar 

tarafēndan hazērlanan anket formlarē kullanēlmēĸtēr. Elde edilen veriler doĵrultusunda bulgular 

deĵerlendirilerek sonu­lara ulaĸēlmēĸtēr. 

¥rneklem 

         Yapēlan ­alēĸmada elveriĸli ºrnekleme yºntemi kullanēlmēĸtēr. ñElveriĸli ºrnekleme terim 

olarak, kolay ulaĸēlan ºgeleri i­erir. Araĸtērmacēnēn, hedeflediĵi evrenden ºrneklemini 

yapēlandērmasē i­in en kolay ulaĸacaĵē alanlara yºnelmesi yºntemidirò (G¿ler, 2015; s. 95). 

          Araĸtērmanēn ºrneklemini, hastaneye baĸvuran 06-72 aylēk 160 ­ocuk ve aileleri 

oluĸturmaktadēr. Araĸtērmada gºn¿ll¿l¿k esas alēnmēĸ ve araĸtērmaya katēlan ºĵrencilerin 

kimlikleri gizli tutulmuĸtur. 
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Veri Toplama Ara­larē 

         Bu araĸtērmada, araĸtērmacēlar tarafēndan hazērlanan anket formu kullanēlmēĸtēr. Nitel 

­alēĸmalarda anket ya da betimsel desenli uygulamalar kullanēlmaktadēr. Anketler sistemli bir 

ĸekilde olgu ve olaylar arasēndaki iliĸkileri a­ēklamada kullanēlmaktadēr (Merriam, 2015). Bu 

­alēĸmada, kullanēlan anketlere, alanēnda uzman kiĸilerin gºr¿ĸ¿ de alēnarak son hali verilmiĸtir. 

Geliĸtirilen formun i­eriĵinde, ­ocuk yaĸ, cinsiyet, kardeĸ sayēsē, doĵum sērasē, anne yaĸē, baba 

yaĸē, anne eĵitim, baba eĵitim, gelir, tanē, anne s¿t¿ alma s¿resi, ilk adēmlama yaĸē i­eren 

toplam 12 soru bulunmaktadēr.  

Verilerin Toplanmasē ve Analizi 

       Araĸtērma, bahar dºneminde tarama ĸeklinde yapēlmēĸtēr. Doldurulan anketlerdeki veriler 

i­erik analizi yapēlarak bulgulara ulaĸēlmēĸtēr. Ķ­erik analizi toplanan verilerin gruplara ayrēlarak 

derinlemesine incelenmesi ve ortak payda altēnda toplanarak tablolara dºk¿lmesini i­eren 

bilimsel bir araĸtērma tekniĵidir. Nitel araĸtērmalarda sēklēkla kullanēlan bu teknik, ­alēĸmacēlarē 

konunun etraflēca anlaĸēlmasēnē saĵlamaktadēr. Ķ­erik analizi sºzel, yazēlē ve diĵer materyallerin 

nesnel ve sistematik bir ĸekilde incelenmesine olanak tanēyan bilimsel bir yaklaĸēmdēr 

(Tavĸancēl & Aslan, 2001). Nitel i­erik analizinde; yorumsamacē bir bakēĸ a­ēsēyla toplanan 

verilerde anlatēlmak istenen mesajlara ve kavramlara t¿mevarēm yaklaĸēmē ile ulaĸēlmaya 

­alēĸēlmaktadēr (G¿ler, 2015; s. 331). Ķ­erik analizinde ama­, eldeki verileri a­ēklayabilecek 

kavram ve iliĸkilere ulaĸmaktēr. Toplanan verilerin mantēklē bir bi­imde d¿zenlenmesi 

gerekmektedir (Yēldērēm & ķimĸek, 2006). Kayētlar, uzmanlar tarafēndan farklē oturumlarla 

tartēĸēlmēĸ ve ­alēĸmaya son hali verilmiĸtir. 

BULGULAR  

       Hastaneye baĸvuran 06-72 aylēk ­ocuklarē olan ailelerin, sahip olduklarē ­evresel 

faktºrlerin ­eĸitli deĵiĸkenler a­ēsēndan incelenmesi amaciyla 160 ­ocuk ve ailelerinin 

katēlēmēyla ger­ekleĸtirilen bu ­alēĸmada toplam onbir madde ¿zerinden veriler toplanmēĸ ve 

aĸaĵēdaki tablolar oluĸturulmuĸtur. eldeki veriler doĵrultusunda, bulgulara bakēldēĵēnda; 

Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn cinsiyete gºre daĵēlēmlarē 

Tablo1: Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn cinsiyete gºre daĵēlēmlarē 

Cinsiyet daĵēlēmē f   % 

Kēz 64 40 

Erkek 96 60 

Toplam  160 100 

 

Tablo1 incelendiĵinde hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn cinsiyete gºre daĵēlēmlarēnda; %40ôēnēn 

kēz, % 60ôēnēn erkek olduĵu bulgusuna ulaĸēlmēĸtēr. 

Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn yaĸlarēna gºre daĵēlēmlarē 

Tablo2: Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn yaĸlarēna gºre daĵēlēmlarē 



30 
 

Yaĸ daĵēlēmē f   % 

2011 24 15 

2012 39 24,5 

2013 24 15 

2014 44 27,5 

2015 15 9,5 

2016 14 8,5 

Toplam  160 100 

 

Tablo2 incelendiĵinde hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn yaĸlarēna gºre daĵēlēmlarēnda; 

%27,5ôinin 2014, %15ôinin 2013, %24,5ôinin 2012 yēllarēnda doĵduĵu ve hastaneye baĸvuran 

­ocuklarēn %67ôsinin 3-5 yaĸ aralēĵēnda olduĵu bulgusuna ulaĸēlmēĸtēr. 

Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn anne yaĸēna gºre daĵēlēmlarē 

Tablo3: Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn anne yaĸēna gºre daĵēlēmlarē 

Anne yaĸē  % 

20 ve altē 5 3 

20-30 53 33 

30-40 83 52 

40 ve ¿st¿ 19 12 

Toplam  160 100 

 

Tablo3 incelendiĵinde hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn annelerinin yaĸlarēna gºre 

daĵēlēmlarēnda; annelerinin %52ôsinin 30-40 yaĸ yaĸ aralēĵēnda olduĵu bulgusuna ulaĸēlmēĸtēr. 

Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn baba yaĸēna gºre daĵēlēmlarē  

Tablo4: Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn baba yaĸēna gºre daĵēlēmlarē  

Baba yaĸē f  % 

20 ve altē 2 1 

20-30 56 35 

30-40 77 48 

40 ve ¿st¿ 25 16 

Toplam  160 100 
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Tablo4 incelendiĵinde hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn babalarēnēn yaĸlarēna gºre 

daĵēlēmlarēnda; annelerinin %48ôinin 30-40 yaĸ yaĸ aralēĵēnda olduĵu bulgusuna ulaĸēlmēĸtēr. 

 

Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn anne eĵitimine gºre daĵēlēmlarē 

Tablo5: Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn anne eĵitimine gºre daĵēlēmlarē 

Anne eĵitim f % 

Yok 12 8 

Ķlkokul 76 47 

Orta 3 21 

Lise 21 13 

¦niversite 18 11 

Toplam  160 100 

. 

Tablo5 incelendiĵinde hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn annelerinin eĵitimlerine gºre 

daĵēlēmlarēnda; annelerinin %47ôsinin ilkokul mezunu olduĵu bulgusuna ulaĸēlmēĸtēr 

Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn baba eĵitimine gºre daĵēlēmlarē 

Tablo6: Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn baba eĵitimine gºre daĵēlēmlarē 

Baba eĵitim  % 

Yok 10 7 

Ķlkokul 51 33 

Orta 41 25 

Lise 33 21 

¦niversite 25 14 

Toplam  160 100 

 

Tablo6 incelendiĵinde hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn babalarēnēn eĵitimlerine gºre 

daĵēlēmlarēnda; annelerinin %33ô¿n¿n ilkokul, %25ôinin orta, %21ôinin lise mezunu olduĵu 

bulgusuna ulaĸēlmēĸtēr. 

Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn kardeĸ sayēsēna gºre daĵēlēmlarē 

Tablo7: Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn kardeĸ sayēsēna gºre daĵēlēmlarē 
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Kardeĸ sayēsē F % 

1  25 16 

2 75 47 

3 41 25 

4 19 12 

Toplam  160 100 

 

Tablo7 incelendiĵinde hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn babalarēnēn eĵitimlerine gºre 

daĵēlēmlarēnda; annelerinin %47ôsinin iki kardeĸ, %25ôinin 3 kardeĸ olduĵu bulgusuna 

ulaĸēlmēĸtēr. 

 

Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn doĵum sērasēna gºre daĵēlēmlarē 

Tablo8: Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn doĵum sērasēna gºre daĵēlēmlarē 

Doĵu sērasē F % 

1  38 24 

2 52 32 

3 53 33 

4 17 11 

Toplam  160 100 

 

Tablo8 incelendiĵinde hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn doĵum sērasēna gºre daĵēlēmlarēnda; 

%33ô¿n¿n ¿­¿nc¿, %32ôsinin ikinci sērada olduĵu bulgusuna ulaĸēlmēĸtēr. 

Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn aile gelirlerine gºre daĵēlēmlarē 

Tablo9: Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn aile gelirlerine gºre daĵēlēmlarē 

Gelir  F % 

1500 ve altē  13 8 

1500-2500 97 61 

2500-3500 28 17 

3500 ve ¿st¿ 22 14 

Toplam  160 100 
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Tablo9 incelendiĵinde hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn aile gelirlerine gºre daĵēlēmlarēnda; 

%61ôinin askeri ¿cret seviyesinde 1500-2500 aralēĵēnda olduĵu bulgusuna ulaĸēlmēĸtēr. 

 

Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn anne s¿t¿ alma s¿resine gºre daĵēlēmlarē 

Tablo10: Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn anne s¿t¿ alma s¿resine gºre daĵēlēmlarē 

Anne s¿t¿ f  % 

0-3 ay 19 11 

3-6 ay 12 7 

6-12 ay 45 28 

12-24 ay 70 45 

24 ve ¿st¿ 14 9 

Toplam  160 100 

 

Tablo10 incelendiĵinde hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn anne s¿t¿ alma s¿resine gºre 

daĵēlēmlarēnda; %45ôinin 12-24 ay, %28ôinin 12 ay aralēĵēnda olduĵu ve %73ô¿n¿n 1yēldan 

fazla anne s¿t¿ aldēĵē bulgusuna ulaĸēlmēĸtēr. 

 

Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn ilk kelime sºyleme zamanēna gºre daĵēlēmlarē 

Tablo11: Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn ilk kelime sºyleme zamanēna gºre daĵēlēmlarē 

Ķlk kelimesi f  % 

Yok 9 6 

9-12 ay 21 12 

12-18 ay 61 40 

18-24 ay 46 28 

24-36 23 14 

Toplam  160 100 

 

Tablo11 incelendiĵinde hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn ilk kelime sºyleme zamanēna gºre 

daĵēlēmlarēnda; %40ôēnēn 12-18 ay, %28ôinin 18-24 ay aralēĵēnda olduĵu ve %73ô¿n¿n 18.ay 

civarēnda ilk kelimelerini sºylediĵi bulgusuna ulaĸēlmēĸtēr. 

Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn y¿r¿me zamanēna gºre daĵēlēmlarē 

Tablo12: Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn y¿r¿me zamanēna gºre daĵēlēmlarē 
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Y¿r¿me zamanē f % 

Y¿r¿me yok 13 8 

9-12 ay 37 23 

12-18 ay 69 44 

18-24 ay 22 12 

24-36 ay 11 7 

36 ve ¿st¿ 8 6 

Toplam  160 100 

 

Tablo12 incelendiĵinde hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn ilk kelime sºyleme zamanēna gºre 

daĵēlēmlarēnda; %40ôēnēn 12-18 ay, %28ôinin 18-24 ay aralēĵēnda olduĵu ve %73ô¿n¿n 18.ay 

civarēnda ilk kelimelerini sºylediĵi bulgusuna ulaĸēlmēĸtēr. 

Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn aldēklarē tanēlarēna gºre daĵēlēmlarē 

Tablo13: Hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn aldēklarē tanēlarēna gºre daĵēlēmlarē 

Tanēsē F % 

Dil -konuĸma 49 30 

Otizm 39 25 

Mr 31 20 

Cp 20 12 

Epilepsi 4 2 

Spina bfida+hidrosefali 6 4 

Davranēĸ problemleri 11 9 

Toplam  160 100 

 

Tablo13 incelendiĵinde hastaneye baĸvuran ­ocuklarēn aldēklarē tanēlarēn gºre daĵēlēmlarēnda; 

%30ôunun dil konuĸma tanēlē, %25ôinin otizm tanēlē olduĵu ve %20ôsinin mental retardasyon 

tanēlē, %12ôsinin CP, %9ôunun davranēĸ problemi tanēlē, %4ô¿n¿n spina bfida tanēlē ve %2ôsinin 

epilepsi tanēlē olduĵu bulgusuna ulaĸēlmēĸtēr. 

 

SONU¢ VE ¥NERĶLER 

Araĸtērma sonunda, hastaneye baĸvuran 06-72 aylēk ­ocuklarēn ailelerinin hastaneye sēklēkla 

geldikleri 3 yaĸtan ºnce; 
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¶ ­ocuklarē hakkēnda bilgilendirilmesi,  

¶ gerekli uyarēlarēn ve yºnlendirmelerin zamanēnda yapēlmasē, 

¶  ailelere yºnelik doĵum ºncesinden itibaren ­ocuk geliĸimi ile ilgili eĵitim 

programlarēnēn planlanmasē ve uygulanmasē  

¶ ailelerin eĵitim, sosyal ve maddi haklardan haberdar olmasē i­in, kamu devlet 

kuruluĸlarē ve medyanēn kullanēlmasē 

¶ anne ­ocuk saĵlēĵē birimleri ve aile danēĸmanlēĵē birimlerinde ­ocuk geliĸimcilerin 

aktif olarak ­alēĸabilmesine olanak verilmesinin ºn¿n¿n a­ēlmasēnēn yararlē olacaĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

¶ ¢ocuk geliĸimi programlarēnda eĵitim alan ºĵrencilerin; ºzel eĵitim, ­ocuk geliĸimi, 

­ocuk ve hastane vb. derslerde uygulama olanaklarēnēn gºzden ge­irilmesi ºĵrencilerin 

teorik ve pratik uygulamalarla donatēlmasē ºnemli olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

¶ Daha geniĸ gruplarla benzer  ­alēĸmalarēn yapēlmasē faydalē olacaktēr. 
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¥ZET 

 

Erken ­ocukluk, diĵer dºnemlere temel oluĸturmasēnēn yanē sēra, bir­ok alanda geliĸimin en 

hēzlē olduĵu dºnem olmasē nedeniyle ­ok deĵerlidir. Bu dºnemde ­ocuklara sunulan uyaranlar, 

uygun ve yeterli ise ­ocuklarēn geliĸimine olumlu etkide bulunmakta, buna karĸēn yetersiz ya 

da aĸērē ise, ­ocuklarēn geliĸimini olumsuz yºnde etkileyebilmektedir. Olumsuz etkiler, 

yoksulluk ve yoksulluĵun yarattēĵē diĵer risklerle m¿cadele eden d¿ĸ¿k ve orta gelirli ¿lkelerde 

yaĸayan ­ocuklar i­in daha b¿y¿k tehdit oluĸturmaktadēr. ¢ocuklarēn hēzla deĵiĸen d¿nyada 

geliĸimsel potansiyellerine ulaĸabilmelerini saĵlamak i­in maruz kaldēklarē uyaranlarēn nasēl 

deĵiĸtiĵini, bu deĵiĸimin geliĸimlerini nasēl etkilediĵini takip etmek gerekmektedir. Bu 

derlemenin amacē, d¿ĸ¿k ve orta gelirli ¿lkelerde erken ­ocukluk dºneminde ­ocuĵa sunulan 

uyaranlarē gºzden ge­irmek, uyaran eksikliĵi ve fazlalēĵēnēn geliĸime olan etkilerini ortaya 

koyan araĸtērmalarē incelemektir. Araĸtērma sonu­larē doĵrultusunda, saĵlēklē geliĸim i­in 

uyaranlarēn d¿zenlenmesine ve uyaran dengesinin saĵlanmasēna iliĸkin ºnerilere yer 

verilmiĸtir.  

 

Anahtar Sºzc¿kler: Erken ­ocukluk dºnemi, geliĸim, uyaran eksikliĵi, uyaran fazlalēĵē, 

uyaran dengesi 

 

 

ABSTRACT  
  

Early childhood, together with forming the basis for consequent ages, is of very importance and 

value, because it is the period when development in many domains is the fastest. If stimulation 

provided for children in this period is appropriate and adequate, it effects child development 

positively, while insufficient or even excessive stimulation might have contrary sequences. 

These negative effects present a greater threat for children of low and middle income countries 

who live in poverty and who struggle other risks caused by it. In a hastily changing world, to 

help children achieve their developmental potentials, the changes of stimulation they are 

exposed to and the way these changes affect their development should be carefully tracked. The 

objective of this study is, to review the stimulation provided for children in early childhood in 

low and middle income countries, and to scan studies that are aimed to display the effects of 

lack of stimulation or overstimulation on development. In accordance with research findings, 

suggestions are offered on the arrangement and the balance of stimulation for healthy 

development. 

 

  

Key Words: Early childhood, development, lack of stimulation, overstimulation, balance of 

stimulation.  
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GĶRĶķ  
 

Erken ­ocukluk, diĵer dºnemlere temel oluĸturmasēnēn yanē sēra, bir­ok alanda geliĸimin en 

hēzlē olduĵu dºnem olmasē nedeniyle ­ok deĵerlidir. Erken ­ocukluk dºnemindeki 

deneyimlerin insan beyninin mimarisini nasēl ĸekillendirdiĵini inceleyen araĸtērmalar, bu 

deneyimlerin yaĸam boyu etkisini vurgulamaktadēr (Ertem, 2013; Shonkoff, 2006).  

 

Erken ­ocukluk dºnemine olan ilgi, son on yēlda Nature, Science gibi d¿nya ­apēnda takip 

edilen bilim dergilerinde erken ­ocukluk dºnemi konusunun iĸlenmesini ve bu konuya daha 

fazla dikkat ­ekilmesini saĵlamēĸtēr (Beddington vd., 2008; Gertler vd., 2014; Marshall, 2015). 

Bu dergilere ek olarak Lancet gibi d¿nyanēn ºnde gelen tēp dergilerinde de son on yēlda ¿­ ayrē 

dºnemde seri halinde ele alēnan konu baĸlēklarēndan biri ºzellikle risk altēnda olmasē nedeniyle, 

d¿ĸ¿k ve orta gelirli ¿lkelerde erken ­ocukluk geliĸimi ve geliĸimi etkileyen etmenler, uyaranlar 

olmuĸtur (Britto vd., 2017; Engle vd., 2011; Grantham-McGregor vd., 2007; Lu, Black ve 

Richter, 2016).  

 

¦zerinde bu kadar yoĵun olarak durulan erken ­ocukluk dºneminde, ­ocuklara sunulan 

uyaranlar, uygun ve yeterli ise ­ocuklarēn geliĸimine olumlu etkide bulunmakta, buna karĸēn 

yetersiz ya da aĸērē ise, ­ocuklarēn geliĸimini olumsuz yºnde etkileyebilmektedir. Olumsuz 

etkiler, yoksulluk ve yoksulluĵun yarattēĵē diĵer risklerle m¿cadele eden d¿ĸ¿k ve orta gelirli 

¿lkelerde yaĸayan ­ocuklar i­in daha b¿y¿k tehdit oluĸturmaktadēr. Hēzla deĵiĸen d¿nyada 

­ocuklarēn maruz kaldēklarē uyaranlarēn neler olduĵu, nasēl sunulduĵu ve ­ocuklarēn 

geliĸimlerini nasēl etkilediĵini takip etmek gerekmektedir.  

 

Bu derlemenin amacē, d¿ĸ¿k ve orta gelirli ¿lkelerde, erken ­ocukluk dºneminde ­ocuĵa 

sunulan uyaranlar ile ilgili araĸtērmalarē gºzden ge­irmek ve elde edilen araĸtērma sonu­larē 

doĵrultusunda, optimal geliĸim i­in uyaranlarēn nasēl d¿zenlenmesi gerektiĵine deĵinmektir. 

 

 

Erken ¢ocukluk Dºnemine Yaklaĸēm 

 

Bronfenbrenner, ñbiyoekolojik kuramò olarak da adlandērēlan ñekolojik sistemler kuramēò 

­er­evesinde, insan geliĸimini etkileyen pek ­ok farklē ortam ve kurum i­in ekoloji kavramēnē 

kullanmakta ve ­ocuĵu etkileyen ­oklu ekolojik sistemlerin varlēĵēna dikkat ­ekmektedir. 

Sadece bireysel geliĸim ve davranēĸa odaklanmak, ­ocuklarēn i­inde b¿y¿d¿ĵ¿ sosyal, politik 

ve ekonomik boyutlarēn gºzardē edilmesine neden olmaktadēr. Ekolojik sistemler kuramē, 

­ocuĵun geliĸimini etkileyen t¿m ­evresel etmenleri ve bunlar arasēndaki etkileĸimleri 

katmanlar halinde incelemektedir (Ertem, 2013; Trawick-Smith, 2013).  

 

Yēllar i­erisinde sinirbilim, molek¿ler biyoloji, geliĸim bilimi, epidemiyoloji, sosyoloji ve 

ekonomi bilimlerindeki ilerlemeler, saĵlēk, geliĸim ve bunlarē etkileyen etmenlere farklē 

­er­eveden bakmamēzē saĵlayarak; erken ­ocukluk dºneminde, geliĸim ve ºĵrenmenin doĵasē, 

kalētēm ve ­evrenin geliĸimdeki rol¿, ailenin, yetiĸkinlerin, akranlarēn, eĵitim ortamēnēn ve 

genel olarak toplumun geliĸim s¿recini nasēl etkilediĵi ile ilgili gºr¿ĸleri ve inan­larē 

yorumlamamēza, analiz edebilmemize katkē saĵlamēĸtēr. ķekil 1ôde ĸematize edilen ve bireyi 

biyolojik ve ekolojik boyuta ek olarak geliĸimsel boyutta da ele alan ñeko-biyo-geliĸimsel 

yaklaĸēmò, intrauterin dºnemi de i­ine alan erken ­ocukluk dºneminden baĸlayarak beyin 

mimarisini deĵiĸtiren, bireyi yaĸam boyu etkileyecek olumsuz etkenlerin azaltēlmasē ya da 

ortadan kaldērēlmasē, buna karĸēn olumlu etkenlerin artērēlmasē ¿zerinde ºnemle durmaktadēr 

(Shonkoff, Garner vd., 2012). 
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ķekil 1. Eko-biyo-geliĸimsel yaklaĸēm  
Kaynak:  Shonkoff, J.P., Garner, A.S. & The Committee On Psychosocial Aspects Of Child And Family Health, 

Committee On Early Childhood, Adoption, And Dependent Care, And Section On Developmental And Behavioral 

Pediatrics (2012). The lifelong effects of early childhood adversity and toxic stress. Pediatrics, 129(1), DOI: 

10.1542/peds.2011-2663. 

 

 

Beyin mimarisini deĵiĸtirerek bireyin saĵlēĵēnē ve geliĸimini olumsuz etkileyen en ºnemli etken 

ñtoksik stresò olarak bildirilmektedir. Stres, kēsa s¿reli ve destekleyici iliĸkiler ile 

dengelenebildiĵinde, tolere edilebilirken; uzun s¿reli olmasē halinde ve koruyucu iliĸkilerin 

yokluĵunda sinir sistemi, baĵēĸēklēk sistemi, metabolik sistem, dolaĸēm sistemi ile akēl ve ruh 

saĵlēĵē i­in bir tehdit oluĸturmakta ve bu d¿zey stres ñtoksik stresò olarak adlandērēlmaktadēr. 

Toksik strese neden olan durumlar arasēnda, aĸērē yoksulluk, fiziksel ve duygusal istismar, 

kronik ihmal, anne depresyonu ve aile i­i ĸiddet sēralanmaktadēr (FSU Center for Prevention 

and Early Intervention Policy, 2016; Shonkoff, Garner vd., 2012).   

Gerek biyoekolojik kuram gerekse eko-biyo-geliĸimsel yaklaĸēm, ­ocuklarēn, d¿nyaya 

bakēĸlarēnē, saĵlēk ve geliĸimsel gereksinimlerini bakēmverenleri ¿zerinden edindiklerine vurgu 

yapmakta, ­ocuĵu doĵrudan etkileyen ekolojik nedenlerin etkisine ve bu nedenlerin ­ocuklarēn 

saĵlēk ve geliĸimlerine olan olumsuz etkileri ile m¿cadelede anne-baba ya da bakēmverenlerin 

sunduĵu koruyucu iliĸki ve uyaranlarēn ºnemine dikkat ­ekmektedir.  

 

 

Erken ¢ocukluk Dºneminin ¥nemi  

 

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte ­ocuklarēn gebelikte ve yaĸamlarēnēn ilk yēllarēnda 

yaĸadēklarē deneyimlerin beyin geliĸimlerine ve iĸlevlerine olan etkisinin yetiĸkinliĵe dahi 

yansēdēĵē belirlenmiĸtir. Sinirbilim yardēmē ile bu yansēmanēn nasēl ger­ekleĸtiĵi 

incelendiĵinde; uyaranlarēn s¿rekli ve tutarlē olmasē halinde, sinir h¿creleri arasēnda oluĸan 

sinapslarēn elemeden muaf tutularak kalēcē hale geldiĵi ve bireyin yetiĸkinlik dºneminde de 

kalēcēlēĵēnē koruduĵu gºr¿lmektedir (Shore, 1997). Sinirbilim araĸtērmalarē, ayrēca, yaĸ 

ilerledik­e saĵlēklē bir beynin, deneyimlerden etkilenerek bi­imlendirilebilirliĵinin azaldēĵēnē, 

sinir h¿creleri arasēndaki baĵlantēlarēn geliĸtirilmesi i­in harcanan fizyolojik ­abanēn ise 
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arttēĵēnē gºstermektedir (Fox, Levitt ve Nelson, 2010). T¿m bu sēralanan nedenlerden ºt¿r¿, 

yaĸamēn ilk yēllarē ­ok deĵerlidir.  

 

Ekonomi alanēnda Nobel ºd¿l¿ kazandēran ­alēĸmasēnda James Heckman ve meslektaĸlarē, 

insana yapēlan yatērēmēn (insan sermayesi oluĸturmanēn), yaĸamēn ilk yēllarēnda baĸlayan ve 

yaĸam boyunca devam eden dinamik bir s¿re­ olduĵunu gºstermiĸtir. Heckman ve 

meslektaĸlarē, erken ­ocukluk yēllarēnda etkin olan faktºrlerin, ileriki yēllarda ­ēktēlarē 

belirleyen yeteneklerin geliĸiminde ºnemli bir rol oynadēĵēnē, ĸ¿pheye yer bērakmayan bir 

bi­imde belirlemiĸlerdir. Araĸtērma sonu­larē, geliĸimin erken yaĸlarda desteklenmesi halinde, 

ekonomiye geri dºnen miktarēn en y¿ksek d¿zeyde olduĵunu vurgulamaktadēr. (Heckman, 

2012).  

 

Erken dºnemin deĵerinin anlaĸēlmasē, bu dºneme yºnelik sorunlarē da daha detaylē olarak ele 

almayē gerektirmektedir. Bu dºneme ait biyolojik ve ekolojik sorunlarēn, d¿ĸ¿k ve orta gelirli 

¿lkelerde daha fazla ve bir arada gºr¿l¿yor olmasē, geliĸimsel zorluklarēn sēklēĵēnēn ve 

aĵērlēĵēnēn artmasēna neden olmaktadēr.  

 

 

Erken ¢ocukluk Dºneminde Geliĸimsel Zorluklarēn Sēklēĵē ve Nedenleri  

 

Geliĸimsel zorluk sēklēĵēnēn yēllar i­erisinde nasēl bir deĵiĸim gºsterdiĵini belirlemek amacēyla 

ABDônde yapēlan bir araĸtērmaya gºre, 2006-2008 yēllarē arasēnda 3-17 yaĸ grubunda 6 

­ocuktan 1ôinde (%16,7) geliĸimsel zorluk saptanmēĸtēr. 2000 yēlēndan araĸtērmanēn 

yayēnlandēĵē yēla kadar ge­en son on yēllēk dºnemde ise, bu sēklēĵēn artma eĵilimine girdiĵi 

bildirilmektedir (Boyle vd., 2011). Geliĸimsel zorluk nedenlerinden biri olan kronik 

hastalēklarēn sēklēĵēnēn %17 ile %20 arasēnda olduĵu tahmin edilmekte, daha az ciddi durumlar 

da dahil edilirse, sēklēĵēn daha y¿ksek olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (Schonfeld ve Perrin, 2013).  

 

Geliĸmekte olan ¿lkelerde geliĸimsel zorluk sēklēĵēnēn artmasēna neden olan biyolojik risk 

faktºrleri, demir eksikliĵi ve anemisi, ge­miĸte annenin yetersiz beslenmesi sonucu intrauterin 

dºneme kadar uzanan beslenme yetersizlikleri, perinatal sorunlar, kronik hastalēklar, 

enfeksiyonlar, iĸitme ve gºrme yetersizliĵi gibi duyu kayēplarē, konjenital hastalēklar ve toksik 

maddelere maruziyet olarak sēralanabilir (Britto vd., 2017). T¿m d¿nyada geliĸimsel sorunlara 

neden olan durum, eko-biyo-geliĸimsel yaklaĸēmda da vurgulandēĵē gibi; ­ocuĵun biyolojik 

yapēsēnēn getirdiĵi sorunlara ek olarak, sēklēkla bebeklik ve erken ­ocukluk dºneminde maruz 

kalēnan ekolojik nedenlerdir. Geliĸim hakkēnda bilgi eksikliĵi, ailede depresyon, yoksulluk, 

­ocuk sayēsēnēn fazla olmasē, aile i­i ge­imsizlik, katē disiplin uygulamalarē, eĵitimsizlik, aile 

destek sistemlerinin yetersiz olmasē, ­ocuĵu geliĸtiren ĸefkatli bakēm ve uyaran ortamēnēn 

olmamasē gibi psikososyal riskler birarada gºr¿lebilmektedir (Britto vd., 2017; Ķncesoy 

¥zdemir, 2005; Morris vd., 2017; Shonkoff, Garner vd., 2012).  

 

Yapēlan ­alēĸmalar, risk faktºrleri arttēk­a geliĸimin gecikmesinin ­ok daha olasē olduĵunu 

gºstermektedir (Barth vd., 2007; Sameroff, Seifer, Barocas, Zax ve Greenspan, 1987; Sameroff, 

1998). Dºrt ya da daha fazla riske maruz kalan ­ocuklarēn, daha az riske maruz kalan ­ocuklara 

gºre 85ôin altēnda IQ puanē alma olasēlēklarēnēn 24 kat daha fazla olduĵu belirlenmiĸtir 

(Sameroff vd., 1987).  

 

¢ok d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēklē premat¿re bebeklerin iki-¿­ yaĸ dºneminde geliĸimsel durumlarēnē 

belirmeye yºnelik olarak 30 ­ocuk ve ailesi ile ger­ekleĸtirilen bir araĸtērmada, ­ocuklarēn 

biyolojik risklerine ek olarak %56.7ôsinin ev ortamē niteliĵinin d¿ĸ¿k olduĵu ve %50ôsinin 
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ailesinin sosyal desteĵinin yetersiz olduĵu, %36,7ôsinin ailesinin eĵitim d¿zeyinin d¿ĸ¿k 

olduĵu, %30ôunun saĵlēk g¿vencesinin olmadēĵē ve %26,7ôsinin annenin ruhsal hastalēĵē ya da 

hastalēk bulgularēnēn olduĵu belirlenmiĸtir. ¢ocuklarēn her biri karĸē karĸēya kaldēĵē psikososyal 

riskler a­ēsēndan incelendiĵinde; %93.3ô¿n¿n en az bir risk ile karĸē karĸēya olduĵu 

belirlenmiĸtir. Dºrt veya daha fazla risk belirlenen bebek oranē ise %53.3 olarak saptanmēĸtēr. 

Bir bebek ve ailesinde ise, sorgulanan sekiz psikososyal risk durumunun birarada bulunduĵu 

belirlenmiĸtir (Karaaslan ve Bayko­, 2015). Bu araĸtērmada olduĵu gibi, hem biyolojik hem de 

psikososyal risklerin bir arada bulunmasē ñ­ifte vurgunò olarak adlandērēlmakta ve geliĸime 

yēĵēlēmlē (k¿m¿latif) etkisinin olumsuzluĵuna dikkat ­ekilmektedir (Parker, Greer ve 

Zuckerman, 1988). Bu yēĵēlēma sebep olan en temel etmenin ise gelir d¿zeyi olduĵu ¿zerinde 

durulmaktadēr (Noble vd., 2015; Zuckerman ve Sandel, 2013).  

 

 

Gelir D¿zeyinin Erken ¢ocukluk Dºnemi Geliĸimine Etkisi  

 

Gelir d¿zeyi azalēp, yoksulluk d¿zeyi arttēk­a, aile bireylerinin paylaĸmak zorunda olduĵu 

besinler de azalmakta, bu durum en ­ok annelerle, bebekleri etkilemektedir. T¿rkiyeôde 

­ocukluk ­aĵē maln¿trisyon oranē %12,3 olarak bildirilmiĸtir (United Nations Development 

Programme, 2015). Maln¿trisyonun uzun s¿reli yansēmalarēndan biri olan boy kēsalēĵēnēn 

¿lkemizde 5 yaĸ altēndaki ­ocuklarda gºr¿lme oranē ise, %16,2 olarak bildirilmiĸtir (Hatun, 

2002).  

 

Yoksulluk, ­ocuĵun ve diĵer aile bireylerinin yetersiz besin alēmēna neden olmasēnēn yanē sēra, 

yaĸanan ­aresizlik hissi, s¿reĵen y¿ksek stres d¿zeyi, geleceĵe iliĸkin kaygēlar, bireylerin 

fiziksel ve ruhsal saĵlēĵēna zarar vermekte, stresle iliĸkili tēbbi durumlarēn (hipertansiyon, astēm 

vb.) ve psikososyal sorunlarēn (depresyon, kaygē, sorunlu iliĸkiler, madde kullanēmē vb.) y¿ksek 

oranda gºr¿lmesine neden olabilmektedir. Yoksulluĵa paralel olarak ortaya ­ēkan bu stres 

kaynaklarē, anne-babalarēn ­ocuklarēna sunacaklarē, beyin geliĸimini en ¿st d¿zeye getiren ve 

yaĸam boyu etkisi olabilen duyarlē ve ĸefkatli bakēm saĵlama yeteneklerini de 

etkileyebilmektedir (Zuckerman ve Sandel, 2013). 

 

Yoksulluk ve diĵer risklerle baĸ etmeye ­alēĸan ­ocuklarēn geliĸimini destekleyebilecek en 

temel ve deĵerli ortam, her ­ocuk i­in olduĵu gibi ev ortamēdēr. ¢ocuĵun t¿m alanlarda geliĸimi 

i­in, ­ocuĵun fiziksel saĵlēĵēnēn yanē sēra, evdeki fiziki ortam, anne-baba-­ocuk etkileĸimi, ev 

ortamēndaki t¿m uyaranlar ve ­ocuĵun bakēmē ºnemlidir (FSU Center for Prevention and Early 

Intervention Policy, 2016; Hatun, 2002).  

 

Amerika Birleĸik Devletleriônde yoksul bºlgelerde yaĸayan ­ocuklarēn ev ortamlarēndaki 

riskleri inceleyen bir araĸtērmada, ­ocuklarēn %11ôinin gēda ve bebek bezi ihtiya­larēnēn 

karĸēlanmadēĵē, %16ôsēnēn bir diĵerinin y¿z ifadesini gºremeyecek kadar karanlēk odalarda 

yaĸadēĵē, %22ôsinin b¿t¿n ºĵ¿nleri herhangi bir yºnlendirme olmaksēzēn tek baĸēna yediĵi, 

%27ôsinin herhangi bir yetiĸkinin olmadēĵē bir yerde baĸka ­ocuklar tarafēndan bakēldēĵē 

belirlenmiĸtir (Ertem, Forsyth, Avni-Singer, Damour ve Cicchetti, 1997). 

 

Noble ve arkadaĸlarēnēn (2015) yapmēĸ olduklarē araĸtērmada, farklē sosyoekonomik gruplara 

¿ye, 3-20 yaĸ aralēĵēnda 1099 ­ocuk, ērk ve genetik faktºrlerden baĵēmsēz olarak beyin 

morfolojileri ve biliĸsel fonksiyonlarē a­ēsēndan incelenmiĸtir. Araĸtērma sonu­larē, gelir d¿zeyi 

ile beyin y¿zey alanē arasēnda logaritmik bir iliĸki olduĵunu, varlēklē ve iyi eĵitimli ailelerin 

­ocuklarēnēn beyinlerinin, daha alt sosyal tabakadan gelen yaĸētlarēna gºre daha b¿y¿k 

olduĵunu ve bu ­ocuklarēn zeka testlerinde daha baĸarēlē olduĵunu gºstermiĸtir. ¢alēĸmada, 
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aradaki bu farkēn, beynin, ºzellikle konuĸma ve okuma, bellek, kararlēlēk ve mekan algēlama 

becerilerini belirleyen bºlgelerinde daha belirgin olduĵu da belirtilmektedir. Ayrēca, araĸtērma 

sonucunda gelir d¿zeyi d¿ĸ¿k ailelerden gelen ­ocuklarda, gelir d¿zeyindeki k¿­¿k farklarēn, 

beyin y¿zey alanēnda b¿y¿k deĵiĸikliklere yol a­tēĵē, buna karĸēn, gelir d¿zeyi y¿ksek 

ailelerden gelen ­ocuklarda k¿­¿k farklarēn beyin y¿zey alanēnda daha k¿­¿k deĵiĸikliklere yol 

a­tēĵē bulgularēna ulaĸēlmēĸtēr.  

 

2004-2010 yēllarē arasēnda yoksulluktan etkilenen ­ocuk sayēsēnēn azaldēĵē belirtilse de, ­ok acil 

desteklenmesi gereken aĸērē kērēlgan/yoĵun risk altēnda olan ­ocuklar i­in etkili m¿dahalelerin 

artērēlmasēna gereksinim duyulmaktadēr (Lu, Black ve Richter, 2016). 

 

 

Erken ¢ocukluk Dºneminde ¢ocuĵa Sunulan Uyaranlar 

 

Erken ­ocukluk dºneminin ºnemi bilinmesine karĸēn, d¿ĸ¿k ve orta gelirli ¿lkelerde 5 yaĸ altē 

­ocuklarēn %43ô¿n¿n geliĸimsel potansiyelerine ulaĸamama riski altēnda olma nedenlerinin, 

­ocukta ilerlemeyi saĵlayan ñgeliĸtiren bakēmòa dayalē bilimsel bilgiyi kullanmamak ve kritik 

dºnemleri kapsayan yaĸamēn ilk yēllarda ­ok boyutlu m¿dahalelerle harekete ge­memek olduĵu 

belirtilmektedir (Britto vd., 2017). Bu noktada ñgeliĸtiren bakēmò kavramēnēn anlaĸēlmasē ve bu 

bakēmē saĵlayacak kiĸi, ortam ve uyaranlarēn ayrēntēlandērēlmasē yararlē olacaktēr.   

 

ñGeliĸtiren bakēmò, ­ocuĵun, saĵlēk ve besin gereksinimlerinin karĸēlandēĵē, her t¿rl¿ 

tehditten korunduĵu, uygun uyaranlar ile s¿rekli geliĸiminin desteklendiĵi; ­ocuĵa, erken 

ºĵrenme fērsatlarēnēn ve duyarlē, yanēt veren, duygusal olarak destekleyici etkileĸimin 

sunulduĵu bakēm olarak tanēmlanmaktadēr (Britto vd., 2017). Bunun tersine, ilk ¿­ yaĸta 

herhangi bir nedenden dolayē ­ocuĵun geliĸimini destekleyecek ortamēn ve uyaranlarēn 

saĵlanamamasē ñuyaran eksikliĵiò olarak tanēmlanmakta (¥zdemir ve Yurdakul, 2005) ve 

geliĸtiren bakēmēn yoksunluĵuna iĸaret edilmektedir. Uyaran eksikliĵinin geliĸimsel gecikme 

nedenlerinin baĸēnda geldiĵi bilinse de; ­ok boyutlu olmasē nedeni ile sēklēĵē ve nasēl 

ºl­¿lebileceĵi tam olarak bilinmemektedir. Uyaran eksikliĵini yansētmak amacēyla; ev ortamē 

ve annenin ya da bakēmverenin geliĸime iliĸkin bilgi d¿zeyi boyutlarēnda yapēlan araĸtērmalar 

mevcuttur (¥zdemir ve Yurdakul, 2005).  

 

Ev ortamē a­ēsēndan; Ertem ve arkadaĸlarēnēn (1997) araĸtērmalarē sonucunda saptadēĵē; óyeterli 

gēda ve bebek bezi olmamasēô, óbirbirini gºremeyecek kadar karanlēk odalarda yaĸamak 

zorunda olmakô, óbakēma muhta­ken kendi kendine yemeĵini yemeye ­alēĸmakô, óhen¿z 

kendisine bile bakamayacak durumda iken kendisinden ­ok daha k¿­¿k ve yetiĸkin bakēmēna 

gereksinimi olan kardeĸlerine bakmak zorunda bērakēlmakô vb. durumlar, uyaran eksikliĵinin 

ve geliĸtiren bakēm yoksunluĵunun d¿zeyi hakkēnda ­arpēcē bilgiler vermektedir. 

 

Annenin geliĸime iliĸkin bilgi d¿zeyi a­ēsēndan; on yēl arayla iki farklē ¿lkede yapēlan 

araĸtērmalar sonucunda elde edilen bulgular ise; annelerin geliĸim ve geliĸimi desteklemek i­in 

hangi aylarda ne gibi etkinlikler yapēlacaĵē konusunda ciddi d¿zeyde bilgi gereksinimi 

olduĵunu gºstermektedir (Tablo1).  
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Tablo 1. Annelerin Geliĸime Ķliĸkin Bilgi D¿zeyleri (T¿rkiye ve Nepal verileri)  

 

ANNELERĶN GELĶķĶM BĶLGĶSĶ Bilmeyen (%) 

T¿rkiye* Nepal**  

¢ocuklar ne zaman gºrmeye baĸlarlar?  49 50 

¢ocuklar ne zaman kendilerine g¿len ya da konuĸan kiĸiye bakarak g¿l¿msemeye 

baĸlarlar?  

57 68 

¢ocuklar ne zaman kendileriyle konuĸulduĵunda cevap verir gibi sesler ­ēkarmaya 

baĸlarlar?  

77 64 

¢ocuklarēn beyni ne zaman geliĸmeye ve ºĵrenmeye baĸlar?  68 62 

¢ocuklarla konuĸmaya en erken ne zaman baĸlanēr?  46 81 

¢ocuklara ­izip boyamalarē i­in kalem, kaĵēt vermeye en erken ne zaman baĸlanēr?  42 23 

¢ocuklarla kitap bakmaya en erken ne zaman baĸlanēr?  95 99 

 

*Ertem, I.O., Atay, G., Dogan, D.G., Bayhan, A., Bingoler, B.E., Gok, C.G., Ozbas, S., Haznedaroglu,  D. & 

Isikli, S. (2007). Mothers' knowledge of young child development in a developing country. Child Care Health 

Dev. Nov; 33(6), 728-37. DOI: 10.1111/j.1365-2214.2007.00751.x 

**Shrestha, M., Ulak, M., Strand A.T., Kvestad, I. & Hysing, M. (2017). How much do Nepalese mothers know 

about child development?, Early Child Development and Care, 20 Nisan 2017 tarihinde 

http://dx.doi.org/10.1080/03004430.2017.1304391 sayfasēndan eriĸilmiĸtir.  

 

Tablo 1 incelendiĵinde; her iki ¿lkede de, annelerin yarēsēndan fazlasēnēn, ­ocuklarēn gºrmeye, 

sesler ­ēkarmaya, g¿l¿msemeye ve ºĵrenmeye baĸladēĵē zamanē bilmediĵi belirlenmiĸtir. 

Ayrēca, annelerin geliĸimi destekleyecek karĸēlēklē konuĸma, birlikte resimli kitaba bakma, ­izip 

boyamak i­in kalem/kaĵēt verme vb. etkinlikler yapmaya en erken ne zaman baĸlamalarē 

gerektiĵi konusunda da yeterli bilgiye sahip olmadēklarē, bu nedenle de geliĸim i­in erken ve 

kritik dºnem fērsatlarēnēn ka­ērēldēĵē saptanmēĸtēr (Ertem vd., 2007; Shrestha, Ulak, Strand, 

Kvestad ve Hysing, 2017). 

 

D¿ĸ¿k ve orta gelirli 38 ¿lkeyi kapsayan yaklaĸēk 87.000 36-59 aylēk ­ocuk ve ailesi ile yapēlan 

bir araĸtērmada, anne ve babalarēn son ¿­ g¿n i­inde ­ocuklarē ile yaptēklarē en fazla 6 oyun ve 

ºĵrenme etkinliĵini belirtmeleri istenmiĸtir. Araĸtērma sonucunda, belirtilen etkinliklerin; (1) 

kitap okuma ya da resimli kitaba bakma, (2) hikaye/masal anlatma, (3) ĸarkē sºyleme, (4) 

­ocuĵu ile birlikte dēĸarēya ­ēkma, (5) ­ocuĵu ile oyun oynama ve (6) ­ocuĵuyla birlikte 

isimlendirme, sayma veya ­izme etkinliĵi olduĵu belirlenmiĸtir. Araĸtērma bulgularē 

incelendiĵinde; babalarēn %47,8ôinin hi­bir etkinlik yapmadēĵē, %6,4ô¿n¿n ise 5 ya da 6 

etkinliĵi birlikte yaptēĵē saptanmēĸtēr. Annelerin hi­bir etkinlik yapmama oranē ise, %21,5 

olarak bildirilmiĸtir. Daha detaylē karĸēlaĸtērmalē analizler, yapēlan etkinlik sayēsēna gºre, ñhi­ 

etkinlik yapmayanò, ñ1-4 etkinlik yapanò ve ñ5-6 etkinlik yapanò ĸeklinde ¿­ grup ¿zerinden 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. ñ1-4 etkinlik yapanò babalarēn ­ocuklarēnēn geliĸimsel indeks puanlarē, ñ5-

6 etkinlik yapanò babalarēn ­ocuklarēnēn geliĸimsel indeks puanlarēndan 0,09 SD daha 

d¿ĸ¿kken; babalarē hi­ etkinlik yapmayan ­ocuklarēn puanlarēnēn, ñ5-6 etkinlik yapanò 

babalarēn ­ocuklarēnēn geliĸimsel indeks puanlarēndan 0,14 SD daha d¿ĸ¿k olduĵu 

bulunmuĸtur. Bu bulgu; etkinlik yoĵunluĵunun belli bir eĸiĵin ¿zerine ge­medik­e; hi­ 

yapēlmamasēna yakēn d¿zeyde etkide bulunduĵuna iĸaret etmekte, etkinlik sayēsēnēn artērēlmasē 

gerektiĵini vurgulamaktadēr (Jeong, McCoy, Yousafzai, Salhi ve Fink, 2016). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ertem%20IO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Atay%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dogan%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bayhan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bingoler%20BE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gok%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozbas%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haznedaroglu%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Isikli%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17944782
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2007.00751.x
http://dx.doi.org/10.1080/03004430.2017.1304391
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Erken ¢ocukluk Dºneminde Uyaran Dengesi  

 

Geliĸtiren bakēm ortamēndan -uygun uyaranlarēn, geliĸiminin desteklendiĵi etkinliklerin, 

oyunlarēn, erken ºĵrenme fērsatlarēnēn, duyarlē, yanēt veren, duygusal olarak destekleyici 

etkileĸimden- mahrum kalan ­ocuklarēn, g¿n i­inde ne yaptēklarē, ºĵrenmeye hazēr beyinlerinin 

g¿nl¿k yaĸamlarēnda hangi olumsuz uyaranlara, ne ºl­¿de maruz kaldēĵē ve bu uyaranlarēn 

geliĸimlerini nasēl etkilediĵi sorusunu akla getirmektedir.  

 

Uyaran eksikliĵinin ­ok yoĵun yaĸandēĵē d¿ĸ¿k ve orta gelirli ¿lkelerde, ­ocuĵun geliĸiminin 

deĵerlendirildiĵi her gºr¿ĸmede geliĸim basamaklarēnēn yanēnda risklerin ve ­ocuĵa 

sunulan/sunulmayan uyaranlarēn sorgulanmasē gerekmektedir. Uyaranlar nicelik ve nitelik 

a­ēsēndan optimal d¿zeyde sunulmalarē halinde geliĸime olumlu etkide bulunmaktadēr. 

¢ocuĵun geliĸimini destekleyecek bir uyaranēn yoksunluĵu ya da sēnērlē ĸekilde sunulmasēnēn 

yanēnda, ­ocuĵun geliĸimini olumsuz etkileyecek bir uyaranēn fazlalēĵē da belirlenmeli, uyaran 

dengesi saĵlanmalēdēr. Uyaran ­eĸidi ve d¿zeyinin fazlalēĵē da, ­ocuĵun bu uyaran/uyaranlarla 

baĸ edememesine neden olmakta, ­ocuĵun davranēĸlarēnē ve geliĸimini olumsuz yºnde 

etkilemektedir (Carey, 2009). 

 

¢ocuĵa yararē olmayan uyaran/uyaranlarēn fazlalēĵē, ­ocuĵu, onun i­in yararlē olan, saĵlēĵē ve 

geliĸimini destekleyecek uyaranlardan/etkinliklerden alēkoymakta, ­ocuklarēn yorgun ya da 

huzursuz olmalarēna, sebepsiz aĵlamalarēna, kolay yatēĸtērēlamamalarēna, tutarsēz taleplerinin 

yanēnda daha az etkileĸim talebinde bulunmalarēna neden olabilmektedir (Raising Children 

Network, 2017). 

 

Erken ­ocukluk dºneminde ­ocuklara yararē olmadēĵē gibi fazlalēĵē ile zarar veren ve 

g¿n¿m¿zde her ­ocuĵun en az bir t¿r¿ne hi­ ­aba sarf etmeden kolaylēkla ulaĸabildiĵi uyaran; 

televizyon, bilgisayar, tablet ve telefonu kapsayan ñekranòdēr. Ekran, ­ocuklarēn, oyun, hareket, 

hayal g¿c¿ ve sosyalleĸme fērsatlarēnēn yanēnda d¿zenli ve yeterli uyku fērsatēnē da ellerinden 

almakta, geliĸimlerini destekleyecek etkinliklerden alēkoymakta, uygun olmayan i­erikleri ve 

yaydēĵē ēĸēk ve dalgalar ile ­ocuklara pek ­ok a­ēdan zarar vermektedir. Erken ­ocukluk 

dºneminde aĸērē televizyon izlemenin ergenlik dºnemi geliĸimine kadar yansēyan olumsuz 

etkileri araĸtērmalarla gºsterilmiĸtir (AAP Council on Communications and Media, 2016; 

Chonchaiya ve Pruksananonda, 2008; Kirkorian, Pempek, Murphy, Schmidt ve Anderson, 

2009; Pagani, Fitzpatrick, Barnett ve Dubow, 2010).  

 

Yenidoĵan bir bebeĵin algēlayarak karĸēlēk verebildiĵi, gºz temasēnēn, y¿z ifadelerinin, sesler 

ve tonlamalarēn, jest ve mimiklerin, dokunuĸlarēn birbirlerini tamamlayarak bir baĵlam i­inde 

sunulduĵu etkili iletiĸimin yerini; yapay, iki boyutlu, baĵlamēn kurulamadēĵē ekranlarēn almasē 

k¿­¿k ­ocuklarēn saĵlēklē geliĸimi i­in b¿y¿k bir risk olarak ele alēnmalē ve engellenmelidir. 

Araĸtērmalar, yaĸamlarēnēn ilk yēllarēnda aĸērē televizyon maruziyeti yaĸayan ­ocuklarēn 

ºzellikle dil geliĸimlerinde saptanan belirgin gecikmeye dikkat ­ekmektedir (Chonchaiya ve 

Pruksananonda, 2008; Kirkorian vd., 2009; Zero to Three, 2013).  

 

Uyaran eksikliĵi ya da fazlalēĵē yerine uyaran dengesinin saĵlanmasē i­in bakēmverenler 

bilgilendirilmeli, bu sorunun ­ºz¿m¿ne yºnelik m¿dahale programlarē geliĸtirilmelidir. 

Uyaranlarēn d¿zenlenmesine ve geliĸimi desteklemeye yºnelik m¿dahale programlarēnēn 

etkililiĵi belirlenmeye ­alēĸēlmakta, bu programlarēn ayrē ayrē verilmesi yerine bir arada 

verilmesi halinde etkilerinin ne d¿zeyde olacaĵē araĸtērmalarla incelenmektedir. Geliĸmekte 

olan ¿lkelerde biliĸsel geliĸimi desteklemeye yºnelik erken m¿dahale programlarēna iliĸkin 

araĸtērmalarēn incelendiĵi bir meta-analiz ­alēĸmasēnda, ayrē programlar ĸeklinde planlanmēĸ 

http://raisingchildren.net.au/articles/overstimulation.html
http://raisingchildren.net.au/articles/overstimulation.html
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m¿dahale programlarēna kēyasla besin desteĵi ile birlikte geliĸtiren bakēm ortamēnēn saĵlandēĵē 

m¿dahalelerin biliĸsel geliĸim alanēnda, dikkat ve ºĵrenme becerilerinde daha etkili olduĵu 

bulunmuĸtur (Rao, Sun, Chen ve Ip, 2017). ¢oklu risklerin ­ocuklara yºnelik yēĵēlēmlē etkisi 

ile m¿cadele etmek i­in birden ­ok boyutu eĸ zamanlē desteklemeyi hedefleyen kapsamlē erken 

m¿dahale programlarēna gereksinim vardēr.  

 

 

SONU¢ VE ¥NERĶLER  

 

Bu derlemede, erken ­ocukluk geliĸiminin ºnemine ve d¿ĸ¿k/orta gelirli ¿lkelerde bu dºnemde 

­ocuĵa sunulan uyaranlara deĵinilmiĸ, ñgeliĸtiren bakēmò kavramē ¿zerinde durulmuĸtur. Erken 

­ocuklukta ñgeliĸtiren bakēmòēn saĵlanmasē i­in uyaranlarēn dengelenmesinin gerektiĵi 

gºr¿lmektedir. Televizyonun yerine ­ocuk kitaplarē, yetersiz ilgi yerine ­ocuĵun iletiĸim 

taleplerine yanēt veren ĸefkatli bakēm, bilgi eksikliĵi yerine geliĸim bilgisi, yetersiz-saĵlēksēz 

ya da aĸērē miktarda besin yerine yeterli-saĵlēklē-dengeli besin, yetersiz ev ortamē yerine ­ocuĵa 

duyarlē-destekleyici ev ortamē, yalnēz bakēmveren yerine bakēmvereni destekleyen ­evre ve 

hazēr-pahalē oyuncaklar yerine ­ocuĵu g¿nl¿k iĸlere dahil etme-oyuncaksēz oyun-ev yapēmē 

oyuncak bu dengenin kurulmasēna katkē saĵlayacaktēr.  

 

Erken ­ocukluk dºnemi ile ­alēĸan uzmanlar, ñgeliĸtiren bakēmò i­in; deĵerlendirme, izlem, 

destek ve iĸbirliĵi boyutunda aĸaĵēdaki katkēlarē saĵlamalēdērlar:  

Deĵerlendirme: ¢ocuĵun tek ĸansē olduklarēnē d¿ĸ¿nerek; ­ocuk ve ailesinin g¿­l¿ yºnlerini, 

risklerini ve zorluklarēnē onlarla birlikte ortaya ­ēkarmalē, ­ocuĵu b¿t¿nc¿l olarak 

deĵerlendirmelidirler. 

Ķzlem: ¢ocuĵun geliĸiminin yanē sēra, saĵlēĵēnē, ev ortamēnē, ­ocuĵa sunulan uyaranlarē, g¿ncel 

gereksinimlerini sorgulamalē, sorunlara aile ile birlikte ­ºz¿m yollarē bulmalēdērlar. 

Destek: Ebeveynlerin ana-babalēk becerilerini g¿­lendirmeli, saĵlēk ve geliĸime iliĸkin bilgi 

d¿zeylerini arttērmalē, ­ocuk ve ailesini, risklerin yarattēĵē gereksinimleri doĵrultusunda 

bilimsel, kanēta dayalē hizmetlere yºnlendirmelidirler.  

Ķĸbirliĵi: Ailenin sosyal ve ekonomik desteklerinin artērēlmasē i­in diĵer disiplinlerle ve 

politika geliĸtiricilerle iĸbirliĵi i­inde, t¿m bu bilgilerden yola ­ēkarak birlikte harekete 

ge­melidirler.  
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¢ocuk Geliĸimi Bºl¿m¿ 

 

     Giriĸ     

     G¿n¿m¿zde teknolojik geliĸmelere baĵlē olarak hēzlē deĵiĸim ve iletiĸimin artmasē 

sonucunda ortaya ­ēkan k¿reselleĸme, insan hayatēnda da kºkl¿ deĵiĸimlere neden olmuĸtur. 

D¿nyada yaĸanan teknoloji dºnemi,  insanlarēn ihtiya­ duyduklarē bilgiye rahat­a ulaĸmalarēnē 

saĵlamakta ve mekanik bir takēm iĸleri yapmaktan kurtarmaktadēr. Bu baĵlamda, sayēsēz 

bilgilerin ¿stesinden gelebilmek i­in bireyin, bu ­eĸitli bilgiler arasēndaki etkileĸimi 

gºrebilecek, kimi kalēplarēn ge­ici olduĵunu ayērt edecek bi­imde eĵitilmesi gereklidir. 

¢aĵēmēzda ne kadar bilgi sahibi olduĵumuzdan daha ­ok bilgiyi nasēl kullanabildiĵimiz ºnemli 

olmuĸtur.  

     Teknoloji hēzla geliĸirken ona ayak uyduracak olan insanēn da aktif, ileriyi gºrebilen, 

kendini tanēyan ve ifade edilebilen, ­evre olanaklarēnē ve teknolojiyi en pek ­ok problemin 

¿stesinden gelebilmek i­in yaratēcē d¿ĸ¿nme ºzelliklerine sahip olmasē gerekmektedir. 

     Yaratēcēlēkla ilgili tanēmlar incelendiĵinde, ortak olarak kullanēlan kavramēn ñyeniò ya da 

ñyenilikò ºzelliĵi dikkati ­ekmektedir. Yaratēcē olarak deĵerlendirilebilecek bir olay yada 

s¿re­te yenilik, ºzg¿nl¿k, deĵiĸik ya da olaĵan¿st¿ olma gibi ºzellikler bulunur.  

En genel anlamēyla yaratēcēlēk, ñbilinen ĸeylerden yeni bir ĸeyler ortaya ­ēkarmak, birtakēm 

sorunlara yeni ­ºz¿m yollarē bulmak, daha ºnceden kullanēlmamēĸ iliĸkiler arasēndaki iliĸkileri 

kurmak diĵer bir deyiĸle ºnceden kazanēlmēĸ bilgiler arasēnda yeni baĵlantēlar kurarak yeni 

yaĸantē, deneyim, fikir ve ¿r¿nler ortaya koymakò ĸeklinde tanēmlanabilir.  

     Yaratēcē D¿ĸ¿nme S¿reci 

     Yaratēcē d¿ĸ¿nce; buluĸ­u, yenilik arayan ya da eski sorunlara yeni ­ºz¿mler getiren ve 

ºzg¿n d¿ĸ¿ncelerin ortaya ­ēkmasēnē saĵlayan bir d¿ĸ¿nce bi­imidir (Han­erlioĵlu, 2000). 

Yaratēcē d¿ĸ¿nme ºzg¿rd¿r, hareketlidir, ¿retken bir s¿re­tir. Yaratēcē d¿ĸ¿nme becerileri, 

­ocuklarēn yeni d¿ĸ¿nceleri ¿retme ve fikirler ºne s¿rme, hipotezler ºnerme, hayal g¿c¿n¿ 

kullanma ve alternatif yenilik­i sonu­lar aramalarēnē saĵlar (Wegerif, 2007). Yaratēcēlēk 

s¿reci, ºnceden kazanēlmēĸ bilgilerin kullanēlarak, eski deneyimlere yenilerinin eklenmesiyle 

"yapma ve oluĸ" s¿reci olarak deĵerlendirilir (Sternberg, 2005). Cropley (1997), yaratēcē 

ĸekillendirmelerin ĸans eseri ortaya ­ēkmadēĵēnē, bunlarēn sēkē mantēksal ­aĵrēĸēm zincirlerinin 

bir sonucu olduĵunu belirtmektedir. Bu baĵlamda yaratēcē potansiyelin en ¿st d¿zeyde olduĵu 

okul ºncesi dºnemde ­ocuklarēn yaratēcēlēklarēnēn desteklenmesi ºnem kazanmaktadēr. Pagani 

ve arkadaĸlarē (2003) da okul ºncesi eĵitimin ­ocuklarēn davranēĸ geliĸimini ve yaratēcē 

d¿ĸ¿nme becerilerini desteklediĵini ortaya koymuĸlardēr. 

 Fisherôin (1995) belirtmiĸ olduĵu gibi yaratēcē d¿ĸ¿nme s¿recinde bazē aĸamalar yer 

almaktadēr. 

         Uyarēcē            Keĸfetme           Planlama              Etkinlik             Gºzden ge­irme 

      Bu baĵlamda, bebeklik dºnemi geliĸim s¿recinin en ºnemli aĸamasēnē oluĸturmaktadēr. 

Bebekler (0-36 ay) b¿t¿n geliĸim alanlarēnda hēzlē ve kritik bir geliĸim s¿recinden 
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ge­mektedirler. Bu eĸsiz geliĸim s¿re­leri bebekler i­in ºnemli olduĵu kadar onlarēn bakēm ve 

eĵitiminden sorumlu olan kiĸiler a­ēsēndan da olduk­a ºnemlidir. 

       ¢evreyi hakkēyla algēlamak onu bi­imlendirmeye yºnelmek i­in gerekli ilk 

koĸuldur.Yalnēzca bakmak deĵil, ñgºrmekò, yalnēzca duymak deĵil, ñiĸitmekò, yalnēzca ellerle 

yoklamak deĵil,  ñdokunulanē duyumsamakò yaratēcēlēk i­in gerekli ilk aĸamalardēr. 

        Yaratēcēlēk, belli bir ortalama zek© d¿zeyinde, t¿m beynin iĸe koĸulduĵu  bir deneme ve 

­alēĸma s¿recidir. Bebekler , duyu sistemlerini kullanarak ­evreyi tanēmaya, dēĸ d¿nyaya uyum 

saĵlamaya ­alēĸēr. ¥nceleri nesneleri aĵzēna alarak onlarē bu yolla ayērtetmeye ­aba gºsterirken  

El kaslarē geliĸtik­e dokunma duyusunu kullanarak ­evreyi araĸtērēr. Bu s¿re­te; duyularēn 

uyarēlmasē ve t¿m duyularēn bir arada eĸg¿d¿m i­inde kullanēlmasēnēn saĵlanmasē, ­ocuĵun 

t¿m d¿zeylerdeki eĵitiminde ºnemli katkēlar saĵlayacaktēr. Bu nedenle yaratēcēlēĵēn 

geliĸtirilmesinde ºnemli rol¿ olan duyularēn uyarēlmasē i­in bebeklikten itibaren  uygun ortam 

d¿zenlenmesi gereklidir (Bozoklu, 1994). 

¢ocuklar d¿nyaya geldikleri ilk andan itibaren, ºĵrenmek ve keĸfetmek i­in b¿y¿k bir 

potansiyele sahiptirler (Moyer, 2001), s¿re­ i­erisinde etkin bir ĸekilde ­evrelerini keĸfederler 

ve iletiĸim kurmayē ºĵrenirler (Snoff, 1994; MEB, 2013). Bireyin hayat boyu devam eden bu 

ºĵrenme s¿recinde, olgunlaĸmasēna paralel olarak ortaya ­ēkan kritik dºnemler vardēr (G¿rkan, 

2005). Ķnsan yaĸamēnēn ileriki yēllarē i­in temellerin atēldēĵē erken ­ocukluk dºnemi bu kritik 

dºnemlerin en ºnemlisini oluĸturmaktadēr (Oktay, 2007; Aslanargun, 2012). 

      Erken dºnemde ­ocuklarēn i­inde bulunduklarē ortam, ­evreyi keĸfettikleri, konuĸtuklarē, 

soru sorduklarē, bilgileri inĸa ettikleri, bireysel ya da grup olarak yaratēcē etkinlikler yaptēklarē 

yerdir (Mills ve ark.,1998). Fiziksel ­evre, insanēn hem davranēĸēnē hem de geliĸmesini 

etkilemektedir. I­ ve dēĸ fiziksel ­evre ­ocuĵun araĸtērma ve ºĵrenme geliĸimi ve b¿y¿mesi i­in 

­ok ºnem taĸēmaktadēr. Fiziksel alanēn ve materyallerin kalitesi ­ocuĵun deĵiĸik seviyelerdeki 

aktivitelere dahil olmasēna fērsat tanērken, yetiĸkin ile ­ocuk arasēndaki iliĸkinin kalitesini de 

etkilemektedir (NCREL,1991). 

       Yaratēcēlēk hayatēn ilk yēllarēnda ­ocuĵun oyununda ºzellikle annenin bebeĵi ile oynadēĵē 

oyunlar esnasēnda kendini gºsterir. Yaratēcē davranēĸēn ortaya ­ēkēp geliĸmesinde en b¿y¿k rol¿, 

bebeĵin anne veya yerini tutan kiĸiyle olan iliĸkisi oynamaktadēr. Yaratēcēlēĵēn geliĸmesinde 

taklidin ºnemi b¿y¿kt¿r ve ­ocuklar doĵduklarē andan itibaren duyduklarē sesleri, gºrd¿kleri 

hareketleri ve daha sonra da bazē sosyal deĵerleri taklit ederler. ¢ocuĵun taklit repertuarē 

zamanla geliĸir ve oyunlarēnda yetiĸkinlerin konuĸma tarzlarēnē, davranēĸlarēnē, mimiklerini 

model almaya baĸlar. Yaratēcē d¿ĸ¿ncenin geliĸimi i­in algē repertuarēnēn zenginliĵi olduk­a 

ºnemlidir. 

        Duyu Organlarēmēz 

        Duyu organlarē bireylerin ­evreden gelen uyaranlarē algēlamasē ve bunlarē beyinde bulunan 

merkezlere ileterek yorumlanmasē i­in oluĸmuĸ ºzel organlardēr. Bu organlar; gºrme, iĸitme-

denge, tatma, koku ve dokunma organlarē olarak gruplandērēlēr. Duyu organlarē duyularēn 

oluĸmasēnda ºnemli gºrevler ¿stlenmiĸtir. Duyu organlarēndan gelen bilgiler sinir h¿creleri ve 

sinir liflerinden oluĸan, sinir sistemi vasētasēyla taĸēnmakta, iĸlenmekte ve bu duyulara uygun 

dºn¿t saĵlanmaktadēr. Sinir sisteminin; uyarēlabilme, iletebilme, duyularē algēlama, uyarēya 

cevap verme gibi ºzellikleri bulunmaktadēr(Sancak ve Cumhur, 2004; Akt: ¢etin ve Aral, 

2015). 
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       Gºrme Organē Gºz: Gºrme ile ilgili duyularēn alēnmasēnda gºrevli duyu organē olan gºz, 

ēĸēĵa duyarlē, ĸekil ve nesnelerden yansēyan ēĸēk ĸiddetini ve renkleri ­ºz¿mleyen bir organ olma 

ºzelliĵine sahiptir. 

       Ķĸitme - Denge Organē Kulak: Denge ve iĸitmeden sorumlu olan kulak dēĸ, orta ve i­ 

kulaktan oluĸur. Dēĸ kulak, kulak yolu ve kulak kep­esinden meydana gelir. Ses dalgalarē kulak 

kep­esi yoluyla toplanarak kulak yoluna iletir ve oradan da orta kulak sēnērēnda olan kulak zarē 

aracēlēĵēyla da i­ kulaĵa ulaĸēr. Ķĸitsel sistemin reseptºrleri i­ kulakta bulunan kokleadēr. 

       Tat Alma Organē Dil: Tat alma duyusu organē dildir Tat alma iĸi ile gºrevli organlar, dilin 

mukoza ºrt¿s¿ i­inde bulunan ­ok duyarlē oluĸumlardēr ve dil tat alma haricinde konuĸma ve 

yutma i­in de gerekli bir organdēr.  

        Koku Alma Organē Burun: Koku duyusu organē olan burun; dēĸ burun ve burun boĸluĵu 

olmak ¿zere iki kēsēmdan oluĸur. Dēĸ burun kemik, kas ve kēkērdaktan oluĸmakta, burun boĸluĵu 

ise iki bºl¿me ayrēlmakta ve her burun boĸluĵunun dºrt adet duvarē bulunmaktadēr 

        Dokunma Organē Deri: Dokunma duyusu organē olan deri ter, yaĵ bezleri, sa­, tērnak gibi 

par­alarē da i­ine alan ve v¿cut aĵērlēĵēnēn b¿y¿kbir kēsmēnē oluĸturan en b¿y¿k organdēr. 

        Denge (Vestibular) Duyusu: V¿cudun dengesinden ve hareketinden sorumludur. V¿cudun 

dengesinden, postural kontrol¿nden ve hareketinden sorumlu olan vestibular sistem­evreden 

alēnan nºral sinyalleri beyne gºnderir ve beynin bu sinyaller doĵrultusunda organize olmasēnē 

saĵlar. Anne karnēnda ilk ¿­ ayda geliĸmeye baĸlayan denge hareket sistemi ilk olarak 

geliĸmeye baĸlayan sistemlerdendir.  

         Beden Farkēndalēĵē (Proprioceptif) Duyusu: Derin doku duyusu, g¿­, yºn, hareketi 

saĵlayan duyusal mesajlarē ifade eder. Bu duyunun reseptºrleri v¿cudun pozisyonu ile ilgili 

bilgi saĵlama gºrevini yerine getirmekle birlikte kaslar ve eklemlerde yer alēr. Beden 

farkēndalēĵē duyusu, v¿cut par­alarēnēn birbirleriyle ve boĸlukta uyumunu saĵlayarak kaslarēn 

kasēlma oranēnē belirler, hareketin hēz ve uygun zamanda ger­ekleĸmesini saĵlar. 

          Duyularēn Geliĸimini Destekleme 

ü Erken ­ocukluk yēllarēnda duyularēn geliĸimini desteklemek ­ocuĵun geliĸimi a­ēsēndan 

olduk­a ºnemlidir. 

ü Bu dºnemde ­ocuĵa saĵlanan uyaranlarēn bol olduĵu duyusal deneyimler ­ocuĵun baĸta 

biliĸsel geliĸim olmak ¿zere sosyal- duygusal, fiziksel, dil ve  yaratēcēlēk geliĸimi gibi 

t¿m geliĸim alanlarēnē doĵrudan etkilemektedir.  

          Duyusal geliĸimin diĵer geliĸim alanlarēyla paralel olarak hēzlē bir geliĸim gºsterdiĵi 

erken ­ocukluk yēllarēnda duyusal uyaranlardan yoksun bērakēlan veya duyusal geliĸimi 

desteklenmeyen ­ocuklar gelecekteki yaĸantēlarēnda duyusal geliĸime baĵlē sorunlar 

yaĸayabilmekte ve bu durum ise bireyin  hayatēnē olumsuz yºnde etkileyebilmektedir. 

            Gºrme duyusunu desteklemek i­in materyal se­iminde ­ocuĵa ­eĸitli derecelerde gºrsel 

uyaranlar verilebilir, el- gºz koordinasyonunun geliĸimini destekleyecek, gºrme problemi ileri 

derecede olan ­ocuklar i­in gºrmenin yanēnda sesli uyaranlar sunulabilir. 

            Gºrme duyusunun geliĸimini desteklemek i­in kullanēlabilecek bazē materyaller;   

ü  Renkli geometrik ĸekiller  
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ü ¢eĸitli ĸekil, renk ve dokularda Legolar Å Yap-bozlar Å Hafēza kartlarē Å ¢eĸitli renk ve 

maddelerden oluĸan k¿pler 

ü Fiber optik ēĸēk demeti  

ü Kabarcēklē renkli s¿tunlar 

ü  Ses bloklarē 

ü  Renkli yer minderleri Å Neon yaĵmuru Å Efekt yansētēcē Å Renkli teller. 

    

           Ķĸitme duyusunu desteklemeye yºnelik materyaller, iĸitme duyusunu uyararak ­ocuĵun 

iĸitsel algē d¿zeyinin geliĸimini destekler ve iĸitsel duyuyu b¿t¿nleĸtirir.  

           Ķĸitme duyusunun geliĸimini desteklemek i­in kullanēlabilecek bazē materyaller; 

ü ¢eĸitli d¿d¿kler  

ü  Sesli bloklar 

ü  Sesli yapboz 

ü  Sesli marakaslar 

ü  El zili 

ü  Tef  

ü  ¢ēngērak 

ü  ¢eĸitli m¿zik CD leri  

ü  Marakas 

      

           Koku ve tat duyusu ile ilgili olan materyallerin ºncellikle ­ocuĵun yaĸ ve geliĸim 

d¿zeyine uygunluĵu dikkate alēnmalēdēr. Bunun ardēndan ­ocuĵu ­eĸitli tat ve koku 

uyaranlarēna maruz bērakarak tat ve koku duyusunun geliĸimine destek olunmalēdēr 

           Koku ve tat duyusunun geliĸimini desteklemek i­in kullanēlabilecek materyaller; 

ü ¢iĵneme materyalleri 

ü Esanslē ­iĵneme toplarē  

ü ¦fleme topu Aĵēz fēr­asē 

ü  ¢eĸitli tatlardaki gēda maddeleri 

ü  Farklē kokulara yiyecek maddeleri 

ü  ¢eĸitli kokulara sahip oyuncaklar 

ü  Parf¿m ï Kolonya 

 

           Dokunma duyusunu desteklemeye yºnelik materyaller ­ocuĵun bedeninin farklē 

kēsēmlarēnēn uyarēlmasēnē saĵlar ve bu sayede dokunma duyusunun geliĸimi desteklenir. 

           Dokunma duyusunun geliĸimini desteklemek i­in kullanēlabilecek materyaller; 

ü Terapi fēr­alarē 

ü  Havalē oturma minderi  

ü Top havuzu 

ü  Dokunma topu  

ü Dikenli duyu topu  

ü Vakumlu toplar  

ü Y¿r¿me denge taĸlarē 

ü  Dokunma tahtasē  

ü  Oyun hamurlarē  
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ü  Su havuzu  

ü  Kum havuzu  

ü  Toprak havuzu  

ü Denge duyusuna yºnelik materyaller  

ü ­ocuĵun dengede durmasē, bedenini  

ü boĸlukta kontrol edebilmesi, baĵēmsēz  

ü hareket edebilmesini saĵlayarak ­ocuklarēn 

ü  kendi kendine yetebilmesini ama­lar. 

       

           Denge duyusunun geliĸimini desteklemek i­in kullanēlabilecek bazē materyaller; 

ü Dikenli plastik top 

ü Sepetli salēncak  

ü Zēplama tekeri  

ü Denge tahtasē  

ü Direksiyonsuz koordinasyon bisikleti  

ü Kay kay  

ü Yuvarlak zēp zēp  

ü  Denge salēncaĵē  

ü Ķ­i toplarla dolu salēncak   

ü V¿cut ­oraplarē  

ü  ¢eĸitli boyut ve renklerde plastik taĸlar  

ü  ¢eĸitli boyut ve renklerde minderler  

       

            Beden farkēndalēĵē i­in kullanēlacak olan materyallerde ­ocuĵun kendi bedenin farkēna 

varmasē, bedenini fiziksel ­evreye uygun olarak hareket ettirme becerisi desteklenerek ­ocuĵu 

kaza ve tehlikeli durumlardan korumak ve ºzg¿venini artērmak ama­lanmaktadēr. 

            Beden farkēndalēĵē duyusunun geliĸimini desteklemek i­in kullanēlabilecek bazē 

materyaller; 

ü ¢eĸitli modellerde bisikletler  

ü S¿nger tahterevalli 

ü  Hedefe top atma oyunu i­in gerekli renkli hedef tahtasē ve toplar  

ü Hareketli basamaklar  

ü Renkli etkinlik halkalarē  

ü Top havuzu ve renkli plastik toplar  

ü ¢eĸitli boyutlarda renkli k¿pler 

ü  Bilek aĵērlēklarē  

ü Zēplama ­uvalē  

ü S¿nger lego minderler  

ü ¢ēplak ayakla basēlmak ¿zere kullanēlabilecek farklē y¿zeydeki materyaller 

 

           ¢ocuklarēn duyularēnē kullanmalarē i­in dēĸ mek©nlar iyi bir fērsattēr. Doĵada yapēlan 

alan gezilerinde, ­ocuklarēn birden fazla duyusu yºnelik ºrneĵin ­eĸitli renk ve dokudaki 

bitkiler, r¿zg©rēn sesi, topraĵēn kokusu gibi uyaranlar ­ok duyulu deneyimler kazannmalarēnda 

olduk­a etkilidir. 
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           0-36 aylēk ­ocuklarēn duyusal deneyimlerinin yaratēcē d¿ĸ¿nme becerilerinin geliĸimini 

desteklenmesindeki ºnemini ortaya koymak amacēyla yapēlan bu ­alēĸma sonucunda, doĵuĸtan 

getirilen bir yetenek olan yaratēcēlēĵēn, bebeklik dºneminde itibaren zengin bir uyarēcē ortamda 

duyularēn uyarēlmasē ile desteklenip, geliĸtirilecek bir yeti olduĵu ifade edilebilir. 

           Her ­ocuĵun yaratēcē potansiyele sahip, kiĸisel yorumlarēnda ve sezgilerinin doĵasēnda 

yaratēcēlēk olduĵunu bilerek yola ­ēkmak; ºzg¿r, eĵlenceli ve pozitif atmosferlerin yaratēlmasē 

ve yaratēcēlēĵēn deĵer gºrd¿ĵ¿ bir ortam oluĸturulmasē onlarēn kendierini ger­ekleĸtirmesini 

saĵlayacaktēr (Beghetto, 2007). 
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HASTANEDE YATAN ¢OCUK VE TERAP¥TĶK OYUN  

(a) S¿meyra Bener,  (b) Elif Rabia ¥zt¿rk 

(a) ¦sk¿dar ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi, ¢ocuk Geliĸimi Bºl¿m¿, 
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(b) ¦sk¿dar ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi, ¢ocuk Geliĸimi Bºl¿m¿, 

Ķstanbul 

 

¥zet 

 

Oyun hastanede yatan ­ocuklarēn stresle baĸ etmesini saĵlamada etkili bir ara­tēr ve 

hastanedeki bakēmēn son derece deĵerli bir yºn¿n¿ oluĸturur. (Ķzmir Dr. Beh­et Uz ¢ocuk 

Hast. Dergisi 2015; 5(3):156-160) 

Hastane ortamē ­ocuk i­in bilinmeyen bir ortamdēr. Tanēmadēĵē kiĸiler, bilmediĵi ara­-

gere­ler, korkutucu sesler, hastalēĵē algēlama bi­imi vb. etmenler ­ocuk ¿zerinde olduk­a 

etkilidir. 

Oyun ­ocukluĵun evrensel bir etkinliĵi ve ­ocuĵun kendini ifade etme bi­imidir. Hasta ­ocuk 

ister evde ister hastanede isterse okulda olsun oyun bir tedavi aracē olmaktadēr. Amerika 

Birleĸik Devletleriônde hastanelerde ­ocuĵu tēbbi tedavilere hazērlamak i­in ¢ocuk Hayat 

Uzmanē (¢HU) bulunmaktadēr. ¢HU; ºzel olarak ­ocuklarē hastaneye yatēĸ, ameliyat, aĵrēlē 

veya acē verici bir iĸlem yapēlmadan ºnce iĸleme hazērlayan kiĸilerdir. Burada ºnemli nokta 

terapºtik oyunla ­ocuĵu iĸlemlere hazērlamaktēr.  

ñTerapºtikò sºzl¿k anlamē; terapi ama­lē, terapide kullanēlan, iyileĸtirici ve tedavi edici olarak 

bildirilmiĸtir. Terapºtik oyun ise; hastalēk ve hastanede yatmanēn yol a­tēĵē travmayē 

azaltmak, ev ve hastane arasēnda bir baĵlantē oluĸturmak, ­ocuĵun tedavi ya da iĸlemlere 

iliĸkin duygularēnē ve yanlēĸ anlamalarēnē deĵerlendirmek, ­ocuĵun olumlu baĸ etme 

yºntemleri geliĸtirmesi i­in kullanēlan bir oyun tekniĵidir. (Nil¿fer Argalē Doĵu,2012) 

 

Terapºtik oyun ­ocukta gerginlik, stres ve anksiyeteyi azaltēr, hastanede yapēlacak iĸlemlere 

hazērlēk yapēlmasēnē saĵlar. Terapºtik oyunla ­ocukta belirsizlikler kaybolur. Terapºtik oyun 

­ocuk ve yetiĸkinler i­in kabul edilebilirdir, iletiĸim aracēdēr ve duygularēn ­ēkēĸ noktasēdēr. 

Yapēlan bir araĸtērmaya gºre; oyun programlarē ile ­ocuklarēn acē ve ayrēlēk tecr¿beleriyle 

daha iyi baĸa ­ēktēĵē ve kontrol kaybēnē daha rahat yenebildiĵi ortaya ­ēkmēĸtēr. 

Terapºtik oyun;  (a) ­ocuĵun enerji harcamasēnē saĵlayan oyun, (b) dramatik oyun, (c) yaratēcē 

oyun olmak ¿zere 3 tipte incelenmiĸtir. (Ķzmir Dr. Beh­et Uz ¢ocuk Hast. Dergisi 2015; 

5(3):156-160) 

 

Brinkmanôēn (2004) yaptēĵē ­alēĸmada astēmē olan ­ocuklara resimle hastalēklarēnē tarif 

etmeleri sºylenmiĸtir. Tarif eden ­ocuklar gºĵ¿slerinin ¿zerinde aĵērlēk, suyun altēnda 

nefeslerini kesen bir el resmi ­izmiĸlerdir. Baĸka bir ­ocuk ise, gºĵs¿n¿ sarmēĸ ve nefes 

almasēnē engelleyen bir canavar ­izmiĸtir. Bu ­alēĸma ile yaratēcē oyun baĸlēĵē altēnda resim 

­izme tekniĵini kullanarak hastalēĵēn ­ocuk ¿zerindeki etkisi yansētēlmēĸtēr. (Maltepe 

¦niversitesi Hemĸirelik Bilim ve Sanatē Dergisi, Cilt:2,Sayē:3.2009) 

Baĸka bir ­alēĸmada Kaminski ve arkadaĸlarē(2002), ­ocuklara duygusal destek ve eĵlence 

saĵlamak amacēyla, Wisconsin ¦niversitesi Hastanesi ­ocuk saĵlēĵē kliniĵinde yatarak tedavi 

gºrmekte olan yetmiĸ ­ocuĵa evcil hayvanlarē kullanarak oluĸturulan terapi programēnēn 

­ocuklar ¿zerinde olumlu etki yarattēĵē sonucunu gºstermiĸtir. (Kamēnskē, M., Pellēno, T. Ve 



55 
 

Wēsh, J. (2002). óôPlay ana pets: The physical and emotional impact of childlife and pet 

therapy on hospitalized childrenôô, Childrenôs Health Care (31), 4, p:321-335.) 

 

Hastanede ­ocukla iletiĸim halindeki bir ­ocuk geliĸimci ­ocukla ilk karĸēlaĸmasē t¿m 

iletiĸimi etkileyeceĵinden yapēcē olmalēdēr. ¢ocukla iliĸkinin saĵlam olmasē adēna kendini 

tanētmalēdēr.  

¢ocuĵa gerekli bilgileri vermek durumunu-problemini anlamasēna ve iletiĸimde kaynak bir 

kiĸi gibi davranmasēna yardēm eder.  

¢ocuk ve ailesinin sohbetin liderliĵini almasē i­in y¿reklendirmek, soru sormaya teĸvik etmek 

onlarēn ilgileri ve algēlarē, kendilerini nasēl gºrd¿kleri, g¿­l¿ ve zayēf yºnleri nerede yardēma 

ihtiya­ duyup duymadēklarēnē konusunda ipu­larē verir. 

Ķyi bir dinleyici olmak ­ocuklarēn c¿mlelerindeki imalardan duygularē ve hislerinin 

anlaĸēlmasēna yardēmcē olur. 

Sonu­ olarak terapºtik oyun teknikleri ­ocuklara hastaneye yatēĸ, ameliyat, aĵrēlē veya acē 

verici bir iĸlem yapēlmadan ºnce ­ocuklarē iĸlemlere hazērlamak ve rehabilite etmek amacēyla 

­ocuk geliĸimciler tarafēndan kullanēlmasē gereken etkili bir tekniktir. 

 

 

Anahtar Kelimeler  

Terapºtik, Terapºtik Oyun, Hastaneye Yatma, ¢ocuk, ¢ocuk Geliĸimci 
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                 N¥ROM¦SK¦LER HASTALIKLI ¢OCUK VE AĶLELERĶNĶN 

EVDE BAKIMI  

Prof.Dr. G¿ler CĶMETE 

Nºrom¿sk¿ler hastalēklar, motor sistemin ­eĸitli noktalarēndan birinin etkilendiĵi, ilerleyici kas 

zayēflēĵē ve atrofilerle karakterize, ­ocuĵun b¿y¿me-geliĸmesini, g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini, 

­evre ile etkileĸimini engelleyerek, ­ocuk ve ailenin yaĸam kalitesini d¿ĸ¿ren, ­oĵunluĵu 

genetik ge­iĸli olan ve  yaĸamē tehdit edebilen hastalēklardēr (9, 11, 18).  

¢ocuklarda sēk gºr¿len nºrom¿sk¿ler hastalēklar duchenne tipi m¿sk¿ler distrofiler (DMD) ve 

spinal m¿sk¿ler atrofilerdir (SMA). ¢ocukluk ­aĵēnda sēk rastlanan, aĵēr seyreden ve ºl¿mle 

sonu­lanabilen DMD,  distrofin proteininin ¿retilememesi nedeniyle  kas h¿crelerinin nekrozu 

ve buna baĵlē kas g¿­s¿zl¿ĵ¿ ile karakterize bir hastalēktēr. Ķlk yaĸlarda ­ocuklar saĵlēklē 

gºr¿nmesine karĸēn, yaklaĸēk  %90ôēnda beĸ yaĸa kadar hastalēk  bulgularē ortaya ­ēkar. Kas 

g¿­s¿zl¿ĵ¿ ºnce alt ekstremitelerde baĸlar ve yavaĸ yavaĸ yukarēya doĵru yayēlēr. ¢ocuklarēn 

b¿y¿k ­oĵunluĵu 9-11 yaĸlarēnda tekerlekli sandalyeye baĵēmlē duruma gelir. Kas g¿­s¿zl¿ĵ¿, 

hareket sēnērlēlēĵē ve oturma bozukluklarē skolyoz geliĸimine zemin hazērlar. Ķlerleyen dºnemde, 

¿st ekstremite tutulumu nedeniyle kol kaslarē g¿­s¿zleĸir ve ­ocuk yeme, i­me, temizlik gibi 

pek ­ok gereksinimini karĸēlayamaz duruma gelir. Ķnterkostal kaslardaki g¿­s¿zl¿k, skolyoz, 

lordoz ve oturma pozisyonu hatalarē, ilerleyici restriktif solunum sorunlarē ve ventilasyon 

desteĵine zemin hazērlar. 15-16  yaĸ civarēnda ilerleyici kardiyomiyopati semptom ve bulgularē 

geliĸir. Hastalarēn ­oĵunluĵu kalp ve solunum sistemi sorunlarē nedeniyle 20ôli yaĸlarda ºl¿r 

(9,11,18). 

SMA, 5. kromozomdaki SMN1 gen bozukluĵu nedeniyle SMN proteininin ¿retilememesi ya 

da yetersiz ¿retimine baĵlē, omurilik ºn boynuz motor nºronlarēn harabiyetinden kaynaklananēr. 

Motor nºron harabiyeti, kaslara mesajlarēn iletilme ve kaslarēn kasēlma problemi ile sonu­lanēr.  

4 tipte seyreden bu hastalēkta, kas g¿­s¿zl¿ĵ¿ ve atrofiler ile bunlara baĵlē olarak ortaya ­ēkan 

ek problemler, yaĸamē tehdit edici boyutlara ulaĸabilir (9,11,27).   ¥zellikle SMA tip 1, yaĸamēn 

ilk altē ayēnda ortaya ­ēkar ve solunum kaslarē g¿­s¿zl¿ĵ¿ne baĵlē solunum yetmezliĵi ve 

solunum sistemi enfeksiyonlarē nedeniyle iki yaĸ civarēnda ºl¿mle sonu­lanēr. Gevĸek 

bebeklerdir, emme, yutma sorunlarē olur ve gavajla beslenirler. Solunum kaslarē g¿­s¿zl¿ĵ¿ 

nedeniyle noninvaziv ya da trakeostomi a­ēlarak ventilasyon uygulanēr.  Solunum sistemi 

enfeksiyonlarē, aspirasyon pnºmonileri sēktēr ve ºl¿m nedenidir. Sēk ve uzun s¿reli yoĵun 

bakēm s¿re­leri arasēnda evde bakēmla desteklenen bu bebeklerin, evde bakēmlarē son derece 

g¿­t¿r ve ­ok yºnl¿ bilgi-beceriyi gerektirir. SMA tip 2 hastalēĵēnēn tanēlanma yaĸē,   6-18 ay 
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arasēdēr. Bu hastalarēn yaĸam s¿releri, bakēm kalitesine gºre deĵiĸiklik gºsterir. SMA tip 3ô¿n 

tanēlanma yaĸē 18 aydan sonradēr ve hastalēk ne kadar ge­ ortaya ­ēkarsa, ilerleme hēzē  o derece 

az olur. SMA tip 4 yetiĸkinlikte ortaya ­ēkan ve  ­ok yavaĸ ilerleyen formudur. Tip 3 ve tip 4 

hastalarēnda solunum sistemi sorunlarē daha az gºr¿l¿r (11,19,27). 

 Nºrom¿sk¿ler hastalēklarda temeldeki sorun kas g¿­s¿zl¿ĵ¿ ve atrofiler olduĵundan ve ĸu an 

i­in kesin tedavileri bulunmadēĵēndan, hastalarēn destek tedavilerle baĵēmlēlēk d¿zeylerinin 

azaltēlmasē ve yaĸam riski oluĸturacak komplikasyonlarēn engellenmesi ya da geciktirilmesi, 

yaĸam kaliteleri ve hayatta kalabilmeleri a­ēsēndan ºnemlidir (11,19,27).  Bu da, kapsam ve 

s¿resi ­ocuk ve ailenin gereksinimleri doĵrultusunda belirlenen evde bakēm uygulamalarē ile 

m¿mk¿nd¿r.   

Hastanēn kas g¿c¿n¿n korunmasē, atrofilerin, kontrakt¿rlerin ve deformitelerin ºnlenmesinde 

fizyoterapi uygulamalarē ­ok deĵerlidir. Nºrom¿sk¿ler hastalēklarēn tanēsēnē takiben erken 

dºnemde ­ocuĵun durumuna uygun fizyoterapi uygulamalarēnēn baĸlatēlmasē ve d¿zenli bir 

ĸekilde ger­ekleĸtirilmesi ile, hastalēĵēn ilerlemesi ve komplikasyonlarēn geliĸmesi  

geciktirilebilir ya da ºnlenebilir (11,19,27). Fizyoterapi uygulamalarēnēn fizyoterapist 

tarafēndan ger­ekleĸtirilmesi en istendik yaklaĸēm olmasēna karĸēn, hastane ya da rehabilitasyon 

merkezlerinin sēnērlēlēĵē ya da hastalarēn bu kurumlara g¿nl¿k transfer sēkēntēsē,  bu 

uygulamalarēn evde ger­ekleĸtirilmesini zorunlu kēlmaktadēr.  Multidisipliner saĵlēk ekibinin 

hasta ve aile gereksinimleri doĵrultusunda, yeterli ve s¿rekli sunulabildiĵi bir evde bakēm 

sisteminin hen¿z oluĸturulamadēĵē ¿lkemizde, ­ocuklarēn fizyoterapi uygulamalarēnēn 

sorumluluĵu, aileye y¿klenmektedir. Bu durum, ailelerin fizyoterapi uygulamalarēnē ­ok iyi 

ºĵrenmeleri ve ­ocuklarēna bunlarē d¿zenli ve doĵru bir ĸekilde uygulamalarē ya da 

uygulatmalarēnē gerektirmektedir. ¢ocuklarēn, yaĸam boyu s¿recek bu uygulamalarē 

ger­ekleĸtirmeye istekli olmadēklarē, aĵrē ya da sēkēlma nedeniyle aksatabildikleri, ailelerin ise 

bu konuda ­ok fazla g¿­l¿k yaĸadēklarēnē gºsteren ­alēĸmalar vardēr (3, 6). Bu sorun da, evde 

bakēm hizmetleri ve bu hizmetleri sunacak multidisipliner ekipte, hekim, hemĸire gibi 

profesyonellerin yanē sēra fizyoterapist, ergoterapist ve ­ocuk geliĸimcilerin de yer alarak, 

­ocuklarēn yaĸamsal deĵerdeki bu uygulamalarē  ger­ekleĸtirmesinde katkē sunmalarē 

gerektiĵini gºstermektedir. Nºrom¿sk¿ler hastalēklē ­ocuklarda fiziksel egzersiz ºnemli 

olmasēna karĸēn, zorlayēcē ve aĵēr egzersizler kas g¿c¿n¿ korumak yerine zarar verebildiĵi gibi, 

­ocukta yorgunluk ve aĵrē nedeniyle  egzersize yºnelik diren­ de yaratabilir. Yine fizik 

egzersizler kontrakt¿r oluĸumunu geciktirmesine karĸēn, kontrakt¿r oluĸtuktan sonra 

uygulanacak pasif germe iĸlemleri, kas ve eklemlere zarar verebilir. Bu nedenle, evde ­ocuk ve 
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aile tarafēndan ger­ekleĸtirilen fizyoterapi uygulamalarēnēn, zaman zaman fizyoterapist 

tarafēndan denetlenme ve deĵerlendirilmesine gereksinim duyulur. Eklemlerde kontrakt¿r 

oluĸumunu engellemek amacēyla splintler kullanēlabilir ancak, bunlarēn da doĵru uygulanmasē 

­ok ºnemli olduĵundan fizyoterapist destek ve deĵerlendirmesini gerektirir(11, 19). Ancak, 

yapēlan bir ­alēĸmada, evde fizyoterapist desteĵi alabilen ­ocuk oranēnēn %8.6 ile sēnērlē kaldēĵē 

belirlenmiĸtir (6). 

Nºrom¿sk¿ler hastalēklē ­ocuklardaki  kas g¿­s¿zl¿ĵ¿ ve atrofiler, baĸta skolyoz olmak ¿zere 

deĵiĸik omurga problemleri ile el-ayak deformitelerine zemin hazērlar. Skolyoz, alt ekstremite 

ve pelvik kas g¿­s¿zl¿kleri ve buna baĵlē uzun s¿reli hatalē oturma pozisyonlarē sonucu ortaya 

­ēkar. Omurga ve el-ayak deformiteleri, uygun fizik egzersizlerin doĵru ve d¿zenli bir ĸekilde 

ger­ekleĸtirilmesinin yanē sēra, ­ocuĵun omurga yapēsēnē koruyucu bir ĸekilde dik oturmasēnē 

destekleyen  gºvde ceketleri, kemerler, ayakta durmayē saĵlayēcē ortezler, ºzel destekli 

sandalyeler ve tekerlekli sandalyelerle ºnlenebilir (11, 19). Bu t¿r ara­-gere­ler, ¿st 

ekstremitelerini kullanabilen ­ocuklarēn, temel gereksinimlerini karĸēlama, ev i­i ve dēĸē 

yaĸama katēlma, bilgisayar kullanma gibi fonksiyonlarēna da olanak saĵlamasēna karĸēn, temin 

edilmeleri i­in mali destek, doĵru  kullanēmlarē i­in eĵitim, denetim ve destek gerektirir. Yapēlan 

bir ­alēĸma, ailelerden %75ôinin,  ­ocuĵun yardēmcē ara­ gere­ kullanēmēna yºnelik g¿­l¿k 

yaĸadēĵēnē ortaya koymuĸtur (6). 

Nºrom¿sk¿ler hastalēklē ­ocuklarda, ºzellikle de SMA tip 1 ve Tip 2 ile, m¿sk¿ler distrofililerde 

yaĸamē tehdit eden sorunlarēn baĸēnda  solunum yetmezliĵi ve solunum sistemi enfeksiyonlarē 

gelmektedir.  Solunum kaslarē  g¿­s¿zl¿ĵ¿ nedeniyle ventilasyon problemi yaĸayan ­ocuklarda, 

skolyozun  aynē taraftaki akciĵerlerin geniĸleme kapasitesini azaltmasē nedeniyle, bu problem 

daha da ĸiddetlenir. Bu sorunlara ºks¿rme probleminin eklenmesi ile, bronĸ ve bronĸiyollerde 

biriken sekresyonlar, solunum yolu enfeksiyonlarēna zemin hazērlarken, ventilasyon 

probleminin ĸiddetlenmesine de katkēda bulunur. T¿m bu nedenlerle, nºrom¿sk¿ler hastalēklē 

­ocuklarda solunum ve ºks¿rme egzersizleri ile post¿ral drenaj uygulamalarēnēn d¿zenli ve 

etkili bir ĸekilde ger­ekleĸtirilmesi ­ok ºnemlidir. (11, 19).Yine, sekresyon yoĵunluĵunu 

azaltmak ama­lē bol hidrasyon ve sekresyon gºllenmesini engelleyici sēk pozisyon deĵiĸimi de 

koruyucu uygulamalardandēr. Bu t¿r koruyucu bakēm uygulamalarēnēn istendik ĸekilde 

ger­ekleĸtirilmesi, yaĸē b¿y¿k ­ocuklar ve ailelerinin,  konunun ºnemini kavramasē, 

uygulamalara yºnelik eĵitilmeleri ve gereksinimleri doĵrultusunda evde bakēm ekibi tarafēndan 

desteklenmeleri ile m¿mk¿nd¿r. Tēpkē fiziksel egzersizlerde olduĵu gibi, solunum 

egzersizlerinin uygulanmasēnda da sorunlar yaĸandēĵēndan (6), solunum terapistleri, 
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fizyoterapistler ve/veya  hemĸirelerin evde bakēm hizmetleri kapsamēnda ­ocuk ve aileye 

yardēmcē olmalarē ­ok ºnemlidir.  ¢¿nk¿, hastalēĵēn ilerleyici ºzelliĵinin yanē sēra, bu t¿r 

koruyucu uygulamalar, ­ocuklarēn mekanik ventilasyon  desteĵine gereksinimlerini belirleyici 

niteliktedir.   

Mekanik ventilasyon desteĵi, ­ocuklarēn durumuna gºre gece ya da g¿nd¿z, aralēklē ya da 

s¿rekli, invaziv ya da noninvaziv ĸekilde  uygulanabilir.  SMA tip1 bebeklerde bu gereksinim, 

genellikle  invaziv ( trakeostomi aracēlēĵē ile) olarak  ger­ekleĸtirilir (11,19).  Ev tipi 

ventilatºrlerin geliĸtirilmesi, bu uygulamalarēn ev ortamēnda ger­ekleĸtirilmesini m¿mk¿n 

kēlmēĸ, hastalarēn  ­ocuklarēn aylarca/yēllarca hastanelerde yatma zorunluluĵunu azaltmēĸtēr 

(10). SMA ve MDôli ­ocuklarla yapēlan bir ­alēĸmada, evde mekanik ventilatºr uygulanan 

­ocuklarēn, hastaneye yatēĸ oranlarē ve hastanede yattēklarē g¿n sayēsēnēn azaldēĵē gºsterilmiĸtir 

(14).  Ancak, ­ocuĵun solunum fonksiyonunun deĵerlendirilmesi, kan oksijen sat¿rasyonunun 

izlenerek ventilatºr desteĵine gereksiniminin belirlenmesi, doĵru ĸekilde uygulamanēn 

yapēlmasē, trakeostomi bakēmēnēn ger­ekleĸtirilmesi komplike bir bakēmdēr (10,19). Bu 

nedenle, evde mekanik ventilasyon  desteĵi sunulacak ­ocuklarēn, ºzellikle de s¿rekli ve 

invaziv uygulama yapēlanlarēn, s¿rekli ya da aralēklē profesyonel evde bakēm hizmetleri ile 

desteklenmeleri, ailelerin bakēm konusunda eĵitilmeleri ve denetlenmeleri ºnemlidir.   

Nºrom¿sk¿ler hastalēklē ­ocuklarda beslenme de ºnemli sorun alanlarēndandēr. SMA tip1 

bebeklerde gºr¿len emme-yutma bozukluĵu, doĵru besleme ilkeleri uygulanmadēĵēnda 

aspirasyona baĵlē ºl¿mlere ya da pnºmon gibi yaĸam riski oluĸturan ciddi sorunlara yol a­abilir. 

Bu nedenle bebekler genellikle gavaj ya da PEG yoluyla beslenir (11, 19). Bu durum, ailelerin 

bebek beslenmesi konusunda kapsamlē eĵitim ve evde bakēm hizmetleri ile desteklenme 

gereksinimlerini ortaya ­ēkarēr. ¢iĵneme-yutma problemi olmayan ancak ¿st ekstremite ve 

ellerini kullanamayan ­ocuklar, yeme-i­me gereksiniminin karĸēlanmasēnda baĵēmlē 

durumdadēr. ¢ocuklardaki hareket kēsētlēlēĵē, fazla kilo ve obezitenin yanē sēra konst¿pasyon 

problemine de zemin hazērlar.  Fiziksel baĵēmlēlēk ve obezite basē yaralarēnēn oluĸum riskini 

artērdēĵēndan, deri b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n korunmasē ama­lē, sēk pozisyon deĵiĸimi, masaj ve hijyen 

uygulamalarēnēn da titizlikle ger­ekleĸtirilmesi zorunluluĵunu doĵurur.    

Nºrom¿sk¿ler hastalēklē ­ocuklar, yukarēda belirtilen sorunlarēn yanē sēra, b¿y¿me-geliĸme 

geriliĵi ve  pek ­ok immobilizasyon komplikasyonlarē yºn¿nden de risk altēndadēr. T¿m bu 

sorunlar ve ºzellikle ilk yaĸlarda sahip olunan fonksiyonlarēn zaman i­inde kaybedilerek 

baĵēmlē duruma gelinmesi (DMDôde olduĵu gibi), ­ocuklarda duygusal ve sosyal sorunlara 

zemin hazērlar. Kayēplarēn yol a­tēĵē ºfke, huzursuzluk, anksiyete, depresyon, beden imajē 
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deĵiĸikliĵi,  benlik saygēsē d¿ĸ¿kl¿ĵ¿, ­aresizlik, utanma, iĸe yaramazlēk duygusu, ºl¿m 

korkusu sēk yaĸanan duygulardandēr (1,2,6,12). ¢ocuklarēn fiziksel baĵēmlēlēk ve saĵlēk 

sorunlarē arttēk­a, bu t¿r duygularēn yaĸanma oranlarē da artmakta ve ailelerin ­oĵunluĵu , 

­ocuklarēn bu t¿r  duygularē ile baĸetmekte  g¿­l¿k yaĸamaktadēr (6). 

Nºrom¿sk¿ler hastalēklē ­ocuklarēn ºnemli sosyal sorunlarēnda biri de okula baĸlama ve/veya 

devam edebilmeleridir.  103 nºrom¿sk¿ler hastalēklē ­ocukla yapēlan bir ­alēĸmada, ­ocuklarēn 

yarēdan fazlasēnēn yaĸē uygun olmasēna karĸēn ya hi­ okula baĸlayamadēĵē, ya da baĸladēĵē ancak 

fiziksel sorunlarē nedeniyle devam edemediĵi belirlenmiĸtir (6). Okula gidebilenlerin 

­oĵunluĵu ise ulaĸēmda aile desteĵine gereksinim duymakta,  yol, taĸēt ve binalarēn 

uygunsuzluĵu ile ­ocuĵun v¿cut aĵērlēĵēnēn artmasē, bu desteĵin ailede yarattēĵē g¿­l¿ĵ¿ 

artērmaktadēr.  Oysa pek ­ok uluslararasē kuruluĸ engelli ­ocuklarēn sosyal yaĸama katēlmalarēnē 

saĵlamanēn en ºnemli ­ocuk haklarēndan olduĵunu belirtip, bunu saĵlayēcē giriĸimlere yºnelik 

pek ­ok ºneri ve modeller sunmaktadēr (16)  

Nºrom¿sk¿ler hastalēklarēn konuĸma kaslarēnē etkilediĵi durumlarda, ­ocuklarēn sºzel iletiĸim 

problemleri ortaya ­ēkar. Bu problem, ­ocuĵun istek ve gereksinimlerini belirtme g¿­l¿ĵ¿n¿n 

yanē sēra, okul yaĸamē ve arkadaĸlēk iliĸkilerini baĸlatēp s¿rd¿rmesini engelleyerek, sosyal 

izolasyonuna zemin hazērlar. Bu nedenle, nºrom¿sk¿ler hastalēklē ­ocuklarēn evde bakēm ekibi 

arasēnda, dil ve konuĸma terapistlerinin de bulunmasē ºnemlidir. Pek ­ok aktiviteyi 

ger­ekleĸtirememe, alay edilmekten ­ekinme, benlik saygēsē d¿ĸ¿kl¿ĵ¿, ºfke ve d¿ĸmanlēk gibi 

duygular, ­ocuĵun akranlarē ile etkileĸime girmesini engelleyerek sosyal izolasyon riskini artērēr 

( 1, 2, 6, 12 ) Sosyal izolasyon, olumsuz duygularēn ĸiddetini artērērken, ­ocuĵun oyun, eĵlence 

gibi sosyal gereksinimlerinin yalnēzca aile ¿yeleri ile karĸēlanmasē zorunluluĵuna ( 6), bu 

zorunluluk da aile ¿yelerinin bakēm y¿klerinin daha da artarak, t¿kenmelerine zemin 

hazērlayabilir.   

Nºrom¿sk¿ler hastalēklar, ­ocuklarēn fiziksel, duygusal, sosyal yºnden pek ­ok problem 

yaĸamasēna yol a­arak, yaĸam boyu kapsamlē bakēm sunulmasēnē gerektiren, hastalēklarēn 

s¿rekli ilerlemesi nedeniyle bakēm y¿k¿ gittik­e artan, bu boyutlarē ile aile ¿yelerinin de 

fiziksel, duygusal, sosyal sorunlar yaĸamasēna zemin hazērlayan hastalēklardēr.   ¢ocuĵun 

baĵēmlēlēk d¿zeyi, v¿cut aĵērlēĵē ve mekanik ventilasyon desteĵi gibi kompleks bakēm 

uygulamalarēna gereksinimi ile baĵlantēlē olarak, anneler baĸta olmak ¿zere bakēma katēlan t¿m 

aile ¿yelerinde yorgunluk, ekstremite, bel ve boyun aĵrēlarē gibi sorunlara sēk rastlanēr (2, 6, 

12).   
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¢ocuĵa kronik, ilerleyici, genetik ge­iĸli ve tedavisi olmayan bir hastalēk tanēsēnēn konulmasē 

ile baĸlayan keder s¿reci, ­ocuĵun ilerleyen fonksiyon kaybēnēn yanē sēra her an kaybedilme 

riski ile tekrar tekrar alevlenebilir. Hasta ­ocuklar gibi, ebeveynler ve diĵer aile ¿yeleri de 

yadsēma, ºfke, depresyon, keder, su­luluk, su­lama, anksiyete,  benlik saygēsē d¿ĸ¿kl¿ĵ¿, 

¿mitsizlik, acē ­ekme gibi duygularē deĵiĸik yoĵunluklarda yaĸarlar. (2, 6, 12),  Engelli ­ocuk 

ailelerinin beĸte birinin psikolojik problem yaĸadēĵē,  (1, 12) %62 gibi b¿y¿k bir oranēnēn ruhsal 

belirti puanlarēnēn y¿ksek olduĵu (12)belirlenmiĸtir. ¢ocuĵun bakēm y¿k¿ ve yaĸanan duygular, 

aile i­i iletiĸim ­atēĸmalarē,  boĸanmalar, diĵer ­ocuklarda  uyum problemleri, sosyal izolasyon 

gibi ciddi sosyal problemlere zemin hazērlarken (2, 6, 12) , bu t¿r sosyal problemler de aile 

¿yelerinde fiziksel ve duygusal problemlerin ĸiddetlenmesine katkēda bulunur. T¿m bu 

problemler, baĸetme g¿c¿ ve destek sistemleri yetersizliĵinde, baĸta anneler olmak ¿zere  t¿m 

aile ¿yelerinde t¿kenme ile sonu­lanabilir. T¿kenme, yorgunluk ve ekstremite aĵrēlarēnēn yanē 

sēra migren, hipertansiyon, diyabet, allerjiler depresyon, anksiyete/panik atak gibi hastalēklarla 

kendini gºsterir. Bu t¿r sorunlarēn, nºrom¿sk¿ler hastalēklē ­ocuk ebeveynlerinde de geliĸtiĵini 

gºsteren ­alēĸmalar vardēr ( 2, 6, 12).  Yapēlan ­alēĸmalar da ekonomik yetersizlik ve sosyal 

destek azlēĵēnēn engelli ­ocuk ve ailelerinin yaĸam kalitelerinin d¿ĸmesine yol a­tēĵēnē 

gºstermektedir. ( 5, 13)  

Yukarēdaki bilgilerden de anlaĸēldēĵē ¿zere, nºrom¿sk¿ler hastalēklē ­ocuklarēn bakēm y¿k¿n¿n 

ailelere bērakēlmasē, hem ­ocuk hem aile ¿yelerinin pek ­ok fiziksel, duygusal, sosyal sorunlar 

yaĸamasēna ve tedavi gereksinimi olan birey sayēsēnēn katlanmasēna zemin hazērladēĵēndan, 

evde bakēm hizmetleri ile desteklenmeleri ­ok ºnemlidir. Yapēlan ­alēĸmalarda da ailelerin 

%80ôden fazlasēnēn desteĵe gereksinim duyduklarē(1, 2, 6,12), yarēdan fazlasēnēn her g¿n 

desteĵe gereksinim duyduĵu belirlenmiĸtir (1).   

Bazē ¿lkelerde uygulanan ñdinlendirici bakēm sistemiò, ailelerin kendi sosyal yaĸantēlarēna 

zaman ayērabilmeleri i­in, hastanēn bakēm sorumluluĵunun profesyonel ve/veya destek bakēm  

personeli tarafēndan ger­ekleĸtirildiĵi bir sistemdir (28). Bºylece, aile ¿yeleri tatile, gezmeye, 

alēĸveriĸe gitme, bazē iĸ ve sorumluluklarēnē ger­ekleĸtirme fērsatē bulmaktadēr. Bu t¿r bir 

sistemin ¿lkemiz i­in de ­ok yararlē olabileceĵi, ailelerin t¿kenme yaĸamasēnē engelleyebileceĵi 

bir ger­ektir.  

 

Evde Bakēm Sistemi ve Hizmetleri 

Evde bakēm; saĵlēĵē geliĸtirmek, korumak, s¿rd¿rmek, tedavi etmek, hastalēk ve engellerin 

etkisini en aza indirirken baĵēmsēzlēk d¿zeyini y¿kseltmek, yaĸam s¿resi ve kalitesini artērmak, 
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­ocuklarēn b¿y¿me ve geliĸmesini desteklemek, terminal dºnemdeki hastalar i­in kaliteli bir 

yaĸam sonu bakēm sunmak i­in hasta ve ailelere yaĸadēklarē ortamda, multidisipliner ekip 

tarafēndan sunulan, kapsamlē saĵlēk ve sosyal bakēm hizmetlerini belirtir (7,8,24).  

Tēp ve teknolojideki geliĸmeler, ciddi akut hastalēklarēn yanē sēra kronik hastalēklē bireylerin 

uzun s¿re yaĸamda kalmalarēnē saĵlarken, uzun s¿reli  bakēm sorunlarēnē da beraberinde 

getirmiĸtir. Aile yapēsēnēn ­ekirdek aileye dºnmesi, kadēnlarēn ­alēĸma yaĸamēna atēlmasē 

nedeni ile geleneksel aile i­i bakēcē sorununun ortaya ­ēkmasē, hastane ve kurum hizmetlerinin 

pahalē olmasē, saĵlēk kuruluĸlarēnēn yetersizliĵi, evde kullanēlabilecek  ara­-gere­lerin 

geliĸtirilmiĸ olmasē gibi faktºrler, evde bakēm hizmetlerinin ortaya ­ēkēĸēnē etkilemiĸtir (7,8). 

 

Pek ­ok ¿lkede evde bakēm hizmetleri y¿z yēlē aĸkēn s¿redir ger­ekleĸtirilmesine karĸēn, 

¿lkemizde 1990ôlē yēllarda ºzel evde bakēm ĸirketlerinin hizmetleri ile baĸlamēĸtēr (7,8). 

Yapēlan araĸtērmalarēn, kronik hastalēklē/engelli birey ve ailelerinin yanē sēra bazē akut hastalēklē 

hastalar ve ºzellikle yaĸlēlarēn evde bakēm gereksinimlerini ortaya koymalarē, evde bakēma 

yºnelik bilimsel toplantēlarda bu konunun ºnemine dikkat ­ekilmesi ile, ¿lkemizde evde bakēm 

hizmetlerinin kamusal alt yapēsē atēlmaya baĸlanmēĸtēr. 2000ôli yēllarda az sayēda kamu 

hastanesinin, evde bakēmēn ºnem ve gerekliliĵine inanan birka­ hekim ve hemĸiresi ile 

baĸlatēlan evde bakēm hizmetlerinin, 2010 yēlēnda ­ēkarēlan Saĵlēk Bakanlēĵē ve Baĵlē 

Kuruluĸlarē Tarafēndan Evde Saĵlēk Hizmetlerinin Sunulmasēna Dair Yºnerge (22)  ve 2015 

yēlēnda aynē isimle ­ēkarēlan yºnetmelik ile, ¿lke ­apēnda yaygēnlaĸtērēlmasē hedeflenmiĸtir. 

Yºnetmeliĵe gºre (23), hastane b¿nyesinde kurulacak evde bakēm birimlerinin yanē sēra (H tipi) 

, Toplum Saĵlēĵē Merkezleri b¿nyelerinde (T tipi) ve Aĵēz Diĸ Saĵlēĵē Merkezleri b¿nyesinde 

oluĸturulan birimler (D tipi) evde bakēm hizmetlerini y¿r¿tecektir. Yºnetmelik ve yºnergede, 

H ve T tipi birimlerdeki saĵlēk ekibi i­inde hekim ve yaĸlē bakēm teknikeri/evde hasta bakēm 

teknikerinin yer alacaĵē, ihtiya­ halinde ekibe psikolog, sosyal ­alēĸmacē gibi destek 

elemanlarēn dahil edileceĵi belirtilmektedir. Oysa, nºrom¿sk¿ler hastalēklē hastalarēn yanē sēra, 

pek ­ok kronik hastalēklē/engelli birey ve ailelerinin, t¿m saĵlēk disiplinlerinden saĵlēk 

profesyonellerine  deĵiĸik derecelerde gereksinim duyacaĵē a­ēktēr.  

 

Engelli ­ocuklerēn evde bakēmē genellikle anneler tarafēnda ger­ekleĸtirilmekte, bazē ailelerde 

baba, kardeĸler ya da diĵer yakēnlar bakēma destek sunmaktadēr (1, 4, 6, 12). Nºrom¿sk¿ler 

hastalēklē ­ocuklarla yapēlan bir ­alēĸmada, ­ocuĵun bakēmēnē yalnēzca annenin ger­ekleĸtirdiĵi 

aile oranē %64.1 gibi b¿y¿k bir orandēr. Gerektiĵinde ­ocuĵun bakēmēnē ¿stlenebilecek hi­bir 
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yakēnē olmayan aile oranē ise %65ôtir. ( 6) . Bu durum,  baĵēmlē ­ocuklarēn beslenme, boĸaltēm, 

hijyen, ev i­i-dēĸē transpot, pozisyon deĵiĸimi gibi temel gereksinimlerinin karĸēlanmasēnda 

anneye/aile ¿yelerine yardēmcē olacak destek personel gereksinimini ortaya koymaktadēr (1, 6, 

12). Ancak, ­ok az aile, sēnērlē zaman dilimleri i­in, bu t¿r bir hizmete katkēda bulunan bakēcēlarē  

finanse edebilirken, bulunan bakēcēlarēn bilgi ve ilgi azlēĵē da ilave problemler 

oluĸturabilmektedir. Evde hasta bakēm teknikerinin yetiĸtirilmesi ve istihdamē ile, kamu 

destekli evde bakēm hizmetlerinin yalnēzca mesai saatleri i­inde deĵil, gereksinime gºre 24 

saatlik hizmetler ĸeklinde d¿zenlenmesi, bu sorunlarēn ­ºz¿m¿ne katkē saĵlayabilir.  

Aile hekimleri bºlgelerinde bulunan hastalarēn evde bakēm gereksinimlerinin 

deĵerlendirilmesi, sunulmasē ya da hastanēn ilgili kuruluĸlara sevkinden sorumlu olmasēna 

karĸēn, pek ­ok nedenle bu sistemin iyi y¿r¿mediĵi bilinmektedir (20).   

 

Bazē belediyeler, ­oĵunlukla hekim, hemĸire ve destek personelden oluĸan evde bakēm ekipleri 

ile  kronik hastalēklē hastalar/engellilerin ila­/sēvē uygulamalarē, yara bakēmē, sonda deĵiĸimi, 

tetkiklerin yapēlmasē, hijyen gereksinimi gibi bazē temel gereksinimlerinin karĸēlanmasēnē  

i­eren evde bakēm hizmetlerini sunmaktadēr. Ancak, bu t¿r hizmetleri sunan belediye sayēsē 

sēnērlē olduĵu gibi, sunulan hizmetler de hasta ve aile gereksinimlerine gºre sēnērlē kalmaktadēr. 

Yine, belediyelerin ve kamu hastanelerinin evde bakēm hizmetleri arasēndaki 

koordinasyonsuzluĵun, bu hizmetlerin sunumunda ºnemli bir sorun yarattēĵē da 

belirtilmektedir.(15, 20).   

 

Hastalarēn transport gereksinimleri,  acil durumlarda 112 acil ambulanslarē ve belediyelere baĵlē 

transport ara­larē ile ger­ekleĸtirilmektedir (22,23,24). Ancak, b¿t¿n belediyeler hasta nakil 

ara­larēna  sahip olmadēklarē ya da sēnērlē sayēda araca sahip olduklarē, ambulanslar ise hastalarē 

s¿rekli izlendikleri hastaneler yerine en yakēn kamu hastanelerine gºt¿rd¿kleri i­in, hasta ve 

aileler transport konusunda da pek ­ok sorun yaĸayabilmektedir.  

 

Nºrom¿sk¿ler hastalēklē ­ocuklarēn evde bakēmēnda kullanēlan bazē tēbbi ara­-gere­lerle, bazē 

sarf malzemeler sosyal g¿venlik kurumlarēnca karĸēlanmaktadēr (23,24). Ancak, t¿m 

malzemelerin sosyal g¿venlik kapsamēnda olmamasē, ikinci el ara­-gerecin (ventilatºr gibi) 

­abuk bozulmasē, tēbbi sarf malzemelerin ºnce aileler tarafēndan satēn alēnēp sonra sosyal 

g¿venlik kurumlarēnca ºdenmesi (­ok zaman tamamēnēn ºdenmemesi) ­ocuklarēn evde bakēm 

kalitelerinin d¿ĸmesine, ailelerin ekonomik g¿­l¿k baĸta olmak ¿zere pek ­ok sorunlar 

yaĸamalarēna zemin hazērlayabilmektedir. Engelli ­ocuk aileleri ile yapēlan ­alēĸmalar, bakēm 
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giderleri ve gelir eksikliĵinin,  ailelerin en ºnemli problemleri arasēnda yer aldēĵēnē 

gºstermektedir (4, 6, 12, 13, 17, 20)  Fiziksel engelli ­ocuk ve ailelere yºnelik ­alēĸmalarēn 

sistematik analizinde, ailelerin %18-82.6ôsēnēn ekonomik g¿­l¿k yaĸadēĵē, ­ocuĵun bakēm 

malzemeleri ve terapi giderleri i­in maddi desteĵe gereksinim duyduklarē belirlenmiĸtir (2). 

2006 yēlēnda ­ēkarēlan bir yºnetmelik ile, temel gereksinimlerini karĸēlamada baĸkalarēna 

baĵēmlē engellilerin, evde aileleri tarafēndan bakēmēnē desteklemek amacēyla, toplumda evde 

bakēm maaĸē olarak adlandērēlan bir ºdeme yapēlmaktadēr. Evde bakēm yardēmē alēnabilmesi 

i­in hane halkē kiĸi baĸēna d¿ĸen aylēk gelirin, net asgari ¿cretin 3 te 2 sini ge­memesi, engel 

oranēnēn en az %50 olmasē, ºdenen ¿cretin engellinin bakēmēna harcanmasē gibi  ĸartlar 

bulunmaktadēr   (25, 26). ¢oĵunluĵu ekonomik sēkēntē yaĸayan engelli aileleri i­in bu ¿cret 

ºnemli olmasēna karĸēn,  engelli birey ve ailenin evde bakēm hizmeti gereksinimlerine ­ºz¿m 

oluĸturmamaktadēr.  

 

2010 yēlēndan itibaren, nºrom¿sk¿ler hastalēklē  hasta ve ailelerinin yaĸadēklarē g¿­l¿kler ve 

gereksinimleri gºz ºn¿nde bulundurularak, 12 ilin, Saĵlēk Bakanlēĵēna baĵlē 14 hastanesinde 

Nºromusk¿ler Hastalēklar Merkezlerinin (NHM) a­ēlmasē ­alēĸmalarē baĸlatēlmēĸtēr (21). 

G¿n¿m¿zde bu merkezlerden bir bºl¿m¿ alt yapēsēnē tamamlayarak hizmet sunumuna 

ge­miĸtir. Tanē, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildiĵi bu merkezlerden birinde 

ger­ekleĸtirilen bir ­alēĸmada, hastalardan yarēdan fazlasēnēn merkeze ulaĸēm konusunda g¿­l¿k 

yaĸadēĵē,   tamamēna yakēnēnēn tēbbi tedavi, yarēdan ­oĵunun fizik tedavi yardēmē alērken,  hi­ 

birisinin psikolojik  yardēm almadēĵē belirlenmiĸtir (4). Bu bulgular da hasta ve ailelerin  

kapsamlē evde bakēm hizmetlerine gereksinimlerini ortaya koymuĸtur.   

 

Sonu­ olarak, ¿lkemizde, evde bakēm hizmetlerinin saĵlēk ve sosyal hizmetler kapsamēna 

alēnmasē ­ok gecikmiĸ bir uygulama olduĵundan ve hen¿z planlanan hizmet ĸemasē tam 

ger­ekleĸtirilemediĵinden,  nºrom¿sk¿ler hastalēklē ­ocuk ve ailelerinin,   multidisipliner 

ekipler tarafēndan gereksinimleri doĵrultusunda sunulacak, fiziksel, duygusal, sosyal sorunlarē 

ve gereksinimlerine cevap verecek, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici nitelikte evde bakēm 

hizmetlerine uzun bir s¿re daha ulaĸamayacaklarē sºylenebilir. Yine, yºnerge ve 

yºnetmeliklerde, evde bakēm ekibine ihtiya­ halinde fizyoterapist, sosyal ­alēĸmacē, pskolog 

gibi profesyonellerin dahil edileceĵinin belirtilmesi de, yukarēda tanēmlanan i­erikte bir evde 

bakēm hizmetine ulaĸmanēn, pek olasē olmadēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir.  
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¢OCUKLARDA N¥ROPSPSĶKĶYATRĶK ĶLA¢ KULLANIM 
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¦sk¿dar ¦niversitesi,  

Nºropsikofarmakoloji Uygulama ve Araĸtērma Merkezi (NPFUAM) M¿d¿r¿, Ķstanbul 

 

I. GĶRĶķ 

Ķla­ g¿venliĵi ve yan tesirleri yaĸa gºre deĵiĸiklik gºsterebilir. Literat¿rde ­ocukluk 

dºnemi okul ºncesi ve okul ­aĵē olmak ¿zere ikiye ayrēlmaktadēr. Okul ºncesi dºnem 3-5 

yaĸē, okul ­aĵē ise 6-12 yaĸ arasēnē kapsar. On¿­ yaĸtan baĸlayarak 17-18 yaĸa kadar olan 

dºnem ergenlik, 0-3 yaĸ arasē ise bebeklik ve y¿r¿me dºnemi olarak tanēmlanēr (Riddle ve 

ark., 2001; Stoddard ve ark., 2006). Pediyatrik psikofarmakoloji dendiĵinde genellikle 5-18 

yaĸ arasē farmakoterapi anlaĸēlmakla beraber, anne karnēndaki fetusun ve bebeĵin istenilerek 

veya istenmeden ila­lara maruz kalmasē da pediatrik psikofarmakolojinin sorumluluk alanēna 

girer.  

Eriĸkinlerde emniyetle kullanēlan bazē ila­lar ­ocuklarda ciddi yan etkiler 

oluĸturabilirler. ¥rneĵin, kloramfenikol eriĸkinlerde g¿venle kullanēlērken, bebeklerde ñgri 

bebekò sendromuna neden olur. S¿lfonamidler eriĸkinlerde g¿venli ila­lardēr ancak 

­ocuklarda ani ºl¿mlere neden olabilir. Eriĸkinlerde sorun yaratmayan aspirin ­ocuklarda 

Reye sendromuna, tetrasiklinler ise diĸ ve kemik geliĸiminde bozulmalara neden olabilir 

(Vitiello, 1998). Fenobarbital kullanēmēnēn okul ºncesi ­ocuklarda biliĸsel iĸlevler ¿zerine 

olumsuz etkileri klinik ­alēĸmalarla da gºsterilmiĸtir (Farwell ve ark., 1990). D-amfetaminin 

eriĸkinlerde ºfori yaparken ­ocuklarda tersine disfori yaptēĵē gºsterilmiĸtir (Rapoport ve ark., 

1980). Trisiklik antidepresanlar diyastolik kan basēncē ve nabzē eriĸkinlere gºre ­ocuklarda 

daha fazla artērērlar. Ayrēca bulantē, baĸaĵrēsē ve miyalji gibi yan tesirler ­ocuk ve ergenlerde 

daha ĸiddetlidir ve ila­ bērkmayē gerektirebilir. Trisiklik antidepresanlarēn ­ocuklarda kalp 

¿zerine bazē olumsuz etkileri sºz konusudur; desipramin gibi trisikliklerle kardiyak sorunlara 

baĵlē ani ºl¿mler bildirilmiĸtir (Vitiello ve Jensen, 1995). Valproik asid eriĸkinlerde g¿venli 

iken bebek ve ­ocuklarda ºl¿mlere neden olabilir (Riddle ve ark., 2001). ¢ocuklarda valproik 

asid ciddi hepatotoksisiteye, lamotrijin ise Stewens-Johnson sendromuna neden olur. 

Lamotrijin ile valproik asidin birlikte kullanēmē ĸiddetli kaĸēntē ve dºk¿nt¿lere neden olabilir 

(Vitiello ve Jensen, 1995; Culy ve Goa, 2000).  

Bu yazēda, anne karnēndan baĸlayarak bebeklik, ­ocukluk ve ergenlik dºnemlerinde 

psikotrop ila­larēn etkinlik ve g¿venlik ºzellikleri ile akēlcē kullanēm ilkeleri mevcut literat¿r 

­er­evesinde irdelenecektir. 

 

 

 



69 
 

II. ERĶķKĶN OLMAYANLARDA PSĶKOTROP ĶLA¢ G¦VENLĶĴĶNĶ ETKĶLEYEN 

FAKT¥RLER 

 Eriĸkin olamayanlarda ila­ g¿venliĵini olumsuz yºnde etkileyen bir­ok faktºr vardēr. 

Bunlar aĸaĵēda maddeler halinde ele alēnmēĸtēr (Uzbay, 2009). 

 

a. Ķla­larēn geliĸmekte olan beynin nºrobiyokimyasē ve iĸlevleri ¿zerine etkileri ile iliĸkili 

bilgi eksikliĵi: 

Psikotrop ila­larēn temel hedef etki yeri olan beyin yaĸamēn erken dºnemlerinde temel 

geliĸimsel deĵiĸikliklerin olduĵu bir bºlgedir. Ķnsandaki nºronlarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu prenatal 

yaĸamēn ikinci trimesterinin sonunda oluĸur. Nºronal migrasyon (gº­) gebeliĵin ilk 

haftalarēnda baĸlar ve doĵum esnasēnda b¿y¿k ºl­¿de tamamlanmēĸ olur. Nitekim insan 

beyninin geliĸimi doĵum ºncesi dºnem ile doĵum sonrasēnēn erken dºnemlerinde eriĸkin 

dºnemlere gºre daha dinamiktir. Doĵumu izleyerek 6 yaĸ civarēna kadar sinaps oluĸumu 

olduk­a hēzlēdēr. ¥zellikle ilk ¿­ yēlda serebral metabolizma hēzē da y¿ksektir. Ondºrt yaĸtan 

baĸlayarak sinaps sayēlarēnda giderek bir azalma gºzlenir ki buna ñsinaptik budanmaò da denir. 

Sinaps sayēlarēnda azalma yaĸanērken nºronlarēn kendilerini yenileme veya onarma yeteneĵi ile 

yeni nºronlarēn oluĸmasē devam eder. Eskiden sinaps sayēlarēnda azalmanēn yanēsēra nºronlarēn 

kendilerini yenileme yeteneklerinin de kaybolduĵuna ve yeni nºronlarēn oluĸmadēĵēna 

inanēlēyordu. Bug¿n bu d¿ĸ¿ncenin tam aksi kanētlanmēĸtēr (Stahl, 2000; Uzbay, 2005; Uzbay, 

2011).  

Psikotrop ila­larēn en ­ok etkilediĵi hedeflerden biri olan trimonoamin sistemi 

(noradrerjik, serotonerjik ve dopaminerjik) yaĸamēn bebeklik ve ­ocukluk dºnemlerinde 

plastisite ve yeniden yapēlanma sergiler (Bones ve ark., 2000; Uzbay, 2011). ¥rneĵin, 

striatumda dopamin reseptºrlerinin yoĵunluĵu ¿­ yaĸ civarēnda en y¿ksek d¿zeydedir ve daha 

sonra giderek azalmaya baĸlar (Seman ve ark., 1987; Antonini ve Leenders, 1993). Yaĸamēn 

erken dºnemlerinde beyin geliĸimin dinamizmi ve psikotrop ila­larēn geliĸmekte olan beyin 

¿zerine bazē nºrotoksik etkileri deney hayvanlarēnda ger­ekleĸtirilen ­alēĸmalarla da 

gºsterilmiĸtir (Adams ve ark., 1990; Vorhees ve ark., 1990). Deney hayvanlarēnda doĵumu 

izleyen 10-20 g¿nl¿k dºnemde serotonin deplesyonu sinaptik yoĵunlukta s¿rekli bir azalmaya 

ve eriĸkin dºneme gelindiĵinde kalēcē ºĵrenme bozukluklarēna neden olur (Mazer ve ark., 

1997). Bu veri nºrotransmitter sisteminin yaĸamēn erken dºneminde bloke edilmesinin kalēcē 

down reg¿lasyon sonucu bazē mental geliĸim bozukluklarēna yol a­abileceĵini gºstermektedir. 

Serotoninin erken beyin geliĸimi dºneminde hem stres ¿zerine hem de beyin geliĸimi ¿zerine 

etkileri vardēr. Omurgasēzlarda molek¿ler d¿zeyde ger­ekleĸtirilen ­alēĸmalarda serotoninin 

nºronal plastisitenin molek¿ler d¿zeyde ifadesi olan duyarlēlaĸma gibi ºĵrenme iĸlevleri ile 

iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir. Se­ici serotonin geri alēm inhibitºrleri (SSRI) sinaptik aralēktan 

serotoninin uzaklaĸtērēlmasēnē bloke ederek bu bºlgede serotonerjik aktiviteyi artērmak suretiyle 

uzun dºnem asosiyatif bellekle iliĸkili d¿zenlemelere katkē saĵlayabilir (Pine, 2002).  

Wegener ve ark. (1999) sē­anlara ­eĸitli geliĸim dºnemlerinde fluoksetin vermiĸler ve 

bunlarēn b¿y¿melerini tamamlamasēnē takiben beyinleri ¿zerinde yaptēklarē incelemelerde 

frontal kortekste serotonin taĸēyēcēlarēnda artēĸlar olduĵunu gºzlemiĸlerdir. Benzer olarak 

Norrholm ve Ouimet de (2000) sē­anlarda ger­ekleĸtirdikleri bir ­alēĸmada, akut veya kronik 

olarak fluoksetin, fluvoksamin ve desipraminin geliĸme ­aĵēndaki sē­anlara verilmesiyle 

hipokampal dentritik uzantēlarēn yoĵunluĵunu deĵerlendirmiĸlerdir. Kronik fluoksetin 
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uygulamasē dendritik uzantēlarēn d¿zg¿n geliĸimini engellemiĸtir. Bu veri klinik anlamē ­ok net 

olmamakla beraber SSRIôlarēn insan beyninin geliĸim s¿recinde etkili olabileceĵini 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bu durumda ºzellikle geliĸim ­aĵēndaki ­ocuklarda SSRIôlarēn uzun s¿reli 

kullanēmlarēnēn nºrogeliĸimsel seviyede bazē deĵiĸikliklere yol a­abileceĵi bir risk faktºr¿ 

olarak deĵerlendirileblir. Bununla beraber, s¿rekli stres de gerek hayvanlarda (Liu ve ark., 

1997) gerekse insanlarda (Heim ve ark., 2000) beyin geliĸimini etkileyebilir. S¿rekli stresin 

deney hayvanlarēnda hipokampus baĸta olmak ¿zere ºnemli beyin bºlgelerinde sinaptik 

plastisiteyi olumsuz yºnde etkilediĵi ve baĸta depresyon olmak ¿zere ­eĸitli beyin hastalēklarēna 

zemin hazērlayabileceĵi bir­ok ­alēĸmada gºsterilmiĸtir. Bu ­alēĸmalarda dikkat ­ekici olan bir 

baĸka nokta da sinaptik plastisiteye yºnelik bozukluklarēn antidepresan tedavisi ile giderilmiĸ 

olmasēdēr (Cz®h ve ark., 2001; van der Hart ve ark., 2002; Lucassen ve ark., 2004; Uzbay, 

2011). Bu ­alēĸmalarda konumuz a­ēsēndan en ºnemli eksiklik ­alēĸmalarēn eriĸkin deney 

hayvanlarēnda ger­ekleĸtirilmiĸ olmasēdēr. Ne yazēk ki antidepresanlar baĸta olmak ¿zere 

psikotrop ila­larēn geliĸmekte olan beyinde sinaptik plastisite ¿zerine ºzellikle ge­ dºnem 

etkileri hakkēnda yeterli bilgiye sahip deĵiliz. Bu konuda deney hayvanlarēnda daha ­ok 

araĸtērma yapēlmasē gerekmektedir.  

¢ocuklarda ve ergenlerde tedavi edilemeyen anksiyete ve depresyonunun da beyin 

geliĸimi a­ēsēndan risk oluĸturabileceĵi dikkate alēndēĵēnda ne zaman ve ne kadar s¿re ile hangi 

ila­la stresin veya anksiyete ve depresyon gibi hastalēklarēn kontrol altēna alēnabileceĵi kararē 

iyi bir risk/yarar hesabē yapēlarak ve doĵru akēlcē ila­ kullanēm kurallarē uygulanarak 

verilmelidir. Buradaki en b¿y¿k sēkēntēlardan biri SSRIôlarēn ­ocuklarda ve ergenlerde ºzellikle 

uzun s¿reli kullanēmēnēn yararē, oluĸan ters etkiler ve yan etkiler konusunda b¿y¿k denek 

gruplarēndan elde edilen metanaliz sonu­larēna sahip olmamamēzdēr. Sēnērlē denek gruplarēndan 

elde edilen kēsa s¿reli uygulamalarla iliĸkili ­alēĸmalarēn sonu­larē genellikle SSRIôlarēn 

­ocuklarda ve ergenlerde anksiyete ve depresyon tedavisinde etkili olduĵu ve ciddi ters etkiler 

oluĸturmadēĵē yolundadēr (Pine, 2002). Nºronal b¿y¿me, hasar ve onarēm mekanizmalarēnēn iyi 

anlaĸēlmasē ve bunun geliĸim dºneminde ila­lardan nasēl etkilendiĵinin net bir ĸekilde ortaya 

konabilmesi ile genlerin ve ­evrenin geliĸim dºneminde beyni nasēl etkilediĵinin a­ēklanmasē 

pediatrik psikofarmakolojiye ºnemli katkēlar saĵlayacaktēr (Stoddard, 2006). 

 

b. Psikotrop ila­ geliĸtirmede preklinik ila­ araĸtērmalarē i­in kullanēlan hayvan 

modellerinin yetersizliĵi: 

Psikotrop ila­larēn test edileceĵi deneysel modeller ºngºr¿sel, gºr¿nt¿sel ve yapēsal 

yeterlilik ºl­¿tlerini karĸēlamalēdēr. ¥ngºr¿sel yeterlilik, deney hayvanlarēndan elde edilen 

sonu­lar ile klinik araĸtērmalardan elde edilen sonu­lar arasēndaki iliĸkiyi kapsar. Hayvan 

deneylerinde elde edilen ila­ etkileri klinik ­alēĸmalarda da gºzlenmelidir. Gºr¿nt¿sel 

yeterlilik, ¿zerinde ­alēĸēlan nºropsikiyatrik hastalēk ile davranēĸsal hayvan modeli arasēndaki 

fenomolojik benzerliklerle iliĸkilidir. Burada hayvan modelinin insandaki hastalēk belirtilerini 

ne ºl­¿de taklit ettiĵi ºnemlidir ve model insandaki belirtileri taklit ettiĵi ºl­¿de bilimsel 

yeterliliĵe sahiptir. Yapēsal Yeterlilik, bu ºl­¿t hastalēĵa neden olan klinik koĸul ile hastalēĵēn 

oluĸmasē arasēndaki teorik iliĸkiyi kapsar (Willner, 1995; Uzbay, 2004). Davranēĸsal hayvan 

modellerinde insanda gºzlenen nºropsikiyatrik hastalēkta ºnemli olduĵu d¿ĸ¿n¿len ­eĸitli risk 

faktºrlerinin relatif katkēsēnē deĵerlendirmek olanaklē olmalēdēr. Bir davranēĸsal model insanda 

hastalēĵa neden olan risk faktºrlerini kapsadēĵē ve bunlarēn hastalēĵa olan katkēlarēnē doĵru 

bi­imde yansētabildiĵi ºl­¿de bilimsel yeterliliĵe sahiptir. Bu yeterlilik ºl­¿tlerinin t¿m¿ne 
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aynē anda sahip olan bir davranēĸsal hayvan modeli olmadēĵē gibi, bu modellerin ­oĵu her bir 

ºl­¿t¿ ayrē ayrē %100 kesinlikle saĵlayamamaktadēr. Bununla beraber, bilimsel teknolojideki 

geliĸmeye paralel olarak davranēĸsal modeller de giderek daha ideale yaklaĸmaktadēr. 

G¿n¿m¿zde anksiyete ve depresyon modellerini bir tarafa bērakērsak otizm, dikkat 

eksikliĵi ve hiperaktivite bozukluĵu (DEHB), ĸizofreni ve bipolar bozukluk gibi hastalēklarēn 

deney hayvanlarēnda hala etkili ve kapsamlē bir ĸekilde modellenemediĵini gºrmekteyiz. ¥te 

yandan eriĸkinlik ºncesi yaĸ gruplarēna yºnelik deneysel ­alēĸmalar olduk­a kēsētlēdēr. Bu 

durum psikotrop molek¿llerin klinik denemelere gelirken ºzellikle hastalēk ¿zerine doĵrudan 

etki bakēmēndan etkili bir s¿zge­ten ge­mediĵi anlamēna gelmektedir. ¢ocuk psikiyatrisi 

alanēna ºzg¿l hastalēklarēn deney hayvanlarēnda daha etkili modellenebilmesi ve deney 

hayvanlarē ¿zerinde eriĸkinlik ºncesi dºneme ait ­alēĸmalarēn yapēlmasē bu alandaki akēlcē ila­ 

kullanēmēnē olumlu yºnde etkileyecektir. 

 

c. Ķla­ etki mekanizmalarēnēn sēnērlē yaklaĸēmlarla a­ēklanmasē:  

 Bu durum yukarēda anlatēlan sinaptik plastisite ¿zerine ila­larēn etkileri ile iliĸkili 

bilgilerin ve deneysel hayvan modellerinin kēsētlēlēĵēn bir sonucudur. Beyin nºrobiyolojisi ve 

iĸlevleri ile iliĸkili bilgi eksikliĵi ila­larēn etkilerini sadece bilinenler ¿zerinden a­ēklamaya 

yºneltmektedir. Psikofarmakolojide ila­ etki mekanizmalarē monoaminler baĸta olmak ¿zere 

nºrotransmitterlerin sinaptik etkinliĵi ¿zerinden a­ēklanmaktadēr. Burada da ­ok defa bir 

nºrotransmitterin sinaptik aralēkta reseptºrler ¿zerinden etkisi deĵerlendirilmektedir. Ancak 

beyin iĸlevleri sadece tek bir reseptºr grubu ¿zerinden deĵerlendirilemeyecek kadar 

karmaĸēktēr. Ķlgin­ olarak, bazē psikotrop ila­lar onay alēp re­etelenmeye baĸladēktan sonra izin 

verilenden farklē baĸka santral etkileri veya farklē ºzellikleri ortaya ­ēkabilmektedir. Bu konuda 

verilebilecek en iyi ºrneklerden biri serotonin geri alēm stim¿latºr¿ olarak pazarlanan ve 

depresyon tedavisinde kullanēlan tianeptindir (Mennini et al., 1987). Tianeptin ile iliĸkili olarak, 

daha sonra ger­ekleĸtirilen ve ­oĵu laboratuarēmēzda y¿r¿t¿len ­alēĸmalarēn sonu­larē bu ilacēn 

SSRI benzeri diskriminatif etkilere sahip olduĵunu (Alici ve ark., 2006), antikonvulsan ºzelliĵi 

olduĵunu (Ceyhan ve ark., 2006) ve bu etkisinin adenozin A1 reseptºrleri ¿zerinden 

ger­ekleĸtiĵini (Uzbay ve ark., 2007) ortaya koymuĸtur.  Bu veriler psikotrop ila­larēn yeterli 

deĵerlendirme ve bilgi olmaksēzēn kullanēma ­ēkēĸlarēna ve bu konudaki bilgi eksikliĵine 

ºnemli bir ºrnek teĸkil etmektedir. Bu sēnērlēlēklar ºzellikle ­ocuk psikiyatrisinde psikotroplarēn 

rahat kullanēlmalarēnē da kēsētlamaktadēr. 

Aynē zamanda farmakoloji uzmanē da olan psikiyatrist Joanna Moncrieff T¿rk­eôye ñĶla­la 

Tedavi Efsanesiò adēyla ­evrilen ¿nl¿ kitabēnda ñPsikiyatride g¿ncel ila­ uygulamalarēnēn 

ºzg¿l rahatsēzlēklar i­in ºzg¿l tedaviler saĵladēĵēna inanmanēn, ins¿lin koma tedavisinin 

ĸizofreni i­in ºzg¿l bir tedavi yºntemi olduĵuna inanmaktan bir farkē yokturéPsikotrop ila­ 

kullanēmda en ­arpēcē artēĸlar gen­ler ve ­ocuklardadēréHastalēk belirtisinin altēnda yatan 

etken ilacēn etki mekanizmasēnē oluĸturmaktadēr. Ders kitaplarēnda ila­lar iyileĸtirdikleri 

varsayēlan hastalēklara gºre sēnēflandērēlmaktadērò diyor (Monrieff, 2008). 

 

d. Psikiyatride kesin tanē koymaya yºnelik objektif tekniklerin yeterli olmamasē: 

Eriĸkinlerdeki hipertansiyon, y¿ksek kolesterol d¿zeyleri ve diyabet gibi, ­ocuklardaki 

aĸērēlaĸmēĸ dikkat bozukluĵu, aĸērē artmēĸ motor aktivite, impulsivite, akademik baĸarēsēzlēk, 

sosyal iliĸkilerde bozukluk ve madde kºt¿ye kullanmaya eĵilim gibi sorunlar da mutlaka 
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kontrol altēna alēnmasē ve tedavi edilmesi gereken durumlardēr. Bununla beraber, sadece 

­ocuklarda deĵil, eriĸkinlerde de psikiyatrik bir bozukluĵun tanēmlanmasēnda kullanēlan 

yºntemler hipertansiyon ve diyabet tanēsē koymak i­in kullanēlanlara gºre olduk­a sēnērlēdēr.  

Nºropsikiyatride ­eĸitli gºr¿nt¿leme teknikleri veya EEG gibi kayēt teknikleri ile 

epilepsi veya bazē organik beyin hastalēklarēnēn tanēsē konabilmektedir. Ancak bu yºntemlerin 

duygu-durum bozukluklarēnēn ayērt edici tanēsēna katkēsē hala ­ok fazla deĵildir. Depresyon 

tedavisi serotonin ve/veya noradrenalinin d¿ĸt¿ĵ¿ varsayēmēyla bu nºrotransmitterin etkinliĵini 

artēran etki d¿zeneĵine sahip ila­larla ger­ekleĸtirilirken, ne tedaviye karar ºncesi ne de 

tedavinin izlem s¿recinde bu monoaminlerin d¿zeyi ge­erli bir yºntem ile saptanmamaktadēr. 

Gerek ­ocukta gerekse eriĸkinde tanē koymada halen davranēĸlarē yorumlamaya yºnelik testler, 

aile ºyk¿s¿ ve hastanēn davranēĸlarē ºn plandadēr. Tedavi ­ok defa ilaca verilen yanēta gºre 

deĵiĸmektedir. Psikotrop ila­larēn bazē istenmeyen yan etkileri de iĸe karēĸtēĵēnda bu durum ­ok 

defa ila­ uyuncunu da olumsuz yºnde etkilemektedir.  

Pozitron emisyon tomografisi (PET), n¿kleer manyetik spektroskopi (NMS) ve iĸlevsel 

manyetik resonans (FMRI) gºr¿nt¿leme teknikleri yaĸayan beynin iĸlevleri hakkēnda fikir 

verici niteliktedir ve ­ocuk psikiyatrisinde bu tekniklerin kullanēmē ile ila­ kullanēm etkinliĵi 

ve g¿venliĵi konusunda etkili veriler elde edilebilir ve tedavi daha akēlcē s¿rd¿r¿lebilir 

(Vitiello, 1998). Ancak bu tekniklerin daha da geliĸtirilmesine gereksinim bulunmaktadēr. 

 

e. Ķla­ end¿strisinin, basēn-yayēn organlarēnēn tutumu ve alternatif tēp yaklaĸēmlarē: 

Ķla­ end¿strisi  psikotrop ila­larēn ­ocuklarda daha yaygēn kullanēmēnē teĸvik edici bir 

tutum sergilemektedir. End¿stri ayrēca belli bir hastalēk veya semptom i­in izin alan bir ilacēn 

alanē dēĸēnda kullanēmēnē destekleyerek pazar payēnē artērēcē yºnde bir satēĸ politikasē da 

izlemektedir. Ķla­ araĸtērmalarēnda elde edilen sonu­lar ¿zerinde ­ēkar gruplarēnēn etkisi vardēr. 

(Ridle ve Kastelic, 2001; Moncrieff, 2008). Prof. Charls Nemeroff gibi nºropsikiyatri 

alanēndaki makalelerini Nature Neuroscience dahil prestijli dergilerde yayēnayan ºnemli bir 

bilim insanē bile end¿stri ile etik dēĸē iliĸkilere girebilmektedir. Amerika Birleĸik Devletleriônde 

Iowa senatºr¿ Charles Grasleyôin y¿r¿tt¿ĵ¿ soruĸturmada Profesºr Nemeroffôun ila­ firmalarē 

ile olan maddi iliĸkilerini gizlediĵi ortaya ­ēktē. Sonu­ta 10 yēl s¿re ile Emory ¦niversitesiônde 

araĸtērma yapmasē yasaklandē. Ancak Emoryôden istifa edip Miamiôde bºl¿m baĸkanē oldu. 

Halen 400 bin dolarlēk yeni projenin baĸ araĸtērēcēsēdēr. New England Journal of 

Medicineôin baĸ editºr¿ Prof. Marcia Angell de ñDergilere makaleler yazan, araĸtērmalar 

yapan, iyi konferanslar veren donanēmlē tek bir akademisyenin firmalarca satēn alēnmasē 100 

bin iyi satēcē deĵerindedirò diyor (Seife, 2012). 

¦lkemizdeki basēn ve yayēn kuruluĸlarē saĵlēk ve ºzellikle ila­ ile iliĸkili haberlerinde 

bilimsel yaklaĸēmlardan uzak, hatalē ve spek¿latif haberler yapmaktadēr. Basēn ve yayēn 

organlarēnēn bu tarz yaklaĸēmlarē ilgili uzmanlara danēĸmadan ila­ kullanēmēna veya 

kullanēlmasē gereken ilacēn bērakēlmasēna neden olabilmektedir. ¥zellikle basēn ve yayēn 

organlarē tarafēndan doĵal ¿r¿nlerin zararsēz olduĵuna yºnelik hatalē yayēnlar ve 

yºnlendirmeler sonucu hastalar ciddi zararlar gºrebilmektedirler. ¥rneĵin, bitkisel bir ¿r¿n 

olan ve marketlerde satēlan St. Johnôs Wort ile SSRI grubu antidepresanlarēn birlikte kullanēmē 

ºzellikle ­ocuklarda serotonin sendromu gibi ciddi yan etkilerin ortaya ­ēkmasēna neden 

olmaktadēr (Ridle ve Kastelic, 2001). ¥te yandan ­ocuk hastalēklarē ve farmakoloji ile hi­bir 

ilgisi olmayan Prof.Dr. Canan Karatay medyaya kafeinin ­ocuklarda ­ok yararlē bir ĸey 

olduĵunu ve ebeveynlerin ­ocuklara bol bol ĸekersiz kahve i­irmesini ºĵ¿tlemektedir. 

Antioksidan olan kahvenin ­ocuklarē ñcin gibiò yapacaĵēnē ileri s¿ren Prof. Karatay akademik 
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unvanēnē da kullanarak verdiĵi bu deme­lerin ­ocuklarda hangi zararlarē oluĸturabileceĵi 

konusunda yeterli bilgiye sahip gºr¿nmemektedir. Kahvenin etken maddesi olan kafein etkili 

dozu ile toksik dozu arasēnda yer alan g¿venli doz aralēĵē dar olan bir etken maddedir. 

¢ocuklarda s¿rekli kullanēlmasē kafeinizm denilen akut kafein zehirlenmesi belirtilerine neden 

olabilir. ¥te yandan kafein geliĸmekte olan ­ocuk beyninde oluĸturduĵu duyarlēlaĸma ile 

baĵēmlēlēĵa zemin hazērlayabilir. Karatayôdan etkilenen ebeveynlerin ­ocuklarēnēn 

konsantrasyonunu artērmak i­in y¿ksek dozda kafein i­eren enerji i­eceklerine de olumlu bir 

gºzle baktēĵē gºr¿l¿yor. Enerji i­eceklerinin sēnav dºnemlerinde baĸarēya yardēmcē olacaĵēnēn 

reklamē ­ocuk ve ergenleri de kapsayacak bi­imde yapēlēyor (Uzbay, 2015). 

Alternatif veya tamamlayēcē tedavi yºntemleri ºzellikle modern tēbbēn pek etkili 

olamadēĵē durumlarda, kanser baĸta olmak ¿zere bir­ok hastalēĵēn tedavisi i­in hastalar ve hasta 

yakēnlarē tarafēndan kullanēlmaktadēr. ¢ocuklarda da ºzellikle otizm ve mental gerilik gibi, 

kºkten tedavisi g¿­ hastalēklarda, insanlarēn sosyal g¿vence eksikliĵine baĵlē maddi sēkēntēlarē 

ve hepsinden ºnemlisi cehalet, analitik d¿ĸ¿nceye sahip olmama ve bilimden ­ok dogmatik 

yaklaĸēmlarē benimseme gibi nedenlerle alternatif tedavi baĸlēĵē altēnda pek ­ok yºntem 

kullanēlmakta ve uygulanmaktadēr. Bitkisel veya baĸka doĵal kaynaklē ¿r¿nlerin ve bazē diyet 

yºntemlerinin pediatrik psikofarmakolojide ila­ etkisini deĵiĸtirebileceĵi dikkate alēnmalēdēr. 

 

f. Psikotrop ila­larēn birbirleri ile veya baĸka ila­larla etkileĸmeleri: 

Hepatositlerin endoplazmik retikulumunda yer alan sitokrom P450 enzim sistemi 

(CYP450) oksidasyon, red¿ksiyon veya hidroliz gibi Faz I reaksiyonlarē aracēlēĵē ile bir­ok 

ilacēn biyotransformasyonunu ve metabolizmasēnē ger­ekleĸtirir. Faz Iôde ila­ metabolitine 

dºn¿ĸt¿r¿l¿r ve bu metabolitler etkisiz olabildiĵi kadar ana ila­ ile aynē etkiye veya daha y¿ksek 

etkiye de sahip olabilirler. Polifarmaside CYP450 enzim sistemi ¿zerine ila­larēn etkileri 

dikkate alēnmalēdēr. ¥rneĵin, haloperidol CYP1A2 enzimi tarafēndan metabolize edilir. Bu 

enzim sistemini siprofloksasin inhibe eder. ¦riner enfeksiyon nedeni ile siprofloksasin verilen 

biri aynē zamanda haloperidol de kullanēyorsa haloperidol metabolizmasē yavaĸlayacaĵēndan 

yan etkilerinde artēĸ ve uzun dºnemde intoksikasyon belirtileri ortaya ­ēkar.  Faz II 

metabolizmasē metabolitin glukronik asid gibi atēlēma hazēr bileĸiklere dºn¿ĸt¿r¿lmesi 

aĸamasēdēr. Lamotrijin faz IIôde glukronidasyona uĵrar. Valproat glukronidasyon s¿recini 

inhibe ettiĵinden bu iki ilacēn birlikte verilmesi durumunda lamotrijin d¿zeyleri anlamlē ºl­¿de 

artar (Stoddard ve ark., 2006).  

FDA pediatrik depresyon tedavisi i­in sadec fluoksetine onay vermiĸtir. Bununla 

beraber, sitalopram, sertralin ve diĵer SSRIôlar da pediatrik psikiyatride yaygēn bi­imde 

kullanēlmaktadēr. Sertralin daha kēsa yarēlanma ºmr¿ ve CYP450 enzim sistemi ¿zerinde daha 

az ila­ etkileĸmesi ºzellikleri nedeni ile fluoksetine gºre pediatrik acillerde daha tercih 

edilebilecek bir antidepresan gibi gºr¿nmektedir (Stoddard ve ark., 2006). 

CYP2D6 enzim sisteminin en g¿­l¿ inhibitºr¿ paroksetindir. Ondan sonra fluoksetin ve 

sertralin gelir. Fluvoksamin ve venlafaksin bu enzim sistemini en az inhibe eden 

antidepressanlardēr. CYP2D6 enzim sistemi ile elimine edilen ila­lar arasēnda desipramin, 

fenotiyazin grubu antipsikotikler, risperidon, kodein, flekanaid gibi antiaritmikler sayēlabilir. 

Paroksetin ve fluoksetin ve hatta sertralin CYP2D6 enzim sistemi ile elimine edilen t¿m 

ila­larēn metabolizmalarēnē yavaĸlatarak ºzellikle kronik kullanēmda v¿cutta birikmelerine ve 

zehirlenmelere neden olabilirler (Ereshfsky ve ark., 1995). 
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Fluoksetin sitokrom P450 enzimlerinden CYP2D6ônēn g¿­l¿ bir inhibitºr¿d¿r. 

CYP3A4ô¿n ise daha zayēf inhibitºr¿d¿r. ķizofreni tanēsē almēĸ ve g¿nde 4-6 mg risperidon ile 

g¿nde 20 mg fluoksetini kombine alan 10 hastada risperidon ve metaboliti 9-OH-risperidon 

konsantrasyonlarēnda anlamlē artēĸlar gºzlenmiĸtir. Risperidon ile fluoksetin kombine edileceĵi 

zaman kanda risperidon d¿zeyi izlenmelidir. Bºyle bir etkileĸme risperidon intoksikasyonuna 

neden olabilir (Spina ve ark., 2002). 

 

g. Yaĸa baĵlē farmakokinetik etkiler ve emzirme: 

Bebekler, ­ocuklar ve ergenler farmakokinetik ºzellikler bakēmēndan da homojen 

gruplar deĵildir. Eliminasyon enzim sistemleri hen¿z geliĸmemiĸ olduĵundan bebekler yaĸamēn 

ilk birka­ haftasē boyunca olduk­a d¿ĸ¿k ila­ metabolizma edici kapasiteye sahiptir. Bebeklerin 

ila­ elimine etme kapasitesinin d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ emzirmede mutlaka hesaba katēlmalē, ila­larēn anne 

s¿t¿ne ge­iĸ ºzellikleri dikkate alēnmalēdēr. Fluoksetin alan annelerden emzirme yolu ile bebeĵe 

ge­en fluoksetin zehirlenmeye neden olabilmektedir (Lester ve ark., 1993).  

Emzirmede ila­ g¿venliĵi bakēmēndan iki ºnemli faktºr vardēr: Bunlardan birincisi 

ilacēn kolaylēkla anne s¿t¿ne ge­ebilme ºzelliĵine sahip olmasē, ikincisi ise anne s¿t¿ ile bebeĵe 

ge­tiĵinde bebekte zararlē bir etki oluĸturacak kadar plazma konsantrasyonu oluĸturmasēdēr. 

S¿te yeterince ge­meyen bir ila­ doĵrudan bebeĵe verildiĵinde zararlē etkiler oluĸtursa bile 

emzirme sērasēnda bebekte yeterli plazma konsantrasyonu oluĸturmayacaĵē i­in emzirmede 

riskli grupta deĵerlendirilmez (Uzbay, 2007). Bununla beraber emzirenlerdeki ila­ 

re­etelemede ila­ s¿te hi­ ge­mese bile mutlaka yarar/zarar oranēnēn gºzetilmesi gerekir.  

Yenidoĵan bebeklerde kan beyin engeli hidrofilik molek¿llerin ge­iĸine daha fazla izin 

verir. ¢ocuk, ergen ve eriĸkilerde ise kan beyin engelinin ge­irgenliĵi arasēnda bir fark olmadēĵē 

kabul edilmektedir (Vitiello ve Jensen, 1995). Metabolik yolaĵēn ve renal iĸlevlerin hēzla 

olgunlaĸmasē sonucu 6 aylēk bebekler eriĸkinlere gºre daha y¿ksek ila­ eliminasyon yeteneĵine 

sahiptirler. Bu y¿ksek metabolizma hēzē ve renal aktivite ergenlik ºncesi dºneme kadar korunur. 

¢ocuklarda karaciĵerin v¿cut k¿tlesine oranē ve glomer¿ler filtrasyon hēzē eriĸkinlerden fazla 

olduĵundan diĵer ila­larda olduĵu gibi psikotrop ila­larda da ­ocuklarda daha y¿ksek v¿cut 

klerensi ve daha kēsa eliminasyon yarēlanma ºmr¿ sºz konusudur.  

Ķla­lar absorbe olduktan sonra ya proteinlere baĵlē veya serbest olarak daĵēlēr. H¿cre 

membranēnē ge­erek etkili olan kēsēm serbest kēsēmdēr. ¢ocuklarda kritik hastalēklar ila­larēn 

proteinlere baĵlanma oranēnda ºnemli deĵiĸiklikler yapabilir ve bazen standart dozlarda 

intoksiyon gibi beklenmeyen durumlarla karĸēlaĸēlabilir (Stoddard ve ark., 2006). 

 

III. ¢OCUK PSĶKĶYATRĶSĶNDE KULLANILAN PSĶKOTROP ĶLA¢LAR 

Pediatrik psikofarmakolojide ila­ kullanēmēnē gerektiren temel hastalēklar sērasēyla 

DEHB ve benzeri davranēm bozukluklarē, depresyon, anksiyete (obsesif kompulsif bozukluk 

dahil), Tourette sendromu ve otizmdir. ¢ocukluk ­aĵē ĸizofrenileri ile bipolar bozukluklar da 

bu gruplara dahil edilebilir. Bazē hastalēklarēn ­ocukluk ­aĵēnda gºr¿lme sēklēĵē daha fazladēr 

buna DEHB ºrnek verilebilir. Depresyon ve anksiyete gibi bazēlarē da hem eriĸkinlerde hem de 

­ocukluk ­aĵēnda gºr¿lmektedir (Laughren, 1996). ¢ocuklarda psikotrop ila­ kullanēmē 

ºzellikle psikostim¿lanlarēn DEHB tedavisinde kullanēlmasē ile 1991ôden itibaren artmaya 

baĸlamēĸtēr (Vitiello, 2001).  
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a. Dikkat eksikliĵi ve hiperaktivite bozukluĵunda (DEHB) psikofarmakoloji: 

DEHB Amerika Birleĸik Devletleriônde okul ­ocuklarēnēn %6,7ôsini etkilemektedir. 

Hastalēĵēn tanēsēnēn konulmasēnda anne-baba ve ºĵretmenin ­ocuĵa yaklaĸēmē, taraflē yayēnlar, 

k¿lt¿rel yaklaĸēmlar ve hekimin tutumu etkileyici faktºrler olarak iĸe karēĸēr. DEHB ile birlikte 

davranēm bozukluĵu, anksiyete ve depresyon da birlikte gºr¿lebilir ve bu hastalēklarēn da 

tedavisi gerekir. DEHB tedavisinde en ­ok stim¿lanlar (metilfenidat, amfetamin tuzlarē) 

kullanēlēr. Se­ici noradrenalin geri alēm inhibitºrleri (atomoksetin), SSRIôlar, alfa adrenerjik 

agonistler (klonidin, guanfasin) ve nikotin gibi psikoaktif ajanlar da kullanēlmaktadēr (Ridle ve 

ark., 2001; Bonati ve Clavenna, 2005). B¿t¿n bu ila­larēn etki mekanizmasē farklē farklēdēr ve 

farklē nºrotransmitter sistemlerini etkilerler. Hepsinin aynē hastalēĵēn tedavisinde kullanēlmasē 

da ilgin­ bir durumdur.  

1990-1993 yēllarē arasēnda DHEB tanēsē alan ­ocuk sayēsē 1.6 milyondan 4.2 milyona 

­ēkarken bunlardan %90ôēnēn tedavisinde metilfenidat tercih edilmiĸtir (Swanson ve ark., 1995). 

1996 yēlēnda metilfenidat 10 milyondan fazla re­etelenmiĸtir. Bu durumun hastalēĵēn gºr¿lme 

sēklēĵēndaki artēĸēn yanē sēra tedavisinde metilfenidatēn baĸarēsē ile iliĸkili olup olmadēĵē ise 

tartēĸmalēdēr (Greenhill ve ark., 1999). Bazē bilim insanlarēna gºre DEHB mutlaka ila­la tedavi 

edilmesi gereken tedavi edilmediĵi takdirde akademik baĸarēsēzlēĵēn ka­ēnēlmaz olduĵu, tedavi 

edilmeyen ­ocuklarda ileride madde baĵēmlēlēĵē baĸta olmak ¿zere ­eĸitli kiĸilik bozukluklarēna 

ve su­ iĸleme potansiyellerinde artēĸa neden olabilecek ciddi bir hastalēktēr. Buna karĸēn aksi 

durumu savunanlar da az deĵildir. Karĸē gºr¿ĸ DEHBônun fazla abartēlan suni bir hastalēk 

olduĵunu, teĸhis ama­lē kullanēlan testlerin ve yºntemlerin yetersiz olduĵunu, bir­ok kiĸinin 

gereksiz yere bu teĸhisi aldēĵē ve gereksiz yere ila­ kullandēĵēnē, bºyle bir hastalēk olsa bile 

bunun ila­sēz yºntemlerle de tedavi edilebileceĵini ve asēl metilfenidatēn kullanēlmasēnēn 

baĵēmlēlēk riskini artērdēĵēnē savunmaktadēr (Stein, 2002).  

Yakēn zamanlarda metilfenidatēn uzun s¿re etkili yeni bir formu tedaviye kullanēlmaya 

baĸlamēĸtēr. Concerta adē ile pazarlanan bu form ile DEHBônun tedavisi g¿nde tek doz verilerek 

daha etkin bir ĸekilde yapēlabilmektedir. Concerta ile tedavide normal metilfenidat dozuna gºre 

%20 daha y¿ksek doza ­ēkēlabilir. Baĸlangē­ ve ilaca uyumu izleyen dºnemde alēnan cevaba 

gºre g¿nl¿k total concerta dozu 18-54 mg arasēnda deĵiĸir.  

Noradrenalin transporterini y¿ksek spesifite ile inhibe eden atomeksetin de FDAônēn 

DEHB tedavisi i­in onay verdiĵi ilk nonstim¿lan psikotrop ila­tēr. Bir­ok ­alēĸmada etkinliĵi 

metilfenidata yakēn bulunmuĸtur. DEHB tedavisinde metilfenidat ve atomoksetin dēĸēnda 

trisiklik antidepresanlardan desipramin (g¿nde dºrt kez 10-25 mg dozunda) ve bupropion (3-6 

mg/g¿n bºl¿nm¿ĸ dozlarda) da kullanēlabilir. Fluoksetin gibi SSRI grubu ila­lar ve venlafaksin 

gibi SNRI ila­lar kēsētlē da olsa eriĸkinlerde kullanēlan dozlarēndan daha d¿ĸ¿k dozlarda DEHB 

tedavisinde kullanēlērlar (Riddle ve ark., 2001; Pappadopulos ve ark., 2004; Schatzberg ve ark., 

2003). 

 

Yan etkiler ve kullanēm ve g¿venliĵi 

Psikostim¿lanlarla en sēk gºzlenen yan etkiler iĸtah kesilmesi ve buna baĵlē kilo kaybē, 

uykusuzluk, baĸ aĵrēsē, mide aĵrēsē ve irritabilitedir. ¢ocuklarda stimulanlarēn kullanēlmasēnēn 

beyinde duyarlēlaĸma ve ºĵrenme mekanizmalarē aracēlēĵē ile madde kºt¿ye kullanēm ve 

baĵēmlēlēĵē riskini artērēp artērmadēĵē ise hala net olarak ortaya konabilmiĸ deĵildir. Bunun i­in 

geniĸ ºl­ekli ve kontroll¿ ­alēĸmalarēn sonu­larēna ihtiya­ duyulmaktadēr. Bununla beraber 
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literat¿rde ­ocuklarda psikostimulan kullanēmēnēn herhangi bir zararlē etkisi olmadēĵē, aksine 

madde kºt¿ye kullanēm riskini azalttēĵē yolunda yayēnlar da bulunmaktadēr (Biederman ve ark., 

1999; Vilens ve ark., 2003). Metilfenidatēn ve diĵer psikostim¿lanlarēn geliĸim ­aĵēndaki 

­ocuklarda boy uzamasē ¿zerine 1-3 cm kadar olumsuz etkisi olduĵu ileri s¿r¿lm¿ĸ olmakla 

beraber izleme ­alēĸmalarēnēn sonu­larē stim¿lan kullanēmē ile boy uzamasē arasēnda anlamlē bir 

iliĸkiyi kanētlamamaktadēr (Kramer ve ark., 2000; Riddle ve ark., 2001). Bazē ­ocuklarda 

metilfenidat kullanēmē sērasēnda ­eĸitli tikler ortaya ­ēkabilir (Schatzberg ve ark., 2003). 

Metilfenidatēn deney hayvanlarēnda baĵēmlēlēĵēn ºnemli gºstergelerinden biri olan lokomotor 

duyarlēlaĸma yaptēĵēna iĸaret eden bazē ­alēĸmalarēn yayēnlanmēĸ olmasē da (Yang ve ark., 2011; 

Alam ve ark., 2016) ayrēca dikkate alēnmasē gereken bir durumdur.   

Atomoksetinin yan etkileri de metilfenidata benzer. Orta ĸiddette bir taĸikardi ile sistolik 

ve diastolik kan basēncēnda yine orta ĸiddette bir artēĸa neden olabilir. Bu yan etkiler uzun s¿reli 

kullanēmda kaybolmaktadēr. FDA uzun s¿reli kullanēmda karaciĵer hasarē uyarēsē yapmēĸtēr 

(Wernicke ve ark., 2003; Bonati ve Clavenna, 2005).  

Nissen 2006 yēlēnda yayēnladēĵē bir makalede ­ocuklarda psikostimulan kullanēmēnēn 

kalp atēm hēzēnda ve kan basēncēnda artēĸ nedeni ile ciddi kardiyovask¿ler sorunlara yol 

a­abileceĵini ileri s¿rm¿ĸt¿r (Nissen, 2006). El-Zein de 2005 yēlēnda yayēnladēĵē baĸka bir 

makalede uzun s¿reli metilfenidat kullanēmēnēn ­ocuklarda kromozom anomalilerine neden 

olabileceĵini ve buna baĵlē olarak ileriki yaĸlarda kanser riskinde artēĸ olabileceĵini ileri 

s¿rm¿ĸt¿r (El-Zein, 2005). Bu makaleler ­ocukluk dºneminde uzun s¿reli psikostim¿lan 

kullanēmēnēn eriĸkin s¿re­te ge­ ortaya ­ēkan bazē sorunlara neden olabileceĵini ima etmekle 

beraber bu ºngºr¿leri destekleyecek daha fazla ­alēĸmaya gereksinim bulunmaktadēr. 

 

b. Eriĸkin olmayanlarda antidepresanlarēn psikofarmakolojisi: 

Ergenlerdeki mortalitenin ¿­ ºnemli nedeni olan istemeyen kazalar, intihar ve cinayet 

impulsivite, depresyon ve aĸērē agresyon gibi santral sinir sistemindeki bozukluklardan 

kaynaklanan problemlere dayanēr. Pediatrik major depresyon ­ocuklarēn %2ôsinde ergenlerin 

ise %5-8ôinde gºr¿len ailesel ve tekrarlayan nitelikli bir hastalēktēr (Birmaher ve ark., 1996; 

Wels ve ark., 2001; Pappadopulos ve ark., 2004; Bonati ve Clavenna, 2005). Major depresyon 

gºr¿lme sēklēĵē ­ocuklarda ve ergenlerde giderek artmaktadēr. Major depresyon geliĸen 

­ocuklar ve ergenlerde intihar riski eriĸkinlere gºre daha y¿ksektir. Ķntihar 15-24 yaĸ arasē 

grupta ¿­¿nc¿ ºl¿m nedenidir. National Institute of Mental Healthôēn verilerine gºre 15-19 yaĸ 

arasēnda intihardan ºl¿m sēklēĵē erkeklerde kēzlara gºre ¿­ misli daha fazladēr. 20-24 yaĸ 

grubunda sēklēk erkeklerde kēzlara gºre 7 misli daha fazladēr. Erkekler arasēnda 16 yaĸ ve 

¿zerinde duygu durum bozukluklarē ve madde kºt¿ye kullanma veya madde baĵēmlēlēĵē ile 

intihar giriĸimi arasēnda yakēn bir iliĸki vardēr. Ergenlerin yaklaĸēk olarak %90ôēnda intihar 

sonucu ºl¿m mental bir hastalēk ile iliĸkilidir (Shaffer ve ark., 1996). 

 Depresyonun doĵru ve zamanēnda teĸhis edilmesi ve tedavisi ergen intiharlarēnē 

ºnlemede ºnemlidir. ¢ocuklar ve ergenlerde depresyon ­ok defa anksiyete ve ºfke kontrol¿nde 

g¿­l¿k ile birlikte bulunur. ¢ocukluk ­aĵēndaki psikiyatrik bozukluklar eĵer tedavi edilmezse 

zaman i­inde kalēcē hale gelir, eriĸkinlik dºneminde de devam eder ve daha ciddi 

psikopatolojilere zemin hazērlayabilir. Klinisyenler tedavi edilmeyen depresyonun intihar baĸta 

olmak ¿zere ciddi risklere sahip olduĵunun bilincinde olarak farmakoterapiye 

yºnelmektedirler. Antidepresanlarēn ­ocuklarda ve ergenlerde kullanēmēnda en ­ok dikkat 

edilmesi gereken nokta tedavi esnasēnda maniye neden olabilmeleri ve trisikliklerle bildirilmiĸ 

olan ani ºl¿m vakalarēdēr (Campbell ve Cueva, 1995b; Vitiello, 2007). 
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Pediatrik majºr depresyon bir­ok baĸka hastalēkla birlikte gºr¿lebilir. Bu tanē ve 

tedavide pediatrik psikiyatristleri en ­ok zorlayan konulardan biridir. ¥te yandan ­ocuklar ve 

ergenler okul s¿recini yaĸamaktadērlar. Bu s¿re­teki uyumsuzluklar, akademik baĸarēsēzlēklar, 

intihar riski, kendine zarar verme ve madde baĵēmlēlēĵē riski diĵer ºnemli ve mutlaka gºz 

ºn¿nde bulundurulmasē gereken faktºrlerdir. Farmakoterapiye karar verilirken mevcut 

semptomlarēn ĸiddeti, s¿rekliliĵi ve ºncesi ile ilgili ºyk¿ iyi deĵerlendirilmiĸ olmalēdēr. Ayrēca 

depresif olayēn bipolar bozukluĵun bir par­asē olabileceĵi de hesaba katēlmalēdēr (Boylan ve 

ark., 2007). 

 Antidepresanlarla tedavide akut dºnem 6-12 haftalēk bir s¿reci kapsar. Bu s¿re­ i­inde 

semptomlarda bir iyileĸme gºr¿lmeye baĸlanmalēdēr. S¿rd¿r¿m fazē ise 4-12 aylēk bir s¿reci 

kapsar. ¥zellikle nºro-davranēĸsal geliĸim ¿zerine antidepresanlarēn ­ocuklardaki etkileri ile 

iliĸkili bilgiler yetersizdir (Bonati ve Clavenna, 2005). Bu nedenle, ­ok ĸiddetli olmayan 

olgularda ºncelikle destekleyici terapi d¿ĸ¿n¿lmelidir. 4-6 haftalēk destekleyici bir terapi 

sonrasē eĵer belirtilerde bir d¿zelme yoksa veya bir kºt¿ye gidiĸ sºz konusu ise psikoterapinin 

bazē ºzel formlarē veya antidepresan tedaviye baĸlama d¿ĸ¿n¿lebilir (Boylan ve ark., 2007). 

 

¢ocuk ve ergenlerde depresyon tedavisinde kullanēlan antidepresanlar 

Trisiklik antidepresanlar majºr depresyon belirtileri ¿zerine etkili ila­lardēr. Bununla 

beraber, y¿ksek dozlarēnda ciddi yan etkiler ortaya ­ēkabilir ve bunlar doz aĸēmēnda sēklēkla 

ºl¿mle sonu­lanēr. Yan etkileri de ºzellikle ­ocuklar i­in sēkēntēlēdēr (Boylan ve ark., 2007). 

Trisikliklik antidepresanlardan ºzellikle desipraminin ­ocuklarda kullanēmēnda bazē ani ºl¿m 

olaylarē rapor edilmiĸtir (Riddle ve ark., 2001). Bu nedenle 1990ôlardan itibaren desipramin 

baĸta olmak ¿zere trisikliklerin ­ocuk psikiyatrisinde kullanēmlarē kēsētlanmēĸ ve onlarēn yerine 

daha ­ok SSRIôlar tercih edilmiĸtir. Yapēlan ­alēĸmalarda SSRIôlardan fluoksetin, sertralin ve 

sitalopram ­ocukluk ­aĵē depresyonlarēnda etkili bulunurken paroksetin ve essitalopram etkisiz 

bulunmuĸtur. Diĵer antidepresanlardan venlafaksin ve mirtazepinin etkinliĵi de tartēĸmalēdēr 

(Boylan ve ark., 2007). Bupropionun major depresyonla birlikte DEHB olan ­ocuklarda bazē 

yararlē etkilere sahip olduĵu bildirilmiĸtir (Davis ve ark., 2001).  

SSRIôlarēn ­ocuklar ve ergenlerde hedef dozu eriĸkinlere yakēndēr. Bununla beraber 12 

yaĸēn altēndaki ­ocuklarda daha d¿ĸ¿k dozlarēn kullanēlmasē gerekir (Leonard ve ark., 1997). 

Fluoksetin 8-17 yaĸ arasē ­ocuk ve ergenlerdeki depresyonun tedavisinde FDA tarafēndan 

onaylanmēĸ olan tek SSRIôdēr. Ayrēca ­ocuklardaki obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde de 

kullanēlēr. Depresyonlu gen­lerde tedaviye g¿nde 10 mgôlēk dozda baĸlanmasē tavsiye 

edilmektedir. Eĵer gerekirse doz 1 haftalēk s¿re sonunda g¿nl¿k 20 mgôa ­ēkarēlabilir. D¿ĸ¿k 

v¿cut aĵērlēĵēna sahip olan ­ocuklarda dozun 10 mg/g¿nde tutulmasē ve daha fazla 

y¿kseltilmemesi gerekir (Bolfek ve ark., 2006).  

FDA 6-12 yaĸ aralēĵēndaki ­ocuklarda depresyon tedavisi i­in sertralinin kullanēmēna 

izin vermemektedir. Sekiz yaĸtan b¿y¿k ­ocuklarda obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde 

kullanēmēna ise izin verilmiĸtir. Sertralin dopamin taĸēyēcē proteini de bloke etme ºzelliĵine 

sahip bir SSRIôdēr. Klinisyenler sertralin ile tedaviye ­ocuklarda ve ergenlerde g¿nl¿k 25 

mgôlēk doz ile baĸlamalēdērlar. Daha sonra dozu bir miktar daha artērarak ihtiyaca gºre 

ayarlayabilirler. Bir haftalēk aralarla doz 25-50 mg arasēnda arttērēlabilir. Maksimum doz g¿nl¿k 

200 mgôē ge­memelidir. 13-17 yaĸ arasē ergenlerde tedaviye 50 g¿nl¿k 50 mgôlēk dozla baĸlanēp 

bir haftalēk aralarla 50 mgôlēk artēĸlar yapēlabilir (Bolfek ve ark., 2006). ¦­y¿z yetmiĸaltē 

hastada ortalama 131 mg/g¿n dozunda uygulanan sertralinin ­ocuk ve ergen major 

depresyonunun tedavisinde g¿venli ve etkili olduĵu iddia edilmiĸtir. Bununla beraber sertralin 

alan 7 ve plasebo alan 6 hastada intihar giriĸimi ve agresyon gºzlenmiĸtir (Wagner ve ark., 

2003).  
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Paroksetin serotonin taĸēyēcē proteinin en g¿­l¿ blokºr¿d¿r ve y¿ksek dozlarēnda 

noradrenalin geri alēmēnē da bloke etme ºzelliĵine sahiptir. ¢ocuklarda kullanēmē i­in FDA 

onayē yoktur. Baĸlangē­ dozu g¿nl¿k 10 mgôdēr. Doz haftalēk 10ôar mgôlēk artēĸlarla en fazla 

g¿nl¿k 40 mgôa kadar ­ēkarēlabilir. ¢ocuk ve ergenlerde paroksetin ile y¿ksek bir ters etki 

sēklēĵē ortaya ­ēkmēĸtēr (Keller ve ark., 2001).  

Citalopramēn da ­ocuklardaki depresyonun tedavisinde kullanēmēna FDA tarafēnan onay 

verilmemiĸtir. ¢ocuklarda ve ergenlerde doz aralēĵē g¿nl¿k 10-40 mg arasēndadēr (Bolfek ve 

ark., 2006). 

 

Antidepresan tedavi ­ocuk ve ergenlerde intihar riskini artērēr mē? 

Geniĸ kapsamlē meta-analizlerin sonu­larē antidepresan tedavisi gºren ­ocuklarda 

intihar riskinin plaseboya gºre en azēndan iki misli artēĸ gºsterdiĵine iĸaret etmektedir. Bu 

nedenle FDA intihar riskine dikkat ­ekerek 15 Ekim 2004 tarihinden itibaren ­ocuklar ve 

ergenlerde kullanēma yºnelik olarak antidepresan ila­larēn etiketlerine kara kutu (black box) 

uyarēsē koymuĸtur. (Food and Drug Administration, 2004). ¢ocuk ve ergenlerde antidepresan 

kullanēmē ile intihar riski arasēnda iliĸki olduĵuna dair tartēĸmalar hala s¿rmektedir. 

SSRIôlarla iliĸkili intiharēn SSRIôlarēn yan etkilerinin genetik yatkēnlēĵē tetiklemesi ile 

iliĸkili olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bununla beraber, intihara yºnelik d¿ĸ¿ncelerin tedavi 

ºncesinde var olduĵu ve g¿­lendiĵi, tedavi ile deĵiĸmediĵini veya aksine azaldēĵēnē iddia eden 

­alēĸmalar da mevcuttur. Yine de ­ocuklarda SSRIôlar veya baĸka antidepresanlar ile tedavide 

yan etkiler kadar intihara yºnelik d¿ĸ¿ncelerin var olup olmadēĵē veya ĸiddetlenip 

ĸiddetlenmediĵi de takip edilmelidir (Pappadopulos ve ark., 2004; Boylan ve ark., 2007).  

 

¢ocuk ve ergenlerde antidepresan tedavi ile gºzlenen yan etkiler ve ila­ g¿venliĵi 

Antidepresanlarla ­ocuklarda ve ergenlerde tedavide en sēk karĸēlaĸēlan yan etkiler 

arasēnda gastrointestinal sorunlar, huzursuzluk, terleme, baĸ aĵrēlarē, akatsia, iĸtah 

deĵiĸiklikleri, uyku bozukluklarē (kuvvetli d¿ĸler gºrme veya kabuslar gºrme) ve seks¿el 

disfonksiyon (ergenlerde) gºzlenir. ¢ocuklar ve ergenlerin yaklaĸēk olarak %3-8ôinde impulsif 

davranēĸlarda artēĸ, iritabilite, agresyon ve garip davranēĸlarla karakterize mani ve hipomaniden 

farklē bir davranēĸ bozukluĵu tablosu ortaya ­ēkabilir. Bu tablo mani ve hipomani ile 

karēĸtērēlmamalē ve iyi ayērt edilmelidir. Venlafaksin ve diĵer serotonin noradrenalin geri alēm 

inhibitºrleri (SNRI) kan basēncēnē arttērēcē ve taĸikardi yapēcē yan etkiler oluĸturabilirler. 

Trazadon ve mirtazepin ºzellikle tedavinin baĸlangēcēnda belirgin sedasyon oluĸtururlar. Bu 

okula giden ­ocuk ve ergenler i­in sorun oluĸturabilir. Mirtazepin ayrēca iĸtahē arttērarak ciddi 

kilo artēĸēna neden olur. Trazodon da erkeklerde priapisme neden olabilir (Boylan ve ark., 2007) 

Pediatrik pop¿lasyonda SSRI kullanēmē sērasēnda ters etki nedeniyle ilacēn bērakēlmasēnē 

gerektirenlerin oranē %5-15 arasēndadēr. Ķla­ bēraktērmaya neden olan en ºnemli sorunlar 

somatik yakēnmalar ve ajitasyondur.  SSRI kullanan ­ocuklarda gºzlenen b¿y¿menin 

yavaĸlamasē muhtemelen b¿y¿me hormonu (growth hormon) ¿zerine olumsuz bir etkiye iĸaret 

edebilir. Bununla beraber, bu etki geri dºn¿ĸ¿ml¿d¿r. Ķla­ kesildiĵinde ortadan kalkar (Bonati 

ve Clavenna, 2005). 

Trisiklik antidepresanlarēn ­ocuklarda epileptik aktiviteyi arttērēcē ve kardiyotoksik 

etkileri vardēr. Yaĸlarē 8-12 arasēnda deĵiĸen 4 ­ocukta desipramin ile olasē bir ters etkiye baĵlē 

ani ºl¿mler bildirilmiĸtir. Desipraminin kardiyotoksik etkileri bu ilacēn ­ocuklarda kullanēmēnē 

ciddi bi­imde kēsētlamaktadēr (Biederman, 1991; Riddle ve ark., 1991, 1993; Campbel ve 
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Cueva, 1995a). Bunun dēĸēnda g¿nde 15 mg/kg imipramin alan 6 yaĸēnda bir kēz ­ocuĵunda da 

ani ºl¿m bildirilmiĸtir. Bu yaĸ grubunda imipraminin dozunun 5 mg/kgôē ge­memesi 

gerekmektedir (Campbel ve Cueva, 1995a). ¥zellikle desipramin, imipramin, haloperidol, 

pimozid, tiyoridazin ve diĵer fenotiyazinlerle, olanzapin, risperidon ve ziprasidon tedavisi 

sērasēnda EKG bulgularē iyi izlenmelidir. QTc intervalinde %10ôluk bir uzama bile tehlikeli 

olabilir (Stoddard ve ark., 2006).  

FDA Aralēk 2005ôte paroksetin i­in ciddi bir uyarē yayēnlamēĸtēr. Bunun nedeni 

paraoksetine baĵlē olduĵu d¿ĸ¿n¿len iki kardiyovask¿ler fetal malformasyon vakasēdēr. 

Gebeliĵin ºzellikle ilk trimesterinde ve gebe kalmayē planlayanlarda paroksetin kullanēmē 

sakēncalēdēr (Stoddard ve ark., 2006). 

 

Antidepresan tedavisinde serotonin sendromu 

 Serotonin sendromu yaĸamē tehdit edebilen ºnemli bir ters ila­ etkisidir. SSRIôlar baĸta 

olmak ¿zere serotonerjik etkili t¿m psikotroplarda bu risk vardēr. Semptomlar mental durumda 

deĵiĸiklik, ajitasyon, huzursuzluk, myoklonuslar, hiperrefleksi, tremor, aĸērē terleme, titreme, 

koordinasyon kaybē, hipertermi ve kas rijiditesi gibi ciddi belirtilerdir. Serotonin sendromu ĸoka 

gidebilir. Serotonini artēran ila­larla hēzlē ve y¿ksek dozlu baĸlangē­larda risk artar. Bu ters etki 

ilk kez 1980ôlerde New Yorkôda meperidin ve fenelzini birlikte alan ve serotonin sendromu 

sonucu ºlen Libby Zion isimli 18 yaĸēndaki bir hasta ile g¿ndeme gelmiĸtir. Gºr¿lme sēklēĵē 

­ok da seyrek deĵildir. Serotonin sendromu nedeni ile 2002 yēlēnda 93 ºl¿m vakasē rapor 

edilmiĸtir (Watson ve ark., 2003). Onbir yaĸēnda bir erkek ­ocukta da tek doz fluvoksamin ile 

serotonin sendromu gºr¿lm¿ĸt¿r (Gill ve ark., 1999). Serotonin sendromunun tedavisi ilacēn 

kesilmesi, destekleyici bakēm, benzodiazepinlerle ajitasyonun kontrol¿, 5-HT2A antagonisti 

siproheptadin verilmesi, otonomik d¿zensizliklerin kontrol¿ ve hiperterminin kontrol¿ 

ĸeklindedir (Stoddard ve ark., 2006). 

 c. Eriĸkin olmayanlarda antipsikotiklerin psikofarmakolojisi ve g¿venliĵi: 

¢ocuklarda ve ergenlerde ĸizofreni spektrumundaki hastalēk belirtilerinin kontrol¿nde 

antipsikotik tedavisinin etkili olduĵu gºzlenmiĸtir. Bu yaĸ gruplarēnda klasik antipsikotiklerden 

en ­ok haloperidol kullanēlmaktadēr. Atipik antipsikotiklerden risperidon, olanzapin, klozapin, 

ketiyapin ve ziprasidondan da yararlanēlmaktadēr. Ancak bu ila­larēn ­ocuklarda ve ergenlerde 

uzun dºnem etkinlik ve emniyetleri ile iliĸkili bilgiler kēsētlēdēr (Campbel ve Cueva, 1995b; 

Bolfek ve ark., 2006). Haloperidol¿n 5-12 yaĸ arasēndaki ­ocuklarda hal¿sinasyonlar ve 

d¿ĸ¿nce bozukluklarē ¿zerine g¿nl¿k 0.5-3.5 mg dozlarēnda etkili olduĵu gºsterilmiĸtir 

(Spencer ve ark., 1992). 

 Haloperidol ve klozapin gibi nºroleptikler ­ocuklarda otizmdeki davranēĸsal 

problemlerin kontrol¿nde, tik tedavisinde, ­ocukluk ­aĵē ĸizofrenilerinde ve agresyonun 

tedavisinde kullanēlērlar (Riddle ve ark., 2001). Risperidon, olanzapin, ketiyapin ve aripiprazol 

ergen bipolarlarda akut maninin tedavisi i­in de FDA onayē almēĸtēr. Bu yeni endikasyon gen­ 

bipolarlarda antipsikotik kullanēmēnē artērmēĸtēr. Antipsikotikler ve ºzellikle risperidon otizmde 

agresyon, kendine zarar verme davranēĸē, stereotipik hareketlerin ve ºfke nºbetlerinin 

kontrol¿nde de etkilidirler (Campbell ve ark., 1999; Chavez ve ark., 2007). 

Risperidon bipolar ­ocuklarda denenen ilk antipsikotik olmuĸtur. Baĸlangē­ dozu 

g¿nl¿k 0.5 mgôdēr. Doz en fazla g¿nl¿k 3 mgôa kadar artērēlabilir. Kilo alma, sedasyon, salya 
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artēĸē ve hiperprolaktinemi gibi yan etkileri sºz konusudur (Bolfek ve ark., 2006). Olanzapin ile 

5-14 yaĸ arasē bipolarlarda sekiz haftalēk tedavi sonrasē 5 kg civrēnda bir aĵērlēk artēĸē 

gºzlenmiĸtir (Frazier ve ark., 2001). Aripiprazol da g¿nl¿k 2 mgôlēk tek dozda bipolar gen­lerde 

kullanēlmēĸtēr. Bu ila­ sitokrom P-450 enzim sistemi ¿zerinden fluoksetin, karbamazepin ve 

paroksetin ile ciddi ila­ etkileĸmeleri gºsterebilir (Bolfek ve ark., 2006). 

Antipsikotiklerle ­ocuklarda erken dºnemde gºzlenen istenmeyen etkiler eriĸkinlerdeki 

gibidir. Baĸlēca istenmeyen etkiler arasēnda ekstrapiramidal belirtiler, ºzellikle akut distoniler, 

Parkinson benzeri semptomlar ve aĸērē sedasyon en ºnemlileridir. Parkinsonizm gºr¿lmesi 

sēklēĵē okul ºncesi ­ocuklarda daha d¿ĸ¿kt¿r. Akut distoniler en ­ok haloperidol ile tedavide 

gºr¿l¿r. Atipik antipsikotiklerden klozapin daha ­ok sedasyon, epilepsi ve nºtropeni geliĸimi 

ile iliĸkilidir. Risperidon ile ekstrapiramidal yan etkiler daha sēktēr. Klozapin ve risperidon 

hepatotoksiste potansiyeline sahiptir. Atipik antipsikotiklerle aĵērlēk artēĸē diĵer bir sorundur 

(Campbell ve ark., 1999). Amerikan Diyabet Derneĵi ve Amerikan Psikiyatri Derneĵi 

­ocuklarda ve ergenlerde atipik antipsikotik kullanēmēnda mutlaka hastanēn ve yakēnlarēnēn 

obezite, diabet, lipid profili, v¿cut k¿tle endeksi, bel ­evresi ºl­¿m¿, kan basēncē, plazma 

glukoz d¿zeyi gibi ºl­¿mlerinin dikkate alēnmasēnē ve her dºrt haftada bir bel ­evresi ºl­¿m¿ 

ile oniki haftada bir t¿m laboratuar ºl­¿mlerinin tekrarlanarak hastanēn izlenmesini ĸart 

koĸmaktadēr (Bolfek ve ark., 2006). 

Klozapinin ­ocuklarda ve ergenlerde agran¿lositoz, beyaz k¿re azalmasē, rek¿rrent 

nºtropeni oluĸturmasē, ciddi aĵērlēk artēĸlarēna neden olmasē ve antikonvulsan kullanēmēna 

gerek gºsteren EEG anormaliteleri oluĸturmasē kullanēmēnē olduk­a kēsētlamaktadēr (Riddle ve 

ark., 2001). 

Ziprasidonun emniyet ve etkinliĵi ­ocuklarda ve ergenlerde belirsizdir. QT intervalinde 

uzamaya neden olabilir. Bu nedenle tedaviye baĸlamadan ºnce mutlaka EKG kontrol¿ 

yapēlmalē, tedavi esnasēnda hasta EKG ile kardiyak problemler a­ēsēndan izlenmelidir. 

Kullanēldēĵē durumlarda dozu 5 mgôdan baĸlanarak g¿nde en fazla 40 mgôa kadar artērēlabilir 

(Bolfek ve ark., 2006).  

Antipsikotiklerle uzun dºnem kullanēma baĵlē olarak ortaya ­ēkabilen tardif diskinezi 

ve ila­ kesilmesi sonrasē gºzlenen ­ekilme diskinezileri bu ila­larla uzun s¿reli tedaviyi 

kēsētlayan ciddi yan etkilerdir. Uzun dºnemde diskinezilerin gºr¿lme sēklēĵē %12 ile %33.9 

arasēnda deĵiĸmektedir. Bu belirtiler ila­larēn kesilmesi ile d¿zelir (Campbell ve ark., 1999). 

 

d. ¢ocuk ve ergenlerde kullanēlan duygu-durum dengeleyicilerinin psikofarmakolojisi ve 

kullanēm g¿venliĵi: 

Bipolar bozukluk sēklēkla ergenlik ve erken eriĸkinlik dºneminde baĸlar. Eriĸkin 

bipolarlarēn %20-30ôu ilk manik ataĵē 20 yaĸ ºncesinde ge­irirler. 12 yaĸ ºncesi gºr¿len 

semptomlar ­ok defa DEHB ile karēĸtērēlēr. Gen­lerde ve ­ocuklarda bipolar bozukluk en fazla 

DEHB bozukluĵu ile birlikte gºr¿l¿r. DEHB bipolar ergenlerde ve gen­ eriĸkinlerde %30-40, 

bipolar ­ocuklarda ise %60-70 sēklēkla gºr¿l¿r. Bu birlikteliĵi atlamamak olduk­a ºnemlidir. 

¢¿nk¿ DEHB tedavisinde kullanēlan stim¿lanlar manik semptomlarē daha da kºt¿leĸtirirler 

veya bipolarlarda manik ataklara neden olabilirler (Bolfek ve ark., 2006). 

Ergenlik dºnemindeki bipolarlarda lityum hala en etkili ila­ gibi gºr¿nmektedir.  

Lityum ile tedavi edilen ergenlerin yaklaĸēk olarak %70ôinde belirtiler etkili bir ĸekilde 
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hafifletilmiĸtir.  Karbamazepin de bu ama­la kullanēlmaktadēr. Lityumun ciddi yan etkileri 

olduĵu gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda tanēnēn doĵru konmuĸ olmasē ºnem taĸēmaktadēr. Doĵru 

tanē konamamēĸsa gereksiz lityum kullanēmē etik bakēmdan da ºnemli bir sorun oluĸturmaktadēr 

(Campbel ve Cueva, 1995b). Lityum ­ocuklarda ve ergenlerde eriĸkinlere benzer ĸekilde 

kullanēlēr. Oniki yaĸēn altēndaki ­ocuklarda emniyeti ve etkinliĵi onaylanmamēĸtēr. Tedaviye 

d¿ĸ¿k dozlarda baĸlanēr. Hedef doz g¿nl¿k 30 mg/kgôdēr ve 3-4 seferde bºl¿nm¿ĸ dozlar 

ĸeklinde verilir. Serum d¿zeyinin 0.9-1.1 mEq/L olmasē tavsiye edilmektedir. Lityumun 

etkisinin baĸlamasē i­in 6-8 haftalēk bir s¿re ge­mesi gerekmektedir. Lityum dēĸēnda valproat 

ve karbamazepin de duygu durum dengeleyici olarak kullanēlēr. Yeni nesil antiepileptik 

ila­lardan gabapentin, lamotrijin, topiramat, tiagabin ve risperidon gibi atipik antipsikotiklerin 

de duygu durum d¿zenleyici etkileri vardēr (Bolfek ve ark., 2006). 

¥zellikle yaĸamēn ilk iki yēllēk dºneminde en y¿ksek olmak ¿zere ­ocukluk dºneminde 

valproik asit kullanēmēnēn y¿ksek hepatotoksite riski bulunmaktadēr (Bryant ve Dreifuss, 1996). 

FDA lamotrijinin 16 yaĸēn altēndaki hastalarda kullanēmēna kara kutu uyarēsē koymuĸtur. 

Topiramat ergenlerde g¿nde en fazla iki kez 25 mg dozunda kullanēlabilir. Topiramatēn iĸtahē 

baskēlayēcē ve ciddi hafēza problemlerine neden olucu etkileri vardēr. Okulda okuyan hastalarda 

kullanēmē ciddi problemlere neden olabilir (Delbello ve ark., 2005).  

Bipolar hastalar ­eĸitli medikasyonlar aldēĵēndan ve karbamazepin sitokrom P-450 

enzim sistemi ile ciddi etkileĸme i­inde olduĵundan polifarmasi alan gen­lerde ve ­ocuklarda 

bu ilacēn kullanēmē sorunludur. Karbamazepin etkisinin baĸlamasē i­in yaklaĸēk 2 haftalēk bir 

s¿reye gereksinim vardēr. Karbamazepin ile tedavide serum d¿zeyinin 8-12 Õg/mL olmasē 

tavsiye edilmektedir. Altē aylēk s¿relerle serum karbamazepin d¿zeylerinin kontrol edilmesi 

gerekir (Schaztzberg ve ark., 2003; Bolfek ve ark., 2006). Yapēlan bir klinik ­alēĸmada 

karbamazepin agresyonun kontrol¿ i­in hastanede tedavi altēna alēnan ve yaĸlarē 5-10 arasēnda 

deĵiĸen 10 ­ocukta g¿nde 600-800 mgôlēk doz aralēĵēnda verilmiĸtir. Bu ­ocuklardan 5 tanesi 

daha ºnce lityum tedavisine yanēt vermemiĸtir. Ķla­ agresyon ve ºfke nºbetlerinin kontrol¿nde 

olduk­a etkili bulunmuĸtur. Bununla beraber verilen doz aralēĵēnda 4 ­ocukta bulanēk gºrme, 

diplopi, ataksi, baĸ aĵrēsē, halsizlik, letarji, baĸ dºnmesi, dizartri ve beyaz k¿re sayēsēnda ge­ici 

d¿ĸ¿ĸler gºr¿lm¿ĸt¿r. Doz azaltēldēĵēnda bu belirtiler hafiflemiĸ ve ila­ daha iyi tolere edilmiĸtir 

(Kafantaris ve ark., 1992).  Bu grup hastalarda klonidin de kullanēlmēĸ ve agresyonun 

kontrol¿nde g¿nl¿k 0.4 mg dozda etkili bulunmuĸtur. Baĸlangē­ta gºzlenen uyuĸukluk ve 

sersemlik gibi sedatif yan etkilere kēsa s¿rede tolerans geliĸmiĸtir (Kemph ve ark., 1993).  

 

v. ¢ocuk psikiyatrisinde ila­ kullanēlan diĵer durumlar: 

Ansiyete ve Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) 

Anksiyete ­ocuk ve ergen grubunda %5-18 sēklēkla gºr¿l¿r. Baĵēmlēlēk yapmasē nedeni 

ile benzodiazepinlerin, ani ºl¿m riski ve kardiyotoksik etkiler nedeni ile trisiklik 

antidepresanlarēn bu yaĸ gruplarēnda kullanēmē kēsētlēdēr. Fluoksetin, sertralin ve fluvoksamin 

OKB tedavisinde etkili olmuĸtur. OKBônin ­ocuklarda ve eriĸkinlerde yaĸam boyu gºr¿lme 

sēklēĵē yaklaĸēk olarak %2-3 civarēndadēr. Trisiklik antidepresan ila­ klomipramin OKBôde 

etkili olduĵu bildirilen ilk ila­tēr. SSRIôlar da OKB tedavisinde etkilidir (Pappadopulos ve ark., 

2004; Bonati ve Clavenna, 2005). ¢ocuk ve ergenlerde panik bozukluĵun tedavisinde 

imipramin, desipramin, klonazepam ve alprozalam en ­ok kullanēlan ila­lardēr (Campbell ve 

Cueva, 1995b).  
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Klomipramin ve fluoksetin ­ocuklarda ve ergenlerde OKBônin kēsa s¿reli tedavisinde 

etkili ila­lardēr. Bununla beraber ºzellikle klomipramin kullananlarda %60ôēn ¿zerinde aĵēz 

kuruluĵu, yaklaĸēk olarak yarēsēnda uyuklama, ¿­te birinde ise tremor ve konstipasyon gibi yan 

etkiler gºr¿lm¿ĸt¿r. Altmēĸ hastalēk bir grupta iki ­ocukta palpitasyon geliĸimi ve karaciĵer 

enzimlerinde y¿kselme nedeni ile tedavi kesilmiĸtir. Klomipramin ile OKB tedavisi gºren iki 

erkek ergende de paranoid d¿ĸ¿nceler ve agresif davranēĸlar nedeni ile tedavi kesilmek zorunda 

kalēnmēĸtēr (Alarcon ve ark., 1991; Campbell ve Cueva, 1995b). 

 

Otizm 

Otizm genetik, nºroanatomik ve nºroiĸlevsel boyutlarē olan bir hastalēktēr. Prenatal 

dºnemdeki endojen ve eksojen faktºrler, stres, enfeksiyonlar, gebelikte alkole maruziyet, 

gebelikte istenmeden maruz kalēnabilecek nºrotoksinler ve radyasyon gibi dēĸ faktºrler otizm 

i­in zemin yaratabilir. Otizm, erken ­ocukluk dºneminde baĸlar. Toplumda 1/2000 sēklēkla 

gºr¿l¿r. Son yēllarda nedeni bilinmeyen bir ĸekilde otizmin gºr¿lme sēklēĵē giderek artmaktadēr. 

Sosyal beceri, dil ve davranēĸ bozukluĵu sonucu saĵlēklē sosyal aktivite ve sºzel iletiĸim 

kuramama ve bazen basmakalēp stereotipik davranēĸlar ile karakterize otistiklere ºzg¿ sosyal 

ve davranēĸsal problemler hem ­ocuĵun, hem de ailesinin yaĸam kalitesini bozar. Mutlaka 

kontrol veya tedavi edilmesi gereken bir beyin hastalēĵēdēr.  

G¿n¿m¿zde otizmin akēlcē farmakoterapisi olduk­a g¿­ ve sorunludur. Buradaki en 

ºnemli sorun otizmi etkili tedavi edebilecek yeni psikotrop ila­larēn bulunmamasēdēr. Otizmin 

deney hayvanlarēnda etkili ve yeterli bir ĸekide modellenememesi yeni ila­ geliĸtirmenin 

ºn¿ndeki ºnemli engellerden biridir. Son yēllarda ºzellikle kemirgen deney hayvanlarēna 

yºnelik sosyal etkileĸme testleri kullanēlarak otizmin deney hayvanlarēnda modellenmesi ile 

iliĸkili ºnemli aĸamalar kaydedilmiĸtir (Jamain ve ark., 2008; Marin ve ark., 2008). Bu 

modellerin daha da geliĸtirilmesi ve araĸtērmalarēn yoĵunlaĸtērēlmasē ile yakēn gelecekte otizmin 

tanē ve tedavisine yºnelik ºnemli geliĸmeler olabileceĵini umabiliriz.  

Otizm tedavisinde antidopaminerjik ve antiserotonerjik nitelikli atipik antipsikotikler, 

SSRIôlar, opiyat antagonistleri ve dopamin agonistleri kullanēlmēĸtēr (Campbell ve Cueva, 

1995a). Ketiyapin de olanzapin gibi geniĸ spektrumlu bir antipsikotik olarak kabul edilir. 

ķizofreni dēĸēnda bipolar bozukluk, psikotik depresyon ve impulsif agresyon tedavisinde de 

etkilidir. ¢ocuklarda otizm tedavisinde de denenmiĸ ancak gerek etkinlik gerekse tolaribilite 

a­ēsēndan yeterli bulunmamēĸtēr (Ghaemi ve Katzow, 1999; Schatzberg ve ark., 2003). 

Otizm tedavisinde opiat antagoisti naltrekson ile bazē faydalar elde edilmiĸ olmakla 

beraber etkinliĵi hala tartēĸmalēdēr. Sadece hiperaktiviteyi azaltēcē etkisi belirgindir. Diĵer 

semptomlar ¿zerine daha hafif etkili veya etkisiz bulunmuĸtur (Campbell ve Cueva, 1995a). 

Otistik ­ocuklarda stimulanlarēn kullanēmē tartēĸmalēdēr. Bazē ­alēĸmalarda 

metilfenidatēn 0.6 mg/kg uygulanmasē ile sēnērlē etkiler gºr¿lm¿ĸt¿r. Ancak sosyal ­ekilme, 

ºfke nºbetleri ve artmēĸ irritabilite gibi ciddi yan etkiler ortaya ­ēkmēĸtēr (Pappadopulos ve ark., 

2004). 

Antipsikotiklerle otizm tedavisi gºren ­ocuklarēn %29-33ô¿nde ila­ kullanēmēna baĵlē 

diskineziler ortaya ­ēkmaktadēr. Bu diskinezilerin bu grup hastalarda gºr¿len stereotipilerden 

ayērt edilmesi de g¿­t¿r. Bu yan etki daha ­ok iki ay civarēnda s¿rekli antipsikotik kullananlarda 

gºr¿lmektedir (Campbell ve Cueva, 1995a). 
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Tourette sendromu 

 Tourette sendromunda tiklerin kontrol¿nde haloperidol %65 oranēnda ve pimozidden 

daha etkili bulunmuĸtur. Her iki ila­ ile tedavide okul fobisi, biliĸsel bozukluklar ve disfori gibi 

ºnemli yan etkiler gºzlenmiĸtir. Klonidin bu tip yan etkiler yapmaksēzēn hiperaktiviteyi 

azaltmēĸ, ancak tiklerin kontrol¿nde yetersiz kalmēĸtēr. Stimulanlar ve bupropion ise Tourett 

tiklerini daha da kºt¿leĸtirmektedir (Campbell ve Cueva, 1995a). 

 

Davranēm bozukluklarē 

 Ķmpulsivite ve agresivite oluĸumda ­eĸitli nºrotransmitter sistemlerin katkēsē vardēr. 

Bunlar i­inde katkēsē en belirgin olarak incelenmiĸ ve ortaya konmuĸ olan serotonindir. 

¢ocuklarda ve ergenlerde serotonerjik aktivitede artēĸ ile agresyon ve impulsivite arasēnda bir 

iliĸki bulunmaktadēr. Davranēm bozukluĵu kompleks davranēĸsal semptomlar sergiler. 

Antikonvulsan ila­lardan ºzellikle fenobarbital, difenilhidantoin (fenitoin) ve karbamazepinin 

agresyonu inhibe edici etkileri olduĵu gºsterilmiĸtir. Davranēm bozukluĵu olan olan ­ocuklarda 

agresif davranēĸlarēn kontrol¿nde lityum karbamazepinden daha etkilidir. Beta blokºrlerden 

ºzellikle propranolol agresyonun tedavisine yardēmcē olur (Campbell ve Cueva; 1995a; 

Campbell ve Cueva, 1995b; Pappadopulos ve ark., 2004). 

 

IV. ERĶķKĶN OLMAYANLARDA ĶLA¢ RE¢ETELERKEN DĶKKAT EDĶLMESĶ 

GEREKEN KURALLAR 

 Eriĸkin olmayanlarda ila­ re­etelerken dikkat edilmesi gerekenleri maddeler halinde 

ĸºyle sēralayabiliriz (Vitiello, 1998; Pine ve ark., 2002; Schatzberg, 2003; Vitiello ve ark., 2003; 

Stoddart ve ark., 2006; Boylan ve ark., 2007; Uzbay, 2007). 

1) Eriĸkin olmayanlarda psikotroplarla tedaviye karar verirken risk/yarar oranē ­ok iyi 
hesaplanmalēdēr. Ķla­ kullanēmēnēn getireceĵi yarar riskten daha fazla ise ila­la tedaviye 

gidilmelidir. 

2) Her ĸeyden ºnce tanēnēn doĵru konmasē gereklidir. Doĵru konmamēĸ bir tanēya 

dayanarak ilaca baĸlama, daha iĸin baĸēnda risk/yarar oranēnē b¿y¿k ºl­¿de riske 

kaydēracaktēr. Psikoterapi veya basit eĵitim yºntemleri ile ­ºz¿lebilecek bir sorunda 

ila­ asla tercih edilmemelidir. Bipolar bozukluk, anksiyete ve DEHB gibi birlikte 

gºr¿len psikiyatrik bozukluklar iyi saptanmalē ve tedavi buna gºre yºnlendirilmelidir. 

3) Yaĸ grubu k¿­¿ld¿k­e ila­ se­imi ve kullanēmēnda daha hassas davranmak gerekir. 

4) Bir pediatrik psikiyatrist alanēna ºzg¿l ila­lardaki geliĸmeleri bilin­li ve etkili bir 

bi­imde izlemelidir. Ķla­ firmalarēnēn yºnlendirme ve katkēsē minimalize edilmelidir. 

5) Kronik ila­ kullanēmēnda hasta yakēndan izlenmeli, yºntemlerin elverdiĵi ºl­¿de hem 
doz titrasyonu hem de doz izleme periyodik olarak kan ila­ d¿zeyi saptanarak 

yapēlmalēdēr. 

6) Psikotrop ila­larla tedavide ila­ se­imi yapēlērken nºrolojik, kardiyovask¿ler, 

hematolojik, pulmoner, gastrointestinal, genito¿riner, kas-iskelet sistemi ve endokrin 

sistemlerin durumu ve ila­larēn bu sistemler ¿zerine doĵrudan ve dolaylē etkileri gºz 

ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Bu sistemlerde var olan herhangi bir sorun gerek psikiyatrik 
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bozukluĵun kendisini gerekse tedavi ama­lē se­ilen ilacēn metabolizmasēnē veya ilaca 

alēnan cevabē etkileyebilir. 

7) ¥zellikle uzun s¿reli tedavilerde aileler serotonerjik sistem ve geliĸen beyin etkileĸimi 
­er­evesinde olasē riskler hakkēnda bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme yapēlērken 

yarar/risk oranē iyi a­ēklanmalēdēr. 

8) Yaĸa baĵlē farmakodinamik ve farmakokinetik farklēlēklar, protein baĵlama ¿zerine 

genetik etkenler, metabolizma ve eliminasyon farklēlēklarē pediatride psikotrop 

kullanēlērken hesaba katēlmasē gereken ºnemli noktalardēr. 

9) Doz se­iminde en ºnemli faktºrlerden biri ­ocuĵun tam olarak ka­ yaĸēnda olduĵudur. 

¢ocuklarēn karaciĵerleri ergenlik ºncesinde hēzlē ­alēĸēr. Bu durum ila­larēn hēzlē bir 

ĸekilde metabolize edilmesine neden olur ve eriĸkinlere gºre daha y¿ksek dozda ila­ 

gereksinimi ortaya ­ēkarabilir. Ergenlik sonrasē karaciĵerin metabolizma hēzē giderek 

azalēr ve eriĸkin d¿zeyine gelir. Buradan anlaĸēlmasē gereken, 7 yaĸēndaki bir ­ocuĵa 

eriĸkinlerden daha y¿ksek dozlarda ila­ verilmesi deĵildir. ¢ocuklarda ila­ vermeye 

d¿ĸ¿k dozlardan baĸlanēr ve yanēt alēnēncaya kadar doz yavaĸ yavaĸ artērēlarak eĵer yanēt 

yoksa intoksikasyon korkusu olmaksēzēn eriĸkin dozlarēna kadar ­ēkēlabilir. 

10)  Verilen bir ila­ dozunun plazmada yarēya inmesi i­in ge­en zaman eliminasyon 
yarēlanma ºmr¿ olarak tanēmlanēr. Eliminasyon yarēlanma ºmr¿n¿ renal ve hepatik 

eliminasyon hēzē etkiler. Ķla­ dozlarēnēn ayarlanmasēnda ­ocuklara ºzg¿l yarēlanma 

ºm¿rleri dikkate alēnmalēdēr. 

11) Acil m¿dahale gerektiren durumlarda ­ocuklarda psikotrop ila­larēn metabolizmasē 
strese baĵlē olarak artmēĸ veya eliminasyon organlarēndaki hasarlara baĵlē olarak 

azalmēĸ olabilir. Metabolizmanēn anestezi, cerrahi giriĸim, sēvē elektrolit replasmanē, 

­eĸitli uyaranlar veya antibiyotiklerden etkilenebileceĵi hesaba katēlmalēdēr. 

12) Anksiyete veya depresyon belirtileri belirgin bir bi­imde iyileĸmiĸse tedavi s¿resi bir 

yēlē aĸmamalēdēr. Bir yēllēk bir s¿re­ sonrasē ila­ verilmeyen dºnemde semptomlarē 

yeniden tetikleyebilecek stres etkenleri minimize edilmelidir. Ķla­ alēnmayan dºnemde 

semptomlar tekrar geri gelirse yeniden ila­ tedavisine baĸlanmalēdēr. 

13) Antidepresanlar bipolar olan ­ocuklarda maniyi tetiklerler. Bipolar bozukluk ºyk¿s¿ 

aile ile yakēndan iliĸkilidir. Bu nedenle ­ocuklarda depresyon tanēsē koyarken ve tedavi 

i­in antidepresanlarē kullanērken bipolar bozukluk ­ok iyi ekarte edilmiĸ olmalēdēr. 

Antidepresanlarla tedavi sērasēnda ­ocuklarda mani belirtilerinin ortaya ­ēkabileceĵi 

gºz ardē edilmemelidir. ¥zellikle ilk bir ay psikoz ve mani belirtilerinin ­ocuklarda iyi 

izlenmesi gerekir. 

14) Antidepresan ve antipsikotiklerle tedavide EKG ile dikkatli bir izleme yapēlmalēdēr. 

15) SSRIôlar ile uzun s¿reli tedavide intihar riski ve intihara yºnelik d¿ĸ¿nceler iyi 
deĵerlendirilmelidir. 

16) Psikotrop ila­larēn birbirleri ile ve baĸka ila­larla etkileĸimleri dikkate alēnmalē ve 
ºzellikle DEHB ve epilepsi gibi uzun s¿reli ila­ kullanēlan durumlarda ve polifarmasi 

gereken durumlarda hasta olasē ila­ etkileĸmeleri bakēmēndan iyi izlenmelidir. 

17) Ķla­la tedavi sērasēnda gºzlenen ters etkiler veya sēra dēĸē etkiler mutlaka kaydedilmeli 
ve ilgili birimlere bildirilmelidir. 

18) Psikotrop ila­larla tedavi gºren okul ­ocuklarēnēn ºĵretmenlerinin ila­lar ve etkileri 

konularēnda eĵitilmesi olduk­a ºnemlidir. 
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V. SONU¢ 

 Pediatride ila­ uygulamalarē halen psikofarmakolojinin en az geliĸmiĸ ve en riskli alt 

grubunu oluĸturmaktadēr. Buradaki en ºnemli sorunlar psikotrop ila­larēn geliĸmekte olan 

beyin ¿zerine uzun s¿reli uygulama sonu­larēnēn ºngºr¿lememesi, trisiklikler gibi ­ocuk 

psikiyatrisinin bir­ok alanēnda etkili olan ila­larēn g¿venilirliklerinin yetersiz olmasē ve ­ocuk 

ve ergenlere yºnelik yeni ila­lar geliĸtirmeye yºnelik yatērēmlarēn eriĸkinlere gºre daha az 

olmasēdēr. Bununla beraber, ­ocuk ve ergen psikofarmakolojisi geliĸmeye a­ēk bir alandēr ve 

buraya yapēlacak yatērēmlarla ­ocuk psikiyatrisinde daha etkin bir ila­ tedavisi sunulabilir.  
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BEYĶN GELĶķĶMĶNDE OYUNUN ¥NEMĶ 

Emine Erg¿n 

¢ocuk Geliĸimi Uzmanē 

Iceberg ¢ocuk Geliĸimi Merkezi, Ankara 

Oyun i­in bir­ok tanēmlama yapēlabilir. Oyun ­ocuklarēn en ºnemli uĵraĸēdēr, d¿nyayē 

ºĵrenme bi­imidir, eĵlencesidir gibi. 

Bu tanēmlamalardan hangisi doĵru diye d¿ĸ¿n¿l¿rse, aslēnda hepsi de doĵru. ¢¿nk¿ oyun; 

­ocuk geliĸimi ve eĵitimi a­ēsēndan olduk­a ºnemli bir yere sahiptir. 

¢ocuklar oyun yolu bir­ok kazanēm elde ederler. 

¶ Ķ­inde yaĸadēklarē ­evreyi ve d¿nyayē ºĵrenirler. 

¶ ¢evrelerindeki insanlarē ve onlarēn davranēĸlarēnē gºzlemleyip, taklit yolu ile ºĵrenir 

ve uygularlar. 

¶ Kelime hazineleri geliĸir, dil geliĸimlerine katkē saĵlar. 

¶ T¿m geliĸim alanlarēnda bilgi ve beceri d¿zeyleri artar. 

¶ Kurallarē ºĵrenirler. 

¶ Toplumsal hayata dair temel ilkeleri ºĵrenirler. 

¶ Kendi haklarē olduĵu gibi, baĸkalarēnēn da haklarē olduĵunu ºĵrenirler. 

¶ Ķĸbirliĵi, yardēmlaĸma, sēra bekleme gibi sosyal davranēĸlarē ºĵrenirler. 

¶ Hayal g¿­leri, yaratēcēlēklarē, sorun ­ºzme becerileri geliĸir. 

¶ Empati becerisi kazanērlar. 

¶ Benlik algēsē, benlik saygēsē, ºzg¿venleri olumlu geliĸir. 

¶ Dikkat, odaklanma, konsantrasyon becerileri geliĸir. 

 

¢ocuĵun oyun oynamasē kadar, anne babanēn ­ocuĵu ile oyun oynamasē da ­ok ºnemli ve 

deĵerlidir.  

¢ocuklarēn ilk ve en ­ok sevdikleri oyun arkadaĸlarē anne babalarēdēr. Onlarla oyun oynamaya 

doyamazlar. Bir oyun biter, bir diĵeri baĸlar.  

Bir­ok Anne baba i­in de ­ocuklarē ile oyun oynamak bir keyiftir. Ancak anne babalar bu 

konuda zaman yºnetimi yapmakta zorlanabilirler. ¥zellikle g¿n¿m¿zde anne babalarēn her 

ikisinin de ­alēĸma hayatē i­inde olduklarē d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, zamanē ­ocuklarē i­in etkili ve 

verimli kullanmak konusunda pek ­oĵu sorun yaĸamaktadēr. 

Peki, anne babalar ­ocuklarēyla oyun oynarken nelere dikkat etmelidir: 

¶ Oyunun ilk ve en ºnemli ºzelliĵi keyif almak olduĵu i­in, anne babalar da 

­ocuklarēyla oynadēklarē oyundan keyif almalēdērlar. ¢ocuk anne babasēnēn keyif 

almadēĵēnē fark ettiĵi zaman, hem ¿z¿l¿r hem de onlarē daha fazla yanēnda tutmak i­in 

elinden gelen t¿m huysuzluĵu yapar. 
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¶ Bazē anne babalar ñAma ben oyun oynamayē sevmiyorumò diyerek ­ocuklarēyla oyun 

oynamayē tercih etmeyebiliyor. Bºyle durumlarda hem anne babanēn hem de ­ocuĵun 

tercih edebileceĵi oyunlar se­ilebilir.  

¶ ¢ocuĵa ñSeninle oyun oynamak istemiyorumò demek ile ñBu oyunu oynamak 

istemiyorumò demek arasēnda ­ok fark vardēr.  

¶ ñSeninle oyun oynamak istemiyorumò c¿mlesinde hedef ­ocuktur. Yani anne baba 

­ocuĵuna ñSeni tercih etmiyorumò mesajē verir, bu da ­ocuĵu ­ok ¿zer. 

¶ ñBu oyunu oynamak istemiyorumò c¿mlesinde ise, ­ocuĵa ya da onun kiĸiliĵine karĸē 

olumsuz bir ifade yoktur. Anne baba farklē bir oyun ºnerisinde bulunup, ­ocuk ile 

ortak bir fikirde buluĸup oynayabilir. 

¶ ¢oĵunlukla ­ocuklar anne babalarēnē oyun oynamak i­in davet ederler ve oyun baĸlar. 

Ama ­ocuklarēn en ­ok hoĸlandēĵē durumlar, anne babalarēnēn oyun oynamak i­in 

onlarē davet etmesidir. ñHadi gel oyun oynayalēmò diyen bir anne baba ­ocuĵunu ­ok 

mutlu eder.  

¶ ¢ocuklar oyun yolu ile ºĵrenirler. Ama bu ºĵrenme planlē ve didaktik bir ºĵrenme 

deĵil, doĵal ºĵrenme olmalēdēr. Anne baba oyun sērasēnda keyif almayē ikinci planda 

bērakēp ­ocuĵuna bilgi ve beceri ºĵretmeye odaklandēĵē zaman, ­ocuk bunu tercih 

etmez. Bºyle durumlarda ­ocuklar sorun ­ēkarēp davranēĸ problemleri sergileyebilirler.  

¶ ¢oĵu zaman anne babalar ­ocuklarēnē ¿zmemek, aĵlatmamak adēna oyun i­inde 

ºzellikle yenilir ve hep ­ocuĵun kazanmasēnē saĵlarlar. Bu davranēĸ ĸekli ile ­ocuk, 

her zaman kendisinin kazanacaĵēnē hi­ yenilmeyeceĵini ºĵrenir. Ama ºzellikle 

sosyalleĸmenin ilk ve en ºnemli basamaĵē olan okul ºncesi eĵitim dºnemi ile birlikte, 

yaĸētlarē ile daha ­ok iletiĸim ve etkileĸim i­ine girdiĵinde sorun yaĸamaya 

baĸlayabilir. 

¶ Bu nedenle ­ocuklarla oyun oynarken, oyun i­inde yenmek kadar yenilmenin 

olabileceĵini onlara yaĸatmamēzda fayda olacaktēr. 

¶ Oyun kadar oyuncaklar da olduk­a ºnemlidir. G¿n¿m¿zde oyuncak sektºr¿nde sayēsēz 

se­enek bulabilmek m¿mk¿n. Fakat ­ocuklara her zaman i­in satēn alēnmēĸ oyuncak 

deĵil, ev yapēmē oyuncak ya da materyaller de sunmakta fayda var. ¥rneĵin aile 

bireylerini bulunduĵu bir fotoĵrafēn b¿y¿k boy ­ēktēsēnē alēp, farklē b¿y¿kl¿kteki 

par­alara bºlerek puzzle haline getirmek ve ­ocukla birlikte bunu tamamlamak keyifli 

bir oyun ve kaliteli zaman etkinliĵidir. 

¶ Planlanan oyun, ­ocuĵunuzun beceri d¿zeyinin ¿st¿nde olmamalēdēr. Bºyle bir 

durumda, baĵēmsēz olarak oyunun gereklerini yerine getiremeyen ­ocuk kendini 

yetersiz hissedebileceĵi gibi, oyun oynamaktan da vazge­er. 

 

 

¢ocuĵunuzu tanēmak, ilgi alanlarēnē belirlemek, baĸarēlē ya da daha az baĸarēlē olduĵu 

yºnleri tespit etmek adēna, oyun ­ok ºnemli bir fērsattēr. ¢ocuĵunuzun oyun sērasēnda 

oyuncaklarēna y¿klediĵi roller, onlara davranma bi­imi, tavēr ve davranēĸlarēnē 

gºzlemleyerek, hayatē ile ilgili ipu­larēnē elde etmeniz m¿mk¿n olabilir. 
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SPONTAN HAREKET YETENEĴĶ ĶLE MOTOR GELĶķĶM PROFĶLĶ 

ARASINDA ĶLĶķKĶ VAR MI? 

Turgay Altunalanĭ, Tuba Derya Doĵanĭ, Arzu Yēlmazĭ  

ĭT¿rkiye Spastik ¢ocuklar Vakfē, Aile Danēĸma Merkezi, Erken M¿dahale ¦nitesi, Ķstanbul, 

T¿rkiye 

AMA¢: D¿ĸ¿k doĵum haftasē ve d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēĵē gibi geliĸimsel bozukluk a­ēsēndan 

y¿ksek riskli bebekler genellikle erken m¿dahale servislerine yºnlendirilirler. Riskli 

bebeklerin geliĸimsel sonu­larē deĵiĸkendir. Bizim ­alēĸmamēzdaki amacēmēz spontan hareket 

yeteneĵinin alt tiplerine gºre erken m¿dahale programē uygulanmēĸ riskli bebeklerin motor 

geliĸim eĵrilerini gºstermek ve alt gruplar arasēndaki iliĸkiyi araĸtērmaktēr.   

Y¥NTEM: ¢alēĸmaya, 2014-2015 tarihleri arasēnda T¿rkiye Spastik ¢ocuklar Vakfē, Erken 

M¿dahale ¦nitesine yºnlendirilen 0-12 ay arasēnda 64 riskli bebek alēndē. Genetik, sendrom, 

gºrme ve iĸitme kaybē yaĸayan bebekler ­alēĸma dēĸē bērakēldē. B¿t¿n bebekler 3 fizyoterapist 

tarafēndan geleneksel nºro-geliĸimsel tedavi yºntemine gºre takibe alēndē. Spontan hareketleri 

deĵerlendirmek i­in General Movements Analizi(GMA), motor geliĸimi deĵerlendirmek i­in 

Alberta Infant Motor Skala(AIMS) testi kullanēldē. Erken m¿dahale programēna devam eden 

­ocuklara(n:29) iki veya dºrt ayda bir AIMS testi uygulandē. 

BULGULAR: GMs analizine sonucuna gºre Poor Repertuar(PR)(n:20 ort:29hf, 1449gr), 

Absent Fidgety(AF)(n:18 ort:30hf, 1608gr) ve Normal(N)(n:26 ort:31hf, 1728gr) olmak ¿zere 

3 alt grup oluĸtu. Cramp Syncronised(CS) hareketler sadece 1 bebekte gºr¿ld¿ĵ¿ i­in CS 

grubu oluĸturulamadē. Spontan hareket yeteneĵine gºre N, PR ve AF alt gruplarē i­in motor 

geliĸim eĵrileri oluĸturuldu. Normal alt grubunun AIMS skoru ile PR(p=0,001) ve 

AF(p=0,001) alt gruplarēnēn AIMS skorlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark 

bulundu. Ancak PR ile AF alt gruplarēnēn AIMS skorlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

bir fark bulunamadē(p=0,07)(Grafik 1). 

TARTIķMA: Geliĸimsel bozukluk i­in y¿ksek risk taĸēyan bebeklerde spontan hareket 

yeteneĵinin kalitesi kaba motor geliĸimi tahmin etmek i­in yardēmcē bir ara­ olarak 

kullanēlabilir. 

Grafik 1:Spontan Hareket Yeteneĵine Gºre Kaba Motor Geliĸim 

  

Anahtar kelimeler: Riskli bebek, spontan hareket yeteneĵi, motor geliĸim 
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 OYUNUN ¦ST¦N ZEKĄLI VE YETENEKLĶ ¢OCUKLARIN HAYAL 

G¦C¦NE ETKĶSĶNĶN ĶNCELENMESĶ  
 

Alev KURU  
Okan ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿ ¢ocuk Geliĸimi Ana Bilim Dalē  

Ķstanbul/T¿rkiye  
 

¥zet: Yaĸamēmēzēn etkinlikleri arasēnda hep var olan oyun, ºzellikle ­ocukluk dºnemimizin 

vazge­ilmez unsurlarē arasēndadēr. Oyun i­in aslēnda hayata prova yaptēĵēmēz sahne 

diyebiliriz. Bu sahnede, duygu ve d¿ĸ¿ncelerimizi icra ettiĵimiz her ĸeyi sēnayabiliriz. Oyun 

esasen, ­ocuklarēn kendilerini rahatlēkla ifade ettikleri ºzel bir boyuttur. ¢ocuklarēn, 

­evresinde gºr¿p analiz ettiĵi ve sentezleyip kabul ettiĵi ya da eleĸtirdiĵi her beceri oyunda 

saklēdēr. ¢ocuklarēn oyunla hayallerini birleĸtirdiĵi o an, sonucu d¿ĸ¿n¿lmeden i­g¿d¿yle 

davrandēĵē andēr. Oyunun ­ocuklarēn fiziksel, sosyal ihtiyacēndan ­ok ruhsal ihtiyacēnē 

karĸēlamasē bakēmēndan en ºnemli terapidir. Benjamin Bloomôa gºre, ­ocuklarēn zek© geliĸim 

dºnemlerinin %50ôsi 0-4 yaĸ aralēĵēna, %30ôu 4-8 yaĸ aralēĵēna, %20ôsi ise 8-18 yaĸ aralēĵēna 

denk geldiĵini savunmaktadēr. ¦st¿n zek©lē ve yetenekli ­ocuklar reĸitlerine nazaran sosyal 

a­ēdan daha hēzlē geliĸim gºsterebilir ve anaokuluna daha erken dºnemde baĸlayabilecek 

olgunluĵa eriĸebilirler. Yeni ve deĵiĸik durumlara daha kolay uyum saĵlamakta zorlanmazlar. 

Grup i­inde genelde lider olurlar sorumluluk duygusuna sahiptirler, ºyk¿ ve fēkra anlatmaktan 

hoĸlanērlar, eĵitimi ve yeni bilgi ºĵrenmeyi ­ok severler, sabērlēdērlar, iĸbirliĵine girmekten 

hoĸlanērlar, zor durumlara baĸa ­ēkmak onlar i­in adeta bir oyundur. Meraklēdērlar, her konuda 

soru sorarlar, ¦st¿n zek© ve yeteneĵe sahip okul ºncesi dºnemi ­ocuklarēn geliĸim 

ºzelliklerinin yanē sēra yaratēcēlēk, liderlik, m¿zik, resim, zihinsel ve akademik platformlarda 

gºstermiĸ olduĵu belirli biliĸsel ve davranēĸsal nitelikleri vardēr. ¦st¿n zek©lē ve yetenekli 

­ocuklarēn genel ºzellikleri arasēnda en sēk bahsedilen yaratēcē fikirler ¿retmede oyunun 

olduk­a etkisi olduĵu bilinmektedir. ¢¿nk¿ oyun sēnērlarē olmayan bir kapēdēr. ¦st¿n zek©lē 

ve yetenekli ­ocuklarēn ºzellikle bu baĵēmsēzlēk duygusundan yola ­ēkarak birey olma 

yolunda bu basamaklarē kullanēr. Ge­miĸten g¿n¿m¿ze incelenen araĸtērmalarda, ­oĵunlukla 

oyunun ­ocuklar ¿zerinde hep olumlu etkisinden bahsedilmiĸtir. Zihinsel iĸlevleri, pratik 

­ºz¿mleri, muhakeme yeteneĵini geliĸtirmede oyunun ºnemi vurgulanmēĸtēr. Hayal etmenin 

olumlu bakēĸ a­ēlar kazandērdēĵē oyun, ¿st¿n zek©lē ve yetenekli ­ocuklarda ºzg¿ven, benlik 

saygēsē, sosyalleĸme yetisini de geliĸtirmektedir. Teknoloji ­aĵēnēn getirmiĸ olduĵu yenilikler 

i­inde bilgisayar ya da cep telefonu oyunlarē hayatēmēza kolaylēkla girdi. ¦st¿n ºzellikteki 

­ocuklarēmēzēn bu oyunlara olan eĵilimleri aĵērlēkta olduĵu gºr¿lmektedir.  

 

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē zamanēn getirdiĵi deĵiĸiklikler arasēnda oyun oynama 

davranēĸēnēn da deĵiĸiklik gºstermesi ºzellikle ¿st¿n zek©lē ve yetenekli ­ocuklarēn hayal 

g¿c¿ne etkisinin olumlu ya da olumsuz anlamda nelerdir sorusuna cevap bulmaktēr.  

 

Yºntem: Araĸtērmada nitel araĸtērma yºntemlerinden tematik analiz kullanēlarak, 

fenomenoloji deseni olarak desenlenmiĸtir. Bu araĸtērma, 2016-2017 ºĵretim yēlēnēn 

1.dºneminde, Ķstanbul ilinde ve ¿st¿n zek©lē ­ocuklara ºzel eĵitim veren kurumlardaki 10-12 

yaĸ dºnemindeki ¿st¿n zek©lē ve yetenekli tanēsē almēĸ ­ocuklarla y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r.16 

ºĵrencinin katēlēmēyla araĸtērma ger­ekleĸtirilmiĸtir. Katēlēmcēlarēn 12ôsi erkek, 4ô¿ kēz 

ºĵrencidir. Araĸtērmaya katēlan ºĵrenciler 4. 5.ve 6. sēnēf ºĵrencisidir. Katēlēmcēlarēn 

se­iminde, maksimum ­eĸitlilik ºrnekleme yºntemi kullanēlmēĸtēr. Araĸtērma verileri, 

ºĵrencilerle bireysel olarak y¿z y¿ze yapēlmēĸ ve yarē-yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸmeler yoluyla 

toplanmēĸtēr.  
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Bulgular: Gºr¿ĸmelerin analizinde ºĵrencilerin ­oĵunluĵu, oyun hakkēnda ­eĸitliklere 

internet yoluyla ulaĸtēklarēnē, okullardaki oyun alanlarēnda bedensel yºnl¿ olan basketbol ve 

futbol aĵērlēklē oynadēklarēnē ilettiler. Hayal kurmayē ­ok sevdiklerini sºyleyen ºĵrenciler bu 

iĸlevi oyunda ­ok sēk kullanmadēklarēnē ifade ettiler. ¥ĵrencilere bu araĸtērma i­in 4 soru 

sorulmuĸtur. ¦st¿n zek©lē ve yetenekli ­ocuklarēn verdikleri yanētlar doĵrultusunda 

araĸtērmanēn amacēna baĵlē kalarak sorular; oyunla ilgili unsurlar, oyuncakla ilgili unsurlar, 

hayalle ilgili merak edilen unsurlar, oyun alanlarē ile ilgili merak edilen unsurlar, 4 tema 

altēnda toplanmēĸtēr. Alt kategorileri kendi i­lerinde analiz edilmiĸtir.  

 

Tartēĸma: Oyun ¿st¿n zek©lē olsun ya da olmasēn t¿m ­ocuklar i­in evrensel bir anahtardēr. 

Yalnēz hayal etme konusunda ­ok yetenekli olan farkē d¿ĸ¿nme yºntemlerini kullanan ¿st¿n 

zek©lē ­ocuklarēn i­in ayrē ºnemi vardēr. Hayal yoluyla yaratēcē kapasitelerini arttēran ¿st¿n 

zek©lē ­ocuklarēn oyun oynama davranēĸēnda normal geliĸim gºsteren ­ocuklara oranlē 

farklēlēk tespit edilmemiĸtir. Yalnēz teknoloji ­aĵēnēn getirmiĸ olduĵu oyun oynama 

stratejilerinin ger­ek hayatla karĸēlaĸtērma yapēlamayacak kadar nitelikli olmadēĵē ºn 

gºr¿lm¿ĸt¿r.  

 

Sonu­: Oyunun, ­ocuk geliĸimi ¿zerindeki faydasē sēnērsēzdēr. Oyun i­in ayrēlan zaman ¿st¿n 

zek©lē ­ocuklarēn hayal g¿c¿n¿n geliĸimi ve sosyalleĸmesi a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. 

Toplanan verilerden analiz sonucunda, teknolojinin ve deĵiĸen yaĸam ĸartlarēnēn ¿st¿n zek©lē 

ve yetenekli ­ocuĵun hayatē ¿zerindeki etkisi azaltēlarak oyun oynama davranēĸēnē yaĸayēp 

deneyimleyerek ve park gibi sosyal ortamlarda oynamasēna destek verilmesinin ºnemli 

olduĵu ortaya ­ēkmēĸtēr. ¢¿nk¿ deĵiĸen ­aĵēn meyvesi olan bilgisayar oyunlarēnēn 

­ocuklarēmēzē monotonlaĸtērdēĵē ve sosyalleĸme s¿re­lerini negatif anlamda etkiledikleri tespit 

edilmiĸtir. 

 

Anahtar Kelimeler: Oyun, ¿st¿n zek©lē ve yetenekli ­ocuklar, oyun alanlarē, teknoloji 
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ñOTĶZMLĶ ĶKĶZ EķĶNDE N¥ROLOJĶK BULGULAR ĶLE BAķVURU 

VE Eķ HASTALANMAò 

¥mer Alpgan, ¢ocuk Geliĸimi Uzm. 

1. ¥mer Alpgan, ¢ocuk Geliĸimi Uzm. Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Bakērkºy Dr. Sadi 

Konuk Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk ve Ergen Ruh saĵlēĵē ve Hastalēklarē, Ķstanbul, 

T¿rkiye 

2. Uzm. Dr. Tayfun KARA, Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Bakērkºy Dr. Sadi Konuk Eĵitim 

ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk ve Ergen Ruh saĵlēĵē ve Hastalēklarē, Ķstanbul, T¿rkiye 

 

¥ZET 

 Sosyal etkileĸimde ve iletiĸimde bozukluklar,  tekrarlayēcē, sēnērlē ilgi ve aktivitelerin 

bulunmasē ile karakterize olan Otizm spektrum bozukluklarē (OSB) son yēllarda giderek artan 

oranda literat¿rde karĸēmēza ­ēkmaktadēr. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, 

g¿n¿m¿zde yapēlan araĸtērmalarda kalētēmla yakēndan iliĸkili olduĵu ve ­evresel faktºrlerin 

genetik faktºrler ile etkileĸime ge­erek ve etiyolojide ºnemli rol oynadēĵē bilinmektedir.  

Yapēlan ikiz ­alēĸmalarēnda otizmde eĸ hastalanma (konkordans) oranlarē y¿ksek 

bulunmaktadēr. Burada OSB tanēsē konulan tek yumurta ikizlerinin tanē s¿reci ve 

deĵerlendirilmeleri mevcut literat¿r ēĸēĵēnda gºzden ge­irilmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozukluĵu; EEG; ikiz ­ocuk; Epilepsi 

GĶRĶķ 

Otizm spektrum bozukluĵu (OSB), erken yaĸlarda baĸlayan toplumsal iletiĸim ve 

etkileĸimde kēsētlēlēk, tekrarlayēcē ya da sēnērlē aktiviteler ve ilgi alanlarēnēn olduĵu 

nºrogeliĸimsel bir bozukluktur. Yapēlan ikiz ve aile ­alēĸmalarēnda genetik ve ­evresel 

faktºrlerin etkili olduĵu gºsterilmiĸtir; ­alēĸmalarda genetik faktºrlerin rol¿ %55 den %95'e 
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varan y¿ksek oranlarda bildirilmiĸtir. Bilindiĵi ¿zere ikizler daha fazla gebelik ve doĵum 

komplikasyonlarē gibi genetik dēĸēnda bir­ok ­evresel risk faktºr¿ne de sahiptir. OSBô de, 

monozigotik ikiz ­iftlerinde % 60-90, dizigotik ikizlerde % 5-20 oranēnda eĸ hastalanma 

gºr¿l¿r (Tablo 1). Bir dizi ­evresel risk faktºr¿n¿n, epigenetik disreg¿lasyona yol a­tēĵē ve 

OSB riskini arttērdēĵē ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (Wilfors ve ark., 2017; Tick ve ark., 2016; Neuhaus ve 

ark., 2016). Bir­ok beyin gºr¿nt¿leme ­alēĸmasēnda, OSB'li ­ocuklarda tesad¿fen gºr¿len 

asemptomatik beyin gºr¿nt¿leme bulgularē %9-11 bildirilmiĸtir (Monterrey ve ark., 2017). 

Ayrēca OSB de epilepsi de sēk gºr¿lmektedir, kesin prevalans bilinmemekle birlikte literat¿r 

bize %5 ile %46 arasēnda geniĸ bir yelpaze sunmaktadēr (Sepence ve Schneider., 2009). Otizmin 

bir­ok genetik kºkenli hastalēĵa eĸlik etmesi, monozigot ikizlerde karĸēmēza ­ēkan y¿ksek 

konkordans oranlarē ve hastalēĵēn aynē ebeveynden olan kardeĸlerde oluĸma riskinin fazlalēĵē 

OSBônin etiyolojisinde kalētēmsal faktºrlerin ne kadar ºnemli olduĵunu ortaya koymaktadēr 

(T¿rkoĵlu, Bilgi­ ve Uslu., 2012). OSB de yapēlan genetik temelli ­alēĸmalar ile saptanan bazē 

kromozom bºlgelerinin (2, 3, 7, 11, 15, 17, X kromozomlarē) OSB ile iliĸkili olduĵu 

saptanmēĸtēr (ķener ve ¥zkul., 2013). ¢evresel faktºrlerde OSB de genetik faktºrlere eĸlik 

etmekte perinatal dºnemde dahil, intrauterin dºnemden baĸlayarak beyin geliĸiminin 

etkilendiĵi bilinmektedir (Aksu ve ark., 2013). 

OLGU  

4 yaĸ 1 aylēk erkek ­ocuĵu ailesi tarafēndan ­ocuk nºroloji hekimi yºnlendirmesi ile 

­ocuk psikiyatri birimimize baĸvurdu. 1 ay kadar ºnce nºbet ge­irme ºyk¿s¿ olan ­ocuĵun 

baĸvurulan klinikteki nºrolojik muayenesi sonrasē yapēlan EEG incelemesinde epileptik 

odaklarē saptanmēĸ ve muayenesi sērasēnda iletiĸim becerilerinde gerilik olduĵu fark edilmiĸ. 

Tarafēmēza baĸvuran hastaya psikiyatrik muayenesi, Denver geliĸim testi ve geliĸimsel 

deĵerlendirilmeleri, aynē zamanda psikometrik ºl­ekler uygulandē. Yapēlan deĵerlendirilmede; 

gºz temasēnēn kēsētlē, periferik bakēĸēn mevcut, ortak dikkatin zayēf, ismine tepkisinin kēsētlē, 
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yaĸēt iliĸkisi yok denecek kadar az olduĵu ve yalnēz oynamayē tercih ettiĵi gºr¿ld¿. Sosyal 

g¿l¿msemesinin olmadēĵē, etrafē umursamadēĵē, ilgisini paylaĸmadēĵē, hoĸlandēĵē g¿zel ĸeyleri 

paylaĸmadēĵē, sallanma hareketinin olduĵu, parmak ucunda y¿r¿me ve dºnen cisimlere 

ilgisinin var olduĵu gºr¿ld¿. Pet ĸiĸe gibi anlamsēz nesneler ile uzun s¿re oynadēĵē, reklamlarē 

­ok sevdiĵi, komut almadēĵē, hareketli ve d¿rt¿sel davrandēĵē taklitlere dayalē becerileri-

oyunlarē yerine getiremediĵi gºr¿ld¿. Ķki hafta erken doĵum ºyk¿s¿ olduĵu, sectio ile ikiz eĸi 

olarak doĵduĵu ºĵrenildi. Hamilelik dºneminde sorun yaĸanmadēĵē,48 cm boy ve  2,750 gr 

doĵduĵu ºĵrenildi. Doĵum sonrasē asfiksi, siyanoz, kuvºz ºyk¿s¿ yoktu.  Anne s¿t¿ 9 ay almēĸ, 

6-7 aylēk iken oturma, 15-16 aylēk iken y¿r¿meye baĸlamēĸ idi. Bir yaĸēnda bir kelime sºylediĵi( 

sonrasēnda kelimeler yok denecek kadar az), Ķki kelimeyi nadiren 2 yaĸ sonrasē kullandēĵē 

ºĵrenildi. Baĸka hastalēk ºyk¿s¿ yoktu. Soy ge­miĸinde ºzellik yoktu.  Deĵerlendirilmesinde 

alēnan tek yumurta-monozigot ikiz eĸi bilgisi sonrasē, ikizi de muayeneye ­aĵrēldē ve aynē 

deĵerlendirilmeler yapēldē, Her iki kardeĸte benzer bulgulara sahipti.  Her iki kardeĸin de OSB 

tanēsē aldēĵē gºr¿ld¿. Aile eĵitimleri, bireysel eĵitimleri planlandē ve takibe alēndēlar. Nºrolojik 

deĵerlendirilmeleri ve gºr¿nt¿lemelerinde kardeĸlerden birinde epilepsi diĵerinde EEG de 

d¿zensizlikler dēĸēnda nºrolojik patolojileri saptanmadē. Nºrolojik takipleri ve tedavileri de 

s¿rd¿r¿len hastalarēn tedavi ve takip s¿reci devam etmektedir.  

SONU¢ 

Etiyolojisin tam olarak a­ēklanamamasē, son yēllarda gºr¿lme sēklēĵēnda artēĸ olmasē, 

beraberinde getirdiĵi bir­ok sorun ve ­ok da iyi olmayan iyileĸme s¿recine bakēldēĵēnda, her 

ge­en g¿n OSBôye yaklaĸēm ve tedavinin ºnemi artmaktadēr (¥zeren., 2013). Yazēnda da 

vurguladēĵēmēz gibi; kalētēlabilirliĵi %90'ēn ¿zerinde olsa da, OSB de etiyolojiye etki eden bu 

genetik nedenler heterojendir. Kalētēm bi­imi net deĵildir (Baykara., 2015). Olgumuzun hastane 

baĸvurusuna neden olan nºbet ºyk¿s¿nde olduĵu gibi OSB deĵerlendirilirken iyi nºbet 

anamnezi alēnmasē ve uykuyu da i­eren EEG incelemelerinin yapēlmasēnēn ºnemli olduĵu 
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bilinmektedir (Ayta ve ark., 2016). Vakamēzda olduĵu gibi OSB tanēlē hastalarda eĸlik eden 

nºrolojik patoloji oranlarē y¿ksektir. Vakalarēn bir kēsmē psikiyatri polikliniĵine bir kēsmē ­ocuk 

nºroloji veya diĵer pediatrik bºl¿mlere baĸvuruda bulunmaktadēr. Aynē zamanda OSBôde ikiz 

eĸi olmakta hastalēk i­in y¿ksek oranda risk teĸkil etmektedir. Deĵerlendirme s¿re­leri 

yapēlērken aile ºyk¿s¿, diĵer bºl¿mler ile birlikte tanē ve tedavi s¿re­lerinin s¿rd¿r¿lmesinin 

ºnemli olduĵu gºz ºn¿nde tutulmalēdēr. ¥zellikle tek yumurta ikizlerinin nºrolojik ve 

psikiyatrik hastalēklar a­ēsēndan eĸ hastalanma riskleri bulunduĵu unutulmamalēdēr. 
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GELĶķĶMSEL RĶSK TAķIYAN ¢OCUĴA SAHĶP AĶLELERĶN ERKEN 

M¦DAHALE PROGRAMLARINA  ERĶķĶMLERĶNDE 

KARķILAķTIKLARI PROBLEMLERĶN ĶNCELENMESĶ 

 

Z¿lfiye G¿l ERCAN 

Trakya ¦niversitesi, Eĵitim Fak¿ltesi Temel Eĵitim Bºl¿m¿, Okul ¥ncesi Eĵitimi Anabilim 

Dalē 
 

 ¥ZET: Bu araĸtērma, geliĸimsel risk taĸēyan ­ocuĵa sahip ailelerin erken m¿dahale programlarēna 

eriĸimlerinde karĸēlaĸtēklarē problemleri belirlemek amacēyla yapēlmēĸtēr. Araĸtērmaya T.¦. ¢ocuk Geliĸimi ve 

Eĵitimi Merkezine m¿racaat eden 0-3 yaĸ arasēndaki 107 ­ocuk arasēndan, herhangi bir tanē almamēĸ, Denver 

Geliĸimsel Tarama Testi sonucu ñAnormalò  bulunan, Erken m¿dahale programēna katēlmasē istenen 26 ­ocuk ve 

ailesi katēlmēĸtēr. Araĸtērmada demografik bilgiler ñAile Bilgi Formuò ile erken ­ocukluk eĵitimine eriĸim 

hakkēndaki bilgiler yarē yapēlandērēlmēĸò Aile Gºr¿ĸme Formuò ile toplanmēĸtēr. Veriler ­ocuklarēn geliĸim 

deĵerlendirmesi sonrasēnda yapēlan aile gºr¿ĸmesi sērasēnda toplanmēĸtēr. Bu gºr¿ĸmeler yaklaĸēk 30-35 dakika 

s¿rm¿ĸt¿r. Nicel verilerin analizinde frekans, y¿zde gibi betimsel istatistikler, gºr¿ĸme formundan elde edilen 

nitel verilerin analizinde i­erik analizi kullanēlmēĸtēr. Araĸtērma sonucunda; ­ocuĵa ait faktºrlerin (k¿­¿k olmasē, 

saĵlēk ya da geliĸim durumlarēnēn uygun olup olmamasē vb.) aileye ait faktºrlerin (sosyoekonomik durumun,  

ebeveynlerin ­alēĸēyor olmasē, ­ocukla ilgili beklentilerinin ya da ­ocuklarēnēn ihtiya­larēnēn farkēnda olmamalarē 

vb.) erken ­ocukluk eĵitimine eriĸimlerine etkileri olduĵu bulunmuĸtur. 

 Anahtar Kelimeler: Erken m¿dahale, geliĸimsel risk taĸēyan ­ocuk, sosyoekonomik d¿zey  

 

Analysing of Problems Encountered by Families with Children Carry ing Developmental 

Risk in Accessing Early Intervention Programs 

 
 Abstract: This research is aimed to determine the encountered problems of families with children 

carrying developmental risk in accessing early intervention programs. Out of 107 children aged between 0-3 

applied to T.U. Child Development and Training Center, 26 children who are not diagnosed, but are labeled as 

abnormal according to the Denver Developmental Screening Test and are needed to participate in early 

intervention program, and their parents are involved in this research. In this research demographic information 

is obtained through ñFamily Information Formò and information about accession to early intervention is obtained 

through semi-structured ñFamily Interview Formò. The data is collected during the interview with parent safter  

developmental evaluation phase. These interview take about 30-35 minutes. In the analysis of the quantitative 

data, descriptive statistics are used such as frequency and percentage and in the analysis of the qualitative data 

that are collected from discussion forms, content analysis is used. As the result of the research it is determined 

that factors regarding with child (being younger, suitability of health or developmental status of child etc.) and 

factors regarding with parents (socio-economic status, working parents, not being aware of the needs of the child 

or expectations about children etc) effects the accessibility of early childhood education. 

 

 Keywords: Early intervention, children with developmental delays, socioeconomic level 

 

GĶRĶķ 

 Erken m¿dahale, sēfēr-sekiz yaĸ arasēnda elveriĸsiz bir durum geliĸtirme riski olan/ 

olduĵu tespit edilen, geliĸimini etkileyen ºzel bir ihtiyacē olan, okul ­aĵēndaki ya da daha k¿­¿k 

yaĸtaki ­ocuklarēn belirlenerek, bu durumlarēnē ºnleyici ­alēĸmalar yapēlmasē ĸeklinde 

tanēmlanmaktadēr (Karoly, Kilburn ve Cannon, 2005; Knitzer ve Lefkowitz, 2006; Morko­ ve 

Acar, 2014).  
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 Birkan, (2002) erken m¿dahaleyi ñerken ­ocukluk ºzel eĵitimiò olarak isimlendirerek 

sēfēr-altē yaĸ arasēnda geliĸim geriliĵi olan ya da risk altēnda bulunan ­ocuklar ile ailelerine 

saĵlanan eĵitim hizmetleri olarak tanēmlamēĸtēr.  

 Ertem (2005) erken m¿dahale i­in ñerken destek programē (early intervention program)ò 

kavramēnē kullanarak, hangi alanda olursa olsun geliĸimi geciktirebilecek biyolojik ya da 

­evresel zorlayēcē etmenleri (riskleri) bulunan, ya da geliĸimi gecikmiĸ olan 0-3 yaĸ grubundaki 

­ocuklara verilen geliĸimi, destekleyici hizmetlerin b¿t¿n¿n¿ i­eren program olarak 

tanēmlamaktadēr. Ertemôe gºre programēn i­inde birbiri ile baĵlantēsē olan fizik tedavi ve 

rehabilitasyon, dil ve konuĸma terapisi, anne-bebek etkileĸim terapisi, sosyal destek hizmetleri 

gibi bir­ok farklē hizmet bulunmalēdēr. Bu ­alēĸmada da erken ­ocukluk eĵitimi/erken ­ocukluk 

ºzel eĵitimi kavramlarē yerine erken m¿dahale kavramēnēn kullanēmē tercih edilecektir.    

 ¢ocuĵun geliĸimini etkileyen risk faktºrleri biyolojik ve ­evresel olmak ¿zere iki grupta 

incelenebilir. Biyolojik faktºrler; erken doĵum, d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēĵē, beyin kanamasē, 

hidrosefali, asfiktik doĵum, ­oklu organ yetmezliĵi, solunum problemleri, cerrahi problemler, 

uzamēĸ hipoglisemi-hipokalsemi, konvulziyon, aĵēr sepsis, menenjit, major konjenital 

malformasyonlar, ciddi hiperbilirubinemi metabolik/genetik hastalēklar, s¿reĵen hastalēklar, 

­oklu doĵum vb. sayēlabilir ¢evresel risk faktºrleri; par­alanmēĸ aile, tek ebeveynlilik, gen­ 

ebeveynler, yoksulluk, d¿ĸ¿k sosyok¿lt¿rel d¿zey, yetersiz beslenme ve bakēm, ihmal-istismar, 

dezavantajlē ortam, gº­menlik, ailede alkol-uyuĸturucu kullanēmē vb. sayēlabilir  (Acunaĸ, Baĸ, 

Uslu, Dilli, ¥zbaĸ, Tezel ve Aydēn, 2014; Morko­ ve Acar, 2014 ).  

 Yenidoĵan bebekler gestasyon haftasēna gºre preterm, term ve postterm olarak 

gruplandērēlmaktadēr. 38. gestasyon haftasēndan ºnce doĵan bebekler preterm, 42 haftadan ge­ 

doĵanlar ise postterm olarak kabul edilmektedir. 

 Pretermler gestasyon yaĸlarēna ve doĵum aĵērlēklarēna gºre de gruplara ayrēlmaktadēr: 

24-31 hafta arasēnda doĵanlar ileri derecede preterm, 32-36 hafta arasēnda doĵanlar orta 

derecede preterm, 37.  haftada doĵanlar sēnērda preterm bebek olarak adlandērēlmaktadēr.  

Doĵum aĵērlēklarēna gºre; 2500 gramēn altēnda doĵanlar d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēklē; 1500 gram ve 

altēnda doĵanlar ­ok d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēklē; 1000 gram ve altēnda doĵanlar aĸērē d¿ĸ¿k doĵum 

aĵērlēklē bebek olarak adlandērēlmaktadēr (Bingºler, 2006; ¥z-Gº­er, 2006; Uĵurlu-¢aĵlar, 

2006)   

 1980ôli yēllardan sonra, yoĵun bakēm ¿nitelerinin teknolojik donanēmē, deneyimli yoĵun 

bakēm ekibinin yetiĸmesi, gerekli mekanik donanēmēn, tēbbi tedavilerin ­eĸitlenmesi, artmasē 

ve bir­ok destek tedavileri sayesinde premat¿re bebekler giderek artan oranlarda 

yaĸatēlabilmiĸtir. Bu sayede 1500-2500 gr arasē doĵum kilosuna sahip olanlarda yaĸam ĸansē 

g¿n¿m¿zde %95ôlere ulaĸmēĸ, 28 hafta olan dēĸ ortamda yaĸayabilme sēnērē 24 haftaya, hatta 

son yēllarda 21 haftaya kadar d¿ĸ¿r¿lebilmiĸtir. 450 gr olarak doĵan bebekler dēĸ ortamda 

yaĸatēlabilir hale gelmiĸtir (¥z-Gº­er, 2006; Uĵurlu-¢aĵlar, 2006)    

 Risk faktºrleri yaĸamēn ilk ¿­ yēlēnda geliĸimi diĵer dºnemlere nazaran daha fazla 

etkilemektedir. Sēfēr-¿­ yaĸtaki beyin geliĸimi (ve sinir sisteminin geliĸimi) diĵer dºnemlerden 

daha hēzlēdēr, ­evreye uyum saĵlama yeteneĵi (plastisite) daha g¿­l¿d¿r, ­evrenin ve 

deneyimlerin beyin geliĸimi ¿zerindeki etkisi daha baskēndēr. Bu dºnemde yaĸanan deneyimler, 

bebeklerin yaĸamlarē boyunca etkili olacak d¿ĸ¿nme, hissetme, iletiĸim kurma, hareket etme 

yetilerinin oluĸumu i­in, beyinde kritik bºlgelerin yapēlandērēlmasēnda ºnemli rol 
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oynamaktadēr. Uygun bakēm, beslenme ve nitelikli-yeterli uyarēlma beyin geliĸimini olumlu 

yºnde etkilerken, premat¿relik, genetik hastalēklar, saĵlēk problemleri, uyaran azlēĵē, ihmal ve 

travmalar beyin geliĸimini geciktirerek uyumsuz bir ĸekilde iĸleyiĸine neden olmaktadēr. 

¥rneĵin Resnick ve arkadaĸlarē 1000 gramēn ¿zerinde doĵum kilosuna sahip premat¿re 

­ocuklarēn, anne eĵitim seviyesi liseden d¿ĸ¿kse ve par­alanmēĸ aileden geliyorsa biliĸsel 

geliĸimlerinin risk altēnda olduĵunu belirtmiĸlerdir (Resnick, Gueorguieva, Carter, Ariet,  Sun, 

Roth, Bucciarelli, Curan ve Mahan, 1999; ¥z-Gº­er, 2006) 

 Risk faktºrlerinin etkisi geliĸim ¿zerinde deĵiĸkenlik gºsterebilir. ¥rneĵin biyolojik ve 

­evresel risk faktºrlerinin bazēlarēnēn etkisi ortadan kaldērēlabilirken bazēlarēnēn etkisi 

azaltēlabilir. Risk faktºrleri her zaman tek baĸlarēna geliĸim ¿zerinde ­ok etkili olamayabilir 

ancak ortaya ­ēktēĵē dºnem, etki s¿resi ya da birden fazla risk faktºr¿n¿n birleĸimi telafisi 

imkansēz durumlara yol a­abilmektedir (Halperen, 2009). Vohr ve arkadaĸē da 

sosyodemografik faktºrlerin ilk bir yēlda geliĸim ¿zerine sēnērlē etkileri olduĵunu, ancak beĸinci 

yaĸta bu faktºrlerin olduk­a ºnem taĸēdēĵēnē, hatta iyi sosyoekonomik d¿zeye sahip bebeklerde 

premat¿reliĵin geliĸim ¿zerindeki olasē etkilerinin d¿zeltebileceĵini ileri s¿rm¿ĸlerdir (Vohr ve 

Oh, 1983; ¥z-Gº­er, 2006) 

 Erken m¿dahale ­ocuĵun geliĸimini etkileyen risk faktºrlerini (biyolojik ve ­evresel 

faktºrler) ortadan kaldērmayē ya da bu faktºrlerin olumsuz etkilerini en aza indirmeyi, uygun 

fērsatlar (tedavi, bakēm, beslenme, eĵitim ve uyaran a­ēsēndan zenginleĸtirilmiĸ ortam) 

saĵlayarak ­ocuĵun b¿y¿me geliĸmesini desteklemeyi ama­lamaktadēr (Karoly ve ark. 2005; 

Sazak, 2006; Erdiller, 2010; Morko­ ve Acar, 2014). Bu konuda yapēlan ­alēĸmalar yaĸamēn ilk 

yēllarēnda ­ocuĵa verilen desteĵin, kēsa vadede bireyin okul baĸarēsē ve ºĵrenimini daha ¿st 

basamaklara kadar ­ēkarmasēna, uzun dºnemde ise eĵitim d¿zeyinin y¿kselmesi ve gelir 

d¿zeyinin artmasēna, su­ iĸleme oranlarēnēn azalmasēna, dolayēsēyla toplumsal kalkēnmaya 

katkēda bulunduĵunu gºstermektedir (Kaĵēt­ēbaĸē, Sunar, Bekman ve Cemalcēlar, 2004; Ou ve 

Reynolds, 2006; Kartal, 2007; Temiz ve Akman, 2015).  

 Erken m¿dahale; ºnleme, kartopu etkisi ve ­evresel deĵiĸiklik olmak ¿zere ¿­ temel 

varsayēma dayanmaktadēr, m¿dahale programlarē bu varsayēmlardan yola ­ēkarak 

hazērlanmaktadēr. ¥ncelikle erken m¿dahale programlarē eksikliklerin giderilmesine 

odaklanmaktadēr (ºnleme). ¢ocuĵun geliĸiminde kritik dºnemlerde saĵlanan deneyimler 

ºnemlidir ve bu deneyimler daha sonra kazanēlacak becerilere temel oluĸturmaktadēr. Yani 

s¿re­ i­erisinde ­ocuĵun yaĸamēndaki yoĵun deneyimler s¿reĵen ve yēĵēlēmlē bir etki meydana 

getirmektedir (kartopu etkisi). ¥te yandan sadece ­ocuĵa sunulan eĵitsel deneyimler yeterli ve 

etkili deĵildir. ¢ocuĵun geliĸiminde ilerleyebilmek, yaĸamēnda deĵiĸiklik meydana 

getirebilmek i­in ailenin ve toplumun yeniden yapēlandērēlmasē gerekmektedir (­evresel 

deĵiĸiklik) (Akoĵlu ve ķipal, 2012). 

 Risk faktºrlerinin oluĸumunu ºnlemeye yºnelik erken m¿dahale ­alēĸmalarē ¿­ grupta 

deĵerlendirmektedir.  

 Birincil ºnleme ­alēĸmalarē: bebek ve k¿­¿k ­ocuklarda yeni bir yetersizlik durumunun 

oluĸmasēnē engellemek ve belli bir problem durumuna karĸē koruyucu becerileri ve yeterlilikleri 

oluĸturan ­alēĸmalardēr. Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan y¿r¿t¿lmektedir, hazērlanan broĸ¿r, 

televizyon yayēnlarē ile ailelerin; doĵum yaĸē ve doĵum sayēsē, aĸē hamilelik ve bebek bakēmē 

konularēnda bilgilendirilmesi ama­lanmaktadēr (Sucuoĵlu, 2002).  
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 Ķkincil ºnleme programlarē: yetersizliĵin baĸladēĵēna dair belirtilerin olduĵu ancak, 

herhangi bir g¿­l¿k yaĸamayan bebekleri hedefleyen programlardēr. ¥zellikle ¿niversite 

hastanelerinde ve bazē merkezlerde yeni doĵan tarama testleri ile geliĸimi etkileyen faktºrler 

belirlenmeye ­alēĸēlmaktadēr. Ancak tarama yapēlabilen kurumlarēn yaygēn olmamasē tarama 

­alēĸmalarēnē olumsuz etkilemektedir (¢elik, 2000). 

 ¦­¿nc¿l ºnleme programlarē ise yetersizlik yaĸayan ­ocuklara yºnelik olup, 

yetersizliĵin etkilerini azaltmayē ve toplumsal yaĸama katēlēmlarēnē saĵlayēcē rehabilitasyon 

hizmetleri sunan programlardēr (Widerstrom, Mowder ve Sandall,1997; Akoĵlu ve ķipal, 

2012.) Sēfēr ¿­ yaĸ arasēnda geliĸimsel risk taĸēyan ­ocuklarēn eĵitim ya da rehabilitasyon 

hizmetlerinden d¿zenli bir ĸekilde faydalanabilmeleri i­in tanēlanmalarē gerekebilmektedir. 

Tēbbi tanēlama gºrevi hastaneler tarafēndan, eĵitsel tanēlamalar ise Milli Eĵitim Bakanlēĵēnēn 

ilgili birimleri tarafēndan yapēlmaktadēr. Ancak, tanēlamadaki yetersizlikler, tēbbi ve eĵitsel 

tanēlama arasēndaki uyumsuzluklar, tanē sonrasē aileyi erken eĵitime yºnlendirmeme, saĵlēk 

personeli ile aile arasēndaki iletiĸimsizlik ve geliĸimsel risk taĸēyan bebekler hakkēnda ilgili ºzel 

eĵitim birimlerine haber verilememesi gibi etmenler erken m¿dahalenin sunulmasēnē 

geciktirmektedir (Ertem, 2005; Sazak, 2006). ¥te yandan ºzellikle bebek ve k¿­¿k ­ocuklarēn 

aileleri, ­ocuklarēnēn geliĸimlerindeki farklēlēklarē gºrmezden gelerek ya da b¿y¿d¿ĵ¿nde 

ge­eceĵini d¿ĸ¿nerek bazen de ­evrenin etkisi ile erken m¿dahale hizmetlerini reddetmiĸ 

olmaktadērlar.    

 Erken m¿dahale programlarē sunulacak hizmetlerin kapsamē, sunulma ĸekli sēklēĵē 

deĵerlendirilmesine gºre de farklēlēk gºstermektedir (Karoly ve ark., 2005). Erken m¿dahale 

programlarē bu kapsamda;  

 a)  kurum merkezli programlar; ­oĵunlukla ­ocuk merkezlidir, evde uygulanmasē zor 

olan uygulamalarēn ger­ekleĸtirilmesi saĵlar. Ailelere farklē alanlardaki uzmanlarē ve m¿dahale 

hizmetlerini b¿t¿nc¿l bir ĸekilde sunmaktadēr. Bu programda ebeveynler bazen ­ocuklarēyla 

birlikte terapi programlarēna katēlmakta, bazen yalnēzca kendileri i­in eĵitim ve terapi 

programlarēna katēlmaktadērlar. Aynē zamanda ­ocuk ve aile daha yoĵun bir hizmet 

alabilmektedir (Kobal, 2001; Ertem, 2005).  

 b) ev/aile merkezli programlar; ev ortamēnda alan uzmanlarē tarafēndan ailelere 

­ocuklarēnēn geliĸimleri eĵitimleri disiplinleri konusunda bilgilendirilmesi, ev ortamēnda 

­ocuklarēn nasēl destekleneceĵi ve ­ocuk i­in uygun ortamēn oluĸturulmasēnē ama­layan 

programlardēr (Kobal, 2001: Ertem, 2005; Sazak, 2006)  

 c) kurum ve ev/aile merkezli programlar; yukarēda belirtilen iki programēn 

birleĸiminden oluĸmuĸ karma bir programdēr. Aileleri m¿dahale s¿recinin i­ine dahil eden, 

eĵiten ve destekleyen etkinliklerle birleĸtiren etkili bir yaklaĸēmdēr. Erken yaĸta eĵitime 

baĸlama fērsatē vererek ­ocuĵa ve aileye yoĵunlaĸtērēlmēĸ bir ĸekilde m¿dahale hizmeti 

sunmaktadēr (Kobal, 2001: Ertem, 2005; Sazak, 2006)  

 Ancak ailenin sosyal, ekonomik ve k¿lt¿rel d¿zeyi, ­ocuĵun b¿y¿me ve geliĸmesini 

etkileyen ºnemli faktºrler arasēndadēr. Sosyoekonomik d¿zey ailenin yaĸam kalitesini 

etkileyerek yiyecek, barēnma, bakēm, saĵlēk hizmetlerine eriĸim gibi temel hizmetlere 

ulaĸmasēnē sēnērlamaktadēr. ¥zellikle iĸsizlik aile ortamēnda strese ve depresyona yol 

a­maktadēr.  ¥te yandan ailenin sosyok¿lt¿rel d¿zeyi de ­ocuĵa ayrēlan zamanē, ­ocuĵa olan 

ilgiyi, verilen bakēmē, sunulan eĵitimin niteliĵini etkilemektedir. Yaĸamēn ilk yēllarēnda anneler, 
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­ocuklarēnēn biliĸsel ve dil geliĸimini uyarmada, modellemede ve desteklemede etkilidirler. 

D¿ĸ¿k eĵitim sosyoekonomik k¿lt¿r seviyesine sahip anneler uygun uyaranlar 

saĵlayamadēklarēndan ve uygun modeller sunamadēklarēndan ­ocuklarēnē okula hazērlamada 

yetersiz kalmaktadērlar (Diefendorf ve Goode, 2005; Halperen, 2009). D¿ĸ¿k sosyoekonomik 

d¿zeye sahip premat¿re ­ocuklarēn y¿ksek sosyoekonomik d¿zeye sahip premat¿re ­ocuklara 

gºre toplam zeka, sºzel ve akademik performansē deĵerlendiren testlerden daha d¿ĸ¿k puanlar 

aldēklarē saptanmēĸtēr (Annette, Knoches ve Doyle,1993; ¥z-Gº­er, 2006; Uĵurlu-¢aĵlar, 

2006)    

 Bu noktada dezvantajlē ­ocuklarēn ve ailelerin aĸmakta zorlandēklarē somut engellerin 

ortadan kaldērēlmasēna yºnelik ­alēĸmalar m¿dahale programlarēnēn ­ºzmeye ­alēĸtēĵē ºnemli 

hususlarē arasēnda yer almaktadēr. Alan yazēnēnda erken m¿dahale programlarēnēn; felsefesi, 

yaklaĸēmlarē, uygulamalarē, i­erikleri, nitelikleri, hedef kitlesi ve sonu­larē ile ilgili bir­ok 

­alēĸmaya rastlanmaktadēr. Teorik ve yasal olarak idealize edilmesine raĵmen erken m¿dahale 

programlarēna eriĸim hala istenilen d¿zeyde ve kapsamda deĵildir. Bu ­alēĸmada T.¦. ¢ocuk 

Geliĸimi ve Eĵitimi Merkezine erken m¿dahale ve ºzel eĵitim programlarēna yºnlendirilmiĸ 

olan ­ocuklarēn i­erisinden ºl­¿tle ilgili kriterleri saĵlayan, geliĸimsel risk taĸēyan ­ocuklarēn 

bu programlara eriĸiminde etkili olan faktºrlerin incelenmesi ama­lanmēĸtēr.  

Y¥NTEM  

 Araĸtērmanēn Modeli: ¢alēĸmada nitel araĸtērma teknikleri arasēnda sēk­a kullanēlan 

derinlemesine m¿lakat tekniĵi kullanēlmēĸtēr. Derinlemesine m¿lakat tekniĵi; araĸtērēlan 

konunun t¿m boyutlarēnē i­erisine alan ve ­oĵunlukla a­ēk u­lu sorularēn yºneltilerek kapsamlē 

yanētlarēn elde edilmesine imk©n tanēyan birebir ve y¿z y¿ze gºr¿ĸ¿lerek bilgi toplanmasēna 

imk©n veren veri toplama yºntemidir.  Bu yºntem baĸta sosyal bilimler olmak ¿zere; tēp ve iĸ 

d¿nyasēnda da yoĵun bir ĸekilde kullanēlmaktadēr (Karasar, 2014)  

 ¢alēĸma Grubu: ¢alēĸma grubu ama­lē ºrnekleme yºnteminden ºl­¿t ºrnekleme 

tekniĵi ile belirlenmiĸtir. ¥l­¿t ºrnekleme tekniĵi ºnceden bazē ºl­¿tlerin belirlenmesi ve bu 

ºl­¿tleri kapsayan deneklerle ­alēĸmayē ya da durumlarē ­alēĸmayē kapsamaktadēr. Bu 

­alēĸmada da ­alēĸma grubu T.¦. ¢ocuk Geliĸimi ve Eĵitimi Merkezine m¿racaat eden 0-3 yaĸ 

arasēndaki 107 ­ocuk arasēndan, bu ­alēĸma i­in belirlenen kriterlere uyan ­ocuklardan elde 

edilmiĸtir. Bu kriterler; 

¶ 0-3 yaĸ arasēnda olmak, 

¶ Herhangi bir tanē almamēĸ olmak,  

¶ Denver Geliĸimsel Tarama Testi sonucu ñAnormalò bulunmak , 

¶ Edirne il merkezi dēĸēndan gelmek,   

¶ Erken m¿dahale programēna yºnlendirilmek. 

 Bu kriterlere uyan 26 ­ocuk ve ailesi ­alēĸma grubunu oluĸturmuĸtur.  

 Veri Toplama Aracē ve Verilerin Toplanmasē: Veriler, Ocak 2016-Mart 2017 tarihleri 

arasēnda toplanmēĸtēr. Araĸtērmada demografik bilgiler ñAile Bilgi Formuò ile erken ­ocukluk 

eĵitimine eriĸim hakkēndaki bilgiler yarē yapēlandērēlmēĸ ñAile Gºr¿ĸme Formuò ile 

toplanmēĸtēr. Veriler ­ocuklarēn geliĸim deĵerlendirmesi sonrasēnda yapēlan aile gºr¿ĸmesi 

sērasēnda toplanmēĸtēr. Bu gºr¿ĸmeler yaklaĸēk 30-35 dakika s¿rm¿ĸt¿r. 




