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ONSOZ

Kadinlarin isgiicline katilimi, siirdiiriilebilir kalkinmanin 6nemli bir
unsuru olarak kabul edilmekle birlikte, isgiiciine katilim oranlar1 diisiik olup,
yillara gore azalma gostermektedir. Kadinlarin isgiiciine katilma orani
1990°da % 34,1 iken 2008 yilinda bu oran % 26,1’e diismiistiir.

Ulkemizin Avrupa Istihdam stratejisine (AIS) dahil olma g¢alismalari
neticesinde hazirlanan Istihdam Durum Raporu Ortak Degerlendirme
Belgesi’ne (JAP) gore dezavantajli gruplarin basinda kadinlar gelmektedir.
Bu nedenle kadin ve erkeklere esit kariyer firsatlar1 sunulmasi, daha once
erkeklerin yogun olarak ¢alistigt meslek ve is alanlarmma kadinlarin kolay
girmesini saglayacak tedbirlerin alinmasi ¢ocuk bakim ve yasgli bakim
imkanlarinin gelistirilerek kadinlarin daha kolay is piyasasina girmesinin
saglanmast Ozellikle kadinlarin dogumdan sonra ise doniislerindeki
engellerin kaldirilmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Avrupa Birligi tarafindan desteklenen Bakim Elemani Meslek Egitimi
Projesi, Glimiighane ilinde yasayan 15-35 yas arasi issiz kadinlarin sertifikali
bakim eleman: olarak meslek edinmelerini saglayarak, hizmetin kalitesinin
arttirtlmasina ve issizligin ¢6ziimiine katki saglamak amaciyla hazirlanmigtir.

Projemizde verilecek egitimler ile 18 — 35 yas arasi kadinlarin meslek
edinmesini  saglayarak, issiz kadinlarin  istihdammin  artirilmasini
amagclamaktadir. Proje, Kadinlarin istihdam edilebilirligini arttirmak ,Kadin
girisimciligini desteklemek,Daha 6nce tarim sektoriinde calismis olan
kadinlar1 da igerecek sekilde kentsel alanlarda yasayan, igsiz ve isgiicline
dahil olmayan kadinlar) uygun proje faaliyetleri arasindadir. Meslek egitimi
alan kisilerin en az % 60’1n1in orta vadede istihdam edilmesi saglanacaktir

Giimiishane i1 Ozel Idaresi; sahip oldugu bilgi, birikim ve kurumsal
kapasiteden dolay1 projenin genel, idari ve mali alanda sorumlusu olup,
basvuruyu yapan kamu kurulusudur.

Bakim Elemani Meslek Egitimi Projesi egitim faaliyetleri Giimiishane
Universitesi Saglik Yiiksekokulunun sorumlulugunda iiniversitenin dgretim
tiyelerince yapilmistir. Uygulamalar oncelikle maketler {izerinde ve daha
sonra da hastalar lizerinde yapilmstir.

Bu proje kapsaminda Cocuk Bakiciligi Kursunda 20, Hasta Bakimi
Eleman1 Yetistirme Programinda 15 ve Engelli Bireylere Hizmet Verecek
Bakim Eleman1 Yetistirme Programinda 15, kisi olmak iizere toplam 50 kisi
meslek edindirme kurslarindan mezun edilmis ve sertifikalar1 verilmistir.
Kurslarin her biri i¢in 400 saat teorik ve pratik bilgiler iceren bir program
uygulanmaigstir.



Ayrica ayni proje kapsaminda Kuaforlilk Kursunda 15 kursiyere 500 (5
ay) saat ve Giimiis hasir isleme kursunda da 20 kursiyere 600 saat (6 ay)
teorik ve uygulamali olarak egitimler verilerek sertifikalandirilmstir.

Kurslarda Anlatilan derslerin notlar1 derlenerek bu eser hazirlanmistir.
Bu eserin projenin siirdiiriilebilirligine katki saglayarak bundan sonraki
donemlerde bakim elemani alaninda verilecek egitimler i¢in O6nemli bir
kaynak olmas1 amag¢lanmaktadir.

Eserin ortaya ¢ikmasinda degerli katkilari olan ve egitimler siiresince
kursiyerlerden destek ve tesviklerini esirgemeyen degerli egitmenlere,

Projenin hazirlanmasinda bizleri tesfik eden ve yiiriitiilmesi asamasinda
destegini esirgemeyen Gilimiishane Universitesi Rektorti;

Sayn Prof. Dr. Thsan GUNAYDIN’a,
Proje yiiriitiiciisii Giimiishane 11 Ozel Idaresi Genel Sekreteri;
Sayn Ismail YALCIN’a,

Projenin hazirlik ve yiiriitme asamasinda ¢ok biiyiik gayreti ve emegi olan
Proje Birimi sorumlusu;

Saym Erkan DUMAN’a,
Giimiishane 11 Sosyal Hizmetler Miidiirii;

Sayin Ilyas ALTUNTAS’a
Gilimiighane Rehabilitasyon Merkezi Miuidiirti;

Saym Aydin DUMAN’a

Tesekkiirlerimizi sunuyor, bu kitabin tiim bakicilara faydali olmasini
diliyoruz.

Yrd. Dog. Dr. Saime SAHINOZ
Yrd. Dog. Dr. Turgut SAHINOZ



GIRIS

Insan &mriiniin uzamasi, tipta yasanan hizli ilerlemeler, bulasict
hastaliklarin smirlandirilmasi, pek c¢ok oOldiiriicii hastaligin tedavisinin
bulunmasi, kronik hastaliklarin genel hastalik yiikii icindeki oraninin giderek
artmasi Onemli sonug¢lar doguruyor. Saglik hizmetleri karmasiklasiyor. Bir
yandan kronik sorunlarda evde bakim yeniden 6nem kazanirken, beraberinde
bakicilarin genellikle thmal edilen sorumlulugu da yeniden tanimlaniyor.

Hekim, hasta ve bakict arasindaki iliski {iggeni, sadece hasta ve
yakinlarinin yasam kalitesini etkilemekle kalmiyor, saglik ekibinin basarisini
da etkiliyor.

Hasta yakinlar1 ve bakim vericiler, bir anlamda saglik sisteminin en temel
iskeletidir. Bakicilarin sagladigi bakimin, saglik sistemi acisindan pratik ve
ekonomik pek c¢ok getirisi vardir. Bakicilar hastalara, duygusal, sosyal,
giinliik bakim, ev isleri gibi pek ¢ok konuda destek saglamaktadir.

Bakict olmak demek, bazen Oonemli yasam kararlarini hastayla birlikte
degerlendirmek demek, stirekli bir endise hali demek, doktorlar ve saglik
sisteminde calisan diger kisilerle nasil ¢alisilabilecegini 6grenmek demek,
miitevazi bir tip 6grencisi gibi saglik sistemi, ilaclar, tedavi arac¢ geregleri ile
ilgili bilgi sahibi olmak demek, hasta yakini olmak demek, “6grenmek”
demek.

Bakict olmak demek, hastaniza oldugu kadar size de nasil oldugunuzun
sorulmasini beklemek demek, bazen insanin kendi evinde bile yalniz
kalmay1 6zliiyor olmasi demek, hastasi kendini iyi hissettigini sdylediginde
veya durumunda kiigiik bir ilerleme oldugunda mutlu olmak demek, kiiglik
molalarda hissedilen rahatlik, 6zgiirliik hissi demek, ¢ok ¢alismak demek.

Bakic1 olmak demek, bazen aci, bazen sevgi ve paylasma demek.

Hasta olan bir yakinimizin giinliik gereksinimlerini karsilamak bazen pek
cok sorun, kaygi, yorgunluk ve limitsizligin kaynagi olabilir. Yakinin hasta
olmasmin ve varolan bakim gereksinimlerinin olusturdugu zorluk ve
zorunluluklar karsisinda iizerine diisen gorevleri yerine getiremedigini
diisiinen kisiyi biiylik bir sikismiglik duygusu kaplar.

Bakimmi yaptiginiz kisinin size bagimli olmasi sikismislik duygunuzu
daha da artirabilir ve depresyon kaynagi olabilir. Bir yandan kendi hayatinizi
koruma ve siirdiirme sikintisi, diger yandan hasta ya da bagimli olan kisinin
olusturdugu zorluk ve zorunluluklar, kendine zaman ayiramama, Kkisisel
gereksinimleri yerine getirme arzusunun sugluluk hissine yol agmasi,
istlenilen sorumluluklar nedeniyle, aile iliskilerinde birbirine ayak
uyduramamanin olusturdugu bozulma, ev ve aile ile ilgili gorevlerin is
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yasamini engelleyici sekilde artmasi, giderek artan yorgunluk ve yipranma
sonucu kigisel ve aile mutlulugunun azalmasi, kendinizi tiikenmis
hissetmenize neden olabilir.

Bu nedenle kendinizi iyi hissetmeniz i¢in uygulayabileceginiz birkac
onerti:

Sikisma hissine yol agabilen durumlari1 tanirsaniz, korunmak igin bazi
Onlemler alabilir ya da erken fark edip basa c¢ikmak i¢in harekete
gecebilirsiniz.

Yalniz kalmaym, sosyal yasammmzi siirdiiriin. Ozellikle alistiginiz
programinizi siirdiiriin ve yasaminiza dikkat edin: Beslenmenizin zengin,
cesidi bol ve iyi dengelenmis olmasina dikkat edin. Spor yapmay1 bir yasam
bi¢imi haline getirin. Yeterli ve diizenli uyuyun. Gerek duydugunuz kadar
dinlenin.

Hasta ve yakimlarimin bulundugu ya da kurdugu derneklere basvurun.
Onlar hastaligin seyri konusunda bilgi ve deneyim sahibi olduklarindan, size
cok degerli dnerilerde bulunabilirler.

Ilgi alanlarimzi koruyun. Hastaniza oldugu kadar kendinize de bakim
saglamaylr unutmayin. Hobilerinizden ve fiziksel faaliyetlerinizden
vazge¢meyin. Kendi sagliginiza da zaman ayirin. Hastalanmaniz sadece sizi
degil, bakimindan sorumlu oldugunuz kisiyi de etkileyecektir. Hastaniza
yardim ederken kendi sagliginizi da koruyun.

Bir hastanin bakimindan sorumlu olmak uzun bir yolculuktur. Bu sirada
ortaya cikabilecek yanlis anlamalar1 6nleyebilmek ve desteginizin kesintiye
ugramamast i¢in Onemli noktalardan biri hasta ile kurulacak saglam bir
iletisimdir. Hastalig1 yok saymayin, yasaminizdan soyutlamayin. Hastanin
enerjisi zaten hastaligina odakli oldugundan bu konuda konugmaktan
korkmaym. Hastalilk odakli bir yasamdan uzaklasabilmek ve sosyal
yasaminiz1 siirdiirebilmek i¢in, hastaniz ve diger aile fertlerini de kapsayan
planlar hazirlayin. Gerektigi zaman hastaniza da hayir demeyi bilin.
Hastanizin da aktif bir rol iistlenebilecegi sosyal dostluk ¢cemberini koruyun.
Hastanizin hastalig ile ilgili sorularina dogru yanitlar verin. Bunu yaparken,
kafasini karigtiracak veya endiselendirecek kadar fazla bilgiye bogmayin. Ne
sordugunu tam olarak anlamadiginiz1 diisiindiigiiniizde, sorusunu kendisinin
netlestirmesini isteyin. Hastanin kizginlik ve {iziintii donemlerini kabullenin.
Kaygi yaratan durumlart engellemeye calisin. Hastanizin davranig ve
tepkilerini daha iyi anlayabilmek i¢in psikiyatrist, psikolog ya da pedagog
gibi bir uzmandan yardim almaktan ¢ekinmeyin.

Bir hastaya eslik etmek, etkilerini moral ve fizik olarak iizerinizde
hissedeceginiz agir bir yiliktiir. Bu yiikii kaldirabilmek icin kendinize ve
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bakiminiza zaman ayirmali, siz de rahatlamaya calismalisiz. Ornegin sizi
stres ve yorgunluktan koruyacak ve rahatlama saglayacak rahatlama
teknikleri, el becerisi uygulamalar1 vb. bir ugras edinebilirsiniz.

Hastanizin hastaligin1 yakindan tanimak, yaklagimiizi belirlemenizi
kolaylastiracaktir. Bunun i¢in ulasabildiginiz giivenilir kaynaklardan bilgi
alin. Hasta dernekleriyle baglanti kurarsaniz, benzer deneyimleri olan
kisilerin deneyimlerini paylasabilirsiniz.

Hastanizi tedavi eden hekim onun durumunu en iyi bilen kisidir.
Kafanizdaki soru, siiphe ve kaygilar1 agmaktan hekiminizle paylasmaktan
cekinmeyin. Bir uzman olarak goriislerini 6grenin. Hekimle kuracaginiz
isbirligi ve dayanisma iligkisi, sizin i¢in de Onemli bir psikolojik destek
saglayacaktir.

Aile i¢i catigsmalar gibi bazi faktorler de bakim siirecini gliglestirebilir.
Hastalik gibi bir kriz dénemi, bazi aile bireylerini birbirine yakinlastirirken,
bazi aile bireyleri arasindaki iliskiyi gili¢lestirebilir. Bazen bakim isini sadece
bir aile bireyi iistlenir. Diger bireyler ise, ne yapilmasi ve nasil yapilmasi
gerektigi ile ilgili Oneri veya sikayetler getirirken, ¢ok fazla gorev ve
sorumluluk almazlar.

Hasta veya engelli bir kisiye bakim saglayan sizler su ayrintilara dikkat
etmeniz gerekir.

Hastalarin ihtiyact benzer degildir... Bakim ihtiyac1 hastadan hastaya,
kisiden kisiye degisir.

Bakim igin ayrilan zaman benzer degildir ... Hastanin bakim ihtiyaci bir
kag ay, birkag yil, hatta dmiir boyu siirebilir.

Hastalarin bulundugu yer benzer degildir... Cogu bakicilar hastalari ile
ayni evi paylasiyor olsa da, hastalar hastanede veya bir bakim evinde de
olabilir. Yani, bakim vericilik ayni cati altinda olmakla sinirli degildir.
Hastas1 nerede olursa olsun, kisinin sagladig1 destek, hasta bakimidir. Gérev
ve sorumluluklarla, zamanla ve mekanla sinirl degildir.

Bakicilik maddi ve manevi kazanci yiiksek olan kutsal bir meslektir. Bu
meslegi yapanlar hayat boyu siikranla anilacaktir. Tim bakicilara
mesleklerinde basarilar dileriz.






BOLUM 1. EVDE BAKIM

Tarihge:
1796

1800°ler

1898

1900'ler

1955-64

1959

1960

1965
1973

1982

1985

Amerika'da evde bakim hizmeti sunan ilk kurulus Boston
Dispanseri olmustur. Dini gereklilik nedeniyle fakir hastalarin
evlerine ziyaretler diizenlenmeye baslanmustir.

Egitimli hemsireler evlerde hasta bakim hizmeti sunmakta ve
ailelere bakim konusunda egitimler vermektedir.

Los Angeles Saglik Departmani fakir hastalari evlerinde
ziyaret etmek {lizere diplomali hemsireleri iicretli olarak
calistirmaya baglamistir. Boylece devletin ticretlendirdigi ilk
evde bakim hizmetinin temelleri atilmistir.

Egitimli ve egitimsiz bir cok hemsire serbest calisarak, akut
ve kronik hastalikli hastalarin evlerinde giinde 24 saat,
haftada 7 giin bakim sunmaya baslamigtir.

Evde bakim hizmetlerinin yeniden dogus donemidir. Kronik
hastaliklar ve yash niifusun hizla artmasi, hastane hizmeti
maliyetlerinin yilikselmesi, evde bakim hizmetinin daha diisiik
maliyetli, daha uygun bakim ortami olarak eski statiisiinii
tekrar kazanmasini saglamistir.

ABD’de evde bakim ile ilgili ulusal kongre diizenlenmis,
temizlik ve yemek yapimi disinda evde yasayan hastalarin
kisisel bakima gereksinim oldugu goriilmiistiir. Bdoylece
bakicilarin rolii hastalarin kisisel bakimini kapsayacak sekilde
genisgletilmistir.

Evde bakim hizmetleri tedavi edici saglik hizmetleri
kapsaminda degerlendirilmeye baglanmistir.

ABD’de Medicare sigortasi kuruldu.

Medicare'in finanse ettigi evde bakim hizmetinin 65 yasin
altindaki sakat bireyleri de kapsamasi kararlastirilmistir.

Ulusal Evde Bakim Birligi kurulmustur. Birligin gliniimiizde
de gecerliligini koruyan misyonu; evde bakim ve hospis
hastalar1 i¢in bakim kalitesini gelistirmek, bakim vericilerin
haklarin1 korumak, tiim evde bakim ve hospislerdeki bakim
vericileri etkili sekilde temsil etmek ve evde bakimi saglik
bakiminin merkezine yerlestirmektir.

Medicare'den 6deme yapilacak evde bakim kuruluslarinin
hizmet kalitesini gosterici dokiimanlarinin incelenmesi kurali
getirilmigtir.  Toplumun yalmizca %18'1  evde bakim



hizmetlerinden haberdar. Hastaneden taburcu edilerek evde
bakim hizmeti alan hasta oran1 %38’dir.

1992 Toplumun % 89'u evde bakimdan haberdar.

1990-97 Evde saglhik bakimi hizmeti kapsaminin genislemesi
(laboratuvar testleri, dis tedavisi, x-ray olanaklar1 da evde
bakim kapsamina girmistir), ilerleyen teknoloji ve sayilar
hizla artan evde bakim kuruluslar1 nedeniyle, ¢cok sayida insan
evde bakim hizmeti alabilmektedir. Evde bakim hizmetleri
sektorii, saglik bakimi alanimin en hizli gelisen bdliimii,
Amerika'nin ikinci hizl gelisen endiistri alan1 olmustur.

1992-2005 Evde bakim endiistrisi araciligiyla yarim milyon insana yeni is
olanagi yaratilmasi hedeflenmistir. Medicare sertifikasi olan
Evde Bakim Kurumu sayis1 7830’a ¢ikmustir.

Tiirkiye’de Evde Bakim

Ulkemizde heniiz organize olmus bir evde bakim sistemi yoktur. Ancak,
toplumun yaygin saglik sorunlart dikkate alinarak, evlere bazi saglik
hizmetlerinin gotiiriilmesi i¢in olusturulmus yasalar vardir. Gegen yiizyilin
baslarinda, diger bir ¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de, enfeksiyon
hastaliklar1 yaygin, ana-¢ocuk 6liim oranlar yiiksekti. Bu tablo nedeniyle
1930 yilinda c¢ikarilan ve halen yirlrlikte olan 1593 sayili Umumi
Hifzisihha Kanununa, bulasici hastaliklarin evde tanm1 ve tedavisi, hekimlerin
evde hasta muayenesi ve ana-gocuk izlenimi saglayici hiikiimler
konulmustur. Bu tiir hizmetlerin karsilanmasi amaciyla hekim ve hemsireler
evlere ziyaretler diizenlemislerdir. 1961 yilinda uygulamaya konan 224
sayil1 Sosyalizasyon Yasasi ve bunun yiiriitiilmesini diizenleyen 154 sayili
yonerge, kronik hastalikli bireylerin evde izlenmesi gorevini halk sagligi
hemsirelerine vermistir. Yine, gebelerin evde izlemi, uygun kosullarda evde
dogum, logusa izlemi ve 0-6 yas cocuklarin izlemi ebelere verilmis olup,
hizmet denetimleri i¢in halk saglig1 hemsireleri gorevlendirilmistir.

1954 yilinda kabul edilen 6283 sayili Hemsirelik Kanunu, mecburi hizmet
yikiimliiligli olmayan hemsirelerin, istediklerinde sanatlarini serbestce
yapabileceklerini belirtmektedir. Bu yasaya istinaden hemsireler, ge¢mis
yillarda ¢ogunlukla "saglik kabini" ad1 verilen 6zel isyerleri acarak, evlerde
hastalarin  tedavilerini  gergeklestirmislerdir. Halen var olan saglk
kabinlerine ilaveten, Ozellikle son yillarda ¢ok sayida hemsire evde hasta
bakimi kuruluslar1 agmaya baglamistir.

Gilinlimiizde toplumun evde saglik bakimi hizmeti gereksinimine cevap
vermek Tlzere, O0zel evde bakim sirketleri kurulmaktadir. Ancak, bu
sirketlerin hizmetlerinin finansmani, mevcut resmi sigorta sistemi i¢inde yer
almadigr i¢in toplumun ¢ogunlugu bu hizmetlerden yararlanamamaktadir.
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Ozel sigorta sirketlerinden evde bakim poligesi olan bireyler, yine 6zel evde
bakim kuruluglarinin  hizmetlerinden yararlanabilmektedirler. Fakat,
finansman siiresi genellikle iki ay1 agmamaktadir.

Ozel evde bakim kuruluslarmin hizmetleri, bugiine kadar hemsirelik
hizmetleriyle smirli kalmakta idi. Yasal diizenlemelerin yapilmasi ile
multidisipliner ekibi olan evde bakim kuruluslar1 kurulmaya baglamistir.
2005°de 10/03/2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazete’de Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi yaymlanmistir. 01/07/2005 tarihinde
yaymlanan 5378 sayili Oziirliler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun ile yapilan
degisikliklerle Oziirli bakiminin miimkiin oldugunca evde bakima
yonlendirilmesi Onerilmistir. Belli sartlar1 tasiyan oziirlillerin evde bakim
ticretini 0demeyi devlet listlenmistir.

01/02/2007 tarihinde yayinlanan 5579 sayil1 “Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanununda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” ile
"Yashi Hizmet Merkezi"; Yash bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi
amaciyla giindiizlii bakim ve evde bakim hizmeti sunmak iizere agilan ve
faaliyet gosteren yasl hizmet merkezi olarak tanimlanmis, ve “EK MADDE
7 — Her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri toplami esas alinmak
suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisina gore
kendilerine diisen ortalama aylik gelir tutar1 bir aylik net asgari {icret
tutariin 2/3'inden daha az olan bakima muhtag 6ziirliilere, resmi veya 6zel
bakim merkezlerinde ya da ikametgahlarinda bakim hizmeti verilmesi
saglanir.” Ifadesi ile devlet biitgesinden ddenmek iizere Oziirliilerin evde
veya kurumda hizmet alabilmesinin yolu agilmustir.

Evde Bakim Hizmeti:

“Hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
vasadiklart ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavide dahil tbbi ihtiyaglarint karsilayacak sekilde saglik ve
bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasidir” (10.03.2005 tarih ve 25751
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmelikteki tanim).

Evde Bakim hizmeti hastalarin ya da yaslilarin ihtiyaclari dogrultusunda
planlanan, evde doktor muayenesinden, hemsirelik hizmetlerine, tedavi
hizmetlerinden, laboratuar hizmetlerine, fizik tedaviden, saglik egitimine
kadar her alanda deneyimli saglik personeli tarafindan 6zel evde bakim
teknolojisi kullanilarak sunulur.

Yaglanma bir ¢ok iilkede kriz olarak goriilmesine ragmen, yaslilarin
topluma olan katkilar1 goz ardi edilmemelidir. Tecriibelerini gen¢ nesillere
aktarmak, goniillii islerde ¢alismak ve bir cok gelismekte olan iilkede oldugu
gibi, evde torunlarina bakmak, topluma olan katkilarindan sayilmaktadir.



Fakat bu islevlerini yerine getirebilmeleri i¢in kendilerinin de saglikli ve
kaliteli hayat siirdiirmeleri gereklidir. Iste burada evde bakimin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir.

Ulkemizde ve diinyada yasam siireleri gittikge
uzamakta ve yash niifus artmaktadir. Buna bagl
olarak yashliga 0zgii saglik sorunlar1 da
artmakta ve bu sorunlarin ¢dziimleri
, icin yeni Oneriler olusturulmaktadir.
v Yapilan calismalar yaghlarin kendi
ev ortamlarinda kalmayi ve bakim
almay1 tercih ettiklerini
gostermektedir ve yashilikta evde
bakim giderek 6nem kazanmaktadir.

Evde bakim hizmetinde hedef,
giinliik yasam sartlarin1 en az etkileyerek en
dogru tedaviyi uygulayarak hastaligin ve yetersizligin etkilerini en aza
indirmek ve ayni zamanda hastanin yasam kalitesini yiikseltmektir. Bu
hizmet ayrica; evde kalmayi tercih eden ve tedavisi, bakimi devam eden;
ancak yakin aile c¢evresi ve arkadaglar1 tarafindan  bakimi
gerceklestirilemeyenler igin gereklidir. Dogal olarak toplumdaki yash orani
arttikca kronik hastalik yiikii da artmaktadir. 2000 yilinda diinya genelinde
toplam &liimlerin % 59'u kronik hastaliklardan kaynaklanmistir (DSO).

Gelismis lilkelerde yogun olarak kullanilan evde hasta bakimi ve tedavi
uygulamalar Tirkiye'de de yayginlagsmaktadir. Gelisen teknoloji sayesinde
giiniimiizde birgok tedavi yontemini, evde uygulayabilmek miimkiin hale
gelmistir.

Evde bakim hizmetinin en 6nemli iki faydasi, saglik harcamalarinda
sagladig1 diisiis ve kisinin kendi huzurlu ortaminda, ailesi ile beraberken
bakimina olanak vermesidir. Bunlarin yaninda bu hizmetin yararlarini soyle
siralayabiliriz:

1. Saglik hizmetini hastanin ayagina gotiiriir.
2. Kisiye 6zel bir bakim saglar

3. Bakim alan hastay: ailesiyle bir arada tutar
4. lyilesmeyi hizlandirir

5. Bakim maliyetlerini diisiiriir
6. Teshisten iyilesmeye kadar gecen siirecte kes
kaliteli ve standart hizmet saglar

7. Hasta ve yakinlarina bakim konusunda
verilebilmesini saglar.



8. Yalnizca yasama yillar degil, yillara da yasam katar
9. Zamandan tasarruf saglar

10. En iist diizeyde bagimsizlik saglar

11. Yasam kalitesini ytikseltir

Hasta olan insan miimkiin oldugu kadar rahat bir ortam ve olabildigince
fazla ilgi ister. Insanin kendisini en rahat hissettigi yer evidir. Bu rahathigin
getirdigi psikolojik ve moral avantajlar hastanin iyilesmesine olumlu
katkilarda bulunmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok hasta evinde kalarak tedavi
olmayi tercih etmektedir.

Ailede yardima ve bakima muhta¢ insanlar ile ilgilenilmesi kolay bir
gorev degildir. Cok fazla bilgi, sabir, maddi ve manevi destek gerektiren bir
sorumluluktur.

Ornegin bandaj degisimi, enjeksiyon veya viicut bakimi g1b1 hizmetler
evinize gelen diplomali hastabakicilar ve hemsireler S
tarafindan yapilabilir. Bu sahislar ayn1 zamanda
size ~ memnuniyetle  bu  konulazd
danismanlik da yapacaktir.

kapasite, yetenek ve is gilicii kaybu, \
tani-tedavi maliyetleri ve yliksek hastane
faturalar1 olusur.

Evde bakim, hasta ve bakima ihtiyaci olan kisiye, kendi ortaminda daha
Ozgiir yagama imkan1 sunmaktadir. Hastanin ya da yaslinin ailesiyle birlikte
ve kendi ev ortaminda bulunmasi, bu hizmeti birey i¢in cazip kilan en
onemli faktorlerdendir.

Hastanin kendi ortaminda, sevdikleriyle yakin iletisim i¢inde olmasi, daha
hizli iyilesmesini ve bagimsizligint kazanmasini saglamaktadir. Ev
ortaminda bakimin kalitesinin arttig1 vurgulanmaktadir.

Bireyin bakim sorumlulugunun aile iiyelerinin iizerinden alinmasi ile
tilkenmislik yasamalar1 engellenebilir. Hastaneden erken taburcu edilerek
evlerine gonderilen ve evde bakim hizmeti alan hastalarin memnun oldugu,
genel saglik ve moral durumlarinin daha iyi oldugu belirtilmektedir.

Hastanede kalmak hasta i¢in her zaman enfeksiyon kapma riski
tagimaktadir. Evde bakimda enfeksiyona yakalanma ihtimali azalmaktadir.
Uzun siireli bakim gerektiren hastalarin bakimi evde daha kolaydir. Birgok
hasta i¢in evde bakimin hastaneyle kiyaslandiginda maliyeti daha uygundur.

Ayrica hastane ortaminda tedavi 6zellikle kronik hastaliklarda kisilerin
psikolojik durumlarini hem kendi hastaliklarindan dolayr hem de diger hasta
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kisileri gormelerinden dolayr olumsuz yonde etkileyerek tedavi siire¢ ve
sonuglarinin beklenenden daha kétii olmasina neden olmaktadir.

Evde bakim hizmetleri ile bireylerin kendi ortaminda bakilmasi tedavi
siirecini hizlandirmaktadir. Yogun bakim dahil, diyabet, astim ve kalp
problemleri gibi pek ¢ok durum i¢in evde bakim olanagi mevcuttur.

Evde bakim temel olarak bir ekip hizmetidir. Bu ekibin i¢inde hekimler,
hemsireler, ev ekonomistleri, eczacilar, tibbi sosyal ¢alismacilar, psikologlar,
fizyoterapistler, konusma ve mesleki terapistler gibi farkli meslek gruplari
yer alir.

Evde bakima ilgi giderek artarken ve ekip anlayisi icinde verilmesi
onerilirken, genel olarak tiim diinyada yaglilara bakim ev ortaminda ve
agirlikli olarak kadinlar tarafindan verilmektedir.

Bunlarin 6tesinde yaglilarin ¢ok biiyiik bir bolimii kendi ev ortaminda
kalmay1 tercih etmektedirler. Tiim bu faktdrler yaslilarin ev ortaminda
bakimini glindeme getirmistir.

Ulkemizde birkac¢ 6zel kurum disinda evde bakim hizmeti sunan resmi bir
kurum bulunmamaktadir. Bu 06zel kuruluslarin telefonlar1 kitabin arka
sayfalarindaki rehberde verilmistir.

Bireylere kendi yakinlar1 tarafindan bakim verilmesi, fiziksel ve
psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamasina ragmen,
yapilan ¢aligmalar hastaya bakan yakinlarin %36'sinin bakim vermede
yetersiz kaldiklarini, bakim verirken giigliik yasadiklarimi, 6zgiirliiklerinin
kisitlandigini, ruhsal durumlarmin olumsuz yonde etkilendigini; stres
yasadiklarini, depresyona  girdiklerini ve tiikkenmislik  sendromu
gelistirdiklerini gostermektedir.

Evde bakim hizmetlerinin yayginlasmasinin temel sebepleri:

1. Evde bakim, hasta ve bakima ihtiyaci olan bireylere, kendi ortaminda
daha Ozgiir yasama imkani sunmaktadir. Hastanin ya da bireyin ailesiyle
birlikte ve kendi ev ortaminda bulunmasi, bu hizmeti birey i¢in cazip kilan
en Onemli faktorlerdendir. Bireyin/hastanin daha saygin hissettigi bir
ortamda, sevdikleriyle yakin iletisim i¢inde olmasi, daha hizli iyilesmesini,
kendisini igse yarar hissetmesini ve bagimsizligim1  kazanmasini
saglamaktadir.

2. Hastaneden erken taburcu edilerek evlerine gonderilen ve evde bakim
hizmeti alan hastalarin memnuniyeti, genel saglik durumu, ii¢ aylik mortalite
ve hastaneye tekrar yatis hizi, genel saglik diizeyi ve emosyonel
durumlarinin daha iyi oldugu belirtilmektedir. Hastanede kalmak hasta i¢in
her zaman enfeksiyon kapma riskini tagimaktadir. Evde bakimda
enfeksiyona yakalanma ihtimali azalmaktadir. Uzun siireli bakim gerektiren
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hastalarin bakimi evde daha kolaydir. Bir ¢ok hasta i¢cin evde bakimin
hastaneyle kiyaslandiginda maliyeti daha uygundur.

3. Kentlesme, i¢ ve dis go¢ gibi nedenlerle ¢ekirdek aileye doniisiimiin

artmasiyla yasliya her tiir giivence saglayan
genis aile sayisinin azalmasi,

4. Cekirdek aileye doniislim sunucunda
konutlarin kii¢iilmesi, konutlarin yaslilar
icin uygun ve yeterli olmamasi,

5. Ailede yaslilarin bakiminda 6nemli
rol  oynayan kadinlarin  calisma —
yasamina katilmasi veya katilmak &,/ »‘E o
istemesi, KS

6. Genglerin yashliga bakis agis1 ve ‘
kusaklar arasi iletisim bozuklugu,

7. Yaslhlarin ve ailelerinin ekonomik yetersizligi,

8. Yaslilik hakkinda ailenin ve yaslinin bilgi eksikligi,

9. Bagkalarma bagimli olma gibi nedenlerden dolay: aile iginde bakim
verici roliindeki kisilerin sayisinin azalmasi yaslinin bakim sorununu daha da
arttirmaktadir. Ortalama yasam siirelerinin artmas1 20. yiizyilin bir basarisi
olarak goriilse de bazilar1 bunu bir kriz olarak yorumlamaktadir. Cinki
onlara gore saglik harcamalar: lizerine bir yiik binmektedir (DSO). Gergekte
de uzun siireli bakimin finansmani, gittikce artan yash niifus ve kronik
hastaliklar, aile desteginin azalmasi ve yasam siiresindeki uzamaya bagl
olarak; bakim maliyetinin artmasi nedeniyle bir ¢ok iilkede tartigmali hale
gelmektedir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Amaci:

v" Hastanin hastanede kalig siiresini kisaltmak

v" Hastane enfeksiyonu riskini erken taburcu ederek azaltmak

v" Saglik hizmetlerinin maliyetini diigiirmek

v Ulkemizdeki smirli sayidaki hastane yatak kapasitesini daha verimli
kullanmak

v/ Hastanin aile ortamma kisa siirede donmesi ile moral destegi
saglamak

v" Gilinliik yagsam sartlarini en az etkileyecek sekilde dogru tedaviyi
evde de sunmak

v/ Hastanin yasam kalitesini en iyi seviyeye ¢ikarmak

v/ Hastane ortaminin tedaviye olumsuz etkisini énlemek
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Evde Saghk Hizmeti Sunumu

. Evde doktor muayenesi, kontrolii ve takibi

. Evde fizyoterapi, psikoterapi seanslar1

. Evde saglik egitimi (gebelik, emzirme, hasta bakimi)
. Evde bebek bakimi, as1 takibi

. Evde tetkik, tahlil ve rontgen hizmeti verilmesi

. Hastaneden taburcu sonrasi takip

. Kronik hastaliklarin takibi

8. Evde son donem (siroz, kanser vb.) hastalarin takibi

N N 0N R W N =

Yashlar ve Oziirliilerin Evde Bakimi (Ozel egitim veya sertifika almig
kisilerce uzun siireli bakim)

1. Kisisel bakim (tiras, banyo, tuvalet ihtiyaci vb.)

2. Yemek yedirilmesi, elbise bakimi, yatagin hazirlanmasi
3. Gezdirme, aligveris yapma ve mesguliyet tedavisi

4. Hastaneye gotiiriilmesi ve resmi islemlerin takibi

5. Oziirliilerin 6zel bakim ve egitimi

6. Ihtiyaglarmi géremeyecek derecede bakima muhtaglarin sosyal
hizmetlerine (yemeklerin hazirlanmasi, ev bakim ve onarimi, kisisel hijyen
bakimi, resmi islerin takibi vb.) yillarca siiren destek.

Hastanede Refakatci Hizmetleri (Taburcu Oncesi Bakim)

Hastanin basinda kalacak refakatgi yoksa giin boyu egitimli saglik
personel refakatci temin edilmesi, hastanin hastanedeki medikal ve
paramedikal ihtiyag¢larina destek;

1. Hastanin hastanede gezdirilmesi

2. Kisisel bakim (tiras, banyo, tuvalet ihtiyact vb.)
3. Hastanedeki resmi islemlerin takibi (hosteslik)
4. flaglarin diizenli bigimde alinmasinin temini

5. Moral ve motivasyon destegi saglamak

6. Hasta ile hastane personeli arasinda bir koprii vazifesi yaparak
karsilikli iletisimi saglamak

7. Taburcu hizmetlerinin yapilmasi, epikriz (¢ikis 6zeti) diizenletilmesi
Evde Bakimda Sunulan Hizmetler:

Evde yatalak durumda olan yasli, 6ziirlii, ameliyat olmus, kaza gegirmis,
kronik hastaligi olan, fel¢li olan ya da enjeksiyon yapilmasi gerekli
hastalarin doktor ve hemsire tarafindan belirli araliklarla evlerinde muayene
ve kontrol edilerek yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi.
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Yaslinin evde bakiminin saglanmasit ve gerekli egitimlerin verilmesi,
doktor tarafindan saglik durumu degerlendirilerek bakim gereksiniminin
saptanmasi, yaslinin bakim planinin yapilmasi, yash bireyin giinliik bakimi
(banyo, agiz ve dis bakimi, giyinme, yemek hazirlama, yaslilikta hareket ve
psikolojik destek), tibbi tedavi, yasliya evde bakacak kisinin belirlenip
egitilmesi.

Toplumda sik goriilen erken tani ve tedavi ile Onlenebilecek veya
muhtemel  komplikasyonlarin ~ engellenmesiyle  yasam  standardi
yiikseltilebilecek kronik hastalig1 olan bireylerin evde bakimi ve egitimi.

Uzun siireli hastaneye bagimli ya da bir hastane dis1 serviste siirekli
ziyaret edilmesi gereken bireylere evlerinde hemsirelik hizmeti saglanmasi,
toplumun inancglarma, goreneklerine, sosyo-ekonomik durumuna ters
diismeyecek yontemlerin kullanilmasi, Onerilerde bulunulmasi,  saglik
hizmetinin kisilerin meskenlerine kadar gotiiriilmesi. Sosyal sorunlarin
sagligi da etkiledigi bilindiginden, bu tiir sorunlarin ¢oziimiinde kisilere yol
gosterilmesi ve ¢Oziimiiniin saglanmasi.

Cocuk bakimi ve ailenin saglik egitimi (bakim, beslenme, asilar vs.).

Dogum oncesi donemde anneye gebelik, genel temizlik kurallari,
beslenme, bebek bakimi, aile planlamasi, hareket, istirahat vb. hakkinda
gerekli bilgiyi vermek. Bebegin anne karninda gelismesini yakindan
izleyerek gerekli onlemlerin zamaninda alinmasi.

Evde Bakim Hizmetlerinden Kimler Faydalanabilir ?

Evde saglik bakimi hizmetleri, ameliyat sonrast bakim gereksinimi
olanlardan, uzun siireli bakima ihtiyaci olan hasta ve yashlara yeni dogum
yapan annelerden, tedavisi evde de siirdiiriilebilecek
hastalara, kisa siireli hemsirelik  hizmetlerine
gereksinim  duyanlardan, asilama ve laboratuvar
tetkikleri gibi hizmetleri evinde veya isyerinde almak |

sahiplerine hitap etmektedir. Evde tibbi bakim
hizmetlerini alanlarin biiylik c¢ogunlugu asagida ana
basliklar halinde siralanmustir:

1. Hastaneden taburcu sonrasi tibbi bakima ihtiyag
duyanlar (Enjeksiyon, pansuman, ilag takibi),

2. Ameliyat sonrast bakim ihtiyact olanlar (Dikis alma, pansuman,
kolostomi bakimi),

3. Ortopedi ve travmatoloji hastalar1 (Diizenli egzersiz, rontgen
hizmetleri),
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4. Kalp, damar ve hipertansiyon hastalar1 (Diizenli tansiyon, kolesterol,
EKG takibi),

5. Onkoloji (Kanser) hastalar1 (Kiir
tedavileri, agr1 tedavileri ve son donem
takibi),

6. Akciger ve solunum hastalar1 (Oksijen
tedavisi, ilaglarin inhalasyonla verilmesi),

7. Diyabet hastalar1 (seker hastalari)
(Diyabetik ayak bakimi, diizenli seker tahlili
ve takibi), F :

8. Noroloji hastalar1 (Hemipleji/felgli hastalara fizyoterapi seanslart ve
evde sosyal destek),

9. Yeni dogum yapan anneler ve bebekleri (Gobek
pansumanlari, emzirme egitimi, as1 takibi), R

10. Bakim ihtiyac1i olan yaghilar ve oziirliiler
(Mesguliyet tedavisi, fizyoterapi ve egitim),

11. Yara bakimi, enjeksiyon, ilag infiizyonu (Kisa § .
stireli hemsirelik hizmetlerine ihtiyaci olanlar),

12. Laboratuvar tetkik ve tahlil hizmetlerine ihtiyaci
olanlar (Mobil rontgen, EKG ve ¢esitli kan tahlilleri
vb.),

13. Evinde medikal ekipmana ihtiyaci olanlar (Evde tibbi cihaz kiralama
sistemleri),

14. Evde doktor muayenesi ve hemsirelik hizmeti isteyenler (Evde saglik
hizmeti sunumu).

15. Hastaliklardan korunmak isteyenler,
16. Agri tedavisi ve kontroliine ihtiya¢ duyan hastalar,

17. Beslenme destegine ihtiya¢ duyan hastalar (Gastrostomi, kolostomi
olan hastalar vs.).

Evde Bakim Ekibinde Yer Alacak Kisiler:

* Hekimler * Fizyoterapistler

* Hemgireler * Diyetisyenler

* Ebeler * Sosyal hizmet uzmanlari
* Saglik memurlari * Psikologlar

* Saglik teknisyenleri * Sertifikali kigiler

Hastanelerdeki tedavi hizmetlerinin gelismis oldugu bilinen {ilkelerde en
az otuz yil once, evde bakimin gerekliligine isaret edilmistir. Bugiin
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tartismasiz herkesin ittifak ettigi evde bakimin, daha etkili, daha kaliteli ve
daha wucuza nasil saglanabilecegine doniik calismalar yapilmaktadir.
Ulkemizde saglik hizmetine gereksinim duyanlar ve bu hizmeti sunanlar
acisindan bilinen pek ¢ok aksakligin akile1 ¢oziimii olabilecek bu hizmet,
heniiz yeterince tartisiilmamistir. Evde bakim kavramimin amldigi ¢ogu
durumda ise igerik ve uygulama bakimindan tam olarak doldurulamamustir.

Evde Bakim Tedavi Maliyetlerini Diisiiriir

Kronik hasta ve yaslh niifusu
arttikca uzun stireli bakimin
maliyeti her gecen giin
artmaktadir ve diinya genelinde '
hiikiimetler ic¢in biiylik yiik ﬁ% )
olusturmaktadir.  Finansmani
bir  ¢ok  iilkede  genel
vergilendirme ve  zorunlu
sosyal  sigorta  kurumlari i
tarafindan yapilmaktadir. Ozel L% b e
sigortalarin ~ rolii  {ilkeden
iilkeye degismesine ragmen
daha azdir. ingiltere, Amerika,
Danimarka, Hollanda,
Almanya gibi {ilkelerde genel biitcenin yaklasik %1°1 uzun siireli bakima
ayrilmaktadir. Ulkemizde saglik hizmetlerine yonelik kapsamli maliyet-
fayda, maliyet-etkililik caligmalar1 olmamasma karsin, diger {ilkelerde
yapilan ¢alismalar evde bakim sisteminin saglik hizmetlerinin maliyetlerini
dikkati ¢eker boyutlarda diisiirdigiinii, ayrica, evde bakimin hasta ve aileler
acisindan da bircok yararlari oldugunu gostermektedir. Evde bakim
hizmetleri, kurum hizmetleri ile karsilastirildiginda maliyet yoniinden
oldukca avantajhdir.

/d’lt\\ \ \\r"_'m i

Ulkemizde, hastanede kalis siirelerinin uzun oldugunu bilinmektedir.
Ornegin; hastanede yatis giin sayisi, enfeksiyon ve paraziter hastaliklarda
10.6, kanserlerde 11.2, kemik, kas ve bag dokusu hastaliklarinda 12.3, seker
hastaliginda 9 ve gripte 6.2'dir. Bunlarin hepsi, daha kisa bir hastane
doneminden sonra hastalarin kendi ev ortamlarinda profesyonel bakim ve
danismanlik alabilecekleri durumlara 6rneklerdir. Hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinin en 6nemli yontemlerinden birisi de hastanin miimkiin oldugu
en erken donemde taburcu edilerek hastanede kalis siiresini kisaltmaktir. Bu
da ancak uygun bir evde bakim hizmeti ile miimkiindiir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'nde 1997 yilinda yapilan
farmakoekonomik bir degerlendirmede hastane enfeksiyonu nedeniyle
hastanede kalig siiresinin hasta basina yaklasik 20 giin uzadigi, hasta bagina
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maliyetin 1582 dolar arttig1 gosterilmistir. Yine ayni calismada hastane
enfeksiyonu gelismeyen hastalarda 6liim orani yilizde 3, enfeksiyon gelisen
hastalarda ise ytlizde 20 olarak bulunmustur.

Tirkiye'de hasta yatak sayisinin azligi stirekli giindeme getirilen bir
konudur. Yaklasik 500 kisiye bir hasta yatag1 diismektedir. Ustelik bu yatak
kapasitesinin 6nemli bir bolimii de verimli ve iyi bir planlama ile
kullanilmamaktadir. Bu yetersizlik hastanede yatarak tedavi gereksinimi
olanlarin bu olanaktan yararlanma olasiliginin azalmasina yol agmakta ve
giderek erken taburculuk zorunlulugunu dogurmaktadir.

Bu sorunlara bir ¢oziim olarak yatakli tedavi kurumlarinin ve hasta
yataklarinin arttirilmasi disiiniilebilir. Ancak diger iilkelerde yapilan yarar-
maliyet c¢alismalarinin sonuglarina goére, bu girisimlerin evde bakim
olanaklarinin giiclendirilmesi ile karsilastirildiginda, maliyeti ¢ok artirdigi
belirtilmektedir. Oysa daha ekonomik ve gergeke¢i ¢6ziim, varolanin yatak
kapasitesinin etkin/verimli kullanilmasi ve evde bakim hizmetlerinin bir an
once gelistirilip giiclendirilmesidir.
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DUNYADA YASLI VE HASTA BAKIMI

Yashlarin ve hastalarin hastane ortaminda uzun donem bakilmasinin
tilkelere getirdigi maddi yiik, giiniimiizde hizla artan niifus, kisi bagina diisen
hastane yatak sayisinda azalma, hastada hastaneye yatis ile ilgili birgok
fiziksel (hastane enfeksiyonlarina maruz kalma), psikolojik ve sosyal
sorunlarin eklenmesine neden olabilmektedir. Bu durumda uzun siireli
hastanede bakim aile ve iilke biitcesine yiik getirmektedir. Bunlarin 6tesinde
yaslilarin ve hastalarin ¢ok biiylik bir boliimii kendi ev ortaminda kalmay1
tercih etmektedir. Tiim bu faktdrler yashlarin ve hastalarin ev ortaminda
bakimini giindeme getirmistir.

Bugiin Avrupa’nin bir ¢ok lilkesinde 60 yas lizerindekilerin niifusu, genel
niifusun %20'sinden daha fazlasini olusturmaktadir. Bu Italya'da %24.7,
Yunanistan'da %24, Almanya'da %24, Isvec’te %23, Belcika'da %22 ve
Ingiltere’de %20.8'dir.

Yiiz yiize kalinan bu sorun karsisinda bir ¢ok iilkede saglik sistemi ile
biitiinlesmis ve oturmus bir yasl ve uzun siireli bakim sistemi gelistirilmistir.
Ornegin, 1994'te Almanya'da yiiriirliige giren zorunlu sosyal sigorta sistemi
toplumun %90'1n1 kapsamakta ve sigortalilar gerektiginde yararlanmaktadir.
Italya’da uzun siireli saglik bakimu {icretsiz olarak ulusal saglik hizmetleri
tarafindan verilirken, Ispanya'da maddi yardim mal varligina gore
verilmekte, Italya'da ise gelir durumuna bakilmaksizin maddi yardim
yapilmaktadir. Ingiltere'de de saglik bakimu {icretsiz ancak, yerel ydnetimler
tarafindan denetlenen sosyal hizmetler, mal varlig1 tespit edildikten sonra
verilmektedir.

Bakim yurtlar1 genel olarak kronik hastaligi olan yaslilarin bakildiklari
yerlerdir. Pek c¢ogu hastanelerin uzantis1 olarak hizmet vermektedir.
Avrupa’da, bakim evlerinin maliyetleri yliksek, fonksiyonelligi az
oldugundan son yillarda hizla evde bakim hizmetleri yayginlastiriimaya
calisiliyor. Yunanistan ve Italya’da bakim evleri ¢ok azdir ve yash niifusun
hizli artis1 aile fertleri i¢in biiyiik bir sorun yaratmaktadir. Bunun ¢oziimii
olarak maddi durumu iyi olan aileler yurt digindan insanlar getirtmekte veya
yabanci gurbetcilerden destek almaktadirlar.

ABD ve Isve¢’te yashlarm bakimmda koruyucu hekimlik 6n plana
cikmistir. Yaslhlar, iyice diiskiinlesmeden ve yatalak olmadan, 60°11-70’li
yaslarda bakima ve bilgilendirilmeye 6nem veriyorlar.

Avrupa yaslanan niifusu ve azalan isgiiciiyle emekli ayligi, saghk
sistemleri gibi ¢ok biiyilk ekonomik giicliiklerle ylizlesmek zorunda
kalmistir. Ayni zamanda, yaslanan niifus sosyal problemlere de neden
olmaktadir. Sosyal durum giderek degismekte (daha c¢ok c¢alisan kadin
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niifusu, bosanmis aileler) ve yasli insanlar toplum disina itilmekle karsi
karsiya kalmaktadir.

Italya, Yunanistan, ve Isve¢ gibi iilkeler bugiin diinyamin en yash
niifusuna sahip iilkeler arasinda sayilmaktadir. Bu iilkelerde dogan,
erkeklerin ortalama 75 yil, kizlarin ise 80 yili askin yasam siirmesi
beklenmektedir. Biitlin Avrupa iilkelerinde yaslilarin bakimi i¢in kaynaklar
ayrilmistir. Isveg’te, yashilarin bakimma ¢ok dnem verilmis ve yeterli biitge
ayrilarak yetenekli personeller de yetistirilmistir.

Almanya'nin 80 milyonluk niifusunun %24'liinden fazlasi 60 yas ve
iizerindedir (DSO). 65 yas ve iizeri kesim ise niifusun % 17’sine tekabiil
etmektedir (Alman federal istatistik biirosu). Uzun siireli bakim 1994'te
yiirlirliige giren zorunlu sosyal sigorta sistemi ile finanse ediliyor. Uzun
stireli bakim i¢in kamu tarafindan harcanan para genel biitgenin %0.82'sidir.
Cogu kisi evde bakimi tercih etmektedir. Bu tip bakimin basarisi aile yapisi
ve biiyiikligiine baghdir. 65 yas tlizerindekilerin %6.8'1 bakim yurtlarinda
kalmaktadir. Bunlarin ¢ogu yalniz yasayan, kadin ve 80 yas lizerindeki
kisilerdir. Gerektiginde evde bakim hizmeti alanlarin ailelerine nefes
aldirmak i¢in giindliz bakim evleri vardir. Almanya'da 12000'den fazla
giindiiz bakim evi, 9000’den fazla da bakim yurtlar1t mevcuttur. Bu rakamin
icine sivil toplum kuruluslart (%64) ve kar amagh kuruluslar da dahildir.
Gilindiiz bakim evleri ve bakim yurtlarinda hizmetlerin bir kismi sigorta
tarafindan karsilandig i¢in kalan kisim sivil kuruluglar veya hasta tarafindan
O0denmektedir Almanya’da 2002 basinda 2 milyonu askin bakima muhtag
insan kayit edilmistir. Bunlarin %69’u kadinlardan olusmaktadir. %81°1 65
yas ve 1isti, %35’1 84 yas iizerindedir. Bakim hizmeti masrafinin
karsilanmasi devlet, belediye, sivil toplum kuruluslari ve saglik sigortalari
arasindaki anlagmalar dogrultusunda yapilmaktadir. Kilise ve derneklerin
destekleri de gbz oniinde bulundurulur.

Almanya’da yashlar icin bakim hizmeti ii¢ ana gruba ayrilir:

1. Acik yashlar yardim: Yashlar1 bilgilendirme, yashilar merkezi,
yaslilar programu,

2. Yarmm giinliik yashlar yardimi: Gegici bakim, giindiiz bakimi, bakici
tatilde bakima,

3. Tam giinliik yashlar yardimi: Huzurevi, bakim evi, yasllar yurdu,

Genelde 80 yas lzeri kisiler huzurevi ve bakimevlerine
yerlestirilmektedir. Bu da bakimevi ve huzurevlerinin en zor vakalarla,
baskalarinin yardimina tamamen muhtag olan kisilerle dolu oldugu anlamina
gelmektedir. Bu hastalar kitlesinde demans hastaligi ¢ok yliksektir, bu da
bakimi1 daha zor hale getirmektedir. Hastabakicilarin bedensel ve ruhsal
ylpranmasinin yant sira, ayrilan bakim biit¢esinin yetersiz olusu isi daha da
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zorlastirmaktadir. Bakim evleri bu zorlugu daha yeni yeni karsilayabilir
duruma gelmistir.

Insana layik bir bakim tabii olmali ve yasal olarak desteklenmelidir.
Bakic1 sayisinin yetersizliginden Almanya’da bakima muhta¢ insanlarin
temiz ve tok olmasi bile ¢ok zor saglanabilmektedir. Medya bakim evinde
susuz kalmig, agik yarali bakimevi sakinlerinden ve yashlar tuvalete
gbtiirmeye zamanlart olmayan bakicilardan haberler vermektedir.
Bakimevindeki insanlarla sosyal ilgilenme ise hayal olmus durumdadir.
Almanya’daki bakimin eksikleri olmasma ragmen arastirmalar bakim
kalitesi konusunda olumlu sonuglar vermektedir.

Toplam niifusu 5,2 milyon olan Danimarka’da beklenen yasam siiresi 76
yildir. Resmi emeklilik yasimin 67 oldugu Danimarka toplumunun yaklagik
%16’s1 65 yas ve istiindedir. 80 yas istiindekiler niifusun %3,6’sin1
olusturmaktadir. Iskandinav iilkelerinde genel niifusun yaklasik 1/5’i 60 yas
ve iizerindedir (Isve¢ %23, Danimarka %21, Finlandiya %21, Norveg %20).
Dogumda beklenen ortalama yasam siireleri 78 ve iizerindedir. Isveg ve
Danimarka’da uzun siireli bakima ayrilan biit¢ce genel biitcenin %?2’sinden
fazladir, Finlandiya’da ise %0,89’dur. Bu iilkelerde uzun siireli bakimin
ortak noktasi; ¢ogunlukla devlet tarafindan karsilaniyor olmasidir. Bu
tilkelerde resmi evde bakim hizmeti veya ailesi tarafindan bakilanlarin orani
%80’den fazladir. Kurumda bakim hizmeti alanlar %7 civarindadir. Biitiin
bu iilkelerde miimkiin oldukca yasli ve oOziirlillerin bakimi1 daha ¢ok evde
yapilmaktadir. Ihtiyaglarina gére aileleri veya ajanslar tarafindan hizmet
verilmektedir. Masraflar  ¢ogunlukla yerel yoOnetimler tarafindan
kargilanmaktadir. Kisinin bakim yurdunda kalmasi gerekiyorsa masrafi
devlet tarafindan karsilanir, katki pay1 hasta tarafindan 6denmekle beraber
¢ok diistktiir.

1987°de yasal diizenlemelerle kurumsal bakim hizmetleri yerine kurumsal
olmayan evde sosyal bakim hizmetlerine ve "yashlar i¢in konutlar"
anlayisina gecilmistir ("Housing for Elderly" Act). Bu siire i¢inde; huzurevi
ve bakim yurdu yapimu ile ilgili giderler azaltilmis, gereksinimi olanlara
siirekli ev yardimlar1 {icretsiz saglanmig, emeklilerin ekonomik sartlari
tyilestirilmis evde bakim hizmetleri veren saglik calisanlarina ihtiyaglarina
uygun olarak ¢ok asamali egitim imkéanlar1 saglanmistir. Bagarili saglik
bakim projeleriyle huzurevleri, tibbi bakim merkezlerine doniistiiriilmeye
baslanmig, evlerinde yasayan yaslilara, siiregen hastalara ve Oziirliillere 24
saat saglik hizmetlerini de i¢inde barindiran sosyal bakim hizmetleri
verilmeye baglanmustir.

Hollanda’da genel niifusun % 18’1 60 yas veya lizerindedir. Beklenen
ortalama yasam siiresi 80.4’tlir. Bir ¢ok Avrupa iilkesi gibi yaslanan bir
toplumdur. 15,8 milyon Hollanda niifusunun % 13,6’sin1 65 yas ve iistii
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kisiler olusturmaktadir. Uzun siireli evde veya kurumda (bakim yurdu veya
yashlar yurdu) bakim genel sigorta sistemi ile karsilaniyor. Uzun siireli
bakim icin ayrilan biitce, genel biitgenin %2.7’sidir. 65 yas lizerindekilerin
%8.8’1 devamli bakim yurdunda kalmaktadir. %70’ten fazlasi ise kendi
evinde ya resmi olarak yada ailesi tarafindan bakilmaktadir. Her hastaya
uygun hizmet, bu hizmeti dagitmaktan sorumlu yerel yonetimler tarafindan
belirlenmektedir. Hizmetlerin ¢ogu sivil toplum kuruluslar1 tarafindan
verilmekte (genel biitceden pay almaktadirlar) ve giinde 2.5 saat iicretsiz
hizmet verilmektedir. Bu siire asilirsa kalan ticreti hasta kendisi 6demektedir.
Bakim yurdunda hizmetler bedelsizdir. Fakat konaklama i¢in &deme
yapilmaktadir.

Bakim hizmetlerinden, yasina ve milliyetine bakilmaksizin Hollanda’da
yasayan herkes yararlanabilmektedir. Sosyal bakim hizmetleri, Saghk
Bakanliginin sectigi ve denetledigi saglik ve(ya) bakim sirketleri, sivil
toplum kuruluslart ve serbest calisgan profesyonel bakicilar tarafindan
yiritilmektedir. Evde sosyal bakim hizmetlerinin kapsami igerisinde, ev
hemsireligi, kisisel temel bakim, ev temizligi, saglik hizmetleri, tibbi tedavi
ve rehabilitasyon, giindiiz bakim, yardimci araglar ve gece bakimi yer
almaktadir. Ev hemsireligi, "Sosyal Bakim" ve halk sagligi konusunda
egitim almis uzman bakicilar tarafindan saglanmaktadir.
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BOLUM 2. SAGLIK BILGISI
Konuya girerken 6nce saglik nedir, onu tanimlamak gerekir.

Saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, kisinin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢ersinde olmasidir.

Bu tanimda belirtilen 06gelerden sapmalar sagligin  bozuldugunun
gostergesidir. Sagliksizlik her zaman hastalik anlamina gelmez.

Hastalik ise; kisinin biyolojik (fizyolojik ve fiziksel ) ve ruhsal yapisinin
bozulmasidir. Sosyal yasantisindaki olumsuzluklar, kisinin saglikli davranis
gostermesini engelleyebilir.

Sagligin korunmast ve hastaliklarin 6nlenmesi cabalari, insanligin yer
yliziinde yasamaya baslamasi ile baslamistir. Bu amagla c¢evrede yasayan
canlilardan ve iklim sartlarindan korunmak i¢in uygun giyinmeye ve barinak
yapmaya calismislardir. Onceleri hastaliga ve dliime care aramislar. Ancak
bakmiglar ki 6liimii engellemek imkansiz, o halde erken 6limleri 6nlemek
amac1 ile hastaliklar1 tedavi etmek yoluna gitmislerdir. Bu amagla ¢esitli
yontemler denemisler ve hastaliklarin nedenlerini 6grenmeye c¢alismislardir.
Ozellikle 1696 yilinda Anton Van Leeuvenhoek mikroskobu kullanarak
mikroorganizmalar1 gostermesi, hastaliklarin nedenleri hakkinda Onemli
gelismelere neden olmustur. James Watt'n 1776 yilinda buhar motorunu
bulmasiyla sanayi devrimi baslamis ve bunun getirdigi olumsuzluklar
nedeniyle insanlar daha ¢ok hastalanmaya ve daha erken 6lmeye baslamiglar.
Bunun sonucu is giiciinde azalmalar ve is verimi diigikligli goriilmeye
baslamistir. Oncelikle calisanlarin saghigim koruyarak, sermaye sahiplerinin
zarar gormesini engellemek amaci ile toplum sagliginin korunmasi ve
hastaliklarin tedavisi ¢aligmalart hizlanmistir. Bu donemde ki gelismelerde
bakteriyolojist Robert Koch, Luis Pastor, patolojist ve saniteryan Rudolf
Wirchow, epidemiyolojist William Far ve Jhon Snow, hukuk¢u Edwin
Chadwick, ilk kez cicege karsi insani asilayan Edward Jenner énemli rolii
olan bilim adamlaridir. 19. yiizyilin sonuna dogru sanayilesmis iilkeler lagim
sistemi ve su aritma tesislerini kurdular.

Biitiin bu gelismeler sonunda enfeksiyon hastaliklari ve yetersiz beslenme
sorunlari biiyiik 6l¢iide ortadan kalkt1 ve bebek 6liim hizi;

19. yilizy1lin basinda % 200-250

19. yiizy1lin sonlarinda % 100-140

1. Diinya Savast sonunda % 60- 80

2. Diinya Savasi sonunda % 20-30

1995 yilinda % 4- 9 'a kadar diigsmiistiir.

Fakat bu giin gelismekte olan iilkelerde enfeksiyon hastaliklar1 ve bebek
O0lim hizi hala cok yiiksektir. Buna karsilik gelismis iilkelerde asir
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beslenmeye ve sedanter yasama ve carpik kentlesmeye bagli yeni halk
saglig1 sorunlari ortaya ¢ikmustir.

Bunlar:
Sismanlik
Kardiovaskiiler hastaliklar
Serobrovaskiiler hastaliklar
Kanserler
Akciger hastaliklar
Ruhsal sorunlar
Trafik kazalar1

Saghgin Korunmasi ve Hastaliklarin Onlenmesi:

Gecmisten giiniimiize kadar pek cok hastalik uygulanan yontemlerle
onlenmis ve 6nlenmektedir. Bati Avrupa ve Kuzey Amerika'da 19. yiizyilda
Olim hizlarinda oOnemli azalmalar olmustur. Bu azalmaya enfeksiyon
hastaliklarindan olan oliimlerin azalmasi yaninda, toplumda hayat
standartlarinin gelismesi, beslenme ve sanitasyon kosullarinin diizelmesi ve
hastaliklar1 onlemek i¢in gerekli koruyucu Onlemlerin uygulanmasinin da
onemli roli olmustur. Omn; Kizamik ve Polio. Hastaliklarmn tibbi
tedavilerindeki gelismelerin de rolii olmakla birlikte bu roliin sinirli oldugu
unutulmamalidir. Hastalik ve Oliimlerde goriilen zaman yonelimi (trend),
salgin hastaliklarin toplumdaki artis ve azalisiyla oldugu kadar, toplumun
yas dagilisindaki degigkenligi ile de ilgilidir.

Ulkeler iginde hastaliklarin zamana bagh olarak degiskenlik gdstermesi
hastaliklarin ana sebeplerinden korunabilir oldugunu gostermektedir.
Cografik durum, gocler, tilkedeki beslenme aliskanligi ve diyet, hastaliklarin
tilkelerdeki durumunda belirleyici olmaktadir.

Temel korunmanin amaci; toplumda hastalik riskinin artmasma yol
acan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik etkenlerden kaginmayi saglamaktir.
Saglhigin gelistirilmesi ve korunmasma yonelik Onlemlerin tiimii temel
korunma kapsamina girmektedir. Daha ¢ok sagligin gelistirilmesine
yoneliktir.

25



Temel korunmaya bir ¢cok ornek verilebilir::

v" Kentsel hava kirliliginin sagliga olan etkisi (sera etkisi, asit yagmurlari,
ozon tabakas1 delinmesi, vb.)

v' Sanitasyon

v" Yeterli ve dengeli beslenme

v" Su saghgi

v Gida saghgi

v Tasima

v" Barmma

v' Aydinlatma

v" Saglik egitimi ve motivasyon

v" Aile planlamasi uygulamak vb.

Egitim yada ekonomik durumu ne
olursa olsun herkes i¢in saglikli olmak
temel amag¢ olmalidir. Sagliga verilen
Oonem hasta olmadan Once baslamali ve
saghigin  korunmast  i¢in  gerekli
davraniglar yerine getirilmelidir. Saglig
korumanin temel ilkesi, hastaligin ya da
sakatligin nedenini bilmek ve nedeni
etkisiz hale getirmektir. Temel saglik
hizmetlerinin dogru ve zamaninda alimi da olduk¢a Onemlidir. Salgin
hastaliklar toplumsal bir sorundur. Bu sorunun ¢6ziimiinde de egitimin
Oonemi biiyiiktiir. Halk salgin hastaliklar ve korunma yontemleri konusunda
bilinglendirilmeli ve korunmalidir.

Insan saglhigm etkileyen birgok etmen vardir. Insan viicudunda meydana
gelen fizyolojik olaylarda rol alan maddeler genlerde kodlanmistir. Genetik
yapidaki bozukluklar veya kromozom eksiklikleri ¢esitli hastaliklara sebep
olur. Genetik hastaliklardan kaginmak i¢in akraba evliliklerinden kaginilmali
ve evlilik oncesinde esler gerekli genetik testlerden ge¢melidirler. Aksi
takdirde Omiir boyu bakima muhtag genetik hastaliga sahip bir ¢ocuk
diinyaya getirilebilir. Aym1 zamanda bazi1 hastaliklara genetik yatkinlik
onemli rol oynar.

Hastaliklar kalitsal, hormonal sebeplerden kaynaklanabilecegi gibi
diizensiz ve dengesiz beslenme, temel besin ihtiyaglarini karsilayamama,
zehir veya kanserojen madde tiiketimi, radyasyona maruz kalma, mekanik
zedelenmeler, mikroorganizmalar, parazit, zehirli bitki ve hayvanlar, stres ve
bunun gibi olumsuz psikolojik hallerden kaynaklanabilir.
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YETERLIi VE DENGELI BESLENME

Yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelidir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme bir¢ok hastaligin dogrudan (beriberi, pellegra, skorbiit, marasmus,
rasitizm gibi ) veya dolayl olarak nedenidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
insanin ¢alisma, planlama ve verimlilik yetenegini disiiriir. Yeterli ve
dengeli beslenmek i¢in asagidaki besin gruplarindan bir arada yeterli ve
Onerilen miktarlarda yenmesi gerekmektedir.

Gruplar Icindekiler Onemi Giinliik Tiiketim
Et,Yumurta, Protein, demir, Biiyiime, gelisme, hiicrelerin Yetiskin, geng,
Kurubaklaglller ¢inko, fosfor, yenilenmesi ve doku onarimi,  |cocuk: 2 porsiyon

==

5 ‘n\'\'

magnezyum, B6,

kan yapimi, sindirim ve sinir

Gebe, emzikli : 3

& B12, A vitamini, |sistemi gelisimi, deri sagligi, porsiyon
P niasin, tiamin (B1) |hastaliklara kars1 direng.
Sutw Protein, kalsiyum, |Biiyiime, gelisme, doku onarimu, |Yetiskin: 2 porsiyon
§ut‘Urunlerl fosfor, B12, kemik gelisimi ve sagligi, dis Geng, ¢ocuk, gebe,
Nl { _' 3 |riboflavin (B2) gelisimi ve sagligi, sinir ve emzikli, menopoz
&‘ :f“_ = ‘/# kaslarin diizenli ¢alismast, sonrasi kadin: 3—4
hastaliklara kars1 direng. porsiyon
Sebze C vitamini, Biiyiime, gelisme, hiicrelerin Sebze: 3—4 porsiyon
Meyveler karoten, folik asit, |yenilenmesi ve doku onarimi, |Meyve: 2-3 porsiyon
riboflavin (B2), kan yapimi, dis ve dis eti saglig1, | Toplam: 5-7

demir, magnezyum

deri ve g6z sagligi, hastaliklara
kars1 direng.

porsiyon

niasin, tiamin (B1)
ve protein

Enerjinin temel kaynagidirlar.
Sindirim ve sinir sistemi
gelisimi, deri sagligi, hastaliklara
kars1 direng.

4 — 6 porsiyon

Bu 4 grubun haricinde yaglar ve sekerler genel olarak enerji saglarlar.
Tereyaginda A, bitkisel yaglarda E vitamini bulunur. Pekmez ise demir (Fe),
kalsiyum (Ca) ve potasyum (K) bakimindan zengmdlr

Hayatin yakit1 kalorilerdir. Yediginiz
her yiyecekte belli miktarda kalori vardir.
Besinlerle aldiginiz kalorilerin  kaynagi
yaglar, karbonhidratlar ve proteinlerdir.
Yaglar, karbonhidrat ve proteinlere gore

iki kat daha fazla kalori igerir.

Insan viicudu i¢in gerekli giinliik kalori
miktar1 bilinince, yiyecek maddeleri, bu
miktar kaloriyi saglayacak bi¢cimde segilir.
gereksinim duyulan kalori

Genellikle

miktarini saptayabilmek i¢in basit bir formiile bagvurulur. Agir ve yorucu
ugraslar1 olmayan, normal agirlikta bir insanin kilosu 40 ile carpildiginda, o
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insanin giinliik ihtiyact olan kalori miktar1 anlasilir. 50 kg agirlikta bir
insanin agirhigimi 40 ile c¢arparak, bulunan 2000 sayisi, o insanin giinlik
kalori ihtiyacini1 yaklagik olarak ortaya koyar. Elde edilen bu sonug¢ kalori
ihtiyacin1 etkileyen diger unsurlar ile birlikte diistintilerek gercek kalori
ithtiyaci bulunur.

Gilinliik 6giinlerde yenilen ve icilen yiyecek maddelerinin bir listesi
yapilarak gerektiginden fazla ya da az kalori alinip alinmadig1 hesaplanabilir.
Saglikli beslenme i¢in asagidaki onerilere uyulmalidir.

v

v
v
v

AN

Iyot eksikligini onlemek igin iyotlu tuz kullanmiz. Iyot eksikligi
gelisme geriligi, zeka geriligi ve ciicelige neden olur

Ileri yaslarda da saglikli olmak istiyorsaniz un, seker ve tuz
tiikketimini azaltin.

Beyaz ekmek yerine ¢avdar, yulaf, kepek ekmegi gibi posasi yiiksek
ekmek tiirleri kullanilmahdar.

Demir eksikligi anemisi ¢ocuklarda, gebe VeWﬂ&ki kadinlarda daha
sik goriilen bir beslenme yetersizligi anemisidir. Korunmak igin;
cocuklara cay yerine siit veya taze meyve s i¢irin, yemeklerden
bir saat 6nce ve sonra ¢ay igmeyin, her 6ginun iizde, mutlaka taze
sebze v é ve yiyin, bal, regel, seker yerine pekme? yiyin.

Kola, } h“a.glr meyve sulart; seker, su ve zararli maddelerden
ibarettir. C cuklaricin istah kapaticidir ve diger besinleri yemelerini
engeller. Oysa, m batlar yerine siitiin veya ayranin tercih edilmesi
em daha ucuzdur.

Sebze ve kuru“baklagiller pisirilirken haslama sularinin atilmamasi
gerekir. Ciinkii bu besinlerde bulunan ve suda eriyen vitaminler
haslama sular1 atilirsa kayba ugrar.

Konserve gidalar sular1 dokiilmeden kendi sulart ile birlikte
tilketilmelidirler. Ciinkii suda eriyen vitaminler konservenin suyu ile
birlikte atilmis olur ve besin degeri azalir.

Besinler golgede kurutulmalidir. Besinler eger giineste kurutulursa
1518a hassas olan A vitamini bagta olmak {izere diger vitaminlerde
kayiplar olur.

Hamurun mayalandirilmasi besin degerinin artmasina neden olur.
Meyve ve sebzelerde bulunan C vitamini havanin oksijeninden
kolayca etkilenip bozulan bir vitamindir. Bu kaybi onlemek igin
meyveler kesildikten veya suyu sikildiktan sonra  hemen
tiketilmelidir.

Acikta satilan1 degil, ambalajli gida maddelerini (6zellikle siitii)
tercih ediniz ve etiketlerini okuyunuz. Gidalarin ambalajlar1 iizerinde;
tiretici firma adi, adresi ve tanitici isareti, maddenin adi, imal ve son
kullanma tarihi, mamulliin ¢esidi, asgari, net miktari, gidanin
kullanimu ile ilgili uyarici bilgiler yazili olmasina, ambalaj yiizeyinin
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diizglin olmasina ve tiliketicinin aldanmasina neden olabilecek sifa
ve besleyici 0Ozelligi oldugunu ifade edecek yazi1 ve isaretlerin
bulunmamasina dikkat ediniz.

Saglam, zedelenmemis, bozuk olmayan
gidalari satin aliz. Hastalik
yapabilecek siipheli gidalari, ozellikle
kiiflenmis, rengi, goriintiisii ve kokusu
degismis gidalar kesinlikle yemeyiniz.
Sebze ve meyveler; topraktan ve ilag
kalintilarindan temizlenmek igin bir
miiddet su dolu bir kapta bekletildikten
sonra, bol su ile birka¢ kez yikanmalidir.
Gidalarin temizliginde deterjan gibi temizlik maddeleri kesinlikle
kullanilmamalidir.

Zehirli mantarlar1 gozle ayirt etmek miimkiin olmadig i¢in kiiltiir
mantarlar1 disinda mantar tiiketilmemelidir.

Besinler oda sicakliginda biitin gece veya uzun siire
bekletilmemelidir.

Toz ve hagerelerden korumak i¢in besinler iizeri daima kapali olarak
saklanmalidir.

Uzun siire 1lik tutulan yemekler tehlikeli olabilirler. Sicak tutma ve
1sitma derecesi 60—74 derece arasindadir. Soguk tutma derecesi ise 5
derecenin altindadir. Bu nokta unutulmamalidir.

Dondurulmus hazir gidalar _——— n T
¢oziindiiriilmeden pisirilmelidir. Ozellikle E s l‘
etler buzu ¢oOziildikten sonra yeniden EX d_-‘-ﬁ 1»_)' 7
dondurulmamalidir.  Coziillmesi  sirasinda Y !jt

mikrobiyolojik bozulmaya ugrayabilecegi . | fl %Y
gibi besin degeri acisindan da kayiplar olur. - 141 P
Coziilme 1isi oda sicakliginda, radyator L
iizerinde ve altinda, hafif ateste veya giinesli yerde yapilmamalidir.
Cozlilme islemi buzdolabinin alt raflarinda bekletilerek veya su
gecirmeyen plastik torbalara sikica sarilarak, akan soguk su altinda
birakilarak yapilmalidir.

Cabuk bozulan et, tavuk, balik, siit, yumurta gibi
besinlerin diikkanlarda glinesten uzak ve
buzdolabinda saklanmasi gerekir. S
alindiktan sonra yine bekletilmeden hem:
buzdolabina konulmalidir.

Etler, birer yemeklik miktarlarda, yass1
bir sekilde paketlenmis  olarak
dondurulmalidir.
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Kirik, catlak ve kirli yumurtalar satin alinmamalidir.

Yumurta ¢ig yenirse ya da sarisinin etrafi yesillenecek kadar hizli

ateste, uzun siire pisirilirse, besleyici degeri azalir.

v Siit ve siitlii besinler, krema, deniz iriinleri, soguk etler, orddvrler,
kanepeler, sosis, salam, yumurta ve yumurtali besinler, kremal1 pasta
ve tathlar, kiyma kullanilmis besinler, sandvigler devamli olarak 5
derecenin altinda tutulmalidir.

v' Yag yakildiktan sonra yemege konursa, kanserojen (kanser yapict)
duruma gelir.

v" Yogurdun yesilimsi suyu atilirsa vitamin degeri azalir.

v' Kapaklar1 hafif de olsa bombelesmis konserveler saglik i¢in son

derece zararhdir.

GIDA KATKI MADDELERI

Gidalarin goriiniim ve lezzetlerini toplumun arzu ettigi duruma getirmek,
bozulmalarin1 6nleyerek daha uzun saklanabilmelerini saglamak amac ile
gidalara cesitli kimyasal bilesikler katilir.

AN

Dogal gidalar tiiketelim ¢iinkii piyasada satilan hazir gida maddeleri
lilkemizde insan sagligini ciddi bicimde etkileyecek derecede katki maddeleri
igermektedir.

Katki Maddelerinin Saghga Olumsuz Etkileri Nelerdir?

Katki maddeleri igerisinde en wuzak durulmasi gereken nitrit ve
nitratlardir. Ulkemizde islenmis et iiriinlerinde (sucuk, salam, sosis) izin
verilenin ¢ok tizerinde nitrit kullanildig: tespit edilmistir.

Gida katki maddelerinin bazilarinin hiperaktivite sendromu, alerji, astma,
otizm, gelisim bozuklugu, davranis bozukluklari, depresyon, goz
problemleri, mide-barsak problemleri, bas agrisi, migren, cilt problemleri,
egzema, lrtiker, uyku problemleri ve kanser yapma gibi etkileri mevcuttur.

Katki Maddeleri ve Cocuklar?

Cocuklarin viicutlarina oranla daha fazla gidaya ihtiyact vardir. Bu
nedenle gida maddelerinin katki maddesi icermesi durumunda bunlarin alimi
cocuklarda viicut agirligina oranla daha yiiksektir. Ayrica ¢ocuklarin
tercihleri ¢ok farklidir. Belirli gida maddelerini cok tiiketirler ve besin
ithtiyaclarindan daha fazla miktarda katki maddesi alirlar.

Sagliniz i¢in; liitfen her hangi bir gida maddesini satin almadan &nce

Anne ve babalarin ¢ocuklarmin katki maddesi olan gida maddelerini agiri
miktarda tiiketmemelerini saglamalar1 SAGLIKLI BUYUMELERI igin ¢ok
onemlidir.

ambalajin lizerini dikkatle inceleyip katki maddelerini belirleyiniz.
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SPOR

Giinde bir miiddet yiirliylis ve spor yapmak yani diizenli spor ile giig,
kuvvet, zindelik ve kendine giiven artar. Kandaki kolesterol seviyesi azalir.
Spor geng goriinmeye yardimci olur. Sirt agrilar1 azalir. Tansiyon diiser.
Stres, gerginlik ve depresyon azalir. Kalbin verimliligi artar. Kalp krizi
ihtimali azalir. Viicuttaki yag oram azalir. Is ve diger faaliyetlerdeki
verimlilik artar. Daha olumlu bir kisilik kazandirir. Hayattan daha ¢ok zevk
almaniz1 saglar. En sihhatli ve ding ihtiyarlar, fazla yliriiyen insanlar arasinda
olur. Yiirliylis yaparken, ayakkabilarin altlarmmin diiz ve genis olmasina,
giyeceklerin de hafif olmasina dikkat etmelidir.

Ortalama boyutlarda bir kisinin 1 kg viicut yagin1 kaybetmesi igin spor
yapmas1 gereken zaman yandaki tabloda verilmistir.

Fiziksel faaliyetler sagliginizin iyi olmasina biiyiik katkida bulunur. Bu
kural her yas i¢in gecerlidir. Fakat yasin ilerlemesi ile birlikte, uygun
tedbirlerin alinmamasi durumunda, kas erimesi gortliir ve gii¢c kaybedilir.
Her giin 30 dakika hareket etmek, biiyiik faydalar saglar.

Ayrica, hareket sayesinde seker hastaligi, kemik erimesi, kalp hastaliklar
ve belirli kanser tiirlerinin goriilme riski de azalir.

Kisiler duragan bir hayat siirmek yerine hareketli bir hayati se¢gmek
zorundadir. Bu se¢im bir ¢ok yaslilik sorunun ortadan kalkmasini, kisi
sagliginin daha ist diizeye ¢ikmasini saglar. Hareketli bir yasam siirebilmek
i¢in her tiirlii olanak zorlanmalidir. Kent yagaminda zorunlu olmadikga tasita
binmekten kaginmali, yliriime, bisiklete binme tercih edilmelidir. Bulunan
her firsatta kapali ortamdan agik havaya cikilmalidir. Masa baginda bile
gereginde yapilabilecek basit beden egitimi hareketleri
bulundugu  unutulmamalidir.  Segilen  bedensel
etkinligin viicutta tek kas ya da kas guruplarina yonelik
olmamasi, tiim vicut kaslarin1 bir biitiin olarak
calistirmasi gerekir.

Spor denince sadece 6zel kosullarda yapilan yarigsma
sporlart akla gelmemelidir. Spor ve beden egitimi
uygulamalar1 kisilerin hemen her kosulda zaman
ayirmalari gereken uygulamalar i¢in kullanilmaktadir.

Saglik icin gerekli beden egitimi hareketleri viicuttaki biitiin kaslar
calistiracak bi¢imde secilmelidir. Sadece kollar1 veya sadece bacaklari
calistiran hareketlere agirlik verilmesi tehlikelidir. Zaten insanlar igin
onerilen en yararli hareketler masa tenisi, ylizme, engebeli arazide yiirlime,
basketbol, voleybol gibi biitiin viicut kaslarini birden ¢alistiran sporlardir.

Beden egitimi hareketleri aralikli yapilan uygulamalar gibi algilanmamasi
gerekir. Diizenli ve siirekli yapilmalidir. Belirli aralarla agir egzersiz

31



uygulamalari, beden egitimi hareketlerinin kilo alindiginda yapilacak
uygulamalar gibi goriilmesi ¢ok tehlikelidir.

Dinlenme bedensel ve ruhsal dinlenmeyi bir arada kapsamalidir. Yararl
ve dinlendirici 06zel wugraglar gilinlik yasamin zorlayict etkisinden
kurtulmamiz1 kolaylagtirir. Bu ugraslar1 yaparken bulundugumuz ortama
koku, duman vb yayan kimyasal maddelerden kaginilmalidir. Bu gibi
maddelerle ugrasilmasi gerekiyorsa maske ve eldiven dahil gerekli koruyucu
onlemler alinmalidir.

Dinlenme c¢alisma etkinliginin artmasi agisindan vazgecilmez bir
uygulamadir. Bu nedenle dinlenmeye yeterince zaman ayrilmalidir.
Dinlenmenin ¢alisma donemleri igerisine serpistirilmesi Onerilmektedir.
;Stirekli dinlenmeksizin ¢alismak verimi diisiirlir ve diistinme etkinligini
azaltabilir. Bu nedenle tempolu ¢alisgma donemlerinde de uygun dinlenme
aralar1 verilmelidir.

Bos zamanlarin kirli havali , izbe ve kalabalik ortamlarda gegirilmesinden
kagmmalidir. Ozellikle kahvehane, birahane vb yerlerin uygun olmayan
ortamlarinin saglik agisindan da onemli sakincalar yarattigi bilinmektedir.
Dinlenme zamanlarinda yararsiz ve sinir bozucu tartigsmalardan
kagmilmalidir.

SIGARA

DSO’ niin tahminlerine goére, diinyada 1,3 milyar civarinda sigara
kullanicis1 mevcut ve sigara yiiziinden diinyada her 6,5 saniyede bir kisi
oliiyor. Sigara yilda yaklasik Diinya ekonomisine 200 milyar dolar, Tiirkiye
ekonomisine 6,5 milyar dolar zarar veriyor.

Ulkemizde sigara kullanma
oraninin erkeklerde % 50, Liitfen!
kadmlarda % 25 oldugu ve Cocuklarinizin yaninda sigara igmeyiniz!
erkeklerde sigara Onlar1 kendi ellerinizle zehirlemeyiniz!
aligkanliginda azalma, kadinlarda ise artis oldugu belirtilmektedir. Son
yapilan caligmalarda sigara i¢en kadinlarin, erkeklere nazaran, akciger
kanserine yakalanma risklerinin ii¢ kat fazla oldugu bulunmustur.

Anne olmak ¢ok zor bir istir. Cok sorumluluk gerektirir. Her anlamda
sagliginizin iyi olmasi gereklidir. Hamileyseniz ve sigara igiyorsaniz, heniiz
dogmamis bebeginize de sigara igiriyorsunuz demektir. Bu ¢ocuk annesinin
sigara icmesi yiiziinden her konuda yasitlarindan daha geri kalacaktir. Sigara
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dumani, pasif i¢giciler i¢in de en az aktif i¢iciler kadar zararlidir. Bu durum,
cocuklar i¢in daha da endise vericidir. Onlarin biinyesi daha zayiftir ve
heniiz gelisme caginda olduklar1 i¢in, oksijene, temiz havaya olan ihtiyaclari
yetiskinlerinden daha fazladir.

Sigara Nedeniyle Olusan Hastahklar

Kalp-damar hastaliklar, kalp krizi,
akciger kanseri, girtlak kanseri, yemek |
borusu kanseri, agiz kanseri, rahim kanseri,
pankreas kanseri, idrar torbasi kanseri,
bobrek kanseri, KOAH (kronik obstruktif
akciger hastaligl), mide iilseri, serebro-
vaskiiler hastaliklar (felg), hamilelerde
diisiikk, 6li dogum, prematiire dogum ve Rauchrknge Nichtraucheringe
diisik dogum a@irlikli bebek olugmagy, e S il el
dogan bebekte biiyiime-gelisme ve zeka geriligi.

Sigaranin Birakilmasi

Sigara igmeyi birakmak her zaman basit degildir.
Simdiye kadarki olumsuz girisimler cesaretinizi
kirmamalidir. Fakat sigara igmeye tamamen
son vermek istemiyorsaniz veya tamamen son
veremiyorsaniz ne kadar sigara igtiginiz de
onemlidir. Her giin birkag sigara tasarrufu
yapmaniz durumunda bile sagliginiz i¢in ¢ok
sey yapmis olursunuz.
Sigara; fiziksel (sebebi nikotindir) ve
psikolojik olmak tizere iki tip bagimlilik yapar.
Sigaray1 birakmaya calistigimizda viicudunuz hem fiziksel olarak
nikotinin eksikligine reaksiyon gosterir, hem de bir yandan psikolojik olarak
alisgkanliktan kurtulmakla yiiz yiize kalirsimz. Ikisini birden gogiislemek
oldukga zor bir istir.

Nikotin eksikligi sebebiyle: Depresyon, sinir bozuklugu, kizginlik,
hassasiyet, uyuma giicliigli, dikkat bozuklugu, bas agrisi, yorgunluk, istah
artist olusur. Bu bulgular kisiyi yeniden sigaraya baslamaya sevk eder ¢iinkii
nikotin seviyesi eski diizeye ¢ikinca bulgular kaybolur.

Sigara igenlerin hepsi sigaranin sagliklart i¢in ne biyiik bir tehlike
olusturdugunu, cocuklarina ya da sevdiklerine ne kadar kotii bir ornek
olduklarini, sigara igmeyenleri ne kadar rahatsiz ettiklerini ve ne kadar para
kaybina neden oldugunu bilirler ve bu dertten kurtulmak isterler.
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Sigaray1 hangi nedenlerden dolay1 birakmak istediginizi bir kagida yazin.
Kafanizda herhangi bir tarih belirleyin ve bunu da kagida yazin. Sigarayi
birakma tarihinden bir giin 6nce i¢ebildiginiz kadar ¢ok sigara icin. Ailenize,
arkadaslariniza ve sevdiginiz herkese sigarayr birakacaginizi ilan edin.
Sigaray1r birakmay1 ilan ettiginiz giinde elinizde kalmis olan biitiin sigara
paketlerini, kibritleri ve de ¢cakmaklar1 ¢ope atin. Stirekli, sigara icmemekle
kazanacaginiz seyleri diisiiniin. Devamli bir seylerle mesgul olun. Sinemaya
gidin, tiyatroya gidin, uzun yliriiylisler yapin, lokantanin sigara i¢ilmeyen
boliimiinde yemek yiyin.

Sigarayr birakmay1 hedeflediginiz ilk glinde ve sonraki giinlerde,
miimkiin oldugunca sigara igmenin yasak oldugu yerlerde bulunun. Giinde
yaklasik 4 litre su i¢in. Her sigara igme istegi geldiginde bir bardak su veya
baska bir icecek i¢in. Kahve ve alkolden de kaginin. Elinizde sizi oyalayacak
kalem veya baska bir seyler tutun. Sekersiz sakiz cignemeye caligin.
Dislerinizi yemek yedikten hemen sonra uzun siire fircalaymn. Bir anda gelip
giden, sizi sigara icmeye asir1 derecede tesvik eden durumlarla miicadele
edin. Sigara icmemekle ulasacaginiz yeni diinyay1 diisliniin. Bir ka¢ giin
sigara igmeyen arkadaslarinizla birlikte bulunun. Diizenli olarak egzersiz
yapim. Bol bol dinlenin. Hi¢ kimsenin evinizde sigara igcmesine miisaade
etmeyin.

Sayet sigara igcme krizi gelirse, hemen bir seyler i¢in veya yiyin. Sakiz
¢igneyin, bir elma yiyin veya biraz ¢ekirdek ¢itlatin. On kere ¢ok derin nefes
alin. Aldiginiz onuncu nefesi bir siire tutun. Bu esnada bir kibrit yakin.
Yavagga kibriti iifleyerek sondiiriin. Kriz ¢abuk geldigi gibi c¢abuk da
kaybolur, yeter ki kendinizi gevsetmeyi bilin. Kendinizi serbest birakin ve
cok hosunuza giden seyler diisiiniin. Hi¢ bir zaman bir tanenin kimseye
zarart olmaz diye diisiinmeyin. Geri doniisii olmayan bir hata biitlin
cabalariniza son verebilir. Sigaray1 birakma sebeplerinizi yazmis oldugunuz
kagida, bu sefer de sigarayr birakmakla ne kadar

memnun oldugunuzu yazin.
Sigara birakmak ¢ok kolay bir is degildir, ama asla .

imkansiz degildir. Aileniz i¢in yapabileceginiz daha 'S |
iyi bir sey olamaz. '
Sigaray1 birakinca neler oluyor: 20 dakika sonra, kalp
atiglart diizene giriyor ve viicut 1sis1 sigara igmeyen bir
insanla esitleniyor. 8 saat sonra, kandaki karbondioksitin
%095'i temizleniyor. 24 saat sonra, kalp krizi riski azaliyor,
saglikli insana yakin duruma geliniyor. 2 giin sonra, tat ve
koku alma normal insan gibi hassaslasiyor. 3 giin sonra,
nefes almak hissedilir derecede iyilesiyor. 3 ay sonra, akcigerler %30
daha fazla calistyor; igerisindeki kiri de atmaya basliyor. 1 sene sonra, kalp
hastaligina yakalanma riski %50 azaliyor. 10 sene sonra, akciger kanseri
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olma ihtimali hi¢ sigara igmeyen bir insanla denk oluyor. 15 sene sonra, kalp
ve tansiyon hig¢ sigara igmemis gibi normallesiyor.

KIiSISEL HIiJYEN

Hijyenin sozclik anlami saglik bilimi demektir. Gilinlimiizde sagligi
koruma uygulamalarinin tiimiine hijyen denmektedir. Gelen olarak temizlik
anlaminda kullanilir. Temizlik viicudun hastaliklardan korunmasi agisindan
en 6nemli uygulamalardan birisidir.

Temizlik kisisel bir konudur ve kisiden kisiye degisir. Tuvaletten sonra ve
yiyeceklere dokunmadan 6nce ellerin yikanmasi gerekir. Giinliik etkinlikler
dikkatli yikanmay1 gerektirir. Her tiirlii spor etkinliginden sonra saglar dahil
tiim viicudun yikanmasi gerekir. Cocuklar kiiclik yastan baslayarak sabun
kullanmaya alistirmak zorunlulugu vardir. Uygun kosullarda yapildiginda
inanilanin aksine ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu banyodan hoglanir.

Temizlik siirekli ve diizenli olarak yapilmak zorundadir. Sabahlari
kalkildiginda yiizlerin yikanmasi, dislerin fir¢alanmasi, diizenli banyo
yapilmasi, i¢ camagiri degistirilmesi vb uygulamalar buna 6rnek verilebilir.

Su ve sabun en Onemli temizlik araglaridir. Su hayattir. Saglimizla
yakindan iligkisi vardir. Temizlik i¢in en 6nemli araglardan birisidir. Ancak
su kaynaklar1 kisithdir. Giderek azaldigindan su kaynaklarinin israfindan
kagimmalidir.

El Yikama

ABD'nde yapilan ciddi bir c¢alisma, ellerini uygun
yikamayan kisilerin %41 'inde patojen (hastalik yapici)
mikroorganizmalardan 6nemli bir kismimin 7 giin elde
tasinabildigini ve diger insanlara bulasabildigini
gostermistir. El yikamadaki ana amag elde mevcut
olan mikroorganizmalarin hastalik olusturamayacak .!..
diizeylere indirilmesidir. u

Su ve sabunla dogru yikamayla ellerin |
tizerinde olan ve bulagsmadan asil sorumlu ];__

cildin gecici florasinin tamammin |
temizlenebildigi iyi bilinmektedir. El yikamada |
asagida siralanan noktalar1 bilmek 6nemlidir. i | II|
1- El yikama sabun, deterjan veya — _.* 3
[ iy ="

dezenfektan kullanilarak yapilmalidir. "= o=@

=
Sadece su kullanmak yeterli temizlik
saglayamaz.

2- El yikamada 1lik su kullanilmalidir. Sicak su elleri tahris eder ve
mikroorganizma girigine zemin hazirlar.
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3- El yikanirken tiim takilarin ¢ikartilmasi uygundur.

4- Sabunun kuru tutulmasi 6nemlidir. Sabun kabinin drenaj saglayacak
bicimde olmasi gerekir. Uygun kosullarda kullanilmayan sabunlarda
da patojen (hastalik yapici) mikroorganizmalarin  iiredigi
unutulmamalidir. Likit sabun kullaniliyorsa sabun kaplar1 tam olarak
bosaldiginda temizlenip kurulandiktan sonra yeniden
doldurulmalidir. Bu 6nerilere uyulmadig: taktirde buralarda tireyen
mikroorganizmalar enfeksiyon bulasmasina neden olur.

5- Etkili bir el yikama islemi 30 sn ile 1 dakikalik stirede
gerceklestirilir. Eller cok kirli ise bu siire 2-5 dk. Kadar uzayabilir.

6
7

Eller sabun veya deterjanla bileklere kadar kopiirtiilmelidir

Sabunun suyun altina tutularak kopiiklerden temizlenmesi
saglanmalidir. Ko&piik, sabunda mikroorganizma yerlesimini
kolaylastirabilir
8- Tiim yikama islemi boyunca eller dirseklerden asag1 da tutulmalidir.
Boylece kirli sularin parmak uglarindan lavaboya direk akisi
saglanmis olur.

9

Eller yikandiktan sonra mutlaka durulanmal1 ve iyice kurulanmalidir.
Ciinki eller 1slak veya nemli kalirsa bakteri bulagsmasi kolaylasir.

10- Yikama sonrasi parmak aralar1 ve avug icleri iyice kurulanmalidir. El
kurulamada dogru segenek kagit havlu kullanilmasidir. Kumasg
havlular nemli kalabildiginden kontamine olabilirler. Sicak hava
puiskiirten kurutma sistemlerinin zaman kaybina neden olmasi,
yeterince kurulama yapamamasi, giiriiltiilii olmas1 ve dolasan havanin
kontaminasyonu yolu ile yikanmis ellere yeniden mikroplarin
yerlesebilmesine neden olmasi yiiziinden Onerilmemektedir. Kagit
havlu ile el kurulamanin ortalama siiresi 7-9 sn olmalidir. Kagit havlu
kurulamanin yani sira mekanik temizlemeyi siirdiiriir.

Unutmayin !
"Dogru el yikama"

Enfeksiyonlardan korunma ve hastaliklarin bulasmasini 6nlemede son
derece ucuz ve etkili bir yontemdir.

Basta kendi sagligimiz olmak iizere bagkalarinin sagligin1 korumanin en
onemli araci temizliktir. Bu s6z sadece beden temizligini degil, ¢evrenin
temizligini, kullandigimiz her seyi ve her ortami temiz birakmanin 6nemini
de ortaya koymaktadir. Uygun bir temizlikte kulak, burun ve diger viicut
bolgelerinin yikanmast gerekir. Yikandiktan sonra temiz i¢ ¢amasiri
giyilmesi 0zellikle onem tasimaktadir.
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Biitiin temizlik araglar kisiye aittir. Baskasina ait havlu, sivi sabun
degilse sabun, tarak, dis fircas1 vb higbir esya kullanilmamalidir.

Uygun bir viicut temizligi bir ¢ok deri sorununun ortadan kalkmasini
saglar. Sozgelimi sivilce tedavisinde en 6nemli uygulamalardan birisi giinliik
temizlik ve uygun bigimde kurulanmadir. Iyi hijyenik aliskanliklarin
onledigi diger bir sorun viicut kokusudur. Viicut kokusunun kaynagi viicut
ylizeyinde bulunan bakterilerin teri parcalamasina bagli olarak meydana
gelmektedir. Koku meydana getiren viicut
bolgeleri ayaklar, kasik ve koltuk altlaridir. Bu
bolgelerin hafif bir sabunla ve suyla giinliik
olarak yikanmas1 gerekir.

Gilinliik yasamda elimiz siirekli kirlenir.
Yiiziimiize, saclarimiza tozlar konabilir. Kirli
ylizeylere siirtiiniir ve dokunuruz.

Tuvalet ihtiyacinin giderilmesinden sonra
eller iyice yikanmalidir. Tirnaklarin altinda
kirletici maddelerin birikmemesi igin kisa
kesilmelidir. Yikanma islemi sirasinda sabun
kullanmak yaglarin erimesini kolaylastirir ve akan yaglarla birlikte kirler de
uzaklagir. Kullanilan temizlik maddelerinin viicut sagligina zarar vermemesi
gerekmektedir. Yapilan reklam ve tanitim uygulamalari ne olursa olsun
bilinmeyen maddelerin viicutta kullanilmasindan kagiilmalidir.

Tirnaklarin bir dereceye kadar elin islevleriyle de iliskili oldugunu
sOyleyebiliriz. Tutma, kavrama ve yiirimede onemli rol oynamaktadir.
Siirekli uzar. Tirnagin etle ayrildiktan sonraki boliimiiniin altinda kir ve yag
kolayca birikir. Bir takim kimyasallarla ugrasanlarda tirnak altinda bu
kimyasallar da Onemli oranda birikmektedir. Bunlarin diizenli olarak
temizlenmesi gerekir. Tirnaklar yenmemeli ve koparilmamalidir.

El tirnaklar1 yarim ay bi¢iminde, ayak tirnaklari ise diiz olarak kesilir.
Ayak tirnaklarinin yarim ay bi¢iminde kesilmesi tirnak batmalarina neden
olabilir.

Sabah kalktigimizda go6zlerimizde ¢apak birikir. Bu nedenle sabah
kalktigimizda elimizi yiiziimiizl iyice yikamaliyiz.

Viicudumuzun agik yerlerine dis ortamdan toz ve kir birikir. Uykuda iken,
calisirken, koltuk alt1 siirekli terler. Terle viicuttan bir takim zararli maddeler
atilir. Terlemeye sonucu olusan ter salgisi zamaninda temizlenmeyecek
olursa bir takim bakterilerce pargalanir ve kotii kokulu bilesikler olusur.
Bunlar hem zararli etkenlerin {iremesini saglar hem de ¢evremizi rahatsiz
eder. Bu nedenle sabah temizliginin énemli boliimlerinden birisi boyun ve
koltuk altlarimizin temizligidir. Banyo alinmasa bile banyo ve koltuk alt1
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once sabunlu bir bezle sonra su ile iyice silinmeli ve temizlenmelidir. En
lyisi glinliik olarak banyo yapilmasidir.

Burun diizenli olarak temizlenmeli, karistirlmamalidir. Burun
icerisindeki killar kopartilmamalidir. Nezle olundugunda kagit mendil
kullanilmalidir.

Kulak temizliginde kulak arkasinin temizligi Onemlidir. Kulak igine
herhangi bir cisim sokulmamalidir. Dis kulak yolunun zedelenmesi tehlikeli
iltihaplanmalara neden olabilir.

Saglar kil yuvasi denilen ve derinin {st tabakasinda yer alan
cukurcuklardan gelisir. Bu yuvalarin yaninda bulunan bezlerden salgilanan
yagl salgi, kil diplerinin kayganlagmasini, folikiile bagl kaslar aracilig: ile
diklesebilmelerini saglamaktadir. Kaslardaki killar 3-5 ayda, saglardakiler
ise 2-5 yilda bir degisir. Insanda sa¢, hem koruyucu hem de gériiniimle ilgili
bir isleve sahiptir. Gozlerin, kulaklarin ve burnun gevresindeki killar toz,
bdcek vb etkenlerin bu organlara girmesini Onleyici 6zelliktedir. Kaglar goze
yansimakta olan 1sinlarin miktarini azaltir.

Saglikli saglar i¢in diizenli tarama, yeterli ve dengeli beslenme ve uygun
bicimde sampuanlama gerekmektedir. Tarama kir ve tozlari, dogal yag
birikintilerini uzaklastirici islev gérmektedir. Normal bir sa¢in haftada bir ya
da iki kez sampuanlanmasi gerekmektedir. Yagli sacglar daha sik
sampuanlanmalidir. Tiim sampuanlarin esasini kolay ¢oziinebilir 6zellikteki
yag eritici bir madde olusturur. Ayrica koku, renk ve yogunlastirici etmenler
eklenir. Bu eklenti maddelerinin sagli deride tahrise yol agabilmesi
miimkiindiir. Kepek azalttig ileri siirlilen sampuanlarin diger sampuanlardan
pek fazla bir olumlu etkisi bulunmamaktadir. Sa¢ diplerinde kepek varsa, sik
stk ¢ok sicak olmayan su ve sabunla yikamak yararlidir. Buna ragmen
kepeklenme Onlenemiyorsa bir saglik kurulusuna danisilmalidir. Hekim
Onerisi olmaksizin saclar icin yararli oldugu ileri siiriilen hicbir madde
kullanilmamali, hi¢bir uygulama yapilmamalidir.

Sa¢ daginik olarak birakilmamali, diizglin ve muntazam bi¢imde tarakla
taranmalidir. Di1s gOrliniimiin insanlar arasindaki iligkide ve kendimizi iyi
hissetmemizde onemli etkisi vardir. Tarak ve firca saglikli bir aractir. Sag
temizliginde kullanilan fir¢a ve taraklar sik araliklarla sicak sabunlu su ile
yikanmalidir. En iyi tarak tipi testere disi tipindekilerdir. Saclar yikandiginda
firga ve taragin da yikanmasi gerekir. Firca ve tarak kisisel araglardir ve
baskasinin fir¢asini, taragini kullanmamalidir.

Ayak bakimi ve temizligi en Onemli temizlik uygulamalarindandir.
Ayaklar her giin ¢orap ve ayakkabi igerisinde terlediginden, diizenli olarak
yikanmayacak olursa ¢evreyi rahatsiz edecek kokular, daha sonra da ayak
sagligin1 bozabilecek sorunlar ortaya ¢ikar. Ayakkabinin yapildigi malzeme,
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kullanilan yapistirict maddeler , ayakkabi kalibinin ayak bigimine uygun
olup olmamas ayakla ilgili sorunlarla yakindan iligkilidir. Ayak temizligine
0zen gosterilmemesi durumunda mantar enfeksiyonu, bakteri enfeksiyonlari
stk olarak ortaya g¢ikar. Ayaklar diizenli olarak yikanmali, her yikamadan
sonra parmak aralar1 havlu ile, hatta sa¢ kurutma araci ile iyice
kurutulmalidir. Ayak havlular ellerin silinmesinde kullanilmamalidir.

Ureme organlarinin temizligi de cok oOnemlidir. I¢ ¢amasirlarn sik
degistirilmeli, degistirilen i¢ camasirlar1 yikandiktan sonra mutlaka
titlilenmelidir. Herhangi bir iltihaplanma durumunda saglik kuruluslarina
basvurmalidir.

Diizenli tuvalet aligkanligi sindirim sisteminin diizenli ¢alismas1 agisindan
da Onem tasimaktadir. Her gilin ayni saatte tuvalete gidilmelidir. Her
tuvaletten sonra eller iyice yikanmalidir. Temizliginden emin olunmayan
genel tuvaletler saglik acisindan sakinca olusturur. Kendi sagligimiz ve
baskalarinin sagligi i¢in kullandiktan sonra tuvaletler temiz birakilmalidir.
Tuvaletlerin igerisine tikayici kagit vb seyler atilmamalidir.

Miimkiin oldugunca sik olmak iizere insan viicudu yikanmalidir. Ozellikle
deri yiizeyinde bulunan asalaklarin, yigilan kirlerin, bozunan ter ve diger
bilesiklerin uzaklastirilmasi, deri gozeneklerinin ve dokiilen yiizeyel
hiicrelerin atilmasi i¢inde bu uygulama gereklidir. Yikanma sadece temizlik
acisindan degil psikolojik durum agisindan da énemlidir. Insanin kendisini
zinde ve mutlu hissetmesini saglar.

Her banyodan sonra i¢ c¢amasirlar degistirilmelidir. Asir1 terleme ve
kirlenme durumlarinda yikanma olanagi yoksa da i¢ ¢amasirlar
degistirilmelidir. Yikanma 30-40 derecenin iizerindeki sicaklikta, su ve
sabun kullanilarak derinin ovulmasi ve kirin akitilmasidir. Yikanma
sirasinda yikanmay1 kolaylastiracak arag ve gereclerden yararlanilabilir. Lif,
kese mekanik etkinligi artirmak igin yarar saglayabilir. Lifler sabunun
viicuda daha etkin olarak uygulanmasini saglamaktadir. Sirt bdolgesinin
sabunlanmasinda uzun sapli banyo fircalarindan yararlanilabilir. Kese
geleneksel yikanma araglarindandir.  Derideki  dokiintii  hiicrelerin
uzaklastirilmasima yardime1 olabilir. Bir dereceye kadar deri dolasimina
yardimci olabilir. Ancak soyucu etki yapacak bi¢imde kullanilmamalidir. El
ve ayak havlularinin ayr1 olmasi gerektigi unutulmamalidir.

Ter, yag, diger deri bezleri salgilari, deri iizerindeki mikroplar, deri
dokiintiileri, toz , ¢amur, vb birleserek kir dedigimiz tabakayr meydana
getirir. Kirli ortamda c¢alisan kisilerde zararli bir takim maddeler viicuda
bulasabilir. Iste tiim bunlarin giinliik banyo ile hatta gereginde daha sik
banyo ile viicuttan uzaklastirilmasi saglanabilir. Niteligi ne olursa olsun
viicuda bulagan her tiirli kimyasal madde banyo ile hemen deriden
uzaklastirilmalidir.
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AGIZ VE DiS SAGLIGI

Agizda ve dislerde yapisal ve islevsel herhangi bir bozuklugun olmamast,
agiz ve dislerin gorevlerini tam olarak
yapabilmeleri durumuna “agiz ve dis saghg”
denmektedir.

Agiz sindirim kanalimin girisidir. Agizdaki
olumsuzluklar dis sagligmin  bozulmasina,
sindiriminin olumsuz etkilenmesine yol acar.
Agizla aldigimiz yiyecekler ¢ignenip, tilikiiriikle
karigtirilarak yutulmaya ve sindirime hazir hale
getirilirler. Dis ve dis eti hastaliklar1 ilkemizde ve
diinya da en onemli saglik sorunlar1 arasindadir.
Ancak hayati dogrudan tehdit etmedigi ig¢in
gereken onem verilmemektedir.

Disglerin besinlerin parcalanmasi, 6giitiilmesi gorevlerinin yani sira
konusmada ve goriiniimiimiizde Onemli etkileri vardir. Digleri eksilmis
kisilerin baz1 sesleri ¢ikarabilmeleri zorlasir ve ¢ignemede de zorluk olur.
Disler gelisim siireci igerisinde siit disleri ve kalic1 disler olmak iizere iki
ayr1 grup halinde ¢ikar.

Agiz ve dis saghiginda en Onemli iki hastalik dig ciiriikleri ve dis eti
iltthaplanmalaridir. Dis eti hastaliklar1 kimi zaman dis yuvasinin bulundugu
cene kemiginin erimesine kadar ilerleyen bir etki yapabilirler. Dis sagliginin
bozulmas: viicuttaki diger organlar1 da etkileyebilir. Hemen hemen biitiin
sistemleri olumsuz etkileyebilir. Siirekli enfeksiyon odagi haline gelebilir.
Kalp, bobrek, eklemler vb yapilarda 6nemli saglik sorunlarna yol agabilen
enfeksiyonlara kaynaklik edebilir.

Dis ciiriiklerinin olugmasinda ii¢ temel etmen bulunmaktadir: Duyarl bir
dis yiizeyi, mikroorganizmalar i¢in elverigli yiyecek artiklari, bunlarin
parcalanmasina ve asit olusumuna yol acacak mikroorganizmalarin varligi.
Besinler i¢cinde dis clirlimesine en ¢ok neden olanlar karbonhidratlar yani
kabaca sekerli yiyecekler diyebilecegimiz yiyecek ve i¢eceklerdir.

Diglerimiz diizenli olarak fir¢alanir ve bakimlarina 6zen gosterilirse
mikroplar onlara zarar veremezler . Dis ¢liriigii diste oyuklar yaparak disin
yapisini bozan ve kendi kendine iyi olmayan bir hastaliktir.

Diglerimiz iyi temizlenmeyecek olursa fiizerinde besin artiklar1 ve
mikroplar birikir. Agi1z igerisindeki mikroplar yiyecek artiklarindaki sekerli
maddeleri kullanarak onu saydam, yapiskan bir madde haline getirir ve disler
lizerine yapigmasini saglar. Bu birikintilere plak denir. Bu plaklar
bakterilerin dis lizerinde tutunmalarin1 da kolaylagtirirlar. Sekerli maddeler
cogu kez eksi maddelerin tatlandirilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Bunlarin
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icerisindeki asit dislere zarar verebildigi gibi bakterilerin kendileri de asit
olusturabilmektedir. Bu asit dis minesinin erimesine neden olur. Boylece
olusan erime bolgelerinden giren mikroplar kolayca alttaki yumusak dokuya
ulasabilirler.

Dis minesinin erimesinden sonra ¢iiriik hizla ilerler alttaki tabakada genis
ve derin bir oyuk meydana getirir. Dis ¢lirtigli dis 6ziine dogru ilerledikce
disler agrimaya baglar. Ciiriik daha da ilerlerse dis 6zl bolgesinde ve ¢ene
kemigi igerisinde cerahat olusmaya ve birikmeye baslar. Buna dis apsesi
denir. Ciiriik dis 6ziine ulastiktan ve Ozellikle apse olustuktan sonra disin
tedavi edilebilme sans1 kalmamustir. Asitler disin koruyucu tabakasi olan dis
minesi iizerinde kiigiik delik¢ikler olusturur. Bu delikler giderek genisler ve
kiictik oyuklar haline gelir. Eger dis hekimi
tarafindan tedavi edilmeyecek olursa c¢liriik
disin ¢ekilmesi gerekebilir. Dis plag: , dis
etlerinin Onemli hastalik nedenlerinden
birisidir.  Yemeklerden sonra dislerin
firgalanmas1 ve dis ipi kullanarak yemek
artiklariin ¢ikarilmasi dislerin ¢liriimesini
ve diseti hastaliklarinin olusumunu ve
ilerlemesini onler.

Diglerin agrimamast saglikli oldugu anlamma gelmez. Dis agrisinin
olmasi i¢in dis ¢iirliglinlin ¢ok ilerlemis olmasi gerekir. Dis c¢iiriiklerinin
tedavi edilebilir donemde belirlenmesi i¢in agri olusmasini beklemeden
senede en az iki kez dis hekimine giderek dislerin muayene ettirilmesi
gerekir. Dis hekimleri gerektiginde dislerin filmini c¢ekerek gozle
goriinmeyen dis oyuklarini da belirleyebilirler.

Dis clriiklerinin erken donemde taninmasi dislerin kaybedilmesini
engelleyebilir veya en azindan geciktirebilir. Bu hem saglik agisindan, hem
de sosyal ve ekonomik agidan O6nemli katkilar saglar. Agza takma dis
takilmasina olan ihtiyaci azaltir. Hi¢ bir sey kendi dogal dislerimizin yerini
tutamaz. Kalic1 dislerin erken dokiilmesi beslenme sorunlarina neden olur.
Dogal dislerin uzun siire dayanmasinda agiz ve dig bakiminin énemi ¢ok
biiytiktiir.

Dis saglhig1 agisindan sularla aldigimiz florun 6nemi ¢ok biiytliktiir.
Sularinda flor eksikligi olan yerlesim yerlerinde dis ¢iirliklerinin orani ¢ok
artar. Bu nedenle florla ilgili olarak saglik kuruluglarinin Onerilerine
uyulmalidir.

Disin dis eti diginda goriinen boliimii dis minesi denilen sert bir tabaka ile
kaplanmistir. Bunun altinda daha yumusak bir yap1 vardir. En igte ise dis 6zii
vardir. Burada bol miktarda damar ve sinir bulunur. Dis etine girdigi
boliimde dis govdesi daralir . Bu boliime disin boyun boliimii denir. Cene
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kemigi i¢cinde kalan bdliimiine ise disin kok boliimii adi verilir. Dig kokii dis
yuvasinda ¢ene kemigine 6zel doku uzantilar ile sikica baglanmistir. Dis eti
hastaliklari, dis c¢iiriikleri agiz kokusuna neden olabilir. Agiz kokusu
oldugunda nedeni bulunmalidir.

Dis eti hastaliklar1 en Onemli dis sagligi sorunlari arasindadir. Agiz
hijyeninin bozuklugu ile yakindan iliskilidir. Baslangi¢c doneminden itibaren
dis etleri kolay kanar. Dis eti kanamalarinda dis hekimi muayenesi
zorunludur. Dis etleri, dis yuvalar1 ve agiz tabanindaki iltihaplanmalar genel
olarak dis eti hastalig1 olarak bilinmektedir. iltihapli dis etleri kolayca kanar.
Dis tizerindeki plaklar bunun en 6nemli nedenidir. Tedavi edilmeyen dis eti
iltihaplar1 ¢ene kemiginin de iltihaplanmasina ve zarar gormesine yol
agabilir.

Agizda dislerin ¢iiriimesi diger organlarin saghigin1 da bozar. Bir takim
enfeksiyonlarin siirekli yinelenmesine neden olan bir odak olusturabilir.
Eklem romatizmasi, kalp ve bobrek hastaliklari, mide ve sindirim sistemi
bozukluklari, kalp hastaligi gibi bir ¢ok hastaliin olusumuna neden
olabilmektedir.

Dis ¢iiriigii, dis eti hastaliklari, siniizit, bademcik iltihabi, solunum sistemi
hastaliklari, sindirim sorunlari, agiz bakim yetersizligi agiz kokusuna neden
olabilir. Bu sosyal iligkileri de etkiler. Baz1 metabolizma hastaliklar1 agizda
kendine 6zgii kokular yapabilir.

b

Agizda kapanma bozukluklarina neden olan dis
diizensizlikleri dislerin ¢iliriimesini kolaylastirir ve
daha erken donemde dokiilmesine yol acar.
Diizensiz digler, alt ve list ¢ene arasindaki iliskinin
bozulmasina neden olabilir. Cigneme ve
temizleme giicligli yaratirlar, kotii agiz kokusu
olur. Diizensiz dislerin en 6nemli nedeni siit
dislerinin zamanindan Once yitirilmesi olabilir.
Bunun sonucunda ¢ikan kalic1 digler birbiri
tizerine gelecek bicimde yerlesebilirler. Diizensiz
disler konusma bozukluklarina ve goriiniim
bozukluklarina neden olabilir.

Sigara dislerde renk degisikligi yapar. Sigara
icenlerin disleri kahverengimsi bir renk alir. Canliligin1 kaybetmis olan disler
gri renkte goriilir. Cocuklarda hatali olarak kullanilan bazi ilaglar dislerde
renk degisikligine neden olabilir. Asir1 derecede flor dislerin sararmasina
neden olabilir.
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Hamilelikte ve siit cocuklugu déneminde kullanilan antibiyotikler vb bazi
ilaglar dislerde kalic1 renk degisikliklerine neden olabilir. Bu nedenle hekim
Onerisi olmaksizin ila¢ kullanilmamalidir.

Yilda en az iki kez dis hekimine muayene olunmasi zorunludur. Dis
hastaliklar1 ve dis sagliginin korunmasi agisindan erken tani ¢ok onemlidir.

Dis c¢iirlimelerinin Onlenmesinde sularda yeterli flor olmasi, diizenli
olarak dislerin fircalanmasi, dis hekimi kontrollerine gidilmesi temel
uygulamalardir. Dig eti hastaliklarinin 6nlenmesinde de dis fir¢alama, asirt
tath ve sekerli yiyeceklerden kaginma, bunlar yendiginde mutlaka dislerin
fircalanmasi ve diizenli dis hekimi kontrolleri 6nemlidir.

Dislerde gelisim bozukluklar1 varsa erken donemde 6zel dis hekimligi
dallarinda uzmanlagmis birimlere bagvurarak gerekli tedavi saglanmalidir.

Asirt asitli ve sekerli yiyecekler dis ve dis etlerinde mikroorganizmalarin
etkisini artirir. Digler sert cisimlerle karistirilmamali, findik, ceviz vb
kabuklu yiyecekler dislerle kirtlmamalidir. Bunlar dis minesinin ¢atlamasina
ve bakterilerin etkisinin artmasina neden olur. Dig minesinin koruyucu etkisi
ortadan kalkar.

Cocuklara ii¢ yasina kadar dis firgalama aliskanlig1 kazandirilmalidir.

Yeterli ve dengeli beslenme, kalsiyum , fosfor ve flor minerallerinin
alimmasi dis saglig1 acisindan gereklidir. Cocukluk déneminde beslenme dis
olusumuyla yakindan iligkilidir. Dislerin olusum doneminde aldigimiz
besinlerde dislerin gelisimi i¢in gerekli mineraller bulunmalidir. Bu
mineralleri saglayan besinler arasinda en Onemlisi siittiir. Meyve ve
sebzelerdeki vitaminler dislerin gelisimini desteklerler. Dis minesinin
sertlesmesini saglayan ve dis ¢iiriimelerini dnleyen en dnemli minerallerden
birisi flioriirlerdir. Flioriirler ictigimiz su ile alimir. Dis hekimleri dis
macunlarinin igerisinde bulunan fliioriirlerin dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde
yararli oldugu sonucuna varmislardir. Ayrica fliioriirlii gargaralar, fliioriir
tabletleri, disleri ¢iiriige kars1 daha dayanikli kilmaya yardimci olmaktadir.

Stirekli yumusak besinlerle , ileri derecede aritilmis besinlerle
beslenmekten kaginilmalidir. Havug, elma gibi meyvelerin 1sirilarak
yenilmesi disler ve dis etleri igin yararlidir.

Ogiin aralarinda rasgele yemeklerden ve ozellikle sekerli yiyecek ve
iceceklerden kagmmalidir. Tatli yiyeceklerin yenilmesinden sonra en
azindan agzin suyla calkalanmasi yararl olacaktir.

Disler diizenli olarak ve teknigine uygun bigimde fircalanmalidir. Diglerin
arasi sert cisimlerle karistiritlmamali, dis ipi kullanilmalidir. Dislerle findik,
ceviz gibi sert cisimler kirtlmamalidir. Agza kalem, parmak sokma, tirnak
yeme, dudak, parmak, yanak 1sirma, ilk okul doneminde ¢eneye el dayayarak
oturma gibi aliskanliklar agiz ve dis saglig1 agisindan zararhdir.
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Cocuklarin siit disleri dahil, dis hekimi gerekli goérmedik¢e dis
cektirmemeli, bunun i¢in de mutlaka dis hekimine gidilmelidir.

Dis firgalamanin ilk adim1 dogru fir¢a se¢imidir. En uygun firca yumusak
naylon ya da orta sertlikte ki fircalardir. Uygun firca secildikten sonra digler
en az giinde iki kere diizenli olarak fir¢alanur.

Dis macunu agza verdigi hosa giden koku ve his nedeniyle dis
fircalanmasimi  kolaylastirir. Dis parlatma tozlar1 dis hekimi Onerisi
olmadik¢a kullanilmamalidir. Asirt  kullanimlar dis sagligi acisindan
zararhdir.

Dis fircalanmasinda firganin durusu disindaki
temel hareket aymidir: Firca dis eti ¢izgisine,
Firganin killarin yaris1 dis eti tlizerine gelecek
bicimde egimli olarak yerlestirilir. Bu durum
bozulmadan kii¢iik dairesel hareketlerle disler
firgalanir. Daha sonra firca , bir firca boyu kadar
kaydirilarak fircalama siirdiiriiliir.

1. Dis fircas1 45 derecelik ag1 yapacak bigimde
tutulur ve dis eti hizasindan baglanarak agiz
bosluguna dogru fir¢alamaya baslanir. Firgalama
sert darbeler halinde degil yumusak ve daireler
cizecek bicimde yapilmalidir.

2. Daha sonra arka dislerin dis yiizeyleri
firgalanir. Bu islemde firca dis etinden agiz
bosluguna dogru hareket ettirilerek yapilir

3. Daha sonra alt disler fir¢alanir. Bu islem de
kisa ve yumusak darbelerle yapilmalidir. .

4. Daha sonra dislerin ¢igneme yiizeyleri firca
diiz olarak ileri geri hareket ettirilerek fircalanir.

5. Dislerin arka ylizeyi fir¢a egik tutularak temizlenir .

Fircalama isleminin en az iki-ii¢ dakika stirmesi gerekir. Saglikl dis etleri
fircalama sirasinda kanamaz.

Dis fircas1 kisiye ait bir aractir. Baskasinin dis fir¢as1 kullanilmamalidir.
Dis fircalar1 bir ka¢ ayda bir en gec¢ alti ayda bir degistirilmelidir.
Gerektiginde ara yiizlerin etkin olarak fircalanmasini saglamak {izere ara yiiz
firgalar1 kullanilir. Bunlarla ilgili Onerilerini almak iizere dis hekimine
bagvurmak gereklidir. .

Dis ipi dis aralarinda kalan yiyecek artiklarinin uzaklastirilmasi agisindan
¢ok dnemli bir aragtir. Cok kii¢iik yaslardan baslanarak uygun dis firgalama
ve dis ipligi kullanma tekniklerinin 6grenilmesi gerekmektedir.
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Disler fir¢alandiktan sonra dis ve dis eti ¢izgisi ile digler arasinda kalan
yemek artiklarmin temizlenmesi i¢in dis ipi kullanilir. Bu artiklar en 6nemli
¢iiriik nedenlerindendir.

1. Otuz santimetre kadar dis ipi alinir. Dis ipinin bir boliimii bir elin orta
parmagma diger ucu da diger elin orta parmagina dolanir. Ipin bir boliimii
ortada kalmalidir.

2. Ortada kalan ip boliimii isaret parmagi ile geriye dogru itilir.
3. Ip, disler arasindan gegirilir. Bu hareket sirasinda sert olunmamalidir.

Ip dis etine kadar indirildikten sonra agiz bosluguna dogru dis aralarimni
styiracak bigimde indirilir . Dis etinin kesilmemesine 6zen gosterilmelidir.

4. Ayni uygulama diger bir parca ip alinarak alt disler i¢in de tekrarlanir.
SAGLIKLI GIYINME

Sagligimiz1 koruyabilmemiz i¢in dig ortam kosullarina gore giyinmemiz
gerekir. Giyecekler hava, mevsim ve sicaklik

sartlarina uygun olmalidir. Giyecek araglarinin allerji yapmayacak, teri
emebilecek Ozellikte maddelerden yapilmasi yerinde olacaktir. Viicudun
kirlenmesine yol agabilecek islerde Onliik, ellerin kirlenmesine yol
acabilecek islerde eldiven giyilmelidir. Ayrica yapilacak is sirasinda elleri,
viicudu, gozleri, kulaklar1 ya da basi korumamiz gereken bir durum ya da
tehlike varsa 6zel koruyucu giyecekler giyilmelidir. Bu giyecekler tim is
uygulamas: siiresince ¢ikartilmamalidir.

Giyeceklerde aranacak baglica 6zellikler sdyle siralanabilir:

v" Viicudu dis ortamin tiim etkilerinden korumalidir.

v" Sicak havalarda giinesten korumalidir.

v" Tehlikeli maddelerin ve etkilerin viicuda zarar vermesini 6nlemelidir.

v" Miimkiin oldugunca teri emebilen, allerji yapmayan dogal maddelerden
yapilmalidir.

v' Biiylimeye ve serbest harekete olanak vermelidir.

Dar giyeceklerden kac¢inmalidir. Dar giyecekler asir1 terlemeye yol
acarken, terin emilimini de onler. Giyecek katlar1 arasinda hava dolagiminin
engellenmesi bakterilerin ve mantarlarin iiremesini kolaylastirir.  Su
gecirmeyen, nemi emmeyen giyeceklerin siirekli kullanilmasi da ayn1 etkiyi
yapar.

Ayak saglig1 genel viicut sagligi 6zellikle iskelet sisteminin ve eklemlerin
saghg ile yakindan iligkilidir. Kisinin saglikli bir durus o6zelligi
kazanmasinda, yiirime etkinliginin artmasinda Onemli bir faktordiir.
Ayakkabi ¢ok eski tarihlerden beri kullanila gelen ve ayagin korunmasina ve
ylrlime ahenginin saglanmasina katkida bulunan Onemli bir giyecektir.
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Ancak gerek maliyet ve gerekse gorliniimle ilgili endiseler zaman zaman
ayak saglig1 ayakkabi iligkisinin goz ardi edilmesine neden olmaktadir.

Ozellikle cocukluk déneminde ayakkabi segimi &nemlidir. Cocuk
ayakkabilariin ¢ocugun kolayca hareketini saglayabilecek hafiflikte tabani
ne sert ve ne de fazla yumusak olmayan koseleden yapilmis bot bigiminde
ayakkabilardan se¢ilmesi gerekir.

Insanlarmn normal viicut durusunun saglanmasinda ayakkabi seciminin
Oonemi biiyiiktiir. Ciinkii sagliksiz ayakkabilar durus 6zelligini ve yiirliylis
ahengini bozarken sikmalar,vurmalar ve buna bagl agrilarin neden oldugu
durus bozulmalar1 giderek biitiin iskelet sistemini etkileyecektir.

Ayakkabi alirken asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

v Yeni ayakkabi alirken iki ayak birden denenmelidir. Ayakkabi
oturarak degil ayakta giyilmelidir. Ayakta ayaklar daha uvzundur ve
yiirlirken de bu uzunlukta olacaktir.

v  Her iki ayakkabinin da diikkanda denenmesi gerekir. Ayak
parmaklar1 ayakkabinin igerisinde rahat hareket etmelidir. Ayak
bagparmag ile ayakkabi burnu arasinda 1-1. 5 santimetrelik bir
aralik bulunmalidir.

v’ Ayakkabi alirken ayak sagligina en uygun ayakkabi bigiminin
secilmesi gerekir.

v Ayaklarin hacmi giin boyu genislediginden ayakkabi seg¢imi
6gleden sonra yapilmalidir.

v' Topuklarin yiiksekligi 2.5-3 santimetreyi gegmemelidir.

v’ Ayakkabi i¢inde yapay malzeme kullanilmamalidir. Sentetik
malzemeler ayagin ayakkabi icerisinde havalanmasini engeller.
Koku ve diger ayak rahatsizliklarina neden olabilir. Parmak

1slatilarak ayakkabi igine siiriilmeli, boylece astarin boyasini verip
vermedigi kontrol edilmelidir.

v' Cocuk ayakkabilarinin arkasi sert, on boliimii esnek olmalidir.
v’ Yazin genellikle kosele kisin ise kauguk, PVC, termoplastik vb
malzemeden yapilmis ayakkabilar se¢ilmelidir.

v’ Ayakkabi giyildiginde ayakkabinin ucu ile bagparmak arasinda bir
santimetrelik bir aralik olmalidir.

v’ Ayakkabinin boyu ¢ok kisa olursa parmaklar {izerindeki basi
nedeniyle ayakta agrilara ve parmak egriliklerine neden olur.

v/ Eger ayakkabinin tabani sadece bir taraftan asinmakta ise ayak
degerlendirilmesi amaciyla bir saglik kurulusuna bagvurmak
gerekir.
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Giyecekler secilirken disg goriintimlerinden ¢ok saglik kurallarina uygun
ve temiz olmasina 6zen gosterilmelidir. Giyecegin pahali olmasinin saglik
acisindan bir giivence saglamayacagi unutulmamalidir.

Saghkla ilgili uyulmasi gereken diger kurallar

Gozlerin saghig acisindan parlak olmayan ancak yeterli aydinlanma
gereklidir. En iyi aydinlanmayr dogal gilines 15181 saglar. Bu
saglanamadiginda titresim yapmayan, yeterli derecede aydinlatici etki
saglayan bir 151k sistemi kullanilmalidir.

Calisirken 151k, yazi yazan elin ters tarafindan gelmelidir. Yani sag elini
kullananlarda soldan, sol elini kullananlarda sagdan gelmelidir.

Gozlerin sagligi acgisindan otobiiste, ozellikle asir1 titresime neden olan
durumlarda okunmamalidir. Giiniimiizde teknolojinin ilerlemesi nedeniyle
yollar ve araba teknolojisindeki gelismeler bir dereceye kadar okuma
rahatlif1 saglayabilmektedir. Kitaplar ya da gazete yliziistli yatarak
okunmamalidir. Bu durum go6zle okunan sayfa arasindaki mesafenin
azalmasina sebep olmaktadir. Okuma sirasinda sayfa ile goz arasinda en az
40 santimetre uzaklik olmalidir. Gozlerin asirt kullanilmasi durumunda
zaman zaman uzaklara bakilarak gozler dinlendirilmelidir.

Gilines ve parlak 151k kaynaklarma dogrudan bakilmamalidir. Parlak
giinesli, karli havalarda, asir1 giinesli agik alanlarda ytiriirken mutlaka giines
gozligl takilmalidir. Kullanilan gilines gozliigliniin distan bakildiginda
gozlerin gorilmeyecegi koyulukta olmasi gerekir. Plastik ve niteligi
bilinmeyen gozliiklerin kullanilmasindan kaginilmalidir.

Sinifta otururken tahtayr gérmekte giicliilk s6z konusu ise mutlaka saglik
kurulusunda muayene olmali, gozlerle ilgili bir kusur varsa hekimin
onerilerine uyulmalidir.

Gozler kagindiginda ya da sulandiginda kirli ellerle ovusturulmamalidir.
Gozlerin iizerine bastirarak oynanan “silme-siipiirme” oyunu gibi oyunlar
cok tehlikeli sonuclar verebilir. Bu nedenle gozlerin iizerine bastirilmamali,
gozlere vurulmamalidir.

Goz saghgmin korunmast igin televizyona ve bilgisayara ¢ok yakin
oturulmamalidir. Uzun siire televizyon basinda kalinmamalidir, Televizyon
izlerken oda aydinlik olmamali yar1 karanlikta izlenmelidir.

Kulaklar igne, ¢op vb ile kanstirtlmamalidir. Suya dalarken kulaklar
korunmalidir.  En iyisi kulagin = o6nline vazelinli bir pamugun
yerlestirilmesidir. Hekim muayenesi olmadan ve 0zel egitim goriilmeden
derinlere dalmaktan kag¢inilmalidir.

Hapsirirken, oksiiriirken agiz mendille kapatilmalidir.
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Burun karistirllmamali, burundan kil kopartilmamalidir. Hapsirirken ve
oOkstiriirken agiz elle kapatilmalidir. Mendil kullanmak daha iyidir.

Miizikler yiiksek tonda dinlenmemeli, fazla giiriiltiili ortamlardan
kacmilmalidir. Kulaklikli radyo ve teypler, yiiriirken ¢alinan kasetcalarlar
kulak saglig1 acisindan zararl olabilirler.

Yiizdeki sivilceler sikilmamalidir. Bunlarin tedavisi amaciyla hekim
Onerisi olmaksizin ila¢ kullanilmamalidir.

Yerlere tiikiirtilmemeli, tiikiirenler uyarilmalidir.

Insanlar uyuyarak dinlenirler. Yasa gore 6-10 saat uyku gerekir. Bebekler,
cocuklar, yaslilar ve hastalar daha uzun siire uyumalidir. Uykunun rasgele
saatlerde olmasinin zararlar1 olabilir. Diizenli saatlerde yatip kalkma
aligkanlig1 viicudun hormonal sisteminin etkin olarak ¢aligmasi acisindan da
gereklidir.

Uyku saatlerimizi gegirdigimiz yataklarin temizligi, yatak Ortiisii ve
carsaflarinin gerektikce degistirilmesi, yikandiktan sonra {itiilenmesi, yatak
odalarinin havalandirilmasi: énemli temizlik ve saglik kurallar1 arasindadir.
Yatarken pijama giyinmek aliskanlik haline getirilmelidir.

Saglikli hayatin korunmasinda 6nemli diger uygulamalari da kisaca
Ozetlemekte yarar vardir.

Bunlardan birisi bagisiklamadir. Bagisiklama verem, bogmaca, difteri,
tetanoz vb 6nemli bulasict hastaliklardan korunmanin en etkin yoludur.

Bazi hastaliklar ortaya ¢ikmadan once gizli bir devre gecer. Bu donemde
kisi hastalandiginin farkina varmayabilir. Hekimler yaptiklart muayene ile
bu hastaliklarin belirti vermedikleri donemde taninmasini saglayabilirler. Bu
donemde hastaliklarin tedavisi daha kolaydir ve viicuda zarar vermeden
Onlenebilmeleri miimkiin olur. Bu nedenle en az senede bir defa hekim
kontroliinden ge¢mekte yarar vardir. Buna saglikli kisi muayenesi denir.
Ozellikle bebek ve yashlarda bu muayeneler ¢ok biiyiik dnem tagir. Bebekler
diizenli araliklarla hekim ve saglik personelince kontrol edilirler.

Beslenme hem gelisme ve biiyiime i¢in hem de hastaliklardan korunma
icin 6nem tagimaktadir. Biiyiime ve viicuttaki hiicrelerin yenilenmesi i¢in
gerekli yapi taglar1 ve enerji yiyeceklerle saglanir. Temel besin 6gelerinin
yeterli ve dengeli olarak alinmasi sarttir. Yiyeceklerdeki bazi maddeler dis
ortamdaki tehlikeli maddelerin etkilerinden korunmamizi da saglar. Asiri
yagli gidalarin yenilmesi saglik i¢in zararlidir.

Ailelerin bireylerine saglikli konut, egitim imkani, beslenme vb.
Saglayabilmelerinde ekonomik diizeyin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Anne, ¢ocuk ,
aile ve toplum sagliginin korunmasinda ailelerin bakabilecekleri sayida
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cocuk sahibi olmalar1 6nemlidir. bunu saghkli bir sekilde uygulayabilmek
i¢in aile planlamasi hizmeti veren kurum ve kuruluslardan yararlanilmalidir.

Saglikli hayatin korunmasi, tedavi hizmetlerinden yararlanma yollar1 ve
sagliklt bir ¢evre olusturulmasi i¢in kisilere olumlu davranmaya yonelik
saglik egitimi, toplumun saglik diizeyinin ytikseltilmesinde ¢ok biiyiik 6nem
tagir.

Calisma Ortam Hijyeni

Calisma ortaminda da kisisel temizlik en Onemli uygulamay1
olusturmaktadir. Yiyecek hazirlanmasi ve sunumunda gorev alan herkesin
basit bir mide rahatsizlig1 dahi olsa saglik muayenesinden ge¢mesi gerekir.
En basit cilt enfeksiyonunda iyilesme donemine kadar uygulamadan
uzaklagsmas1 gerekir. El ve parmaklardaki kesiler goriiniiste enfekte olmasa
bile bir ¢ok bakterinin yerlesme bolgesidir. Ishal ve kusma durumlarindan
sonra tam bir viicut temizligi zorunludur. Yiyecek sunumu yapan kisilerin
saclarini drtmeleri gerekmektedir.

Bazen fiziksel ve mental diigkiinlik durumu kisinin uygun hijyen
kosullarin1 yerine getirmesini engelleyebilir. Ozellikle kronik olarak hasta
yataga bagiml kisilerde bu ¢ok dnemli olabilir. Boyle durumlarda birisinin
s6z konusu kisiye temizlik acisindan yardimci olmasi gerekmektedir.
Yatakta banyo tekniginin evde bakimla gdrevli kisilere ogretilmesi
zorunlulugu vardir. Yatak Ortiilerinin degistirilmesi en ©Onemli hijyenik
uygulamalardan birisini olusturmaktadir.

Hijyenik yetersizlik durumlarinda
bir ¢ok bakteriyel enfeksiyon bulagabilmektedir.

Gida zehirlenmesi ve kil kurt yayiliminda tirnak kirliligi temel
nedenlerden birisidir.

Sagligimiz, yasadigimiz ortamin temizliginden de dogrudan etkilenir.
Temizlik islemleri bilingli olarak yapilmadiginda var olan
kirlilik daha genis yiizeylere yayilabilir. Ancak
temizlik elemanlar1 dahi, nasil temizlik yapilmasi
konusunda bilgi sahibi olmayabilirler.

Ortamin temizligi olabildigince sik yapilir.
Temizlik sirasinda baska yerlere ait egyalar yerlerine
gotiiriiliip (dolap ici, baska oda vs.) diizenlenerek
ortam hazirlandiktan sonra temizlenmelidir. Yerler
ve ylizeyler pliriizsiiz olmalidir. Bu nedenle cila
ve boya bakimi en ge¢ iki yilda bir yapilmalidir.

/\

Tiim mobilya ve malzemeler ortama yerlestirilirken, temizlik i¢in kolaylik
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saglama diisiincesiyle, ozel ilgi gosterilmelidir. Ornegin; yerinden
oynamayacak kadar agir olan parcalarin arkasinda ve yaninda bosluk
birakilir, jaluzi gibi fazla yiizey igeren ve temizligi zor olan malzeme yerine,
olanak varsa yikanabilen basit geregler kullanilmasi yararlidir.

Kirli zeminleri temizlerken kiri temiz alanlara yaymamak amag¢ olmalidir.
Temizlik gerecleri temizlenen yiizeylerden her zaman ve kesinlikle daha
temiz olmalidir.

Once goriinen kirler temizlenir; ileri temizlik, asamali olarak uygun
sirayla gerceklestirilir. Temizlik sirasinda Oncelikle sicak su kullanilir.
Temizligi yapilan yilizeyler sonunda kuru olarak birakilir. Kullanilacak
malzeme etkili, kullanim amacina ve standartlara uygun olmalidir.

Yerler ve Yiizeyler

v Temizlik sirasinda olabildigince ¢ok yiizeye ulasmak icin, hareket

edebilen esyalar yerlerinden oynatilir.

v’ Vakumlu siipiirge ile toz kaldirmadan siiptirtiliir.

v Siipiirme sonrasi arap sabunlu su ile 1slatilmis paspasla silinir.

v Uzun siire temizlenmemis, kalici kirler bulunan
ortamlarin  temizligi o6zen ister. Yerlerin Once

N
islatilarak, spatula gibi  kaziyicilar yardimiyla, Q

mekanik olarak temizlenmesi gerekebilir. __/‘
v Mobilyalarin tozlari, nemli bezle silinir. Lekeler ek *

varsa, yiizeyi bozmayacak 6zel temizleyiciler ya

da deterjan kullanilarak temizlenmeli, \

kuru bez ya da nemli bezle son bakim =

yapilmalidir.

v Fayans yiizeyler her giin arap sabunlu
nemli bezle silinir. Sabunsuz bezle durulanir.

v Camlar, gergeveler ve kapilar, en geg ayda bir, arap
sabunlu su ile 1slatilmis bezle temizlenir ve
sabunsuz bezle durulanir.

v' Kapi kollari, banko ya da merdiven kenar1 gibi ¢ok
kisinin ellerinin degdigi yiizeyler, dnce sicak su ve
arap sabunuyla, daha sonra

dezenfektan ! y,

eklenmis suyla N P
silinir. —
_—
v Perdeler ve ool = | l
diger [t 24 3 , -
kumas e 7 ﬁn
=]
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materyal en ge¢ iki ayda bir ¢amasir makinesinde uygun programla
yikanir ya da gerekirse kuru temizleme yapilir.

v Pano, tablo, ayna, abajur ve radyator petekleri de temizlenecek
ylizeyler
v' arasindadir ve mobilyalar gibi temizlenir.

v' Akitmayan naylon torbalar ile birlikte kullanilan ¢op kovalari, en geg
haftada bir, mekanik temizlik yapildiktan sonra deterjanli su ile
fircalanarak temizlenir, kurulanir.

Buzdolaplar:

Dis kismimin ylizey olarak temizlenmesi, i¢inin diizenli kullanilmasi
geregi disinda, otomatik eriticili degilse, buzlugun bakimi diizenli olarak
yapilmali, i¢ ylizeyleri ve raflar deterjanli sicak su ile silinmelidir.

I¢inde yalmzca besinler bulundurulmalidir.
Lavabo ve Tuvaletler

Once goriiniir kirler 1slatilarak temizlik fircalarinin kaziyici kenarlari
da kullanilarak temizlenir.

/ Toz ya da s1vi, ovucu bir deterjanla 6nce firgalanarak
‘ temizlenir ve su ile durulanir. —
()

Musluk baglar1 da toz ya da ovucu
bir deterjanla, baska bir firca ya da
bez kullanilarak temizlenir.

Sabunluklarin ~ dis  ylizey
temizligi her temizlikte yerine
& getirilmelidir. Sivi sabunlar .\_/ P

bittiginde  sabunluklar  fir¢alanarak )
temizlenip, kurulanmali ve bu islemlerden sonra yeniden \N\_
doldurulmalidir.

Evyelerin disinda kalan yer ve yiizeyler yukarida belirtildigi
gibi temizlenir.

Tuvalet ve lavabo fir¢alar1 ayr1 olmali, baska yiizeylerde kullanilmamali
ve temas ettirilmemelidir

Temizlik sirasinda kullanilan malzemeler ve bunlarin bakimi da 6zen
ister. Temizlik sirasinda eldiven kullanmakta yarar vardir. Burada amag el
cildinin korunmasidir. Eldiven giyilmeden once eller kurallara uygun olarak
yikanir ve kurulanir. Kirliligin yayilmasinin eldivenler araciliiyla
olabilecegi unutulmamalidir. Atik bulasmis eldivenler, kendileri de birer
bulastiric1 arag olurlar. Bu nedenle temizlik sirasinda eldivenler, faras ve
firga gibi bir ara¢ kullanmadan dogrudan, atiklarla temas ettirilmemelidir.
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Deterjanlarin  doga kirliliginde 6nemli pay1 oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle gereksinimi karsilayacak en az miktarda kullanilmasima 6zen
gosterilmelidir. Durulanarak yiizeylerde bulanik goriintii yapmayacak
sekilde temizlenirler. Yiizey ve yerlerin kaplamalarina zarar vermeyecek
Ozellikte olanlar kullanilmalidir. Arap sabunu da sulandirilarak akiskan
kivamda deterjan gibi kullanilabilir. Arap sabunu ile hazirlanmig temizlik
suyuna hi¢ bir zaman ¢amasir suyu karistirtlmamalidir. Karistirilirsa etkileri
azalacagi gibi ortama zehirli gazlarin ¢itkmasina neden olunur.

Temizlik bezleri 1siya dayanikl, tliiy birakmayacak, yumusak pamuklu
kumaglardan yapilmig saglam bezler olmalidir. Kuru ya da nemlendirilmis
olarak, kirlendik¢e su ve sabun ya da deterjanla temizlenip durulanarak
kullanilir. Yirtilinca yenilenirler. Sicak su ile yikanamama o6zelligi ve
gbzenekleri nedeniyle ¢cok genis alan olusturduklari i¢in temizlenmeleri zor
olan plastik siingerler bez yerine kullanilmamalidir. Gorilinlir bigimde
yiprandiklarinda yer paspaslart yenilenmelidir. Temizlik firgalar1 esnek ve
hareketli ancak kuvvet uygulayacak kadar saglam ve 1siya dayanikli
olmalidir. Bu 6zellikleri bozuldugunda kullanilmayip yenilenmelidir.

Yiyecek ve Iceceklerin Temizligi (Gida Hijyeni)

Yiyecek ve igecekler hastalik yapict mikroplarla bulasmamis olmalidir.
Denetlenmis, kapali kaynak sulari en emin temiz igme suyudur. Ac¢ik su
kullanmak giivenli degildir. Boyle sular, kaynama bagsladiktan sonra en az ii¢
dakika daha kaynatilip sogutulur ve bu sayede temiz olarak igilebilir.

Anne siitii mikropsuz oldugundan ilk alt1 ay yalnizca emzirilerek beslenen
bebekler bu acidan en giivenli durumda olanlardir. Emzirdikge siit
olustugundan, anneler sik emzirerek siit miktarini artirabilirler. Biberon
kullanma hem emzirme {izerine olumsuz etkisi oldugundan hem de
temizlenme zorlugu nedeniyle mikroplar i¢in uygun ortam olusturur.
Gerektiginde, bebek beslenmesinde biberon yerine kasik ya da kii¢lik bardak
kullanilmalidr.

Besin maddelerinde bulunan ¢ok sayida mikroorganizma, mutfak
temizliginin Onemini artirir. Bu nedenle ayrica Ozen ister. Gerekli
malzemelerin satin alinmasi ile yemeklerin sunulmasi arasinda, depolama,
hazirlama, pisirme, bekletmeden, servis sonrasi temizlik ve bakima kadar
tim is akigi mutfakta saglikli ortam olusturmada ayri ayri Onem tagir.
Mutfaktaki sicak ve nemli ortamda bulunan bakterilerin sayisi her 20
dakikada iki katina g¢ikabilir ve bir tek bakteri 10 saatte 1 milyar olacak
sekilde iireyebilir.

Mutfakta alinmas1 gereken saglik dnlemleri i¢inde, yiyecek maddelerinin
gordiigii islemler 6zel bir onem tasirsa da, mutfaktaki tiim malzemelerle
ylizeyler ve zeminin temizligi en az diger 6nlemler kadar 6nemlidir.
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Mutfakta calisanlarin elleri, diger viicut yiizeyleri, agizlari, burunlar,
diski ve giysileri araciligtyla yiyeceklere mikroplar bulasabilir.

Mutfakta is yapanlar ellerini dnceden etkili sekilde yikamali, ellerinde
kesik ve yara bandi olanlar yiyecek hazirlamamali, yemek hazirlama
sirasinda sigara igmemeli, saclar ve buruna temas etmemeli, yemeklerin
tadina bakilmas1 gerektiginde temiz bir kasik kullanip sonra hemen
yikamalidir.

Besinler alindiktan sonra bekletilmeden buzdolabt ya da dolaplara
kaldirilir. Son kullanma tarihleri gegmeden kullanilir. Kirik, ¢atlak ve kirli
yumurtalar alinmaz. Zedelenmemis ve beresiz alinmis sebze ve
meyvelerdeki toz, toprak, ila¢ kalintilari temiz bol akar suda yikanir.
Sebzelerin hazirlandig1 tezgah digerlerinden ayridir.

Dondurulmus besinler sicak ortamda degil buz dolabinda ¢o6ziiliir,
coziildiikten sonra tekrar dondurulmaz. Dondurulmalarina ragmen gidalarda
¢liriime bir 6l¢lide devam eder. C6zme islemi sirasinda bu siire¢ hizlanir ve
oda 1s1s1nda uzun siirede ¢dziilen gidalar kolaylikla bozulabilir. Ozellikle et,
kiyma gibi yiyecekler mikroplarin iiremesi i¢in ideal ortami olusturur. Bazi
buzluk ve derin dondurucularin kapaklarinda gidalarin en fazla ne kadar
stireyle saklanabilecegine iligkin bilgi vardir. Gidalarin saklanmasinda buna
dikkat edilmeli ayni tiirden gidalarin eski ve yeni retilmisleri ayn1 ortamda
saklandiginda 6nce eskilerinin tiiketilmesine 6zen gdsterilmelidir.

Besin hazirlama alanlarinin temizligi besinler kaldirildiktan sonra yapilir.
Ozellikle et sular1 ya da her cesit etten yapilmis gidalarla bulasmis yiizey,
alet ve malzemelerin temizligi ¢ok 6nemlidir. Bu tiir yiizey ve malzemeler is
biter bitmez, hemen soguk suyla akitilmali, sonra da yiiksek 1sida su ve
deterjan kullanilarak temizlenmelidir. Yiizey temizligi i¢in ¢amasir suyu da
kullanilabilir.

Mutfak Hijyeni

Kullanilan malzemelerin yiizey 6zellikleri, kalitesi,
mutfagin yerlesme plan1 kurallarin uygulanmasin
kolaylastirir sekilde olmalidir. Yabanci pargalar, cam
kiriklar, kirik arag¢ gereg, tezgahlardaki centik ve
biitiinliglinli bozan her tiir zedelenme ve kirilma
temizlik agisindan risk olusturur.

Mutfakta yiyecek malzemesi kabul yeri,C}

yiyeceklerin islem gordiigli bolim, artik ve - @)

bulasiklarin bulundugu alanlar ve temiz kaplarin
muhafaza oldugu yerler birbirinden ayr1 olur.

Yerlere dokiilen yiyecek maddeleri hemen kaldirilir ve zemin temizlenir.
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Yemek kaplar1 yikanmadan once, yemek artiklarinin temizlenmeleri
gerekir. Spatula, bulasik telleri ve firgalar bu islem i¢in kullanilacak
araclardir. Bulasiklar1 bir yerden bir yere taginmak ve yikamak i¢in agikta
bekletmek mikroplarin bulagmasini ve ¢ogalmasini artiran bir durumdur.

Bulasik makinesi firin ve ocaklarin temizligi onem tasir. Mekanik
temizlikleri yiyecekler kurumadan spatula ve firca ile yapilir. Basari
saglanamayan durumlarda 1/50 konsantrasyonda sulandirilmis ¢amasir suyu
ile ylizey uygunsa gollenme yapilarak, degilse silinerek yiyecekler
uzaklagtirilir. Yer temizliginde kullanilan araglar, tezgah gibi calisma zemini
temizliginde kesinlikle kullanilmazlar.

Copler

Copler ve diger insan atiklari her zaman mikrop ve parazit yumurtasi
barmdirir. Yemek ve bulasik atiklari islak, dolayisiyla mikroplarin ¢ok
sevdikleri ortamlardir. Mikroplar genellikle bir araci olmaksizin bagkalarina
gecip salgin hastalik yapmazlar. Atiklarin {izerlerinde var olan ve iireyen
mikroplar suya, ellere, dolayisiyla yiyeceklere gegerek hastaliklara neden
olurlar. Bu nedenle el yikama ile birlikte su ve besin temizliginin yan1 sira
¢oOplerin ve insan atiklarinin uygun sekilde yok edilmesi de bulasic1 pek ¢ok
hastaliga yakalanmamak i¢in gereklidir.

Ev atiklarii toplarken yiyecek atiklariyla digerlerini ayr1 ayri biriktirmek
ve toplanma yerlerine gétiirmek en dogrusudur. Bu sayede doniistiiriilebilir
olanlar kolayca degerlendirilebilir. Cop torbalarmin sokak hayvanlar
tarafindan pargalanmasi da Onlenebilir. COp toplamanin sorun oldugu
yerlerde yiyecek atiklar1 hayvan yiyecegi olarak ya da gomiilerek yok
edilebilir. Temiz bos naylon torbalarin baska kullanim i¢in saklanmasi, temiz
olmayanlarin atilmadan Once katlanip, diiglimlenmesi ugusan ¢Opleri
azaltacaktir. Cocuk bezleri ve kadin baglari da naylon torbalarin iginde,
sikigtirtlip agzi duglimlenerek atilmalidir. Kagit atik, kutu ve konserve
kaplarimi atmadan once diizlestirip sikistirarak, pet siseleri kiigiilterek ¢cop
yiginlar kat kat azaltilabilir. Boylece mikrop, parazit, bocek ve kemiriciler
tarafindan ¢ogalmak i¢in kullanilacak hacim ve yiizeyler de azaltilmis olur.
Coplerin toplanmast i¢in hazirlanmis yerler disinda bir yere kesinlikle ¢op
birakmamak, yakinda boyle yerler yoksa yiyecek atiklarini torbalara
koymadan gommek, digerlerini uzakta da olsa var olan yere tasimak ¢oplerin
istenmeyen etkilerinden korunmak i¢in en uygun davranistir.

Yiizey azaltma tiim hasere miicadelesinin esasidir. Eskimis yiizeylerde
olusan gozenek, delik ve c¢atlaklar hasaratin yerleserek cogalmasi i¢in uygun
ortam olusturur.

54






BOLUM 3. ANATOMI VE FiZYOLOJi
A. ISKELET SISTEMi

Iskelet sistemi hareketi saglama, i¢ organlar1 koruma, kas ve i¢ organlara
baglanma yiizeyi olusturma gorevi yapar. Iskeleti olusturan kemikler
kalsiyum deposu olarak is goriir. Viicudumuzda yassi ve uzun kemikler
olmak tlizere iki ¢esit kemik tiirli vardir. Yass1 kemikler ayni zamanda kan
hiicrelerinin yapim yeridir.

Iskelet anne karninda 8. haftaya kadar
kikirdaktir. Daha sonra kemiklesme baglar.
Dogumdan sonra kemik gelisimini kalitsal ve
cevresel faktorler etkiler.

Bas iskeleti; kafatas1 ve yiiz kemiklerinden
olusur.  Kafatasi beyni ¢evreleyen yassi
kemiklerden olusmustur. Kafatasinda sekiz
ayr1 kemik bulunur. Kafatas1 kemikleri dogum
sirasinda ince, yumusak ve birbiriyle
kaynasmamis durumdadir. iki yil
sonra birbiriyle sikica kaynagir.
Kafatasinda omurilik ve sinirlerin
cikmasini saglayan delikler bulunur.

Yiiz kemikleri iki tirnaksi, iki elmacik, iki burun, bir sapan, iki
boynuzcuk, iki {ist ¢ene, iki damak ve bir alt ¢ene kemigidir. Alt
cene kemigi Sakak kemigine oynar eklemle baglidir.

Omurga; 33 omurdan meydana gelmis, viicudun agirhigini

tasiyan ve destekleyen iskelet boliimiidiir. Ayrica sinir sisteminin
cok oOnemli bir bolimii olan omurilik omurga kemiklerinin
ortasindan gecer. Omurga kemiklerinin her birine omur denir ve bu
kemikler silindirik big¢imli olup alt ve iist yilizeylerinde eklem
yiizleri vardir. Orta kismindaki piirtiiklii yiizey aciklikta kalir ve
kikirdaks1 disklerin lyice
tutunmasini saglayarak omurlarin
saga ve sola kaymalar1 Onler.
Omur yaymin ¢evirdigi delige
omur deligi denir. Bu delikler
iste gelerek omurga kanalini
olusturur. Omurilik bu kanal igerisinden
uzanir. Yanlarda bulunan deliklerle iki
komsu omur arasinda olusan kanaldan da
omurilik sinirleri ¢ikar.

Gogiis Iskeleti; Gogiis kafesi de



denilen bu yapimin kaburgalar ve goglis kemigi denilen iki boliimii vardir.
Gogilis kemigi (Sternum) onde ve yassidir. Kaburgalar sag ve solda 12'ser
tanedir. Ince, yass1 ve yay gibi biikiimliidiir. Kaburgalarin hepsi arkada
omurga ile baglantihdir. Onde ise kaburgalarin ilk yedi ¢ifti sternuma
baglanir. Kaburgalarin sternuma birlesme yerlerinde kikirdak dokusu yer
alir. Bu sayede gogiis kafesi elastikiyet kazanir.

Kopriiciik kemigi: 15-17 cm uzunlugunda, 2-3 cm genisliginde ve "S"
biciminde olan kemiktir. Sternum ve kiirek kemigi ile eklem yapar. Distan
gozle goriilebilir durumdadir. Herhangi bir travma ile kolay kirilabilir
durumda olan bir kemiktir.

Kiirek kemigi: Ucgen sekilli, yass: bir kemiktir. Her iki kol kemiginin
bagli oldugu kemiklerdir.

Pazu veya kol kemigi: Viicudun iist kisminin en uzun kemigidir. Ustte
kiirek kemigi, alta ise onkol kemikleri ile eklem yapar.

Dirsek kemigi: Ust ucu kalm, alt ucu incedir. Bu kemik uzunlamasina
deri altindan hissedilir.

Onkol kemigi: Onkolunda bulunan ikinci kemiktir. Dirsek kemiginin
tersine asagiya (bilege) dogru gittikce genisler ve kalinlagir. Dirsek kemigine
paralel uzanir fakat dirsek kemiginden biraz daha kisadir.

El Kemikleri: 8 adet
bilek kemigi, 5 adet el tarak

kemigi ve 14 adet parmak
kemigi bulunur.

Kal¢ca kemigi: Kalca
kemigi kanadi, ¢ati kemigi
ve oturga  kemiginin
birlesmesi ile meydana
gelmistir.

Pelvis (legen kemigi):
Kalcada bulunan simetrik
iki adet kemiktir.
~ Femur (uyluk kemigi):
Iskeletin en uzun, en kalin
ve en saglam kemigi olup

kalca kemigi ve kaval
kemigi ile eklem yapar.
Baston seklindedir.

Kaval kemigi (tibia):
Yukarida uyluk kemigi,
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asagida ayak bilek kemigi ile eklem yapar. Nispeten ince olmasina ragmen
cok saglamdir. Viicudun en uzun ikinci kemigidir.

Baldir kemigi (fibula): Tibia ile asag1 yukari1 ayn1 boyda fakat daha ince
olan bacak kemigidir.

Ayak kemikleri: Ayak kemikleri, el kemiklerinden bir eksiktir fakat daha
buiytiktiirler.

B. KAS SISTEMi

Viicudun toplam agirligmin yaklasik yarisini kas dokusu olusturur. Iskelet
kasi, diiz kas ve kalp kas1 olmak iizere ii¢ farkli kas tipi vardir.

Iskelet Kkaslar: Hareketi saglayan bu kaslar, iskeletin etrafinda
bulunduklar1 i¢in iskelet kaslar1 olarak adlandirilirlar. Biitiin iskelet kaslari
cok sayida liften olusmustur. Mikroskopta ¢izgiler halinde goriiniir, bu
yiizden ¢izgili kas olarak ve caligmalari istegimizle gergeklestiginden dolay1
istemli kas olarak da adlandirilirlar.

THE SEELETAL E‘I-'STEI:‘ ' THE Hl.lﬂl:}'ﬂ.rﬁfl SYSTEM
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Kalp kasi: Sadece kalpte bulunur. Istemsiz kasilmasi ydniinden diiz kasa
benzer.

Diiz kas: Mikroskopta incelendigi zaman ¢izgili goriinmedikleri i¢in bu
adi alir. Caligmalar1 bizim kontroliimiiz disinda oldugu i¢in istemsiz kaslar
da denilir. Viicutta en ¢ok sindirim dolasim, solunum ve iirogenital sistemler
gibi i¢i bosluklu sistemlerde bulunur.

58



Kas tipleri igerisinde en biiyiik kiitle, viicut agriligina gore yaklasik %40
oraninda yer tutan ve iskeleti saran iskelet kaslar1 tarafindan olusturulur.

Kas dokusu dort onemli fonksiyonu yerine getirir.

1. Hareket: Kemikler ve eklemlerle birlikte yiirlime, kosma gibi yer
degistirme hareketlerinin yani sira isin ortaya ¢ikmasini saglarlar.

2. Viicutta madde tasinmasi: Kalp kas1 viicuda kanin pompalanmasinda,
diiz kaslar sindirim, bosaltim ve iireme sistemlerinin hareketini saglar.
Iskelet kas1 lenf akimina yardimci olur.

3. Viicudun seklinin olusmasi: Iskelet kaslar1 viicudun disaridan gériilen
seklini kabaca olustururlar.

4. Is1 iiretimi: Viicut 1sisimin yaklagik %85'1 kas kasilmalarindan
meydana gelir. Hatta tirperme gibi iskelet kasinin istemsiz hareketinde 1s1
tiretimi birkag kat artabilir.

Kas uzun siire kullanilmazsa, kas proteinlerin yikimi yapimina gore
fazlalasirsa (6rnegin bacak uzun siire algida kaldiginda) veya sinir kesilirse
(6rnegin felg hali) kasin boyutlarinin kii¢tildiigli yani eridigi (atrofi) goriiliir.

Kaslarin galigmasi sonucu olusan ve biriken laktik asit yorgunluga sebep
olur. Kas kasilmasini saglayan enerjinin bir kismi 1s1 enerjisine doniisiir.

C.DUYU ORGANLARI

Deri: DOkunma Organl Boynuzsu tabaka Kil govdesi
olan deri yaklagik 1.5-2 Taneciki tabak / ﬁenm i el
m?lik yiizeyi ile viicudun en ' : o).
biiyiik ve yaklasik 4.5-5 kg
ile en agir organidir. Duyu
organl olmasmin yani sira
cesitli fonksiyonlar1 Damar aii
tstlenmistir. Viicudu
mekanik, kimyasal, 151k ve 1s1
gibi zararli etkilere kars
korur; viicut 1s1s1n1n
dengelenmesinde rol oynar.
D vitaminin yapim yeridir.
Ter yag bezleri ile adeta bosaltim organi gibi gorev yapar.

FEpidermis

=Dermis

]
Kili diklestiren— \! BN . ¢ |-Deri alu
K 1

Derinin gorevleri:

- Deri, altindaki yapiy: fiziksel ve kimyasal etkilerden korur,
- Viicuda sekil ve biitiinliik kazandirir,

- Mikroorganizmalarin viicuduna girmesini 6nler

- Solunum yapar
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- Terleme yoluyla bosaltima yardimci olur

- Viicut 1s1s1n1 sabit tutar

- Cesitli duyular1 almay saglar

- Icerisinde bulunan pigmentler sayesinde organizmayi zararli 1sinlardan
korur.

- Viicudun su miktarin1 korumaya yardimer olur.
Koku Orgam (burun)

Kadinlarin ve c¢ocuklarin koku alma duyusu daha da gelismistir.
Insanlarin CO gibi zehirli gazlar algilayabilme
yetenegi yoktur. Bazi insanlar kendilerinden
kaynaklanan bir sekilde her hangi bir maddeye
karst koku koriidiir. O maddenin kokusunu
hissedemez. Koku reseptdrleri cok cabuk adapte
olurlar. Kokunun alindig1 ilk saniyede yaklasik
%50 oraninda adaptasyon gerceklesir. Daha
sonraki  adaptasyon  yavaslayarak  artar.
Genellikle birka¢ dakikada o duyuya karsi
adapte olunur.

Koku duyusu ile tat duyusu birbiri ile
iliskilidir. Ust solunum yollar1 enfeksiyonlarina
bagli olarak kokunun alinmasinda bir sorun
oldugu zaman maddenin tadi farklilagir. Yasa
bagli olarak kokunun esik degeri ylikselerek
koku duyusunda gerileme ortaya c¢ikar. Diisiikk konsantrasyonlardaki
maddelerin kokusunu almak zorlasir.

Burnun i¢indeki epitel dokuda koku alma hiicreleri ve salgi hiicreleri
bulunur. Salgi hiicreleri mukus salgilar. Kokunun alinmasi i¢in koku
tanecikleri mukusta ¢oziiniir. Burun boslugunun iist kisminda koku alma
alan1 olan sar1 bolge bulunur. Sar1 bolge kokuyu alir ve koku sinirler yoluyla
beynin koku alma merkezine iletilir. .

Tat Orgam

Insanlarda dil, sesin olusumunda ve besinin yemek borusuna
iletilmesindeki gorevlerinin yaninda sahip oldugu tat tomurcuklariyla tat
organi olarak gorev yapar. Tat tomurcuklar1 papilla adi verilen kabartilarda
bulunur.

Erigkin bir insanda li¢ bin veya biraz daha fazla sayida tat tomurcugu
mevcuttur. Ozellikle 45-50 yaglarindan sonra say1 iyice azalmaya baslayarak
tat duyusunda c¢ok ciddi kayiplar ortaya ¢ikar.

Tat reseptorleri yaklasik 10 giin kadar yan omre sahiptirler ve siirekli
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yenilenirler. Tat reseptorleri, agiz sivisinda ¢oziinmiis maddeleri algilayan
kemoreseptorlerdir.

Insan dilinde act, eksi, tuzlu, tatli olmak iizere dort temel tat ayirt edilir ve
bu tatlar dilin belli bolgelerinden alinir.

Koku korliigii oldugu gibi tat korliigii de mevcuttur. Genetik karaktere
sahip olan bu 06zelligin en bariz 6rnegi Kafkas irkina sahip insanlarin
yaklasik %30'u feniltiyoiirinin (Feniltiyokarbamid de denir) tadin1 alamazlar.
Tat duyusunun adaptasyonu da hizla gelisir. Hemen hemen en geg bir dakika
icinde adaptasyon ortaya ¢ikar. Tat duyu su da ancak belli bir esik degerinin
tistlinde hissedilir ve birbiri ardinca tadilan maddelerin ayirt edilebilmesi i¢in
yogunlugunda en az %30'luk bir fark olmasi gerekir.

Isitme ve Denge Orgam

Isitme ve denge duyusu kulakkepcesi -

orgam1 olan kulak, isitme kikirdad g”kulak zarl .duyn;iar;it:ienge
gorevini ses dalgalarini alip 3 "j’;‘;‘ngﬁ"e
merkezi sinir  sistemine = 8

ileterek  bu  dalgalarin e IRV k‘}k'ea

frekanslarin1 ayirt eder ve
denge gorevini ise viicudun
pozisyonundaki degisiklikleri
bildirerek yerine getirir.

Kulak, dis, orta ve ig
kulak  olmak iizere g
bolgede incelenir.

Dis kulak: Sesin
toplanmasi ve iletilmesinde gorev yapar. Huni bi¢imindeki kikirdakli bir
yap1 yani kulak kepgesi ile sesin toplanmasi ve arttirilmasini saglar. Kulak
kepcesinin kikirdak bulunmayan yagli kismi kulak memesi olarak
adlandirilir.

Orta kulak: Dis kulak yolunun sonunda bulunan kulak zari ince, yari
saydam bir zardir ve canli insanda inci gibi parlak goriinlimdedir. Orta kulak
Ostaki kanali denilen bir kanal ile bogaza acilir. Bu kanal normalde kapali ise
de yutma, ¢igneme ve esneme sirasinda acilir. Buradan giren veya ¢ikan
hava ile kulak zarmin her iki tarafindaki basing dengede tutulur. Bu basincin
dengesi bozulursa agri, isitme kaybi, kulak ¢mlamasi ve vertigo (bas
donmesi) ortaya ¢ikabilir. Orta kulakta, ii¢ tane isitme kemikgikleri vardir.
Bunlar benzetilen sekillerinden dolay1 ¢eki¢ (malleus), 6rs (incus) ve iizengi
(stapes) olarak adlandirilir. Viicudun en kiiglik kemikgikleri olan bu
kemikgikler kulak zarindan aldiklar titresimleri 15-20 kat kadar artirarak
oval pencereye iletir.
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I¢ kulak : Orta kulak i¢ kulaga oval pencere ile baglanir. Oval pencere ile
i¢ kulagm birlestigi yerde tulumcuk bulunur. i¢ kulakta bulunan yapilar
dengenin saglanmasinda gorevlidir.

Isitme

Geng bir insanin kulag1 sayet ses yiiksekse 20-20000 hertze (Hz)
arasindaki frekansa sahip sesleri duyabilir. Yaglanmaya bagli olarak duyma
yetenegi azalmaya baslar. Yash insanlar 50-8000 Hz frekansa sahip sesleri
duyabilir. Her ne kadar frekans aralifi genis gibi goriinse de giinlikk
hayatimizdaki ve konusmalarimizda duydugumuz seslerin frekanslar
genellikle 100-5000 Hz arasinda degisiklik gosterir.

Kulak zarinda olusan titresimler orta kulaktaki c¢eki¢, ors ve iizengi
kemiklerine yiikseltilerek aktarilir. Uzengi kemigi bu titresimleri aracilarla
beynin ilgili merkezine iletir ve isitme saglanir.

Gorme Orgam

Gorme organmi olan bir ¢ift géz tiim viicuttaki reseptorlerin yaklagik
%70'ine sahiptir. Dogumdan sonra en az biiyiiyen organ olan goz, yaklasik
2.5 cm ¢apinda ve 8-10 g agirligindadir. Sahip oldugu yiiz milyondan fazla
Ozellesmis fotoreseptor hiicreler (cubuk ve koniler) 151k dalgalarini beyne
gonderilen elektro-kimyasal uyartilara doniistiiriirler. Cubuk ve konilerin her
ikisi de 1s18a maruz kaldiklari zaman parcalanan 1s18a duyarli kimyasal
maddeler olusur ve bu maddeler sinir uyartist meydana getirirler. Renkli
gorme ii¢ temel rengin kombinasyonu ile ortaya c¢ikar. Beyaz gorme ise
beyaza karsilik gelen bir dalga boyu olmadig1 i¢in ii¢ renk konisinin yaklagik
esit olarak uyarilmasi ile ortaya ¢ikar.

D. SOLUNUM SIiSTEMIi -
Insanda solunum sistemi, solunum i L.j
organlari, burun, yutak, girtlak, soluk r

borusu ve akcigerlerden olusur. -39
Solunum Sisteminin Fonksiyonlar: 'F op. -
1. Akcigerlerde hava ile kan arasindaki S ;Sl? )
gaz aligverisini saglamak, )

2. Havanin akcigerde gaz aligveris | '}’r,,

yerine ulagtirilmast, I, /M{'I ,.hu1

3. Solunum yiizeyini su kaybindan,

A

sicaklik degisimlerinden ve diger ¢evresel
faktorlerden korumak,

4. Solunum sistemini ve diger dokulari patojenlerin girisine karsi
korumak,
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5. Sesin olusumunu saglamak,

6. Burun boslugunun st kismindaki koku epitelinden kokunun
alinmasina yardimci olmak.

Insanda soluk alip verme kaburgalar arasi kaslarla, diyafram kasinin
kasilip gevsemesiyle olusur. Diyafram goglis boslugu ile karin boslugunu
birbirinden ayiran kastir. Bu kaslar birlikte hareket ederek gogiis boslugunun
hacmini artirip azaltarak solunumu saglarlar. Diyafram, kasilarak karin
bosluguna dogru iner. Bu sirada kaburgalar arasi kaslar kasilarak gogiis
kafesini disar1 dogru genisletir. Bu durumda gogiis boslugunun hacmi artar
ve akcigerlere hava dolar. Akcigerdeki oksijen kana; kandaki karbondioksit
de akcigere geger ve kan temizlenir.

Soluk verirken kaburgalar aras1 kaslar ve diyafram kas1 gevser. Diyafram
kas1 yukar:1 dogru kubbelesir.  GOgiis boslugunun hacmi azalir ve
akcigerdeki hava disart atilir.

Soluk aligverisi dakika da 15-18 kez tekrarlanir. Soluk aligveris hizin
omurilik soganindaki ve beyindeki solunum merkezleri diizenler. Metabolik
faaliyetler hizli oldugu zaman SINDIRIM SISTEMi
dokulardaki karbondioksit miktar1 artar
ve karbondioksit kana gecer. Kanda
karbondioksit artmasi asitligin artmasina
neden olur. Kanin pH s1 diiser. Solunum
merkezleri bu durumdan etkilenir.
Solunum merkezleri sinirlerle diyafram
ve kaburga kaslarini uyarir. Soluk alig
veris hizi artar. Hizla karbondioksit
atilip oksijen alinir.

E. SINDIiRIiM SISTEMi
Onikiparmak

Sindirim  sistemi  agizla baslayip bagrsag Pankreas
anlisle sona eren yaklasik 8-10 m balemk
uzunlugunda i¢i bosluklu bir sindirim
kanaldan meydana gelmistir.

Yemek borusu

Mide

. . . .. Kor bagirsak
Besinlerin  sindirimi  alti  sathada

gerceklesir:

Apendiks .
Ince batjirsak

1 Yeme: Besinlerin agiz yoluyla ekt

alimmasina denir. Aktif ve bilingli olarak
gercgeklestirilir.

2. Mekanik sindirim: Besinlerin yutulmast  ve  enzimlerle
pargalanabilmesi icin digler yardimi ile koparilmasi, ufalanmasi, 6giitiilmesi
ve mideye yollanmasi islemidir.
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3. Sindirim: Molekiillerin daha kiigiik yap1 taslarina kimyasal olarak
yikimina denir.

4. Sekresyon: Sindirim kanalinin epiteli ve bezler tarafindan su, asit,
enzim, tampon ve tuzlarin serbestlesmesine denir.

5. Emilim: Uygun kiigiikliige getirilmis yani yapi taslarina ayrilmis besin
molekiillerinin kan ve lenfatik sisteme emilerek alinmasina denir.

6. Defekasyon: Sindirilemeyen ve emilemeyen materyalin viicuttan
uzaklastirilmasina denir.

Agiz; Sindirim enzimlerinin ilk salgilandig1 yerdir. Dilin bir ¢ok
fonksiyonu vardir. Bunlar, besinleri karistirmak, ¢ignemeye yardimer olmak,
yutmaya hazirlamak, tat duyusunun alinmasi, sicakligin algilanmasi, lipaz
enzimi ile mukus salinmasi ve konusmaya yardimci olmaktir. Agzin tavanina
damak denir. Damak disleri de tasir. Kiigiik dil, damagin arka kisminda yer
alir ve asagiya dogru uzanan kiiciik, koni seklinde bir yapidir. Kiiciik dil
yutma esnasinda besinlerin burun yoluna girisini 6nler.

Agiz igerisinde ¢ignenen besinlerin kayganlastirilmasi ve agiz duvarmnin
nemlendirilmesine yardim eden tiikiiriik salgis1 vardir. Tiikdirtik salgis1 ayrica
agzin temizlenmesini, besin artiklarinin  diglere zarar vermesinin
Onlenmesini, agizda besinlerden kaynaklanan asitligin bikarbonatlar
tarafindan tamponlanarak dis ¢iirliklerinin olugmasinin onlenmesini ve tat
tomurcuklar1 tarafindan tadin alinabilmesi i¢in sart olan besinlerin suda
¢Oziilmesini saglarlar. Gilinde bir litre veya daha fazla olusturulan tiikiiriik
salgisinin % 99'u sudur. Bu salgida ayrica karbonhidratlarin sindirimini
baslatan enzim olan tiikiiriik amilazi da bulunur. Geriye kalan % 1'lik
boliimii elektrolitler ve proteinlerden olugmustur.

Disler agza alinan besinin daha kiigiik parcalara ayrilmasini yani mekanik
sindirimi saglayan sert ve saglam yapilardir. Her bir disin tag, boyun ve kok
olmak tizere ii¢ kism1 vardir. Tag kismi dis ¢ukurunun disindadir ve mine
tabakasi ile kaplidir. Mine tabakasi kalsiyum fosfat ve kalsiyum karbonat
kristallerinden meydana gelmistir ve canlida en sert yapidir. Kok kismi dis
cukurunda bulunur ve ince kemik tabakasi ile ¢evrilidir.

Mide
Sindirim sisteminin biiyiik bir kese gibi genislemis yapisidir. "J" sekline

benzer. Yeni doganda yaklasik 30 ml kadar olan mide, erigkinlerde yaklasik
1.5 litre kadardir.

Midenin ii¢ temel fonksiyonu vardir:
1. Yenilen besinleri depolar.

2. Yenilen besinleri daha kiiglik parcalara ayirir ve mide 6z suyu ile
karigtirarak c¢orba gibi yar1 sivi yart katt bir sekle doniistiirerek kimus
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olusturur.

3. Hidroklorik asit ve proteinlerin sindirimini baslatan enzimleri salgilar.
Besinlerdeki bakterilerin ¢ogu asit salgist sayesinde 6ldiiriiliir.

Ince Barsak

Sindirim sisteminin en uzun bolimiidir.
Ortalama uzunluk 3 m’dir. Duodenum, jejunum
ve ileum olmak iizere {i¢ bolgede incelenir..

Kalin Barsak

Sindirim kanalinin ileumdan baglayip aniisle
sonlanan yaklagik 1.5-2 m uzunlugunda ve 7.5 cm
genisliginde olan son bolimiidiir. Baglica iig
onemli fonksiyonu vardir:

I. Su, sodyum, potasyum ile klor gibi
elektrolitleri emmek ve intestinal muhteviyati
fegese doniistiirmek

2. Sahip oldugu bakterilerin iirettikleri K
vitamini ve B12 vitaminleri emilimini gerceklestirmek. Ozellikle K vitamini
giinlik ihtiyacinin yaklasik yarist burada iiretilmis olur. Kalin barsaklar
ayrica B1 ve B2 gibi vitaminlerinin emilimini gerceklestirmektedir.

3. Defekasyon oncesi fegesi depolamak
Karaciger

Yaklagik 1.5 kg agirhigr ile viicut agirhiginin yaklasik %?2’sini olusturur.
Karaciger karn boslugunun iist tarafinda, diyaframin altinda, yer alir.
Karaciger hayati dnemi olan fonksiyonlari yerine getirir. Karacigerde bir ¢ok
maddenin tiretimi, depolanmasi ve salgilanmas1 gergeklestirilir. Karacigerin
gorevleri baglica ti¢ biiyiik grup altinda metabolik, hematolojik ve safra ile
ilgili gorevler olarak incelenebilir. Karaciger viicutta dolagan kanin yapisini
ayarlayan en 6nemli organidir.

Karbonhidrat metabolizmasi: Karaciger kan glikoz konsantrasyonunun
90 mg/dl seviyesinde tutulmasini saglar. Sayet glikoz seviyesi diiserse
glikojen deposundan glikozu serbestlestirerek kana verir. Ayrica amino
asitlerden glikoz sentezler. Tersine glikoz seviyesi artarsa glikojen ve yaga
doniistiirerek depolar. Bu metabolik aktivitenin ayarlanmasinda pankreas
hormonlarinin da rolii vardir. Bunlar;

v/ Kandaki yag asitleri, yag ve kolesterol seviyesini ayarlar. Bunlarin
fazlaliligina ve azligina gore depolar veya serbestlestirir. Bunlarla ilgili
biyokimyasal yollar1 isletir.

v’ Fazla amino asitleri uzaklastirir. Bu amino asitler protein sentezinde
kullanilmanin yani sira depo i¢in yag veya glikojene doniistiirtiliir.
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Bunun sonucunda olusan ve fazlasi toksik olan atik {iriin amonyak
karacigerde lireye cevrilerek nétralize edilip bobreklerden atilir.

v" Urenin yan1 sira dolasimdaki toksinler ve ilaclar da uzaklastirilir.

v" Ozellikle yagda eriyen A,D,E ve K vitaminleri ile B\2, B9 vitaminlerini
kandan emer ve depolar. Bunlarin yani sira daha az miktarda diger
birka¢ B vitaminini ve C vitamini de depolayabilir.

v’ Viicutta demiri ferritine doniistiiriir ve depolar.

v Dolasimda ilag ve ilag benzeri etkiye sahip maddelerin etkisini
sinirlamak i¢in bunlar alinir ve metabolitlerine yikilir.

v Yaglanmis ve hasarli kan hiicrelerini ve yabanci maddeleri yok ederler.
v’ Plazma proteinlerinin biiyiik cogunlugunu sentezler ve salgilar.

v’ Isi biten hormonlarin pargalanarak degerlendirilmesini saglar.

v' Toksinler dolasimdan alinarak yikilir veya safra ile atilir.

v Her giin yaklagik bir litre kadar safra salgilar. Yaglarin sindirimine
yardimc1 olan safra duodenuma salinmadan once safra kesesinde
depolanir ve konsantre hale getirilir. Safranin fazlasi ince barsaklardan
toplanarak karacigere getirilir ve yeni safra yapiminda kullanilir. Safra
kesesi yaklagik 7-10 cm uzunlugunda, armut bi¢imli bir kese seklinde
ve kasl bir yapidir. Karacigerin sag lobunun altina yerlesmistir.

Pankreas

Pankreas hem sindirim enzimi hem hormon salgilayan karma bir bezdir.
Pankreasin salgisi glinliik 1.5-2 litre kadardir. Karbonhidratlar proteinler ve
yaglar iizerinde etkili olan amilaz, lipaz, tripsinojen, kimotripsinojen
enzimleri ince bagirsaga dokiiliir. i¢ salg1 bezi olarak insiilin ve glukagon
salgilayarak kan sekerini ayarlar. Insiilin eksikliginde seker hastalig1 olusur.

F. SINiR SISTEMi

Sinir sistemi toplam viicut agirligma gore yaklasik %3'liik bir yer
tutmasma ragmen en kompleks olan sistemdir. insan1 hayvanlardan farkl
kilan ozellikler, sinir sisteminin geligsmisliginden kaynaklanir. Sinir sistemi
zeka, idrak, biling, hafiza gibi Ozelliklerinin yani sira endokrin sistemle
birlikte uyumu saglar; degisen ¢evre sartlarina uyumu diizenler ve kas
aktivitelerinin kontroliinii gerceklestirir. Sinir sisteminin endokrin sistemle
birlikte calisarak ortaya ¢ikan fonksiyonel biitlinliikteki ¢calisma prensipleri
acisindan sinir sistemi telli, endokrin sistem ise telsiz haberlesme sistemine
benzetilebilir. Sinir sistemini olusturan hiicreler noron olarak adlandirilir.

Refleks: Viicutta i¢ veya dis uyaranlara bagl olarak hizli bir sekilde
ortaya c¢ikan degisikliklerdir. Ozel tipte bir uyarana karsi otomatik olarak
gerceklesirler.
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G. DOLASIM SiSTEMIi

Dolagim sistemi, kan ve lenf gibi sivilarin
icinde dolastig1 kapali bir sistemdir. Kanin
damar igerisinde akisi i¢in gerekli itici gii¢ bir
pompa gibi calisan kalp ile saglanir. Kalp ve
damarlardan olusan sistem, ayrica
kardiovaskiiler sistem olarak da adlandirilir.

Kan: Normal erigkin bir erkekte yaklasik 5-6
litre, kadinlarda 4-5 litre kadardir. Bu miktar
genellikle 5 litre olarak ifade edilir. Viicut
agirhigina orani, %7-9 arasinda degistigi kabul
edilir. Yogunlugu suya kiyasla 3.5-5.5 kat daha
fazladir. Kan, adma plazma denilen sivi ve
hiicresel kisimdan olusmustur. Plazmanin ¢ok
onemli bir kismu sudur. Hiicrelerin ihtiyact olan
maddelerin eriyebilirligi ve tasimasi agisindan

suyun dnemi biiyiiktiir.

Kandaki hiicrelerin = %99'undan  fazlasi
eritrositlerdir. Kirmizi kemik iliginde olusup
kana karisan eritrositler kanda oksijen tasiyan
hiicrelerdir.

Lokositler viicuda giren
mikroorganizmalara karst koruyucu 0Ozellikte
olan hiicrelerdir.

Monosit kendilerinden biiyiik yapilart sindirebilme 6zelligine sahiptirler.

Lenfosit T ve B hiicreleri olmak tizere iki farkli tipi vardir. Hem B, hem
de T lenfositler viicudun savunma sistemini olustururlar. Bu hiicreler bakteri,
viriis, doku ve kimyasal yikintilart yok ederler.

Plateletler (Trombositler) kanin pihtilagmasinda ¢ok Onemli goreve
sahip olan hiicrelerdir.

Kanin Fonksiyonlar

1. Oksijen, karbondioksit, besin maddeleri, hormonlar ve metabolik
atiklari tagir.

2. Viicudun elektrolit bilesimini ve pH dengesini ayarlar.

3. Yaralanan veya hasar goren damarlardan kan kaybini pihtilasma
mekanizmasi ile dnler.

4. Toksin ve patojenlere kars1 koruyuculuk yapar.

5. Viicut 1s1sin1in sabit kalmasini ayarlar.
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Kalp

Damarlar igerisinde kapali bir sistem halinde viicudu dolasan kani tim
viicuda pompalayan organ kalptir. Kalp gogiis boslugunun merkezinde, iki
akciger arasinda perikard denilen torbanin igerisinde yer alir. insan kalbi 4
odaciklidir. Sag kulakgikla sag karincik arasinda 3 parcali trikiispit kapak,
sol kulakg¢ikla sol karincik arasinda bikiispit (mitral) kapak bulunur. Sag
karinciktan ¢ikan akciger damarlar1 ve sol kariciktan ¢ikan aort damari
baslangicinda da kapak vardir. Bu kapakciklar yarim ay seklindedir,
kapakgiklar kanin tek yone gitmesini saglar. Kulakgiklar ve karinciklar
arasindaki kapaklarin tek yonde kapanmalar1 kalp iplikleri denen 6zel bag
doku lifleriyle saglanmistir.

Bir insanin kalbi dakikada yaklasik 80 kez kasilip gevser. Calismasini
otonom sinirler ve hormonlar kontrol eder. Kalbin her atisinda kulak¢ik ve
karmciklar sirasiyla kasilir ve gevser. Kalp odaciklarinin kasilmast sistol,
gevsemeleri diastol olarak bilinir. Kulak¢iklar kasilarak kani karinciklara
pompalar. Karmciklar kasildiginda kani viicuda ve akcigerlere pompalar.
Kulakgiklar gevsediginde viicuttan ve akcigerden gelen kani kulakgiklar alir.
Her kalp atis1, bir kasilma ve bunu izleyen bir gevsemeden olusur.

Sag kulak¢ik duvarinda bulunan sino-atrial diigiim kalbin atisin1 baslatir
ve kasilma ritmini denetler. Impulslar kulak¢igm her tarafina yayilir. Ikinci
diigiim kulakgiklar ile karinciklar arasindaki atrio-ventrikular diigiimdiir. Bu
diigiimden ¢ikan his demetleri tiim karinciga yayilir. Sinoatriyal diigiimii
viicut 1sisinin artmasi, kafein gibi uyarict maddeler, sempatik sinirler,
adrenalin ve tiroksin hormonlar1 uyarir. Bu etkiler kalbin daha hizh
calismasina neden olur. Parasempatik sinirler asetil kolin ve noradrenalin
hizlanan kalbin ritmini yavaslatarak normale dondiirtir.

Damarlar

Tiim viicut hiicreleri ile kanin irtibatin1 damarlar saglar. Gorevi ve yapisi
farklt olmakla beraber tiim damarlar u¢ uca eklenmis olsaydi yaklasik 100
bin km'lik bir uzunluk ortaya ¢ikardi.

Viicutta arterler, venler ve kapiller olmak iizere {i¢ tip damar vardir.

Arterler: Kalpten tiim viicut hiicrelerine kanin gotiiriilmesini
gergeklestirirler.  Genis arterler kalbe yakin damarlardir. Kalpten
uzaklastik¢a arterler daha kiigiik olan arterlere ve daha da kiigiik olan
arteriollere ayrilir. Arteriollerin yapisi da aynen arterler gibidir fakat, daha
fazla diiz kas hiicrelerini ihtiva ederler.

Kapilerler: Arterioller kapiler denilen dallanmalar yaparlar. Kapilerler
arteriol ve venodz sistemleri birbirine baglayan aglar olustururlar. Kapilerler
genellikle sadece tek tabakadan olusmuslardir. Viicudun en kiiclik fakat en
bol bulunan damarlaridir. Tiim viicuttaki damarlarin biiyiik bir cogunlugunu
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olustururlar. Kapiler damarlar genellikle bir hiicrenin kalinligindadir.
Oksijen, karbondioksit, tuzlar, glikoz ve amino asitler serbestce gegebilirken
plazma proteinlerinin gecisi giigliikle gergeklesir. Eritrositler kapiler
duvarlarindan gecemezler.

Veniiller: Kan kapillerden kiigiik ven anlamindaki veniillere dogru akar.
Olduk¢a ince olan veniiller birleserek daha genis veniilleri, onlar da
birleserek venleri olustururlar.

Venler: Veniillerin birlesmesi ile olugsmustur. Yiizeysel venler 6zellikle
viicudun ylizeyine yakin yerlerden toplanan kanin bulundugu alanlar olan
kol ve bacaklarda yaygindir. Venler kalbe yaklastikca birleserek, daha genis
venleri olustururlar. Venlerin ¢cogu, 6zellikle genis venler deoksijene, kirli
kan1 viicut dokularindan kalbe dogru tasirlar.

Venlerin duvarlar1 da arterler gibi {i¢ tabakalidir Venlerde bulunan
kapaklar kanin venlerde tek yonlii ilerlemesini, geriye donmesini
engellemeye c¢alisir. Kapakli venlerde, 6zellikle yer¢ekimine karst koymak
i¢in bacaklarda bol bulunur.

Kan Dolasimi

Kiiciik Dolasim: Kiiclik dolasimda kan kalbin sag karincigindan akciger
atardamari ile baslar, sol kulakg¢ikta sona erer. Biiyiikk kan dolagimi ile sag
kulak¢iga dolan kirli kan, buradan sag karinciga geger ve karmciklarin
kasilmasi ile kirli kan sag karinciktan akciger atardamarma pompalanir.
Akciger atardamari kalpten c¢iktiktan sonra ikiye ayrilarak sag ve sol
akcigere gider. Burada kirli kandaki karbondioksit alveollere, alveollerdeki
oksijen ise kana gecer. Temizlenen kan her akcigerden bir ¢ift toplardamar
halinde ¢ikarak sol kulak¢iga dort koldan dokiiliir. Kalple akciger arasindaki
bu dolasima kii¢iik dolasim denir.

Biiyiik dolasim: Biiyiik dolasim sol karinciktan aort atardamari ile baglar.
Tiim viicudu dolastiktan sonra sag kulakg¢ikta sona erer. Karinciklarin
kasilmasi ile sol karinciktaki temiz kan karinciktan aorta pompalanir. Sol
karmciktan ¢ikan aort sola dogru kivrilarak bir yay yapar. Bu yaydan basa
kollara damarlar ayrilir. Daha sonra aort asagi dogru kivrilarak diaframi
deler ve karin bosluguna gecer. Kalga hizasinda ikiye ayrilarak bacaklara
uzanir. Bu aralikta, i¢ organlara ve kaslara dallar verir.

Doku ve organlara ulasan bu damarlar, ¢ok sayida kilcal damarlara ayrilir.
Biitiin madde alisverisi bu kilcal damarlarda akan temiz kan ile doku
hiicreleri arasinda olur. Ozellikle temiz kandaki oksijen dokulara,
karbondioksit ise dokulardan kana gecer. Kirlenen kan kilcal damarlardan
toplardamarlara iletilir. Viicudun alt kisimlarindan toplanan kirli kan alt ana
toplardamari ile list kismindan toplanan kirli kan ise {ist ana toplardamari ile
kalbin sag kulak¢igina dokiiliir. Bu dolasima biiyiik dolagim denir.
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BOLUM 4. YASLILIK

Yaslanma, fizyolojik olarak kac¢inilmaz bir olgudur. Genellikle de sinir1
65 yas olarak kabul edilmektedir. insanin bagimli duruma gecmesi ise
genellikle 75 yasindan sonra olmaktadir. Ulkemizde toplam niifusun yiizde
5-6 kadar1 65 yasin lizerindedir.

Yaslilik sorunlarini konu edinen baslica iki disiplin mevcuttur.
Geriatri ; yashlik donemindeki tibbi problemlerin nedenini arastirir.

Gerontoloji ise yaslilik doneminin ekonomik, psikolojik, sosyolojik
sorunlari ile ilgilenen bir disiplindir.

Ulkemizde Geriatri alaninda hizmet veren kurumlar (Universite
hastaneleri ve bazi1 6zel kurumlar) olmasina ragmen Gerantoloji alaninda
hizmet veren kurumlar bulunmamaktadir.

Yaglanma ile birlikte organizmada
baz1 temel degisiklikler meydana
gelmektedir. Yaglilikta ortaya ¢ikan
saglik sorunlarinin ¢Oziimiinde
koruyucu, 1iyilestirici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin bir arada
diistiniilmesi gereklidir. Bu dénemdeki
saglik sorunlar1 ¢ogunlukla kronik A
hastaliklar oldugundan bu saghk sorunlarmimn korunmasmda erken tani
caligmalar1 agirlikli olacaktir. Risk gruplarmma yonelik ¢esitli hastalik
taramalar1 ve hasta olanlarin tedavisi yoluna gidilmelidir. Yaghlara evde
bakim hizmetleri ile siirekli saglik hizmeti destegi saglanmasi gerekir.

Yaglhlar genellikle birden fazla ilag kullanan kisilerdir. Kullanilan
ilaglarin da birbirleri ile etkilesimi s6z konusu olabilir. Yaghlarin % 85'i
siirekli ila¢ kullanmaktadir ve diizenli ila¢ kullanimini saglamak da sorun
olmaktadir.

Yaglilara koruyucu bakim hizmeti verilmesi ile ciddi sorunlari;
olugsmadan 6nlemek miimkiin olacaktir. Yaslilar i¢in sik ve diizenli saglik
kontrolleri yapilmas1 gerekmektedir. Ingiltere'de 75 yas ve iizeri kisilere
yilda en az bir doktor ziyareti, sosyal degerlendirme (yasam big¢imi, iligkiler),
aktivitenin degerlendirilmesi (ylirlime, oturma, alet kullanimi), ruhsal
yonden degerlendirme, duyularin degerlendirilmesi (duyma ve gérme), genel
islevsel degerlendirme (yemek, aligveris, giyinme, banyo), tedavinin
diizenlenmesi ve takibi gibi hizmetler sunulmaktadir.
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Yaslilarin bakimi bir hayirseverlik olay1 degil, profesyonel bir hizmet
koludur. Eskiden rasgele bir bicimde karsilanan, bugiin ise bilimsel bir
bicimde planlanip, yiiriitiilen yaslilara yonelik hizmetler gelismis iilkelerde
oldukca yaygindir.

Evde bakim hizmetleri, yaslilarin sagligini yiikseltmektedir. Orta yaslarda
basglatilan siki saglik hizmeti programlar1 yashlardaki saglik bakimi
gereksinimini diistirmektedir.

Yaglilarin; yalnizliktan korunmasi, fizik aktivite ve egzersiz programlari,
beslenme egitimi ve denetimi, kazalardan korunma, hastaliklarin 6nlenmesi,
sigara ve alkoliin biraktirilmasi, kanser arastirmasi, kansizlik arastirmasi,
astlama programlari, gérme ve isitmenin degerlendirilmesi ve korunmasi,
psikolojik ve sosyal destek saglanmasi koruyucu saglik hizmetleri olarak
verilmesi gereken hizmetlerdir.

Yaghiliktaki saglik sorunlar1 baslica kronik ve dejeneratif hastaliklardir.
Bu saglik sorunlarinin goriilme olasilig1 da yas ilerledik¢e ¢ok biiytik artislar
gosterir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler yaslilardaki 6nde gelen
morbidite ve mortalite nedenidir. Bunun yani sira kas-iskelet sisteminin deje-
neratif hastaliklar1 da ¢ok sik goriilen saglik sorunlar1 arasindadir.

Yaglilikta ortaya ¢ikan sorunlar arasinda sosyal sorunlar da 6nemli yer
tuttugu icin ¢dziimde bu yénde de destekler saglanmasi gereklidir. Ozellikle
yashlarin yalnmizlik sorunlarina yardimci olmak {izere onlar1 bir araya
getirebilecek olanaklar olusturulmalidir. Bunlar giindiiz bakimevleri, yash
evleri, yasli istasyonlar1 gibi adlarla olabilmektedir. Birlikte gezi programlari
seklinde etkinlikler de yapilabilir. Bakima gereksinimi olanlar i¢in de yash
yurtlart (huzurevleri) ve yash bakimevleri kurulmalidir. Bu birimlerde kalan
yaslilarin olas1 saglik sorunlari bakimindan da gerekli onlemler alinmis
olmalidir.

Huzurevi ve bakimevine birakilmanin bir¢ok istenmeyen yan etkisi
vardir; bagimsizligin ve otonominin kaybi, daha onceki sosyal baglantilarin
kopmasi1 ve artan yalanct bunama. Yaslinin bakimevine birakilmasi
akrabalarini da sugluluk hissi, 6fke, utanma ve korku seklinde etkiler.

Risk altindaki yaglilara hizmet sunumunda 6ncelik verilmelidir. Bunlar;
80 yas ve lizeri, hastaneden yeni ¢ikmig, diisiik gelir sahibi, yalniz yasayan,
¢ocugu olmayan, sosyal olarak izole, hi¢ evlenmemis, bosanmis, esinden
ayr1 yasayan, yeni bosanmig, yeni taginmis ve diisiik sosyal smiftaki
yaslilardir.

Yagh insanlarin ¢ogunun bir veya daha fazla kronik hastaligi vardir. Az
bir kisminin higbir saglik sorunu ve sikayeti yoktur. Kronik hastalig
olanlarin ¢ogu yasamlarini yardim almadan siirdiirmektedir. Ancak yetmis
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yasin istiindeki insanlarin 4’1 temel giinliik aktiviteleri i¢in bile yardima
ihtiya¢ duymaktadir.

Yaslilara sunulacak hizmetlerde ii¢ temel strateji vardir. Bunlar: Zindeligi
korumak ve arttirmak, kendi kendine bakabilmeyi saglamak ve artirmak,
sosyal kurumlardan destek saglamak.

Yash sagligi hizmetlerini yashlarin saglik durumlar1 ne olursa olsun
uygulamak gerekli oldugu icin; hizmetler su ii¢ saghik durumuna gore
diizenlenmelidir:

1-Saglikl yasl insanlar.
2-Ozel ihtiyaglar1 olan yash kisiler.
3-Engelli ve kronik hastalig1 olan yagl kisiler.

Birgok literatiir sosyal ¢evre ile sagligin ve uzun yasamanin arasinda iligki
oldugunu belirtmektedir. Sosyal etkilesim ve ihtiya¢ duyuldugunda uygun
sekil ve miktarda sosyal yardim saglanmasi, saglikli yasam i¢in oldukca
onemlidir.

Birinci gruptaki “saglikli yash insanlar” i¢in ev ortaminda kendi kendine
bakimlarim1 korumak ve gelistirmek, sagliklarin1 korumak igin egitim
programlari, fonksiyonel kapasiteyi korumak ve arttirmak igin egzersiz
programlar1 diizenlenmelidir ve belirli araliklarla yashlar ziyaret edilerek bu
hizmetler sunulmalidir. Hayat1 dolu dolu yasamak i¢in kisisel bakimin énemi
biiyliktiir. Yaslilara, sigaray1 biraktirmak, diyetlerini degistirmek, daha fazla
egzersiz yapmalarini, motive edici sosyal aktivitelere katilmalarini saglamak
ve kendilerini entelektiiel uyaranlara acik tutmalari i¢in egitimler verilmesi
ve motivasyon saglanmasi gereklidir. ileri yaslarda saghg olumsuz etkileyen
bir ¢ok faktor kiiltirel oOzelliklerden ve hayat kosullarindan
kaynaklanmaktadir. Bu durumu degistirmek i¢in yaslilara bu sorunlarla baga
cikmayr Ogretmek, kisisel yardim ve kisisel bakimla ayni derecede
onemlidir. Egzersiz programlari ise akciger kapasitesini, kas giiciinii, genel
canlilign ve genel iyilik halini arttirir. Fiziksel egzersizler kadinlarda
genellikle kiriklara neden olan yasa baglhh kemik kaybim1 oOnler veya
geciktirir.

Ikinci gruptaki yashlarin 6zel ihtiyaclar1 tespit edilip ona yonelik
hizmetler sunulmalidir.

Ugiincii  grup yaslhilar iginse “24 saatlik evde bakim hizmeti”
sunulmalidir.
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TURKIYE’DE YASLILIK

Bir iilke niifusunun yaslanmasi 65 yas ve lizerindeki kisilerinin toplam
niifus igerisindeki paymnin artmasi demektir. Bu 0lgliye dayanarak diinya
niifusu geng niifus, olgun niifus, yash niifus, ¢ok yaslt niifus olarak dort ana
gruba ayrilmistir. Amerika ‘“yash niifusa”, Avrupa “cok yash niifusa”,
Tiirkiye ise “genc niifusa sahip” bir iilkedir.

Ulkelerin niifuslarindaki bu degisiklik 6liim ve dogum oranlarma baghdir.
Diinya niifusu yaslanmakta ve yashh niifusun toplam niifusa orani
artmaktadir. Pek cok iilkede dogurganligin azalmasi, ¢ocuk 6liim hizlarinin
diismesi, enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi teknolojinin
gelismesi, tan1 ve tedavi yontemlerinde yeni uygulamalarin ortaya ¢ikmasi
beklenilen ortalama yasam siiresinin uzamasina neden olan Onemli
faktorlerdir.

Baz iilkelerdeki 65 iistii yasl niifus oraninin yillara gére degisimi.

65 Yas Ustii Niifusun
Oram (%)
Ulkeler 2010 2050
Italya 24 41
Almanya 23 35
Japonya 23 38
Ispanya 22 43
Cek Cumbhuriyeti 18 41
Slovakya 16 37
ABD 16 28
Cin 10 30
Tiirkiye 7 22
Brezilya 8 23
Hindistan 8 21
Endonezya 7 22

Tabloda goriildiigii gibi 2007 yilinda yash kisilerin toplumdaki orani % 7
olan Tiirkiye’nin 2050 yilinda bu oran1 % 22’ye tasiyacagi ongoriilmektedir.
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YASLILIK PSIKOLOJISI

Yaslihik doneminde ortaya cikan fiziksel ve ruhsal gerilemeye bagl
olarak kisinin giicii ve istegi giderek azalmaktadir. Yash kisinin genglik
imajim1 kaybetmis olmasi, sevilen deger verilen yakinlarimi kaybetmis
olmasi, geng aile bireylerinin evden ayrilmasinin getirdigi kayip ve yalnizlik
hissi, cinsel yasamdaki durgunluk vyashda psikolojik bunalimlarin
olugmasina sebep olabilir. Bunlarin disinda genglikte hayal edilen seylerin
gerceklestirilememis olmasi, 6liime yaklasma hissi de yashyr farkinda
olmadan umutsuzluga ve bunalima itebilmektedir.

Genglik doneminde oOliim karsisinda gelistirilmis olan oOliimii inkar
bicimindeki savunma mekanizmalart orta yasta yerini kadercilige
birakabilmektedir.

Yaslinin fiziksel giiclinlin azalmasi, isini kaybetmesi kronik hastaliklarin
artmasi gibi sebepler yasliyr pasiflestirerek olumsuz duygulara sebep
olmaktadir. Ayrica yaslanma belirtisi olarak eskiye 6zlem duyma; yenilige
kars1 isteksizlik kusaklar arasi ayirimi artirmaktadir. Yaslilarda birey ve grup
psikoterapisi caligmalarinda anilarin kullanilmast bu kisilerin yasamin
anlamlandirmalarinda yardimci olmaktadir.

Yaglanmayla birlikte algilamada ve yaratici yeteneklerde bir azalma,
dikkatsizlik, daha yavas diislinme hiz1 goriilebilmekte, buna karsin yasam
deneyimleri ile birey zenginlesmis oldugundan, iyi bir degerlendirme ve
zengin konusma dili kazanmaktadir. Ogrenme yeteneginde azalma,
hareketlerinde yavaslama goriilmektedir. Ribot kanununa gore, yaslilarda
daha once edinilen bilgiler saglam kalir ve yeni 6grenilen bilgiler ¢abuk
unutulur.

Zihinsel degisikliklere paralel olarak, kisilikte de degisiklikler
olusabilmekte, yeni durumlara uyum saglayabilme, yeni diislinceleri kabul
etmede giiclik yasanabilmektedir. Cevreye karsi daha az ilgili, kendi
bedenine ve kendine karsi daha ilgili olup, iligkilerde daha derin ve segici
olabilmektedir. Yeniliklerden hoslanmama ve eski yasamlarini 6zleme
sebebiyle geng nesille aralarindaki uzaklik artamaya baslamaktadir.

Yashilikla birlikte bedende fiziksel yakinmalarin artmasiyla sagliklarina
asirt onem verme, her giin bir hastaliktan s6z edip, sik sik doktora bagvurma
goriilebilmektedir. Ayrica asir1 tutumluluk, kisisel esyalarina kars1 bagimlilik
gelistirebilirler.

Yaglilik bireyin ge¢misini de daha siklikla sorguladigi bir donemdir. Kisi
ge¢misinde kendisine doyum veren bir hayat yasamigsa, hedeflerine,
isteklerine, ideallerine yaklasabilmisse, yaslili§i daha kolay kabullenir.
Uretkenlik déneminde yapamadigi etkinliklere katilabilir. Seyahat etmek,
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okumak, artik daha genislemis olan ailesine ve arkadaglarina zaman ayirmak
gibi, yasamini zenginlestiren seyler yapabilir.

Yaglilig1 kabullenme her bireyin dinamiklerine gore degisir.

Yashhkta Goriilen Psikolojik Hastaliklar

A. Uyku bozukluklar: ileri yaslarda insanlar fizyolojik olarak genglere
oranla daha az uykuya ihtiya¢ duyarlar. Ancak fiziksel ve ruhsal hastaliklara
bagli olarak uyku siiresinde artma veya azalma olabilir. Uyku kalitesinde
bozulmalar ortaya ¢ikabilir. Uyku bozukluklar1 ve glindiiz uyuklamalar1 gibi
sorunlar kisinin gilinliik yasam enerjisini etkileyerek cevresiyle iliskilerini
bozar. Bu durumda uyku bozuklugunun fiziksel ruhsal nedenleri ortaya
koyarak konunun uzman hekimi tarafindan psikolojik destek ve terapilere
tedavisi gerekmektedir.

B. Ogrenme ve hatirlama gicliigii: Ogrenme ve hatirlama
fonksiyonlarini yiiriiten bellek oldukca karmasik bir sistemdir. Yaslanma bu
karmasik sistemin bazi kisimlarimi daha fazla etkiler. Kisi c¢ocuklukta
ogrendiklerini ve yasadiklarini kolayca hatirlayabilirken, birka¢ giin
oncesinde yasadiklarini hatirlamakta giicliik ¢eker. Unutkanlik; depresyon,
bunama gibi ruhsal hastaliklarin en 6nemli belirtilerinden biridir. Unutulan
isimler telefonlar yapilacak isler esyalarin kondugu yerler kiside yogun bir
sikint1 ¢evreyle uyumunda zorluklar olusturur. Kimi zaman unutulan seye
bahaneler yada yerine hayali seyler uydurulur. Ogrenme ve hatirlama
giicliigliniin nedenleri ortaya konarak zamaninda yapilan tibbi yardim bu
sikayetlerin yerlesik hale gelmesini biiyiik Ol¢ciide engeller.

C. Depresyon: Her yasta goriilebilen bir rahatsizlik olmasina ragmen
ileri yaglarda en sik goriilen ruhsal rahatsizliktir. Bedensel ve ruhsal
hastaliklarin (kalp hastaligi, kanser, felg, hipertansiyon, bunama baslangici,
unutkanlik gibi) ortaya cikisi, esin kaybedilmesi, fiziksel yetersizlik
nedeniyle c¢evreye siirekli ihtiya¢ duyar hale gelmek, ekonomik giigliikler,
yakinlarim1 kaybetme ve bu ihtimalin varligi depresyonun ortaya c¢ikisini
kolaylastirir.  Kisi ¢evresiyle konusmaya isteksiz, halsizdir. Uyku
diizensizligi olur. Daha ¢ok yatarak zaman ge¢irmeye baslar. Kimi zaman
asir1 huzursuz, tedirgin ve sikintilidir. Gelecege ait limitsizlik yetersizlik
diisiinceleri belirgindir. Ofkeli davramglar kimi zaman uygunsuz ilag ve
alkol kullanimi, hayattan zevk almayarak 6lim diislinceleri ortaya cikabilir.
Depresyon psikolojik yardimla diizeltilebilen bir rahatsizliktir.

D. Anksiyete (Huzursuzluk): Her insanin zorlayici, bilinmeyen yada
belirsiz durumlar karsisinda yasadigi carpinti hissi nefes darligi, gogiiste
sitkigma hissi, bas agris1 midede yanma- eksime ile beraber ortaya ¢ikan
yogun huzursuzluk tablosudur. Ileri yaslarda goriilen bunalti kisinin
yasamakta oldugu baska bir fiziksel yada ruhsal bozukluga bagli olarak da
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ortaya c¢ikabilir yaslanmaya bagli fiziksel yetersizlikler ile ¢evrenin
yardimma gereksinim duymak, sosyal konumun sinirlanarak daha izole
yasama zorunlulugu tedavi daha az yanit veren hastaliklarin ¢ikmasi sevilen
bir kisinin kayb1 veya kayip tehdidi bunaltiya sebep olur. Yasanan sikint1 ve
huzursuzluk nedeniyle kisi uzun siire oturdugu yada yattig1 yerde
duramayarak siirekli dolasma istegi duyar. Giinliik yasantisina egemen hale
gelen bunalti kisinin yasam kalitesini diistiriir.

E. Kisilik degisikligi ve alinganhk: Zaman igerisinde bellek dikkat
yogunlagma gibi alanlarda performans kaybi ortaya ¢ikabilir. Karsilagilan
sorunu tam olarak degerlendirme ve ¢0ziim iiretme yeteneginde azalma
belirginlesir. Karsidaki insanin davraniglarini yorumlamak gii¢lesir. Yanlis
yorumlar sik¢a yapilmaya baslanir. Cevre tarafindan onaylanmayan bu
nedenle de kontrol edilen davranislar iizerindeki kontrol azalabilir. Ofke
lizlintli seving gibi duygusal tepkiler daha giiclii olarak yasanir. Alinganlik
belirli bir noktaya kadar dogal bir davranis kalib1 olarak kabul edilebilir. ileri
yaslarda hem fiziksel hem sosyal anlamdaki kayiplar kisiyi daha duyarl ve
kirilgan hale getirir. Ancak birgok ruhsal rahatsizligin davranis kalib1 olan
alinganlik ¢evre aile uyumu bozan temel gii¢liiklerden biridir. Yagh giiniin
bir kisminda canli ve neseli iken, birkac saat sonra depresif ve bitkin halde
olabilir. Sik sik duygu durumlari degisir, siipheci olabilir. Bir konu iizerinde,
konuya fazla girmeden konusma bi¢imi olan " fikir kagiglar1 " goriiliir.

YASLILIK PROBLEMLERI

Yaglhilikla birlikte kalp damar hastaliklari, kronik hastaliklar, sinir ve kas
sisteminde zayiflama, duyu organlarinda kayiplar, hastaliklara yakalanma
siklig1, sa¢ dokiilmesi, sa¢ agarmasi derinin burusmasi, goze carpan fiziki
belirtilerin diginda duyu ve i¢ organlarin fonksiyonlarinda gerileme gibi
fizyolojik sorunlar goriliir.
Karsilagilan sosyal
problemlerin  bazilar1  ise
kusak c¢atigmasi, rol ve statii
kayby, ilgi ve  sevgi
yoksunlugu, topluma uyum
saglayamama, toplum
yasamindan soyutlanma
olarak siralanabilir. Gegmiste
toplum yapist icinde aileler
genis aile tipindeydi. Yaslilar
otorite figiiri olarak kabul
edilmekteydi.  Glinlimiizde
sanayi ve endistrilesme ile
birlikte aile tipi ¢ekirdek aile tipine doniigsmiis yashlar ailede otorite figiiriinii
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kaybetmis genclerle catisma baslamistir. Yash kendine sayginin azaldiginm
hissetmektedir. Baz1 hallerde toplum yaslilar1 dayaniksiz, hi¢bir ise yaramaz,
kafast hicbir sey almaz, cinsiyetsiz ve bagimli kisiler olarak kabul
etmektedir. Bu durumda yash kendisini bosluk igerisinde hisseder ve gerek
ailesi gerekse cevresi ile iliskileri zayiflar. Boylece yash kendini biiyiik bir
toplumdan soyutlar i¢ diinyast ile bas basa kalir.

Yaglilikta karsilagilabilen ekonomik sorunlar; sosyal giivenlige sahip
olmama, aldigi maasla giderlerini karsilayamama, gelirlerin azligr ve
ekonomik gelirin olmamasidir. Yash fiziksel giiciinii yavas yavas
kaybederek calisamaz hale gelip {iiretici durumundan tiiketici durumuna
gecger. Calisamamaktan dolay1 6zellikle bir sosyal giivenlik sistemine dahil
olamayan yaslilar ekonomik bakimdan ¢ok biiyiik sorunlarla karsilasir.

YASLILARDA REHABILITASYON

Belirli bir hastalik veya sakatlik sonucunda giderek cevresine bagimli
hale gelen ve becerilerini yitiren bir bireye fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik baglamda ulasabilecegi en iist noktaya varmasinda yardimci olma,
yol gosterme islemine rehabilitasyon denir.

Rehabilitasyonda bir ekip c¢alismast gerekmektedir. Anlamli bir
rehabilitasyon; hastanin aktif ¢abasinin fiziksel tip rehabilitasyon uzmani
doktor tarafindan planlanmasina, ydnlendirilmesine ve ekip tarafindan
desteklenmesine dayanir.

Bir anlamda ogrenme olayr olan rehabilitasyonun basarisi kisinin
ogretilenleri 6grenmeye yetkin olmasina ve ogretilecek bilgilerin de kolayca
Ogrenilebilecek diizeyde olmasina baglanmaktadir.

Multidisipliner bir ekip ¢alismasit prensiplerine uygun bir ¢alisma
ortaminda yaglinin bilinglendirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve
saglikli bir yasam hizmetlerinin katkist olduk¢a 6nemlidir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinde sadece hastalik durumunda
yasliya iyilestirmeye yonelik hizmetlerin verilmesi sorunu ¢ézmeye yetmez.
Yasglinin hastalanmadan saghiginin gelistirilmesi ve bu baglamda yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in yapilacak koruyucu fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinin katkist goz ardi edilmemelidir. Yashlik siiresinde yaslinin
saglik diizeyini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen inaktivitenin geriatrik
rehabilitasyonda iizerinde Onemle durulmasi gereken oOnemli bir faktor
oldugu unutulmamalidir.

Diinyada ve tilkemizde artan yagh niifusun yasam kalitesinin artirilmasina
yonelik  Onlemlerin  fizyoterapistler tarafindan  verilmesi  yaglinin
bilinglendirilmesi, saglikli yasam kalitesinin yakalanmasi koruyucu ve tedavi
edicidir.
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Geriatrik rehabilitasyonun temel amaci yaslinin fiziksel, psikolojik, sosyal
yeteneklerindeki kayiplarin belirlenerek bagimsiz yasayabilecek duruma
getirmektir. Yaslhinin fonksiyonel kapasitesinin degerlendirilmesi geriatrik
rehabilitasyonun temelini olusturur. Degerlenme sirasinda yiiriime,merdiven
cikip inme, bir yerden bir yere transfer aktiviteleri (yataktan sandalyeye-
sandalyeden tuvalete vb) ile temel yasami devam ettirebilmesi i¢in gerekli
giinliik yasam aktiviteleri incelenmelidir.

Lawton’a gore, fonksiyonel kapasite yaslilikta 3 agsamada incelenmelidir:

1. Banyo, giyinme, tuvalet,beslenme aktiviteleri gibi, kendi bakim
aktivitelerini i¢eren temel giinliik yagsam aktivitelerinin incelenmesi

2. Telefon, araba kullanma, aligveris yapma, ev isleri, yemek pisirme,
camagir, para kullanma gibi giinliik yagam aktivitelerinin incelenmesi

3. Toplu kullanim araclarin1 kullanabilme yetenegi veya bir yerden
herhangi bir yere yardim almaksizin gidebilme yetenegini iceren aktivitelerin
incelenmesi

Yaglinin mobil ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi ile
cevreyl kontrol etme yetenegi arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir.
Fizyoterapist yukarida sozii edilen degerlendirmeler sonucunda yaslinin tek
basina yasayabilmesi ve aile bireyleri ile veya huzurevinde yasayabilmesine
karar verir.

Rehabilitasyon uygulamalarinda su hususlara 6zellikle dikkat edilmelidir:

inflamasyonun azaltilmast,

Eklem hareketliliginin korunmasi ve devam ettirilmesi,

Diizgiin postiiriin saglanmasi,

Denge yeteneginin artirilmast,

Kas kuvveti ve esnekligin korunmasi,

Psikolojik destek,

Sosyal destek,

Agr1 kontrolii, akut agrinin tedavisi, agr giderici ilaglar,

Soguk sicak uygulama teknikleri ve dinlenme,

10. Kronik agr, terap6tik ultrason, yiliksek voltajli akim uygulamalari,

WX bW =

Koltuk degnegi, baston, walker (yiirliteg) agrili eklemlerin iizerine binen
yukleri azaltir.

Yaghilarda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin amag ve
hedefleri ii¢ grupta incelenir.

1. Saglhigmn Korunmasi
v" Giinliik kalsiyum aliminin diizenlenmesi,
v" Giinliik D vitamini dozunun belirlenmesi,
v" Uygun diyet.
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2. Kemik yapisinin/ yogunlugunun artirilmasi, egzersiz

v/ Agirlik aktarma, kemik vyapilar tizerine yiiklenmeyi artiran
eksersiz yontemi,

v" Giinde 30 dakika yiiriiytis,
v Merdiven ¢ikip inme egzersizi,
v Kalga ve diz bolgesi kaslar1 igin direngli egzersiz programi.
3. Postiir-denge egitimi
v Postural egitim
v" Esnekligi artiracak egzersiz programi
v" Denge egitimi
v Yiiriime egitimi
Yashlarda egzersiz uygulamalar
Egzersiz programlari; kas kuvvetini, esnekligini, kemik dayanikliligini,
kardiyovaskiiler ve pulmoner yanitlarim1 gelistirecek fiziksel uygunluk
diizeyini artirir. Bunun yam sira sosyal, psikolojik yararlar nedeni ile
yaslinin yasam kalitesini ve kendini iyi hissetme halini gelistirir.
Bu egzersizler genel fonksiyonel kapasitenin korunmasi ve gelistirilmesi,
psikolojik yapinin desteklenmesi, kas-iskelet sisteminin koordinasyonu ve

sinerjisinin saglanmasi, diyabet-koroner arter hastaligi gibi hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisini hedefler.

Yash egzersizinin genel prensipleri;

1. Yaslinin mental, sosyal yapisina, kapasitesine uygun olmali,

2. Zorlamamali ve yormamali,

3. Kolay ve zevk alacagi tiirden olmals,

4. Yaglinin durumuna uygun egzersiz secilmelidir.

5. Sinir sistemine ait hastaliklar1 olan yaslilarda denge kaybina bagh
olarak diisme, kirik olugma riskinin fazla olabilecegi dikkate alinmali,

6. Ani, hizli, fazla kuvvet gerektiren hareketlerden kaginmali,

7. Egzersiz regeteleri yaslinin durumuna uygun olmali ve her kisi i¢in
ayr1 hazirlanmalidir.

8. Fiziksel aktivite koroner arter hastaligin olusumunda risk faktorii
kabul edilen sigara i¢gme aligkanligini azaltmakta, viicut agirligi, kan
basincini diigiirmede olumlu rol oynamaktadir.

Egzersizin kalp- damar sistemi iizerindeki etkileri:

Kalp hizin1 yavaglatir, kan basicini diisiiriir, daha etkili bir kardiyak
mekanizma saglar, nabiz atim hacmini artirir. Yaslida primer hipertansiyon
varsa; egzersiz programi planlanirken, agirlik kaldirma, uzun mesafe kosu,
yokus veya merdiven aktivitelerinden kaginmalidir.
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Rehabilitasyonda Kullanilan Gerecler

Baston

Baston yash veya hastanin viicut agiliginin %20-25 inin kol giiciline
verilerek lezyona sahip olan bacagm yiikiinii hafifletmede kullanilir. Iyi bir
baston aliiminyum veya ahsaptan yapilmis hafif ve dayanikli olmalidir. Yaslh
veya hastanin lezyon tarafinin tersindeki ele verilir. 3-4 ayakl tipleri vardir.
Stabiliteyi artirir. Yash fel¢liler sik kullanilan yardimer aragtir. Yiiksekligi
ayarlanabilir, dirsek 20-30 derece ag1 yapacak sekilde fleksiyonda kalir.

Koltuk Degnekleri
On koldan destek alanlarin kullandlgl tipte 6n kolu

kavrayan, bir kismu el ile
kavranacak  bir  tutamagi

vardir. Hasta gerekirse elini

baska bir amagla da
kullanabilir. Aksiller
destekli olanlarda, aksiller
bolgeye uyan yastikli bir
kismi ve yine el ile
kavranacak  bir tutamagi
vardir. Viicut agirligi aksiler
bolgeye degil ele verilir.
Aksi takdirde bu bolgeye
olan baski sonucu felcler
gelisir.  Bu tip  koltuk
degnegini kullanabilmek i¢in gé')vde
dengesinin ve kol kuvvetinin iyi
olmas1 gerekir. Baston ve koltuk ']
degnegi ile yiirliylis yapabilmesi
icin hastay egitirken su faktorler g6z dniine alinmalidir.

-Genel fizik yetenek

- Denge

- Viicudu dik pozisyonda tutabilme yetenegi
- Alt liyelerin viicut agirligini tagtyabilmeleri
- Ust iiyelerin hareket ve giicii

Koltuk degneklerinin kullaniminda 6nce ilgili kas gruplarim giiglendiren
eksersizler yaptirilir, sonra yiiriime egitimine baslanir.

Yiiriitec

Stabilite ve yiirliylis siiresince destek olma gibi avantajlart nedeni ile
yaslilarda tercih edilir.
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Yiirliteclerin dezavantaji ise, ylriylisin yavas olmasit ve yiiriitecle
merdiven inilip ¢ikilamamasidir.

Tekerlekli iskemleler

Herhangi bir travma veya cerrahi sonrasinda kisa siire i¢in kullanilacak
ise standart tipleri tercih edilir. Ancak yash giinliik yasaminin biiytik kismini
tekerlekli iskemlede gecirecekse modifiye sekillerden kisiye ve evine en
uygun olan tercih edilmelidir. Ozellikle tek el ile iskemleyi kullanacak
olanlar, st iiyelerini kullanamayanlar icin elektrikli tipler gibi pek cok
secenekler vardir. Katlanabilen, kolluklar1 c¢ikabilen, Onii tablal,
ayarlanabilir ayak destekli olanlardan hangisi uygunsa doktor tarafindan
(fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani) onerilir.

YASLILARIN iHTIYACLARI
Fizyolojik ihtiyaclar
Beslenme:

Ginliik 6giin sayist 3 ana, 3 ara 0giin seklinde diizenlenmelidir. Boylece
Ogiinlere diisen yiyecek miktarlar1 azaltilarak sindirim giicliikleri 6nlenmis
olur. Her 6glinde 4 temel besin grubundan (et ve trlinleri, siit ve {riinleri,
sebze ve meyveler, tahillar) besinler bulunmali ve besin cesitliliginin
saglanmasina 6zen gosterilmelidir. Giinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve
tiiketilmelidir. Posa miktar1 yiiksek olan kuru baklagiller, sebze, meyve ve
kepekli tahillar gibi besinlerin tiiketilmesine 6zen gosterilmelidir. Sivi
titkketimi artirilmali, giinde en az 8-10 bardak su (1500 ml) tiiketilmelidir. Bu
miktarin tiimii su olarak tiiketilemiyorsa, thlamur, taze sikilmis meyve suyu,
bitkisel caylar, ayran, komposto yada acik cay tiiketimi ile bu miktar
karsilanabilir.Ancak bunlarin higbirisi viicut fonksiyonlarinda su kadar etkili
degildir. Kalsiyum igerigi yiiksek olan besinler tiiketilmelidir. Yagi
azaltilmis yada yagsiz siit ve lriinleri en iyi kalsiyum kaynagidir. Omega 3
yag asitlerinin yogun olarak bulundugu balik tiirleri haftada en az 2 kez
tilketilmelidir.

Margarin, tereyagi, kuyruk yagi gibi kat1 yaglarin tiiketimi kan kolesterol
seviyesinin ylikselmesine neden olarak kalp-damar hastaliklar1 ic¢in risk
yaratirlar. Et, siit ve {irlinleri gozle goriilmeyen doymus yag igerirler. Bu
nedenle bu besinlerin yagsiz olanlari, tavuk ve hindi etinin derisiz boliimleri
tilketilmeli, et ile pisen yemeklere ayrica yag ilave edilmemelidir.

Tuz tiketimi sinirlanmalidir. Asirt tuz tiikketimi, yiiksek tansiyon, kalp-
damar hastaliklari, kemik erimesi gibi sorunlara neden olmaktadir. Sofrada
yemeklere tuz eklenmemeli, tursu, salamura, sal¢a, konserve gibi sodyum
icerigi yiiksek besinleri tiiketmekten kacinilmalidir. Seker, sekerli besinler ve
hamur tathilarinin tiikketimi sinirlanmalidir.
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Hazir yiyeceklerin (hamburger, patates kizartmasi, pizza gibi)
tiketiminden kaginilmahidir. Yag ve tuz igerigi ¢ok yiiksek olan bu
yiyecekler saglik riskleri yaratabilirler.

Besinlerin satin alinmasi ve pisirilmesi sirasinda olusabilecek risklere

dikkat edilmelidir. Giinii ge¢mis, tazeligini kaybetmis, ambalaji bozulmus
besinler satin alinmamali.

Yaslilik donemi i¢in Onerilen giinliik enerji ve besin Ogeleri tiiketim
miktarlar1 ve yetigkinlik donemine gore degisme durumlari

Besin Ogeleri Onerilen Miktarlar Yetigkinlik Donemine
Gore Degisme

Enerji 30 kalori/kg basina Azalir
Protein 1 gram/kg basina Degismez
Yag (gram) Toplam enerjinin % 25'i Azalir
Karbonhidrat (gr) Toplam enerjinin % 601 Degismez
Kalsiyum 1000 -1200 miligram Artar
Magnezyum 5-6 miligram i kg basina Artar
Demir 10 miligram Kadimlarda azalir
Cinko 15 miligram Artar
Tyot 150 mikrogram Degismez
Selenyum 70 mikrogram Artar
A vitamini 15 mikrogram/kg Artar
D vitamini 10 mikrogram Artar
E vitamini 30 miligram Artar
K vitamini 70 mikrogram Degismez
C vitamini 75-100 miligram Artar
Tiamin 1.2 miligram Artar
Riboflavin 1.2 miligram Artar
Niasin 15 miligram Artar
86 vitamini 1.5 miligram Artar
B 12 vitamini 3.0 mikrogram Artar
Folik asit (Folat) 300-400 mikrogram Artar
Su 1500-2000 ml Artar

2. Cinsellik

Cinsellik dogumla baglayan 6liime kadar siiren temel bir insan ihtiyacidir.
Insan yasaminda yeri olan bir olguyu yashlar i¢in tiimden yok saymak
miimkiin degildir.

Toplumumuzda cinsellik genglerin bir ayricaligi olarak algilanmakta, orta
yasta bu konuda biiyiik bir sessizligin egemen oldugu bilinmekte, yashlikta
ise sapkinlik olarak goriilmektedir. Ozellikle yashilikta cinsel yasamin
tartisilmasi daha da gili¢lesmektedir.

Yaglilikta cinselligin boyutlar1 farkli ve daha da genistir. Cinsel birlesme
bu yaslarda artik aile olusturmak, ¢ocuk dogurmak baglaminda yasanmaz.
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Ileri yaslarda cinsellik, birlikte rahatlama, gevseme ve bir haz paylasma
amaglarma daha ¢ok yonelik olmaya baglar. Cinsellik, kisilerin birbirlerine
karst sevgi ve baghliklarimi ifade etmelerine araci olabilir. Birbirlerine bu
sekilde yonelme firsati bulamamis esler birbirlerini yeniden kesfederler. ileri
yaslarda cinsel kimligini siirdiirmek; kadinligin1 ve erkekligini unutmamak
moralini ayakta tutmak anlamina da gelir.

Birlikte yasanan hazlara yonelik yaniyla cinsel faaliyet yasamin
zorluklarina kars1 birlik olma duygusunu verir. Yaslilikta 6zellikle yalniz
kalmis olanlar dokunulma arzusuyla yasarlar. Fiziksel anlamda yakinligin
insanlara verdigi hazlar ¢ok daha duygusal ve iletigimsel anlamlar tasir.
Ayrica yaslilar sevgi ve cinselligi yeni asamalara vardirma konusunda
yaslarindan kaynaklanan 6zel bir yetenege sahiptirler.

Yaghlikta cinselligi etkileyen fiziksel, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
etmenler vardir. Bunlarin yam1 sira yaghlarda goriilen cinsel islev
bozukluklarina yol acabilen durumlar vardir. Esin yaglh olmasi, evlilikle ilgili
sorunlar ge¢miste olumsuz cinsel deneyimler, esinin terk etmesi, aldatma,
bosanma ve kurumda yasama, fiziksel hastaliklar; kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, eklem hastaliklari, cinsiyet hormonlari
yetersizligi, enfeksiyonlar, bazi ilaglar ve alkol, kadinda menopoz,
histerektomi, mastektomi gibi yash tarafindan yanlhs algilanan nedenler
yaslilikta cinselligi olumsuz etkileyen faktorlerdendir.

Yaghlikta cinsel yasama alternatif yaklasimlar  gelistirilebilir.
Homosekstiellik, lezbiyen iligkiler ve bazen de teshircilik yashilar arasinda
sik karsilagilan durumlardir. Bunlar 6zellikle kurumlarda yasayan yaglilarin
bagvurduklar1 yollardir. Kurumda yasayan yaslilar i¢in cinselligin ifadesi
daha da giictiir.

Kimi yaghlar cinsel ilgileri nedeniyle sikinti, utangaglik ve sugluluk
duyarlar. Yash insanlar cinsellikle ilgili dogal ilgileri ve toplumun
kendilerinden bekledigi cinsellikten uzak, ciddi, agirbash ve giivenilir
davraniglar arasinda catigma yasarlar.

Yaglilarin cinsellikle ilgili duygu ve diislincelerini ifade etmede destege,
cinsel istek ve aktivitenin saglikli yaglanmanin bir belirtisi oldugunu, yasla
olusan fizyolojik degisiklikleri ve cinsel aktiviteyi etkileyen hastalik ve
tedavileri tartismaya ihtiyaglar1 vardir.

Yashlar icin Ev Giivenligi

1) Banyo-Tuvalet

v Havalandirma yeterli olmalidir. Baca gekisi yeterli degilse, zehirlenme

riski dogar.

84



v’ Elektrikli aletler kullanilmadiklar1 zaman kapali tutulmali, 1slak
alanlardan uzakta bulundurulmalidir. Islaklik elektrik akim
gecirgenligini artirir.

v' Acil durumlar ic¢in yakinda hemen ulasilabilecek bir telefon
bulundurulmali.

v’ Zemin kaygan olmayan bir malzeme ile kaplanmali.

v Banyoda kullanilan suyun 1sis1 termostat ile ayarlanmali. Cok sicak
suya maruz kalan yaslilarda haglanma ve yaniklar meydana gelebilir.

v’ Banyo ve tuvalet yaninda saglam tutamaklar olmali.
v' Dus veya kiivette kaymayan tabure bulundurulmal.
2) Mutfak

v’ Mutfakta ¢aligirken uygun kiyafet kullanilmali. Kol agizlar1 dar ve kisa
olmali.

v Ocak diigmelerinin agik-kapali konumu kolayca fark edilecek sekilde
isaretlenmeli.

v’ Kullanilan elektrikli araglarin kablolar1 lavaboya veya ocaga yakin
olmamalidir; aksi halde kablolar kolayca hasar goriir ve elektrik
carpmasi riski artar.

v Ocak veya firmm yaninda kolay tutusabilecek malzemeler
bulundurulmamalidir.

v Yeterli aydinlatma saglanarak tezgah lizerinde yiyeceklerin kesildigi,
soyuldugu alan iyi 1siklandirilmalidir.

v' Yere dokiilen sivilar hemen temizlenmelidir.
3) Merdivenler
v’ Merdiven baslarinda aydinlatma ve agip kapama diigmesi olmalidir.

v’ Merdiven kaplamalari iyi durumda olmali, kenarlar1 kalkmigsa mutlaka
yapistirilmalidir.

v’ Basamak kenarlarina kontrast renk veya fosforlu bant yapigtiriimalidir.
v" Kenarlarda trabzanlar olmalidir.

v’ Basamaklar esit ve uygun genislikte olmalidir.

v’ Merdivenlere esya konmamalidir.

4) Elektrik ile Tlgili Konular

v/ Uyumadan oOnce 1siticilar  ve elektrikli  battaniyeler mutlaka
kapatilmalidir, aksi halde yanik veya elektrik ¢carpmasi gibi durumlar
meydana gelebilir.

v’ Elektrik kablolarinda asinma, zedelenme varsa degistirilmelidir.
Hasarli kablolar yangin riski tasir.
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v’ Elektrik fis ve prizleri kolayca goriilebilecek sekilde 1s1kl1 olmalidir,
acil durumlarda ortamin hemen aydinlatilmasi kolay saglanmalidir.

v’ Elektrik diigmeleri kolayca agilip kapatilabilen tiirden se¢ilmelidir,
kolay ulasilabilir sekilde yerlestirilmelidir.

v’ Elektrik  kablolar1  takilmaya neden olacak sekilde ortada
birakilmamalidir.

v Evde kullanilan sigorta sistemin kapasitesine uygun olarak
secilmelidir.

v/ Evdeki 1siticilarin - sabit olmasi, elektrik baglantilarinin  uygun
yapilmasint  saglar ve g¢evresinde yanabilecek malzemelerin
bulunmasini 6nler.

5) Genel Onlemler

v/ Sik kullanilan egyalar kolayca ulasilabilecek raflarda olmalidir.
Yiiksekteki esyaya ulasmak i¢in kullanilan merdiven, sandalye v.b.
kullanimi1 diisme riskini artirir.

v/ Kagma, kurtulma gerektiren acil durumlarda kapilar igerden kolayca
acilabilmeli, oniine ¢ikis1 engelleyecek sekilde esya konmalidir.

v’ Tehlike aninda kolayca ev digma ¢ikabilmek igin; ayakkabiy1 kolay
giymeyi saglayan uzun cekecek, geregi halinde tutabilecek duvar
tutamaklari, trabzanlar, kolay agilan kap1 kolu, kolay yakilabilen
koridor, merdiven lambasi ve antrede bir el fenerinin bulunmasi
gerekir.

6) ila¢c Kullanim

v’ llaglarin kullanim ile ilgili detayli bir plan-takvim gériilecek bir yere
(0r: buzdolabinin kapisi) asilmalidir.

v' Her ilag¢ kendi kutusunda tutulmali, birbiri ile karistirilmamalidar.

v" Doktor 6nerisi disinda ilag kullanilmamalidir. Tlaglarin halen var olan
hastaliklar ile veya halen kullanilmakta olan diger ilaclar ile etkilesime
girebilecegi unutulmamalidir.

v’ Sifal1 bitkiler vb. kullanilacak ise yine ilaglar ile veya baska hastaliklar
ile olumsuz bir etkilesimin s6z konusu olacag: akilda tutulmalidir.

7) Evin Isis1 ve Havalanmasi

v Pencereler gerektigi zaman kolayca agilabilmeli; kapali ortam
kirliliginden kagiilmalidir.

v Evde c¢abuk buharlasan ucgucu maddeler bulundurulmamalidir.
Parlayici, patlayict madde depolanmamalidir.

v' Etkin 1sitma saglanmalidir; yashlar ani 1s1 degisikliklerinden olumsuz
etkilenirler.
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v’ Kesinlikle yatakta sigara i¢ilmemelidir. Sigara i¢imi engellenemiyorsa
derin kiil tablalar1 kullanilmali ve i¢ine biraz su konmalidir.

8) Zemin
v’ Zemine kayabilecek parga hali, kilim vb. konmamalidir.

v/ Halilarin kenar1 diismeye neden olacak sekilde kalkik, kivrik
olmamalidir.

v Yerde oyuncak, paten, bilye vb. malzemeler olmamalidir, yaslilar
gorme sorunu nedeniyle kolayca basip diisebilirler.

v Koridorlarda ¢arpip diismeye neden olacak kutu-koli  vb.
bulundurulmamalidir. Takilmaya neden olan esikler kaldirilmalidir
veya hal1 ile kaplanmalidir.

SOSYAL VE PSIKOLOJIK iHTiYACLAR

Yaglhilikta aktif bir sosyal yasamin siirdiiriilebilmesi 6nemlidir. Emekli
olmus, is ortamindan ve is arkadaslarindan ayrilmis kisi kendini bosluga
diismiis hissedebilir. Eski aligkanliklarini yerine getirememekte kendini ise
yaramaz hissetmektedir. Giinliikk ugraslar bulunmasi, hobileri ile ugragmak,
bilgi ve tecriibelerini degerlendirebilecegi alanlara yonelmek, yasl bireylerin
orgiitlendigi  organizasyonlarda bulunmak, komsuluk ve arkadaslik
iligkilerini devam ettirmek bdyle bir durumdaki kisiyi olumlu ydnde
etkileyecektir.

Yapilan aragtirmalara gore yaslilarin bos zaman ilgilerinin iiniversite
ogrenci ile ayni oldugunu gostermistir. Bu bize yashiligin sanildigi gibi
bambagka bir ruh hali olmadigini gostermistir. Ancak fiziksel yetersizlikler
ve hayallerin gerceklestirilememis olmasi gibi durumlar yashlikta sorunlar
ortaya cikarabilmektedir. Oliime yaklasma hissi, yasamini ve yakinlarini
kaybetme korkusu bas edilmesi gereken durumlar arasindadir. Bu korkularin
ve duygu durum bozukluklarinin ileri bir safthaya ulagmasini engellemek i¢in
profesyonel destek alinmalidir.

Yaghlar, hatiralarla ve genclere vermek istedikleri ogiitlerle doludur.
Yasam tecriibelerini paylagmak, yol gosterici olmak isterler. Genglerin
onlardan 6grenecekleri ¢ok sey vardir, ancak gengligin dogas1 geregi 6giit
kabul etmez ve hatiralar1 dinlemek istemezler. Bu durum catisma yaratir. lyi
bir evde bakim gorevlisi gerektiginde iyi bir dinleyici olmahdir. {lgi sevgi ve
saygt gostermelidir. Yeterli zaman ayirmali derdine ortak olmali ve olumlu
yonde giidiilemelidir. Kisilik yapisina uygun psiko-sosyal oryantasyon
rehberlik yardim ve destekte bulunmalidirlar. Etkin iletisim i¢inde bulunmali
sorunlarin ¢éziimiinde aktif rol iistlenmelidirler.

Sosyal bakim hizmetleri ile kisinin hayat kalitesi korunmali, ve
artirtlmaya calisilmalidir. Kisinin giicliikleri yenebilmesi, yalnizliktan
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kurtulmasi toplumsal hayata katilimi, 6zgiiveninin artirilmasi, psikolojik ve
sosyal yonden uyumlu olmas1 gibi konularda ¢aba gosterilmelidir.

FiZiKSEL AKTIiVITE

Fiziksel aktivite biiyilk kas gruplarinin belli bir diizeyde hareket
ettirilmesiyle,  kardiyovaskiiler = performansin = kazanilmasi  olarak
tanimlanmaktadir.

Kuvvet ve aerobik kapasite yasla birlikte azalmaktadir. Uzun siireli bir
arastirmada, yas arttikga maksimum oksijen. tiiketiminin her yil yiizde 1-2
oraninda azaldig1 goriilmiistir. Bu azalma oranmi aktif kisilerde farkl
oranlarda olmaktadir. Aktif kisilerde daha az oldugu belirlenmistir.

Yagh niifusta bir¢gok hastalik ve yetersizlik goriilmektedir. O nedenle
yashlarin genis bir yelpazede gergeklestirilmesi gereken bakim ve destege
ihtiyaclart vardir. Sagligin korunmasi ve koruyucu hekimlik ¢aligmalarinin
basarili olmasinda belirlenen yaklagimlarin bir kismi tibbi, bir kismi
beslenme, sosyal, psikolojik ve kisinin normal fiziksel fonksiyonlarini hedef
almaktadir,

Saglig1 destekleyen, yasama istegini artiran ve zevk veren, yasam
kalitesini yiikselten egzersiz ve spordur. Egzersizin genel saglik iizerinde
olumlu etkileri bulundugu goriisii yaygindir. Egzersiz ayn1 genglerde oldugu
gibi, kas kuvvetini, eklem hareketliligini, esnekligi, koordinasyonu ve agirlik
kontrolii saglamada ileri yasta da aym etkilere sahiptir. Egzersiz yapan
kisiler kendilerini daha iyi hissetmekte, kisisel kontrolleri gelismekte ve
sosyal iligkileri artmaktadir. O nedenle egzersiz her yastaki kisilere
Onerilmektedir.

Yapilan bir arastirmanin sonucunda aktif 65 yasindaki bir erkegin 45
yasindaki bir erkekle ayni1 fonksiyonel kapasite ve uygunluk diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir. Yagh kisiler i¢in 6zellikle onlarin fiziksel olarak aktif
olmalarindan o6nce kas ve iskelet sisteminin uygunluk diizeyine
ulastirilmalar1 gereklidir. Cilinkii yash niifus i¢inde Onemli sayidaki yash
giinliik basit iglerini yapamamaktadir.

Fiziksel aktivite ve egzersizin kisa siirede psikolojik yapida olusturdugu
en onemli etki kisinin gerilimini azaltmasidir. Uzun siirede orta derecedeki
depresyonu azaltmaktadir. Bircok saglik probleminin ¢éziimiinde, 6zellikle
koroner arter hastaligina karsi, diizenli fiziksel aktivitenin koruyucu oldugu
bilinmektedir. Diizenli yapilan egzersizler, kan glikozunu diisiirmekte,
diyabetlinin glikoz toleransini arttirarak eksojen insiilin ihtiyacim
azaltmaktadir. Diyabetin tipine, insiiline bagimli olan ve olmayan gruba gore
fiziksel aktivite ve sporlara yonlendirilmesi ve kontrol edilmesi gereklidir.

Egzersiz diizenlemede Once doktor ve fizyoterapist degerlendirmesi
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yapilmali disiplinler arasi bir takim caligmasi ile programlar olusturulup
uygulanmalidir.

Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan yash ilkeleri

Bagimsizhk

1.

Yasli Bireyler; Beslenme, barinma, giyim gibi temel gereksinimlerini
karsilamak ve saglik bakimindan yararlanmak i¢in yeterli gelire sahip
olmalidir.

2. Sayilan gereksinimlerini karsilayabilmeleri i¢in ailelerinden ve
toplumun her kesiminden destek almalidir.
3. Gereksinimlerini karsilama konusunda kendi kendilerine yardimci
olabilmeleri yoniinde destek almalidir.
4. Gelir getirici bir iste calisabilmeli ya da toplumdaki diger gelir
getirici faaliyetlerden yararlanmalidir.
5. Emeklilik  yasmmin  belirlenmesi ve emeklilik  kosullarinin
tanimlanmasinda s6z sahibi olmalidir.
6. Yaslarina, yeteneklerine uygun egitim ve Ogretim programlarina
sahip olmalidir.
7. Bireysel tercihlerine uygun, giivenli bir ¢evrede yasamalidir.
8. Yasadiklar1 ¢cevre ayn1 zamanda onlara kapasitelerini gelistirebilecek
firsatlar sunmalidir.
9. Miimkiin oldugunca uzun siire kendi evlerinde ya da aile ortaminda
yasamalidir.
Katihm
1. Toplumla iligkilerini stirdiirmelidir.
2. Refah diizeylerini dogrudan etkileyecek politikalarin hazirlanmasi ve
uygulanmas1 agsamalarina aktif bir bicimde katilimda bulunmalidir.
3. Bilgi ve becerilerini geng kusaklar ile paylasmalidir.
4. Topluma hizmet etmek icin ¢esitli firsatlar gelistirebilmelidir.
5. Kendi ilgi ve yeteneklerine uygun etkinliklere goniilli olarak
katilimda bulunmali ve hizmet edebilmelidir.
Bakim
1. Aile ve toplum tarafindan desteklenmeli, ihtiyaci olanlara uygun
bakim hizmetleri verilmelidir.
2. Her toplumun Kkiiltiirel degerler sistemine uygun bir bi¢imde
korunmal1 ve gozetilmelidir.
3. Asgari diizeyde fiziksel, zihinsel ve ruhsal iyiligi kazandiracak ve

stirdiirecek saglik bakimina sahip olmalidir.
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4. Yasamlarim1 kendi Dbaslarina siirdiirebilecekleri, gereksinim
duyduklarinda korunabilecekleri ve bakilabilecekleri cesitli sosyal
hizmetlere ve yasal diizenlemelere sahip olmalidir.

5. Insana yakisir ve giivenli bir ortamda, sosyal ve zihinsel yonden
desteklenecekleri, kendilerini  gelistirebilecekleri, koruma ve
rehabilitasyon hizmeti alabilecekleri, uygun kurumsal bakim
modellerinden yararlanmalidir.

6. Bir huzurevi ya da rehabilitasyon merkezinde yasamalar1 durumunda;
ihtiyaclarina, inanglarina, haysiyetlerine, 06zel yasamlarina
(mahremiyetlerine), bakimlar1 ve yasam bi¢imleri hakkinda kendi
kararlarin1  vermelerine tam olarak saygi gormelidir. Insan
haklarindan ve temel 6zgiirliikklerden tam olarak yararlanmalidir.

Kendini Gerg¢eklestirme

1. Bireysel potansiyellerini (yetenek ve becerilerini) tam olarak
gelistirebilecek  firsatlar  yaratmali, varolan uygulamalardan
yararlanmalidir.

2. Toplumun egitim ve kiiltiir etkinliklerine aktif olarak katilabilmelidir.

itibar

1. Itibar gdrmeli ve giiven igerisinde yasamalidir.

2. Somiiriiden, fiziksel ya da zihinsel istismardan uzak tutulmalidir.

3. Hizmetlerden yararlanirken; yas, cinsiyet, ik, etnik koken, oziir
durumu ya da diger konumlari nedeniyle bir ayirim gérmemelidir.

4. Gelir durumlar belirleyici bir unsur olmamali, gelir diizeyinden
bagimsiz olarak gereksinimleri karsilanacak sekilde uygun
hizmetlerden yararlanmalidir.
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BOLUM 5. HASTA BAKIMI

Hekim, hemsire, sosyal calismaci, fizyoterapist ve diger calisanlardan
olusan bir ekibin pargasi olarak evde tibbi bakima yardimci olan bakici hasta
ve ailesiyle yakin temas halinde calisir. Ekip hastalar1 tedavi eder ve
tedavinin miimkiin olmadig1 durumlarda hastaya gerekli bakim hizmetini
sunar.

Hastalarimizin farkli ihtiya¢ ve sorunlar1 olacaktir. Ekipteki farkli meslek
grubundaki calisanlar bakima degisik Sl¢iilerde katki saglayacaktir. Ekipteki
tiyeler asagidakilerden olusabilir.

Bakim Elemani: Diger ekip liyelerine nazaran hastalarla daha fazla
zaman gegirirler. Bunun i¢in ekibin gozii ve kulagidir. Evde bakim elemani
icin gbézlem ve rapor vermek ¢ok dnemlidir. Vital bulgular1 almak, banyo,
kisisel bakim, yemek yapmak gibi verilen igleri yerine getirirler.

Hemsire: Evde bakim elemanlarin1 denetler ve egitir. Bakim elemaninin
gozlemledigi ve rapor ettigi hastadaki degisiklikleri takip eder. Gerektiginde
bakim planinda degisiklikler yapar. Bakimi koordine eder ve yonetir. Bakim
planin1 gelistirir.

Hekim: Hekimin rolii tan1 koymak ve tedaviyi planlamaktir. Genelde
hastanin evde bakim ihtiyacina hekim karar verir.

Konusma terapisti, fiziksel terapist, mesleksel terapist, diyetisyen ve
sosyal hizmet ¢alisan1 da ekibin diger iiyeleri olabilir.
Bakim plani ve amaci:

Bakim plani; bakim hizmeti sunan personelin yapacagi islerin neler
oldugunun (evde tibbi bakim yardimcisi da dahil olmak {izere), bu islerin ne
kadar siklikta ve nasil yapilacaginin liste halinde belirlenmesidir. Bu listede
yer almayan islemler danigmanin haberi olmadan yapilmamalidir. Bu plan
evde bakim yardimcisinin bakim planin1 da igermektedir ve dikkatli
uyulmalidir.

Bakim plan1 diizenlenirken ve yiiriitiilirken bakim ekibindeki her {iyenin
ve aile bireylerinin goriisleri almmalidir. Bakim plan1 diizenlerken
asagidakileri goz oniinde bulundurmak gerekir.

- Hastanin saglik ve fiziksel durumu

- Tanis1 ve tedavisi

- Ek hizmet ve kaynaklarin gerekip gerekmeyecegi
- Hastanin psiko-sosyal ve sosyoekonomik durumu.

Bazi hastalar icin birden fazla bakim plan1 gerekebilir. Plan
giincellestirilmelidir ve hastanin tibbi durumdaki degisikliklere gére devamli
gbzden gegirilmelidir.
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Bakim elemaninin gorevleri

Kisisel bakimi yapar veya yapilmasina yardim eder, giinliik aktivitelerin
yapilmasima yardim eder ve verilen tibbi bakim gorevlerini yerine getirir.
Diger ekip iiyelerin verdigi egitimin uygulanmasini saglar.

Kisisel bakim planinda su hizmetler vardir:
v’ Beslemek
v’ Banyo yaptirmak
v’ Sag taramak, krem siirmek, giydirmek
v’ Egzersizlere yardim etmek
v’ Hastaya ilaglarin1 almasini hatirlatmak
v' Vital bulgularini almak ( tansiyon, ates, nabiz, solunum sayisi)

Bakim elemam olarak uymanmz gereken kurallar;

v’ Hasta ve ailesi ile ilgili bilgiler sir olarak kalmalidur.

v" Diizenli olarak danigmaniniza rapor verin.

v’ Hasta veya ailesi ile kigisel sorunlarinizi konusmayin.

v’ Bakimi hos ve profesyonel bir sekilde verin. Temiz ve giizel giyinin.
v’ Ise zamaninda gelin, giivenilir olun ve gorevlerinizi zamaninda yapin,
v' Onemli ayrintila1 gézlemleyin ve dogru rapor verin.

v' Sadece verilen gorevleri yapin.

v’ Hastayla nazikge ve giiler yiizlii bir sekilde konusun. Hastay1 dinleyin
v' Olumlu olun, Islem yapmadan hastaya ne yapilacagin anlatin.

v' Kendinizi ve hastayi korumak i¢in bakim standartlarina uyun.

v Hasta ile yasadigimiz veya isle ilgili sorunlari igverenle konusun,
gorevleri bitirememe nedenleri hakkinda bilgi verin, talimatlar1 ve
elestirileri kizmadan kabul edin, egitim programlarina katilin.

v Kendinize iyi bakmak iyi hissetmenize neden olur. Ayrica giiveninizi
artirir. Hig¢ parfiim kullanmayin ¢ilinkii bazi hastalar rahatsiz olur.

v Kurumunuz iyi temsil edin ve 6rnek olun.
Bakim personelinde olmasi gereken Kisisel 6zellikler
v Empati yapabilme yetenegi
v Diirtistliik, giivenilirlik
v" Dikkatli, gozlemci, dogru ve sorumlu davranmak
v" Saygili, 6n yargisiz, hasta ve ailesini yargilamamak
v" Sabikali olmamak, okuma yazma bilmek ve sozlii rapor verebilmek
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Bakim elemani, hastalar ve aileleri i¢in giivenli ve rahat ev ortami saglar.
Bu hafif temizlik, alig- veris, yemek hazirlama ve ¢amasir yikamak gibi
hizmetleri igerebilir. Ayrica 6rnek olma gorevini iistlenirler. Islerini etkili,
mutlu bir sekilde yaparak aile fertlerine bakim hizmeti i¢in 6rnek olurlar.

Bakim elemaninin gorev kapsamina girmeyen isler

Bakim programi disinda hastaya ila¢ uygulayamaz. Hastalarin
viicutlarindaki tiip veya diger objeleri takamazlar veya c¢ikartamazlar
(termometre disinda). Is kapsamlarmma girmeyen veya bakim listesinde
olmayan islemler onlardan talep edilse bile kabul etmezler.

Steril teknikler gerektiren islemler yapmazlar.

Tan1 koymazlar veya regete yazmazlar.

Aile veya hastaya taniy1 ve tedavi planini sdylemezler. Bu hekim veya
hemsirenin ylkiimliiliigiidiir.

Hastayla iletisim ; Su nedenler iletisimin etkili olmasim engelleyebilir.

- Hastanin sizi duymamasi, yanlis duymasi veya anlamamasi

- Hastay1 anlamanin zor olmasi

- Hastanin anlamadig1 veya argo kelimeleri kullanmak

- Mesaj1 anlamsiz kilan kelimeleri kullanmak

- Hastaya “neden yaptin” demek (Savunmaya ge¢mesine neden olur).

- Evet veya hayir cevaplar1 konugmay bitirir. A¢ik uglu sorular1 sormaya
calisin.

Iletisimin dogru ve tam olmasim saglama yollar

Iyi bir dinleyici olun, cevap verin, hastanin ilgilendigi konulardan
bahsedin. Konusmalar arasinda bosluk birakmak hastanin dikkatini
toplamasina yardim eder. Daha fazla bilgi isteyin. Hastaniz bir seyden
bahsederken konuyu degistirmemeye c¢alisin. Hastanin talebini ihmal
etmeyin. Isteklerini yerine getirin veya miimkiin degil ise nedenini aciklayin

Yagl, ozirlii ve ¢ocuklarla herkesle konustugunuz gibi konusun. Hastaniz
konusmaya basladiginda ona yakin oturun, oturuyorsamiz One dogru
yaslanin. Bu ilgi gosterdiginizin isaretidir. Kendinizi hastanin yerine koyun.

Saldirgan davramislardan kendinizi koruma

Hastalar ara sira vurma, tekme, itme veya sozel saldir1 gibi saldirgan
davranislarda bulunabilirler. Bu davraniglar beyni etkileyen hastaliga baglh
olabilir, hayal kirikliklarinin bir yansimasi olabilir veya hastanin kisiligine
de bagl olabilir.

Bunu kendinize kars1 yapilmis bir tepki olarak algilamayin. Her zaman bu
davraniglar1 belgeleyin ve danismaniniza rapor verin. Kendinizi korumak
icin asagidakileri deneyebilirsiniz:
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Tekme veya yumruklari blok edin veya geri ¢ekilin ama asla ayn sekilde
cevap vermeyin. Yapabilirseniz, hastayr yalmiz birakin. Yardim isteyin.
Korkuyorsaniz evi terk edin. Sozel saldirilara karsilik vermemeye caligin.

Hastay1 kigkirtan nedenin ne olabilecegini diisiiniin. Ara sira sadece
bakic1 degisikligi bile hastay1 kizdirabilir. Kendinizi su¢lamaym ve boyle
olaylardan ders alin.

Uygunsuz davranmislarla basa ¢ikma

Kisisel sorular sorma veya bilgi verme, hediye verme, bor¢ alma, bakim
planinda olmayan isleri yaptirma, cinsel tacizde bulunma, uygunsuz
davraniglardandir. Her zaman danigmaniniza rapor verin. Asagidaki ipuglari
yardimci olabilir.

Nazik yaklagimin yeterli olacagimi diisliniiyorsaniz soyle bir sey deyin
“Bu igi yapmama izin verilmiyor”

Yaptiklarinin sizi rahatsiz ettigini sdyleyin ve devam ederse evi terk
edeceginizi sOyleyin. Kisisel sorular sorulursa 06zel hayatinizdan
bahsedemeyeceginizi sOyleyin. Hediyeleri kabul etmeyin. Uygunsuz
davraniglar1 danigmaniniza rapor edin.

Acil Bakim ve felakete hazirlanma

Tibbi aciller kazaya bagli veya ani ¢ikan hastaliga bagli olabilir.

Acil durumlarda sogukkanliligi korumak, hizli davranmak ve agik
konusmak 6nemlidir.

- Durumu degerlendirin: Ne oldugunu anlamaya calisin ve tehlikede
olmadiginizdan emin olun. Saati not edin.

- Hastay1 degerlendirin: hastaya dokunun ve yiiksek sesle konusun, cevap
vermiyorsa suuru kapanmig olabilir. Hemen 112’yi aramaniz gerekir. Suuru
acik ise ve konusuyorsa nefes aliyor demektir ve nabzi vardir.

Hastay1 dikkatli kontrol edin. Asir1 kanama, suurda degisiklik, diizensiz
solunum, ciltte normal olmayan renk degisiklikleri, sislikler, agrili bolgeler
gibi durumlardan bir veya birden fazlasim1 fark edecek olursaniz uzman
yardimina ihtiyaciniz vardir. Danigmaniniza veya kurumunuza haber verin.
Acil durum gectikten sonra durum raporu hazirlamaniz gerekebilir. Sadece
gercekleri raporlayin.

Vital Bulgular1 Ol¢me

Vital bulgular viicuttaki dnemli organlarin ne kadar iyi ¢alistigini gosterir.
Viicut 1s1s1, nabiz, solunum, kan basinci ve agriyr gozlemlemek ve
raporlamaktan ibarettir. Bu bulgulari takip etmek ¢ok onemlidir. Hastanizin
atesi cikacak olursa, solunum ve nabzinda diizensizlikler olursa, kan

95



basincinda oynama olursa veya agr diizeyi kotiilesirse mutlaka
danigmaniniza haber verin.

Viicut 1s1s1 normalde 36,5 °C derecedir.Yiikselmesi enfeksiyon veya
baska bir hastalifin isareti olabilir. Agizdan, koltukaltindan, kulaktan veya
rektal bolgeden Olciilebilir. Farkli bolgeler icin farkli termometreler gerekir.
Hastanin bilinci kapali1 ise, oksijen kullaniyorsa, kendinde degilse, yiiz
travmasi varsa, beyin kanamasina bagli felg gecirmisse veya 6 yasindan
kiiciik ise asla agzindan 1s1 dlgmeyin. iletisim kurulamayan hastada rektal 1s1
almak tehlikeli olabilir. En dogru ol¢iim rektal, en az dogru olan ise
koltukaltindan 6lciilen derecedir. Civa igermeyen termometreler kullanmak
daha uygundur.

Nabiz temelde kalbin dakikada atim sayisidir. En sik el bilegin bagparmak
tarafinda (radyal nabiz) sayilir. Dirsegin i¢ tarafinda da brakiyal nabiz
almabilir. Cocuklarda en kolay yontem stetoskop ile kalpten direkt olarak
dinlemektir. Eriskinlerde 60-100 arasi, ¢ocuklarda ise 100-120/dk normaldir.
Egzersiz, korku, endise, ilaglar ve agr1 nabzi1 hizlandirabilir. Ayrica
nabizdaki degisiklikler enfeksiyon, kalp yetmezligi, dehidratasyon veya
atese bagli olabilir.

Erigkinlerde dakika solunum sayist 12-20 arasidir. Nabiz saydiktan sonra
belli etmeden hastanin solunumunu da sayabilirsiniz ¢linkii insanlar istemli
olarak nefesini tutabilirler veya hizli soluyabilirler.

Kan basinci kalbin ne kadar 1yi ¢alistigin1 gosterir. Sistolik ve diyastolik
parcalardan olusur. Normal aralik 100-139/60-89 mmHg’dir.

Ara sira hastanizin agr diizeyini gézlemleyip raporlamaniz gerekebilir
veya boy ve kilo takibi de istenebilir.

Viicut Isistm Olgme

Viicut 1sisinin yiikselmesine hipertermi (ates), diismesine ise hipotermi
denir.

Isinin koltukaltindan ol¢iilmesi

Her hastanin kendine ait bir termometresi
olmalidir ve bir kavanoz iginde =zefiran
sollisyonu i¢inde bulundurmalidir.

Hastaya ne yapilacagi anlatildiktan sonra
Zefiran soliisyonlu suda duran termometre bir
kagit peceteyle alinip silinir. 35 dereceye
ininceye kadar silkelenir.

Termometre ucu tam koltuk altina gelecek
sekilde yerlestirilir. FEldeki kagit pecete
etajerin istline birakilir. Hastanin  kolu
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gogsiinde caprazlanir ve bu sekilde 10 tutulduktan sonra etajerin iizerindeki
kagit peceteyle silinip okunur. Alinan 1s1 kaydedilir ve kullanilan malzemeler
temizlenerek kaldirilir. Termometre tekrar zefiran soliisyonlu suyun igine
birakilir, kagit pecete ise kirli poset torbasina atilir.

Hastanin nabzi ve solunumu 1 dakika siireyle sayilir ve viicut 1s1s1, nabiz
ve solunum kagida yazilir.

Kullanilan malzemenin temizligi:

1. Kavanozdaki soliisyon 24 saatte bir degistirilir.

2. Madeni kaplar yikanir, kurulanir ve yerine kaldirilir. Kirli torbasinin
agz1 kapatilip ¢cope atilir.

3. Pamuk kavanozu doldurulur.

4. Kalemler zefiran sollisyonuna batirilmis tamponla silinir.

1. Derece ucu tam koltuk altina gelecek sekilde yerlestirilir.

2. Hastanin kolu gdgsiinde ¢aprazlanir ve bu sekilde 10 dakika birakilir.

3. Alman 1s1 kaydedilir ve kullanilan malzemeler temizlenerek kaldirilir.

Isimin rektumdan ol¢iilmesi

Bu yontem daha ¢ok ¢ocuk hastalarda kullanilir. Hastaya ne yapilacagi
anlatildiktan sonra Zefiran soliisyonlu suda duran termometre bir kagit
peceteyle alinip silinir. 35 dereceye ininceye kadar silkelenir. Bir parga
pamuk alinir ve vazelinle termometre yaglanir. Hasta yan gevrilir. Ust bacak
yukart kivrilirken alt bacak diiz birakilir. Termometre 3-3.5 cm aniisten
igeriye itilir ve 1 dakika birakilir. Dereceyi beklerken hasta ¢ocuksa veya
kendinde degilse mutlaka yaninda durmak gereklidir. Derece c¢ikarilir ve
silinir. Sabunlu su ile yikanan derece soliisyonlu kavanoza konulur. Rektum
derecelerinin digerleri ile ayni kapta kullanilmamasina dikkat edilmelidir.

Alman 1s1 kaydedilir ve kullanilan malzemeler temizlenerek kaldirilir.

Akl basinda olmayan ve 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda derece kesinlikle
agiz ve koltuk altindan alinmaz. Derecenin konmasinda hastaya giivenilmez.
Ayakta dolasan hastalarin dereceleri alinirken daima oturtup Oyle
alimmalidir. Derece, nabiz ve solunumda uygunsuzluk goriildiigiinde emin
olmak i¢in ikince defa alinir.

Nabiz Sayilmasi:

Kalp kasilmasi sirasinda (sistolde) kani i¢inden arterlere atar,
gevsemesinde (diyastolde) kani venalardan igine c¢eker. Kalbin atiginda
biitiin arterlerdeki kan dalgalanir. Diyastolde dalga kaybolur ve arter eski
halini alir. Atar damarin yiikselis ve al¢alisina nabiz denir.

Normalde nabiz sayist 60-70 arasindadir. Atesli hastaliklarda nabiz
hizlanir, nabiz sayis1 artar. Nabiz sayist bazi kalp ve akciger hastaliklarinda
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da artar, bazilarinda ise azalir. Nabzin artmasina tagikardi ( kalbin
hizlanmas1), yavaslamasina ise bradikardi (kalbin yavaslamasi) denir.

Nabiz en ¢ok bilekte radyal arterinin atiglarindan sayilir. Hastanin bir kolu
gbgsiiniin iistiine kivrilir. Ug parmak radyal arterinin iizerine konur. Nabzin
bulunduguna emin olunduktan sonra, 1 dakika sayilarak hesaplanir ve
deftere kaydedilir.

Solunumun Sayilmasi

Solunum genellikle nabiz sayildiktan sonra sayilir. Hastanin 6n kolu
gogsiiniin iizerine kivrilir. El radyal arterinin iizerine konur ve hastaya
saytyormus hissi verilerek solunum sayilir. Bir nefes alma ve vermeye “bir
solunum” denir ve bir dakika boyunca sayilarak kaydedilir.

Normal nefes alma daha uzun, nefes verme daha kisadir. Normal bir insan
dakikada 16-24 kez nefes alir ve verir. Cocuklarda bu say1 24-32 arasindadir.

Kalp, akciger, damar, bobrek ve bir¢ok atesli hastaliklarda solunumun
normal sayis1 ve ritmi bozulur. Solunum tipleri sunlardir:

Solunumun hizli olmasi (Tasipne): Solunum sayist dakikada 20’den
fazladir. Bu hal normal olarak daglarda, kostuktan sonra goriilecegi gibi
kalp, akciger, kan ve atesli hastaliklarda da goriiliir.

Solunumun yavas olmasi (Bradipne): Solunum sayisi1 azdir. Tiiberkiiloz
hastalarinda, menenjitli c¢ocuklarda ve diyabet komasindaki kisilerde
goriilebilir.

Ortopne: Hastanin daha iyi nefes alabilmesi i¢in belirli bir pozisyonda
oturmasi ve boylece nefes almaya calismasidir. Hasta dizlerine yastik koyar,
gogsiinii ve basini One eger ve boylece daha iyi nefes alir. Bagka
pozisyondayken morarir, tikanir ve rahat nefes alamaz.Kalp yetmezliklerinde
ve astmalarda gortiliir.

Apne: Bir siire nefes alamamak demektir. Brongiyal astimlardaki
solunumda nefes verme zorlugu vardir.

Nefes darligi (Dispne): Zor nefes alma veya
vermedir. Brongiyal astma ndbetlerinde,
amfizemlerde, kalp yetmezligi ve solunum
yollarindaki darliklarda nefes alma zorlugu gortiliir.

Tansiyon Ol¢cme

Tansiyon oOl¢limii sirasinda kalp atislarinin
dinlenmesini saglayan aletin adi steteskop'tur.
Tansiyon aletlerinin kumas kisimlarinin iginde
kauguktan yapili sisirilebilir ve basinca dayanikli
keseler bulunmaktadir. Bu keseler bir hortumla
manometreye (lizerinde rakamlar olan ekran) ve

98



pompaya baghdir. Kumas ve i¢indeki keseye manson denir. Tansiyon
6l¢iimiinde kullanilacak mangonun boyutlar1 uygun olmalidir. Manson kolun
tamamini veya en az % 80'ini sarmalidir. Erigkinler i¢in farkli, ¢ocuklar i¢in
farklt boylarda mansonlar vardir. Tansiyonunu Ol¢eceginiz kisi rahat bir
pozisyonda oturuyor ya da uzaniyor olmalidir.

Sistolde kalpten atilan kan atardamarlardan belirli
bir basing altinda geger ve damarlar1 gerginlestirir ve
sisirir. Bu basinca sistolik (biiyiik) tansiyon denir.

Diyastol esnasinda damar eski gerginligine doner bu
durumdaki basinca diyastolik (kiiciik) tansiyon denir.
Genel olarak arteriyel basin¢ 6n koldan alinir.

1. Ne yapilacag hastaya anlatilir. Rahat vaziyette
yatirilir. Oturuyorsa kolu bir yere dayatilir.

2. Tercihen sol kolun el ayasi iiste gelecek sekilde
cevrilir, mangon dirsegin iist kismina baglanir.

3. Steteskobun ucu dirsek Oniinde atmakta olan atardamarin iizerine
yerlestirilir.

4. Lastik pompa ile ibre 180-200’e ¢ikincaya kadar sisirilir. Pompanin
ucundaki vida agilarak torbadaki hava yavas yavas bosaltilir. Sesin bagladigi
nokta okunur. Bu esnada manometrenin gosterdigi rakam biiyiik tansiyondur.
Duyulan nabiz sesleri kayboluncaya kadar torbadaki hava bosaltilir. Sesin
kayboldugu andaki manometrenin gosterdigi say1 kii¢iik tansiyondur.

Hastadan ornek almak

Ara sira hastadan 6rnek almaniz istenebilir. Balgam, gaita ve idrar en sik
alman oOrneklerdendir ve hastaliklarin tanisi veya ilaglarin takibi igin
istenebilir. Rutin idrar 6rnegi, temiz orta idrar veya 24 saatlik idrar alinabilen
idrar 6rneklerdendir.

idrar kateteri bakimi

Devamli kateteri olan hastaya bakarken idrarda kan goriilmesi, torbanin
saatlerce dolmamas1 veya hizli dolmasi, kateterden idrar sizmasi, koku ve
agr1 danismanimiza rapor etmelisiniz. Idrar 6rnegi almamz gerekirse torbadan
direk almayiniz.

Kateter bakimini yapmak i¢in Once elleriniz yikamalisiniz ve ne
yapilacagin1 hastaya anlatmalisiniz. Yatagl uygun pozisyona getirdikten
sonra Ust yatak Ortiilerini katlayin veya cikartin. Ik su kullanin. Eldiven
giyin ve sadece bakim i¢in gereken bolgeyi a¢in. Kateterin altina bez koyun.
Kateterin ¢ikmasini dnlemek i¢in takili yere yakin tutun ve en yakin 10
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santimlik boliimiinii temizleyin. Kateteri iiretradan uzaklasacak sekilde
temizleyin. Ellerinizi yikayin ve hastanin giyinmesine yardim edin.

Kolostomi Bakimi

Kalin barsagin disar1 acilma ameliyatina kolostomi denir. Kalin
bagirsakta obstriiksiyona yol acan kanser gibi bir lezyon durumu oldugu
zaman diskinin disar1 ¢ikmasini saglamak igin yapilan bir ameliyattir.
Bagirsak hastaligi, kanser veya travmadan dolay1 yapilabilir. Bagirsagin ucu
yapay aciklikla disar1 alinmistir ve genelde torbaya baglanmistir. Torba her
zaman gaita ¢ikist oldugunda bosaltilmalidir ve temizlenmelidir. Her zaman
eldiven giyin ve hastalara uygun el yikamay1 6gretin. Bu hastalarla ¢alisirken
duyarli ve destekg¢i olmalisiniz.

Kolostomi ister kalici, ister gecici olsun hasta tarafindan kabulii ¢cok gii¢
bir ameliyattir. Hastanin durumundan dolay1 kdétiimser, igine doniik ve
sikintili olmasi normaldir. Bazen kadin hastalar devamli aglarlar, bazilar1 ise
intihara bile tesebbiis ederler veya hastaneden kagarlar. Gerek bakici ve
gerekse yakinlarinin hastanin gegirdigi ruhi ¢okiintiiyii kavramalart ve
anlayis gostermeleri lazzimdir. Hastanin tepkisi sosyal kiiltiirel durumuna ve
psikolojik yapisina gore degisebilir.

Doktor ve hemsire tarafindan verilen bilgilere ek olarak kolostomi
ameliyati gecirmis hastalarla goriistirmek de biiyiik fayda saglar, bazi
hastanelerde kolostomi gegiren hastalar i¢in 6zel brosiirler bulunmaktadir.
Ayrica piyasada satilmakta olan kolostomi torbalar1 ve gerecleri ile birlikte
ambalaj i¢ine kolostomi ile ilgili brosiirlerde konulabilir. Ag¢iklama ig¢in
karsilikli konugsarak sorularina dikkatle cevap verilmelidir. Bu tip yazili
gereclerin bir faydasi da evde hastanin istedigi zaman bunlara bilgi i¢in
bagvurabilmesidir. Bu husus hastanin kendi kendine bakimda giiven verici
bir faktordiir. Bu ameliyat1 geciren hastanin sevildigini ve bu kotii durumuna
ragmen kabul edildigini hissetmesi ¢ok 6nemlidir. Hasta yakinlar1 kolostomi
ameliyatin1 anormal bir durum olarak gérmezlerse hastanin da bu durumu
yalniz kendi bagina gelmis bir felaket gibi kabul etmesi 6nlenmis olur.

Bazen ameliyattan sonra hasta kolostomiyi reddetmekte ve kendi bakimi
icin en ufak bir ¢aba dahi sarf etmemektedir. Bununla birlikte yardim
edildigi, anlayis gosterildigi takdirde hastalarin biiyiik bir kismi bakimlarii
kendileri yapabilmektedir. Yardimcisi hastanin kolostomiye bakmasini ve
kendisi bakim yaparken birtakim kiiciik islerde onun yardimer olmasi i¢in
hi¢ firsat1 kagirmamalidir. Bdylelikle yavas yavas bu isi yaparken duyulan
cekingenlik ve rahatsizlik giderilmis olur. Hastanin temiz tutulmasina gayret
edilmelidir. Hasta digkinin aktigin1 goriirse morali bozulmadan ¢arsafi,
yatagi, Ustli bast derhal degistirilmelidir. Aksi halde bu durum hastay1
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kotlimser yapar, faaliyetini, istahini etkiler, kolostomiyi bir ger¢ek olarak
kabul etmesini geciktirir.

Miimkiin oldugu kadar kolostomi torbasini yerine iyi yapistirmak,
acilmasina firsat vermeden torbayi degistirmek, iistiine akmasma firsat
vermemek lazimdir. Kolostomi agzi pansuman edilir, sabunlu su veya
zefiranli su ile silinir, temizlenir, kurulanir, 6zel torbasi karin duvarina
yapistirilir. Deri kuru ve temiz tutulmalidir.

Bakim igin elerinizi yikadiktan sonra her zamanki gibi islemi hastaya
anlatin. Yatagi uygun pozisyona getirdikten sonra eldivenlerinizi giyin.
Kolostomi torbasimi ¢ikartin (yikanip tekrar kullanilacaktir). Stoma
cevresindeki alani tuvalet kagid ile silin. Ilik sabunlu su kullanin. Havlu ile
kurutun ve gosterilen sekilde krem uygulaym. Temiz torbay: yerlestirin.
Biitiin atiklar1 atin ve eldivenlerinizi ¢ikartip attiktan sonra ellerinizi yikayin.

Sivi veya gaita drenaji olduk¢a uzun siire devam edeceginden kolostomi
geciren hastanin kolostomi yerinde deri irritasyonunu onlemek icin gerek
goriildiikge deri sabunlu su ile yikanmali, kurutulmali, pudralanmali ve
havalandirilarak biraz agik birakilmalidir.

Deri irritasyonunu dnlemek i¢in bazen vazelin veya koruyucu bir merhem
striilir. Fakat koruyucu merhem tabakasinin altindaki derinin sagligini
korumak i¢in merhemin sik sik degistirilmesi gerekir.

Kullanilacak Arac¢ Geregler :

v’ Kagit torba, v" Pansuman ped ve tamponlari (steril)
v" Eldiven, v’ Vazelin,

v" Ozel kolostomi torbast, v" Ozel koruyucu merhemler,

v" Tedavi bezi ve mugsambasi, v Kirli torbay1 koymaya naylon torba,
v Alkol, v" Sabunlu veya zefiranli su,

v Bobrek kiivet, v 1 sise serum fizyolojik

Giinde 2 defa kolostomi torbasi degistirilebilir. Ne yapacagimizi hastaya
anlatinz. Tedavi bezi musambasi yataga serilir, bobrek kiivet konur,
malzemeler kolay yetisilecek yere getirilir, eldiven giyilir.

Sabunlu veya zefiranli su dokiilen tamponla duvara yapistirilan kolostomi
torbasinin agzi slatilir ve ¢ikarilir. Yapistirilan koruyucu malzeme deriden
bastirmadan tahris edilmeden ¢ikarilmaya calisilir.

Bir tampona serum fizyolojik ddkiilerek iyice temizlenir. Once yaranin
tizerine degdirmeden uzaga dogru silinir. Koruyucu deri kuruduktan sonra
stirtiliir biraz beklenir.

Kolostomi torbasi agzindaki kat cikarilir ve deriye yapistirilir. Torba
olmazsa hasta giinliik faaliyetlere girisemez. Torba hastaya giiven hissi verir.
Ara sira torba yapistirilmadan deri pudralanmalidir.
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Trakeostomi Bakimi

Trakeostomi; soluk borusunda bir tikaniklik oldugunda soluk almayi bir
baska yoldan saglamak i¢in agilan suni bir deliktir. Bu her yastaki hastaya
yapilabilir.

Hastanin ameliyattan neler bekleyebilecegini, neler yapabilecegini
bilmesi bakimindan ameliyattan 6nce hasta ile goriismek faydalidir. Eger
hasta kendi kendine bakabilecek bir duruma gelinceye kadar daimi olarak
kendine nezaret edilecegini bilirse daha az endiseye kapilir. Ameliyattan
sonra 24-48 saat boyunca yalniz birakilmamalidir. Hasta soluk alamayarak
bogulmaktan korkabileceginden tehlike mevcuttur. Hastaya konusmasinin
miimkiin olmadigini, anlagmak i¢in yazigmak gerektigini anlatmak lazimdir.
Odasinda mutlaka zil sistemi olmalidir.

Hastanin nefes almasi trakeostomi tiipli ile miimkiin olacagi icin tliptin
daima agik, temiz, dogru pozisyonda bulunmasina bakici ¢ok dikkat eder.

Yatagin yanina yerlestirilen aspiratoriin iyi calisir bir durumda olup
olmadig1 kontrol edilir. Etajerinin iizerine sonday1 yikamak i¢in bir kiivete
temiz su, sondanin ucunun yerlestirilmesi i¢in steril gazli bez ve petler,
yedek steril sonda, bir dis tiip bulundurulmalidir. Bu gereglere dokunmadan
once eller sabunlanmalidir.

[k saatlerde hasta sik sik (5 dakikada bir) aspire edilir. Daha sonra 2
saatte bir aspire edilir. Bu aspirasyonlarda sonda doktorun istegine gore 10-
20 cm. igeri sokulur, siyanoz ihtimaline kars1 hasta iyi gézlenmelidir.

Solunumun kolay olmasi i¢in odanin ve havanin nemli olmas1 gerekir.
Bunun icin buhar vaporizatorleri bulundurulur veya trakeostomi tiipliniin
lizerine bir kat gazli bez 1slatilarak koyulur.

Mukus i¢ tiipii tikayabilir ilk 48 saat icinde her 3 saatte bir tiip
degistirilmelidir. Daha sonra giinde 1-2 defa degistirilir. Degistirilen tlip
soguk su ve sabun ile yikanir. Fircalandiktan sonra 5 dakika kaynatilir,
sogutulduktan sonra dis tiip aspire edilerek yerine takilir. Trakeostomi
kantilii tercihen glimiis terminal edilmistir. Zaman zaman plastik olanlar1 da
kullanilmaktadir. Tiplin bakimint evde yapabilmesi icin hasta (veya
bakicisi) egitilmeli, hasta bol su igmeli, ag1z bakimi1 yapilmalidir.

Trakeostomi yapilan hasta ylizmemeli, banyo yaparken suyun delige
kagarak akcigerlere gitmemesine dikkat edilmelidir. Bu hastalar bir esarp
veya seyrek kumastan yapilmis bir gomlek giyerek deligi kapatip igeri
girecek havayi 1sitmis toz ve diger zararli maddeleri stizmiis olurlar.
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Kanserli Hastanin Bakim

Kanser kotii huylu hiicrelerin  kontrolsiiz biiylimesidir. Diger viicut
bolgelerine de yayilabilir. Bu durumda tedavisi ¢ok daha zor olur. Kanserin
bilinen kesin bir tedavisi yoktur fakat bazi tedavi yontemleri etkili olabilir.
Glines 1sinlarina maruz kalma, asir1 alkol alimi, baz1 kimyasallar ve sanayi
ajanlari, sigara, radyasyon, kotii beslenme ve fiziksel aktivitenin olmamasi
kanserin risk faktorleri arasinda sayilabilir.

Barsak veya mesane aliskanliklarinda degisiklik, lyilesmeyen yara,
anormal kanama veya akinti, meme veya koltuk altinda kitle, hazimsizlik
veya yutma giicliigl, sigilde belirgin degisiklik, inatg1 Oksiiriik veya ses
kisitliligi kanser i¢in uyari olabilir.

Kanser tedavisinde genelde cerrahi, kemoterapi, ve radyoterapi kullanilir.
Genelde bu tedaviler kombine edilir ve timdr ne kadar erken teshis edilirse
tedavi o kadar etkili olur.

Kanser hastalarina bakarken dikkat edilmesi gereken noktalar:
v/ Her vaka farklidir. Hastalarin durumlar1 hakkinda varsayimlar
yapmayin.
v/ Bazi hastalar konusmak isteyebilirler, bazilar konusmaktan

kacinabilirler. Herkesin ihtiyaglarina saygi gosterin. Diirlist ve
duyarli olun.

v’ Kanser hastalar1 igtahsiz olabilirler. Bakim planini takip edin ve
besin 6gelerinden zengin yemekleri verin.

v Kanser siddetli agrilara neden olabilir. Agrinin bulgular1 igin
hastaniz1 iyi gézlemleyin.

v Kuru cilt i¢in diizenli olarak losyon kullanin. Radyoterapi
uygulanan alana krem siirmeyin.

v’ Hastalarin dislerini diizenli firgalamalari i¢in yardim edin.
v’ Ziyaretgiler hastanin moralini diizeltiyorsa ziyaretleri tesvik edin.

Asar giigsiizliik veya yorgunluk, kilo kaybi, bulanti, kusma veya ishal,
istahta degisiklik, bayilma, depresyonun bulgulari, idrar veya gaitada kan,
ruhsal durumda degisiklik, yeni yara, dokiintii veya kitle, ve agr1 diizeyinde
artis gibi semptom ve bulgular1 danigsmaniniza sdyleyin.

Diyabetli Hastanin Bakim

Diyabette viicutta yeterli insiilin liretilemiyor. Dolayis1 ile kan sekeri
kullanilamaz ve kanda birikir. Bu 6nemli organlarda sorun yaratir.

Diyabet sik olarak ailesinde seker hastasi olanlarda, yaslilarda ve obez
kisilerde ortaya c¢ikar. Tip 1 ve tip 2 olarak smiflandirilir. Tip 1 daha ¢ok
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cocuk ve genclerde olur ve insiilin hi¢ yoktur. Insiilin ve dzel diyet ile tedavi
edilir. Tip 2 eriskinlerde ortaya ¢ikar ve diyet ile agizdan alinan haplarla
tedavi edilir.

Diyabet hastalarin asir1 susama, aglik hissi, kilo kaybi, kan sekerinde
yiikselme, idrarda seker ve sik idrara ¢ikma gibi semptomlar1 olabilir.
Diyabet hastalarinda:

1) Kalp krizi ve felg, yaralarin iyilesmemesi, bobrek ve sinir hasari
olabilir.

2) Goz hasart olabilir

3) Ayak tilseri, kangren ve enfeksiyon,

4) Insiilin soku ve diyabet komasi gelisebilir.
Diyabet hastalarinda rapor edilmesi gereken durumlar:
- Deri biitiinliigiinde bozulma

- Istah degisiklikleri

- Kilo degisiklikleri

- Ruhsal durumda degisiklikler

- Idrar ¢ikisinda azalma veya artma

- Gormede degisiklikler

- Duyuda azalma

Insiilin soku ve diyabet komasi

Bu iki durum hayat1 tehdit eder.

Insiilin soku hastanin gok yiiksek doz insiilin kullanmas1 veya az yemek
yemesine bagli kan sekerinin diismesi sonucu ortaya cikar. Ilk semptomlari
sinirlilik, bag donmesi ve terlemedir. Bu bulgular hastanin acilen hizli emilen
gidaya ihtiyag¢ oldugunu isaretler.Hemen seker veya bir bardak portakal suyu
tilketilmelidir. Danismaninizla temas kurmalisiniz. Seker hastasi her zaman
yaninda seker bulundurmalidir.

Diyabet komasi ise insiilin azligina baglidir, tan1 konulmamis diyabet, cok
asirt yemek yemek, stres veya yeterli egzersiz yapmamasina bagli ortaya
cikabilir. Asirt susama veya fazla idrar yapma, karin agrisi, derin ve zorlu
solunum veya soluk havasinda meyve kokusunun olmasi diyabet komasinin
bulgularidir. Hemen danigsmaniniza haber verin.

Diyabet hastasi icin bakim rehberi

- Diyet talimatlarina tam uyun. Karbonhidrat alimi diizenlenmelidir.
Yemekler her giin aynmi saatte yenmelidir. Hasta yemeyi reddediyorsa veya
diyete uyulmadigini diisiiniiyorsaniz danismaniniza haber vermelisiniz.
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- Hastamiz1 egzersiz programina uymasi i¢in tesvik edin. Egzersiz hem
gida kullanimini etkiler hem de dolagimin diizelmesine katkida bulunur.

- Hastanin insiilin kullanimin1 gézlemleyin. Her gilin ayni saatte
uygulanmalidir.

- Talimatlara gore kan ve idrar sekerine bakin.

- Ayak bakimini sadece talimatlara gore yapin. Diyabetiklerde dolasimin
kotli olmast nedeniyle kiigiik yaralar bile amputasyona kadar gidebilir.
Hastalarin tirnaklarini asla kesmeyin.

Engelli Hastanin Bakimi
Sakatlik veya oOziirliiliik fiziksel veya zihinsel aktivitedeki azalmadir.
Gegici veya kalici olabilir.

Seker, beyin kanamasi, kalp yetmezligi, KOAH, Parkinson, romatizma ve
multiple skleroz gibi ylizlerce hastalik sakatlik veya Oziirliliige neden
olabilir. Ayrica kazalar sik¢a sakatlifa neden olur. Dogumsal nedenlere
bagli, kotii beslenme veya ilag ve alkol kullanimina bagli da sakatlik ortaya
c¢ikabilir.

Engelli hastalarin giinliik yasamda karsilastiklar: sorunlar

Sakatligin dogasia gore hastalarin yasadiklar1 zorluklar degisik olabilir.
Yine de asagidakiler biitiin engelli hastalar i¢in zor olabilir:

* Yataktan ¢ikma

* Yemek hazirlama veya yeme

* Yikanma, giyinme veya kisisel bakim

* Banyo yapmak

* Aile, bakici veya arkadaglarla konugsmak
* Bir yerden bagka yere gitmek

» Is bulmak ve kendi ihtiyaglarmi gérmek

Hastalar i¢in en basit giinliik aktivitelerin bile zor olabilecegini anlamaniz
gerekir.

Engelli hastalarla ¢cahsirken ulasmaya ¢alisacagimiz hedefler
- Hastanin kendi bakimin1 ve bagimsizligini saglayin.

- Glivenligini saglayin

- Hastanin sagligini ve bagimsizligin gelistirin.

- Hastanin 6zsaygisi1 ve giivenini koruyun.

- Ailenin biitiinliigiinii saglayin. Ara sira sakatlik ailenin huzurunu
kagirabilir. Isinizi diizenli bir sekilde yaparak aileye katkida bulunabilirsiniz.
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Bu hedeflere ulagmak i¢in ise zamaninda gelmeniz, giivenilebilir olmaniz,
ihtiyaclara cevap verebilmeniz, devamli olmaniz ve olumlu davraniglarda
bulunmaniz gerekir.

Engelli hastalara bakarken ciltlerini dikkatli incelemeniz gerekir ve
degisiklikleri raporlamalisiniz. Ayrica yorgunluk, kilo degisiklikleri, i¢ine
kapanma gibi depresyon bulgularini da raporlamaniz gerekir.

Fel¢li Hastanin Bakinm

Beyine giden damarlarin tikanmasi veya beyin kanamasi sonucu ortaya
cikar. Beynin oksijenlenmesi bozulur ve beyin hiicreleri oliir. Bag donmesi,
kulaklarda ¢inlanma, bulanti ve kusma fel¢ i¢in uyarict bulgular olabilir.
Biling kaybi, yiliz kizarmasi, sara nobetleri, barsak veya mesane
fonksiyonlariin kaybi, hemipleji veya hemiparezi gelisen felcin bulgulari
olabilir. Beynin iki yarimi farkli fonksiyonlar1 kontrol eder. Semptomlar
hangi bdlgenin etkilendigine baglh degisik olabilir.

Fel¢li hastalarda sik goriilen degisiklikler;

- Bedenin bir yarisinda felg

- Konusma zorlugu veya konusamama

- Konusulan veya yazilanlar1 anlamakta zorlanma

- Is1 ve dokunma hislerinin kayb1

- Mesane ve barsak kontroliiniin kayb1

- Konfiizyon (biling bulaniklig1)

- Hafiza kayb1

- Yutma giigliigii

- Bilissel fonksiyonlarin kayb1

- Bedeninin bir yarisin1 kullanmama

Felgli hastalar icin bakim rehberi

Felgli hastalarin genelde fiziksel ve mesleksel terapiye ihtiyaglart olur. Bu
terapilerin uygulanmasinda sizin yardimimmiz gerekir.  Egzersizler ig¢in
giivenli ortamin saglanmasi ¢ok onemlidir.

Hastanin taginmasi sirasinda her zaman gii¢siiz tarafta durun. Giigsiiz
tarafa asla kotii taraf demeyin. Etkilenen taraf demek daha uygun olabilir.
Kalp - Damar Hastaliklarinda Bakim

1) Hipertansiyon

Kan basmcinin tekrarlayan olciimlerde 140/90 mmHg ve {istiinde
¢ikmasidir. Damar sertlesmesine bagli, bobrek hastaliklari, adrenal bezin
timorleri ve diger nedenlere bagli olabilir. Hastalar bas agrisi, g6z
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kararmasi, bas donmesinden sikayet edebilir. Sik olarak kan basinct 6l¢tiimii
ile farkina varilir.

Tedavisi ¢ok onemlidir ¢iinkii ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Hastalar kolesterol diisiiren ilaglar veya idrar soktiiriiciileri kullanabilir.

Egzersiz programi, diisiik yag ve sodyum diyeti de verilebilir. Sik kan
basinct 0lgmeniz istenebilir. Ayrica hastanin diyete uymasi ic¢in onu tesvik
edebilirsiniz.

2) Anjina (Gogiis Agris1)

Kalp damarlarinin daralmasina bagl aktivite sirasinda kalp kasina yeterli
kanin gitmemesi gogilis agrisina neden olur. Bu agr1 baski tarzindadir ve sol
kola yayilabilir. Hasta terleyebilir veya soluk goriinebilir. Bag donmesi ve
solunum gii¢liigli de ortaya cikabilir.

Anjina hastalarinda istirahat son derece onemlidir. Birka¢ dakika icinde
kan akimimin normale donmesini saglar. Hastanin ila¢ kullanimi da
gerekebilir. Anjina hastalar1 genelde dilalti nitrogliserin kullanirlar. Ilag
almas1 gerekiyorsa danigmaniniza haber verin. Hastanin asir1 yemek,
egzersiz, sicak veya soguga maruz kalmaktan kaginmasi da gerekebilir.

3) Kalp krizi
Kalp damarlar1 tamamen tikandiginda kalp kasina kan gitmez. Kalp kas1

olir. Kalp krizi acil durumdur ve ciddi kalp hasarma veya 6liime neden
olabilir.

Kalp krizinin agris1 genelde ezici, baski tarzinda “sanki biri lizerimde
oturuyor”, sikistirici olarak tarif edilir. Sol kolun i¢ tarafina, boyun ve
ceneye yayilabilir.

Acil servisi araym. Acil yardim geldikten sonra danigmaninizi haberdar
edin. Genelde kalp krizi geciren hastalar akut durum gectikten sonra rejim
programina tabi tutulurlar. Diisiik yag, ve/veya tuzsuz diyet verilebilir. Kan
basincini diizeltmek i¢in ilaglar regete edilebilir. Asirt soguga maruz
kalmaktan kaginmalar tavsiye edilebilir.

4) Kalp yetmezligi

Kalp damar hastaligi, kalp krizi ve hipertansiyon kalbe zarar
verebilir.Hasar agir oldugunda kalbin etkili pompalama giicli kaybolur ve
konjestif kalp yetmezligi ortaya cikar.

Nefes darligi, bas donmesi, bayilma, ayaklarin sigsmesi, kilo alimi diisiik
kan basinci kalp yetmezliginin bazi bulgularidir.

Konjestif kalp yetmezligi ciddi bir hastalik olmasina ragmen basarilt bir
sekilde tedavi edilebilir ve kontrol edilebilir. Ilaclar kalp kasmi gii¢lendirir
ve pompalama giiciinii artirir.
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[laglar viicuttan s1v1 atilmasimi saglar. Bu da hastanin sik idrara ¢ikmasi
demektir. Bu hususta hastaya yardim edin. Diisliik sodyum diyeti tavsiye
edilebilir. Kalp yiikiinii azaltmak ic¢in hareket kisitlanabilir. Aldigi
cikardigini takip etmeniz gerekebilir. Giinliik kilo dl¢iimii de gerekebilir.
Elastik c¢oraplarin kullanimi ayaklardaki sislikleri azaltabilir. Hareketlerin
kisitlanmasi nedeniyle ROM egzersizleri ¢cok daha fazla onem kazanir.
Kisisel bakim ve giinliik aktivitelerine yardim etmeniz gerekebilir.

KOAH’h Hastanin bakim
Hasta KOAH ile yillarca yasayabilir ama asla tamamen iyilesmez. KOAH
hastalar1 6zelikle soluk vermede zorluk ¢ekerler.

KOAH; kronik bronsit, amfizem, asma ve kronik bronsektezi
hastaliklarini kapsar. Akut enfeksiyon (6rnegin pndmoni) riski ¢ok artmistir.

Kronik oksiiriik, nefes darligi, gii¢siizliik, korku ve anksiyete, KOAH’ nin
bazi1 bulgularidir.

- Soguk ve viriisler hastalar1 diiskiin hale getirebilir. Semptomlarin
kotiilestigini fark ederseniz haber verin.

- Hastalarin dik oturmalarina veya 6ne egilmelerine yardim edin.

- Bol s1v1 ve kii¢lik 6giinler halinde sik yemek verin.

- Dengeli beslenmeyi tesvik edin.

- Talimatlardaki gibi oksijen bulundurun.

- Nefes alamama korkung bir durum olabilir. Sakin ve destek¢i olun.
- Enfeksiyon kontrol yontemlerini kullanin.

- Glinliik aktiviteler i¢in enerjilerini depolamalart i¢in tegvik edin.

KOAH  hastalarinda  viicut 1sisini, solunum, balgam renginin
degisiklikleri, ruhsal durumda degisiklik, asir1 kilo kaybi gibi bulgular
gozlemleyip raporlamak ¢cok dnemlidir.

Demans (bunama) ve Alzheimer hastalarinda Bakim

Demans; Diisiinme, hatirlama, ve iletisim gibi mental aktivitelerin
kaybidir. llerledikge yeme, banyo giyim ve tuvalet gibi normal giinliik
aktivitelerin yapilmasi zorlagir. Demans yaslanmanin normal bir parcasi
degildir. Alzheimer ve Parkinson gibi hastaliklar demansa neden olabilir.

Alzheimer hastalarina bakarken bilmeniz gerekenler

v" Alzheimer ilerleyici, geri doniisimsiiz, dejeneratif beyin hastaliktir.
Genelde  unutkanlikla baslar ve hastanin  kendi  bakimin
istlenemeyecek asamaya kadar ilerler.

v" Alzheimer hastalar1 soyledikleri ve yaptiklarini kontrol edemezler.
Bunun i¢in davraniglarini kigisel olarak almayin.
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v Empati yapin. Hastalara saygi ile yaklagin.

v Her hastay1 bir birey olarak alin. Semptom ve davranislara gore
hastalara yaklasin.

v" Ekip olarak ¢aligin. G6zlemlediklerinizi rapor edin.
v" Kendinize iyi bakin. Demans hastasina bakmak yorucu olabilir.

v Aile bireyleri ile ¢alisin.Hastayr daha fazla tanimaniza yardimci
olabilirler.

v' Bakim planinin amacini hatirlayin.
Alzheimer hastalari ile iletisim kurarken:

v" Sessiz bir odada diisiik ve acik tonda konusun. Hastalar ¢ok kolay
sinirlenebilir.

v Miimkiin oldugunca aymi kelime ve ciimlelerle kendinizi tekrarlayin.
v" Konugurken resim veya mimikleri kullanin.
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HASTANIN TEMIZLiGi VE HIiJYENi

Lokal Banyo
Agir durumda olan ve kendi temizligini yapamayan hastalara uygulanur.
Uygulama:

1. Hasta stlirgliye oturtulur, iireme organlarinin iizerinden 6nce sicak
sabunlu su, sonra da duru su akitilir, kurulanip pudralanir ve siirgii kaldirilir.

2. Sirgli kullanilmayacaksa, hastanin belden asagis1 acilarak
temizleninceye kadar silinip kurulanir.

3. Hasta yana cevrilerek altinda islaklik varsa kurutulur, giydirilir ve
yatag diizeltilir.

4. Kaullanilan araglar temizlenerek yerine kaldirilir.

Dus

Uyarict ve dinlendirici olmasi amaci ile yapilir.

Uygulama:

1. Hastanin kullanacagi malzemeler banyoya gotiirtiliir.

2. Hasta bir sandalyeye oturtulur ve sabunlu bezle her tarafi sabunlanir.

3. Suyun sicakligi ayarlanarak dus acilir ve hastanin viicudundaki
sabunlar akitilir.

4. Dus kapatilir, hasta kurutulup temiz camasir giydirilir.
5. Sag1 kurutulur.

6. Yatagia alinir.

7. Kullanilan malzemeler temizlenip kaldirilir.

Ayak Banyosu

Ayagin temizligi ve bakimimi yapmak, nasirlar1 ve sertlesmis tirnaklar
yumusatarak tedavi etmek, diyabetli hastalarda enfeksiyonu Onlemek
amaciyla yapilir.

Arag ve gerecler:

v' Kiivet iginde sicak su (41 derece) v Tedavi bezi musambasi

v" Sabunlukta sabun v/ Havlu

v Pamuk v Vazelin

v" Tr.diode v" Talk pudrasi
v Firca v" Tirnak makasi
v Havlu pegete v" Tepsi.
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Uygulama:

1. Malzemeler bir tepsi i¢ine konarak getirilir ve etejerin iistiine
birakilir.

2. Hastaya ne yapilacagi anlatilir.

3. Hasta kalkabiliyorsa sandalyeye oturtulur, ayaklarmin altina gazete
serilir ve Ustiine kiivet konur.

4. Yatan hastaysa yatagin ayak ucu agilir, nevresim yukar1 dogru kivrilir
ve dizleri biikiilen hastanin bacaklari arasina sikistirilir. Ayaklar yatagin
uzak tarafina c¢ekilir. Tedavi bezi ve musambasi yayilir. Uzerine kiivet
konur.

5. Bir el hastanin dizlerinin altindan gegirilerek topuklarindan tutulur ve
ayak alistirilarak sicak sabunlu su bulunan kiivetin i¢ine konulur. Kiivet ve
ayaklarmni tizeri bir havluyla ortiiliir.

6. 10 dakika sonra havlu kaldirilir ve sicak su ilave edilir. Su ilave
edilirken bakicinin eli hastanin ayaginin arasina konarak suyun sicakligi
ayarlanir.

7. Topuklar: firgalanarak tedaviye 20-30 dakika boyunca devam edilir.
8. Nasirlar kesilir, tentlirdiyot siiriiliir.
9. Hastanin ayaklari tedavi bezinin tizerine konur.

10. Kiivet kaldirilir. Ayaklar havlu ile kurulanir, vazelin siiriiliip talk
pudrasi serpilir.

11. Tedavi bezi musambasi kaldirilir. Hastanin ayag diizeltilir.
12. Nevresim diizeltilir.

Dikkat edilecek noktalar:

1. Hasta yatagi islatilmamali.

2. Parmak aralar1 ve nasirlar iyice temizlenmeli.

3. Kiivetteki suya sicak su ilave ederken dikkat edilmeli.

4. Tirnaklarin batmamasi i¢in diiz kesilmeli.

Tirnak Bakimi

Tirnaklarin arasma toplanan kir ve enfeksiyonu Onlemek ve tirnak
batmalarini engellemek amaciyla yapilir.

Arag ve gerecler:
v Makas v/ Kunt uglu tahta ¢ubuk veya kiirdan
v" Tedavi bezi v" Tentiirdiyot
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Uygulama:
1. Banyo ve sabah tuvaletinden sonra uygulanir.

2. Kesilen tirnaklarin etrafa yayilmamasi i¢in yatagin kenarina tedavi
bezi yayilir.

3. El tirnaklar1 parmak hizasindan yuvarlak olarak kesilir.
4. Ayak bagparmagi tirnagi batmamasi i¢in diiz kesilir.
5. Seytan tirnag1 varsa dibinden kesilerek tentiirdiyot siiriiliir.

6. Gerekirse kiint uglu tahta veya kiirdanla tirnak iizerindeki etler itilir
ve aralar temizlenir.

7. Kullanilan malzeme temizlenerek kaldirilir.
Sa¢ Bakim

Saclarin  dolagikligin1 Onlemek, temiz ve diizenli tutmak, hastay1
rahatlatmak ve disg goriiniisiinii diizgiin gdstermek amactyla yapilir.

Kadin Hastalar icin Uygulama:

1. Hasta yatagin kenarina ¢ekilir.

2. Iki yastigim biri kaldirilir, digerinin {istiine havlu serilir.

3. Saglar alnindan ensesine kadar ortadan ayrilir.

4. Saglar sol elin icine alinarak sag elle, ¢cekistirmeden taranir.
5. Sag uzunsa, her iki tarafi da tarandiktan sonra oriliir.

6. Acilamayan saglar hastanin izni alinarak kesilir.

Bas Yikama

Kalkamayan hastalarda rahathigi saglamak, basin bakimi ve saglarin
temizligi amaciyla yapilir.

Arag ve gerecler:

v" Kirli su i¢in kova v/ Kovayi yiikseltmek igin kiigiik sandalye
v Tepsi v" Sabun veya sampuan
v" Havlu v Iki ibrik sicak su (40 derece ve daha sicak)
v Tarak v Boyuna serecek bez veya havlu
v’ Plastik yastik kilifi v/ Bas yikama musambasi (1 metrekare)
v Pamuk
Uygulama:

1. Hastaya ne yapilacagi anlatilir.
2. Yastign birine plastik kilif gegirilir ve havlu ile ortiiliir.

3. Bas yikama musambasi yatagin {izerine konur, hastanin boynuna bez
sarilir ve kulaklarina pamuk tikanir.

4. Hasta, bagi musambanin lizerine gelecek sekilde sirt iistii yatirilir.
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5.  Musambanin uglar1 kovanin i¢ine sarkitilir.
6. Saglar tarakla acilir, 1slatilir ve kopiirtiilerek dipleri ovulur.

7. Yikanan sacglar durulanir ve temizleninceye kadar sabunlama-
durulama islemi tekrar edilir.

8. Yikama islemi bitince bas, lizeri havlu Ortiilii olan yastigin iizerine
almnir ve kurulanir.

9. Musamba kovanin iistiine konur.

10. Saglar taranir, (bayan hastalar i¢in) uzunsa oriiliir.

11. Gerekiyorsa tiim yatak takimi, gerekmiyorsa sadece yastik kilifi
degistirilir.

Kullanilan malzemelerin temizligi:

1. Kova bosaltilir, yikanip kurulanarak yerine konulur.

2. Musamba yere serilir, sabunlu su ile silinip kurutulur ve kaldirilir.

3. Boyuna sarilan bez ya da havlu yikanir.

4. Sandalye kurulanarak yerine kaldirilir.

Dikkat edilecek noktalar:

1. Doktor izni olmadan bas yikanmamalidir.

2. Hastanin yatag1 ve ¢evresini 1slatmamaya dikkat edilmelidir.

3. Gerekiyorsa saglari sa¢ kurutma makinesi ile kurutmak 1yi olur.

4. Ise baslamadan 6nce gerekli malzemeler hastanin yanina tam olarak
getirilmelidir.

Yatak Banyosu

Arag ve gerecler:

v' Sabun veya sampuan v Kiivet i¢inde sicak su ve durulama suyu

v" Sabunlama bezi v/ Kirli torbasi

v Havlu v Kurulamak i¢in havlu

v Temiz ¢amagir

Uygulama:

1. Kullanilacak malzemeler hastanin etajerinin iizerine konur.

2. Yastigin biri sandalyenin Ustline konur, hasta soyundurularak kirli
camasirlari kirli torbasina atilir, temiz camasirlar ise basucuna yerlestirilir.

3. Havlu, nevresimin iistiine, hastanin ¢enesinin altina serilir.

4. Hastanin once ylizii, daha sonra boynu ve kulaklart 6nce sabunlu
bezle, sonra duru bezle silinip kurulanir.
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5. Sol kol nevresimin iizerine ¢ikarilip altina havlu yayilir, havlunun
diger kenar1 ile kol ortiiliir. Kol yukaridan asagiya bileklere kadar once
sabunlu, sonra duru bezle silinip kurulanir. Ayni1 islem sol kol i¢in de yapilir.

6. Havlu yatagin kenarina yayilir, iizerine kiivet konup hastanin elleri
suyun i¢inde yikanir, durulanip kurulanir ve nevresimin igine konur.

7. Hastanin gogsii havluyla ortiiliir, agmadan, dnce sabunlu sonra duru
bezle silinip kurulanir.

8. Havlu uzunlamasina cevrilir, karn1 ayni sekilde silinip (6zellikle
gbbek) temizlenir.

9. Hasta bir tarafina g¢evrilir. Yatagin ilizerine havlu yayilir. Hastanin
sirt1 kalcalar ile beraber 6nce sabunlu, sonra duru bezle silinip kurulanir.

10. Hasta sirt iistii yatirilarak nevresim bacaklarinin arasina sikistirilir ve
bacaklar sirasiyla havlu ile tizeri oOrtiiliip, yukaridan asagiya dogru sabunlu
ve duru bezle silinip kurulanir.

11. Dizler biikiiliir. Nevresim ile iki bacak sarilir. Havlu ayaklarinin
altina yayilir. Kiivet havlunun istiine konarak hastanin ayag kiivetin igine
sokulur ve yikanir. Sonra havlu ile sarilarak ozellikle parmak aralar
kurulanir.

12. Havlu yatagin lizerine konur. Temiz bez sabunlanarak hastanin eline
verilir. Genital organlarim1 nasil temizleyecegi anlatildiktan sonra islem
yaptirilir.

13. Hastanin temizlik islemi bittikten sonra hastanin karyolasi basina
astlmis olan camasirlar1 sirasiyla alinarak giydirilir. Yatak takimlari
gerekirse degistirilir.

14. Kullanilan malzemeler temizlenerek kaldirilir.

Dikkat edilecek noktalar:

1. Banyo sirasinda acik pencere bulundurulmaz.

2. Banyo sirasinda hastay: tisiitmemek i¢in azami dikkat gosterilmelidir.

3. Hastanin viicudunda kizariklik, sislik goriiliirse doktora haber
verilmelidir.

4. Banyo islemi yemeklerden 1-2 saat sonra uygulanmalidir.

5. Nekahat devresindeki hastalara malzemeler hazir edilerek islemi
kendilerinin yapmasi saglanmalidir. Bakiciya diisen gorev sirtin1 silmek ve
yatagini yapmaktir.

6. Kullanilan suyun sogumamasi i¢in arada sicak su ilave edilmelidir.
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HASTA GIYSILERININ GIYDIRILiP CIKARILMASI

Amacg:

Terleyen veya camasirt kirlenen hastanin ¢amasirlarini yormadan ve
istitmeden degistirmektir.

Uygulama:

v Temiz olan ¢amasirlar kolay yetisilebilecek bir yere konur.

v/ Hastanin ¢amasiri ¢ikarilir.

v Temiz fanilanin arka tarafi eteginden yaka agigina kadar elde
toplanarak hastanin gogsiiniin iistiine konur.

v/ Fanilanin uzak taraf kolunun iginden giydirenin eli gegirilir, hastanin
kolu tutularak fanilanin koluna gegirilir.

v Toplu duran etek kismindan hastanin basi gegirildikten sonra diger
kolu giydirilir ve agsagiya dogru ¢ekilerek fanilanin etegi diizeltilir.

v/ Eger Onden acik gdmlek veya pijama ceketi giydirilecekse Once
giydirenden uzak olan hastanin kolu ayni sekilde giydirilir.

v Hasta hafifce giydirilen tarafina dondiiriilerek gomlegin arkasi
diizeltilir ve tekrar arkasina yatirilir.

v" Diger kol giydirilir ve 6nii kapatilir.
v' Pijama pantolon, kilot giydirilecegi zaman giydirilecek paga bir elle
tutulur, diger elle her iki ayak birden pagalara gegirilir ve bele ¢ekilir.

v" Sabahlik giydirilirken sabahligin kollar1 {iste gelmek iizere enine
katlanir ve 6nce uzak taraf kolu giydirilir.

v" Sonra diger kol giydirilerek etek kismi asagiya indirilir
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TUVALET iHTiYACI VE TEMIZLiGi

Sabah Temizligi; Hastanin temizligi ve rahati i¢in yapilir.
Arag ve geregler:

v" Bir bardak su v" Sabunluk i¢inde sabun

v" Talk pudrasi v Kiivet i¢inde sicak su (38-39 derece)
v' Bobrek kiiveti v/ Hastanin havlusu ve yiiz bezi
Uygulama:

v/ Hastanin karyolasinin manevra kolu ile hastanin bas1 kaldirilir.
v' Yastig1 katlanarak basinin altina konur.

v/ Hastanin bas1 yana cevrilir, havlu serilir ve ilizerine bobrek kiiveti
konur.

v Disler firgalatilir, ag1z suyla ¢alkalanir.
v" Firga yikanarak yerine kaldirilir.

v Yastik diizeltilir, hastanin yiizii, boynu, kulaklar1 ve elleri silinip
kurulanir.

v Yatag: diizeltilir, havlusu, yiiz bezi, kiivet ve bardak yikanarak
yerlerine kaldirilir.

Aksam Temizligi;
Hastay1 rahatlatmak ve iyi uyumasini saglamak amaciyla yapilir.
Arag ve gerecler:

v" Sabunluk i¢inde sabun v/ Kiivet iginde sicak su (38-39 derece)
v" Havlu

Uygulama:
v/ Hastanin karyolasinin manevra kolu ile hastanin bas1 kaldirilir.
v" Yastig1 katlanarak basinin altina konur.
v" Yiizii, boynu, kulaklari silinip kurulanir.

v Yatagi diizeltilir. Kullanilan ara¢ ve geregler yikanarak yerine
kaldirilir.
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HASTA ODASININ DUZENLENMESI

Hasta Odasinin A¢ilmasi Ve Havalandirilmasi

1. Odalar havalandirmak, aydinlik ve uygun sicaklikta tutmak.
2. Odalar ve esyasini temiz ve diizenli tutmak.

3. Giiriiltiiytl ve kotii kokular1 yok etmek.

4. Egyalar, kaplar1 ve takimlar1 kullandiktan sonra temizlemek ve temiz
tutmak.

Hasta odasmin havasi, sicakligi ve 15181 hastaya zarar vermeyecek,
rahatsiz etmeyecek sekilde ayarlanmalidir. Hasta, odasinda rahat olmalidir.
Hasta odalarinda her hastaya 5-5,5 m2.lik bir alanin ve 17 m3.lik bir
boslugun isabet etmesi gereklidir. Karyolalar arasinda 70-80 cm mesafe
birakilmalidir.

Normal bir insanin bir saatte 25-30 m3 taze havaya ihtiyaci vardir. Kapali
odalarin havasi orada bulunanlarin soluklari, terleri, yaydiklar1 koku, nem,
1s1 ve sagtiklart mikroplarla kirlenerek bozulur. Havada bulunan %21
oranindaki oksijen zamanla azalir ve karbondioksit ¢ogalir. Ciinkii solunum
yaparken oksijen alinir, karbondioksit verilir. Karbondioksit oran1 ¢ogalan
hava saglikli olmadigindan ortami oksijenle saglikli hale getirme iglemine
havalandirma denir.

Bir¢ok havalandirma ydntemi vardir ama tiim yontemlerin tek bir amaci
vardir, o da ortamdaki kirli havayr ¢ekmek, yerine temiz hava vermektir.
Havalandirmada dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

1. Hava cereyani hizinin fazla olmamasi.
2. Ismin oda 1sisinda olmasi.
3. Belirli bir nemde olmasi.

En dogal havalandirma kapi-pencere a¢makla olur. Bdylece hasta
odalarinda olusan kotii kokulardan da kurtulmus oluruz. Bu kokularin
olmamasi i¢in su noktalara dikkat etmek gereklidir:

1. Hastanin giysilerini, egyalarin1 sik sik temizlemek, gerekiyorsa
degistirmek.

2. Kullanilan ¢atal, kasik, bardak vb. esyalari yikamak ve kapali bir
kapta tutmak.

3. Koku yapan sogan, sarimsak gibi yiyecekleri hasta odasina
sokmamak ve yiyecekleri acikta birakmamak (dolap, buzdolabi gibi yerlerde
saklamak uygundur).

4. Kirli pansuman takimlarini ortada birakmamak.
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5. Cigeklerin sularmi hergiin degistirmek, saksi ¢iceklerine diizenli
olarak bakim yapmak.

Hastaya ¢igek gdndermek giizel adetlerden biridir. Cigek hastaya nese ve
zevk verir. Diizenlemesini ve bakimini bilmek gereklidir. Cigeklerin boyuna
ve sayisina uygun olarak diizenlenen vazo goriilebilecek bir yere konmalidir.
Ciceklerin Oomriinii uzatabilmek i¢in saplarimi biraz kesmeli, suya giren
yapraklar1 ayiklamali, suyun i¢ine aspirin atilmali ve gece odada
birakilmamalidir.

Hasta odasinin ¢ok karanlik veya cok aydinlik olmamasi gereklidir.
Genelde odalar1 aydinlatmak i¢in gilindiiz dogal giines 15181indan, gece ise
suni olan aydinlatmalardan faydalanilir. Hastanelerde ve hasta koguslarinda
geceleri hastalar yatinca lambalar1 kapatip hastalar1 karanlikta birakmak
dogru olmadig1 gibi kuvvetli 151k da hastalarin uyumasini engeller. En iyisi
zay1f 151k veren renkli ampuller kullanmaktir.

Hasta odalar1 kisin belirli sicaklikta tutmalidir (18-22 derece). Yazin ise
odaya gilines 1s1ginin girmesini Onlemek ve sik sik kapi-pencere agmak
gereklidir. Serinletmek amagli vantilator, klima gibi araglar da kullanilabilir.

Hasta odalar1 ve esyalar1 temiz olmalidir. Hasta odasindaki esyalarin
sicak sabunlu su ile yikanip temizlenmesi gereklidir. Ayrica kirli ve temiz su
yollarinin da daima isler halde olmasi, kirli su yollarinin tikanmamasi i¢in
kagit pecete, pamuk gibi seylerin buralara atilmamasi lazimdir. Musluk ve
tuvaletler temiz tutulmali, tikayacak maddeler lavabolara atilmamali, genel
olanlar kullanildiktan sonra yikanmali, pedalli ve kapakli ¢op kovalari
hergiin dokiilerek dezenfekte edilmelidir.

Insanlara zarar veren hasarattan hastalar korunmalidir. Sivrisinek,
karasinek, pire, bit, tahta kurusu, hamam bdcegi gibi hastalik tasiyict ve
yapict hayvanlar sagliga zarar verdikleri gibi insanlar1 rahatsiz eder, etrafi
kirletirler. Bu hayvanlarin 6ldiiriilmesinde kullanilan ilaglarin yiyeceklere ve
hastalarin esyalarina bulagmamasina dikkat edilmelidir.

Ortahigin ve Hasta Odasimin Temizlenmesi

Yerlerin temizligi siipiirmek, silmek ve toz almak suretiyle yapilir.
Hastanelerde temizlik isleri bir siiredir temizlik sirketleri tarafindan
yapilmaktadir. Temizlik yaparken c¢ok dikkatli olunmali, bir taraf
temizlenirken diger taraf kirletilmemelidir. Elektrikli siipiirge ile siipiiriilen
yerler dezenfektan maddeler karistirllmis suyla, 6zel paspaslarla silinir.
Tuvalet, musluk ve lavabolar tuz ruhu, ¢amasir suyu ile temizlenip
dezenfekte edilir.

Toz alirken dikkat edilecek noktalar:
1. Toz alma islemini yerleri sildikten sonra yapmak,
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2. Temiz su ve temiz toz bezi kullanmak,

3. Cilalh esyalar1 kuru bezle, cilali olmayan esyalar1 1slak bezle
temizlemek,

4. Ulasilamayan yerler bir degnege bez sarmak suretiyle temizlemek,

5. Koselerin temizligine 6zen gostermek,

6. Isi yaparken yukaridan asagiya dogru bir yol izlemek,

7. Temizlik malzemesini ekonomik kullanmak ve islem sonrasinda
kullani1lan malzemeyi temizleyip yerine kaldirmak.

Hasta Yatag

Saglam kisiler sadece uyumak amaci ile yatakta yattiklari halde hastalar
biitlin zamanlarini yatakta ge¢irmek zorundadir.

Hastalar; yatakta uyur, beslenmesini yatakta yapar, digkilama ihtiyacini
yatakta giderir. Yatak, onun biitliin zamanim1 ge¢irdigi yerdir. Hasta
tinitesinde 6nemli yer teskil eden hasta yatagi hasta kadar ona bakim hizmeti
veren kisiler i¢in de 6nemlidir. Hastalara ilk tavsiye edilen noktalardan biri
yatakta istirahat etmesidir. Ozellikle atesli hastaliklar ve ameliyattan sonra
yatak istirahati gereklidir. Iste bu yiizden hasta veya yatalaklar igin
hazirlanacak yatak bir¢ok yonden saglam kisilere hazirlanacak yataktan
farklidur.

Bir hasta yataginin yapilmasinda aranacak kosullar, rahatlik, temizlik ve
intizamdir. Kullanilan malzemeler de ekonomik, saglam, iyi ve kolay
temizlenebilir cinsten olmalidir.

Evde hasta odalar1 aydinlik, ferah olmali, duvarlar ve dosemeler kasvetli
renklerden uzak olmali, mobilyalar yaslilikta kolay kullanilabilen cinsten
olmalhdir. Halilarin duvardan duvara olmasi daha uygundur. Elektrik
kablolarinin zeminde olmamasina 6zen gostermek gerekir.

Hasta yataklan cesitlidir. Saglikli olan pamuk cinsidir, fakat bakimi ve
temizligi zor oldugu icin genellikle kauguk yataklar kullanilmaktadir. Bazi
0zel durumdaki hastalar i¢in havali yataklar da kullanilmaktadir.
Gilintimiizde degisik marka ve cinste yatak bulmak ¢ok kolaydir.

Karyola

Hastane karyolalar1 demirden yapilmis olup, iizeri boyali, uzunlugu 2m.,
eni 1 m. dl¢iilerinde, yerden yiiksekligi 30 cm. olan, ayarlanabilir cinstendir.
Ses ¢ikarmamasi icin ayaklart kalin lastik tekerleklidir.

Yastiklar

Normal yastiklar 45-65 cm., kiiclikleri ise 30-35 cm. olup i¢i ¢ok
doldurulmamalidir. Doldurma malzemesi olarak kauguk, pamuk, kaztiiyl
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kullamlir. I¢ kiliflar1 mermersahiden veya ince amerikan bezinden
yapilabilir.
Battaniye

Battaniyeler ylin veya %50 pamuk karigimi olabilir. Sik sk
havalandirilmalidir. Silinebilir veya bulasici varsa yikanir ve etiive verilir.

Carsaf, Nevresim

Carsaf: Pamuklu bezlerden yapilmis, boylar1 yataktan 10 cm. uzun ve
yanlardan yatagin altina kivrilabilecek geniglikte olmalidir.

Ara carsaf: Ara musambay1 hem iyice 6rtmesi, hem de yatagin altina
sikica sikistirilabilecek uzunlukta olmasi gerekir. Genelde 2 m. boy 1 m.
ende yapilir.

Nevresim: Battaniye kilifi seklindedir. Agiza gelecek kisimda igine
konacak battaniyenin tutulabilmesi i¢in 5 cm. dikissiz yer birakilarak alt
kismina ilik diigme yapilip kapatilmasi saglanir.

Musamba: Yatagi korumak icin kullanilir. Yatagin altina sikistirabilmek
icin 1 m. uzunluktaki musambanin her iki basina 50 cm. eninde amerikan
bezi eklemek gereklidir.

Pike: Genislikleri ¢arsaf kadar olmalidir. Hafif ve yikanabilir cinsten
secilmelidir; 6zellikle pamuklular uygundur.

Yastik yiizleri: Yastig1 rahatca sokup ¢ikarabilmek i¢in uygun genislikte,
renkli veya beyaz olabilir.

Cam Egyalar

Hasta tinitesi i¢inde olan cam vazolar vb. sicak su, sabun veya deterjanla
temizlenir. Cam egyalar tlizerindeki lekeler, az miktarda amonyak veya
sodyum hidroksitle ¢ikarilabilir. Cam vazolardaki lekeler iri kum veya
sabunlu su ile ¢alkalayarak temizlenir. Bulasik makinasinda yikamak da bir
¢Oziim olabilir.

Porselen Esyalar

Sicak sabunlu veya deterjanli suyla yikanir, durulanir ve kurulanir.
Mermerler

Sabun veya uygun deterjanla silinir.

Lastik Esyalar

Yatak musambasi: Sicak sabunlu su ile silinir. Gerektiginde antiseptik
soliisyonlarla silinip durulandiktan sonra kurulanarak tekrar kullanilabilir.

Termofor ve buz Kkeseleri: Yikanir, sular1 siizdiiriilir ve i¢ine hava
girmesi saglanarak agzi kapatilir. Bir diger yontem de yikadiktan sonra
basasagi asarak agzi agik muhafaza etmektir.
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Emaye Egyalar

Sicak sabunlu yikanarak temizlenir. Lekeler sivi krem bir deterjanla
hafifce ovularak c¢ikarilabilir. Sirlarinin  dokiilme tehlikesine karst
diisiirmemeye 6zen gostermek gereklidir.

Siirgii ve Ordek

Her kullanimdan sonra sicak deterjanli su ile yikanir, durulanir ve
kurutulur. Antiseptik soliisyonlarla dezenfekte edilir.

Hasta odast hastay1r rahatsiz etmemek sartiyla havalandirilmali,
stipiiriilmeli, odanin giinliik temizligi, hasta tinitelerinin temizligi yapilmali,
tozlar 1slak bezle alinmali, banyo lavabolari, tuvalet temizlenip dezenfekte
edilmeli, odanin perde ve tiilleri kisin 15 giinde bir, yazin ayda bir
yikanmali, camlar haftada bir silinmelidir. Oda igagict bir sekilde tertipli,
diizenli ve temiz olmalidur.
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YATAK YAPIMI

Hasta odasinin en Onemli mobilyast karyola ve yataktir. Bakim
gorevlisinin gorevlerinden biri de hasta yatagini iyi sekilde hazirlamak,
temiz ve diizgiin tutmaktir. Boylece hasta rahat eder.

Hasta Yataginin A¢ilmasi Ve Havalandirilmasi
Arag ve geregler:

1. Kiiclik siipiirge

2. Kirli gamasir torbasi

Uygulama:

1. Etajerler karyoladan uzaklastirilir.

2. Yastiklar sandalyenin iistiine konur.

3. Once uzak taraftan baslanarak karyoladan taraftaki elle silte kaldrilir,
diger elle takimlar siltenin altindan gevsetilerek cikarilir.

4. Pike sol taraftan kaldirilip katlanarak sandalyedeki yastiklarin tizerine
konur.

5. Battaniyeler kendimizden uzak tarafa dogru dorde katlanir ve
sandalyenin arkasina asilir.

6. Carsaflar ayn1 sekilde katlanip kaldirilir. Temizse battaniyelerin
tizerine birakilir, kirliyse kirli torbasina atilir.

7. Musamba ara carsafi da katlanarak karyolanin ayak ucuna veya
sandalyenin tizerine asilir.

8. Yatak fir¢alanarak ayak ucundan bas tarafa dogru ¢evrilmek suretiyle
alt-iist edilir.

9. Yatakta kir, kan vb. leke cok fazla ise yikamaya gonderilir, yoksa
Oylece birakilir.

Kapah Yatak Yapim

Arag ve gerecler:

v Ikinci carsaf, pike v" Ara carsafi ve mugsambasi
v 2 tane yastik kilifi v" Yiiz havlusu

Uygulama:

1. Temiz takimlar kullanilig sirasina gore karyolanin bas ucuna asilir
(havlu, yastik kilifi, ¢arsafin biri, ara ¢arsafi, carsaf).

2. Etajer ve sandalye karyoladan uzaklastirilir.

3. Yastiklar, karyolanin ayak ucunda bulunan sandalyenin iistiine, ara
musambasi da arkasina asilir.
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4. Karyolanin sag tarafinda ¢alisilir, yatak karyolaya yerlestirilir.
5. Carsaf dort kat olarak yatagin basucuna konur (25 cm yataktan dista
kalacak sekilde). Enine olan kat acilir, {ist ucu asag1 dogru cekilir.

6. Carsafin yataktan fazla birakilan kismi basucundan yatagin altina
sikistirilir, kosesi yapilir, ayakucu diizeltilir ve kenarlar sikistirilir. Carsafin
kisa olan yerinde ayak ucu sadece yatag orter, kose yapilmaz.

7. Bag tarafa yastik konunca ara musamba yastigin alt kenar1 hizasindan
ortalanarak yayilir, bir ucu yatagin altina sikistirilir.

8. Ara carsaf musambayr Ortecek sekilde ortalanarak yayilir ve
sikistirilir.

9. Karsi tarafa gegip carsaf, musamba, ara ¢arsafi katlanilan sag taraftan
almarak ayni sekilde yapilir (pike altina katlanir, kdseler yapilir).

10. Sol tarafta battaniye agilir, bir kismi karyolanin ayak ucuna gelecek
sekilde yatagin {lizerine yayilir. Nevresim iki taraftan eller gecirilerek
battaniyenin uglarindan tutulur ve battaniyenin iizerine gegcirilir, diizeltilip
cekilir. Kendimizden tarafi yatagin hizasindan igeri katlanarak ayak ucu
yatagin altina sikigtirilir.

11. Sag tarafa gecgerek nevresim tamamlanir (nevresimin st kismi
siltenin bas tarafindan 20 cm. asag1 olacak).

12. Yastik kiliflart gecirilir, bol ise pili yapilir, pili arkaya ve alta yayilir.
Yastigin acik ucu kapidan uzak tarafa gelecek sekilde yastiklar yerine konur.

13. Battaniye hizasinin 5 cm. yukarisindan konup diizglince asagiya
kadar indirildikten sonra kdsesi yapilir ve pike yanlardan sarkik olarak
serbest birakilir.

14. Etajer ve sandalye yerine konur.

Kapalh Yatagi A¢ik Yatak Haline Getirmek
Uygulama:

1. Nevresim iist iki ucundan tutarak tige katlanir.

2. Pike varsa once (nevresimden) {ist iki ucundan tutularak iice katlanir.
Yatagin ayak tarafina getirilmek suretiyle yatagin ayak ucunda sag ve sol
tarafta yatagin altina konur veya serbest birakilir.

3. Yastiklar altiist edilerek varsa pilili tarafi 6ne alinir.

4. Etajer hastanin kolaylikla ulasabilecegi bir yere cekilir, lizerine su,
kolonya vb. ihtiya¢ duydugu malzemeler dizilir.
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Hastanin Yatak Temizligi
Arag ve geregler:

v" Kiivet i¢inde sicak su v' Toz deterjan

v Toz bezi v/ Kiigiik siiptirge

v Gazete kagidi v" Sivi temizlik malzemesi
Uygulama:

v" Etajer karyoladan uzaklastirilir. Sandalye uzaga cekilir.
v" Uzak taraftan (kapidan) baslayarak yatak takimlar1 gevsetilir.
v" Yastik kiliflar1 ¢ikarilir ve yatagin iizerine birakilir.

v’ Nevresim ¢ikartilir, battaniye ve ara musambasi dorde katlanip
sandalyenin arkasina asilir. Kirli ise yikanmaya gonderilir.

v/ Kirli yatak takimlari igige sarilarak Kirli torbasina atilir.
v Etajerde kirli ¢atal-bigak vb. varsa mutfaga gotiiriiliir.
v" Kullanilacak arag ve geregler etajerin lizerine getirilir.
v" Yastiklar sandalyenin tizerine konur.

v" Yatak, once yakin sonra uzak tarafi olmak {izere yukaridan asagiya
dogru 1slak siipiirge ile siipiiriiliir. Ayakucu basucu iizerine katlanip
istte kalan kismi aymi sekilde siipiiriiliir. Katlanamiyorsa bu iglemi
yatagr altiist ederek yapmak gereklidir. Siipiirirken daima
kendimizden uzak tarafa dogru siipiirmeliyiz.

v" Agik olan somya kismi, ayak ucu deterjanh bezle silinir. Yatagin katli
kism1 somyanin silinen kismina alinir ve diger taraf da temizlenir.

v" Temizlik malzemesi somyanin iizerine alinarak etajer silinip ovulur ve
malzemeler tekrar etajerin iizerine alinir.

v Silte altiist edilir, yayilir, musamba ve battaniye kath olarak yatagin
ortasina, yastiklar da bunlarin {izerine konur.

v" Sandalye silinir, etajer ve sandalye yerine ¢ekilir.

v" Oda duvarlar kirli ise deterjanli su ile silinir, duru su ile durulanir.
Kullanilan malzemenin temizligi:

1. Toz bezi temiz sabunlu su ile yikanir ve kurutmak i¢in astlir.

2. Kiivet yikanip, kurulanir. Deterjanlar ve siipiirge yerine kaldirilir.

3. Hasta etajerinden alinan bardak, siirahi, vazo sabunlu sicak su ile
yikanir ve yerine kaldirilir.

4. Eger bulasic1 hastalik s6z konusuysa bez, ¢amasir vb. kaynatilir,
kaynatilamayacak esyalar ise %1 lizol veya zefiran soliisyonu ile dezenfekte
edilir.
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icinde Hasta Bulunan Yatagin Yapihisi

v' Yatag1 yapmaya baslamadan 6nce oda sicakligina dikkat edilir.
v" Gerekli malzemeler tam olarak yatagin yanina getirilir.

v" Etajer ve sandalye yataktan uzaklastirilir.

v" Uzak taraftan baslanarak yatak takimlar1 gevsetilir. Ust yastik almarak
sandalyenin iizerine konur ve yatak yukari ¢ekilir.

v/ Hasta uzak tarafa dondiiriiliip yastigi bagmmn altia gekilir. Nevresim
hastanin {izerine itilir. Hastanin iistiinii agmamaya dikkat edilir.

v/ Ara carsafi degisecekse yuvarlanarak hastanin altina itilir.
Degismeyecekse siipiiriiliir ve hastanin iistiine katlanir.

v" Alt ¢arsaf da i¢cine kivrilarak hastanin altina itilir.
v" Yatagin agik kalan kismu elle stipiirtiliir.

v" Temiz carsaf, kapali yatakta oldugu gibi hastanin altina itilir ve hasta
bizden tarafa ¢evrilir. Yastig1 basinin altina ¢ekilir ve lizeri ortiiliir.

v' Kars tarafa gegilir, ara garsafi toplanir, karyolanin ayak ucuna yatagin
lizerine konur. Musamba siipiiriiliir, hastanin {iistiine c¢evrilir. Kirli
carsaf da ¢ekilerek ara ¢arsafi ile birlikte kirli torbasina atilir.

v Temiz ¢arsaf hastanin altindan ¢ekilir, basucu sikistirilip kdse yapilir.
Diizeltilip sikica cekilerek yatagin altina sikistirilir. Musamba ve ara
carsafi gergince cekilir, dlizgiin olarak yatagin altina saklanir.

v/ Hasta yatagin ortasina alinir. Sandalyedeki ve hastanin basinin
altindaki yastiklarin kiliflar1 degistirilir.

v Nevresim hastaya tutturularak battaniye ¢ikarilir. Tutamiyorsa bu
islem hastanin omuzlarinin altina sikistirilarak yapilir. Kirli nevresim
hastanin lizerinde birakilir, temiz nevresim ise yatakta oldugu gibi
gecirilerek ¢evrilip hastanin lizerine ortiiliir. Kirli nevresim altindan
cekildikten sonra sandalyenin {izerine birakilir. Hastanin {izeri
diizeltilip nevresimin kenarlar1 katlanir ve yatagin ayak ucuna
sikistirilir.

v Kirliler kirli torbasina atilir, etajer ve sandalye yerlerine konur.
icinde Hasta Bulunan Yatagin Iki Gorevliyle Yapilist

Hasta yatagin orta yerinde yatar, her iki gorevli yatagin birer tarafinda
calisarak hastay1 sarsmadan yatak takimlarini gevsetirler.

Kirli alt carsafi baginin altindan yuvarlanarak omuzlar1 hizasina getirilir.
Temiz carsaf katli olarak konur ve koseleri yapilir. Aymi sekilde kirlinin
yanina indirilir.
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Ara carsafla musamba hazirlanir. Alt carsaf hastanin belinin hizasina
kadar indirilir, hastaya dizleri biktiirilir, kalgasi
kaldirilir, carsaf ayak hizasina kadar bu sekilde
kaydirilir. Kirli ¢arsaf sandalyenin iizerine alinir.
Ara musambasi sag taraftan sola verilirken ara bezi
de iizerinde olarak yatagin altina sikistirilir. Diger
taraftan gergin ve piiriizsiiz olmasi i¢in ¢ekilerek
yatagin altina sokulur.

Ust takimlar diger usullerde oldugu gibi
tamamlanir.

Hastay1 sarsmamaya ve {lizerini agmamaya
dikkat edilir.

Yataginda oturabilen hastalarda hasta bakicinin biri veya bir kisi hastay1
tutar, digeri de ¢arsafi bas taraftan yayarak {ist kismu bitirir (bir taraf yapilir,
digeri tutar). Sonra ayak tarafi tamamlanir.

Hasta yatag yapilirken dikkat edilecek noktalar
v’ Ise baglamadan 6nce her seyi tam olarak hazirlamak.
v" Hastaya kullanilacak her sey temiz, kuru ve kirigiksiz olmalidir.

v Ust takimlar diizgiin olmali ve hastanin ayaklarini rahatsiz edecek
derecede sikilmamalidir.

v' Hastanin yatag1 yapilirken karyolaya carpmamaya dikkat edilmelidir.

v/ Takimlar hastanin yiiziine goziine ¢arpmadan, riizgarlanmadan, varsa
ameliyath yerine baski yapmadan iizerine konulmalidir.

v Temiz ve dikkatli ¢alisilmali, kirli ve temiz takimlar yere
degdirilmemeye calisilmalidir.

v Is bitiminde kullanilan malzemeler yerlerine kaldirilmalidir.

v/ Hastaya nazik davranmali, ne olursa olsun hastayla azarlar tonda
konusulmamalidir
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HASTAYI YATAGINDA DONDURMEK VE POZiSYON VERMEK

Hastay1 yataginda bir sey i¢irmek veya biraz hareket ettirmek amaciyla
yapilir.

Hareket: Bakici, hastadan tarafa olan kolunu hastanin arkasindan
gecirerek uzak taraf koltuk altindan tutar. Hastanin basi ve boynu bakicinin
kolunun i¢ kismina yaslanmis olur.

Hareket: Hastanin basi ve yastiklar diizeltilmek istendigi zaman, bakici
kolunu hastanin gogiis hizasindan gecirip koltuk altindan tutarak yukari
kaldirir, serbest kalan eliyle de yastig1 diizeltir.

Hareket: Akli basinda olan hasta bir kolu ile bakicinin arkasindan tutar.
Hasta ve bakici ylizylize durur. Boylece hastay1 kaldirmak daha kolay olur.

Hastay1 Bir Taraftan Diger Tarafa Cevirmek

Hastaya rahatlik saglamak, uzun zaman ayni pozisyonda yatan hastalari
dondiirmek ve yatak yaralarini dnlemek i¢in uygulanir.

Hastayr kendi tarafimizdan aksi tarafa ¢evirmek: Bakici bir kolunu
hastanin omuzlarinin altindan gegcirir, kars1 taraf da koltuk altindan tutar.
Diger kolunu da hastanin kalgalarinin altindan gegirdikten sonra hastay1
yavag¢a kendine dogru g¢eker. Boylece hasta kollart iizerinden yan tarafa
donmiis olur.

Hastanin altta kalan ayag1 uzatilarak iistte kalan ayag biiktiiriiliir. Sirta bir
yastik dayanarak geri kaymasi Onlenir. Agir hastalarda hastanin karninin
Oniline ve dizlerinin arasina konacak ufak yastiklarla daha ¢ok rahat etmesi
saglanir.

Hastayr kendi tarafimiza cevirmek: Bakici gevrilecek tarafta durur.
Kollarindan birini hastanin omuzlarimin ilizerinden gecirir ve uzak taraf
koltuk altindan tutar; diger kolu ile de hastanin uzak taraf kalcasindan tutup
bdylece hastay1 sarsmadan kendi tarafina ¢evirir. Hastanin {istiinii agmamaya
dikkat eder.
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YATAK ICI VE DISINDAKI FAALIYETLERI

Hastay1 Sedyeye Nakletmek

Kalkamayacak durumda yatakta yatan bir hastay1 bir yere gotiirmek i¢in
sedye kullanilir.

Durumu agir, hareket etmesi sakincali, ameliyata girip ¢ikacak ve bilinci
yerinde olmayan hastalarin naklinde kullanilir. Hastay1 sedyeye nakletmek
icin 3 kisiye ihtiyag vardir. Once sedye karyolanin ayak ucuna dikagi
olusturacak sekilde yerlestirilir. Karyolanin ve sedyenin tekerlekleri
kilitlenir. En uzun boylu kisi hastanin basucunda, digerleri boy sirasina gore
hastaya doniik dururlar. Ortadaki kisi kollarini1 hastanin kalgasinin altina
yerlestirir, hastanin agir kismi kalca g¢evresidir. Hastanin basucundaki kisi
kolunun birini hastanin bag, boyun, omzunun altindan gegirir. Diger kolunu
ortadakinin elinin yanina koyar, ayak ucundaki kisi hastanin bir elini ayak
bilekleri altina yerlestirir. Diger elini ortadakinin elinin yanina koyar, sonra
ayn1 anda hastayr yatagin kenarina ¢ekmek i¢in pozisyon alirlar ve hep
birlikte geriye cekilerek hastayr yatagin kenarmma kaydirirlar. Daha sonra
kollarin1 yine hastanin altina yerlestirerek yataktan kaldirirken 3 kisi
kucagina ¢ekecek sekilde hastayr kaldirmaya hazirlanirlar. Ortadaki kisinin
komut vermesiyle ayni anda kaldirmak en giizelidir. Kaldirilan hasta
sarsilmadan sedyeye yerlestirilmelidir.

Ayak bileklerinden, belinden suursuz hastalari sedyeye nakletmek icin
baglamak gereklidir. Tasima sirasinda ayaklar1 6nde, bas geride olmalidir.

Hastay1 Sedyeden Karyolaya Almak

Once yatak hazirlanir. Sedye ayak ucuna konur, 3 kisi hastanin sedyeye
yerlestirilmesinde oldugu gibi siralanir. Hastay1 kaldirip karyolaya koyarlar
ve bu sirada sarsmamaya, hastanin {izerinin agilmamasina 6zen gosterirler.

Hastanin kolunda serum, kan gibi sivilar takili ise damarin sismemesine
ve serumun ¢ikmamasina dikkat etmek gerekir. En iyisi damar yolunu ii¢
yollu takarak damar yolunun kapatilmasi yolu ile sismeyi ve c¢ikmayi
onlemektir. Agizda sonda varsa ¢ikmamasi i¢in 6zenli davranmali, idrar
sondas1 ile ameliyat yeri sondasina da ¢ok dikkat etmek gereklidir.

Hastay1 Sandalyeye Oturtmak

Iyilesme devresinde olanlar1 oturtmaya aligtirmak, nefes darlig1 olanlarda
rahatlik saglamak amaci ile hasta sandalyeye veya koltuga oturtulur.

Oturtulacak sandalye hasta yatagina yakin veya oda i¢inde manzarasi olan
bir yere konur ve yastik yerlestirilir. Hastanin nabzi alinir, gorab1 giydirilir.
Bir elle hastanin arkasindan tutularak oturmasina yardim edilir; diger elle
dizlerinin altindan tutulup cevrilerek ayaklar1 karyoladan sarkitilir. Yatakta
biraz oturtulur. Sabahlik vb. giydirilir. Bag donmesi vb. sikintis1 yoksa
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hastanin oniinde durularak hastanin koltuklar1 altindan tutulup kalkmasina
yardim edilir. Hasta ayaga kalktiktan sonra, bakici geriye iki adim atar, hasta
da ileriye adimlar atarak iskemleye oturtulur. Hasta daha Onceden
sandalyeye yerlestirilmis yastifa yaslanir. Ayaginin altina kiiciik bir
basamak konulabilir. Atkis1 veya pelerini varsa omuzlarina oOrtiiliir. Tekrar
nabzi Ol¢iiliir. Hasta sandalyede otururken yatagi yapilir.

Hasta ilk kez yataktan kalkiyorsa 15-20 dakikadan fazla oturtulmamalidir.
Fenalik hissederse hemen yatirilmalidir. Damardan serumu vb. varsa akisini
engelleyecek hareketten kaginmak lazimdir. Hasta uzun siireli oturacaksa
gazete, kitap da okuyabilir.

YATAK YARASI (Dekiibitis Yarasi)

Hastanin uzun siire yatak istirahatinde olmasi neticesinde viicudunun
belirli bolgeleri basing altinda kalarak bu bolgelerde dolagim yeterli
olmayacaktir. Dokularin uzun siire beslenememesi ve oksijensiz kalmasi
sonucu doku harabiyeti olacaktir.

Yatak istirahatinin organizmaya faydalari oldugu kadar zararlari da
vardir. Bu zararlar1 en aza indirmek hastaya bakanin gorevidir. Uzun siire
ayn1 pozisyonda yatmaya bagli olarak goriilen zararlardan birisi de yatak
yarasi denilen ve tip dilindeki ad1 “dekiibiitiis” olan rahatsizliktir.

Basing altinda kalarak beslenemeyen dokuda once hafif bir kizariklik,
sonra koyu mavi ve mor bir renk goriiliir ve doku acilir. Enfeksiyonlarin
kolay yerlesebilecegi acik yara halini alir. Agilan yaranin biiylkligi ve
derinligi oraninda viicut serum proteinlerinin kaybi olur. Tedavi edilmezse
kotii sonuglar dogurur. Yatak yaralarinin 6nlenmesi i¢in;

Hastanin doku ve cildinin saglikli kalmasi i¢in yiiksek proteinli, vitaminli
ve mineralli bir beslenmenin uygulanmasi gerekir.

Basinci azaltmak i¢in havali yataklar ile su yataklar1 kullanilmalidir.

Hastanin pozisyonu iki saatte bir degistirilmeli ve masaj yapilarak
dolasimi1 hizlandirilmalidir. Cilt temizligine ve bakimina dikkat edilmelidir.

Yatak carsafi altina iyice temizlenmis koyun postu koyarak yumusaklik
ve hava sirkiilasyonu saglanabilir.

Yatak Yarasi1 Olusmaya Basladiysa Yapilmasi Gerekenler

v" Yara kuru ve temiz tutulmali, antiseptik soliisyonlarla 11k (ultraviyole)
tedavisi uygulanmalidir.

v’ Yatak yarasi pansuman teknigine gore iyilestirilmeye c¢aligilmalidir.
Bunun i¢in;

v" Yara 6nce 6zel soliisyonlarla yumusatilmali,

v" Sonra oksijenli su ile yikanarak 6lii dokular kaldirilmali,
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v Olii doku temizliginden sonra tekrar oksijenli su ile yitkanmal,

v' Yara steril tamponlarla kurulanip doku rejenerasyonunu hizlandiran
pomatlar (Bepanten, madakasol vb.) stiriilmeli,

v" En son olarak steril tamponla kapatilmalidur.
HASTAYI SANDALYEYE OTURTMAK

Iyilesme devresinde olanlar1 oturtmaya alistirmak, nefes darlig1 olanlarda
rahatlik saglamak amaci ile hasta sandalyeye veya koltuga oturtulur.

Oturtulacak sandalye hasta yatagina yakin veya oda i¢inde manzarasi olan
bir yere konur ve yastik yerlestirilir. Hastanin nabzi alinir, gorab1 giydirilir.
Bir elle hastanin arkasindan tutularak oturmasina yardim edilir; diger elle
dizlerinin altindan tutulup cevrilerek ayaklar1 karyoladan sarkitilir. Yatakta
biraz oturtulur. Sabahlik vb. giydirilir. Bagdonmesi vb. sikintis1 yoksa
hastanin Oniinde durularak hastanin koltuklar1 altindan tutulup kalkmasina
yardim edilir. Hasta ayaga kalktiktan sonra, bakici geriye iki adim atar, hasta
da ileriye adimlar atarak iskemleye oturtulur. Hasta daha Onceden
sandalyeye yerlestirilmis yastiga yaslanir. Ayagmin altina kiigiikk bir
basamak konulabilir. Atkis1 veya pelerini varsa omuzlarina ortiiliir. Tekrar
nabzi dl¢iiliir. Hasta sandalyede otururken yatag: yapilir.

Hasta ilk kez yataktan kalkiyorsa 15-20 dakikadan fazla oturtulmamalidir.
Fenalik hissederse hemen yatirilmalidir. Damardan serumu vb. varsa akisini
engelleyecek hareketten kaginmak lazimdir. Hasta uzun siireli oturacaksa
gazete, kitap da okuyabilir

MASAJ

Ellerle viicuda basing ve friksiyon uygulamaya masaj denir. Hafif basing
ile yapilan masajlar

yatistirici, daha fazla basing ile yapilan masajlar ise uyarict etki
olustururlar. Masajin mekanik etkisi bolgedeki kan ve lenf miktarim
artirmaktir. Masaj uygulanan bolgede vazodilatasyon olusur ve bu kizariklik
ile kendini gosterir. Kapiller dilatasyon kan ile dokular arasindaki sivi
degisimini hizlandirir. Bazi kosullarda hekim masajin hangi etkisini
istedigini belirtir. Baz1 kuruluslarda bu alanda egitim gdérmiis kisiler bu
gorevi istlenirler. Birgok durumda buna imkan yoktur.

Deri lezyonu, infeksiyonu, habis timor ve kirik olan bolgenin iizerine
masaj yaptlmamalidir.

Agrili ekstremitelerde kan pihtist olasiligina karst masaj yapmak tehlikeli
olabilir. Zira masaj ile yerinden kopan piht1 dolasim ile hayati bir orgam
tikayabilir. Akut miyokart enfarktiisii gegiren hastada dolasima, dolayisiyla
kalbe fazla yliklenmemek i¢in masaj yapilmamalidir
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Masaj yapmada ilkeler:
Masaj yapilacak bolge gevsemis, desteklenmis ve rahat olmalidir.
Oda 1s1s1 hastay1 tislitmeyecek sekilde olmalidir.

Hemsire ylizli masaj yapilacak bolgeye doniik ve rahat bir pozisyonda
durur, ellere, hastanin cildinin durumuna ve eldeki olanaklara gdre pudra,
kakao yag1, lanolinli viicut losyonu vb. dokiiliir.

Istenilen masaja, orta gii¢c ve ritimle baslanir, sonra ritim ve gii¢ artirilir.
Daha sonra ise ritim ve gii¢ yeniden azaltilir. Bir bolge iizerine ayn1 hareketi
lic defadan fazla uygulamayip, diger bolgeye gecmelidir. Hastanin islemi
nasil tolere ettigi gozlenmelidir. Islem sirasinda konusmamak, gevsemeyi
stirdiirmek yoniinden uygundur.

SURGU

Amag, yataktan kalkmasi sakincali hastalarin idrar ve diskilama
ithtiyacinin yatakta karsilanmasidir.

v" Hastanin yanina siirgii ile gelinir ve siirgiiniin kapagi agilir.

v" Hastanin dizlerini biikiip kalgasini kaldirmasi sdylenir.

v" Nevresim hafif¢e kaldirilip hastanin kilodu indirilir.

v Sol elle hastanin kalgasini kaldirmasina yardim edilir. Sag elle de siirgii
kalcanin altina konur.

v Hastanin siirgiiniin {istine rahat bir sekilde oturdugundan emin
olunduktan sonra hasta yalniz birakilarak ihtiyacini1 gidermesi saglanir.

v" Tuvalet kagidi verilerek hastanin temizlenmesi beklenir. Kalgasinin
altina el konularak kendisini kaldirmasina yardim edilir. Siirgii ¢ekilir,
tizeri ortiiliir ve tuvalete gotiiriiliir.

v" Hastanin yanina gelinerek ellerini yikamasina yardim edilir.

v" Kullanilan siirgii bosaltilir, sicak veya soguk suyla yikanir. Antiseptik
madde ile (zefiran vb.) fir¢alanir ve kaldirilir.

v" Hijyen agisindan her hastanin kendine ait bir siirgiisii olmalidur.
Dikkat edilecek noktalar:

v Idrar 6l¢iimii yapilacaksa 6l¢iilii kaba konularak 6lciiliir,

v/ Hastanin gaitasinda parazit, kan, balgam, irin goriiliirse not edilir.

v Siirgii veya 6rdek 1slak veya kirli haldeyken kullanilmamalidir.

v" Bulagici hastaliklarda sterilizasyon maddeleriyle steril edilmelidir.
Diskisini Tutamayan Hastanin Temizligi ve Bakim

Boyle hastalara “inkontinant” denir. Gaz ve diskiy1, aniis sifinkterlerinin
irade ile tutamamasi durumudur. Bu durum ruhsal veya fiziksel olabilir.
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Fiziksel olmasi; aniis sifinkterlerinin patolojik bir durum sonucu
islerligini kaybetmesidir.

Ruhsal olarak ise; bu kaslar1 ¢alistiran sinirlerin herhangi bir ruhsal
bozukluk dolayisiyla calismamasi neticesinde olur.

Boyle hastalara 6zel bakim gerekir. Irade dis1 ¢ikan diski hem hastayi
kirletir, hem de kokusu etrafi rahatsiz eder. Bu durumu 6nlemek icin hastaya
1yi bir egitim vermek gerekir. Hasta kalkabiliyorsa, belli zamanlarda tuvalet
aligkanlig1 Ogretilir. Kalkamiyorsa, hastaya belirli zamanlarda gliserinli
supzituar koyarak diskilamasi i¢in bagirsak faaliyetleri hareketlendirilir ve
altina siirgii verilir veya sadece belirli zamanlarda siirgii verilerek ihtiyacini
gidermesi saglanir. Bir diger yontem de biiyiikler i¢in yapilan hasta
bezlerinden kullanmak ve kullanilmig bezleri bir torbaya koyup agzini sikica
kapadiktan sonra ¢Ope atmaktir. Gaitasini ve idrarini tutamayan hastaya
bakim yapilmalidir.

Arag ve gerecler:

v Kiivet i¢inde sicak su v Siirgii, eldiven

v" Tuvalet kagid1 ve poset v' Pamuk, kirli torbasi

v" Temiz takim, gamagir ve ara bezi v' Bir parga gazete kagidi
Uygulama:

Malzemeler hastanin yaninada uygun bir yere konur.
Eldiven giyilir. Kirli i¢ camasirlar1 hastanin iistii acilmadan ¢ikarilir.
Hastanin dizlerini biikkmesi saglanir ve altina siirgii verilir.

Bitince once tuvalet kagidiyla sonra sicak suya batirilan pamukla silinir.
Kullanilan kagit ve pamuk kirli posetine atilir.

Siirgii alinarak yatagin altina serilen gazete kagidinin lizerine konur.

Nevresim hastanin iizerine ¢evrilerek hastanin yan donmesi saglanir.

Ara carsafi gevsetilerek yatagin altinda olan ucu hastanin altina sokulur.
Arka kalca once tuvalet kagidi ile sonra sicak suya batirilmis pamuk
tamponlarla temizlenip kurulanir.

Kirli ara garsafi hastanin altindan uzaga itilerek yerine temiz bir ara
carsafit konup hasta lizerine alinir. Gerekirse yatak takimlar1 da degistirilir.

Hasta karyolasinin karsi tarafina gegilerek kirli takimlar cikarilir, yatak
diizeltilir. Kullanilan malzemeler temizlenerek yerine kaldirilir.

Fazla kirlenmis hastalarda, hastanin altina ara ¢arsafinin kenar1 konduktan
sonra iizerine siirgii konur ve tizerinden sicak sabunlu su dokiilmek suretiyle
temizlenir. Siirgi kaldirilip friksiyon yapilabilir. En iyisi, hastanin ayaga
kalkmas1 miimkiinse belden asagisina dus yaptirmaktir.

Devamli altin1 kirleten hastalarda hasta bezi kullanmak daha pratik olur.
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Idrarim Tutamayan Hastanin Temizligi ve Bakimi

Idrar tutamama cesitli sebeplerden olabilir. Oncelikle hastanin rahatsizlig
ile ilgili aragtirma ve degerlendirme yapilmalidir.

Idrara ¢ikmay1 diizenli bir programa sokmak igin sulu yiyeceklerin belirli
saatlerde verilmesini saglamak yararli olabilir. Hasta, yiyeceklerle idrara
¢ikma arasindaki baglantiyr anlayabilir. Ozellikle yatalak yash hastalarda 2-3
saatte bir tuvalete gotlirmek veya siirgii vermek uygun olacagi gibi kaslarin
kuvvetini artirmak i¢in perin egzersizi uygulanabilir.

Diger bir yontem hastaya sonda takilmasidir. Sonda ile idrar yolundan
idrar torbasina uzatilan ve idrar torbasinda biriken idrarin disar1 alinmasi
saglanmis olur. Sonda hem enfeksiyona yol acabilir hem de hastay: rahatsiz
edebilir. Giinlimiizde c¢esitli modern sondalar bulunmaktadir. Takildiktan
sonra ¢ikmamasina, cekilmemesine, vajen veya penis ve idrar birikme
torbasinin temizligine 6zen gostermek gereklidir.

Yapilan  yardimin  hasta  iizerinde psikolojik etkisi  olacagi
unutulmamalidir. Boyle hastalar utanir ve kendilerini giivenli hissetmezler.
Dolayistyla bu tiir hastalara anlayisli davranmak, yardime1 olmak gerekir.

Idrar yolunda fiziksel bir rahatsizlik varsa ameliyat gerekebilir. Idrar
bosaltim1 karmndan agilan bir delikle yapilabilecegi gibi bagirsak ile iireter
birlestirilerek makattan da yapilabilir. Idrar bosaltimi icin gesitli ameliyat
yontemleri vardir. Idrara ¢tkma durumu ile ilgili terimler:

Aniiri: Idrarm kesilmesidir. Bobrekler idrar yapamaz.
Poliiiri: Idrar coklugu.

Diiirez: Idrar yapma.

Eniirezis: altina iseme.

Retansiyon: Idrar torbasinda idrarin birikip digartya atilamamasidir.
Hematiiri: Idrarda kan bulunmasidir.

Piyiiri: irinli idrardir, idrar bulaniktir.

Albiiminiiri: Idrarda albiimin bulunmasidur.

Glikoziiri: Idrarda seker bulunmasidir.

Disiiri: idrar zorlugu.

Noktiiri: S1vi alinmadig1 halde geceleyin sik sik idrara ¢ikma.
Idrar Tutamamanin Sebepleri

v’ Idrar tutamama tam ve kismi olabilir.

v/ Idrar torbasi fazla idrar depo edemeyecek durumda ise idrar siirekli
olarak damla damla akar ve tutulamaz.
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v Idrar torbasi dolu veya yar1 dolu iken etraftaki organlarin herhangi
birindeki biiylime idrar torbasinda baskiya neden olur. Bu nedenle az
oranda, damla damla idrar kac¢irma durumu goriilebilir. Basing
azaldikcga idrar kagmasi da azalir.

v" Gebelikte oldugu gibi idrar tutamama gegici olabildigi gibi kalic1 da
olabilir. Bazen idrar torbasi tam bosaltilamayabilir. Basing arttiginda
idrar damla damla disar1 atilir. Basing azalinca kesilir. Buna daha ¢ok
yaslilarda rastlanmaktadir.

Idrarim Yapamayan Hastalarda Alinacak Tedbirler

v/ Idrar yapamama cesitli sebeplere bagli olabileceginden oOncelikle
nedenlerini bulup ondan sonra dnlem almak gereklidir.

v Hastada aniiri vardir, mesanede idrar yoktur. Ornegin bobreklerde idrar
stizen tliplerin tikanmasi, kanama, zehirlenme onucu, siilfamid grubu
ilaclarin fazla alinmasi, ishal kusma, kan kaybi gibi durumlarda bobrek
yetersizligi goriiliir. Bunun sonucunda da antiri goriiliir.

v/ Idrar mesaneye gelir retansiyon olur, disariya atilamaz. Bunun gesitli
sebepleri vardir. Biiyiik karin ameliyatlarindan sonra spazm (kasilma)
sonucu ruhsal nedenlere bagli olabilir.

v Mesaneden idrar1 digar1 atan tiipiin 6demli, tasla tikali, iltihapli veya
tiimorle kapanmas1 sonucunda idrar disar1 atilamaz.

v Ameliyattan sonra 6-12 saat idrara yapamama durumu olabilir.
Ameliyatsiz hastalarda ise 6-8 saat beklenebilir, sonra tedaviye gegilir.

v/ Spazma bagl idrar yapamama varsa; karina sicak uygulama veya pupis
tizerine 1lik su dokmek, sicak su bulunan kiivete oturtmak gereklidir.

v Psikolojik nedenlere bagli spazmlarda ise musluk suyu agarak su sesi
ile uyar1 yapilir ve idrara ¢ikis saglanir.
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LAVMANLAR

Rektum yoluyla kalin bagirsaga belirli ve yeterli sivi verilmesi islemine
lavman denir. Biiyiiklerde irigatdr, cocuklarda puvar ile yapilir.

Bosaltici1 Lavman

Bagirsak hareketlerini uyandirarak gaz sikayetlerini kaldirmak, digkiy1
yumusatarak digar1 atilmasini saglamak, dogumdan 6nce agrilar1 uyarmaya
yardimci olmak ve bagirsaklari temizleyerek dogum sahasini temiz tutmak,
laboratuar muayenesi i¢in diski almak amaciyla uygulanir.

Arag ve geregler:

v’ Vazelin v' Ucunda cam boru ve rektal tiip
v" Tuvalet kagidi v Irigator lastigi (90 cm.) ve askist
v" Tedavi bezi ve musambasi v" Gazete kagidi

v" Havlu pegete v Siirgii Ortiisii

Kullanilan soliisyonlar:

1. Hipotonik soliisyon: Hastada su ve tuz dengesi normalse 1-1,5 litre su
verilebilir.

2. lzotonik soliisyon: Sekerli veya tuzlu su verilebilir. Su ve tuz
dengesini bozmaz.

3. Sabunlu su: 1 It. suya 30 gr. sabun konularak yapilir. Bagirsak sinir
uclarint uyarir ve peristartizmi artirir. Bagirsaklar tahris edici oldugundan
cok sik kullanilmas1 dogru degildir.

4. Yagh solisyon: 2 It. suya 200 gr. Yag (gliserin-likid vazelin)
konarak hazirlanir.

5. Hipertonik soliisyon: 200 cc %15-30 magnezyum siilfat, 200 cc %15-
30 sodyum siilfat koyarak hazirlamir. Zayiflara ve aglara verilmez. Odemli
hastalara, yiliksek tansiyonlulara, dolagim ve solunum hastaliklar
bulunanlara hipertonik soliisyonlu lavman yapilir.

6. Eczanelerde satilan ve hazir tiip seklinde olan soliisyonlar.
Uygulama:
v" Hastanin yanina malzemeler getirilir, irigator kiivetin i¢indedir.
v' Hastaya ne yapilacagi anlatilir.
v Tiiprektal vazelinlenir. Ellere eldiven takilir, siirgii yere konur.

v/ Hasta yan cevrilerek bacaklar1 hafifce biikiiliir. Ust diz daha ¢ok
biikiik olacak sekilde hastanin basmnin altina bir yastik konur (Sims
pozisyonu).

v" Hastanin kalgasinin altina tedavi bezi ve musambasi yayilir.
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v Irigatér kiivetin icinden almir ve havasi ¢ikarilir (kiivetin icine).
Lastigin baglanti muslugu kapatilir.

v" Sol el ile hastanin ilyeleri agilarak rektal tiip 10 ¢cm kadar rektuma
sokulur. Tam olarak yerlestigine emin olunduktan sonra musluk
acilir. Irigatér ele alinarak {ist kalga hizasindan 60 cm. yukarrya
kaldirilir. Irigatériin dibinde bir parmak soliisyon kalincaya kadar
verilir. Rektal tiip ¢ikarilmadan 6nce musluk kapatilir.

v Tiip ¢ikarilir. Gazete kagidina ve havlu pegeteye sarilarak kiivetin
i¢cine konur. Lastik tiip irigator etrafina sarilir.

v/ Hasta sirtiistii yatirilir ve altina siirgli konur. Tuvalet kagid1 hastaya
verilir.

v" Siirgii hastanin altindan tedavi bezi ve musambasi ile alinir. Hasta
kurulanir ve temiz birakilir.

v" Kullanilan malzemeler temizlenerek yerine kaldirilir.
Dikkat edilecek noktalar:

1. Hipotonik soliisyonda suyun sicakligt 40 derece olmali ve
peristaltizimi artirarak bagirsaktan emilim olmadan biran Once disari
atilmay1 saglamalidir.

2. Hipertoniklerde suyun sicakligi 38-39 derece olmali ve dokulardan
disartya olan gecismeyi artirarak ylizeysel damarlar1 daraltip emilimi
azaltmalidir.

3. Rektum igine hava vermemeye dikkat edilmelidir.

4. Hastanin fazla agilmamasina ve yatagin i1slanmamasina dikkat
edilmelidir.

5. Soliisyon miktar1 biiyliklerde 1-1,5 1It., cocuklarda 15 cc-500 cc
arasinda verilebilir.

6. Yapilan lavman doktorun istedigi sekilde yapilmali ve gozlem
kagidina islenmelidir.

7. Hastanin istii fazla agilmamali, hasta sanci duyarsa biraz beklenmeli
ve derin nefes almasi sdylenmelidir.

8. Soliisyonun gitmesi durursa tiiprektal ileri geri itilmelidir.
Kullanilan malzemenin bakimi:

1. lIrigatdér once sicak sabunlu su ile, sonra soguk su ile yikanip
kurulanir ve yerine kaldirilir.

2. Kiivet aynmi sekilde yikanir, kurulanir ve kaldirilir.

3. Sirgli de aymi sekilde yikanir, ardindan dezenfekte edilir ve
kurulanarak yerine kaldirilir.
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4. Tedavi bezi ve musambasi da yikanip kurulanir. Talk pudras: siiriiliip
katlandiktan sonra yerine kaldirilir.

Lavmandan Sonra Tuvalete Cikmayan Hastada Alinacak Tedbirler

1. Bazen hasta lavmandan sonra siviyr siirgii listiinde ¢ikaramaz. Bu
durumda, hastay1 kaldirabiliyorsak gezinerek hareket etmesi saglanmalidir.
Hastanin karnina termofor koymak da faydali olur.

2. Bazi vakalarda diski pekismesi olur, diski rektumda veya kolonda
kurur sertlesir. Bu disk1 pargas1 bagirsaklarin yukarisindaki normal diskinin
bosaltilmasini engeller. Boyle durumlarda yagli lavman kullanilmasi 6nerilir.
Bundan 2-3 saat sonra da bosaltict lavman yapilir. Bu yontem ise yaramazsa
eldiven giyilerek rektumdan tuse yoluyla sert madde parcalanarak alinir.
Eger tikaniklik bagirsaktaysa ameliyat edilir.

3. Sertlesme rektumdan tuse edilerek alindiginda hastaya aci verir.
Diski pekismesini 6nlemek i¢in hastanin gidasina 6zen gostermek, egzersiz
yaptirmak veya laksatif ilaglarla diskilamay1 diizenlemek gereklidir.

HASTANIN BESLENMESI
Her hasta kendi hastaligina uygun bir diyetle beslenir. Bakim gorevlisi bu
diyeti hastaya uygulamada 6zen gostermelidir.

Diyet tedavisinde, hastaya diyabet egitimi, diyet tedavisi konusunda
egitim verilmeli, ila¢ tedavisi, fiziksel aktivite ve egzersiz uygulanmali,
psikolojik durum diizeltilmelidir.

Diyet tedavisinin temel unsurlar:

Hasta olmasi gereken kiloya gelecek sekilde kalorisi ayarlanir.

Diyet enerjisinin % 40-50'si karbonhidrattan, %30-35'1 yaglardan, %15"
proteinden gelecek sekilde ayarlanir.

Basit sekerler (monosakkaritler) yasaklanir. Vitaminler ve mineraller
yeterince verilmelidir.

Diyette yeterli posa bulunmalidir. Diyet 6-7 6giin olarak diizenlenmelidir.
Yasak yiyecekler:

v" Seker ve tatlilar.

v Pasta, kek, kurabiye gibi yiyecekler.

v" Alkollii i¢ecekler, mesrubatlar.

v' Hazir gidalar.

v" Sucuk, pastirma, salam gibi yiyecekler, krema ve soslar.

v" Yagda kizartmalar.

v" Kuruyemisler.
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Seker Hastaliginda Beslenme

Hasta insiilin almaya devam etmelidir. Hastanin kan gsekeri devaml
kontrol edilir. Kisa etkili insiilin 6giinlerden hemen once (4 defa, 6 saat ara
ile) yapilir. Hasta yeterince beslenmez ise insiilin yapmanin anlami yoktur.
Ciinkii hasta hipoglisemiye girer.

Uzun etkili insiiline baglandiginda kalori 6 6giine bdliiniir.

Infeksiyon Hastahklarinda Beslenme

Infeksiyon hastaliklari en sik olusan hastaliklardir. Gelismekte olan
iilkelerde infeksiyon hastaliklar1 o6zellikle o6liim nedenleri iginde ilk
siralardadir. Infeksiyon hastaliklar1 gegirenlerde beslenmeye dikkat edilmesi
zorunludur. Infeksiyon geciren bir kisinin, daha fazla enerjiye gereksinimi
vardir ve alian proteinler yapilanmada kullanilamaz. Bu nedenle uzun siiren
hastaliklarda kisi ne kadar gida alirsa alsin gelisim yeterli olmayacaktir.

Hasta agizdan alamiyorsa (kusma, emilim bozuklugu, ishal varsa)
intravendz beslenme yapilir. Intravendz beslenme gerekgesi elektrolit ve sivi
gereksinimini kargilamak igindir.

Agizdan beslenmeme uzun siirerse amino asit ve lipit soliisyonlar1 da
ilave edilmelidir. Agizdan alamayan hastalarin bir kismi nazogastrik tiip
takilmak suretiyle akici kivamda besinler verilerek beslenir. Bunlar, siit,
yumurta, seker, tahil unlari, meyva sulari, sivi yag gibi yiyeceklerden degisik
karigimlar yapilarak hazirlanir.

Agizdan alabilen hastalarda, eger ishali varsa seker tuz ve karbonat
cozeltileri i¢irilir. Ishal diyetlerindeki gibi ayran, yogurt, meyve sulari, piring
suyu veya ezmesi verilebilir.

Cocukluk donemi infeksiyon hastaliklarinda (kizamik, sucicegi) gibi,
ishal olmadig: durumlarda hastaya c¢ok kati olmayan sindirimi kolay az
posali yiyecekler verilir. Ornegin siitlii tathilar, yogurt, meyve suyu, bal,
marmelat, yumurta, ¢orba, kofte gibi gidalar verilebilir. Atesi diislip yiyecek
alimi artinca sebze yemeklerine, meyvelere, pilav, makarna gibi kati
yiyeceklere gecilir.

Infeksiyon hastalarinda besin gereksinimi;

- Enerji:

Cocuklar i¢in : 100 - 150 Kalori/Kg

Yetiskinler i¢in: 30 - 40 Kalori/Kg
- Protein:

Cocuklar i¢in : 3 g/Kg

Yetiskinler igin: 1.5 g/Kg
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Kanserli Hastanin Beslenmesi

Artan besin gereksinimi saglanmalidir. Hastanin tedavisine uygun
beslenme plan1 yapilmalidir.

Ameliyat olmus veya olacak ise, verilecek gidalarla kisa stireli olarak ayr1
bir besin rejimi yapilmalidir.

Radyoterapinin sindirim sistemine etkileri olmaktadir. Bu nedenle
istahsizlik, bulanti, kusma gibi sorunlar ve etkileri arastirilmalidir.
Kemoterapinin de beslenme {iizerine olumsuz etkileri olmaktadir. Bu
hastalarda bazi duyusal ve islevsel kayiplar olmakta ve bunlar beslenmeyi
bozmaktadirlar.

Bunlar;
- Tiikriik salgisinda azalma,
- Tat duyusunun kaybi,
- Dis ¢iirlimesi ve sonucunda ¢igneme islevinde bozulmalar,
- Hazimsizlik,
- Yutma gii¢liigi,
- Ishal veya konstipasyon olabilir.
Biitlin bunlar degerlendirilerek uygun diyetler diizenlenmelidir.

Ozellikle bulanti ve kusmasi olanlarda su ve elektrolit dengesi kontrol
edilmelidir.

Hastalara sulu, yumusak, kalori ve proteinden zengin, vitaminlerden de
zengin diyetler hazirlanmalidir. Proteinleri yiliksek tathilar, c¢orbalar
hazirlanmalidir. Meyve piireleri veya sulari, yamusak etler tercih edilmelidir.

Agizdan almasi zorlasan hastalar nazogastrik sonda ile beslenebilir.
Sindirim sistemi bozukluklarinda gerekirse damardan beslenme yapilir.
Tiple beslenme icin giderek artan sayida diyetler gelistirilmistir. Saf protein
veya aminoasitler kullanilmaktadir.

Hastaya uygun bir beslenme saglanirsa biinye direncinin arttidi, yasam
stiresinin uzadig1 gézlenmistir.

Gavaj diyetlerinden ornekler:

Normal gavaj (2.5 kg gavaj): 2 kg. siit, 8 yumurta, piring unu veya
mercimek, bezelye unu (25 gram), 125 gram seker.

Yogurtlu gavaj (Hasta ishalse): 1 kg yogurt, yarim ¢orba kasig1 piring
unu, ortaboy yarim patates.

Mide Hastaliklarinda Beslenme

Bulanti, kusma ve agr1 vardir. Yemekler az az, sik sik verilmelidir.
Gidalar ¢ok sicak ve ¢ok soguk olmamalidir. Yavas yenilmeli ve iyi

139



cignenmelidir. Mide salgisin1 uyarici besinler yenilmemelidir. Yemeklere
biitlin yiyecekler ¢ig konulmali, kavrulmamalidir. Corbalara etsuyu
konulmamalidir.

Tursu, ketcap, hardal, cemen, zeytin, kuruyemisler, limon tuzu,
kurutulmus meyveler ve hazir meyve sulari, ¢ay, kahve, nescafe, sucuk,
pastirma, kurubaklagiller yenilmemelidir.

Bagirsak Hastaliklarinda Beslenme

Diskinin sulu, sekilsiz ve sayisinin normalden fazla olmasina ishal
(diyare) denir. Akut ve kronik olabilir.

Ishalin etkeni tespit edilmisse ilag tedavisi uygulanir.

Diyet olarak su ve elektrolit kaybi1 karsilanir. Yeterli enerji saglanir.
Bagirsak hareketlerini arttiran posali yiyecekler verilmez. Yaglar bagirsak
hareketlerini hizlandirdig1 i¢in verilmez. Su ve tuz emilimini kolaylastirilan
stvilar verilir. Su igine seker konuldugunda sivi ile birlikte tuz emilimi de
artmaktadir. Su tutucu oOzelligi olan, pektin igeren, nisastali yiyecekler
verilebilir.

Digkinin asir1  derecede sert ve kuru olmasina ve digkilama sivisinin
azalmasina kabizlik (konstipasyon) denir.

Sismanlarda daha ¢ok goriiliir. Nedenleri:
- Az posali besin tiiketilmesi.
- Swvi aliminin az olusu.
- Fiziksel hareket azlig1.
- Asin laksatif kullanilmasi.
- Diskilama aligkanliginin iyi olmamas.

Diyet olarak hastaya hergiin en az 1200-1500 ml siv1 onerilir. Fiziksel
hareketi arttirtlir. Diskilama aligkanligr diizeltilir. Bol posali yiyecekler
verilir. Kepekli ekmek, tahillar, kurubaklagiller, sebze ve meyveler onerilir.

Sabahlar1 a¢ karnina kayis1 veya erik marmelat1 yedirilip, su igirilir.
Yataga Bagimh Hastanin Beslenmesi

Ciddi bir hastalik veya felg nedeniyle ellerini kullanamayan hastalarda,
akil hastalarinda, gérme kaybi olan hastalarda, agiz etrafinda yara olan
hastalarda, hastanin beslenmesine hemsirenin yardim etmesi gerekir.

Bunun i¢in gerekli araglar sunlardir:

v Catal v' Kasik

v" Bigak v Su bardagi

v' Kamis v’ Pegete

v/ Hastanin yiyecegi v' Artiklar atmak i¢in bir kap
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Yataga bagimh hastanin beslenmesinde asagidaki yontem izlenir:

v
v

v

AN

ANEA NN

<

Hastanin giivenini kazanmak i¢in ne yapilacagi anlatilir.

Hazirlanan yiyecekler muntazam olarak hastanin yanina getirilir ve
hastaya meniisii sdylenir.

Hastaya rahat bir pozisyon verilir, bu islem aninda hasta gozlenir ve
katilimi saglanir.

Eller yikanir (Enfeksiyonu 6nlemek i¢in).

Yemeklerin 1sis1 kontrol edilir (Agiz, dudak ve dil yanmalarini
Oonlemek icin).

Hasta beslenirken, bakici hastanin yanina rahat bir sekilde oturmali
ve bu isten hoslandigini hastaya hissettirmelidir.

[lk olarak hangi yiyecekten baslamak istedigi hastaya sorulmalidir.

Hastanin yiyebildigi hizda yiyecek verilir. Cignemesine ve yiyecek
fazlasi ile bogulmamasina 6zen gosterilmelidir.

Catal ve kasik kullanilirken dikkat edilir.
Yemek aninda su isteyip istemedigi sorulur.
Yemeye hastanin da istirak etmesi saglanmalidir.

Yeme igleminin bitiminde, eger hasta istemisse, elleri, yiizii, agzi
yikanir ve rahat bir pozisyon verilir.

Hastanin yemek yeme aninda agzinda biriktirip, biriktirmedigi,
yutma durumu gézlenerek hemsire notuna kaydedilir.
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ILAC VERME

Ilag, dogal ya da sentetik olarak elde
edililen biyolojik aktif kimyasal maddelerdir.
Hastaliklardan korumak, belirtilerini
gidermek, tedavi etmek, hastaligi teshis
etmek, kisinin maddelere kars1 alerjik ve
bagisiklik durumlarim1 anlamak maksadiyla
hassasiyet Olgiimleri gibi pek ¢ok amag ic¢in
ilaglar kullanilir. flacin ¢ok bilinen &nemi
tedavi edici olmasidir. Unutmamalidir ki tim
ilaglar bir zehirdir.

Hastaya ve hastaliga uygun ilaglarin, ideal miktarda, dogru zamanda,
uygun verilis yoluyla giivenli bir bigimde kullaniminin saglanmasi ¢ok
onemli sorumluluklardandir.Verilecek ilaglarin belirlenmesinde, hastalarin
cinsiyetleri, yaslar1, kilolar, aligkanliklar1 ile daha 6nceki ve o andaki saglik
durumu gibi bir ¢ok  &zelliklerinin bilinmesi ¢ok Onemlidir. Biitiin bunlar
dikkate alindiginda kullanilan ilacin mutlaka bir doktorun muayenesinden
sonra yazilan regetelerle belgelenmis olmasi
gerekir. Kullanilis seklinin de mutlaka bu
receteye uygun olarak bir saglik ¢alisanindan
dogru 6grenilmis olmasi gerekir.

Giivenli ilag kullanimi i¢in ilaglarin gurubu
hakkinda da bilgi sahibi olmak gereklidir. lag
kutularinin {izerinde ticari adindan baska,
farmakolojik etken madde adi ve kullanilig :
amacini da belirten ila¢ gurublar1 yazilidir. Bu guruplardan bazilarim Srnek
olarak verelim. Canli organizmalardan elde edilen ve bakteride liremeyi
durduran veya bakteriyi oOldiriici etki olusturan ilag guruplar
antibiyotiklerdir. Agr1 kesici oOzellikleri olup ates diisiiriicii olarak da
kullanilanlar analjeziklerdir. Romatizma rahatsizliklarin1 giderici 6zellikte
olanlar antiromatizmal ila¢ gruplaridir. Kas gevsemesini saglayan grup
antispazmatik ilaglardir.Viicudun bagisiklik sistemine etki ederek, alerjik
septomlar1 ortadan kaldiran ilaglar antiallerjiklerdir. Bulanti ve kusma
belirtilerini giderenler antiemetiklerdir. Antidiyare ila¢ gurubu ishali ortadan
kaldirir. Antihipertansifler tansiyon diisiiriiciidiir. Antiasit ilaglar mide asidi
salgisin1 azaltmak amaci ile kullanilir. Laksatif ve piirgatif ilaglar bagirsak
hareketlerini etkileyerek diskilamay1 etkileyen ilaglardir. Ditiretik ilaglar
idrar atimin1 arttiran ve 6dem ¢6zen ilag grubudur. Antigripal ilaglar, grip
sikayetini giderici 1ilaglardir. Antikoagiilan ilaglar kanin pihtilagmasin
engelleyen ilaglardir. Tlag gruplari pek ¢oktur. Ilacin kutusunun disii ve
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icindeki prospektiisiinii okudugumuzda gerekdiginde bilgisinden istifade
edebilecegimiz kadar, hatali ila¢g kullanmaktan bizi engelleyecek kadar
anlayabilecegimiz bir saglik bilgisi edinmemiz gerekir.

flacin son kullanma tarihi, saklanma sekli, giinliik kullanilis zaman1 ve
dozu, beklenmeyen etkileri, baska ilaglarla yada yiyecekler ve igeceklerle
etkilesimini okuyarak anlayabilecek seviyede olmamiz zehir olan ilacin
panzehir olmasi i¢in glivenli kullanimi i¢in en 6nemli etkendir. Saglik
bilgilendirilmeleri yayginlastikca, saglik bilinci ve saglikli toplum
gerceklesebilir.

Ilaglar hastaya hastaligina, hastaliginin
yerine, hastaliginin giddetine ve hastanin
kendi durumuna gore belirli sekiller halinde
verilirler ve bunlara farmasotik sekiller denir.
Ilaglar kat1 ve s1v1 seklinde iki sekildedir.

Kati ilaclar; kapsiil denilen jelatin kiliflar
icindeki toz likit ya da yagli madde miktarina
gore sertligi degisebilen sekilde olabilir. Agiz
yoluyla kullanilir. Bagirsaklarda acilan,
bagirsak kaplamali kapsiiller de vardir.
Kapsiillerin degisik doz, renk ve biiytikliikte

olan {iriin ¢esitleri vardir.

Kat1 ilaglarin tablet denilen toz halindeki
sert disk ya da silindirlerle sikistirilmig
sekilleri de vardir. Tabletlerin bazilar1, ¢entikli
olabilir.

Bir bagka kati sekil drajedir. Almay1
kolaylastirmak  i¢in  tabletlerin  iizeri
tatlandiricilar ile kaplanmustir. Bu
tatlandiricilar ayn1 zamanda, ilacin okside
olmasini da onler. Genellikle ¢ikolata tadinda
olduklarindan, c¢ocuklardan korunmalidir.
Kapsiilde oldugu gibi ayrica bagirsak kaplamali drajelerde vardir.

Yuvarlak yass1 tabletler seklinde, ilagc ana maddesi yaninda seker ve
baharat gibi lezzet vericiler ile bazen jelatin ilave edilerek hazirlanmis,
tamamen eriyinceye kadar agizda tutulan pastil sekilleri de vardir. Ayrica
piliil, kase, makattan verilen supozituvar (fitil) ve kadin cinsel yolundan
(vajen) verilen oviil gibi bir¢ok kati ila¢ sekli gelistirilmistir.
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Sivi ilaglar; merhem (pomad) denilen deriye siiriilerek kullanilan,
hayvansal yaglar ya da vazelin karistirilarak elde edilen ilag seklidir.

Genellikle cilt ve mukozaya hastaliklarinda distan siiriiliir. Ayrica gézde
kullanilan steril pomadlar da vardir. Bu gurupta losyon denilen cildi
korumak i¢in siiriilerek kullanilan, likit halindeki ilaclar da vardir. Sulu
soliisyonlardir. Sadece deriye uygulanirlar. Etkileri, igerdikleri ana maddeye
gore degisiklik gosterir.

Suruplar, ila¢ ana maddesinin yogun bir seker soliisyonunda eritilmesi ile
hazirlanir. Siispansiyon adli s1v1 ilaglar, ana maddesinin bir likit i¢inde belli
oranda yayildig1 ¢ozelti tipidir. Sivi ilacglarin en ¢ok bilinenidir. Tadini
giizellestirmek igin degisik katki maddeleri ilave edilerek hazirlanir. ilag
partikiilleri sisenin alt kismina ¢oktiiglinden, kullanmadan 6nce sise, ¢cok iyi
calkalanmalidir. Bdylece ila¢ partikiillerinin sisenin i¢inde yayilmasi
saglanir. Ag1z yoluyla kullanilmak i¢in hazirlanmiglardir.

Ampuller genellikle tek dozluk steril cam kaplardir. Enjeksiyon seklinde
ve sistemik etki saglamak i¢in kullanilir.

Flakonlar ise toz halinde cam kaplarda bulunan ilaglardir ve igerisine
steril distile su veya serum fizyolojik ilavesi ile eritildikten sonra enjekte
edilirler.

Lavmanlar rektuma makattan uygulanmaya yonelik ©6zel hazirlanmis
sollisyon veya suspansiyon seklindeki preparatlardir.

Giivenli ve uygun ila¢ kullanimi

Doz ve doz araligi ilacin verilisinde iki temel 6gedir. Bu iki 6ge, ilacin
hekim tarafindan degistirilebilen ve hastanin durumuna gore ayarlanmasi
gereken ozelliklerdir. Ilacin bir defada verilen miktarma doz denir. Doz
araligl, dozlar arasindaki zaman siiresidir. Giinlik doz, bir giin boyunca
verilmesi tavsiye edilen miktardir. Tlacin dozu, viicuda degisik sekillerde
verilebilir. Ilaglar viicuda agiz, inhalasyon (nefes), mukozal membran, deri
ve enjeksiyonla olmak tizere degisik yollarla verilebilir

Egitimini almadiginiz silirece hastaya ila¢ vermeyiniz. Hastalar1 ilag
alirken ve sonrasinda gozlemlemeliyiz. Regeteli ve recetesiz satilan ilaglar
arasindaki farki bilmeliyiz. Hastanin kullandig: tiim ilaglar1 bilmeliyiz.

flaclarin bir ¢ok yan etkisi ve etkilesimi vardir. Kasinti, titreme, karin
agrisi, anksiyete, kusma gibi basit belirtilerden; fel¢ ve Olliimle
sonuclanabilecek ¢ok agir sonucglar ortaya cikabilir. En basit normalden
farkl1 bir belirti olugsursa danismaniniza acilen haber verin.
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Hasta ilag¢ alirken kendisi i¢in yazilan ilaci aldigindan emin olun. Ayrica
dogru ilaci, dogru zamanda, dogru sekilde ve dogru miktarda almasini
saglayin.

Damismanimiza haber vermeniz gereken ila¢ yan etkileri

Bas agrisi, bas donmesi, bayilma, bulanti, kusma, kasint1, dokiintii, nefes
darlig1, gbz veya bogaz sismesi, uykulu hali, gérme bulanikligi, karin agrisi,
diyare; var olmayan nesnelerin algilanmasi (haliisinasyon), korku, telas, felg,
kramp, bilincin bozulmasi, zaman gegtikce koma, agizda kuruluk, Nabzin
yavaslamasi veya hizlanmasi, tansiyon diismesi, kalp ritm bozuklugu kalp ve
kan dolagiminin durmasi, cildin mavi renk almasi, solunum durmasi, ciltte
kizariklik, solgunluk, kabarcik olugmas, terleme, ates yada sogulluk gibi pek
cok hafif yada c¢ok agir tablolar olusmussa danigmanlar (doktor) yada
danisman kurumlar acilen aranmalidir.

Ayrica hasta ilaglar1 almayr reddediyorsa; yanlis doz aliyorsa; yanlis
zamanda aliyorsa veya ila¢ kutusu kaybolmussa veya bosalmissa
danismaniniza hemen haber vermelisiniz.

[lag komplikasyonu ortaya ¢ikacak olursa zehirlenme merkezini (114)
arayin. Talimat gelmedigi siirece hastaya hicbir sey vermeyin ve hastanin
yaninda kalin. Danigmaniniza da haber verin.

Beklenmedik yan etkiler gozlenirse 112 acil aranmalidir. Kesinlikle bir
sey icirilip yutturulmamalidir. Hastanin olay siiresince degisiklikleri dikkatle
gozlemlenmeli, ilaglar1 toplanmali, gelen saglik ekibiyle bunlar
paylasilmalidir. Hastanin agz1 acik tutulmali (iki kiirek kemigi altina yastik
konulup boynun geriye pozisyon almasi saglanmali, alt ¢ene kemigi acilmali,
varsa takma disi c¢ikarilmali, dili 6ne cekilmel, tok ise yan yatirilmali,
tansiyonu diigmiigse ayagi yukari kaldiriimalidir.

Ilaclarin saklanmasi

[laglar miimkiinse ¢ok temiz ve diizenli dolaplarda saklanmalidir. Her
zaman kisilerin ilaglarini ayr1 ayri tutun. Evde ¢ocuk veya akil dengesi bozuk
olan kisi varsa ilaglar1 bir yere kilitleyin. Her zaman c¢ocuklarin
ulagsamayacaklar1 yerde saklaym. Buzdolabinda saklanmasi gerekiyorsa en
iist rafa ve arka tarafa koyun. Biitiin ilaglar 151k ve sicaktan uzak tutulmalidir.
Kullanim siiresi ge¢cmis ilaglar, rengi degismis ilaglar veya etiketi olmayan
ilaclar atilmalidir.

Ilaclarin Birbiriyle Etkilesimi

[lag tedavisinde, ilacin hastaya etkisi kadar ilaglarm birbiriyle olan
etkilesimleri de onemlidir. ilaglarin birbiriyle etkilesimi; iyilestirici veya
zehirleyici olabilir. Recetelenmis olarak alinan bir ila¢ sigara dumanindaki
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nikotinle, aliman bir besinle veya viicuda giren bagka herhangi bir seyle
etkilesime girebilir. flaglarin birbirleriyle etkilesimleri dort yolla olur.

Sinerji: iki ilacin birlikte kullanildiklarinda olusturduklar1 etkinin, ayr
ayr1 kullanimlarindaki etkiden daha gii¢lii olmasidir. Bu etkiden hastaliklarin
cogunun tedavisinde yararlanilmaktadir.

Birbirine eklenme-destekleme: Eger ayni etkili iki ilag, birlikte alinirsa
ilaglarin viicuttaki etkisi cebirsel toplamlar1 kadar artar. Ilaglarin birbiriyle
etkileserek etkilerinin artis1, agr1 kesici kombinasyonlarinda sik kullanilir.

Ilacin etkisinin korunmasi: iki ilacin birlikte verilmesiyle elde edilen
etki, bu ilaglarin tek basina olusturduklar: etkilerin toplamindan fazladir.

Antagonizma : Ilacin etkisinin, diger bir ilag sebebiyle azalmasidir.
Narkotiklerin etkisini azaltmak amaciyla naloxone verilmesi bu etkilesime
ornektir.

[laglarin birbiriyle etkilesimleri her zaman tehlikeli
degildir. Hatta ilaglarin etkinligini arttirmak {izere
siklikla kullanilmaktadir. Ancak istenmeyen tehlikeli
durumlarla karsilasmamak igin ilaglarin birbirleriyle ( )
etkilesimlerine dikkat edilmelidir. flaglarin
birbirleriyle olan olasi etkilesimleri sayilamayacak
kadar ¢oktur. Bu nedenle yeni bir ila¢ hazirlandiginda
bu ilacin diger ilaglarla etkilesimi ve hangi dozlarda kullanilabilecegi
kullaniciya sunulmaktadir.

_—

e

Yanls ila¢ kullanimi ve ilag istismari

Hastanin ila¢ almay1 reddetmesi; yanlis doz ilag almasi veya yanlis
zamaninda almasi; ilaglarla beraber alkol almasi; kendisi i¢in yazilmamis
ilaglar1 kullanmasi ve yasal olmayan ilaclar1 kullanmasi ila¢ yanls kullanimi
veya istismarina girebilir. Ilag¢ istismari cok tehlikelidir ve 6liimciil de
olabilir.

Depresyon, istahsizlik, uyku diizeninde degisiklik, kendi i¢ine kapanmasi,
sozel saldirilar ilag istismarmin bulgular1 olabilir. Agr1 ve sakinlestirici
ilaclar bagimlilik yapma potansiyeli en yiiksek olan ilaglardir.
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A) Agiz Yoluyla ila¢ Verme

Agiz yolu ile yutmadan agizda emilen ilaglar (pastiller ve tabletler) ve
yutulan ilaglar verilir. Bunlarin bir kismi midede pargalanarak emilir,
bazilar1 duedonumda, bazilar1 ise ince bagirsaklarda emilerek kana karisir.

Agizdan ilag alabilen hastalara en kolay ilag verme sekli agiz yolu ile
verilenidir. Ancak, ilacin tiimiiniin emilememesi veya emilen miktarin tespit
edilememesi bu yontemin sakincali yoniidiir. Ornegin, bagirsakta emilen bir
ila¢ hastanin ishal olmas1 nedeniyle tamamen emilemez ve ilacin bir kismi
disar1 atilir. Baz1 hastalarin da sindirim salgilar ilacin etkisini azaltic1 etki

yapar.
Arag ve gerecler:

v" Tepsi iginde ilag kartlar v Damlalik
v" Olgiilii kadeh v Tlag ve tedavi defteri

Uygulama:

1. Tlag kartlarimi, hasta ila¢ kagidina gore giinliilk olarak hemsire
hazirlar. O saatte verilecek olanlar alinir, tedavi defteri ile karsilagtirilir.
Kartlar oda ve yatak numarasina gore isimler okunacak sekilde siralanir ve
tedavi defteri ile karsilastirilir.

2. Kartlara gore ila¢ dolabindan alinan ilaglar gerektigi miktarda ilag
kadehlerine konur. Kullanilmayacak olan ilaglar tekrar iizeri okunarak
dolaba kaldirilir.

3. Kadehler, kartlar karsisinda olmak iizere ilag tepsisine dizilir. Kartlar
ve kadehler tepside oda ve yatak numarasina gore siralanir.

4. Tepsi, ilk ila¢ verilecek hastanin yanina gotiiriliir. Hastanin ismi
okunur, ilag tabelasi ile ila¢ kart1 kontrol edilir ve ilag hastaya igirilir.

5. Igirilen ilacin karti ters gevrilir. Biitiin ila¢ klinikteki hastalara ayni
sekilde verilir.

6. Ilag verme isi bitince verilen ilaglar tedavi defterinde verilis saatinde
imzalanir. Verilmeyen ilag varsa defter ve hasta gozlem kagidina nigin
verilmedigi yazilir.

7. Kullanilan kadehler sabunlu su ile yikanip kurulanir ve yerlerine
kaldirilir.

Dikkat edilecek noktalar:
1. Tlaglar tam saatinde verilmelidir.
2. llacin etiketi hastaya verilmeden 3 defa okunmalidir.

3. llag hastaya bizzat icirilmeli, igirilmeden tedavi defteri
imzalanmamalidir.
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[laglar1 hazirlarken tiim dikkat yapilan iste olmalidir.

[lacin dozuna dikkat edilmelidir.

Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar kesinlikle kullanilmamalidir.
Oksiiriik ilaglar1 fazla kullanilmamalidur.

®© N0k

[laglar prospektiisiine gére sulandiriimalidir.

9. Tuzlu miishiller 6dem indirmek i¢in veriliyorsa susuz olarak,
bagirsaklari1 bosaltmak icin veriliyorsa sulandirilarak verilmelidir.

10. ilaglarin mutlaka etiketi olmalidir.

11. Aci olan ilaglar terkibi bozulmayacak sekilde tatlandirilabilir.

12. Dalgin hastanin ilac1 dilinin iistiine yavag yavas akitilmalidir.

13. Bebeklerin ve oturamayan hastalarin bas1 kaldirilarak igirilmelidir.

14. Siispansiyon  seklindeki  ilaglar  buzdolabinda  saklanmali,
sulandirilmis sekilde bir haftadan fazla birakilmamalidir.

B) Rektum Yoluyla ila¢ Verme

Rektal yolla verilen ilaglar, rektum duvarindan kana emilerek ¢ok ¢abuk
etki gosterirler.

Bazi hastalarda lokal veya genel etki saglanmas1 amaciyla rektum yoluyla
ilag verilir.

Arag ve geregler:

v" Eldiven v Sirgii v" Stipozituvar

Uygulama:

1. Yapilacak islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

2. Hastaya Sims pozisyonu verilir (hasta yan cevrilir, diz daha ¢ok
kivrik olacak sekilde bacaklar kivrilir).

3. Eldiven giyilir ve siipozituvar acilir. Sol elle hastanin ilyesi kaldirilir,

sag elle siipozituvar rektuma konur ve kayboluncaya kadar itilir. Aniis
iistline ¢itkmamasi igin gazli bez ile biraz baski yapilir.

4. Hasta kalkabiliyorsa tuvalete gotiirtiliir, kalkamiyorsa siirgii verilir.

5. Ilacm uygulama saati ve etkisi kaydedilir. Kullanilmayan siipozituvar
serin yerde saklanir.

Vajene siipozituvar uygulanmasi: Teknik aynidir, yalniz hasta sirtiistii
yatirilarak siirgli konur. Genital organlar zefiranli su ile yukaridan asagiya
dogru bir tamponla temizlenir. Kurulandiktan sonra siipozituvar bir pet
yardimiyla igeriye itilir ve steril bir petle de kapatilir. Hastanin bir miiddet
yatis durumunda istirahati saglanmalidir.Vajenden ila¢ verilmeden oOnce
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mutlaka hastanin evli olup olmadigi, bakire olup olmadigi bilinmeli,
bilinmiyorsa sorulmalidir.

C) Solunum Yoluyla Ila¢ Verme

Solunum yolu ile (inhalasyon) alinan ilaglar:

a) Gaz, oksijen, karbondioksit ve bazi narkotik gazlar

b) Buhar ve kaynar suya damlatilan ilaclarin inhalasyonu

c) Sigara gibi igilerek uygulananlar (6rnegin, nitrat d’amyl ampullerinin
mendile kirilarak koklanmas1 gibi)

Solunum yolu ile ilag verilmesine inhalasyon ile tedavi denir. inhalasyon
solunum eylemidir. Bu yolla tedavi etmek akcigerlerin vaskiiler ylizeylerince
bazi gaz ve buharlagabilen ilaglarin emilmesini saglamaktir.

Akciger sahasinda istenen gaz veya buhar haline gecen ila¢ kolaylikla
inhale edilebilir. Kana ge¢imi de bir hayli kolaydir. Gaz halinde olmayan
ilaglarin verilmesi, kaynar su buharina veya aerosol adi verilen 06zel
cihazlarla {ist solunum yollarina veya akcigere verilmesidir. Cihazin
haznesine soliisyon ilaci (antispazmatikler, epherin vb. ilaglar) konur. Cihaz
islemeye baslayinca soliisyon gayet kiigiik tanecikler halinde agiz ve buruna
verilir. Solunan hava ile akcigere kadar gider.

Inhalasyon Tedavisinin Kullamildig1 Durumlar:
1. Asfiksi ve myokard infarktiisii agrilarinda oksijen inhalasyonu.

2. Akut faranjit, bronsit, hipoksi, asfiksi ve {iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda gerekli ila¢ inhalasyonu

3. Siddetli bronkospazm geciren vakalarda bronslar1 genisletici ilaglar.

4. Trakea ve bronglarda siliyer ve aktiviteyi artirarak trakea bronsiyal
sekresyonun ¢ikarilmasina yardim etmek amaciyla sicak nemli hava.

5. Anestezide hastanin uyutulmasini saglamada.

6. Solunum yolunun mekanik tikanmalarinda oksijen alimim
kolaylastirmak i¢in.

Buhar inhalasyonu Uygulamasi:

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda rinit, faranjit, laranjit, bronsit gibi
durumlarda bolgeyi yumusatmak ve tedavi etmek i¢in buhar inhalasyonu
yapilir. Spazm ¢ozer, hiperemiyi engeller ve hastayi rahatlatir.

Arag ve gerecler:
v’ Kiivet v Agz1 genis ve 2/3’1i kaynar su ile dolu bir ibrik
v Yastik v" Havlu, ¢arsaf ve 2 adet ¢engelli igne

v" Kullanilacak ilacin damlalig
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Uygulama:
v" Ibrigin iicte ikisi kaynar su ile doldurulur.

v Havlu, hastanin yiizii sigacak kadar a¢iklik birakilarak ibrigin agzinin
etrafina sarilir, kaymamasi icin ¢engelli ignelerle tutturulur.

v Ibrik kiivetin igine konur.

v Diger malzemeler hastanin yanma getirilir ve ne yapilacagi
anlatilarak oturtulur. Sirt1 6rtiiliir. Dizlerinin iistiine bir yastik konur,
yastigin lizerine de i¢inde ibrik olan kiivet konur.

v' llag¢ suya damlatilir, hastanin bas1 ibrigin agzina dogru getirilerek
derin nefes almasi soylenir.

v/ Hastanin basgina ¢arsaf ortiiliir. Suyun buhari kayboluncaya veya
hastanin dayanabildigi noktaya kadar isleme devam edilir.

v Islem bittikten sonra hasta yatagima yatirilir, iistii-bas iyice ortiiliir.
v" Kullanilan malzemeler temizlenerek yerlerine kaldirilir.
Dikkat edilmesi gereken noktalar:
v" Buhar inhalasyonu i¢in doktorun verdigi ilaglar kullanilir.
v" Kaynar suyun dokiilmemesine, hastanin yanmamasina dikkat edilir.

v" Uygulama sonunda hasta ¢ok terlemis oldugundan cereyanda
kalmamasina dikkat edilmelidir.

D) Kulak, Burun ve Géze ila¢ Uygulanmasi
Kulaga ila¢ Damlatma

Katilagmig bugonlar1 yumusatmak, kulak agrisin1 dindirmek, i¢indeki
yangiy1 tedavi etmek icin uygulanir. Enfeksiyonlarda antiseptik damlalar
kullanilir.

Uygulama:
v" Eller yikanir. Malzemeler hastanin yanina getirilir.
v" Ne yapilacagi hastaya anlatilir.

v/ Kulak damlasinin mutlaka viicut 1sisinda olmasi saglanir, aksi
takdirde bag donmesi ve agriya neden olur.

v" Hasta yan yatirihr, damla konacak kulak tste gelir.

v" Cene hafif yukar1 kaldirihir, kulak kepgesi genisletilerek tutulur, ilk
damla bos bir kaba damlatilir sonra ka¢ damla damlatilacaksa ilag
kulaga damlatilir.

v" Bir miiddet ayn1 pozisyonda yatmasi saglanur.
v" Sonra kulak yoluna tampon konur.
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Dikkat edilecek noktalar:

v" Damlalik temiz olmali.

v" Damlalik ucu kirik ve batict olmamal.

v" Damlalig1 kulagin i¢ine dogru sokup tahris etmemelidir.

v" Damlay1 viicut 1sisinda vermelidir.

v’ Ilacin bozuk olmamasina dikkat edilmelidir.

Buruna ilac Damlatma

Bazi akut ve kronik rinitlerde, nezlede veya bulasici hastalik mikroplarini
tagiyan kisilerde burundaki mikroplarin saglam kisilere bulagmasini 6nlemek
icin buruna ilag damlatilir.

Uygulama:

v" Gerekli araglar hastanin yanina getirilir ve ne yapilacagi anlatilir.

v/ Hasta sandalyeye oturtulur, bas arkaya egilir.

v Ilag damlalig1 sag ele ilag cekilmis olarak alinir, sol ele de bir parca

pamuk alinir, ka¢c damla ise burun deliklerine damlatilir (2-3 damla).
v Ilacin disartya akmamasi i¢in hasta 5-10 dakika aym pozisyonda
kalmal.

Dikkat edilecek noktalar :

[lacin solunum yoluna kagmamasi i¢in hastaya damlatma aninda
burundan nefes almamasi sdylenir.

Buruna Ila¢ Verme (Pulvarizasyon)

Burun, bogaz larenks ve solunum yollar1 ve alt solunum yollar1 trakea
bronglara ilacin piskiirtiilmesine pulvarizasyon denir.

Pulvarize edilecek madde soliisyon veya ince toz halinde olmalidir. Bu
islem i¢in 6zel pulmenilatdr denilen aygitlar vardir. Bu islemi hasta kendisi
de yapabilir.

Goze Merhem Siiriillmesi

GO0z konjonktivasi, gbz bebegi, goz kirpiklerinin iltihabinda, antiseptik
veya antibiyotikli pomatlar stirmek gerekir. Bu pomatlar genellikle tiiplerde
bulunur. Tiipte olmayan pomatlar baget kullanilarak siiriiliir.

Pomat tiipiiniin kapag1 acilir, hastanin alt goz kapagi asagiya cekilir.
Tiipin ucundan iplik halinde ¢ikan pomat goze distan iceriye dogru
konjektiva kenarma siiriiliir, son noktaya gelince tiip elde ¢evrilir, pomatin
kapag1 kapatilir. Hastanin g6z kapagi kapatilir. 1-2 dakika kapali birakilir.
Merhem fazlas1 pamukla silinir.
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Goze ilac Damlatmak

Bazi g6z hastaliklari, g6z tansiyonu yiiksekliklerinde, goziin
enfeksiyonlarinda, goze belirli ilaclarin belirli zamanlarda ve belirli
miktarlarda damlatilmasi gerekir.

Uygulama:

1. Eller yikanir, kullanilacak malzeme hastanin yanina getirilir, hastanin
g0z kirli ise pamukla silinir, kagit torbaya atilir.

2.1la¢ almir (damlalikla) giiniimiizde bazi géz damlalan ilag siseleri
tizerinde sisenin kapaginda bulunan 6zel damlaliklar bulunur.

3.8So0l elle hastanin alt goéz kapagi asagiya dogru cekilir, hastaya yukari
bakmasi1 sdylenir. Damlalik géze karsidan degil yan taraftan yaklastirilarak
ilag konjonktivaya damlatilir.

4.1la¢g damlatildiktan sonra hastaya gdziinii kapatmasi sdylenir. Goziin
disina kacan ila¢ pamuk tamponla silinir. G6z damlalari steril olmalidir.

Dikkat edilecek noktalar:

1. Damlaliga cekilen ilagin lastik kismina giderek kirletmemesine, bunun
icin damlaligin hep bas asag1 tutulmasina,

2.Damlalig1 goze degdirmemeye,

3.1lacin damlatilmasi sirasinda elin titrememesi igin elin hastanm alnina
dayanmasina,

4. Ilacin bozuk olmamasina, gerekli miktarda damlatiimasina,
5.1lac1 damlatirken goz kapagimin agilmasina dikkat edilmelidir.
Goz Banyosu

Gozii yikamak i¢in gerekli soliisyon goz kadehlerine konularak dolu
kadeh goze uygulanir. Goz, kadehin i¢indeki soliisyonda acik olarak tutulur.
Bir iki defa g6z acilip kapatilarak bir miiddet tutulur. Bdylece goz
konjektivast yikanmis olur. Hasta kendisi de yapabilir. Giinde birka¢ defa
tekrarlanir.

E) HARICEN KULLANILACAK iILACLARDA iLKELER

Deri ve mukoza yoluyla alinan ilaglarin lokal veya genel etkileri olabilir.
Analjezik ve lokal etkili pomatlar, merhemler, soliisyonlar vb. gibi.

5. Parenteral yolla doku ve damar icine alinan ilaclar:
a) Subkutan (deri alt1, subdermik SC)

b) Intrakutan (deri i¢i, intradermal)

¢) Intramiiskiiler (kas ici I.M.)

d) Intravendz (damar ici 1.V.)
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e) Intraspinal (Omurilik i¢ine, serebrospinal siviya yani omurilik
stvisina ponksiyon yoluyla)

f) Inplantasyon (bisturi ile doku igine yerlestirme-steril sartlarda
uygulanir)

Cilt Yolu Ile Ila¢ Verilmesi

Cilt yoluyla verilen ilaglar genellikle merhemler ve sivilardir. Etkileri
genel veya lokal olabilir. Miyaljilerde Bengay gibi merhemler agr1 giderici
olarak kullanilir.

Arag ve gerecler:

v Bir tas sicak sabunlu su v" Yiiz bezi ve havlu
v" Eldiven v Merhem veya kullanilacak ilag
Uygulama:

1. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.
2. Ilacin uygulanacag: deri sicak sabunlu su ile temizlenerek kurulanir.

3. 1Ilact uygulamak igin derinin ince oldugu bélgeler (koltuk alti,
kasiklar, dirsegin i¢ kismi, dizaltlar1) tercih edilmelidir. Eldiven giyilir.

4. Kaullanilacak olan ilagtan bir miktar alinir, hastanin derisine siiriilerek
ovusturulur. Isleme 15-20 dakika devam edilir. Islem bittikten sonra
kullanilan esyalar temizlenerek yerlerine kaldirilir.

Bu ilaglar goriinis itibariyle bir flaster, bandaj gibidir. Deriye yapistirarak
kullanilir. 24 saat boyunca devamli ve diizenli olarak ilaci kan dolasimina
gecirir. Flaster yilizerken, banyo, dus yaparken de durabilir. Deriden
cikarildiktan sonra Vﬁguttaki etkisi 1 saat sonra kaybolur. Cikinca kizariklik
ve kasint1 yapabilir. Ilacin uygulandigi noktaya yeni bir ilag uygulamasi
yapmak i¢in 2 giin ge¢mesini beklemek gereklidir

F) ilaclarin Kullamlmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

1. Tlaglar1 hazirlarken tiim dikkat bu ise verilmelidir

2. [llaglar1 ortada birakip baska bir isle ilgilenmemelidir. Acil bir durum
olursa mutlaka dolaba veya korunmali bir yere kaldirmalidir.

3. Uzerindeki etiketi en az 3 kez kontrol etmelidir (ilaci alirken, doz
ayarlarindan once ve ilaci yerine koyarken).

[laglar1 hastanin yanma gotiirmek igin ilaclarin verilis sirasina gore dzel
tepsisine koymal1 ve hastaya bizzat igirilmelidir. Hasta tepsisini kesinlikle
hasta etajerinin {izerine birakmamali ve ilact igmek istemeyen hastay1
zorlamamali, doktora bilgi verilmelidir

Oksijen tiipii

Nefes alma giicliigli olan hastalara oksijen verilebilir. Hekim tarafindan
recete edilir ve tipler icinde satilir. Evde bakim personeli olarak asla
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hastanin oksijen alimimi durdurmayin, ayarlamayin veya hastaya oksijen
vermeyin. Oksijen burun kaniilii veya maske ile verilebilir. Oksijen ¢ok
yanici bir gazdir ve yaninda ¢alisirken ¢ok dikkatli olmalisiniz:

v Yangina neden olacak tiim esya ve ekipmanlari odadan ¢ikartin
(6rnegin sigara, kibrit, kolay tutusan gazlar).

v" Oksijenin kullanildig1 veya depolandigi odada sigaranin i¢ilmesine asla
izin vermeyin.

v" Tiipe yakin mum birakmayin

v" Yangin durumlarinda oksijen tiipiiniin nasil kapatilacagini 6grenin.

v Burun kaniil veya maske hastay1 irrite ediyorsa danigsmaniniza haber
verin.

Antiembolik coraplar

Koétii kan dolagimi olan hastalarda elastik ¢oraplar sik kullanilmaktadir.
Bu coraplart uygulamadan oOnce ellerinizi yikamaniz gerekir. Hastaya ne
yapilacagini anlattiktan sonra onu diiz yatirin ve bir bacagini giydirdikten
sonra digerine gecin. Kinigiklar veya kivrimlarin olmamasma dikkat
edin.islem bittikten sonra tekrar ellerinizi yikayin.

Rehabilitasyon

Rehabilitasyonun amaci: Hastanin  kaybettigi  becerileri  tekrar
kazandirmak; hastaya bagimsizlik kazandirmak; hastanin kendi hayatini
kontrol etmesini saglamak; sakatligin neden oldugu kisitlamalar1 kabul
etmesini veya onlara adapte olmasini saglamaktir. Rehabilitasyon hizmetleri,
ozellikle travma, kaza veya fel¢ geciren hastalarda ¢ok sik kullanilir.

Bakim elemanlar1 rehabilitasyonda bir ekip (doktor, hemsire, terapist,
sosyal hizmet calisani) icinde c¢aligirlar. Gorevleri ekibin diger iiyelerinin
verdigi talimatlar1 yerine getirmektir. Hastanin ilerlemesini gdzlemleyip
rapor vermelidirler.

Bakim elemani olarak rehabilitasyon gerektiren hastalarla galisirken;
sabirli olmalisiniz, olumlu davranmalisiniz, tedavi siirecinde aksiliklerin
olabilecegini bilmelisiniz ve hastalarin ihtiyag¢larina duyarl olmalisiniz.

Hastanin becerilerindeki degisiklikleri, motivasyon degisikliklerini, genel
durumdaki degisiklikleri ve depresyon bulgularini goézlemleyip rapor
vermelisiniz.

Egzersiz, hastanin giiclinii geri kazandirmak i¢in ¢ok onemlidir. ROM
egzersizleri eklemi hareket alan1 boyunca hareket ettirmektir. Aktif ROM’da
goreviniz sadece hastayr tesvik etmektir. Pasif ROM’da ise hareketleri
kendiniz yaptiracaksimiz. Bakim planinda olmayan higbir egzersizi
yaptirmayin. Hasta agr1 hissederse egzersizi birakin.
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HASTAYI RAHATLATMA TEKNIKLERI

Hastayr Rahatlatmak icin Kullamlan Araclar

Arkalik: Cevresi madeni, ortasi tel Orgiilii yarim somya bi¢imindedir.
Arkasindan ayarlanabilen bir destekle hasta yatagi ile somya arasina
yerlestirilip ayarlanarak kullanilan bir aragtir. Giinlimiizde hasta yataklarmin
bas kismi istendigi zaman kaldirilabilecek sekilde tasarlandigindan arkalik
kullanmaya gerek kalmamustir.

Dizalti Yastigi: Boyu 25 cm, eni 30-40 cm. boyutlarinda 6zel olarak
yapilan yastiklardir. I¢ine siki pamuk doldurulur. Olmadiginda yastik, ¢arsaf
veya musamba ile siki sarilarak ayni amagla kullanilabilir.

Yatakta Kullanmilan Yemek Masasi: Yataktan kalkamayan hastalarin
yemek yemeleri veya yazi yazmalari i¢in kullanilan portatif 6zel masadir.
Yiiksekligi ayarlanabilir ve tekerlekleri hareketlidir. Hasta yataginin iistiine
serbestce getirilebilecek sekildedir.

Kum Torbasi: Alt ve iist ekstremitelerde ekstansiyonda agirlik yerine
etraftan birini tespit i¢in kullanilir. Kum torbalar1 kalin keten kilif iizerine
musamba kilifi gegirilerek yapilir. Igine firmda kurutulmus kum doldurup
agz1 sikica dikilir. Geniglikleri 14-30 cm olup, kum agirlig1 /2 kg.dan 5 kg.’a
kadar degisir.

Tel Kafesler: Tel veya tahtadan yapilmis olup, ¢esitli genislikte yarim
silindir geklindedir. Tahtadan olanlar genellikle yuvarlak oOriilmiis telden
yapilir. Bazi yanik vakalari, ampiitasyon, flebit, kirik vb. vakalarda yatak
takimlarinin hasta organa baski yapmamasi i¢in kullanilir.

Pamuk Halka: Dirsek, topuk gibi ¢ikintili boliimlerin siirtlinmesini
onlemek ve basingtan korumak i¢in kullanilir. Kalinca bir pamuk pargasi
yuvarlak bir halka yapilarak etrafina faz bezi sarilir ve simit sekli verilir.
Ortasindaki boslugun i¢ine dirsek veya topuk konarak ince bir sargi ile
tutturulur. Lastik simit yerine coxa bolgesinde de kullanilir.

Lastik Simit: Hastanin coxa altina konulan, yassi simit seklinde, lastikten
yapilmis, hava veren bir muslugu bulunan genis bir halkadir. Devaml yatan
hastalarda kuyruk sokumu devamli yatakla temas ettiginden dolasim bozulur
ve yatak yarasi acilir. Bunu 6nlemek i¢in kullanilir.

Haval Su Yatag: Air-metris i¢ine buz konularak yapilmis yatak sekli
olup, uzun siire hipotermi uygulanamaz. Yatak i¢i 1sismnin devamli sabit
tutulmasi icin buz veya soguk hava temini hem giictlir hem de zaman alir.
Yogun bakim {iinitelerinde hastanin viicut 1sisin1 28-30 dereceye diistirmek
ve oksijensizligi daha ¢ok dayanmasini saglamak amaciyla kullanilir.

Perferik Yataklar: Hareketli yataklar olup, ayak ve bacaklarda kan
dolagimin1 gelistirmek icin kullanilir. Elektrikle calisir. Yatak, 1-3 dakikalik
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bir devre esasina gore tahterevalli gibi asagi-yukar1 hareket eder. Gece-
giindiiz c¢aligir. Yatagin, igin ehli bir uzman tarafindan sik sik kontrol
edilmesi gereklidir.

Hastay1 Rahatlatma Teknikleri

Sicak tatbikat

Hasta organa, hasta viicut boliimii {izerine sicak veya sicaklik yapan
birtakim araglar1 koymak demektir. Sicaklik vazodilatér damar ve adale
genisletici olarak uygulanir.

Sicak tatbikatin yapilmasini gerektiren durumlar:

v
v

Hiperemi olusturmak i¢in kullanim:

Sicaklik damarlar1 genisletir, uygulanan yere kanin gelmesini ve
orada genislemis olan damarlarda akisini1 yavaslatarak durmasin
saglar. Bu olaya hiperemi denir. Bir yerde kanin fazla bulunmasidir.
Agrilar1 dindirmek i¢in gogiis, diz vb. organlarin agrilarinda
basvurulur. Apselerin olgunlagmasinda siniizitlerde sicak uygulama
yapilir.

Genel sicak uygulamalarda ter bezleri uyarilarak terlemeyi
sagladigindan ates diiser.

Sicak uygulama cizgisiz kaslar1 gevsetir. Boylece ¢izgisiz kaslarin
kasilmasindan ileri gelen spazmlardan dogan agrilari dindirir.

Hastay1 1sitmak i¢in kullanilir.

Sicak uygulamalar doktor istemine gore yapilir. Normal deri
sicakligindan daha fazla sicaklik uygulanir.

Sicak uygulamanin etkileri:
Analjezik: Agr1 giderici.
Sedatif: Sakinlestirici

Kan dolagimini hizlandirici

DN NI NI N

Apseleri olgunlastirict
v' Adele gevsetici

b. Sicakhik dereceleri:

v 35-36 derece: Ilik
v 36-38 derece: Sicak
v' 38-45 derece: Cok sicak

¢. Sicak uygulama ikiye ayrilir:

v" Lokal: Kuru ve yas.
v Genel: Kuru ve yas.
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Sicak Lokal Kuru Banyolar
Termofor ile sicak uygulamay1 kapsar.

Arag ve geregler:

v" Termofor (kapagi lastik contali) v" Termofor kilifi
v Ibrikte sicak su (55 derece) v' Su termometresi
Uygulama:

1. Ibrikteki suyun sicakligi termometre ile dlgiiliir.

2. Termofor masanin lizerine yatirilir, agz1 yukar1 kaldirilarak 2/3’i
sicak su ile doldurulur. Su, termoforun agzina gelinceye kadar yatirilarak
havast ¢ikarilir. Agz1 kapatilir. Bagsasagi silkelenerek kontrol edilir. Kilifi
gecirilir ve hastanin istenilen bdlgesine konulur.

3. Yarim saatte bir kontrol edilerek soguyan su sicagi ile degistirilir.
Dikkat edilecek noktalar:

1. Termofor delik olmamali veya agzindan su sizdirmamalidir.

2. Her termoforun kapagi kendi agzina bir bag ile tutturulur.
Kullanilan malzemenin temizligi:

Termoforun isi bitince kilifi ¢ikarilir, termofor bosaltilir, kurulanir ve agzi
asagiya gelecek sekilde asilir.

Suyu siiziildiikten sonra i¢ine hava doldurulup kapag: kapanarak yerine
astlir. Kilift yikanarak asilir.

Sicak Lokal Yas Banyolar
1. Etraf organlarin banyosu

2. Oturma banyosu : Hemoroitte agrilar1 dindirmek ve rectal abseleri
olgunlastirmak i¢in normal su ile oldugu gibi antiseptik maddelerle de
yapilir. Kullanilan antiseptikler; %35’lik salvon veya zefiran, %2,5’lik
deseptol, %1’lik straminol, %0,1’lik rivanol, %400’liik potasyum
permanganat. Hasta, bu soliisyonlardan herhangi biri ile hazirlanmig kiivete
giinde 3-4 kez oturtulur. Hasta otururken yalniz birakilmaz ve banyo havlusu
omuzlarina konur. Sicagin etkisiyle pelvis bolgesi damarlari ve diiz adaleler
genisler. Boylece hem agr1 azalir hem de dezenfekte edilmis olur.

Daldirma Banyosu: Felcli hastalarda kas toniisiinii artirmak i¢in yapilir.
Arag ve gerecler:

v Kiivet i¢inde 40 derece sicak su v" Tedavi bezi ve musambasi

v" Kiigiik havlu ve bez
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Uygulama:

1. Felgli olan el veya kol sicak suya batirilarak 15-30 dakika tutulur.
2. Su sogudukea sicak su ilave edilir.

3. Islem bitince hastanin kolu kurulanar.

4. Kaullanilan malzemeler temizlenerek kaldirilir.
Bogaza Sicak Banyo:

Tonsilitte, farenks ve larenks iltihaplarinda kullanilir.
Arag ve geregler:

1. Kiivet icinde 60-80 derece sicak su

2. Uggen seklinde 2 adet bez, tedavi bezi ve musambasi
Uygulama:

v/ Hastanin 6niine musamba ve bez serilir. Ustiine kiivet icinde sicak su
konur. Uggen bezlerden biri i¢ine atilir ve sikilir. Ardindan katlanarak
hastanin boynuna sarilir.

v" 15 dakikada bir bez degistirilerek isleme devam edilir.
v/ Islem bittikten sonra hastanin boynu kurulanir.

v" Kullanilan malzemeler temizlenerek yerine kaldirilir.
Goze Sicak Uygulama

GOz, once serum fizyolojikle islatilmis pamuk tamponla temizlenir.
Hastanin 6niine tedavi bezi ve musambasi serilir. Kiiciik bir kap i¢ine 38-40
derece saf su konur, igine gaz tampon atilir. Sogudukca diger tamponlarla
degistirilerek uygulama yapilir.

Soguk Uygulama

Insanlarin normal viicut sicakliklar1 36.5-37 derecedir. Insan viicut 1s1s1
sabaha karsi en digsiik, aksamiizeri en yiiksek seviyededir. Patalojik
durumlarda viicut 1s1s1 bazen diiser veya yiikselir. Cesitli yontemlerle viicut
1s1sinin diisiiriilmesine hipotermi denir. Bu bir fizyoterapi yontemidir. Cesitli
fiziki ajanlarla, tahris etmeyen ilaclarla yapilir. Glinlimiizde buz kesesi veya
torbasi1 yerine hazir buz paketleri kullanilmaktadir.

Soguk Uygulamanin Etkileri

1. Atesi diisiirlir, damar ¢eperini daraltir.

Tansiyon, nabiz ve solunumu yiikseltir.
Anestetik etki yapar, sinirleri uyusturur.

Analjezik etki yapar, agriy1 giderir.

U

Kas tontistini artirir.
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Soguk Uygulamanin Kullanildigi Durumlar

1. Yaralanmalarda ve yaniklarinda

2. Bazi ameliyatlardan sonra kanamay1 durdurmak igin.
3. Beyin kanamalarinda basa uygulanir.

4. Lokal anestezide.

5. Ates diisiirmek igin.

6. Sedasyon (sakinlestirmek) igin.

7. Apandisit ve peritonitte karin bolgesine uygulanir.
Uygulama:

1. Buzlar buz kesesine 2/3’ii dolacak sekilde doldurulur. Boyun kismi
elde biikiilmek suretiyle havasi ¢ikarilir ve agzi kapatilir. Kurulanarak kilifi
gecirilir.

2. Diiz tarafi hastaya gelecek sekilde yarim saatte bir yer degistirmek
suretiyle uygulama gerceklestirilir.

3. Ciltte morarma, kizarma varsa kese altina bez veya havlu konur.

4. Kullanilan malzeme temizlenir. Buz torbasi bosaltilip kurulanir. Igine
hava doldurularak kapagi kapatilip yerine kaldirilir.

B. Soguk Pansumanlar

Bas, g6z, burun ve ektremitelerde yapilir. Basa yapilacak soguk
pansumanda mendil biiytikliiglinde kompresler veya ufak havlular kullanilir.
Goze yapilacak uygulamalarda ise tamponlar ve gazli bez kullanilir.

Arag ve gerecler:
v" Ufak kiivet iginde 4-5 parca buz v" Gaz tamponlari
v Kirli poseti v" Eldiven

Uygulama:

1. Eldiven giyilir (eger steril calisilacaksa eldiven steril olmali ve
teknigine uygun giyilmelidir).

2. Gaz tamponlarinin biri agilarak buzlarin {stline, digerleri de bu
tamponun iistiine konur.

3. Gaz tamponlarindan biri alinarak hastanin gdziiniin listiine konur. Her
iki dakikada bir tamponlar degistirilir. Bu isleme 15-20 dakika boyunca
devam edilir.

4. Tedavi bitince goz iyice kurulanir yatak 1slandiysa degistirilir.
5. Kullanilan malzemeler temizlenerek yerlerine kaldirilir.
6. Kullanilan tamponlar atilir.

159



Bogaza Soguk Kompres

Arag ve geregler:

1. Ufak kiivet i¢inde su ve buz

2. Tedavi bezi ve musambasi

3. Uggen sargilar

Uygulama:

1. Bogaza yapilan soguk kompres eger kanamayi1 durdurmak iginse 2
dakikada bir degistirilir, eger 6dem ¢6zmek icinse viicut sicakligini alincaya
kadar beklenir.

2. Kiivete 20 derecenin altinda soguk su ve buz pargalari konur.

3.
4.
5

Ucgen bezler kiivetin iginde 1slatilip sonra uygulanur.
Uygulama bitince hastanin bogazi kurulanir.
Kullanilan malzemeler temizlenerek yerlerine kaldirilir.
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BOLUM 6. ILKYARDIM

Ilkyardim, ani olarak hastalanan veya kazaya ugrayan kimseye tibbi
tedavisi yapilincaya kadar aninda ve olay yerinde ¢evre imkanlar ile yapilan
gegici miidahaledir. Her insan pe—

Ilkyardim uygulamasi [} L "'

gerektiren durumlarla  karst ] T -2

karsiya kalabilir. Ilkyardim ' i ﬁ = B -uuv'-'ﬂh'-:lﬁ._
gerektiren kaza veya hastalik

durumlarinda kisinin en yakin % m
saglik kurulusuna sevk - TR T
edilmesinden once yapilacak i @

olan bilin¢li uygulamalar hayat
kurtarici olabilir.

Kazalar en c¢ok evde, isyerinde, ve trafikte olusmaktadir. Trafik
kazalarinda gortilen 6liimlerin; % 10’u ilk bes dakikada, % 50 si ilk yarim
saatte gorilir. Bu siirede kazazedelere hekim miidahalesi saglanamamis
olabilir. Bu nedenle; kazazedeye en yakin olan kimse, onun hayatta
kalmasimi saglayacak ve durumunun kotliye gitmesini onleyecek ilkyardim
uygulamalarini yerine getirebilmelidir. Bu g6z onilinde bulunduruldugunda
her bireyin ilkyardim bilgisine sahip olmasi kaza durumlarinda kalici
sakatliklarin 6liimlerin 6nlenmesinde biiyiik bir katki saglayacagi aciktir.

ILKYARDIMIN AMACI VE iLKELERI

v lIlkyardimda amag; kisinin hayatini kurtarmak, o andaki durumunun
tedavi altina alinacagi yere ulastirilana kadar daha kotliye gitmesini
onlemek, iyilesmesini kolaylastirmak ve durumu kontrol altina
almaktir.

v  Bu amaca ulasabilmek igin ilkyardimin temel kurallarinin
gergeklestirilmesi gereklidir. Bunlari soyle siralayabiliriz:

v llkyardimer gerekli uygulamalar1 sessiz, sakin bir sekilde panige
kapilmadan gerceklestirmelidir.

v lIlkyardimer kendisinin ve kazazedenin emniyetini saglamali ve i¢inde
bulundugu kosullar1 sogukkanlilikla degerlendirmelidir.

v llkyardimer kazazedenin sorunlarini teshis etmeli, birden ¢ok sorun
varsa en hayati sorunlarindan baglayarak gerekli uygulamalar
gergeklestirmelidir.

v’ Kazazedenin etrafinda kalabalik olusmasina engel olmalidur.

v’ Kazazedenin moralini yiiksek tutmali ve bilincinin agik kalmasini
saglamak i¢in kazazede ile iletisim i¢inde bulunmalidir
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v Kazazedenin solunum kontroliinii yapmali, yoksa solunumu
saglamalidir.

v Kazazedenin kanamasi varsa gerekli ilkyardim uygulamalari ile
kanamay1 durdurmalidir.

v’ Kazazedenin kalbi durmus ise kalp masaji yapilmalidir.

v Hastay1 dis etkilerden korumali ve viicut 1sisinin sabit tutulmasini
saglamalidir.

v Sok olusumunu engellemeli, kazazede sokta ise gerekli Onlemleri
almalidir.

v  Olay1 en yakin giivenlik giiglerine ve saglik kuruluslarma en kisa
zamanda gerekli ve dogru bilgileri vererek bildirmelidir.

Ilkyardimin ii¢ ilkesi vardir.

Teshis: Hasta veya kazazedenin Oykiisii alinarak karst karsiya oldugu
saglik sorunu teshis edilir.

Tedavi: Hasta veya kazazedenin saglik kurulusunda yapilacak tibbi
tedavisini kolaylastiracak ve Ilkyardimin amaglarina yonelik uygulamalar
yapilir.

Tasima: Hasta veya kazazedeler Oncelik sirasina gore, uygun saglik
kurumuna tagima kurallarina uyularak sevk edilir.

ILKYARDIMIN HEDEFi:

Solunumun durmus olmasi uzun siireli kanamalar ve sok durumunda
beyin yeterli oksijen alamaz. Beyin hiicreleri oksijensizlige en fazla birkag
dakika dayanabilir. Gerekli 6nlemler alinmazsa kazazede hayatin1 kaybeder.
Bu sebeple Ilkyardimda en onemli ii¢ hedef solunum yollarinin agik
tutulmasi, sokun Onlenmesi, ve kanamanin durdurulmasidir. Bu hedeflere
ulagildiktan sonra yarali dis etkenlerden korunmali, viicut 1sis1 sabit
tutulmali, uygun pozisyonda yatirilmali, gerekli miidahale yapilmali,
haberlesme saglanmali ve wuygun pozisyonda kazazedenin sevki
saglanmalidir.

ILKYARDIMCININ OZELLIKLERi

Kaza veya ani hastalik aninda olay yerinde doktor bulunmuyor ise
kazazede veya hastaya gerekli koruyucu ilk miidahaleyi ilkyardim egitimi
almis kisilerin gergeklestirmesi gerekmektedir. Ilkyardimi gerceklestiren
kisi:

v/ Miidahalede bulunabilecek yeterli bilgi ve beceriye sahip olmali,
v" Cabuk ve dogru degerlendirme yapabilmeli,

v Hasta veya kazazedenin iginde bulundugu durumu iyi analiz
edebilmeli ve ¢evre imkanlarindan iyi yararlanmali,
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v" Uygulama sirasinda sogukkanl ve giivenli hareket etmeli,

v Bilmedigi uygulamalar1 gergeklestirmemeli, en kiigiikk hatanin
Oliimle veya kalict sakatlikla sonuglanabilecegini bilmeli,

v/ Hasta veya kazaya ugrayan kisiye moral verip rahatlatmali,
v/ Hasta veya kazazedenin kisisel esyalarini korumali,
v" Olay yerinde kalabalik olusmasini engellemeli,

v" Gerekli bilgileri not etmeli, dogru ve tam olarak saglik uzmanlarina
aktarmali kendi sagligini tehlikeye atmamalidir.

flkyardim Cantasinda Bulunmas1 Gereken Malzemeler

[lkyardim ¢antalar1 bulundugu yere ve ozel kosullara gore gerekli
malzemeleri igermelidir. (Ev, seyahat, motorlu tasit Ilkyardim cantalar1 vb.)
Her ilkyardim c¢antasinda temel olarak bulundurulmasi gereken malzemeler
sunlardir: Solunum maskesi, Hava yolu,
Turnike, Steril gaz bezi, Rulo sarg1, U¢gen
Sargi, Flaster, Yara bandi, Plastik ortii,
Makas, Atel, Cengelli igne, Cerrahi
eldiven, Antiseptik soliisyon, Buz torbasi,
Not defteri kursun kalem, Ilkyardim el &
kitab1 ve Igindekiler listesi

[lkyardim ¢antalar1 her kullanimdan
sonra yeniden diizenlenmeli eksilen
malzemeler tamamlanmalidir.
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ILKYARDIM UYGULAMALARI
KANAMALAR

Herhangi bir nedenle kan damarlarinin zedelenerek kanin damar digina
ctkmasina kanama (hemoraji) denir.

Kazalarda oOlimler en ¢ok durdurulamayan kanamalar sebebiyle
gerceklesir. Kan hacminin % 20’sinin hizli kaybi hafif soka, %35’inin kaybi
orta dereceli soka, % 45’inin kayb1 ciddi
soka, % 50’den fazlasinin kaybi ise
Oliime sebep olur.

Kanamanin oldugu kazalarda
yapilacak ilk muamele kanamanin
durdurulmasidir. Kanama durumunda su
kurallar sirasi ile uygulanir.

v’ Kanayan yaraya basing yapmak

v/ Anatomik yapt uygun ise
kanayan damari1 parmakla sert
dokuya kadar bastirmak

v’ Kanayan bolgeye basingh bandaj
uygulama
v’ Kanayan yeri kalp seviyesinden yukarda tutma
v' Turnike uygulama: Turnike olarak kumaslar ve plastik malzemeler
kullanilir. Malzeme en az 8-10 cm genisgliginde ve yeterli uzunlukta
olmalidir. Ciinkii dar olan materyaller sikildigt zaman doku
harabiyeti yapar. Turnike uygulanan hasta vakit gecirmeden saglik
kurulugluna nakledilir. Turnike bir saatten fazla uygulanacaksa
gevsetme araliklar siklastirilir. Her 10-15 dakikada bir gevsetilir.
v Soguk uygulama
BURUN KANAMASI
v Yatagin basucunu kaldirin veya hastaya oturma pozisyonda kalmasini
sOyleyin. Hastaya burnunu tutmak i¢in bez verin. Ciplak ellerinizle asla
kana veya kanl bezlere dokunmayin.

v" Eldiven giyin ve bagparmaginizla isaret parmaginiz arasinda burun
kokiini sikigtirin.

v Kanama durana kadar basi uygulayin.
v' Olay1 uygun bir sekilde raporlayin
KALP DURMASI

Hizli davranmak gerekir ¢linkii kalp ve solunum durduktan 4-6 dakika
icinde beyin 6liim gerceklesebilir ve hasta 10 dakika i¢inde 6lebilir.
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Kalp durdugunda viicutta bazi fizyolojik degisiklikler olur. Hastanin
bilinci kaybolur, deri kiil rengine doner, nabiz hissedilmez , pupillalar biiyiir
refleksler bozulur. Bu durumda;

v’ Hastanin cevap verip vermedigine bakin. Onu sallayin ve bagirin, “iyi
misin?” deyin

v’ Cevap yoksa hemen acil servisi arayin (112) ve sogukkanliliginizi
koruyun.

v’ 112’yi aradiktan sonra hastanin ¢enesini kaldirarak bas1 hafif arkaya
¢ekin ve hava yolunu agin.

v Gogusin kalkip inmesine bakin. Solunum sesleri igin dinleyin.
Kulagini hastanin agzi1 ve burnuna yaklagtirin. Yanaginizda hastanin
solunumu hissedin.

v’ Hasta nefes almiyorsa suni solunum baglatmaniz gerekir.Burnunu
tutun ve agzinizla hastanin agzini tamamen kapatin. Agzina yavas
ifleyin ve gogiisiin kalkip kalkmadigina bakin. Bunu iki defa yapin.
Gogsii kalkmiyorsa havayolunu tekrar agin ve tekrar deneyin.

v’ Maske gibi koruyucu cihaz varsa onu kullanin.

v’ Kurtarici soluklar1 verdikten sonra dolasimi kontrol edin. Dolasim
yoksa hastay1 sert bir yere yatirarak 15 gogiis mesaj1 yapin (egitimini
almigsaniz). Ne zaman kalp masaji yapilacagini tayin etmek dnemlidir.
Hatali yapilan kalp masaji kalbin durmasina neden olur. Bu nedenle
kalb masajini ancak egitim almis saglik personeli yapabilir.

v' 15 masaj, 2 soluk vermeye devam edin. Dolagimin bulgulari varsa
mesaj1 birakin ve gerektigi kadar soluk vermeye devam edin.

v" Acil ekip geldiginde talimatlarina uyun ve onlara yardimei olun.
BURKULMA KIRIK VE CIKIKLAR

Burkulma, ecklemlerin normal hareket
siirlart igerisinde olmayan ,zorlama ile
eklem yiizeylerinin ani olarak yer
degistirip geri eski konumuna gelmesine
denir. Burkulma belirtileri burkulmanin
siddetine gbére degisir. Her tiirli
burkulmada siddetli agr1 olusur, eklem
siser hareketi giiclesir ve morluk olusur.

Burkulma durumlarinda eklem igine
cevresine kan sizmast gergeklesir. Bu sizma l \
sismeye ve morluga sebep olur. Ayagi burkulan kisi \
en rahat pozisyonda oturtulur. ilk 24 saat iginde yalnizca soguk
su ve buz uygulamasi yapilir. Eklem elastik bir sargi ile tespit edilir. Sargi
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¢ok siki olmamali flasterle desteklenmelidir. 24 saatten sonra eklem hareket
edemiyorsa sicak komprese gecilir. Eklemin alt ve iist kisimlarindaki kaslara
hafif masaj yapilir.

Eklemi tespit eden tendonlarin zayif olmasi, travmalar, ani hareketler gibi
sebeplerle hareketli eklemlerde bulunan eklem kapsiiliiniin yirtilarak ekleme
katilan kemiklerin eklem baslarinin yerinden ayrilmasina ¢ikik denir.

Cikik, eklem yerinde sislik ve morarma, siddetli agri, eklemde sekil
bozuklugu viicut simetrisinin bozulmasi, hareket sinirlamast duyu bozuklugu
ile kendini gosterir.

Cikik durumunda kisi istirahate alinir, ¢ikik bolgesine soguk bandaj
uygulanir, eklem tespit edilir, agr1 dindirilir viicut sicak tutulur.Omuz ¢ikigi
durumunda kol iiggen sargi ile askiya alinir ve kocher yontemi ile tedbir
alinir.

Bu uygulamada hasta oturtulur, oturamiyorsa yatirilir. Dirsegi viicudun
yan orta ¢izgisinden 7-8 cm geriye ¢ekilerek govdesine yavasca yaklastirilir.
Dirsegi yerinde tutarak 6n kol yana dogru acilir. Bu islem sonunda dirsek
yerinde kalacak sekilde 6n kol tam olarak yana agilmalidir.Dirsek one dogru
60 derece kadar yiikseltilir. . Dirsek yerinde tutarken el ve 6n kolu ¢abuk bir
hareketle gdgsiin Oniine dogru cevrilir.. Eger eklem yerine oturursa bir
kiitiirtii duyulur hemen bir {iggen sargi ile kol askiya almir ve en kisa
zamanda saglik kurulusuna sevk edilir.

Travma veya kemigin patolojik hastaligt sonucu kemik dokusunun
yapisal olarak biitiinliiglinde meydana gelen bozulmalara kirik (fraktiir)
denir.

Ilkyardimer kazazedede kirik olup olmadigmi dogru teshis etmelidir.
Tasima sirasinda kirik kemikler i¢ organlari ve sinirleri zedeleyebilir. Genel
olarak kiriklarda siddetli agr1 kirik bolgesinde hassasiyet ve yarali yeri
kimildatmakla kemikte siirtiinme seslerinin (krepitasyon sesi) duyulmasi ve
elle hissedilmesi sisme ve morarma, hareketin sinirlanmasi- hareket
edememe- organda sekil bozuklugu goriiliir. Uzun kemigin kapali ve parcali
kiriginda kirillan bolgede hareket edememe normal eklemin disinda biikiilme
yerlerinin olugmasi yalanci eklem olrak adlandirilir. Ilkyardimer kirigm
yerini belirledikten sonra hareketsizligi saglayacak tedbirler almalidir. .
Uzun kemiklerde kol bacak gibi, atel veya benzer gorevi gorebilecek bagka
bir malzeme kullanilarak bandajlanir. On kol kiriklarinda atel ile bandajlama
isleminden sonra kol kemigi liggen sargi bezi ile biikiilerek boyuna asilir.

Omurlarda kirik olmasi ihtimali gz Oniinde bulundurularak hasta yan
yatmis veya oturur vaziyette taginmaz.

Kafatas1 kiriginda hasta sirtiistii yatirilir, basin altina destek konur, bas
kafatasinin saglam oldugu yone hafifce ¢evrilir. Kirik tizerindeki basing
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azaltilmis olur.Kazazede sicak tutulur ve sessizlik saglanir. Hareket etmesine
izin vermeden hastaneye nakledilir.

Kaburga kiriklarinda; Genis katlanmis iki adet licgen sargi alinir. Hastaya
derin bir nefes vermesi sdylenir. Birinci sargi koltuk altindan gecirilerek
bandajlanir. Sargi kirik olmayan tarafta diigiim yapilir. Ikinci sargi birinci
sargiy1 %1 kaplayacak sekilde uygulanir. Ayni yerde diigiimlenir. Sargilar siki
olmalidir. Go6gsiin sarilmasindan sonra kirik taraftaki kol iiggen sargi ile
boyundan askiya alinir. Tespit isleminden sonra yarali oturus pozisyonunda
hastaneye sevk edilir.

Omurga ve kalga kiriklarinda; Kirtk boyunda ise boyun pamukla veya
sargilarla korunduktan sonra boyun dik ¢ene yukarida olmak iizere sargi
uygulanir. Bas ve viicudu yastiklarla destekleyerek sirt iistii yatirilarak
taginir. Bu tip kirik durumlarinda hastayi tespit etmek cok onemlidir, . Bir
kisi hastanin bas ve ¢enesinden tutarken bir kiside ayaklarindan tutarak esit
siddette kendine dogru c¢eker. Bdoylece kaslarin tonusunun Onlenmesi
saglanmig olur. Bu tutus ve ¢cekme islemi tespit sonuna kadar devam eder.
Diger kisiler yaralty1 omuzlarindan belden ve bacaklarindan tutarak itina ile
yukart kaldirir. Sedyeye bir battaniye acik olarak konur ve bel hizasina
yastiktan destek yerlestirilir. Yarali yavas¢a sedyeye indirilir. Yada sedye
yaralimin altmma siiriilir. Omur kingmin sedyeye konmasi yaraliy1
kaldirmadan sedyeyi yaralinin altina kaydirma seklinde de miimkiindiir.
Sedyedeki yaralinin boynu yanlardan desteklenir. Bacaklar arasina yastiklar
konarak bacaklar birbirlerine ayak bileginden kalgaya kadar olan yerlerden
6-8 sargi kullanarak baglanir. Bacaklarin baglanmasiyla viicut hareketleri
tamamen Onlenmis olur. Yaralinin {izeri ortiiliir. Varsa tahta atel uygulanir.
Atel koltuk altindan ayaga kadar uzanmalidir. Tek ve iki tarafli
uygulanabilir.

Yanik, Elektrik Carpmasi ve Donmada ilkyardim

Kati1 sivi ve gaz halinde fiziksel kimyasal 6zelligi olan maddelerin
etkisiyle dokularda olusan lezyon ve yikima denir. Yanik olusturan fiziksel
etmenler ates, sicak bir cisim, elektrik ve radyasyondur. Kimyasal yanik
etkenleri ise asit yada alkali 6zellikte maddelerdir. Sicak su buhari gibi yas
sicakliklarda olusan yaralara da haslanma denir. Yanik ve haslanmalarin
viicut dokularinda yaptig1 etkiler aynidir. Bunlar ciltte kizarma, su
toplanmasi, ¢ok siddetli agr1 ve deri alt1 dokularinda yikimdir.

Yaniklarda Ilkyardim yapilmaya baslanmadan once eller bol sabunlu su
ile yikanir, temiz vazelinden bagka ila¢ kullanilmaz. Dis macunu, sal¢a gibi
maddeler kesinlikle siiriilmez ve i¢i su dolu vezikiiller patlatilmaz. Yara
tizerinde vezikiiller olusmussa gevsek bir sargi vezikiiller yoksa hafif
sikilikta bir sargi yapilir. Viicudun %30 ve daha fazlasi yananlar ivedilikle
saglik kurulusuna gonderilir.
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Yanan kazazedede ileri derecede susuzluk hissi, bulanti, kusma,
huzursuzluk ve ajitasyon hizli nabiz ve kan basincinin diismesi idrar
azalmas1 damar felci belirtilerin goriilmesi yanik sokunun habercisi olup bu
belirtilere kars1 tedbir alinmalidir.

Kiigiik ve hafif yaniklarda yanik {izeri mikropsuz bir gazli bezle ortiiliir ve
kaymas1 Onlenir. Hastaya agizdan bol sicak su verilir. Yanigin derecesi ne
olursa olsun Ilkyardim yaparken asla pamuk kullanilmaz temizlenmesi giic
merhem ve pomatlar siiriilmez. Yanigin en iyi ilacit sudur. Bol su ile uzun
stire yikama yapilmalidir. Temiz bir vazelin stirtilebilir.

Viicut 1s1s1 ve viicuttaki sivi dengesinin korunmasinda derinin biiytlik
gorevi vardir. Yanik olaylart bu dengenin bozulmasma ve dayanilmaz
agrilarin ortaya ¢ikmasina neden olurlar. Dolayisiyla bu da yanik soku ile
neticelenir. Genis yiizeyli yaniklarda bol miktarda yudum yudum 1lik su
verilir. Hasta terlemeyecek kadar sicak tutulur. Yanik lezyonun hava ile
temas edince dayanilmaz agri olusumunu 6nlemek igin Ortiiliir.

Yanik yiizeyde olusmus ise temiz bir bez pargasi uygun boyda kesilir agiz
ve goz bolgeleri delinir. Ilik karbonatli suya batirilarak yiize yerlestirilir. Bez
ense tarafina baglanir. Solunum ve kalp ¢alismasi kontrol edilir. Durmus ise
suni solunum ve kalp masaj1 yapilir. Asit ve alkaliden olusan yaniklardan
yanik asit kaynakli ise yanik yeri bol su ile yikanir yara iizerine karbonat
serpilir. Karbonat yoksa bir bardak suya bir tath kasigi yemek sodasi
konarak hazirlanan sivi stirtiliir.

Yakict madde alkali ise yanik yeri bol su ile yikanir lezyon iizerine sirke
ile 1slatilmis gazli bez konur. Sirke bulunamazsa bir bardak suya bir bardak
limon suyu katarak hazirlanan suya gazli bez konur ve yara iizerine kapatilir.
Bu kimyasal maddeler goze temas etmigse derhal goéz bol su ile yikanir.
Kazazede sirt iistii yatirilir goz kapaklari aralanarak temiz suyu damla damla
katarak 3-5 dakika yikanir. Sonra 1-2 damla zeytin yag1 damlatilarak goz bir
tamponla kapatilir.

Elektrikle temas sonucu derin yaniklar olusabilecegi gibi kalp durmasi da
goriilebilir. Elektrik carpmasinda akimin voltaji amperi ve temas siiresi
lezyonun ciddiyetini etkileyen faktorlerden biridir. Elektrik ¢arpmasinda
oncelikle solunum sistemi felci ani olarak gelisir. Sonra kalp ve diger
sistemlerde fonksiyon bozuklugu ve elektrik soku gibi bozukluklar goriiliir.
Sanayi elektrigi ve yliksek gerilimli elektrikler ani 6liimlere neden olurlar.
Yildirim ¢arpmast da elektrik ¢arpmasi olarak kabul edilir. Akim ile temas
edip lokal veya genel yaniklar1 olan kisilerin karaciger, akciger ve kalp
tizerinde etkili olmaktadir. Elektrik akiminin genel etkisi olarak solunum
felci kisiyi asfiksiye sokar (nefes almasi durur) Oliimii cabuklastiran
durumlardan biri de kalbin durmasidir.
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Bu gibi durumlarda her seyden once kisiyi akimdan kurtarmak gerekir.
Salter veya sigortay1 kapatmanin yolu arinmalidir. Bu yapilamiyorsa kuru bir
tahta ile kisi itilerek veya c¢ekilerek akimdan kurtarilir. Cizme ve lastik
eldiven giydikten sonra akima kapilana ulasilabilir. Naylon torbalar ve
plastik maddeler kurtarma isleminde kullanilabilir.

BOGULMALARDA ILKYARDIM:

Bogulma, solunum yollarinin degisik nedenlere bagl olarak tikanmasi
sonucu viicut doku ve hiicrelerinin oksijensiz kalmasidir. Eger soluk
yollarinin mekanik tikanmasi sonucu olusan bir bogulma ise buna asfiksi
denir. Hiicrelerin ~ oksijensiz ~ kalmasindan e
kaynaklanan bogulma ise buna da anoksi denir. *j .

Solunum yollarinin tikanmasi:  solunum \:3_ y "
sisteminde doku kaybi boyun travmasi [T L
solunum felci, solunuma yardimeci kaslarin
felci, gogiis kafesinin  sikigmasielektrik "~ A
carpmasi, kan hastaliklar1 bazi ilaglar ile J’ :
zehirlenme, zehirli gazlarin solunmasi dolagim ™+ ‘: '
sistemindeki yetmezlik ve siddetli kanamalar, e
dolasim durmasi gibi nedenlerle yiizde ve deride ok
morarma konusamama bas donmesi ve halsizlik nabzin
hizlanmas1 kismi suur kaybi boyun damarlarinda sisme ilerleyen donemde
dudak burun kulak ayak parmaklart mavimtirak gri renk aldigi, solunumun
kesik kesik veya hi¢ olmamasi1 ve tam suur kayb1 goriiliir.

Bogulmakta olan kisiye hemen yan yatis pozisyonu aldirilir sirta elle
birkag¢ defa sertce vurulur agiz boslugunda cisim varsa parmakla temizlenir
kiigiik ¢cocuklar ayaklarindan tutularak bas asagi cevirilirse ve sirta vurulursa
bogazdaki cisim disar1 atilabilir. Bu pozisyonda g¢ocugun sirtina basing
yapilirsa soluk verdirilmesi saglanir.

Bogazdaki kat1 cismin ¢ikarilmasina etkili bir yontemde gogiise basing
yapilmasidir. Bogulanin koltuk altlarindan ilkyardime1 kollarini gegirir.
Kollar karmn iist bolgesine yerlestirilir. Eller gogiis kemiginin alt kismina
yerlestirilir ve eller kenetlenir. Aniden bogulan yukar1 kaldirilarak gogiise
basing yapilir, iist liste ic defa tekrarlanarak cismin hava ile disar1 ¢ikmasi
saglanir.

Suda bogulan kisi yutulan suyu cikarmak ig¢in iki elle karin altindan
tutularak hasta yukari kaldirilarak hava yolarindaki sularin disar1 ¢ikarilmasi
saglanir.

Yakast kemeri gomlegi gevsetilir agzinin igindeki yabanci cisimler
temizlenir. Suni solunum yaptirilir gerekiyorsa kalp masaji suni solunumla
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birlikte yapilir. Sik sik soluk yolu emilir. Kazazede ¢ocuksa kucaga almip
bas asag1 konuma getirilerek yuttugu su ¢ikarilmaya calisilanlari.

ZEHIRLENMELERDE iLKYARDIM

Belli bir miktar1 viicuda girdiginde saglig1 bozan hatta 6liime neden olan
kat1 s1v1 ve gaz halindeki maddelere toksin veya zehir denir.

Zehirli maddelerin c¢esitli yollarla organizmaya alinmasi sonucu hemen
veya gecikmis olarak intoksikasyon meydana gelir. Bakteri toksinlerinin
yiyecek ve iceceklere karismasi bocek ve hayvan isiriklart sonucu
zehirlenme meydana gelebilir. Zehirler; kati, siv1 ve gaz halinde bulunabilir.
Viicuda agiz yoluyla, solunum yoluyla, temas yoluyla ve enjeksiyon yoluyla
almabilirler. Zehirlenme nedeninin bilinmesi ilkyardim ve tedaviyi
kolaylagtirir.

Zehirlenme durumlarinda zehir danisma merkezlerinden (tel 114) bilgi
alimmalidir.

YILAN VE BOCEK SOKMALARINDA iLK YADIM:

Yilanlarin 1sirmasi sonucu tist ¢enedeki zehir kaslarinin kasilmasi ile zehir
kesesinden bosaltilarak her iki yandaki dislerden isirilan yerin icine girer.
Isirilan yerde agri, yanma duyusu, sislik ve morluk olur. Daha sonra sislik ve
morluk ekstremitelerden yukari dogru yayilabilir. Isirilan yerde bir veya iki
igne gibi dislerin batmasindan olusan dis izleri olusur. Viicuda giren yilan
zehrinin miktar1 zehrin siddeti emilen zehrin miktarina ve viicudun
biiyiikliigiine gore yilan 1sirmasinin tehlikesi degisir. Cocuklarda daha
tehlikelidir. Isirillan yer deri ve deri alti yag tabakasit da buna etken teskil
eder. Yilan zehirleri en ¢ok merkezi sinir sisteminde ve kardiyovaskiiler
sistem tizerinde etkisini gosterir. Uyuklama mide bulantis1 kusma
diafragmada ve diger solunum kaslarinda fel¢ solunumun durmasi ve 6lim
olabilir. Hasta sirt iistii yatirilir. Isirilan yer oynatilmaz isirilan yer kalp
seviyesinden yukar1 kaldirilmaz ¢ilinkii zehrin daha kolay viicuda
yayillmasina sebep olur. Isirilan yerin birkag cm yukarisindan turnike
uygulanir. Uygulanan turnike damarlarda dolasimin durmasina engel
olmamalidir. Yilan zehri lenf ve kan damarlari ile sistemik dolasima geger
onun i¢in yiizeysel damarlar iyice sikilmalidir. Turnike bir saatten fazla
uygulanacaksa her yarim saatte bir 5-10 dakika gevsetilmelidir. Yilan
1sirmasindan sonra 1 saatten fazla siire gegmisse turnike uygulamanin anlan
yoktur. Isirilan yer kaynamis sogumus veya amonyakli su ile bolca yikanir,
soguk kompres uygulanir. Isirilan yere X isareti seklinde insizyon yapilarak
emilip tiikiiriilmesi seklinde bir uygulama Oneriliyorsa da bu islemin
mahsurlar1 vardir. Emme sirasinda yaralidan kisiye veya kisiden yaraliya
mikrop bulasabilir.
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Isirilan kisi kesinlikle sarsilmadan ve 1sirilan yeri oynatmadan nakledilir.
Isirilan yer iizerinde masaj ovma iglemleri yapilmaz. Cilinkii zehrin emilimini
artirmis oluruz. Eger yilan damarmm bol oldugu yerden isirarak zehrini
dogrudan dogruya damar i¢ine vermisse iste o zaman durum tehlikeli olup
ani Olim olabilir. Yilan serumu verilmesi 6lme ihtimalini % 10’a kadar
diisiiriir. Gereksiz yere yilan serumu uygulanmamalidir. Clinkii ileride tekrar
yilan serumu uygulanmasi durumunda o6nemli alerjik hastaliklar ortaya
¢ikabilir. Bu durumda tetanoz asis1 yaptirilmamalidir. Bu islemler birkag saat
icinde yapilirsa fazla miktarda zehrin kana karigsmasi 6nlenmis olur.

Arilarin zehirleri formik asit igerir. Duyarli kisilerde ar1 sokmalar1 6liime
yol agabilir. Ar1 agi1z i¢cinden sokarsa 6deme yol a¢ip 6liime sebep olabilir.
Cok sayida ar1 sokmasi durumunda solunum-dolasim yetmezligi, sok, koma
ve 6liim meydana gelir. Ilkyardim olarak ilk firsatta arinmn ignesi ¢ikarilir.
Sokulan yere amonyak, karbonat, iyot yada permanganat siiriiliir. Bunlarin
olmadig1 yerde lokal olarak sogan, sarimsak veya maydanoz uygulanir. Ag1z
icinden ar1 sokmasi1 durumunda agiz tuzlu su ile gargara edilir. Tuzlu su azar
azar yutulur. Varsa soluk borusu tlipii yoksa koparilmig ¢aydanlik ibrigi,
boru, sert hortum konarak solunum saglanir ve acilen hastaneye sevk edilir.
Allerjik reaksiyonlar1 6nlemek i¢in tibbi tedavi uygulanir.

Zehirli 6rtimcek 1sirmasinda 1sirilan yerde siddetli agri, solunum giicligi,
morarma, bulanti, kusma, terleme, kas kramplari, sok ve damar felci
goriilebilir. Ilkyardim olarak da 1sirilan yere amonyak veya permanganat
striilir. Ayni amagla karbonat bulamaci veya sirke siiriilir. Agrinin
giderilmesi icin agr kesiciler verilerek tibbi tedavi i¢in hastaneye sevk edilir.

HASTA VE YARALI TASIMA TEKNIiKLERI

[lkyardimin amacina ulasabilmesi icin yarali tasmnmasinin belli ilkelere
gore yapilmasi gerekir. Bu ilkeleri sdyle siralayabiliriz.

v’ Kazazedenin almig oldugu pozisyon uygun ise degistirilmez

v Verilen pozisyon tasima
sirasinda korunur.

v’ Kazazedenin durumu izlenir.

v Tespit edilen degismeler
kaydedilir.

v Durdurulmus kanamalar
kontrol edilir.

v" Solunum kontrol edilir.

v’ Tasimada giiven ve ¢abukluk saglanir.
v Uygun tagima metodu segilir

v’ Kazazedenin viicut 1s1s1 korunur.
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v’ Kazazedeye saygili ve nazik davranilir.

Kaza yerinde ilkyardimi yapilan yaralilar acil bakim ve tedavi ig¢in
oncelik sirasina gore sevk edilir. Tasimada oOncelikli yaralilart sdyle
siralayabiliriz.

Birinci derecede oncelikli yaralilar; Solunum gii¢liigli olanlar, gdgis
yaralanmasi, yliz ve boyun yaralanmasi, suuru yerinde olmayanlar, agir
kanmalar, genis yanmigi olanlar, ¢ok su kaybetmis olanlar sicak carpmasi ve
agir donma halleridir.

Ikincil derecede oncelikli yaralilar; Turnike uygulanmis olanlar, agik ve
kapali kiriklar, ¢ene yaralanmalart , radyoaktif yaralanmalara maruz
kalanlar, yaniklar atesli silah yaralanmasi vs. sayilabilir.

Ucgiinciil derecede &ncelikli yaralilar; Basit yaralanmalar, kirik, ¢ikik,
burkulmasi olanlar ve yiizeysel yaniklari olanlar

Yasama sansi az olanlar ise ; Cok agir yaniklar derin sokta olanlar, agir
ezikli yaralar, 6liim halinde olanlar.

Yaralilar durumuna uygun olan pozisyonlardan biriyle tasinmalidir.
Geri Geri (rautek) Yontem

Cok acil durumlarda yani hastanin hayatin1 kurtarmanin 6énemli oldugu
durumlarda dar yerlerde (araba , merdiven) kazazedeyi kurtarmak igin
[lkyardimcimnin hastanin veya kazazedenin arkasina gegip kollarmi hastanin
koltuk altindan gecirerek sekildeki gibi iki eliyle kavrayarak geri geri
cekmesiyle yapilan tasimadir.

Bir ilkyardimci ile Tasima

Kendi kendine yiirliyebilecek yaralilara uygulanir. Suuru yerinde olan
yaralilara destek olunarak taginir. Yani ilkyardimci yaralinin saglam tarafina
gecer yaralinin kolunu kendi boynuna asirir, bileginden tutar ilkyardimci
diger eli ile yaraliyr belinden kavrayarak yarali ile uyum icinde birlikte
yurur.

Sirtta Tasima

Kazazedenin suuru acik ve ilkyardimciya tutunabilecekse bu ydntem
uygulanabilir. Ilkyardime ile tasinan en emin ydntemdir. Ilkyardimer biraz
¢comelir, yaraliy1 sirt ve omuzlar lizerine alir, kollarin1 bacaklarinin altindan
gecirir, ellerini dnden kenetler, yarali ise bir elini kendi bileginden tutar ve
diger eli ile ilkyardimcinin bileginden kavrar. Ancak ilkyardimcinin bir eli
serbest kalir. Ciinkii serbest eliyle gerekirse tutunabilir.

Itfaiyeci Yontemi

Bu yontemle yaralinin taginabilmesi i¢in yaralinin tasityicidan daha zayif
olmas1 gerekir. Eger yarali ayakta durabiliyorsa bacaklarii acarak
[lkyardimcinin karsisinda durur. Yaralida biling kayb1 varsa ilk dnce yiizii ve
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aln1 tasiyicinin tagiyicinin sagkolu iizerine aysalanacak sekilde yliziistli
donddirtiliir. Fakat yaralinin yiizii hi¢bir zaman yere temas ettirilmez sag dizi
lizerine ¢okmiis olan tasiyici iki kolunu yaralinin koltuk altlarindan gegirerek
beline baglar ve yaraliy1 kendine dogru c¢ekerek ayaga kaldirir, sag kol ile
yaralinin belinden tutarak onu desteklemeye devam ederken sol eliyle
yaralinin sag bileginden tutar daha sonra yaralinin altina dogru egilen tasiyici
sag kolunu yaralinin bacaklarinin arasinda sag bacagindan kavrar ve
yaralinin sag bilegini sol eliyle tutmaya devam eder. Yaralimin agirhik
noktasini kendi sirt1 lizerine getirecek sekilde yaralinin alnina dogru iyice
egilen tasiyici, yaralinin sag bilegini sol elinden sag eline gegirerek iyice
omuzlayarak kaldirir ve tagir.
Siiriinme Yontemi

Tiinel, kanal, dar gegitler, tavan1 yiiksek olmayan dar koridorlardan
yaraliy1 sirt iistil siirlikleyerek tagimak i¢in kullanilan yontemdir. Bilinci agik
olmayanlarin veya ¢ok agir yaralilarin tasinmasi i¢in ¢ok uygundur. Once
yarall sirtiistll ytirilir, yaralinin her iki bilegi genis katlanmis sargi ile
birbirine baglamir Ilkyardime1 yaralinin kollar1 arasina yiizii yaraliya gelecek
sekilde girer yaralinin bagl bilekelri Ilkyardimcmin boynuna yerlestirilir.
Ilkyardimer dizleri ve elleri iizerinde yiikselerek emekler ve yaraliyr
stirtikleyerek gotiirtir.

Dort Kisinin Battaniye ile Tasimasi

Bir battaniye uzun kenart boyunca tice katlanir hasta 6zenle tam ortaya
yatirilir. Battaniye hastanin ki yaninda kalan uzun yanlari sikica bastirilirak
yuvarlanir. El tutacak bi¢ime getirilen bu kenarlardan tutacak dort kisinin
ellerinin battaniyeyi tutarken birbirine yakin olmasi ellerin arasindaki
araliklarin daha iyi ayarlanmasi gerekir.

Sandalye ile Tasima

Daha kolay ve iyi tasima bi¢cimi de hastanin bir sandalye {lizerindeyken
sandalye ile tasinmasidir. Burada en ¢ok 6zen goserilmesi gereken noka
sandalyeyi One dogru egerek hastayr kaydirmamak ve diisiirmemek
olmalidir. Sandalye ile tasimlarda hastanin merdivenlerden ¢ikarilmasi ve
indirilmesi ¢cok kolaylasmis olur.

Teskereci Yontemi ile yarah tasima

Bu yontem iki ilkyardimer ile gergeklestirilir. Bilinci agik olmayan
yaralilarin taginmasinda  kullanilir. Once yarali st {istii  yatirilir,
[lkyardimcimnin birisi ellerini yaralmin koltuk altindan gegirir ve yaralmin
gogsiinii kavrar ikinci ilkyardimer yaralinin bacaklariarasina girer diz
altlarindan tutarak her iki ilkyardimci ayni anda ayaga kalkar ve birlikte
yiirliyerek yaraliy1 tagirlar.

iki E1 Ustiinde Tasima:
174



Suuru yerinde olan ve olmayan yaralilar i¢in tercih edilir. Clinkii
ilkyardimcilarin kollar1 yaraliya destek olur. Iki ilkyardimer ile tagmir. Once
iki ilkyardimci yiizytlize gelecek sekilde yaralinin yaninda yer alirlar, yaral
iki Ilkyardimer arasma alinir. Ilkyardimeilar sag ve sol ellerini bileklerden
kenetler ve diz ¢Okerler . Yaralinin suuru agiksa elleri ilizerine oturtulur,
suuru acik degilse iigiincii kisi yardim ile oturtulur. ilkyardimcilar diger
kollar1 yaralinin sirtina koyarlar ve ellerini kenetleyerek ytiriirler.

Altin Besik Yontemi

Bilinci agik yaralinin tasinmasinda kullanilir. Eger yarali baygin degilse
ve oturabliyorsa tastyicilar ylizleri birbirine kars1 gelecek sekilde dururlar ve
herbiri kendi sag eli sol bilegini bosta kalan sol eli ile de arkadasinin sag
bilegini kavrar. Bdylece yaralinin iizerine oturacagi oturak (altin besik)
yapilmis olur. Tastyicilarin omuzlar1 yaralinin arkasindan destek oldugu gibi
yaraliin kollarini tagiyicilarin omuzlarina atip tutulmasi gerekir.

Sedye ile Yaralh Tasima

Sedye kullanimi i¢in en az iki kisiye ihtiya¢ vardir. Hastanin biitiin
viicudunu diiz bir ¢izgi lizerinde tutabilmek i¢in {i¢ veya dort kisinin birlikte
hareket etmesi gerekir. Ug kisi hastay1 ayn1 anda kaldirirken 4. kisi sedyeyi
altina siirer. Sedye ile yarali tasimada sunlara dikkat edilmelidir.

Yaral1 diiz yolda ayaklar1 dnde taginmalidir,

Merdivenden ¢ikarken yaralinin basi 6nde tasinmalidir

Yukar1 dogru ¢ekiliyorsa yine basi 6nde taginir

Ambulansta yarali bagi 6nde taginir,

Yaral1 sedyeye uygun pozisyonda yatirilir ve uygun pozisyonda tasinir

Yaralinin genel durumu gozlenir Agirlagiyorsa tasima yoOntemi ve
pozisyonu degistirilir.

Omurga ve diger kirikli yaralilar mutlaka sedye ile tasinmalidir.
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BOLUM 7. ILETISIM

Iletisim; “bilgi {iretme, aktarma ve anlamlandirma siireci” olarak
tanimlanmaktadir. Bu tamimdan yola ¢ikarak iki insanin karsilikli
konusmasini iletisim sayabilecegimiz gibi, arilarin bal bulunan bir bdlgeyi
birbirlerine haber vermelerini de iletisim olarak kabul edebiliriz.

Genel anlamda iletisimin gergeklesmesi i¢in iki sistemin varli§i ve bu
sistemler arasinda bir alig-veris sart kosulmaktadir. Bu sistemler iki insan, iki
hayvan yahut iki makine olabilecegi gibi bir insan bir hayvan veya bir insan
bir makine de olabilir.

Yukarida bahsedilen alig-veris kavramindan da anlasilacagi {izere
iletisimde bilgi akisinin iki yonlii olmasi beklenir. Sibernetikte tek yonlii
bilgi akisina  “Enformasyon”  karsilikli  bilgi  aligverisine  ise
“Komiinikasyon” ya da iletisim ad1 verilir.

Tiim bu agiklamalar dikkate alindiginda insanlar arasindaki tek yonlii
konusmalara iletisim denemeyecegi anlagilmaktadir. Ornegin ana-babalar ya
da amirler, ¢ocuklarina / memurlarina sadece emirler verir, karst tarafin
tepkileri dikkate alinmiyorsa bunun adina iletisim denemez. Bu durum tek
yonli bir bilgi akisi ve anlamlandirma siireci oldugu i¢in “Enformasyon”
olarak adlandirilir.

fletisimin Ogeleri

Iletisim sisteminin ana yapilarini iletisimi baslatan kisi, anlam kodlama,
mesaj iletisim bi¢imi, gonderme becerileri, alict kisinin ozellikleri ve geri
bildirim olusturur.

Insanlar arasi iletisim; kisilerin birbirlerine bilingli veya bilingsiz olarak
iletmek istedikleri duygu ve diisiincelerini aktardiklar: bir siirectir. Iletisim
sirasinda aktarilan mesaj bireyin psiko-sosyal yasantilarindan olusur.

Verici Kisi

Iletisim siireci icerisindeki kisilerden, iletisimi baslatan kisiye verici kisi
denir. Verici, herhangi bir durumda diger insanlara diisiince ve duygularini
aktarma girisiminde bulunan kisidir. Bu nedenle "verici" kendi duygu ve
yasantilarini alict durumunda olanlarin biitiin duyularina ulagabilecek bigime
getirmeye calisir. Vericinin, yogun ve etkin bir iletisim kurabilmesi alicinin
miimkiin oldugu kadar ¢ok duyusuna ulasabilmesiyle miimkiindiir.

Ornegin, yiiz yiize iletisimde sozlii mesajlara, goz iliskisi ve dokunma
eslik edebilir. Bir 6gretmenin ders anlatirken, dikkati dagilan &grencisinin
omzunu tutmasi onun derse olan ilgisini artirir.

Al Kisi

Iletisim siirecinde alict konumunda olan kisi ¢ok 6nemlidir. Vericinin
kodladig1 anlami, alip ¢ozecek ve degerlendirecek kisi alicidir. Iletisime
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yapict etkinligi kazandiran, vericiden gelen s6zlii veya sozsiiz mesaj
kodlarmin alicida gergek anlamlari ile degerlendirilmesidir.

Iletisim siirecinin diger ucunda yer alan alict kisi, bir dinleyici
konumundadir. Bu rol zaman zaman degisiklige ugradigi halde, mesa;j
akisinda alic1 kiginin tutumu, iletisim akisini belirleyen 6nemli bir etkendir.
Dogru dinleme, ses dalgalarinin kulakta toplanarak beyne iletilmesinden
ibaret ve sadece duymaya dayanan basit bir iglem degildir. Bu durum
dinleme siirecinin sadece fizyolojik boyutu olan "isitme"dir. iletisim icin
esas olan, bu mesajlardaki sozciiklere, verici kisi tarafindan giydirilmis
anlamlardir. Alic1 kisinin, mesaj kodlarin1 ¢ozerken, vericiyi anlama gayreti
icinde olmasi beklenir. Dogru dinleme, dogru ve saglikli iletisimin en 6nemli
pargasidir. Etkin dinleme biitiin insanlarin gelistirmesi gereken bir dinleme
becerisidir. Saglikli insan iligkilerinin temeli, ¢ok basit gibi goziiken ama ¢ok
ihmal edilen etkin dinlemenin dogru olarak uygulanmasidir.

Anlamin Kodlanmasi

Anlam bakimindan etkin olan {i¢ temel faktdr vardir. Iliskinin bigimi,
iligkinin baglami ve iliskinin amaclaridir. Bunlar iletisimde yer alan kisilere
ve iletisimin yapildigi ortama bagli olan faktorlerdir.

fliskinin Bicimi: Anlami kodlama konusunda iletisim igindeki kisilerin
temsil ettigi statii, roller ve durum énemli bir isleve sahiptir. Ornegin insan
kizgmligini, sevgilisine, esine, ¢ocuguna, amirine ya da arkadagina ¢ok farkl
bigimde aktarir.

ilisgkinin Baglami: Yer, zaman, yas gibi faktorler de anlam kodunu
etkileyen diger 6zelliklerdir. Ayni sekilde iletisim yeri ve zamani, kodu hem
olusturmamizda hem de agmamizda etkilidir. Ornegin; bir anne ¢ocuklarina
olan kizgimmligim1 misafirlerin yanindayken veya yalnizken birbirinden
oldukga farkli bigimde ortaya koyar.

Tletisimin Amaclar:: Olumlu iletisimde ve iletisimin etkin bir bi¢imde
stirdiiriilmesinde iligkinin amaci1 ¢gok 6nemli rol oynar.

Verici kisi ile alici kisinin amag¢ ve ilgileri anlamin kodlanmasini
belirleyen temel bir 6zelliktir.

Verici kisi icin amaglar: Sorun ¢ozmek, anlatmak, isbirligi, disiplin
altina almak, etkilemek, bilgi vermek, ikna etmek, farkli goriigleri agmak,
degistirmek, yon vermek, karsi koymak, orgilitlemek, denetlemek,
paylasmak, haddini bildirmek ve asagilamak olabilir.

Al Kisi icin amaglar: Anlamak, tartismak, degerlendirmek, 6grenmek,
isbirligi, paylasma vb. olabilir. Iste biitiin bu noktalardaki amaglarin olumlu
olmasi, yapici bir iletisim, olumsuz olmasi ise yikict bir iletisimin ortaya
cikmasina sebep olur.
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Mesaj

Bir yasantiya ait duygu ve diisiincenin kodlanarak sozlii, sozsiiz veya
yazihh bir anlatimla ahc kisiye ulagsmasini saglayan sembollere mesaj
denir. Mesaj, bir vericiden ¢ikan duygu ve diisiincelerin, alicinin duyu
organlarinca algilanmasina yoneliktir. Mesaj, aliciya ait ne kadar ¢ok duyu
organina ulasirsa, anlatim o Olclide olur. Bu sebeple, goérme, isitme,
dokunma ve hatta koku ile ilgili faktorlerin iletisimde yer almasi mesaji
gliclendirir. Boylece mesaj1 alacak kisideki biitlin alicilara ulagma ve onlar1
besleme imkani olusur. Grafik anlatim, yazida kullanilan; sozlii anlatim,
konusmada kullanilan sembollerle; sozsiiz anlattm da bedenimizle
olusturdugumuz isaretlerle ifade edilir. Beden dilimiz, jestler, mimikler,
oturus, durus gibi cesitli tavirlarla kendini ortaya koyar. Insanlar arasi
iletisimde bireyin durumuna iliskin degerlendirmelerini tasiyan bu aracilara
sOzsliz mesajlar denir. S6zsliz mesajlarla tasinan bu anlatim bigimine de
sOzsiiz iletisim denir.

Gonderme Becerileri

Mesajlarin sozlii, sozsiiz veya yazili olarak istenen iligki bigimine uygun
verilebilmesi, gonderme becerilerinin gelistirilmesi ile miimkiindiir. Bireyin
mesaj gonderme becerisi yasanilan sosyal ortam ve kisilik ozellikleri ile
sekillenir.

[letisimde, génderme becerilerinin dnemi, iletisimin yalnizca baz1 bilgi ve
mesajlart soz ile ifade etmekten daha c¢ok, bir tutumlar biitiinii olmasindan
kaynaklanir. iletisim, sadece kelimeleri sdylemekten ¢ok daha fazla dgeyi
igerir.

Gonderme becerileri, mesajin aktarilmasi i¢in se¢ilmis olan sozciikler,
beden dili ve sesten olusan bir biitiindiir. Bir iletisimin yapilandirilmasinda
ortalama olarak kelimeler % 10, ses tonu % 30 ve beden dili % 60 rol
oynar. Bir iletisimde kelimeler, ses ve beden dilinin kullanilmasi
"gonderme becerileri'ne ait Ozelliklerdir. Ancak bir iletisimin basarili
olmasi ve amacina ulasabilmesi i¢in gonderme becerilerinin yani sira, su
sorularin cevaplarmin verilmesi yerinde olur.

— Ne sodylemek istiyorum?

— Ne zaman sdylesem, karsimdaki kisinin iletisim kanallar1 agik olur?

— Nerede - hangi ortamda - iletisimi baglatirsam yerinde olur?

Geri Bildirim

Cok yonlii bir siire¢ olan iletisimin devamin etkileyen 6nemli bir baska

ozellik, alicinin mesaj1 ¢oziip degerlendirmesinden sonra yeni bir mesaj
kodlamasi ve geri bildirim (feed back) yapmasidir.

179



Geri bildirim i¢inde, iletisim konusunda daha 6nce anlatilmis olan olumlu
Ozelliklerin olmasi mesajin anlasilmasina ve iletisimin gelismesine imkan
verir. Cilinkii geri bildirimin kalitesi, iletisimin hem devamini, hem de
yonlinii  belirler. Geri bildirim alic1 kisinin kaynak kisi karsisindaki
konumunu acgikliga kavusturur. Alict hem s6z dilini, hem de beden dilini
iletisimi gelistirecek sekilde kullanabilir.

Dogru ve saglikli bir iletisim icin geri bildirimde yer almasi gereken
Ozellikler sunlardir:

1.Vericiyi tam olarak dinlemek ve anlamaya hazir olmak
2.Kelimelerin igerigine ve aktarilmak istenen duygulara ac¢ik olmak

3.Kelimelerin sozliik anlamlar1 diginda "vericide" ne anlama geldiklerini
tanimay1 istemek

4.Kodu acilan mesaj ile kodlanan mesajin anlam biitlinliiglinii kontrol
etmek

5.Ana konuyu kagirmamak. Ozetlemeler yapmak
6.1letisimi 6nyarg1 ve direngle kesmemek

7.Vericinin duygularini anlayabilmek, farkli insanlarin bakis agilarindan
bakmay1 basarabilmek

8. Uzerinde fikir birligi olmayan noktalardan once, anlasilan noktalari
acikliga kavusturmak

9. Uzerinde fikir birligi olmayan konularin ele alimsinda kelimeleri ve
bedeni kontrol etmek. Duygusal gerginligin bedene ve ses tonuna
yansimasini Onlemek

10. Karar aninda bile iletisimi kapatmadan dogru dinlemek ve saglikli
geri bildirimleri siirdiirmek ¢abasindan vazge¢gmemek

fletisimi Engelleyen Faktorler

Cevremizi dislinelim... Kendimizi... Bir sorunumuz oldugunda aklimiza
ilk kim geliyor? Kiminle konugmaya, dertlesmeye istek duyuyoruz? Neden
o, bagkas1 degil? Bu kisiyi iyi bir dinleyici yapan ozellikleri? Ya da tam
tersini diislinelim... Sorunumuz oldugunda kesinlikle anlatmay1 aklimizdan
bile ge¢irmedigimiz kisileri... Neden anlamazlar? Bizi anlamadiklarin1 nasil
anliyoruz?

1. Ogiit vermek, ¢6ziim getirmek, yonlendirmek:

Gerek cocugumuzla, gerekse arkadaslarimizla konusurken iletisimi kesen
bazi mesajlar vardir;

"Soyle yap, boyle yapma..."
"Bu sekilde hareket etmemelisin..."
"Buna iiziilecegine, oturup dersini ¢aligsan daha iyi olur..."
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"Yoruluyorum diye yakinacagina geceleri erken yat..."

n

"Bu kadar diizensiz ¢alisirsan, islerini tabi yetistiremezsin..." gibi
climleler, konusan kiside direng, isyan yaratabilir, konusan kisiyi savunmaya
itebilir. Genellikle 6giit, ahlak dersi vermek, direkt 6nerilerde bulunmak, size
sorununu agan kiside baski veya sucluluk duygular1 uyandirarak, iletisimin
kesilmesine veya yon degistirmesine neden olabilir.

2. Yargilamak, elestirmek, ad takmak:
"Sen zaten hep kolaya kacarsin..."

"Bebek gibi davraniyorsun..."

"Geri zekali ne olacak..."

"Sikayetten bagka bir sey bilmezsin zaten..."

Genellikle yargilama ve elestirme tepkileri ile karsilasan Kkisiler,
kendilerini anlagilmamisg, itilmig, haksizliga ugramis, daha caresiz
hissederler. Bunun sonucunda iletisimi keser ya da ofkeyle karsilik

verebilirler. Ozellikle ¢ocugunuzla iletisiminizde bu yontemi sik

kullantyorsaniz, "o", sizin yargi ve elestirilerinizi ve sik kullandiginiz

isimlendirmeleri (yasina gore) gercek olarak algilayabilir. Bu, kendilik algis1
tizerinde olumsuz etkiler birakir, kendine giiveni sarsildigi gibi, basarisi
tizerinde de olumsuz etkiler yaratabilir.

3. Soru sormak, arastirmak, incelemek:

"Neden? Sen ona ne yaptin? O sana ne dedi?"

"Cocuk neden hastalandi? Iyi giydirmedin mi?"

"Neden uyuyamadin? Agir mi1 yedin? Kahve de i¢tin mi?"
"Neden dogru diizgiin oynamay1 beceremiyorsun?"

Genellikle soru, inceleme, nedenini arama gibi yaklasimlarin iginde
Onyargi, elestiri veya zorunlu ¢6ziim bulunur, ayrica konusma sorulara cevap
vermeye takilarak, yon degistirip asil konudan uzaklasilabilir. Sorularla
yiirliyen iletisimde, genellikle soru soranin nereye varmak istedigi konusan
kisi tarafindan anlasilamadigindan, konusan endiseye kapilabilir veya
savunmaya gegebilir.

4. Tam koymak, tahlil etmek:

"Aslinda sen Oyle demek istemiyorsun..."

"Ben senin aslinda neden dyle yaptigini biliyorum..."

"Aslinda senin derdin baska..."

"Anlagilan bir siire sana yardimci olmamu isteyeceksin..."

Bu tiir yaklasimlarda, dinleyen kisi sanki konusanin niyetini, sdylemek
istediklerini ¢ok 1yi biliyormus, onun kafasinin i¢indekileri okuyormus gibi
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bir tavir i¢ine girdiginden, konusani savunmaya ittigi gibi, sinirlenmesine,
sabirsizlanmasina veya Ofkeli cevaplar vermesine neden olabilir. Konusan
kisi kendini kistirilmig, yanhs anlasilmig, yanhs yorumlanmig gibi
hissedebilecegi i¢in biiylik olasilikla iletisimi keser.

5. Teselli etmek, konuyu degistirmek:
"Aldirma, bos ver..."

"Diizelir canim, bunu dert etme..."
"Baska seyden konusalim..."

"Olur, boyle seyler, geger..."

"Bir kahve i¢ diizelirsin..."

Aslinda teselli etmek ¢ok giizel ve yararlidir, ancak 6nemli olan teselliyi
kisiyi duydugumuzu belirttikten sonra verebilmektir. Soyledikleri
duyulmadan, teselli ediliyormus hissini yasayan kisi, kendini anlagilmamus,
dinlenilmemis, soyledikleri sagma sapan gibi algilanmig hissedebilir.
Onemsenmemis veya tam olarak dinlenilmemis olmaktan dolay1 kizginlk
duyabilir. Genellikle, dinlemeden verilen teselli mesajlari, konusan kiside
sorununun kii¢limsendigi duygusunu yaratabilir.

Bunlarin ardindan, gelin kendimizi gozden gecirelim... Cocugumuz,
arkadasimiz veya esimizle yaptigimiz ginlik konusmalarda tarzimiz ve
yaklasimimiz genelde nasil? lletisimimiz yukarda s6zii edilen dinleme
engellerine takiliyor mu? Tam yaniti bulamiyorsaniz, kendinizi 1-2 giin
izlemenizi Oneririm. Ciinkii iyi bir dinleyici olmanin, yani karsidakini
dinleme ve anlamanin bence birinci sarti; kiginin dncelikle kendini dinlemeyi
ve anlamay1 basarabilmesidir.

ETKILI ILETiSIM TEKNIiKLERi

Iyi bir mesaj;

v’ Ilgi uyandirmahdir,

v’ Kar tarafla olusan ortak dille verilmelidir,

v’ Kars1 tarafta giidiilenme yaratmalidir,

v’ Sozeiik karmasasina bogulmamalidir,

v Agik ve anlasilir olmahdir,

v’ Mesaj iletisime uygun bigime doniistiiriilmelidir,
v’ Kars1 tarafin deger yargilarina dikkat edilmelidir.

Bagarili iletisim i¢in, mesaji iletenin de mesaj1 alanin da dikkat edecegi
konular ve kullanacagi teknikler bulunmaktadir. Bu tekniklerin en
onemlileri asagida siralanmustir.
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1. ifade/Konusma:

v’ Beden dili, v Ben dili, v’ Ses kullanimu, v Icerik
v’ Cevre, v Boy farki, v Diksiyon,

2. Dinleme:

v’ Aktif dinlemek, v’ lletisim engeli bulunmamasi,
v’ Sessizlik, v Konusmayi kesmemek,

v Gozler, v' Takip ettigini belirtmek,

v' Duygudaslik (Empati). v’ Beden dili ile dinlemek,
Etkili konusma;

v’ Yikici degil yapicidir,
v’ llging ve degerli konular1 kapsar,
v’ Konusmacinin kisiligi ile biitiinlesir,
v Belirli bir amaca yonelir,
v’ Konugmayi etkileyen etkenleri ¢6ziimleyerek olusur,
v’ Saglam bir konusma temeli iizerine kurulur,
v' Dinleyicilerin ilgi ve dikkatini toplar,
v’ Saglam bilgilere dayanur,
v' Uygun ses tonu, el ve yiiz hareketlerini gerektirir,
v Cok uzun olmamalidir,
v' Agik ve anlagilir olmalidir,
v’ Bilinmeyen terimler yer almamaldir.
Beden Dili

Beden dili (sozsliz iletisim), yiiziimiizin ve viicudumuzun
baskalarina soyledikleridir. Duygu ve diisiinceleri karsi tarafa agiklikla
iletmek i¢in, beden hareketlerinin iletisimi giiclendirecek, anlamlandiracak
yonde kullanilmasi gerekir. Dinleyici, iletisim kurdugu kisinin yalniz
sOylediklerini degil, yiizii, eli, kolu ve bedeniyle yaptiklarin1 da algilar.

1. Yiiz ifadeleri

Insan viicudunun en dikkat ¢eken boliimii "yiiz"diir. Ancak yiiz
ifadelerini anlamak o kadar kolay degildir. Ciinkii yliz, karmasik bir
iletisim sistemi olusturur. Yiiz ifadelerini anlama zorlugunun ikinci
nedeni de, yiiz ifadelerinin hizla degismesidir.

Neseli ve mutlu ifadeler agiz ve gozle; kizgin ifadeler kas ve
dudak bigimleriyle; hayret, siirpriz gibi disa doniik ifadelerle, ice doniik
ifadeler ise gozlerle ortaya cikar. Yiiz ifadesini saglayan diger bir unsur agiz
ve c¢ene yapisidir. Cenenin sikica kapali tutulmasi iletisimi engeller.
Konugmanin tebessiimle yapilmasi gerekir.
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2. Jestler

Bas, el, kol, bacak ve bedenin anlattm amag¢li kullanimi jestleri
olusturur. Bedensel hareketler, kullanilan sozciiklerle, sozciikler de
bedensel hareketlerle uyumlu olmalidir. Bunun i¢in kullanilan jestlerin
niteligi onem tasimaktadir. Jestler, bir diisiinceyi iletmede i¢ten gelen bir
arzuyla kullanilmali ancak fazla dikkat cekmemelidir.

3. Durus ve Mesafe

Konusmacmin durus bi¢cimi dinleyenler iizerinde sessiz bir mesaj
olusturarak, olumlu ya da olumsuz etkiler birakir. Bedenin durusu, hangi
yana egildigi; yliziin hangi tarafa baktigi, omuzlarin dik ya da ¢okiik olusu,
kollarin acik ya da kapali durusu, ayaklarin agikligi ya da kapaliligi,
bacaklarin iist iiste atilmis olmasi, ayrik ya da bitisik durmasi dinleyiciler
icin bir mesaj olusturur.

Diisiik omuzlar; yenilgi, sucluluk, korku, giivensizlik, utangaclik izlenimi;
geriye dogru kasilmis omuzlar, 6fke, duygusuzluk, kavgacilik ve despotluk
izlenimi yaratir. Omuzlarmm yukar1t dogru kaldirilmasi ise gerginligin
gostergesidir.

4. Goz

Iki insan arasindaki gercek iletisim gozle baslamaktadir. Eger iletisim
kurulan kisinin gdziiyle temas kuruluyorsa, bu hareket onun dikkate
alindigin1 gosterir. Ote yandan kisi gdzlerini kaciriyorsa bir sey sakladigi
izlenimi uyandirir. Dinleyicileri etkilemek isteyen konusmacilar, onlarin
gozlerinin i¢ine bakarak konusmalidirlar. Etkin iletisim i¢in bakislarin
yumusak, giivenli olmast ve dinleyicilerle g6z temasi kurulmasi
gerekmektedir.

5. Bas

Bas hareketleri de iletisimi etkileyen diger bir etkendir. Konugma sirasinda
bas yukari, asagi, yana hareket eder. Bas hareketlerinin, beden durusuyla
birlikte degerlendirilmesi daha dogru olur. Bas hareketleriyle
karsidaki insana cesaretlendirici, destekleyici ya da reddedici mesajlar
verilebilir. Bu kiiglik mesajlar, insan iliskilerinde biiyiik 6nem tasir.
Ornegin; karsidaki kisiyi dinlerken basin kaldirilmasi o Kisiyi rahatsiz eder,
ancak one dogru hafifce sallamak karsidaki kisinin anlasildigi izlenimini
verir.
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6. Goriiniis — Giyim

Konugmacinin giyim tarzi da dinleyicinin duygu ve diisiincelerini etkiler.
Bu nedenle konugmacinin dig goriiniisiine de 6nem vermesi gerekir. Giyim -
kusam, bireyin sozleri ve bedeni kadar dinleyenler i¢in bir mesaj olusturur.
Giyim tarzi konusmacinin, begenilerini, o anda ig¢inde bulundugu ruhsal
durumu, karsisindakine verdigi dnemi yansitir. Konusma konusu ne kadar
onemli olursa olsun, konusmacinin giyim - kusaminin yer ve zamana
uygun olmamasi halinde dinleyicilerin ilgisini ¢ekmeyecektir. Ayrica
kiyafetlerin temiz, diizenli, bakimli olmasi, gilizel goériinmesi kisinin
kendisine ve ¢evresine duydugu sayginin da isaretidir.

Ben Dili

Ben dili, kisaca, konusmada "sen" yerine "ben" kelimesinin kullanilmasi
olarak ifade edilebilir. Sen mesaj1 iletisimi engeller, genellikle kizginlik
ifadesi olarak algilanir. Ornegin; bir is yerinde dosyalarin tutulmasindan
sorumlu memura "Sen ne kadar dagiiksin" demek "sen" dili mesajidir.
Bunun yerine "Aradigim dosyay1 bulamamak beni sinirlendiriyor" mesaji
ise "ben dili" mesajidir. Ben iletisi génderen kisi 6nce, kendisini dinleme ve
duygularini tim agikligr ile karsidaki kisiyle paylagma yikimliligi tasir.
Ben iletisi, davranisin ylikiimliiliigiinii karsidaki kisiye birakir.

Ses Kullanimi

Ses, ortamin biiyiikliigiine, dinleyicilerin sayisina uygun olarak, ne zayif
ne de yliksek tonda olmalidir. Derin ve igten bir ses tonu karsidaki insana
giiven telkin eder. Iyi bir konusmact sesini; tek diize olmadan, gerektiginde
yiikselip alcalabilen tonda kullanmalidir. Sesin bu sekilde kullanilmasi
dinleyicilerin hosuna gidecektir.

Konusmada yapilacak vurgular ifadeye yeni boyutlar kazandirir. Ayni
ciimle, vurgularla farkli anlamlar kazanabilir. Yalnizca vurgularla degil,
kelimeler arasinda yapilacak uzun ya da kisa duraklamalarla da mesajin belirli
bolimlerinin 6nemli olduguna iliskin ipuclar1 verilebilir. Duraklamalar,
konugsmanin noktalama isaretleri oldugu kadar dinleyicilerin dikkatinin
toplanmasinda ve ilginin canli tutulmasinda etkili bir yontemdir. Konugmaya
zaman zaman ara vermek, anlatilanlarin dinleyici tarafindan 6ziimsenmesini
saglayacaktir.

Cevre

Cevresel faktorler de iletisimi etkilemektedir. Iletisimin yer aldig1 ortamm
ozellikleri; fiziksel konumu ve nitelikleri, bir bagka deyisle biiytlikliigii, bigimi,
rengi, aydinlik ya da karanlik olmas, 1s1 derecesi, sessiz ya da giirtiltiilii olmas1
iletisimi etkileyen faktorlerdir.

Iyi bir iletisim igin konusma ortammin, dnceden uygun hale getirilmesi
gerekir. Konugmadan kisa bir siire Once gerekli tedbirler alinmalidir.
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Mikrofon ve diger sunum araglari kullanilacaksa dnceden hazirlanarak
sesin yayilimi kontrol edilmeli, konusmaci ile dinleyiciler arasindaki
mesafe ayarlanmali, ortami etkileyen giirtiltii varsa onlenmeli ve 151k
sistemleri uygun hale getirilmelidir.

Boy Farki

Dinleyicinin oturma konumuna ve bulunulan mekéna gore, konusma
ayakta ya da oturarak yapilabilir. Konusma kiirsiileri genellikle
dinleyicilerden daha yiiksektir ve bu zor ulasilmay: ifade eder.
Dinleyenlerin sunumu yeterince anlayabilmeleri i¢in kiirsii uygun
yiikseklikte ayarlanmalidir. Cesitli durumlara gére konusmaci sunumunu
dinleyiciler arasinda da yapabilir.

Diksiyon

Diizgiin diksiyon, etkin iletisimin bir baska unsurudur. Kelimelerin ve
vurgularin anlam ve heyecan duraklarinin hakkini vererek yapilmasi gerekir.
Kelimelerin acik ve net olmasi, yutulmadan, anlasilacak sekilde telaffuz

edilmesi gerekir. Climlelerin diizgiin kurulmasi, dilbilgisi kurallarina uygun
ve anlasilir olmasi gerekir.

Konugmaci, dinleyicinin  anlayabilecegi bir dilde konusmalidir.
Dinleyicinin dagarciginda olmayan sozctiklerin secilmesi iletisimin kopmasina
neden olabilir. O sozciiklerin kullanilmas1 mutlaka gerekiyorsa anlamlarinin
aciklanmasi yararli olacaktir. Ayrica Onemli diisiince ve kavramlarin
tekrarlanmasi anlasilmay1 kolaylagtiracaktir.

Icerik

Bilgilerin etkin bi¢cimde aktarilmasi igin, igerigin dogru belirlenmesi
gerekir. Konusmaci, kendi niteliklerini, verilen zamani, dinleyicilerin
niteligini ve ihtiyaglarini géz oniinde bulundurarak igerigi hazirlamalidir.
Dinleyicilerin  ilgi  duymadigi veya ilgiyi azaltacak konular
secilmemelidir. Igerik, konusmanin amaciyla da sinirl tutulmahdir.

Anlatim Oncesinde igerige iliskin bir plan hazirlanmalidir. Anlatilmak
istenen konu basliklariin onceden belirlenerek dinleyicilere verilmesi
halinde konusmanin igerigi onceden bilinecek ve dinleyicileri konusmaya
hazirlayacaktir. Bilgilerin birbiri ardina ve bir mantik dizisi i¢cinde sunulmasi
halinde konu daha iyi kavranacaktir.

Konusmacinin, konunun igerigine gore, canli ve somut ornekler vermesi,
karsilagtirma yapmasi, yapilan aragtirmalara, uzman goriislerine ve
istatistiksel bilgilere yer vermesi, konunun kolay anlasilmasini saglayacaktir

186



DINLEME

[letisim sisteminin temel 6gelerinden biri de "dinleme"dir. Iyi bir dinleyici
iletisim halindeki kisinin yalmz sozlerindeki degil, beden diliyle ortaya
koydugu mesajlar1 da alir.

Diistinme eylemi, konusma eyleminden daha hizli gergeklesmektedir.
Dinleme esnasinda, insan beyninde anlatilanlarin birka¢ kez tekrarlanma
firsati olugsmaktadir. Bu nedenle dinleyiciler, dinleme aninda anlatilanlari
zihinsel aktiviteyle tekrarlayarak bilgilerin yerlesmesini saglayabileceklerdir.

1. Takip Ettigini Belirtmek

Dinleyicinin, sdylenenleri dinlemesinin yani sira dinledigini ve takip
ettigini gostermesi, konugmacinin etkinligini artiracaktir. Konusmacinin
takip edildigini bilmesi i¢in dinleyicilerin asagida belirtilen konulara dikkat
etmesi gerekmektedir.

v/ Hem tetikte, hem de ilgili ama tehdit edici olmayan bir pozisyonda
kalmak.

v’ Karsidaki kisi konustugu siirece ona bakmak, ancak yargilayici ya da
elestirici olmamak.

v’ Dikkati konusmacinin jest ve mimiklerine degil konusulan konuya
vermek.

v’ Sadece sozciiklere degil, sdylenenlerin anlami lizerinde de
yogunlasmaya caligmak.

v' Anlamin netlesmesini saglamak i¢in soru sormak.

v/ Konusmada gecen sozciiklerin arkasindaki duygular1 anlamaya
calismak.

v" Bagka bir konuyla meggulken dinler gibi goziikmemek.
v/ Ara sira giiliimsemek, bagini sallayarak "evet anliyorum" gibi
ifadelerle kisiyi konugmaya tesvik etmek, ancak asir1 yapmamak.
2. iletisim Engeli Bulunmamasi

Iletisim, dinleyicinin becerilerinden ya da bu becerilere sahip
olmayisindan etkilenir. Dinleyici sese yonelmeli, tiim dikkat ve ilgisini
konusma tiizerinde yogunlastirmalidir. Dinleyicinin diiglincesi alinan
mesajin oniinde gitmelidir. Hem konusmacinin hem de dinleyicinin isitsel,
gorsel engelleri bulunmamalidir. Ayrica ¢evre faktoriiniin yarattigi iletisim
zorluklari varsa bunlarin da 6nceden 6nlemi alinmalidir.

3. Konusmanin Kesilmemesi

Konusmacinin sdzlerinin, dinleyiciler tarafindan gereksiz yere
kesilmesi halinde konunun biitiinligli bozulacaktir. Konusmanin kesilmesi,
diger dinleyicilerin de bu yonde katilimini artirarak tartisma ortaminin
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olusmasimna ve gereksiz yere uzamasma sebep olacaktir. Bunun sonucu
olarak, baz1 bilgiler konusmaci tarafindan unutulacak ya da degerli bazi
bilgileri vermeye zaman yetmeyecektir. Bu nedenle dinleyici, kendisine
verilen zamanlarda veya soru cevap boliimlerinde diisiincelerini aktarmalidir.

4. Sessizlik

Sessizlik iletisimin en 6nemli kistaslarindan biridir. Mesaj, dil vasitasiyla
bir zihinden diger bir zihne aktarilmaktadir. Konusmaci mesajini iletme
aninda zihinsel faaliyetini kullanirken ayni zamanda dil ve ses 6gelerini de
kullanmaktadir. Bu esnada olusacak giiriiltli, konusma ve sesler hem
konusmaciyr hem de dinleyicileri olumsuz yonde etkileyerek iletisimin
ahengini bozacak ve bilgiler karsi tarafa yeterince ulasamayacaktir. Bu
nedenle dinleyicilerin konugsma esnasinda sessiz olmast ve iletisimi
engelleyecek diger ¢evre faktorlerinin de diizeltilmesi gerekmektedir.

5. Aktif Dinlemek

Dinlemek, bir seyi igitmek i¢in ¢aba sarf etmektir. Dinlemek isitmekten
daha fazla bir seyi aktif olarak yapmayi igerir. Iyi bir iletisim i¢in sadece
dinlemek de yeterli degildir. Dinleyicinin dinledigini konusmaciya
yansitmasi1 gerekir. Bu sadece nezaket sorunu da degildir. Aktif dinleme,
konugmaciy1 tesvik eder ve sOylediklerinin anlasilip anlagilmadigi hakkinda
bilgi verir. Ayrica konusanin diisiincelerini toplamasini da saglar.

Aktif dinleme yeteneginin gelistirilmesi i¢in bilingli bir ¢aba harcanabilir.

Aktif dinlemeyle;

v" Konusmacinin sdyledikleri daha iyi anlagilir.

v Konusmaci dogru anlagilir.

v' Edinilen bilgiler artar.

v" Dinleyiciler de dogru anlagildiklarini bilirler.

v' Sorun ve anlasmazliklar daha verimli olarak ¢oziiliir.

6. Beden Diliyle Dinlemek

Dinleme eyleminin, beden diliyle gosterilmesi konusmaci agisindan
cok onemlidir. Konusmaci iletinin alinip alinmadigint ancak dinleyicinin
ifade ve tavirlarindan algilayabilir. Beden dili; jestler, mimikler, oturus,
durus gibi tavirlar dinleyicinin iletiyi alip almadigi konusunda
konugsmaciya bilgi verir. Konusmaci dinlendigini, anlagildigin1 fark ettigi
siirece sunumu daha etkili olacaktir. Ornegin bas sallama, onay mimikleri,
g6z kirpma gibi jestler dinleme eylemini gosterir.

7. Gozler

Dinleyici, konusmacinin yiiziine, o6zellikle gozlerine bakarak dinlerse,
konusmaci dinlendigini hissedecektir. Bagin 6ne egilerek gozlerin kagirilmasi
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halinde dinleyicinin ilgisiz oldugu izlenimi uyanacaktir. Ya da kagamak
bakislar ve hareketler konugmaciyi tedirgin edecek ve kendine olan giivenini
azaltacaktir. Iyi bir iletisim i¢in dinleyicinin konusmaciyla gz temas1 kurmasi
gerekmektedir.

8. Duygudashk (Empati)

Her insan diinyaya, kendine 6zgii bir bakis agisiyla bakar; kendisini ve
cevresini, kendisine 6zgii bir bicimde algilar. Bir insan1 anlamanin en iyi yolu
diinyaya onun bakis acisiyla bakmaktir. Bunun i¢in kisinin roliine girilerek
onun yerine gecerek, olaylara bakis acis1 ve algilama bi¢imi yakalanabilir.

Empati, bir insanin kendisini karsisindaki insanin yerine koyarak onun
duygularini ve diisiincelerini dogru olarak anlamasidir. Karsidaki
kisinin penceresinden bakmak, onun ne duydugunu, ne hissettigini, ni¢in
Oyle davrandigini, ni¢in dyle diisiindiiglinii anlayabilme becerisidir.

Empatinin tam olarak gerc¢eklesmesinin ii¢ kurah vardir;

v Bir insanin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak, olaylara

onun bakis agistyla bakmak,

v Karsindakinin duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlamak ve

hissetmek,

v Kisiyi anladigini ona ifade etmek.

3. MOTiVASYON

Insanlar1 belli bir hedefe giidilemenin yolu ise motivasyondur.
Motivasyon, etki altina almak, harekete ge¢irmek ve tesvik etmektir.
Insanlarin belirli bir amaci gerceklestirmeleri icin davramsa geg¢melerini
saglamaktir. Organizasyonlardaki motivasyon ise, bireylerin ihtiyaglarini
tatmin etmesi i¢in gerekli ortam yaratilarak, etkileyerek ve isteklendirerek
onlar1 harekete gecirme siirecidir.

Davranigin degismesine yol agan ti¢ temel giidii vardir. Bunlar, korku, gorev
ve sevgi - saygidir. Korkudan dolayr motive olundugunda bu mecburiyetten
yapilir. Gorevden dolayr motive olundugunda yapilmasi gerektigi i¢in yapilir.
Sevgi -saygidan dolay1 motive olundugunda ise bu istenildigi i¢in yapulir.

Motivasyonun Temel Prensipleri
v’ Insanlar diisiincelerini gerceklestirdikleri zaman motive olurlar.

v’ Insanlar davraniglarinin gergek anlamda degerlendirildigini anladiklar:
zaman motive olurlar.

v Insanlarin uzun siireli motive olabilmesi icin sik sik tesvik edilmeleri
gerekir.

v Insanlar i¢in zoru basaran bir takimin elemani olmaktan daha biiyiik
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bir motivasyon yoktur.

v Insanlarm kisiligine yonelik olumsuz yargilar ve nasil degistirilmesi
gerektigini bilmedigi veya degistiremedigi davranislar motivasyonu
azaltir.

Motivasyonun Ozellikleri

v’ Kisisel ihtiyaglar, istekler ve diirtiilerden kaynaklanarak kisiye bir
davranista bulunma istegi verir.

v’ Bir amaca veya oOdiile yoneliktir.

v Bilinen ve gozlemlenebilen ihtiyaglar diginda,  bazen farkinda
olmadiklar seyler de kisiyi motive edebilir.

v’ Kisiler kendi motivasyonlarinin nedenlerini anlamayabilirler, bazen
farkinda olmadiklar1 seylerde motive edebilir.

v’ Yoneticiler, liderler ¢aliganlarin motivasyonuna etki edebilirler fakat
bunlari kontrol edemezler.

v’ Calisanlar, yonetimin kendilerine yonelik olarak yaptigi seylerden
etkilenirler.

v' Amaglarina ulasmig ve verimliligi saglamig organizasyonlarda,
calisanlarin kigisel ihtiyaclari tatmin edilmistir.

v Odiil ve cezalarin agik olarak belirlenmesi ve uygulanmasi
motivasyonda etkilidir.
Giiclii Kisilik Ozellikleri
21. ylizyilda insanoglu kendi fizyolojik ve psikolojik yapisini incelerken ,
kendini tanima konusunda yaptig1 basarili ¢aligmalarin sonucunda bedeninin
miitkemmel bir yapiya sahip oldugunu goérmektedir. Bireye armaZan edilen
bu bedenin yer yiiziinde ne ifade ettigini anladigr an yada hayat amacini
sorguladiginda; Yeryliziine ,insanhiga pek ¢ok basarili bilimsel, sanatsal
caligmalar birakmaktadir. Bireylerin, akil oyunlartyla yaraticiligi ve mantikli
diisiinme ile i¢ sesini birlestirmesi sonucunda bilinir ki; hayat amacini,
gelecek hayalini ve degerleri kisinin yasam standardini olusturmaktadir.
Olusan hayat felsefesi sayesinde ,neyin yasamimna deger kattigmi fark
ettiginde an gozleri 1s1ldamaktadir.Gelecek hayaliniz ise sizi daima canl
tutmakta ve enerji yliklemektedir. Emerson, “Tanri’ya siikredin her
istediginizi vermedigi icin” demektedir. Kisinin olusturdugu degerleri;
Sevgi, neseli olmak, iltifat etmek, iyilikte bulunmak yada iletisimin en
Oonemli basamagi sayilan dinleme... sayesinde gelecek hayati ile tercihlerini
kolaylastirmaktadir.
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“Diisiinceleriniz olumlu olsun ¢iinkii, Diisiinceleriniz s6zleriniz olur.
So6zleriniz olumlu olsun ciinkii, So6zleriniz davramslarimz olur.

Davranmislarimiz olumlu olsun c¢iinkii, Davramslarimiz ahskanhklariniz
olur.

Ahskanhklarimiz olumlu olsun ciinkii, Ahskanhklariniz degerleriniz
olur.”

Gandhi’ nin bu dortliigiiniin yasamimizda tutarli ve kararli bir sekilde
uygulanmasiyla birlikte farkindalik olusmasinda etkili olmaktadir. Bu
davranislardaki olumlu sigrama, sizi hayatinizin lideri yapacaktir. Kriterleri
ise; Aciklik, ilk izlenim, giiven, nitelikli ve bilgili olma, miicadele ruhunu
yakalama basliklarindan olugsmaktadir.

[letisim olgusunun temelini olusturmakta olan giiven duygusu; canlilarm
yasamsal faaliyetlerini slirdiirebilmek i¢in gerekli olan iligkilerini, iletigim,
inang ve cesaretle olgunlastirmaktadir. Ayrica yer ve zamana goére degisim
gosteren dinamik ozellikler tagimaktadir. Bu hareketli yap1 igersinde kisiler
etraflarina giiven duygusunu hissettirebilmeleri igin so6zleri ve davranislari
uyum i¢inde olmalidir ki kendisine duyulan giiven sonucunda 6zgiiveni de
beslenip gii¢lensin.

Aycicegi: aygigeklerinin en oOnemli Ozelligi ylizlerini daima giinese
¢evirmeleridir. Giinesi izleme yolculugu sabah gilinesin dogusuyla baslar giin
batimina kadar stirer. Gilinesten gelen 151nlarla beslenen, biiyliyen ayg¢icekleri
giinesle beraber dogudan batiya yon degistirir. Her aygicegi bilir ki
varliginin biliylimesinin, gelismesinin ve tohum vermesinin en Onemli
destekgisi giinestir. Ona olan gilivenini hi¢ bosa ¢ikarmamistir. Giiven
duygusunun temel yapi taglarini 6grenip yasamimiza uygulamaliyiz. Bunlar
sirastyla:

v Diiriistliik (6zii sozii bir olan)

v’ Dogruluk (erdemler / yasalara ve ahlak kurallarina baglilik)
v’ Aciklik (sozler ve davraniglar ortiismeli)

v’ Seffaflik (igtenlikle sdylenen sozler)

v Tutarhilik  (alman  sorumluluklarin  yerinde ve zamaninda

tamamlanmasi)

Mevlana’nin “ya oldugun gibi goriin yada goriindiigiin gibi ol” s6zii
giiven duygusunun Onemini ne gilizel anlatmaktadir. Etrafiniza yaydiginiz
giiven sayesinde ailenizle, iy yasaminizda, dostlar arasinda huzur, basari
kaginilmaz olmaktadir. Uzerinize aldiginiz sorumlulugu titiz ve dikkatli bir
sekilde yerine getirmekle birlikte size olan inanglart artmakta ve
pekismektedir.
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Kendimize giivenmek, giivenilir olmak, digerlerine glivenmek, tiim
bunlart siirekli ve tutarli kilmak zordur. Ancak bunu basarmak ise biiylik
mutluluk ve basar1 demektir.

Kalite ve Bilgi Diizeyi :

Ogrenme yetenegimiz milyonlarca yildan beri gelisimini siirdiirmektedir.
Bu gelisim siirekli olmasaydi insanoglu halen tas devrinde yasiyor olacakti.
Oysa sahip olunan kalite, bireylerin 6grenme kapasitesi ve potansiyelinden
kaynaklanmaktadir. Bu durum gelismenin arkasindaki itici giigtlir. Siirekli
O0grenme  siirecinde, bilgilerinin  {istline yeni  bilgiler ekleyen
organizasyonlar, yoneticiler ve bireyler i¢in; Degisim, doniisiim ve gelisim
gergeklesmektedir. Bu gelisim siireci igersinde 6grenmenin siirekliligi
insanda korku, mazeret, bahane, savunma gibi tepkisel yaklasimlar1 en az
diizeyde tutmaktadir. “Korku ve iirkeklik iginde baglayan giinlerimde;
okuyarak cesaretimi artirmay1 6grendim.” (P. Henderson) “Ogrenmedigim
giin 6liirim.” Diyen Henry Ford bu climlesinde 6grenmenin yasi olmadigini
anlatmaktadir. Ogrenmenin yas1, yeri ve zamani yoktur.

Padisah donemin tinlii hattatini igini yaparken izlemektedir, dayanamaz ve
sorar ; “Hattat Efendi , yaz yaz da ne ola ? ”, “Daha ne olsun ?” der hattat.
“Bak koskoca padigah hokkami tutuyor.” Padisah bakar ki farkina varmadan
miirekkep hokkasini eline almis , hattat oradan miirekkep kullaniyor. Bilim
ve iletisimde hiyerarsinin olmayacagini anlatan bir 6rnektir.

Ogrendiginiz  bilgileri  sectiginiz alan iizerinde  derinlemesine
genisletmekle her zaman kisiye duyulan saygi artmaktadir. Nitelikli bilgi
diizeyinin olugsmasinda etken ise; Kisinin egitimi, sabri, deneyimi ve
yaraticiligr (farklilik yaratmak) gibi Ozellikleri biinyesinde toplamasidir.
Yunus Emre der ki: “Ilim ilim bilmektir. Ilim kendin bilmektir. Sen kendini
bilmezsen bu nice okumaktir.” Is yasaminda ise, nitelik ve bilginin temel
yapt taglarinin yami sira isimizde yaraticiligimizi kullanarak farkindalik
yaratmakla beraber titiz bir ¢alismayla isimizi ciddiye aldigimiz anda basari
kagiilmaz olmaktadir.

“Bliylik basarilarin sahipleri, kiigiik isleri titizlikle yapabilme sabrini
gosteren kisilerdir.” Schiller.

Bilgi havuzunu gelistirmek ve niteliklerimizi artirmak ise hayat boyu
ogrenme felsefesiyle miimkiindiir.

“Damla , kendini tamamlayinca damlar.” Anonim.
Miicadele Ruhu:

Canlhilarin  gii¢ kosullar altindayken, yasamlarinda olumlu degisiklikler
yapmast ve istedikleri hedefe ulasabilmeleri i¢in gosterdikleri cabalardir.
Kisiler, gelecek hayallerini gergeklestirirken ya da iginde bulunduklari
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sikintili, zorlu bir donemde gelisen olaylarin iistesinden gelebilmek igin;
sabir, inang, tutku ve heyecan gibi erdemleri kullanmaktadir.

“Binlerce kilometrelik bir yolculuk tek bir adimda baglar.” (Loo Tzu).

Atilan tek bir adim sonrasinda, 06z disiplin harekete gecer.
Davraniglarimizda kararhilik, tutarliik ve cesaret oldugu siirece savasci
ruhumuz asla pes etmez. Zorluklar karsisinda, miicadele ruhumuz i¢ ve dis
faktorler tarafindan etkilenmektedir. Dis faktorlerin (Sans , torpil , gevre vb)
coklugu basarisiz olmamiza yolagmaktadir.

Kavak agaci ile kabak :

Ulu bir kavak agacinin yaninda bir kabak bitkisi boy gostermis. Bahar
ilerledikge bitki kavak agacina sarilarak yiikselmeye baslamis. Yagmurlar
ve glinesin etkisiyle miithis hizla biiylimiis ve neredeyse kavak agaciyla ayni
boya gelmis.

Bir giin dayanamayip kavaga sormus:

— Sen kag ayda bu hale geldin agag¢?

— 10 yilda! Demis kavak.

— 10 yilda m1? Diye giilmiis ve ¢i¢eklerini sallamis kabak.
— Ben neredeyse iki ayda seninle ayn1 boya geldim bak.

— Dogru! demis agag, dogru!

Gtinler giinleri kovalamis ve sonbaharin ilk riizgarlar1 basladiginda kabak
once islimeye sonra yapraklarini diisirmeye, soguklar arttikga da asagiya
dogru inmeye baslamis. Sormus endiseyle kavaga:

— Neler oluyor bana agag?

Oliiyorsun! Demis kavak.

— Nigin?

— Benim 10 y1lda geldigim yere sen iki ayda gelme calistigin i¢in.”
“Eger bir tohumun gilines ve havaya ulasmak i¢in yolundaki taslari iterek

ve ¢imenleri yararak miicadele etmesi ve sonra riizgarlarla bogusmasi
gerekiyorsa lifleri, govdesi daha sert ve daha giiclii olacaktir.” (C.Maxwell).

Oyleyse i¢ faktdrlerimizi gelistirerek hedefe ulasmamuz ve basariy: elde
etmemiz zor olmayacaktir. I¢ faktorler sirasiyla; Kisiliginiz, olumlu
diisiinceniz ve miicadele ruhunuzdan olugsmaktadir.

Edison’a bir gazeteci sorar :
“Ampulii bulmadan 6nce yedi yiiz basarisiz denemeniz olmus, dogrumu?”’
Edison:

“Onlar basarisizliklar degildi, basariya giden yolda atilmis degerli
adimlardi.” Diye cevap verir.
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Miicadele ruhunu ¢ok giizel anlatan bir bagska 6rnek ise; (Dalgic Giysisi
Giymis Kelebek’in yazar1) “Yakalandigi hastalik sonucunda viicut
fonksiyonlarini kaybeder. Sadece bir g6z kapagini hareket ettirebilmektedir.
Go6z kapagin1 mors alfabesi gibi kullanarak yardimcisiyla bir roman yazar.”
Bu gercek olan hikayede; bize hayatin ne kadar degerli ve size sunulmus bir
armagan oldugunu animsatirken nefes aldigimiz her an bedenimizle,
aklimizla ve yiiregimizle ne denli miicadele etmeye degdigini anlatmaktadir.

“Basarisizlik; yeniden ve daha zekice baslama firsatindan bagka bir sey
degildir. Basarisizlig1 herkes tadar. Ancak basarinin bedeli, azimli ve kararh
olmaktir.” (Henry Ford).

“Ben bir iste nasil basarili olacagimi diisiinmem. O ise neler mani olur
diye diisiintiriim. Engelleri ortadan kaldirinca, is kendi kendine yiiriir.” (M.
Kemal Atatiirk).

Hayatimizin zor anlarinda en ihtiya¢ duyacagimiz giictiir miicadele ruhu.
Ona sahipseniz engellerden hi¢ korkmayin.

“Miicadele ruhumuz sayesinde hayatimizin ne kadar erdemli, ne kadar
anlamli ve ne kadar degerli oldugunu animsariz.” (A.Serif 1zgoren).
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BOLUM 8. HASTA HAKLARI

Hasta haklari, insanlarin saglik hizmeti alma siirecinde korunmasi
gereken cikarlarini belirler. Insan haklarmin bir uzantisidir. Uluslararas
sOzlesmeler, anayasal ve yasal diizenlemeler ile korunma altina alinmistir.
Ulkemizde hasta haklarim1 belirleyen “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”
mevcuttur. Bu yonetmelik kapsaminda hastalar su haklara sahiptir.

v Saglik hizmetinden faydalanma hakki

Saglik kurumunu ve hekim se¢me hakki

Bilgi alma hakk1

Hastanin bilgilerinin gizliliginin korunmasi1 hakki
T1ibbi islemlerde hastanin rizasinin alinmasi hakki

AN N NI

Tibbi gereklilik, 6zen gosterme ve insani degerlere uygun
hizmet alma hakk1

Sikayet etme hakki

Hastalar her tlirli zorlukta hastane hasta haklar1  birimine
basvurmalidirlar. Bu birimler, hastalarin hastanede karsilastiklar1 her tiirlii
sorunlarinin ¢oziimiine yardimci olmak i¢in kurulmustur. Hasta haklar
birimleri danigma, bilgi alma, sorun ¢ézme ve ayni zamanda sikayet etme
birimleridir. Dolayisiyla hastalar sikayet¢i olduklari saglik personeli veya
hekimi bu birimlere sikayet edebilirler. Bu birim sikayeti aldiktan sonra
sikayet edilen kisiden ve olayin sahitlerinden bilgi toplar ve bu bilgileri hasta
haklar1 kuruluna getirir. Kurulda hastane baghekim yardimcisi, sikayet edilen
kisinin amiri, birim sorumlusu, sendika temsilcisi, il genel meclisi liyesi,
sivil toplum temsilcisi ve valilikge belirlenmis bir vatandas bulunmaktadir.
Kurul kendi arasinda sikayeti tartisir ve gizli oylamayla personelin kusurlu
olup olmadigini belirler. Sonug¢ hastane bashekimligine ve bir ay icinde
sikayetciye bildirilir. Ayrica hastalar Saglik Bakanligi Web sayfasindaki
(http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/giris.html) sikayet formunu doldurarak
veya Alo 184 SABIM hattin1 arayarak da sikayetlerini dogruda Bakanliga
iletebilirler.

<

Hastalar, haklarindan tam olarak faydalanmak icin haklarini ve sinirlarim
bilmelidir. Saglik hizmetinin hasta ve saglik ¢alisani1 arasinda yakin ve
giivene dayali bir iletisim gerektirdiginin farkinda olmali, saglik
calisanlarina dogru ve eksiksiz bilgi vermeli, tibbi islem siireglerinde
yardimci olmali ve temizlik kurallarina dikkat etmelidir. Nazik, anlasilir,
saygili bir dil kullanarak haklarini talep etmeli, olumsuz bir yaklasimla
karsilagtiginda c¢atismaya sebep olmadan sikayet birimlerine sikayette
bulunmalidir.
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Saghk Kurumu ve Calisanlanyla ilgili

Hakkinizin ihlal edildigini, magdur oldugunuzu
-dudsidndyorsaniz, buna neden olduguna inandiginiz
-saghk calisani ile minakasa ve kavga etmeksizin,
8ncelikle kurum igerisinde hasta haklar:
biriminde sorununuza ¢gzdm aramalisiniz.

Sikayete konu olan olayi, zamanini, yerini, olayla
ilintili kisi veya kisileri, yasadiginiz sorunlar:
acikca belirtrmeniz gerekir. Sikayet konusu olaya
taniklhik edenleri belirtin.

-Sikayetinizi yazili olarak yapin. Adinizi,
-soyadinizi, adresinizi, telefonunuzu yazmay:
—unutmayin. Sikayetin kayita girdigi tarih ve kayit
-numarasint alhip bu verilerle sonucu takip
-edebilirsiniz.

-Sikayetinizle ilgili yapilan islem tatminkar
-degilse, bir ldst kuruma (Saghk Miuddudrldgd,
‘Rektorluk, Valilik) onceki sikayet dilekgenizin
-tarih ve sayisini vererek basvurabilirsiniz.

www _saglik.gov_tr den Hasta Haklari Bildirim
Formunu doldurarak,

Alo 184 SABIM' i arayarak,

"1 Saghk MuUdurldgumu Hasta Haklar: 1II
‘Koordinatérligdmiuzl de arayarak sikayet, oneri
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OZURLULERIN HAKLARI

v Oziirlii Maas1; Calisma ve isgiiciiniin %40 ile % 70 arasinda
kaybetmis muhta¢ engellilere baglanan ayliktir. 18 yasini bitirmis
ve herhangi bir yerden geliri olmayanlar bulundugu yerdeki valilik
veya kaymakamlik makamlarina bagvuru yaparak 2022 sayili yasa
geregince aylik baglanmasini talep edebilir. Oziirlii kimselerden
kendisine kanunen bakmakla miikellef kimsesi bulunmayan, sosyal
giivenlik kuruluslarinin herhangi birisinden her ne nam altinda
olursa olsun bir gelir veya aylik hakkindan yararlanmayan, nafaka
baglanmamis veya baglanmast mimkiin olmayan, mahkeme
karariyla veya dogrudan dogruya kanunla baglanmis herhangi bir
devamli gelire sahip bulunmayan ve muhtaghigim 11 veya ilge Idare
Heyetlerinden alacaklar1 belgelerle kanitlayan Tiirk Vatandaslarina
hayatta bulunduklar1 siirece, 300 gosterge rakaminin her yil biitce
kanunu ile tespit edilecek katsay1 ile ¢arpimindan bulunacak tutarda
aylik baglanir.

v Ogziirlii Kimlik Karti; Engelliler Idaresi Baskanligi tarafindan
verilecek olan Engelliler I¢in Kimlik Karti her islem igin ayr1 rapor
alma sorununu tek yonetmelikle ¢coziimlemistir. Bu amagla Saglik
Kurulu Raporlarma iliskin yonetmelik hazirlanmistir. Yonetmelik,
18 Mart 1998 tarihinde 23290 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yirirliige girmistir. Bu yonetmelikle birey, kalict bir engele sahip
ise bir defa Saglik Kurulu Raporu alacaktir. Bu raporu kendisine
saglanan tim hak ve hizmetlerden yararlanmada kullanacaktir.
Alman rapor Milli Savunma Bakanligi disinda tiim kurum ve
kuruluslarda gegerlidir. Engelli Kimligi Bilgi Formu raporu veren
hastanede ya da 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliikleri'nde
doldurulacaktir. 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii formlarin aslin,
saglik kurulu raporunu, tasdikli niifus ciizdan1 fotokopisi ve iki
fotografla birlikte Basbakanlik Engelliler idaresi Baskanligi'na
gonderecektir. Formlarin ikinci niishast i1 Sosyal Hizmetler
Midiirligii'nde saklanacaktir. (Bu evraklar1 engelli kisi ya da yakini
gonderemez). 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliikleri'nden Basbakanlik
Engelliler idaresi Baskanligi'na ulasan formlar ve ekler incelenerek
bilgisayar ortaminda degerlendirilecektir. Son seklini almis olan
kart postayla engelli vatandasin adresine gonderilecektir. Bu kart
araciligyla; engelliler Devlet Demir Yollari ile seyahat etmede %50
indirimden yararlanir. Tiirk Hava Yollar ile seyahat etmede %40
indirimden yararlanir. Yerel yonetimlerin alacag: kararlar ile toplu
tasima hizmetlerinden iicretsiz ya da indirimli, su bedellerinden de
indirimli olarak yararlanabilir. Milli Parklara iicretsiz olarak
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girebilir. Devlet Tiyatrolarindan iicretsiz olarak faydalanabilirler.
Cep telefonlarinda goériisme iicretinden indirimli  olarak
yararlanilabilir.

v" Yesil Kart; 3816 sayili kanuna gore herhangi bir sosyal giivencesi
olmayan hasta, yash, engelli ve malullerin, saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi amaciyla sosyal gilivenlik saglamaktadir. Bu kart
illerdeki wvaliliklerde bulunan yesil kart biirolarindan temin
edilebilmektedir. Burada yapilan bagvurular degerlendirmeye tabi
tutulmaktadir. Bu karttan yararlanabilmek i¢in; Higbir sosyal
giivenceye sahip olmamak, Gelirin asgari iicreti gegmemesi,
Herhangi bir gelir getirici gayri menkule sahip olmamak, Tarim
gelirine sahip olmamak, Siirekli bir sosyal yardim almiyor olmak
gerekiyor

v" Serbest meslek erbabi ve iicretli ¢alisan 6ziirlii vatandaslarimiz ile
kendisi Oziirlii olmasa bile ailesinde Oziirlii kisi bulunan serbest
meslek erbabu ile iicretliler vergi indiriminden yararlanirlar. Oziirlii
vatandaglarimiz kendi isini kurdugunda gelir vergisi indiriminden
yararlanabilir.

v" 50 ve daha fazla isci ¢alistiran kamu ve 6zel sektor isletmeleri % 3
Oziirlii galistirmak zorundadir. % 3 oranindan fazla 6ziirlii ¢calistiran
igverenlerin  sigorta  primlerinin  yaris1  devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Ceza paralar 6ziirlii vatandaslarimizin istihdamu,
mesleki egitim ve mesleki rehabilitasyonu i¢in kullanilmaktadir.

v Kurumlarca oziirlii vatandaslarimiza ayrilan bos devlet memuru
kadrolar1 i¢in her yilin nisan-mayis, temmuz-agustos veya ekim-
kasim donemlerinde smnav agilmaktadir Sinav duyurulart devlet
personel baskanlig: tarafindan resmi gazetede, tiraji yiiksek ulusal
gazetelerde ve TRT televizyon ve radyo kanallari aracilifiyla
yapilmaktadir. Kurumlar smav duyurularinda isin = 6zelligi
gerektirmedigi  silirece Ozlir gruplart arasinda bir ayrim
yapamayacagi gibi 6ziir oraninda da {ist sinir getiremeyeceklerdir.
Sinavlarda 6zriin 6zelligine gore kurumlarin refakatci bulundurmasi
gereklidir. Ayrica ozlir gruplarnt dikkate alinarak sinav sorusu
hazirlamak ve degerlendirmek iizere 6zel sinav kurulu olusturulur.

v Isverenlerin belirli bir meslegi olan oziirliileri dncelikle meslekleri
ile ilgili islerde ¢alistirmalar1 gerekmektedir

v/ Kurum ve kuruluslar ¢alisma yerlerini oOziirlii vatandaslarimizin
calismasin1 kolaylastiracak sekilde diizenlemek gerekli tedbirleri
almak ve oziirlii vatandaglarimizin ¢aligmalari ile ilgili 6zel ara¢ ve
gerecleri temin etmek zorundadir

v Meslek edindirme kurslarindan yararlanan oziirlii vatandaslarimiza
ise yerlestirmede oncelik taninir
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v' Oziirliilerin kullandig1 ara¢ ve geregler Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigma Vakiflari tarafindan karsilanabilmektedir.

v' Oziirliler H Siifi Siiriicii Belgesi Alarak Ozel Tertibatli Arag
Kullanabilirler.H sinifi siiriicti belgesine sahip olan oziirliiler yurt
icinden aldiklar1 6zel tertibatli otomobillerde, katma deger vergisi
indiriminden yararlanmakta ve tasit alim vergisinden muaf
tutulmaktadir. Yerli otolarda vergi indiriminden yararlanilabilmesi
icin: “H” smifi siiriicii ehliyetinin bulunmasi gerekir. Devlet
Hastanesi’nden, 6zel tertibatli otomobil kullanabilecegine dair heyet
raporunun bulunmasi gerekir. Alinacak aracin ¢iplak fiyati
tizerinden % 15 KDV alinir. Trafik sigortasi hari¢ para 6denmesine
gerek yoktur. Oziir durumuna gére arag igin plan proje ¢izdirilir,
oziirlii tertibati yaptirilir, bu sekilde kullanilir. Oziirlii istedigi
zaman bu araci satabilir.

v H smift siiriicii belgesi olan 6ziirliilerden uygun sartlari tagiyanlarin
yurt disgindan getirtecekleri 6zel tertibatli otomobiller i¢in glimriik
vergisi muafiyeti vardir. Motorlu Tasitlar Vergisi Kanunu’nun 4.
Maddesine gore, bizzat maluller tarafindan kullanilan 6zel tertibatl
olarak imal edilmis tasitlar, motorlu tasitlar vergisinden
miistesnadir.

v Imar Mevzuatina ulagilabilirlikle (fiziksel engellerin
kaldirilmasiyla) ilgili hiikiimler eklenmistir. Buna gore, kaldirimlar,
yaya yollari, konutlar ve umumi binalar 6zirliilerin ulasabilirligine
uygun olarak yapilmak durumundadir.

v Ogziirliilerin  profesyonel olarak spor yapmalari icin devlet
bakanligina bagl oziirliiler spor federasyonlar: vardir.

v" Belediyeler 572 sayili kanun hiikmiinde kararname geregince
oziirlillere uygun diizenlemeleri standartlara uygun olarak yapmak
zorundadir.

v Belediyeler toplu tasima araglarindan Oziirliileri tcretsiz veya
indirimli olarak yararlandirmak zorundadir.

v Belediyelere ait ve belediyeler tarafindan isletilen veya kiraya
verilen biifeler, otoparklar gibi isyerlerinin oziirliller tarafindan
isletilmesi konusunda kolaylik getirmistir.

v Oziirlii ¢ocugun resmi veya ozel egitim merkezlerinde aldiklar:
gelisim ve egitime iliskin giderlerin bir kismi ¢alisilan kurum,
emekli sandigr ve sosyal sigortalar kurumu tarafindan biitce
uygulama talimatlar1 c¢ergevesinde karsilanmaktadir. Emekli
sandigina ve sosyal sigortalar kurumu’na bagh kisilerin
cocuklarinin 6zel egitimleri i¢in 2002 yili itibaren nakit egitim
yardimi1 yapilmaktadir.
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v Yiiksekogretim kurumuna girmeye hak kazanan ve kayit yaptirarak
Ogretime baslayan ogrenci ilk yilinda bulundugu ilin valiligi
blinyesindeki sosyal yardimlasma ve dayamisma vakfi’na
bagvurmasit durumunda, basbakanlik bursundan yararlandirilir.
Ayrica yardimci ders ara¢ gereglerinin temini konusunda ozirli
ogrenciye destek verilmektedir.

v' Kredi ve Yurtlar Kurumu genel miidiirliigiiniin 6grenci yurtlarindan
Oziirli Ogrenciler istemde bulunmalari halinde
yararlanabilmektedirler. Kredi ve Yurtlar Kurumu tarafindan
uygulanan har¢ ve Ogrenim kredisi tahsisinde %40 ve iizerinde
Oziirli  oldugunu belgeleyenlere oOncelik tanimakta ve harg
kredisinin geri 6denmesinde yonetim kurulu karari ile %50 indirim
yapilmaktadir.

v Tiim Illerde Rehberlik ve Arastirma Merkezleri bulunmaktadir.
Oziirlii gocugu olan aileler buralara bagvurarak ¢ocuklar1 hakkinda
danismanlik hizmeti alabilirler

v" Okullarda kaynastirma egitimine agirhk verilmektedir. Gorme
engellilere okul oncesi donemde giindiizli, ilkdgretim diizeyinde
yatili ve giindiizlii olarak egitim verilmektedir. {lkdgretim okulunu
bitiren gérme oOziirlii 6grenciler 6grenimlerine normal okullarda
kaynastirma yoluyla devam etmektedirler. Braille yazilmig
ortadgretim ders kitaplar1 gérme engelliler aksam sanat ve basim
evi matbaasinda basilip ihtiyag sahiplerine talep halinde
ulastirilmaktadir. Isitme engellilere okul o6ncesi, ilkdgretim ve
ortadgretim diizeyinde giindiizli ve yatili olarak egitim hizmeti
verilmektedir. Isitme engelli 6grenciler meslek liselerine smavsiz
yerlesebilmektedirler. Ortopedik Oziirlillere yatili ve glindiizlii
olmak tiizere okul oncesi, ilkdgretim ve meslek lisesi diizeyinde
egitim olanagi sunulmaktadir. Zihinsel engelliler egitilebilir ve
ogretilebilir olarak iki ayr1 grup okulda egitim almaktadirlar. Bunlar
Oziir derecelerine gore yapilandirilmis okullarda yada kaynastirma
okullar1 veya smiflarinda egitim alabilmektedirler. Uzun siire
hastanede yatan ¢ocuklar i¢in bazi hastaneler biinyesinde “hastane
ilkdgretim okullarr” bulunmaktadir

v" Universite sinav1 sirasinda ortopedik ve gérme 6zrii bulunanlar icin
uygun diizenlenmis sinav mekanlar1 hazirlanir, gérme oziirliiler ve
az gorenler i¢in 30 dakikalik ek sinav siiresi verilir, sinav sorularini
okuyacak ve soOylenecek yanitlar1 yazacak uygun egitimde ve
diizgiin diksiyonlu “yardimci refakat¢i” esliginde sinava girme
olanagi taninir. Az gdren {iniversite 6grencileri fakiilte/ yliksekokul/
boliim amirliklerine yazili olarak basvurarak sinav sorularini biiyiik
puntolu harflerle yazilmis olarak saglayabilirler
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v Ulkemizde  rehabilitasyon  hizmeti, tibbi  rehabilitasyon
merkezlerinde verilmektedir

v" Ulkemizde hamilelik déneminde bebegin fiziksel ve zihinsel dziirlii
olup olmadiginin saptanmast amaciyla genetik danigsma
merkezlerinde genetik danisma hizmeti sunulmaktadir.

v Saglik hizmetlerinin verildigi mekanlarin, ¢evresel ve mimari
acidan Ozirliilerin  kullandiklar1 arag-gereclerle rahat hareket
etmelerini saglayacak bir sekilde diizenlenmesi, Oziirlii kisilere
randevu, muayene ve diger hizmet birimlerinde oncelik verilmesi,
hastanelerde bekletilmemeleri, gerekli hallerde 6zel bir glinde saglik
kurulunun toplanmasinin saglanmasi, ayrica Egitim ve Arstirma
hastanelerimizde "Oziirlii Polikliniklerinin" ihtiyaglara gére yeniden
diizenlenmesi, Saglik giivencesi olmayan ve muhta¢ durumdaki
Oziirlii kisilerin tesbit edilerek yesil kart kapsamina alinmasi igin
gerekli bilgilendirmelerin yapilmast ve bagvuru islemlerinde
yardimei olunmasi, Oziirlii kisilerin saglik kurulu raporlarinda bags
ve evrak parasi adi altinda para talep edilmemesi yasal gerekliliktir.

201


http://www.ozida.gov.tr/tr_files/documents/06/01/link/unvbunyesindehizmrehmerkez.htm
http://www.ozida.gov.tr/tr_files/documents/06/01/link/unvbunyesindehizmrehmerkez.htm
http://www.ozida.gov.tr/tr_files/documents/06/01/link/genetikdanisma.htm
http://www.ozida.gov.tr/tr_files/documents/06/01/link/genetikdanisma.htm

BOLUM 9. COCUK BAKIMI

Bebek, tiim canlilar arasinda en ¢ok ve en
uzun siire bakima ihtiya¢ duyandir.

Bebek bir toplumun geleceginin simgesidir.
Toplumun kalkinmasi, bebeklerin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden saglikli yetismesine
baglidir.

Gelismekte olan iilkemizde annelerin c¢ogu
bebek bakimi bilgisinden yoksundur. Annelerin
Unutmayin.. Sizin bilginiz bu bilgisizligi ve c¢evrelerinden 6grendikleri
beliceinizits MASIREIdhE: yanlis  geleneksel uygulamalar  bebeklerin
sagliksiz, ¢ogu kez de sakat kalmalari ile sonuglanir.

GoObek Bakimi:

Oncelikle bebege mikrop bulastirmamak icin ellerinizi yikaym. Gébek
kordonu kuruyana kadar agik birakilir ya da dsti gazli bezle
kapatilabilir. '

Gobege kesinlikle lokum, hamur, pudra gibi
seyler koymayin.

Bebegin alt bezi gobegin altindan baglanmali, |
gobek kordonunun idrar ve kaka ile temasi
onlenmelidir. r
Gobek kordonu, dogumdan 5-10 giin sonra
diiser. Bebeginizi, gdbegi diistiikten sonra banyo l
yaptirin.

O

Eger gobek ve cevresi kizarik, sis ise ve gobekten akint1 geliyorsa
Aile Hekiminize basvurun.

Goz Bakim
Oncelikle bebege mikrop bulastirmamak igin _

ellerinizi yikayn. QO e /
Bebeklerde c¢apaklanma sik oldugu igin

gozlerin  temizligi biiyllk O6nem  tagsir. /‘% ”’ ‘\70
Kaynatilmig ihitilmis  su  ile 1slatilmig

yumusak bir bezle, her goz icin ayr1 bez

kullanilarak, gozler icten disa dogru, Ny

bastirilmadan silinir. Abag, hovale onclim, buyikna. Skeirik;

el-ayaklarda morarma, iyilesmeyen sanlik, ishal,
fiskinr tarzda kusma, gébekte akinh veya
kizariklik olursa hemen
aile hekimine goturilmelidir



Agiz Bakimi

Oncelikle bebege mikrop bulastirmamak igin ellerinizi yikayn.

Anne her giin bebegin agzini kontrol etmelidir. Ciinkii dil ve damakta kisa
zamanda mantar (pamukguk) gibi olusumlar gézlenebilir. Tedavi olarak bir
fincan suya bir cay kasig1 karbonat (sodyum bikarbonat) konulup eritilir.
Karbonatl su temiz bir gazli beze dokiilerek yanak igleri, dil ve damaklar
temizlenir. Her islemde yeni bir gazli bez kullanilmalidir.

Pamukcugun yayilmasini 6nlemek i¢in emzik ve biberonlar kaynatilmali,
el hijenine ve materyal temizligine dikkat edilmelidir.

Gegmezse Aile Hekiminize bagvurun.

Bebegin Gazinin Cikarilmasi

Bebek emme sirasinda yutkunurken siitle
birlikte hava yutar. Eger bebegin midesindeki
gaz emzirmeden sonra c¢ikarilmazsa, karin
agrisina ve kusmaya yol agar. Bunun i¢in anne
veya baba sol omzuna temiz bir bez koyar.
Bebegi sol kolu ile tutar ve basini omzuna
yaslar. Sag eli ile bebegin sirtina hafif¢e vurarak
stvazlar ve bebegin gegirmesini saglar.

Pisik:

4

Bebegin boyun, ‘ A_

koltuk alt1, kasiklar1 ve F =55
kalgalarimin kizararak | .
iltithaplanmasidir. -
Bebeginizin altin1 her
degistirildiginde 1lik su ile silin ve altina musamba
baglamayin. Cilt koruyucu yumusatici merhemler
veya 1lik zeytinyag siirlin. Altin1 sik sik degistirin, idrar veya diskiy1 disar1
sizdirmayacak kalinlikta bez kullanin. Bebek ¢amasirlarinin temizliginde
deterjan yerine sabun veya sabun tozu kullanin ve bol su ile durulayin.

Bebegin Banyosu

Gobek diigmeden once bebek her giin 1lik su ile silip temizlenmelidir.
Gobek diistiikten sonra kiivet iginde banyo yaptirilir. Kulak arkasi, koltukalti
ve kasiklar gibi deri kivrimlarinin fazla oldugu boélgeler agilarak dikkatle
yikanmalidir ve iyice kurulanmalidir. Bebekler yiizlerine su gelmesinden
hoslanmaz ve nefesini tutabilir.

Banyo odasinin 1s1s1 24-26°C, suyun 1sis1 ise 36-37°C olmalidir. Bir banyo
stiresi 5-6 dakikay1 gegcmemelidir.
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BEBEGIN BESLENMESI
ANNE SUTU VE ONEMIi

Anne siitli, bebek beslenmesinde tek basina yeterli olan en {stiin vasifl
tek besindir. Dogumdan sonra ilk 2-3 giin icinde salgilanan siite
""Kolostrum" denir. Bir damlas1 bile ziyan edilmeden bebege verilmedir.

Dogumdan hemen sonra emzirilmeye baslanmalidir. Anne siitii bebegin
y biitiin ihtiyaclarini 4-6 aya kadar karsilayan ideal
bir besindir.

Anne siitli ile beslenen bebekler hastaliklara
kars1t direngli olurlar. Anne siitliniin sindirimi
kolaydir. Buna bagli olarak bebekte ishal,
kabizlik ve gaz sancilar1 daha az goriiliir. Anne
siitli; bebegi kansizlik, enfeksiyon hastaliklari,
alerjik hastaliklar ve bazi1 kronik hastaliklara
kars1 korur.

Sl
g

Siit yapimi fazla enerji gerektirdiginden
gebelik siiresince annenin almig oldugu kilolar emzirerek daha kolay
harcanir. Emziren kadinlarda meme kanseri emzirmeyen kadinlara gore daha
seyrek goriiliir.

Emzirme, anne ve bebek tarafindan dgrenilmesi zorunlu bir sanattir. Eger
baslangigta c¢ok diizgiin islemezse, sabirli olunmasi gerekir. Bebek her
agladiginda emzirilmelidir. Belirli bir siire ve saat beklemek gereksizdir.

Bebekleri en iyi sekilde besleyen ve cesitli hastaliklara karsi koruyan
anne siitli tiim bebeklere normal olarak 1 yil, en zor kosullarda bile en az 6
ay siire ile verilmelidir.

Anne siiti bebege 6 ay kadar, su bile verilmeksizin tek basina
verilmelidir. Anne siitii bu stire i¢inde ek gidalar ile birlikte verildigi zaman
faydas1 azalmaktadir.

6. aydan sonra anne siitline ilave olarak ek gidalar verilmeye
baslanmalidir. Ciinkii bu aydan sonra anne siitii bebek igin yetersiz kalir.

Bebegini emziren anne sirtin1 rahatca dayayabilecegi sekilde yataga, bir
sandalye veya kanepeye oturur. Yatarak emzirme annenin uyumasina ve
bebegin bogulmasina neden olabilecegi i¢in sakincalidir.

Emzirecek anne bebegini, kucaginda yatay cizgiye 45° aci1 ile tutar.
Emzirmede meme temizligine dikkat edilmelidir. Anne meme basini
parmaklari ile uygun bigimde tutarak bebegin agzina verir.
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Emzirmede, bir meme iyice bosaldiktan sonra diger meme verilmelidir. Bir
sonraki emzirmede son verilen memeden emzirmeye baslanmalidir.
Emzirme siiresi en az 15-20 dakika olmalidir

Eger anne yeterince besleniyorsa, anne siitii bebege ilk 6
ay yeterlidir. Bu donemde anne siitiine ilaveten D vitamini
de (damla olarak) verilmelidir. 6. aydan sonra bebek, anne
siitlinden ihtiyac1 olan enerji, protein ve diger besleyici
faktorleri yeterince alamaz.

Bu nedenle 6. aydan sonra ek besinlere baglanmali ve
bebek 2 yasina gelene kadar emzirmeye devam edilmelidir.

v" Ek giday1 bebek her zaman ag iken verin.

v" 6 aylik bebege ilk verilecek ek gida yogurttur.

v' 2-3 giin sonra yogurda alismis olan bebege bir tatli kagigi dogal meyve
puresi baglanir.

v Bebegin ek gidalarini, dogal ve taze iiriinler kullanarak hazirlayin.
Konserve, dondurulmus yiyecekler, katki maddeli hazir besinleri
bebege vermeyin.

v" Ek beslenmeye her zaman tek bir gida ¢esidi ile baglayin.

v Eger bebek yeni baslanan bir ek gidayr almazsa israrci olmayin,
zorlamayin 1-2 giin sonra tekrar
deneyin. Bebek tekrar bu gidayi
almazsa, o zaman bu ek gidayr P
bebegin sevdigi bagka bir gida ile
karistirarak verin.

v" Bebekleri 3 ana ve 3 ara Ogiinle
besleyin.

v" Bebege verilecek yiyeceklere tuz
eklemeyin. Bir yasindan sonra
yemeklerde iyotlu tuz kullanin.

v" Bebege verilecek yemekleri yagda kizartmayin, haslayin.

v 9 aylik bebekler artik kati gidalan ¢igneyebilirler, evde herkes icin
pisen yemeklerden yiyebilirler. Bu yas gurubundaki bebeklere uygun
yemekler sunlardir: yogurtlu, siitlii, mercimekli ¢orbalar, iyi pismis
nohut ve mercimek yemekleri, patates, kabak, taze fasulye, pazi,
1spanak gibi sebze yemekleri, balik, kofte, et yemekleri, etli veya
mercimekli dolmalar, makarna ve pilav.
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Ek Besinlere Gecen Bebegin

Beslenmesinde Dikkat Edilecek Konular

e Et suyu samldigr kadar besleyici e Bebege ek besinler teker teker
degildir. Etin kendisi ezilerek verilerek alistirilir,
vertlmelidir,

e Yeni yiyecekler, az miktarda

e Yemegin yalmz suyu degil, taneli verilir. Bebekte herhangi bir
kisimlan da, ezilerek tepki gdriillmezse miktar
yedirilmelidir, arttirtlmalidar,

e Bebege verilecek yiyeceklere tuz = Yeni yiyecekler, bebek ag iken
konmamalidir. verilerck denenmelidir.

e Bebege verilecek yiyecekler acili o Bebek bir yemege alistiktan
ve baharath olmamalidir. 3-4 giin sonra yenisi denenir.

« Yemek tath kasigi ile = Yeni yivecek alerji belirtisi
yedirilmelidir, gosterirse, bu yiyecekler

verilmez,

# Beslenirken bebegin bagimin altina

yastik konarak dik tutulur, ya da e Yemek konan kaplann temizlifine
oturtularak yedirilir., dikkat edilmelidir,

# Beslendikten sonra agz o Sebze, meyve, piring ve mercimek
temizlenip omuza bastirarak gazi ivice yvikandiktan sonra
¢ikaritimahdir, kullanilmalidir,

v/ Ekmek ve soyulmus yumusak meyve pargalari bebegi
verilebilir. '

v Cay, gazoz, c¢ikolata, seker, piring unu Vbj‘\l |
yiyecekler bebeklere verilmemelidir. { A

v 1 yasma dogru ¢ocuk aile bireyleri ile sofraya
oturmaya baslar. Cocuklara miimkiin oldugu
kadar erken donemde kendi kendine c¢atal,
kasik kullanarak yemek yeme becerisi ve
aliskanlig1 kazandirilmalidir.

v Ek besinler kasik veya bardakla verilmey
calisilmali , bebegin piitiirlii  besinlere
alismast ve yutma refleksinin gelisebilmesi i¢in bIBC:
fazla tercih edilmemelidir.

v" Artan mamalar kesinlikle bir sonraki beslenmede verilmemelidir.
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v" Gida hijyeni kurallarina 6zenle uyulmalidir.

v Meyve ve sebzeler, ozellikle bebeklere pisirilmeden verilecekse, temiz
ve giivenli su ile iyice yitkanmalidir.

v" Gidalar hazirlarken kullanilacak su mutlaka kaynatilmis olmalidir.

Bebeklerde Aya Gore Baslanilmas1 Onerilen Besinler

0-6 AY | SADECE ANNE SUTU

6. AY Taze sikilmis meyve suyu , meyve piresi , haslanmis
yumurta sarisinin sekizde biri, yogurt, baharatsiz ve tuzsuz
sebze ve un ¢orbalari

8. AY Tam haslanmis yumurta, et ( kiyma seklinde ), muhallebi
10. AY Mercimek c¢orbasi, peynir ve tiketebilecegi sekilde
hazirlanmis ev yemeklerine azar, azar baglanmali

Cocuklarin Beslenmesi;

Cocuklarin ¢ogu i¢in yemek yemek, hayatin kogsmak, ziplamak, oynamak
gibi zevkleri yaninda sanki bir tiir zaman kaybidir. Yemek zamam
geldiginde, onlar sofraya oturtmak bile bagli basina sorun olabilmektedir.
Sagliklt bir yeme aliskanligi ve disiplini kazandirabilmek, ¢ocugun tiim
hayatin1 olumlu yonde etkileyecektir.

Bu yaslarda ¢ocuk ii¢ ana O6giliniin yaninda ara ogiinler de almalidir.
Yemek aralarinda 6zellikle de ikindi vakti siit, meyve veya taze sikilmis
meyve suyu verilebilir. Ancak kesinlikle ¢ocuga sekerlemeler, pasta ve
kurabiyeler verilmemelidir. Bu besinlerin tadini alan ¢ocuk normal besinleri
tercih etmeyecektir. Boyle olunca asil ihtiyaci olan besinleri alamayacak ve
genellikle bos kalori kaynagi vitamin ile minerallerden yoksun hazir besinler
beslenmesinde temel esas teskil edecektir. Bu yanlis beslenme aligkanligi
cocuklarda obezite, daha ilerleyen donemlerde de birtakim kronik hastaliklar
ve dis clirimelerinin nedeni olabilir. Bu donemde olusan sismanlik
genellikle kalicidir.

Cocugun yediklerini baska ¢ocuklarla kiyaslayip az yedi diye zorlamak
dogru degildir.

Cocuk siit igmek istemez ise bunun yerine ayn1 miktarda yogurt, siitlac
veya muhallebi verilebilir. Bu donemde ¢ocuga hazirlanan yemekler
kizartilmamali, suda veya firinda hazirlanmalidir. Etler kiiciik par¢ca veya
kiyma seklinde verilmelidir.
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OKUL ONCESI COCUKLAR ICIN ORNEK DIYET (2-4 YAS)

OGUN BESIN

SABAH 1 su bardag siit
1 yumurta veya 1 kibrit kutusu kadar
peynir

1 yemek kasig1 pekmez
1-2 ince dilim ekmek
1 porsiyon meyve

OGLE VE AKSAM | | kofte biiyiikliigiinde et

2 yemek kasig1 sebze yemegi
Yarim kase ¢orba

1 ¢ay bardagi yogurt

1 ince dilim ekmek

ARALARDA 1 su bardagi siit veya yogurt

Yeterli ve dengeli beslenme ¢ocuklarin biiylime ve gelisimi i¢in olduk¢a
onemlidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme bir¢ok hastaliga neden olmaktadir.

208



GIDA KATKI MADDELERI

Gidalarin goriiniim ve lezzetlerini toplumun arzu ettigi duruma getirmek,
bozulmalarin1 6nleyerek daha uzun saklanabilmelerini saglamak amac ile
gidalara c¢esitli kimyasal bilesikler katilir.

Dogal gidalar tiiketelim ¢iinkii piyasada satilan hazir gida maddeleri
iilkemizde insan sagligim ciddi bi¢imde etkileyecek derecede katki
maddeleri icermektedir.

Katki Maddelerinin Saghga Olumsuz Etkileri Nelerdir?

Gida katki maddelerinin bazilarinin hiperaktivite sendromu, alerji, astma,
otizm, gelisim bozuklugu, davranis bozukluklari, depresyon, goz
problemleri, mide-barsak problemleri, bas agrisi, migren, cilt problemleri,
egzema, lrtiker, uyku problemleri ve kanser yapma gibi etkileri mevcuttur.

Katki Maddeleri ve Cocuklar

Cocuklarin  katki  maddesi
olan gida maddelerini
tilketmemeleri SAGLIKLI
BUYUMELERI icin c¢ok
onemlidir.

Erigkinlerle kiyaslandiginda g¢ocuklarin
viicutlarina oranla daha fazla gidaya ihtiyaci vardir. Bu nedenle gida
maddelerinin katki maddesi igermesi durumunda bunlarin alimi1 ¢ocuklarda
viicut agirligina oranla daha yiiksektir. Ayrica ¢ocuklarin tercihleri ¢ok
farklidir. Belirli gida maddelerini ¢ok tiiketirler ve besin ihtiyaglarindan daha
fazla miktarda katki maddesi alirlar.

Sagliniz i¢in; liitfen her hangi bir gida maddesini satin almadan once
ambalajin lizerini dikkatle inceleyip katki maddelerini belirleyiniz.

209



Kod | isim Bulundugu Yiyecekler ve Etkileri

E102|Tartrazine | Renkli igecek, pasta ve kekler, regel, jole, toz krema, konserve balik ve hazir
¢orbalarda vb. kullanilir. Troid tiimorii, kromozom hasari, kurdesen,
hiperaktivite yapabilir. Birgok iilkede yasaklanmustir.

E110 |Gin batm1 | Meyveli yogurtlar, regel, salam, biskiivi, jole, ket¢ap, pasta, dondurma, gazoz ve

sarist konserve baliklarda vb. bulunur. Kurdesen, rinit, alerji, hiperaktivite, bobrek
timori yapabilir. Birgok iilkede yasaklanmuistir.

E120|Karminik | Kyrmizi1 alkollii igecekler. Kirmizi bitten elde edilir. Embriyo igin zararlidir. Asirt

asit duyarlilik, hiperaktivite yapabilir.

E122 | Azorubine, | K$miir katrani tiirevidir. Sekerleme, regeller, yogurtlar, pastalar, dondurmalar,

Carmoisine | hazir corbalar, jolelerde vb. bulunur. Etkileri kanser ve asir1 duyarhliktir. Birgok
ilkede yasaklanmustir.

E123 |Amaranth | Bogiirtlenli yogurt, ¢ikolatali pasta, hazir ¢orbalar, dondurmalar, ketcap, kek ve
jolelerde vb. kullanilir. Alerjik, astim, egzama ve hiperaktiviteye neden olur.
Bazi hayvanlara yapilan testlerde dogum kusurlari ve cenin 6liimleri
goriilmistiir. Kanserojen olabilir. Bir¢ok iilkede yasaklandi.

E 124 |Ponceau Sentetik komiir katranidir. Cilekli yogurtlar, receller, salam, hazir ¢orbalar,

gzg&neal ketcap, dondurulmus pizza vb. bulunur. Hayvanlarda kanserojendir. Bircok
iilkede yasaklanmistir.

E127 | Erythrosine | Salam, sosis, pastalar, sekerlemelerde vb. bulunur. Isiga kars1 duyarliliga ve
tiroid kanserine neden oldugu saptanmigtir. Bircok iilkede yasaklanmistir.

E128|Red 2G Sosisler, bazi ¢ikolatali pasta vb. bulunur. Bir¢ok iilkede yasaklanmustir.

E129|Allurared | Tatlilar, igecek ve garnitiirlerde, eczacilik ve kozmetik tirtinlerinde kullanilir.

g Farelerde kanser ile iliskilendirilmigtir. Bir¢ok tilkede yasaklanmustir.

E131 |Patent Mavi | Renkli sekerlemeler, bazi dondurmalarda vb. bulunur. Kanser, asir1 duyarlilik,
sindirim ve sinir hastaliklar1 yapabilir. Bircok iilkede yasaklanmuistir.

E142|Green S Sentetik kdmiir katrani tiirevidir. Cesitli regeller, hazir ¢orbalar, pasta ve kek
cesitleri, jole, konserve bezelye vb. kullanilir. Kanserojendir. Bir¢ok iilkede
yasaklanmustir.

E150 | Karamel Cesitli konserve triinleri, hazir et {iriinleri, hamburgerler, kek, pasta, biskiivi,
sekerleme cesitleri, ¢ikolatali tirinler, hazir ¢corbalar, soslar, soya sosu, kolal
icecekler, bazi viski vb. bulunur. Kanserojendir.

E210-| Benzoic Alkollii igecek, firmlanmig mamuller, peynir, ¢iklet, cesni, dondurulmus mandira

E217|2cid ve tirtinleri, yumusak tatl ve likor tiretiminde kullanilir. Astima, sinirsel bozukluga

tiirevleri . .. " . . .
ve cocuklarda hiperaktiviteye neden olarak gosterilir. Kanserojendir

E252 | Potassium | Etin korunmasinda kullanilir. Hiperaktivite yapar ve potansiyel kanserojendir,

nitrate bir ¢ok iilkede kullanimi smirlandirilmstir.

E1100/Amylase | Kiif mantar1 veya domuz pankreasindan elde edilir.

E 1510 Ethanol Alkol
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BEBEGIN GELIiSiMi

Biiyiimenin izlenmesinde amag¢, cocugun biiyiimesinde olusabilecek
duraklamay1 erken donemde saptayarak yetersiz ve kotii beslenmeyi
(malniitrisyon) dnlemektir.

Bebeginizin biliyiime durumunu bagka bebeklerle karsilastirmayin. Her
cocuk genetik yapisina bagl olarak kendine 6zgii bilylime-gelisme temposu
gosterir. Onu sadece kendi beklenen gelisim ¢izgisinde degerlendirin ve az
da olsa diizenli biiyiime gosteriyorsa telaslanmayin. Bazi ¢ocuklar hizl,
bazilar1 ise daha yavas bliyiir ve gelisir.

Zamaninda dogan bir bebegin viicut agirlig: 3,0-3,3 kg’dir.
Zamaninda dogan bir bebegin boy uzunlugu 50 cm kadardir.

Iki yasindan sonra boy=(yas x 6 + 77 cm) seklinde hesaplanabilir.
Iki yasindan sonra kilo=(yas x 2 + 8 kg) seklinde hesaplanabilir.
Yeni dogan  bebek

miikemmel bir viicut  ®Aile hekiminizin énerdigi giinlerde bebeginizi mutlaka
kontrollere gétirin.

yapisi, etkili refleks sistemi
ve genlerinde gelecekteki
gelismesini belirleyecek bilgi
ile donanmis olarak diinyaya
gelir. Dogumdan sonra ilk 4
hafta yeni dogan donemi olarak
adlandirilir.
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Kilogram
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1.YAS YAS (Ay olarak)
Bebek ilk aylarda basini kontrol edemez. Kucaga alinirken basinin
desteklenmesi gerekmektedir.

[lk iki giin icindeki cilt sarilig1 dnemlidir. Doktor kontrolii gereklidir.
2. giinden sonra goz aklarinda ve ciltte hafif sarilik goriilebilir. 10-15
giin siirebilecek bu sarilik yeni doganin normal sariligidir. Sarilik
fazla ise kan tahlili yaptirilarak gerekiyorsa tedavi uygulanmalidir.
Yeni doganin “dogustan kalgca c¢ikig1” muayenesi Onemli takip
konularindan biridir. Kalga ¢ikiklig1 ilk aylarda tespit edilirse basit
tedbirlerle 6nlenebilir. Bebekler kesinlikle siki kundaklanmamalidir.

Bebek dogustan gorme yeteneklidir. Ancak goéziin boliimleri tam
olarak olgunlagsmadig1 i¢in esyay1 net olarak géremez.

Bebekler daha anne karninda iken sesleri isitebilirler. Bu nedenle
yeni dogan bebekte en gelismis duyu isitmedir.

Yeni doganin sindirim sistemi yalnizca anne siitii veya ona yakin
besinleri sindirebilecek durumdadir.

Midesi kii¢lik oldugundan sik sik beslenmesi gerekir.

Yeni doganin bagisiklik sistemi iyi gelismemistir. Anne siitilyle
bebege gegen antikorlar bebegi korur. Bu nedenle bebeklerin ilk 6 ay
sadece anne siitii almasi1 ¢ok onemlidir.

Ilk disler yaklasik 5-10 ay civarinda cikar. Bazi bebeklerin ilk
dislerinin ¢ikig1 12. aya kadar uzayabilmektedir.

Iki yasinda yaklasik olarak cocugun agzinda 20 adet dis olmasi
beklenir.
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6 yastan itibaren siit disleri ¢ikis sirasina gore dokiiliir. 6-12 yaglar
arasinda tiim siit disleri dokiilerek yerini kalict diglere birakir.

Bebekler dis ¢ikarirken ¢ok fazla salya akitir, bagirsak bozuklugu ve
hafif ates goriiliir. Serin bir dis kasima halkas1 verilebilir. Cignemesi
icin havug gibi sert yiyecekler verilir. Sik sik olmamak kaydiyla ¢ok
agrili oldugu zamanlarda 6zellikle gece yatarken dis ¢ikartma jelleri
stirilebilir.

Cocuk i¢in en sevdigi annesini paylagsmak can sikicidir. Yeni dogan
kardesinin cinsiyetinin farkli olmasi, yogun bir ilgi ve bakima
gereksinim duymasi, ¢ocugun kardesinin daha ¢ok sevildigi
duygusuna kapilarak kiskanghgin artmasina sebep olmaktadir. Ug
yasindan kiiclik cocuklarin yeni kardese tepkileri daha biyiik
olmaktadir.

Cocugunuzdan ne tlir bir davranig beklediginizi agiklaymn. Onu
sorumluluk almaya o6zendirin. Cocugunuzun duygusal yo6nden
onaylamadiginiz davraniglarina her zaman tepki vermeyin ve
gormezlikten gelin. Cocugunuz olgun davranislarini onaylayin.
Sosyallesme agisindan anne babanin yapacagi en iyi sey evde ¢ocuk
icin demokratik bir ortam hazirlayarak cocugun kendisini ifade
etmesine olanak saglamak, duygu ve diisiincelerine saygi1 duymaktir.
Cocugunuzu diger c¢ocuklarla kiyaslamayin, higbir konuda ona
arkadaslarini 6rnek gostermeyin.

Cocukla iletisim ¢ok 6nemlidir. Saglikl bir iletisimde sen dilini degil
ben dilini kullanin. Aile ile olumlu iligkiler i¢inde olan ¢ocugun
baskalari ile de kolay ve iyi iliskiler kurabilecegini unutmayin.

Dil gelisimi g¢ocuktan g¢ocuga farkliliklar gosterebilir. Norolojik,
organik ve saglikla ilgili problemler ¢ocugun konusmasinda
gecikmelere sebep olabilir. Sevgi ve sefkat yoksunlugu, kardes
kiskangligi, soklar gibi duygusal nedenler ¢ocugun konusmasini
olumsuz etkileyebilir. Ayrica anne babalarin ¢ocuga asir1 korumaci
davraniglart sonucu ¢ocugun istek ve gereksinimlerini ifade etme
firsatinin verilmemesi, ¢ocugun konusmaya 6zendirilmemesi, anne
babalarin ¢ocuga ilgisiz davranmasi ¢ocugun dil gelisimini olumsuz
etkiler.

Cocuga bilgiyi hazir olarak vermek yerine deneme yanilmalarla veya
aragtirmaya yonelterek kendisinin bulmasini saglayin. Cocugu
O0grenmeye motive edin.

Cocuga g¢evresindeki nesne ve olaylarla ilgili sorular sorun ve onlarin
sorularina basit ve anlagilir cevaplar verin. Cocuga bol bol kitap
okuyun, masal anlatin. Dinledigi 6ykii ile ilgili soru sorun. Onun da
anlatmasini isteyin.
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v Giizel ve dil bilgisi kurallarina goére konusarak ona iyi model olun.
Cocugun tiim sorularina sabirla yanit verin.

v" Cocugunuzla birlikte yiirliyilis yapin, gezin, onu sinema ve tiyatroya
gotiiriin. Bu gibi etkinlikler ¢ocugunuzla iletisiminizi artirdigi gibi
onun dig diinyay1 tanimasina olanak verir ve zihinsel gelisimine ¢ok
fazla katki saglar.

Biitiin bu 6zellikleri bilmek anne babalara ¢ocuklar i¢in daha iyi bir rehber
olmada katkilar saglar. Saglikli ve istenilen nitelikte ¢ocuklar yetistirmemize
yardime1 olur. Her seyin oldugu gibi, ¢ocuk yetistirmenin de bir yontemi ve
teknigi vardir. O da c¢ocugumuzu iyi tanimaktan geger. Gelecegimizin
teminati olan ¢ocuklarimizi ne kadar iyi tanirsak onlara o kadar ¢ok yardimci
oluruz ve iilkemizin ilerlemesine de o kadar ¢ok katkida bulunmus oluruz.

Yeni dogan bebegin fiziksel gelisimi ile ilgili énemli adimlarin hangi
aylarda oldugu asagidaki tabloda belirtilmistir.

Yapabildigi Ay
Yapabildigi Beceri Sekli Ortalama | En Ge¢ | Bebeginiz
Basini dik tutabilme 3 6
Hareket eden seyleri takip etme 3 6
Gililiimseme 3 6
Agu gibi ses ¢ikarma 3 6
Bir seyi elle kavrama, yakalama 3 6
Sirtiistii yatarken yer degistirebilme 3 6
Destekli oturma 4 6
Desteksiz oturma 6 9
Bir elinden digerine bir sey 6 9
gecirebilme
El ¢irpma 6 9
Emekleme 9 12
Ik adim 9 12
Tek kelime soyleme 12 18
Ciimle kurma 23 36
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ASILAR

Asilar, c¢ocugunuzu Olim veya sakatlikla sonuglanabilecek pek c¢ok
hastaliktan korumaya yarar. Her yil {ilkemizde binlerce bebegimiz
asilanmadigi icin Olmektedir. Bebegin agilar1 mutlaka zamaninda
yaptirilmahidir. Eger herhangi bir nedenle zamaninda asilanmamis veya
asilar1 eksik kalmis ise en kisa zamanda tamamlatilmalidir.

Asagidaki asilar saghk kurumlarinda iicretsiz olarak yapilmaktadir.

Dogumda Hepatit B (Sarilik); Hastanede yapilacaktir.
1. ay Hepatit B (Sarilik)
2. ay DaBT+IPA(zatiirre)+Hib +Verem (BCG)
4. ay DaBT (Difteri, Bogmaca, Tetanoz)+IPA+Hib
6. ay DaBT+IPA+Hib+ Hepatit B+Cocuk Felci (OPA)
12. ay Kizamik- Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK)
18-24. ay DaBT+IPA+Hib+OPA
S |1.smf OPA+KKK+Td
v,
O |8. smif Td

Bu agilarin disinda Saglik Kurumlarinda tiim bireylere stipheli 1sirik
durumunda kuduz asisi, yaralanma durumunda tetanoz asisi, yilan ve akrep
sokmas1 durumunda ilgili antiserumlar yapilmaktadir.

Gerekli Durumlarda Yapilan Asilar:
v' "Hepatit A" (0, 1, 6. aylarda),
v' "Su¢igegi" (15. ayda ve 11-12. yasta)
v Grip asis1 (her y1l Ekim — Kasim aylarinda)

Grip Asis1 Olmasi Gerekenler

(Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerisi)

Astim ve kalp-damar hastaliklar1 olanlar,
Kronik hastalig1 olanlar,

65 yasindan biiyiikler,

Bagisiklik sistemi bozuk olanlar,

Toplu yasanilan yerlerde kalanlar,
Saglik personeli ve gorevliler,

Toplum hizmetinde ¢aliganlar, Sik seyahat edenler,
Is giicii kayb1 olacak olanlar.

Grip olmak istemeyenler

AN NE N N N NN
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ASIYLA ONLENEBILEN HASTALIKLAR

Cocukluk c¢agi, insanlarin bulasict hastaliklara en sik yakalandiklari
donemdir. Son yillarda asilar sayesinde bulasict hastalik sikligir belirgin
derecede azalmistir. Asilama ile ¢icek ve ¢ocuk felci hastaliklar tiimiiyle
ortadan kaldirilmistir.

Tiiberkiiloz (Verem):

Tedavi ile diizelmeyen zatiirree, iki haftadan uzun siiren Oksiiriik, aile
bireylerinden birinde tiiberkiiloz olmasi bu hastaliktan siiphelenilmesini
gerektirir. Aktif tiiberkiillozu olan kisinin Okslirmesiyle havaya yayilan
mikroplarin solunmasi ile bulasir. Bu nedenle oksiiriirken agiz bir mendille
kapatilmali, odalar sik sik havalandirilmali ve yerlere tiikiirilmemelidir.

Tiberkiilloz "BCG asis1" uygulanarak onlenebilen bir hastaliktir.
Difteri (Kus Palazi):

Saglam c¢ocugun hasta ya da mikrobu tastyan kisi ile dogrudan temasi
sonucu solunum yoluyla bulasir. Boyunda sislik, bademcikler iizerinde
grimsi zarlar gortilebilir. Uygun tedavisi yapilan hastanin, 24-48 saat sonra
bulastiriciligi ortadan kalkar.

Difteri "DaBT asis1" uygulanarak 6nlenebilen bir hastaliktir.
Tetanoz (Kilitli Cene):

Bebeklere gobek kordonundan, daha
biiyiik ¢cocuklarda kirli yaralanma sonucu
bulasir. Yeni dogan bebegin ve annenin
tetanoz hastaligindan korunmasi i¢in anne
gebeligi sirasinda tetanoz asist
yaptirmalidir. Solunum kaslarinin
kasilmasi, hava yolunun tikanmasi ve |
solunum yetersizligi sonucu oliime yol acar.

Tetanoz "DBT asis1" uygulanarak dnlenebilen bir hastaliktir.
Bogmaca:

Hastalar nobetler halinde arka arkaya, bogulur gibi §
oksiiriir, cocugun yiizli morarir. Arkasindan bronsit ve
zatiirree sikga gozlenir. Bir yasin altindaki bebeklerde
oliim sik goriiliir. Ilaglar sadece ilerlemeyi azaltirlar,
tedavi etmezler.

7

Bogmaca "DaBT asis1" uygulanarak onlenebilen bir hastaliktir.
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Poliomiyelit (Cocuk Felci):

Ulkemizde yiiriitiilen basarili asilama ¢alismalariyla iilkemiz hastaliga
neden olan viriislerden temizlenmistir. Ancak baska {ilkelerden bulasma
riskine kars1 belli bir siire agilamaya devam edilecektir.

Hepatit B (Sarilik):

Bulasict sariligin bir ¢esididir. Kan veya viicut salgilariyla bulasir.
Karaciger hasarina yol acar ve sonunda karaciger sirozu ve kansere kadar
gidebilir. Tyilesen hastalarin bir kisminda, hastalik gecmesine ragmen kisinin
kani halen bulastiricidir. Bu kisilere tasiyic1 denir. Hamilelikte anneden
bebege geger. Bu durumlarda as1 ile korunma yapilamazsa Hepatit B bulasir.
Bebeklerde hastaligin gidisi daha kotii olur. Bu nedenle {icretsiz olarak
yapilan as1 ile bebekler dogar dogmaz asilanmalidir.

Hepatit B hastaligi "Hepatit B asisi" uygulanarak oOnlenebilen bir
hastaliktir.

Kizamik:

Cok bulasic1 olan kizamik viriisti ile bulagir.
Bulagsma solunum yolu ile olur. Kulugka siiresi
giindiir. Ates, nezle hali, Oksiiriik, gozlerde
kizarma ve ¢apaklanma seklinde baglar. Bu
bulgulardan 4-5 giin sonra oOnce kulak
arkasindan baglayan ve asagiya dogru inen
kirmizi renkte dokiintiiler goriliir. Dokiintiiler
yaklagik bir hafta sonra kaybolur.

10

Kizamik "KKK asis1" uygulanarak 6nlenebilen bir hastaliktir.
Kabakulak:

Tikriik bezinin aniden iltithabi sismesidir.
Kulaklarin alt-6n kisminda olusan sisme 6zellikle
yemek yerken agri yapar. Sislik elle muayene
edince hamur gibi algilanir. Ates olabilir. Tek
tarafta baslayan sislik, ¢ok defa 1-2 giin sonra
diger tarafa gecer. Gengler ve yetiskinlerde
hayalarin veya pankreas bezinin iltihabina neden olabilir.

Kabakulak "KKK asis1" uygulanarak dnlenebilen bir hastaliktir.
Kizamikgik:

Solunum yoluyla bulasir. Dokiintiiler ve kulak
arkasindaki lenf bezlerinde biiylime ile karakterize bir
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hastaliktir. Dokiintiiler, basladiktan 3-4 giin sonra kaybolur. Kizamik¢ik
gecirmemis veya asilanmamis gebelere kizamikeik gebeligin ilk {i¢ ayinda
bulasirsa, cocuklarda dogumsal kizamikgik sakatliklara yol agar. Bu nedenle
anne adaylarinin kizamik¢ik gegiren hastalardan uzak durmasi gerekir. Aksi
takdirde dogacak bebegin sakat olma ihtimali fazladir. Bu nedenle kiz
cocuklarina 6zellikle kizamikg¢ik asis1 yaptirmak gerekir.

Kizamikgik "KKK asis1" uygulanarak onlenebilen bir hastaliktir.
Hemofilus influenza B (HiB):
Cocuklarda sik goriilen bir menenjit tiirtidiir. Korunma asiyla saglanir.

Bu tip menenjit "HiB asis1" uygulanarak 6nlenebilen bir hastaliktir.

Cocugunuzu Bulasic1 Hastaliklardan Korumanin Yollar

v' Cocuklarimzin asilarini tam ve zamaninda yaptiriniz.

v" Cocugunuzun bulundugu odada sigara igmeyiniz ve i¢irtmeyiniz.

v" Cocugunuzun bulundugu odayi sik sik havalandiriniz.

v" Cocugunuzu soguktan koruyunuz.

v" Kendinizin ve gocugunuzun ellerini sik
sik yikayiniz.

v' Bebeginizin malzemelerini iyice
yikayiniz.

v' Dezenfektan maddeler (¢amasir suyu [
gibi) bakterilerin ¢ogunu &ldiiriir. Ozellikle,
bebeklerin alt degistirme yerlerinin, *
oyuncaklarinin, biberon, tabak, bardak vb. malzemelerin dezenfekte edilmesi
barsak hastaliklarinin yayilimini biiyiik 6l¢iide onler.

v' Hayvanlarla ¢ok yakin temas paraziter hastaliklarin yayilimina neden
olur. Hayvanlar elle sevilmigse ardindan eller mutlaka
yikanmalidir.

v' Icme sulari konusunda titiz olmaliyiz. Suyun temiz
oldugundan emin degilsek 10 litre igcme suyu igine 25 damla
camagir suyu damlatarak, kolera dahil su yoluyla bulasan her
hastaliga kars1 6nlem alinmis olur.

v" Yumurtanin saris1 kati pismis olmalidir. Yumurtalar 8-10 Gfaklka
pisirilmelidir. $

v' Kendi evlerinde bakicilar tarafindan bakilan g¢ocuklar, enfek51y0n
acisindan daha diisiik risk altindadirlar. Kresteki ¢ocuk sayisi arttikga, risk
artar. Solunum yolu enfeksiyonlari agisindan miimkiinse 0-4 yas grubu
cocuklariniz i¢in kendi evinizde bakici tutmayi, kreslere tercih edin.

v" Menenjit, hepatit gibi bulasici hastaligi olan hastalarla temas sonrasi
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mutlaka hekime basvurun.
Bebeklerde Sik Goriilen Saghk Problemleri
Sarihk:

Yeni dogan bebeklerin bircogunda kafadan baslayan ve ayak
parmaklarina kadar yayilan sarilik en iyi gozlerin beyaz kisimlarinda
goriiliir. Normal olan bu fizyolojik sarilik dogumdan sonra ikinci veya
ticlincii giinde baslayip, bebek bir haftalik veya on giinliik oldugunda azalir.
Sarilik bebek dogdugunda ya da birinci gliin varsa kan grubu
uyusmazligindan kaynaklanan hastalig1 gosterir. Bu durumda aile hekiminize
basvurunuz.

Solunum yolu hastaliklari:

™ o f Cocuk oOlimlerine en sik neden olan
hastaliklardir. Bu durumda; bebeginizi

— : emziriyorsaniz, emzirmeye devam ediniz. Su,
— ayran, meyve c¢aylar1 ve taze meyve suyu veriniz.

Atesi oldugu zaman aile hekiminize danisarak ates
diistiriicii veriniz.

Siz bir sefer nefes alip verinceye kadar ¢ocugunuz iki-ii¢ sefer veya daha
fazla nefes alip veriyorsa, nefes alirken karni iceri ¢Okiiyorsa, gogsiinden
hiriltili sesler geliyorsa, dudaklarinin g¢evresi morumsu bir renk almigsa
cocugunuz zatiirre’ye yakalanmig olabilir. Cocugunuzu mutlaka Aile
Hekiminize gotiiriiniiz ve verilen ilaglar1 doktorun sdyledigi sekilde ve
miktarda kullanimz. Oksiiriik giderici bir ila¢ hi¢ bir zaman doktor regetesi
olmadan kullanilmamalidir.

Kabizhk:

Anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklarda daha sik goriiliir. Kabizlik
ozellikle kis aylarinda sebze-meyve az tiiketildiginde daha sik goriiliir.
Belirtileri karin agrist ve huzursuzluktur. Bu durumda Aile Hekiminize
basvurunuz ve hekiminizin tavsiyesi olmadan kesinlikle ilag vermeyiniz.

ishal:

Cocugun alisilmis sayidan veya giinde 3 defadan daha fazla sulu kaka
yapmasidir. Ishal; ¢ocugun viicudundan kisa siirede su ve tuz kaybina yol
agarak oliime neden olabilir.

Ishalin nedeni olan mikroplar; kirli eller, karasinek, temiz olmayan su
icilmesi, yikanmadan sebze ve meyvelerin yenmesi ile bulagir.

Su kaybmi telafi etmek i¢in cocuga her zamankinden c¢ok sivi
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verilmelidir. Temiz igme suyu, tuzlu ayran, piring lapasi, sebze veya tavuk
corbasi ve tatlandirilmamis taze meyve suyu verilebilir.

Her ishalli digkidan sonra 2 yasinin altindaki ¢ocuklara 1 ¢ay bardagi, 2
yasindan biiyliklere 1 su bardagi, daha biiyiik ¢ocuklara igebildigi kadar
yukarida belirtilen i¢ceceklerden verilmelidir.

Beslenme yetersizligini Onlemek i¢in beslemeye devam edilmelidir.
Sindirimi kolay olan, piring ¢orbasi, yogurt, seftali ve elma piiresi, patates ve
havug piiresi, pismis yagsiz et gibi yiyecekleri tercih ediniz.

Anne siitii alan bebeklerde emzirme siklastirilarak anne siitiine devam
edilir. Anne siitiinde bulunan maddeler ishali engeller.

6 aydan biiyiikk ve kat1 gida alan ¢ocuklara anne siitiine ek olarak sebze,
hububat ve diger gidalar verilir. Yogurt, balik, 1yi pigmis et, patates piiresi,
piring lapas1 gibi yiiksek enerji ve protein igeren yiyecekler, taze meyve
sular1 ve muz gibi potasyumdan zengin besinler tercih edilmelidir. Cocuk her
3-4 saatte bir (giinde 6 defa) beslenmelidir. ishal durduktan sonra ¢cocugu 2
hafta kadar bir 6giin fazladan beslemek gerekir.

Bu tedavilere ragmen ishal diizelmezse, diskilama sayisinda artma,
tekrarlayan kusmalar, az yeme ve az su i¢me, atesin ylikselmesi, digskida kan
goriilmesi olursa, 3 giin i¢inde iyilesme olmazsa aile hekimine basvurunuz.
Doktora danismadan ishal kesici ila¢ kullanmayiniz.
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COCUKLARI KAZALARDAN KORUMAK

Kiiciik cocuk oliimlerinin en basta gelen nedenlerinin hemen tiimii
Onlenebilen kazalara baghdir. En sik goriilen ve 6liimle sonuglanan kazalar:
diismeler, trafik kazalari, bogulma, zehirlenme, yanik ve atesli silah
yaralanmalaridir. Alinabilecek dnlemler:

v Sandalye ve diger mobilyalar1 pencerelerden uzak tutun. Yiiksek
binalarda pencerelere parmaklik konulabilir.

v Emekleyen ve yeni yiiriimeye baglayan bebekleri merdivenlerden uzak
tutmak icin glivenlik kapilarini kullanin.

v Cocugunuzla yaptiginiz her araba yolculugunda mutlaka ¢ocuk
koltugunu, emniyet kemerini kullanin, ¢ocuklart arka koltuga oturtun.

v Cocuklar su kenarinda oynarken onlara nezaret edin. Bebekler ve
kiigiik ¢ocuklar kiivette yalniz birakmayin. Cocugunuz banyoda iken
mutlaka yaninda olun, kapiya veya
telefona yanit vermek i¢in onu yalniz
birakmayin.

v Tiim toksik kimyasal maddeleri, ilag
ve temizlik maddelerini ¢ocuklarin
uzanamayacagl  yerlere = koyunuz.
Kimyasal maddeleri orijinal
kaplarinda saklayiniz. Siit veya meyve
sigelerini bu amagcla kullanmayiniz. -
Cocugunuzun zehirlendigi
diisiiniiyorsaniz “Ila¢ ve Zehir Bilgi
Merkezini” arayiniz (Tel 114).

v Yemeklerinizi ocagmizin arka gozlerinde pisirin. Caydanlik ve
tavalarin kulplarin1 ocagm 6n kismina dogru cevirmeyin. Kibrit ve
cakmaklar1 c¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde bulundurun. Duman
dedektorleri yangina bagli 6liim riskini yar1 yariya azaltabilir.

v" Uziim, kuruyemisler, musir gibi kiiciik ve yuvarlak hath besinleri
kiigiik cocuklardan uzakta tutun. Toplu igne, miicevher, diigme, tespih
ve kiiciik cisimleri ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde bulundurun.
Cocugunuzun oynadigi oyuncaklarin yasina uygun olmasina dikkat
edin.

v' Evlerinde atesli silah olsun veya olmasin ebeveynler c¢ocuklarina
silahtan uzak durmayi o&gretmelidirler. Evinizde atesli silah varsa:
Silah1 bos saklaym, emniyetini kapatin, ¢ocuklarin ulagamayacagi
kilitli bir yerde tutun ve kursunlar silahtan ayr1 olarak saklayin.

221



ERGENLIK DONEMi

Ergenlik (delikanlilik, adolesan) donemi; g¢ocukluk cagindan yetiskin
(adult) caga gecis devresidir. 12-21 yaslar aras1 ergenlik donemi olarak
tanimlanmaktadir.

Bu donemde fiziksel degismelerin yani sira geng¢ bireyin sosyal ve
psikolojik gelisimi de gerceklesmektedir.

Adolesan donemi birey ve toplum i¢in degisik sorunlarin oldugu evredir.
Biiyiiklerinin yasamlarint ve goriislerini elestirirler. Onlarin goriislerini
benimsemeyi reddederler. Biiyliklerin degerlerini benimsemezler. Onlar i¢in
yashlar ve biliylikler “modas1 ge¢gmis bireyler’dir. Bu ve benzer konularda
stirekli sorun yasarlar. Kendilerini kanitlama g¢abasi i¢inde yanlis davraniglar
icine girebilirler. Bu nedenle oldukca tehlikeli ortam ve davranislar
sergileyebilirler. Ornek; ¢ete kurma, silah tasima, uyusturucu, alkol ve sigara
kullanma, siyasi ve dini drgiitlenme ve anormal seks yagami gibi.

Adolesan donemde viicutta goriilen degismeler bireyi rahatsiz edebilir.
Akneler (sivilce), tiiylenme, boy uzamasi ya da kisa kalmasi, asir1 kilo alma
ya da kaybetme, kendini begenme veya nefret etme, g¢evreye uyum
saglayamama ve cevreden kopma, 6zenme, alkol ve sigarayr deneme gibi
sorunlar bu donemde goriilen problemlerdendir.

Ergenlik doneminin ruhsal 6zellikleri sdyle sayilabilir:

v" Ergenler ikili duygulara sahiptirler; sevgi, aci, zevk, korku ve fke gibi
duygu dalgalanmalarini bir arada gérmek olasidir.

v Asin zgirliik isterler;

v Bagimlihigi reddederler; bagkalari tarafindan yonetilmek onlara gok
sikic1 gelebilir.

v’ Isteklerini erteleme dzelliginden yoksundurlar.
v" Kendilerine doniik yasarlar ve yalniz kalmay: tercih ederler.
v Istekleri yapilmayinca isyan etmekten kaginmazlar.

v" Okulda basarisizlik, okuldan kagmalar ve uygunsuz arkadaslar edinme
goriilebilir.
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COCUK EGITIMI ILE ILGILI MESAJLAR

Cocugun gelisimi ve egitimi agisindan okul Oncesi donem biiyiikk dnem
tagir. Cocugunuzun gelisimine iligkin temeller bu déonemde atilir. Cocugun
tiim gelisim siireglerini incelemek pek ¢ok yonden yararlidir. Once gelisim
basamaklarinda ortaya c¢ikan yeni yetenekler ve davranis oOzellikleri
saptanabilir; sonra gelisimin her ¢ocuktaki niteliginden gelisim yonii ve hiz1
kestirilebilir.

Kisisel ayriliklarla birlikte ortak yanlarin bilinmesi c¢ocuk egitiminde
izlenecek yolu belirler.

0-6 YAS

Cocugun ilk alt1 y1l1, bireyin gelisiminin temel taslarini olusturmasi, temel
bilgi ve becerilerin bu erken gelisim yillarinda kazanilmas1 nedeniyle biiytik
Oonem tasir.

0-6 yas arasi ¢cocuk gelisiminin hizla yonlendigi kritik yillardir. Bu erken
gelisim yillarinda temeli atilan beden gelisimi, psiko-sosyal gelisim ve
kisilik yapisinin, ileri yaslarda yon degistirmekten ¢ok ayni yonde gelisme
sansi1 daha ytiksektir.

Aragtirmalar, ¢ocukluk yillarinda kazanilan davranislarin yetiskinlikte,
bireyin kisilik yapisini, tavir, aligkanlik, inang ve deger yargilarini biiytiik
6l¢iide bigimlendirdigini ortaya koymaktadir.

Cocuk, 0-6 yas doneminde, yasamasi ve yasama umutla, mutlulukla
bakmas1 gereken en dnemli seyi “Sevgiyi” dgreniyor. Ilerde kendisine basari
getirecek cok dnemli bir sey olan “Ozgiiveni” ve “Ozdenetimi” yasayarak
ogreniyor. ileride kendisine yardime1 olacak yeteneklerini kesfediyor.

Cocuk bu donemde, kendi yasitlariyla birlikte olabilmesini saglayan ¢ok
onemli bir yetenegini “Paylagsmay1” gelistiriyor. Cocuk bu donemde kendisi
icin gerekli olan bir “cesaretli olma” 6zelligini gelistiriyor.

Cocuk bu donemde mutlulugu adina insanlarla saglikli iletisim kurmay1
ogreniyor.

2.5 YAS

Bu yas donemi, gelisimin en biiyilik kriz donemlerinden biri olarak kabul
edilir. Bu zorlu donemde ¢ocuk dengesiz, olumsuz, kararsiz ve isyankardir.
Biiyiiklerinin ~ sozlerini  dinlemez, hatta tersini yapar, eylemleri
kisitlandiginda  6fkelenir, cevresinden yardim istemez, kendi bagina
basarmay1 amagclar. Bu donem her g¢ocukta goriilebilen dogal bir gecis
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evresidir. Ancak bu evrede olusan saplantilar ve asir1 gerginlikler, ileriki
yillarda inat¢ilik ve direng belirtileri sekline de doniisebilir

3 YAS

3 yasindaki ¢ocuk cevresinde kendisinden bagimsiz bir diinyanin varligin
ve kendisinin o diinya i¢inde bir birey oldugunu kabul etmistir. Bu evrede
cocuk kendine 6zel ayr1 bir benlik ve cinsiyet duygusu gelistirmeye baslar.

3-4 yaslarinda ¢ocuklar, grup halinde oynamaya, oynarken birbirleriyle
konusmaya ve grup i¢cinde oynamak istediklerini segmeye baslarlar.

En ¢ok rastlanan ortak davranis, birbirlerini seyretme ve konusmadir.
4 YAS

4 yas cocugu isteklerinin aninda yerine getirilmemesini anlayisla
karsilamay1 6grenmeye baslar. O artik kendi disindaki diinyanin kurallari
oldugunu, baskalarinin hak ve istekleri oldugunu goriir ve beklemeyi
ogrenir. 4 yas c¢ocugu degisken bir goriinim sergiler. Genellikle yarim
birakilan bir seye kars1 duyarsizdir. Sorgu ¢agi en yiiksek diizeye ulasir.

5YAS

Daha bilgili ve olgun bir birey goriiniimiinde olan 5 yas c¢ocugu,
cevresine karsi dost¢a bir yaklasim igerisindedir. En belirgin ozellikleri
arasinda, yeterli ve dengeli olusu gelmektedir. 4 yas c¢ocugu, yarim birakilan
bir seye kars1 duyarsizken 5 yas c¢ocugu basladigini bitirmeyi sever. Artik
daha g¢abuk karar verir. Kas hakimiyeti gelismistir, diizenli climleleriyle
insanlarla olan kisisel ve sosyal iligkileri artmistir.

7 YAS
7 yas cocuk i¢in oldukca onemli bir donemdir. Bu yas “7 yas buhran

199 Geg

donemi”, “ikinci kaprisler donemi” ya da “sosyal benligi kesfetme asamas1”
diye adlandirilir.

Bu donemde ¢ocuk sosyal benligini kesfeder. Ben kimim, etrafimdaki
bireyler kimlerdir, benimle onlar arasindaki mesafe nedir, gibi sorular sorar.
Cocuk bu donemde sosyal bir varlik olarak toplum icinde yerini alma
buhrani i¢indedir. Mantikli, yumusak basli, hiiziinlii, hayalci, ben merkezci,
toleransli, sikilgan, arkadas canlisi, endigeli, ¢gekingen ve iiretkendir.

Yeteneklerini tekrar tekrar prova etmek ve gelistirmek ister. Kendi
diinyasinin kontroliinii elinde tutmak ister. Kiiclik diigmekten korkar, sikayet
eder, kiiser ve kendini elestirir. Bir seyler biriktirir. Olaylarin i¢ yiiziini
kavrayabilir. Ozveride bulunarak uzlasir, tanimadiklariyla iyi geginemez.
Harekete gegmeden once ¢ekimserdir.
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Duygular1 agisindan tehlikeli yastadir. Kendini baskasinin yerine
koyabilir. Anne-babasinin sevgisine ihtiya¢ duyar.

8-9 YAS

Daha ¢ok yetigkine benzer, yeni fikirleri sever, gosteriden hoslanir.
Barissever ve coskuludur. Anne-babasina bagimlidir. Giderek gelisen zekaya
ve i¢goriiye sahiptir. Dikkafalidir. Kendini ilgilendirmeyen konulara kulak
misafiri olur. Para ilgisini ¢eker. Sevgisini gosterir, Oviilmeyi bekler,
giivenilmeyi ister. Bagimsizliginin pesindedir, elestiriseldir, karsi cinse
karsidir, motor becerileri gelismistir. Kendini kontrol eder. Daginiktir.
Eskiye oranla daha diisiinen ve kendi i¢ diinyasinda sebep-sonug iligkileri
aramaya baglar.

Ugiincii gocukluk doneminde iizerinde durulmasi gerekli énemli bir
husus, ¢ocugun kisisel merakini tatmin edebilmesi i¢in ona kesif gorevleri
verilerek gelisiminin desteklenmesidir. Cocuklarin kisisel meraklari
gergeklerle temas ettikce tatmin olur. Merak cocuklari hayata sevk eden
onemli bir ozelliktir. Dost tavirhidir. Kendi diisiince ve tavirlari tahlil
edebilir. Gergin, unutkan, neseli, kendine giivenen, diiriist ve gdézlemcidir.
Arkadaglaria uyar. Anne-babaya ihtiyact vardir. Bebeksi davranislara geri
doner. Endiselidir. Kolaylikla cesareti kirilir. Eli agik, i¢ten ve 1srarcidir.
Giiven duyabilir, kendini elestirir. Ev dig1 etkinliklere bayilir. Yeni ufuklar
pesindedir, sporu sever, kurallar1 sever. Kotii kelimeler kullanir. Karsi cinse
karsidir. Kendini harekete gecirir. Eski yeteneklerini gelistirir.

9-10 YAS

Dost tavirhidir. Kendi diisiince ve tavirlarini tahlil edebilir. Gergin,
unutkan, neseli, kendine giivenen, diiriist ve gozlemcidir. Arkadaslarina
uyar. Anne-babaya ihtiyact vardir. Bebeksi davraniglara geri doner.
Endiselidir. Kolaylikla cesareti kirilir. Eli agik, igten ve israrcidir. Giiven
duyabilir, kendini elestirir. Ev dis1 etkinliklere bayilir. Yeni ufuklar
pesindedir, sporu sever, kurallar1 sever. Kotii kelimeler kullanir. Kars1 cinse
karsidir. Kendini harekete gegirir. Eski yeteneklerini gelistirir. Simdiye
kadar kendisine yetiskin bir kimse tarafindan yapilan acgiklamalar1 dinleyen,
fakat benimsemeyen veya kisisel inanclariyla hayallerini birlestirmeye
calisan c¢ocuk, daha gercekei diisinmeye baglar. Bu donemde zaman
kavramini, zamanin 6nemini ve zamani degerlendirmeyi 6grenir. Zamani
ayarlayabilmesi 9 yasin en biiyiik kazanglarindandir.

10 yas diizenli, huzurlu ve elde edilen bilgilerin 6ziimsendigi, toplandig1
ve dengelendigi bir ana devredir. Bu yastaki ¢ocuk artik her seye kolayca
inanmaya baslar. Ancak gordiigl, isittigi ve sOyledigi seyler hakkinda
hiikiim vermeyi 6grenir.
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Genellikle sorunlar iizerinde fazla durmaz, bir denge durumu soz
konusudur. Ender olarak aglar, sik stk da “gercekten mutlu” oldugunu
sOyler. Duygusal patlamalar1 sik degildir, oldugunda da siddetli ve anidir,
fakat cabuk gecer.

Benliklerini ve hayat1 oldugu gibi kabul etme egilimindedirler. Ofkenin
az oldugu bir donemdir. 10 yasindakilerin ¢ogu “bazi huylariyla miicadele
etmeyi denediklerini, kizmamak i¢in ugrastiklarini” sdylerler.

10-11 YAS

Cocukluk doneminin bitisiyle tamisir. Diisiinmeden hareket eder.
Aglamaklidir. Ne dedigini bilmez kararsizdir. Grup tarafindan kabul edilmek
ister.

Ofkelidir, cabuk kizar. Kendinden kiiciikleri elestirir. Bir kahramana asir1
sevgi gosterir. Duygusal, sosyal, dikkatsiz, konuskan, merakli, gururlu ve
uysaldir. Ahlak prensiplerine gore davranir. Grup c¢aligmalarina uyar. Dogal
ve ani tepki gosterir.

11-12 YAS

Huysuz aksi ve ge¢imsizdir. Rahat durmaz, kipir kipirdir. konuskan,
giiriiltiicti, sosyal, giiliing, cazip, kararsiz, vicdanli, sakar, duygusal, taskin,
ben merkezci, verici, taklit¢i, merakli, rekabet¢i ve elestiriseldir. Duygu
durumu hizli degisir. Ergen gibi davranmak ister. Mizahi sever. Herseyi
parayla oOlcer. Bilgi vermekten hoslanir. Giyim ve davranislarina 6zen
gostermez.

Adil davranilmasini ister. Ana-babasinin miilkemmel olmadigini fark
etmeye baslar. Bu evrede ¢ocuklar, goriislerini hakli gosterebilecek diislince
kurallarin1 ve mantik yollarini bulmaya ¢alisirlar. Goriis aligverisi ve tartisma
onemli bir yer almaya baslar. Bu da ¢gocugun anlayisinin giderek gelistigini
ve daha once sahip olmadigi bazi1 aligkanliklar1 kazandigini gosterir.

12-13 YAS

Ergenlige donligme baslar. Biiyiik duygu salinirlart goriiliir. Bagimlilik
bagimsizlik tartismalar1 basglar. Mantikli olmaya baslar. Uzun siire sonra
sonucunu alacagi seyler yerine i¢cinde bulundugu ani degerlendirmek ister.
Arkadaglartyla bir arada olmaya heveslidir. Bilgi i¢in agtir. Soyut diisiiniir.
Anne-babasindan uzaklasir. 12 yasina dogru ¢ocuk muhakeme yetenegini
cok defa asir1 bir sekilde belli etmeye baslar. Her seyi mesele yapabilir. Bu
onun ¢evresinde yeni giigliiklerle karsilasmasini saglar.

226



Anne Babalar icin Ipuclan
Cocukla Tletisim

Ebeveynler ¢ocuklarini topluma hazirlarken en iyi yontemi, en iyi anne
olma ve en iyi ¢ocuk yetistirme beklentisi i¢inde olurlar. Bu beklenti
cocukluk yillarinda daha c¢ok idealize edilmis bir beklentiyken ilerleyen
yaslarda daha gercekci bir beklentiye doniisiir. Her anne baba ig¢in
cocuklarmi kendilerine gore daha iyi kosullarda biiyilitmek, kiiltiirel agidan
daha donanimli, olumlu ve uygar olmasini saglamak birincil hedeftir. Bu
hedef beraberinde ¢ocuga karsi sorumluluk duygusu gelistirir.

Anne babalar bu sorumlulugu yerine getirirken destekleyici anne baba
tutumlar gelistirmeli ve etkili iletisim becerilerini kullanmalidirlar.

(Cocugumla nasil bir iligki icine girmeliyim sorusu bir¢ok anne babanin
cevap bekledigi sorulardan biridir.

Olumlu Diisiinmek

Her sey ve durumda olumlu tarafi gorebilmeniz, onemli Slgiide sizin
olumlu gozle bakmay: isteyip, buna caba goéstermenize baglidir. Olumlu
diistinmeyi aligkanlik haline getirebilirseniz aile ortaminizdaki iyimserlik
hissedilecektir.

Ornegin: Cocugunuz sik sik sizi bunaltacak o&lgiide istemediginiz
davranislarda bulunuyor. Simdi onun ¢ok yaramaz, kotii ve ise yaramaz bir
¢ocuk oldugunu diisiiniin.

Boyle diistindiigiiniizde ¢ocugunuza kars1 ne hissediyorsunuz?

Ardindan ¢ocugunuzun biitiin bu davraniglarinin "aslinda onun sorunlarla
bas etme bi¢imi" oldugunu ve sadece bu yolla ilginizi ¢ekmeye calistigini
diistiniin.

Boyle diistindiigiiniizde ¢ocugunuza kars1 ne hissediyorsunuz?

Bu iki degerlendirme bi¢imine gore ¢ocugunuzu degerlendirme bigiminiz
biiyiik olasilikla farklilik gosterecektir

COCUKTA OLUMLU DAVRANIS GELISTIRMEK

Cocuk 1 yasina yaklastiginda, hareket ve kendini ifade etme becerisi
artacak ve etrafin1 kesfe ¢ikmaya baglayacaktir. Bu donemde ailenin isi
giiclesir. Cocugunu tehlikelerden korumak, ona dogruyu &gretmek,
gelisimini desteklemek ve onu “terbiye” etme amaci ile farkli disiplin
yontemlerini uygulamaya baglarlar. Gergekei beklentiler, karsilikli anlayis,
tegvik, iletisim becerileri kiiglik ¢ocuklarda igbirligi ve sorumlulugun
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gelistirilmesi i¢in bir temel olustururlar. Bu temeli olustururken aileler etkili
disiplin yontemleri uygulayabilirler.

Disiplin, baz1 yetiskinler i¢in ceza ile aynm1 anlami tagir. Fakat disiplin,
cocuga bagkalar1 ile isbirligi yapmasini, kendi davramiglarini kontrol
etmesini, i¢ denetim gelistirmesini 6gretir. Disiplin olumlu davraniglarin
pekistirilmesi ve olumsuz davranislarin ortadan kaldirilmasina yoneliktir

Cocuklarda bu olumlu davranislarin gelistirilmesi ve pekistirilmesi igin

ailelerin yapabilecekleri ¢cok sey vardir: Bunlar,

v" Yasin gelisimsel 6zelliklerini bilmek

v" Her yasa uygun yontemi uygulamak

v Cocugun gozleri ile diinyaya bakmak

v" Kendi ¢ocugunu iyi tanimak

v/ Davranigin nedenini diisiinmek

v Cocugun da ihtiyaglarinin farkinda olmak ve ona yardime1 olmak

v" Cocugun ritmine ayak uydurmak

v" Cocuk igin giivenilir olmak

v" Tutarh olmak

v" Smurlar/kurallar koymak

v" Ornek olmak

v/ Zamam yapilandirmak

v" Dikkatini bagka yone ¢ekmek

v" Ortam hazirlamak

v" Takdir ve tesvik

v Gozardi ve tesvik

v" Secgenek sunmak

v Onleyici agiklama yapmak

v/ Davranigin sonucunu agiklayarak zararim gostermek

v" Yardimel1 ¢oziim yolu gostermek

v/ Davranisin sonucunu yasatmak

Bu yontemleri uygularken sunlar unutulmamahdir!

Bu yontemleri sira ile kullanmak gerekli degildir. Baz1 yontemler bazi
davranislar i¢in gegerliyken bazilar igin gecerli olmayabilir. Ornegin, bir
davranigi bazen yalnizca ortami degistirerek engellenebilir, ama bazen de bir
davranisi diizeltmek i¢in tiim yoOntemlerin denenmesi gerekebilir. Hatta
bazen zorlanabilir de. Onemli olan kararli olmak ve olumlu sonuca
ulagabilmek i¢in hem anne babanin kendisine hem de g¢ocuga zaman
tanimasidir.
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Zamam Yapilandirmak

Cocuklar belirgin ve 6n gorebilecekleri bir diizende rahat ederler. Bu
onlarin kendilerini giivende hissetmelerine yardimcit olur. Sabah
kalkildiginda 6nce kahvalt1 edilir, sonra giyinilir vb. Cocukla iligkide tutarl
olmak ¢ok onemlidir. Tutarli davranildiginda hep ayni davranisa ayni tepki
verilir. Belli bir davranisin kimi zaman hos goriilmesi kimi zaman da ayni
davranis yliziinden ceza alinmasi c¢ocukta ¢eliskiler yaratabilir. Yaptigi
davranisin dogru mu, yanlis m1 oldugunu kavrayamaz.

Tutarh Olmak

Anne babanin tutarsiz davraniglari, iyi bir gézlemci olan cocuklarin
dikkatinden kagmaz. Anlatilanlardan ziyade gordiklerini uygulayan
cocuklarin goziinde nasil bir model olmaliy1z?

Tutarsiz anne baba tutumlar1 derken anne ve babanin ¢ocukla ilgili farkli
farkli kararlar almasini, bugiin bir konuyla ilgili bir karar alip yarin o
kararin1  degistirmesini ve soOyledikleri ile yaptiklarmin tutmamasini
kastediyoruz.

Tutarh davranis

Cocuk egitiminde iki temel unsurdan biri sevgi ise digeri de disiplindir.
Cocuk dogru bir disiplin uygulamasinin igerisinde kendi kisiliginin
siirlarini, sosyal sinirlart ve sosyallesme siireci iginde de bazi deger
yargilarini 6grenir.

Biitlin bunlar ¢ocuga hayat becerileri kazandirir ve bu 6grenme siirecinde
anne baba onun rol modelidir. Anne babanin birbirinden farkli mesajlar
vermesi, ¢ocuk egitiminde farkinda olmadan yapilan bir egitim ve tutum
hatasidir. Bir olay karsisinda anne ve baba farkli mesaj verirse ¢cocuk neyin
1y1, neyin kotli oldugunu anlayamaz.

Cocuk dogasi geregi ben merkezcidir. Anne baba ¢ocuga farkli mesajlar
verirse, cocuk bunlardan kendine uygun olani secer. Farkli mesajlar vermek,
davranis ve tutumlar1 konusunda anne babanin ¢ocugu yonlendirmesi yerine,
cocuga anne babay1 yonlendirme imkani vermektir.

Her ne kadar ¢ocuk ben merkezci bir yapiya sahip olsa da insanin genetik
yapisinin i¢inde bir yerlerde hak duygusu vardir. Ebeveynler cocugun
icindeki bu duyguyu bulup ortaya ¢ikarmali ve ¢ocuga hakka saygili olmay1
ogretmelidir.

Cocuk anne babasinin kendisine hakkaniyetli davrandigini1 hissederse
kendisini giivende hisseder. Bunun i¢in tutarli davranan; yani diin, bugiin
sOylediginin aksini sdylemeyen, sabah "evet" dedigine, aksam "hayir"
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demeyen ailelerin ¢ocuklarinda kontrol duygusu gelisir. Kontrol duygusu
olmayan c¢ocuk iyi-kotii, dogru yanlis kavramlarini tam olarak oturtamaz ve
karar vermekte zorluk ceken bir birey ortaya ¢ikar. Farkinda olmadan
cocugun beyninin yanlis sekilenmesine sebep olmaktan kacinmak gerekir.

Odiil ve Cezada Tutarhhk

Anne ve baba ¢ocugun bir davranisi iizerine 6diil ya da ceza vermeye
karar verdilerse bunu ¢ocuga agiklamadan O6nce aralarinda konusup, uzlasip
ortak bir tavir gelistirmelilerdir. Ornegin ¢ocugun yaninda iken baba,
annenin verdigi cezay1 ya da odiilii fazla buldugunu ifade ederse ¢ocugun
kafasi karisir.

Aslinda egitimde esas olan ddiildiir. Odiil yani olumlu pekistirme yetersiz
kalirsa cezalandirma gerekebilir.

Kardesler Arasinda Adaletli Davranma

Ailede birden fazla ¢ocuk varsa ¢ocuklar arasinda adaleti saglamak da
onemlidir iki kardes arasinda esitligi saglayalim" derken farkinda olmadan
belirli sinirlart olmayan, diledigi zaman diledigini yapma hakkini kendinde
bulan bireyler yetisebilir. Anne babalar anlik ¢oziimler gelistirmek yerine
olaylar1 uzun vadeli degerlendirmelilerdir. Cocuk o an belki iiziilecektir ama
uzun vadede liziilmemesi daha onemlidir. Medeni toplumlar1 digerlerinden
ayiran en biiylik 6zellik hakka saygidir. Bu bilinci yerlestirmek i¢in ¢ocuga
benimsetmek istedigimiz ilkeyi; kardes kiskangligini ya da kardesler arasi
rekabeti ortaya ¢ikararak degil iyi seylerle baglanti kurarak anlatmak gerekir.

Hak ve Adalet

Burada ailenin dikkat etmesi gereken bir nokta yine tutarlilik ve
stirekliliktir.

Tutarliligin siirekli olmas1 gerekir. Aile fertleri yaptiklar1 oturumlari
stirekli hale getirmelilerdir. Kurallar ¢ok siki konmamalidir; ¢iinkii ¢ok siki
olan kurallar biylik ihtimalle siireklilik kazanamaz. Bu durumda aile
tutarliligini kaybedebilir. "Uygulanmayacak emir verilmemelidir" diye bir
s6z vardir. Uygulanmayacak kural konmamalidir, ¢ilinkii uygulanmayan
kural otoriteyi zedeler.

Cocuk ergenlik ¢cagini tamamlayip geng bir birey oldugu halde hak bilinci
dogrultusunda hareket edemiyorsa, ona bencillik yapmadan kendisiyle
yiizlesebilme becerisi kazandirmak gerekir. Bunun i¢in sdyle bir yontem
izlenebilir. Belirli araliklarla aile i¢i oturumlar yapilip tim aile fertleri
birbirlerinden beklentilerini, sikayetlerini yazar ve bunlar {izerine
konusabilirler.
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Ev icinde bazi kurallar koyarak ¢ocugun bu kurallara uymasi istenebilir.
"Sen artik bu yasma geldin, kendi sorununu kendin ¢6zmelisin" denilerek
ona kendiyle 1ilgili bazi sorumluluklar yiklenebilir. Gerekirse bir
profesyonel, gencin diinyasmna girerek hayati tanimasini, kendisini
sorgulamasini, ben merkezci olmanin yanligligini, hayatta basarili olabilmesi
icin neler yapmasi gerektigini ona anlatabilir.

Onlarin Gozii ile Diinyaya Bakmak

Cocuklar yetiskinler gibi diisiinmezler. Cocuklarinin davraniglarini kendi
standartlar1 ile degerlendirmeye kalkisan yetiskinler zor anlar yasayabilirler.

Ornegin, iki yasinda topunun arkasindan sokaga firlayan bir cocuk veya
dort yasinda ‘6diing aldim’ diyerek arkadasinin evinden sormadan oyuncak
getiren c¢ocugu bir yetiskinin anlamas1 zor olabilir. Cocuklarin farkli
diistindiikleri kabul edilmeli. Bu farkli diisiinme tarzi gelisime bagli olarak
farkliliklar ve gelisim gosterir. Ornegin, 66-72 ayda cocuklar karmagik
neden- sonug iligkilerini kurabilirler.

Onleyici A¢iklama Yapmak

Anne baba ¢ocugun hangi davraniglari yapmasini istemedigini belirleyip
bunu ¢ocuga acik¢a anlatmasi gerekir. Bunu yapabilmek i¢in ailenin hangi
davraniglar1 kabul edip hangilerini etmeyecegini bilmesi Onemlidir.
Cocuktan beklentiler, davranis yasanmadan 6nce agiklamak gerekir. Boylece
anne babanin dnleyici agiklamalari sayesinde pek ¢ok istenmeyen davranis
daha ortaya ¢ikmadan 6nlenmis olacaktir.

Cocuktan beklentilerin neler olabilecegini agiklamak, cocugu gereksiz
yere azarlanmaktan korur. Ornegin: “Aksam vaktinde yatmak lazim” gibi
beklentimizi agik olmayan bir sekilde ifade etmek yerine “Aksam saat 9°da
yatmani istiyorum” diyebiliriz.

Sinirlar ve Kurallar Koymak

Sinirlar/kurallar, i¢giidiileri kendilerini aragtirmaya iten ¢ocuklarin zarar
gormemeleri igin ¢ok onemlidir. Ornegin, karsidan karsiya gecerken el
tutmak istemeyen bir ¢ocuk icin kurali kesin koymak gerekir. Sinirlar
olmadan c¢ocuklar i¢in etraflarindaki diinya ¢ok korkutucu olabilir. Koyulan
sinirlarin/kurallarin  ¢ocuga agiklanmasi gerekir.Baz1 aileler cocuklarina
engel olmay1 veya tizmeyi istemedikleri i¢in sinirlar, kurallar koyamazlar.
Fakat ¢ocuklar hayatlarinda engeller olmazsa &grenemezler. Tabii ki bu
siirlarin sayisi ve tutarliligl ¢ok dnemlidir.Cocuklar kurallardan hoslanirlar
ve uygulamayi bilirler. Bazen bir kurali uygulamak durumunda olduklarinda
sadece tekrar duymak icin kurali sesli tekrar ederler. Sinirlar1 zorlamay1
deneyerek, koyulan simirlarin ve anne babalarinin giivenilirligini denerler.
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Smir koymak, cocuklara hayatta “evet” ve “hayir’larin oldugunu ogretir.
Onemli olan bu “hayir” ve “evet’leri birer Ogrenme deneyimine
dontstiirmektir. Cocugun kedinin kuyrugunu ¢ekmesine izin verilmez ama

-----

Ornek Olmak

Cocuklar ¢ok iyi birer gdzlemcidir ve hayatlarinda tanidiklar ilk kisiler
aileleridir. Bir video kamera gibi tiim davranislarini kayit ederler. Ailelerin
bunun farkinda olmalar1 gerekir. Cocuktan yapmasi beklenen davranislar
anne babanin kendi davraniglariyla 6rnek olmasi isi kolaylastiracaktir. Her
evin diizeni ve diizen anlayis1 kendine aittir. Ancak bu diizeni saglayacak
kural veya yasaklarin inandirici olmasi i¢in annenin/babanin da onlara
uymasi gerekir. Ornek olmak ¢ocuktan istenilen davranislar gerceklesmesi
icin bir yoldur. yetigkinler kendi hayatlarindaki simirlar ile bas etmede
cocuklara ornek olurlar. Ornegin kirmizida durmak bir kural ise 1sikta
durmalari ile gocuklarina 6rnek olacaklardir.

Ortam Hazirlamak

Cocuklarin  enerjisini, zevk alacaklari Ogrenme deneyimlerine
doniistiirmek ve bunu yaparken ortami gilivenli hale getirmek 6nemlidir. Bu
cocugu degil, ortam kontrol altina almaktir. Ortam hazirlamak hosa
gitmeyen bir davranis igin gergeklesmeden Once Onlem almayi saglar.
Iletisimi destekleyen bir ydntemdir ¢iinkii ‘hayir’ ve ‘yapma’larin sayisini
azaltacaktir.

Ortam hazirlamak her yas grubu icin farkli bir anlam tagir. Kiigiik
yaslarda ellenmesi kesinlikle istenmeyen nesneleri ortadan kaldirmak.
Ornegin, salonda aile i¢in ¢cok degerli ve ¢ocugun ulasabilecegi bir nesne var
ise onu kaldirmak. Cocuk biiyiidiigiinde neden ellememesi gerektigi
anlatilabilir, ama 14 aylik bir ¢ocuga bunu anlatmak zor olabilir.

Ortamu giivenli hale getirmek. Bu giivenlik tedbirleri yasa gore farklilik
gosterecektir. Ornegin, tuvaleti kesfeden 1,5 yasindaki c¢ocuk i¢in banyo
kapisin1 kilitlemek ya da tuvalet kapagina giivenlik kilidi ile kilitlemek
gerekir.

3 yasindaki bir ¢ocuk i¢in buna gerek kalmayacaktir. Evdeki bigak ve
makaslar1 okul dncesi yaslarda da ¢cocugunun erisecegi alanlardan kaldirmak
gibi. Cocuklarin enerjilerini  atabilecekleri giivenli ortam sunmak
gelisimlerini destekleyecektir. Ornegin, evde ziplamast igin tehlikeli esyalar
kaldirmak ve bir minder koymak. Boylelikle cocugun hem hareket ihtiyact
karsilanacak, hem de olasi kazalardan korunacaktir.
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Cocugun boyuna uygun bazi ortamlar yaratmak. Ozellikle kiigiik
yaslarda, onun da oturarak zaman gegirebilecegi masa/sandalye temin etmek.
Cocuk boylelikle onemsendigini hissedecek ve kendi kendine masasinda
vakit gecirmeyi Ogrenecektir. Ilgisini cekecek, gelisimini destekleyecek
yasina uygun oyuncaklar sunmak. Bir aliskanligin yerlesmesi igin gerekli
diizenlemeleri yapmak. Ornegin, dis firgalama aligkanligmi kazandirirken
1slanmamasi i¢in kollarinin sivanmasi, boyu musluga yetismiyorsa ayaginin
altina bir tabure konmasi, kokulu bir sabunun hazir olmasi, ¢ocuga 6zel
havlunun erisebilecedi bir yerde asili olmasi gibi anne tarafindan yapilan
hazirliklar cocuga istenen davranista bulunabilecegi ortami hazirlar.

Olumsuz bir davranisi ortadan kaldirmak i¢in dnceden ortami hazirlamak.
Ornegin, ¢ocuk boyu yetmedigi igin elini yikamak, disini fircalamak
istemiyor ve hir¢inlasiyorsa anne dnceden tabureyi koyarak sorun olmadan
Onlemini almis olur

Davranisin Nedenini Diisiinmek

Aileler cocuklarinin davraniglarinin nedenlerini anlamaya calisirlarsa,
olusan olumsuz bir davranis1 degistirmek i¢in ne yapabileceklerini ¢ok daha
kolay bulabilirler. Ornegin ¢ocuk yemek yemiyorsa belki ¢ok yorgundur,
belki hastalanmak {izeredir veya baska bir sikintis1 vardir. Onemli olan bdyle
bir durumda ¢ocuga ulasilmasidir. Her davranisin mutlaka gecerli bir nedeni
olmayabilir, ancak eger ¢ocugun yaptigr olumsuz davranigin ¢ocuga gore
gegerli bir sebebi varsa, bunu bilmek ¢ocuga daha anlayisla yaklagilmasini
saglayabilir.Cocuklarin davraniglarinin bir veya birgok nedeni olabilir.

Cocuklarin kendilerini ifade etme becerisi gelistikge davranisin nedenini,
cocukla birlikte bulup diizeltmeye calismak veya desteklemek onemlidir.
Anne baba cocugun davranisinin nedenine kendi karar vermemeli, nedeni
cocuktan da ogrenmelidir. Ailenin diisiindiigli neden c¢ocuk icin gecerli
olmayabilir. Ornegin, gece yalmz yatmak istemeyen cocugun Kkapris
yaptigini diislinen anne aslinda ¢ocugun korktugunu goézden kagirabilir.

COCUKLARDA OLUMSUZ DAVRANISLAR
1.Saldirganhk ve Ofke

Cocuklarda sik  goriilen davranis  bozukluklarindan  birisi  de
saldirganliktir. Bazi c¢ocuklar davranislariyla saldirganliklarini  agikca
sergiler. Cocuk akranlarina ya da ¢evresindeki diger insanlara vurur, tekme
atar, bir seyler firlatir. Etrafindaki insanlara fiziksel zarar verir. Bazi
saldirgan ¢ocuklar ise etrafindaki insanlara fiziksel zarar vermez; ancak
diismanca oyunlar oynayarak, oyuncaklar1 kirarak saldirganligini ortaya
cikarir. Cocugun sergiledigi bu davranislari ne siklikla yaptig1 ve ne diizeyde
oldugu ¢ok oOnemlidir. Kiigiik cocuklarin biiyilk bir kisminda bu tarz
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hareketler gozlenebilir; ancak ¢ocuk bu davranislart siirekli ve yineleyerek
sergiliyorsa, bulundugu ortamlarda ozellikle arkadaslarina karsi saldirgan
davraniyorsa bu davraniglarin aile tarafindan dikkate alinmasi gerekir

Saldirganlik kiigiik ¢ocuklarda normal bir tepki bigimidir. Cocugun
giivenlik,mutluluk yada baska bir gereksiniminin sekil degistirerek baska bir
bicimde ortaya ¢ikmasidir. Saldirganlig: kisisel bir yaralanmanin bir bagka
sekilde sonuglanmasi olarak tanimlayabiliriz. Bu yaralanma sonucunda
¢ocugun akranlarina vurmasi, isirmasi, esyalari firlatmasi, tekmelemesi,
tiikklirmesi ve zarar vermeyi amaglayan tehditler seklinde sozel saldirilarda
bulunmasidir.

Siirekli ve asir1 bigimde saldirgan olan ¢ocuk sinirli, anlagilmaz, eyleme
hazir ve asir1 gegimsizdir. Iliskileri gergin ve siirtiismelidir. Hemen parlar ve
kavgaya hazirdir. Durmadan kurallar1 ¢igner ve ceza goriir. Bu cocuklar
cezadan etkilenmez yada kisa siireli etkilenmis gibi goriiniirler. Olagan
anlagmazliklar1 bile bilek giicliyle ¢cozmeye calisirlar. Tepkileri dl¢lisiiz ve
durumla orantisizdir. Ofkesini yenemez ve hep kendini hakli ¢ikarmaya
calisir.

Bu cocuklar evde okulda stirekli sorun yaratirlar ve yetiskinlerle siirekli
catimsa i¢indedirler. Genellikle erkek ¢ocuklar daha saldirgandirlar.

Saldirganhgin Nedenleri

1- Saldirgan davraniglarin ebeveynler tarafindan &diillendirilmesi.
Geleneksel kiiltiiriin erkek ¢ocugun saldirganligmi onaylamasi (Or: parkta
iki ¢ocuk birbirini dover. Biri daha ¢ok dayak yerse, annesinin ¢ocugunun
kendisini savunamadig: diisiincesiyle tiziilmesi)

2- Cocugun yetiskinlerden kati ceza, anlayissizlik ve yetersiz sevgi
gérmesi

3- Babanin uzun siireli yoklugunda, annenin siirekli ¢ocugun etrafinda
olmasiyla ortaya ¢ikan ortam

4- Televizyon ve kitle iletisim araglarinin olumsuz etkisi

5- Ana-baba tutumlarinin olumsuzlugu, ¢ocukla aralarindaki iletisimin 1yi
olmamasi

6- Cocugun ana-babasindan dayak yemesi

7- Beyin zar1 iltihabi, beyin zedelenmesi gibi fizyolojik sorunlar
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Saldirgan davramslarin Onlenmesi

1- Her seyden Once ana-baba cocuga saldirganlik modeli olmamalidir
(Evde dayak yiyen bir ¢ocuk varsa kardesini doviiyor. Kardesi yoksa okulda
en ufak bir sorunda arkadasina vuruyor. Hayvanlara eziyet ediyor). Ciinkii
dayak herkes i¢in olumsuz duygular olusturur.

2- Cok fazla saldirgan davraniglara tolerans gosterilmemelidir. Cocugun
istekleri bu tip davramiglar yapinca yerine getiriliyorsa, ¢ocuk isteklerini
yaptirmada ara¢ olarak gormeye baslar. Bu yolla istekleri yerine
getirilmemelidir. Saldirgan davraniglar odillendirilmemeli ve onun bu
davranisinin istenmeyen bir davranis oldugu hemen gosterilmelidir.

3- Saldirgan davraniglar kesinlikle dayakla cezalandirilmamalidir. Ana
babanin ilgisi sevgisi azaldiginda ve fiziksel cezalar uzun siire devam
ettiginde, cocukta saldirgan, asi, sorumsuz davraniglar gelisir. Saldirgan
davranislar ortaya ¢iktiginda, yetigskinler sakin davranmali,anormal duygusal
tepkiler yerine ben dilini kullanmalidir. Dayak saldirgan davranisin hemen
bitiminde uygulandigi zaman,onun hemen kesilmesini saglayabilir ancak,
cocukta dliismanca duygular gelistirir.

4- Cocuklar gergin ve sinirliyken onunla tartismamali, sakinlesmesini
beklemelidir.

5- Cocuga sosyal olgunluguna uygun cesitli sorumluluklar verilmeli,
basarabilecegi kadariyla bir ¢ok seyleri baslatip, bitirmesi saglanmalidir.
Cocuk basarma duygusunu yagamalidir.

6- Cocuga bu davranisin dezavantajlart gosterilmelidir. Saldirgan
davranislar ile isteklerini elde edemeyecegini, istedigi seyleri kaybettigini
gormeli ve yagamalidir.

7- Olumlu davrams1 pekistirme: Ana-baba ve diger yetiskinler cocugun
olumlu davranigini goriip, olumsuz davranisi gérmezlikten gelmelidir. Cocuk
bu davranig1 yapmadiginda sozel olarak ddiillendirilmelidir.

Orn:10 dk. Kavga etmeden ve bagirmadan oynadiginda bu davranisini
sozel olarak odiillendirme.

8- Cocugun disarida oynamasina izin verme,bu ¢ocugun gerilimini azaltir
ve enerjisini bosaltma imkani saglar.

9- Saldirgan davranig diger g¢ocuklarin giivenligini bir sekilde tehdit
etmedikce bu davranigin iistiinde durmamak gerekir.
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10- Kendi kendine konugsma: Cocuk oldukca diirtiisel davraniyorsa ve
onun bu yoniinii kontrol etmede giigliilk yasaniyorsa;cocuga baskalarina
vuracagl zaman, kendi kendini engelleyici ciimleler sdylemesi 6gretilebilir.

Orn: 10°a kadar say ve ona vurma gibi.

11-Cocuk saldirgan modellerle karst karsiya  getirilmemelidir.
Televizyondaki siddet igeren programlar1 seyretmesi engellenmelidir.eger
kesinlikle engel olunamiyorsa, ana-baba ¢ocukla birlikte seyrederek siddetin
sonuclarint tartigabilirler. Ayrica bu siddet filmlerinin gercek yasamin
modeli degil, kurmaca oldugu ¢ocuga anlatilabilir.

12- Kizgimliktan kurtulmak icin alternatifler bulunabilir. Yumruklanabilen
kil, ¢akilabilen ¢iviler, resim ¢izme, boyama ¢ocugun kizginlik duygularini
kontrol altina almay1 saglayabilir. Ayrica futbol, basketbol gibi sporlar kabul
goren ¢ikis yollaridir.

13- Her yas ve donemde cocugun temel ihtiyaglar1 zamaninda yerine
getirilmelidir.

14- Bu cocuklarin ozellikle baba ile daha ¢ok birlikte olmasi
saglanmalidir

15- Anne-babalar bu ¢ocuklarla iletisim kurarken ben dilini kullanmalidir.
Orn: Boyle kavga etti§in zaman rahatsiz oluyorum, iiziiliiyorum gibi. Kisiler
duygu, diislince ve ihtiyaglarini davranig aninda dile getirmelidir.

2. Cocuklarda Kiifiir

Cocuklarda kiifiir li¢ temel gruba ayrilir. Ya beddua etmek yada birine
zarar verilmesi dilegini yansitan konusma bigimidir.

-Cinsel igerikli kiifiirler, miistehcen konugmalar
-Kisilige yonelik kiifiirler. Manyak, salak...
Cocuklarda Kiifiiriin Nedenleri

1- Dikkat c¢ekme: Bazi c¢ocuklar ana-babadan yeterli ilgiyi
goremiyorlarsa, dikkat ¢ekmek icin kiifrederler.

2- Sarsilma:Bazi cocuklar igin yetigkinleri sok etme, rahatsiz etme
eglenceli olabilir.

3- Agizdan Kkagiverme: Insanlarda engellenme yada kizginhk
hissedildiginde yada fiziksel bir gerginlik oldugunda kiifiiriin agizdan
cikivermesi ¢ok dogaldir. Cok engellenen, yasama alani ¢ok daraltilan
cocuk, kizginlik olarak kiifredebilir.
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4- Savunma:Bazilan i¢in kotii s6z sOyleme bir savunma davranisidir.
Kiifiir etmenin tam anlamiyla yasak oldugu ¢evrede yetisenler, isyan ederek
bagimsizliklarini géstermek isterler.

5- Olgunlasma: Bazen de ¢ocuklar yetiskin olmanin bir sembolii olarak,
kotii soz soylerler.

6- Akranlar tarafindan onaylanmasi:

7- Cocukea bir zevk: Kiigiik cocuklarda banyo ve ona iligkin konusmak,
cocuklarda bir tiir cocuksu seksiiel zevk alma durumu ortaya ¢ikarmaktadir.

Kiifiirii Onlemek i¢cin Yapilmasi Gerekenler

1-Ornek olusturma: eger kaba ve kiifiirli bir konusma egilimini
kendinizde engelleyebiliyorsaniz, ¢ocugunuzda bu kontrolii sizi taklit ederek
Ogrenecektir.

2- Diirtiilerini ifade edebilme: eger c¢ocuk,size olan kizginliklarini
rahatlikla dile getirebiliyorsa, bu ozgiirliige sahip ise, olumsuz duygularini
belirtmek i¢in daha az kiifiirlii sozciik kullanacaktir.

3- tartisma: Bu kelimeler bir kagida yazilarak tanimlanir ve daha sonra
tartigilir.

4- Onemsememek: Cocuklar kotii sézciikler kullandiginda, anne-babalar
bu duruma pek fazla iziliip sasirmiyorlarsa,cocuklarin bu sdzciikleri
sOylemeleri i¢in bir nedenleri kalmayabilir.

5- "Dilsizlik Oyunu": Ana-babalar boyle durumlarda soke olmaktan ¢ok,
sessizlik oyunu oynayarak ¢ocugu yoOnlendirebilirler. "senin kullandigin
kelimenin anlami nedir?","anlamiyorum”, denilerek g¢ocuktan yanitlamasi
istenir.

6- Yaratic1 olmaya 6zendirmek: Yaratici ugraslar, yazinsal faaliyetler,
spor vb. Yaraticiligr artirip kotii s6z kullanimini engeller.

7- Kotii sozciiklerin yipratilmasi: Cocuk bu kelimeyi kullandiginda 5
dakika boyunca bu kelimeyi sdylemesini isteyin. Biiyiik olasilikla bir daha
kullanmayacaktir. Soylemek istemedigi zaman, ancak koti sozciigii
kullanmaktan dolayr verilen cezayr uyguladiktan sonra, istedigini
yapabilecegini sOyleyin.

8- Ciddi cezalandirmama: eger ¢cocugunuzu, doverek, bagirarak, tehdit
ederek  cezalandirirsaniz;  cocugunuz  bu  kelimeleri  yakalanip
cezalandirilmamak i¢in, gizlice kullanmay1 6grenir.
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Uygun olmayan bu sozciiklerin yerine, uygun kabul edilebilir sézctikler
kullanmast icin ¢ocugu bilgilendirmek gerekir. Cocuk olumlu sozciik
kullandiginda ¢ocugun 6viilmesi, tesvik edilmesi gerekir.

AHLAKI GELISiM VE KARAKTER EGIiTiMi

Cocuklarimiz gelisim 6zelliklerine gore egitilmelidir. Her yasin kendine
gore gelisim Ozellikleri ve gelisim gorevleri vardir. Her yasin 6zelliklerinin
ve gorevlerinin anne ve babalar tarafindan bilinmesi diger egitim alanlarinda
oldugu gibi ahlak egitiminde de ¢ok dnemlidir. Bu durumu bilmeyen anne
babalar, gelisim ¢aglarindaki ¢ocugun, baz1 davraniglarini, ahlaksizlik olarak
gormektedir. Burada bilinmesi gereken, bu davranislarin, o gelisim ¢aginin
dogal bir 6zelligi ve normal oldugudur. Anne baba tutumlari1 da ¢ocuklarin o
donemleri saglikli ve basarili atlatmalarinda 6nemlidir.” Bu doénemin bir
Ozelligi higbir sey yapamayiz” gibi yanlis anne baba tutumlari ¢ocuklarin bu
donemi saglikli ve basarili atlatamamalarina sebep olacaktir.

Ailede Iyi Bir iletisim Ortami Olusturulmahdir

Cocuk, 1yi bir ahlak egitimini ancak iyi bir aile ortaminda elde edebilir.
Bu nedenle anne babanin cocuklartyla saglikli iletisiminden Once eslerin
birbirleriyle iletisiminin iyi olmas1 gerekmektedir.

Ahlak Egitimine, Cocugun Dogum Aninda Baslanmahdir

Cocugun egitimi ve Ozellikle ahlak egitimi uzun ve zorlu bir siirectir. Bu
sire¢ dogumdan Oliime kadar siirmektedir. Bu nedenle ¢ocugun ahlaki
egitimi dogumla birlikte baglar. Diinyaya yeni gelen bir bebegin giivene
sevgiye ve ilgiye ihtiyact bulunmaktadir. Bu ihtiyaclarinin saglikli bir
sekilde karsilanmasi cocugun ahlaki gelisimi acisindan 6nem tagimaktadir.

Cocuk, iyi bir ahlak egitimini ancak iyi bir aile ortaminda elde edebilir.
Bu nedenle anne babanin ¢ocuklartyla saglikli iletisiminden Once eslerin
birbirleriyle iletisiminin iyi olmas1 gerekmektedir.

Ahlak Egitimine, Cocugun Dogum Aninda Baslanmahdir

Cocugun egitimi ve ozellikle ahlak egitimi uzun ve zorlu bir siiregtir. Bu
stirec dogumdan oliime kadar siirmektedir. Bu nedenle ¢ocugun ahlaki
egitimi dogumla birlikte baslar. Diinyaya yeni gelen bir bebegin giivene
sevgiye ve ilgiye ihtiyact bulunmaktadir. Bu ihtiyaglarinin saglikli bir
sekilde karsilanmasi ¢cocugun ahlaki gelisimi agisindan 6nem tagimaktadir.

Dengeli Bir Disiplin Sahibi Olunmalhdir

Disiplin, insanin yapmak istedikleri ile toplumun kisitlamalar1 ve ¢evrenin
istekleri arasinda denge kurma gereginden kaynaklanir. Bu anlamda ¢ocugun
davraniglarin1 disiplin altina almak, ona kullanilabilir 6zgiirlik alanimi
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ogretmek demektir. Clinkli ¢ocugu tamamen Ozgiir birakmak, baskalarinin
haklarin1 ¢ignemeyle veya kendisine ve ¢evresine zarar vermekle
sonuclanabilir.

Ceza ve disiplin birbirine karistirilmamalidir. Disiplin, kabul edilebilir
nitelikteki davranislar1 belirleyen kurallarin ve kontrollerin tiimiidiir. Ceza
ise cocugun uymadig1 kurallarin karsiliginda 6dedigi bedeldir.

Odiil ve Ceza Yerinde Kullamlmalidir.

Odiil yapilan iyi bir davramsmin karsiiginda cocuga verilen bir tesvik
aracidir. Ceza ise yapilan yanlis bir davranis karsisinda c¢ocugun
davraniglarinin siirlandirilmasidir. Ahlak egitiminde de bu iki kavramin
dengeli ve saglikli kullanilmasi dnemlidir.

Cocuk okulda da takip edilmelidir

Cocugun okula uyum ve basarisi, anne ve babanin, onu yetistirmedeki
basarinin bir Olgiisiidiir. Ancak okula baslamakla, anne babanin egitici
gorevini tamamen &gretmene aktardigini diistinmesi de yanlis olur. Egitim
okulda ve evde beraber yiiriitiilmesi gereken bir siiregtir. Bu nedenle anne
baba, cocugu 6gretim hayatinda da takip etmeli ve bu asamada 6gretmelerine
yardima ve destekleyici olmalidirlar.

Aile bireyleri birlikte hareket etmelidir

Cocugun egitiminde aile bireylerinin birlikte hareket etmesi ¢ok
onemlidir. Davranis birlikteligi, egitimde sonug¢ almanin ilk ve temel sartidir.
Babanin hatali oldugu bir davranig anne tarafindan 6vgii ile karsilanirsa,
annenin endise ettigi bir davranis da baba tarafindan tesvik edilirse ¢ocugun
egitiminde bagarili olmak miimkiin degildir.

Cocuklarin ahlaki gelisimleri agisindan 1iyi arkadas edinmeleri de
saglanmalidir.

“Bana arkadasini soyle sana kim oldugunu sdyleyeyim” soziiniin de ifade
ettigi gibi cocugun arkadaslarinin onun egitiminde ¢ok 6nemli bir yere sahip
oldugu goriilmektedir.

Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi de ¢ocugun ahlaki gelisiminde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Farkli sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerde farkli moral
degerler ve sosyal baskilar vardir. Alt sosyo-ekonomik diizeydeki aileler,
orta simif ebeveynlerinden daha farkli disiplin teknikleri uygulanmakta ve
daha kati1 cezalandirma ydntemleri kullanilmaktadir. Bu tip yontemler ise
cocugun ahlaki gelisimi iizerinde olumsuz etki yapmaktadir. Cocugun iyi
hareketleri miikafatlandirilmali, 6zellikle c¢ocugun gizlemek istedigi
yanlisliklar1 tamamen goérmezlikten gelinmelidir.
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Cocuklar sik sik tenkit edilmemeli; ¢ok¢a azarlamaktan kaginmalidir.
Cocugun beden egitimine Ozen gosterilmelidir. Bedenen isletilmeyen
cocukta durgunluk ve tembellik hasil olur.

Cocugun oyun oynamasina izin verilmelidir. Siirekli disiplin altinda
tutulan ¢ocugun zekasi hapsolunur.

Cocugun Ahlaki Gelisiminde Okulun Rolii

Cocugun 6gretmeni ve siniftaki diger cocuklarla iliskilerinin niteligi de
ahlaki gelisimi etkilemektedir. Ogretmenin kisiligi, tutumu, simiftaki olaylara
bakis acisi, ahlaki alanlardaki teorik egitimden daha 6nemlidir.

Cocuklarin model alarak 6grendikleri diisiiniildiigiinde aile ortamindan
yeni c¢ikip okula baslayan bir bireyin gordigi kisiler 6gretmeleri ve
arkadaglaridir.

Yukarida ifade edilen ilkeler okuldaki O6gretmenlerin tutumlar1 iginde
onemlidir. Cocuklar arasinda yapilan en ufak bir ayrim, bagirip cagirarak

anlatilan dersler, 6gretmenin sik sik siddete bagvurmasi da ¢ocuklarin ahlaki
gelisimlerini olumsuz bir sekilde etkileyecektir.

Saghkh Ahlaki Egitim I¢in

v 0-2 yas GUVEN v’ 2-3 yas SEVGI
v’ 4-5 yas HAREKET v’ 5-6 yas ILGI
v 7-9 yas CEVRE v 9-14 yas ANLAYIS

Inang giiclendirir. Inangsizlik zayiflatir.

Sevgi

Sevgi yetmez. Sevginin sevince doniismesi gerekir. Ailenin her seyi
birlikte paylagmasi, birbirini tamamlamasi, mekan olarak evinde bu olusuma
adeta kundak olmasi halinde sevgi sevince doniisebilir. Sevgi ¢ocuk ruhunu
besler, seving ruhu olgunlastirir. Sevgi ¢ocugun biiylimesinde ilk sart ise
seving, cocuklugu mutlu yasamanin vazgecilmez sartidir

Sevgi ve sevincin yasanmadigi endiistri toplumlarinda ¢okiigiin hizlandigi
isaret edilirken, ¢cokiise yol agan nedenler soyle siralaniyor:

"Bu tiir toplumlar, seving ve sevgi 6gelerinden yoksundurlar. Insan seving
ve sevgi olmadan yasayamaz. Hayatinda bunlardan eser yoksa, bu hastalik
doktorun yazacagi bir regete ile diizelmez.

Evet bu bir fiziksel 6liim nedeni degildir ama sevgi ve seving eksikligi
insanin canliligin1 ve yasama giiciinii azaltir.Canliligin azalmasi, stirekli bir
i¢sel sikint1 ve hi¢ mutlu olmamak, hep bu eksiklikten kaynaklanir
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BOLUM 10. KUAFORLUK
Tanimi

Kuafor, ISG mevzuatinda yer alan diizenlemelere, cevre ve saglk
kurallarina uygun olarak, sa¢ kesimi, sa¢ yikama ve bakimi, sagin rengini
degistirme, saga kalici ve gecici sekil verme islemlerini ve miisteri
iligkilerini inisiyatif alarak ytiriitme bilgi ve becerilerine sahip kisidir.

Bayan Kuaforiiniin Gorevleri

Meslek ve egitim standartlar1 dogrultusunda asagidaki is ve gorevler
yerine getirilir:

Miisteriyi karsilar, istege gore:

v Saglar yikar, keser ve elektrikli kurutucu ile fon ¢ekerek sekil verir,

v" Saglar1 boyar, bir siire bekledikten sonra yikar, kremler ve fon
¢ekerek sekil verir,

v Islatilmig sag1 bigudilerle sarar, lizerine file baglayarak makinede
kuruttuktan sonra agar ve sekil verir,

v/ Saga perma ilaci siirerek, kii¢iik bigudilerle sarar, kurutur ve agarak
sekil verir,

v Diiglin, nisan gibi 6zel giinlerde saga sekil vererek duvak, ¢igek, tag
gibi aksesuarlarla siisler.

Kullanilan Arag, Gere¢ ve Ekipman

Ayna Badem yag1 Briyantin

Boya ¢esitleri Boya fircast Boya kataloglari
Bigudi Dezenfektan maddeler  Defrize ilaci
Elbise fircasi Firca cesitleri Firkete

Havlu Ip Jole

Vitamin ampulleri Kolonya Kopiik

Krem Kulaklik Makas

Masa cesitleri Mezur (ilag 6lgiim kab1) Model katalogu
Miisteri bilgi formu Oksijen Otoklav

Pamuk Pamukluk Pecete

Pens Penuar (6nliik) Perma bugidisi
Perma ilaci Perma kagidi Perma taragi
Pudra Zefiran Sac bonesi

Sag filesi Sa¢ kesme makinesi Sag¢ kremi

Sa¢ kurutma makinesi ~ Sag spreyi Sprey maskesi
Sterilizasyon makinesi ~ Su kabi Sampuan
Tarak Temizlik araglart Toka

Ustura Vazelin Vigo

Renk agic1 malzemeler (oreal, oksidan, perhidrol)
Kisisel koruyucu donanim malzemeleri (maske, is onliigi, eldiven)
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Meslegin Gerektirdigi Ozellikler

Bayan berberi (kuaforii) olmak isteyenlerin;

v" Ellerini ustalikla kullanabilen,

v Estetik goriise sahip,

v" Uzun siire ayakta durabilecek bedensel dzellige sahip,

v" Renkleri ayirdedebilen,

v Kimyasal maddelere kars alerjisi olmayan,

v Giiler yiizli, sabirli, miisterilerinin duygularina ve ihtiyaglarina
kars1 anlayigh, insanlarla iyi iletisim kurabilen kimseler olmalari
gerekir.

Calisma Ortam ve Kosullar

Kuafor ve giizellik salonlar1 gibi kapali ortamlarda, uzun siire ayakta ve
kimyasal kokulara maruz kalarak yogun bir sekilde ¢alisir. Calisma ortami
aydinlik ve havalandirilmis olmalidir. Gii¢ ve dayaniklilik gerektiren bir
meslektir. Hijyen kurallarina uyarak ¢aligilmalidir.

(Calisgma ortami fon makinesinin c¢alismasindan dolayr giirtiltiiliidiir.
Kuaforiin esas isi saclarla ilgilidir ve bunu, miisteri ve diger ¢alisanlarla
oldukca yogun sozel etkilesim halinde yapar.

Calisma Alanlari ve is Bulma Olanaklar:

Bu meslekte yetismis elemanlarin, genelde kendi isyerlerini agmalar
nedeniyle issiz kalma olasiligi ¢ok azdir. Bazi biiyiik otellerde caligma
imkanlar1 vardir.

Kuaforlerin iyi bir gelir elde etmeleri ve ¢alisma olanaklarinin artmasi
icin, stirekli bu sektordeki degisiklikleri izleyerek kendilerini yenilemeleri
gerekmekte, ¢iinkii teknoloji gelismekte ve moda siirekli degismektedir.

Meslek Egitiminin Verildigi Yerler

Meslegin egitimi,Anadolu kiz meslek/Anadolu meslek liseleri, kiz meslek
/meslek liseleri ve ¢ok programli liselerin “ cilt bakimi ve kuaforliik™ alani
“Kuaforlik™ dalinda, kiz teknik 6gretim olgunlasma enstitiileri, pratik kiz
sanat okullar1, mesleki egitim merkezleri, halk egitim merkezleri ve aksam
sanat okullarinda verilmektedir.

Bu meslegin egitimi,Anadolu kiz meslek/Anadolu meslek liseleri, kiz
meslek /meslek liseleri ve ¢cok programli liselerin  cilt bakimi ve kuaforliik”
alan1 “Kuaforliik” dalinda, kiz teknik 6gretim olgunlagsma enstitiileri, pratik
kiz sanat okullari, mesleki egitim merkezleri, halk egitim merkezleri ve
aksam sanat okullarinda verilmektedir.
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Meslek Egitimine Giris Kosullar:

Anadolu meslek/Anadolu  kiz meslek liseleri “Cilt Bakimi ve
kuaforliik”’alanina girebilmek icin ilkogretim okulu mezunu olmak ve Orta
Ogrenim Kurumlari Ogrenci Segme ve Yerlestirme Sinavinda basarili
olmak,

Kiz Meslek/meslek liseleri ve ¢ok programli liselere girebilmek igin
ilkogretim okulu mezunu olmak ve yukarida belirtilen sinava girmis olmak,
Ciraklik egitimine baslayabilmek igin;

v" En az ilk6gretim okulu mezunu olmak,

v 14 yasim doldurmus ve 19 yasindan giin almamis olmak, ancak; 19
yasindan giin almig olanlardan daha ©nce mesleki egitimden
gegmemis olanlar, yaslarina ve egitim seviyelerine uygun olarak
diizenlenecek mesleki egitim programlarina gore ciraklik egitimine
almabilir.

Egitim gormek istedigi meslekte bir isyeri sahibi ile ¢iraklik s6zlesmesi
imzalamak gerekmektedir.

Pratik Kiz Sanat okullarinda 6grenim goérmek igin ilkogretim cagi
disinda olmak, kiz teknik 6gretim olgunlagma enstitiilerinde 6grenim gormek
icin ise ilkogretim okulu mezunu olmak gerekmektedir.

Egitimin Siiresi ve Icerigi

Anadolu Kiz Meslek/Anadolu meslek liselerinde egitim siiresi 4 yildir.
Kiz meslek/meslek liseleri,cok programli liselerde de 4 yildir. kiz teknik
Ogretim olgunlagsma enstitiilerinde 2 yildir. Mesleki egitim merkezlerinde,
Kuaforliik meslek egitiminde ilkdgretim mezunlar i¢in  egitim programi 3
yil devam etmektedir. Lise ve daha iist diizeyde genel egitim kurumlarindan

mezun olanlar i¢in meslek egitimi 1.5 yil devam etmektedir. Ustalik egitimi
caligma stiresi 2 yildir.

Kiz meslek liselerinde son simnifta, kiz teknik Ogretim olgunlasma
enstitiilerinde 2. Smifta 3308 Sayili Yasa'ya gore 3 giin isletmelerde, 2 giin
okulda egitim gormekte, ¢iraklik egitim merkezlerine gelen grenciler de 5
giin isletmelerde 1 giin ¢iraklik egitim merkezinde egitim gormektedirler.

Pratik kiz sanat okulu biinyesinde bulunan kuaforliik boliimiinde,
manikiir-pedikiir, cilt bakimi, makyaj, sahne ve objektif makyaji, yiiz ve
viicut masaji, sa¢ bakimi ve yapimi, epilasyon kurslar1 verilmektedir.

Mesleki egitim merkezlerinde ¢irak dgrenciler teorik egitim diliminde;
Tiirkce, Matematik, Meslek Matematigi, isletme Bilgisi ve Kooperatifcilik,
Toplam Kalite Yonetimi gibi genel bilgi dersleri ile Teknik Resim, Is

243



Giivenligi, Meslek resmi, Meslek Bilgisi, Meslek Saglik Bilgisi gibi meslek
dersleri alirlar.

Ogrencilere, teorik ve pratik egitimde, sa¢ bakimi ve yapmu ile ilgili
temel tanimlar, teknik terimler, temel bilgi ve beceriler kazandirilir. Alaniyla
ilgili ara¢ ve geregler tanitilir, kullanimlar1 ve basit onarimlar1 Ogretilir.
Miisterilerin istegine uygun sa¢ bakimi boyama, perma, defrize ve makyaj
uygulamasi becerisi kazandirilir. Ayrica, peruk hazirlanmasi, is giivenligi
ilkeleri ve meslekle ilgili genel saglik kurallar1 6gretilmektedir.

Bilgi ve Beceriler
1. Arag, gereg¢ ve ekipman bilgisi
. Calisanlar1 motive edebilme becerisi
. Dezenfeksiyon bilgisi
. Ekip i¢inde ¢aligma yetenegi
. El becerisi
. Hijyen bilgisi
. Iletisim yetenegi
. IIk yardim bilgisi
. Is saglig1 ve giivenligi dnlemleri bilgisi
10. Isyeri ¢aligma izlekleri bilgisi
11. Kayit tutma bilgisi
12. Malzeme/iiriin bilgisi
13. Mesleki terim bilgisi
14. Moda, giizellik ve estetik bilgisi
15. Ogrenme, 6gretme ve kendini gelistirme yetenegi
16. Renklendirici ve renk agict malzeme karigimlari oranlar bilgisi
17. Sag modelleri bilgisi
18. Sa¢ ve sacl deri hastaliklar1 bilgisi
19. Sac ve sagli deri 6zellikleri bilgisi
20. Sterilizasyon bilgisi
21. Temel alerji bilgisi
22. Temel calisma mevzuati bilgisi
23. Temel fizyoloji bilgisi
24. Temel insan anatomisi bilgisi
25. Temel insan psikolojisi bilgisi
26. Temel matematik bilgisi

O 0 1N DN K~ W
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Tutum ve Davramslar

1. Calisirken titiz olmaya 6zen gostermek

2. Calisma arkadaslarina dogru ve zamaninda bilgi aktarmak

3. Calisma zamanin etkili ve verimli kullanmak

4. Calismalarinda kaliteye 6nem vermek

5. Cevre korumaya kars1 duyarli olmak

6. Degisime acgik olmak ve degisen kosullara uyum saglamak

7. Ekip icerisinde uyumlu ¢alisabilmek

8. Goreviyle ilgili teknolojik yenilikleri izlemek ve uygulamak

9. Iletisim kurdugu kisilere kars: giiler yiizlii ve nazik davranmak

10. Tletisim kurdugu kisilerle etkili ve giizel konusmak

11. Insan iliskilerine 6zen gostermek

12. ISG mevzuatinda yer alan diizenlemelere uygun ¢alismak

13. Is disiplinine sahip olmak

14. Isyeri calisma prensiplerine uygun ¢aligmak

15. Igyerine ait arag, gereg ve ekipmanlarin kullanimina &zen
gostermek

16. Karsilasilan sorunlar karsinda sogukkanli olmak ve sorunlara
¢Oziim tretebilmek

17. Kisisel bakim ve hijyene dikkat etmek

18. Meslek ahlakina sahip olmak

19. Mesleki bilgilerini gelistirme konusunda istekli olmak

20. Miisterilerden ya da ¢alisanlardan edindigi bilgileri gizli tutmak

21. Miisterilere kars1 misafirperver olmak

22. Sorumluluklarini bilmek ve yerine getirmek

23. Yapilan is ve islemlerde detaylara dikkat etmek

24. Yaratici uygulamalarda bulunmak
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MEVZUAT

1.

2.

>

10.

11.

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik;
Saglik Bakanligi Resmi Gazete Tarihi: 10/03/2005 Sayisi: 25751
Hasta Haklar1 Yonetmeligi;

Resmi Gazete Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420

Saghk Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin
Yonerge; Saglik Bakanligi Resmi Gazete Tarih: 15.10.2003
Avrupa Hasta Haklar: Bildirgesi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 9 Arahk 1975’deki
Toplantisinda Kabul Edilen 3447 Sayili Sakat Kisilerin Haklari
Beyannamesi

Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun; Kanun No.5378, Kabul
Tarihi : 1.7.2005 Tarih: 7/7/2005 Say1 : 25868

Saghk Hizmetleri Temel Kanunu;

Kanun Numarasi: 3359 Tarih: 15.5.1987; Say1: 19461

Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi

Tarih: 13.1.1983; Say1: 1927 (Miikerrer)

65 Yasim1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz Ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Ayhk Baglanmasi1 Hakkinda Kanun

Kanun Numarasi: 2022 Kabul Tarihi: 1.7.1976

Resmi Gazete Tarih: 10.7.1976 Say1: 15642

Is Kanunu Kanun Numarasi : 4857 Kabul Tarihi : 22/5/2003
Yayimlandig1 R.Gazete : Tarih : 10/6/2003 Say1 : 25134

Mesleki Egitim Kanunu Kanun Numarasi : 3308 Kabul Tarihi :
5/6/1986 Yayimlandig1 R.Gazete : Tarih : 19/6/1986 Say1 : 19139
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ONEMLIi TELEFONLAR

Itfaiye

Acil Yardim
Zehir Danisma
Posta Kodu
Telefon Ariza
Kablo TV Ariza
Uyandirma Servisi
Alo Zabita

Alo Trafik

Polis Imdat
Jandarma imdat
Alo Tiketici
Orman Yangin Thbar
Alo RTUK

Alo Valilik

Is ve Isci Bulma
Cevre Bilgi
Ruhsal Danigsma
Kadin ve Sosyal Hiz.
Saglik Danigma
Su Ariza

Elektrik Ariza
Dogalgaz Ariza
Cenaze Hizmetleri
Vergi Danigma

Saglik Bakanligi
Gilimiishane Saglik Miid.
Glimiighane SM Danigma
Devlet Hastanesi

Agiz Dis Saglig1 Merk.
Gilimiishane Valiligi
Emniyet miidiirligi
G.U. Rektorliigii
Cumbhuriyet Bagsavciligt
il Jandarma Komutanlig
i1 Ozel idaresi

i1 Milli Egitim Miid.

il Afet ve Acil Durum Miid.

Defterdar

Bayindirlik ve Isk.Miid.
Tarim il Miidiirii

il Sosyal Hiz.Miidiirii
Meteoroloji Ist. Miidiirii
Il Turizm Miidiirliigii
Gilimiigshane Belediyesi
Kelkit Kaymakamligi
Kose Kaymakamligt
Kiirtiin Kaymakamlig:
Siran Kaymakamligi
Torul Kaymakamligi

Ogretmen Evi
Saglik Miid. Misafirhanesi

3125851000
21310 00
21329 06
213 15 56
2235095
2131007
213 14 67
23374 25
2131002
2135122
21317 89
2131076
213 4548
2131021
2131028
2132110
2135971
2131103
2133472
21373 00
3171003
4115072
71163 00
5117172
6112006
2131077
21344 00
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