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ONSOZ

Demografik olarak resmi verilerimizi inceledigimizde iilkemiz giin gectikce yasl
olarak kabul edilen niifus dzelligini kazanirken, ilimiz Izmir, iilkemiz oranlarinin dniinde
bu yaslanma egilimini gostermektedir. Ve bizim sagligin bugiin ki yoneticileri olarak
amacimizin, yalnizca bu giinii degil, gelecege iliskin akilc1 planlamalar yaparak saglik
sistemimizi daha iyi bir sekle sokmak ve insanlarimiza saglik hizmetini c¢agimizin
gerektirdigi sekilde saglamak oldugu kanaatindeyim. Bu amag¢ dogrultusunda iilkemiz
acisindan yeni ama gelecekte ¢ok onemli olacagi inancini tagidigimiz Palyatif Bakim

konusunda ¢alismalarimiz baslattik.

Palyatif Bakim c¢aligsmalari, lilkemizde yeni yeni 6nemi anlasilan fakat planlanmasi
zaman ve dikkat gerektiren bir konu olarak karsimizdadir. Ulkemizin demografik yapisi
geregi kisa ve orta vadede planlanmasina Onemle ihtiyag duyacagimiz bir saglik
programidir. Bu amagla ilimizde kurumlar arasi bir platform kurarak konuyu ¢ok paydaslh
ve farkli goriisler esliginde uzun mesai saatleri sonucunda degerlendirdik. Ayrica yapilan
bu ¢alismalarin temelinde, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2002’de yapilan Palyatif
Bakim tanimui “Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler
ile karsilagan hastalarin ve hasta yakinlarimin yasam kalitesini, basta agri olmak iizere
tiim  fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili
degerlendirmeler yapilarak onlenmesi veya giderilmesi yollar: ile arttiran bir
yvaklasimdir.” yatmaktadir. Bu tanim calismalarimizin temel prensibini olustururken,
hastalarimizin yalnizca yasamini tehdit eden problemler ile miicadelesini degil, ayni

zamanda yasam kalitesini de artirmak amaciyla ¢aligmalarimizi tasarladik.

Palyatif Bakim siirecine olumlu katkilar1 dolayisiyla hastalarin tespiti ve idame

tedavisini Onemsedigimiz kadar bakim veren yakinlarmin bilgi beceri diizeyini artiran

egitimleri de 6nemsiyoruz Tiim bu ¢alismalarimizin bir sonucu olarak “Evde Bakim Hizmeti

Veren Akrabalara Yonelik Temel ve Tamamlayict Bakim Egitm Programini” gelistirdik. Bu

egitimlerin saglik kokenli 0gretmenler tarafindan Halk Egitim Merkezlerince sunlmasinin

uygun olacag diislincesinden yola ¢ikarak “Evde Bakim Hizmeti Veren Akrabalara Yonelik

Temel ve Tamamlayici Bakim Egitm Programu (Egitimciler I¢in Egitim Rehberi)” ni

hazirladik. Bu calismalarda emegi gecen tiim mesai arkadaglarima, akademisyenlere ve diger

kurum temsilcilerine tesekkiirleri bir borg bilirim.
Dr.Ayhan iZZETTINOGLU
Izmir 11 Saghk Miidiirii
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tim iilkeler icin palyatif bakim hizmetlerinin
gelistirilmesini dngdrmektedir. DSO’ niin palyatif bakimi, “Yasami tehdit eden hastaliga bagl
olarak ortaya c¢ikan problemlerle karsilagsan hasta ve ailede; agrinin ve diger problemlerin,
erken tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal ve spiritiiel
gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci ¢ekmenin Onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik
uygulamalarin yer aldig1 ve yasam Kalitesini gelistirmenin amaglandig1 bir yaklasim™ olarak
tanimlamaktadir (DSO, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2002-2030 yillar1 arasinda yeryiiziinde
gerceklesecek Oliimlerin tahmini ger¢eklesme nedenlerinin basinda kanser ve kalp hastaliklar
gelmektedir.

[zmir ili, TUIK 2014 niifus sayimina gore ortanca yas1 34,4 ile 3 bilyiik il icerisinde en
yash il olarak karsimiza cikmaktadir. 2005-2030 Niifus Projeksiyonu Calismasina gore
[zmir’de 2014 yilinda 399.294 kisi olarak saptanan 65 yas ve iistii kisilerin 2030 yilinda
756.448 olacagi 6n goriilmektedir.

T. C. Saghk Bakanligi Kanserle Savas Daire Bagkanligi tarafindan {ilkemizdeki

mevcut durum degerlendirilerek 2012 yilinda Palya - Tiirk adinda bir proje hazirlanmigstir.

Izmir ili Palyatif Bakim Cahsmalar1

[zmir’de 25 Nisan 2013 tarihinde T. C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gergeklestirilen Palyatif Bakim Calistayr “Palyatif Bakim Evde ve
Hastanede Calistayr” kitapgigi ile raporlandirilmigtir. Rapor kapsaminda izmir Il Saglhk
Midiirligli biinyesinde Palyatif Bakim Koordinasyon Kurulu olusturulma talebi dile
getirilmistir.

Izmir ilinde palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin yasamlarnin bu déneminde
yagam kalitelerini arttirma ve semptom yoOnetimi amacl oOrgiitlenme modeli gelistirmek
amactyla 15 Temmuz 2013 tarihinde Izmir Ili Palyatif Bakim il Koordinasyon Kurulu
olusturulmustur. 11 Koordinasyon Kurulunda; calismalarm hizli yiiriitiilmesi icin; Palyatif
Bakim Orgiitlenme Modeli Gelistirme ve Egitim Calisma Gruplar1 olusturulmasma karar
verilmistir.

09 Ocak 2015 tarihinde Valimiz baskanliginda Ege, Dokuz Eyliil ve Katip Celebi
Universiteleri, Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigii, 11 Milli Egitim Miidiirliigd, Il
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Miiftiiliigii, 11 Saglik, Halk Saglhig Miidiirliikleri, Kuzey ve Giiney Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterlikleri ile Izmir Ili Palyatif Bakim Hizmetleri Isbirligi Protokolii imzalanmistir

26 Mayis 2015 tarihinde 19 Ambulans ile 30 ilgede Palyatizmir Koordinasyon
merkezinin koordinatorliigiinde 441 0 246 c¢agri merkezi ve web bagvurulart ile alan
uygulamasina baslamistir.

09 Ekim 2014 tarih 640 sayili “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge” yiiriirliige girmistir. 07 Temmuz 2015 tarihinde yatakli saglik
tesislerinde hizmet sunmakta olan palyatif bakim merkezlerine yonelik asgari standartlari
diizenleyen 253 sayili makam oluru ile “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslart Hakkinda Yonerge” yiiriirliige konulmustur.

Izmir ilinde Palyatif Bakim Merkezi olarak 2015 yili itibari ile Ege Universitesi,
Dokuz Eyliil Universitesi ve Katip Celbi Universitesi, Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Seferihisar Devlet Hastanesi, Bayindir
DH, Sel¢uk DH, Bergama DH, Karsiyaka DH ve Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi ile
Giiney Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi olmak {iizere 11 saglik kurumunda Palyatif Bakim hizmeti sunulmaktadir. 07
Temmuz 2015 tarih 253 sayili “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” kapsaminda ruhsatlandirmalar1 tamamlanmistir. 2013 yilinda 6 merkez
62 yatak ile ayaktan ve yatarak palyatif bakim hizmeti alan hasta sayis1 4.274°diir. 2015 yili
itibariyle 11 merkez 116 yatak ile palyatif bakim hizmeti verilmektedir (Tablo 1).




Tablo 1. 2015 y1l1 izmir ili Palyatif Bakim Hizmeti Sunan Hastaneler

Kurum Adi Kurulus Tarihi Yatak Sayisi

Izmir Giiney KHB Bayindir Devlet Hastanesi 07.11.2013 7
[zmir Giiney KH_B Necat Hepkon Seferihisar 27 10.2013 15
Devlet Hastanesi

Izmir Katip Celebi Umversﬂem Egitim ve 29.07.2013 12
Arastirma Hastanesi

[zmir Kuzey KHB "l."epecﬂ( Egitim ve 01.06.2013 32
Arastirma Hastanesi

) 02.03.2011
Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi (Kurul onay1 2005 EU 6
Rektorliik Onayn)

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi

07.09.2013 YOK Kurul Onayi

Igili Servislerde

Hastanesi (May1s 2010 DEU Rektorliik Hizmet
Onay1) Sunulmakta

[zmir Giiney KHB Selguk Devlet Hastanesi 08.12.2014 4

[zmir Kuzey KHB Karsiyaka Devlet Hastanesi 01.10.2014 13

[zmir Kuzey KH_B Buca Seyfi Demirsoy 10.09.2014 7

Devlet Hastanesi

Izmir Giiney KHB Bozyaka Egitim ve 28.05.2015(Tescil Tarihi) 17

Arastirma Hastanesi

Izmir Kuzey KHB Bergama Devlet Hastanesi 17.09.2015 (Tescil Tarihi) 8

Izmir ilinde gerceklestirilen etkinlikler kitaplastirilmis ve bilimsel ortamlarda paylagilmstir.

Palyatif Bakim Egitim Calismalar

Egitim Calisma Grubu; Palyatif Bakim 11 Koordinasyon Kurulu yetkisinde; gerek

halka gerek ise saglik calisanina yonelik 06 Aralik 2013 tarihinden itibaren egitim
caligmalarin1 yiiriitmeye baslamistir. Calisma grubu oOncelikle Evde Bakim Hizmeti Veren
Akrabalara Yonelik Temel Ve Tamamlayict Bakim Egitici Egitimi programini gelistirmistir.
Egitim programi kurgulanirken saglik ¢alisanina yonelik egitim hazirliklarina da baglanmis ve
Orgiitlenme Calisma Grubu ile eszamanli yiiriitiilmiistiir.

13-17 Nisan 2015 tarihleri arasinda 120 Saglik ¢alisanina ilk asama egitimi verilmistir.

Evde Bakim Hizmeti Veren Akrabalara Yonelik Temel Ve Tamamlayic1 Bakim Egitici
Egitimi Hazirhk Siireci

Egitim Programi, Izmir Ili Palyatif Bakim Orgiitlenmesi kapsaminda Izmir Il Saglik
Miidiirliigii, i1 Milli Egitim Miidiirliigii, Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii ve
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Universitelerin isbirliginde evde bakim hizmetini meslek olarak uygulamayan akraba ve
yakinlara yonelik; bilgi, beceri ve tutum kazandirmak amaciyla hazirlanan 80 saati temel, 80
saati tamamlayict bakim olmak tiizere toplam 160 saatlik karsilikli etkilesimli egitim
yontemleri ile yapilacak olan egitim programi olarak kurgulanmustir.(Tablo 2)

Palyatif Bakim Egiticilerini; egitime baglamadan 6nce egitim konusunda bilgilendirme
yapmak ve istenilen hedefe ulasmak, standardi saglamak ve bdlge egitici egitimcisi ayni
zamanda bolge koordinatorii ve formatorii olarak gorevlendirmek igin egitici egitmenler
belirlenecek ve bu egitimler ilden ve her ilgeden komisyonun belirleyecegi sayida olacaktir.
(ildeki Saglik Meslek Liselerinin Medikal ve ASH Béliim 6gretmenlerinden en az bir
Ogretmen; 0gretmen sayisi ilgeden ise en az bir Medikal ve ASH boliim 6gretmeni, Saglik
Meslek Lisesi olmayan ilgelerde gorevlendirmek igin ise en yakin ilgeden komisyonun uygun
gorecegi sayida Medikal ve ASH boliim 6gretmeni belirlenecektir.) 11 Saghik Miidiirliigiiniin
ve Universitelerin akademik birimlerince 5 giinliik (5x8 saat=40 saat) egitim verilecektir. Bu
egitimi tamamlayan egiticiye egitmen sertifikast verilecek ve bu sertifika sahibi olan
egitimciler 1 ve Ilce koordinatédrii ve formatorii olarak gérevlendirileceklerdir. Her formatdr
kendi  bolgesinin  egitmenlerini  egitecek ve o  bdlgenin  koordinatorliigiinii
yapacaktir.(Formatorlerin bolgeleri belirlenirken magduriyeti 6nlemek i¢in miimkiinse gorev
yaptig1 veya ikamet ettigi bolgede gorevlendirilmesi saglanmaya calisilacaktir.)Saglik Meslek
Lisesinde Medikal boliim ve ASH boliim o6gretmenleri. Yoksa Saglik Meslek Lisesinin
Meslek Dersi Ogretmeni de egitimci olarak katilabilecektir. Ancak bu egitimde gdrev
alabilmeleri ve hasta yakinlarina egitim verebilmeleri i¢in egitim Oncesi bu Ogretmenlere
yonelik Egitici Egitmenler tarafindan (il ve Ilce Koordinatdrleri-Formatérleri) diizenlenecek
olan 5 giinlik Hizmet i¢i egitim bilinyesinde acilan Palyatif Bakim Egitmeni kursuna
katilmalar1 ve kurs sonunda yapilacak olan sinavda basarili olmalar1 ve egitim sertifikalarini
almis olma sart1 aranacaktir.

Egitimler yarim giin veya tam giin olarak kurgulanacaktir ve katilimcilarin genel istegi
planlamada g6z oniinde bulundurulacaktir.

Egitim brosiir, afis ve videolarla desteklenecek ve ilgili kurum ve kuruluslarin sitelerinde
egitimlere katilamayan ve ya yeniden izlenmek istenen modiiller izlenebilecek alt yapi
olusturulacaktir.

Egitim her yas grubundaki engelli ve/ veya palyatif bakim gereksinimi olan hastalarina bakim

veren akrabalara yonelik gerceklestirilecektir.
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Tablo 2.Evde Bakim Hizmeti Veren Akrabalara Yonelik Temel ve Tamamlayici Bakim Egitici Egitimi

Hazirlik Siireci

Izmir Palyatif Bakim il Koordinasyon Kurulu 15 Temmuz 2013

N

[zmir Palyatif Bakim Egitim éahsma Grubu 06 Aralik 2013

N/
} : Modiil Gelistirme Calistay1 . .
(Universiteler, 11 Milli Egitim Miudiirligii, Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigi,Il Saglik
Miidiirliigii) 8 Nisan 2014-15 Nisan 2014

il Milli Egitim Miidiirliigii Egitici Egitimi 09 - 13 Mart 2015

Egitici Egitmenler (Egitimciler)

A4

Egitimciler (Evde Bakim Veren Hasta Yakinlari)

Evde Bakim Veren Hasta Yakinlar1 (Evde Bakim Gerektiren Hasta)

Evde Bakim Hizmeti Veren Akrabalara Yonelik Temel ve Tamamlayict Bakim
Egitimi kapsaminda yapilacak halk egitimlerine; gerek PALYATIZMIR veritabaninda kayith
olan ve evde bakim veren ve bakim hizmetini meslek olarak yapmayan hasta yakinlarinin,
gerekse Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii’niin engellilere yonelik bakim iicreti alan
engelli yakinlarinin katilmasi diigiiniilmektedir.

Palyatizmir projesinin hayata gegmesi icin izmir Valiligi baskanliginda 10 kurumla
igbirligi protokoliiniin imzalanmasinin ardindan 09 — 13 Mart 2015 tarihleri arasinda
[zmir’deki Saglik Meslek Liselerinde gérev yapan saglik kokenli dgretmenler ile “Evde
Bakim Hizmeti Veren Akrabalara Yonelik Temel Ve Tamamlayict Bakim Egitici Egitimi”
[zmir 11 Saglik Miidiirliigii Toplant1 Salonu’nda gerceklestirilmistir.

09 Mart 2015 Pazartesi giinii baslayan egitime katilan 22 katilimciyla evde bakim veren
hasta yakinina yonelik, iletisim ve psikolojik destek, sosyal destek ve mevzuat, kisisel bakim,
giivenli ¢evrenin saglanmast ve siirdiiriilmesi, saglikli yasam davranislari, glivenli ilag
kullanma ve tibbi cihaz kullanimi, basing yaralar1 ve korunma yollari, temel yasam destegi ve
ilkyardim, engelli bireyde bakim: Cocuk — Yetiskin — Yasl, fiziksel aktivite ve ugras terapisi
ve yasam sonu bakim konularinda oturumlar gergeklestirilmistir.

Akademisyenler ve konusunda yetkin kisiler tarafindan verilen 13 modiilliik egitimi
tamamlayan 6gretmenler, kendi ilcelerindeki egitim merkezlerinde hasta yakinlarina egitim
vermeye baglayacaktir. Ayrica il genelinde yayginlastirmak i¢in diger Ogretmenlere de
edindikleri bilgileri aktaracaklardir. Egiticilerin egitilmesine ydnelik etkinlikler il Milli

Egitim Miidiirliigii tarafindan devam edecektir.
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EGITIM PROGRAMININ ADI: EVDE BAKIM HIiZMETI VEREN
AKRABALARA YONELIK TEMEL VE TAMAMLAYICI BAKIM
EGITIM PROGRAMI

EGITIM PROGRAMININ TANIMI:
Izmir ili palyatif bakim &rgiitlenmesi kapsaminda izmir Il Saghk Miidiirliigii, 11 Milli Egitim
Miidiirliigii, Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii ve Universitelerin isbirliginde evde
bakim hizmetini meslek olarak uygulamayan akraba ve yakinlara yonelik bilgi, beceri ve
tutum kazandirmak amaciyla hazirlanan 80 saati temel 80 saati tamamlayici bakim olmak
iizere 160 saatlik karsilikli etkilesimli egitim yontemleri ile yapilacak olan egitim
programidir.
EGITIM PROGRAMININ AMACTI:
Bakim gereksinimi olan hastalarin akrabalarindan evde bakim hizmeti verenler, evde kendi
sorumluluklarinin bilinci altinda; engelli ve / veya palyatif bakim gereksinimi olan bireylerin
giinliik, temel ve sosyal ihtiyaclarini kendi sagligin1 koruyarak ve hastanin durumuna gore
planlayabilmesi, karsilayabilmesi ve alaniyla ilgili arag- geregleri yerinde ve zamaninda
kullanabilmesi ile ilgili bilgi, beceri ve tutum kazanacaktir.
MODUL BASLIKLARI:
1. lletisim ve Psikolojik Destek Modiilii
Sosyal Destek ve Mevzuat Modiili
. Kisisel Bakim Modiilii

. Gilivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Modiili

2
3
4
5. Saglikli Yasam Davraniglart Gelistirme Modiili
6. Giivenli Ilag Uygulama ve Tibbi Cihaz Kullanim1 Modiilii
7. Basing Yarasi ve Korunma Yollar1 Modiilii

8. Temel Yasam Destegi ve Ilkyardim Modiilii

9. Engelli Bireye Bakim: Cocuk Modiilii

10. Engelli Bireye Bakim: Yetiskin Modiilii

11. Engelli Bireye Bakim: Yasli Modiili

12. Fiziksel Aktivite ve Ugras Terapisi Modiilii

13. Yasam Sonu Bakim Modiilii




EGITICILER:

Evde Bakim Hizmeti Veren Akrabalara Yonelik Temel ve Tamamlayict Bakim Egitim
Programi egitim sertifikasina sahip Halk Egitim Merkezlerindeki Milli Egitim Bakanligi
Mesleki ve Teknik Egitim 6gretmenlerinden, Saglik Meslek Liselerinde gorev yapan Medikal
ve Acil Saglik Hizmetleri (ASH) Bolimii 6gretmenleri; bu boliim 6gretmeni yoksa Saglik
Alan1 Meslek Dersi Ogretmenleri ve T. C. Saglik Bakanligi’nda ¢alisan veya Universitelerde

bu konuda deneyimi olan saglik calisanlari,

KATILIMCI SECIM KRiTERLERI:

1. Uzman hekim tarafindan evde bakim ve / veya palyatif bakim gereksinimi
belgelenmis ve / veya Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii'nce Evde Bakim Hizmeti
Veren Akrabalara Yonelik bakim {icreti aldigina dair belge / yazi sahibi olan evde engelli ve /
veya palyatif bakim veren hasta yakini

2. Okuryazar belgesi olanlar veya ilkdgretimi tamamlamis olmak (Okuryazar
olmayanlar es zamanli okuma yazma kursuna yonlendirilecektir)

3. Tamamlayic1 egitime katilmak icin temel egitim katilim belgesine sahip olmasi

gerekmektedir.

ONERILEN SINIF BUYUKLUGU: 20 kisi (1 kisinin isteginde dahi program agilacaktir)

EGITIM / OGRETIM YONTEMLERI:

Gorsel isitsel araglarla desteklenmis, interaktif egitim tekniklerinin kullanildig1 soru cevap
siif dersleri, bilgi, beceri, tutum gelistirmeye yonelik yontemler.

Sunumlar interaktif egitim yontemlerinin de kullanilacagi soru cevap derslerinden

olusacaktir.45 dakikalik sunumun en az 10 dakikas1 6zetleme ve geribildirimlere ayrilacaktir.

EGITIM MATERYALI:

Halk Egitim Merkezi’nde egitim i¢in belirlenmis ara¢ ve geregler kullanilacaktir. Egitici
kilavuzunda daha onceden belirlenmis saati agsmayacak sekilde oturumun amag¢ ve 6grenim
hedefleri, sunum i¢in girig-govde-6zet boliimlerinin gergeklestirilme bi¢imleri, sunum
hazirliklar1 kapsaminda kullanilan kaynaklar, sunum sirasinda kullnilacak materyal 6rnekleri,

beceri gereken oturumlar i¢in 6grenim rehberleri, halk egitimi 6n test ve son test i¢in dogru-




yanlis bicimindeki bes soru ve egitici egitimi i¢in 2 adet dogru-yanlis, 2 adet coktan se¢meli

ve 1 adet bosluk doldurma sorularindan olusacaktir.

EGITiM GERECLERI:

1. Bilgisayar
Dataprojektor
Pointer ve sunum kontrol cihazi
Yazi tahtasi
A4 kagit
Tiikenmez kalem
Yazi tahtas1 kalemi
Yapistirici
Makas
10. Kagit tomar1 (20 adet)

© © N o gk~ wDN

11. Iletisim ve imza ¢izelgesi

Programin uygulanabilmesi i¢in standart donanimlar1 ve beceri egitimlerinin gerektirdigi

ekipmanlar saglanmalidir.

BELGELENDIRME:
Egitime katilanlara Katilim Belgesi verilecektir. Temel Egitim ve Tamamlayict Egitim i¢in
ayr1 ayr1 katilim belgesi verilecektir.
Saglik Bakanligi, T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, ¢evredeki iiniversiteler, sivil
toplum oOrgiitleri ve meslek elemanlari ile igbirligi yapilarak yonlendirilir.
DEGERLENDIRME YONTEMLERI:
Bilgi degerlendirme:
1. Katilimcimnin degerlendirilmesi;
% Egitim Oncesi Degerlendirme Formu (EODF)
+ Egitim Sonu Degerlendirme Formu (ESDF)
2. Egitim programinin degerlendirilmesi,
« Oturum degerlendirme formu
« Egitim programi degerlendirme formu

« Egitim Degerlendirme Raporu




EGITIM YERI: Halk Egitim Merkezleri ve isbirligi yapilan kurum ve kuruluslarda egitim

verilecektir.

EGITIM TARIHLERI: Yeter sayida katilimei basvurusu oldugunda egitimler baslayacaktir.
EKLER: Ek 1: Egitim Programm

1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin
Giivenli Ilag
Tanisma — . Uygulama Ve Engelli Bireye Bakim: Engelli Bireye
.. Kisisel Bakim-1
On Test 13157 Bakim T1bbi Cihaz Cocuk-1 Bakim: Yasli-1
Kullanimi-1
Egitim Giivenli Ilag
.. Uygulama ve Engelli Bireye Bakim: Engelli Bireye
Kisisel Bakim-2 -
Programinin 1§15€8 Barim T1bbi Cihaz Cocuk-2 Bakim: Yasli-2
Tanitima
Kullanimi-2
Tletisi tivenli in | B Y I
e.tlslm.?,e Gqu: nli Gevrenin asing Yarasi Ve Engelli Bireye Bakim: Engelli Bireye
Psikolojik Saglanmasi Ve | Korunma Yollari- Cocuk-3 Bakim: Yasli-3
Destek-1 | Siirdiirilmesi-1 1 oct akim: Yast
OGLE ARASI
fletisim ve Giivenli Cevrenin B v
Psikolojik Saglanmasi Ve asing xarasi Engelli Bireye Bakim: Fiziksel Aktivite
) Ve Korunma . - ..
Destek-2 Siirdiiriilmesi-2 Yollari-2 Yetiskin-1 Ve Ugras Terapisi
Saglikli Y
Sosyal Destek agtiicl Yasam Temel Yasam N
Davraniglar o Engelli Bireye Bakim:
ve Mevzuat-1 o ~ Destegi Yetiskin-2 Yagam Sonu Bakim
Gelistirme-1 flkyardim-1 §
Saglikli Y
Sosyal Destek SEHRE Sasa Temel Yasam . Son Test, Egitimin
Davranislari o Engelli Bireye Bakim: 9 .y .
ve Mevzuat-2 o ~ Destegi Yetiskin-3 Degerlendirilmesi ve
Gelistirme-2 Ilkyardim-2 g Kapanis




Ek 2: Giin Programm

EVDE BAKIM HIiZMETi VEREN AKRABALARA YONELIK TEMEL VE
TAMAMLAYICI BAKIM EGITIiCi EGiTiMi

09 MART 2015 PAZARTES] 13:00 — 13:15 Isinma
13:15 — 14:00 Basing Yarasi ve Korunma Yollari - 2

08:30 - 09:30 Acilis — Tamisma — On test 14:00 — 14:15 Ara

09:30 — 10:15 Egitim Programinin Tanitimi 14:15 — 15:15 Temel Yasam Destegi ve Ilkyardim-1

10:15-10:30 Ara 15:15 - 15:30 Ara

10:30 — 12:00 iletisim ve Psikolojik Destek — 1 15:30 — 16:15 Temel Yasam Destegi ve ilkyardim-2

12:00 — 13:00 Ogle arasi 16:15 — 16:45 Giin degerlendirmesi

13:00 — 13:15 Isinma

13:15 — 14:15 iletisim ve Psikolojik Destek — 2 12 MART 2015 PERSEMBE

14:15 - 14:30 Ara

14:30 — 15:30 Sosyal Destek ve Mevzuat — 1 08:30 - 08:45 Giin programi, Isinma

15:30 — 15:45 Ara 08:45 — 09:45 Engelli Bireye Bakim: Cocuk - 1

15:45 — 16:30 Sosyal Destek ve Mevzuat — 2 09:45 —10:00 Ara

16:30 — 17:00 Giin Degerlendirmesi 10:00 — 11:00 Engelli Bireye Bakim: Cocuk - 2
11:00 — 11:15 Ara

10 MART 2015 SALI 11:15 — 12:15 Engelli Bireye Bakim: Cocuk - 3
12:15 — 13:15 Ogle arasi

08:30 - 08:45 Giin programi, Isinma 13:15 — 13:30 Isinma

08:45 — 09:45 Kigisel Bakim — 1 13:30 — 14:30 Engelli Bireye Bakim: Yetigkin - 1

09:45 —10:00 Ara 14:30 — 14:45 Ara

10:00 — 11:00 Kisisel Bakim — 2 14:45 — 15:30 Engelli Bireye Bakim: Yetigkin - 2

11:00 — 11:15 Ara 15:30 — 15:45 Ara

11:15— 12:15 Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve 15:45 — 16:30 Engelli Bireye Bakim: Yetiskin - 3

Surdiirilmesi - 1 16:30 — 17:00 Giin degerlendirmesi

12:15 - 13:15 Ogle arasi
13:15 - 13:30 Isinma

13:30 — 14:15 Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve 13 MART 2015 CUMA
Siirdiiriilmesi - 2

14:15 - 14:30 Ara

14:30 — 15:30 Saglikli1 Yasam Davraniglar1 Gelistirme - 1
15:30 — 15:45 Ara

15:45 — 16:30 Saglikli Yasam Davraniglart Gelistirme - 2
16:30 — 17:00 Giin Degerlendirmesi

08:30 - 08:45 Giin programi, Isinma

08:45 — 09:45 Engelli Bireye Bakim: Yagl - 1
09:45 —10:00 Ara

10:00 — 11:00 Engelli Bireye Bakim: Yasli - 2
11:00 — 11:15 Ara

11:15 — 12:00 Engelli Bireye Bakim: Yasli - 3
12:00 — 13:00 Ogle arasi

13:00 — 13:15 Isinma

13:15 — 14:30 Fiziksel Aktivite ve Ugras Terapisi
08:30 - 08:45 Giin programi, Isinma 14:30 — 14:45 Ara

08:45 — 09:45 Giivenli Tla¢ Kullanma ve Tibbi Cihaz
Kullanimi - 1

09:45 - 10:00 Ara

10:00 — 10:45 Giivenli Ilag Kullanma ve T1bbi Cihaz
Kullanim - 2

10:45 - 11:00 Ara
11:00 — 12:00 Basing Yarasi ve Korunma Yollari - 1
12:00 — 13:00 Ogle arast

11 MART 2015 CARSAMBA

14:45 — 15:45 Yasam Sonu Bakim

15:45 — 16:00 Ara

16:00 — 16:30 Son Test

16:30-17:00 Egitim Degerlendirmesi ve Kapani




Ek 3. Egitici Kilavuzlar

Ek 3a: MODUL 1 ILETISIM VE PSIKOLOJIK DESTEK MODULU ( 8
SAAT)

OTURUMLAR:
1. lletisim Becerileri (2 Ders Saati):
2. Stres Ve Ofke Yonetimi (2 Ders Saati):
3. Tikenmislik (1ders Saati):
4. Stres / Ofke Yonetimi Ve Tiikenmislik ile Basa Cikma
Bedensel Yontemler Uygulamalart (1 Ders Saati):

5. Aile I¢i Siddet (2 Ders Saati):

MODUL GELISTIRME GRUBU:
Baskan: Prof. Dr. Can CIMILLI Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD
Raportor: Psikolog Mevliit ULGEN Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Psikolog Figen CETINGOZ Alsancak Devlet Hastanesi
Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii Engelli

Ali Riza DEMIRDELEN Hizmetleri Sube Miidiirii
Psikolog Funda KIZILAY Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii
Dog. Dr. Zekiye CETINKAYA DEU Hem. Fak. Psikiyatri AD

3a.1 ILETISIM VE PSIKOLOJiK DESTEK MODULU ILETiSIM BECERILERI
OTURUMU

3a.li: KISILER ARASI iLETiSiM
EGITiCi KILAVUZU

Amag: Evde bakim hizmeti veren kisilerin kisilerarasi iliski ve iletisim konusunda, bilgi ve

becerilerini artirmak, bakim kalitesini yiikseltmesine katki saglamak

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Tletisim ve kisilerarasi iliskinin temel kavramlarin1 dgrenecek, etkili iletisim becerileri

gelistirmenin yararin1 kavrayacak, kendilerini dogru ifade etme, beden dili, etkin




dinleme, empati ve telefonla iletisim konularinda bilgi sahibi olacak, etkili iletisim

becerileri gelistirme istegi hissedecektir.

YONTEM:
SURE BOLUM
10 dk | Giris

Govde
25 dk
10dk | Ozet

ICERIK

Ik test

Tanisma etkinligi ve 1sinma
oyunu,

Amag ve 0grenim
hedeflerinin paylagilmasi,
neden etkili iletisim
konusunun tartigsilmasi

=

Iletisim tanimi?

2. Kisilerarasi iletisim
stireci ve iletisimde yer
alan sistemler

3. lletisimi etkileyen
faktorler

4. Kisilerarasi iletisim

ogeleri (Sozli, sozsiiz

iletisim )

Beden Dili

Dinleme

Empati

Iletisimde Kendimizi

Dogru ifade Etme

Sen Dili / Ben Dili

9. lletisim engelleri

10.Telefonla fletisim

Sunumun &zetlenmesi ve

geri bildirimlerin alinmast

o N o G

Son test

YONTEM
Ik Test
Tamsgma Etkinligi ( ismin
anlami ne, ismin Ontine bir
renk, sifat ekle ve kendini
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Egitim materyali:

Oturum i¢inde kullanilan, sunum, etkinlikler ve egitici notlar1 gibi materyaller paylasilacaktir.

SLAYT
NO

ACIKLAMA

Ornegin;

Mesai arkadagimizin yanindan gecerken farkinda olarak veya olmayarak selam vermeden gecersek
arkadagimiza verdigimiz mesaj seni umursamiyorum, kale almiyorum olabilir.

Bize soru soran ¢ocugumuza yoniimiiz ona doniik olmadan ve géz temasi kurmadan konusursak ona
verdigimiz mesaj seni onemsemiyorum olabilir.

Varolusun Bes Boyutu

Iki insan birbirinin farkina varinca, iletisim baslar ve can, otomatik bir bigimde iletisim ortaminda
bes soruya yanit arar. Bu sorular bizim insan olusumuzdan kaynaklanan, her biri bir gereksinmeye
karsilik olan sorulardir. Bir baska deyisle, insanoglu varolusunu bu bes soruyla iliskiler iginde
tammlar.
Bu sorular bilingli olarak degil, sezgisel olarak varligini hissettirir; kisi bu sorularin yanitini
aradigini bilingli olarak degil, ancak sezgi yoluyla hisseder.
Iletisim ortaminda can'in sezgisel olarak sordugu bes soru sunlardir.
1- Kaale aliniyor muyum? Beni umursuyorlar mi?
2- Kabul ediliyor muyum? Beni oldugum gibi, yargilamadan kabul ediyorlar m1?
3- Degerli miyim? Beni vazgecilmez ve essiz olarak goriiyorlar m?
4- Yeterli miyim? Beni becerikli, bir seyler yapabilecek giicte goriip yapabilecegime
giiveniyorlar mi?
5- Sevilmeye layik miyim? Beni ben oldugum icin 6zleyip, benimle zaman gecirmek istiyorlar
mi?
Her bir soru, varolusun bir boyutunu belirtir, iletisim ortaminda birey, bes varolus boyutunda kendi
varolusunu tanimlar. Bu boyutlara, varolusun bes boyutu adini veriyorum ve kisaca SVOB olarak
gosteriyorum.
Degisik ortamlarda ve zamanlarda varolus boyutlarindan bazilar1 daha ¢ok 6nem kazanabilir.
Ornegin, yeni tanistigimz kisiler arasinda "kaale alinma, umursanma” daha baskin iken, calistigimz
isyerinde “giiclii ve giivenilir olarak algilanmak daha Onemli olabilir. Genel olarak yasamda, bu
boyutlarin hepsi bizim i¢ diinyamizi, kendimizi ve digerlerini algilamamizi etkiler.
Kaynak: Ciiceloglu D, - Yeniden Insan Insana/ Remzi Kitabevi/ 1991
Tletisimin Tanm ve Ozellikleri
Iletisim kavramm Latince “communis” sozciigiinden gelmektedir. Dilimizde komiinikasyon,
haberlesme ve bildirisim sozciikleriyle tanimlanir.

% lletisim; insanlarin duygu, diisiince, inang, tutum ve davranislarini szIii, yazil ve sozsiiz
olarak iletmesidir.
Vericiden aliciya aktarilan bilgi veya haber siirecidir.
Anlamak ve anlagilmaktir.
Iletisim; mesaj, gonderici ve mesaj1 alan olmak iizere, ii¢ dnemli unsuru olan ve bilgi,
duygu, goriintii veya sesin iletilmesi ve islenmesi siirecidir.
Insanlar veya guruplarin birbirlerini etkilemek igin ortaya koyduklar1 her tiirlii bilingli veya
biling dist davranis olarak tanimlanir.
Kisilerarasi iletisim; s6zIil ya da s6zsiiz mesajlarin degismesiyle kisiler tarafindan anlamlarin,
duygularin ve bilgilerin paylasildig: bir siirectir. Bu iletisim, kisilerin, kendilerini anlayabilmeleri,
bagkalarina anlatabilmeleri, bagkalarini taniyabilmeleri, anlayabilmeleri ve etkilemeleri amaglariyla
kullanilir,
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Iletisim karsihkh mesaj ahs verisidir.

Mesajin dogru anlasilabilmesi ve bizim istedigimiz sekilde iletilmesi i¢in mesaj1 iletme bicimimiz
olduk¢a 6nemlidir.

Iletisim; mesajin bizim ilettigimiz sekilde alinmasi ve geri bildirimde bulunulmas: ydniiyle duvar
tenisine benzemektedir.

Duvar tenisinde topu nasil atarsak dyle geri gelmektedir. Top sert atilira top da sert bir sekilde geri
doner. Yumusak atilirsa yumusak doner.

S6z veya beden dili ile verdigimiz mesajda benzer sekilde siirec izler. Sert bir sdziin, iislubun
doniisii de biiyiik oranda sert alacaktir.

Mesaj1 nasil iletirsek, mesajin geri doniisii de biiyiik oranda bizim ilettigimiz sekilde olacaktir.
Iletisim Modeli.

Kaynak veya hedef insan gibi karmasik bir sistem oldugunda, sistem gdnderici ve alic1 birimler
icerir. Bir kaynak veya hedef olarak insanda mesaj olusturmada ve anlamada kullanilan davranislar
(duygu, diisiince, giidii, eylem gibi) lireten birim "merkez" olarak isimlendirilebilir. Gonderici,
mesaj icerigini sozlii veya sozsiiz olarak kodlayip hedefe gonderen birimdir. Alici, kodu alip
¢oziimleyen birimdir (Freud, 1999; Ciiceloglu, 1997). Insanda "merkez" beyin; "gonderici" mesajin
iletildigi kanala iligskin beyin bolgelerinden ilgili organlara kadar olan sistemin tiimii (konusma i¢in
beynin konusma bolgesi, sinirler, girtlak, dil vb.); "alic1" duyu organlarindan ilgili beyin bdliimiine
kadar olan sistemin tiimii (isitme igin kulak, sinirler, beynin isitme bolgesi) bi¢iminde ifade
edilebilir. Konuya davranigsal agidan bakildiginda ise merkezi zihinle, gondericiyi konusma, goz
temas1 kurma gibi bir beceri ile aliciy1 isitme, gorme gibi bir beceri ile eslestirmek miimkiindiir.
Kisiler arasi iletisimde mesaj sozler, s6zel olmayan davranislar ve dil 6tesi davraniglar bigiminde
kodlanabilir. Diisiincelerimizi sézlerle iletirken, duygularimizi daha ¢ok dil 6tesi ve s6zel olmayan
davraniglar yoluyla iletiriz. Goz temasi, fiziksel yakinlik, duruslar, yiiz ifadeleri sozel olmayan
iletisim davraniglaridir. Ses tonu, vurgulama ve susmalar ise dil Gtesi iletisim davraniglaridir.
Kanal; mesajin gonderildigi ve alindig1 ortamdir. Her duyu organi bir kanali dinlemektedir.
Goziimiiz gorsel ortami, kulagimiz isitsel ortami dinlemektedir. Yiiz yiize iletisimde gorsel ve isitsel
kanallar birlikte kullanilirlar. Gerekli durumlarda koklama ve dokunmaya iligkin duyularimizi da
kullanarak kanallarin sayisini artiririz.

Duyularimizin 6zellik ve yeteneklerine bagli olarak degisik ¢evresel etkiler gonderilen mesaj ile
alinan mesaj arasinda farklar olusmasina; mesajin dogru alinamamasina yol acarlar. Ozellikle kanal
iizerinde etkili olan bozucu faktorler giiriiltii olarak adlandirilmaktadir (Ciiceloglu, 1997; Freud,
1999). Yeteri kadar aydinlik olmayan bir ortam gorsel kanal i¢in giiriiltii kaynagidir. Ortamdaki
yiiksek sesli miizik ise isitsel kanal igin giiriiltii kaynagidir.

Kisiler arasi iletisimde kaynagin tutumlari, yetenekleri, sosyal rolleri, sosyal statiisii, benlik
kavramu, karsisindakine iligkin algilari, konuya iligskin bilgi diizeyi gibi faktorler mesajin
olusturulma ve iletilme siireci iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Ayni bigimde bu faktorler
mesajin alinip yorumlanmasini da belirlemektedir (Ciiceloglu, 1997; Dokmen, 1994). Dogal olarak
belirttigimiz faktdrlerin olumsuz durumlari iletisimde 6nemli giiriiltii kaynagi olmalarina yol
acabilmektedir.

Mesajin olusturulma siirecinde mesajm amaglanan icerigi (konuya iliskin bilgi), kaynagin kisisel
Ozelliklerinden 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. Bu nedenle iletilmek istenen mesaj ile iletilen mesaj
bir dl¢iide farklilagmaktadir. Ayn1 bigimde mesajin alinmasi siirecinde de alicinin kigisel 6zellikleri
iletilen mesaj ile alinan mesaj arasinda farklilik yaratmaktadir (Burgoon, 2000).

iletisim siirecinin ogeleri;
% Kaynak (gonderici),
+ Mesaj,
+ Kodlama- kod agma,
% Kanal,
s Alict (hedef),
s Algilama ve degerlendirme(filtre),
+» Feedback (geri bildirim) tir.



http://www.kf.com/deeplit.html
http://www.kf.com/deeplit.html
http://www.kf.com/deeplit.html
http://www.findarticles.com/cf_dls/m0341/1_56/63716504/print.jhtml
http://www.findarticles.com/cf_dls/m0341/1_56/63716504/print.jhtml
http://www.findarticles.com/cf_dls/m0341/1_56/63716504/print.jhtml
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Kisilerarasi iletisim, s6zlii ve sozsiiz olarak iki ana sinifa ayrilmis, bu siniflardan her birisi, kendi
i¢inde alt siniflara boliinmustiir.

Sozli iletisimler "dil ve dil-6tesi" olmak {izere iki alt sinifa ayrilmaktadir.

Dille iletisimde kisiler, iirettikleri bilgileri birbirlerine ileterek anlamlandirirlar.

Dil-6tesi iletisim, sesin niteligi ile ilgilidir; ses tonu, sesin hizi, siddeti, hangi kelimelerin
vurgulandigi, duraklamalar ve benzeri 6zellikler, dil-Gtesi iletisim sayilir.

Dille iletisimde kisilerin "ne sdyledikleri”, dil-Gtesi iletisimde ise "nasil sdyledikleri"onemlidir.
Sozsiiz iletisim, (beden dili) sozel iletisimde kelimelerle, ciimlelerle ilettigimiz mesajin mimikler,
jestler, dokunma, fiziksel hareketler, viicudun durusu, beden donatilari, hatta ses tonu, sesin
yiiksekligi vb. yollarla iletilmesidir.

Sozsiiz iletisim iki insan arasindaki mesafeyle baslar; durus, oturus, giyim, kusam, yiiz ve bedenin
bicimi, selam, mimik, jest, hareket gibi degisik bircok 6geden olusan genis bir yelpaze icinde
stirdiriiliir. S6zsiiz iletisimde insanin i¢cinde bulundugu alan; bu alan i¢inde yapilan hareketler bas,
el, kol hareketlerinin olusturdugu jestler; yiizlin degisik ifadeleri, yani mimikler rol oynar. Kisaca,
sozstiz iletisimde ileti hareketlerden olusmaktadir. S6zsiiz iletisimin mesaj ve anlam ifade etmenin
yaninda sozel iletisimi destekleme, akiciligina katkida bulunma gibi iki 6nemli islevi
bulunmaktadir.

Arastirmalar sozel olmayan sinyallerin, sdzel kanalin en az bes kat1 daha etkili oldugunu
gostermektedir.

Albert Mehrabian, bir mesajin toplam etkisinin; yaklagik % 7’sini ne sdylendiginin, % 38’inin nasil
sOylendiginin, % 55’ inin ise beden dili 6gelerinden olustugunu belirtmistir.

Sozel iletisim ile S6zel olmayan iletisim arasinda uyusmazlik oldugu durumda insanlarin sézel icerige
aldirmadan sozsiiz mesajlart dikkate aldiklarini gostermistir.

Kisilerarasi iletisimin Niteliksel Bilesenleri

Kisilerarasi iletisimin niteliginin belirlenmesinde pozitiflik, agiklik, destekleyicilik, esitlik ve empati gibi
ozelliklere vurgu yapilmaktadir.

Pozitiflik (Positiveness)

Kisilerarasi iletisimde bulunan kisilerin yiiksek diizeyde bir saygi ile pozitif tutumlar sergilemesidir.
Aciklik (Openness)

Kisilerarasi iletisimde bulunan kisilerin birbirlerine kars1 yiiksek diizeyde giiven ve diiriistliik ile 6zgiirce
aciklamalarda bulunmasidir.

Destekleyicilik (Supportiveness)

Kisilerarasi iletisimde diger kisinin fikirlerini kavrama yetenegi ile tanimlayici olabilmesidir.

Esitlik (Equality)

Kisilerarasi iletisim siirecinde karsilikli olarak iki kiginin saygi i¢inde esit konumda bulunmasidir.

Empati (Empathy)

Kisinin kendini digerinin yerine koyarak, duygu ve diisiincelerini anlayabilmesi ve karsisindakine
iletebilmesidir.

Etkili iletisimin en temel 6gesi dinlemedir. Iyi bir dinleyici olmak etkili bir iletisim igin 6n kosuldur.
Yapilan ¢alismalarda kisilerarasi iletisimin ¢ok biiyiik kisminin dinleme ile gectigi saptanmistir. Dinlemek
kisiyi kabul etmek, degerli ve 6nemli oldugunu, anlagildigini hissettirmektir.

Etkili bir dinleme igin kisinin sdylediklerinin yani sira sdzsiiz iletisim 6gelerine de odaklanmay1
gerektirmektedir. Yiiz ifadeleri, el ve kol hareketleri, bedenin durus tarzi, ses tonu gibi sdzsiiz mesajlar bize
kisinin ruhsal durumu, sikintilar1 ve diislinceleri hakkinda essiz bilgiler vermektedir. Dinlemenin bir¢ok ¢esidi
bulunmakta, farkli siniflandirmalar yapilmaktadir. Pasif, aktif, yansitarak ve empatik dinleme bunlar arasinda
yer almaktadir.

Pasif dinleme, kisinin karsisindaki kisiye yiizii ve bedeni doniik olarak, g6z temasi kurarak hicbir s6z
sOylemeden, tepki vermeden dinlemesidir. Bu dinleme bi¢imi s6z sdylememenin daha fazlasidir. Kisinin
sOziinli kesmeden, aralara kendi goriis ve bakis agisini sokusturmadan dinlemektir. Bu dinleme seklinin kisa
siireli iletisimlerde kullanilmasi 6nerilir. Ciinkii bir siire sonra karsisindaki insana dinlenmedigi, anlagilmadigi
izlenimi verebilmektedir.

Kisiyi dinlerken, dinledigimize iliskin sozlii veya s6zsiliz mesajlarla geri bildirimde bulunmak aktif
dinlemedir.

Aktif dinleme, dinlenildigini hissettirmek i¢in s6zlii ya da s6zsiiz mesajlar, belirtiler (bag sallama,
giiliimseme, kag ¢catma, evet, dyle mi, tabi, hih1 vb. gibi) vererek dinlemedir.
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Aktif dinlemede sozciikler ve beden dili ile “seni dinliyorum, dikkatimi sana odakladim” mesaj1
verilmektedir.

Yansitarak dinleme kisinin soylediklerinin dnemli kisimlarim tekrar edilerek geri yansitildigi dinleme
bicimidir. Yansitarak dinleme kisinin sdylediklerinin 6nemli kisimlarinin tekrar edilerek kisinin belirti ve
kaygilarinin dogru anlasilip anlagilmadig: kontrol imkani saglamaktadir. Yansitarak dinleme dogru anlamayi
giivence altina almaktadir. Hekim ile hasta goriismesinde hastanin “basim daha ¢ok aksamlar1 agriyor,
ozellikle sol taraftan basliyor “ agiklamasina hekimin “sol taraftan™ seklinde yaptig1 geri bildirimi yansitarak
dinlemeye 6rnek olusturmaktadir.

Empatik dinleme kisinin hastalig1 ya da sorunun duygusal yoniine hitap eder. Diigiincenin, bakig agisinin
anlagilmasindan Gte bir seydir. Soylenenin, sorunun duygusal bilesenleri ile anlagilmasi, paylasilmasi ve dogru
olarak yansitilmasidir. Kisi ile ayn1 agida bulunmayi, kisiye yogunlasmayi, yargilamadan dinlemeyi
gerektirmektedir. Elinde patoloji sonucu ile gelen, heyecan ve kaygi i¢inde, sesi titreyerek soran hastaya
“sonuglar pozitif” demekten 6te bir seydir. Uziintii ve kaygisim paylasildigini belirten bir ses tonu ile “kanser
ctkmasindan m1 korkuyorsun?”’, “kanser olma endisesi mi tastyorsun?”” demektir. Bazen yapilan
bilgilendirmeden sonra sessizce hicbir sey soylemeden aglayan hastaya mendil uzatmak, ona sefkatle sessizce
dokunmaktir. Can kulag ile dinlemek, ti¢ kulakla dinleyerek, simdi- orada, hastanin duygu ve diistince
diinyasinda olmaktir.

Empati, kisinin kendisini bagkasinin yerine koyarak, olaylara onun bakis agisi ile bakmasi, onun duygu ve
diistincelerini dogru anlamasi, hissetmesi, bunun sonucunda zihninde olusan empatik anlayisin iletilmesi
davranisidir. Karsinizdaki kisinin duygu ve diisiinceleri tam olarak anlagilmasina karsin, anlagildigi ona ifade
edilmezse empati kurma siireci tamamlanmig sayilmamaktadir. Mutlaka dogru anlagildigina iliskin geri
bildirimde bulunulmasi gerekmektedir. Empati ¢ogu kez sempati ile karistirilmaktadir. Sempati bir insanin
sahip oldugu duygu ve diisiincelerin aynisina sahip olmak demektir. Empatide iletisimin merkezinde
karsimizdaki kisi yer alirken, sempatide kisinin kendisi yer alir. Empati ile kurulan bu duygu ortakligi,
iletisimin giliciinii artirmakta; karsilikli anlama ve anlasilma siirecine katki yapmaktadir.

"Sen"li ciimleler yerine '"Ben'li ciimleler kullanmak:

Herhangi bir sorunu nasil soze doktiigiiniiz ¢ok 6nemlidir. "Sen"li ciimlelerden (yiiklemi "sen" olan ciimleler)
olabildigince, kaginmaya calisin. "Sen"li cimleler insanlar1 genellikle asagilama egilimindedir; karsidakinin
neler diisiindiigi, neler hissettigi konusunda yorumlar igerir (Sanki bu diigiince ve duygular1 ondan daha iyi
bilebilirmisiz gibi). Bu nedenle "sen"li climleler kullandiginizda, kars tarafta genellikle olumsuz ve
savunmaci bir tepki olusur.

Ornek:

"Yeterince a¢ik konugmuyorsun."

"Derslerini dogru diiriist galismiyorsun."

"Bana dogru s6ylemiyorsun."

"Beni arkadaslarimin yaninda kiigiik diistiriiyorsun."

"Her seyime karigtyorsun."”

"Hep soziimii kesiyorsun."

"Cok fazla giiriiltii ediyorsun."

"Ben"li climleler ise sorumlulugu kisinin kendi iistiinde tutar. Kisinin goriislerini duygularini agik¢a ortaya
koymasina yardimcidir. Bu yiizden de karsi tarafin savunmaya gegmesi pek olasi degildir. Diisiincelerinden ve
duygularindan dolay1 kimse kimseyi su¢layamaz. Taraflardan biri suglamaya ya da elestirmeye kalktiginda,
diisiince ve duygularimi belirtmis olan taraf, "Ben Oyle hissediyorum." dediginde tartisma kesilir.

Ornek:

"Soylemeye calistigin seyi anlayamiyorum."

"Bana dogruyu séylemedigini diisiiniiyorum."

" Arkadaglarimin yaninda kiigiik diisiiriildigiimii hissediyorum."

"Bana fazla karistigini diisiniiyorum."

"Kendimi stirekli gézaltindaymisim gibi hissediyorum."

"Su soylediklerimi bitirmek istiyorum. Ama bitirmekte zorlaniyorum."

"Bu sesler ve karmasa i¢inde dikkatimi ise vermekte giicliik ¢cekiyorum."

"Yarma bir sinavim var, bu giiriiltide dikkatimi isime veremiyorum"

11



EGITICi NOTLARI

HALK EGITIMI SINAV SORULARI

(D) 1. Telefonla goriismede arayan kisi 6nce kendini tanitmalidir.

(Y) 2. Empati kisinin kendisini baskasinin yerine koymasi, onun gibi diisiinmesi ve
hissetmesidir.

(D) 4. Catisma ve sorunlarin ¢ézlimiinde sen dili yerine ben dili kullanilmalidir.

(Y) 3. Dinlerken yiiziiniizii konusmaciya donmeden ve onun yiiziine bakmadan dinlemek etkili
iletisim becerileri arasinda yer almaktadir.

(D) 5. Kisilerarast iletisimde ne s6yledigimizden daha ¢ok nasil sdyledigimiz ve beden dilimiz

etkilidir.
EGITICI EGITIMI SINAV SORULARI

(D) 1). Ses tonu, ses hizi, siddeti, vurgulamalar ve duraklamalari igeren iletisim tiirtine dil tesi
iletigim denir.
(Y) 2).“Yeterince agik konugmuyorsun.” ifadesi ben diline érnek olarak verebilir.
3). Iletisimin etkili olabilmesi i¢in asagidaki faktdrlerden hangisinin gergeklesmis olmasi
gerekir?
a)-Bilginin iiretilmesi b)-Bilginin adlandirilmast c¢)-Bilgi aligverisi
d)-Bilginin degismeden alinmasi
4).Yiz yiize kurulan iletisimde en fazla Onemsenen (etkili olan) asagidakilerden
hangisidir?
a) Konusma Db) Ne soyledigimiz c)- Beden dili d) Ses tonu
5) Empatiyi ; bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis
acisiyla bakmasi, o kisinin duygularini ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi,

hissetmesi Ve ...........cccevveiiiiiiini. siirecidir.(Yanit: bu durumu ona iletmesi )
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3a.1 ILETiSIM VE PSIKOLOJIiK DESTEK MODULU ILETISIM BECERILERI
OTURUMU

3a.lii:. HASTA ILE ILETISIM OTURUMU
EGITIiCi KILAVUZU

Amagc: Evde bakim hizmeti veren kisilerin hastalarla iletisim ve psikolojik destek konusunda,

bilgi ve becerilerini artirmak, bakim kalitesini ylikseltmesine katki saglamak
Ogrenim Hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;

Hasta ve hastalik siirecine yaklasim, hasta —saglik calisani iletisim modelleri, hastalik
psikolojisi, hasta ile iletisim konularinda bilgi sahibi olacak, hasta ve bagimli bireye yaklasim
ve iletisim becerileri gelistirmenin yararma inanip, bilgi ve beceri gelistirme konusunda

sorumluluk hissedecektir..

YONTEM:
SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Ik test
Isinma Oyunu, Etkinligi
Amag ve 6grenim hedeflerinin Powerpoint Sunum  Dataprojektor,
. paylasilmasi ve Isinma Etkinligi = Bilgisayar
10dk Girig Saglik, hastalik ve bakim gereksinimi Pointer,
hissetme kavramlar1 lizerinde durulup,
tartisma ortami olusturulacaktir.
Hastaya Yaklasimda Temel ilkeler?
Ha,Stahk PS]kOlOJlSI. . s Powerpoint Sunum
Saglik Profesyoneli ile Hasta Iliskisi D
.2, o ) Rol Play ve Dataprojektor,
Govde Kisilerarasi Iliski Modelleri Zihinsel Bilgisayar
25dk Hasta — Saglik Profesyoneli Iliski . '
Modelleri canlandirma Pointer,
Etkili Hasta Saglik Profesyoneli
Mliskisi
Sunumun &zetlenmesi ve geri Genel Ozetleme slaytlari
10dk Ozet bildirimlerin alinmasi - . ve
degerlendirme

Son test Soru — cevap

Egitim materyali:

Oturum i¢inde kullanilan, sunum, etkinlikler ve egitici notlar1 gibi materyaller paylasilacaktir.
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SLAYT
NO

11

12

EGITICi NOTLARI

HASTA ILETISIMI

ACIKLAMA

Sagligin metalagma siireci ile birlikte tip bilgi birikimini, teknolojiyi, sanatsal
yaklasimi ve iletisim becerilerini kapsayan bir alan, bir meslek, uygulamali bir bilim
dal1 ve bir alt kiiltlir olmaktan uzaklagmaktadir. Teknoloji ve endiistriye dayali modern
tip, hasta-hekim iliskisinde yabancilagmay1 ve hekimin hastadan ¢ok semptoma
odaklanma tehlikesini de beraberinde getirmektedir. Hastanin sadece bir hastalik ad1
olarak goriilmesi hasta ve hekimin birbirine yabancilasmasina neden olabilmektedir.
Yabancilagsmanin asilmasi ve daha saglikli hekim hasta iligkisi kurulmasi i¢in, insanin
biyolojik agidan degerlendirilmesinin yani sira psiko-sosyal agidan da
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastanin biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi1 ve

semptom yerine hastaya odaklanilmasi tedavi basarisini artiracaktir.

Belli bir hekimin tercih edilmesinin nedenlerini saptamak {izere yapilan bir ankette,
hastalarin yiizde 84 ii tercih nedeni olarak “hekimin ne kadar iyi iletisim kurdugu” ve
”sefkatli bir yaklasim” gosterip gdstermediginin belirleyici oldugunu belirtmistir.
Hekim - hasta iligkisinde iletisim becerilerini gelistirmenin daha dogru bilgi ve tani
/teshis, daha az ilag, tahlil ve tetkik, zamandan tasarruf, hekim ve tedavi ekibine giiven,
tedaviye daha az direng, gereksiz hekim degistirmede azalma, daha fazla doyum (
hekim ve hasta i¢in ), hastanin korku ve kaygisinda azalma, tedaviye daha iy1 yanit
verme, hasta uyumunun ve hasta katiliminda artma, daha yiiksek nitelikli bakim, hasta
memnuniyetinde artma, malpraktis iddiasinda azalma, daha az sikayet ve dava, hekim
goriis ve Onerilerine uyumda artma, hastalarin iyimserliginde ve yasama isteklerinde
artma olduguna iliskin aragtirma verileri bulunmaktadir.(6) Hekim ile hasta
iliskilerinin karsilikli destek, saygi ve giivene dayali ortakliga doniistiigii zaman tani ve
tedavi siirecinde ¢ok daha olumlu sonuglar elde edildigi rapor edilmektedir

Hekim ile hasta iletisiminde bilgilendirme, dinleme eksiklikleri ve teknik dil
kullanimindan kaynakli sorunlara dikkat ¢ekilmekte, bu durumun karsilikli giiven
olusumunu olumsuz etkiledigi, teshis ve tedavi siirecinde sorunlara yol actig1
vurgulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, hasta gériismelerinin %69 unda doktorun ilk
18 saniyede hastanin soziinii kestigi, bu goriismelerin % 77’°sinde hastanin doktora
gelme nedenini heniiz agiklayamamis oldugu, hekimin ofisinden heniiz ¢ikmis

hastalarin sadece % 50’sinin hastalig1 ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu,
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hastalarin %50’ sinin kullanacag: ilaglari bilmedigi, hastalarin %22-70 inin
doktorlarinin 6nerilerine uymadig1 gosterilmistir. Sadece dykii ile %82 oraninda taniya
gidildigi, taninin fizik muayene sonrasi %9 ve incelemeler sonrasi da %9 degistigi
bulunmustur. Kalender A, Uludag A, tarafindan 2001 yilinda Konya’da yapilan
caligmada hastalarin hekimlerden beklentilerinde diiriistliik, hastaya deger verme, esit
davranma, ilgili, saygili davranma, iyi dinleme, hastanin sikayetlerini uzunca dinleme,

kisiye hastalig ile ilgili ayrintil1 bilgi verme boyutu 6n plana ¢ikmustir.

Hekim ile hasta arasinda glivene dayali bir iliski tesis edilmek i¢in, hasta ve hekim
acisindan en uygun modelin se¢ilmesi gerekmektedir. Hekim ile hasta arasindaki iliski,
temelde kisilerarasi bir iligki tiirtidiir. Kisilerarasi iliski modelleri Burgoon ve
arkadaslan tarafindan asimetrik, simetrik ve paralel iliski olmak iizere {ice
ayrilmaktadir. (1,2,6,8 ) Asimetrik iliski, bir tarafin baskin oldugu diger tarafin bu
duruma izin verdigi ve pasif rolii kabul ettigi iliskidir. Bu iliski tiirlinde bir taraf
planlarini uygulamaya koydugunda, digeri kabul etmektedir. Asimetrik iliskide rol
oynayan en dnemli etkenler, ddiillendirme ve cezalandirma giicii ile uzmanliktir. Diger
tiir olan simetrik iligki, esitlik ilkesine dayanmaktadir. Her iki taraf da, iligkiyi
belirlemede esit haklara sahip olduklarina inanmaktadir. Paralel iliski ise, her bir
tarafin bazi alanlar1 kontrol edebildigi ve bir tarafin bazen aktif, bazen de pasif rolii
oynadigi iliski tiirtidiir. Bu iliski ¢esidinde, taraflar esitlige inanmakta ve her bir tarafin
kontrol ve yonlendirme hakki oldugunu kabul etmektedir.

Kisilerarasi iliski modellerinin, hekim ve hasta arasindaki iliski modelleriyle biiyiik
Ol¢iide benzestigi goriilmektedir. Hekim ve hasta iligkisiyle ilgili bilinen model
siniflamalarindan bir tanesi, 1955 yilinda Szasz ve Hollender tarafindan onerilmistir,
Bunlar, aktiflik-pasiflik modeli, rehberlik-igbirligi modeli ve karsilikli katilim
modelidir. Bunlardan aktiflik-pasiflik modeli, ebeveynle bebek arasinda; rehberlik-
isbirligi modeli, ebeveynle yetiskin ¢ocuk arasinda; karsilikli katilim modeli ise
yetiskinle yetiskin arasindaki iletisim modellerine benzemektedir. Burgoon ve
arkadaslarmin siniflamasi g6z oniinde tutuldugunda, aktiflik-pasiflik modeliyle,
rehberlik-isbirligi modelinin daha ¢ok asimetrik, karsilikli katilim modelinin ise
simetrik ve paralel iligki tiirlerine yatkin oldugu goriilmektedir.

Hekim ile hasta arasinda uygulanan iliski modelleriyle ilgili daha genis bir
simiflandirma, EJ, Emanuel ve L,L, Emanuel tarafindan yapilmistir. Yazarlar, hekimle
hasta arasindaki iliski modellerini dorde ayirarak incelemektedir. Bunlar; paternalistik
(babacil), bilgilendirici (informative), yorumlayici (interpretive) ve miizakereci
(deliberative) modellerdir

Paternalistik modelde, hasta yeterince bilgilendirilmeden onun adina hekim karar
vermektedir. Bilgilendirici modelde, doktor hastaya gerekli bilgileri aktarmakta ve
karar1 hastadan beklemektedir. Yorumlayici modelde, hastaya gerekli bilgiler
verildikten sonra, hastanin isteginin ne oldugu doktor tarafindan yorumlanmaktadir.
Miizakereci modelde ise, karsilikli goriisme ve tartisma sonucunda doktor, hastaya en
1yiyi 6nermekte ve bu dogrultuda ikna etmeye ¢alismaktadir. Kisilerarasi iliski
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literatiirli agisindan ise paternalistik modelin asimetrik, bilgilendirici modelin simetrik,
yorumlayici ve miizakereci modelin ise daha ¢ok paralel iliski niteligi tasidig1 ortaya
cikmaktadir.

Geleneksel hekim-hasta iligkisi olan, paternalist modelin giiniimiizde hekim-hasta
iligkisine yanit veremedigi diisiiniilmektedir. Hipokrat uygulamalarina dayanan
paternalistik model, hastalarina saygi ve ilgiyi, adaleti, iyiligi ve bilgeligi
vurgulamakta, hekimin rolii en iyiyi bilmesinden kaynaklanmakta ve hastasi adina
karar vermesi beklenmektedir. Meryn, giiniimiiz hastalarinin saglik tiiketicileri
olduklarina ve tibbi karar verme siirecinin aktif katilimcilar1 kabul edildiklerine dikkat
cekerek, bu degisimin enformasyon toplumunun gelismesiyle paralel gittigini
belirtmektedir. Ona gore hastalar sadece belirtiler ve tedaviler hakkinda bilgi
istememekte, saglik maliyetleri, kalite ve alternatif tedavilerle ugragsmaya da
odaklanmaktadir. Bireylerin egitim ve bilgi diizeylerinin yiikselmesi gibi nedenlerle,
paternalistik model, hekim ve hasta iligskisinde olduk¢a yetersiz kalmaktadir. Burada
tizerinde 6nemle durulmasi gereken noktalardan bir tanesi de, etkili doktor-hasta
iliskisinde hangi modelin daha kullanisli olacagidir. Emanuel ve Emanuel klinik
sartlara gore farkli modellerin uygulanabilecegini, farkli zamanlarda dort modelin de
hekim ve hastaya rehberlik edebilecegini belirtmektedir. Ornegin, hastanin tedavisini
geciktirecek acil durumlarda paternalistik model, degerleri acik olan ancak catigan
hastalarda yorumlayict model daha gegerli olabilecektir. ideal bir doktor-hasta
iliskisinde ise Emanuel ve Emanuel, daha ¢ok miizakereci modelin gegerli olacagini
savunmaktadir. Ciinkii bu model hastanin 6zerkligini daha ¢ok kapsamakta ve ideal
doktor imajiyla daha fazla ortiigmektedir. Onlara gore ideal hekim bilgiyle biitiinlesen,
oneride bulunan ve tartisma yoluyla iknaya ¢abalayandir. Benzer sekilde Bellet de
miizakereye onem vermekte, karsilasilan problemlerin ¢ézlimiinde tartismanin iliskiye
yardim eden 6nemli bir par¢a oldugunu, hekim ile hastanin tartisma yoluyla bir ¢cok

problemi birlikte ¢6zebilecegini belirtmektedir.
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Hastanin bedenini, i¢ diinyasini, kendisi ile ilgili sirlarini paylagsmasi, mahremiyetine
hekimin girmesine izin vermesi, hasta-hekim iligkisinde giiven duygusunun énemini
vurgular. Bunun sonucu olarak, hekimin hastasina karsi her zaman diiriist davranacagi
20 ve hekimin kendisine giivenen hastasinin haklarini gézetecegi beklentisi vardir. Bazi
hastalar 6zerkliklerini kullanmak ve tibbi kararlarda tam bir kontrol sahibi olmak
isterken, digerleri her kararin hekim tarafindan verilmesini tercih ederler. Hastalar her

kosulda hekimi ile giiven iliskisi gelistirmek ister.

ILETiSIM BECERILERI ISINMA OYUNLARI

I. Koruyucular

Uyelerin beden dillerini kullanabilmeleri ve bu anlatim bigimleri iginde alacaklar1 geri
bildirimler yolu ile sorunlari iizerinde yeniden diisiinebilecekleri ve ayn1 zaman da baskalarinin
sorunlarini duyma ve anlamaya calismanin 6nemini kesfedebilecekleri bir 1sinma calismasi
olarak degerlendirilebilir. Grup iiyelerinin bir¢ogunun ayni anda ¢alismaya katilabilme sansi

vardir.

Bu 1sinma tekniginde lider sahnede her seyi yapma giiciine sahip bir otoriteyi tanimlar ve onun
yerine bir sandalye koyarak sahnedeki yerini belirler. Dogaldir ki boyle bir otoriteden istenen
her sey elde edilebilmektedir. Bu nedenle herkesin istegiyle rahatsiz edilmek istemeyen otorite
kendine koruyucular tutar. Koruyucular istek sahiplerinin isteklerini degerlendirerek hangisinin
otoriteye gotliriilmeye deger olup olmadigina karar verirler. Grubun biiyiikliigiine gore lider 3,
4 ya da 5 tiyeyi koruyucu olmalari i¢in sahneye davet edebilir. Koruyucular otoritenin 6niinde
yerlerini alirlar. Lider gruba donerek otoriteden her seyi isteyebileceklerini sdyler. Bunu
yaparlarken = konusmalarmin  yasak oldugunu, pantomim teknikleriyle isteklerini
anlatabileceklerini ve koruyucularinda onlari anlamaya calisacaklarin1 sdyler. Eger otorite
gereksiz bir istekle rahatsiz edilirse istek yerine getirilmekte ancak koruyucularin kafalari
ucurulmaktadir. Bu nedenle koruyucular istekleri ozenle degerlendirmek ve otoriteden
istenmesinin gerekip gerekmedigine karar vermek durumundadirlar. Kendi aralarinda
konusarak bu karara varirlar. Karar1 oy ¢okluguyla veya oy birligiyle alabilirler. Bazen birden
fazla liyenin ayni istekle geldigi olabilir. Calismanin belli bir noktasinda koruyucular

rollerinden ¢ikarak baska grup tiyelerinin de koruyucu roliinii almalarini saglarlar.
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Calisma liderin uygun gordiigli noktada bitirilir ve paylasim asamasina gecilir. Oyunun
sonunda iiyeler biitiin rollerde neler yasadiklarimi kendileri ve bagkalariyla ilgili olarak
yakaladiklar1 duygular1 paylasirlar. Bu teknik grup siirecinin hemen hemen biitiin agamalarinda
kullanilabilir. Oyun basinda lider iiyelerin rollerine girebilmeleri icin eslemelerde ve

miudahalelerde bulunabilir.
Bir Yalan Soyle

Grubun eyleme ve sOzsiiz iletisimlere 1sinmasini, viicut dilini ve bu yolla yaraticiliklarinm
kullanmasin1 amaclayan ve iiyelerin birbirlerine ve lidere belirgin 6zellikleri ile ilgili bilgi

veren bir grup oyunudur.

Bu 1sinma tekniginde grup tyelerinin kendileri ile ilgili bir yalani digiinmeleri istenir. Daha
sonra liyeler teker teker sahneye gelerek bu yalanlarini sahnede oynarlar. Bunu yaparken grup
iiyelerinden ve c¢evredeki tiim objelerden yararlanabilirler, konusmalar1 yasaktir, mimik jest ve
hareketlerini kullanacaklardir. Lider anlasilabilir olmasi i¢in {iyelerin sahnede yeteri kadar siire
kullanmalar1 gerektigini vurgulayarak Ozellikle yeni baslayan gruplarda ortada olmanin
yarattifi kaygiyr azaltmaya calisir. Her {iye sahnede kendi yalanim canlandirdiktan sonra

paylasim asamasina gegilir.

Paylasim asamasinda grup, iiyelerin kendileriyle ilgili hangi yalanlar1 sdyledigini tahmin
etmeye c¢alisir. Daha sonra liyeler yalanlar1 ve neden bu yalani sectikleri konusunda konusurlar.
Bu ¢aligma grup siirecinin baslangi¢ asamasinda liderin iiyeleri tanimasina, iiyelerin birbirleri
hakkinda fikir sahibi olmalarina ve psikodramadaki eylem (hareket) olgusuyla tanismalarina

yardim eder.
Yabana Ulkede Sozsiiz fletisim

Grupta yaraticiligin ve spontanliin gelistirilmesi ve grup liyelerinin aliskin olmadiklar1 s6zsiiz
iletisim bi¢imlerini denemeleri amaci ile kullanilabilecek olan gruba yonelik bir 1sinma

oyunudur.

Bu calismada lider grup tiyelerinin kendilerini dillerini bilmedikleri bir iilkede hayal etmelerini

ister. Kimse kimsenin dilinden anlamamaktadir. Ancak sdzsiiz olarak iletisim kurabileceklerdir.

Mimik, jest ve hareketler konusmanin yerine gececektir. Lider grup iiyelerinden bu iilkede
kendilerine bir rol bulmalarimi ister. Uyeler aldiklari rollerle iliskili mekanlarini sahnede

kurarlar. Uyelerin birinci gorevi kimin hangi rolde oldugunu anlamaktir. Calisma iiyelerin
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yaraticiliklart dogrultusunda siirer ve liderin gerekli gordiigii bir noktada kesilir. Bu nokta

cogunlukla tiyelerin birbirleriyle yeteri kadar iliski kurdugu andir.

Calismanin tamamlanmasi ile birlikte grup paylasim asamasina gecer. Bu calisma grup ici
sosyometrik yapiyr anlamada ve grup iyelerinin birbirlerini tanimasinda ve 1sinmasinda

yardimci olur. Bu 1sinma oyunu grubun baslangic asamalarinda veya ilerleyen asamalarinda

kullanilabilir.
Bir Sirrim Var

Grup iiyelerinin tlimiine yonelik ve grupta empati yetenegini gelistirmeyi amaclayan, grup
iiyelerinin kendilerini yalniz hissetmemelerini saglayan ve sir olarak degerlendirilen konularin
bir dereceye kadar sir olmaktan dolayisiyla karmasa halinde durmaktan ¢ikmasini saglayan ve

iizerlerinde ¢alisilmasini olanakli kilan bir 1sinma teknigidir.

Lider iiyelere ayni boyutta kagitlar dagitarak kitap harflerini kullanmalarimi ve onlar igin
onemli olan bir sirlarmi yazmalarmi ister. Uyeler bu sirlarin1 yazarlarken isimlerini
belirtmeyecekler ve yazdiktan sonra bir torbaya atacaklardir. Bu islem tamamlandiktan sonra
her iiye torbadan bir sir ¢ceker. Kendi sirlarin1 ¢eken iiyeler torbaya geri atarlar. Daha sonra
tiyeler cektikleri sirlar1 okurlar ve tipki o sir kendilerinin sirriymis gibi grupla paylasirlar ve bu

sirrinin onlarda neler yasattiklarindan bahsederler.

Lider iiyelere bu sirlarii paylagsmis olmaktan dolay: neler hissettiklerini sorar. Daha sonra her
iye kendi sum ile ilgili ipucu vermeden sirlarini yiiksek sesle duymaktan dolayr neler
hissettiklerini ve bu sirr1 grupla paylasip paylasamayacaklarini sdylerler eger tim iiyeler

paylasma karar1 alirsa sirlarin; kime ait oldugu konusulur.

Calismanin tamamlanmasi ile birlikte paylasim asamasina gegilir. Bu ¢alisma grubun ilerleyen
asamalarinda uygulanmalidir. Sirlarin paylasimi s6z konusu olursa sirlardan herhangi birisiyle

ilgili olarak protagonist merkezli bir oyunla ¢alismaya devam edilir.
Empati Calismasi

Grubun tiimiine yonelik bir 1stnma oyunudur. Grupta empatinin gelismesi ve ayni zamanda tiim

grubu ilgilendiren konularda konunun ortaya getirilmesini saglayan bir grup oyunudur.

Lider grupta konugsulmasini istedigi herhangi bir konuyu belirler. Grup {iyelerini bir koridor

seklinde kars1 karsiya oturtur. Kars1 karsiya esleserek oturmus tiyelerden belli bir siire i¢in goz
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gbze bakmalarin1 ve belirlenen konuda karsidaki, iiyenin ne hissettigini anlamaya c¢alismalarini
ister. Bu siire ¢cogunlukla dort-bes dakikayr gegmez. Siirenin sonunda her {iye sirasiyla diger
iiyenin arkasina gecerek onun neler hissettigini ve diisiindiigiinii dile getirir. Her {iye ¢aligmayi1
tamamladiktan sonra grup goriismesine gegilir. Paylasimda iiyeler kendileri ile empati kuran
iiyelerin soylediklerine ne derece uyup uymadigindan soz ederler ve gerekli eklemeleri

yaparlar.
Cesitli Diizeylerde Konusma

Bu bir iletisim becerileri odakl1 1stnma oyunudur. Uyeler farkl diizeylerden iletisimde bulunma

ile ilgili yasantilar gegirirler.

Yonetici iiyelerin sandalyelerini alarak karsilikli oturmalarini isteyerek sectikleri herhangi bir
konuda konusmaya baslamalarini sdyler. Belli bir siire sonra eslerden biri sandalyesinin
iistiinde ayakta durur ve diger es ise yine ayakta ama yerde durmaktadir. Bu konumda ayni

konuyu konugmaya devam ederler. Bir siire sonra esler rol degistirerek ayn seyi tekrar ederler.

Isinma oyununun tamamlanmasi ile birlikte paylasim asamasina gegilir. Calismanin bitiminde
grup her ii¢ pozisyonda iletisim kurmaya calisirken ne tlir farkliliklar sezdiklerini ve neler
hissettiklerini  konusur. Bu c¢alisma grup siirecinin hemen hemen tiim asamalarinda

uygulanabilir.
Pilot Oyunu

Bu 1sinma oyunu grup lyelerinin sozel iletisim becerilerini arastirmak, séz, anlam ve eylem
arasindaki bag kurma becerilerini gozlemlemek ve iiyelerin birlikte is yaparken aldiklar

rollerdeki tutumlarina ve giiven iligkilerine bakmak i¢in kullanilabilir.

Yonetici bir grup iiyesinin goziinii baglamasini ve kendine bir es segmesini ister. Diger grup
iiyeleri liyenin goziinii baglamasindan sonra ortaya cesitli engeller koyarlar. G6zii acik olan es
gbzii kapali olan esi yonergeler yardimiyla engellerden asirarak ve engellere carpmasini
engelleyerek diger uca ulastirmaya calisir. Yoneten es engellerin neler oldugunu sdylemez
yalnizca hangi hareketlerle bu engellerin asilabilecegini anlatmaya calisir. Bu ¢alisma biitiin

grup lyeleri ile yapilabilecegi gibi sadece goniillii liyelerin katilimiyla da yapilabilir.

Calismanin tamamlanmasi ile birlikte paylasim asamasina gecilir. Paylasim asamasinda
caligmaya katilan {iyeler her rolde neler hissettikleri ve ne tiir giigliikler yasadiklar1 konusunda

paylasimda bulunurlar, oyun sonunda yonetmek, sorumluluk almak giivenmek ve iletisim
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kavramlar ile ilgili paylasimlar konu edilebilir. Bu g¢alisma grup siirecinin hemen biitiin

asamalarinda uygulanabilir.
Is Goriismeleri
Bir bagka durum testi ya da spontanite ¢aligsmasi ig goriismeleri uygulamalaridir.

Uyeler gercek ya da gelecekte muhtemel olabilecek is gdriismelerini sahnede canlandirirlar.
Gligliigii olan tiyelere oyun icinde eslemelerle yardimci egolarin rol almast ile ya da yandan
konugma teknikleri ile yardim edilir. Bu ve buna benzer ¢alismalar ise personel alan uzmanlarin
yetistirilmesinde de kullanilabilir. Endiistri psikolojisinde psikodramanin kullanimi basli bagina

bir konu olarak baska bir yayinda degerlendirilecektir.

Paylasim agamasi hem {iyelerin oyunlarda neler yasadigin1 anlamak hem de ge¢miste yasanan
problemlerin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmak acisindan énemlidir. Psikodrama grup siirecinin

biitlin asamalarinda kullanilabilir.
Gruba Konusma
Bir degerlendirme ve geribildirim oyunudur.

Lider grubun oniine bir sandalye koyar ve iiyelerin teker teker bu sandalyede oturup gruba
konugmalarini ister. Bu ¢aligma amaca doniik olarak lider tarafindan yapilandirilir. Caligmaya

lider de katilabilir ve gruba iletmek istedikleri konular1 dile getirebilir.

Calismanin sonlanmasindan sonra paylasim asamasina geg¢ilir. Bu oyun daha ¢ok grubun

ilerleyen agamalarinda ve sonlandirma siireglerinde kullanilabilir.
Bir Hediye Ver

So6zsiiz bir 1sinma oyunu olan "bir hediye ver" grup liyelerinin birbirlerine konugsmadan sadece

mimik jest ve hareketleri kullanarak uygulayabilecekleri bir 1stnma teknigidir.

Her iiye bir yanindakine hediyesini verir. Veris tarzi, tutus bigimi hediye hakkinda ipuglar ile

doludur. Her iiye bir yanindakine sirasi ile hediyesini verir.

Calismanin bitiminde paylagim asamasina gecilir ve alinan hediyelerin neler oldugu konusulur.
Bir sonlandirma teknigi olarak da kullanilabilecek olan bu oyun, grup siirecinin diger

asamalarinda da kullanilabilir.
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ISINMA OYUNLARI ORNEKLERI:

BOM

Katilimcilar 1’den baglayarak sirayla sayarlar. 5, 10, 15, 20,.. gibi her bes sayida bir sayiy1
sOylemek yerine ayaga kalkarak BOM diyerek bagirirlar. Yanlis sayr sayanlar, BOM’u
sOylemeyi unutanlar, BOM’u sdylerken ayaga kalkmayanlar, gecikmeli olarak soOyleyenler
yanarlar ve oyundan c¢ikarilirlar. En sona kalarak basarili olan katilimci ise grup tarafindan

odiillendirilir.

SARKI SOYLEME

Her katilimciya bir dakika igerisinde kendilerini anlatan ve o anki duygusal durumunu
Ozetleyen sozleri olan bir sarki hazirlamalar1 sdylenir. Bir dakikanin sonunda her katilimet,
sarkinin Ozellikle kendisi ile ilgili olan boliimiinii bir sarkici edasiyla soyleyecektir. Herkes

sarkisini sdyledikten sonra grubun en’leri segilir.

LIDER IZLEME

Egitimcinin katilimcilar arasindan secgecegi bir kisi, ¢esitli komik hareketler ve garip sesler
cikararak gruba liderlik edecek ve tiim grup da bunlar taklit edecektir. Daha sonra hareketleri
yapmayan ya da yapamayan bir katilimci lider olacak ve ayni komik hareketleri yapacak ve
grubu yonlendirecektir. Egitimci, katilimcilarin oyunu anlayarak eglendiklerini hissedinceye

kadar bu oyunu siirdiirebilir.

KIiSILIK OZETLEME
Katilimeilardan sirayla kendilerinin iyi ve kotii kisilik 6zelligini birer kelime ile tanimlamalari
istenir. Bu tanimlanan iyi 6zellik ve kotii 6zellik, kesinlikle birer kelime ile yazilacak ve

katilimcinin masasinda Oniine konulacaktir.

SANDALYE KAPMACA

Katilimcilarin sayis1 kadar sandalye, salonun ortasina ¢ember seklinde ve sandalyeler disa
bakacak sekilde dizilir. Daha sonra katilimcilar sandalyelere oturtularak bir miizik dinletilir ve
katilicilarin ayaga kalkarak miizik esliginde sandalyelerin ¢evresinde dansederek donmeleri
istenir. Bu sirada sandalyelerden biri kaldirilir ve katilimcilar miizik esliginde dansederek
donerken miizik aniden kesilir ve bu sirada katilimcilarin sandalyelere oturmalart istenir. Eksik
olan sandalye nedeniyle oturamayan ve ayakta kalan katilimci yanar ve oyundan ¢ikar. Oyun

her defasinda bir sandalye eksiltmek,
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dolayisiyla her defasinda bir katilimcinin oyundan ¢ikmasi suretiyle devam eder. En sona

kalarak oyunu kazanan katilime1 tiim grup tarafindan odiillendirilir

HALK OYUNLARI YA DA DANS FiGURLERINI TAKLIT EDEBILME

Katilimcilardan kendine giivenen bir kisi, tim gruba yapilmasi zor olan bir halk oyunu ya da
dans figiirii gosterir. Bu figiiri taklit edemeyen kisi ya da kisiler yanarak oyundan ¢ikar ve
oyun bu sekilde devam eder. Oyundan ¢ikan kisiler, oyunu kazananlar tarafindan sarki
sOyleme, siir okuma, fikra anlatma, yemek tarifi yapma gibi bazi aktiviteleri yapmak {iizere

cezalandirilirlar. Bu kisiler tiim giin cezali olacak.

KRALICE OYUNU

Gruptan bir bayan, o an i¢in katilimcilarda yanlarinda zor bulunacak esyalardan olusan 20
maddelik bir liste hazirlar. Bu listede yazilanlardan biri ya da birkag1 yaninda olan kisilere her
bulundurdugu esya icin puan verilir. En yliksek puani alan kisi ya da kisiler diger katilimcilara
eglenceli birer ceza verirler.

TANISMA SEKILLERI ORNEKLERI

KLASIK TANISMA

Her katilimci, adin1 soyadini, nereden geldigini, halen ¢aligmakta oldugu isyerini, {invanini,
medeni halini, hobilerini ve egitimden beklentisini kisaca agiklar. Bu yontem genellikle

tanisma siiresini kisa tutmak istedigimizde kullanilir.
LAKAP TAKMA ve EZBERLEME

Tiim katilimcilarin, ayakta bir daire seklinde siralanmalari istenir. {lk katilimcidan baslanarak
admin bas harfi ile baslayan komik bir lakap ekleyerek, 6nce lakap ardindan da kendi ismini
sdylemesi istenir (zayif Zeynep gibi). Ikinci katilimci, dnce bir dnceki katilimcinin lakabi ve
ismini sdyledikten sonra kendi isminin bas harfi ile baglayan lakabini ve kendi ismini sdyler
(zay1f zeynep, idizgiin éimit ). Ardindan ti¢iincii katilimer ayni seyleri yapar (zarif ziilfinaz, mutlu
miijdegiil, gram giilten). Ve bu oyun ayni sekilde devam eder. En sona kalan katilimci, tim
diger onceki katilimcilarin lakaplarini ve isimlerini saydiktan sonra en son kendi isminin bag

harfi ile baglayan lakabini ve ismini sdyler ve oyun biter.
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KiMLIiK KARTI HAZIRLAMA

Katilimcilar ikiserli gruplara ayrilir. Her katilimcer biiylik kagitlara, eslestigi diger katilimcinin
adim1 soyadini, yasini, medeni durumunu, en sevdigi 6zelligini, giinliik hayatta insanlarda
aradig1 3 ozelligi ve en sevdigi yemegin adini bir kimlik kagidi gibi yazar. Ve her katilimc1
eslestigi arkadasini tanimlayan bu biiyilk kagidi duvara asarak arkadasini anlatir. Kagitlar

duvarda egitim boyunca asili tutulur.
RESIM YAPMA

Katilimcilar ikiserli gruplara ayrilir. Her katilimcei, esini fiziksel ve ruhsal olarak tanimlayan bir
resim ¢izer. Bu resim karikatiir seklinde olacak, anlatilamayacak olan ozellikler oklarla
karikatiir tlizerinde komik sekillerde gosterilecektir. Her katilimer esini resim {izerinde

aciklayarak anlattiktan sonra, resimler duvarda egitim boyunca asili tutulacaktir.

HALK EGITIMI VE EGITIiCi EGITIMI SINAV SORULARI

(Y) 1. Saglik bedensel yonden tam iyilik halidir.

(D) 2. Sempati kisinin kendisini bagkasinin yerine koymasi, onun gibi diigiinmesi ve
hissetmesidir.

(D) 3. Paternalistik (babacil) modelde her iki taraf esit konumda olup, karar siirecini miizakere
ile olusturmak esastir.

(Y) 4. Goz temasi ve hastaya ismi ile hitap etme etkili iletisim yontemleri arasinda yer almaz.

(D) 5. Hasta kiside ilgi, sefkat ve destek beklentisi artar, bir an dnce ne olup bittigini
ogrenmek ister.
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3a.2.ILETISIM VE PSIKOLOJIK DESTEK MODULU STRES VE OFKE YONETIMIi
OTURUMU

3a.2i:.Stres Ve Basetme

EGITICI KILAVUZU
Amag: Stres, bas etme kavramu ile ilgili bilgi ve beceriyi kazanmak.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Stres kavramini tanimlayabilmeli
2. Stres yaratan durumlari fark edebilmeli
3. Strese viicudun tepkisini bilmeli (Fizyolojik, duygusal, biligsel ve davranigsal tepkiler)
4. Basetme kavramini ve bas etmeyi etkileyen faktorleri bilmeli
5. Basetme yontemlerini bilmeli
6. Etkili ve etkisiz bagetme yontemlerini agiklayabilmeli
YONTEM
SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
-GIA destekli sunum - Dataprojektr,
-Soru cevap, beyin o
e .. Bilgisayar
Amag ve 6grenim hedeflerinin firtmas1 grup ¢aligmasi, .
.. . - Flip chart
10dk  Giris paylasilmasi kavram haritas,
- Yazi tahtasi
Kisa senaryonun .
kalemi
okunmasi
Icerik
-Stres kavrami
_ Stres yaratan durumlar
-Olumlu ve olumsuz stres
-Stres Nedenleri
-Strese viicudun tepkisi
25dk -Steresin sonuclari
Govde -Bag etme kavrami
-Basetmeyi etkileyen faktorler
-Etkili ve etkisiz bas etme
yontemleri
-Progresif gevseme egzersizi
-Stresle basetmeye yonelik
Oneriler
10dk  Ozet Sunumun dzetlenmesi ve geri -Genel degerlendirme

bildirimlerin alinmasi
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Egitim materyali:

Oturum ig¢inde kullanilan 6grenim rehberleri, grup ¢alismasi hazirliklari, egitici notlari.... gibi

materyaller paylasilacaktir.

EGITICi NOTLARI

STRES VE BASETME YONETEMLERI

SLAYT
NO

6 Stresin insan tizerinde hem olumlu hemde olumsuz etkileri vardir.

ACIKLAMA

7 Egzersiz. Okunacak ve burada stres yaratan bireysel, diger kisilerle ve ¢evre ile ilgili
stresorleri bulmalari ve tartigsmalart saglanacak
Evde ortopedik engeli olan ¢ocugunuza bakim veriyorsunuz. 17 yasinda olmasina
ragmen ihtiyaclarim karsilamak icin siirekli sizden yardim istiyor. Yapabilecegi seyleri
bile kendisi yapmak istemiyor. Aksam esiniz ve kizinizin sorumluluklarinizi
yaylagmasini ve biraz kendinize zaman kalmasini istiyorsunuz. Bazi aksamlar esiniz
engeli olan oglunuzun egzersizlerini yaptirmak istediginde esinize giivenemiyorsunuz
ve yorgun olmaniza ragmen siz yaptiriyorsunuz
Stres altinda kaldigimizda, bobrek iistii bezleri kortizol salgisini artirir, tansiyonumuz,

10 kolesteroliimiiz ve kan sekerimiz yiikselir, kaslarimiz sertlesir ve midemiz yanmaya

baglar. Zamanla bagisiklik sistemi zayiflar ve her tiirlii hastali§a acik hale geliriz.
kalp atiglarimizin artmasi, soluk aligverisimizin artmasi, yiiziimiiziin renginin solmasi,
tilylerimizin diken diklen olmasi, ellerimizin titremesi, bayilacakmig ya da
boguluyormus hissi olmasidir.

11 Uzun siireli gerginlikler bas agrilarina, migrene ve viicutta gesitli agrilara neden olur.
Adet oncesi sikintilar1 (PMS) artar, menapoz sikintlari siddetlenir, cinsel istek ve
iireme yetenegi ise kaybolmaya yiiz tutar. Stres, uyku sorunlarina davetiye ¢ikarir.

14 Stresorleri tanimlamaya ¢alismak
Stresliyken bedenimizdeki degisikliklere odaklanmaya ¢aligmak.

23 Giilmek stres diizeyini ve stresin viicudumuzda yarattigi biyokimyasal tepkileri geri
cevirir, bagisiklik sistemimizi gii¢lendirir.

Dolayisiyla her tiirlii hastalikla bagetmemize yardimci olur. Ayrica giileryiizli bir
insan, tas bebeklerden bile daha giizeldir. Bu nedenle giiliin...
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3a.2. ILETISIM VE PSIKOLOJIiK DESTEK MODULU
STRES VE OFKE YONETIMI OTURUMU

3a.2ii:. Ofke Yonetimi

EGITICi KILAVUZU

Amac: Ofke yonetimi ile ilgili bilgi ve beceriyi kazanmak.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1

Ofke duygusunu tanimali

Ofkenin olumlu olumsuz yénlerini farketmeli

Ofkenini belirtilerini bilmeli

Ofkenin nedenlerini bilmeli

Ofke ifade yollarini bilmeli

Ofke ydnetimini bilmeli

2

3

4

5

6
YONTEM
SURE BOLUM
10dk  Giris

Govde

25dk
10dk | Ozet

EGITICi NOTLARI

ICERIK YONTEM
-GIA destekli sunum
-Soru cevap, beyin

Amag ve 6grenim hedeflerinin firtinast grup calismasi,

paylasilmasi kavram haritasi,
Kisa senaryonun
okunmasi

-Ofke kavrami

-Ofkenin nedenleri

-Ofkenin belirtileri

-Ofkenin olumlu ve olumsuz

yonleri

-Ofke kontrol edilemediginde

sonuglari

-Ofke kontrolii

Sunumun 6zetlenmesi ve geri

-Genel degerlendirme
bildirimlerin alinmasi

ARAC-GEREC

- Dataprojektor,
Bilgisayar

- Flip chart

- Yazi tahtasi

kalemi
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SLAYT
NO

10

11

12

OFKE YONETIMIi

ACIKLAMA

Ofke ile kalkan zararla oturur

Ofkeni arkadasina soyle, gegsin; diismanina soyle, artsin.

OFKE GELIR GOZ KARARIR, OFKE GIDER YUZ KIZARIR

Ofke, ¢ok hafif bir tepkiden hiddete kadar farkli yogunlukta yasanan bir duygudur.
Diger duygular gibi fizyolojik ve biyolojik degismelerle birlikte hissedilir. Eger
dinlemeyi biliyorsak, viicudumuz bize 6fkeli oldugumuz konusunda bilgi verir.

Ofke planlanarak ortaya ¢ikan bir durum degildir; cogunlukla, engellenme, haksizliga
ugrama, elestirilme, kiiciimsenme gibi rahatsiz edici durumlarda ortaya ¢ikar. Utang
hissettigimizde, hayal kirikligina ugradigimizda, kendimizi engellenmis
hissettigimizde, Haks1zliga ugradigimizda, kiskancglik hissettigimizde, yalnizlik,
itilmislik, kaygi hissettigimizde, sikildigimizda, anlagilamadigimizi hissettigimizde
ofkeleniriz.

Ofke giin i¢inde gok sik yasadigimiz bir duygu ve ¢ogu zaman farkina varmadigimiz bir
duygudur

Eger dinlemeyi biliyorsak, viicudumuz bize 6fkeli oldugumuz konusunda bilgi
Ofkenin enetji iireten islevi vardir, davranisa anlam verir, harekete gegirir.

Olaylara kontrol koyabilme yetisi verir

Uzmanlar bastirilan 6fkenin kaygi ve depresyona yol agtigini iddia ediyorlar. ifade
edilemeyen ofke kisilerarasi iligkileri bozabilecegi gibi, zihinsel ve fiziksel problemlere
de yol acabilir.

Dogru ifade edilmeyen 6tkenin yol agtig1 fiziksel ve ruhsal problemler arasinda;

Ofke Ya kontrol edilir ya yok sayilir ige atilir ya da disa vurulur.

Bazi kisiler 6fke duygularini ifade etmekte zorlanirlar.

Kendilerine ait kurallar1 ve 6lgiileri olmasi nedeniyle, bu kisiler 6fkelerini ifade etmeye
engel koyarlar.

Ancak bu ifade bir volkanin patlamasina benzer ve kontrolsiizdiir.

Kizgimlikla Yapilan Her Eylem Basarisizliga Mahkimdur

Bir sabah, biiyiik Mogol Imparatoru Cengiz Han ile alay1, bir av gezisi igin yola
cikmiglar. Digerleri ava ok ve yaylariyla katilirken, Cengiz Han alisilageldigi gibi
kolunun tizerinde, gozyiiziinde yiikselerek her yeri gorebildigi ve dahasi o mesafeden
ciplak insan goziiniin asla fark edemeyeceklerini ayirdettigi i¢in her tiirlii oktan daha
iyi ve net bir avci olan sevgili sahinini tagryormus.

En iyi avcilar arasindan secilmis olmalarma ragmen o giin hi¢bir adam bir sey
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13

15

17

avlamay1 bagaramamis? Hayal kirikligina ugramasina ragmen timitsizlige kapilmayan
bizim Cengiz, ava tek basina devam etmek i¢in digerlerinden ayrilmis. Ancak uzun
siire tek basina dolandiktan sonra yorgun ve susuz diismiis. Yaz sicaklar1 yiiziinden
oralarin zaten gii¢siiz akan dereleri de kurumusmus?

Sonunda nihayet bir mucize olmus; tam oniindeki biiyiik bir kayanin {izerinden hafif
bir sirilt1 esliginde incecik bir su akmaktaymis. Hemen kolundaki sahini ugurmus, her
zaman yaninda tagidigi kadehini ¢ikarmis ve suya kavugsmanin verdigi keyifle yavas
yavas doldurmaya baslamis? Suyu tam dudaklarina gotiirdiigii sirada sahin tizerine
dogru pike yaparak tek hamlede kadehi ellerinden almis ve uzak bir yere dogru
yuvarlamis.

Zaten cok sabirli bir adam olmadig: bilinen Cengiz Han ¢ok sinirlenmis ancak sahinin
kendisinin en sevdigi hayvani oldugunu hatirlayarak ve muhtemelen onun da ¢ok
susamis oldugunu diisiinerek kendini yatistirmaya ¢alismis. Boylece kadehi yerden
almis, bulandig toz topraktan temizlemis ve yeniden doldurmus. Ancak kadeh yarisina
kadar dolmusken sahin yeni bir pikeyle kadehi devirip suyu kuru topraga dokmiis.
Biiyiik Cengiz Han yiireginin sikistigini hissetmis, ¢iinkii kendisine harika avlarda eslik
etmis, ona biiyiilk memnuniyetler yasatmis bu hayvani hakikaten ¢ok severmis.

Ama bir imparator oldugunu da unutamaz, hi¢bir kosulda, hickimsenin kendisine
saygisizlik etmesine miisaade edemezmis. Boylece, agir hareketlerle kusagindaki kilict
¢ikarmis, kadehi yeniden eline almis ve bir gozii kaynakta bir gozii sahinde yeniden
doldurmaya baglamis. Kadeh neredeyse tamamen suyla dolmus ve Han tam igmeye
yeltendigi anda sahin bir kez daha alcalip kendisine dogru pike yapmis. Han tek
vurusta hayvanin bagimi gévdesinden ayirmis ve kus ayaklariin dibine diigmiis?
Cengiz Han suyun kaynagini aramak tlizere kayanin tepesine tirmanmis ve biiyiik bir
sagkinlikla suyun geldigi kiiclik kuyuyu ve ig¢inde 6lii yatan kiigiik yilan1 gérmiis?
Yorenin en zehirli tiirlerinden biriymis yilan ve eger birkag dakika dnce o suyu i¢mis
oOlsaymus, artik yasayanlar diinyasinda olmayacakmus!

Cengiz Han kampa kucaginda 6lii kusla donmiis. Sonradan da kusun altindan bir
heykelinin yapilmasini emretmis. Heykelin bir kanadinin {izerine: ?Sana hos gelmeyen
bir seyler yaptiginda bile dostunun dostu olmaya devam et?, digerine ise: ?Kizginlikla
yapilan her eylem basarisizliga mahkumdur!? sézlerinin kazinmasini istemis.

Kiiltiirel 6zellikler, beklentilere, 6grenilmis davranislar, ailenin davranis sekilleri,
egitim durumu, yas ve cinsiyete gore degismektedir

Sabirla nezaket birlesince gii¢ dogar atasozii bunun igin gok iyi bir 6rnektir

Dogru nefes. ve Yararlari.

- Kisiyi sakinlestirir.
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- Dinlendirir
- Kan dolagimini diizenler
- Stres hormonlarinin (adrenalin ve nonadrenalin) salgilarimi azaltir.
- Giiven ve enerji kazandirir.
- Oksijen, kan1 ve hiicreleri gili¢lendirir.
- Kirli havay1 temizler,
Ofkenin olmadig1 bir yasamin olmadigini unutmayn. Tiim ¢abalara ragmen bazi seyler
hakl1 olarak sizin 6fkelenmenize neden olmaktadir. Yasam hayal kirikligi, aci, kayip ve
22 bagka insanlarin 6ngoriilemeyen eylemleri ile dolu olacaktir. Bunlar1 degistiremezsiniz
fakat bu olaylarn sizi etkilemesine izin vermeme yolunu segebilirsiniz. Ofke tepkinizi
kontrol ederek uzun vadede sizi mutsuzluga siiriiklemelerine engel olabilirsiniz.
HAYATIN %10°U SIZIN BASINIZA GELENLERDEN OLUSUR. HAYATIN
24 DIGER %90°NINA ISE SiZIN BU BASINIZA GELENLERE NASIL
DAVRANDIGINIZLA KARAR VERILIR.

HALK EGITIMI SINAV SORULARI

(Y)
(D)
(Y)
(Y)
(D)

1. Stres tamamiyla olumsuz bir yasantidir.

2.Stres hem olumlu hem de olumsuz etkileri olan bir durumdur

3.Her bireyin stresle bas etmesi aynidir.

4.0fke tamamuiyla olumsuz bir duygudur.

5.0fkenin altinda yatan duygularin diisiincelerin fark dilmesi 6fke kontroliinde

onemlidir.

EGITICI EGITIMI SINAV SORULARI

(D)
(D)

1.0fke hem olumlu hem de olumsuz yonleri olan bir duygudur.

2.Stres yaratan durumlara iliskin diisiinceleri ve neden oldugu duygular1 anlama stresle bas
etmede etkilidir.

1) Asagidakilerden hangisi stresle bas etmeyi etkileyen faktorlerden degildir?

a).Cinsiyet

b).Kiiltiirel 6zellikler

c).Destek kaynaklari

d).Stresorle karsilagilan zaman dilimi
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2) Asagidakilerden hangisi 6fkeyi yonetmede etkili olan yollardandir.
a.Ofkeyi yok saymak
b.Kiismek
c.Ofkenin altinda yatan uygular1 anlamaya ¢alismak
d.Ofkeyi baskasina ydneltmek
4) Stresli durumlarda ..................ccoc uygun olmayan davraniglardir. (Sigara

icmek, alkol almak, ice kapanmak, intihar diisiinceleri )

Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar

1. Ustiin B Akgiin E Partla N. Hemgirellikte iletisim Becerileri Ogretimi Okullar Yaynevi Izmir
2005.

2. Sakiroglu M. Ofke, Ofkeyi olumlu kullanmak, Postiga Yaywnlar: 2012.

3. Burns D. lyi Hissetmek Psikonet Yayinlar: 20035.

4. Gordon, Thomas ve Edwards, W. Sterling (1995 ), Doktor -Hasta Isbirligi, ( Cev. Emel Aksay ),
Sistem Yayinculik, Istanbul.

5. Kokdemir H. Ofke ve Ofke kontrolii. Say1:12, sayfa 10

6. Arslan C. Ofke ve dfkeyi ifade etme bicimlerinin stresle basagikma kisileraras: problem ¢ozme

agisindan incelenmesi, Kuram ve Uygulama Egitim Bilimleri 10(1) 2010.
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3a.3. ILETiSIM VE PSIKOLOJIK DESTEK MODULU TUKENMISLIK ve

TUKENMISLIK iLE BAS ETME OTURUMU

3a.3i.. Tiikenmislik Sendromu

EGITICi KILAVUZU

Amag: Evde bakim hizmeti veren kisilerin tiikenmislik ve tiikenmislikle bas etme yollar

konusunda, bilgi ve becerilerini artirmak, bakim kalitesini yiikseltmesine katki saglamak

Ogrenim Hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;

Tiikenmislik ve tikenme ile ilgili

temel kavramlari

Ogrenecek,

tiikenmislik,

tiilkenmisligin c¢esitleri, belirtileri, asamalari, nedenleri konusunda bilgi sahibi olacak,

kendinde ve ¢evresinde tiikkenmislilige farkindalik artacak, bas etme yolar1 konusunda

bilgi ve beceri kazanacaktir.

YONTEM:

SURE BOLUM ICERIK

Tk test
Tanigsma
Amag ve 6grenim hedeflerinin

10dk Giris

paylasilmasi, Tiikenmislik nedir ne
degildir lizerine soru ve tartigma

1.Tiikenmisligin Tanimu,
Tiikenmisligin gesitleri,
Tiikenmisligin belirtileri,
Tiikenmigligin asamalart,
Tiikenmisligin nedenleri,
Tiikenmisglikle bas etme yolari,
Onerileri

25k Govde

NougkrwbdE

Sunumun &zetlenmesi ve geri
bildirimlerin alinmasi
Son test

10dk Ozet

YONTEM

Ik test
Tanigsma
Paylagim ve
hedeflerin
tartisilmasi

PowerpointSunum
Tartisma
Soru-cevap
Paylagim

Genel
degerlendirme
paylasim

Son test

ARAC-GEREC

Dataprojektor,Bil
gisayar
Pointer,

Dataprojektor,
Bilgisayar,
Pointer, yazi
tahtasi kalemi,
top

Ozetleme
slaytlar1 ve
Soru — cevap
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Egitim materyali:

Oturum i¢inde kullanilan, sunum, etkinlikler ve egitici notlar1 gibi materyaller paylasilacaktir.

BAKIM VERENLER ACISINDAN TUKENMISLIK

Tiikenmislik ilk kez 1970’lerde baskalarina hizmet vermekle yiikiimlii hizmet sektoriinde
calisan insanlarin bunalimini ifade etmek icin kullanilmistir. Tiikenmiglik Sendromu (TS), en

yalin anlatimiyla, fiziksel ve duygusal agidan enerjinin tiikkenmesidir.

Yagllara, kronik ya da oliimciil hastaligi olanlara ve engellilere bakim verenlerde ya da
yakinlarinda en fazla goriilen psikolojik sorunlardan birisidir. Bakima, yardima ya da destege
gereksinim duyan kisilere (hasta, engelli, yagli) yardim verenler gerek bu kisilerin gerekse de
cevrenin yogun duygusal istek ve beklentilerine maruz kalirlar. Bunun sonucu olarak bu
kisilerde uzun siireli/ siirekli bitkinlik ve yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygulari,
kendisini yipranmis, enerjisi/glicii azalmis hissetme, bagkalarina ve yasama karsi olumsuz

duygu-diisiince-tutumlar gelistirme gibi 6zellikler gériilmeye baslar.

Tiikenmislik degisimi zor ya da olanaksiz gibi goriinen durumun insan iizerinde biraktig
etkidir. Bu etki gecici ya da donemlik olmayip, uzun siireli ve Oonlem alinmazsa kalicidir.
Baslangicta iyi niyet, istek ve yardimci olma gibi olumlu yonleri olan bu durum zamanla iyi

niyetli istek, idealist diisiince ve enerjilerinde gerileme ya da kayipla sonuglanabilir.
TUKENMIiSLiIGIN CESITLERI

Tiikenmislik 3 boyutta ele aliabilir.

1) Duygusal Tiikenme:

Tiikenmisligin en onemli belirleyicisi olup, kisinin duygusal yonden kendisini yipranmis
hissetmesi ve asir1 yiiklenilmis olma duygularini gosterir. Tikenmisligin en agik sekilde
gozlenebilen boyutudur. Temelde kisilerin bitkinlik, yorgunluk, yipranma, enerji kaybini ifade
etmede kullamilir. Bu duygusal yorgunlugu yasayan kisi, hizmet verdigi kisilere ge¢miste
oldugu kadar verici ve sorumlu davranmadigini disiiniir. Gerginlik ve engellenmislik
duygulartyla yiikliidiir ve ertesi giin yeniden aym seyleri yapma zorunlulugu biiyiik bir endise
kaynagidir. Bu kisiler kendilerini yeni bir giine baslayabilmek igin gerekli enerjiden yoksun

hissederler. Duygusal kaynaklar1 tamamen tiikenmistir.
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2) Duyarsizlasma:

Kisilerin kendilerinden ya da yaptiklarindan uzaklagmalart nedeniyle bakima yonelik
idealizmlerini ve coskularin1 kaybetmeleri, hizmet verdikleri kisilere karsi duygudan yoksun
bicimde tutum ve davranislar sergilemeleri, onlara aldiris etmemeleri, soguk ve ilgisiz
davranmalari, diismanlik igceren olumsuz tepkilerde bulunmalaridir. Dozu gittik¢e artan bu
olumsuz reaksiyon cesitli sekillerde ortaya cikar. Kisi karsisindakine asagilayict ve kaba
davranir; onlarin rica ve taleplerini géz ardi eder. Bireylere kars1 bir insan olarak yaklagimdan
ziyade, bir nesne gibi yaklasim s6z konusudur. Bu durumdaki bakicilar, hizmet verdikleri
kisilere karsi mesafeli, umursamaz ve alaycit bir tavir takinirlar. Duyarsizlasmanin diger
belirtileri arasinda kiigtiltiicii bir dil kullanma, insanlar1 kategorize etme, kat1 kurallara gore is

yapma ve bagkalarindan siirekli kotiiliik gelecegini sanma sayilabilir.
3) Kisisel Basar1 Eksikligi:

Sorunun basariyla iistesinden gelememe ve kendini yetersiz olarak gormektir. Kisinin yaptig
ise kars1 motivasyonu diiser; kendinde kontrol eksikligi ve caresizlik hisseder ve kisisel olarak
basarisizlik duygulart ile doludur. Bagkalari hakkinda gelistirdigi olumsuz diislince ve
davranislar1 nedeniyle kendisini suglu hisseder. Kendisini kimsenin sevmedigine dair bir duygu
gelistirerek kendisi hakkinda basarisizlik hiikmii verir. Bu noktada tlikenmisligin iiclincii
asamasi olan disik kisisel basar1 hissi ortaya ¢ikar. Bireyin kendisi ile ilgili
degerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik kazanmasinin sonucunda basar1 ve yeterlilik
duygularinda azalma goriiliir. Isinde ilerleme kaydedemedigini, hatta geriledigini diisiinen bu
kisiler kendilerini suglu hisseder. Kisisel basar1 eksikligi yasayan bu kisiler, is disindaki
faaliyetlere yonelirler. Sonugta tiikenmislik, duygusal tiikenme ile duyarsizlagsmanin artmasi ve

kisisel basarinin azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir.
TUKENMISLiGIN BELIRTILERI

Tiikenmisligin belirtileri fiziksel, psikolojik, zihinsel ve davramigsal olmak iizere 4 sekilde

goriilebilir.
1) Fiziksel tiikenmislik belirtileri:

% Kronik yorgunluk, giigsiizliik, enerji kaybi, yipranma,

«» Hastaliklara daha hassas olma,

R/

¢ Sik bag agrilari, kas kramplari, bel agrisi,
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¢ Bulanti, sindirim sistemi rahatsizlik,
% Uyku bozukluklari,

% Cinsel istekte azalma, gibi degisik sorun ve yakinmalart igerir.

2) Psikolojik tiikkenmislik belirtileri:

¢ Dikkat azalmasi, karar vermede yetersizlik,

*» Kaygi, huzursuzluk,

« Depresif duygulanim, tiimitsizlik, bosluk ve anlamsizlik hissi,

¢ Psikolojik kaynakli fiziksel rahatsizliklar, apati,

¢ Madde bagimliligs,

¢ Desteksiz, glivensiz hissetme,

¢ Benlik saygisinda diisme, degersiz hissetme, elestiriye asir1 duyarlilik,

¢ Evde gerilim ve tartisma artis1, cabuk 6fkelenme ve kronik sinirlilik hali,
 Kizginlik, sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif duygulanimlarda artis,

¢ Nezaket, arkadaslik ve sayg1 gibi pozitif duygulanimlarda azalma seklindedir.

3)Zihinsel tiikenmislik belirtileri:

¢ Bilissel becerilerde yavaslama,
% Doyumsuzluk,
¢ Kendine, isine ve genel olarak yasama karsi negatif tutumlar iginde olmak olarak

sayilabilmektedir.

4)Davramssal tiikenmislik belirtileri:

¢ Sigara ve alkol kullaniminda artis,

* Yapilan ise kars1 coskunun ve ilginin azalmasi, basar1 ve iiretkenlikte azalma,

% Isleri siiriincemede birakma veya erteleme,

< Ise ge¢ gelme, izinsiz veya mazeretli ise gelmeme,

< Isi birakma egilimi, ise ilginin kaybu,

% Is veya is dis1 iliskilerde bozulma; bakim verilen kisiye karsi alayci tavir sergileme,

% Isle ilgili olmayan baska konularla vakit gegirme seklindedir.
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Kiside psikolojik kaynakli rahatsizlik ortaya ¢ikabilecegi gibi var olan rahatsizliklarda artis da
gozlenebilmektedir. TS yasayan bir bireyde sonucta isi birakma, savsaklama gibi davranislar

goriilebilir.

TUKENMIiSLIGIN ASAMALARI

Tiikenme devamlilig1 olan bir siirectir, kesinti yoktur. Ancak anlasilabilirligini kolaylastirmak

amaciyla 4 evreye ayrilmistir.
1. Evre — Idealistik Sevk ve Cosku Evresi:

Bu evrede umut, enerji artis1 ve ulasilamayacak diizeydeki beklentiler s6z konusudur. Yiiksek
beklentilere ve hayallere ve amaglara ulagabilmek i¢in siddetli motivasyona sahip olunan
asamadir. Yakinina bakim verme istegi her seyin oniline ge¢cmistir; birey kendisine, ailesine ve
sosyal yasantisina zarar vermesine ragmen uykusuzluga ve zorlu olan bakim kosullarina uyum
saglamaya caligmaktadir. Genellikle bakim vermeye yeni baslayan kisilerde goriiliir. Bu
asamadaki birey, gerek bakim verdigi kisi gerekse de ¢evredeki insanlar lizerinde olumlu
etkiler birakmak i¢in biitiin enerjisi ile ¢aligmaktadir. Ancak takdir edilmeyi, ddiillendirilmeyi
beklerken, karsilasilan tablo gercek¢i olmayan Onyargilar, prensipler, hiikiimler ve amaclarla
ilgili sorunlar olabilir. Bu durumda gayretinin karsiliginda ugradigir hayal kirikligi sonucu
birey, kaciilmaz olarak tiikenmisligin ikinci asamasi olan duraganlagsma asamasina dogru

ilerlemeye baslar. Bu durum siklikla, bakim vermeye basladiktan bir y1l sonra goriilmektedir.
2. Evre — Duraganlasma Evresi:

Bu evrede kisi bakim verirken yasadigi giigliiklerden ve daha once umursamadigi veya
gérmezden geldigi baz1 noktalardan rahatsizlik duymaya baslar. Istek, enerji ve umutta azalma
olur. Bakim vermekten bagka ne yaptigini sorgulamaya baslar. 1. evreden II. evreye geg¢is
asamasinda kisi, bakim isini yavaglatmay1 diisiiniir, ¢linkii artik ilk asamada karsilastigi
sorunlar onu sikmis ve yormustur. Bu asamada, birey isine yonelik daha once gosterdigi gayreti
gosterememektedir; nitekim sahip oldugu enerji diizeyi diismekte, motivasyonu azalmakta,
beklentilerine yonelik hayal kirikliklart yasamakta ve bunlarin sonucu olarak da isinden
sogumaktadir. Bu asama, tiikenmisligi tecriibe eden insanlar arasinda “yolun sonuna gelme”,

“tlinelin sonunda herhangi bir 151k gérememe” gibi ifadelerle tasvir edilmektedir.
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3. Evre — Engellenme Evresi:

Yakimina bakim ve yardim cabasi on planda olan kisi, sistemin ve olumsuz kosullarin
degistirilemeyeceginin farkina varir. Bu agsamada kisi bakim igini siirdiiriip siirdiiremeyecegini
sorgulamaya baslar. Kiside engellendigi duygusu hakim olur. Bireyin isinde siirekli engellenme
yastyor olmasi, onu biiyiik bir olasilikla tiikenmisligin dordiincii asamasina tasiyacaktir; ancak
kisi bu asamada farkli savunma ydntemlerinden birisini de gelistirebilir; ya kendi durumu ve
icerisinde bulundugu sartlar arasinda bir denge kurarak tlikenmislikten kurtulabilir ya da
tiilkenmisligi gérmezden gelir, daha yogun ve daha uzun siire ¢alisarak sorunu ¢ozebilecegini
diistinebilir ve tikkenmislik daha da agirlasir. Bir diger savunma mekanizmasi olarak durumdan
kendini ¢ekme davranisi gelistirip isini yaparken kati, duyarsiz ve mekaniklesmis davranislar

sergiler ve kendisini ruhen isine vermeyebilir.
4. Evre — Umursamazhik Evresi:

“Engellenmeye karsi kullanilan dogal bir savunma mekanizmast” seklinde tanimlanir. Bu
evrede ileri derecede umutsuzluk, duygusal kopma, kisirlasma, sikilma, inangsizlik hakimdir.
Umursamazlik asamasinin tipik belirtileri; bakim iginden duygusal olarak kopma, teslim olmus,
her seyden vazge¢mis bir goriiniis, mekaniklesme ve rutinlerin korunmasi seklindedir. Kisi bu
i1 sevdigi i¢in degil sosyal ve ekonomik giivence i¢in, mecburiyetten yapmaktadir ve bu durum
onun ic¢in kaygi ve sikinti kaynaglt olmaktadir; yaptigi isten doyum alamamaktadir.
Umursamazlik, uzun siireli engellemelerin yikict etkilerinin iistesinden gelebilmek i¢in bakim
veren kisinin bagvurdugu son care olarak goriilmektedir. Bu durum bakim verilen insanlar1 hor
gorme, asagilama, kiiciilk gorme, onemsememe seklinde gelisir. En koétiisii de bunu yasayan
bireyin, diger insanlarin bu tipte bir davranisi hak ettiklerine yilirekten inanmasidir. Disaridan
bakildiginda soguk, ilgisiz ve kat1 bir imaja sahip olan bu bireyler, ilerleyen siire¢lerde 6zel

yasamlarinda da catigmalar yasayabilir ve genellikle yalniz kalmayi tercih edebilirler.

Tiikenmigligin bu evrelerinin her zaman bu sira ile gerceklesmesi sart degildir. Bireyin

tiikenmisligi farkli evrelerden baglayabilir veya farkli bir siralama ile tiikenmislik yasanabilir.
TUKENMIiSLiGIN NEDENLERI

Tiikenmislik kisinin beklentisi ile ilgilidir. Kisinin gercek dis1 beklentisinin olmasi, gercek ile
beklentiler arasindaki farkin fazla olmasi, beklentinin karsilanamamasi durumunda ortaya

cikar. Kronik hastaligi ya da fiziksel engeli olanlar, kronik/6liimciil hastalig1r olan hastaya,
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zihinsel/fiziksel engelliye ya da yasliya bakim veren kisiler tiikkenmislik agisindan risk

altindadir. Tiikenmisligin nedenleri 2 grup altinda incelenebilir.
1)- Bireysel Nedenler:

Kendisini bakim isine asir1 adayan, bu ise asirt baglanan, bireysel beklentileri fazla olan kisiler
tilkenmiglige daha yatkindirlar. Ayrica bu kisiler ¢evrelerindekilerin kendisinden daha fazla
fedakarlik beklentisi i¢inde oldugunu diisiindiigiinde tliikenmislik baglayabilir. Rekabetei,
aceleci, miilkemmeliyet¢i, kaygili, gercek dis1 hedefleri olan, 6zsaygisi diisiik, asir1 duyarli gibi

kisilik 6zellikleri de tiikenmislige yol agabilir.
Geng yagstakiler tiikkenmislige daha yatkindir.

Kadinlar “duygusal tilkenmislige”, erkekler ise “duyarsizlagsmaya” daha yatkindirlar.
Egitim diizeyi ylikseldikg¢e titkenmislige yatkinlik artmaktadir.

Evlilik acisindan bakildiginda, bekar ve bosanmis erkeklerde ‘“duygusal tiikkenmislik”
yiiksekken, evli kadinlarda tam tersidir.

Cocuk sahibi olmak tiikenmislik riskini azaltmaktadir.

2)- Insanlar Arasi iligskilerden ve Ortamdan Kaynaklanan Nedenler:

Aile ve ¢evrenin bakim verenden beklentilerinin yiiksek olmasi, kendisine ve ailesine yeterince
zaman ayiramama, aile-i¢i catisma ve sorunlar, sorumluluk paylasimindaki adaletsizlik,
destekleyici aile ve sosyal iligkilerden yoksun olma, aile iginden akraba ya da c¢evreden

beklenen diizeyde takdir gébrememe gibi nedenler de tiikenmislige neden olabilmektedir.

TUKENMISLIKLE BASETMEK ICiN ONERILER

1. Bakim i¢in bagvuranlar bir alistirma programina alinmali: Bu sayede heniiz ise baglamadan
bunun kendilerine uygun olup olmadigina karar vermek ve erkenden vazgecmek agisindan bir
sans taninmis olur. Boylece ileride, yaptigi isin kendisine uygun olmadigim diisiinerek

tiilkenmislik yasama riski 6nlenmis olur.

2. Calisanlarin kisilik 6zellikleri degerlendirilmeli: Eger kisilik yapis1 boyle bir hizmete uygun

degilse, baska c¢oziimler diisiiniilmeli

3. Rol ve sorumluluklar en bastan ve net olarak tanimlanmali ve bunun disina ¢ikilmamali:
Boylece beklentilerin bu dogrultuda sekillenmesi saglanarak tiikenmisligin nedenlerinden biri

olan gercek dis1 beklenti i¢inde olmasi1 6nlenmis olur.
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4. Tikenmislik sendromu hakkinda bilgilendirme amaclh diizenli egitimler diizenlemeli:

Calisanlarin bulgular1 erkenden tanimasi saglanmig olacaktir.

5. Tiikenmislik sendromu yasayanlarin bununla bas etmek i¢in 6zel hazirlanmis programlara

doniistimlii olarak katilimi saglanmali.

6. Belli bir kisiye siirekli ayn1 gorev yiiklenmemeli, ayni1 yere siirekli bir kisi

gorevlendirilmemeli.
7. Cok uzun ve yogun ¢alisma saatleri bagka birisi ile paylasiimali

8.Cesitli nedenlerle bakim veren ve tikenmislik yasayanlarin birbirlerine bu siirecte
yasadiklarin1 ve hissettiklerini anlatacagi ortamlar olusturulmali: Bdylece TS yasayan
bireylerin yalniz olmadiklarini hissetmeleri, yapmasi ve yapmamasi gerekenleri saptamalari

saglanmis olacaktir.
9. Konu ile ilgili diizenli egitim verilmeli.
10. Aile bireyleri ve cevre tarafindan takdir edilmesi desteklenmeli

11. Bagkalarindan da yardim isteyebilmeli

HALK EGITIMI SINAV SORULARI

(D) Tikenmislik, fiziksel ve duygusal a¢idan enerjinin tilkenmesi durumudur.

(Y)  Sorunlarin iistesinden gelememe ve kendini yetersiz gorme duygusal tiikkenmisligin en
onemli belirtisidir.

(D)  Rekabetci, aceleci, mitkemmeliyetgi, kaygili ve asirn duyarhi kisiler tikenmislik
yasamaya daha yatkindir.

(D)  Tiikkenmisligi 6nlemenin yollarindan birisi de bakim verenlere diizenli ve bilgilendirici
egitim vermektir.

(Y) Tiikkenmislik sonucu ortaya ¢ikan duyarsizlasma durumunda kisiler bakim verdiklerine

kars1 hassas ve 0zenli davranirlar.
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EGITICI EGITIMI SINAV SORULARI

1) Asagidakilerden hangisi tiikenmislik sonucu duyarsizlasan bir kisinin 6zelligidir?
a) Kendini yipranmis ve asir1 yiiklenilmis hissetme

(b) Bakim verilen kisiye kars1 soguk, ilgisiz, kat1 ve kaba davranmak

¢) Kendini yetersiz gérme

d) Kendini su¢lu hissetme

2) Asagidakilerden hangisi tiikkenmislik sendromunun belirtisi degildir?

a)Fiziksel tilkenmislik

(b) Duygusal tiikenmisglik

¢) Zihinsel tiikenmislik

d) Psikolojik tiikenmislik

(D)- Bakim vermeye baslayan kisilerde tikenmisligin ilk agsamasinda yogun enerji, gergek dist
beklentiler ve asir1 motivasyon gozlemlenebilir.

(Y)- Tiikenmislikte duygusal tilkenme ve duyarsizlagma azalirken, kisisel basar1 artar.

Bilissel becerilerde yavaslama, doyumsuzluk, kendine ve digerlerine kars1 negatif tutum iginde

olma gibi belirtiler ............................ tilkenmigligin belirtileridir. ( zihinsel )

3a.4. ILETISIM VE PSIKOLOJIiK DESTEK MODULU STRES, OFKE YONETIMI ve
TUKENMISLIK SENDROMU iLE BASETME UYGULAMALAR OTURUMU

3a.4i:. KADEMELI GEVSEME, NEFES ve IMAJINASYON ILE GEVSEME
EGZERSIZLERI

EGITICI KILAVUZU
Amag: Evde bakim hizmeti veren kisilerin 6fke, stres ve tiikenmislik ile bedensel bas etme
yontemleri arasinda yer alan nefes ve gevseme egzersizlerini Ogrenerek, giinliik yasamda

uygular hale gelmelerini saglamak bu yolla bakim kalitesini yiikseltmesine katki saglamak
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SURE BOLUM

35dk

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

Ofke, stres ve tiikenmislik ile bedensel bas etme yontemleri arasinda yer alan nefes,

kademeli gevseme ve imajinasyon ile gevseme egzersizlerini Ogrenerek, giinlilkk yasamda

uygulayabilir hale gelecektir.

YONTEM

ICERIK

Ofke, Stres ve

Tikenmisglik ile bag

etmede bedensel
5dk Giris
ve yararlarinin
tartisilmasi

-Nefes Egzersizi

-Kademeli Gevseme
Egzersizi Uygulama

Gévde -Imajinasyon ile

-Bulut

-Issel Giivenli -Mekan

-Yaprak
-Isik

Uygulamalar ile ilgili

5dk Ozet geri bildirimlerin

alinmasi

yontemlerin etkinliginin

Gevseme Uygulamasi

YONTEM

Kargilikli
Soru-cevap

Powerpoint
Sunum

-Nefes Egzersizi
-Kademeli
Gevseme
Egzersizi
Uygulama
Imajinasyon ile
Gevseme
Uygulamast
-Bulut

-Issel Giivenli -
Mekéan

-Yaprak

-Isik Yonergeleri

Genel
degerlendirme

ARAC-GEREC

Dataprojektor,Bilgisayar
Pointer,

Dataprojektor, Bilgisayar, Pointer,
Hoparlor

Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan
hazirlanan Stresle Etkili Basa Cikma
Yontemi: Gevseme Egzersizleri CD
formu

Relaksasyon-gevsemeMiizigi
Metidasyon Miizigi

-Nefes Egzersizi

-Kademeli Gevseme Egzersizi
Uygulama

Imajinasyon ile Gevseme Uygulamasi
-Bulut

-Issel Giivenli - Mekan

-Yaprak

-Isik yonergeleri

Ozetleme slaytlar1 ve
Soru — cevap

Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan Stresle Etkili Baga Cikma Yontemi: Gevseme Egzersizleri CD formu

Egitim materyali:

Oturum i¢inde kullanilan, sunum, uygulama yonergesi, etkinlikler, relaksasyon-gevseme miizigi

gibi materyaller paylasilacaktir.

Isin Teknigi

Isin Yontemi, Vipassana Yogasi'na dayanir ve travma terapisi ¢ercevesinde akut veya kronik

agridan kaynaklanan psisik yliklenmelerin hafifletilmesinde kullanilir. Yontem beklentilere yol
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acmamak acisindan kesinlikle agr1 kesici bir yontem olarak adlandirilmamalidir. Bunun yerine

yontemin duyumsanan rahatsizliklarin izlenmesine yaradigi soylenebilir.

Kullanim

Simdi oturdugunuz koltukta kendinizi en rahat pozisyona getirin ve liitfen gozlerinizi kapatin..
Yavasga oturusunuza yogunlasirken, .........( 5-10 saniye ara )

litfen omurganizin dengeli, omuzlarinizin gevsek ve rahat durmasina dikkat edin.

Kollarinizin, ........ boynunuzun........ omuzlarinizin, ........ g0Ogsiiniliziin, ........

karninizin ........ bacaklarinizin ve ........ ayaklarmizin ........ rahat ve gevsek olup

verin.

Nefes alip verisinizi ritmini hissedin.

Her nefes veriste bedeninizin biraz daha gevsedigini fark edin. Dikkatinizi benim
sOylediklerime ve nefes aligverisinize yogunlastirin.

Bu sdylenenleri bir yandan dinlerken, sakin ve dogal bir sekilde nefes alip vermeye davam

edin.

ISIN TEKNIGi
Bedeninizin bir bolgesinde bir rahatsizlik algilarsiniz.
Boylesi bir rahatsizliga rastlayacak olursaniz, asagidaki egzersize tamamen katilabilirsiniz, aksi

takdirde sadece durumunuza uygun diisen talimatlar1 izlemenizi rica edecegim.

Simdi bedeninizde duyumsadiginiz rahatsizliga tiimiiyle konsantre olun.........(5-10 saniye
ara).............. ve bu hissi simgeleyebilecek bir esya segin. ......... (5-10 saniye ara)..

Bu hissin bir bicimi olsa, neye benzer di? ........... (5-10 saniye ara)........
Ve bu hissin bir biiyiikligi olsa, bu biyiikligin ¢apt ne olurdu? .........(5-10 saniye
ara).............. Ya bir rengi olsaydi,.......... hangisi olurdu? ......... (5-10 saniye ara)..............
Simdi ise bu egyanin yiizeyinin yapisint . ......... 5-10 saniye ara )............... , materyalinin
yapisint . .........(5-10 saniye ara) tonunun yiiksekligini ...........(5-10 saniye ara)............... ,

1s1s11 ve agirhigint gézlemleyin.
Ve hala bedeninizi duyumsarken, liitfen bedeninize en iyi gelebilecek, onu sagaltabilecek ve
rahatlatabilecek rengi kestirmeye calisin. .........(5-10 saniye ara).............. Belki de en

sevdiginiz renk...........(5-10 saniye ara).............. Ve zihnen bu renge bakarken,.... o sagaltici
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ve renkli bir 1518a doniisiiyor. ......... (5-10 saniye ara).............. Sonsuz ve iyilestirici giiciiyle

bedeninize igliyor. .........(5-10 saniye ara).............. Diisiiniin ki, bu sagaltici renk genis bir
sua olarak yukaridan bedeninize 1sisin, .........(5-10 saniye ara).............. sanki dustaymis gibi.
vevree(5-10 saniye ara.............. Basimiza degdigi yerden icinize gegsin ve bedeninizdeki o
bi¢ime ulassin. ......... (5-10 saniye ara)..............

Bu 15181 kaynaginin evren oldugunu diisiinelim: (10 saniye ara )..

Kullanabileceginiz miktar, siz harcadik¢a g¢ogalsin. .........(5-10 saniye ara).............. Isik
bigime yodneliyor, .........(5-10 saniye ara).............. iginden gegiyor, .........(5-10 saniye
ara).............. onu dolduruyor, i¢ginde ve gevresinde salintyor ve nabiz gibi atiyor. ......... (5-10
saniye ara).............. Ve belki de bu 15181n sonsuz enerjisiyle esya degisir .........(5-10 saniye
ara).............. elbette oldugu gibi kalmaz ya da tiimiiyle yok olmazsa eger. Esyaya ne olur,
veveeren(5-10 saniye ara ).............. bicimine ...........(5-10 saniye ara).............. , buytikliigline
veeeenee(5-10 saniye ara)............... , rengine . ......... ( 5-10 saniye ara)................ , yiizeyinin
yapisina ..., .........(5-10 saniye ara ).............. materyalinin yapisina . .........(5-10 saniye
ara).......ceee.n. , sesinin ton yiiksekligine ..., 1s1sina ... ve agirligima?

Ve siz simdi tekrar sagaltict 1518a, su evrenden gelen genis 1sin dusuna, konsantre olurken,
veveeee(5-10 saniye ara)............. liitfen sonsuz ve iyilestirici enerjiyi gozlemleyin, .........(5-10
saniye ara).............. su genis 1sint, .........(5-10 saniye ara).............. giiclii 151n  dusunu,
viveee(5-10 saniye ara).............. bedeninizin sarildigi 151k ve enerjiden olusan sicacik
kozayt...........(5-10 saniye ara).............. Fazlalik 15181n ayaklarinizdan gegip topraga akmasina
izin verin. .........(5-10 saniye ara)..............

O egyadan geriye ne kaldr simdi? ......... (5-10 saniye ara).............. Bi¢iminden .........(5-10
saniye ara)................. , blyiikligiinden .. ........(5-10 saniye ara)............... , renginden
veeeen(5-10 saniye ara)................ , ylzeyinin yapisindan .. .........(5-10 saniye ara)............... :
materyalinin yapisindan .........(5-10 saniye ara)................. , tonunun yiiksekliginden
veveeee(5-10 saniye ara)............... , 1s1sindan .. .........(5-10 saniye ara)............... ve agirligindan
ne kaldi? .........(5-10 saniye ara).............. Ve basta bedeninizin o noktasinda duyumsadiginiz
rahatsizliktan geriye ne kaldi? ......... (5-10 saniye ara).............. Bedeninizi hissedin .. .........(5-

10 saniye ara)............... [geri doniis, reoryantasyon].
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Icsel Giivenli Mekan
Simdi oturdugunuz koltukta kendinizi en rahat pozisyona getirin ve liitfen gozlerinizi kapatin..
Yavasga oturusunuza yogunlasirken, ......... (5-10 saniye ara)

liitfen omurganizin dengeli, omuzlarinizin gevsek ve rahat durmasina dikkat edin.

Kollarinizin, ........ boynunuzun........ omuzlarinizin, ........ gOgslinliziin, ........
karninizin ........ bacaklarinizin ve ........ ayaklarinizin ........ rahat ve gevsek olup
olmadigini kontrol edin.
Burnunuzdan ........ sakin ve kolay bir sekilde nefes alip, agzinizdan yavas........ yavas
verin.

Nefes alip verisinizin ritmini hissedin.

Her nefes veriste bedeninizin biraz daha gevsedigini fark edin. Dikkatinizi benim
sOylediklerime ve nefes aligverisinize yogunlastirin.

Bu sdylenenleri bir yandan dinlerken, sakin ve dogal bir sekilde nefes alip vermeye devam
edin.

Simdi sizden giivenli bir mekan hayal etmenizi isteyecegim. .(5-10 saniye ara)

Bu mekan diinyada olabilir, (5-10 saniye ara) ama kesinlikle olmak zorunda da degil. (5-10
saniye ara) Diinyanin disinda bir yerde de olabilir. (5-10 saniye ara) Zihninize, kendinizi ¢ok
rahat ve gilivendehissettiginiz bir mekana dair anilarin, hayallerin, diislerin veya resimlerin
dolmasina izin verin. (5-10 saniye ara)

Bu mekani istediginiz gibi sinirlandirin, dyle ki ...... giivenli mekaninizin siirlarindan igeriye
ancak sizin istediginiz varliklar girsin, ...... girebilsin.(5-10 saniye ara) Elbette orada
bulunmasini istediginiz canlilar1 davet edebilirsiniz. (5-10 saniye ara) Eger miimkiinse, insan
davet etmemenizi, (5-10 saniye ara) bunun yerine size karsi sevgi dolu eslikgiler veya
yardimcilar davet etmenizi Oneririm. (5-10 saniye ara) O mekanda biitiin duyularinizla rahat
edip etmediginizi...... kontrol edin. (5-10 saniye ara) Once goziiniizle gordiiklerinizin,.......
g0Oziiniize hos goriiniip goriinmedigine......... bakin. .(5-10 saniye ara)

Eger hosunuza gitmeyen bir sey goriirseniz, degistirin. (5-10 saniye ara) Simdi de
duyduklarmizin kulaginiza hos gelip gelmedigine bakin. (5-10 saniye ara) Eger dyle degilse,
liitfen her seyi kulaginiza hos gelecek bi¢cimde degistirin. (5-10 saniye ara) Is1t uygun mu? ...(5-
10 saniye ara) Degilse, simdi degistirebilirsiniz. .(5-10 saniye ara) ... Bedeninizi rahat
edebilecek bicimde hareket ettirebiliyor musunuz? (5-10 saniye ara). Mekan, rahat ettiginiz her
pozisyona uygun mu? (5-10 saniye ara)

Herhangi bir eksik varsa, ...... onu da en keyifli durumu yaratana kadar giderin (5-10 saniye

ara) Aldiginiz kokular hos mu? Bunlari da keyfinize gore degistirebilirsiniz. (5-10 saniye ara)
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Artik igsel giivenli mekanmizda tiimiiyle rahat ettiyseniz, (5-10 saniye ara) ona her an
donmenize yardimci olacak temsili bir harekette karar kilin. (5-10 saniye ara) Gelecekte bu
kiigticiik hareketi yaptiginizda, mekanmizi hemen zihninizde canlandirabilmenize yardimci
olacaktir. .(5-10 saniye ara) Eger isterseniz hareketi simdi de yapabilirsiniz... .(5-10 saniye ara)
Egzersizi  sonlandirmak  i¢in  bedeninizin  simrlarin1  tekrar  algilayabilir  ve
yere/koltuga/sandalyeye olan temasinizi dikkatle ayrimsayabilirsiniz. .(5-10 saniye ara) Bundan

sonra dikkatinizi tekrar bulundugumuz odaya yoneltin.

Icsel Yardimer Varhiklar
Simdi oturdugunuz koltukta kendinizi en rahat pozisyona getirin ve liitfen gdzlerinizi kapatin..
Yavasca oturusunuza yogunlasirken, e (5-10 saniye ara)

liitfen omurganizin dengeli, omuzlarinizin gevsek ve rahat durmasina dikkat edin.

Kollarmizin, ........ boynunuzun........ omuzlarmizin, ........ gogsliniiziin, ........
karninizin ........ bacaklarinizin ve ........ ayaklarinizin ........ rahat ve gevsek olup
olmadigini kontrol edin.
Burnunuzdan ........ sakin ve kolay bir sekilde nefes alip, agzinizdan yavas........ yavas
verin.

Nefes alip verisinizi ritmini hissedin.

Her nefes veriste bedeninizin biraz daha gevsedigini fark edin. Dikkatinizi benim
sOylediklerime ve nefes aligverisinize yogunlastirin.

Bu sdylenenleri bir yandan dinlerken, sakin ve dogal bir sekilde nefes alip vermeye devam
edin.

Sizi, bedeninizin nasil bir mucize oldugunu kisa bir siire i¢in diisiinmeye davet etmek
istiyorum. .(5-10 saniye ara) Bilingli benliginizi asan ve biitiin bu hiicrelerle organlarin birlikte
calismasini saglayan bir bilgelik isbasinda. .(5-10 saniye ara)

Bedeninizin gerektiginde kendini sagalttigim1 ve biitiin bu siireglerin ne kadar kompleks
oldugunu bir diistiniin. .(5-10 saniye ara) Acik bilingle yonlendiremeyecegimiz, ama yine de
isleyen bir biitiin .. .(5-10 saniye ara)

Bu biitiine igsel bilgelik diyebiliriz. .(5-10 saniye ara) Ve size bu igsel bilgelikle iliskiye
gegmenizi dnermek istiyorum. .(5-10 saniye ara) Bunun i¢in onu bedeninizin belli bir kisminda
yogun olarak duyum sayabilir veya ona bir bi¢im verebilirsiniz .. (5-10 saniye ara). Ve sonra,
isterseniz, i¢sel bilgeliginizden sizi bir ya da birka¢ yardimci varlikla bir araya getirmesini rica

edebilirsiniz. (5-10 saniye ara) ...
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Eger baglant1 saglayabildiyseniz yardim isteyebilir veya danisabilirsiniz. (5-10 saniye ara) ..
Eger bize bir sey verildiyse, ........ bunun i¢in tesekkiir etmek yerinde olacaktir. .(5-10 saniye
ara) Yardimci varliklara karsiniza ciktiklar: i¢in de tesekkiir edebilirsiniz. .(5-10 saniye ara)
Eger isterseniz, igsel bilgeliginize de tesekkiir edebilirsiniz .. .(5-10 saniye ara) Ve baglanti
kuramadiysaniz, ama bunu istiyorsaniz, bu egzersize tekrar tekrar doniin. .(5-10 saniye ara) Er
ya da ge¢ baglanti olusacaktir, .(5-10 saniye ara) Sonra biitiin dikkatinizle odaya geri donmeye

verin.

Icsel Yardimer Takim

Bir tiir konferans odas1 diisiiniin. Iginde rahat ettiginiz bir oda. Bu odada yuvarlak bir masa
bulunuyor... Simdi de kendinizi, bir zamanlar olmus olan kisi ve ileride olacak olan kisi olarak
bu masanin basma davet edin. Once 10 yil 6nce oldugunuz kisiyi davet edin. Sonra da bir
zamanlar oldugunuz genci davet edin. Simdi de iki ila dort yasinda oldugunuz ¢ocugu masaya
davet edin... Bundan sonra heniiz rahme diismediginiz zamanlar oldugunuz kisiyi, ya da bu zor
geliyorsa, dogmak lizere olan kendinizi davet edin... Ve en sonunda, ileride olacagmiz yasl
kisiyi davet edin... Belki ilk seferinde biitlin bu kisileriayn1 masanin etrafinda toplamak
miimkiin olmayacaktir. Onemli degil. Simdi bu igsel takimmizla bir soru belki de sizi uzun
stiredir mesgul eden ve netlik kazanamadiginiz bir soru, lizerine aligveriste bulunabilirsiniz. Ve
bir tiir beyin firtinast ile i¢sel takiminizin goriisiinii alabilirsiniz. Masada bulunan herkes kendi
goriislinii aktarmaya davetlidir... Takimin diger iyeleri bambaska diislinse de, her takim
iiyesinin goriislerini serbestge sunabilmesi ¢ok onemli... Sonra yavas yavas konferansinizin
sonuna gelin ve igsel takiminiza tesekkiir edin. ... Ve tekrar biitiin dikkatinizle bulundugumuz

odaya geri gelin.

Bagaj Birakmak

Uzun bir dag/orman yliriiyiisiine ¢iktiginizi ve ¢ok fazla esya tasidiginizi diisiiniin... Bu orman
yiiriiyiisiinde yiiksek bir platoya ulasiyorsunuz, yani engebesiz, diiz ama yiiksek bir yere. Anik
yiriidiigiiniiz zemin dik olmadig1 i¢in biraz nefes alabilirsiniz... Ve birden uzakta aydinlik bir
sey goriiyorsunuz, sanki bir tiir 151k. Bir ¢ekim hissediyorsunuz ve aydinliga dogru yiirlimeye
basliyorsunuz... Ve sicak, aydinlik bir 1s1ikla yikanmis bir yere variyorsunuz. Orada belki de
tapinaga benzeyen bir bina, agaclar ya da bir magara fark ediyorsunuz, bu tiimiiyle size baglu...
Artik dinlenmek ve yiikiinlizii indirmek istediginizi hissediyorsunuz. Esyalarinizi aydinlik
alanin kenarina birakiyorsunuz... Gozleriniz oturup dinlenebileceginiz bir yer ariyor. Uygun bir

yer buluyorsunuz. Isigin sizi de sarmasina izin veriyorsunuz. Iginiz 1simyor, rahatliyor ve
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hafifliyorsunuz... Birdenbire sevecen ve aydinlik bir varligin size dogru geldigini fark
ediyorsunuz. Size giiliimsiiyor ve bir hediye veriyor... Size verdigi hediye tam da su andaki
sorununuzda size yardimci olabilecek bir sey... Bu belki de, heniiz tam anlamlandiramadiginiz
simgesel bir hediye... Isterseniz tesekkiir edin.

Bir silire sonra tekrar esyalarimmiza donmek ve bu mekandan ayrilmak istediginize karar
veriyorsunuz. Buraya her zaman donebilirsiniz. Esyalarinizin yanina doniin ve Oniinlizdeki
uzun yolda hangilerini yanmiza almak istediginize ve hangilerine gereksinim duyacaginiza
karar verin. Belki de anik gereksinim duymadiginiz seyler de vardir aralarinda. Ama belki de
hepsini oldugu gibi alip gotiirmek isterseniz ... Sonra da aldiginiz esyalarinizla yiiriiyiisiiniize
devam edin ... Sonunda biitiin dikkatinizle tekrar bu odaya gelin.

Icsel Bahce

Simdi heniiz bir seyin yetismedigi "bakir" bir toprak pargasi tahayytil edin. Bir yiiksiik kadar
kiigiik veya dev bir park kadar biiyiik olabilir - su an size nasil uygun goriiniiyorsa... Simdi de
topraginizi bitkilerle donatin... Artik topraginizi dilediginiz gibi bi¢cimlendirebilirsiniz. Her ne
dilerseniz, hemen gerceklesecek, ¢linkii hayal giictiniiz sihirli... Ekip diktiklerinizle ilgili
fikrinizi degistirirseniz, onlar1 sokilp bahcenizin kdsesinde yer agtigimiz giibrelige
gotilirebilirsiniz. Boylece onlar da harcanmis olmaz ve verimli topraga doniisiirler. Bahgenizde
her zaman degisikliklere gidebilirisiniz... Isterseniz bahgenizin bir yerine bir golet kondurabilir,
bir kuyu agabilir veya bir dere diigleyebilirsiniz. Eger isterseniz bir de oturulacak bir mekan
yaratabilirsiniz... Belki bahg¢enizde hayvanlarin bulunmasini istersiniz... Ve sonunda bahgenizi
tam istediginiz hale getirdiginizde bir kenara ¢ekilebilir ve tadim1 ¢ikarabilirsiniz... Bahgenizi
birilerini davet etmek isteyip istemediginizi diisiinebilirsiniz... Oraya her zaman donebilir ve
caniniz isterse, istediginiz degisiklikleri yapabilirsiniz... Simdi biitiin dikkatinizi tekrar odaya

yoneltin ve geri doniin.

TURK PSIKOLOGLAR DERNEGI (2011)

Travma ve Krize Miidahale Egitimi

GUVENLI YER
Amag Kisinin kendini giivende hissetmesini saglamaya yonelik imajinasyon ve gevseme

egzersizi
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Uygulama Sekli

Bazen cok sikintili ve caresiz hissettigimiz durumlarda kendimizi giivende, rahat ve mutlu
hissettigimiz bir yeri diisiinmek veye hayal etmek bizi rahatlatabilir. Iste simdi bu etkinligi
yapacagiz (Bundan sonraki kismin yonergelerini agir agir ve tane tane verin.)

Miimkiin oldugunca rahat oturmaya ¢alisin. Liitfen gozlerinizi kapatin... Burnunuzdan derin ve
yavas .yavas nefes alin... Nefesinizi iginizde tutun..... tutun.. Simdi yavas.... yavas.....
vermeye c¢alisin.  Nefes alip vermeye devam edin. Nefes alip verirken gevsediginizi ve
rahatladiginiz1 hissedin. Ayaklariniz, bacaklariniz, karniniz, gogsiiniiz,..ve kollarinizi
gevsetin.  Agziniz... ¢eneniz... gozleriniz... alnmiz gevsiyor. Kendinizi ¢ok rahat
hissediyorsunuz...

Simdi, kendinizi giivende, rahat ve mutlu hissettiginiz bir yer hayal edin. Bu yer gercekten
gittiginiz, gordiigliniiz bir yer olabilir. Ya da kendi hayalinizde yarattiginiz bir yer olabilir.
Boyle bir yeri hayalinizde canlandirabiliyor musunuz?

Kendinizi orada gorebiliyor musunuz? Cevrenize bakin..... Neler gorliyorsunuz?.....
Y akininizda neler var? Hangi renkleri gorebiliyorsunuz? ...... Uzaklara bakin...... Uzakta neleri
goriiyorsunuz? Burasi sizin 6zel yeriniz .....ve orada olmasini istediginiz herseyi hayal
edebilirsiniz. ......... Orada oldugunuzda kendinizi rahat, mutlu ve giivende hissediyorsunuz.
....Yavas..... yavag yuriyun.........

Etrafinizdaki seyleri fark etmeye caligin. .......... Neler duyabiliyorsunuz? ....... Belki hafif bir

rlizgarin sesini, kuglarin... veya denizin. sesini duyuyorsunuz.

Nasil bir koku aliyorsunuz?

Bu belki denizin, ..cigeklerin..... ya da pismekte olan en sevdiginiz yemegin kokusudur. Ozel
yerinizde istediginiz her seyi gorebilirsiniz; bunlara dokundugunuzu, kokladiginizi ve hos
sesler duydugunuzu hayal edin. Kendinizi sakin ve mutlu hissediyorsunuz.

Simdi.. 6zel yerinizde size istediginiz zaman yardimci olacak,... bir eslik¢i davet edebilirsiniz.
Size yardim edecek gii¢lii ve nazik birisi.

O yalnizca size bakmak ve sizi korumak i¢in orada.

Bu kisi sizin yardimciniz ve sorunlar1 ¢6zmekte oldukga usta.

Hayalinizde etrafiniza bir kez daha, iyice bakin. Buranin sizin 6zel yeriniz oldugunu...... ve
her zaman burada olacagini unutmaym. Kendinizi sakin, giivenli,.. ve mutlu ...hissetmek
istediginizde.... her zaman burada oldugunuzu hayal edebilirsiniz.

Yardimciniz, orada olmasini her istediginizde...... yaninizda olacak.




Simdi gozlerinizi agmaya hazirlanin ve simdilik 6zel yerinizi terk edin.
Istediginiz zaman oraya geri donebilirsiniz.
Gozlerinizi a¢tiginizda kendinizi daha sakin ve mutlu hissedeceksiniz. ...... Hazir oldugunuzda

gbzlerinizi agabilirsiniz.

YAPRAK

Amag : Imajinasyon ve gevseme egzersizi

Malzemeler : Enstriimantal miizik

Miimkiin oldugunca rahat oturmaya ¢alisin. Liitfen gozlerinizi kapatin... Burnunuzdan derin ve
yavas ..yavas nefes alin... Nefesinizi i¢inizde tutun..... tutun.. Simdi yavas.... yavas.....
vermeye calisin.  Nefes alip vermeye devam edin. Nefes alip verirken gevsediginizi ve
rahatladiginizi hissedin.

Ayaklariniz, bacaklariniz, karniniz, gogsiiniiz,..ve kollarimiz1 gevsetin. Agziniz... ¢eneniz...
gozleriniz... alniniz gevsiyor. Kendinizi ¢ok rahat hissediyorsunuz...

Simdi;

Hayalinizde kendinizi giizel bir havada ¢ok giizel bir mekanda canlandirin. Agaglar, kuslar,
cimenler nefis bir doga var burada. Hava ne ¢ok sicak ne ¢ok soguk... Etrafta ¢esit ¢esit agag
var. Agaglara... dallarina... yapraklarmma bakiyorsunuz... Burada hosunuza giden bir agacin
altinda oturuyorsunuz.

Temiz havay1 i¢inize ¢ekin, etrafinizdaki sesleri dinleyin, kokular1 hissedin, tadimi ¢ikarin.
Oniiniizde akan bir nehir var, suyun hafif siriltistni duyuyorsunuz. Nehirde salinarak gelen
bliyiik agac yapraklar1 var. Bu yapraklar suda kivrila kivrila size dogru geliyorlar. Yapraklarin
suyun i¢inde salinarak akisini seyredin. Bu yapraklarin yeterince biiyiik olan bir tanesine varsa
icinizdeki bir sikintiy1 veya korkunuzu koyun. Birakin, sikintiniz veya korkunuz yapragin
iistiinde, suyun akintisi ile uzaklagsin... Eger o yaprak hepsini almazsa kalan sikintilarinizi da,
korkularinizi da gelen diger yapraklarin iistiine koyun. I¢inizden sikintilar ¢iksin ve sudaki
yapraklarin iizerine yerlessinler.

Yapraklarin suyun iizerinde kendi etraflarinda daireler c¢izerek uzaklastigini, gittikge
kiiclildigiinii ve gozden kayboldugunu izleyin. Sikintilariniz da yapraklarla birlikte gittikce
sizden uzaklastyorlar Bu yerde kendinizi ¢ok giivende hissediyorsunuz istediginiz kadar kalin

tadin ¢ikartin. Kendinizi bu odaya geri donmeye hazir hissettiginizde yavasga gozlerinizi agin.
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BULUT

Amag :Imajinasyon ve Gevseme Egzersizi

Malzemeler :Enstriimantal Miizik

Uygulama Sekli

Etkinligi uygulamadan 6nce sinifin ¢ok sicak ve soguk olmamasina dikkat edin. Katilimcilara
gozleri kapali bir yolculuga cikacaginizi sdyleyin. Konsantre olmanin ¢ok onemli oldugunu
eger zaman zaman bu bozulursa bile tekrar konsantre olmaya calisarak devam etmelerini
sOyleyin. Herkes oturduklar1 yerde daha rahat bir pozisyon almalidirlar. Sirtlarini ve baslarini
bir yere dayamalar1 uzun siire oturacaklari i¢in 6nemlidir.

Katilimeilara gozleri kapali halde burunlarindan derin nefes almalarini sdyleyin bu nefesi bir
miktar tuttuktan sonra yavasga ve uzun bir sekilde agizlarindan vermelerini soyleyin. Bunu {i¢
kez yaptiktan sonra normal nefes almalarini sdyleyin. Yumusak ve sicak bir ses tonuyla, yavas,
anlasilir sekilde net konusun. Fonda sizin sesinizi bastirmayacak yumusak ve hafif bir miizik
dinletebilirsiniz. Acele etmeden sirayla anlatmaya caligin.

Miimkiin oldugunca rahat oturmaya calisin. Liitfen gdzlerinizi kapatin... Burnunuzdan derin ve
yavas ..yavas nefes alin... Nefesinizi i¢inizde tutun..... tutun.. Simdi yavas.... yavas.....
vermeye calisin. Nefes alip vermeye devam edin. Nefes alip verirken gevsediginizi ve
rahatladiginizi hissedin. Ayaklariniz, bacaklariniz, karniniz, gogsiiniiz,..ve kollarinizi
gevsetin.  Agzmiz... ¢eneniz... gozleriniz... alnmiz  gevsiyor. Kendinizi ¢ok rahat
hissediyorsunuz...

Simdi, yumusak beyaz bir bulutun iistiindesiniz. Bulut yumusacik ve siz lizerinde yatiyorsunuz.
Cok rahatsiniz, daha 6nce hi¢ olmadiginiz kadar rahatsiniz. Bulutunuz sizi rahat ettirmek icin
viicudunuzun seklini aliyor ve size hafifce masaj yapiyor. Etrafimiz bulutlarla kapli bembeyaz,
su an bagka bir sey gdéremiyorsunuz. Bulutlarin arasindan giines 15181 stiziiliiyor ve beyaz
bulutlara giinesin kizili karigiyor. Bulutunuz hafifce yiiziiyor ve beraberinde hafif bir riizgar
iizerinizde ipeksi bir dokunusla geziniyor.

Bulutlar yavasca acilmaya ve mavi gokylizii goriinmeye basladi. Su anda sinirsiz maviligin
icine gOmiildiiniiz. Asagiya bakiyorsunuz, yeryiizii olabildigince uzamiyor. Tiim yerkiire
ayaklarinizin altinda; daglar, tepeler, evler, sehirler, ormanlar, kuleler, gokdelenler, engin
denizler. lyice seyredin ve istediginiz bir yere inmeye karar verin. Burasi daha dnce gittiginiz
bir yer olabilir ya da hayalinizde canlandirdiginiz bir yer.

Bulutunuz sizi gitmek istediginiz bu yere dogru gotiiriiyor ve sizi yavasca birakiyor. Burasi
sizin segerek geldiginiz yer. Etrafiniza bir bakin ve ¢evrenizi inceleyin. Burasi nasil bir yer?...

Burada kimler var?... Ne yapiyorlar?... Siz burada ne yapmak istiyorsunuz? Buray1 iyice
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kesfedin. Burada bir siire kalacaksiniz. ( bu kisimda gerekli oldugu kadar bekleyin. Miizigin
sesini biraz acgabilirsiniz ) Burada rahat huzurlu giivende ve mutlusunuz.

Buradan ayrilmadan 6nce buraya istediginiz bir seyi birakabilir ve buradan istediginiz bir seyi
alabilirsiniz. Buraya neyi neden birakacaginiza ve neyi neden alacaginiza karar verin. Buradan
aldiklariniz ihtiyaciniz olan seyler ve artik onlara sahipsiniz. Buraya, buradakilere veda edin ve
sizi bekleyen bulutunuza binin. Bulutunuz sizi alip yavasg¢a havalaniyor. Bu kez bulutun
iizerinde ayaktasiniz ve kollariniz agik, gordiigiiniiz tiim manzarayr yani yeryiiziini
kucakliyorsunuz. Riizgar yiizliniize daha sert dokunuyor ve saclariniz alabildigine dalgalaniyor.
Riizgar adeta icinize isliyor ama sizi tslitmiiyor i¢inizdeki tiim hiicreleri temizliyor,
yenileniyorsunuz. Segtiginiz bu yere biraktiklariniz ve buradan aldiklarinizla ¢ok giicliisiiniiz.
Bulutunuz sizi oturdugunuz bu yere birakiyor ve siz hazir oldugunuzda yavasca gozlerinizi
aglyorsunuz.

Paylasim

Herkes ne yasadi, nereye gitti, gittigi bu yer nasildi, ne ald1 ve oraya ne birakt1 gibi konularinda
derinlemesine ve duygulara bol bol yer vererek uzun uzun konusun. Bu uygulamay1 daha sonra

istediginiz zaman kendi basiniza da yapabilirsiniz deyin ve sonlandirin.

ISIK

Amag :Imajinasyon ve gevseme egzersizi

Malzemeler  :Enstriimantal miizik

Uygulama Sekli

Miimkiin oldugunca rahat oturmaya ¢alisin. Liitfen gozlerinizi kapatin... Burnunuzdan derin ve
yavas ..yavas nefes alin... Nefesinizi i¢inizde tutun..... tutun.. Simdi yavas.... yavas..... vermeye
calisin. Nefes alip vermeye devam edin. Nefes alip verirken gevsediginizi ve rahatladiginizi
hissedin.  Ayaklariniz, bacaklariniz, karniniz, gégsiiniiz,..ve kollariniz1 gevsetin. Agziniz...
¢eneniz... gézleriniz... alnimz gevsiyor. Kendinizi ¢ok rahat hissediyorsunuz...

Zihninizin karanliginda, zihninin géziinde gokyiiziinden gelen bir 151k hayal et, bu 151k dyle bir
1s1k ki rengi, sekli, hareket bicimi, 1s1s1, her seyiyle size ait. Bu 15181in bazi1 6zellikleri var,
gokyiiziinden geldigi i¢in sonsuz miktarda, istediginiz kadar kullanabilirsiniz. Ve degdigi yerde
gevseme, rahatlik, huzur yaratabilirsiniz.

Simdi 15181 zihninizde iyice canlandirin ve yavas yavas size dogru geldigini goriin. Evet 151k
gittikce yaklasiyor.... Yaklasti, yaklasti... Ve su anda alninizda hissediyorsunuz. Basimizi
cevreleyen kaslardan asagiya dogru akiyor. Alniniizin gevsedigini fark ediyorsunuz... Ve 151k

akmaya devam ediyor.... Su anda kaslarmmizda, kaslarinizin gevsedigini ve ortasindaki
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gerginligin kalktigmi hissediyorsunuz... Simdi g6z kapaklariniz 1sikla doluyor.... Ve
gevsiyor... Oylesine gevsedi ki agamiyorsunuz... Sakaklariniz, yanaklariniz, dudaklarmniz, dis
etleriniz, disleriniz, damaginiz, diliniz, girtlaginiz tamamen 1sikla doldu ve gevsedi.
Dudaklarinizi kapamak istiyorsunuz ama kapatamiyorsunuz, ¢ok gevsek...Ve 151k
boynunuzdan ensenizden asagiya dogru akmaya devam ediyor. Omuzlarinizda... Kollarinizda...
Dirseklerinizde.... Bileklerinizde... Ve ellerinizde.... Hissediyorsunuz. Kollarniz gevsiyor... O
denli gevsiyor ki, gittikce agirlastyor... Kaldirmak istiyorsunuz, kaldiramiyorsunuz...

Derin bir nefes alin, tutun ve gégsiiniiziin tistiindeki baskiy1 hissedin.

( Lider icinden sayar 1,2,3,4....7) yavas yavas nefesini burnunuzdan verin (1,2,3..7 yiiksek
sesle). Tekrar burnunuzdan alin, tutun (1,2,3....7) . Agzinizdan verin. Simdi gogsiiniiziin
iistiindeki baski kalkti, bu ¢ok hos. Keyifli bir duygu ... Ve 151tk akmaya devam ediyor.
Midenizde, sirtinizda, karninizda, kalcalarizda, hissediyorsunuz. Simdi bacaklariniza geldi,
dizlerinize geldi, baldirlarinizda, bileklerinizde, topuklarinizda ve ayak parmaklarinizin ucuna
kadar biitiin viicudunuz 1sikla doldu. Basinizdan ellerinizin ucuna, basinizdan ayaklarinizin
ucuna kadar biitiin viicudunuz 1sikla doldu. Gevsek, rahat ve huzurlu ... Bu duyguyla biraz
kalin, bunu iginizde hissedin (1-2 dakika).

Ben 4'den 1' e kadar sayacagim. l'e geldigimde kendini dinlenmis ve huzurlu hissederek
gOziiniizi agabilirsiniz.... 4, kendinizi rahat ve huzurlu hissediyorsunuz. 3, tim viicudunuz
gevsemis durumda. 2...1, kendinizi dinlenmis ve huzurlu hissediyorsunuz. Hazir oldugunuzda
gozlerini agabilirsiniz.

Sdyle bir, kendinize bakin. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? Bu duygu nasil bir duyguydu? Bu
duyguyu tanimlayan bir isim verseniz ne dersiniz?

Simdi derin bir nefes alin ve bu ismi sOyleyerek, bedeninizde hissettiginiz o hos duyguyu,
tekrar hatirlayin...Ve hissedin....

Bundan sonra kendinizi kotii hissettiginiz zamanlarda bu ismi ig¢inizden gecirince bu hos

duyguyu animsayip kendinizi 1yi hissedebileceksiniz...

Kademeli Gevseme

Dr. E. Jacobson tarafindan 1938'de gelistirilen bu gevseme yontemi, kas gerilmesi iizerinde
durur ve kaslar1 germeye ve serbest birakmaya dayanan sistematik bir siire¢ kullanilarak
uygulanir

Diislinceleri bir yaz gilinlindeki bulutlar gibi hayal edin. Dikkatinizi onlara odaklayin;

aklinizdan ¢ikip gitmelerine izin verin.

54



Derin gevseme stresli olaylardan sonra yasadiginiz gerginliklerin bedeninize zarar vermesini
onlemek i¢in spor ve uyku gibi beden ve ruh sagliginizi korumak i¢in ¢ok yaralidir.

Genellikle 20 dakika siiren derin gevseme egzersizi iki saatlik derin uykunun sagladig: yarar
sagladig1 bilinmektedir.

Fizyolojik sebebi olmayan strese dayali uykusuzluklara ............ Migren agrilarina ............ ,
gastrit ............ , seker hastaligi ve yiliksek tansiyona c¢ok iyi geldigi  yaymlarda
belirtilmektedir.

Ancak eger tansiyonunuz normalden ¢ok diisiikse hekime danigsmakta yarar vardir.

Insan bedeni ve zihni ile bir biitiindiir.

Bedenimizde olup bitenler zihnimizi etkiledigi gibi, zihnimizde olup bitenler de bedenimiz
etkiler.

Gevseme egzersizleri de hem beden hem de zihnini ¢alistirirlar.

Zihnimizi kullanarak bedensel islevlerimiz iizerinde belirli diizeyde denetim saglamaya
yardimect olurlar.

Gerginlik ve gevseme durumlar1 arasindaki farki gostermek ve nasil gevseyebileceginizi
Ogretmektir.

Gevseme egzersizlerinin ki temel anahtar1 bulunmaktadir.

Bunlardan biri dogru nefes alip verme, digeri de kaslarinizi iyice gevsetebilmektir.

Dogru nefes diyafram nefesi denilen nefes tiiriidiir. Gevsedigimiz zamanlarda ya da uykuda
kendiliginden ortaya ¢ikar.

Havay1 burnumuzdan soludugunuz ve agzimizdan verdigimiz derin, sakin ve ritmik bir nefestir.
Nefes alma ve verme siiresinin birbirine esit hizda olmasi1 gerekir. Nefesi verme siiresi biraz
daha uzun tutulsa daha da iyi olur.

Diyafram nefesinde aldiginiz nefes cigerlerinizin tlimiinii dolduracagindan gdgsiiniiz yerine
karniniz inip ¢ikar.

Kaslarimiz1 iyice gevsetebilmek icin ise kaslarimizin gergin hali ile gevsemis hali arasindaki
fark1 6grenmeniz gerekir. .

Birlikte yapacagimiz bu egzersiz sirasinda bedeninizdeki gerginlik ve gevseme durumu
arasindaki farka dikkat edin.

Onemli olan kaslarmizdaki gerginligi fark edebilmeniz ve bu gerginligi kendi kontroliiniizde
ortadan kaldirip gevseyebileceginizi gormenizdir.

Simdi koltugunuzda rahat bir sekilde oturun.

Gozlerinizi kapatin. ............ Ve gevseyebildiginiz kadar gevseyin.
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Gevseme seansi sirasinda insanin aklina birgok diisiince gelebilir. Bunlarin bazis1 hos, bazisi
stres yaratici ve bazisi da bu egzersizin ne kadar iyi ya da ne kadar kotii gittigine iliskin
diistinceler olabilir.

Bu diisiincelerle savagsmayin. Bunun yerine higbir diisiinceye takilip siirdiirmeden, sanki hi¢bir
agirliklar1 yokmuscasina kafanizin ig¢inden serbest¢e gecip gitmelerine izin verin. Bu
diistinceleri bir yaz glinlindeki bulutlar gibi hayal edin, aklinizdan ¢ikip gitmelerine izin verin.
Eger herhangi bir diigiince akisina yakalanmis gidiyorsaniz bunu fark ettikten sonra dikkatinizi
yeniden gevseklik duygularina yonlendirmeye ¢alisin.

Ayrica sunu da unutmaym gevseyecegim diye kendinize zorlayarak gevseklik durumuna
ulasamazsiniz.

Dikkatinizi egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenlere ve nefes alis verisinize verebildiginizde bu
durum kendiliginden gergeklestirilecektir.

Derin gevseme durumu uykudan farklidir. Zihnimiz uyanik ancak dingin olacaktir. Seansin
bitiminde enerjinizin yenilendigini ve zihninizin netlestigini géreceksiniz.

Gevsemeyi Ogrendik¢e bedeninizin derinlemesine gevsedigine isaret eden bazi bedensel
duyumlar1 da tanimaya baslayacaksiniz.

Bunlar ellerinizdeki sicaklik ya da yiiz kaslarinizdaki gerginligin yok olmasi gibi durumudur.
Bu sozii edilenler her ne kadar fark edilmesi gii¢ belirtilerse de bir kag gevseme seansindan
sonra daha belirgin hale gelirler ve anlagilmalar1 kolaylagir. Her seansta neler hissettiginizi
hatirlamaniz daha sonraki seanslarda daha cabuk ve daha kolay gevsemenize yardimci
olacaktir.

Gevseme egzersizlerini yatarak yapabileceginiz gibi oturarak da gerceklestirebilirsiniz.

Ister yatarak isterse oturarak yapin egzersiz sirasinda bedeninizin rahat olmas1 ¢ok 6nemlidir.
Bu nedenle egzersiz sirasinda siki giysilerinizi, kemeriniz ya da kravatimiz varsa gevsetin.
Bedeninizi sikan hicbir sey olmasin.

Egzersizi oturarak yapacaksaniz arkasi yiiksek bir koltugu se¢meye dikkat edin. Basimizin
arkas1 boslukta kalmasin. Mutlaka bir yere dayansin.

Egzersizi ¢ok iyi 6grendikten bedeninizin gevsek ve gergin halini iyice tanidiktan sonra bu
islemi boyle bir diizenek olmadan da yapabilirsiniz.

Son olarak seanstan dnceki bir saat iginde bir sey yememeye calisin.

Sindirim sistemi gevseme sirasinda iyice yavaslar. Tok karnina seans yapmak uykunuzu
getirebilir.

Bu siiregten yavas yavas ¢ikin ki bedeniniz vites degistirme sansina sahip olsun

Simdi oturdugunuz koltukta kendinizi en rahat pozisyona getirin ve gozlerinizi kapatin.
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Nefes alip verisinizin ritmini hissedin.

Nefesinizi burnunuzdan alip,............. agzinizdan vermeye baslaymn. Yavas ve kolay bir
bigimde.

Her nefes veriste bedeninizin biraz daha gevsedigini fark edin.

Dikkatinizi bu sdylediklerime yogunlastirin.

Akliniza bagka bir sey geldiginde dikkatinizi yine sdylediklerime vermeye ¢alisin.

Diger diisiinceler kafanizdan kolayca uzaklasacaktir.

Bu soylenenleri bir yandan dinlerken, sakin ve dogal bir sekilde nefes alip vermeye devam
edin.

Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde nefes alip, agzinizdan verin.

Simdi kollariniz1 iki yana sarkitin ve bir yandan nefes alirken, ellerinizi yumruk yaparak el
kaslariniz1 gerin. Yumruklarinizi sikin, sikin ......... biraz daha boyle durun. ..................
Simdi ......... yumruklarinizi agin ve ellerinizin gevsemesine izin verin. El kaslarinizin ne
kadar gevsek oldugunu ve ......... 1sinmaya bagladigini fark etmeye calisin.

Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde nefes alip, agzinizdan verin.

Simdi de ellerinizdeki gevsekligi bozmayarak. nefes alirken, kollarinizdaki kaslari gerin.

Kollarinizi birka¢ saniye daha gergin tutun. ......... Simdi birakin. Kol kaslariizin
¢oziildiigiinii hissedin. ..................

Derin ve rahat bir sekilde nefes alip, vermeyi siirdiiriin. Her nefes verisde biraz daha fazla

gevsiyorsunuz.
Kollarmiz gittikge gevsiyor. Elleriniz ve kollariniz simdi tiimiiyle gevsedi. ......... Cok mu
agirlastilar. ......... Agirliklarini hissediyor ve......... hareket ettirmek istemiyorsunuz.

Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde nefes alip, agzinizdan verin.

Simdi ellerinizde ve kollarinizda ki ......... bu gevsekligi korumaya calisirken. .........

Bir yandan da derin bir nefes alin ve......... omuzlarmizi yukar1 dogru kaldirarak omuz ve
boyun kaslarinizi gerin. ......... Biraz daha bu gergin durumda kalin ve......... birakin.
Gerginligin omuzlariniz ......... LI boynunuzdan uzaklastigini ......... hissedin.

Bu sekilde rahat , sakin ve............. derin derin nefes almaya devam edin.

Kollarniz ......... Ve..onn... omuzlariniz dylesine gevsek ve .........

agirki......... oynatmak istemiyorsunuz.

Dikkatinizi bu huzurlu ve rahat duyguya yogunlastirin.
Nefesleriniz kolay ve diizgiin.

Her nefes verisinizde biraz daha rahatliyorsunuz.
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Simdi derin bir nefes alin ve gégsiiniizde tutun. ......... Gogsiintizdeki kaslarin gerildigini fark
edin. ......... Kaslarmizi gergin tutun. .................. Tutun. ......... Ve birakin.
Derin ve rahat bir sekilde nefes alip vermeye devam edin.

Gogiis kaslarinizin gerginliklerini atip gevsedigini hissedin.

Simdi dikkatinizi karniniza yoéneltin. .................. Burnunuzdan derin bir nefes alip,
karninizda tutun. .................. Tutun. ......... Karin kaslarinizin iyice gerildigini fark edin.
......... Agzinizdan nefesinizi verirken .........bu kaslar1 da birakin. .........Karin kaslarinizin

......... iyece gevsedigini hissedin.
Her nefes alisinizda bu nefesin biitlin bedeninizi doldurdugunu hissedin.
Her nefes verisinizde de bedeninizin merkezinden sicak ve rahat bir duygu yayiliyor.

Simdi dikkatinizi kalcalarinizdaki kaslara yoneltin.

Derin bir nefes alip bu kaslar1 gerin. ......... Nefesinizi tutun ve ......... Kalgalarinizdaki
gerginligi birka¢ saniye siirdiiriin. ......... Simdi de birakm. .........
Kalga kaslariniz iyice gevsesin. ......... Ve oturdugunuz yerde iyice yayilsin. .........

Simdi de bacaklarnizdaki kaslar1 kasin. Bu kaslarin gerildigini fark edin. Simdi nefesinizi bu
kaslar1 da birakin ve gevsemelerine izin verin. Ne kadar rahatladiklarina dikkat edin.

Simdi de bacaklarmizi gevsek tutarak ayaklarinizi one dogru uzatin. Ayaklarimizdaki biitlin
kaslar1 gerin. Ayak parmaklarinizi biikiin ve birakin. Ayak parmaklarinizi diizeltin ve tamamen
gevsemelerine izin verin. Ayaginizdaki gerginligin kayboldugunu hissedin.

Simdi dikkatinizi bedeninizin tiimiine verin. Kollariniz, bacaklariniz ve bedeniniz tamamen
gevsemis durumda. Tiim kaslariniz da agir ve sicak bir duygu var. Kollarinizda ve ellerinizde
dolasan sicaklig1 hissedin. Omuzlarinizin ve boynunuzun ne kadar agirlastigini ve gevsedigini
hissedebilirsiniz. Kaslarimiz dylesine rahat ve gevsek ki hareket ettirmek istemiyorsunuz.

Deriin ve sakin bir sekilde nefes alip - verin.

Her nefes verisde, biraz daha gevseyin.

Simdi derin bir nefes alirken, yiiziinlizdeki kaslar1 gerin. Yiiziiniizii iyece burusturun,
kaslarimizi ¢atin. Cenenizi kasin. Yiiziinlizdeki biitiin kaslar gergin. Simdi bir seferde nefesinizi
vererek yiiziinlizdeki biitlin kaslar1 gevsetin. Yiiziinlizdeki derinin yayildigin1 ve diizeldigini
fark edin.

Gozlerinizin gevresindeki kaslarin gerginlikten kurtuldugunu fark edin.

Gevsekligin ve rahatligin yanaklarinizdan asagi ¢genenize dogru siiziildiigiinii hissedin.
Yiiziiniizdeki bu, sakin ve gevsek duygudan zevk alin.

Alniniz diizgiin ve serin.

Gevsemenin ne kadar kolay oldugunu goriiyorsunuz.
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Simdi de derin bir nefes alirken, biitiin bedeninizi kasin. Kollarinizi, omuzlarinizi, gégsiiniizii,
karniniz1 kalgalarinizi, bacaklarinizi ve ayaklarinizi kasin kasin ve birakin. Biitliin bedeninizdeki
kaslar1 birakin gevsesinler.

Derin derin sakin bir sekilde nefes alip vermeyi siirdiiriin. Her nefes veriste bedeninizdeki
kaslarin biraz daha gevseyin.

Yiiziinliz alininiz ¢eneniz boynunuz omuzlariiz kollariniz gégsiiniiz, karniniz, kalcalariniz,
bacaklariniz, ayaklariniz, bedeninizin tiimii biiylik bir rahatlik i¢inde; iyice gevsemis durumda.
Simdi yeniden dikkatinizi nefes alip verisinize yogunlastirin.

Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde nefes alip agzinizdan verin.

Alip verdiginiz her nefeste bedeniz ve zihniniz gittikce daha sakinlesiyor. Her nefes alip veriste
biraz daha gevsiyorsunuz. Bu o kadar giizel bir duygu ki kipirdamak istemiyorsunuz.

Tiim kaslarmiz gevsek ve rahat.

Nefesleriniz sakin ve diizgiin.

Biitiin bedeninizin sakin ve agir oldugunu hissediyorsunuz. Bedeniniz gevsemekten oldukca
hosnut. Bedeninizdeki her kasin ne kadar gevsek bir hale geldigini hissedin.

Cok derin bir gevseklik durumu igindesiniz.

Yavas ve sakin bir sekilde nefes alip vermeye devam edin. Tiim dikkatinizi sadece bedeninizin
her yanindaki bu 1lik duyguya ve huzurla nefes alip verisinize yoneltin.

Nefes alin ve birakin.

Tamamen sakin ve gevseksiniz. Diisiinceleriniz baska yerlere kayiyorsa dikkatinizi yeniden bu
huzur duygusu ve nefesleriniz iizerine getirin.

Eger isterseniz nefes alip verisinizi bir iki

Seklinde sayabilirsiniz. Bir—ik, bir—iki, bir—iki, bir - iki,

Simdi bir siire daha bu gevseklik durumun yarattigi duygu ve duyumlar1 gézden gegirin. Bu
duygular1 daha sonra hatirlayabilmek i¢in belleginize iyice yerlestirdiginizden emin olun.

Simdi yavas yavas bedeninizi eski uyaniklik durumuna dondiirmeye baslayin. Gozleriniz hala
kapali. El ve ayak parmaklarinizi yavas yavas oynatin. Kollarinizi ve bacaklarinizi hafif hafif
oynatin. Basinizi bir yandan diger yana cevirin. Yavasca bedeninizi hareket ettirin.

Simdi hi¢ acele etmeden Gozlerinizi agin.

Yine derin bir nefes alin ve birakin. Bu siirecten yavas yavas ¢ikin ki bedeniniz vites degistirme
sansina sahip olsun. Yavasca ayaga kalkip gerinerek Bedeninizin normal aktivite diizeyine
donmesine yardimci olabilirsiniz. Artik tiimiiyle uyaniksiniz. Yine de sakin ve gevseksiniz.

Bedeniniz enerji dolu. Giinliik islerinize devam etmeye hazirsiniz.
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Nefes Alip Verme Duyarhhgi

1.Bir hali veya battaniye lizerine rahat bir sekilde uzanin. Bacaklarimiz diiz ve birbirinden
hafifce ayrik olsun. Ayaklariniz serbestge yan taraflara birakilsin. Kollariniz viicudunuza
degmeyecek bir sekilde yanlarda dursun; avug icleriniz yukariya doniik, gozleriniz kapali
kalsin.

2. Dikkatinizi nefes alip veriginize odaklastirin. Ellerinizden birini, nefes alip verislerde,
viicudunuzun en ¢ok inip ¢ikan bolimil iizerine koyun. Eger bu bolim gogiis kismi ise,
cigerlerinizden yeterince

yararlanmiyorsunuz demektir. Gerginlik tepkisinin en 6nemli 6zelligi, sik ve ylizeysel nefes
alip vermektir. Bu, cigerlerin daha ¢ok iist kisminin kullanilmas1 demektir.

3.Her iki elinizi de, bastirmamak kaydiyla, karninizin iizerine koyun ve nefes alip verislerinizi
izleyin. Karninizin, her nefes alista yiikseldigini, her nefes veriste algcaldigini fark edeceksiniz.

4 Nefes alip verislerde en iyisi burnu kullanmaktir. Nefes ile ilgili alistirmalar1 yapmadan 6nce
burun yollarin1 temizleyip agmay1 ihmal etmeyin.

5.Gogstlinliz karninizla birlikte ahenkli bir sekilde hareket ediyor mu, yoksa belirgin bir bicimde
katilasmis halde mi? Birkag dakika i¢in, gogsiiniiziin karninizin hareketlerini izlemesine gayret

edin. Gogiis boliimiiniin, karnin inis ¢ikiglarini takip etmesine 6zen gosterin.

Derin Nefes Alip Verme

1.Bu alistirma bir¢ok pozisyonda denenebilir. Ancak, ilk denemelerinizi bir hali veya battaniye
iizerine sirtiistli uzanarak yapin. Ayaklarimizi dizden kirin. Topuklariniz hafifge disa doniik
olsun.

2. Sag elinizi karin boslugunun, sol elinizi gogsiiniiziin tizerine yerlestirin. Gozlerinizi kapatin.
3.Burnunuzdan yavas olmak kaydiyla, derin bir nefes alin. Bunu yaptiginizda, karin
boslugunun elinizi yukart dogru itmesi gerekir. Gogsiiniiz ise, karniniz kadar olmasa da, onunla
birlikte veya hemen ardindan az bir sekilde yukar1 dogru hareket edecektir. Bunu birkag kez
tekrarlayin.

4.Bu asamada, tekrar burnunuzdan yavasca olmak kaydiyla derin bir nefes alin. Nefesinizi,
agzinizdan, bir "iifleme" sesi ¢ikartarak yavasga verin.

5Bu sekilde nefes alip vermeyi, 5-10 dakika siirdiiriin. Bu aligtirmayi giinde 3-4 kez
yapabilirsiniz. Bu tekrarlar sonunda, derin nefes alip verme yontemini, gergin hissettiginiz
durumlarda, oturarak veya ayakta uygulayabilirsiniz. Dikkatinizi, karninizin ¢ikis ve inislerine,

havanin cigerlerinize giris ve ¢ikigina verin.
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Dogal Nefes Alip Verme

1.Rahat bir konumda oturun.

2.Nefes alip verirken burnunuzu kullanin.

3.Nefes alirken, ilk once, cigerlerinizin alt boliimiinii doldurun. Diyaframiniz (gdgiis kafesini
karin boslugundan ayiran kas toplulugu) karninizi disa dogru iterek daha fazla havaya yer
acacaktir. Ikinci olarak, cigerlerinizin orta boliimiinii havayla doldurun. Bunu yaparken, gogiis
kafesinizin alt kismi hafifce yiikselerek daha fazla havaya yer agacaktir. Ugiincii olarak,
cigerlerinizin iist kismini doldurun. Bunu yaparken, gégsiiniizii hafif¢e ileri ¢ikartip midenizi
igeri dogru cekin. Burada tarifi yapilan dogal nefes alip verme tarzi, yumusak tek bir nefes alis
icinde yapilabilir. Tekrarlayarak, bu siireci birkag saniye i¢inde tamamlar hale gelebilirsiniz.
4.Yukarida tanimlandigi sekilde alinan nefesi birkag saniye tutun.

5.Nefesinizi yavasca burnunuzdan disariya verirken, karnimiz1 ige ¢ekik bir sekilde tutun ve
nefesin bitimine yaklasirken karin boslugunu da disariya birakip rahatlayin.

6.Bu sekilde nefes alirken, bazen omuzlarinizi hafifce yukari dogru kaldirarak cigerlerinizin en

iist boliimlerinin de temiz havayla dolmasini kolaylagtirabilirsiniz.

Temizleyici Nefes

Bu uygulama, cigerlerinizi temizlemenin yani sira, tim nefes alip verme sisteminizin
ayarlanmasina, uyarilmasina ve viicudunuzda bir zindelik hissetmenize yardimci olur. Bu
uygulamayi, kendi basina veya diger uygulamalarla birlikte yapabilirsiniz.

1.Rahat bir pozisyonda oturarak veya yatarak baslayn.

2.Bir dnceki uygulamada tarif edildigi gibi dogal bir nefes alin.

3.Bu nefesi birkag saniye tutun.

4.Iginizde tuttugunuz havayi, dudaklarmizla olusturacaginiz kiigiik bir delikten (1slik ¢almada
oldugu gibi), parca parga, giiglii bir sekilde -bir kamistan {iflermis gibi-disariya atin. Az bir
nefes attiktan sonra bekleyin ve daha sonra gene giiglii bir sekilde biraz daha hava atin. Bunu

nefesiniz bitene kadar stiirdiriin.

Canlandirici Nefes

Enerjinizin diislik oldugunu, gerginlik ve bir seye baslamada zorluk ¢ektiginizi hissediyorsaniz
bu alistirmayr uygulayabilirsiniz. Bu nefes alip verme, kan dolasimimi ve merkezi sinir
sistemini uyarmaya yardimci olacaktir.

1.Kollariniz yanda, diiz bir sekilde ayakta durun.

2.Daha once tarifini yaptigimiz bigimde tam ve biitiin bir nefes alin.
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3.Kollariniz1 6ne dogru uzatarak kaldirin ve gerekli oldugu Slgiide bir enerjiyle gevsek ve ileri
uzanmis bir sekilde tutun.

4.Yavasca, kollarinizi dirseklerden kirarak, derece derece ellerinizi omuzlariniza dogru
yaklastirin. Bunu yaparken, ellerinizi gene yavasca yumruk yapmaya baglayin; dyle ki, elleriniz
omuzlarmiza ulastiginda siki bir yumruk haline doniismiis olsun.

5.Elleriniz gergin ve yumruklariniz sikiliyken, kollariniz1 yavas¢a 6ne dogru uzatarak acin.
6.Miimkiin oldugunca hizli bir sekilde, elleriniz yumruk halini korurken, kollarinizi
omuzlarmiza getirip gotiiriin.

7.Kollariniz1 yanlara birakip gevsetirken, agzinizdan giiclii bir sekilde nefesinizi birakin.
8.Daha Once tarifi yapilan "temizleyici" nefes alistirmasini birkag kere yapin.

9.Bu alistirmay1, uyanci etkisini hissedene kadar tekrarlayin.

Gerginligi Bosaltma

1.Iki eliniz yanda, diiz bir sekilde ayakta durun.

2.Yavasca nefes alirken, parmaklarinizla gogsiinliziin ilizerine vurun. GOgsiiniiziin tiimiini
parmaklarinizin vuruslariyla yoklamis olun.

3.Rahatsizlik vermeyecek miktarda nefes aldiktan sonra, nefesinizi tutun ve avug igleriyle sert
ve cok kuvvetli olmayacak bir sekilde vurarak gogsiinlizii yoklaym. Bunu, avuclarmizi
g0gsiiniliziin ¢esitli yerlerinde dolastirarak yapin.

4.Daha once tarifi yapilan "temizleyici" nefes uygulamasiyla nefesinizi verin.

5.Birkag kez "temizleyici" nefes uygulamasi yaptiktan sonra, yukarida tarifi yapilan "gerginligi

bosaltma" uygulamasini istediginiz siklikta tekrarlayin.

Egilmeli Nefes

1.Elleriniz kalganizda ayakta durun.

2.Daha once tarifi yapilan "dogal nefes" alin ve tutun.

3.Viicudunuzun alt kismi1 gergin kalsin. Miimkiin oldugunca 6ne dogru egilin ve bunu
yaparken, yavas bir sekilde agzinizdan nefesinizi verin.

4.Tekrar viicudunuzu diklestirin; derin bir "dogal nefes" alip tutun.

5.Bu kez, geriye dogru viicudunuzu egerken yavasga agzinizdan nefesinizi verin.
6.Viicudunuzu dik konuma getirin; derin bir "dogal nefes" alin ve tutun.

7.Bu alistirmay, viicudunuzu ilk 6nce 6ne, sonra geriye, sonra da sola ve saga egme suretiyle
devam ettirin.

8.1lk dort egilmeden sonra, daha dnce tarifi yapilan "temizleyici" bir nefes alip verin.
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9.Dort egilmeyi igeren, dort deneme yapin.

Derin Dogal Nefes Alip Verme ve Zihinsel Canlandirma

1.Yere, bir hal1 veya battaniye iizerine, bacaklariniz diiz ve birbirlerinden hafifce ayrik,
ayaklarmizin yanlara rahatga birakildigi bir sekilde uzanin. Kollariniz viicudunuza degmeyecek
bir sekilde yanlarinizda, avug icleriniz yukariya doniik ve gozleriniz kapali olsun.

2.Karin boslugunuzun bitip de, kaburgalarinizin basladig1 bolgeye, fazla bastirmadan ellerinizi
yerlestirin ve birka¢ dakika, daha 6nce tarifi yapilan "dogal nefes" alip verin.

3.Zihninizde, her nefes alisinizda ig¢eriye giren havayla, cigerlerinize bir enerjinin doldugunu ve
bu enerjinin ellerinizin altindaki bolgede depolandigini canlandirin. Her nefes veriste, bu
enerjinin viicudunuzun her bir yanina dagildigini hayal edin. Bu enerji i¢in, zihinsel bir resim
olusturun. Ornegin, bu enerjiye bir renk veya sekil verebilirsiniz.

4.Her giin, 5-10 dakikalik seanslar halinde bu alistirmay1 uygulayn.

Doniisiimlii Nefes Alip Verme

1.Rahat bir oturma pozisyonu segin.

2.Sag elinizin isaret ve orta parmaklarini alniniza yerlestirin ve bagparmaginizla da sag burun
deligini kapatin.

3.Agi1k kalan sol burun deliginden yavasca derin bir nefes alin.

4.Yiiziik parmaginizla sol burun deligini kapatirken, basparmaginizi ¢ekip sag burun deligini
acarak yavasca nefesinizi sonuna kadar verin.

5.Sag burun deliginden nefes alin.

6.Basparmaginizla sag burun deligini kapatirken, sol burun deligini yiiziik parmaginizi ¢ekerek
acin ve bunu yaparken nefesinizi sonuna kadar verin.

7.S0l burun deliginden nefes alin ve yukarida tarif edildigi gibi tekrarlayim.

8.Bu sekilde 5 devir yaparak baslayin ve yavag yavas devir sayisin1 10'a ve daha yukariya
cikartin.

Nefes alip verisle ilgili yukarida tanimlanan yontemlerin her birini muhakkak deneyin. "Dogal"
ve '"temizleyici" soluma yeteneklerini iyice Ogrenmenizde yarar vardir, ciinkii diger
yontemlerin 6nemli bir boliimii bu nefes alip verisleri kullanmanizi gerektirecektir. Zaman
icinde, size Ozellikle yarar1 olan yontemde karar kilabilirsiniz.

"Nefes Sayma" ile Gevseme

Simdi tanimin1 yapacagimiz yontem son derece basit olmakla birlikte, yeterince tekrarlanirsa,

gerginlikle bas etmede oldukga etkili olabilir.
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1.Kendinizi rahat bir pozisyona ge¢irin. Gozlerinizi kapatin (ya da hemen oniiniizde, yerde bir
nokta secin ve gozlerinizi oraya odaklayin).

2.Burnunuzdan, yavas¢ca "dogal" bir nefes alin, kendinizi zorlamadan... Simdi gene
burnunuzdan, yavasca nefesinizi birakin... Bir an i¢in durun... Tekrarlaym... Nefes alip
verisinize duyarhiliginizi artirin.

3.Simdji, her nefes verisinizde, i¢inizden "bir" deyin. Tekrar nefes alin ve bu kez nefes verirken

"iki" deyin. Bu sekilde 20'ye kadar sayin.

Uciincii maddede alternatif olarak kullanabileceginiz uygulamalar sunlar olabilir:

() Nefes veriste "bir", arada (yani nefes verigin bitip de tekrar alisa gegildigi nokta) "ve",
nefes aligta "iki";
"bir... ve... iki... ve... bir... ve... iki"

(b) Nefes alista "bir", nefes veriste "iki", tekrar.

(c) Nefes aligta "bir", nefes veriste "iki", nefes alista "ii¢", nefes veriste "dort", nefes alista
"bes" - 20'ye kadar devam.

(d) Nefes alista "igeri", veriste "disar1", alista "iceri" veriste "disar1", tekrar.

Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar:

Tiirk Psikologlar Dernegi, Travma ve Krize Miidahale Egitimi Notlari- 2011

3a.5. ILETISIM VE PSIKOLOJiK DESTEK MODULU AILE iCi SIDDET OTURUMU

3a.5i:. AILE IiCi SIDDET OTURUMU

EGITICI KILAVUZU
Amag¢: Bu oturumda; siddet kavrami, siddetin ¢esitleri, siddetin nedenleri, aile i¢i siddet;
kadina yonelik, ¢cocuga yonelik ve yashiya yonelik siddet, siddete yonelik yasal mevzuat ve
siddete maruz kalma ya da tanik olma halinde basvuru yollar1 konusunda katilimcilar
bilgilendirilerek bilinglenmesi ve siddete maruz kalinma halinde gerekli destek yollarinin
kullanilmasin1 amag¢lanmaktadir.
Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;
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Siddeti tanimlayabilmeli,

Siddetin nedenleri ve tiirlerini tanimlayabilmeli,

Siddetle ilgili risk faktorlerini agiklayabilmeli,

Aile i¢i siddet, kadina yonelik siddet, cocuga yonelik siddet ve yasliya yonelik siddeti
aciklayabilmeli,

Yasal mevzuati agiklayabilmeli,

Siddete maruz kalma ya da tanik olma durumunda basvuru yollari, yasal haklarini
sayabilmeli,

Siddete maruz kalma ya da tanik olma durumunda gerekli destek mekanizmalarina

basvuruda bulunabilmesi yoniinde bilinglenmelidir.

YONTEM:
SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Amag ve d6grenim hedeflerinin o e i1 e Dataprojektdr,
. Sozli iletisim, Tvof
.. paylasilmasi, siddet konusuna . Bilgisayar,
10dk Giris . .. beyin firtinasi :
deginilmesinin tartisilmasi Pointer
Siddetin Tanimi
Siddetin Tirleri
Siddgtin Aciklamalari
Allg o1 Sl..dd?k . Soru Cevap Dataprojektor,
Govde Kadmna Yone ! Sl.ddet Powerpoint Bilgisayar
60dk Cocuga Yonelik Siddet Pointer '
Yasliya Yonelik Siddet
Siddetle Ilgili Yasal Mevzuat
Siddete Maruz Kalinma Ya da Tanik
Olma Durumunda Basvuru Kanallar
20dk Ozet Sunumun 6zetlenmesi ve geri Genel Soru — ceva
bildirimlerin alinmasi degerlendirme P

Egitim materyali:

Oturum i¢inde kullanilan, sunum, etkinlikler ve egitici notlar1 gibi materyaller paylasilacaktir.

AILE ICI SIDDET
SLAYT
NO ACIKLAMA
Ideoloji: Siyasal ya da toplumsal bir &greti olusturan, bir hiikiimetin, bir partinin, bir
11 toplumsal sinifin davramislarina yén veren politik, hukuksal, bilimsel, felsefi, dinsel, moral,
estetik diislinceler biitiinii, hayat goriisii
Genellikle fiziksel istismara maruz kalmis kadinlar ciddi bir sorun olmadig: siirece acil
servise ya da doktora bagvurmazlar. Bagvurduklarinda da bazi yaralanmalari ve oraya gelis
nedenlerini saklamaya c¢alisirlar. Bu tiir yaralanmalar1 agiklamak igin bir yerlere
14 carptiklarini, diistiiklerini sdylerler. Gelis nedenleri ne olursa olsun genellikle hekime yanlis

bilgi verirler. Bu tip olaylarda tiim yaralanmalari, lezyonlar1 tek tek tammlamak ve
dokiimante etmek gerekir. Ikinci asamada yardimci olabilmek i¢in neler yapilabilecegini
hastaya aciklamak gerekir. Bu tip olaylarda dikkati ¢eken 6zellik, kadinlarm ayrilmanin
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getirecegi maddi problemler ve sosyal sorunlarla basa ¢ikamama korkusuyla susma ve
olaylar1 saklama egiliminde olmalaridir. Bunun yaninda ayrilmaya karar veren ya da ayrilan
kadmlarin ¢cogunun tekrarlayan siddete, tehditlere maruz kaldiklari, hatta bazi olgularda
oldiriildiiklerinin goriilmesidir.

+ Kanun kapsaminda siddet uygulayan/uygulama ihtimali bulunan kisi ile ilgili olarak
verilebilecek tedbir kararlari nelerdir?

% Hakim, siddet uygulayan ya da uygulama ihtimali bulunan kisinin; ortak yasam
alanindan uzaklastirilmasina, korunan kisilerin bulundugu konut, okul ve isyerine
yaklagsmamasina yonelik karar verebilir. (Evden uzaklastirma, siddet magdurunun cevresine
yaklagsmama)

% Hakim tarafindan siddet uygulayanin, korunan kisiye kars1 siddet tehdidi, hakaret,
asagilama veya kiigiik diislirmeyi igceren soz ve davraniglarda bulunmamasina ve iletisim
araglar1 ile veya sair surette rahatsiz etmemesine karar verilebilir.(Siddeti uygulayanin
siddet davraniglarini1 gostermemesi, siddet magdurunu rahatsiz etmemesi)

*  Cocuklarla kisisel iligki kurulmasina, kisisel iliskinin refakatc¢i esliginde yapilmasina,
kisisel iliskinin sinirlanmasina ya da tiimiiyle kaldirilmasina yonelik karar hakim tarafindan
verilebilir.(Cocuklarla refakat¢i esliginde goriisme, gocuklarla belirli kosullarda gériisme ya
da gocuklarla goriigmeme)

+  Siddet uygulayanin hakim tarafindan verilen karar dogrultusunda silah veya benzeri
araglarim kolluk kuvvetlerine teslim etmesi saglanir. Silah tagimasi zorunlu olan bir kamu
gorevi ifsa etse bile bu gorevi nedeniyle zimmetinde bulunan silah1 kurumuna teslim
etmesine de karar verilebilir. (Siddet uygulayanin silah ve benzeri araglari kolluk
kuvvetlerine(polis, jandarma,...) teslim etmesi)

% Miilki amir veya hakim siddet uygulayan ya da uygulama ihtimali bulunan kisinin bir
saglik kurulusunda muayene veya tedavisinin saglanmasina yoOnelik tedbirlere
hiikmedebilir.(Siddet uygulayanin muayenesini ya da tedavisini saglama)

« Sayilan tedbirlerin yani sira siddet goéren lehine nafaka Odeme yikimliligi
getirilebilir. (Siddet magduruna nafaka 6denmesi)

Tehlike altinda bulunmadiginin tespiti ya da tehlike altinda bulunmakla birlikte veli veya
vasisinin ya da bakim ve gézetiminden sorumlu kimsenin desteklenmesi suretiyle tehlikenin
bertaraf edileceginin anlasilmasi halinde; cocuk, bu kisilere teslim edilir. Bu fikranin
uygulanmasinda, ¢ocuk hakkinda birinci fikrada belirtilen tedbirlerden birisine de karar
verilebilir. (Cocugun bakiminin ailesi tarafindan yapilmasinin c¢ocuk icin tehlike
olusturmadig anlasilmasi halinde gocuk ailesine teslim edilerek ihtiyag duyulmasi halinde
diger tedbirlerden birisine karar verilebilir.)

TCK 419. MADDE: “Alenen hayasizca harekette bulunanlar, o surette cinsel iliskide
bulunanlar cezalandirilir.” (Herkesin icinde hayasizca harekette bulunma ya da cinsel
iligkide bulunma)

TCK 434. MADDE: “

Kagirma, alikoyma, 1rza gegme cezalandirilir.”

TCK 431. MADDE:“Kagirilan kii¢iik 12 yasimi doldurmamus ise; fail, cebir, siddet, tehdit
ve hile kullanmamus olsa bile cezalandirilir.”

TCK 430: “Her kim cebir ve siddet veya tehdit veya hile ile veya sehvet hissi veya evlenme
maksadiyla resit olmayan bir kimseyi kagirir veya bir yerde alikoyarsa, cezalandirilir.

TCK 478: “Ailesi ile birlikte yasayan 12 yasindan kiiciik ¢cocuga merhamet ve sefkat ile
bagdasmayacak surette fena muamelede bulunan sahis 30 aya kadar hapsolunur.”

TCK 235: “Devlet memurlar1 ve bazi meslek mensuplar1 goérevlerini yaptiklar1 sirada
gorevlerine iligkin bir su¢ islendigini 6grendikleri halde bunu ilgili makamlara bildirmezler
veya bildirmekte gecikirlerse 4 aydan 2

yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilirlar.”

TCK 530: “Doktor, ebe, saglik memuru vb gérevliler memur olmasalar

dahi, tedavi ettikleri kisinin aleyhine islenmis bir clirum izine rastlarlar veya o kisiyi tedavi
ettikten sonra durumu adli makamlara ve polise bildirmezlerse para cezasi ile
cezalandirilirlar.
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HALK EGITIMI SINAV SORULARI

Asagida verilen bilgileri Dogru(D) ya da Yanhs(Y) olarak isaretleyiniz.

(D) Kisinin parasini yonetmek, sahsa ait paraya veya kazan¢ saglanmasina izin
vermemek bir siddet tliriidiir.

(YY) Siddete tanik olan kisiler ihbar ve sikayette bulunamaz.

(D) Adli yardimdan faydalanmak i¢in talepte bulunulmasi halinde 6284 sayili Ailenin
Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun kapsaminda yapilan
islemler i¢in hi¢gbir masraf alinmamaktadir.

(D) Siddete maruz kalan ya da siddete tanik olan kisi ALO 183 Aile, Kadin, Cocuk ve
Oziirlii Sosyal Hizmet Danisma Hattin1 arayarak ihbarda bulunabilir.

Y) Yaramazlik yapan ¢ocuklar1 korkutma bir siddet tiirii degildir.

EGITICILERE YONELIK SORULAR

Asagida verilen bilgileri Dogru (D) ya da Yanlis (Y) olarak isaretleyiniz.
(D) Sizofreni, paranoid bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklar siddete neden olabilir.
(Y) Olumsuz davranislar yapan ¢ocugu korkutma bir siddet tiirii degildir.

Coktan Se¢meli Sorular

1) Asagidakilerden hangisi siddeti 6nlemeye yonelik kanunlardandir?
a) Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun (6284 sayili
kanun)
b) Ailenin Korunmasina Kars1 Kanun (4320 sayili kanun)
¢) Cocuk Koruma Kanunu (5395 sayili kanun)
d) Tiirk Ceza Kanunu
e) Hepsi
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2) Kadin konukevlerinde kag yasina kadar olan ¢ocuklar anneleri ile kalabilir?
a) 0-6 yas b) 0-12 yas c) 0-15 yas d) 0-18 yas e) Kadin konukevlerinde ¢ocuklar
anneleri ile kalamaz.

Siddete maruz kalma ya da risk altindayken.............cccoeevveeniiiennennnn. kurumuna/kurulusuna

bagvuruda bulunulabilir.

Cevap: Valilik- Kaymakamhk (Belediyelerin Kadin Danmisma Merkezleri), Polis
Merkezi, Jandarma Karakolu, Adli Makamlar (Cumhuriyet Bassavciligi ve Aile

Mahkemeleri), Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliikleri, Siddet Onleme ve Izleme

Merkezleri, Saghk Kuruluslar:

Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar:

* I.C. Basbakanlik Kadimin Statiisii Genel Miidiirliigii Aile I¢i Siddetle Miicadele EIl Kitab
(http://usad.org.tr/veriler/aile_ici_siddetle_mucadele_el_kitabi.pdf)

« http://www.sdergi.hacettepe.edu.tr/yaslivesiddet.pdf
* http://www.kadininstatusu.gov.tr/tr/html/19173/Siddete+Maruz+Kalindiginda...
* http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/03/20120320-16.htm

shitp://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx? home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/07/200
50715.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/07/20050715.htm
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Ek 3b. MODUL 2. EVDE BAKIM VE PALYATIiF BAKIMDA SOSYAL

DESTEK VE MEVZUAT MODULU (4 SAAT)
OTURUMLAR:

1. Evde Bakimda Sosyal Hizmetlerin Yeri (3 Saat)

2. Sosyal Hizmetler Agisindan Mevzuat (1 Saat)

MODUL GELISTIRME GRUBU:

Baskan: Nadir MASALACI Aile Sosyal Politikalar Il Miidiir Yardimcisi

Raportor: Ozel Egitim OgretmeniArzum
KANBER KUNTAY

Aile Sosyal Politikalar I1 Miidiirliigii

V.G.O. E.Adnan MERT Aile Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii
Yunus BASKURT Balgova Halk Egitim Miidiir Yardimcisi

3b.1. EVDE BAKIM VE PALYATIF BAKIMDA SOSYAL DESTEK VE MEVZUAT
MODULU EVDE BAKIMDA SOSYAL HiZMETLERIN YERi OTURUMU
EGITICi KILAVUZU

Amagc: Evde saglik hizmetleri ve palyatif bakim konusunda sosyal hizmetler konusunda bilgi

sahibi olacak.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1.
2.
3.

Gilintimiizde engellilik ve engelli haklarini1 sayacak

Sozlesme ile giivence altina alinan haklar ve 6zgiirliikleri tanimlayacak

Engellilige iliskin yaklagimlar ve engellilere saglanan sosyal destekler ve ilgili
mevzuata ulagma yollarini sayacak

Engelli bireylere verilen hizmet modellerini tanimlayacak

Basbakanlik Iletisim Merkezi (BIMER) isleyisini agiklayacak

Saglik yardimi, vergi indirimi ve ara¢ alimlari, sosyal yardim, egitim, is istihdam,
bilgiye erisebilirlik ile ilgili engelli haklarini sayacak

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 uygulamalarini siralayacaktir.
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YONTEM:

.. - . . .. ARAC -
SURE BOLUM ICERIK YONTEM GEREC
. Engelli yakini olan saglik ¢alisan1 var mi1? Deneyim -
Sdk Giris Haklarini biliyor mu? sorulacak paylagimi
Giintimiizde engellilik ve engelli haklar Soru cevap sinif Bilgisayar
Sozlesme ile giivence altina alinan haklar ve = dersi Dataprojektor
Ozgiirliikler

Engellilige iligskin yaklasimlar

Engellilere saglanan sosyal destekler ve ilgili
mevzuat

Engelli bireylere verilen hizmet modelleri
Basbakanlik iletisim Merkezi (BIMER)
Saglik yardim

Vergi indirimi ve arag alimlari

Cevre ve fizik diizenlemeleri

Sosyal yardim, egitim, is istihdam, bilgiye
erisebilirlik

Sosyal hizmetler agisindan mevzuat

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:
uygulamalari

10dk Ozet Konu ile ilgili sorularin yanitlanmasi gggli cevap smif -

75dk Govde

Egitim materyali:

Oturum i¢inde kullanilan, sunum, etkinlikler ve egitici notlar1 gibi materyaller paylasilacaktir.

PALYATIF BAKIMDA SOSYAL HiZMETLERIN YERI
1) Evde Bakim Hizmeti
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 evde bakim hizmetleri Bakima Muhtag¢ Engellilerin Tespiti
ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik hiikiimleri ¢cercevesinde
yiriitiilmektedir.

BU YONETMELIGIN AMACI

Bakima muhtag engellilerin bildirimi, tespiti, degerlendirilmesi ile bakim hizmetlerine, bakim

ticretlerine ve 6demelerine iliskin usul ve esaslari belirlemektir.
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YONETMELIGIN KAPSAMI

Her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri toplami1 esas alinmak suretiyle; kendilerine ait
veya bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisina gore kendilerine diisen ortalama aylik gelir
tutar1 bir aylik net asgari ticret tutarinin 2/3’linden daha az olan bakima muhtag engellileri, bu
engellilere verilecek bakim hizmetlerini, hizmetlerin ticretlendirilmesini ve tlicretlerin

O0denmesidir.

YONETMELIGIN DAYANAGI

24.5.1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanununun ek

7nci maddesi hilkmiine dayanilarak hazirlanmistir.

YONETMELIKTE YER ALAN TANIMLAR

Bakima Muhtag¢ Engelli: Bu Yonetmeligin uygulanmasinda, engellilik siniflandirmasina gore
agir engelli oldugu belgelendirilenlerden; giinliik hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini
onemli Olgiide yerine getirememesi nedeniyle hayatini baskasinin yardimi ve bakimi olmadan
devam ettiremeyecek derecede diiskiin oldugu, her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri
toplam1 esas alinmak suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisina
gore kendilerine diisen ortalama aylik gelir tutarinin, bir ayhk net asgari iicret tutarmnin

2/3’iinden daha az oldugu bakim raporu ile tespit edilenleri

Akraba ( Vasi karar gerektirmeden bakici olabilecek aile bireyleri )

Uveyler dahil olmak iizere bakima muhta¢ engellilerin 1. Esi, 2.Cocuklar1 3. Cocuklarmin
esleri,4. Ana ve babasi bunlarin ana ve babasi, 5. Torunlari ile torunlariin esleri, 6. Kardesleri
ile kardeslerinin esleri, 7. Kardeslerinin ¢ocuklar1 ile kardes cocuklariin esleri, 8. Esinin ana
ve babasi, 9. Esinin kardesleri, esinin kardeslerinin esleri ile ¢ocuklari, 10. Amcalarn ve
amcalarinin esleri, 11. Amca ¢ocuklari ile bunlarin esleri, 12. Halalar1 ile halalarinin esleri, 13.
Hala c¢ocuklart ile bunlarin esleri, 14. Dayilar1 ve dayilarinin esleri, 15. Day1 ¢ocuklar ile
bunlarin esleri, 16. Teyzeleri ve teyzelerinin esleri, 17. Teyze ¢ocuklari ile bunlarin eslerinden
her birini, bakim hizmetini verecek bireyin bu kapsamda yer almamasi halindeilgili

mahkemeden vasi karari ¢ikarmasi gerekmektedir.
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BAKMAKLA YUKUMLU OLUNAN BiREYLER

Uveyler de dahil olmak iizere bakima muhtag engellinin 1) kendisi ve kendisi ile birlikte ayn1
evde yasayan esi, cocuklari, 2) ana ve babasi, 3) ¢ocuklarin esleri, 4) evli olmayan torunlar,
5) ana ve babasinin ana ve babasi, 6) evli olmayan kardesleri, 7) esinin ana ve babasi, 8)
esininevli olmayan kardesleri; 9) bagka bir adreste bulunsa dahi evli olmayan ve egitimini
devam ettiren ¢ocuklar ile ayni durumdaki kardesleri ve esinin kardesleri, 10) ayni evde
yasamakta iken er veya erbas olarak askere gitmis olan babasi, cocugu ve kardesi, 11) ayri

adreslerde ikamet etse dahi engelli iizerinde velayeti devam eden anne ve babasi

BAKIM RAPORU

Bakim hizmetleri degerlendirme heyetinin; engelliye ait veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi
sayisina gore engelliye diisen ortalama aylik geliri belirledigi; engellinin ve ailesinin saglik ve
psiko-sosyal durumunu tahlil ettigi; engellinin bakima muhtagligini, ihtiyag duydugu bakim
hizmetlerini ve engelliye verilecek bakim hizmet modellerini tespit ettigi ve genel gercevesi

Genel Midiirliikk¢e belirlenen raporu,

BIiREYSEL BAKIM PLANI

Bakima muhtag engellinin bakimina iligkin fiziksel, psiko-sosyal ve benzeri alanlarda yasanan
sorunlari, bu sorunlarin sebepleri ve tespit edilen veriler dikkate alinarak hangi alanlarda ve
siirecte bakima ihtiyaclarinin oldugunun belirlenmesi, belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda

yapilabilecek caligsmalari iceren ve genel ¢ercevesi Genel Miidiirliikge belirlenen plani

Bakanhk . Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
Genel Miidiirliik : Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudiirliiglinii
11 Miidiirliigii : 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliiklerini,

Bakima Muhta¢ Engellilerin Bildirimi, Tespiti ve Degerlendirilmesi
Altta 0rnegi gosterilen bakima muhta¢ engellinin bakim hizmeti talebi dogrultusunda Bakim

Hizmetleri Talep Formu diizenlenir.
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A. e
ey ANLEVE
’ SOSYAL POLITIKALAR

EVDE BAKIM TALEP FORMU

BAKANLIGI

Bagvuru Basvuru Sira
Tarihi vl No: | e ‘ YBS No ‘ ..........
Basvuruya Konu Olan Evde Bakim Hizmeti: | Engelli | | Yash ‘
T.C No: Adi Soyadi:
Dogum Yeri/Tarihi: TEL:
Adresi:
Muhtachk Durumu:

Zihinsel Isitme

Fiziksel Gorme

Bedensel Ruhsal

Diger:

Saghk Raporu
Tarihi: ...... /... A Gegerlilik siiresi:
Tanisi: Derecesi:

Gelir Durumu:
Gelirin Edinildigi Yer: Kime Ait Oldugu: Aylik Tutar:

Mal Durumu:
Ev : Kime Ait : Degeri :
Araba : Kime Ait : Degeri :
Arsa : Kime Ait : Degeri :
Diger : Kime Ait : Degeri :
Ortalama Geliri:

Miiracaatci
Ad1 Soyadt: TC Kimlik No:
Yakinlik Derecesi:
Adresi: TEL:

[limiz Ilgesi

niifusuna kayith olup, yukaridaki adreste ikamet

etmekte Evde Bakima muhtag yasli/ engelli
Hizmetlerinden yararlandirilmasi: hususunda verdigim bilgilerin dogrulugunu taahhiit eder

geregini arz ederim.

’in Bakim

Imza:

Evde bakimu iistlenecek kisinin Ad1 Soyadi: Yakinhg:

ASPB-FR-80 Rev. (01 — 25.01.2011)
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ISTENECEK BELGELER
Bakima muhtag engellinin bagsvurusunda, bakima muhtag engelliden, ailesinden veya yasal

temsilcisinden istenecek belgeler

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

Tam tesekkiillii resmi devlet hastanelerinden alinacak engelli saglik kurulu raporu (en az %
50 oraninda ve “AGIR ENGELLI” kismi1 “EVET” olmas1 durumunda miiracaat edilebilir).
Engelli ve bakacak kisiye ait ikametgah ilmuhaberi (Niifus Miidiirliigii veya Muhtarliktan)
Aile sicil beyan1 (Muhtarliktan)(Konutta kalanlarin isim ve kimlik bilgilerini gosterir
belge)
Engelli ve bakacak kisiye ait vukuatli niifus kayit 6rnegi (Niifus Midiirligiinden)

a) ailede calisanlar icin; ( Calistig1 is yerinden maas bordrosu )

b) ailede emekli olanlar i¢in; ( Bankalardan en son aldigi maas dokiimii )

¢) 2022°’DEN 3 AYDA BIR ENGELLI veya YASLILIK MAASI ALANLAR iCiN;

(Postaneden ya da bankadan maas aldigin1 gosterir belge veya dokiim)
Engelli ve bakiciya ait niifus clizdan1 fotokopisi
Ayn1 evde ikamet eden 18 yasindan biiylik ve ¢alismayan aile bireylerinin SSK-Bag Kur-
Emekli Sandigindan aktif ¢alismadiklarini gosterir belge (Sosyal Giivenlik Kurumundan
imzal1 ve miihiirlii)
Ayni evde ikamet eden engelli dahil evde yasayan herkesin tapu sicil miidiirliigiinden
adlaria mal varlig1 olup olmadigina dair belge (tapu sicil miidiirliikleri)
Tarla, zeytinlik, bag, bahge vs. sahipleri ve hayvancilikla ugrasanlar bagli bulunduklari il

veya ilge tarim miidiirliiklerinden zirai ve hayvansal gelirlerini gosterir belge

10) Bosanmuis olan ailelerden mahkemeden bosanma karari

11) Engelliye bakacak kisi aile bireyi degilse adliyeden vasi karari

12) Engelliye ait 2 adet vesikalik fotograf

INCELEME VE TESPIiT

Bildirimi yapilan ve bu belirtilen belgeleri tamamlanan engelli ve ailesi hakkinda, bakim

hizmetleri degerlendirme heyeti, engelliyi ve ailesini ikametgahinda, ziyaret ederek, bakim

raporunu hazirlar.

BASVURUSU KABUL EDILEN ENGELLILER iCiN YAPILACAK ISLEMLER

Bagvurusu kabul edilen ve dosyasi tamamlanan bakima muhtac engelliler i¢in asagidaki

islemler yapilir.
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a) Bakim raporu ve 6(c1) maddede belirtilen tiim belgeleri iceren dosya olusturulur.

b) Bakim hizmetleri degerlendirme heyeti bakima muhtag engelliye ayni ilde bakim hizmeti
verilmesini 6ngdrmiis ise Onerilen bakim hizmetinin tiirii il midiirligiince onaylanir.

Bakim raporunun hazirlanmasi siirecinde; acil durumlarin haricinde, istenen belgelerin il
miudiirliigiine teslim tarihi ve bakima muhtag¢ engellinin ikamet ettigi yerlesim bolgesi dikkate

alinarak sira ile islem yapilir.

BASVURUSU RET EDILEN ENGELLILER iCiN YAPILACAK ISLEMLER

Bakim raporunda engellinin veya yasal temsilcisinin talebinin olumsuz olarak
degerlendirilmesi halinde;
a) Il miidiirliigiince, engellinin veya yasal temsilcisinin talebinin olumsuz degerlendirildigi,
engelliye veya yasal temsilcisine 30 giin i¢inde yazili olarak bildirilir.
b) Engelli veya yasal temsilcisi teblig tarihinden itibaren 30 giin iginde bakim raporuna

itiraz edebilir

BAKIM HiZMETLERININ KAPSAMI

Bakim hizmetleri, bakima muhta¢c engellinin bakimimna yonelik olarak kisisel bakim
hizmetlerini ve psiko-sosyal destek hizmetlerini kapsar.
Bakima muhta¢ engellinin 6zellikleri dikkate alinarak asagida belirtilen bakim hizmetleri

sunulur.

a) Kisisel bakim hizmetleri;

1) Banyo yaptirilmasi.

2) Tuvalet ihtiyacin1 gidermede yardim edilmesi ve gerektiginde temizliginin yapilmasi.
3) Tirnaklarinin kesilmesi.

4) Saglarmin taranmasi.

5) Dislerinin temizlenmesi.

6) Yemek ve icecek ihtiyacinin giderilmesi.
7) El, yiiz ve ayak temizligi.

8) Sakal tiraginin yapilmasi.

9) Istenmeyen tiiylerin temizlenmesi.

10) Elbiselerinin giydirilmesi ve ¢ikarilmasi.
11) Burun ve kulak temizliginin yapilmasi.

12) Yataginin temizlenmesi ve diizeltilmesi.
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13) Odasinin temizlenmesi.
14) Camasirlarinin yikanmasi.

15) Tehlikelere kars1 korunmasi ve gozetilmesi gibi hizmetleri igerir.

b) Psiko-sosyal destek hizmetleri;

1) Bakima muhtag engelli ailesinin, engelliyi ve 6zlir durumunu kabullenmesine,
bilgilendirilmesine yonelik kisisel veya grup ¢alismasi yontemiyle verilecek hizmetleri.

2) Bakima muhtag engellinin 6zriinii, mevcut durumunu ve yerlestirildigi ortami
kabullenmesine,bilgilenmesine ve gelisim alanlarinda desteklenmesine yonelik kisisel ve grup
caligmas1 yontemiyle verilecek hizmetleri.

3) Engelli ve ailesinin sosyal haklari ve mevcut kaynaklarin kullanilmasina yonelik kisisel ve
grup c¢alismasi yontemiyle verilecek hizmetleri.

4) Engellinin bagimsiz yasama, sosyal hayata uyumuna ve katilimina yonelik sosyal, kiiltiirel,
sanatsal ve sportif etkinlikler ile diizenlenecek bu tiir etkinliklere katilabilmesi i¢in refakat
hizmetleri.

5) Engellinin terk edilme, reddedilme, 6ziir durumunu kabullenememe, timitsizlik, intihar etme,
yalnizlik, sevgisizlik ve benzeri olumsuz duygulardan kurtarilmasina ve depresyon, stres ve
benzeri durumlarin yasanmasmin engellenmesine yonelik kisisel veya grup caligmasi
yontemiyle verilecek hizmetleri gibi psiko-sosyal destek hizmetleri igerir.

Bakima muhtag engelliye akrabanin bakim hizmeti vermesi halinde, bakima muhtac engelli ile
akrabanin ayni adreste ikamet etmesi esastir. Ancak, bakima muhta¢ engelliye bakacak baska
kisinin bulunamamasi ve bakima muhta¢ engellinin veya yasal temsilcisinin 6zel veya resmi
merkezlerde bakim hizmeti almay1 istememesi halinde; bakim hizmetleri degerlendirme
heyetinin de bakim hizmetinin verilmesinde sorun veya yetersizlik olmayacagina kanaat
getirmesi sartiyla, bakim hizmeti her giin rahatlikla gelinip gidilebilecek yakinliktaki farkli
adresteki akraba tarafindan da verilebilir. Bu durumda, bakima muhta¢ engellinin yirmi dort
saat i¢indeki tiim bakim ihtiyacinin giderilmesi ve fiilen en az sekiz saat bakima muhtag engelli
ile birlikte olunmasi ve bakim raporunda sekiz saatten az olmamak iizere kag¢ saat birlikte

olunacaginin belirtilmesi gereklidir.
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BAKIM HiZMETIi VEREN BIREYIN
BILDIiRIiM ZORUNLULUGU OLDUGU DURUMLAR

Bagvuru sirasinda bakim hizmetini verecek kisi tarafindan imzalanan taahhiit s6zlesmesinin
tiim maddeleri asagidaki 6rnekte gosterilmistir.

/C.> EVDE BAKIM TAAHHUT SOZLESMES]
| g
Engelli oo ¢ Evde Bakim Hizmeti gorevi ..../..../20......

tarih ve ..../... sayili Olur ile sahsiniza verilmesi uygun goriillmiistiir.

1.Engelliye verdigim bakim hizmetini bir baskasina devretmeyecegimi ve bakim hizmetini bir
bagkasiyla paylagsmayacagimi;
2.Bakici olarak adima yatirilan evde bakim {icreti ile banka ve kart bilgilerimi bir baskasiyla
paylagsmayacagimi;
3.Engelliye tarafima bir niishas1 verilen “Bakim Plan1”na uygun bakim hizmeti verecegimi;
4.Gelirimin net asgari iicretin 2/3’linii agmas1 halinde durumu Midiirliigiiniize bildirecegimi;
5.Engelli ile aym evde yasayan kisi ya da kisilerin siirekli ya da siireli bir ise girmesi sonucunda gelir
durumumuzda meydana gelen degisiklikleri en ge¢ “15 giin” igerisinde;
6.Bakim verdigim engellinin ¢aligmaya baslamasi halinde durumu en ge¢ “15 giin” igerisinde;
7.Bakim verdigim engellinin evlenmesi ya da bosanmas: halinde durumunu en ge¢ “15 giin”
igerisinde;
8.Bakim verdigim engellinin vefat etmesi halinde durumu “Oliim Belgesi” ile “I5 giin” icerisinde;
9.Bakim verdigim engelliye ait “Engelli Saglik Kurulu Raporu”nun “Siireli” olmas1 halinde raporun
siiresi bitiminde;
10.Bakim verdigim engelliye ait yeni bir “Engelli Saglik Kurulu Raporu” ¢ikarmam halinde yeni
raporu “15 giin” icerisinde;
11.Bakim verdigim engellinin agir engelli olma durumunun yeni aldigim raporla ortadan kalkmasi
halinde durumu “15 giin” igerisinde;
12.Engelli ve onunla birlikte ayn1 evde yasayan kisi ya da kisilerin mal (Ev, araba, arsa, tarla, hayvan,
vb.) edinmeleri ya da satmalar1 durumunda belgeleri ile birlikte durumu en ge¢ “15 giin” igerisinde;
13.Engelli ve onunla ayni evde yasayan kisi ya da kisilerin sayisinda bir degisiklik olmas1 halinde
durumu en ge¢ “I15 giin” igerisinde;
14.Engelli ile birlikte yeni bir adrese tasinmamiz halinde durumu en ge¢ “I5 giin” igerisinde
telefon, faks, posta ve e-mail yoluyla ya da sahsen Miidiirliigiiniize gelerek bildirecegimi kabul ve ifa
etmeyi simdiden taahhiit ederim.

Yukarida belirtilen hizmet sartlarindan birini ya da birkagmi yerine getirmemem ya da yerine
getirmedigimin yapilacak denetlemede tespit edilmesi, yalan ya da yanlig beyanda bulunmam halinde;

a) Mevzuatimizin icap ettirdigi hukuki ve cezai yaptirimlarin icrasina riza gosterecegimi,

b) Adima ¢ikarilacak borcu yasal faizi ile birlikte eksiksiz olarak ddeyecegimi; odememem
halinde hakkimda yapilacak her tiirlii hukuki ve cezai islemin icrasina riza gosterecegimi
ayrica beyan ve kabul ederim.

Yukarida belirtilen sdzlesme maddelerini okudum/dinledim anladim ve s6zlesmenin bir niishasini
elden aldim.

Taahhiit Eden Bakicinin:

Adi B

Soyadi e

T.C.No e

Yakinhk Durumu :..........................

imza P
Tarih D, [oviiiiin. 200 0. Miidiirii

ASPB-FR-84 Rev. (3 — 24.08.2015)
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Bakim iicreti il miidiirliiglince 6denen bakima muhta¢ engellinin vefat etmesi halinde, bakim
hizmetini istlenen bakim merkezi veya akrabasi en ge¢ on bes giin iginde durumu il
miidiirliigiine bildirmek zorundadir. Aksi takdirde sorumlular hakkinda hukuki ve idari islem
yapilir.

Bakim iicreti il midirligiince 6denen ve ikametgdhinda bakilan bakima muhta¢ engellinin
ikametgah adresinin degismesi halinde, yeni ikametgdh adresinin bakiminmi {istlenen bakim
merkezi veya akrabasi tarafindan en ge¢ on bes giin icinde il miidiirliigline bildirilmesi
zorunludur. Aksi takdirde sorumlular hakkinda hukuki veya idari islem yapilir

Bakima muhta¢g engelli veya yasal temsilcisi, bakmakla yiikiimli birey sayisindaki ve
engellinin ve bireylerin gelirlerindeki degisikligi bir ay i¢inde il miidiirliigiine bildirmek
zorundadir.

Geliri hakkinda yalan veya yanlis beyanda bulunan veya sahte belge veren veya gelirini
saklayan kisi ile geliri hakkindaki degisikligi siiresinde bildirmeyenler hakkinda gerekli yasal

islem yapilir

ODENECEK UCRET

Akrabalar tarafindan gilinde yirmi dort saat siireyle bakilan bakima muhta¢ engelliler igin bir
aylik net asgari licret tutarinda,0deme yapilir
Bir akraba, (d) bendi kapsaminda bakima muhtag bir engelliye veya bakmakla yiikiimlii olunan

bireyler tanimindaki ayn1 evde yasayan bakima muhtag iki engelliye bakim hizmeti verebilir

2) EVDE BAKIM DESTEK HiZMETI

Evde Bakima Destek Hizmetinin Kapsami;
Evde bakima destek hizmeti, evde bakima destek hizmetine ihtiya¢ duyan engelliyi, evde
bakima destek hizmetini sunacak merkezi ve personeli kapsar. Engellilerin bakimu,

rehabilitasyonu ve aile danigmanlig1 hizmetlerine dair yonetmelikgeregi islemler ytirtitiiliir
EVDE BAKIMA DESTEK HIZMETININ ESASLARI
(1) Merkez araciligiyla engelli bireye ikametgahinda bakim hizmeti verilebilir.

(2) Bu durumda merkez biinyesinde en az bir meslek elemanindan ve yeterli sayida bakici

personelden evde bakima destek hizmet birimi olusturulur.
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(3) Evde bakima destek hizmet birimi kurulus miidiiriiniin gézetim ve denetiminde ¢alisir.

(4) Evde bakima destek hizmet biriminde gérevli bir meslek elemaninin hazirlayacagi bireysel

bakim plan1 dogrultusunda bakici personel tarafindan bakim hizmeti verilir.

(5) Evde bakima destek hizmet biriminde gorevli en az bir meslek elemani veya ihtiyag halinde
kurulus miidiiriiniin uygun gorecegi farkli bir meslek eleman1 engelli bireyi ve ailesini en az ii¢
ayda bir diizenli olarak ikametgahinda ziyaret ederek bakim hizmetlerinin sunumunu takip

eder, engelli bireye ve ailesine aile danismanlig1 hizmetlerini verir.

EVDE BAKIMA DESTEK HiZMETININ ISLEYISi

(1) Merkez tarafindan sunulacak evde bakima destek hizmeti merkezin imkanlari1 dahilinde
sunulur.

(2) Evde bakima destek birimi tarafindan, bir bakici personelin bir giinde en fazla {i¢ engelliye
evde bakima destek hizmeti verebilecegi sekilde planlama yapilir. Evde bakima destek hizmeti
sunulacak engellilerin sayis1 dikkate alinarak, bakici personel ihtiyacinin atama yoluyla veya
bakim hizmetlerinin hizmet alim1 yoluyla karsilanmasi talebi Genel Miidiirliige bildirilir. Genel
Miidiirliik biitge imkanlar1 dahilinde atama yapar veya hizmet alim1 yetkisi verir.

(3) Evde bakima destek hizmet birimi kurulus midiiriiniin teklifi ve il miidiirliigii onay ile
olusturulur.

(4) Evde bakima destek hizmetinden yararlanmak i¢in yapilacak miiracaatlarda engelliye ait
engelli saglik kurulu raporu istenir. Engellinin bulasici hastaligi ve madde bagimliliginin
olmas1 durumunda bu husus raporda belirtilir.

(5) Bagvurusu kabul edilen, istenen belgeleri tamamlanan ve sosyal inceleme raporu hazirlanan
engellinin, evde bakima destek hizmetinden yararlandirilmasinin uygun olacaginin tespiti
hélinde asagidaki islemler yapilir.

a) Dosya kurulus miidiirliigii tarafindan evde bakima destek birimine havale edilir.

b) Evde bakima destek birimi; dosyay1 ve engelli bireyi; sosyo-ekonomik ve psikolojik 6ncelik
gerektiren durumlari, merkezin kapasitesi ve personel durumunu da dikkate alarak
degerlendirir.

c) Degerlendirme neticesinde; engellinin evde bakima destek hizmetlerinden
yararlandirilmasinin teklif edilmesi halinde dosya kurulus miidiiriiniin onayina sunulur.

¢) Kurulus miidiiriiniin onayini1 miiteakiben evde bakima destek birimi tarafindan bireysel
bakim plan1 hazirlanir.

d) Bireysel bakim plani ¢ergevesinde hizmet yiiriitiiliir.
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(6) Merkez imkanlarinin yeterli olmamasi nedeniyle engellinin kabul edilmesinin miimkiin
olmamasi héalinde durum engelliye veya yasal temsilcisine bildirilir ve dosya daha sonra
degerlendirilmek tizere kayitlara alinir.

Evde bakim hizmeti ile ilgili islemler bitirilip hizmetin verilmesine baslanmadan 6nce engelli
veya engelliden sorumlu yakini veya vasisi ile hizmeti verecek olan kurulug arasinda asagida

ornegi gosterilen evde bakima destek hizmeti s6zlesmesi imzalanir.

EVDE BAKIMA DESTEK HIZMETI TAAHHUT SOZLESMESI

Evde Bakima Destek Hizmetinden vyararlanmak (izere mifiracaatta bulunan
Bugelltfyakint oo s aindi s n LA tardh ve Lo sayih Olur ile Evde

Bakima Destek Hizmetinin gahsimza /yakimmiza verilmesi uygun bulunmustur.
Bu nedenle hizmetin yiiritiilmesi stirecinde;

1. Engelliye verilen bakim hizmeti G¢iincii bir sahsa devredilemez.

o

Engelli birey diizenlenmis olan bircysel bakim planina gére bakim hizmeti almaw

kabul eder.

3. Engelli birey ikametinin degigmesi durumunda en ge¢ iki hafta Oncesinden Ayse
Seving Solmaz Bakim Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezi Mudiirligline bilgi
Verir.

4. Engelli birey gecici olarak ikametinde kalmamas) durumunda (ziyaret, hastanc vs) en
geg iki hafta 6ncesinden Ayse Seving Solmaz Bakim Rehabilitasyon ve Aile Danisma
Merkezi MudirlGgine bilgi verir.

5. Engelli bireyin evlenmeboganma ya da ¢limi durumlarinda kendisi/vakinlars
tarafindan ¢n geg iki hafta igerisinde Ayse Seving Solmaz Bakim Rchabilitasyon ve
Aile Damiyma Merkezi Mudirltigtine bilgi verir.

6. Engelli bircy evde bakima destek hizmetini gerektirecek engel durumunun ortadan
kalkmasi durumunda en geg iki hafia Oncesinden Ayse Seving Solmaz Bakim
Rehabilitasvon ve Aile Damsma Merkezi Miidiirligiine bilgi verir.

7. Engelli birey va da aym evde yasayan yakinlan para altin, miicevher gibi maddi
degeri olan egyalanm goriinlr yerde birakmayacagini taahhtit eder.

8. Evde bakima destek hizmetinde gdrevlendirilen bakim clemani eve bagka bir sahis
getiremez.

9. Evde bakima destek hizmetinde g&rcvli personel yalmzea belirtilen ikametgah
adresinde hizmet verir. Disan iglerde gbrevlendirilmez. (aligverig, fatura ddeme vb.)

10. Evde bakima destek hizmeti verilmesi uygun giriilen engelli birey hizmetin verilecegi

giin ve saatie iy defa mazeretsiz olarak ikametinde bulunmamasi halinde hizmet sona

erdirlir.
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11. Evde bakim hizmetinde gdrevli personel, hizmet planinda yer alan engelli bireyin evde
olmamasi durumunda hizmet vermez,

12. Evde bakima destek hizmeti birimi tarafindan usuliine uygun hizmet olmadi@: tespiti
halinde hizmet sonlandinlir.

13. Evde bakima destek hizmeti alan engelli birey. belirtmis oldugu adrese yeni bir kiginin
gecici va da siirekli yerlesimi durumunda iki hafta dncesinden Ayvse Seving Solmaz
Bakim Rehabilitasyon ve Aile Damgma Merkezi Miidiirliiline bilgi verir.

14, Evde bakima destek hizmetinde gdreviendirilen bakim clemam hazirlanan bakim
planinda belirtilen gelis gidi§ saatlerine uyar. Saatlere uyulmadifi takdirde engelli
birey/vakinlan Ayse Seving Solmaz Bakim Rehabilitasyon ve Aile Damgma Merkezi
Miidiirldgiine bilgi verir.

15. Evde bakima destek hizmetinde gorevli bakim elemaninin hizmeti verceckleri evde
Ogle yemegini engelli/vakini kargilar.

16. Evde bakima destek hizmeti verilen engelli bircy ve ailesi evde bakima destek hizmeti
verilen bakim elemamina hakaret igeren kotil s6z ve muamelede bulunamaz. Durumun
tespiti halinde hizmet sonlandinlir, ilgililer hakkinda adli iglem yapilir.

17. Evde bakim hizmetinden yararlanma talebinde bulunan ya da yararlanan engelli birey
fyakim durumlanyla ilgili valan eksik bilgi vermesi durumunda hizmet sona crer,

18.3.. 4., 5., 6., 13. Maddelerde belirtilen stireler icerisinde Ayse Seving Solmaz Bakim
Rehabilitasyon ve Aile Damgma Merkezi Mildiirdiigiine bilgi verilmez ise hizmet
sonlandirlir.

Hizmetten Yararlanan Hizmeti Veren Kurulus
Engelli / Yakini
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Soru Bankasi :

(D) 1. Engellilik Politikalarin1 yonlendiren, hukuki baglayiciligi olan temel belge BM Engelli
Haklar1 S6zlesmesidir.

(Y) 2.Modern yaklasim engellilige iliskin temel yaklasimlardandir.

(D) 3. Evde bakim iicreti, engelli kimlik karti, kurum bakimi Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanligi’nin engelli bireylere sagladig1 hizmetlerdendir.

KAYNAKLAR:

1) 2828 Sayilh SHCEK kanunu.

2) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Stratejik Plami (2013-2017).

3) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Yonetisim Bilisim Sistemi (YBS) veri taban.

4) 30.07.2006 tarih ve 26244 sayili Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Bakima Muhta¢ Engellilerin
Tespiti Ve Bakim Hizmetleri Esaslarimin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik.

Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar:

1. Yrd. Do¢. Dr. Idil Isil GUL (2012). Istanbul Bilgi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi.
Yasama Faaliyetleri Perspektifinden Engellilerin Haklarina Iliskin Sozlesme
http://engelli.oyhgm.gov.tr/sozlesme/dosyalar/yayinlar/vasama_kitap.pdf Son erigsim tarihi: 10.10.2014
2. Bill LOVE, Steve DOWSON. Toplum Temelli Sosyal Bakim Hizmetleri Egitimi notlart

3. dile ve Sosyal Politikalar Bakanligi mevzuati http://www.aile.gov.tr/mevzuat/mevzuat Son erigim
tarihi: 10.10.2014

4. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhig http://www.aile.gov.tr/ Son erisim tarihi: 10.10.2014

5. T. C Resmi Gazete http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx Son erigim tarihi: 10.10.2014

6. Milli Egitim Bakanhg http://www.meb.gov.tr/ Son erisim tarihi: 10.10.2014

7. Basbakanlik Devlet Personel Teskilati http://www.dpb.gov.tr/tr-tr Son erigim tarihi: 10.10.2014

8. Tiirkiye Is Kurumu http.://www.iskur.gov.tr/ Son erisim tarihi: 10.10.2014

9. Izmir Il Saghk Miidiirliigii http://www.ism.gov.tr/ Son erisim tarihi: 10.10.2014

10. Izmir Biiyiiksehir Belediyesi http://www.izmir.bel.tr/ Son erisim tarihi: 10.10.2014
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3b.2. EVDE BAKIM VE PALYATIF BAKIMDA SOSYAL DESTEK VE MEVZUAT
MODULU ENGELLILERE SAGLANAN SOSYAL DESTEKLER VE ILGILI
MEVZUAT OTURUMU
EGITICI KILAVUZU
Amag: Evde saglik hizmetleri ve palyatif bakim konusunda engelli bireylere saglanan sosyal
desteklerle ilgili mevzuatlar hakkinda bilgi sahibi olacak.
Ogrenim Hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;
1 Giinlimiizde engellilik ve engelli haklarin1 sayacak
2 Sozlesme ile giivence altina alinan haklar ve 6zgiirliikleri tanimlayacak
3 Engellilige iliskin yaklagimlar ve engellilere saglanan sosyal destekler ve ilgili mevzuata
ulagma yollarin1 sayacak
4  Engelli bireylere verilen hizmet modellerini tanimlayacak
5 Basbakanlik iletisim Merkezi (BIMER) isleyisini aciklayacak
6 Saglik yardimi, vergi indirimi ve ara¢ alimlari, sosyal yardim, egitim, is istihdam, bilgiye
erisebilirlik ile ilgili engelli haklarin1 sayacak

7 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 uygulamalarini siralayacaktir.

YONTEM:

ARAC -

SURE BOLUM ICERIK YONTEM GEREC

5dk Gt Engelli yakini olan saglik ¢alisan1 var mi1? Deneyim i
Haklarim biliyor mu? sorulacak paylasimi

Giiniimiizde engellilik ve engelli haklar

Soézlesme ile glivence altina alinan haklar ve

Ozgiirliikler

Engellilige iliskin yaklagimlar

Engellilere saglanan sosyal destekler ve ilgili

mevzuat

Engelli bireylere verilen hizmet modelleri

Bagbakanlik iletisim Merkezi (BIMER) Soru cevap  Bilgisayar

Saglik yardimi smmif dersi | Dataprojektor

Vergi indirimi ve ara¢ alimlari

Cevre ve fizik diizenlemeleri

Sosyal yardim, egitim, is istihdam, bilgiye

erigebilirlik

Sosyal hizmetler agisindan mevzuat

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi

uygulamalar

75dk Govde

10dk Ozet Konu ile ilgili sorularin yanitlanmasi SO cevap |
sinif dersi

83



Egitim materyali:

Oturum i¢inde kullanilan, sunum, etkinlikler ve egitici notlar1 gibi materyaller paylasilacaktir.

1) ENGELLI AYLIGI NEDIR ? (2022 AYLIGI )

(Engellinin kendisine 3 ayda bir 6denen ayhktir.)

Toplumda genellikle “engelli ayligi1” olarak bilinen ve Sosyal Gilivenlik Kurumu Bagkanligi
Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii tarafindan 2022 sayili “65 Yasmi Doldurmus Muhtag,
Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanununun™ ilgili
maddelerince baglanan ayliktir. Ekonomik yoksunluk icinde bulunan; 18 yasindan biiyiik
engelli bireyler ve kanunen bakmakla yiikiimlii oldugu 18 yasin1 tamamlamamis engelli yakini
bulunan Tiirk Vatandaslarina aylik baglanmaktadir. Ug aylik olarak 6denen bir ayliktir. Engel

oranina gore ayligin miktari degismektedir.

1-A) Engelli Ayhgin1 Kimler Alabilir?

Yetkili hastaneden alinmis engelli saglik kurulu raporuna gore “engelli” (engel orani %40-
%69) ve bagkasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek derecede engelli (engel
oran1%70 ve {izeri) olan,

-Kanunen bakmakla ytikiimlii kimsesi bulunmayan,

Sosyal giivenlik kurumlarindan her ne ad altinda olursa olsun bir gelir veya aylik hakkindan
yararlanmayan,

-Nafaka baglanmamis veya baglanmasi miimkiin olmayan,

-Her tiirlii gelirleri toplaminin aylik ortalamasi, kanunla belirlenen muhtaclik sinirinin altinda
olan kisiler ile

Yukaridaki kosullara sahip olup kanunen bakmakla yilikiimlii olunan 18 yasini tamamlamamais
engelli yakini bulunanlar, bakiminin fiilen ger¢eklesmesi ve aylik ortalama gelirinin kanunla
belirlenen muhtaglik sinirinin altinda olmasi kaydiyla bu ayliktan faydalanabilir.

Mahkeme karariyla veya dogrudan bir mevzuat geregi baglanmis herhangi devamli bir gelire

sahip bulunmayan engellilere verilir.

1-B) Ayhk Baglanmasi icin Gerekli islem ve Belgeler Nelerdir?

Aylik baglanmasi icin gerekli islem ve belgeler sunlardir.

R/

¢ Basvuru formu,
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% Engelli veya baskasinin yardimi olmaksizin hayatin1 devam ettiremeyecek derecede

engelli olmalar1 nedeniyle aylik baglanacaklar i¢in “engelli saghk kurulu

raporu”, (Engelli Aylig1 i¢cin Heyet Raporu)
¢ Aylik talebinin vasi tarafindan yapilmasi hallerinde mahkemeden alinmis vasilik karari,
s ADNKS’den (Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi) alinacak yerlesim yeri ve diger adres

bildirim formu.

1-C) Engelli Ayhig icin Nereye Basvuru Yapihr?
Engellinin ikametinin bulundugu kaymakamliklar biinyesinde yer alan ilce Sosyal

Yardimlagma ve dayanisma Vakiflarina bagvuru yapilar

2) AILE VE SOSYAL POLITiKALAR BAKANLIGI TARAFINDAN ENGELLI
BIiREYLERE VERILEN HiZMET MODELLERiI NELERDIR?

A) Evde bakim iicreti hizmet modeli

B) Kurum bakimi hizmet modeli

C) Giindiizlii bakim hizmet modeli

D) Engelli kimlik karti modeli

E) 183 ve 144 Hatlar1 ile BIMER Islemleri

2-A) EVDE BAKIM UCRETI HIZMET MODELI

2-A1) Evde Bakim Ucretinden Yararlanma Kosullar1 Nelerdir?
Engelliye Bakmasi Karsiliginda onay tarihini takip eden ayda bakiciya ddenen ticretidir.
Evde bakim iicretinden yararlanabilmek i¢in hastanelerden alinacak saglik kurulu heyet
raporlarinda 6ziir orant %50 ve lizeri agir engelli EVET - HAYIR béliimiinde EVET ibaresi

olmasi gerekmektedir. Engellinin siirekli bakima muhtag¢ olmasi gerekmektedir.

2-A2) Evde Bakim Ucretinde Gelir Kriteri Var Midir?
Evde bakim iicretinden yararlanabilmek i¢in ayn1 hanede yasayan kisilerin her ne sekilde olursa
olsungelirleri toplami evde yasayan kisi sayisina bdliindiigiinde asgari iicretin 2/3’den az
olmas1 gerekmektedir. Gelir Olciitii 6 ayda bir (ocak ve temmuz) aylarinda degisiklik

gostermektedir.
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2-A3) Evde Bakim Ucreti icin Nereye Basvurulmasi Gerekmektedir?

Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliiklerine basvuru yapilir.

Izmir ili icin basvurular Tkamet edilen ilce kaymakamliklar1 biinyesinde yer alan ilge bakim

heyetlerine miiracaat edilmesi gerekmektedir.

2-A4) Aylik Baglanmasi i¢in Gerekli islem ve Belgeler Nelerdir?

Aylik baglanmasi i¢in gerekli iglem ve belgeler sunlardir.

R/
A X4

X/
°e

X/
X4

L)

Evde bakim talep formu Engelli veya baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam
ettiremeyecek derecede engelli olmalar1 nedeniyle aylik baglanacaklar i¢in “engelli
saglik kurulu raporu”,

Gelir durumunu gosterir belgeler

Aylik talebinin vasi tarafindan yapilmasi hallerinde mahkemeden alinmis vasilik karart,

Bunlarin disinda bakim heyetleri tarafindan ek bilgi belge istenebilir.

2-B) KURUM BAKIMI HiZMET MODELI:

2-B1) Kurum Bakimina Kabul Edilmek I¢cin Nereye Basvuru Yapilir?

Engellilere hizmet veren Resmi veya 6zel yatili bakim merkezlerine yerlesmek i¢in Aile ve

Sosyal Politikalar 11 Miidiirliiklerine basvuru yapilmasi gerekmektedir.

2-B2) Kurum bakim basvurularinda Gerekli islem ve Belgeler Nelerdir?

Dilekce

Engelli veya baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek derecede
engelli olmalar1 nedeniyle aylik baglanacaklar i¢in “engelli saglik kurulu raporu”,

Gelir durumunu gosterir belgeler

Basvurunun vasi tarafindan yapilmasi hallerinde mahkemeden alinmis vasilik karari,

Bunlarin disinda ek bilgi belge istenebilir.

2-C) Giindiizlii bakim hizmet Modeli:

Izmir Aile ve Sosyal Politikalar 1l Miidiirliigii, zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin

yararlanabilmesi i¢in giindiizlii bakim hizmeti verilmekte olup. Merkez, 6-16 yas arasindaki

sekiz cocuga her giin saatlik, yarim giinliilk veya tam giinliik haftada bir konaklama imkani

saglamaktadir.
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2-D) Engelli Kimlik Kart1 Hizmet Modeli:

2-D1) Engelli Kimlik Kart1 Nedir, Hangi Kurum Tarafindan Verilmektedir?
Engelli kimlik kart1 Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliikkleri aracilig1 ile diizenlenmektedir.
[limizdeki basvuru yeri Ayse Seving Solmaz Rehabilitasyon ve Ali Danisma Merkezi

Miidiirliigiidiir Adres Hasan Tahsin Cad. No:149 Basin Sitesi/ IZZMIR Telefon: 0 232 243 49 30

2-D2) Engelli Kimlik Karti Kimlere Verilmektedir?
Engelli kimlik karti, dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle meydana gelen bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini yiizde kirk (%40) veya daha yiiksek bir oranda

kaybeden ve Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan engelli bireylere verilmektedir.

2-D3) Engelli Kimlik Kartimin Sagladig: indirimler Nelerdir?
Belediyelerin Sehir i¢ci Ulasimda Engelli Kisilere Sagladign Ucretsiz/Indirimli Seyahat
Hakk {le Diger Bazi Indirim Ve Kolayliklar Nasil Uygulanmaktadir?

1) Elektrik, su, dogalgaz, telefon, kablolu TV kanallarinda engellilere yonelik indirimler
mevcut olup ilgili Kurumlara bagvuru yapilmalidir

2) Sehirleraras! Yolcu Otobiislerinde Engellilere Indirim uygulanmaktadir

3) Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet Demiryollar1 Tarafindan Engellilere Indirim uygulanmaktadir?
4) Tiirk Hava Yollar1 Tarafindan Engellilere indirim uygulanmaktadir?

5) Istanbul Sehir Hatlar1 Isletmesi ve Istanbul Deniz Otobiisleri Isletmesi tarafindan engellilere
indirim uygulanmaktadir

6) Miize Ve Oren Yeri Girislerinde Engellilere indirim uygulanmaktadir

Miize ve oren yerlerine, engelliler ile bir refakatcisi, gaziler, sehit ve gazilerin es ve ¢ocuklari,
65 yas ve istii Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslar1 kimliklerini ibraz etmek suretiyle iicretsiz
biletle girmektedirler.

Milli Parklar, Tabiati Koruma Alanlar1 ve Tabiat Parklarma Girisinde Engellilere indirim
uygulanmaktadir

Engelliler, harp malulii ve gaziler ile bunlarin esleri, ¢ocuklart ve anne babalarindan,
kimliklerini ibraz etmek suretiyle milli parklar, tabiati koruma alanlari ve tabiat parklarina
girigte iicret alinmamaktadir.

7) GSM Sebekelerinde (Cep Telefonlarinda) Uygulanan Indirimli Tarife uygulanmaktadir
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2-E) 183 ve 144 Hatlar1 ile BIMER Hizmet islemleri:
2-E1) 183 vel44 Hatlan

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi iletisim Merkezi; vatandaslarimizin talep, sikdyet ve
onerilerine etkin, verimli ve kisa zamanda c¢oOziimiine katki saglamak amaciyla, ileri
teknolojiyle donatilarak 11 Eyliil 2012 tarihinde Basmn ve Halkla iliskiler Miisavirligi
bilinyesinde Gaziantep’te hizmete acilmistir.Aile, kadin, cocuk, engelli, yash sehit yakinlari
ve gazilere yonelik hizmetler Alo 183 hattindan, sosyal yardimlar ve sosyal yardim
projeleri hizmetleri Alo 144’iin hattindan karsilanmaktadir.iletisim Merkezimize gelen
cagrilar, vatandas temsilcisi, mevzuat uzmani, mesleki uzman, saha koordinasyon uzmani ve
illerde bulunan Acil Miidahale Ekiplerince yedi giin yirmi dort saat esasina gore faaliyetlerini

surdirmektedir.

2-E2) BIMER
“Basbakanlik iletisim Merkezi" (BIMER); bilisim ve iletisim teknolojileri kullanilarak hayata
gecirilen bir halkla iliskiler uygulamasidir. BIMER, Basgbakanlik Bilgi Islem Baskanliginca
yazilimi1 gerceklestirilen bir program ile web sayfasi lizerinden kullanilan bir sistem olup,
vatandas ile devlet arasindaki iletisim kanallarini agik tutarak, miiracaatlarin her zaman ve her

yerden yapilabilmesini miimkiin kilmaktadir.

3) MEVZUATLAR
3-A) Vesayet ve Vasilik Nelerdir?
Vesayet: Medeni ehliyeti kullanma ehliyetine sahip olmayan kimselere mahkeme karariyla

vasi atama islemine denir. Vesayet yetkisi, Vasilere, Sulh hukuk mahkemelerine, Asliye hukuk
mahkemelerine, Kayyimlara ve Yasal Danigmanlara mahkeme karariyla verilebilir ve
mahkemece verilen yetkileri kapsar. Kural olarak vesayete kisitlilar konu olmaktadir ancak
istisna en kii¢iiklerde vesayete konu olmaktadir.

Vasi: Vesayet altindaki kii¢iigiin veya kisitlinin kisiligi ve malvarligr ile ilgili biitiin
menfaatlerini korumak ve hukuki islemlerde onu temsil etmekle yiikiimlidiir. (TMK m.403/1)
Vesayet altindaki kii¢liglin veya kisitlinin kisiligi ve malvarligi ile ilgili biitiin menfaatlerini
korumak ve hukuki islemlerde onu temsil etmekle yiikiimlidiir. (TMK m.403/1) Vesayet
makaminin Sulh Hukuk Mahkemesidir. Vesayet makami olan sulh hukuk mahkemesinin

gdrevi, vasiyi gozetim altinda tutmaktir.
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3-A1) Vasi Atanmasi Nasil Yapilir?
Vasilige atanan kimse atama kararinin kendisine tebliginden itibaren 10 giin icinde vasilikten
kac¢inabilir ve ilgili olan herkes, vasinin atandigini1 6grendigi giinden baslayarak 10 giin i¢inde
atamaya itiraz edebilir. Vasinin atanmasi vesayet makaminin, bu gorevi yapabilecekler
arasindan bir ergini vasi olarak atamasi seklinde gerceklesir ve vasi kural olarak 2 yil i¢in
atanir. Bu siire her defasinda 2 yil uzatilabilir. 4 yil dolunca vasiye vasilikten kaginma hakk1
dogar. Vasi olarak atanmada vesayet altina alinacak kisinin es veya yakin hisimlar1 dncelikli
olmak iizere vasilik kosullarina sahip olmalar1 kaydiyla bu goreve atar. Hakli sebepler engel
olmadig siirece vasilige atanacak kisiyi vesayet altina alinacak kisi ya da ana veya babasinin
gosterdigi kimse atanir.(TMK m.415) Vesayet altina alinan kimsenin yerlesim yerinde oturan
bir kimse vasi olarak atanmigssa bu kisiler vasilik gorevini kabul etmekle ylikiimliidiirler ancak
bu yiikiimliiliikten kanunda sayilan hallerde kacinilabilir. Vasilige atanan kimse vasilikten
kacinmis veya atanmasina itiraz edilmis olsa bile, yerine bir baskasi gelene kadar vasiye
ait gorevleri yerine getirmekle gorevlidir.
3-A2) Vasi Olamayacaklar Kimlerdir?
Kisithilar, Kamu hizmetinden yasaklilar, Haysiyetsiz hayat siirenler, Menfaati kendisine vasi
atanacak kisinin menfaati ile onemli 6l¢iide catisanlar veya onunla aralarinda diismanlik
bulunanlar, ilgili vesayet daireleri hakimleri.
3-A3) Vasiligi Kabul Etmeyebilecek Olanlar Kimlerdir?
60 Yasim doldurmus olanlar, Bedensel 0ziirleri veya siirekli hastaliklar1 sebebiyle bu gorevi
giicliikle yapabilecek olanlar, Dértten fazla gocuk babasi olanlar, Uzerinde vasilik gorevi
olanlar, Cumhurbaskani, TBMM ve Bakanlar Kurulu Uyeleri, HSYK Uyeleri.
3-A4) Vasinin Gorevleri Nelerdir?
Vasinin Gorevleri*
¢ Defter tutar
% Degerli seyleri saklar
% Tagmirlarin satimi
¢ Paralarin yatirilmast
+¢ Ticari ve Sinai isletmelerin isletilmesi
% Tasmmazlarin satilmasi
*Vasinin, vesayet altindaki kisi adina kefil olmasi, vakif kurmasi ve onemli bagista

bulunmasi yasaktir.
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3-A5) Vesayetin Gerekli Oldugu Haller Nelerdir?
s Kigiiklik

X/
L %4

Akil Hastalig1 veya zayifligi

L)

0

» Savurganlik, Alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, Kotli yasama tarzi

L)

0

s Ozgiirliigii baglayici ceza

>

¢ Vesayet altina alinacak kisinin kendi istemi

3-A6) Vesayet Altina Alinmada Usul Nedir?

L)

llgililer dinlenmeden ve Bilirkisi raporu alinmadan vesayetin gerekli oldugu hallerden 3.hal ve
5. Haldeki bir kimse kisitlanamaz. Akil hastaligi veya zayifligi sebebi ile kisitlanmada ise
Resmi Saglik Kurulu raporu iizerine karar verilir. Vesayet isleri, vesayet dairelerince yapilir.
Yetkili dairelerde vesayet altina alinacak kisinin yerlesim yerindeki vesayet daireleridir

3-A7) Vesayet Hangi Hallerde Sona Erer?

+ Kiiciiklerde; kiigliglin ergin olmasiyla vesayet kendiliginden sona erer. Erginlige
mahkemece karar verilmisse mahkeme ayni zamanda kiigiigiin hangi tarihte ergin
olacagini da belirler.

¢ Hiikkiimliilerde; hapis halinin sona ermesi halinde kendiliginden sona erer.

% Diger Kisithilarda; yetkili vesayet makammin karariyla sona erer. Vesayetin

kaldirilmasini kisith veya ilgililer isteyebilir.

Kisithlik ilanla yapilmigsa kaldirilmasi da ilan ile yapilir. Bu ilan fiil ehliyetinin kazanildig: an1
ifade etmez. Fiil ehliyetinin kazanildigi saglik raporu ile belirlenebilir. Savurganlik, alkol ve
uyusturucu bagimhhgi, kotii yasam tarzi, kotii yonetim halinde kisitlanmis olan kimse
kisitlandig1 sebepten en az 1 yil sikiyete meydan vermemis olmasma baghdir. Istem

izerine kisitlanmada kisitlamaya sebep olan halin ortadan kalkmasina baglhdir.

3-A8) Vasilik Hangi hallerde Sona Erer?

% Fiil ehliyetinin yitirilmesi ve Oliim

«» Siirenin sona ermesi ve Uzatilmamast; siirenin (2 yil) dolmasi, engelin veya kaginma
sebebinin ortaya ¢ikmasi

¢ Gorevden alinma; vasi istek lizerine veya resen gorevden alinabilir. Ancak vasi,
gorevden alinmadan 6nce vesayet makami gerekli arastirmay1 yapip vasiyi dinledikten

sonra onu gorevden alabilir. Uyar1 vermekte takdirine kalmistir.
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3-A9) Vasi Davasi Dilek¢e Ornegi

ISTANBUL SULH HUKUK MAHKEMESI SAYIN HAKIMLIGINE

< DAVACI(VASI TAYINI TALEP EDEN): ..........

< VEKILI: ..........

% ADRES: ..........

< KENDISINE VASI ISTENEN: ...........

< DAVALI: (HASIMSIZ DA OLABILIR) ..........

< TALEP KONUSU: (HANGI NEDENLE VASI TAYINI TALEBINDE
BULUNULUYORSA BELIRTILIR.) ..........

% ACIKLAMALAR: (MADDI SEBEPLER) ..........

% H.SEBEPLER: MK ve tiim ilgili mevzuat.

< DELILLER: Niifus kayitlar1, Saglik Kurulu Raporlari, Hastane Kayitlari, Tanik, Her
tiirlii maddi ve hukuki delil.

< NETICE VE TALEP: Yukarida yazilan sebeplerle miivekkilimi ................. olan

kisiye miivekkilimin vasi tayin edilmesini talep ederim.

3-B) Engellilerle Tlgili Diger Mevzuatlar?

®,

¢ Engellilerle ilgili diger mevzuatlara:
% Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin alttaki web adresinden
http://lwww.eyh.gov.tr/tr/8342/Mevzuat ve

¢ Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigiiniin alttaki web adresinden ulasilabilir.

% http://www.sosyalyardimlar.gov.tr/tr/html/11649/Mevzuat-2010

4) SAGLIK YARDIMI

4-A) Sosyal Giivencesi Olan Engelli Bireylerin Saghk Giderleri Nasil
Karsilanmaktadir?

Sosyal giivencesi olan engelli bireylerin tedavi, muayene, ilag, tetkik ve ortez-protez ihtiyaglari
bagli olduklar1 sosyal giivenlik kurulusu tarafindan katki pay1 alinarak karsilanmaktadir.

4-B) Tedavi Giderlerini Kendi imkanlar ile Karsilayamayan Ve Sosyal Giivenlik
Kapsaminda Bulunmayan Engelli Bireylerin Tedavi Giderleri Nasil Karsilanmaktadir?
Herhangi bir sosyal giivenlik kurulusunun giivencesi altinda olmayan ve yeterli 6deme giicii
bulunmayan engelli bireyler yesil kart uygulamasindan faydalanmaktadir. Bu kapsamda tedavi,

muayene, ilag, tetkik, dis tedavisi ve ortez-protez ihtiyaglari temin edilmektedir.
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4-C) Yesil Kart i¢in Nereye Basvuru Yapilir?
Yesil kart almak isteyenlerin ikametgahlari merkez ilgede ise valilige, diger ilgelerde ise
kaymakamliklara bagl ilge Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakiflarina basvuru yapmasi
gerekmektedir.

4-D) Yardime Aracg, Gere¢ Ve Cihazlar

4-D1)Sosyal Giivencesi Olmayanlar Ortopedik ve Diger Yardimci Ara¢ ve
Gerecleri NasilAlabilir?
[liniz veya Ilgenizin Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflarina miiracaat ederek talepte
bulunabilirsiniz. Ayrica; Kizilay ve diger sosyal yardim amagh dernek, vakif, federasyon,
Konfederasyonlardan bu konuda yardim alabilirsiniz.
Ayrica Biiyiik Sehir ve ilge Belediyelerin biinyesinde yer alan sosyal hizmetler birimlerine,
basvurulmasi halinde yardim alabileceklerdir.

4-D2)Tekerlekli Sandalyenin Bedelini Kim Oder?
Bagli bulunulan sosyal giivenlik kurumunca karsilanir. Herhangi bir sosyal gilivenceye tabi
olmama halinde Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Vakiflarindan saglanmas: Valilik ve
Kaymakamliklardan talep edilebilir.

4-D3) Isitme Cihazinin Bedelini Kim Oder?
Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Talimati geregince ddeme yapilir. Cihazlarin
O0denmeyen kisimlari olmama halinde Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflarindan
saglanmasi Valilik ve Kaymakamliklardan talep edilebilir.

4-D4) Goren Goz Cihazi Nedir? Basvuru Kosullar: ve Gerekli Belgeler Nelerdir?
Goren Goz Cihazi1 vatandaslara iicretsiz olarak verilmektedir.

Basvurular Aile Ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigiimiize yapilmaktadir.

Cihazlar gérme engellilerin gitmek istedikleri yere yliriiyerek veya otobiis, metro gibi toplu
tasima araglarini kullanarak sesli komutlar yardimiyla daha kolay ve hizli bir sekilde
gidebilmesi amaciyla tasarlanan, donanim ve yazilimdan olusan ve GPS alicisina gelen
koordinat bilgilerinin sayisal harita yardimiyla islenmesiyle gorme engelliyi sesle veya tusla
gitmek istedigi adrese dogru yonlendirecek olan bir cihazdir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig ile Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi isbirligi ile gergeklestirilen ve
gorme engellinin bilgi ¢caginin getirmis oldugu yeniliklerden faydalanmasi amaciyla hazirlanan
Goren GOz cihazlart sahip oldugu navigasyon oOzelligi sayesinde gorme engellilerin

erisilebilirligini kolaylastirmak tizere tasarlanmistir.
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Goren Goz Cihaz icin basvuru kosullari:

1) Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandast olmak,

2) 15 ve lizeri yas grubunda bulunmak.

Gorme engelini belirten 16.12.2010 ve 27787 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige
giren Engellilik olgiitii, Siniflandirmas1 ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelige uygun olarak alinan Engelli Saglik Kurulu Raporuna gore gorme
engeline iliskin tiim viicut fonksiyon kaybi1 orani %70 ve {izerinde olmak.

3) Gorme engellinin birden fazla engelinin olmasi halinde gérme engeline iliskin oran dikkate
aliacaktir.

4) Goren goz cihazini kullanmaya engel teskil edecek isitme, zihinsel veya el ve parmaklarini

kullanamayacak derecede ortopedik engeli bulunmamak.

Basvuru Icin Gerekli Belgeler:

1) Niifus clizdan1 fotokopisi (Aslini ibraz etmek sartiyla)
2) Engelli saglik kurulu raporu fotokopisi (Aslini ibraz etmek sartiyla)
3) Ikametgah belgesi. (Bu belge TC kimlik numarasi ile Aile ve Sosyal Politikalar il
Miidiirliiklerince MERNIS veri tabanindan alinacak)
4) Dagitim yapilacak illerdeki iiniversitelerde egitime devam eden gérme engelli 6grencilerin
ogrenim gordiigline dair ilgili tiniversiteden alacagi belge.

4-D5) Hasta Alt Bezinin Bedeli Odeniyor mu?
Hastalig1 nedeniyle “mesane veya rektum” kontrolii olmadiginin (¢ocuklar i¢in en az iki yagini
tamamlamis olmak kaydi ile) ve hasta alt1 bezi kullanmas1 gerektiginin belirtildigi Uzman
Hekim Raporu’ na dayanilarak regete diizenlenmesi halinde ihtiyaca binaen kullanilmasi
ongoriilen hasta alt bezine ait fatura bedelleri birer aylik devreler halinde Sosyal Giivenlik

Kurumu’ nca 6dentir.

5) VERGI INDIRIMi VE ARAC ALIMLARI

5-A) Kamu Sektoriinde ve Ozel Sektorde Cahsan Engellilerin Gelir Vergisi
Indiriminden Yararlanabilmeleri i¢in Yapacaklar: Islemler Nelerdir?
[llerde Defterdarlik Gelir Miidiirliigiine, bagimsiz Vergi Dairesi bulunan ilgelerde Vergi Dairesi
Midiirliigiine, diger il¢elerde Mal Miidiirliigline bir dilekge ile bagvuracaktir.
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5-B) Gelir Vergisi Indiriminden Yararlanmak isteyenlerin Hangi Belgeleri
Hazirlamalar1 Gerekmektedir.
Engelli hizmet erbabi icin:
1) Calistig1 isyerinden alacagi hizmet erbabi oldugunu gosterir belge,
2) Niifus clizdani 6rnegi ve ti¢ adet fotograf.
Hizmet erbabinin bakmakla yiikiimlii oldugu engelli kisiler icin:
1) Ucretlinin ¢alistig1 isyerinden alacag: hizmet erbabi oldugunu gésterir belge,
2) Engelli kisilerin niifus ciizdan1 6rnegi ve ti¢ adet fotograf
3) Engelli kisiye bakmakla yiikiimlii oldugunu gosteren belge.

5-C) Engellinin Sahip Oldugu Konutta Vergi Muafiyeti Var midir?

200 metrekareden kiiciik tek konutu olan engelliler emlak vergisinden muaftir.

5-D) Engellilige Bagh Gelir Vergisi Indiriminden, OTV Muafiyetinden
Yararlanarak Arac¢ Nasil Alinir?
Sakatlik derecesinin % 90 ve iizerinde oldugu, “Engellilere Verilecek Saglik Raporlari
Hakkinda Yonetmelik” uyarinca Saglik Bakanliginin belirledigi saglik kuruluslarindan (tam
tesekkiillii Devlet Hastanesi) alinacak rapor ile belgelendirilmesi sartiyla, motor silindir hacmi
(1.600 cm®ii asanlar harig) belirtilmis olan araglardan birisinin engelliler tarafindan OTV

O0demeden satin alinmasi veya ithal edilmesi imkan dahilindedir.

6) FiZIKSEL. CEVRE DUZENLEMELERI

Acik alanlarda (yol, otopark, park, yaya bdlgesi, meydan ve kaldirimlarda) ve umumi yapilarda
(okul, hastane, aligveris merkezi, sinema, vb.) ulasilabilirliginin saglanmas:1 i¢in TSE
standartlarina uygun diizenleme yapilmasi hiikiimleri yer almaktadir.
6-A) Oturulan Konutta Engele Uygun Diizenlemeler Yaptirilabilir mi?

Kat miilkiyeti yasasina tabi olan apartman, site vb. konutlarda yasayan kisiler getirilen yasal
diizenleme ile engeline uygun diizenleme yaptirma olanagina sahip olmuslardir.

Engellilerin yasami i¢in zorunluluk gostermesi halinde, proje tadili kat maliklerinin en geg ii¢
ay icerisinde yapacagi toplantida goriisiilerek say1 ve arsa payr ¢ogunlugu ile karara baglanir.
Toplantinin bu siire igerisinde yapilamamasi1 veya tadilat talebinin ¢ogunlukla kabul
edilmemesi durumunda; ilgili kat malikinin talebi iizerine bina giivenliginin tehlikeye
sokulmadigint bildirir komisyon raporuna istinaden ilgili mercilerden alinacak tasdikli proje
degisikligi veya krokiye gdre insaat, onarim ve tesis yapilir. Ilgili merciler, tasdikli proje
degisikligi veya kroki taleplerini en ge¢ altt ay i¢inde sonug¢landirir. Komisyonun teskili,

caligma usulii ile engellerin kullanimindan sonraki siire¢ ile ilgili usul ve esaslar Cevre ve
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Sehircilik 11 Miidiirliigiinden, ASP il Miidiirliigiinden ve Engelli Konfederasyonlarindan
alinacak birer iiye ile bu konudaki diizenleme kararlar1 verilecektir. Bu konudaki miiracaatlar
ASP 11 Miidiirliigiine yapilabilir.
7) SOSYAL YARDIMLAR

7-A) Basvuru Sartlar1 Ve Yerleri:
Muhta¢ durumda olup, herhangi bir sosyal giivenligi olmayan kisiler; il ve ilgelerde bulunan
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflarina ve Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliiklerine
basvuruda bulunarak ayni ve nakdi yardimlardan yararlanabilirler. Aile ve Sosyal Politikalar il
Miidiirliiklerine Yardim talebiyle miiracaat eden veya yardima ihtiyaci oldugu duyulan veya
tespit edilen kisiler Sosyal
Calismacilar tarafindan bir O6n goriigmeye tabi tutulur. Bu gorliisme neticesinde, yardim
talebinde bulunan kisilerin durumlarinin ayni veya nakdi yardim yapilmasina ihtiya¢ bulundugu
kanaatine varildig: takdirde ilgili i¢in dosya acilir ve gerekli incelemelere baslanir.

7-B) Istenen Bilgi, Belgeler:

Yardim almak iizere tespit edilen kisilerden, sosval inceleme raporlarina ek olarak asagidaki

belgeler istenir.
1) T.C. Kimlik Numarasi beyant,

2) Gerektiginde alinacak saglik raporu, 6grenci belgesi gibi bilgi ve belgeler.
Il ve ilge miidiirliikleri, muhtag kisilerle ilgili baska bilgi ve belgeleri elde edebilmek amaciyla
baska arastirmalarda da bulunabilir.
Yapilan degerlendirme sonucu yardim talebinde bulunan muhtac engelli, yash, kadin veya
korunmaya muhta¢ ¢ocuk ailesi veya yakinlarina bir defaya mahsus olmak {izere katli nakdi
yardim veya 1 yil siireli nakdi yardim baglanir. Bu yardimlar miiracaat¢ilarin talebi {izerine
yapilan degerlendirme sonucu tekrar uzatilabilir

7-C) Ayni Nakdi Yardim (Yiyecek, Giyecek) Yapilmakta midir?
Muhta¢ durumda olup, herhangi bir sosyal giivenligi olmayan kisiler; il veya il¢cedeki Sosyal
Yardimlasma ve Dayanmisma Vakiflarina basvuruda bulunarak, ayni ve nakdi yardimlardan

yararlanabilirler.
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8) EGITIM

8-A) Engelli Bireyin Egitim Haklar1 Nelerdir?
Engelli bireyler temel egitim ilkeleri dogrultusunda genel egitim, 6zel egitim ve mesleki egitim
gorme haklarimi kullanabilmektedirler. Engel tiirti ve derecesine gore engelli ¢cocuklar genel
egitim sisteminde normal siniflarda veya engel tiirli ve diizeyine gore ayrilmis olan 6zel egitim
siiflarinda egitim alabilmektedirler.

8-B) Ozel Egitim Merkezlerinden Hizmet Almak I¢in Nereye Basvurmak
Gereklidir?
Engelli bireylerin 6zel egitime ihtiyac duyup duymadiklari, Rehberlik Arastirma
Merkezleri’'nde (RAM) olusturulan 6zel egitim degerlendirme kurulu tarafindan
belirlenmektedir.
Ozel egitim hizmetlerinden yararlanmak icin ikamet edilen ilgede bulunan Rehberlik Arastirma
Merkezlerine miiracaat edilmelidir. Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinin adres ve iletisim
bilgilerine http://orgm.meb.qov.tr adresinden ulasilabilirSosyal giivencesi olsun olmasin 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde verilen destek egitim hizmetinden yararlanmasi uygun
goriilen tiim engelli bireylerin 6zel egitim giderlerinin her yi1l Maliye Bakanlifinca belirlenen
kism1 Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan karsilanmaktadir
23 yas ve lizeri engelli vatandaglar istemeleri durumunda Halk Egitim Merkezlerinden kurs
taleplerinde buluna bilirler.

8-C) Egitsel Degerlendirme Ve Tanilama I¢in Gerekli Belgeler Nelerdir?
Engelli bireyin velisinin veya okul/ kurum yonetiminin yazili bagvurusu,
Okula/ kuruma kayitli engelli bireyin bireysel gelisim raporu,
Ikametgah belgesi,
Engelliler i¢in saglik kurulu raporu,

8-D)Ortadgretime Gegis Sistemi Seviye Belirleme Sinavi’nda (SBS) Engelli
Ogrenciler I¢cin Uygulanan Kolaylklar:
Ortadgretime Gegis Sistemi Seviye Belirleme Sinavi’nda (SBS); engelli 6grenciler tek kisilik
salonlarda sinava alinmakta, ihtiyaglarina gore 30 dakikalik ek stire, Braille alfabesiyle basilmis
soru kitap¢ig1, uygun fiziksel ortam, okuyucu, kodlayic1 veya 6gretmen esliginde sinava alinma
gibi destekler saglanmaktadir.
Sinava girecek engelli 6grencilerin, sinavlarda durumlarina uygun hizmet alabilmeleri amaciyla
engelli saglik kurulu raporu veya engelli kimlik kart1 veya engelli bilgisinin islendigi niifus
clizdan1 ile okul midirligiiniin bulundugu yerdeki Rehberlik ve Arasgtirma Merkezi

Midiirligline bagvurmasi gerekmektedir.
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8-E) Universite Sinavina Giren Engelli Ogrenciler i¢in Uygulanan Kolayhklar:
Engelliler Kanunu’na gore, Engelli iiniversite 0&grencilerinin 0grenim hayatlarim
kolaylastirabilmek i¢in Yiksekogretim Kurulu bilinyesinde arag-gere¢ temini, ozel ders
materyallerinin hazirlanmasi, engellilere uygun egitim, arastirma ve barindirma ortamlarinin
hazirlanmasimin temini gibi konularda calisma yapmak {izere Engelliler Danisma ve

Koordinasyon Merkezi kurulur.

9) iS, iISTIHDAM
9-A) Engelli istihdam Etme Zorunlulugu

Engelli kisilerin is¢i olarak istihdamlari Tiirkiye Is Kurumu tarafindan yapilmakta olup 50 ve
daha fazla is¢i ¢alisan kamu sektorii igyerleri %4, 6zel sektor isyerleri %3 oraninda engelli is¢i
caligtirmakla yiikiimliidiir.
Engelli kisilerin devlet memuru olarak istthdamlari Devlet Personel Bagkanlig
koordinasyonunda ilgili kamu kurum ve kuruluslarinca yapilmakta olup kamu kurum ve
kuruluslari, toplam dolu kadro sayisinin %3’ oraninda engelli memur istihdam etmekle
yiiktiimlidiir.

9-B) ise Yerlestirilme Taleplerini Karsilama Yetkisi Hangi Kurumlardadir
Engelli kisilerin devlet memuru olarak istihdamlar1 Devlet Personel Bagkanligi
koordinasyonunda ilgili kamu kurum ve kuruluslarinca, isci olarak istihdamlari ise Tiirkiye Is
Kurumu tarafindan yapilmaktadir. Ise alimlarda engelli kamu personeli segme smavi ( EKPSS)
sonuglarina gore tercih ve yerlestirme yapilmaktadir. Engelli vatandaglardan ilkokul mezunu
olanlar da ( EKPSS) sinavi kapsaminda kura ile atamas1 yapilmaktadir.

9-C) Ise Girmek Ve Cesitli Kurumlara Engelli Eleman Ahmp Alinmayacagina
Iliskin Bilgileri Ogrenmek I¢cin Hangi Yol izlenmelidir?
Engelli kadrosuna devlet memuru olarak atanmak i¢in ncelikle yapilacak olan merkezi sinava
girmek gerekmektedir. Devlet memurluguna iliskin smav duyurusu Devlet Personel
Bagkanliginca yapilmakta olup Resmi Gazete ve ilgili kurumun Web sitesinde
yayimlanmaktadir.
Ayritili bilgi i¢in: (http://rega.basbakanlik.gov.tr/), (www.basbakanlik-dpb.gov.tr)
Engelli bireylerin is¢i olarak ise yerlesebilmesi igin Tiirkiye Is Kurumu’na (Tiirkiye Is Kurumu

Il Miidiirliiklerine veya Www.iskur.gov.tr adresinden) basvuru yapabilirsiniz.
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10) ULASILABILIRLIK

Herkes yasam i¢inde bagimsiz olarak hareket edebilme hakkina sahiptir. Bu, toplumsal yasam
icindeki olanak ve hizmetlere ulagmak i¢in en 6nemli kosullardan biridir
Buna gore, belediyeler ve valilikler, ruhsat verdikleri konut amagli apartman ve umumi

binalarin engellilerin kullanimina uygunlugunu gézetmek zorundadir

11) BILGIYE ERISILEBILIRLIiK

Kamu web sitelerine engellilerin erisebilirligi i¢in Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel

Miidiirliigii tarafindan “e-erisilebilirlik kilavuzu” hazirlanmistir. Kamudaki tiim kurum ve

kuruluslarin web sitelerinin engelliler tarafindan erisilebilir hale getirilmesi gerekmektedir.

SORU BANKASI
1) Engelli Kimlik Kart1 Bagvurulari ........................ 11 Miidiirliigiine yapilmaktadir.( Aile Ve
Sosyal Politikalar 1l Miidiirliigii)

2) Evde Bakim Ucreti bagvurular belediyelere yapilmaktadir. (Y)
3) Sosyal Giivenlik Kurumlarindan aylik alanlara Engelli Maag1 (2022 Maas1) baglanmaz.(D)
4) Asagidakilerden hangisi vesayetin gerekli oldugu hallerden biri degildir?
a) Kigtikliik
b) Akil hastaligi ve zayiflik
¢) Savurganlik, alkol, uyusturucu, madde bagimlilig1 ve kotii yasam tarzi
d) Oliim
5) Asagidaki Kurumlarin hangisi Sosyal Yardim yapmakla yiikiimli degildir?
a) Milli Egitim Miidiirliikleri
b) il ve ilge Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari
c) Belediyeler
d) Aile ve Sosyal Politikalar 1l Miidiirliigii

Sunum Hazirlanmasinda Kullanilan Kaynaklar:

1) 2828 Sayili SHCEK kanunu.

2) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig Stratejik Plani (2013-2017).

3) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Yonetisim Bilisim Sistemi (YBS) veri tabani.

4) 30.07.2006 tarih ve 26244 sayili Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti Ve
Bakim Hizmetleri Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik.

5) http://www.meb.gov.tr/

6) http://www.adalet.gov.tr/

7) http://www.aile.gov.tr/tr

8) http://www.ubak.gov.tr/

9) http://www.maliye.gov.tr/
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Ek 3¢:MODUL 3 KiSISEL BAKIM MODULU (16 SAAT)
OTURUMLAR:

1. Bireysel hijyen (8 ders saati: 4 saat teorik + 4 saat uygulama)

2. Agiz ve dis saglig1 bakimi (2 ders saati: 1 saat teorik + 1 saat uygulama)
3. Viicut bakimi (4 ders saati: 2 saat teorik + 2 saat uygulama)
4

Giyinme (2 ders saati)

MODUL GELISTIRME GRUBU:

Baskan: Dog. Dr. Yasemin YILDIRIM Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Raportér: Yrd. Dog. Dr. Serap OZER Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Dt. Giilcan AKAR Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Berrin OZBEK 11 Milli Egitim Miidiirliigii Torbali ASML
Giilsah GUROL ARSLAN Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

3c.1: KiSiISEL BAKIM MODULU BIiREYSEL HIJYEN OTURUMU (3 sa (135 dk) teorik 2
sa (90 dk) uygulama)

EGITICi KILAVUZU

Amag: Bireyin bakiminin saglik ve hijyen kurallarina uygun olarak yapilmasini saglamaktir.
Ogrenim Hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;
Bireysel hijyenin temel bilesenlerini tanimlayabilme ve dnemini kavrayabilme
El hijyeninin dnemini kavrayabilme ve uygulayabilme
Sac hijyeninin 6nemini kavrayabilme ve uygulayabilme

G0z hijyeninin 6nemini kavrayabilme ve uygulayabilme

1

2

3

4

5 Kulak hijyeninin 6nemini kavrayabilme ve uygulayabilme

6 Burun hijyeninin 6nemini kavrayabilme ve uygulayabilme

7 Yz ve koltuk alt1 hijyeninin 6nemini kavrayabilme ve uygulayabilme
8 Tirnak hijyeninin 6nemini kavrayabilme ve uygulayabilme

9 Ayak hijyeninin 6nemini kavrayabilme ve uygulayabilme

10 Perine hijyeninin 6nemini kavrayabilme ve uygulayabilmelidir.
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YONTEM:

SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Amag ve 6grenim hedeflerinin GIA destekli Dataprojektor,
15dk | Teorik Giris | paylasilmasi sunum Bilgisayar
Bireysel Hijyen, Deri ve Deri
Teorik Hijyen'i', El Hijyeni, Sa}g Hijyeni, GIA destekli soru Dataprojektor,
Gévde Goz Hijyeni, Kulak Hijyeni, cevap sinif dersi, Bilgisayar, Pointer,
90 dk Burun Hijyeni, Yiiz ve Koltuk grup caligmasi Kagit tomari, yazi
Alt1 Hijyeni, Tirnak Hijyeni, tahtas1 kalemi
Ayak Hijyeni, Perine Hijyeni
30dk  Teorik Ozet | Sunumun ozetlenmesive geri Genel Soru —cevap
bildirimlerin alinmasi degerlendirme
Uygulama Uygulama hedeflerinin GIA destekli Dataprojektor,
10 dk Girisg paylasilmasi sunum Bilgisayar
El Hijyeni, Sa¢ Hijyeni, G6z
Hijyeni, Kulak Hijyeni, Burun Beceri
Uygulama Hg'yen%, Yiz ve Kf)ltuk. Alt1 laboratuarinda Bakim mak'etl, bakim
60 dk Hijyeni, Tirnak Hijyeni, Ayak birebi malzemeleri, soru-cevap
R . =T irebir uygulama
Hijyeni, Perine Hijyeni
Uygulamalari
Uygulama Uygulamanin 6zetlenmesi ve Genel
Avgls Ozet geri bildirimlerin alinmasi degerlendirme Rl
Egitim materyali:
BIREYSEL HIJYEN
SLAYT ACIKLAMA
NO
EPIDERMIS: Yassilasmus, epitel hiicrelerden olusmus derinin en iist tabakasidir. Bu
tabaka kuru, kabuklagmis ve 6lii hiicrelerden olusur.
Bu tabakada ter bezleri, gozenekler ve tiiyler vardir, kan damarlar1 yoktur.
Epidermisin en alt tabakasi stratum basaledir. B u dokiilen tabaka keratin denilen bir
protein maddesi igerir. Keratin, mikroplarin girisine, viicudun suyunu buharlastirarak
18 kaybolmasina engel olmayacak sekilde gézenekli bir yapiya sahiptir.
Epidermis tabakasinda, hiicre {ireten kisminda boya maddesi yapan, deriye renk veren
melanosit hiicreleri vardir.
Bu hiicreler giines 15181 ve 1s1s1 ile harekete gegerek melanin tiretirler. Melanin, deriyi
giinese kars1 korur. Giines altinda asir1 kalma sonucunda iist deri hiicreleri hasar goriir
ve melanositler daha fazla melanin iiretmek iizere uyarilirlar ve bdylece derinin rengi
daha fazla koyulasir.
DERMIS: Epidermisin altinda, 1-1,5 mm kalinliginda, elastik ve bag dokusu ve yag
19 hiicrelerinden olusan tabakadir. Killar, saclar, tirnaklar, ter ve yag bezleri, arter ve
lenf damarlari, duyu sinir uglari1 bu tabakada bulunur.
Dermis, organizmayi travmalara karsi korur ve 1s1 kaybini onler.
HIPODERMIS: Dermisin altinda subcutan(yag dokusu) dokudan meydana
20 gelmig(viicudun fazla yaglari bu tabakada birikir) tabakadadir. Viicudu dis

etkenlerden koruyan bir yastik goérevi goriir. Sisman hastalarda bu tabaka daha
kalindir.
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BAKIM KIiTi iCERIKLERI

Havlu, legen, sabun, nemlendirici (viicut, el, ayak), tek kullanimlik eldiven, ped, tras seti, ¢op
torbasi, kirli torbasi, tirnak bakim seti, tarak, sa¢ kurutma makinesi, dezenfektan, portatif sag
yikama kiiveti, sampuan, kagit havlu, gazli bez, suni gozyasi, géz koruyucu, gliserin, temizleme

cubugu, makas, tirnak makasi, torpii, pudra,

EGITICI NOTLARI
Soru bankasi:
Bireysel hijyen ile ilgili olarak asagida verilen segenekleri Dogru (D), Yanlis (Y) olarak
degerlendiriniz.
a. Bireysel hijyen uygulamalarinda mahremiyete 6zen gosterilmelidir (D).
b. Hijyen uygulamalari sirasinda bireyin yataginin ¢evresinin kapatilmasina gerek yoktur ().
c. Hijyen uygulamalar1 sirasinda bireyin aliskanliklari, bilgi diizeyi, inanglar1 degerlendirilmeli

ve i¢inde bulundugu fiziksel ve duygusal durum goz ardi edilmemelidir (D).

o

Kisilik yapisi bireysel hijyeni etkileyen bir faktor degildir ().
Hijyen saglikli yasama sartlarin1 6greten bir bilim dalidir (D).

= P

Derinin 6zellikleri ile ilgili olarak asagida verilen segeneklerden hangisi yanligtir?

Deride morarma, sarilik ya da solukluk yoktur.

o &

Deriye dokunuldugunda soguktur.

c. Deri rengi, viicut bolgelerine gore degisiklik gosterir.

d. Deri gerginligi iyi durumdadir; diiz yumusak ve esnektir.

e. Derinin biitiinliigli bozulmamustir.

2. Kurumus, kabuklasmis goz salgilart varsa .................. sonra gdz bakim1 uygulanmalidir.

(bunlar 1slak kompreslerle yumusatildiktan)
NOT: Bakim verenlerim egitimi sirasinda egitici gerekli gordiigii yerlerde dili daha da

sadelestirebilir.

Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar:

1-Kigisel Bakim, Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Giiclendirilmesi Projesi,

TC Milli Egitim Bakanligi, Ankara 2007

2-Giinliik Bakim, Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Giiglendirilmesi Projesi,

TC Milli Egitim Bakanligi, Ankara 2008

3-Kigsisel Hijyen ve Viicut Mekanikleri, TC Milli Egitim Bakanligi, Hemgirelik, Ankara 2012

4-Siizen B, Ay FA. Deri ve Oz Bakim Uygulamalari. Editor: Ay FA. Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve
Beceriler, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul 2013, 318-358.
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3¢.2: KiSISEL BAKIM MODULU AGIZ VE DiS SAGLIGI OTURUMU

EGITICI KILAVUZU
Amag: Agiz, dis, agiz protezi (tam, hareketli, sabit, ortodontik aparey vb.) ve oOzellesmis
protezlerin (goz, kulak, burun vb.) bakimlarin uygun bir bigimde yapilmasina rehberlik etmek,
ag1z sagliginin devam ettirilmesine yardimci olmay1 saglamak.
Ogrenim Hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;
¢ Genel agiz-dis saghigina iliskin bilgi ve beceriler kazanabilme

X/

% Ag1z protezlerinin bakimina yonelik kazanilan bilgi ve becerileri uygulayabilme

L)

% Ozellesmis protezlerin bakimlarina yonelik kazanilan bilgi ve becerileri uygulayabilme

L)

+* Mukozal sorunlarin farkina varabilme

¢ Dis hekimine ulagilmasi gerekli durumlari farkedebilme

YONTEM

SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC

5 dk. Giris Agi1z ve protez bakiminin 6nemi Sjlrﬁjr(rl]estekh gﬁ;g ;;Jaerl,(tlgcr)’in ter
Kendi disi olan bireylerde agiz bakimi
Hareketli protez kullanan bireylerde
bakim
Yataga bagl bireylerde agiz bakimi

30dk Yutkunma giigliigii ve biling sorunu .

' Govde yasayan bireylerde agiz bakiminda GIA destekli Dataprojektor,
Oonemli noktalar smif dersi Bilgisayar, Pointer
Dis hekimininmutlakagoriilmesi
gereken durumlar
Mukozal durumlarin 6rneklendirilerek
farkindalik yaratilmasi, dis hekimine
ulasimin hizlandirilmasi
Soru-yanit slaytlar1 kullanilarak 6zel
pﬁotezlerip (géz, kulak, burun) bakim GIA destekli
} yontemlerinin anlatilmast soru cevan ile Dat okt

10dk Ozet Soru-yanit slaytlar1 kullanilarak P araprojexior,
) . genel Bilgisayar, Pointer
interaktif katilimla olast sorularin < .

degerlendirme

yanitlanmasi

Konunun 6zetlenmesi ve geribildirim
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Uygulama dersi

SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC

Hazirlanan bakim

Uygulamada kullanilacak Hazirlanan egitim

5 dak. Giris materyallerin tanitilmasi klt 1er1rpn (;e.rlklerlnln kitleri
gosterilmesi
.. Kuramsal derste anlatilanlarin Bakim klt..lem.lm Hazirlanan egitim
30 dak. Govde maketler lizerinde S
uygulamaya aktarimi kitleri
kullanilmasi
Uygulamalarm katilimeilarin katilimi = Bakim kitlerinin Hazirlanan editim
10 dak. Ozet ile tekrarlanmasi, sorularin maketler {izerinde &

yanitlanmasi, geribildirimin alinmasi | kullanilmasi kitleri

Egitim materyali:
Gerekli Egitim Malzeme ve Materyalleri (Egitimci icin gerekli kit)

Bardak

Tiikirtik emici

Tek kullanimlik eldiven

Kuvet (kap)

Vazelin, gazl bez, tutag

Havlu veya kagit pecete

Bebek sampuani

Pamuk

Disli ve yanidisli agiz maketleri

Farkli agiz protezlerine iliskin

e

*

Dis fircas1 (biiytik, kiiciik)
Pilli dis fircasi+basliklar
Protez firgasi

*
X4

X/ R/
L XA X4
L)

>

*
>

X/

L)
*
*

L)

X/
°
*
L X4

Dis ipi, dis ipi tasiyicisy, govde alti
temizleme ipi, arayliz fircasi, braket
fircast

*
L X4

*
L X4

e

*

« Farkli amaglar icin kullanilan dis
macunlari

%+ Protez temizleme maddeleri

% Ultrasonik veya sonik protez

DS

o
AR

R/
A X4

temizleme cihazlari maketler
% Protez saklama kab1 « Goz, kulak ve burun protezleri
% Pipet

BAKIM KIiTi iCERIKLERI (Kendi disleri olan, braket kullanan, sabit protetik restorasyon

kullanan)

0,

¢ Dis firgasi
% Dis macunu
% Dis ipi (dis ipi tastyicisi ile birlikte)

*

¢ Arayiiz firgas1 (farkli kalinlikta firgalar ve firga tasiyicilari)

BAKIM KiTI ICERIKLERI (hareketli béliimlii ve tam protezleri olan kisiler icin)

¢ Protez temizleme firgasi +¢ Sabun (renksiz s1vi sabun)

¢ Protez saklama kabi « Pecete
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BAKIM KiTI ICERIKLERI (Yataga bagimli, hareket yetenegi azalmis kisiler igin)

X/
°e

Dis fircast

X/
°e

Dis macunu

/7
*

Dis ipi (dis ipi tasiyicist ile birlikte)
% Ara yiiz firgas1 (farkli kalinlikta

firgalar ve firga tasiyicilari)

X/
°e

Pipet
Plastik kuvet

/7
A X4

HALK EGITIMI SINAV SORULARI

1. Hareketli agiz protezleri dokulardaki kan akiminin normale donmesi i¢in giin i¢inde (gece

Tek kullanimlik eldiven
Tiikiirtik emici

Hasta onliigi

Kagit pecete

Vazelin, gazl bez, tutag

ve glindiiz dahil) belirli bir siire agizdan uzaklastirilmalidir.(D)

2. Icinde hareketli agiz protezi olan kap belirli, kolay ulasilabilen bir yerde saklanmalidir. .(D)

3. Saglikli bir viicut i¢in saglikl dis etleri ve saglikli disler gereklidir. .(D)

4. Giin i¢inde agiz kenarlarinda biriken tiikiirik bu alanlarda tahrislere neden oldugu igin

kigiye giin i¢inde tiikiiriik azaltic1 ilaglarin verilmesi uygun olacaktir. ()

5. Kisi giin i¢cinde agiz bakimini yaparken, agiz temizleme araclarini ¢esitli nedenler ile

elinde tutamadiginda bakimi birakmalidir. (Y)

EGITICI EGITIMI SINAV SORULARI

1. Evde bakim hizmeti verdigimiz bilinci agik, agzinda kendi dislerine ek olarak, agiz
protezleri olan bireyin giinliik ag1z bakimini yapacaksiniz. Bakim sirasinda islemin uygun

bir bigimde ve c¢abuk tamamlanmasi i¢in bakim sirasinda kullanilacak malzemeleri

HStRIEAINIZ.  LLISEENIZ ettt e e

siralanmaktadir.( dis firgasi, ara yiiz fircasi, dis ipi, dis macunu, kiivet, bardak, pipet,

havlu veya kagit pecete, gazh bez, tutag, vazelin, su, tek kullanimlik eldiven.)

2.Biling sorunu olan, uyum gii¢liigii yasayan, yutkunma gii¢liigli olan bireylerin agiz

bakimlarina iligkin asagida verilen bilgilerden hangisi yanlistir?

a) Kisi agzin1 calkalayamaz ise disler ve agiz i¢i diger dokular bez yardim ile

silinebilir.

b) Temel dis firgalamanin yapilmasi, dis aralarinin temizlenmesi yeterlidir.

¢) Iyi bir agiz bakim i¢in kisinin tadindan, kokusundan ve renginden hoslandig

dis macunu kullanilmahdair.

d) Dogal disi olmayan bireylerin agiz iginin 1slak bir bez yardimu ile silinmesi yeterlidir.
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3. Hareketli agiz protezi kullanan hastalariniza protezlerini temizlemek ig¢in kullandig

yontemi sordugunuzda asagidaki yanitlart aldiniz. Bu yanitlardan hangisini veren kisinin

yontemini ivedilikle degistirmesini Onerirsiniz?

a. Ultrasonik protez temizleyicisi - su
b. Dis firgas1 + sabun — akan su
c. Protez temizleme tabletleri - su

d. Yiizey temizleme ve beyazlatma ajanlari- akan su

4. llerlemis yasa bagl olarak deri elastikiyeti azaldig1 icin agiz protezlerinin takilip-

cikarilmasi sirasinda agzin fazla agilmaya zorlanmasi agiz koselerine zarar verir. Bu

nedenle agiz protezlerinin kullanilmamasi kisi agisindan daha uygun bir se¢im olacaktir.

(Y)

5. Giinliik agiz bakimi yapilirken, bakimin dogru bir sekilde yapilmasmin yaninda, kisi ile

iletisim kurulmas1 ve destek dokularin degerlendirilip, olast sorunlarin zamaninda

belirlenmesi ve ¢oziimlenmesi de 6nem kazanmaktadir.(D)
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3¢.3: KIiSISEL BAKIM MODULU VUCUT BAKIMI OTURUMU:(3 saat teorik 3 saat

uygulama)

EGITICI KILAVUZU
III. Oturum: Viicut Bakim
Viicut Banyosu
Sa¢ Banyosu
Perine Bakimi
Amag: Saglik ve hijyen kurallarina uygun olarak viicut bakimini yapabilecek katilimcilarin
egitilmesini saglamaktir.
Ogrenim Hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;
¢ -Viicut bakim uygulamalarini etkileyen faktorleri sayabilme
% -Tam viicut banyosu uygulama ilkelerini sayabilme
% -Tam viicut banyosu uygulayabilme
% -Dus seklinde banyo uygulama ilkelerini sayabilme
% -Dus seklinde banyo uygulayabilme
¢ -Sac banyosu ilkelerini sayabilme
%+ -Sag banyosu uygulayabilme
¢ -Perine bakim1 uygulama ilkelerini sayabilme
¢ -Perine bakim1 uygulayabilme

% -Ev ortaminda bireyin banyo ihtiyacini karsilayabilme

YONTEM:
SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Amag ve dgrenim hedeflerinin GIA destekli Data projektor,
5 dk Giris paylasilmasi sunum Bilgisayar

Banyo ve Onemi
Banyonun viicut tizerideki

etkileri
Banyonun yflpllls amagclari GIA destekli D
Banyo siklig1 soru cevap o .
2 ! Bilgisayar, Pointer,
o " Banyo ¢esitleri sinif dersi, s
80dk % Govde . Kagit tomari, yaz1
Banyo yaptirmadan 6nce grup ¢alismasi

. tahtas1 kalemi
alinmasi gerekli 6nlemler

Banyo Yaptirilirken Dikkat
Edilecek Noktalar
Tam Yatak Banyosu
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80dk.

15 dk

Uygulama

Ozet

Egitim materyali:

Dus Seklinde Banyo
Yaptirilmasi

Bir Tarafi Felgli Kisilerde Silme
Teknigi

Sa¢ banyosu

Perine bakimi

Viicut kurulama teknigi

Tam Yatak Banyosu

Dus Seklinde Banyo
Yaptirilmasi

Bir Tarafi Felcli Kisilerde Silme
Teknigi

Sa¢ banyosu

Perine bakimi

Viicut kurulama teknigi

Sunumun 6zetlenmesi ve geri
bildirimlerin alinmast

Beceri
laboratuarinda
birebir
uygulama

Genel
degerlendirme

Bakim Maketi, bakim
malzemeleri, soru-
cevap

Soru — cevap

Oturum i¢inde kullanilan 6grenim rehberleri, grup calismasi hazirliklari, egitici notlari.... gibi

materyaller paylasilacaktir.

Bas Banyosu

Gerekli Malzemeler

Portatif lavabo/ musamba

Kirli suyun akacagi kova

Tabure ( kovay yiikseltmek i¢in)

Sicak su dolu kova ( 400C)
Sampuan ya da sabun

Su gecirmez ortii (2 adet)
Tas/ masrapa

Havlu (2 adet)

Kulaklar i¢in pamuk tampon
Gozler i¢in gaz bezi

Onliik

Eldiven (2 adet)

Yatak takimi

Tarak

Sa¢ kurutma makinesi (varsa)

Atik torbasi




Islem basamaklar

R/
A X4
R/
A X4

R/
L X4

Bakim verilecek bireye uygulama hakkinda bilgi verilir.
Malzemeler hazirlanir, kolay ulasilabilecek bir yere konur.

Eller yikanir, kurulanir, eldiven giyilir.

BECERI ADI YATAK BANYOSU

X/
°e

GEREKLI
MALZEMELER

7
°

Iki adet havlu * Iki adet sabunlama bezi * 2 Kiivet * Kirli poseti
* Tarak *Tirnak makasi * Siirgli-ordek * Agiz bakim malzemeleri
»  Temiz i¢ camagir1 ve pijama

Banyo sirasinda hastanin tizerine 6rtmek icin carsaf

> Sabun-sabunluk (uygun pH’da olmali)

Mahremiyeti korumak ve bireyin iisiimesini engellemek i¢in yatak etrafina paravan

D3

7
°

oo

veya perde cekilir.

Bireyin basinin altindaki yastik alinarak bas hizasinda yan tarafa konur. Yastigin
izerine havlu yerlestirilir.

Gecelik ya da pijamasinin diigmeleri yukaridan 1-2 sira agilir.

Uygulamada kolaylik saglamak amaciyla bireyin basi yastiksiz kdseye getirilir,
yatakta capraz duracak sekilde uzunlamasina pozisyon aldirilir.

Durumu uygunsa yatagin basi diiz veya biraz asagi konuma getirilir.

Bireyin boynunun ve omuzlariin altina su ge¢irmez ortii, havlu veya portatif lavabo
yerlestirilir.

Diger havlu rulo yapilarak boyun bdlgesine sarilir.

Su gecirmez Ortiintin bir ucu kivrilarak bireyin boynunun altina diger ucu da tabure ile
yiikseltilmis kovanin i¢ine konur.

Kulaklara pamuk tampon ve gozlere gazli bez yerlestirilir.

Suyun sicaklig1 43 — 46 derece olacak sekilde ayarlanir.

Saclarin her tarafi kulak arkasi ve ense bolgesi 1slatilir, sampuan dokerek sa¢ dipleri
ovularak yikanir, durulanir, ayni islem tekrarlanir.

Kulaklardaki pamuk tampon ve gozlerdeki gazli bez alinir, bireyin yiizi, kulak icleri

nemli temiz bezle silinir.

% Bireyin basi iizerinde havlu bulunan yastik {izerine alinir, saglar havlu ile kurulanir.

¢ Gerekirse sa¢ kurutma makinesi ile kurutulur.

% Bireye rahat edebilecegi uygun pozisyon verilir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

ISLEM BASAMAKLARI

Ellerinizi yikaymniz ve malzemeleri hazirlayiniz.

Bireye islem hakkinda bilgi veriniz.

Oda 1s1s1m1 kontrol edip pencere ve kapiy1 kapatiniz.

Bireyin idrar ve digki gibi bosaltim gereksinimi varsa 6rdek ya da siirgii vererek gideriniz.

Bireyin tizerindeki giysileri ¢ikartiniz iizerine ¢arsaf drtiiniiz.

Sakincasi yoksa Bireyin basinin altindan yastigi aliniz.

Kiivetin 2/3 tine 38-40 °C su koyunuz. Silme bezini bol su ile 1slatip sikiniz.
Once bireyin yiiziinii siliniz.

Silme islemini uzak taraftaki gozii i¢ten disa daha sonra diger gozii i¢ten disa bastirmadan
yapiniz. Her iki g6z igin silme bezinin farkli bir boliimiinii kullaniniz.

Daha sonra alin, burun, yanaklar, ¢ene ve kulaklar siliniz.
Gerekirse ag1z bakimi veriniz.

Sabun kullanarak silme islemi yapiyorsaniz sildiginiz bolgeyi temiz su kullanarak tekrar siliniz
ve kuru havlu ile kurulayimiz.

Viicudun silinen her bolgesinden sonra silme bezini yikayiniz.
Bireyin boynunu siliniz.

Uzak taraftaki kolu, bilekten koltuk altina dogru siliniz.

Bireyin elini i¢inde su olan kiiglik kiivete sokup birka¢ dakika bekletiniz ve tirnaklarini kesiniz.
Diger kol icin ayni1 islemi tekrarlayiniz.

Carsafi bireyin gobek hizasina kadar indiriniz ve gogiis bolgesini yukaridan asagi hafif
hareketlerle siliniz.

Carsafi bireyin kadinlik/erkeklik organi bolgesini kapatacak sekilde iistten ortiiniiz, bacaklar1
acikta birakiniz. Bireyin bacaklarini bilekten yukariya dogru siliniz.

Eger birey bacagini dizden biikiip ayagini kiivet i¢inde tutabiliyorsa ayagini birka¢ dakika 1lik
suda bekletiniz ve tirnaklarini kesiniz. Ayaklarini siliniz ve gerekirse nemlendirici siiriiniiz.
Bireye yan yatis pozisyonu veriniz. Sirt ve kalgalar disinda carsaf ile bireyin {istiinii ortiiniiz.
Sirt1, omuzlardan kalgalara dogru siliniz daha sonra hastanin kalgalarini siliniz.

Bireyin makatbolgesini ayri bezler kullanarak temizleyiniz.

Bireyi tekrar sirt iistli yatiriniz.

Bireyin tizerini sadece kadinlik/erkeklik organi bolgesi agikta kalacak sekilde carsafla ortiiniiz.
Kadinlarda 6nce gobek altindaki tiiylii bolgeden baslayarak siliniz. Sonra sirasiyla biiyiik ve
kiiclik dudaklar1 onden arkaya dogru siliniz.

Erkeklerde once erkeklik organinin idrar yolunun giris ac¢ikligindan baslayarak geriye dogru
silme islemi yapiniz. En son yumurtaliklarim siliniz.
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24. Bireyin i¢ ¢camasir ve pijamalarini giydiriniz.

25. Yatak takimlarimi degistiriniz.

26.

TAM YATAK BANYOSU ICIN KIT

X/
L X4

X/
L X4

Stirgii/6rdek

2 adet kiivet
Sabun ve sabunluk
El bezi

Musamba

Su (43-46°C)

SAC BANYOSU ICIN KiT

Portatif lavabo/ musamba

Kirli suyun akacagi kova

Tabure ( kovayi yiikseltmek icin)
Sicak su dolu kova ( 40°C)
Sampuan ya da sabun

Su gecirmez Ortii (2 adet)

Tas/ masrapa

Havlu (2 adet)

PERINE BAKIMI iCIN KiIT

2 kiivet

Sabun

Su (45-46°C)

Bol miktarda gaz bezi, pamuk

tampon

Bireyin sagini tarayiniz ve rahat edecegi bir yatis pozisyonu veriniz.

2 adet havlu
Gecelik/pijama

I¢ camasir1

Yatak takimi

Tek kullanimlik eldiven

Camasir torbasi/arabasi

Kulaklar i¢in pamuk tampon
Gozler igin gaz bezi

Onliik

Eldiven (2 adet)

Yatak takimi

Tarak

Sac kurutma makinesi (varsa)

Atik torbasi

Tedavi bezi ve musambasi
Tek kullanimlik eldiven
Kirli kab1

Temiz camasir

Carsaf
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SAC-VUCUT BANYOSU-PERINE BAKIMI

SLAYT ACIKLAMA
2 Viicuttan salgilanan bazi maddeler = organik ve inorganik maddeler
15 Demansli=bunamasi olan
21 I¢ kantiisten dis kantiise dogru = gdziin burun kokiine yakin olan tarafindan disa dogru
27 Fleksiyon=dizden biikiilii
34 Demans=bunama

Dorsal rekiimbent=sirtiistii yatar pozisyonda bacaklar dizlerden biikiilii, ayak tabani
47 yataga basar
Supine=sirt iistii
Uylugun i¢ yiiziinden = kasik
Mons pubisi =kadinlik organinin {izerinde bulunan tiiylerle kapli tiimsek alan
49 Labium majorleri =kadinlik organinin dig kisminda yer alan biiyiik dudaklar
Labium minoérleri=kadinlik organinin dis kisminda yer alan kiigiik dudaklar
Uretral meatus ve vajinal orifis =idrar yolunun ve Haznenin girisi
Uylugun i¢ yiiziinden = kasik
51 Mons pubisi =erkeklik organinin iizerinde bulunan tiiylerle kapli timsek alan
Uriner meatus=idrar yolunun girisi

EGITICI EGITIMI — SORULAR

1) Asagidakilerden hangisi bakim alan bireye yatak banyosu yaptirirken dikkat edilmesi
gereken durumlardandir.
| — Bakim alan bireyin ruhsal durumu IV — Bakim alan bireyin genel
Il — Deride kizariklik gOriiniimii ve tepkileri
Il — Deride sislik, akint1
a) lvell b)I, 1lvelll c)ltvelv d)I HlvelV e) L, I, 1velV
2 - Asagidakilerden hangisi bakim alan bireyin bas banyosu uygulama amagclarindan degildir.
a) Bakim alan bireyin viicut sicakhigim diizenlemek
b) Bas ve saglarin temizligini saglamak
C) Bireyin rahat etmesini saglamak
d) Bireyin disg goriiniisiinii iyilestirmek
e) Bireyin kendisini iyi hissetmesine yardimcit olmak
3 - Bas banyosu yaptirilirken kulaklara pamuk tampon, gozlere gazli bez yerlestirilir.

a) Yanlis b) Dogru
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4 - Yatak banyosu sirasinda bakim alan bireyin idrar ve digk: gibi bosaltim ihtiyaci varsa bu

islem daha sonraya birakilir.

a)

Yanlis b) Dogru

5 - Yataga bagimli bakim alan bireyin boyun, eller, perine gibi viicudun belirli bélgesinin

temizliginin yapildig1 banyo ¢esidine

vevnn. ... denir.

HALK EGITIMi — SORULAR

Asagidaki climlelerin basinda bos birakilan parantez igine, climlelerde verilen bilgiler

DOGRU ise D, eger YANLIS ise Y yaziniz.

() 1-Kismi yatak banyosu bakim verdiginiz bireyin biitiin viicudunun yatakta

yikanmasidir.

() 2- Yatak banyosu i¢in suyun sicakligi 43 — 46 derece olmalidir.

() 3 —Kadinlarda genital bolge temizliginde enfeksiyonu 6nlemek i¢in, temizlik islemi

onden arkaya dogru yapilmalidir.

()4 -Bakim alan birey kendisi banyo yapabilecek durumdaysa bile bu islemi yapmasina

izin verilmez.

() 5-—Bakim alan bireyin bas banyosu, eger ayaga kalkabiliyorsa dusta; yataga bagimli ise

yatakta yaptirilir.

Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar:

1.

2
3
4.
5

10.

MEGEP, Yiyecek ve Icecek Hizmetleri, Kisisel Bakim, Ankara, 2007.

MEGEP, Hasta ve Yash Hizmetleri, Giinliik Bakim, Ankara, 2008.

Cakircali E. Hemgirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar, Ege Universitesi Basimevi Bornova, Izmir, 1998.
Eklin MK, Peryy AG, Potter P. Nursing Interventions Clinical Skills, 3 rd. Edition, Mosby, 2004.

Ay F, Ertem UT, Ozcan NK. ve ark. Temel Hemsirelik Kavramlar, Iikeler, Uygulamalar, Istanbul
Medikal Yaymnculik, 2007.

Ulusoy F, Gorgiilii RS. Hemsirelik Esaslart Cagin Ofset C:1, Ankara 1995.

AstiTA,Karadag A. Klinik Uygulama Becerileri ve Yontemleri, Nobel Kitabevi, 2011.

Sabuncu N, Ay FA. Klinik Beceriler Saghgin Degerlendirilmesi, Hasta Bakimi ve Takibi, Nobel Tip
Kitabevi, 2010.

Babadag K, Ast1 TA. Hemgirelik Esaslar: Uygulama Rehberi, Istanbul Medikal Yayincilik, 2008.
Sabuncu N, Alpar SE, Karabacak U, Karabacak BG. Hemsirelik Esaslart Temel Beceriler Rehberi,
Istanbul Medikal Yaymcilik, 2008.
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3c.4: KiSISEL BAKIM MODULU GiYINME TURUMU

EGITICi KILAVUZU

Amag: Saglikli ve 6zel durumlari olan bireylerde uygun giyimin saglanmasidir.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1 Kiyafet secimi ve

Onemini kavrayabilme

Kiyafet giydirmede dikkat edilecek noktalar1 kavrayabilme

2
3 Banyo sonrasi kiyafet giydirmeyi kavrayabilme
4

Ozel durumlarda kiyafet giydirme ve ¢ikarma konusunu kavrayabilme ve

uygulayabilme

YONTEM:
SURE BOLUM
5 dk Giris

30 dk Govde
10dk | Ozet

UYGULAMA: 1 SAAT

SURE BOLUM

5 dk Giris
Govde

30 dk

10dk  Ozet

ICERIK
Amag ve 6grenim

hedeflerinin paylasilmasi

Kiyafet se¢imi ve 6nemi

Kiyafet giydirmede dikkat

edilecek noktalar
Banyo sonrasi kiyafet
giydirme

Ozel durumlarda kiyafet
giydirme ve ¢ikarma

Sunumun 6zetlenmesi ve

geri bildirimlerin alinmasi

ICERIK

Amag ve dgrenim
hedeflerinin paylasilmasi
Ozel durumlarda kiyafet
giydirme ve ¢ikarma

Sunumun 6zetlenmesi ve
geri bildirimlerin alinmasi

YONTEM

GIA destekli sunum

GIA destekli soru cevap
sinif dersi, grup
caligmasi

Genel degerlendirme

YONTEM
GIA destekli sunum

Beceri laboratuarinda
birebir uygulama

Genel degerlendirme

ARAC-GEREC

Dataprojektor,
Bilgisayar

Dataprojektor,
Bilgisayar, Pointer,
Kagit tomari, yazi
tahtas1 kalemi

Soru — cevap

ARAC-GEREC
Dataprojektor,
Bilgisayar

Bakim Maketi, giysiler,
soru-cevap

Soru — cevap
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Egitim materyali:
Oturum i¢inde kullanilan 6grenim rehberleri, grup calismasi hazirliklari, egitici notlari.... gibi

materyaller paylasilacaktir.

Soru bankasi:
1. Asagida “giyinme” ile ilgili baz1 ifadeler verilmistir. Bu ifadelerden dogru olan ifadenin
yanina (D), yanlis olan ifadenin yanina (Y) harfini yaziniz.

f. Hasta veya yashinin viicudunun 1slak veya nemli kalmamasina dikkat edilir (D)

g. Mahremiyetini koruyarak giydirme islemi yapilir (D)

h. Giyinmeyi kendisinin yapmasi i¢in gereken destek saglanir (D)

i. Kiuyafetleri diigmeli ise diigme sayisi azaltilip yerine yapiskan seritler tercih

edilmelidir (D)

j. Kuyafetlerin etek boylari ve kol boylar1 uzun, genis ve rahat olmalidir (D)

2. Ozel durumlari olan bireylere kiyafet giydirme veya cikartma ile ilgili olarak asagida
verilen seceneklerden hangisi yanhstir?

a Giyinmeye felgli taraftan baglanir

b Saglikli eli ile giyinmesi saglanir.

¢ Yapamadig1 nokta da yardim edilir.

d Giysi ¢ikartilirken felgli taraftan baslanarak ¢ikartilir.

e Birey, hi¢ hareket edemiyorsa once bir kolunu giydirip, daha sonra yan ¢evrilerek diger

kolu giydirilir.

Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar:
1. MEGEP Hasta ve Yash Hizmetleri: Giinliik Bakim. TC. Milli Egitim Bakanligi1, Ankara, 2008.
2. Hasta ve Yash Hizmetleri: Banyo. TC. Milli Egitim Bakanligi, Ankara, 2012.

NOT: Bakim verenlerin egitimi sirasinda egitici gerekli gordiigii yerlerde dili

sadelestirebilir.
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Ek 3d: MODUL 4 GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE
SURDURULMESI MODULU (8 SAAT)

OTURUMLAR:

1. Hijyen ve sanitasyon kurallar1 (1 Ders saati)
2. Enfeksiyon ve korunma yollar1 (3 Ders saati)
3. Yiyecek ve mutfak hijyeni (2 Ders saati)

4. Ev ortami hijyeni (2 Ders saati)

MODUL GELISTIRME GRUBU:

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
AD Basasistan

Yrd. Do¢ Dr. Dilek BUYUKKAYA BESEN  Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol Hemsireligi

11 Milli Egitim Miidiirliigii Atatiirk Anadolu Saglhk
Meslek Lisesi

Baskan: Dog. Dr. Siikran KOSE

Raportor: Dr. Yasemin KILIC OZTURK

Uzm. Dr.Giirsel ERSAN
Nurhayat KEPELI

Nahide GURCAM

Amag: Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde hijyen konusunda bilgi sahibi olmak
ve enfeksiyonlardan korunma yontemleri hakkinda bilgi ve beceri kazanmak.
OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Hijyen kurallarin1 bilmeli ve uygulayabilmeli

2. Enfeksiyonu tanimlayabilmeli

3. Enfeksiyon hastaliklarindan korunma da enfeksiyon zincirinin &nemini
aciklayabilmeli

4. Enfeksiyon hastaliklarinin bulagsma yollarii bilmeli

5. Enfeksiyon hastaliklarinin genel belirtilerini sayabilmeli

6. En sik goriilen enfeksiyon hastaliklarini sayabilmeli

7. Enfeksiyon hastaliklarindan korunma yollarini bilmeli ve uygulayabilmeli

8. Tibbi ve tehlikeli atiklarin ortamdan giivenli olarak uzaklastirilmasinin 6nemini
kavrayabilmeli

9. Yiyecek ve mutfak hijyeninin 6nemini kavrayabilmeli

10. Ev ortami hijyeninde nelere dikkat edilmesi gerektigini bilmeli

11. Ev ortamt hijyeninin 6nemini kavrayabilmeli

12. Ev ortami hijyeninde nelere dikkat edilmesi gerektigini bilmeli

13. Vektorler ve vektorlerle bulagan hastaliklar: sayabilmeli

14. Vektorlerle miicadele yontemlerini agiklayabilmeli
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Ek 3d 1: MODUL 4 GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI
MODULU

HIJYEN VE SANITASYON KURALLARI OTURUMU(1 ders saati)

EGITICi KILAVUZU

Amag: Hijyen kurallarin1 dogru bilgi ve yontemle uygulayabilme becerisini 6grenir.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Hijyen ve temizlik kavramlarini tanimlayabilmeli
2. Hijyen ¢esitlerini siralayabilmeli
3. Hijyen kurallarini bilmeli ve uygulayabilmeli
4. Kisisel hijyenin amaclarini agiklayabilmeli
5. El hijyeninin 6nemini kavrayabilmeli
6. Ellerini hijyen kurallarina uygun yikayabilmeli
YONTEM:
SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Amag ve dgrenim Anlatim, soru-cevap Bilgisayar,
5 dk Giris hedeﬂer.mlr.l paylasilmasi projeksiyon,
Beklentilerin paylasilmasi
-Hijyen nedir? Anlatim, soru-cevap, Bilgisayar,
-Hijyen gesitleri demonstrasyon projeksiyon,
35 dk Govde -Hijyen kurallan pointer, flipcart,
-Kisisel hijyenin Amaglari yazi tahtasi
-El yikama ve 6nemi kalemi,
-El hijyeni
. Sunumlarin dzetlenmesi ve Genel degerlendirme Soru — cevap
5dk Ozet geri bildirimin alinmasi

Egitim materyali (formlar, vs):

Oturum i¢inde kullanilan , sunum,etkinlikler ve egitici notlar1 gibi materyaller paylasilacaktir.

Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar:

1.
2.

http://megep.meb.gov.tr/?page=moduller

http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/dosya/elhijyeni.pdf
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http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/dosya/elhijyeni.pdf

Ek 3d 2: MODUL 4 GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI
MODULU

ENFEKSIYON VE KORUNMA YOLLARI OTURUMU(3ders saati)

EGITICi KILAVUZU

Amag: Enfeksiyonlar ve enfeksiyonlara karst gerekli onlemleri alma bilgi ve becerisini

ogrenir.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1.

Enfeksiyon tanimini yapabilme

Enfeksiyonlarda sik goriilen belirtileri sayabilmeli

kavrayabilmeli

YONTEM:

SURE

5dk

120 dk

10 dk

BOLUM ICERIK
Amag ve 6grenim
. . hedeflerinin paylasilmasi
Giris Beklentilerin paylagilmasi
-Enfeksiyon tanimi
-Enfeksiyon zinciri
-Enfeksiyon hastaliklari
bulagma yollar1
Givde -Er{fe_ksiyonlarda sik goriilen
belirtiler
-En sik goriilen enfeksiyon
hastaliklart
-Enfeksiyon hastaliklarindan
korunma
-T1bbi ve tehlikeli atiklar

. Sunumlarin 6zetlenmesi ve
Ozet .
geri bildirimin alinmas1

. En sik goriilen enfeksiyon hastaliklarini sayabilmeli

YONTEM

Anlatim, soru-cevap

Anlatim, soru-cevap,
demonstrasyon

Genel degerlendirme

2. Enfeksiyon zincirini ve enfeksiyonlardan korunmanin 6nemini agiklayabilme
3. Enfeksiyon hastaliklarinin bulagsma yollarini bilmeli ve uygulayabilmeli

4.

5
6. Enfeksiyon hastaliklarindan korunma yollarini bilmeli ve uygulayabilmeli

7

. T1ibbi ve tehlikeli atiklarin ortamdan giivenli olarak uzaklastirilmasinin 6nemini

ARAC-GEREC

Bilgisayar,
projeksiyon,

Bilgisayar,
projeksiyon,
pointer, flipcart,
yazi tahtasi kalemi,
Tibbi atik torbalari
Maske

Soru — cevap
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Sunum materyali (formlar, vs):

1. Brosiir
2. Slayt
3. Bilgisayar
4. Maske
5. Tibbi Atik Torbalar1
EGITICI NOTLARI
ENFEKSIYON VE KORUNMA YOLLARI
SLAYT ACIKLAMA
NO
19 Aslinda enfeksiyon diisiindiirebilecek bircok bulgu mevcuttur. Olumsuz yondeki

tiim degisikliklerde dikkatli olunmahdir.(Sadece uyku bozuklugu bile)

Kisilerin bilgi diizeyi ve yanlis inaniglar1 belirleyebilmek amaciyla bu konudaki bilgi ve
deneyimlerin paylasilmasiyla yola ¢ikilmalidir.
Bilgiler miimkiin oldugunca tibbi 6zgiiveni artirmaktan ziyade stiphe durumunda hekime

danisilmasi yoniiyle vurgulanmalidir.

Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar:

1. http://megep.meb.gov.tr/?page=moduller

http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/dosya/kikde.pdf
http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/dosya/kiuse.pdf

http://www.ihsm.gov.tr/sunumlar.aspx?subeid=3

http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/dosya/cae.pdf
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/07/20130705-3.htm
www.thsk.saglik.gov.tr/duyurular/810-hijyen-egitimi-modiilleri. html

© N oA W N

http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/index.php?option=com content&task=view
&id=43&Itemid=41

9.  www.mevzuat.gov.tr
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http://megep.meb.gov.tr/?page=moduller
http://www.ihsm.gov.tr/sunumlar.aspx?subeid=3
http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/dosya/cae.pdf
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/07/20130705-3.htm
http://gov.tr/duyurular/810-
http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=43&Itemid=41
http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=43&Itemid=41
http://www.mevzuat.gov.tr/

Ek 3d 3: MODUL 4 GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI

MODULU

YIYECEK VE MUTFAK HIJYENI OTURUMU(2 DERS SAATI)

EGITICi KILAVUZU

Amag: Yiyecek ve mutfak hijyenini dogru bilgi ve yontemle uygulayabilme becerisini

ogrenir.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1.
2.
3.

YONTEM:

Yiyecek ve mutfak hijyenini tanimlayabilmeli

Yiyecek hijyeninin temel amaglarini agiklayabilmeli

Yemek hazirlarken kisisel hijyeni saglamada dikkat edilmesi gereken noktalari

sayabilmeli ve uygulayabilmeli

Besinleri; satin alma, depolama, hazirlama ve pisirme, servisi esnasinda hijyen

kurallarini agiklayabilmeli ve uygulayabilmeli

Bulagiklar1 hijyenik olarak yikayabilmeli

Coplerin kaldirilmasin da dikkat edilmesi gereken noktalar1 ve uygun ¢op

bidonunun 6zelliklerini agiklayabilmeli

SURE BOLUM ICERIK YONTEM

5 dk Giris

80 dk Govde

5dk Ozet

Amac ve 6grenim hedeflerinin
¢ g Anlatim, soru-cevap

ARAC-GEREC
Bilgisayar,

paylasilmas1
Beklentilerin paylasilmasi

-Yiyecek hijyeninin tanimi

-Yiyecek hijyeninin temel

amaclari

-Yemek hazirlarken kisisel

hijyeni saglamada dikkat

edilmesi gereken noktalar Anlatim, soru-cevap,
-Mutfak hijyeni: demonstrasyon
* Satin alma

*Depolama,

*Hazirlama ve pisirme,

* Servisi

-Bulasik yikama ve ¢oplerin

uzaklastirilmasi

Sunumlarin 6zetlenmesi ve geri

bildirimin alinmasi Genel degerlendirme

projeksiyon,

Bilgisayar,
projeksiyon,
pointer, flipcart,
yaz1 tahtasi kalemi,

Soru — cevap
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Sunum materyali (formlar, vs):

1. Brosiir
2. Slayt
3. Bilgisayar
EGITiCi NOTLARI
YIYECEK VE MUTFAK HIJYENI
SLAYT
NO ACIKLAMA
19 El temizligi yiyecek hijyeninde de 6nemli oldugundan tekrar burada da vurgulamak
istedim

Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar:

http://megep.meb.gov.tr/?page=moduller
2. http://lwww.yyu.edu.tr/abis/admin/dosya/1299/dosyalar/1299 17022014124601 9127

9.pdf
3. file://IC:/Documents%20and%20Settings/UltraXP/Desktop/BANA%20%C3%96ZE

L/%C3%87ALI%C5%9ETAY/Yeni%20Klas%C3%B6r/destekhizmetler.pdf.

=
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http://megep.meb.gov.tr/?page=moduller
http://www.yyu.edu.tr/abis/admin/dosya/1299/dosyalar/1299_17022014124601_91279.pdf
http://www.yyu.edu.tr/abis/admin/dosya/1299/dosyalar/1299_17022014124601_91279.pdf

Ek 3d 4: MODUL 4 GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI

MODULU

EV ORTAMI HiJYENI OTURUMUQDERS SAATI)
EGITICI KILAVUZU

Amag: Ev ortami hijyenini dogru bilgi ve yontemle uygulayabilme becerisini 6grenir.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Kir ve gesitlerini tanimlayabilmeli
2. Yiizey ve zemin temizliinin 6nemini agiklayabilmeli ve uygulayabilmeli
3. Ev temizliginde dikkat edilecek hususlari sayabilmeli ve uygulayabilmeli
4. Evsel atiklarin uygun yontem ile uzaklastirilmasini saglayabilmeli
5. Vektorii tanimlayabilmeli
6. Vektorlerle miicadelenin amaglarini agiklayabilmeli
7. Vektorlerle bulagan hastaliklar ve korunma yollarini agiklayabilmeli
YONTEM:
SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Amag ve 6grenim hedeflerinin Anlatim, soru- Bilgi
ilgisayar,
5dk Giri paylailmas: cevap projeksiyon
$ Beklentilerin paylagilmasi ’
-Kir ve ¢esitleri
-Yiizey ve zemin temizligi
-Ev temizliginde dikkat edilecek ilqi
hususlar Anlatim, soru- Bi gisayar,
80 dk Govde cevap, projeksiyon,
-Evsel atiklarin uzaklastirilmasi - .
o demonstrasyon pointer, flipcart,
e g e az1 tahtas1 kalemi
-Vektorlerle miicadelede amaglar y ’
-Vektorlerle bulasan hastaliklar ve
korunma
5 dk Ozet S.un}n.nlz.lrm Ozetlenmesi ve geri Gevnel . Soru — cevap
bildirimin alinmasi degerlendirme

Sunum materyali (formlar, vs):

1.
2.
3.

Brosiir

Slayt
Bilgisayar
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Halk Egitimi Soru Bankasi (Dogru — Yanhs):

1)Ates, halsizlik, istah kaybi, bulanti, 6ksiiriik ve balgam enfeksiyon hastaliklarinda en ¢ok
gortilen belirtilerdir. (D)

2) Solunum yolu ile bulasan hastaligi olan hastalarin yattig1 alanlarda ziyaret¢i sayisi
kisitlanmalidir.(D)

3) Hastaliklardan korunmak i¢in ortamda bulunan kirlerin gériinen kisminin yok edilmesi
yeterlidir.(Y)

4) Eller yikandiktan sonra kagit havlu ile iyice kurulanmalidir.(D)

5) Temizlik ¢ok kirli alandan az kirli alana dogru yapilmalidir. ()

Egitici Egitimi Soru Bankasi:
1) Evsel nitelikli atiklarin toplanmasi i¢in mavi plastik torbalar kullanilir. ()
2) Et, balik, tavuk ile sebzeler igin ayr1 mekan, tezgah, tahta ve bigaklar
kullanilmalidir.(D)

3) Asagidakilerden hangisi su ve besinlerle bulasan hastaliklardan biri degildir?

a)Hepatit A ( sarilik) ¢) AIDS
b) Kolera d) Barsak parazitler
4) Asagidakilerden hangisi yiyecek satin alirken dikkat edilmesi gereken noktalardan biri
degildir?
a) Besinlerinizi giivenilir kaynaklardan satin almak
b) Dondurulmus besinleri alisverisin basinda satin almak
c) Ambalajli besinleri satin alirken mutlaka etiket bilgilerini (iiretim tarihi, son kullanma
tarihi, liretim izni vb.) dikkatlice okumak
d) Konserve besin satin alirken, alt ve tist kapaklari siskin, kutusu hasar gormiis, kapagi
gevsemis, zedelenmis olan kutular1 satin almamak
5) Enfeksiyon zinciri ........................ halkalarindan olusur.( Etken-Kaynak-Cikis kapisi-
Bulas yolu-Giris kapisi-Duyarh konak)

Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar:

http://megep.meb.gov.tr/?page=moduller
http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/temel/petisit_taslak.pdf
http://www.biyosidal.saglik.gov.tr/Dosyalar/Pestisitithalatislemleri.doc
file:///C:/Documents%20and%20Settings/UltraXP/Desktop/BANAY%20%C3%96 ZEL/%C3%
87ALI%C5%9ETAY/Yeni%20Klas%C3%B6r/destekhizmetler.pdf

el NS =

123


http://megep.meb.gov.tr/?page=moduller
http://www.biyosidal.saglik.gov.tr/Dosyalar/Pestisitithalatislemleri.doc

Ek 3¢ MODUL 5: SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI GELISTIRME
MODULU (12 SAAT)

OTURUMLAR:
1. Beslenme (8 ders saati: 6 saat teorik + 2 saat uygulama)
2. Fiziksel aktivite (2 ders saati)
3. Uyku (1 ders saati)
4

Zararl aligkanliklar (1 ders saati)

MODUL GELISTIRME GRUBU

Baskan: Prof. Dr. Harun AKAR Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye AD
Raportor: Uzm. Dr.Sibel SEZER Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye AD
Prof. Dr. Ayse BESER Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ege Universitesi izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu

el 0. Dl e MLERII Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Fizyoterapist ilknur NAZ Tepecik Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 Hasatnesi
Yrd. Dog. Dr.Meryem OZTURK Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Gorevlisi Nurten ALAN Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Mehpare CELIK GUNGOR Ahmet Adnan Saygun Anadolu Saglik Meslek Lisesi

Ek 3e.1: SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI GELiSTIRME MODULU
BESLENME OTURUMU
EGITICI KILAVUZU
Amagc: Saglikli beslenme kurallarini tanimlamak, hastaya yemek yedirme, hasta beslenmesini
takip etme ve enteral, parenteral beslenmeyi tanitarak bu konulara yonelik bilgi ve beceri
kazanmak
Ogrenim Hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Saglikli beslenme kurallarini ve besin 6gelerini bilmeli, besin 6gelerinden giinliik
porsiyon miktarlarini belirlemeyi uygulayabilmeli

2. Hastaya dogru yemek yedirmenin, yemek yedirmeden 6nce ve sonrasinda hastaya
dogru pozisyon verip aspirasyonu dnlemenin énemini bilmeli ve uygulayabilmeli

3. Hastanin beslenmesinin nasil gittiginin takibini bilmeli ve uygulayabilmeli
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4. Enteral ve parenteral beslenmenin tanimini ve beslenme siirecinde dikkat etmesi

gerekenleri bilmeli

5. Enteral ve parenteral beslenmede temizlik kurallarini bilmeli ve uygulayabilmeli

YONTEM:
SURE  poLim ICERIK
10 dk. iy Amag ve 6grenim hedeflerinin
Giris
paylasilmasi
Saglikl1 beslenme kurallari
Besin gruplarindan giinliik
porsiyon miktarlarini tespit etmek
250 dk Besin dgeleri
teorik Gévde Hastaya yemek yedirmek
90 dk. Hasta beslenmesini takip etmek
pratik Agizdan ve enteral beslenme
destegi, gastrostomi - jejunostomi
ile beslenme, parenteral beslenme
10dk | Oget Spngrpun qzetlenmem ve geri
bildirimlerin alinmas1
Egitim Materyali:

YONTEM
GIA
desteklisunum

GIA destekli soru
cevap simif dersi

Genel
degerlendirme

ARAC-GEREC

Dataprojektor,
bilgisayar, pointer

Dataprojektor,
bilgisayar, pointer

Soru — cevap

SAGLIKLI BESLENME KURALLARI VE BESIN GRUPLARINDAN GUNLUK

PORSIYON MiKTARLARINI TESPIiT ETMEK

Saglikli beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun

gereksinimi olan besin 6Zelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin

bilin¢li yapilmasi gereken bir davranistir.

Gidalar viicut hiicrelerinin yeniden yapilanmasi ve yenilenmesi i¢in gereken besin

maddelerini igerir. Ve bu besin maddeleri;

- viicuda enerji saglamada

- viicudun bliyiimesi, gelismesi ve dokularin tamirinde

- viicudun korunmasi ve organlarin onariminda gorev yaparlar.

Toplamda 50 besin maddesi bulunmakta ve bunlar 6 temel grup altinda incelenmektedir.

1. Proteinler
2. Karbonhidratlar
3. Yaglar

4. Mineraller
5. Vitaminler
6. Su
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Besin maddelerinden protein, karbonhidratlar ve yaglar ( macronutrients) potansiyel enerji
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Saglikli bireylerde toplam enerji tiiketimi esas olarak istirahatteki enerji tiiketimi (yaklasik
%60), ve aktiviteyle uyarilmis enerji tiiketiminden (yaklasik %30) olusmaktadir. Buna
ilaveten, diyetle uyarilmis enerji tilketimi yaklagik % 10' luk bir paya sahiptir.

Harcanan enerjinin 3 bileseni bulunur. En Onemlisi bazal metabolizma hizidir. Bazal
metabolizma hizi (BMH), bedenin yasamda kalmak i¢in ihtiyag duydugu enerjidir. «uyurken,
yani hi¢ hareket etmezken, kalbimiz ¢arpiyor, karacigerimiz, bobreklerimiz ¢alistyor ya iste
bu harcanan enerji BMH tir» seklinde agiklanabilir. Ol¢iimii yatar pozisyonda, a¢ iken ancak
uyanik iken yapilir.

Besinlerin parcalanmasi i¢in gerekli enerji besinlerin termik etkisi olarak adlandirilir.
Besinlerden normalde enerji elde ederiz ancak enerji elde edene kadar sindirim ve emilim igin
bir enerji harcanir. Iste bu besinlerin termik etkisidir. En yiiksek termik etkiye sahip besin
0gesi proteinlerdir.

Saglikli beslenme saglamak i¢in beden agirligimiza dikkat edip, obezite gelismesinden uzak
durmak onemlidir. Bunun icin kizartmalar, mayonez, cips, gazli ve sekerli igecekler gibi
yiiksek enerjili besinlerin tiikketiminden kaginmaliy1z.

Yillarla birlikte biiyiiyen tabak boyutlar1 ve porsiyonlarimizi kii¢tiltmeliyiz.

Yemek yerken 6zellikle yavas yemeli ve lokmalarimizi iyi ¢igneyerek yutmaliyiz.

D vitamini kemiklerimizin giiclii olmasi i¢in gereklidir ve bu vitaminin yapimi igin giines 15181
gerekir. Giines 1s18indan mutlaka hergiin 10- 15 dakika yararlanmaliy1z. Ancak evimizdeki
camlar giines 15181na gegirgen degildir ve bu nedenle giines 15181na direk temas etmeliyiz.
Saglikli bir giinliik beslenme 3 ana ve 3 ara 6giinden olusur. Kahvalt1 giine baslarken mutlaka
alimmasi gereken 6gtindiir.

Ana 6gtinlerin biiyiik cogunlugunu mutlaka tahil, et, balik ya da yerine baklagiller ve sebzeler
olusturmalidir. Daha az oranda siit ve siit iiriinleri ve yagh yiyeceklere yer verilmelidir.

Ara 6giinlerde yarim simit, 5- 6 findik, 4-5 kayisi, 1 orta boy elma, 1 bardak ayran ya da 3-4
galeta v.b. Triinler kullanilabilir. Ara oglinler metabolizmamizi hizlandirarak beden
agirligimizi korumaya yardimet olur.

Her 6gilin mutlaka mevsime gore taze sebzeler igermelidir.

Posa besinlerin sindirilmeyen kisimlaridir ve posali yiyeceklerin sindirim sistemi iizerine 2
farkli etkisi vardir. Suda ¢6ziinen posa suyu tutar ve sindirimi yavaslatarak daha uzun siire
tokluk hissi verir. Bu durum ise kilo almamiza engel olarak sismanligin oniine geger. Suda
¢coziinmeyen posa ise bagirsaklar1 harekete gecirerek kabiz kalmamizi 6nler. Giinde 25- 30 gr.
posali yiyecek tiiketmek saglikli beslenme kurallarindan biridir. Suda ¢6ziinen posa

kaynaklarina mercimek, elma, portakal, armut, keten tohumu, fasulye, bezelye, salatalik,
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kereviz, havug; suda c¢Ozlinmeyen posa kaynaklarina ise badem, ceviz, kabak, lahana,
domates, yesil fasulye, koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru iiziim ve {iziim O6rnek olarak
verilebilir.

Besin 6gelerini satin alirkende bir takim onemli noktalara dikkat etmeliyiz. Daha az yagh,
daha az tuzlu, daha az katki maddesi iceren, genetigi degistirilmis organizma (gdo)
icermeyen, son kullanma tarihi gegmemis olan {iriinleri almaya 6zen gostermeliyiz. Besin
paketlerinin tizerindeki icerik kisimlart mutlaka okumaliy1z. Tereyagi, siviyag, hindistancevizi
yagi, kuyruk yagi, findik yagi, mayonez, krema, saf seker, kahverengi seker, bal, surup,
frikktoz, glukoz, malt, misir surubu, laktoz, dekstroz, maltoz, sodyum, Na, kaya tuzu, deniz
tuzu, monosodyumglutamat, bikarbonat, pisirme sodasi, kabartma tozu vb. maddeler katki
maddesi olarak kullanilan besinlerden uzak durmaliyiz. Ornegin Hazir meyve sularinin
katkisiz olanlar1 var ancak onlarin da sadece enerji icerigi var. Hazir meyve sularinin besin
degeri ¢ok diisiik. Bu yiizden mevsimine gore taze meyve tiiketmek daha uygun olacaktir.
Besin se¢imi yaparken trafik 1siklar1 modeli kullanabiliriz. Ornegin yaglarda tereyagi, kuyruk
yag1, salata soslari, mayonez, eski tip margarinler kirmizi yani uzak durulmasi gereken alt
gruplardir. Zeytinyagi ve bitkisel yaglar ise yesil yani faydali yaglardandir.
Karbonhidratlardan et ve et grubu besinlerden islenmis etler, yagh koyun, sigir eti, tavuk,
hindi derisi uzak durmamiz gereken kirmizi grup besinlerdendir. Balik, tavuk, hindi derisiz
beyaz et ve kurubaklagil yemekleri yesil grup yani faydali karbonhidratlardandir.

Tahillardan kepekli ekmek, tam bugday unu ekmegi, bulgur pilavi yararh yesil gruptadir.

Siit tirlinlerinden ise yagsiz, kaymaksiz, siit, yogurt ve peynir grubu tercih edilmelidir.

Besin Ogeleri

Simdi basta tanittigimiz besin 6gelerini biraz daha genis taniyalim.

Besin, yenilebilen tiim bitki ve hayvan dokularidir. Besin 6geleri ise besinlerde bulunan
kimyasal maddelerdir.

Besin 6geleri 6 gruptur:

1. Karbonhidratlar

2. Proteinler

3. Yaglar

4. Mineraller

5. Vitaminler

6. Su
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Karbonhidratlar, proteinler ve yaglar ana besin 6geleri makronutrientler olarak adlandirilir.
Mineraller, vitaminler ve su mikronutrientlerdir.

Zamana gore kalori dengesinin idame ettirilmesi saglikli bir agirligi siirdirme de énemlidir.
Sigsmanlik (obezite) ve fazla kiloya yol acan asir1 beslenme artmis kalp ve damar hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, kanser gelisimi ve erken oliimlerle birliktedir. Normal agirlikta olan
hastalar i¢in, kalori alimi enerji harcanmasi ile esit olmalidir. Kalori alimint dengeleme ¢ogu
birey icin tipik kalori tiiketimlerini kisitlarken ayni zamanda fizik aktivite ile ugragmay1
gerektirir.

ABD Diyet Rehberleri (United StatesDietaryGuidelines) tarafindan ana besin 6gesi dagilima;
% 45 -65 'i karbonhidratlardan, %10-35'i proteinlerden, %20-35"1 yaglardan olacak sekilde
gidalarin alimini 6nermistir.

Karbonhidrarin niteligi ve tipi (basit veya kompleks olmasi, tam bugday veya islenmis olmasi
gibi) son zamanlarda {izerinde ¢ok durulan tokluk seker seviyeleri ve glisemik indeks
iizerinde ayirt edici etkilere sahiptir. Siniflandirma yapilirken tek seker, kandaki seker yani
glukoz ile esdegerdir, 2-10 seker birlesirse daha biiyiik seker yani sofra sekeri olusur. Cok
sekere ise patateste bulunan nisasta ornektir. Karbonhidrat yani seker kaynagi besinler bal,
pekmez gibi tatlilar, tahillar, kurubaklagiller, meyve ve sebzelerdir. Kan sekeri denilen sey
aslinda kan glikoz diizeyidir. Glikoz beynin temel enerji kaynagidir. Kan sekerinin asiri
diismesi (hipoglisemi) ya da asi1 yiikselmesi (hiperglisemi) tehlikelidir. Ozellikle asiri
diismesi 6liimciildiir. Kan sekerinin belli aralikta kalmasi istenir. Uyku sonras1 aclikta 105
mg/dI’nin tstiinde ise saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

Kan sekerinin diizenlenmesinden pankreas sorumludur. Yemek yendikten sonra besinler
parcalanir ve kanda seker yiikselir. Kanda seker yiikselince pankreastan insulin hormonu
salgilanir. Insulin kardes, bir eli ile kandaki sekeri (glikozu) tutar, digeri eli ile hiicreye
tutunur ve elindeki sekeri (glikozu) hiicrenin igine atar. Boylece hiicreler ihtiya¢ duyduklar
enerjiyi almis olurlar, kandaki seker miktar1 da azalmis olur. Kandaki fazla seker karacigerde
ve kasta depolanir. Ancak bu depolarin alani kisithdir, daha fazla alinirsa yag olarak
depolanir. Normal kan sekeri saglanir. Tam tersi a¢ iken ya da kan sekeri diistiiglinde bu sefer
pankreas glukagon salgilar. Glukagon karacigerdeki ve kastaki depolar1 bosaltir. Beyin enerji
icin glikoz kullandig1 i¢in bu depolar bosaldiktan sonra eger hala yeterli glikoz saglanamazsa,
beden diger besin 6gelerinden (protein ve yaglar) enerji saglama yoluna gider ve kan sekerini
istenilen diizeye cikartmaya calisir.

Diyabet (seker) hastalarinda ya da seker hastaligmma yatkinligi olanlarda once, insulin

salgilanir ancak bir eli ile hiicreye baglanamaz ve kandaki sekeri hiicre i¢ine sokamaz (insulin
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direnci). Bu durumda kanda seker diizeyi hep yliksek kalir. Kanda insulin de vardir ancak
hem seker hem de insulin olmasma karsin hiicreler acliktan 6lmeye baslar. Bir siire sonra
kanda siirekli insulin olmasina beden tepki verir ve insulin iiretimini azaltir. Bu durumda
seker hastalig1 belirginlesir. insulin direnci oldugunda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile
bel c¢evresinin kii¢iilmesi ve zayiflama saglanirsa insulin duyarliligi saglanabilir ve insulin
yeniden diizgiin calisabilir. Eger 6nlem alinmazsa insulin iiretimi giderek azalir. insulin
iiretimi tiimiiyle durursa disaridan insulin tedavisi yapilmalidir.

Glisemik indeks (GI) bir besin yendikten sonra kan sekerinin o besine tepkisidir. Baz1 besinler
kan sekerini ¢cok hizh yiikseltip ¢ok hizli diisiiriir. Bu istenmeyen bir durumdur. Bazi besinler
ise ¢ok daha yavas etki gosterirler. Kisi seker hastasi olmasa bile glisemik indeksi diigiik
beslenirse sagligini korur. Glisemik indeks sadece yenilen besine degil, pisirme sekline,
besinin boyutuna, safligina (rafine olmasina) besinin olgunluguna vb. etmenlere baglhdir.
Sicak yiyeceklerin GI si soguk olanina gore daha yiiksektir (sicak patatesin GI’s1 soguk
patatese gore daha yiiksektir). Daha ufak parcali olanlarin GI’s1 daha yiiksektir (patatesi piire
yaparsaniz en yiiksek GI diizeyine ulasirsiniz). Olgun meyvelerin GI’s1 daha yiiksektir. Rafine
edilmis besinlerin GI’s1 daha yiiksektir (beyaz ekmegin GI’s1 tam bugdaydan daha fazladir.
Portakal suyunun GI’si portakaldan fazladir.

Yiiksek glisemik indeksli besinler kan sekerini ¢ok hizli yiikseltip diistirtir.

Her zaman her yiyecek aym miktarda tiiketilmez. Ornegin sofra sekerinin GI’si yiiksektir
ancak sofra sekeri fazla miktarda tiiketilmiyorsa (1 kiip-2.5 gr) glisemik yiikii fazla degildir.
Benzer sekilde havug glisemik indeksi yliksektir ancak glisemik yiikii diistiktiir.

Pekcok calismada diyabet, koroner arter hastaligi ve bazi kanserlerin gelisim riski ile glisemik
indeksi yiiksek diyetler arasinda iligki saptanmistir. Saglikli bir diyete ulasmanin énemli bir
yolu, piring, pizza gibi yiiksek glisemik indekse sahip karbonhidratlari, meyve, sebze gibi
diistik bir glisemikidekse sahip karbonhidratlarla yer degistirmektir. Eklenmis sekerler
tilkketilen toplam kalorinin %25'inden fazla olmamalidir.

Proteinler bedenimizin yap1 taslaridir. Yeni doku olusumu biiyiime ve gelisme, dokularin
onarimi, bagisiklik sistemi, besin 6gelerinin beden icinde tagimasi, hormonlarin yapisi, kas
hareketleri gibi islevlerde rol alirlar. Bireyler ekonomik giicleri ¢ercevesinde balik, kiimes
hayvanlarini iceren yagsiz et, yumurta, fasulye, bezelye, soya iiriinleri, tuzsuz findik, ceviz
gibi degisik protein igerigi zengin gida alimi konusunda bilgilendirilmelidirler. Hastalar,
kirmizi ve iglenmis eti igeren trans ve doymus yagli protein kaynaklarindan kaginmalari
konusunda uyarilmalidirlar. Diyetle alinan proteinin yaygin kaynaklari tam protein gidalar

( et, balik, yumurta, sebze ve siit) ve kazein, soya igerikli protein tozlaridir. Protein
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kaynaklarinin saglik agisindan farkli etkilere sahip oldugu ileri siiriilmektedir (6rnegin, beyaz
et ile karsilastirildiginda kirmizi et artmig 6liim oranlar ile birlikte oldugu bildirilmistir).
Verilen bir diyette tiiketilen yagin tipi total yag miktarindan daha 6nemli goriinmektedir
Doymus ve trans yaglar koroner arter hastaligina katkida bulunurlarken, doymamais yaglar ise
koruyucu etkilere sahiptir. Bireyler, doymus yag asitlerinden gelen kaloriler %10°dan az
olacak sekilde tiiketmelidirler. Et, peynir, dondurma, tereyag: gibi doymus yag iceren gidalar
yerine olabildigince balik, zeytinyagi, findik yag: gibi tekli veya ¢oklu doymamis yag igeren
gidalar tiiketilmelidir. Hastalarin bilingli olarak uygun klinik durumlarda hekimlerine sorarak,
tam yagl siit, dondurma gibi tam yagl siit iiriinleri yerine yagsiz veya diisiik yagli siit tiriinleri
tiiketebilecekleri konusunda bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Trans yag asit igerigi miimkiin
oldugunca diisiik tutulmalidir. Trans yaglarin kaynaklari margarinler ve kismi hidrojenlenmis
bitki yaglar1 oldugundan olabildigince bu kaynaklardan uzak durulmalidir. Trans yaglar ayn1
zamanda pek cok islenmis gidada ve “’fastfood’’ larda bulunmaktadir. Balik yagi ve omega-3
yag asitlerinin uzun donem tiiketilmesinin kalp-damar hastalik riskini azalttigina dair bazi
kanitlar vardir. Haftalik diyette bir veya iki porsiyon yagl balik tiiketilmesi pek ¢ok saglikli
eriskinde Onerilmektedir.

Kolesterol hem hayvansal besinlerin tiiketilmesi ile bedene alinir hem de beden tarafindan
i¢sel olarak tiretilir. Tiim hiicrelerde bulunur. Damarda kan bahg¢e hortumu gibi akar. Bahge
hortumunda ¢amur birikirse su rahat akamaz. Ayni sey damarlarda da gegerlidir. Cesitli
mekanizmalarla damarin i¢inde yag birikirse plaklar olusur damar sertlesir ve damarin ici
daralir. Kan basinci ile bu plak patlar ve damari tikar. Bu damarin yerine gore kalp krizi ya da
inme gegirilebilir.

Kotii kolesterol (LDL) damarlarin tikanmasina neden olur, iyi kolesterol (HDL) ise
damarlarin a¢ilmasini saglar.

Kolesterol sadece hayvansal kaynaklarda bulunur. Kurubaklagiller, tahillar, aygicek yagi vb.
bitkisel kaynaklarda kolesterol bulunmaz

Ozellikle LDL olmak iizere yiiksek plazma kolesterol seviyeleri ile koroner arter hastalig
arasinda giiclii bir birliktelik saptanmistir.

Posa ( Lifler) : Diyet ile alinmasi Onerilen lif miktar1 1000 kalori basmna 14 gram iken,
kadinlarda 25 gram/giin, erkeklerde 38 gram/giindiir. Lifler, sindirim sisteminde enzimler ile
sindirilemeyen bitki kisimlaridir ve pek ¢ok dogal gidalarda ve gida eklerinde bulunmaktadir.
Hastalarin rafine hububatlar ( beyaz piring, beyaz ekmek) yerine lif igerigi yiiksek olan tam

bugday igeren tam bugday ekmegi, kahverengi piring gibi lif igerigi yiiksek tam tahil tiiketimi
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onerilmektedir. Posadan zengin beslenme kalp damar hastaliklarindan, seker hastaligindan,
barsak kanserinden koruyucudur.
Cok kiiciik miktalarda gerekli olan besin dgeleri mikronutrient olarak adlandirilirlar ve g¢esitli
vitamin ve mineralleri ( sodyum , kalsiyum gibi ) igerir.

% Vitaminler: A, D, E, K, B grubu vitaminler, niasin, folik asit, C vitamini

% Mineraller: Kalsiyum, fosfor, potasyum, klor, sodyum, magnezyum, demir, bakir,

¢inko, iyottan olusur

ADEK vitaminleri yagda erir, emilim i¢in her zaman yaga ve safra tuzlarina ihtiyacglar1 vardir.
Fazla alimi zarali (toksik) olabilir, bedende birikir. Digerleri ise suda ¢Oziiniir. Fazlasi
bedende birikmez, idrarla atilir. Ornegin molibden gibi baska bazi mineraller de olmasina
ragmen yukarida ismi sayilanlar daha 6nemlidirler. Buradan ¢ikarilacak ders, tim vitamin ve
minerallerin islevlerini 6grenmemizin gerekli olmadigi ancak tiim vitaminlerin beden ig¢in
gerekli oldugu, her hangi birinin eksikliginde bedenin c¢alismasinin bozulabileceginin
bilinmesidir.
Antioksidanlar: Cevre kirliligi ya da bedendeki islemler sonucu bedende serbest radikal
denilen oksijen molekiilleri olusur. Bu molekiiller serseri mayin gibi hiicrelere saldirir ve
hiicrelere zarar verir. Antioksidanlar bu molekiilleri durdurarak onlarin hiicrelere zarar
vermesini onlerler.
Kansizlik (anemi) nedenleri i¢inde en ¢ok bilineni demir yetersizligine bagli olan kansizliktir
ancak Ozellikle yaslilarda kansizlia neden olabilen vitamin B12 yetersizligine de dikkat
etmek gereklidir.
Iyot eksikliginde tiroid hormonu yeteri kadar salgilanamadigindan olusan hipotiroidi durumu
zeka geriligine yol agabilir.
Genel olarak, toplumda, diyet ile sodyum alimi 100 meq/giin’den daha az olmalidir. Bu 2.3
gram sodyum veya 6 gram tuza (sodyum kloride) denk gelir. Diyet ile artmis sodyum (tuz)
alimi hipertansiyon ve kalp damar hastaliklar gelisimi ile birliktedir.
Menopoz sonrasi kadinlarda onerilen kalsiyum alim1 >1200 mg / giin iken onerilen vitamin D
alimi geng bireylerde >400 International Unite/ giin iken yash eriskinlerde en az 800
Unite/giindiir.Kalsiyum ve vitamin D normal iskelet kemik dengesi icin gereklidir.Kemik
erimesini onlemede kalsiyum ve vitamin D’nin yararl etkileri nedeniyle, hastalarin kalsiyum
ve/veya vitamin D igeren gidalari tiikketmeleri 6zendirilmelidir. Kalsiyum veya vitamin D
alimi yetersiz olanlara ek olarak almalar1 onerilmelidir.
Folik asit eksikligi hamile kadinlarda 6zellikle bebeklerde artmis sinir sistemi ve omurga

bozukluklari riski ile birliktedir, folik asit takviyesi alinmasi kadinlarda bu riski azaltir.
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Makro ve mikronutrientlere ek olarak, gidalarin tipleri de beslenme ve saglik sonug¢larinda
onemli rol alirlar.

Omnek olarak, saglikli erkek ve kadinlar1 igeren biiyiik ¢alismalarda meyve, sebze, ve findik,
ceviz gibi gida tiiketimi kilo verilmesi ile birlikte iken, islenmis et {iriinleri, islenmemis yagh
kirmiz1 et, patates cipsi, kizartilmis gidalar ve tatlilar kilo alimi ile birlikte bulunmus.
Hastalarin giinliik bes veya daha fazla meyve ve sebze igeren porsiyon tiiketmeleri
onerilmektedir. Genel olarak, sebze ve meyveler diisiik bir glisemik indeksi olan karbonhidrat
kaynag1 olduklar1 gibi, lif, vitamin ve mineral agisindan da zengin bir kaynak olustururlar.
Artmis sebze ve meyve tiiketimi, azalmis kalp damar hastaliklari, kanser ve 6lim riski ile
birliktedir.

Son olarak, su yasamsaldir. Besin ogelerinin tasinmasi, atiklarin uzaklastirilmasi, beden
1sisinin korunmasini saglar. Bedenin 3/4°1 sudur. Saglikli bireylerde giinde en az 2-2.5 litre (8
su bardagi) siv1 (0zellikle su) i¢ilmelidir. Kuruma (dehidratasyon) 6liimciildiir. Yaslhilarda ve
bebeklerde bu duruma 6zellikle dikkat edilmelidir. Bunun i¢in idrar rengi iyi bir gostergedir.
Koyu renk idrar susuzlugu gosterir. Yaglilarda susama hissi azalir ve yashlar su igcmeyi

unutabilir. Yaslilara susamadan su verilmelidir.

Hastaya Yemek Yedirmek Hasta Beslenmesini Takip Etmek

Beslenme agisindan risk grubunda oldugu bilinen hastalar; deneyimli diyetisyen, hemsire ve
hekimler tarafindan detayl1 bir sekilde degerlendirilmeli ve takip edilmelidir.

Hastanin kilo kaybi, istah durumu, sivi dengesi, bulanti, kusma gibi gastrointestinal
semptomlar, ila¢ kullanimlar1 degerlendirilmelidir.

Gida alimiyla ilgili detayli ve dogru bilgiler kritik dneme sahiptir. Bir diyet dykiisii enerji,
protein, makrobesin alimini degerlendirmenin yam1 sira tahmin edilen gereksinimler
kiyaslanarak beslenme durumunda iyilesmenin mi yoksa kotiilesmenin mi olast oldugunun
kestirilmesi gereklidir.

S1vi dengesini saglamak ic¢in dehidratasyon ve 6dem durumunu belirlemek amaciyla fizik
muayene yapilmalidir. Giinliik agirlik dl¢timleri, sivi dengesindeki degisiklikler i¢in tahmini
bir fikir verebilir. Bu amagla sivi dengesi ve kilo kayitlart tutulup, hemsire ve/veya hekime
gosterilmeli ve geregi halinde bobrek ve idrar testleri yapilmalidir. Son 3-6 aydaki istemsiz
kilo kayb1 %5’ten az ise hafif, %10-15’ten fazla ise siddetli beslenme yetersizligine isarettir.
Viicut agirligt ve boy ile hesaplanan viicut kitle indeksi (vki), beslenme takibinde

kullanilabilir. Viicut kitle indeksinin 20°nin altinda olmas1 hastaligin kotiiye gittigine dair bir
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isaret olabilir. Yaslilarda osteoporoz sonucunda boydaki azalmayla birlikte bu aralik yukariya
cekilir ve vki 22’nin altinda olmasi1 beslenme yetersizligine isaret eder.

Kas giiciindeki iyilesmeler iyi bir beslenme gostergesi olarak 2-3 giin i¢inde ortaya ¢ikar ama
kas kitlesindeki artis buna eslik etmez. Kas fonksiyonlar1 muayene ve el sikma giicline gore

degerlendirilebilir.

Agizdan ve Enteral Beslenme Destegi, Gastrostomi - Jejunostomi ile Beslenme,

Parenteral Beslenme

Beslenmede agiz yoluyla gida almak en iyisidir. Sindirim sistemi fonksiyonlart olmasina
ragmen bazi hastaliklar1 nedeniyle bireyler glinliik gida gereksinimini ag1z yoluyla alamazlar.
Ag1z yoluyla normal gida aliminin miimkiin olmadig1 durumlarda tiiple enteral beslenme ya
da parenteral beslenme yontemleri kullanilir.

Tiip ile enteral beslenme, burundan mideye sokulan yumusak sonda (nazogastrik) yardimiyla
yapilir, ancak beslenme siiresi 3 aydan fazla olacak ise hekim tarafindan mideden
(gastrostomi) veya ince barsaktan ( jejunostomi) acilan bosluktan sonda yardimiyla beslenme
saglanabilir.

Eger oral ya da tiiple beslenmeyi kullaniyorsak yemege baslamadan dnce, aspirasyon riskini
onlemek amaciyla, hasta miimkiin oldugu kadar dik pozisyonda oturtulmali, bu miimkiin
olmuyorsa yatak basi yiikseltilmelidir. Tiiple beslenmede baslangigta sivi ya da piire haline
getirilmig gidamaddeleri

20- 30 ml/ saat hizinda baslanmali ve hastanin tolere edebildigi maksimum doza 3-5 giin
icerisinde arttirilir. Hasta beslendikten sonra beslenme yolu, beslenmenin tolere edilip
edilemedigi, bulanti, kusma, istahsizlik olup olmadig1 ve aspire edilip edilmedigi mutlaka
kontrol edilmelidir.

Tiiple beslenilen hastalarda 6zellikle tiipiin sabitlendigi yerler (nazogastrik, gastrostomi ya da
jejunostomi tlipii) temiz tampon, su ve sabun kullanilarak temizlenmeli, kurulayarak allerjik
olmayan flasterler yardimiyla tekrar sabitlenmelidir. Islem oncesi ve sonrasi mutlaka eller
yikanmalidir. Bu bdlgelerde kizariklik, akinti vb. gibi normal olmayan durum saptanirsa
mutlaka hemsire veya hekimiyle iletisim kurulmalidir. Tiiple beslenmede tikanikligin
onlenmesi i¢in ise aralikli olarak 20 ml enjektdr yardimiyla temiz igme suyu ile tiip i¢i yikama
yapilmalidir.

Parenteral beslenme ise enteral tiiple enteral beslenmenin uygun olmadigi hastalarda damar

yoluyla beslenmenin adidir. Parenteral beslenme, genellikle 6n kol damarlar1 kullanilarak ya
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da 7 glinden uzun siirecek bir beslenme uygulanacak ise boyundan kateter kullanilarak
acilacak daha biiylik bir damar yolu ile saglanir. Hastaya yerlestirilen kateterlerin kullanim
stiresi dogrudan kateter bakimimin kalitesi ile ilgilidir. Kateter enfeksiyonunu 6nlemek ve
tikanikliklar1 engellemek amaciyla dikkatli bir bakim zorunludur. Kateterlerin ¢ikis yeri steril
gaz bezi veya hava gegirgen, kendiliginden yapisan su gecirmez iiriinlerle kapatilmalidir. Gaz
bezi pansumani 48 saatte bir veya islandiginda, kirlendiginde el hijyenine dikkat edilerek
degistirilmelidir. Pansuman agildiginda ¢ikis yeri ¢evresindeki deri, merkezden disar1 dogru
hareketlerle alkol ya da %2 klorheksidin soliisyonu ile temizlenmelidir. Bu islem 3 kez
tekrarlanir ve yeni pansuman kapaltilmadan 6nce derinin kurumasi beklenmelidir. Antiseptik
deri merhemleri kateter enfeksiyonlarini dnlemede yararli degildir. Kateterler her kullanim

sonrasi serum fizyolojik ile yikanmalidir.
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Tablo-1:
Vitaminlerin genel ozellikleri:

Ad Kaynaklari
Karaciger
A vitamini Yesil yaprakli sebzeler

Yumurta sarist
Sari-turuncu sebzeler-
meyveler

Gilinesis181
Balikyagi
Karaciger

D vitamini

Bugday embriyosu
Soya yag1 ve diger
bitkisel yaglar
Zenginlestirilmis
margarin

Ispanak

Yesil yaprakli sebzeler
Lahana

Bugday

Organ etleri
Kurubaklagiller
Tahuillar

Yagli tohumlar

E vitamini

K vitamini

Tiamin (B,)

Stit ve tirtinleri
Organ etleri
Yesil yaprakli sebzeler

Riboflavin (B,)

Maya
. Organ etleri
Niasin Et vebalik
Yagli tohumlar
Organ etleri
BgVitamini Balik-tavuk
Yumurta
Organ etleri
Folikasit Yesil yaprakli sebzeler
Kurubaklagiller
Karaciger
Sardalya, istiridye
B, Vitamini Yumurta-et-balik
*Sadece hayvansal
kaynaklarda bulunur
Kusburnu
Yesil ve kirmizi biber
S Maydanoz
C Vitamini Koyu renkli yesil
yaprakli sebzeler
Turunggiller

Gorevleri

Normal biiyiime

Epitelyum dokunun gelismesi ve
korunmast

Enfeksiyonlara direncin artmasi
Goziin 151k durumuna gore
ayarlanmasi

Kemik gelisimi

Ureme saghigi

Kemik gelisimi

Kalsiyum ve fosforun emilimi
Normal biiyiime ve gelisme
Bagisiklik sistemini diizenler

Antioksidant
Aneminin 6nlenmesi

Kanin pihtilagmasini saglayan
protrombinsentezi
Kanin normal akisimnin saglanmasi

Kalp, sinir sistemi ve kaslarin
diizgiin islemesi i¢in gerekli

Goz ve deri saghigi
Biiyiime ve enerji iiretimi i¢in dnemli

Enerji olusumu

Sinir ve sindirim sisteminin diizgiin
caligsmasi

Deri saglig1

CHO, protein, yag metabolizmasinda
etkili

Protein metabolizmasi

Kan hiicrelerinin yapimi

Protein ve yag metabolizmasinda
etkili

*Gebeligin ilk {i¢ ayinda
yetersizliginde bebekte noraltiip
defekti geligebilir

Protein metabolizmasinda gorevli
Kemik hiicreaktivitesi ve
metabolizmasi igin gerekli

Bagdokusu sentezi

Antioksidant

Protein metabolizmasi

Kalsiyum ve demirin kana gegisi

Yetersizligi

Gece korliigii

Mukozada zayiflik
Enfeksiyonlara duyarlilik
Dis sagliginin bozulmasi

Rasitizm ve osteomalazi
Oz. Menapoz sonrasinda ve
yaslilarda osteoporoz

Kansizlik
Hiicre zarinin yapisinin bozulmasi
Sinir-kas sistemi yetersizlikleri

Kanama

Dolasim sist. Hast. Istahsizlik,
kusma

Yorgunluk

Sinir ve kas sistemi bozukluklari

Agiz, burun, kulak kenarin da yara
Gozlerde duyarlilik

Sinir Sist. Bozukluklar1
Pellegra

Sinir sistemi bozukluklar1
Davranis bozukluklari
Sindirim sistemi bozukluklar1
Deride yaralar

Sinir sisteminde bozukluk
Anemi

Deride yaralar

Bagisiklik sisteminde zayiflik

Anemi
Pellegraya benzer yaralar

Anemi
Sinir sistemi bozukluklari
Yorgunluk

Skorbiit

Disetlerinde kanama
Enfeksiyonlara agik duruma gelme
Yorgunluk ve halsizlik
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Tablo-2:

Minerallerin genel 6zellikleri:

Ad1

Kalsiyum /
Fosfor

Demir

Magnezyum

Bakir

Cinko

Sodyum

Potasyum

iyot

Selenyum

Flor

Krom

Kaynaklar

Siit ve triinleri,
Pekmez,
Kurubaklagiller,
Yagl tohumlar

Kirmiz et
Organ etleri
Yumurta
Kurubaklagiller

Yagl tohumlar
Kurubaklagiller

Yesil yaprakli sebzeler
Tam tahillar

Organ etleri

Yagli tohumlar
Kurubaklagiller
Pekmez

Etler

Yesil yaprakli sebzeler

Et

Tavuk

Balik

Siit ve tiriinleri

Tuz

Yumurta
Organ etleri

Et

Siit ve trinleri

Kurubaklagiller

Yesil yaprakli sebzeler
Kahve

Muz

Taze meyveler

Tyotlutuz

Igme suyu

Su tiriinleri

Yesil yaprakli sebzeler

Deniz trtinleri
Organ etleri
Etler

Teme suyu

Cay - Deniz iirtinleri
Sebze ve meyveler
Etler

Tam tahillar

Gorevleri
Kemik ve dislerin yapimi,
Kas ve sinirlerin ¢alismasi,
Niikleikasit metabolizmasi,
Kanin pihtilagmasi,
Hiicrenin ¢alismasi

Oksijen taginmasi
Enzimlerin yapisi
Besin 6gelerinden enerji olusumu
Bagisiklik sistemi

Kemik ve dis yapimi
Sivi-elektrolit dengesi
Sinir ve kas c¢alismasi
Enzim calismasi
Hormonlarin yapisi

Demirin bedende kullanilmasi
Enzim yapis1

Enzim bileseni

Hiicre yapisinda yer alir
Niikleikasit sentezi
Protein sentezi

CHO metabolizmas1
Kemik metabolizmasi
Karanliga uyum
Oksijen taginmasi
Bagisiklik sistemi

S1v1 dengesi

Sinir kas ¢alismasi
Hiicre gecirgenligi
Protein sentezi

S1vi dengesi

Sinir kas ¢aligmasi
Glikojen olusumu
Protein sentezi
Solunum yetersizligi

Tiroid bezinin diizgiin ¢calismasi

Enzimlerin yapisi
Protein sentezi
Tiroid hormonlarinin ¢aligmasi

Dis minesinin olusumu
Kemik yap1

Glikozun bedende kullanimi
Protein sentezi

Yetersizligi
Rasitizm ve osteomalazi,
Kemik ve dislerde bozukluk,
Sinir-kas sisteminde bozukluk
Kan hiicrelerinde ve bobreklerde
bozukluk
Anemi
Istahsizlik
Enfeksiyonlara agik duruma gelme
Bas dénmesi
Yorgunluk
Sindirim sistemi bozukluklar1
Titreme
Sese ve dokunmaya duyarlilik
Kas kasilmasi
Haliisinasyonlar
Kan basincinda bozukluk

Anemi

Biiylime geriligi

Cinsel olgunlukta gecikme
Kellik

Deri yaralar1

Yara iyilesmesinde gecikme
Gece korliigi

Bagisiklik sisteminin zayiflamasi
Anemi

Tat duyusunda azalma
Davranis bozuklugu

Kas yorgunlugu

Biling bulaniklig1

Kusma

Solunum yetersizligi

Agr1 ve kramp

Istahta azalma

*Fazlas1 6dem

Kalp atiginda bozulma-aritmi
Kas yorgunlugu

Kasilma ve kramp

Biling bulaniklig1

Basit guatr (hipotiroidi)
Kretenizm

Biiyiime ve gelismenin durmasi
Mental gerilik

Diisiik/61ii dogum

Sagirlik / dilsizlik

Kalp kasinda bozulma

Kalp yetmezligi

Iskelet kaslarinda zayiflik
Keshan’s Kardiyomiyopatisi

Dis ciiriikleri
Osteoporoz ve osteomalazi

Kolesterol yiiksekligi
Damar sertligi
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Sorular

1- Asagidakilerden hangisi en yiiksek glisemik indekse sahiptir?

a- Sebzeler

b- Meyveler

c- Piring pilavi (X)

d- Tam bugday ekmegi

2- Tiiple beslenmeden Once hastanin bas1 45 derece kaldirilacak sekilde olabildigince dik

pozisyonda tutulmalidir.(D)

3- Enteral tiiple beslenmeden 6nce ve sonra tiipten 30-50 ml su verilerek tiip tikaniklig

onlenmelidir. (D)

4- Asagidakilerden hangisi mineral degildir?

a- Sodyum
b- Fosfor
c- Potasyum
d- Folat (X)
5- Anabesin 6geleri ................ooll ( karbonhidrat, protein, yaglardir.)
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Ek3e.2:SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI GELiSTIRME MODULU
FIZIKSEL AKTIVITE OTURUMU
EGITICI KILAVUZU
Amag: Fiziksel aktivite tanimin1 bilmek ve 6rneklerine yonelik bilgi ve beceri kazanmak
Ogrenim Hedefleri:
Bu oturum sonunda katilimcilar;

1. Fiziksel aktivite tanimini bilmeli

2. Fiziksel aktivite 6rneklerini bilmeli ve hem kendi yasamina hem de hastanin

yasaminda uygulayabilmeli

YONTEM:
SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
10 dk. Giris Amag Ve ogrenim GIA destekli sunum D.at%.l Pro] ekto_r,
hedeflerinin paylasilmasi bilgisayar, pointer
: . Fiziksel aktivite tanimi GIA destekli soru Data projektor,
fhels otk Goui Fiziksel aktivite ornekleri  cevap simf dersi bilgisayar, pointer
10 dk. Ozet S“”.“m“n 0 zetl;nmes1 V¢ " Genel degerlendirme | Soru — cevap
geri bildirimlerin alinmasi
Egitim Materyali:

FIZIKSEL AKTIVITE TANIMI VE ORNEKLERI
Fiziksel aktivite en basit sekilde enerji harcayacak sekilde viicudun hareket etmesi olarak
tanimlanmaktadir. Enerji harcamasinin 3 komponenti vardir:

« Istirahatteki metabolik hiz

+* Besin tiiketiminin termik etkisi

% Kas aktivitesi ve fiziksel aktivite enerji harcamasi

Fiziksel aktiviteye; kisisel bakim, ig, bos zaman, hobi, ulasim, egzersiz ve spor aktivitelerini
ornek olarak verebiliriz.

Glinlimiizde endiistrilesme ve makinelesmenin artmasi, teknolojinin yaygim kullanilmasi,
yasam temposunun degismesi, sehirlesmenin artmasi, zihinsel ¢alismalarin artmasi, yaslanma,
sismanlik, saglik durumu gibi nedenlerle fiziksel aktivitede azalma meydana gelmistir.

Diinya saglik orgiitiine gore fiziksel aktivitenin azalmasi erken 6liim ve sagligin bozulmasinda

4. Risk faktorii olarak belirlenmistir. Bu nedenle azalan fiziksel aktivite her yil yaklagik 3.2

milyon insanin 6liimiine neden olmustur.
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Bu nedenle fiziksel aktivite giinlilk yasamimizin bir pargasi olmalidir. Boylece ilerleyen
yaglardaki hastaliklar1 onleyebiliriz.

Egzersiz, fiziksel aktivitenin alt kategorisidir. Fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
basamaginin korunmasini veya gelistirilmesini amaglayan planlanmis ve tekrarli fiziksel

aktivitedir. Sporda farkli olan ise yarisma ortaminin olmasidir.

Fiziksel aktivitenin olmadigi hareketsiz yasam; sismanligin (obezite) en Onemli sebebi
olmakla beraber yiiksek kan basinci (hipertansiyon) , kanser, kalp hastaliklari, inme, seker
hastalig1 (diyabet), kemik erimesi (osteoporoz), depresyon, bel agrisi, kireclenme (artrit) gibi
hastaliklara davetiye ¢ikarir.

Ancak; zaman olmamasi, kas agrisi, TV, bilgisayar, oyunlar, aile ve ¢evrenin olumsuz etkisi,
fiziksel aktivite yapilacak alanlarin eksikligi, asansor-yiirliyen merdiven gibi bahanelerle

fiziksel aktivite yapmaktan kac¢iniriz. Oysaki fiziksel aktivite her yas i¢in 6nemlidir.

Cocuklar ve gengler igin,
% Saglikli biiyiime ve gelisimde
% Istenmeyen kotii aliskanliklardan kurtulmada

% Sosyallesmede

¢ Cesitli kronik hastaliklardan korunmada
% Bu hastaliklarin tedavisinde
% Tedavinin desteklenmesinde
Yaglilarda
% Aktif bir yaslilik donemi gegirmelerinin saglanmasinda fiziksel aktivitenin

Onemli roli mevcuttur.

Fiziksel aktivite; Kas giicii ve viicut esnekligini gelistirir. Kalp-damar sistemini giiglendirerek
dayanikliligr arttirir. Akil ve ruh saghgr acisindan da faydalidir. Diizenli egzersizle kisi
gerilimini azaltabilir, gilinlik baskilardan uzaklasabilir ve =zihnini zinde tutabilir.
Metabolizmay1 hizlandirir. Ideal viicut agirligina ulasmay: ve yag dokusunda azalmayi saglar.
Cevikligi artirir ve boylece yasam kalitesi artar.

Fiziksel aktiviteye baslarken oncelikle sevdigimiz; yiizme, bisiklete binme, yiiriiyiis gibi
sevdigimiz aktiviteleri se¢meliyiz. Gilinde en az 30 dakikamizi ya da zamanimiz kisith ise en

az 10 dakikamizi fiziksel aktivite i¢in ayirmaliy1z.
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Fiziksel aktivite ¢esitleri 3’e ayrilir:
1- Dayaniklilik aerobik aktivite; Kalp ve akcigerleri kuvvetlendirir. Bolca oksijen kullanir
ve kalori yaktirir. Egzersiz programinin merkezinde yer almalidir.

Ornek: Yiiriiyiis, bisiklet, yiizme, tenis

2- Kuvvetlendirme ve agirlik aktiviteleri; Bacaklar, kollar, gogiis ve karin bdlgesine ait
genis kas gruplarimi ¢alistiran aktivitelerdir. Bu tip egzersiz; kaldirma, hareket ettirme ve
tasimaya yonelik viicudunuzdaki kas yilizdesini artirir. Bu aktiviteler kan basimcini
arttirdiklarindan hipertansiyonu olanlarda dikkat edilmelidir.

Ornek: Yiiriiyiis, cocuk tasima, serbest agirhklar kullanma, agirhk aletleri ile calisma

3- Denge ve germe aktiviteleri; Kas boyunu uzatir ve uzanma-germe ve egilmeye yonelik
eklemlerinizin hareketlerini artirir. Kas gerginligini azaltir ve yaralanmalar1 6nler. Daha az
kalori yakar. Genellikle egzersiz programlarina germe egzersizleri ile baglanmalidir

Ornek: Yoga, hafif germe egzersizleri

Sagliginiz i¢in orta ve agir aktiviteleri giinde en az 30 dakika yapmaniz yeterli olacaktir.
Orta ve agir fiziksel aktivite ornekleri :

Orta:

% Tempolu yiiriiyiis (saatte yaklasik 5 km)

s Bahge isleri

% Golf

% Bisiklet (saatte 16 km den az)

¢ Hafif agirliklarla ¢alisma

» Kosu/joging (saatte 8 km)

% Bisiklet (saatte 16 km den fazla)

¥ Yluzme

s Aerobik egzersizler

% Cok hizl ylirlime (saatte 7 km hiz ile)
 Agirlik kaldirma

% Basketbol
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Saghig siirdiirme ve gelistirme i¢in: Haftada 150 dakika
Kilo alimini 6nleme i¢in: Haftada 150-250 dakika
Klinik olarak anlamli kilo verme i¢in: Haftada 225-420 dakika
Kilo verme sonrasi kilo aliminin 6nlenmesi i¢in: Haftada 200-300 dakika fiziksel aktivite
yapmaliyiz.

Gilinliik yasamimizda fiziksel aktiviteyi arttirmak i¢in; 6zel ara¢ yerine toplu tasitlari tercih
etmeli, gidilecek yere varmadan bir ka¢ durak Once inip yola hizli bir sekilde yiiriiyerek
devam etmeli, asansére binmek yerine merdivenleri kullanmali, hizli yiiriiyiisle aligveris
yapmaliyiz.

Eger;

% Kontrol edilemeyen kalp hastaligi

% Kontrol edilemeyen ritm bozuklugu
+«+ Kontrol edilemeyen hipertansiyon
% Siddetli kapak hastaligi
% Akut kalp enfeksiyonu
+» Damar balonlasmasi
% Intrakranial kanama
% Ileri derecede davranis bozukluklari
Gibi hastaliklariniz mevcutsa fiziksel aktiviteden kaginin, ¢linkii bu hastaliklarda fiziksel
aktivite onerilmez.
Sorular

1-  Fiziksel aktivite ile ilgili asagidaki o6nerilerden hangisi yanhstir?

a- Diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 kiigiik yaslarda kazanilmalidir

b- Diizenli fiziksel aktivite kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde etkilidir?

c- Diizenli fiziksel aktivite yapmak i¢in mutlaka bir spor merkezine devam etmek

gereklidir

d- Diizenli fiziksel aktiviteyi arttirmak i¢in giinliik yasamda basit degisiklikler yapilabilir
2- Hangisi aerobik aktivite 6rnegi degildir?

a- Yiriyts

b- Bisiklete binme

Cc- Yiizme

d- Cocuk tasima

3- Tempolu yiiriiyiis agir fiziksel aktivitedir.(Y)

4-  Kontrol edilemeyen hipertansiyonu olan hastalar sik fiziksel aktivite yapmalidir.(Y)
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5-  Kilo alimini engellemek igin haftada ......... ( 150- 250 dakika fiziksel aktivite
yapmaliyiz.)

Kaynaklar

1) Tunay VB, Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite, Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi, 2008
2) Swift DL, Johannsen NM, Lavie CJ, Earnest CP, Church TS. The Role of Exercise and Physical
Activity in Weight Loss and Maintenance. Progress in Cardiovascular Diseases. 2014:56(4): 441-447

3) The Clemson University Cooperation Extension Services. Physical Activity for
Adults.htth://hgic.clemson.edu, 2007

4) Steven Jonas, ACSM’s Health and Fitness J, 2001

5) Cole K, etal. An integrative research review: effective school-based childhood overweight
interventions. J Spec Pediatr Nurs. 2006 Jul;11(3):166-77.

6) MacKelvie, KJ et al, Is there a critical period for bone response to weight-bearing exercise in children
and adolescents? a systematic review, BJSM, 2002

7) http://www.who.int/topics/physical_activity/en/
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Ek3e.3:SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI GELiSTIRME MODULU
UYKU OTURUMU
EGITIiCi KILAVUZU

Amag: Kaliteli uyku tanimin1 bilmek ve giinliik yasamda uygulamak
Ogrenim Hedefleri:
Bu oturum sonunda katilimcilar;
1. Kaliteli uyku ve uyku hijyeni tanimini bilmeli
2. Kaliteli uyku kavramindaki yeni kazanimlarmi giinliik yasaminda uygulayabilmeli

YONTEM:

SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
o Amag ve 6grenim . . Data projektor,
5 dk. Girisg . GIA destekli sunum o ]
hedeflerinin paylasilmasi bilgisayar, pointer
35 dk. . Kaliteli uyku tanimi ve GIA destekli soru Data projektor,
ovde
Teorik Oneriler cevap sinif dersi bilgisayar, pointer

. Sunumun dzetlenmesi ve _
5 dk. Ozet S Genel degerlendirme =~ Soru — cevap
geri bildirimlerin alinmasi

Egitim Materyali:

UYKU

Uyku karsilanmasi gereken temel fizyolojik bir gereksinimdir. Uyku; bireyin herhangi bir
uyaranla uyandirilabilecegi (ile) bagintili bir bilingsizlik durumudur. Uyku donemi
organizmanin uyaranlara karsi cevabinin azaldig bir donemdir.

Psikolojik agidan uyku yasandigi sirada algilanamayan, yani bilincin farkinda olmadigi bir
varolus bi¢imi olarak tanimlanabilir. Bilimsel siireclerin yerini bilingdisi yasantilarin aldigi,
eylemlerin yerini ise, eylemsizligin aldig1 bir zaman diliminin yasanmasidir.

Yillardir “Ni¢in uyuyoruz?” sorusuna cevap aranmaya caligilmis, ilk bulusta cevabi basit gibi
goriinmiis, “yorgun oldugumuz i¢in uyuyoruz ve uyuduktan sonra yorgunlugumuz kalmiyor”
diye diistinlilmiistiir. Ancak daha bu asamada bile yorgunluk kavrami basta olmak iizere
birtakim belirsizlikler ortaya ¢ikmistir. Yorgunlugun fiziksel bir eforun ardindan gelen kas
yorgunlugu ile siirli olmadigi ortaya ¢ikmis ve “nicin uyuyoruz?” sorusunun cevabi tam

olarak agiklanamamustir.
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Uykunun miktarmi ve kalitesini etkileyen birkag¢ faktér vardir. Uyku problemine yalnizca tek
bir faktor etkili olmayabilir. Psikolojik, fizyolojik ve cevresel faktdrler uykunun kalite ve
miktarini degistirir.

Uykuyu etkileyen faktorler ise;

1) Yas: Yas bireyin uyku siirecinde bazi degisiklikler olusturmaktadir. Cocukluk

yaslarinda uyku miktar1 ¢ok iken yas ilerledik¢e bu oran azalmaktadir.

2) Cinsiyet: Arastirmalarda kadinlarin erkeklerden daha fazla uyku problemlerinden
yakinmalarina ragmen, erkeklerden daha fazla uyuduklar1 saptanmistir.

3) Fiziksel hastaliklar: Fiziksel hastaliklar (6rn: zorlu solunum) bazen agriya sebep
olarak uyku problemlerine neden olurken; ruhsal problemler (6rn: anksiyete) de uyku
problemlerine neden olabilmektedir. Hareket / pozisyon zorluklari da uyku problemlerine
neden olabilirler. Koroner kalp hastaliklar1 gogiis agris1 ve kalp ritim bozukluklar1 nedeniyle
uykuya engel olurlar. Hipertansiyon erken uyanmalara, hipotiroidizm ise daha uzun siire
uyumaya neden olur. Gece boyu idrara ¢ikma gibi sikayetlerle birlikte goriilen idrar yoluna ait
hastaliklar, prostat rahatsizliklari, diabet uyku problemlerine yol agabilir; peptik iilser gibi
gastrik asit diizeyinin artip mide agrisina sebep olan hastaliklarda uyku diizensizliklerine
neden olabilir.

4) Duygusal Stres: Kisisel problemlere endiselenmek normal uyku diizenini bozabilir,
duygusal stresler kisinin uykuya dalmasini zorlastirabilir ve uyku siiresi boyunca sik
uyanmalara yol agabilir.

5) Cevre /Ortam: Fiziksel ¢evre; giiriiltii, ortamdaki hava dolasimi, aydinlatma, ortam
1s1s1 uykuyu etkilemektedir. Hastaneye yeni gelen bir kisi hastalifin vermis oldugu duygusal
ve fiziksel rahatsizligin yaninda farkli bir ortam, yatak, insanlar, ortamin hareketliligi gibi bir
takim etkenlerden etkilenir ve uykuya dalmakta giicliik ¢eker.

6) Fiziksel Faaliyet: Giin boyunca aktif olan, spor yapan kisilerin gece daha kolay
uyuyabildigine inanilir. Ozellikle bu yorgunluk uyumlu ve hosa giden bir egzersiz sonucu ise
birey daha rahat uyuyabilirken, bazen yorgunluk uyumay1 zorlastirmaktadir.

7) Ilaglar: Bazi ilaglar uykunun baslamasini ve siiresini etkiler.

8) Alkol ve Uyaricillar: Fazla alkol uykunun bozulmasina neden olmasma ragmen,
uykunun gelmesini de hizlandirir.

9) Diyet: Diyet yapmak kesik kesik uyumaya ve erken uyanmaya neden olabilir. Kilo

almada da daha ge¢ uyanma, daha uzun siire uyuma goriilebilir.
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Normal Uyku Gereksinimleri ve Ornekleri

Uyku siiresi ve kalitesi tiim yas gruplarinda degisim gosterir. Bir kisi dinlenme ve 4 saatlik
uykuyu yeterli hissedebilir, fakat baska bir kisi 10 saatlik uykuya gereksinim duyabilir.

1) Yenidogan: Gebelik yasi ve dogum sekline bakilmaksizin, yenidogan bir bebek dis hayata
gegiste uyanik ve aktiftir. Bu siire 90 dk kadar siirer. Daha sonra 4-8 saatlik uykuya dalar.
Sonra her 3-4 saatte bir uyaniklik hali meydana gelir. Karn1 doyunca tekrar uyur. Birinci ayin
sonuna kadar giinde 17 saat uyurlar. Soguk- sicak ortam, 1slaklik, a¢lik bebegin uyumasini
engeller. 2 aylik bebekler uyumak i¢in bazi pozisyonlar1 tercih ederler. 3. Aylik olunca
uyumadan once aglama, parmak emme gibi davraniglar gosterir. 4 aylik olunca uyuma
stireleri daha kisalir.

2) Yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklar (1-3): Gece boyunca uyur ve giindiiz kestirmeler
yapar. Toplam uyku siireleri 12 saattir. Gece yataga gitmek i¢in goniilsiiz olabilirler ki bunun
sebebi de 6zerklik ihtiyaci ya da ayrilis korkusundan olabilir.

3) OKkul Oncesi: Ortalama gece 12 saat uyurlar. Alt1 yas civari cocuklar seyrek olarak giindiiz
uykusuna yatarlar. Okul oncesi ¢ocugunda geceleri sik uyanma, kdbus gérme, yatma saati
korkusu gibi problemler goriiliir. Ebeveynlerinin odasinda uyumak isterler.

4) Okul Cag: Bu ¢agda uyku miktar1 saglik diizeyi ve aktivitelerin degiskenligi nedeniyle
bireyseldir. Giindiiz uykusuna yatmay1 istemezler. Geceleri kdbus goriirler. Giinde 10 saat
uyurlar. Cocuk ge¢ yatmay iistiinlilk sembolii olarak goriir.

5) Adolesan: 13-19 yas arasi gengler gece yaklagik 7-8 saat uyku uyurlar. Okul istegi, sosyal
aktiviteler, part time igler uyku i¢in gerekli zamanin bastirilmasina sebep olabilir.

6) Yetiskinler: Giinliik 7-8 saat uyku yeterlidir. Aliskanliklar, aktiviteler, fiziksel- duygusal
saglik durumu gibi faktorlere bagli olarak uyku gereksinimlerine gore uyku saatlerini
ayarlarlar.

7) Orta Yas Yetiskinler: Ortalama uyku siiresi 7 saattir. Uyku rahatsizliklar siklikla bu yas
grubunda goriilmektedir.

8) Yashlar: Uykunun total siireci yasin artmasi gibi degismez. Uyku kalitesinde kotiilesmeler
goriilmektedir. Gece uyanmalar siklasir, uykuya dalmalar zorlasir. Yashlikla uyku
problemlerinin siklagmasi goriilen kronik hastaliklarin artisiyla orantilidir. Giindiiz uykusuna
olan egilim yas ilerledikg¢e artis gosterir.

Uykusuzluk i sekilde karsimiza ¢ikar. Bunlar:

1) Ruhsal bozukluga bagl

2) Bilinen organik bir bozukluga veya ilaglara bagh
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3) Belirgin bedensel ya da ruhsal sorun olmaksizin kisinin uyuyamamaktan endise etmesine
baglh

Kaliteli bir uyku i¢in;

1) Birey uykusu gelince yataga girmelidir. Uykusu gelinceye kadar gevsetici ugraslar
yapmalidir. Ilik banyo, 1lik siit, uyaricilardan uzak durma, uykudan 6nce idrar yapilarak
mesanenin bosaltilmasi, uykudan once kitap okunmasi, rahat pozisyon saglanmasi, hafif
masaj, odanin karartilarak sessizlik saglanmasi ve uykudan uyandirilmamasi gereken saatlerin
ayarlanmasi gerekir.

2) Birey uyuyamiyorsa yataktan kalkmalidir. Bu siire 20 dakikay1 gegerse yatakta uyumayi
beklememelidir. Cok erken uyanirsa da kalkmalidir. Yatakta kalmak bireyi
dinlendirmeyecektir.

Uyumaya yardimci olmak i¢in;

Dis fircalama, el, yliz, ayak yikama rahatlamay1 ve uyumay1 saglayabilir. Yatmadan 6nce dus

alma, siit icme, kitap okuma gibi islemler uyumaya yardimet1 olur.

Kaliteli Bir Uyku i¢in;

1) Sabah uykuyu almis olarak uyandiktan sonra yataktan ¢ikmali. Daha uzun siireli yatakta
kalmalar uyku/uyaniklik ritminde problemlere neden olabilir.

2) Belirli bir saatte kalkmali

3) Giindiiz diizenli egzersiz yapilmali. Aksam saatlerinde yapilirsa uykuya dalma giiclesir.

4) Sesler, giiriiltii uykuyu bozabildiklerinden sesiz bir ortam olusturulmali

5) Ortam 1sis1 olabildigince degismemeli

6) Uyku Oncesi asir1 yemek yemekten kaginilmali

7) Her aksam uyumak i¢in ilaglardan yarar beklemek dogru olmadigindan ilaglara gereksinim
duyulmaksizin yeterli bir uyku saglanabilmeli

8) Cay, kahve gibi kafein igeren igecekler uykuyu bozabildiklerinden aksam saatlerinde
tikketimlerinden kaginilmali

9) Alkol uykuya dalmayi kolaylastirsa da uykunun sik boliinmesine neden oldugundan
kac¢inilmali

10) Uyku gelince yataga girilmeli, uyuyamayinca yataktan ¢ikilmasi

11) Tiitiin kullanim1 uykuyu bozabildiginden kagimilmalidir.
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Sorular

1- Saglikli ve kaliteli uyku i¢in onerilen gevsetici yontemler arasinda .............. uygulamasi
yer alir. (hafif masaj, ihk banyo, 1lik siit, uykudan dnce idrarin1 yapmasi, uykudan
once Kkitap okumasi, rahat pozisyon saglanmasi, odamin Kkarartilmasi, sessizlik
saglanmasi seceneklerinden ii¢ tanesi yazilacaktir).

2- Orta yas yetiskinler glinde ortalama kag saat uyurlar?

a)7 b) 12 c)5 d) 9

3- Asagidakilerden hangisi kaliteli bir uyku i¢in 6nerilmez?

a- Ortam 1s1s1 olabildigince degismemeli

b- Tok yada a¢ olmadan yataga girilmemeli

c- Belirli bir saatte kalkmali

d- Yatmadan once soguk su ile dus alinmah

4- Kaliteli bir uyku igin; bireyin uykusu gelince yataga girmelidir.(D)

5- Uyku karsilanmasi gereken temel fizyolojik bir gereksinimdir.(D)

Kaynaklar

1) Aydin H “Yasamwuzin gizli kalmis kesiti: Uyku”, Bilim ve Teknik, sayr 317, Tiibitak, Pro-mal
Basin Yayin A.S, Ankara, Nisan 1994.

2) Caglayan S, Oktay S “ Uyku bozukluklarinin tedavisinde siit, hemsirelik bakimi ve ilacin etkinlik
dereceleri konusunda karsilastirilmali arastrma”, HB (FlorenceNightingale) cilt 3 sayt 7, Istanbul
1988

3) Cakircali E, “ Uyku ve Dinlenme”, Hemsirelikte Temel Iike ve Uygulamalar, Gelistirilmig Il. Baska,
Lzmir 1998

4) Celikkol A, * Uyku bozukluklar:”, Ege Psikiyatri, Stirekli Yaymnlari, Cilt 1, Sayt 1, Lzmir, 1996

5) Caliyurt O, Tuglu C, Abay E (1998) “Uyku Uyaniklik Diizenini Etkileyen Is ve Calisma
Gruplarinda Uyku Kalitesi” 34. Ulusal Psikiyatri Kongresi, 226, Cesme, Izmir

6) Ergin N uyku ve bozukluklari, uyku bozukluklarinda kullanilan ilag¢ disi yontemler, ekim 1991

7) Fuerst E, Wolff L, Weitzel M “Rahat, dinlenme ve uykunun saglanmasi”, hemgireligin temel
ilkeleri, Vehbi kog¢ vakfi, Istanbul, 1979

8) Karatosun H, Sahin M “Uyku ve étesi”, bilim ve teknik (tiibitak), cilt 21, sayr 246, mayis 1988

9) Potter P.A., Perry A.G,” Sleep, Fundamentals of Nursing, Fifth Edition, Philadelphia, byMosby,
1250-1280, 2001

10) Potter P.A, Perry A.G “ Sleep, Fundamentals of Nursing, Third Edition, Philadelphia, MosbyYear
Book:1144-1171.

11) Yildizoglu N, Oztiirk Y.” Uyku ve uyaniklik”, bilim ve teknik, cilt 17, say1 205, 1984
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Ek3e.4:SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI GELiSTIRME MODULU
ZARARLI ALISKANLIKLAR OTURUMU
EGITICI KILAVUZU
Amag: Zararl aligkanliklarin neler oldugunu ve tedavi olanaklarini bilmek
Ogrenim Hedefleri:
Bu oturum sonunda katilimcilar;

1. Zararl aligkanliklar1 tanimali

2. Zararh aliskanliklar1 6nleme ve tedavi olanaklarini bilmeli

YONTEM
SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
o Amag ve d6grenim hedeflerinin . ) Data projektor,
5 dk. Giris GIA destekli sunum o )
paylasilmasi bilgisayar, pointer
35 dk. S Zararl aligkanliklar, tedavi GIA destekli soru Data projektor,
ovde
teorik olanaklar1 ve 6énleme Onerileri cevap sinif dersi bilgisayar, pointer
5 dk. . Sunumun 6zetlenmesi ve geri
Ozet Genel degerlendirme = Soru — cevap
bildirimlerin alinmast
ZARARLI ALISKANLIKLAR

Alkol, sigara, kokain, esrar gibi maddeler zararli aliskanliklara 6rnek teskil etmektedirler.
Ortak ozellikleri keyif vermek olan ve genel olarak kisinin kendini daha iyi, daha rahat ve
daha neseli hissetmesini saglayan, alkol, sigara, kokain, esrar gibi maddelerin bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik halini bozacak kadar fazla miktarlarda kullanilmasina bagimlilik
denir.

Uyusturucu maddeler; bireyin islevlerini dogrudan etkileyerek bedensel, ruhsal ve bilissel
degismelere yol agan, bagimlilik olusturan, keyif veren ama yasam i¢in gerekli olmayan tim
maddelerdir.

Cocuklar pek ¢ok davranis bigiminde oldugu gibi zararli aligkanliklar konusunda da biiytikleri
taklit etmektedirler. Bu nedenle, zararli aligkanliklara bagimlilik yasimin kiiclik yaslardan
itibaren baglamas1 ve bagimlilik oranlarmin kiiciimsenmeyecek diizeyde olmasi toplum sagligi
acisindan ¢ok 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. Ornegin; sigaray1 deneme yasi: 12-13 yas,
uyusturucu madde kullanmaya baslama 15 yasin altinda, alkole baglama yas1 15 yasin altinda
olarak saptanmistir. Kendimiz, ailemiz ve en Onemlisi c¢ocuklarimiz ig¢in, zararh

aliskanliklardan kaginmaliy1z.
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Sigara ve alkol saghiga zararhidir. Akciger, mesane, bas, boyun kanserlerinin goriilme orani
sigara igenlerde cok yiiksektir. Alkoliin en ¢ok etkiledigi organ karacigerdir. Kalp damar
hastaliklarinin olusum nedenleri arasinda sigara ve alkol kullanimi 6nemli Olglide yer
almaktadir.
Bagimliliga yol agan uyusturucu maddeler, psikiyatrik hastaliklara, bulasici hastaliklarin
yayilmasima (AIDS, Sarilik), kaza ve yaralanmalardan dolay1 6liim ve sakatliklara, asir1 dozda
Olimlere neden olur. Ayrica, uyusturucu madde kullananlarda is giici kaybi, aile
parcalanmalari, yasadigi yollara bagvurma- su¢ isleme orani artar ve ekonomik kayiplar
goriiliir.
Zararl1 aligkanliklara baglamada kimler risk grubundadir?
% Uyum saglama sorunu olanlar
¢ Stresle bas etme ve problem ¢d6zme becerisi zayif olanlar
< Ozgiiven eksikligi olanlar
¢ Bireysellesmeyi desteklemeyen aile ortaminda yetisenler
¢ Bos zamanlarini degerlendiremeyenler
¢ Olumsuz arkadasliklar kuranlar
% Kendini tanima giigliigii ¢ekenler
% 13-18 yasarasi, ergenlik donemi

% Ekonomik sorunu olanlar
Bagimliligin baslangi¢ nedenleri genellikle merak, deneme, kimlik kazanma, aile ve akran
cevresinin madde kullanimina olumlu degerler yiiklemesi nedeniyledir.
Bagimlilik gelistirenler ise bu zararh aliskanliklarini gevsemek, sakinlesmek, can sikintisini
gidermek, zaman gegirmek ve yasal yaptirimlarin yetersizligi nedeniyle siirdiirmeye devam
ederler.
Kisi maddeyi almadiginda ya da dozu azalttiginda yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Bu
durumda profesyonel yardima ihtiya¢ vardir. Titreme, terleme, sinirlilik, saldirganlik,
anlamsiz konusmalar, hareketlerine engel olamama bu yoksunluk belirtilerine 6rnektir.
Kisinin; maddeyi alis siklig1 ve alig miktarinin kisisel ihtiyacin ¢ok iizerinde olmasi, maddeyi
siddetle arzulama ve birden fazla basarisizlikla sonuglanan birakma girisiminde bulunmasi,
madde teminine olanak verebilecek aktivitelerde (ickili toplantilar gibi) fazla bulunma ve
madde temini i¢in fazla zaman harcamaya baslamasi, ev, is, okul gibi temel sorumluluklarin
sergilendigi yerlerde madde temin edememeye bagli yoksunluk sendromu belirtileri
sergilemesi ve buna bagl olarak gorevlerini etkili bir sekilde yerine getirememesi, madde

kullanim1 yiiziinden sosyal sorumluluk gerektiren aktivitelerden kaginmasi, ciddi fiziksel
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sosyal ve psikolojik sorunlara yol agacagini bile bile maddenin kullanimini siirdlirmesi,
kullanilan maddenin etkilerine tolerans gelismesi ve buna bagli olarak dozu arttirmasi, madde
alimmin kesilmesi halinde tepki yoksunluk sendromu belirtilerini sergilemesi; zararl
aligkanliklara bagimlilik gelistirdigini gosterir. Bu durumda mutlaka bagimlilik birimlerinin
bulundugu psikiyatri kliniklerine bagvurulmasi ve yardim alinmasi onerilir.

Ogrenim Hedefleri:

Zararl1 aligkanliklarin belirtilerini sdyle siralayabiliriz.

¢ Agizdakuruluk % Evden esya eksilmesi

*

Peltek konusma % Fazla para harcama

X/
L X4

¢ Elde titreme Arkadas ¢evresinin degismesi

X4

e Halsizlik « Zehirlenme belirtileri

L)

% Yorgunluk % Ani davranis degisiklikleri
% Uyuklama
Zararli aligkanliklardan korunma igin; bedene yonelik olarak, fiziksel egzersiz, nefes alma
egzersizi, meditasyon (derin gevseme), dogru beslenme 6nlemleri almaliyiz.
Davraniglara yonelik olarak ta; zamani iyi kullanmayi, aile ve sosyal cevre destegini

saglamayu, etkili iletisim becerileri gelistirmeyi 6grenmeli ve uygulamaliy1z.

HALK EGITIMI ve EGITICI EGITIMI SINAV SORULARI
1- Hangisi zararli aligkanliklardan korunmada 6nerilmez?
a) Fiziksel egzersiz
b) Dogru beslenme
¢) Bos zamanlarda kitap okuma
d) Sigaraig¢ilen ortamlarda bulunma
2- Hangisi bagimliligi olan kisilerde gortilmez?
a) Agizda kuruluk
b) Peltek konugma
c) Elde titreme
d) Hergiin diizenli uyuma
3- Bagimliligin baslangi¢ nedenleri genellikle merak, deneme, kimlik kazanma, aile ve akran
cevresinin madde kullanimina olumlu degerler yiiklemesi nedeniyledir.(D)
4- Zararl aligkanliklara baglamada 6zgiiveni tam olanlar risk grubuna girer.(Y)

5 gibi maddeler zararh aligkanliklara 6rnektir. ( Alkol, sigara, esrar, )
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Sunum Hazirlanmasinda Kullanilan Kaynaklar:

1) Alikasifoglu M.(2005). Madde Kullaniminin Evreleri ve Epidemiyolojisi, Adolesan Saghgi, I.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi No: 43, ss. 85-90

2) Orztiirk, O., Psikoaktif madde kullamimina bagl bozukluklar, Ruh Saghg ve Bozukluklari, Nobel Tip
Kitabevleri, Ankara, 2002

3) Coskunol H., Anne ve Babalar i¢in Alkol ve Madde Bagimlilig1 Egitim El Kitabi,  2-15, 2000

4) Dogan,Y.B.,Madde Kullanimi ve Bagimliligi, I.Sayil(Ed), Ruh Saghg: ve Hastaliklari, ss: 139-148,
Antip A.S. Yaywnlari, Ankara, 2000

5) Dogan, Y.B., Madde Kullanimi ve Bagimliligi, Aile ve Toplum Egitim- Kiiltiir ve Arastirma
Dergisi, 1(4), ss: 79-86, Eyliil- Aralik 2001

6) Yoriikoglu, A., Gengligin Tanimi ve Toplumdaki Yeri, Gen¢lik Cagr ve Ruh Sagligi ve Ruhsal
Sorunlar, Ozgiir Yayinlart, 2000

7) Koknel, 0. ,Cocukluk ve Gencglik Caginda Alkol ve Madde Bagimlihigi, A.Eksi (Ed), Ben Hasta
Degilim Cocuk Saghigi ve Hastaliklarimin Psikososyal Yonii, 167-184, Istanbul, 1999

8) Coskunol,H., Uyusturucu Madde Nedir?, Uyusturucu ile Miicadele, ss: 14-39, Ankara, 2000

9) Cakmak, D., Bagimlilik ve Kisilik, 9. Anadolu Psikiyatri Giinleri, Bildiri Kitabi, 478-481, Edirne,
13-17 Haziran 2000

10) Alpay ve Arkadaslar, Madde Kullanan Hastalarin Genglik Dénemlerindeki Hal ve Gidis
Bozukluklari, Diistinen Adam, Cilt:11, Sayi:1, ss:5-8, 1998

11) Copiir ve Arkadaglari, Madde Bagimliligi ve Antisosyal Kisilik, Kriz Dergisi, Cilt:3, Sayi:1-2, Ss:
194- 196, Bahar- Giiz 1995

12)  Akvardar ve Arkadaslari, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 2 Ogrencilerinde
Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi, Bagimlilik Dergisi, 2(2), 2001

13) Oz, F., Madde Kullamm Bozukluklari, N.Kum (Ed.), Psikiyatri Hemsireligi El Kitabi, Vehbi Ko¢
Vakfi Yaymnlar, ss: 82-91, Istanbul, 1996

14) Koknel, 0., Bagimhilik- Alkol ve Madde Bagimliligi, Altin Kitaplar Yayinevi, Istanbul, 1998

15) Ulug, B., Madde Kullanimi ile fli§kili Bozukluklar, Psikiyatri Temel Kitabi, Cilt: 1, Giileg, C. ve
Koroglu, E. (Ed.) , Ankara, 1997

16) Kasatura, L, Sigara Bwrakilirken Yapilacak Fiziksel Degerlendirme, Genglik ve Bagimlilik, Evrim
Yaynevi, ss: 179-181, Istanbul, 1998

17) Ozden, Y.,S., Uyusturucu Madde Bagimlilig, Istanbul 2004

18) Tiirkcan, A., Sigarayr Birakma Rehberi, Sistem Yayincilik, Istanbul, Mart 2003
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Ek 3f: MODUL 6 GUVENLI iLAC UYGULAMA VE TIBBi CIHAZ
KULLANIMI MODULU

(8 saat)

OTURUMLAR:
1. Giivenli ila¢ Uygulamalr1 (4 saat)
2. Tibbi cihaz kullanimi (4 saat)

MODUL GELISTIRME GRUBU

Baskan: Do¢. Dr. Yasemin TOKEM Katip Celebi UniversitesiHemsirelik Fakiiltesi
Uzm. Ogretmen Aysen DAYI 11 Milli Egitim Miidiirliigii

Yrd. Dog. Dr.Esra OKSEL Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Uzm. Hemsire Mukaddes CAN TURK Ege Universitesi Hastanesi

Hemsire Seryan KARABULUT Ege Universitesi Hastanesi

Ek 3f.1: GOVENLI iILAC UYGULAMA VE TIBBi CIHAZ KULLANIMI MODULU
GUVENLI iLAC UYGULAMALARI OTURUMU

EGITICI KILAVUZU
Amag: Ilaglari dogru bilgi ve ydntemle uygulayabilme ve takip etme becerisini dgrenir.
Ogrenim Hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;

< Ilaci tammlayabilmeli

< Ilag gruplarini ve sekillerini bilmeli
% Ilacin verilis yollarmi bilmeli ve uygulayabilmeli
% Ilact dogru zaman ve dozda uygulayabilmeli

% Ilaglarin saklama kosullarini bilmeli ve uygun ortamda saklayabilmeli
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YONTEM:

SURE BOLUM ICERIK

Egitimci, katilimcilara aranizda
bas agris1 oldugu zaman arkadas1
ya da komgusundan ilag alip
kullanan var mu diye sorar. Aldig
birkag¢ cevaptan sonra hekime
danigmadan ilag kullanilmamasi
gerektigini vurgular.

Giris, modiilii tanitimi, 6grenim
hedeflerinin paylasilmasi
Beklentilerin paylasilmasi

Isinma
10 dk

Giris

ilacm tanimi
Ilac; gruplari, sekilleri
llag uygulama yontemleri

150dk
Govde

Sunumun 6zetlenmesi

Ozet Konuyla ilgili geri bildirim alma

20 dk

Egitim materyali:
% Tlac drnekleri
% Slayt

®,

% Bilgisayar

SORU BANKASI:

YONTEM

Anlatim, soru-
cevap,

Anlatim, soru-
cevap, empati,
demonstrasyon

Genel
degerlendirme

ARAC-GEREC

Bilgisayar, projeksiyon,
flipcart, 6rnek ilag
materyalleri.

Bilgisayar, projeksiyon,
pointer, flipcart, yazi tahtasi
kalemi, 6rnek ilag
materyalleri,

Soru — cevap

A- Bu faaliyet kapsaminda hangi bilgileri kazandigimizi, asagidaki ciimleleri okuyarak, (

D ) Dogru ya da ('Y ) Yanls olarak degerlendiriniz.

D) 1.

durumlar, ilacin bozulma belirtileridir.

Topaklanma, renk degisimi, kirilma, tortu birikimi, kuruma, koku, kiif gibi

(D) 2. llaglar, etiketine bakilarak kullamlmali ve son kullanma tarihine mutlaka dikkat

edilmelidir.

(D) 3. Kapsiil, tablet, pastil gibi ilaglar, kati ilag grubuna girer.
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B- Bu faaliyet kapsaminda hangi bilgileri kazandigimizi, asagidaki sorular: okuyarak, dogru
sikki isaretleyerek degerlendiriniz.

1 Asagidakilerden hangisi ila¢ vermenin temel ilkelerinden degildir?

A) Her basit sorun veya belirti i¢in ila¢ alinmaz.

B) Baskalarina kendimizin kullandig: ilagclardan 6nerebiliriz.

C) Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar asla kullanilmamalidir.

D) Kullanilmakta olan ilaglar, mutlaka doktora gosterilmelidir.

2. Asagidakilerden hangisi, ilaglarin saklanmasinda dikkat edilmesi gereken noktalardan
degildir?

A) Ilaclarin korunmasinda ilacin prospektiisiinde yazan saklanma sekline uymak énemli
degildir.

B) Bakildiginda, ilaglar tizerindeki isimler okunabilmeli ve verilis sekli yazilmis olmalidir.
O)ilacin son kullanma tarihine kadar etkili bir sekilde korunmasi igin serin, karanlik ve
nemsiz ortamlar tercih edilmelidir.

D) Ilaclarin saklandig: ilag dolab diizenli ve temiz olmali

3. Son kullanma tarihi gecen ilaglar1 ne yapmaliy1z?

A)ilaglar1 dogrudan ¢ope atariz

B) ilaglar1 lavaboya dokerek yok ederiz

C) Ilaclann yakindaki bir eczaneye teslim ederiz veya hastanelerdeki tibbi atik
kutularina atariz

D)Komsumuza veririz

C-Bu faaliyet kapsaminda hangi bilgileri kazandigimizi, asagidaki ciimleleri okuyup

bosluklari uygun sekilde doldurarak, degerlendiriniz.

Su rotasyon 1-3 dakika
1-Enjeksiyon yerlerinin her defasinda degistirilmesi .......... olarak adlandirilir. (rotasyon)
2-Eger rektal ila¢ uygulanan hasta; ¢cocuk ya da bebek ise kalgalara ............ dakika hafif

bastirilarak ilacin disar1 ¢gikmasi engellenmis olur.(1-3dK.)
3-Ag1z yoluyla ilact vermeden Once rahat yutmayr saglamak i¢in bir yudum ..........

icirilmelidir.(su)

Sunum Hazrlanmasinda Kullanilan Kaynaklar
1. Kendi kendine kan sekeri dlciimii

http://www.lifescan.com/sites/default/files/pdf/german/Blood_glucose_monitoring_turkish.pdf
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Ek 3f.2: GUVENLI ILAC UYGULAMA VE TIBBI CIHAZ KULLANIMI MODULU
TIBBi CIHAZ KULLANIMI OTURUMU

EGITICI KILAVUZU
TIBBI CIHAZ KULLANIMI VE KALIBRASYONU
Amag: Tibbi cihazlar1 dogru bilgi ve yontemle kullanabilme becerisini 6grenir.
Ogrenim hedefleri:
1. Tibbi cihazlar tanimlayabilmeli
2. Evde kullanilabilecek tibbi cihazlar1 bilmeli ve kullanabilmeli
3. Tibbi cihazlarin kullanim kosullarini

4. Ev tipi tibbi cihazlarin kalibrasyonunu bilmeli

Yontem:
SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Bilgisayar,
10 dk Isinma Giris, mf)d.ulun tanitimi, 6grenim Anlatim, soru- ?rOJek§|yon, flipcart,
Girig hedeflerinin paylagilmasi cevap, ornek ilag
materyalleri.
Beklentilerin paylasilmasi
T1bbi cihazlar nedir ne amagla
kullanilir
Evde kullanilan tibbi cihazlar ve Anlatim Bilgisayar
5 kullanimlart: A
150 i Govde soru-cevap, projeksiyon, fllpca}rt,
% Glukometre demonstrasyon  YaZ! tahtasi kalemi,
+ Dijital tansiyon aleti
¢ Dijital baskiil
«» Dijital termometre(derece)
¢ Buhar makinesi
. : Genel
20 dk Ozet Sunumun Ozetlenmesi . ) Soru — cevap
degerlendirme

Konuyla ilgili geri bildirim alma

Egitim materyali:

Slayt - Ornek ev tipi tibbi cihaz
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Soru bankasi:
Bu faaliyet kapsaminda hangi bilgileri kazandigimzi, asagidaki ciimleleri okuyarak, (D)
Dogru ya da (Y) Yanhs olarak degerlendiriniz.
(.Y.) 1. Glukometrenin sicak yiizeyle temas etmesinde sakinca yoktur.
( D.) 2.Dijital tansiyon aleti ile 6lglim yaparken aletin, 6l¢iimii yapilan kisinin kalp hizasinda
tutulmas1 gerekmektedir.
( D.) 3 Viicut sicakliginin normal sinirlardan yiiksek olmasi durumuna hipertermi(ates)denir.
Bu faaliyet kapsaminda hangi bilgileri kazandigimizi, asagidaki sorular1 okuyarak,
dogru sikki isaretleyerek degerlendiriniz.
1 Asagidakilerden hangisi viicut 1s1s1 6lgerken dikkat edilecek noktalardan degildir?
A) Hasta, viicut sicakligi 6l¢limii yapilirken ayakta olmamalidir.
B)Koltuk alt1 terli olmamalidir.
CO)Koltuk alt1 terli ise kurulanmali. Kurulanma isleminden sonra bir siire beklenmeli ve
viicut sicaklig 6l¢timii yapilmalidir.
D)Dijital termometre sinyal vermesi beklenmez.
2. Asagidakilerden hangisi, buhar makinesinin kullanim sebebidir
A) Ortamdaki havayi nemlendirmek ve hasta bireyin solunumunu kolaylastirmak igin
B) Hastalarda basing yaralarinin olusmasin1 6nlemek amaciyla destek olarak kullanilir.
C)Solunan havadaki oksijen miktarini arttirmak i¢in
D)ilag uygulamak igin
Bu faaliyet kapsaminda hangi bilgileri kazandigimzi, asagidaki ciimleleri okuyup

bosluklari uygun sekilde doldurarak, degerlendiriniz.

seffaf nemlendirilerek
1-Oksijen mutlaka ............... verilir. Aksi halde solunum yollarin1 kurutur ve tahris
eder.
2- Dudak rengi ve kusmanin kontrolii i¢in ¢ocuklarda ve yetiskinlerde ........... olan yiiz

maskeleri tercih edilmelidir.
Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar:

1- http://megep.meb.gov.tr/?page=moduller

2- Cakircali E., Hasta Bakim ve Tedavisinde Temel Ilke ve Uygulamar, izmir 2000.

3- http://mww.ahmetakcay.com/slaytlar-detay/116/inhaler-kullanimi.html

4- http://www.yenibilgiler.com/nebul-ve-nebulizator/
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HAFTA

GUN BOLUM HEDEF VE
DERS DAVRANISLAR
SURE

Kursiyerler;

Bu faaliyette kazandirilacak
bilgiler dogrultusunda,
uygun ortam saglandiginda
ilag ve anlamini 6grenir. ilag
gruplarini, sekillerini 6grenir,

aciklar.
1.HAFTA
1.GUN Kati ilag sekillerini ve bu
1. DERS ilaglar1 vermede dikkat
(45 Dk ) edilecek kurallarin 6grenir,

ilaclar1 takip etme
becerisinin kazanir.

OGRENME-OGRETME
YONTEM VE
TEKNIKLERI

KONULAR

1-GENEL iLAC BiLGILERi

I.Genel ilac Bilgileri Anlatim

1. Ilag nedir? Soru-Cevap Agiklama

2. Tla¢ dozu nedir? Demostrasyon

3. Ilag gruplar

nelerdir? ( Gostererek dgretme)

4. flag sekilleri

A.KATIILAC
SEKILLERIi

Kapsiil

Tablet

Draje

Pastil

Efervesan

Piliil/Graniil

Kase

Supozituvar (fitil-oviil)
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KULLANILAN EGIiTiM
TEKNOJILERI, ARAC
VE GERECLERI

Bilgisayar

Data Projektor

Ders Notlar1

DEGERLENDIRME Hedef ve
Davramslara Ulasma Diizeyi)

Bu Egitimin Sonunda Kursiyer
Genel ilag Bilgilerini ve kat1 ilag
sekillerini bilir ve palyatif hastaya
uygular.



1.HAFTA

1.HAFTA

1.GUN

2. DERS
45 Dakika

1.GUN

3. DERS

45 Dakika

Svi ilag sekillerini ve bu
ilaglar1 vermede dikkat
edilecek kurallar1 6grenir,
ilaclar1 takip etme
becerisinin kazanir.

OooooogoooQ;g| g

Agiz yoluyla ilag uygulama
islem basamaklari ve dikkat
edilecek noktalar 6grenir ve
palyatif hastaya uygular.

Solunum yoluyla ilag
uygulama islem basamaklari
ve dikkat edilecek noktalari
Ogrenir ve palyatif hastaya
uygular

Inhaler cihaz kullanim islem
basamaklar1 ve dikkat
edilecek noktalar1 6grenir ve
palyatif hastaya uygular

B.Siv1 ila¢ Sekilleri

Merhem (Pomad)
Losyon

Surup
Stispansiyon
Magma

Ampul (viyal)
Flakon

Soliisyon
Lavman

Aerosol

1I-ILACLARIN
VERILIiS YOLLARI

1-Agiz yoluyla ilag
uygulama islem
basamaklar1 ve dikkat
edilecek noktalar

2-Solunum yoluyla ilag
uygulama islem

basamaklar ve dikkat
edilecek noktalar

a-Inhaler cihaz
kullanim iglem
basamaklar1 ve dikkat
edilecek noktalar

Anlatim

Soru-Cevap Agiklama
Demostrasyon
( Gostererek Ogretme)

Anlatim

Soru-Cevap Agiklama

Demostrasyon
( Gostererek Ogretme)
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Bilgisayar

Projektor
Ders Notlar1
Ornek Ilaglar

Bilgisayar

Projektor

Ders Notlar1

Bu Egitim Sonunda Kursiyer sivi
ilag sekillerini bilir ve palyatif
hastaya uygular.

Bu Egitim Sonunda Kursiyer
Palyatif Hastaya Agiz ve
Solunum yoluyla ilag
Uygulamalarini bilir ve yapar.



4. DERS

45 Dakika

Goze ilag uygulama islem
basamaklar1 ve dikkat
edilecek noktalar1 6grenir ve
palyatif hastaya uygular

Kulaga ilag uygulama islem
basamaklar1 ve dikkat
edilecek noktalar1 6grenir ve
palyatif hastaya uygular

Buruna ilag uygulama islem
basamaklar1 ve dikkat
edilecek noktalar1 6grenir ve
palyatif hastaya uygular

g

3-Mukoz membran
yoluyla ilag uygulama
islem basamaklari ve
dikkat edilecek
noktalar

Goze ilag uygulama
islem basamaklari ve
dikkat edilecek
noktalar

Kulaga ila¢ uygulama
islem basamaklari ve
dikkat edilecek
noktalar

Buruna ilag uygulama
islem basamaklari ve
dikkat edilecek
noktalar

Anlatim

Soru-Cevap Agiklama

Demostrasyo__n
(Gostererek Ogretme)
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Bilgisayar

Projektor

Ders Notlar1

Bu Egitim Sonunda Kursiyer
Palyatif Hastaya

Goz-kulak-buruna ilag
Uygulamalarini bilir ve yapar.



HAFTA

1. HAFTA

1.HAFTA

GUN

2.GUN

2.GUN

DERS

1. DERS

2. DERS

SURE

45 Dakika

45 Dakika

BOLUM HEDEF VE
DAVRANISLAR

Vagene ila¢ uygulama
islem basamaklari ve
dikkat edilecek noktalar1
Ogrenir ve palyatif
hastaya uygular

Rektuma ilag uygulama
islem basamaklari ve
dikkat edilecek noktalar
Ogrenir ve palyatif
hastaya uygular

Deri yoluyla ilag
uygulama islem
basamaklar ve dikkat
edilecek noktalari
ogrenir ve palyatif
hastaya uygular.

5 EnjeksiyonYoluyla
flag Uygulama

KONULAR

II-ILACLARIN
VERILIiS YOLLARI

Vagene ilag uygulama
islem basamaklar1 ve
dikkat edilecek
noktalar

Rektuma ilag
uygulama iglem
basamaklar1 ve dikkat
edilecek noktalar

Deri yoluyla ilag
uygulama iglem
basamaklar1 ve dikkat
edilecek noktalar

EnjeksiyonYoluyla
flag Uygulama
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OGRENME-
OGRETME
YONTEM VE
TEKNIKLERI

Anlatim

Soru-Cevap Agiklama

Demostrasyon

( Gostererek
Ogretme)

Anlatim

KULLANILAN
EGIiTIiM
TEKNOJILERI,
ARAC VE
GERECLERI

Bilgisayar

Data Projektor

DERS NOTLARI

Bilgisayar

DEGERLENDIRME
(Hedef ve Davranislara
Ulasma Diizeyi)

Bu Egitim Sonunda
Kursiyer Palyatif Hastaya

Vagen-rektum ve deri
yoluyla ilag uygulamala-
rin1 bilir ve uygular

Bu Egitim Sonunda
Kursiyer enjeksiyon
yoluyla ilag uygulamay1
bilir ve palyatif hastaya
uygular



1. HAFTA

2.GUN

3.DERS

45 Dakika

a-Evde kan sekeri
Olgtimil iglem
basamaklar1 ve dikkat
edilecek noktalari
Ogrenir ve palyatif
hastaya uygula

b-Evde insiilin
enjeksiyonu uygulama
islem basamaklari ve
dikkat edilecek noktalari
Ogrenir ve palyatif
hastaya uygular

Ilaglarin Saklanmasinda
Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar1
Ogrenir ve uygular

T1bbi cihaz ve
kalibrasyonu Tanimlar
ve bilir

Evde kan sekeri 6lgiimii
islem basamaklar1 bilir
ve palyatif hastaya
uygular

Dijital Tansiyon aleti ile
6l¢tim yapmayi bilir ve

uygular

Dijital baskiil ile 6l¢iim

a-Evde kan sekeri
Ol¢limii iglem
basamaklar1 ve dikkat
edilecek noktalar

b-Evde insiilin
enjeksiyonu uygulama
islem basamaklari ve
dikkat edilecek
noktalar

Ilaglarm
Saklanmasinda Dikkat
Edilmesi Gereken
Noktalar

1-T1bbi cihaz ve
kalibrasyon

Glukometre ( Kan
Sekeri O.C) kullanma
islem basamaklar1 ve
kalibrasyonu

Dijital Tansiyon aleti
kullanma islem
basamaklari
kalibrasyonu

Dijital baskiil
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Soru-Cevap Agiklama

Demostrasyon

( Gostererek
Ogretme)

Demostrasyon

( Gostererek
Ogretme)

Anlatim

Soru-Cevap Agiklama

DEMOSTRASYON
( Gostererek
Ogretme)

Projektor
flaglarin Saklanmasinda
Ders Notlar1 Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalari bilir ve uygular.
Ornek Ilaglar
Bu Egitim Sonunda
Bilgisavar Kursiyer evde tibbi cihaz
gisay kullanmay bilir ve
uygular.
Projektor

DERS NOTLARI



4. DERS
45 Dakika

yapmaya1 bilir ve uygular = kullanma islem
Basamaklar1 ve
kalibrasyonu

Dijital derece
Dijital derece ile 6l¢ciim | kullanma islem
yapmaya1 bilir ve uygular | Basamaklar1 ve

kalibrasyonu

Haval1 yatak
Havali yatak kullanmay1 = kullanma islem
bilir ve uygular Basamaklar1 ve

kalibrasyonu

Buhar makinesi Bu Egitim Sonunda

Buhar makinesi . . .
kullanma iglem Kursiyer evde tibbi cihaz

kullanmay bilir ve basamaklari ve ANLATIM BILGISAYAR kullanmays bilir ve
uygular .
kalibrasyonu uygular.
Oksijen Tiipti Oksijen Tiipti
Ekipmanlarini ve kullanma iglem SORU-CEVAP .
kullanmay1 bilir ve basamaklari ve ACIKLAMA PROJEKTOR
uygular kalibrasyonu
. a-Nazal Kaniil
a-Nazal Kaniil kullanma islem DEMOSTRASYON
kullanmay1 bilir ve vem DERS NOTLARI
uvaular basamaklar1 ve dikkat ( Gostererek dgretme
yo edilecek noktalar
b-Basit Yiiz Maskesi
b-Basit Yiiz Maskesi T S DEMOSTRASYON
.. kullanma islem
kullanmay bilir ve .
basamaklar1 ve dikkat . Lo
uygular ( Gostererek 6gretme)

edilecek noktalar
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Pulse Oksimetre
kullanmay1 bilir ve
uygular

Nebulizator kullanmay1
bilir ve uygular

Ev tipi Ventilatoér Cihazi
kullanmay bilir ve
uygular

Ev tipi Beslenme Cihaz1
kullanmay1 bilir ve
uygular

Pulse Oksimetre
kullanma iglem
Basamaklari ve
kalibrasyonu

Nebulizator kullanma
islem basamaklar1
kalibrasyonu

Ev tipi Ventilator
Cihazi kullanma iglem
basamaklari ve
kalibrasyonu

Ev tipi Beslenme
Cihazi kullanma iglem
basamaklari ve
kalibrasyonu
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Ek:3g: MODUL 7 BASINC YARASI VE ONLEME MODULU (12 SAAT)

OTURUMLAR:
1. Viicut mekanigini koruma (4 ders saati: 2 saat teorik + 2 saat uygulama)
2. Pozisyon verme ve tasima (4 ders saati: 2 saat teorik + 2 saat uygulama)

3. Basing yaralarini 6nleme ve bakim (4 ders saati: 2 saat teorik + 2 saat uygulama)

MODUL GELISTIRME GRUBU:

Baskan: Prof. Dr. Fisun SENUZUN AYKAR Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hem. Hatice KUCUKER Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yrd. Dog. Dr. Giilay OYUR CELIK Katip Celebi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Giil ERTEM Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Yrd. Do¢ Dr. Sebnem CINAR YUCEL Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Yiik. Hem. Miinevver SARSILMAZ Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Zerrin ERSAN Bergama 70.Y1l ASML

3g.1: BASINC YARASI VE ONLEME MODULU VUCUT MEKANIiGiNi KORUMA
OTURUMU

EGITICI KILAVUZU
Amag: Viicut mekanii, viicut mekanigi teknikleri ve viicut mekaniginin korunmasina

yonelik bilgi ve beceri kazanmak

Ogrenim Hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;
1. Viicut mekanigini tanimlayabilmeli, Viicut mekanigini dogru kullanmanin 6nemini
bilmeli ve uygulayabilmeli
2. Viicut mekanigi tekniklerini bilmeli ve uygulayabilmeli

3. Viicut mekanigini koruma yontemlerini bilmeli ve uygulayabilmeli
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YONTEM

SURE BOLUM
5dk | Giris
75dk
(TEO)

Govde
90dk
(UYG)
10dk  Ozet

Egitim materyali:

ICERIK

Amag ve 6grenim hedeflerinin

paylasilmasi

Teorik

Viicut mekanigi
OmurganinY apist

Dogru durus, oturus ve yatis
Viicut mekaniginin ilkeleri
Viicut mekaniginin korunma
ilkeleri

Uygulama

Dogru durus, oturus ve yatig
pozisyonlari

Sirt ve bel ¢alistirici
egzersizlerin gosterilmesi ve

uygulatilmalt

Sunumun 6zetlenmesi ve geri

bildirimlerin alinmasi

YONTEM

GIA destekli

sunum

GIA destekli soru

cevap smnif dersi

Genel

degerlendirme

ARAC-GEREC

Dataprojektor,

Bilgisayar, Pointer

Dataprojektor,
Bilgisayar, Pointer,

Omurga maketi, tim
viicut maketi, canli
manken, egzersiz

mat’lar1

Soru — cevap

Oturum i¢inde kullanilan 6grenim rehberleri, grup calismasi hazirliklari, egitici notlari....gibi

materyaller paylasilacaktir.

3g.2: BASINC YARASI VE ONLEME MODULU POZISYON VERME VE TASIMA

OTURUMU

EGITICi KILAVUZU

Amag: Yatis pozisyonlarina, yatis pozisyonlarinda kullanilan ara¢ ve gereglere ve hasta

tasima yontemlerine yonelik bilgi ve beceri kazanmak

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Yatak i¢inde pozisyon vermenin kurallarini bilmeli,
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SIS AIN

YONTEM

SURE BOLUM ICERIK YONTEM

Amag ve 6grenim
Giris hedeflerinin
paylasilmasi

GIA

10 dk desteklisunum

Yatak ici

pozisyon verme

Yatis pozisyonlari

Hastaliklara

.. yonelik yatig

160.dk EOTC pozisyonlari

Yatirma arag ve

gerecleri

Hasta tasima

yontemleri

GIA destekli soru
cevap sinif dersi

Sunumun

Ozetlenmesi ve Genel

geri bildirimlerin = degerlendirme
alinmasi

10 dk Ozet

Egitim materyali:

Hasta tasima yontemlerini bilmeli ve uygulayabilmeli

Yatis pozisyonlarini bilmeli, ¢esitlerini sayabilmeli ve uygulayabilmeli
Hastaliklara yonelik yatig pozisyonlarini bilmeli ve uygulayabilmeli

Yatirma ara¢ ve gereclerini ve nasil kullanilacagini bilmeli ve uygulayabilmeli

ARAC-GEREC

Dataprojektor, Bilgisayar,
Pointer

Dataprojektor, Bilgisayar,
Pointer,

El yikama malzemeleri

Hasta yatagi, ¢arsaf, battaniye
Tekerlikli Sandalye

Eldiven

Ince yastiklar, rulo gazli bezler
Silikon ayak destek aparati
Tiim viicut maketi

Soru — cevap

Oturum i¢inde kullanilan 6grenim rehberleri, grup calismasi hazirliklari, egitici notlari....gibi

materyaller paylasilacaktir.

Sunumun hazirlanmasinda kullamlan kaynaklar:

Soru bankasi:
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3g.3: BASINC YARASI VE ONLEME MODULU BASINC YARASI VE ONLEME VE
BAKIM OTURUMU
EGITICI KILAVUZU

Amag: Basing yarasinin gelismesine neden olan durumlara ve basing yarasini dnlemeye
yonelik bilgi ve beceri kazanmak
Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Basing yarasinin gelisme nedenlerini bilmeli

2. Basing yarasini dnlenmesine yonelik yontemleri bilmeli

3. Basing yarasini 6nlenmesine yonelik yontemleri uygulayabilmeli

YONTEM

SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC

Amag ve 6grenim . .
10 dk Giris hedeflerinin Sjlrﬁ”iesmkh Dataprojektor, Bilgisayar, Pointer

paylasilmasi

Dataprojektor, Bilgisayar, Pointer
60 dk Basing yarasinin
(TEO) tanimi . . -El yikama malzemeleri
Govde Basing yarasi risk S)Irﬁ (c:ig\i;ekh -Hasta yatag1, carsaf, battaniye

faktorleri sif dersip - Eldiven

Basing yarasi 6nleme -Ince yastiklar, rulo gazli bezler
100 dk yontemleri -Silikon ayak destek aparati
(UYG) - Tiim viicut maketi

) Sunumun 6zetlenmesi Genel
10 dk Ozet ve geri bildirimlerin 9 . Soru — cevap
degerlendirme

alinmasi

Egitim materyali:
Oturum i¢inde kullanilan 6grenim rehberleri, grup ¢alismasi hazirliklari, egitici notlari....gibi

materyaller paylasilacaktir.
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Ek 3h: MODUL 8 TEMEL YASAM DESTEGI VE iILKYARDIM
MODULU (12 SAAT)

OTURUMLAR:

1.Temel yasam destegi (6 ders saati: 3 saat teorik + 3 saat uygulama)

2.1lkyardim (6 ders saati: 3 saat teorik + 3 saat uygulama)

MODUL GELISTIRME GRUBU:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Tip AD

Raportdr: Uzm. Ogr. Ismail BINGOL 11 Milli Egitim Miidiirliigii

Uzm. Dr. Basak BAYRAM Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil

Baskan: Doc. Dr. Ridvan ATILLA

Tip AD
Wz Hem Aysen OZEI Tezpe;mk Egitim ve Argstlrma Hastanesi
Egitim Hemsiresi
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HAFTA

1. HAFTA

GUN

2. GUN

2.GUN

Ek:3h.1: TEMEL YASAM DESTEGI VE iLKYARDIM MODULU TEMEL YASAM

DESTEGIi OTURUMU:
EGITiCi KILAVUZU
KULLANIL DEGERLEND
" OGRENME-  ANEGITIiM IRME (Hedef
® 2  HEDEFVE KONULAR OGRETME  TEKNOJILE ve
al = DAVRANISLAR YONTEM VE Ri, ARAC Davranislara
TEKNIKLERI VE Ulasma
GERECLERI Diizeyi)
2 - TEMEL YASAM DESTEGIi VE UYGULAMASI
Bu Egitim
Sonunda

1. DERS

2.DERS

45 Dakika

45 Dakika

Bebeklerde Kalp
Masajt
uygulamasini
Ogrenir ve yapar.

Hava Yolu
agmasini bilir ve
uygular

Pozisyon vermeyi

Ogrenir ve uygular

Solunum Yolu
Tikanmalarinda

[lkyardim bilir ve

yapar.

3 - KANAMALARDA VE YARALANMALARDA ILKYARDIM

Amaclar

Kursiyerler;

Kanamanin
tanimini ve
gesitlerini bilir.

Bebeklerde Kalp
Masaji1 uygulamasi nasil
yapilir?

Cocuklarda Kalp Masaj1
uygulamasi (Beceri
Uygulamasi)

Solunum Yolu
Tikamkhgnda i1k
Yardim

Kismi Tikanma ve
Ilkyardim

Tam Tikanma ve
flkyardim

A. Kanamalarda
ilkyardim

Kanama ve Cesitleri

I¢ Kanama

Anlatim

Soru-Cevap
Agiklama

Demostrasyon
(Gostererek
Ogretme)

Anlatim

Soru-Cevap
Agiklama

Demostrasyon
(Gostererek
Ogretme),

Rol Play

Bilgisayar

Data Projektor

Ders Notlari

Temel Yasam
Maketi

Bilgisayar

Data
Projektor
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Kursiyer Bebek
Hasta Bireye
Temel Yasam
Destegi
Uygulamalarini
bilir ve yapar.

Solunum Yolu
Tikanikligim
bilir ve
[lkyardim
uygular.

Dis
kanamalarda
teknigine
uygun ilk
yardim
uygulayabilece
ktir.

Sok belirtilerini
bilir ve
flkyardim
uygular.



2.GUN

3.DERS

45 Dakika

Kanamalarda
flkyardim
uygular.

Sokun Tanimint
bilir
Sok ¢esitlerini
bilir

Sok pozisyonunu
bilir ve uygular

Yara ve
Cesitlerini bilir

Yaralanmalarda
flkyardim
uygulamasi yapar

Ciddi yaralanma
cesitlerini bilir ve
ilkyardim yapar

4 - KIRIK - CIKIK VE BURKULMALARDA iILKYARDIM

Kirik Ve
Cesitlerini Bilir.

Cikig1 Ve
Belirtilerini Bilir

Burkulmay1 Ve
Belirtilerini Bilir.

Kirik — Cikik
Ve Burkulmada
[lkyardim
Uygulamasi
Yapar

Kiriklar Tespit
Etmeyi Bilir.

Bas Ve Omurga
Kiriklarinda
flkyardim Yapar

D1is Kanamalar

Kanama Durdurma
Metotlari

Sok ve Cesitleri
Sok Pozisyonu

Yaralanmalarda
ilkyardim

Yara ve Cesitleri

Yaralanmalarda
ilkyardim

Ciddi yaralanma cesitleri

Ciddi yaralanmalarda

ilkyardim

Kirik Nedir?

Kirik Cesitleri Ve
Belirtileri.

Kiriklarda flkyardim.

Cikik - Burkulma Ve

Belirtileri.

Cikik Ve Burkulmada

[lkyardim.

Bas Ve Omurga

Kiriklarinda ilkyardim

Anlatim

Soru-Cevap
Agiklama

Demostrasyon
(Gostererek
Ogretme),

Rol Play

Anlatim

Soru-Cevap
Agiklama

Demostrasyon
(Gostererek
Ogretme),

Rol Play

Ders
Notlar1

Temel
Yasam

Maketi

Bilgisayar

Data
Projektor

Ders
Notlar1

Temel
Yasam
Mkt.

Bilgisayar

Data
Projektor

Ders
Notlar1

flkyardim
Maketi,
Tespit
Malzemeler
i
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Bolgesel
yaralanmalarda
teknigine
uygun ilk
yardim
uygulayabilece
ktir.

Bas Ve
Omurga
Kiriklarinda 1k
Yardim
Uygulayabilece
ktir.



Ust Ekstremite
Kirik, Cikik Ve
Burkulmalarinda
[lkyardim Bilir Ve
Uygular.

Kalga Ve Alt
Ekstremite Kirik,
Cikik Ve
Burkulmalarda
[lkyardim Bilir Ve
Uygular

Ust Ekstremite Kirik,
Cikik Ve
Burkulmalarinda
[lkyardim

Kalga Ve Alt
Ekstremite Kirik, Cikik
Ve Burkulmalarda
Ilkyardim

Anlatim

Soru-Cevap
Agiklama

Demostrasyon
( Gostererek
Ogretme),

Rol Play

Bilgisayar

Data
Projektor

Ders
Notlar1

[lkyardim
Maketi
Tespit
Malzemelri
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Ust Ekstremite
Kirik, Cikik Ve
Burkulmalarind
a [k Yardim
Uygulayabilece
ktir.

Kalga Ve Alt
Ekstremite
Kirik, Cikik Ve
Burkulmalarind
a [lk Yardim
Uygulayabilece
ktir.



3h.2: TEMEL YASAM DESTEGI VE iLKYARDIM MODULU iLK YARDIM

OTURUMU

EGITIiCi KILAVUZU

< %]

E £ @ Z  HEDEFVE

5|(__ O 4 2 DAVRANISLAR
Atesli
Hastahklarda
Tlkyardim yapar.

1. HAFTA

3.GUN

1. DERS

45 Dakika

Epilepsi, Havale,
Koma, Kan
Sekeri
(Hipoglisemi)
nedenlerini bilir
ve ilkyardim
uygular.

[ Biling kayb1 ve
belirtilerini bilir,
uygun pozisyon
verir ve ilkyardim
uygular.

[1 Kalp Krizi
Belirtilerini bilir
ve flkyardim
uygular

b.Amaclar

Kursiyerler;

[ Zehirlenmelerin
tanimini ve
¢esitlerini bilir.

[] Zehirlenmelerde
ilkyardimu bilir ve
uygular.

ILKYARDIM EGITiCi KLAVUZU

KONULAR

OGRENME-
OGRETME
YONTEM VE
TEKNIKLERI

KULLANILAN
EGITIM
TEKNOJILERI,
ARAC VE
TEKNOJILERI,
ARAC VE

5 - DIGER ACIL DURUMLARDA iLKYARDIM

A. Acil Bakim Gerektiren
Hastaliklar Ve ilkyardim

Atesli Hastaliklarda
Tlkyardim

[IEpilepsi (Sara), Havale,

Koma Ve Kan Sekeri

(Hipoglisemi) Hastaliklari

Ve Tlkyardim.

[IBiling Kayb1 Ve
Belirtileri Nelerdir?

Ani Biling Kayb1 ve Kalp

Krizi Ilkyardim

B. Zehirlenmelerde
Tlkyardim

[ Zehirlenme ve Cesitleri

[1 Zehirlenme Belirtileri

[1 Zehirlenmelerde
Ilkyardim

Anlatim

Soru-Cevap
Agiklama

Demostrasyon

Anlatim

Soru-Cevap
Agiklama

Demostrasyon

Rol Play

Bilgisayar

Data Projektor

Ders Notlar1

[lkyardim Maketi

Bilgisayar

Data Projektor

Ders Notlar1

DEGERLENDIRME
(Hedef ve
Davramslara
Ulasma Diizeyi)

Acil bakim gerektiren
hastaliklarda ilk
yardim
uygulayabilecektir.

Atesli Hastaliklarda
Ilkyardim
uygulayabilecektir.

Epilepsi (Sara),
Havale, Koma ve Kan
Sekeri (Hipoglisemi)
Hastaliklar1 ve
Tlkyardim.

Ani Biling Kayb1 ve
Kalp Krizi Ilkyardim

Zehirlenmelerde
gesitlerini, belirtilerini
bilecek ve ilk yardim
uygulayabilecektir.
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2. DERS

45 Dakika

[ Yilan, Akrep,
Ar1 sokmalarinda
ve Hayvan
1sirmalarinda
yapilacak temel

uygulamalar1
bilir.

Yilan, Akrep, Ari
sokmalarinda ve
Hayvan
1sirmalarinda
ilkyardim
uygulamalarimi
yapar

Amaclar

Kursiyerler;

[ Sicak
garpmasini
tanimlar.

[J Sicak
Carpmasinin
belirtilerini bilir

L) Sicak
carpmasinda
ilkyardim uygular

[ Yamgin
tanimini ve
gesitlerini bilir.

[1 Yanmk
derecelerini bilir.

[ Yaniklarda
Ilkyardim
uygular.

[ Goze, Kulaga
ve Buruna
yabanci cisim
kagmalarinda ve
batmasinda
ilkyardim
uygulamasini bilir
Ve yapar

C. Deri Yolu
Zehirlenmelerinde Ve
Hayvan Isirmalarin Da
ilkyardim

[J Yilan, Akrep, Art
Sokmalari, Hayvan
1sirmalart ve flkyardim
uygulamalar

A. Sicak Carpmasinda
ilkyardim

[ Sicak carpmasi ve
belirtileri

[ Sicakgarpmalarinda
ilkyardim

B. Yaniklarda ilkyardim

[1 Yanik ve Cesitleri

[] Yanik belirtileri

] Yaniklarin
derecelendirilmesi

[J Yaniklarda ilkyardim

C. Elektrik Ve

Carpmalarinda flkyardim

D. Viicuda Yabanci Cisim

Kacmalarinda ilkyardim

[ Gozde yabanci cisim
batmasi ve ilkyardim

[J Kulaga yabanci cisim
kagmasi ve ilkyardim

[ Buruna yabanci cisim
kagmast ve ilkyardim

Anlatim

Soru-Cevap
Aciklama

Demostrasyon

Rol Play

Anlatim

Soru-Cevap
Agiklama

Demostrasyon

Anlatim

Soru-Cevap
Agiklama

Demostrasyon

Rol Play

Anlatim

Soru-Cevap
Agiklama

Demostrasyon

Bilgisayar

Data Projektor

Ders Notlar1

Tlkyardim Maketi

Bilgisayar

Data Projektor

Ders Notlar1

Bilgisayar

Data Projektor

Ders Notlart

[lkyardim Maketi

Bilgisayar

Data Projektor

Ders Notlar1

[lkyardim Maketi

Yilan, Akrep, Ar1
sokmalarinda ve
Hayvan 1sirmalarinda
ilkyardim
uygulamalarini bilir
ve yapar

Sicak carpmalarinda
ilk yardim
uygulamasini bilir ve

yapar.

Ciddi Yaniklar ayirt
edebilir.

Yaniklarda flkyardim
uygulamasini bilir ve
yapar.

Viicuda yabanci cisim
kagmalarinda ilk
yardim
uygulayabilecektir.
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HAFTA

1. HAFTA

GUN

3. GUN

DERS

3. DERS

SURE

45 Dakika

HEDEF VE

OGRENME-

OGRETME

YONTEM VE
TEKNIKLERIi

KULLANILAN

ECITIM DEGERLENDIR
TEKNOJIiLERi '\D/'E (HEde ve
, ARAC VE avrams“ara.
GERECLERI Ulasma Diizeyi)

6 — HASTA/YARALI TASIMA TEKNIKLERI

DAVRANISLAR KONULAR
admacl Acil Tagima
AHACr Teknikleri
Kisa Mesafede
Kursiyerler; Hizli Tagima
Teknikleri

[] Acil ve Kisa
Mesafede Hizli
Tasima
Tekniklerini bilir
Ve yapar.

Anlatim

Soru-Cevap

Agiklama

Demostrasyon

Rol Play

Acil tagima
tekniklerini
uygulayabilecektir.

Kisa mesafede hizli

Bilgisayar tagima tekniklerini
uygulayabilecektir.

Data Projektor

Ders Notlari

7 — HASTA VE YARALI TASIMA TEKNIKLERI (PRATIK UYGULAMA)

4. DERS

45 Dakika

[ Sedye
Olusturarak
b.Amaclar Hasta ve
Yaral Tasima
Teknikleri
[] Hasta/Yarali
Kursiyerler; y1 sedyeye
alma
[J Sedyeye UJ Hasta/Yarah
Hasta/Yarali y1 Sedye lle
almayi bilir ve Tagima
uygular Uygulamast
Kurs sonunda
Ogrencinin
Edindigi Modil
Kazanimlar ve . .
A Degerlendirme
Becerilerinin
Yeterliligi ve Smavi
Yapilacak

Olgiimii icin
degerlendirmesi
smavi yapilir.

Anlatim

Soru-Cevap
Agiklama

Demostrasyon

Rol Play

Yazili Test
Sinavi

Uygulamali
Beceri Sinavi

Bilgisayar
Sedye olusturarak

Data Projektér edye olusturara
hasta veya yaralilar
tastyabilecektir.

Ders Notlari,

Sedye,

Ilkyardim

Maketi

Ogrenci, modiil
sonunda, 6lgme
arac1 (¢oktan

li, dog
Yazili Test SRR

Sinav Sorulart yanlig) kullanarak

modiil uygulamalari
ile kazanilan bilgi
ve becerilerini
Olcecektir.
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HAFTA

1. HAFTA

1.GUN

GUN

DERS

1. DERS

=

45 Dakika

BOLUM
HEDEF VE DAVRANISLAR

KONULAR

OGRENME-
OGRETME
YONTEM VE
TEKNIKLERI

KULLANILAN
EGITIiM
TEKNOJILERI,
ARAC VE
GERECLERI

1 - iLKYARDIMIN TEMEL iLKELERI VE GENEL iLKYARDIM BiLGIiLERI

Kursiyerler;

% [k Yardimin Temel {lkelerini ayirt
ederek H/Y degerlendirebilecektir.

+ [lkyardim temel uygulamalarini,
[lkyardim ve Acil Tedavi
kavramlarini bilir ve arasindaki
fark: agiklar.

% [lkyardimim amaglarim, A-B-C’sini
bilir.

+« Hasta/Yaral1 ve olay yerinin
degerlendirilmesini amacini bilir
Ve yapar.

+ Olay yeri emniyet tedbirlerini bilir
ve uygular

A.ILKYARDIMIN

TEMELILKELERi VE GENEL

ILKYARDIM BILGILERI

% 1. Ilkyardim ve Acil tedavi

< 2. Ilkyardim ve Acil tedavi
arasindaki fark.

3. Ilkyardimin Temel Amaglari

% 5. Ilky ardimm A-B-C’si

A. HASTA/YARALININ VE
OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMESI
«* [lkyardimcinin bilmesi gerekenler
< Viicutta nabiz alinabilen bolgeler
«» H/Y degerlendirilmesinin amaci
¢ Olay yerinin degerlendirilmesi ve
amact
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Anlatim

Soru-Cevap,
Aciklama,
Demostrasyon
(Gostererek Ogretme)
Rol Play

Anlatim

Soru-Cevap
Agiklama
Demostrasyon
(Gostererek Ogretme)
Rol Play

Bilgisayar
Data Projektor
Ders Notlari

Bilgisayar

Data Projektor

Ders Notlar1
Temelyasam Maketi

DEGERLENDIRME
(Hedef ve Davranislara
Ulasma Diizeyi)

Bu Egitimin Sonunda
Kursiyer Genel
[lkyardim Ilkelerini ve
Genel ilkyardim
bilgilerini dgrenir.

Bu Egitim Sonunda
Kursiyer Hasta/Yaralinin
ve Olay Yerinin
Degerlendirilmesini bilir
Ve yapar.



1. HAFTA

1.GUN

2. DERS

3. DERS

4. DERS

45 Dakika

45 Dakika

45 Dakika

2 - TEMEL YASAM DESTEGI VE UYGULAMASI

+ Temel Yagam Destegini, 6nemini
ogrenir ve aciklar.

«» Kalp ve solunum durma
nedenlerini bilir.

+» Hava Yolu tikanikliklarini bilir ve
agiklar.

+» Hava yolunu ag¢ik tutma yontemini
bilir.

« Kalp Masaj1 yontem ve tekniginin
uygulamasini 6grenir ve agiklar.

« Suni Solunum yontem ve
tekniginin uygulamasini 6grenir ve
aciklar.

+¢ Eriskinlere Kalp Masaji
uygulamasini bilir ve yapar.

+» Hava Yolu agmasini bilir ve
uygular

«» Pozisyon vermeyi bilir ve uygular

« Cocuklarda Kalp Masaji
uygulamasini bilir ve yapar.

+» Hava Yolu agmasini bilir ve
uygular

+» Pozisyon vermeyi 6grenir ve
uygular

B. TEMEL YASAM DESTEGI

«» Kalp ve Solunumun durma nedenleri

+ Hava Yolu Tikanikliklar

+« Hava yolunun agik tutulmasi
Y ontemi

+ Kalp Masaj1 Uygulama ve
Yontemleri

¢ Suni Solunum Uygulama ve
Yontemleri

« Eriskinlerde Kalp Masaji
uygulamasi nasil yapilir?

+¢ Erigkinlerde Kalp Masaji uygulamasi
(Beceri Uygulamast)

< Cocuklarda Kalp Masaji
uygulamasi nasil yapilir?

+» Cocuklarda Kalp Masaji uygulamasi
(Beceri Uygulamast)
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Anlatim

Soru-Cevap
Aciklama
Demostrasyon
(Géstererek Ogretme)

Anlatim

Soru-Cevap
Aciklama
Demostrasyon
(Gostererek Ogretme)
Uygulama

*Anlatim
*Soru-Cevap
*Agiklama
*Demostrasyon
(Gostererek Ogretme)
*Uygulama

Bilgisayar
Data Projektor
Ders Notlar1
Temel Yasam
Maketi

Bilgisayar
Data Projektor
Ders Notlar1
Temel Yasam
Maketi

*Bilgisayar

*Data *Projektor

*Ders Notlar1
*Temel Yasam
Maketi

Bu Egitim Sonunda
Kursiyer Temel Yasam
Destegi Uygulamalarini
bilir.

Bu Egitim Sonunda
Kursiyer Erigkin Hasta
Bireye Temel Yagsam
Destegi Uygulamalarini
bilir ve yapar.

Bu Egitim Sonunda
Kursiyer Cocuk Hasta
Bireye Temel Yasam
Destegi Uygulamalarini
bilir ve yapar.



DERSIN ISLENISI ILE ILGILI ACIKLAMALAR

1. Bu Egitimde Katihmeiya; 1k yardim ekibi gelene kadar hasta veya yaraliya yardimci olma ve
temel diizeyde ilk yardim yapma yeterlikleri kazandirmay1 amaglanmaktadir

2. Kurs Egitim Siiresi: Toplam 12 Ders saatidir.
Her bir ders saati 45 dakikadir

4. Dersin Ilk 5 dakikasi 1sinma, 30 dakikasi konular islenmesine, son 10 dakikas1 ise Ozetleme ve
Soru-Cevap seklinde islenecektir.

5. Egitim Birimindeki donanim ve Bolgesel 6zellikler g6z Oniine alinarak ziimre karari ile dersin
altindaki modiiller se¢ilerek ders siiresi belirlenebilir.

6. Her faaliyetin 6ncesinde 6grencinin hazir bulunuslugu gézlem, soru-cevap ve on testlerle
Olciilecektir.

7. Her faaliyet sonunda kazanilan bilgi objektif testlerle degerlendirilecektir.

8. Her faaliyet sonunda kazanilan beceri, tavir ve tutumlar performans degerlendirme 6l¢iitlerine
gore degerlendirilecektir.

9. Ogrenci, modiil sonunda, 8lgme arac1 (¢oktan se¢meli, dogru yanlis) kullanarak modiil

uygulamalari ile kazanilan bilgi ve becerilerini dlgecektir

EGITIM iCERIGIi VE KOSULLAR

DERSIN ADI ILK YARDIM
ALAN PALYATIF BAKIM
MESLEK \DAL | EVDE BAKIM HIZMETi VEREN AKRABALARA YONELIK TEMEL VE
TAMAMLAYICI EGITIM
DERSIN HALK EGIiTIM MERKEZi MUDURLUKLERIi, MEB BAGLI OKULLAR.
OKUTULACA
GI YER
SURE Kurs Egitim Siiresi: Toplam 12 Ders saatidir.
Not: Meslek elemanin 6zelligi, Egitim Birimindeki donanim ve bolgesel 6zellikler goz oniine
alinarak ziimre karan ile dersin altindaki modiiller secilerek ders siiresi belirlenir.
DERSIN Bu Egitimde Katihmei; flkyardim ekibi gelene kadar hasta veya yaraliya yardimei olma ve
AMACI temel diizeyde ilk yardim yapma yeterlikleri kazandirmak amac¢lanmaktadir
DERSIN Hastahk ve yaralanmalarda i1k yardim ile ilgili temel bilgi ve becerilerin verildigi derstir.
TANIMI
DERSIN ON Evde Bakim Hizmeti Alan Hasta — Yash ve Engelliye Bakim Hizmeti veren Akrabalar1 veya
KOSULLARI Yasal Bakim olarak Hizmet veren Bakicilar1 katilir.
Bu derste;
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DERSI iLE 1. 1k Yardimin Temel ilkelerini Uygulamak,

KAZANDIRILA | 2. Temel Yasam Destegi Saglamak,

CAK 3. Yaralanmalarda Ilk Yardim Uygulamak, .

YETERLIKLE 4. Ekstremite Kirik, Cikik Ve Burkulmalarinda Ilk Yardim Uygulamak, .

5. Acil Bakim Gerektiren Baz1 Hastaliklarda Ik Yardim, Zehirlenmelerde 11k Yardim,

R Sicak Carpmasi, Yaniklarda ve Viicuda Yabanc Cisim Ka¢malarinda ilk Yardim
Uygulamak,

6. Hasta Veya Yarahlar1 Tasimak Yeterlikleri Kazandirilacaktir.
1. ik Yardimin Temel Uygulamalari
2. Hasta Veya Yaralilarin Birinci Degerlendirmesi
DERSIN 3. Yetiskinlerde Temel Yasam Destegi
ICERIGI 4. Cocuklarda Temel Yasam Destegi
5. Bebeklerde Temel Yasam Destegi
6. Solunum Yolu Tikamkhginda ilk Yardim
7. Dis Kanamalar
8. I¢ Kanamalar
9. Yara Ve Yara Cesitleri
10. Bolgesel Yaralanmalarda i1k Yardim
11. Bas Ve Omurga Kiriklarinda i1k Yardim
12. Ust Ekstremite Kirik, Cikik Ve Burkulmalarinda flk Yardim
13. Kalca Ve Alt Ekstremite Kirik, Cikik Ve Burkulmalarinda ilk Yardim
14. Acil Bakim Gerektiren Hastahklarda ilk Yardim
15. Zehirlenmeler
16. Viicuda Yabanci Cisim Ka¢malarinda ilk Yardim
17. Sicak Carpmasi ve Yaniklarda ilkyardim
18. Acil Tasima Teknikleri
19. Kisa Mesafede Hizh Tasima Teknikleri
20. Sedye Olusturarak Hasta veya Yaralilar1 Tasima konularini icermektedir.

YONTEM VE Sesli okuma, yazma, (not alma) soru- cevap, rol yapma, drama, tartisma, beyin firtinasi,

TEKNIKLER problem ¢6zme, arastirma, uygulama gibi modiiler bireysel 6grenme yontem ve teknikleri.

EGITIM 1. Temel ilk yardim becerilerini kazanmak i¢cin Temel Yasam Destegi Mankenleri,

OGRETIM (yetiskin, ¢cocuk, bebek) kirik, ¢ikik ve burkulmalarda tespit malzemeleri, degisik

ORTAMI VE ebatlarda sargl malzemeleri, bandajlar, telefon, karton, gazete, battaniye, gecici sedye

DONANIM m_alz_emelerl, temiz bez parcalari. )

2. Bilgisayar, CD-DVD Film, Data Projeksiyon, Kiitiiphane, Internet, bireysel 6grenme
ortamlari vb.

OLCME VE 1. Her faaliyet sonunda kazanilan beceriler dl¢iilmelidir.

DEGERLENDI 2. Her modiiliin sonunda kazanilan yeterlikler 6lciilmelidir.

RME 3. Dersin sonunda Ge¢me ve Sinav Yonetmeligine gore 6l¢me ve degerlendirme
yapilacaktir.

EGITIMCILER | 1. Milli Egitim Bakanhgma bagh egitim kurumlarina 6gretmen olarak atanacaklardan
atamalarina esas olan alanlar ile mezun olduklar yiiksekogretim programlari ve aylik
karsihi@1 okutacaklar derslere iliskin cizelgeye uygun olanlar gorev almahdir.

2. Bu Kursta gorev alacak Egitimciler 6ncelikle Acil Saghk Hizmetleri Teknisyenligi ve
Medikal Bakim (Hemsirelik) Boliim Ogretmenleri veya Saghk Meslek Lisesi Meslek
Dersi Ogretmenlerinden ilk Yardim Egitimci Egitimi Sertifikas: alanlar tarafindan
verilmesi uygundur.

3. Programn uygulanmasinda gerektiginde alaninda sektor deneyimi olan Usta Ogretici,
Teknisyen ve Meslek Elemanlarindan yararlanilabilir.

4. Ders laboratuvarinda manken iizerinde, gercek kosullarda gozlem ve uygulama
yapilmasi saglanmahdir.

iS BiRLiGi Milli Egitim Bakanhg, Saghk Bakanhg, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Universiteler,

YAPILACAK il Milli Egitim Miidiirliigi, i1 Saghk Miidiirliikleri, il Halk Saghg Miidiirliikleri, Aile ve

KURUM VE Sosyal Politikalar Bakanhgi i1 Miidiirliigii, Halk Egitimi Merkezi Miidiirliikleri, ilgili

KURULUSLAR | Resmi Kurumlar ve Ozel Kurumlar, ilkyardim Egitim Merkezleri, Kiitiiphaneler,

isletmeler vb.

181




MODUL ADI: TEMEL YASAM DESTEGI VE iLKYARDIM KURSU SURESI
A. ILKYARDIMIN TEMEL ILKELERI 45/1
1. Ilkyardim Temel Uygulamalar1
2. Hasta ve Yaralilarin Birinci Degerlendirilmesi
B. TEMEL YASAM DESTEGI (TEORIK) 4501
B. TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMALARI (PRATIK UYGULAMA) 45/1
1. Eriskinlerde Temel Yasam Destegi Uygulamalari
B. TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMALARI (PRATIK UYGULAMA) 45/1
1. Cocuklarda Temel Yasam Destegi Uygulamalari
B. TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMALARI (PRATIK UYGULAMA) 451
1. Bebeklerde Temel Yasam Destegi Uygulamalari
2 Solunum Yolu Tikanikliginda ilkyardim
C. KANAMALARDA VE YARALANMALARDA ILKYARDIM
1. Dis Kanamalar 451
2. I¢ Kanamalar
3 Yara ve Yara Cesitleri
4 Bolgesel Yaralanmalarda {lkyardim
X D. KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA ILKYARDIM (TEORIK +
PRATIK) 45/1
1. Kirik, Cikik ve Burkulmalar ve Belirtileri
2. Bas ve Omurga Kiriklarinda ilkyardim
< D. KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA ILKYARDIM (TEORIK +
PRATIK) 45/1
3. Ust Ekstremite Kirik, Cikik ve Burkulmalarinda Hkyardlm
4, Kalca ve Alt Ekstremite Kirik, Cikik ve Burkulmalarda {lkyardim
E. DIGER ACIL DURUMLARDA iLKYRADIM
1. Acil Bakim Gerektiren Hastahklarda ilkyardim
1.1. Atesli Hastaliklarda ilkyardim
1.2. Epilepsi (sara) Hastaliklarinda ilkyardim
1.3. Kan Sekeri Hastaliklarinda {lkyardim 451
14. Ani Biling Kayb1 ve Kalp Krizi
2. Zehirlenmeler
2.1, Zehirlenme Cesitleri
2.1.1. Sindirim Yolu Zehirlenmeleri
2.1.2, Solunum Yolu Zehirlenmeler
2.1.3. Deri Yolu Zehirlenmeleri
E. DIGER ACIL DURUMLARDA ILKYARDIM
1 Sicak Carpmasinda ilkyardim 451
2. Yaniklarda ilkyardim
3 Elektrik Carpmalarinda flkyardim
4 Viicuda Yabanci Cisim Kagmalarinda Ilkyardim
F. HASTA VE YARALI TASIMA TEKNIKLERI 451
1. Acil Tasima Teknikleri
2. Kisa Mesafede Hizli Tasima Teknikleri
F. HASTA VE YARALI TASIMA TEKNIKLERI (PRATIK UYGULAMA) 45/1
1. Sedye Olusturarak Hasta ve Yarali Tagima Teknikleri

G. MODUL SONU DEGERLENDIRME
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DEGERLENDIRME OLCUTLERI
EVET

1. Kazazedeyi sert ve diiz bir zemine sirt1 yere gelecek sekildeyatirdiniz m1?
2. Hastaminyanina diz ¢oktiiniiz mii?
3. Elile gogiiskemiginin u¢ kismim1 buldunuz mu?

5. Nabiz kontrolii yaptimiz mi1?

6. Nabiz hissedilmediginde, bir avucunuzun i¢ tarafim gogiiskemiginin u¢

kismindan 4-5 cm yukarisina yerlestirdiniz mi?

7. IKinci elinizin tabanim birinci elinizin iistiine koydunuz mu?

8. Kollarimiz1 diiz tutup dirseklerinizi kilitlediniz mi?

9. Sert, kisa siireli ve gogsii takriben dort cm cokertecek sekilde asagiya dogru
darbeli bir baski yaptimz m?

10. Baski sonrasi bir saniye bekleyip baskiy1 tekrarladiniz mi1?

11. Otuz basidan sonrasi kazazedenin agzindan dolu dolu ve cabuk olarak iki

suni soluk verdiniz mi?

12. Otuz kalp basisi ve takip eden iki suni solunumu yarim saat siire ile
tekrarlamaniza ragmen canlanma belirtileri goriilmemisve 6liim belirtileri
siiphe gotiirmez sekilde ortaya ¢iktiysa uygulamayi sona erdirdiniz mi?

B. UYGULAMALI TEST ORNEGI;

HAYIR

Arkadaginizla bir senaryo hazirlaymiz. Senaryo geregiarkadasinizi evde sofbengazindan zehirlenmis ve baygin

bir halde buldunuz. Kendisini agik havaya ¢ikardiginiz dakalbin ve solunumun durmus oldugunu teshis ettiniz.

Derhal yasam destegine gecilmesi gerekmektedir. Hava yolu agilmistir. Yukaridaki 6grenme faaliyetinde

ogrendiginiz gibi derhal yasam destegine geciniz. (Uygulamay1 yasam destek mankeni iizerinde yapiniz)

Yaptiginiz uygulamay1 asagidaki degerlendirme 6lgegine gore degerlendiriniz.

DEGERLENDIRME

*** Yapilan degerlendirme sonunda hayir seklindeki cevaplarinizi bir daha gézdengegiriniz. Kendinizi yeterli

goérmiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Cevaplarinizin tamami evet ise bir sonraki faaliyete geginiz.
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SORULAR

Asagidaki Sorularin Dogru olanlarinin karsisina D, Yanhs olanlarin karsisina da Y harfi

koyunuz.

1.

( D )Aksine bir durum yoksa ilkyardim uygulamalari sirasinda kazazedeyi yatirarak miidahale
ediniz.

( D )Bulunulan ortamda tehlike yaratan bir durum yoksa kazazedeyi hareket ettirmeyiniz.

(Y )Belirli bir ilkyardim egitimi gormiis bir kisi sertifikali olursa bir saglik personeli gibi
davranabilir.

( D )ilk yardimda birinci dncelik “hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak” tir.

Asagidaki ciimlelerde birakilan bosluklar: dogru kelimelerle tamamlayimiz.

1.

Bilinci kapali olan kiside refleksler kaybolmus oldugundan agiz yoluyla verilecek maddeler

............... ( nefes yollarina kacabilir)ve ciddi solunum sikintisina hatta liime neden olabilir.

Hipoglisemi gelisiyorsa, kisiye hemen bir kesme seker veriniz. Veya kisi kendisi i¢ebilecek
durumdaysa, sekerli igecekler i¢iriniz.(Varsa kola, meyve sulari da olabilir.)

Aniden ortaya ¢ikan dolasim yetmezligine bagli olarak,beynin kisa siireli kansiz kalmasi sonucu
goriilen gegici bilingkaybina ...cceeeeevenseenennne (bayilma)denir.

Bilingsiz hastanin yan yatirilmasina, 6zellikle de basin,kusmuk veya seksiyonun disari
akabilecegi sekilde yana ¢evrilmesi poziSyonuna ....eeeeeeeeseessecnecnnnss (koma pozisyonu)adi

verilmektedir.

Asagidaki coktan secmeli sorularin dogru cevaplarim isaretleyiniz.

1.Asagidakilerden hangisi, kaza ya da hastalik durumunda tibbi ara¢ gere¢ kullanilmaksizin yapilan

ilags1z uygulamalardir?

A) Ik tedavi
B) ik yardim
C) Acil bakim
D) Acil tedavi
E) Acil yardim

184



2. Asagidakilerden hangisinde, yasam zincirinin ilk halkasinda yer alan temel uygulamalar dogru
sirada verilmistir?

A) Koruma- kurtarma- bildirme

B) Kurtarma- koruma- bildirme

C) Bildirme- kurtarma- ¢ikarma

D) Koruma- bildirme- kurtarma

E) Koruma- ¢ikarma- kurtarma

3. Asagidakilerden hangisi, hasta veya yaralinin bilincinin yerinde olmadigini gosterir?

A) Yalniz sozlii uyaranlara yanit verir.

B) Yalniz dokunarak verilen uyaranlara yanit verir.

C) Yalniz agrili uyaranlara yanit verir.

D) Sozlii ve dokunarak yapilan hi¢bir uyarana cevap vermez.

E) S6zlii ve dokunarak yapilan tiim uyaranlara yanit verir.

5. Asagidaki durumlardan hangisinde hasta veya yaraliya koma pozisyonu verilir?

A) Bilinci yerinde olan hasta veya yaraliya

B) Solunumu olmayan hasta veya yaraliya

C) Bilinci kapali ve solunumu olan hasta veya yarahya
D) Dolasimi olmayan hasta veya yaraliya

E) Agrist olan hasta veya yaraliya

5. Sara krizi geciren birisinde ilkyardim yapilirken asagidakilerden hangisi dogru uygulamadir?

a) Dislerinin arasina sert bir cisim yerlestirilir
b) Kriz kendi siirecinde tamamlamaya birakilir
¢) Kolonya, eter, sogan vb. maddeler koklanir

d) Hasta sikica baglanarak kendine zarar vermesi engellenir
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Ek 31: MODUL 9 ENGELLI BIREYE BAKIM: COCUK MODULU (16 SAAT)

OTURUMLAR:
1. Cocuk ile iletisim (4 ders saati)
2. Cocukta beslenme (4 ders saati)
3. Cocukta 6zbakim (4 ders saati)
4. Cocukta sik goriilen bulgu ve hastaliklar (4 ders saati)
4.i-Atesli Cocuk
4.ii-Cocuk ve Kazalar
4.iii-Kronik Hastaliklar ve Bakimi
MODUL GELISTIRME GRUBU:

Baskan: Prof. Dr. Mehmet KANTAR Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve

Hastaliklar1 AD
Raportor: Dog. Dr. Murat BEKTAS Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dog. Dr. Hatice BAL YILMAZ Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsire Emel ATALAY Aile Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii
Sefika KARACA 11 Milli Egitim Miidiirliigii Giizelcan Kardesler ASML

31.1:ENGELLI BIREYE BAKIM - COCUK MODULU COCUK iLE iLETIiSIM OTURUMU
Amag: [letisim engeli olan ¢ocukla iletisim kurmaya yonelik bilgi ve beceri kazandirmak
Ogrenim Hedefleri:
* Cocukla Iletisim Ilkelerini Bilme
% Cocukla etkili iletisimi baglatma unsurlarini bilme
% Cocukla iletisim sirasinda olumlu davraniglar: bilme
% Cocukla iletisim kurmada olumsuz davranislar1 bilme
* Cocukta Iletisim Engellerini Bilme

®,

% lletisim kuran kisiye bagl engeller

% Kendisini anlatmaya ¢alisan ¢ocuga bagli engeller

* Uygulamada Cocukla Etkili iletisim Stratejilerini Bilme

* Yas Gruplarina Gore Cocuklara Gosterilen Iletisim Yaklasimlarmi Bilme

¢ Siit ¢ocugundan adolesan doneme kada
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YONTEM:

SURE BOLUM

15 dk Giris

150 dk Govde

15 dk Ozet

Egitim materyali:

ICERIK
Sunum akis1 basliklandirilacak, amag
ve 6grenim hedefleri paylasilacak
Sunum iceriginde anlatilacaklar
paylasilacak
Cocukla Iletisim Ilkeleri
Cocukta Iletisim Engelleri
Cocukla Etkili iletisim Stratejileri
Yas Gruplarina Gore Cocujklarla

Tletisim

Sunum 6zetlenecek ve geri bildirimler
alinacak

YONTEM

Power Point sunum

Power Point sunum
Soru-cevap sinif
dersi, grup

caligmasi

Genel
degerlendirme

ARAC-GEREC

Dataprojektor,
Bilgisayar, Pointer,
Kagit tomari, yazi
tahtas1 kalemi,
empati ve grup
caligmas1 yonergeleri

Dataprojektor,
Bilgisayar, Pointer,
Kagit tomari, yazi
tahtas1 kalemi,
empati ve grup
calismas1 yonergeleri

Soru — cevap

Oturum i¢inde kullanilan 6grenim rehberleri, grup calismasi hazirliklari, egitici notlar gibi

materyaller paylasilacaktir.

EGITICi NOTLARI

COCUK ILE ILETISIM
SLAYT
NO ACIKLAMA
Iletisim engelleri maddeleri arasinda tutarsizlik var (Ogiit vermek ve Coziim Onerileri
8 getirmek, Giiven vermek, Desteklemek.... Ovmek, Ayni diisiincede olmak, Olumlu
degerlendirmeler yapmak...)
Yanit1 kolaylastirma maddesinde "mutsuz hissediyorsun ¢iinkii burada sana her sey
e yapiliyor." ifadesi diizeltilebilir mi?
26 Tibbi oyun teknikleri kullan
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& Cocuk ile Etkili iletisimi Baslatma Unsurlari

% Cocuga yas gruplarma 6zgii ve ¢ocuktan izin alarak dokunun.

X/
°e

Rahat bir ¢evre saglayin, giivenlik mesafesine girmeyin. (40-50 cm)

X/
°e

Cocugu iyi dinleyin.

/7
*

Ayni hizaya gelin, goz iletisimi kurun.

/7
*

Renkli gozliik varsa ¢ikari, yliziiniizii ¢iplak gorsiin.

X/
°e

Algak ve yumusak olarak ses tonunuzu ayarlayin.

X/
°e

Viicut dilinizi kullanin.

¥ Adinizi ve konumunuzu sdyleyin.

¢ Nasil hitap edilmesini istiyorsaniz belirtin.
% Adini 6grenip, adiyla hitap edin.

¢ Giizel ve farkl1 bir yoniinii vurgulayin.

¢ Diiriist olun, asla yalan soylemeyin.

¢ Verdiginiz sozleri yerine getirin.

¢ Zamanlamay1 iyi kullanin.

COCUKLA ILETiSIMDE DUYGULARINI iFADE ETMEDE;

OLUMSUZ DAVRANISLAR OLUMLU DAVRANISLAR

* Biitiin dikkati vererek dinleme

* Dinlediginizi belirten bir seyler

sOyleme (ya 6yle mi?, hi...)

* Duyguya bir isim vermeye ¢aligma

* [stenilen seyi hayalinde vermeye ¢alisma
* Diirlist olma

* Cok soru sormama

* Ben dili ile konusma

* Yarim yamalak dinleme

* Sorular sorup, nasihat etme

* Duyguyu inkar etme, reddetme (6nemsememe)

* Mantikli agiklama yapma

* Yalan soyleme, yapilamayacak vaatlerde bulunma
* Cok soru sorma

* Sen dili ile konugma

DUYGULARINI iFADE ETMEDE COCUGA YARDIM

Ebeveynin, kendini ifade etmesi i¢in ¢ocuga yardimci olmasi gerekir.

Duyguyu reddetmek yerine; duyguyu isimlendirin!

Ebeveyn duyguya bir anlam verdiginde cocugu daha koéti etkileyeceginden korktugu igin,
genellikle bu tlir bir yaklasimda bulunmaz. Cocugu koti duygusundan uzaklastirmaya

calistiginizda -tiim sevecenligimize ragmen- o daha ¢ok iiziiliir.
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Oysa tam tersi dogrudur. Cocuk, hissetmekte ve diisinmekte olduklarini, kisaca o anki
yasadiklarim(yasadiklarini) sozciikler halinde duydugu zaman rahatlar. Bir bagkasi, onun i¢

diinyasinda yasadiklarim(yasadiklarini) anlayabilmis ve bunu dile getirmistir.

Aciklama ve mantik yerine, cocuga isteklerini bir hayal diinyasinda sunun!
Cocuklar elde edemeyecekleri bir sey istedikleri zaman, yetiskinler cogunlukla, cocuklarin
isteklerine ulasamamalarina mantikli agiklamalar getirerek karsilik verirler. Ama cocuklar, cogu

kez, ne kadar ¢ok agiklama yaparsak o kadar isyankar davranirlar.

Bazen, sadece, bir seyi ne kadar c¢ok istediginizi anlayan birinin olmasiger¢egi kabullenmeyi
kolaylastirir.

Sorular ve 6giitler yerine bir sézciikle onaylaym! (Oyle mi?..Humm..)

Herhangi biri tarafindan sorgulandigi, suglandig1 veya 6giit verildigi zaman, cocugun yapict ve
olumlu diistinmesi zordur.

Basit bir "Yaa..Himm..Anliyorum" bile bazen ¢ok ise yarar.Bu tiir onaylamalar, anlatisli, sicak bir
"hihim"la da pekistirildiginde, ¢ocuga kendi diisiince ve duygularini kesfetmesi i¢in ortam hazirlar

ve kendi ¢oziimlerine ulagmasini saglar.

Uygulamada Cocukla Etkili iletisim Stratejileri
< Ugiincii sahis yontemi

¢ Yanit1 kolaylastirma

< Opykii/ortak dykii anlatma yontemi
% Bosluk doldurma

% Hemfikir ve karsit olma

% Riiyalar

% Eger olsaydi sorusu

% Ug dilek tutma ydntemi

% Skorlu degerlendirme oyunu

»  Kelime iliskisi oyunu

< Iyi Kétii Teknigi

% Oyun

% Yazma

% Resim ¢izme
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UYGULAMADA COCUKLA ETKILI iLETiSIM STRATEJILERI:

Cocukla etkin iletisim sdzel ifadeden baska seyler de gerektirir. Oykii, resim ¢izme gibi ¢ocugu
tehdit edici olmayan yontemler, cocuklara diisiince ve duygularini agikca paylagsmalarinda
yardimei olur.
SOZLU YONTEMLER
Ben dili
Uciincii Sahis Yontemi:
Ucgiincii bir kisi ile duygulan ifade etmeyi saglar. Bu ydntem, cocuga dogrudan kendini nasil
hissettigini sormaktan daha az tehdit edicidir.
_ "Bazen insanlar, ¢ok hasta olduklarinda, baskalarin yapabildiklerini yapamadiklar1 zaman,
ofke ve liziintii yasarlar.
Oykii Anlatma
Cocugun dilini kullanarak korkulari(ni), diistinceleri(ni), aliskanliklari(n1) orta(ya) ¢ikarmadir. En
basit teknigi ¢ocuktan bununla ilgili dykii anlatmasini istemektir. Ornegin "Hastanede olmak"
Diger bir yontem de bir olayla ilgili resim gdsterme ve anlatmaktir. Ornegin hastanede bir ¢ocuk
ve odada diger insanlarin yer aldig1 bir resmi gostertip ¢ocuga resmi anlattirmak.
Bosluklar: Doldurma:
Bu yontem okul caginin sonunda ve addlesan donemde kullanilabilir. Baziifadeler verilip
bosluklar1 doldurmast istenir. Yine ndtrden baslanarak kisisel duygulara yogunlasilir. Orn:
Uc dilek yontemi
"Diinyada en ¢ok istedigin 3 sey nedir? Eger ¢ocuk "biitlin dileklerimin olmasini" yanitin1 verirse
en Ozel dileklerin diyerek soruyu tekrarlayin
Tyi-kotii teknigi
Bununla ilgili bir baslik secilir 6rnegin " Hastanede olma" ¢ocuktan bu konuda 5 iy1 5 kotii sey

sOylemesi/listesini yapmasi istenir. Aile iiyelerinin hoslandiklar1 hoglanmadiklar seyler gibi

SOZSUZ TEKNIKLER
Yazma
Oneriler verilir. Orn. bir giinliik tut, kompozisyon yaz gibi, anlatmakta zorlandigi duygularini
yazmasl istenir, asla yollamayacagi bir mektup yazmasi istenir.
Resim Cizme:
Resim cizme yontemiyle hem sozsiiz iletisim (resime bakina??), hem de sozlii iletisim (¢ocugun

resmi anlatmasi) kurulmus olur. Bu acidan degerli bir iletisim seklidir.
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Cizme(Cizime) yonlendirilebilir ya da spontan olabilir. Spontan ¢izmed(¢izimde) ¢ocuga malzeme
verilip c¢izmesi saglanir. Tek yonlendirici "bana bir seyler cizer misin?" demek olur.
Yonlendirilmis resim teknigi de c¢ocuktan oOzellikle O6grenmek istedigimiz konularda veri
toplamamiza yardimci olur. "Bana aileni ¢izer misin" , "Bana okulda neler yaptiginizi ¢izer
misin?".. gibi yonlendirmeler yapilir.
Oyun:
Evrensel dildir. Onemli bir iletisim yoludur ve ¢ocuklarda etkin bir yontemdir. Cocuklarin oyun
davraniginin karmasikligindan onlarin fiziksel,zihinsel ve sosyal gelisimleri konusunda fikir
edinilir. Cevrelerim(Cevrelerini) dinleyerek elde ettikleri bilgileri de kullanirlar. Belleklerini de
ortaya koyarlar. Orn: Orbital selliilit tanisiyla serviste yatan ve bir gozii bu nedenle hiperemik
ve Odemli olan 5 yasindaki c¢ocuk, bireysel oyununda kendisinin "kirmizi gozlii korsan"
oldugunu, gemisiyle soygunlar yaptigi i¢in bir goziiniin hastalandigini, simdi bir adada
dinlendigini, gozl iyilesince gemisiyle denize agilacagin1i ama asla soygun yapmayacagini
sOylemis, bu oyunu ile kendisini ve hastaligin1 algilayisim1 ortaya koymustur. Bu agidan
cocuklart oyun oynarken gozlemek, oyunlarda hangi rolleri iistlendiklerine, ne tiir sézciikler
kullandiklarina, hangi olaylar1 canlandirdiklarina dikkat etmek bize ¢ocuk hakkinda pek ¢ok
veri kazandiracaktir.

ILETiSIMDE ENGELLER

X/
°

Emretme (yapman gerekir, yapacaksin)

Uyarma, tehdit (Ya yaparsin yoksa...)

Ahlak dersi verme (s0yle yapmak gerekir )

Ogiit verme, ¢6ziim getirme (Ben olsam, neden yapmiyorsun..)
Yargilama, elestirme, su¢lama (sen zaten tembelsin)

Ad takma giiliing duruma diisiirme ( koca bebek)

Konu degistirme inceleme alaya alma

Tahlil etme, teshis etme

X3

*¢

X3

S

3

*¢

X3

S

3

*¢

X3

S

3

*¢

Kendini Anlatmaya Calisan Cocukta fletisim Engelleri;

R/
L X4

Korku ya da aktif direng yaratabilir

Isyankar davranisa ya da misillemeye yol agabilir.

Savunucu tutumlar ve karst koymay kiskirtir.

Korku; boyun egme yaratabilir.

Zorunluluk ya da su¢luluk duygulari yaratabilir

Bagimlilik ya da direnme yaratabilir

Cocugun kendi sorunlarini ¢c6zmesini engeller

Genellikle ¢ocuk yargr ve elestirileri gergek olarak algilar ya da karsilik verir (sizde
miitkemmel degilsiniz)

Cocugun kendini degersiz hissetmesine, sevilmedigi kanisina varmasina yol agabilir
Cocuk kendini korumasiz, kistirilmis hisseder, kendine inanilmadigini kanisina
varabilir.

Cocuk bir giicliikle karsilastiginda agik davranmaktan ¢ekinebilir.

X/
X4

K/ 7/ K/ X/ R/
RS SR X QI X QI X

3

S

K/ 7/
L X GIR Xd

K/
°e
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YAS GRUPLARINA GORE COCUKLARA GOSTERILEN
ILETISIM YAKLASIMLARI

Siit cocugu (0-12 ay)
Sakin, yumusak, yatistirici bir ses tonu kullan, aglamasina kars1 hazirlikli ol
Onu saga-sola ¢evirirken ses ¢ikararak mesgul et (bebek sesini taklit edebilirsin)
Bebekle konus ve diizenli olarak oku
Herhangi bir bakim verirken bebegi hazirla, onunla biiyiik insana yapildigi gibi, kendisine ne
yapilacagi hakkinda konus
Cocuga yavas bir sekilde yaklas, onun seni tanimasina izin ver.

% % % &
L X X X X4

X3

S

Oyun ¢ocugu (1-2 yas)
Cocugun genel olarak kullandig1 kelimeleri 6gren ve onunla konusma sirasinda kullan
Onlara kendilerine yapilmis islemler, aktiviteler hakkinda agiklama yap

Resimli kitaplar kullan

Demonstrasyon i¢in oyunu kullan

Cocugun kolay alma (6grenme) ve ihtiyatli yaklagma egilimine karsi hazirlikli ol
Herhangi bir olay, islem i¢in hazirlig1 islemden hemen 6nce yap.

O % &% % &% <%
L X X X R X i X i X 4

Okul 6ncesi cocugu (3-5 yas)
+»Segimler sunmak igin firsatlar ara
s+ Islemleri ve kendisine yapilacak aktiviteleri agiklamak i¢in oyunu kullan
«»Basit ciimlelerle konus ve iliskili kavramlari agikla
+»Resim, hikaye kitaplar1, kuklalar kullan
«»Kendisine yapilmis olan islemler ve aktiviteler hakkinda agiklama yap
«» Agiklamalar1 5 dakikadan daha az siirede kisa ve 6zlii olarak yap, islemden onceki 1-3 saatlik
donemde hazirlik aktiviteleri ile cocugu mesgul et.

Okul cocugu (6-11 yas)

« Aciklamalar igin fotograflar, kitaplar, ¢izgi resimler, gizimler, grafikler, videolar kullan,
aciklamalrini belli bir sira (diizen) iginde yap

«  Kiritik diisiinmeyi desteklemek i¢in konusarak mesgul et

«  Konusmaya sinir koy ve sonuglari belirle

< Tibbi oyun teknikleri kullan

%  Islemlerden, olaylardan 1-5 giin 6nce hazirlayict materyellri tanit, goster.

Adolesan (12 yas ve 1)
% Adolesanin ilgilendikleri hakkinda konusarak mesgul et
«  Acgiklamalar i¢in fotograflar, resimler, ¢izgi resimler, grafikler ve video kullan
% Isbirlik¢i ve bagimsizligini destekleyici bir yaklasim kullan
< Yapilacak islem, olaylardan bir hafta 6nce hazirlayict materyellerle tanistir
% Gizlilik (yalnizlik) ihtiyacina karst saygili ol.

Soru bankasi: Asagidakilerden hangisi ¢ocukla iletisimi engelleyen davranislardan degildir?
a) Cok soru sorma
b) Ahlak dersi verme
¢) Konu degistirme

d) Cocuksu konusma
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e) Kendini tanitma

Sunumun hazirlanmasinda kullanmilan kaynaklar:

Sunumun hazirlik asamasinda elektronik ve yazili kaynaklar kullanilmigtir.

31.2:ENGELLI BIREYE BAKIM - COCUK MODULU COCUKTA BESLENME
OTURUMU

Amag¢: Cocuklarda dogru beslenmenin 6nemine ve hastalilk durumunda beslenme
gereksinimlerine yonelik bilgi ve beceri kazanmak
Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

¢ Saglikli beslenme, yetersiz ve dengesiz beslenme gibi tanimlar1 yapabilmeli

% Besin maddelerini bilmeli ve bunlara 6rnekler verebilmeli

¢+ Besin piramidini bilmeli

¢ Cocuga nasil yemek yedirmesi gerektigini agiklayabilmeli

¢ Cocukluk donemlerine gore beslemeyi agiklayabilmeli

% Ek gidalar1 ve onlarin hazirlanis tekniklerini bilmeli

¢ Cocuga beslenme alisgkanlig1 kazandirirken dikkat edilmesi gereken noktalar1 sayabilmeli
*¢ Cocuklarda beslenme bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmal1

YONTEM:
SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Dataprojektor,
. Bilgisayar, Pointer,
Aamag ve 6grenimhedefleri El?rm?; Point Kagit tomari, yazi
15 dk Giris paylasilmasi tahtas1 kalemi, empati
ve grup calismasi
yonergeleri
-Saglikli beslenmenin tanimi
yapilacak
-Yetrsiz ve dengesiz beslenme
tanimlanacak B Dataprojektor,
-Besin maddeleri tanimlanacak sunum Bilgisayar, Pointer,
150dk. Gévde -Cocuklarda yeme Soru-cevap Kagit tomari, yazt
aligkanliklar1 anlatilacak. . tahtas1 kalemi, empati
.. . .. sinif dersi,
-Cocukluk donemlerine gore rup calismast ve grup caligsmasi
beslenme anlatilacak. ETUp ¢alty yonergeleri
-Cocuklarda beslenme
sorunlar1 tanimlanacak
2 Sunum &zetlenecek ve geri Genel
15 dk Ozet bildirimler almacak degerlendirme Soru - cevap
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Egitim materyali:
Oturum i¢inde kullanilan 6grenim rehberleri, grup ¢alismasi hazirliklari, egitici notlar1 gibi

materyaller paylasilacaktir.

COCUKLARDA BESLENME

SAGLIKLI BESLENME NEDIR?
% Yiyeceklerin, cocugun biiyiime, gelisme, hayatini siirdiirme ve sagligini korumak igin
kullanilmasina beslenme denir.
¢ Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan tiim besin maddelerinin
gerekli miktarda alinmasina ve viicutta uygun sekilde kullanilmasia ise SAGLIKLI
BESLENME denir.
YETERSIZ VE DENGESIZ BESLENME
% Cocugun, besin maddelerini ihtiyacindan daha az almasi sonucu yetersiz miktarda enerji
olusur. Bu da biiylimeyi ve yasam1 devam ettirmeyi olumsuz etkiler. Buna yetersiz
beslenme denir.
% Cocuklar gereginden fazla yerlerse, alinan besin maddeleri viicutta yag olarak birikir. Buna
dengesiz beslenme denir.
NEDEN VE NASIL BESLENIRIZ?
% Viicutta tiim doku ve organlarimiz hiicrelerden olusur. Hiicrelerimizin canli kalabilmesi ve
gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in besin maddelerine ihtiyag¢ duyariz.
% Besin maddeleri yiyecek ve i¢eceklerden olusur.
% Besin maddeleri protein, karbonhidrat (sekerler), yaglar, vitaminler, su ve minerallerden

olusur.

BESIN MADDELERI
PROTEINLER: Hiicrelerimizin temel yapi tagidir. Protein kaynaklari en zengin kirmizi et,

yumurta, tavuk, balik, siit ve siit {irlinleri, nohut, mercimek gibi baklagiller.

YAGLAR: Cok yiiksek enerji kaynagidir. Bazi vitaminler (A, D, E, K) yaglar sayesinde kolayca
barsaktan emilirler. Yaglarin dengeli olarak tiiketilmesi gereklidir. Fazla alindig1 takdirde, viicutta
kolesterol ve trigliserid yapimi artar. Bunlar da kalp ve damar hastaliklarina, seker hastaligina,

yiiksek tansiyona yol acar.
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KARBONHIDRATLAR (SEKERLER): Yaglar ve proteinler gibi viicutta enerji saglarlar. Fazla

miktarda tiiketildiklerinde viicutta yaglara doniiserek obeziteye neden olurlar. Ekmek, makarna,
unlu gidalar, misir, ¢ikolata, sofra sekerinde bulunurlar. Ayrica meyvelerde de karbonhidratlar
bulunur.

VITAMINLER: Cok sayida vitaminin viicutta farkli farkli gorevleri vardir. Ornegin; C vitamini

enfeksiyonlara karsi korur, A vitamini géziin gérmesine katkida bulunur, D vitamini kemikleri
giiclendirir. Bunlarin disinda B vitaminleri, E vitamini, K vitamini, folik asid gibi vitaminler de
bulunur.

SU: Yasamak i¢in en gerekli besin maddesidir.

MINERALLER: Kemik ve dislerinin yapimy, sinir sisteminin ¢alismasi, hormonlarin yapimu,

kalp ve kaslarimizin ¢aligsmasi i¢in gereken besin maddeleridir. Bunlarin baglicalart kalsiyum,
fosfor, demir, ¢inko, iyot, sodyum (tuz), potasyumdur. Meyve-sebzeler, siit ve siit lirtinleri,
hayvansal besin maddelerinde bulunurlar.

COCUKLARDA YEME ALISKANLIKLARI:

¢ Yasa gore farkliliklar gosterir.

% Cocugun saglik durumundan etkilenir.

¢ Anne, baba, kardes veya bakicinin beslenme aligkanliklarindan etkilenir.

¢ Okul doneminde ve ergenlikte akranlarindan etkilenir.

¢ Ailenin gelir diizeyi, yasanan bolge, annenin ¢alisip ¢calismamasi ile iligkilidir.

% (Cocugun aileyle beraber sofraya oturup oturmamasiyla iligkilidir.

¢ Ailenin olumsuz tutumlarindan (1srar etme, ceza) etkilenir.

% Diizenli olarak doktora gotiirmek,

% Kilosunu ve boyunu 6l¢tiirmek,

» Bas ¢evresi Ol¢iimlerini yaptirmak,

¥ Asilatmak ve

% Uygun besinlerle beslemek kosuluyla ¢ocuklarin iyi gelismesi ve saglikli kalmasi

saglanabilir.

BESLEME ONCESI VE SONRASI HAZIRLIK

<3

» Cocuklari beslemeye baslamadan ¢ocuklarin elleri ve kendi ellerimiz yikanmali

«%

» Mamanin/yemeklerin normal sicaklikta oldugundan emin olunmali

7/
°0

Eger beslenecek cocuk bebek ise besleme oncesi altinin temiz oldugundan emin olunmali

% Cocuga uygun pozisyon verilmeli (bebekse dik pozisyonda besleme yapilmali)

L)

X3

» Besleme isleminden sonra el, yiiz ve agiz temizligi yapilmali
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COCUGA YEMEK YEDIRMEK

¢ Cocuk a¢ olarak sofraya oturtulmali

¢ Siit cocuklarinda beslenme saatine uyulmali

¢ Oyun, okul ¢cocuklugu ve ergenlikte 3 6giin beslenmeye dikkat edilmeli, ikindi 6giliniinde
meyve veya taze meyve suyu verilmeli,

¢ Cocugun yasina veya engel durumuna uygun sekilde oturus yiiksekligi saglanmali, yatakta
beslenmemeli

¢ Kiiciik ¢ocuklarda ¢ocugun ne zaman ve ne yiyecegine anne veya bakici karar vermeli

¢ Cocugun nasil ve ne kadar yiyecegine kendisi karar vermeli

¢ Besleme islemi kii¢lik lokmalar halinde, agir agir yapilmali

¢ Kasik ve catal kullanabilen ¢ocuk i¢in kendi yemegini yemesine firsat taninmali

¢ Yemekler ¢cocugun ilgisini ¢ekecek sekilde hazirlanmali

% Sofranin hazirlanmasinda ¢ocuga sorumluluk verilmeli

¢ Besleme islemi sonras1 bebeklerin gazi ¢ikartilip yan yatirilmali ( yiiz tistii veya sirt tistii

yatirtlmamali! )

COCUKLUK DONEMLERINE GORE BESLENME
% 0-4 Aylik Bebegin Beslenmesi

RS

¥ 4 -9 Aylik Bebegin Beslenmesi
9 - 12 Aylik Bebegin Beslenmesi

X/

*

*

1 -5 Yas Cocuk Beslenmesi

*0

K/
L X4

6-12 Yas Cocuklarda Beslenme

DS

» Ergenlikte Beslenme

0 - 4 Aylik Bebegin Beslenmesi
% Anne siitii miikemmel besin igerigi ile kolay hazmedilir, etkili bir bicimde kullanilir.
Bebegi hastaliklardan korur, mamalarla beslemekten daha ucuza mal olur
% 1lk 4 ay bebeginizi tek basina anne siitiiyle besleyiniz. Bu aylarda anne siitiiyle birlikte
verilen ek besinler bebegin anne siitiinden yeterince yararlanmasini engeller.

¢ Bebeklere ilk bir yasin sonuna kadar kaynatilmig-1litilmis su verilmesi tavsiye edilir.
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4 - 9 Ayhik Bebegin Beslenmesi
¢ Yalnizca anne siitiiyle beslenen bebeklerde ek gidalara dordiincii aydan sonra baglanir.
¢ 4-6 ay arasinda anne siitiiyle yeterli biiylime gelisme saglaniyorsa sadece anne siitiiyle
beslemeye devam edilir, bu durumda ek gidalara altinc1 aydan sonra baslanir.

+¢ Bu donemde bebege verilen ek gidalar anne siitiinlin yerini tutmaz, sadece tamamlayicidir.

Ek Gidalar:
% Ek gidalar1 kasik ya da bardakla veriniz.

o
*¢

*

Yeni deneyeceginiz yiyecekleri, ¢ocuk agken alisik oldugu yiyeceklerden dnce veriniz.
Miktar1 daima azdan baglayarak arttiriniz.

% Yeni gidalarin alerji yapip yapmadigina dikkat ediniz. Bu nedenle ayni giin i¢inde birden
fazla yeni besin denemeyiniz. Siipheli bir giday1 kestiginizde belirtilerin gecip gecmedigini
kontrol ediniz. Bir iki giin sonra yeniden deneyiniz.

¢ Bebeginizin hoslanmadig1 6nemli yiyecekleri zaman zaman yeniden deneyiniz

Meyve Suyu
+ Elma ve seftali gibi meyvelerin sulari taze olarak 1-2 tatli kasigi miktarindan baglanarak
verilir ve yavag yavas arttirilir. Portakal ve mandalina suyunun daha ileri aylarda verilmesi

uygun olur.

Sebze Corbasi

* Meyve suyuna baslandiktan iki hafta kadar sonra 6gle 6giinlinde verilmek iizere patates,
havug, piring ve taze sebzelerden giinliik olarak hazirlanir. Bir iki tath kasigindan
baslanarak yavas yavas arttirilir. Dort haftalik bir siire icinde tam sebze piiresine gegilir.

¢ 1. Hafta (sebze c¢orbasi): 3-4 su bardagi su, 2 orta boy havug, 1 orta boy patates 45 dakika
kapakli kapta pisirilir. Tel siizge¢le hi¢ ezmeden suyu bir baska kaba alinir. Bir ¢ay kasigi
irmik ilavesiyle tekrar 5-10 dakika pisirilir. Stvi miktar1 200 gram olacak sekilde ayarlanir.

¢ 2. Hafta (basit sebze piiresi): Ayn1 sekilde pisirilir. Havug ve patatesler tel siizgecten
tamamen ezilerek piire olarak gegirilir. Bu piirenin i¢ine yine irmik katilarak mamanin
hazirlanmasi tamamlanir.

¢ 3. Hafta (karisik sebze piiresi): Havug ve patatesin yanina 1 ¢ay kasig1 piring ve her giin bir
yenisi ilave edilmek iizere mevsimlik sebzeler eklenir. Ornegin ilk giin 3-4 yaprak

maydanoz, ertesi giin maydanoz ve bir kag¢ yaprak 1spanak, sonraki giin ilaveten dortte bir
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X/
°

X/
L X4

enginar, daha sonra dortte bir domates gibi. Tel slizgegten ya da blenderden gecirilerek
elde edilen piireye yine bir ¢ay kasig1 irmik eklenerek 5 dakika daha pisirilir.

4. Hafta (tam sebze piiresi): Ayrintilariyla anlattigim sekilde hazirlanan piireye 1 ¢ay kasigi
zeytinyag1 veya pastorize tereyagi katilir.

Altinc1 aydan itibaren sebze ¢orbasi ya da piiresine 1 yemek kasigi1 kiyma (3 kez ¢ekilmis

yagsiz sinirsiz dana) eklenmelidir.

Yogurt

X/
L X4

Siit kaynatilir, elin dayanabilecegi sicakliga kadar sogutulur. 1 litre siit igine bir ¢orba
kasig1 yogurt 1-2 kasik siitle sulandirilarak eklenir, yavasca karistirilir. Hareket
ettirmeksizin sicakligini koruyabilecek sekilde 3-4 saat bekletilir. Bir kase kadar ikindi

Oglinii olarak verilir.

Muhallebi

X/
L X4

Sebze piiresinden 1-2 hafta kadar sonra genellikle 5. aydan itibaren aksam (gece degil)
oglinii olarak verilir. 1 su bardag siit, bir tath kasig1 piring unu, 1 tatl kasigi toz sekerle
yapilir. Soguk siitlin bir kismiyla piring unu iyice ezilir, kalan siit eklenir karistirilarak

pisirilir. Atesten indirmeye yakin seker eklenir. ik giinlerde siit sulandirilabilir.

Kahvalt1

Cocuk alt1 ya da yedi ayin bitirdikten, sebze piiresi, muhallebi, yogurt gibi gidalara iyice
alistiktan sonra kahvaltilara baglanir.

Siit, beyaz peynir, recel, pekmez, ekmek veya bebe biskiivisi baglica malzemelerdir.
Tuzu alinmis bir parga beyaz peynir ve recel siitle ezilir. Karigima ekmek i¢i katilir. Bu
amagla 3-4 bebe biskiivisi kullanilabilir.

Kahvaltiya 6nce 1-2 tatli kasig1 olarak baslanir, miktart giderek arttirilir.

Bal alerji yapma olasilig1 nedeniyle bir yasindan once tercih edilmez.

Istenirse 1 cay kasig1 yag eklenebilir.

Bir siire sonra peynir, recel, yag ve ekmek siitten ayr1 olarak verilebilir.

Yumurta

X/
°

Kati1 olarak pisirilmis yumurtanin sarisi 1 ¢ay kasigi miktarindan baslanip giderek
arttirilmak suretiyle kahvaltiya ilave olarak verilir.(Yumurtanin sarisi sekize boliiniir ve her

giin bir parca fazla olacak sekilde yedirilir.)
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% Bir haftanin sonunda bebeginiz bir tam yumurta saris1 yiyebilir. Iyice alismis olan
cocuklara yumurta kayist kivaminda verilebilir. Yumurtanin beyazinin bir yasinda 6nce

verilmesi genellikle tercih edilmez.

Tahill Corbalar

¢ Mercimek, yogurtlu yayla, acisiz tarhana ¢orbasi gibi gidalar, taze sebze ¢orbalarina

alistirilmis olan bebeklere 7. aydan sonra degisik tatlar1 6gretmek amaciyla verilebilir.

Kofte
% Sebze corbasiyla birlikte, yagsiz sinirsiz ii¢ kez ¢ekilmis dana kiymasindan baharatsiz

olarak hazirlanmis 1-2 kofte 6. aydan itibaren verilebilir.

Balik ve Tavuk
% Bebeginiz yedi sekiz aylik oldugunda kiymaya alternatif olarak piire halinde 6gle

ogliniinde tavuk ve kil¢iksiz baliketi verebilirsiniz.

Karaciger
¢ Kuzu cigeri tercih edilir. Az tuzlu suda haslanir, zar1 ¢ikarilir, rendelenerek balik ve tavuk

etleriyle dontisiimlii olarak sebze ¢orbalariyla birlikte verilir.

Cay
¢ Cayin besleyici hig bir degeri yoktur.
% Aksine diger gidalarin besleyici degerini diisiiriir, barsaklardan demir emilimini bozarak
kansizliga yol agabilir.

% Bu bakimdan siit gocugu beslenmesinde yeri yoktur.

6-8 AYLIK BEBEKTE ORNEK BESLENME SEMASI
1. Ogiin (saat 06.00-07.00)

+» Kahvalt1 + Anne Siti

% Ara Ogiin (saat 09.00-09.30)

« Meyve Suyu
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2. Ogiin (saat 11.30-12.30)
% Et+ Sebze Mamasi + Anne Siitii
% Ara Ogiin (saat 15.30-16.00)
% Yogurt + Meyve Piiresi + Ekmek

3. Ogiin (saat 18.30-19.30)
+ Siitli Muhallebi + Anne Siiti

% Gece Ogiinii

% Anne Siitii (1-2 kez)
9-12 AYLIK BEBEKTE ORNEK BESLENME SEMASI

Cocugunuz i¢in bu dénemde 6zel yiyecekler hazirlamaniza gerek yoktur. Yetiskinler i¢in

pisirilen tiim ev yemekleri az yagh piireler halinde bebege verilebilir.

Sabah: Kahvalti

+» 1 Bardak sekersiz siit

R/

% 1 Yumurta sarisi

X4

L)

1 Tatli kasig1 recel ya da pekmez

L)

0

% 1 Cay kas181 yag
1 ince dilim ekmek veya 3-4 adet biskiivi

Ara:

K/

AS

< Meyve piiresi
Ogle:
% Kiymali sebze piireleri/Dolma igleri, sebzeli kofteler/Kuru baklagil piireleri
¢ Bir dilim ekmek i¢i (sebzelerle)
Aksam:

*» Muhallebi (veya 6gle 6giiniin aynisi)

NOT:
Sebze olarak bakla ve patlican bebek beslenmesinde tercih edilmez. Bir yasina basan bebekler aile
sofrasina oturtulur, kendi kendine yemesi i¢in tesvik edilir. Diger siitlii besinlerin yani sira giinde

bir bardak siit icmesine 6zen gosterilir.

200



1-5 YAS COCUK BESLENMESI
¢ Dokuz aydan sonra ¢ocugun temel gidasi olmaktan ¢ikan anne siitii 2 yasina dek anne igin
uygun olan bir zamanda kesilebilir.

¢ Bir yasindan sonra 13-14 aylik olan ¢ocuga, catal kasik kullanma alistirmalar1 yapilabilir.
Ailenin diger fertleriyle birlikte sofrada oturan ¢ocugun ayri tabagi olmali, neyi ne kadar
tikettigine dikkat edilmelidir.

¢ Bu donemde de ¢ocuklar giinde dort 6giin beslenmeli, temel besin gruplarindan yeterli ve
dengeli tiiketmelidirler (siit ve siitlii gidalar .. etler, yumurta ve baklagiller .. sebze ve
meyveler .. unlu ve nisastal1 besinler)

% Ulkemizde en sik yapilan hatalardan biri cocugu yemek suyuyla beslemektir. Hig bir
besleyici degeri olmayan bu beslenme bigimi uygulanmamalidir.

¢ Her giin yarim litre siit cocuklara verilmelidir. Siit her sekilde verilebilir. Siitiin icerdigi
kalsiyum c¢ocuklarin gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir. 25 gram peynirde de 200 gram siitteki
kadar kalsiyum vardir.

¢ Her giin et ve baklagillerden bir ikisi beslenme listesinde bulunmalidir. Her giin bir
yumurta yedirilmelidir. Diizenli et verilen ¢ocuklara giin asir1 olabilir. Giinde bir ya da iki
kez sebze verilmelidir.

% Giinde bir iki kez meyve yenmelidir. Fazladan bir 6giin meyve vermek sebzenin yerini
tutabilir. Meyve sular1 da meyvenin yerine gecebilir.

« Giinde bir iki kez nisastal1 besinler ve {i¢ dilim ekmek beslenme listesinde bulunmalidir.

Cocuklara olabildigince erken donemde kendi kendilerine ¢atal kasik kullanarak yemeleri

Ogretilmelidir.

6-12 YAS ARASI OKUL COCUKLARININ BESLENMESI
¢ Yaslar1 9-12 olan ¢ocuklardan; erkeklerin giinliik ortalama 1000 kalori, kizlarin 1700
kalori harcadiklar1 bulunmustur.
% Ancak bu yaslarda enerji harcama fiziksel aktivite faktoriinden etkilenir.
¢ Bu yas grubunda beslenme mutlaka 5 temel besin grubundan saglanarak gerceklesmelidir.

¢ Kahvalti mutlaka giine baglamada ana 6giin olarak kullanilmalidir.
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ADOLESANLARDA BESLENME

% Adolesan gag1 genglerin yeterli ve dengeli beslenmeleri biiyiime ve gelisme hizlandigi igin
COK onemlidir.
¢ Beslenme gencin yasina gére boy uzunlugu ve viicut agirliginin saptanmasi ile

degerlendirilir.

ADOLESANIN BESLENME OZELLIKLERI

% Ayakiistli beslenme (fast food)veya abur-cubur beslenme aliskanligi cocuk ve gengler
arasinda yaygin olarak goriilmektedir.

¢ Bu tiir beslenme ile enerjinin % 40-50’ si yaglardan gelmektedir.

¢ Bu yagin ¢ogunlugu doymus yaglardan olusmaktadir.

¢ Diyetteki doymus yag miktar1 ve serum kolesterol diizeyi ile kalp-damar hastaliklar
arasinda iliski oldugu bilinmektedir.

¢ Bu hastaliklar yetigkinlerde goriilmesine karsin temelleri cocukluk ¢aginda atilmaktadir.

¢ Genellikle ayakiistli beslenmede;

¢ A ve C vitaminleri, kalsiyum, posa tiiketimi yetersizdir,

¢ Yag ve tuz tiiketimi ise yiiksektir.

* Bu yas grubunun diger bir yanlis aligkanlig1 da 6&iin atlamadir.

¢ En ¢ok atlanan 6giin ise sabah kahvaltisidir. Sabah kahvaltis1 insanlar i¢in dnemli bir
Ogilindiir.
Ergenlik ¢aginda ozellikle kizlarda yemek yeme ile ilgili bozukluklar olarak
ANOREKSIYA NERVOSA ve BULIMIA NERVOSA goriilebilmektedir.
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COCUGA BESLENME ALISKANLIGI KAZANDIRIRKEN DIKKAT EDILMESI
GEREKEN NOKTALAR:

e Cocugu normal besinlere alistirirken acele edilmemelidir.

X/
°e

Cocuga yeni bir besin sunarken, yanina yabancisi oldugu baska bir yiyecegi

eklenmemelidir.

X/
°e

Cocuk yeni tatlara direndigi zaman asla zorlanmamalidir.

% Cocuk lokmasini geri ¢ikardigi zaman asla ve asla yeniden ayni lokma yedirilmemelidir.

¢ Yeni besini reddettigi zaman, aradan birkag¢ giin gegmesini bekleyin. En az ii¢ giinden 6nce

¢ocugun yememek i¢in direndigi besin tekrar yedirilmemelidir.

% Yetiskinlerin damak zevkiyle ¢ocuklarin damak zevki esit degildir. Hazirlanan mamalarin
mutlaka tadilmasi gerekir.

% Karisik besinler yedirilmemelidir. Baz1 anneler, ¢orbaya yogurdu ya da makarnaya kofteyi
karigtirarak ¢oklaria bir kerede yedirmek isterler. Boylesine karisik bir yemek cocugun
hosuna gitmeyebilir.

% Cocuk ii¢ yasina geldikten sonra biiytliklerin yardimina ihtiya¢ duymadan yemeklerini
yiyebilir.

¢ Biraz ya da ¢okca dokiip sagsa da tiim yemegini bitirmese de ¢ocugunuza bu olanagi
taniyin. Kendine giiveni gelecektir.

¢ Bazi anneler sabirsizdir ve ¢ocuklarinin bir an 6nce yemegini yiyip bitirmesini isterler. Bu
yiizden de ¢ocuklarinin kendi kendilerine yemelerine dayanamazlar.

% Ciinki ¢ocuklar agir agir yerler ve etraflartyla ilgilenir, oyun oynayarak yemek yemeyi

severler. Bu durumda sabirli olunmali ve ¢ocuga miidahale edilmemelidir.

s Cocugu yemek yemesi i¢in zorlamak, bagirmak, korkutmak, hirpalamak, dovmek,

cezalandirmak, kisilik yapisinda onarilmasi zor yaralar agar.

¢ Cocuklar i¢in en 1yisi diizenli bir beslenme programi i¢inde beslenmeleridir.

¢ Yemekler diizenli olmadiginda ¢ocuklar giin boyunca daha fazla abur cubur tiiketirler ve
bu nedenle de yemek zamaninda a¢ olmazlar.

s Cocuklarimiz1 yemekle 6diillendirmek yerine sevgi ve ilgiyle ddiillendirin ve yemegi de

ceza olarak kullanmayin.

¢ Cocuklarin 6giinleri planlamasi ve yemekleri hazirlamasi i¢in firsat verin.

¢ Cocuklarin favori yemeklerine sebzeleri ekleyebilirsiniz. Cig sebzeleri de yemeleri igin

alistirabilirsiniz.

¢ Cocuklar sebzelerin parlak renkli ve kitir kitir olusunu severler.

¢ Sebzeler ve meyvelerle ilgili boyama kitaplar1 bulabilirsiniz.

¢ Cocuklar eger yemekle oynamaya baslamigsa bu onlarin doyduklart anlamina gelir. Bu

nedenle cocugunuzun masadan uzaklasmasini saglayabilir veya tabagini alabilirsiniz.
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HASTALIK SIRASINDA BESLENME
¢ Enfeksiyon hastaliklar1 ¢ocuklarin beslenme durumunu bozar.
¢ Enfeksiyon hastaliklar1 sirasinda ¢ocugun istahsiz olmasi nedeni ile besin maddelerinin
alim1 azalmaktadir.
¢ Hastalik nedeni ile de ¢gocugun kayiplar1 ve ihtiyaci artmaktadir.
¢ Bu durumda sik sik ve azar azar beslenmelidir.
¢ Hastalik iyilestikten sonra hastalik siiresi kadar siireyle bir ek 6gilin verilmelidir.
¢ Hastaliklardan korunma tedaviden daha kolaydir.
¢ Bu nedenle ¢ocuklarin asilarinin tam yapilmasi, saglikli igme ve kullanma suyu temini,
yeterli ve dengeli beslenme gereklidir.
¢ Saglikli igme ve kullanma suyu temini miimkiin degilse sular kaynatilarak ya da
klorlanarak kullanilmalidir
COCUKLARDA BESLENME SORUNLARI
¢ Malniitrisyon
< Vitamin yetersizlikleri
¢ Dis ciiriikleri
% Bagirsak parazitleri
¢ Demir yetersizligine bagl kansizlik
¢ Gelisim geriligi ve kisa boyluluk
< Istahsizlik ve zayiflik
«» Dikkat siiresinin azalmas1 ve algilama sorunu
% Ogrenme giicliigii
¢ Okula devamsizlik
< Asin enerji alimi1 ve yetersiz hareket nedeniyle olusan sismanlik ve bunu takip eden birgok
saglik sorununa yol agmaktadir.
BESLENME BOZUKLUKLARI
MALNUTRISYON
% Cocugun gerekenden daha az protein ve enerji almas1 durumunda ortaya ¢ikan bir
beslenme bozuklugudur. Hafif, orta ve agir diizeyde olabilir.
¢ Barsak hastaliklari, ciddi beyin, kalp, bobrek hastaliklari ve kanser gibi durumlarda ortaya
cikabilir.
¢ Cocugun yeterince beslenememesi durumunda depolarindaki yaglar, sekerler ve proteinler
tiketilir ve kilo kaybi baslar. Kilo kayb1 yani sira diger besin maddelerinin de az

alinmasina bagl eksiklikler olusur.
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o0

Acil tedavi edilmesi gereken bir durumdur.

e

» Agizdan beslenebilen ¢ocuk icin yliksek kalori ve protein igeren besin maddeleri kullanilir.

X/
°e

Agizdan beslenemeyen ¢ocuklara ise beslenme sondasi takilarak veya midesine tiip

konularak beslenme uygulanir.
¢ Tedavi uzun siirer.

SISMANLIK

¢ Okul 6ncesi donemde genelde aile veya bakicilarin asir1 yemek yedirmesine bagli
sismanlik gelisebilir.

¢ Sismanlik glinimiizde artan ciddi bir sorundur.

+¢ Eriskin hayatta sisman olanlarin ¢ocuklugunda da 1/3 oraninda sisman oldugu
gorilmistir.

¢ Fazla karbonhidrat ve doymus yaglar iceren seker, biskiivi, ¢ikolata, patates cipsleri, kolali
icecekler, tathilar yliksek enerji icerirler. Bu nedenle ¢ocuklara fazla verilmesi sismanliga
neden olur.

ANEMI
% Ulkemiz genelinde ortalama okul ¢ocuklarinin % 20- 35 *i anemiktir.

DiS CURUKLERI
% Cocuklarda 6nemli saglik sorunlarindandir.
< Ulkemizde yapilan arastirmalara gore dis giiriiklerinin gériilme siklig1 % 55-70
arasindadir.

& Asin seker tiiketimi, sularda flor azligi, yetersiz beslenme, dis bakimi ve temizliginin
yeterince yapilmamasi sonucu goriiliir.

BASIT GUATR
¢ Besinler ve su ile iyotun yetersiz alinmasi sonucu ¢ocuklarda ve genglerde dnemli bir

saglik sorunudur.

Soru bankasi:

Asagidakilerden hangisi besin piramidinin en altinda bulunan besin gruplarindan degildir?
a) Kati ve siv1 yaglar, tatlilar
b) Ekmek, tahillar, pirin¢ ve makarna
c) Siit ve yogurt
d) Etrtinleri

e) Sebzeler ve meyveler
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Cocugun gerekenden daha az protein ve enerji almas1 durumunda ortaya ¢ikan bozukluk
asagidakilerden hangisidir?

a) Beslenme bozuklugu/ Malniitrisyon

b) Sismanlik/Obezite

€) Anemi/Kansizlik

d) Vitamin eksikligi

e) Yorgunluk

Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar:

«» American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition: Prevention of overweight and

obesity. Pediatrics, 2003; 112:424-430.

+ Bal-Yilmaz H, Bolisik B. Cocuklarda Beslenme. Conk Z, Bagbakkal Z, Bal Yilmaz H, Bolisik

B (Edt.). Pediatri Hemsireligi, 2013, Akademisyen Kitabevi, 233-268.

+ Bundak R, Furman A, Gunoz H, ve ark. Body mass index references for Turkish children.

Acta Pediatr, 2006; 95:194-198.

children. Mosby, 7. Baski, 2003.
% Ozen H. Malniitrisyon ve beslenme. Giincel Pediatri, 3(1):85-87, 2005.

« Hockenberry MJ, Wilson D, Winkelstein ML, Kline N. Wong’s nursing care of infants and

% Saner G. Besin Gereksinimleri. I¢inde: Neyzi O, Ertugrul E. (Edt.) Pediatri. Nobel Tip

Kitabevleri, 4. Baski, 2010.

«» World Health Organization. Global strategy for infant and young child feeding. The optimal

duration of exclusive breastfeeding. A54/INF.DOC./4.1 May 2001.
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31.3:ENGELLI BIREYE BAKIM - COCUK MODULU COCUKTA OZBAKIM
OTURUMU

Amac: Ozbakim gereksinimi olan cocugun bakimima yénelik bilgi ve beceri kazandirmak

Ogrenim Hedefleri:

*  Ozbakim tanimini bilme

* Cocukta 6z bakim alanlarini bilme

* Cocukta 6z bakim gereksinimlerini bilme

*  (Cocukta 6zbakim gereksinimlerini tanimlayabilme

* Cocukta 6zbakim gereksinimlerini karsilayabilme

Yontem:

SURE

15dk.

150dk.

15dk.

BOLUM

Giris

Govde

Ozet

ICERIK

Sunum akis1 basliklandirilacak,
amag ve 6grenim hedefleri
paylasilacak

Sunum igeriginde anlatilacaklar
paylasilacak

Sunum akis1 bagliklandirilacak ve
sunum slayti not boliimiinde slayta
ek olarak eklenecek vurgulanacak
notlar paylasilacak, egitici
yonergesinde yer alan teknikler
anlatim sonrasinda grupla
deneyimlenecek

Sunum o6zetlenecek ve geri
bildirimler alinacak
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YONTEM

Power Point
sunum

Power Point
sunum

Soru-cevap
sinif dersi,
grup
caligmasi
Genel

degerlendirm
€

ARAC-GEREC

Dataprojektor,
Bilgisayar, Pointer,
Kagit tomari, yazi
tahtasi kalemi,
empati ve grup
calismas1 yonergeleri

Dataprojektor,
Bilgisayar, Pointer,
Kagit tomari, yazi
tahtas1 kalemi,
empati ve grup
calismas1 yonergeleri

Soru — cevap



Egitim materyali:

Ozbakim

Bireyin, sagligint korumasi ve devam ettirmesi i¢in yapmis oldugu islemler, kisisel 6z bakim
uygulamalaridir. Saglikli olan bireyler gereksinimlerini kendileri karsilarken, ¢ocuk, hasta, yasl,
engelli, bagimli bireyler 6z bakim becerilerini uygulamada bagka bir kisinin yardimina ihtiyag
duyabilirler. Ozbakimla ilgili becerilerin 8gretilmesinde esas amag; ¢ocugun bazi temel becerileri
kazanabilmesidir. Bu becereleri kazanmis ¢ocuk, ¢cevreden bagimsiz olarak hareket edebilecek ve
Ozglivenini kazanmis olacaktir.

Normal ¢ocuklarda genellikle kendiliginden kazanilan bu tiir becerileri zihinsel engelli ¢ocuklara
planl etkinliklerle kazandirilmaktadir.

Cocuk isteklerini yerine getirebilmek igin her zaman bagkalarina bagimli olamayacagini ve
kendisinin de sorumluluk alarak yapmasi gereken isler oldugunu 6grenmelidir.

Yemek yeme, giyinme ve tuvalet yapma en temel 6zbakim becerileridir. El-yiiz yikama, dis

fircalama, burun temizleme, banyo vapma ve banyo sonrasi sacbakimi bu temel becerilerin

kazandirilmasindan sonra gelir.

Bu becerilerin ¢gogu her giin yapilmasina ragmen bunlarin disinda ¢ok c¢esitli alt becerilerinin de

Ogrenilmesini gerektirir. Bunun sonunda tirnak bakimi, cilt bakimi ve 6zellikle jenital organlarinin
temizligi 6gretilmesi gereken becerilerdir.
% Ozbakim becerileri;
« a) Yasamsal olmasi,
« b)Glnliik rutin i¢cinde ¢ok fazla kullanilmasi,
¢ c¢) Kabul ve olumlu tutum gelistirmeye yardim etmesi,
% d)Yasam kalitesi ve kendi yasam sorumlulugunu almaya énemli 6l¢tide hizmet etmesi gibi

nedenlerle 6zellikle orta ve ileri derecede gelisimsel yetersizlige sahip bireylere 6z bakim

becerilerinin kazandirilmas: dncelikli amag olmalidir (Farlow ve Snell, 2000; Tekin-iftar,

2002).

OZBAKIM BECERILERi OGRETILIRKEN DIiKKAT EDILMESI GEREKEN

DURUMLAR

% Cocugun uygun davranisini pekistiren, onu tatmin eden ve sosyal yasina uygun yiyecekler,
oyuncaklar ya da etkinlikler saptanmalidir.

¢ Cocugun var olan becerisi nedir?

¢ Cocugun oncelikli ihtiyaglar1 nelerdir?

% Hangi 6z bakim becerilerinin 6ncelikli olarak dgretilecegi saptanmalidir
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+» Kazanilan becerilerin nasil siirdiiriilecegi ve farkli ortamlarda nasil devam ettirilecegini
belirlemek gerekir.

% Cocuga temel becerileri kazanmasina yonelik sik deneme firsatlari verilmelidir.

Beklentiler cocugun becerilerinin iizerinde olmamahidir

Baz1 becerilerde zaman 6nemlidir

Ornegin:Yemeklerden 6nce ve sonra elleri ytkama, yemeklerden sonra disleri fircalama gibi bu
sekilde ¢ocuk beceriyi ne zaman yapmasi gerektigini 0grenecektir.

Cocuga ogretilecek beceriler: Cocuga beceri Ogretilirken, basitten karmasiga dogru bir sira
izlemelidir. Cocuk herhangi bir beceride zorlandiginda ona yardim edilmeli(sdzel ipucu, model
olma ve fiziksel yardim vb.) yapmak istemedigini belirttiginde ise, yapmasi igin asla
zorlanmamalidir.

GIYSILERI CIKARMA

Sapka cikarir,

Bere ¢ikarir

Eldiven ¢ikarir.

Atki ¢ikarir.

Corap ¢ikarir.

Etek cikarr.

Pantolon ¢ikarir.

Kiilotlu ¢orap ¢ikarir.

Avyakkabi ¢ikarir.

Ceket ¢ikarir.

Kazak ¢ikarir.

Soyunma becerilerinin giyinme becerilerinden once dgretilmesi gerekir.

Ozbakim Becerilerinin Ogrenilmesine Etki Eden Davranislar:
< Bilyilk kas becerilerindeki yetersizlikler cesitli fiziksel Oziirler (Orn:Cerebral palsi)
;uzanma, tutma,

¢ El goz koordinasyonu yetersizligi gibi pek ¢ok sebepten dolayr 6zbakim becerilerinin
kazandirilmasi etkilenebilir.

¢ Bunun yaninda cocugun talimatlar1 anlayip anlamadigi (YoOnergeleri anlayip, yerine

getirebilmesi) ¢ok 1yi tespit edilmelidir.

% Temel becerilerin kazanilmasi ¢ocuktan ¢ocuga farklilik gostermektedir
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Ornegin:
% Ogrenci uzun ciimlelerden anlamiyorsa “fermuari ¢ek” yerine elimizle gdstererek “cek”
deriz.
% Kazagi bele kadar getirince elimizle igaret ederek “cek” deriz.
+¢+ Sabunla elini yika” yerine sadece yika deriz.
Oz bakim 6gretimine gegmeden once dikkat ve taklit iizerinde ¢alismanin(Ozellikle
Otistik cocuklarda) daha uygun oldugunu sdyleyenler oldugu gibi bu becerilerin 6z bakim

becerileriyle beraber yliriitmenin de uygun oldugunu sdyleyenler vardir.

OZBAKIM BECERILERININ OGRETIMI
< 1. ADIM: OGRETIM iCiN BECERi SECME:
% Oncelikle ¢ocugun beceri gelisimi dikkate aliarak daha sik yapilan ve dgrenilmesi kolay

olan beceri ile baglanir.

Kisisel Bakim ve Temizlik

1.Ellerini yikar. 10.Sagim tarar.

2.Ylziinii yikar. 11.Banyo yapar.

3.Ellerini kurular. 12.Dislerini firgalar.
4.Yiiziini kurular. 13.Tirnagin1 keser.
5.Burnunu mendille temizler. 14.Sakal tiras1 olur.
6.Ayagmi yikar. 15.Kulak temizligi yapar.
7.Ayagmi kurular. 16.Ped degistirir.

8.Sacin1 yikar. 17.Tuvalet ihtiyacinm giderir.

9.Sagin1 kurular.

Giysileri Cikarma ve Giyinme

+ 1.Sapka cikarir. % 9.Ayakkabi ¢ikarir.

¢ 2.Bere cikarir. % 10.Ceket ¢ikarir.

¢ 3.Eldiven ¢ikarir. ¢ 11.Kazak cikarr.

s 4.Atki ¢ikarr. s 12.Gomlek ¢ikarir.

% 5.Corap ¢ikarir. % 13.Sapka giyer.

% 6.Etek ¢ikarir. %+ 14.Bere giyer.

¢ 7.Pantolon ¢ikarir. ¢ 14.Boynuna atki sarar.
+ 8.Kiilotlu ¢orap ¢ikarir. % 15.Corap giyer.
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s 16.Etek giyer. s 24.Cit ¢it agar.

% 17.Pantolon giyer. % 25.Fermuar agar.
% 18.Kiilotlu ¢orap giyer. % 26.Diigme acar.

+«» 19.Eldiven takar. s 27 Kemer ¢ikarir.
% 20.Kazak giyer % 28.Cit it kapatir.
s 21.Gomlek giyer. % 29.Fermuar kapatir.
s 22.Ceket giyer. % 30.Diigme ilikler.
% 23.Ayakkabi giyer. % 31.Kemer

Yemek Yeme

1.Kasik ve catal kullanarak yemek yer.
< Oz bakim becerileri kendi aralarinda gelisimsel bir sira izler.

% OR:Cocuklar giyvinme becerilerinden 6nce soyunmayi 6grenirler. Kasik kullanmadan once

elle yemeyi 0grenirler.

Ogretimi yapilacak beceri belirlenirken dgrencinin yapamadig: ancak yapmasi daha kolay
beceriye oncelik verilmelidir.
< Oz bakim becerileri kendi aralarinda gelisimsel bir sira izler.

% OR:Cocuklar givinme becerilerinden 6nce soyunmayi ddrenirler. Kasik kullanmadan énce

elle yemeyi 0grenirler.

Tuvalet Egitimi

Egitime Baslamadan Once Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

Tuvalet egitimi zaman alic1 ve sabir gerektiren bir beceridir.

Bu beceriyi miimkiin oldugunca bu sabr1 rahatlikla gosterebileceginiz bir doneme koymaya
calisin,

Bu egitime baslamak ic¢in ¢ocugun ii¢ yasindan daha ge¢ kalmamasina dikkat edin. Ciinkii 3-4
yasindan sonra gecen her zaman onun ihtiyacini kolay yoldan giderme yoOntemlerini
pekistirmesine sebep olacak ve degisimi giiclestirecektir.

Tuvalet egitiminin siirdiigli donemde ¢ocugun altina kesinlikle bez baglanmamalidir ve bu
beceriyi havalarin sicak oldugu donemde ¢alismak gerekir.

Kendisinin de kolaylikla ¢ikarabilecegi, esofman tiirii giysiler giymesine dikkat edilmelidir.
Tuvalet egitiminin ger¢eklesmesi belirli bir olgunluga baglidir. Bu olgunluk gergeklesmeden
tuvalet egitimi uygulamaya calismak yarar yerine zarar getirir. Cocugun yeterli olgunluga

erisip erismedigini anlayabilmek i¢in asagidaki sartlarin olusup olugsmadigi kontrol edilmelidir.
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A.Uygun yas
B.Mesane kontrolii
C.Bedensel gelisim
D.Zihinsel gelisim

A)UYGUN YAS: Genellikle cocuklar 2 yas sonrasinda da ¢islerini tutmayi, 3 yas sonunda

digkilarin1 6grenirler.

B) MESANE KONTROLU:

1.Cocuk tuvalet ihtiyacin1 giin boyunca, defalarca az az yaparak mi? Gideriyor, yoksa bir kag
kez yeterli miktarda yaparak m1? gideriyor

2.Genellikle birkag saat boyunca kuru kalabiliyor mu?

3.Tuvalete gitme ihtiyacini yiiziiyle, mimikleriyle veya durusu ile ifade edebiliyor mu?

Bu sorulardan ilk ikisine cevap “EVET” ise, cocuk artik mesanesini kontrol giiciine sahiptir.

C)BEDENSEL GELISiMi:

Cocuk rahatlikla yiiriiytip, comelebilme ve ellerini kullanma becerilerine sahip mi?

D)ZIHINSEL GELISiMi:

% Cocuk yiiziindeki organlar1 gosterebiliyor mu?

X/
o

Cocuk soOylenilenleri anliyor ve yerine getirebiliyor mu?

>

*,

¥ Basit islerde sizi taklit edebiliyor mu?

>

s+ Belirli bir yere kendi gidebiliyor mu?

L)

*0

» Bir objeyi bir bagka yere; yerlestirmesi gerektigi gibi yerlestirebiliyor mu?
Yukarida olan 5 madde de ¢cocukta mevcutsa artik tuvalet egitimi igin gerekli zihinsel gelisim
tamamlanmustir.

Simdi tuvalet egitimi i¢in 6rnek bir beceri analizi yapalim:

1. Tuvalette uygun sekilde durur.

1.Tuvaletin kapisina gelir.

2.Kapiy1 agar.

3.Tuvalete girer.

4.Kapiy1 kapatir.

5.Ayaklarini sirasiyla tuvaletin uygun yerlerine yerlestirir.

(ya da klozete diizgiince oturur)
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2. Ogrenci pantolonun diigmesini acar.
¢ Bas eliyle diigmeyi tutar
% Diigmenin bir kenarmi iligin iginden gegirir.

% Diigmeyi iligin i¢inden ¢ikarir.

3.Pantolonun fermuarim indirir.
% Basat olmayan eliyle pantolonunun belinden tutar.
% Basat olan elinin bas ve isaret parmagiyla fermuar tokasini tutar.

+¢ Fermuari asagiya kadar ¢eker.

4.Pantolonunu indirir.
% Iki eliyle pantolonun belinden tutar.

% Iki eliyle bas ve isaret parmagiyla belindentutarak dizlere kadar indirir.

5.i¢c camasirim (kiilotunu) indirir.
¢ Sag eliyle bagparmagi ige gelecek diger 4 parmak disa gelecek sekilde sag tarafindan
tutar.
¢ Ayn1 basamak; sol eliyle bagparmagi ige gelecek diger 4 parmak disa gelecek sekilde sol
tarafindan tutar.

+ Kiilotunu dizlere kadar indirir.

6.Comelir.
< Iki ayagma esit agirhik vererek ¢omelir.
7. Tuvaletini yapar.
8.Uygun miktarda tuvalet kagidi kopararak temizlenir.
% Basat olmayan eliyle tuvalet kagidini tutar ve geker.
« Iki elini kullanarak kagid1 katlar.

s Kagitla temizligini yapar.

s Kagidi ¢op kutusuna atar.

9.Ayaga kalkar.

< Iki ayagina esit agirlik vererek ayaga kalkar.
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10. i¢ camasirim ceker.
¢ Her iki eliyle kiilotunun kenarinda 4 parmagi igerigelecek bagsparmagi disarida olmak
iizere tutar ve ¢eker.
Pantolonunu ceker.
¢ Her iki eliyle pantolonun kenarlarindan 4 parmagi igeri bagparmagi disarida olmak iizere
tutar ve ceker.
11. Fanilasin1 pantolonun i¢ine yerlestirir.
% Sirasiyla ellerini kullanarak fanilasini pantolonunun i¢ kismina yerlestirir.
Pantolonunun diigmesini ilikler.
¢ Bir eliyle diigmeyi tutar.

®,

% Diigmeyi tuttugu eliyle iter.
% Diigmeyi ilikten gegirir.
12.Fermuarini ¢eker.
+* Basgat olmayan eliyle pantolonunun belinden tutar.
¢ Basat olan elin bas ve isaret parmagiyla fermuarinin tokasini tutar.
+¢ Fermuarmi yukariya dogru ¢eker.
+¢+ Pantolonunu belini birakir.
15.Tisortiinii pantolonunun iistiine indirir.
¢+ Ellerinin bagparmaklar1 disarda diger parmaklar igerde olacak sekilde tisort’iin etek
kisminipantolonun iizerine indirir.
16. Sifonu ¢eker
% Basat eliyle sifonun zincirini tutar.
% Zinciri asagiya dogru tutar ve ¢eker.
¢ Zinciri birakir.
17.Elini yikar.
% Muslugu acar, sabunu alir, ellerini su ile 1slatir, sabunu kopiirtiir, ellerini ovalar, durular,
muslugu kapatir.
18. Ellerini kurular
¢ Havluyu alir, ellerini siler daha sonra tekrar aldig1 yere burakir
19-Tuvaletin Kapisin1 agar
20-Tuvaletten ¢ikar
21-Tuvaletin kapisim1 kapatir
Cocuk tuvalet ihtiyacin1 giin i¢inde sik sik ve azar azar gideriyor olmamalidir. Cocuk giinliik sabit

kuruluk stirelerine sahip olmalidir. Bir saatten iki saate kadar kuru kalabilmelidir. Yetersizlikten
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agir derecedeetkilenmis ¢ocuk ortalama olarak 3,5 veya yukari yasta olmalidir. Yetersizlikten agir
derecede etkilenmis ¢ocuklarda ¢ocugun gelisim olarak hazir olmamasindan dolay1 yetersizligi
daha uzun siire beklemek gerekebilir.
Bunlarin disinda tuvalet egitimini kolaylastiracak yardimci becerilerde vardir. Bunlar;
¢+ Cocuk banyoya veya tuvalete kendisi gidebilmesi,
¢ Cocuk tuvalet ihtiyac1 oldugunu yiiz ifadesi ya da durusu ile belirtebilmesi,
% Cocuk 1slak yada kirli oldugunda hosnutsuzlugunu belirtebilmesi,
Cocuk en az bes dakika desteksiz oturabilmelidir. Desteksiz oturamayan ¢ocuklarda tuvalet
egitimi kazandirmak zor olabilir, bu durumda oturulabilir tuvaletler (klozet) kullanilabilir.

1.giin2. giin3.giin 4.¢iin5.glin6.gilin7.gin

09:00 K 13:00
09:30 K 13:30
10:.00 K 14:00
10:30 U 14:30
11:00 K 15:00
11:30 K 15:30
12,00 T 16:00
12:30

Tablodaki saatlere uyarak eger cocuk o saatte kuru kalmigsa ‘K’, tuvalete yapmigsa ‘T iistiine
yapmissa ‘U’ harfini koyarak ¢cocugun tuvalet aliskanligi ¢ikarilmis olur. Amag d8rencinin
giinliik kuruluk siiresini belirlemektir. Daha sonra egitime bu verilere dayanarak devam edilir.
Su sorulara cevap vererek ¢ocugun tuvalet egitimine hazir olup olmadigina karar verilir.

¢+ Diizenli araliklarla kuru kaliyor mu?

% Tuvaletini yaptig1 araliklar diizenli mi?

% Tuvaletini lizerine yaptiginda rahatsiz oluyor mu?
TUVALETE OTURMAK KONUSUNDA DiRENC GOSTERMEK
Ne yapilabilir?

¢ Kiuyafetlerini ¢ikartmadan oturmasina izin vermek,

X/
L X4

Kapak kapali iken oturmasina izin vermek,

X/
L X4

Alcak boyda bir lazimlik denemek,
¢ Sira ile oturmak (bir oyuncak bebek kullanilabilir).
% Beraber oturmak.

% Fiziksel destekle yardim etmek.
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¢ Ne kadar oturacagini anlamasi konusunda yardim etmek (miizik ¢almak ve bir sarki
boyunca oturmak veya saat kurmak
SIFONDAN KORKMAK
Ne yapilabilir?
¢ Sifon ¢ekmeyi gerektirecek herhangi bir sey olmadikea sifonu ¢ekmeyin.
¢ Sifonu Cocuk tuvaletten uzaklasmaya basladiginda kapiya yaklastiginda, ¢ekin ve
aligsmasi i¢in banyonun i¢inde bir nokta belirleyin. Baslangicta sadece orada ¢ekin.
¢ Dabha sonra her giin biraz dahayakinken ¢ekin.
+« Sifonu ¢ekeceginize dair ipucu verin, bdylece ¢ocuk sesi ani karsilamaz. Mesela;
SIFONLA COK FAZLA iILGILENMEK
Ne yapilabilir?
% Sifon diigmesinin iizerini gériinmesini engelleyecek sekilde kapatin.
% Cocugun eline sevdigi ve siirekli tutmak isteyebilecegi, onu mesgul edecek bir obje
verin.
% Ne zaman sifon ¢ekilecegine dair gorsel siralama kartlarini kullanin (mesela, kiyafetler
giyildikten sonra
SU ILE OYUN OYNAMAK
Ne yapilabilir?
< Ona ilgisini sudan baska bir tarafa ¢ekebilecek bir oyuncak verin. I¢inde sular dénen
kapali mika bir oyuncak olabilir.
% Oturulacak yeri kullanmadan 6nce kapali tutun.
% Tuvaletini yaptiktan sonra dniine onliik baglayin ve 6diil olarak lavabo da bir siire
oynamasina izin verin.
TUVALET KAGIDI iLE OYNAMAK
Ne yapilabilir?
% Gerekli miktar1 6nceden hazir bulundurun.

% Ne kadar koparacag ile ilgili gorsel ipucu verin (yirtmasi gereken yere mandal takmak

gibi).

TEMIZLENMEYE TEPKI GOSTERMEK
Ne yapilabilir?
% Degisik malzemeler kullanin (1slak mendil, bez vb).

R/

¢ Yukaridaki malzemelerin 1silarin1 g6z 6niinde bulundurun.
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BEZi CIKARTILDIGINDA TUVALETINi TUTMA
Ne yapilabilir?
% Bezin alt kismin1 derece derece kesin ve bu bezle beraber tuvalete oturmasina izin
verin.
¢ Gorsel bir model olarak oyuncak bebek kullanin.
% Cok uzun stireli tutuyorsa, doktora danisip bagirsak yumusatici ilag alinmasi gerekir.
BESLENME, GiYINME-SOYUNMA, TEMIiZLiK
Oz bakim becerilerinin gretiminde:
% Cocuk gosterileni taklit ediyor mu?
%+ Cocuk mimik ve jestlerle tepki veriyor mu?
% Anne-babanin/bakicinin kullanacagi yonergeleri anliyor mu hangilerini yerine
getiriyor?
Peki, beslenme ile ilgili hangi beceriler ¢ocuga kazandirilabilir.
1. Kasikla yemek yeme.
2. Catalla yemek yeme.
3. Icmek
< Iki kulplu bardak
¢ Tek kulplu bardak
¢ Kulpsuz bardak
¢ Pipetle icmek

+» Musluktan igmek

Ogretim Zamanlari ve Yeri :

Belirli amaclara bagl olarak 6gretim en ¢ok okulda, evde, yemek odasinda veya mutfakta
yemek Oncesi, yemek sirasi ve sonrast olmalidir.

Yemek yeme 6gretiminde en son amag engelli cocugunun evde okulda arkadaglarinin evinde
ve lokantalarda kendi kendine yemek yeme becerisinin kazanmasidir.

Bunu soylerken belli bir ortamda 6grenilen bir becerinin baska bir ortama genellenmesini zor
oldugu gercegi unutulmamalidir.

Bu gergegin dogal ortamlarda yapilan 6gretimin desteklenmesine karsi 6gretmenin 6gretim
icin secilecek yeri, cocugun fiziksel, duygusal ve davranigsal 6zelliklerine gore belirlemesi

gerekir. Cocuga kasikla yemek yeme becerisi 6gretilmeden 6nce genel durumu degerlendirilr
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( kazandig1 beceriler ve saglik durumu uygun mu?)

Eger ¢ocugun bunu 6grenmekte bir giicliigii varsa 6gretime baglamadan 6nce degerlendirmede
kullandigimiz yontemi ¢ok daha basitlestirmek gerekebilir.

Ornegin; cocuk kasig1 hangi siklikla elinden birakmakta, ne kadar siklikla ve nigin kasiktan
dokiilme meydana gelmektedir?

Sorular1 ¢cocugun fiziksel 6zellikleri ve degisimsel durumu géz oniine alinarak
degerlendirilmelidir. Kagiga bakma ve uzanmay1 6grenmenin en iyi zamani ¢ocuk ebeveyn
veya bakici tarafindan beslenirken gecilen evre bagimli beslenme evresidir.

Cocugun bagimli beslenmeden kasik kullanimina gegmesi yavas yavas olur.

Baslangicta kasigin bosaltilmasini kolaylastirmak icin yiyecegi kasigin ug¢ kismina yerlestirin.
Kasik bosaltirken ¢cocugun dudaklarini kapamak i¢in elle fiziksel yardim edilebilir
KASIKLA YEMEK YEME BECERI ANALIZi :

1. Cocuk baskin kullandig eliyle kasigin sapindan tutar.

Cocuk baskin eliyle kasiga uzanir.

Cocuk baskin elinin dort parmagi iiste bagparmag alta gelecek sekilde kasigin sapindan tutar.
2.0Ogrenci kasigina tabaktan yeterli miktarda yemek alir.

% Cocuk kasig1 kaldirir.

¢ Cocuk kasig1 yemek tabaginin iizerine gotiiriir.

¢ Cocuk kasig1 yemege daldirir.

» Cocuk kasiga yeterli miktarda yemek alir.

¢ Cocuk yiyecekle dolu kasig1 agzina gotiiriir.

% Cocuk yemegi ¢igner.

% Cocuk yemegi yutar.

¥ Cocuk kasig1 tabagin kenaria birakir

GIYINME BECERILERI

Yemek yemeye benzer olarak; diigme agma, kapama, ¢it ¢it takma, fermuar agma-cekme, el
g0z koordinasyonu ve kiiciik kas becerilerinde tamolarak gelismeyi gerektirir.

Giyinme becerisi engelli cocuklarda oldugu kadar normal akranlar1 i¢inde soyunma
becerilerinden daha zordur.

Bu nedenle soyunmayla ilgili beceriler giyinme ile ilgili olanlardan daha 6nce 6gretilir.
Pantolon, ayakkabi, kazak, palto, corap giyme ve ¢ikarma becerileri diigme agma ve kapama,
becerilerinden ayr1 olarak degerlendirilir. Burada s6z edilen ek beceriler digerlerinden daha

sonradgretilir
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SOYUNMA VE GiYINME BECERILERINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

Uygulamalar sirasinda giyisilerin bazi 6zelliklerine dikkat etmek gerekir. Bunlar;

X/
L X4

*

Uygulama baslangicinda diigmesiz giyisiler kullanilmalidir. Ciinkii diigmesiz giyisiler
cocuk tarafindan daha rahat giyilip ¢ikartilabilecektir.

Kullanacagimiz kiyafetlerin diigmeleri baslangicta biiyiik olmalidir. Cocuk siire¢ i¢inde
ilerleme kaydettikce kiigiik diigmeli giysiler tercih edilmelidir.

Pantolonda ise beli kemerli ve fermuarli olanlar yerine lastikli pantolonlar yada
esofmanlar tercih edilmelidir. Beli kemerli ve diigmeli pantolonlar ilerki agmalarda
tercih edilmelidir.

Eldiven giyme egitimi yapilirken parmaksiz eldivenler tercih edilmelidir. Uuyku ve

dinlenme saati 6ncesi, ¢cocuklara giysi degisimi yaptirilmaktadir

Ogretim Materyalleri

Giyinme ile ilgili becerileri yeni 6grenen bir gocuk i¢in basarili olabilmek bazi yonlerden

degisiklige ugratilmis giysilerle daha olanaklidir.

Fermuar ve diigmeleri olmayan ve dgrenciye bir beden biiyiik gelen giysiler kullanilabilir.

Kazaklarin 6nii ya da arkas1 renkli bir bantla isaretlenebilir. Ayakkab1 ya da terlikle sag ve sol

ayrimi yapilabilmesi i¢in sag ve sola ayr1 renkte boncuklar takilabilir.

Kas kontroliiniin yetersiz oldugu bazi ¢ocuklar i¢in topuksuz boru big¢iminde coraplar, beli

lastikli etek ve pantolonlar kullanilabilir.

Dis fircalama beceri analizi

Fircay1 sapindan tutar.

Macunun kapagini acar.

Fir¢anin tiiylii kismina bir par¢a macun sikar

Firgay1 dislerine gotiiriir.

Firgay1 dislerinin iizerinde yukaridan asagiya/asagidan yukariya dogru hareket ettirir.
Fir¢ay1 dislerinin i¢ kisminda yukaridan asagiya dogru hareket ettirir.
Fircay1 agzindan cikarir.

Muslugu acar.

Avucuyla agzina su alir

Agzini su ile galkalar.

Fircay1 yikar.

Fircay1 yerine koyar.

Muslugu kapatir.
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ELLERINi YIKAMA VE KURULAMA BECERI ANALIZI

% Muslugu acar. s Ellerini durular.

¢+ Sabunu alir. % Muslugu kapatir

+¢+ Ellerini suyun altina tutar. ¢+ Havluyu bir eliyle tutar.

+¢ Sabunu elleri arasinda kopiirtiir. ¢ Havluyla diger elini siler.

% Sabunu uygun yere birakir. % Havluyu sildigi eline alir.

¢+ Ellerini ovalar % Havluyla bosta kalan elini siler.

Banyo Yapabilme Beceri Analizi

¢ Yikanmaya baglamadan 6nce kirli camasirlarini ¢ikartir.
¢ Yikanilacak suyun sicakligini ayarlar.

% tiicudunu yikarken sabun/sampuan kullanir.

¢ Basini elle ovalayarak yikar.

¢ Viicudunu lif ile ovarak yikar.

% Viicudunun tamamini suyla durular.

¢ Viicudunu havluyla tamamen kurular.

¢ Temiz camasirlar giyer.

Dinlenme ve Uyku

Cocuklarin geceleri yagina uygun olarak en az 8-10 saat aras1 uyumalar1 gerekir.

Yataklarina uzanarak uyumadan dinlenebilirler. Bu siire i¢inde c¢ocuklara sakin bir miizik
dinletilebilir, hikaye anlatilaabilir, kaset ya da CD’den masal dinletilebilir.

Bu siireyi yatarak, hareketsiz ve dinlenerek gegirmelerini saglayabilir. Bu nedenle
egitimcilerin gocuklari, uyumalari i¢in zorlamalart dogru degildir.

Uyku ve dinlenme saati sonunda c¢ocuklarin teri kontrol edilmeli gerekirse camasirlari
degistirilmelidir.

Uyku odalar1 giiriiltiiden uzak, havalandirilmis, 1lik, los olmali, c¢ocuklar icin tehlike
dogurabilecek donanimdan kagimilmalidir.

% Cocuklarin her gece ortalama 8- 10 saat uyumasi saglanmali,

X/
L X4

Diizenli bir uyku saati belirlenmeli,
% Aksam geg saatlere kadar uyanik kalmasina izin verilmemeli
% Cocugun televizyon karsisinda uyuya kalmasina izin verilmemeli

% Uyku zamanina yakin kafeinli gidalar (kola, ¢ikolata vs.) almasi 6nlenmeli
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¢ Cocuklarin uyku oncesi birtakim aligkanliklar1 kazanmasi saglanmali (6rnegin uyumadan
once diizenli olarak yapilacak pijmalarin1 kendisinin giymesi, dis fircalama vs gibi isleri
hep ayni sira ve sekilde yapmasi gibi),

¢ Cocugun yatagina 6zen gosterilmeli (yastig1 yiiksek olmamali, kullanilan ¢arsaf, battaniye
vs. temiz olmalidir),
% Cocugun yatak odasinin 1sis1 kontrol edilmeli, uyurken oda 1sis1 20- 22 derece de

olmalidir.
Sunumun hazirlanmasinda kullanmilan kaynaklar:

Sunumun hazirlik asamasinda kullanilan elektronik ve yazili kaynaklar kullanilmistir.

Soru bankasi:
Cocuklarda giyinme-soyuma beceri gelisimi goz oniine alindiginda once ........... becerisi sonrada

............ becerisi gelisir.

31.4:ENGELLI BIREYE BAKIM COCUKTA SIK GORULEN BULGU VE

HASTALIKLAR OTURUMU

Amac: Cocukta sik goriilen bulgu ve hastaliklar yonelik bilgi ve beceri kazandirmak

Ogrenim Hedefleri:
+ Atesin Tanimini Bilme

< Ates 6lgcme yontemlerini bilme

* Yiiksek atesi tanimlayabilme

¢ Atesli gocuga yaklasimi bilme

¢ Atesli gocuga yaklasim sergileyebilme

« Kazanin tanimini bilme

% Kaza nedenlerini bilme

¢ Kazalara yonelik alinabilecek dnlemleri bilme

% Kazalara yonelik 6nlemleri alma

* Mental retardasyon, Down sendromu, otizm, serebral palsi, cocukluk cagi kanserleri, sinir
sistemi ve kalp hastaliklar1 ve bakimi1 hakkinda bilgi sahibi olma

¢ Bu hastaliklardan birine sahip ¢ocuga bakim verebilme

% Ilag verme konusunda bilgi sahibi olma

221



Yontem:

SURE

10dk.

40dk.

40 dk

40 dk

40 dk

10dk.

Egitim materyali:

BOLUM

Giris

Atesli
Cocuga
Yaklasi

m

Kazalar
ve
Diismel
erin
Engeller
inmesi

Kronik
Hastalik
lar

Ilac
Kullanimi

Ozet

ICERIK
Sunum akis1 bagliklandirilacak,
amag ve 6grenim hedefleri
paylasilacak
Sunum igeriginde anlatilacaklar
paylasilacak
Sunum akis1 basliklandirilacak
ve sunum slayti not boliimiinde
slayta ek olarak eklenecek
vurgulanacak notlar
paylasilacak, egitici
yonergesinde yer alan teknikler
anlatim sonrasinda grupla
deneyimlenecek
Sunum akis1 bagliklandirilacak
ve sunum slayti not boliimiinde
slayta ek olarak eklenecek
vurgulanacak notlar
paylasilacak, egitici
yonergesinde yer alan teknikler
anlatim sonrasinda grupla
deneyimlenecek
Sunum akis1 basliklandirilacak
ve sunum slayti not boliimiinde
slayta ek olarak eklenecek
vurgulanacak notlar
paylasilacak, egitici
yonergesinde yer alan teknikler
anlatim sonrasinda grupla
deneyimlenecek

Sunum akis1 basliklandirilacak
ve sunum slayti not boliimiinde
slayta ek olarak eklenecek
vurgulanacak notlar
paylasilacak, egitici
yonergesinde yer alan teknikler
anlatim sonrasinda grupla
deneyimlenecek

Sunum 6zetlenecek ve geri
bildirimler alinacak

YONTEM

Power Point
sunum

Power Point
sunum
Soru-cevap
sinif dersi, grup
caligsmasi

Power Point
sunum
Soru-cevap
siif dersi, grup
caligsmasi

Power Point
sunum
Soru-cevap
smif dersi, grup
caligsmasi

Power Point
sunum
Soru-cevap
siif dersi, grup
calismasi

Genel
degerlendirme

ARAC-GEREC
Dataprojektor,
Bilgisayar, Pointer,
Kagit tomar1, yazi tahtasi
kalemi, empati ve grup
caligsmas1 yonergeleri

Dataprojektor,
Bilgisayar, Pointer,
Kagit tomari, yazi tahtasi
kalemi, empati ve grup
calismas1 yonergeleri

Dataprojektor,
Bilgisayar, Pointer,
Kagit tomari, yazi tahtasi
kalemi, empati ve grup
calismas1 yonergeleri

Dataprojektor,
Bilgisayar, Pointer,
Kagit tomari, yazi tahtasi
kalemi, empati ve grup
calismas1 yonergeleri

Dataprojektor,
Bilgisayar, Pointer,
Kagit tomari, yazi tahtasi
kalemi, empati ve grup
calismas1 yonergeleri

Soru — cevap

Oturum i¢inde kullanilan 6grenim rehberleri, grup calismasi hazirliklari, egitici notlar1 gibi

materyaller paylasilacaktir.

Sunumun hazirlanmasinda kullanmilan kaynaklar:

Sunumun hazirlik asamasinda kullanilan elektronik ve yazili kaynaklar kullanilmistir.
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Soru bankasi:

S.1.Asagidakilerden hangisi serebral palsiyi anlatan climle degildir.
a)Dogum Oncesi, sirast ve sonrasi esnasinda ortaya ¢ikan herhangi nedenle beyin zedelenmesi.
b)Hareket ve postiir bozuklugu vardir

¢)Kronik ilerleyici olmayan gelisimsel néromiiskiiler bir hastalik
d)ilerleyici bir hastaliktir.

S.2.A¢ik omurga diye adlandirilan hastalik hangisidir?
a)Mikrosefali

b)Makrosefali

c)Sipina bifida

d)Hidrosefali

S.3.Insiilin saklanma sartlar1 i¢in hangisi yanlistir.

a) Buzdolabinda saklanir

b)insiilin ucak veya arabada bagaja konabilir

c)Kalem insiilin kartuslar1 oda 1sisinda 3 hafta buzdolabinda 3 ay saklanabilr

d)Renk degisikligi, kristallesme, partikiiller gortiliirse kullanilmamalidir

31.4:ENGELLI BIREYE BAKIM COCUKTA SIK GORULEN BULGU VE
HASTALIKLAR OTURUMU
31.4i:ATESLi COCUGA YAKLASIM

ATES:
Ates, hastalik yapan mikroplara karst viicudun verdigi bir cevaptir. Bu mikroplar bakteri, viris,
mantar ve parazit olabilir. En ¢ok viriisler ¢ocuklarda atese neden olurlar. Bu viriislerin ¢ogu
bogaz ve burun enfeksiyonu yaparlar. Atese genelde baska bulgularda eslik edebilir: Burun
akintis, burun tikanikligi, ses kisikligi, Oksiiriik, yutma giicliigii, bogaz agris1 veya bogazda
yanma.
ATES

% Ates viicut sicakliginin 37 derece ilizerinde olmasidir.

¢ Ates nedeni ne olursa olsun ¢ocuklarda tehlikeli bir durumdur ve yakin takibi gerekir.

¢ Ates yiiksekse diistirmek gerekir.
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ATES OLCME YONTEMLERI

Cocukta ates agizdan, makattan, alindan, kulaktan, koltuk alt1 bdlgeden 6lgiilebilir. Olgiimler

termometre (dijital) veya elektronik ates 6l¢me aletleri ile yapilir.

COCUKTA ATESIN YUKSELDIGIiNi NASIL, ANLARIZ?

¢ Cocuk oyunu birakir

¢+ Sessiz, sakin olur, uyuklayabilir
s Keyifsiz gorliniir

% Istahsizdir, yemegini bitirmez

* Yizi kizariktir

¢ Elleri ve ayaklar1 sogumaya baglar
s Titreyebilir

¢ Ates arttikca nefes sayisi artar, nabzi hizlanir.

ATESLI COCUGA NASIL YAKLASILMALI?

*

¢ Mutlaka derece ile olglilmelidir

% Atesi yiikselen bir ¢ocugun lizerindeki giysileri ¢ikarilir

« Alnina, kollarina ve bacaklarina 1slak havlu, bez konabilir

¢ Dus aldirilabilir

s Ates diistirticti ilaglar kullanilabilir

¢ Bebeklerde fitil veya surup; kiiclik cocuklarda suruplar ve biiyiik ¢ocuklarda da tabletler
etkilidir

¢ Ates diisiiriicii ilaglarin dozlari ¢ocugun kilosuna gore doktor tarafindan hesaplanmalidir

« Tiim atesli ¢ocuklart mutlaka doktor gérmelidir.

31.4ii: KAZALAR VE DUSMELERIN ENGELLENMESI

Kaza nedir ?

Onceden planlanmamis, beklenmeyen, ani olarak ortaya ¢ikan; yaralanma, hasar, insan/mal

kaybi ile sonucglanabilen ve 6nlenebilen bir olaydir.

Kazalarda Risk Faktorleri

Cocuklarin cinsiyet(6rnegin erkek cocuk olma), yas, yasanilan bolge, alkol alimi,
sosyoekonomik durum, kisisel 6zellikleri diisme ve kazalar1 etkilemektedir. Kazalar en sik olarak

cocukluk doneminde goriiliir. Herhangi bir kaza basit bir yaralanmaya neden olabilecegi gibi
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oliime ya da sakatliga da neden olabilir. Ulkemizde ¢ocuklarda en sik goriilen kaza tipi kimyasal
madde i¢medir. Cocugunuz yanliglikla klorak, tuz ruhu, deterjan igebilir. Klorak igmek
cocugunuzun yemek borusunda yaniga neden olur ve uzun siireli bir hastaliga, bircok ameliyat
gecirmesine yol acar. Samldiginin aksine;KAZALAR “GELIYORUM” DER!

Kazalar ¢ogunlukla telasli zamanlarda goriiliir. Bayramlarda, diigiinlerde, evde temizlik
yapildigi, misafir agirlandigi vb. giinlerde evdeki insanlar telaghidir ve bdyle zamanlarda anne-
babalar ¢ocuklarina yeterince goz kulak olamazlar. Kazalarin daha fazla goriildiigli zamanlardan
biri de cocugunuzun uykusuz, yorgun, a¢-susuz oldugu zamanlardir. Cocugunuz uykusuzsa, agsa-
susamigsa daha huzursuz olacaktir, dikkati yeterli olmayacaktir ve kazalara yatkin hale gelecektir.
Ayrica ¢ocugunuz huzursuzken sizinde telasiniz artacaktir ve sizinde dikkatiniz yeterli

olmayacaktir.

Kazalara Karsi Onlemler

Evde alinacak onlemler
Cocugunuza zararli maddeleri ve bunlarin yaratacag tehlikeleri basit bir dille aciklayin.
Evde giivenligi saglamak icin agik, kesin kurallar belirleyin ve bu kurallara tiim aile iiyelerinin
uymasm saglayin. Bu kurallara anne-baba olarak 6nce siz uyun, unutmayin ki ¢gocugunuz sizin
sOylediklerinizden ¢ok yaptiklarinizdan etkilenir.
Tiim zehirli maddeleri, temizlik maddelerini (klorak, por¢dz, tuz ruhu), saglik ve giizellik
malzemelerini (alkol, tentiirdiyot, cilt temizleyici tonikler), ilaglar, kilitli dolaplarda ve
cocugunuzun ulasamayacagi yerlerde saklayiniz. Bazen bu malzemeleri iist raflarda
saklamak ¢O6ziim olmayabilir. Cocugunuz bir sandalyeye c¢ikarak onlara ulasabilir.
Temizlik maddeleri ve deterjanlari; bos kola-gazoz siselerine, yogurt kaplarina
doldurmayin. Cocugunuz; kola sisesine doldurdugunuz kloragi, kola ictigini zannederek
igebilir, yogurt kabinda sakladiginiz deterjani, yogurt zannederek yiyebilir. Sigara,
cakmak, kibrit ve alkolii cocuklarin géremeyecegi ve ulasamayacagi yerlere kaldirin. Eger
evde tabanca bulunduruyorsaniz, kilitli bir dolapta saklayin. Cocugunuz balkondan ya da
pencereden sarkarak diigebilir. Evinizin durumuna gore, sarkmasin1 dnleyecek Onlemler
alin. Ornegin; balkonda sandalyeleri demirlerin kenarinda degil de, duvar kenarinda tutun.
Cocugunuzu balkonda yalniz birakmayin. Cocugunuzun oyun alanini ¢arpmalar, diigmeler
yaralanmalarin en az olacag sekilde diizenleyin. Cocugunuza odasinda oyun
oynayabilecegi bos bir alan yaratin. Cocugunuzun yataginin yiiksekligini rahatca inip-
cikabilecek sekilde diizenleyin. Cocugunuzu odasinda, uzun siire, yalniz oyun oynarken

birakmayin. Cocugunuzu ve oyunlarini uzaktan da olsa gdzetleyin. Bunu yaparken ¢ocugu
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bunaltmamaya dikkat edin. Bu gozetlemeler kapinin 6niinden gegerken olabilir ya da “sana
oyun arkadasi olmaya geldim” seklinde olabilir. Oyunlarinda kravat ya da uzun bir ip
kullanmasina izin vermeyin. Beraber oyun oynadigi arkadasinin boynuna kravati gegirip,
“sen benim atim diildiil ol bende red kit olayim” diyebilir ya da uzun bir iple, driimcek
adam gibi bir ag yapmaya c¢alisirken ip boynuna dolanabilir ve bogulabilir. Banyo ve
tuvaletlerde ¢ocugun tutunabilecedi desteklikler olusturun. Eger heniiz tuvalete oturma
becerisi kazanmamigsa, klozet ve desteklikler kullanin. Lavabonun yiiksekligi ¢cocugun
boyuna uygun olmasina dikkat edin. Tuvalet ve ev iginde zeminlerin 1slak kalmamasina

dikkat edin. Oturma odanizda ¢ok fazla esya bulundurmayin, rahat hareket alani saglayin

Su giivenligi

Cocugunuz havuzda, denizde, kiivette iken veya bunlarin ¢evresindeyken goziiniiz

cocugunuzun iizerinde olsun. Cocugunuz, “kiivette balik adam” olmay1 deneyebilir.

Araba giivenligi

Cocugunuzu arabada seyahat ederken arka koltukta oturtun ve emniyet kemerini takmasini
Ogretin. Arabada asla ¢ocugunuzu yalniz birakmayin. Cocugunuzun seyahat ederken arka koltukta
camlar1 agmasina, camdan elini uzatmasina, kafasini ¢ikarmasina izin vermeyin. Arka koltuktaki

cocugunuzu dikiz aynasinda gozetleyin.

Acik havada-ev disinda

« Giinesli havalarda: Giines 1sinlarmin dik geldigi 6gle saatlerinde ¢ocugunuzu disart
cikarmayin.

< Cocugunuz oyun icin disar1 ¢iktiginda basina sapka giydirin, doktorunuzun 6nerdigi bir

giines kremi kullanin. Giines yaniklarina kars1 koruyucu onlemler alin. Su igirin.

Caddede
Cadde kenarlarinda, parkta oyun oynarken goziiniiz cocugunuzun iizerinde olsun.
Parklarda yasina uygun oyuncaklarla oynamasini saglaym. Cocugunuza yayalarin uymasi gereken
trafik kurallarin1 6gretin. Trafik 1siklarmin anlamlarini, karsidan karsiya gecerken dikkat etmesi
gerekenleri, kaldirimdan yiiriimesini vb.
Acil durumlar i¢in hazirlik
+ Telefonun yaninda acil servisin numarasini ve adresini yazili olarak bulundurun. Kendi

telefon numaranizi ve adresinizi telefonun yanina yazin. Acil bir durumda hatirlamayabilirsiniz.
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Cocugunuza adresinizi ve telefon numaranizi 6gretin. Acil bir durumda evden ¢ikisinizi nasil
yapacaginizi planlayin ve bunu ¢ocugunuza da 6gretin.

% Tium bireylerin kazalardan korunmasi i¢in evde yapilmasi gereken diizenlemelerden
bazilar1 ise; Elektrik kablolarinin, uzatmalarin, telefon kablolarinin evde yiiriirken ayaginiza
takilmayacak sekilde duvarlara ve yerlere monte edilerek, yerlestirilmesi gerekir. Kablolarin
mobilyalarin altinda kalmamas1 gerekir. Mobilyalarin altinda kalan kablolar zamanla asinarak
elektrik kacagi ve hatta yangina neden olabilir. Elektrik kablolarinin iyi durumda olmas1 gerekir,
yanmig, yipranmig kablolar yangina neden olabilir. Kiiciik hali ve yolluklar kaymamalidir.
Cocugunuz ev igerisinde kosarken kayan bir hali nedeniyle yere diisebilir. Evinizde kullandiginiz
1siticilart giivenlik agisindan kontrol edin. Elektrikli 1siticiniz saglam mi?, komiir sobaniz giivenli
mi?, gaz sobaniz saglam m1?, elektrikli battaniyeniz saglam m1? Bu 1sinma araglar1 yangina neden
olabilir, bu nedenle kontrol edilmelidir. Mutfakta, ocaktan alev alip yanabilecek malzemeler:
havlu, perde, elektrik kablolari, ocaktan yeterince uzakta olmalidir. Yemek pisirirken uzun kollu
giysiler giymeyin ya da kollarinizi sivaymn. Birgok insanin yemek pisirirken giysileri alev
alabiliyor. Mutfakta yemek hazirladiginiz boliim yeterince aydinlik olmalidir. Yanlislikla elinizi
kesebilirsiniz.

31.4iii: KRONIK HASTALIKLAR VE BAKIMI

Mental Retardasyon (Zeka Geriligi) nedir?

Kisinin sosyal, dil; ince ve kaba motor alanlar1 gelisiminden en az ikisinin belirgin gelisme geriligi
durumu ilk bes yasta psiko-motor gerilik olarak tanimlanir.
Zeka Geriliginde Tedavi ve Yardim Amacimiz;

Tedavide zekd geriligi gosteren cocuklarin kapasitelerini ulasabilecekleri en {ist diizeye
cikarmak, kendi gereksinimlerini karsilayabilecek hale getirmek, ailelerine ve topluma yiik
olmaktan kurtarmak ve toplum i¢inde oziirlerine karsin uyumlu ve mutlu bireyler haline getirmek
amaglanmaktadir.

Psikomotor egitim (yliriime, denge, kosma hareketleri, ince el becerileri) onceleri énemlidir.
Konugma egitimi 6zel bir yer tutar. Ayrica giinliik hayatta gerekli olan bilgiler ve aligkanliklarin
(beslenme, tuvalet, tehlikelerden sakinma gibi) kazandirilmasi gerekir. Bu uygulamalarda miispet
davranis ve fiilleri tesvik, tasdik etme ve miikafatlandirma daha sonrada tekrarlayarak pekistirme
baslica prensiptir. Menfi davranislar engellenmeli ve dogrusu dgretilmelidir. Aile ile de isbirligi

yapilarak evdeki yasayisin da tedavinin paralelinde etkisini saglamak gereklidir.
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Down Sendromu (Trizomi 21) nedir?

Down sendromu (Trizomi 21), genetik diizensizlik sonucu insanin 21. kromozom ¢iftinde
fazladan bir kromozom bulunmasi durumu ve bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan hastaliga verilen
isimdir.

Down Sendromlu Cocuklarin Biiyiime ve Gelismesi

Down sendromlu cocuklar genelde boy ve kilo agisindan daha yavas biiyiirler, daha yavas
Ogrenirler, problem ¢6zmede ve karar vermede diger ¢ocuklardan daha ¢ok zorlanirlar. Konusma
gelisimi genellikle diger becerilerden daha yavag gelisir. Down sendromlu ¢ocuklarda fizik tedavi,
Ozel egitim ve dil terapisine ihtiyag duyulur. Bunlar i¢in planli ve programli bir sekilde
profesyonel yardim almak gerekir. Down sendromlu cocuklar kendi aralarinda farkliliklar
gosterebilirler. Bu yiizden ¢ocugun ihtiyaclarina uygun bir programla 6zel egitimi, sosyal ve
duygusal gelisimi, bilissel ve motor gelisimi desteklenmelidir. Down sendromlu bebeklerde iki
aylikken fizik tedaviye baglanmalidir. Egzersizler fizyoterapist bakiminda yapilmali ve giinlilk
programlarla evde aile tarafindan uygulanmalidir. Cocuklarda yiiz kaslar1 gevsektir. Fizik tedavi
stiresince kas glicii ve motor becerilerinin yani sira algilama becerisi de programa dahil edilerek
desteklenmelidir. Down sendromlu ¢ocuklarin cinsel gelisimleri de akranlarina gore daha az ve
yavastir.

Down Sendromunda Bakim

Down sendromlu ¢ocugun bir¢ok fiziksel sorunu vardir. Kaslardaki hipotoni ve eklemlerdeki
hiperekstensibilite nedeniyle bebegin tutulmasi giic olur. Hemsire ebeveynlere bebegi ince bir
battaniye ile kundaklama ya da sarmay1 6gretebilir. Bu islem bebegin kendini giiven ve sicaklik
icinde hissetmesine ayni zamanda ebeveynlerin ¢ocugu daha rahat kucaklayabilmesine yardim
eder. Zayif kas tonusu, solunum yollarinin genislemesini zorlastirir ve burundan mukus akisi
gerceklesemez. Siirekli tikali burun agizdan solunum yapmayi gerektirir. Boylesi durumlarda;
burun temizligi, beslenmeden sonra bebegin agzinin suyla temizligi, miikoz membranlart nemli
tutmay1, sekresyonlar1 sivi halde tutmak i¢in soguk buhar uygulamayi, cocugun pozisyonunu sik
stk degistirmeyi, postral drenaj ve perkiisyon uygulamalarini ebeveynlere 0Ogretmelidir.
Antibiyotik Onerilen durumlar varsa hemsire bu konuda gereken girisimleri planlamali ve
uygulamalidir. Burunda mukusun yetersiz drenaji ve akiskan olmamasi beslenmeyi de etkiler.
Hemsire bunun igin aileye her beslenmeden 6nce burun temizligini, sik sik, azar azar beslemeyi,
yemek yedirirken cocugun belirli araliklarla dinlendirilmesini 6nermelidir. Hipotoni kaslarin
gelismesini etkiler ve bu nedenle g¢ocugun motor becerileri geri kalmis olabilir. Uygun
programlara dahil olmalar1 gerektigi konusunda bilgilendirme. Down sendromlu cocuklarda

gorme, isitme sorunlar1 ve hipotroidi sik karsilasilan problemler oldugu icin bunlara yonelik
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diizenli kontrol ve degerlendirmeler yapilmalidir. Deri bakiminda sabun kullanimi minimum
olmali, yagli kremlerle derinin nemlendirilmesi saglanmalidir. Ozellikle ¢cocuk disar1 ¢ikarilacag
zaman deri ve dudaklar ¢atlamalardan korumak i¢in uygun kremlerle yumusatilmalidir. Aileye bu
durumlarda yapmasi gerekenler 6gretilmelidir.

Otizm

Otizm, li¢ yasindan once baslayan ve Omiir boyu siiren, sosyal etkilesime ve iletisime zarar
veren, sinirl ve tekrarlanan davraniglara yol agan, beynin gelisimini engelleyen bir rahatsizliktir.
Tedavi ve Bakim

Tan1 konduktan sonra aile bilgilendirilir, ¢gocugun ve ailenin ihtiyaglar1 belirlenir ve ¢ocugun
ihtiyaclarina gore egitim programi belirlenir.

Uygun bir egitim plant ve bazi durumlarda ilag tedavisi ile otizmin bazi belirtileri ortadan
kalkabilir, uyum yetenekleri ve becerileri gelistirilip kendi kapasitesi i¢inde miimkiin olan en {ist
diizeye gelebilir. Otizmde kullanilan ilaglar daha ¢ok otistik bireylerde goriilen

hiperaktivite, saldirganlik, yeme sorunlari, epilepsi ndbetleri, depresyon gibi durumlara karsi
kullanilir. Bu amagla en yaygin kullanilan ila¢ simiflar1 antidepresanlar, stimiilanlar ve
antipsikotiklerdir

Serebral Palsy ( SP)

Serabral palsi (SP); dogum Oncesi, dogum sirast veya dogum sonrasi herhangi bir nedenle
beyin zedelenmesi sonucu ortaya cikan, hareket ve postur bozuklugu ile karakterize, kronik,
ilerleyici olmayan gelisimsel bir néromuskiiler bozukluktur.

Bakim

SP’li ¢ocugun toplumda uyumlu ve yararl bir yasgama kavugmast ancak hemsireli bakimi ve
rehabilitasyon araciligr ile olasidir. Bu cocuklarin diger saglikli ¢cocuklardan en biiyiik farki,
viicutlarint istedikleri gibi kontrol edememeleridir. Durumu ne olursa olsun her insanin
baskalarina yiikk olmadan bagimsiz olarak yasamasi, onun en dogal hakkidir. Rehabilitasyon
merkezlerinde g¢ocuk ve aile i¢in bir saglik ekibi gérev yapmaktadir. Ekipte; doktor, hemsire,
fizyoterapist, cocuk gelisimcisi, psikolog, sosyal ¢aligmaci, konusma terapisti, ugras: terapisti ve
diyetisyen bulunur. Cocugun bagimsiz yasama ge¢mesi i¢in calisan bu elemanlarin hepsine
rehabilitasyon ekibi denir. SP, ilerleyici bir hastalik degildir ancak ¢ocukta olusan hareket zorlugu
kalicidir. Rehabilitasyon ekibinin gorevi; uygun tedavi yontemleri ile hareket zorlugunu en aza
indirmektir. Tedavide temel amag¢ normal gelisim evrelerini takip ederek g¢ocuga donmeyi,
oturmayi, emeklemeyi, yliriimeyi ve kollarin1 fonksiyonel olarak kullanmay1 6gretmektir. Tiim
rehabilitasyon calismalarinin amaci engelli bireyi her alanda toplumla biitiinlestirmektir. Saglik

egitimi vererek toplum sagligmin yiikseltilmesini saglayan hemsirelerden, 6ziirlii bireylerin de
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toplumun ayrilmaz bir gergegi oldugunu; toplumun olanaklarindan ayrima girmeden esit olarak

yararlanabilmeleri gerekliliginin kamuoyuna duyurulmasi ve biling olusturulmasi beklenir.

COCUKLUK CAGI KANSERLERI

Losemiler

l4yasindan kiiciik c¢ocuklarda en sik tanilanan, kemik iligi ve lenfatik sistemin malign
hastaligidir. Lésemi tiim kan hiicrelerinin kanseridir

Bakimi

Enfeksiyon riski oldugu icin ¢ocuk ve aileye korunma konusunda egitim verilir. Enfeksiyon
bulgular1 degerlendirilir. Eller sik yikanir ve ¢ocugun atesi takip edilir. Cocukta bulant1 kusma
varsa isteme uygun olarak antiemetikler (bulanti ilaglar1) verilir. Konstipasyon(kabizlik) veya
diyare(ishal) yoniinden ¢ocuk izlenir.

Lenfomalar

Cocukluk ¢ag1 kanserleri arasinda malignlenfomalar akut 16semilerden sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Lenfomalar lenfatik sistemin kanseridir. Lenfomalar; HodgkinLenfoma ve
NonHodgkinLenfoma olmak iizere iki gruba ayrilir.

Wilms Tiimérii

Cocukluk doneminde yaygin olarak goriilen bobrek i¢i tiimoriidiir.

Kanserli Cocugun Bakimi

Cocugun kemoterapiye bagl bulanti kusmasi varsa az ve sik araliklarla beslenmesi saglanir.
Cocugun agris1 varsa istem edilen analjezikler verilir. Cocuga rahat bir pozisyon verilir. Ates
takibi yapilir. Cocukta konstipasyon riski oldugu i¢in ¢ocugun bagirsak hareketleri kontrol edilir.
Isteme gore laksatif verilebilir. Yeterli sivi almasi saglanir ve posal yiyecekler verilir. Cocugun
hareket etmesi saglanir. Hastaliga veya tedaviye bagl olarak c¢ocukta biliylime, gelismede
gecikmeler olabilir. Cocugun yasina gore fiziksel, duygusal ve bilissel gelisiminin devam
edebilmesi i¢in, cocugun oyun oynamasi, okula gidemedigi durumlarda arkadaslariyla iletisimi
saglanir. Cocugun fiziksel gelisimi diizenli olarak takip edilir. Kanserli ¢ocuga bilgi verirken,

cocugun sordugu sorulara fazla ayrintiya girmeden cevap verilmelidir.
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Konjenital (Dogustan) Hastalhiklar

Sipina Bifida: Columna vertebralisin ve ek dokularinin gelisim kusuruna bagli vertabralarin
birlesme kusurlarina spina bifida denir. A¢ik omurga olarak da adlandirilir.

Mikrosefali: Yas ve cinsiyete bagli olarak degisen, bas ve bas cevresi boyutlarinin
standartlardan kiiciik olmasina denir.

Mikrosefali; Hidrosefali:Bu terim hidro (su) ve sefali (kafa) terimlerinden tiiremistir.
Hidrosefali, beyinde su toplanmasi olarak da bilinen, beyin ventrikiillerinde ve bosluklarinda
normalin lizerinde BOS (Beyin Omurilik Stvisi, Serebrospinal Sivi) birikmesi durumudur.

Konjenital kalp hastahiklari:

a)Siyanotik Konjenital Kalp Hastalhiklar

Fallot Tetratolojisi

Biiyiik Damar Transpozisyonu

Trikiispid Atrezisi

Turunkus Arteriozus

b)Asiyonatik (Siyanozsuz) Konjenital Kalp Hastaliklar::

Patent Ductus Arteriyozus (PDA)

Atriyal Septal Defekt (ASD)

Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)

Aort Koarktasyonu

EDINSEL KALP HASTALIKLARI

Konjestif Kalp Yetmezligi

Romatizmal Kalp Kapak Hastaliklar

Bu hastaliklarin kendine 6zgili bakimlar1 vardir ancak genel olarak;
% Beslenme takibi

s Tuz kisitlamasi

s Biiylime gelisme takibi

% Ginliik yasam aktivite takibi

s Psikolojik destek yapilmalidir.
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METABOLIK HASTALIKLAR

Diabetes mellitus (Seker Hastahg): insiilin sekresyonunun (salgilanmasinin) veya insiilin
etkisinin azlig1 sonucu karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agan
kronik bir metabolizma hastaligidir. Iki tipi vardr;

Tip 1 Diyabet: Insiiline bagimli jiivenil diyabettir. Tip 1 diyabet, ¢ocuklarda ve genglerde
daha sik goriiliir, kiloca zayiftirlar ve bu tip diyabet akut olarak ortaya ¢ikar. Genellikle tim
diyabet tiplerinde 3P belirtisi denilen poliiiri, polidipsi ve polifaji goriiliir. Yorgunluk ve
halsizlik, ayrica goz i¢i damarlarda glikoz yogunluguna bagli sivi artmasi nedeniyle gérme
bozukluklari, Immun sistemin baskilanmasina bagli enfeksiyonlara egilim, Yaralarmn
iyilesmemesi, Sinirlerin etkilenmesi nedeniyle el ve ayaklarda uyusma ve hissizlik, Vajinal
enfeksiyonlar, Tip | diyabet baslangicinda ani kilo kaybi, bulanti kusma ve karin agrisi
goriilebilir.

Bakimi: Diyabet tedavisinin hedefleri; Oncelikle diyabetli bireyin bireysel yonetimini
saglayarak bunun sonucunda ideal glisemi (seker)ayarlarina ulasmak, diyabete 6zgii belirtileri
gidermek, akut ve kronik komplikasyonlarin ortaya c¢ikisini, ilerlemesini 6nlemek veya
geciktirmek ve hastanin yasam kalitesini artirarak yasam siiresini uzatmaktir. Diyabet ve
tedavisi, glinliik yasami birgok yonii ile etkilemektedir. Bu yiizden tedavi planinda mutlaka hasta
ve ailesi yer almalidir. Basarili diyabet yonetimi agsagidaki temel dgelerin dikkatli koordinasyonu
ve sentezi ile gerceklesir:

% Beslenme tedavisi

¢ Diizenli egzersiz programi

% Hastanin kendini izlemesi, kan sekeri ve ketonlarin kontrolii

% Oral (OAD) veya parenteral (insiilin) ilag tedavisi

Egitim

Beslenme: Hastanin yemek aligkanligi, yasam bigimi, 6glin saatleri ve beslenme kiiltiirii
dikkate alinarak beslenme plani yapilir. Diyabetli hastalarin uyanik oldugu dénemlerde 5 saatten
fazla a¢ kalmamalar1 gereklidir. Hastanin bol posali yiyecekler almasi saglanmalidir. Alkol
kisitlanmalidir (hipoglisemi riski nedeniyle). Hipertansiyon riski yliziinden tuz kisitlamasi
yapilmalidir. Diyabette diyetin amaci; bireyin yasam kalitesini ve psikososyal iyiligini arttirarak
saglikli beslenmesini saglamak, bunlarin sonucu olarak metabolik faaliyetleri iyilestirmek ve
komplikasyonlar1 6nlemektir. Bu dogrultuda diyabetlide;

Istenen viicut agirhigini saglamak ve siirdiirmek,
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Besin gereksinimlerini bireysel olarak belirlemek,

Tip I diyabetlilerde biiyiime gelisme icin yeterli enerji saglamak,

Fiziksel Aktivite: Diizenli fiziksel egzersiz kan glikoz kontroliinde, kardiyovaskiiler risk
faktorlerini azaltmada, kilo vermede ve psikososyal iyiligi arttirmada Onemlidir. Fiziksel
aktivitenin etkileri sdyle siralanabilir: Insiilin gereksinimini azaltir. Kan glikoz diizeyini diisiiriir.
Kilo kontroliinii saglar. Kan basincim1 diizenler. Eklem hareketlerini arttirir. Kas kiitlesi ve
gliciinii arttirir. Kan lipid profilini diizenler. Egzersiz, diyabetli hastanin tedavi planinin énemli
bir béliimiinii olusturmaktadir. Insiilin tedavisi alan hastalarda egzersizden sonra hipoglisemi
gelisme olasiligi vardir. Bu sorunu 6nlemek i¢in egzersiz sonrasi ara 6giin almalar1 ve yatmadan
once kan glikozunu 6l¢gmesi anlatilmalidir. Egzersiz i¢in en uygun saat kahvaltidan veya aksam
yemeginden bir saat sonrasidir. Hastalarin egzersiz dncesi ve sonrasinda dehidratasyonu 6nlemek
icin s1v1 almasi gerekir. Genelde yavas yavas ve giderek siiresi arttirilan egzersizler onerilir.

Kan Sekeri Takibi: Kan sekerinin takibi, insiilin ve OAD (oral antidiyabetik ) ilaglarin doz
ayarii kolaylastirir. Bu takip; ketoasidoz gelisme sikligini, hastanede yatis siklig1 ve siiresini,
kronik komplikasyonlar1 azaltir ve yasam kalitesini artirir. Diyabetlinin egitimine ve sorumluluk
almasina yardime1 olur. Hastaya kan glikozu 6l¢limiinii nasil, giiniin hangi saatlerinde, ne siklikla
yapacagi anlatilmalidir. Glikoz test 6l¢lim sonuglarina gore keton testlerini ne zaman yapacagi ve
idrarda keton varsa ne yapacagi 6gretilmelidir.

Ila¢ Tedavisi:

Insiilin kullanim: Insiilin, glikozun hiicre icine girisini saglar. Viicut dokularinda 6zellikle
karaciger, kas ve yag dokusunda glikozun hizla alinmasi, depolanmasi ve kullanilmasini, yag
asitleri ve ketonlarin kullanilmasini saglar. Karaciger ve kas glikojeninden glikoz iiretimi ve
karbonhidratlarin disinda glikoz olusumunu baskilar. Ayrica insiilin, aminoasitlerin hiicre i¢ine
girigini uyararak protein sentezini artirir.

Insiilinin saklanmasi: Insiilinler buzdolabinda, 2-8 °C arasinda, agildiktan sonra ii¢ ay
saklanabilir. A¢ilmis ya da acilmamis insiilin oda 1si1sinda (15 °C-30 °C) bir ay kalabilir. Kalem
insiilinlerin kartusu oda 1sisinda 3 hafta, buzdolabinda 3 ay saklanabilir. Unsiilinler araba ve ugak
bagajina konmamali, ¢evre 1sis1 ¢ok yiiksek ortamlarda buz akiileri kullanilmalidir. Renk
degisikligi, kristallesme, partikiiller goriiliirse ve sise lizerindeki son kullanma tarihi ge¢misse
kullanilmamalidir.  Kullanilmayan insiilinler =~ buzdolabinda  saklanmali  fakat asla
dondurulmamalidir.

Egitim: Egitimin basarili olabilmesi icin saglik calisanlari, diyabetli bireyleri kendi
bakimlarin1 yapmalar1 konusunda cesaretlendirmelidir. Diyabetli bireyin giliveni kazanilarak

egitime etkin olarak katilmasi saglanmalidir. Diyabeti daha etkili yonetmek, komplikasyonlari
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onlemek ya da geciktirmek i¢in diyabet yonetim becerilerini 6grenmek ve yasam bigimini
degistirmek gereklidir.

Diyabetin Akut Komplikasyonlar:

% Hipoglisemi

s Hiperglisemik koma (ketoasidoz)

Hiperglisemi (diabetik ketoasidoz):Insiiline bagimli diyabetiklerde ¢ok sik ortaya ¢ikan bir
durumdur.

Nedenleri: Insiilin dozunun eksik yapilmasi, atesli hastaliklar, stres, travma gibi viicudun
insiilin gereksiniminin arttig1 durumlar diyabetik hastada ketoasidoz gelismesine neden olur.

Belirti ve Bulgular: Poliiiri, susama, dudaklarda kuruluk, bulanti-kusma, kilo kayb1, kusmaul
solunum, nefeste aseton kokusu, halsizlik, ge¢ belirti olarak hipotansiyon ve sok gelisir.

Tedavi ve Bakimi: Hava yollar1 agikligi saglanarak O? verilir. Sok gelisimine karst onlem
alinir ve en yakin saglik kurulusuna hasta ¢cocuk gotiiriliir.

Hipoglisemi: Insiiline bagimli diyabetiklerde gelisen akut bir tablodur. Kan glukoz diizeyi 60
mg/dl veya daha altina diismiistiir.

Nedenleri: Fazla insiilin veya oral antidiyabetik ila¢ alinmasi, insiilin yapildigi halde 6giin
atlamak veya az yemek, yedikten sonra kusmak hipoglisemi gelisimine neden olmaktadir.

Belirti ve Bulgular: Hipogliseminin erken belirtileri; bas agrisi, halsizlik, irritabilite,
huzursuzluk, kas koordinasyonunu bozulmasidir. Bunun yani sira epinefrin saliniminin artmasina
bagl olarak terleme, gbz kararmasi, bazen kusma, tremor, daha ileri durumlarda pupilla
dilatasyonu, giderek biling kayb1 ve konviilsiyonlar ortaya ¢ikar.

Tedavi ve Bakimi: Hastanin bilinci agik ise hemen seker, sekerli su veya meyve suyu
verilmelidir. Hipoglisemi hasta uykuda iken de olusabilecegi i¢in hemsirenin hastayr uyurken
kontrol ederek terli olup olmadigima bakmasi hipogliseminin erken taninmasi agisindan
onemlidir.

DOKU VE ORGAN TRANSPLANTASYONU

Transplantasyon: Canli hiicre, dokuya da organlarin bir canlidan bir bagka canliya veya ayni

canlinin bir bdlgesinden bir bagka bdlgesine nakledilmesi olayina Transplantasyon( Nakil)

denilmektedir.

KRONIK HASTALIKLAR VE BAKIMI
Doku ve Organ Transplantasyonu Bakimi

Bobrek karaciger ve kalp nakli 6rnek verilebilir
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Viicudun nakledilen organa olan tepkisini azaltmak i¢in hasta asagidaki hususlara dikkat
etmelidir: Ilaglarmi doktorun tavsiyeleri dogrultusunda almalidir. flacin1 almay1 birakmamali ve
ilag dozunu kendi kendine degistirmemelidir. Tlacin1 her giin ayni saatlerde almalidir. Ilacim
almay1 unutursa hatirladiginda almali, bir sonraki ilacin1 alma vaktine ¢ok yaklastiysa unutulan
dozu almamali ve normal dozunu ve ilag alma saatini degistirmemelidir. Tatil giinlerini goz
oniinde bulundurarak ila¢ stoklari ayarlamalidir. Doktor ziyaretlerinde mutlaka organ nakli
yapildigini yeni doktoruna bildirmelidir.

Acil Durumlar: Acil durumlarda iki giinden fazla siiren yiiksek ates, nefes darligi, oksiiriik,
balgam birka¢ kez yineleyen bulanti, kusma, ishal, ilaglarin1 alamamis olmak, ciltte yeni ortaya
cikan dokiintii, kasint1, kizariklik idrar yaparken yanma ve sizlama, sik idrara ¢ikma kabakulak,
kizamik, sugigegi gecirmekte olan biri ile yakin temas, sira disi halsizlik, bas donmesi ameliyat
bolgesinde agri, kizariklik, sisme, hassasiyet hematiiri gibi durumlara karsi hasta uyarilmali ve
yakindan izlenmelidir. Enfeksiyon kontrolii i¢in hasta kalabalik yerlerde maske kullanmali,
enfeksiyonu bulunan bireylerden uzak kalmali, rastgele antibiyotik kullanmamali, canli asi
kesinlikle olmamali, diizenli agiz bakimi yapilmalidir. Nakilden {ic ay sonra ates ve aldigi-
cikardig takibini sonlandirabilecegi; ancakherhangi bir ateslihastalik gelisirse hekime haber
vermesi gerektigi soylenmelidir.

Beslenmesine dikkat edilir(Kalori, tuz vs)

Psikolojik destek: Hastanin yeni bobregi kendi bedeninin bir pargasiymis gibi kabullenmesi
belli asamalarda gerceklesir. Hasta dnceleri bedeninde kolay tahrip olabilir, dikkatlice korunmasi
gereken yabanci bir organ tasimasi gerektigini hisseder. Hasta giderek organi1 benimser ve organa
ilgisi azalir. Daha sonra hasta organi tamamen kabullenir ve birbagkas1 hatirlatmadik¢a organin
farkinda degildir. Bununla birlikte hastalarin hepsi bu asamalardan ge¢meyebilir. Rejeksiyon
(doku reddi) olasiligi, hastalarin ¢ogunda depresyona neden olabilir. Rejeksiyon gelisirse hastada
kizginlik, 6fke, sucluluk ve umutsuzluk reaksiyonlar1 goriilebilir, hastanin ailesi ve arkadaslari

da hastanin duygularina benzer reaksiyonlar gosterebilirler.

COCUKTA iLAC UYGULAMALARI
lag: Viicudun isleyisini etkileyen ve hastaliklar1 iyilestirmek igin kullanilan kimyasal
maddelere ilagcdenir.
ILAC KULLANIMI
Ag1z Yoluyla Ila¢ Uygulama: Cocuga islem hakkinda bilgi verilir. Oral ilag uygulamalarinda
cocugun emme ve yutma yetene8i dikkate alinir. Bebeklik doneminde oral ilaglar verilirken

aspirasyonu onlemek icin bebegin basi ylikseltilir. Her ilag damlatilisinda bebegin yutmasi i¢in
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beklenir. 6-12 aylik dénemde motor beceriler arttigi i¢in ilag uygulamasi sirasinda bebegin
tespit(sabitleme) edilmesi gerekir. Biiyiik ¢cocuklarda aspirasyonu onlemek i¢in fowler (oturur)
ya da semi-fowler (yar1 oturur) pozisyonu verilir. Ilacin tad1 konusunda ¢ocuga yalan sdylenmez.
Ilag tablet seklinde ise su icinde eritilerek verilebilir (S1v1 alimi kisith olan gocuklarda ilagla
birlikte verilen su miktar1 6nemlidir.). Cocuk ilac1 doker ya da tiikiiriirse islem tekrarlanir.

Goze Ila¢ Uygulama: Cocuga /aileye islem konusunda bilgi verilir. Uygulamadan 6nce ilag
oda 1s1sinda olmalidir. Gézde akint1 varsa 6nce goziin temizlenmesi gerekir. islem aciklandiktan
sonra bagparmak ve isaret parmagi ile goz kapaklari agilir. Cocuk yukar1 bakarken alt g6z kapagi
asagiya dogru c¢ekilir ve konjonktiva iizerine dogru sayida ilag damlatilir. Cocuklarda g6z zorla
acilmamalidir (flacin goziin i¢c kdsesine damlatilmasi yeterlidir.). Islemden sonra ¢ocuk birkag
dakika sirtlistii pozisyonda kalmalidir. Cocuga islemden sonra goézlerini kapatmasi ve gesitli
yonlere cevirmesi sOylenir. Birden fazla ila¢ uygulanacaksa ilaglar arasinda en az 5 dakika
beklenmelidir. G6z merhemi de benzer sekilde alt konjonktiva boyunca igten diga dogru ince bir
tabaka halinde uygulanir.

Burna ila¢ Uygulama: Cocuga /aileye islem konusunda bilgi verilir. Uygulama 6ncesi burun
boslugunun temiz olmasi saglanir. Cocugun boynunun altina kiigiik bir yastik yerlestirilerek basi
arkaya dogru olacak sekilde pozisyon verilir. Hasta bebek ise ilact vermek icin bebek sirtiistii
yatiritlir ya da bakicinin/anne-babanin kucaginda bas geriye dogru egilmis sekilde sirtiistii
pozisyonda tutulur. Daha sonra damlalikla uygun miktarda ila¢g damlatilir. Sol burun deligine
damlatildiktan sonra c¢ocugun basi sol tarafa c¢evrilir. Ayni islem sag burun deligi i¢inde
tekrarlanir (Bu pozisyon, ilacin dogrudan yutaga giderek yutulmasini onler ve emilimi artirir.).
Ilag sprey seklinde uygulanacak ise bir burun deligine sprey uygularken oteki delik kapatilir.
Buruna uygulanan ilacin tiim sinus agizlarina ulagmasi isteniyorsa ila¢ uygulandiktan sonra bas
dizlerin arasina gelecek sekilde hizla 6ne egilir ve birka¢ saniye bu pozisyonda kalinmasi
saglanir. Ilacin miikéz membranlarla temas edebilmesi i¢in ¢ocugun en az 5 dakika yatar
pozisyonda kalmasi saglanir. Islem sirasinda damlalik burun deliklerine degdirilmez. Her
cocugun ilact ve damlaligr ayr1 olmalidir.

Kulaga Ila¢ Uygulama: Cocuga/aileye islem hakkinda bilgi verilir. flag damlatilmadan 6nce
oda 1simninda olmalidir (Soguk ilag kulak zari ile temas edince agriya ve bas donmesine neden
olabilir.). Tla¢ damlatilmadan énce dis kulak yolu temizlenir. Islem sirasinda bebekler ve kiigiik
cocuklar yatakta ya da ebeveynlerin kucaginda sirtiistii yatirilir. {lag uygulanacak kulak iistte
kalacak sekilde bas yana ¢evrilir. Damla direk zar iizerine degil kulak yolunun c¢eperine
damlatilir. 3 yasina kadar olan ¢ocuklar ve bebeklerde kulak kepgesinin kikirdak kismi asag1 ve

geriye dogru cekilir. Ug yasn iistiindeki cocuklarda kulak kepgesinin kikirdak kismi yukari ve
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geriye dogru cekilir. Kulak kanalma onerilen sayida ilag damlatilir. Ilacin kulak zarma
ulasabilmesi i¢in ¢ocugun basi birkag dakika yatar pozisyonda tutulur.

Rektal (Makattan) fla¢c Uygulama: Cocuga/aileye islem hakkinda bilgi verilir. lag
uygulamadan Once bebegin rektumunda gaita olup olmadig1 kontrol edilir. Cocuk sol lateral
pozisyonda yatirilir ve sag bacak fleksiyona getirilir (0-3 yas arasi c¢ocuklar bacaklari
fleksiyonda olacak sekilde sirtiistii pozisyonda yatirilabilir.). Anal sfinkterin gevsemesi i¢in
cocugun derin bir nefes almasi istenir. Suppozituvar eldivenli parmakla nazik ve hizl bir sekilde
anal sfinkteri geginceye kadar itilir.Yaklasik 15-20 saniye kalcalara basing uygulanir. islem
sirasinda ¢ocugun mahremiyetine 6zen gosterilir.

Solunum Yoluyla ila¢ Uygulama/inhalasyonla ila¢ uygulama: Uygulama yemeklerden
once yapilmalidir. Aeresol ilaglar 3 yasindan biiyiik ¢ocuklara nebulizatoriin ucuna takilan
delikli yiiz maskesiyle ya da uyum saglayabiliyorsa agiz aparatiyla verilir. Hastaya oturur
pozisyon verilir. Agizlik agiza yakin olarak hazir tutulur. Agizdan nefes verilmesi saglanir.
Agizlik yiize tam yerlestirilerek dudaklarla tamamen kavranmasi saglanir. Bas hafifce geriye
yatirilir. Tlag piiskiirtiilerek ayn1 anda yavas ve derin bir nefes alinmasi sdylenir. 10 saniye kadar
nefes tutulup sonra nefesini vermesi saglanir. Ikinci doz uygulamadan &nce en az 1 dakika
beklenir. Cocugun yasina uygun biiylikliikte maskeler kullanilir. Nebiilizatorlerin maske ile
kullaniminda burun solunumu yapmamasi sdylenir. Nebiilize edilecek ilaglar viicut sicakligina
yakin sicaklikta olmaldir. Inhalasyon tedavisinde bebek ve kiiciik ¢ocuklarda pozitif basingl
aletle yapilan aralikli tedavide agz1 ve burnu kapatacak sekilde maske kullanilir. Maske
kullaniliyorsa ¢cocugun agizdan nefes almasi saglanir. Her ¢cocugun ayr1 maskesinin olmasina
dikkat edilir. Tlaclar kullanilmadan hemen 6nce hazirlanir, bekletilmez ve 1siktan korunur. Evde
nebiilizasyon tedavisi devam edecek olan hastalarin anne babasina taburcu olmadan Once

nebiilizasyon egitimi verilir.
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SORU BANKASI
1-Asagidakilerden hangisi besin piramidinin en altinda bulunan besin gruplarindan degildir?
a)Kat1 ve siv1 yaglar, tatlilar
b)Ekmek, tahillar, pirin¢ ve makarna
c)Siit ve yogurt
d)Et tirtinleri

e)Sebzeler ve meyveler

2-Cocugun gerekenden daha az protein ve enerji almasi1 durumunda ortaya ¢ikan bozukluk
asagidakilerden hangisidir?

a)Beslenme bozuklugu/ Malniitrisyon

b)Sismanlik/Obezite

¢)Anemi/Kansizlik

d)Vitamin eksikligi

e)Yorgunluk

3-Cocuklarda giyinme-soyuma beceri gelisimi géz online alindiginda dénce ........... becerisi
sonrada ............ becerisi gelisir.
4-Asagidakilerden hangisi ¢cocukla iletisimi engelleyen davranislardan degildir?

a) Cok soru sorma

b) Ahlak dersi verme

¢) Konu degistirme

d) Cocuksu konugma

¢) Kendini tanitma

5-Asagidakilerden hangisi kazalarda risk faktorleri arasinda yer alir?
a) Cinsiyet
b) Yas
¢) Yasanilan bolge
d) kisilik 6zellikleri
e) Hepsi
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Ek 3i: MODUL 10 ENGELLI BIREYE BAKIM: YETISKIN MODULU (16
SAAT)

OTURUMLAR:
1. Engelli yetiskin ile iletisim (5 ders saati)
2. Engelli yetigkinde beslenme (5 ders saati)
3. Engelli yetiskinde kronik hastaliklar ve beslenme (6 ders saati)

MODUL GELISTIRME GRUBU:

Baskan: Doc. Dr. Kurtulus ONGEL Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aile Hekimligi Klinigi
Raportor: Uzm. Dr. Tevfik Tanju Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
YILMAZER Hekimligi Klinigi
Yrd. Dog Dr. Riiksan CEHRELI Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Dog. Dr. Hatice MERT Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

3i.1: ENGELLI BIREYE BAKIM YETISKiN MODULU ENGELLI YETISKIN iLE
ILETISIM OTURUMU
EGITIiCI KILAVUZU

Amac: Evde bakim hizmeti veren akrabalarin, engeli olan yakinlarina etkili bakim vermesine

yardimci olacak iletisim bilgi ve becerisi kazanmasi.

Ogrenim Hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;
1. Engeli olan bireyle iletisimde genel ilkeleri bilmeli
2. Engeli olan bireylerin(Gorme, dil ve konusma, isitme, bedensel-ortopedik, zihinsel, ruhsal)
iletisim 6zelliklerini tanimlayabilmeli
3. Engeli olan bireyle iletisimde duyarli davranabilmeli

4. Engeli olan bireyle uygun iletisim kurabilmeli
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Yontem:

SURE BOLUM
10 dk Giris
150 Govde
dk

20 dk Ozet

Egitim materyali:

ICERIK

Amag ve 6grenim hedeflerinini
paylasilmasi
Beklentilerin paylasilmasi

Engellilik tanim

Engeli olan bireyle iletisimde
genel ilkeler

Engeli olan bireylerin iletisim
ozellikleri

Gorme engeli olan yetiskinle
iletisim

Dil ve konusma engeli olan
yetiskinle iletigim

Isitme engeli olan yetiskinle
iletisim

Bedensel (ortopedik) engeli olan
yetiskinle iletigim

Zihinsel engeli olan bireyle
iletisim

Sizofreni olan bireyle iletisim

Sunumun 6zetlenmesi ve geri
bildirimlerin alinmasi

YONTEM

Sunum

Sunum, soru
cevap, rol-play

Genel

degerlendirme

ARAC-
GEREC

Dataprojektor,
Bilgisayar

Dataprojektor,
Bilgisayar,
Pointer, yazi
tahtasi kalemi,

Soru — cevap

3i.2: ENGELLI BIREYE BAKIM YETISKiN MODULU ENGELLI YETiISKINDE
ESLENME OTURUMU

EGITICi KILAVUZU

Amac¢: Evde bakim hizmeti veren akrabalarin, engeli olan yakinlarmin beslenme sorunlarini

tanimlayabilme ve diizenli beslenmelerini saglayabilecek bilgi ve beceriyi kazanmas.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

o0k wn e

uretebilmeli

Beslenmeyi tanimlayabilmeli
Besin gruplarini siniflayabilmeli
Engelliye yonelik besin onerilerini sayabilmeli
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Malniitrisyona neden olan sorunlar1 sayabilmeli ve sorunlara ¢éziim iiretebilmeli
Enteral ve damardan beslenme ile ilgili sorunlari siralayabilmeli.
Agiz dis saghig ve yutma giigliigli ile ilgili sorunlari tanimlayabilmeli vesorunlara ¢éziim



Yontem:

SURE BOLUM  ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Amag ve dgrenim hedeflerinini C
10 dk Giris paylasilmasi Sunum Dataprojektor,
Bilgisayar

Beklentilerin paylasilmasi
Beslenme tanimi

150 dk  Govde Besin gruplarinin siniflandirilmasi
Engelliye yonelik besin dnerileri
Malniitrisyon, nedenleri ve ¢oziim
Onerileri
Enteral beslenme ve damardan beslenme
tanimlari, sorunlar ve ¢6ziim Onerileri
Agiz dis saglig1 sorunlar1 ve yutma
giicliigii ile ilgili sorunlar

Sunum, soru Dataprojektor,
cevap, rol-play | Bilgisayar, Pointer,
yazi tahtasi kalemi,

20 dk Ozet Sunumun 6zetlenmesi ve geri Genel

bildirimlerin alinmasi degerlendirme Soru —cevap

3i.3: ENGELLI BIREYE BAKIM YETISKIN MODULU ENGELLI YETISKINDE
KRONIK HASATLIKLAR VE BESLENME OTURUMU

EGITICI KILAVUZU
Amag: Evde bakim hizmeti veren akrabalarin, engelli olan yakinlarinin kronik hasatliklarint ve

kronik hasatliklara bagli beslenme onerilerini sayabilecek bilgi ve beceriyi kazanmasi.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1.Kronik hasatliklar1 sayabilmeli(Kalp hastaligi, obezite, Hiper Tansiyon,
Diyabet,Kanser,Osteoporoz)

2. Kronik hasatliklara bagli beslenme Onerilerini sayabilmeli

Yontem:
SURE BOLUM  ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
S;l;la:s :{::n Zz;glremm hedeflerinini Sunum Datapiojokion
1wl Girls Beklentilerin paylasiimasi Eldbee
Kron_1k has_athklar(Kalp has_tahgl, Sunum, soru Dataprojektor,
Govde obezite, Hiper Tansiyon, Diyabet, cevap, rol-play  Bilgisayar, Pointer
150 dk Kanser, Osteoporoz) ' a1 tah taS,l kalemi,
Kronik hasatliklarda beslenme y ’
20 dk Ozet Spnprpun c?zetlenmes1 ve geri Gepel . Soru — cevap
bildirimlerin alinmasi degerlendirme
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Egitim Materyali:

Soru bankasi:

1. Gorme engellilerin en ¢ok kullandiklar1 duyulart ............... AT duygusudur.
a) Isitme/ Dokunma

b) Gérme/ Isitme

c) Tat alma/Dokunma

d) Koklama/Dokunma

2. Gorme engeli olan bireyle iletisimde asagida yer alan yaklasimlardan hangisi yanhstir?
a) Bireyle iletisime gegmeden 6nce uyar1 verilmelidir.

b) Odaya girerken ve ayrilirken bireye bilgi verilmelidir.

¢) Bireye aciklama yaparken yiiksek ses tonuyla aciklama yapilmahdir.

d) Aciklama yaparken somut kelimeler kullanilmalidir.

e)Odasinda bulunan esya ve malzemelerin yerleri belirtilmelidir.

3. Duyma problemi olan bireyle iletisime iliskin asagida verilen ifadeleri dogru-yanlis olarak
belirtiniz.

( D) Bireyle konusurken acele edilmemeli, konusurken el ile agiz kapatilmamalidir.

(YY) Birey duyma 6ziirlii oldugu i¢in agiklama yapilmasina gerek yoktur.

(Y) Birey soylenenleri anlamazsa, ayni kelimeler daha yiiksek sesle tekrar edilmelidir.
(D) Konusmaya baslamadan 6nce bireyin dikkati ¢ekilmelidir.

4. Asagidakilerden hangisi, konusmanin akisinda, ritminde, tizliginde, vurgularinda, ses
birimlerinin ¢ikarilisinda ve anlagilmasinda bozuklugun olmasidir?

a) Otizm.

b) Afazi.

¢) Konusma bozuklugu.

d) Isitme engeli.

e) Hiperaktivite.

5. Zihinsel engeli olan bireyin 6zelliklerine iligkin asagida verilen ifadeleri dogru yanlis olarak
belirtiniz.

(Y) Yeni durumlara uymada zorluk yasamazlar.

(D) Dikkat siireleri kisa olabilir.

(D) Anlamada giicliikleri olabilir.

(Y) Gordiikleri, duyduklari seyleri ¢abuk unutmazlar.
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Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar:

arwdE
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http://www.labor.state.ny.us/workforcenypartners/forms/communication.pdf
http://kayseri.aile.gov.tr/upload/Node/21269/files/engelli_bireylerle nasil_iletisim_kurmaliyiz.pdf
http://www.eyh.gov.tr/tr/8258/aile-egitim-seti

Fadiloglu C., Ertem G., Aykar F. 2013. Evde Saglik ve Bakim. Ankara.

Sahin H., Cakmak B. Engelsiz Ege Birimi, Engel Siz Olmazsaniz Engelsiz Oluruz. EgeUniversitesi
Basimevi Miidiirliigii, izmir. 2011

Ustiin B., Akgiin E., Partlak N. Hemsirelikte Iletisim Becerileri Ogretimi. 2005
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Ek 3j:MODUL 11 ENGELLI BIREYE BAKIM: YASLI MODULU (16 SAAT)

OTURUMLAR:

1. Yash ile iletisim (4 ders saati)

2. Yashilikta beslenme (4 ders saati)

3. Yash Bireyin Bakimi (4 ders saati)

4. Yaglilarda Sik Goriilen Bulgu ve Hastaliklar(4 ders saati)
4.i-Yash Bireyde Diisme ve Kazalar
4.ii-Coklu ila¢ Kullanim1
4.iii-Yashda SikGoriilen Hastaliklar
4.iiii- Yashda Sik Goriilen Enfeksiyonlar ve Asilama

MODUL GELISTIRME GRUBU:

Baskan: Uzm. Dr. Sevnaz SAHIN Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD

Geriatri BD

Raportér: Uzm. Dr. Par TOSUN TASAR Ege_Un_lver51te51 T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD
Geriatri BD

Dyt. Derya HOPANCI BICAKLI Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 AD

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari

LS, el Gt IDIDZG Palyatif Bakim Sorumlu Hemsiresi

Doc¢.Dr. Ozlem KUCUKGUCLU Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsire Ayse KARAHUSEYIN ﬁlle Ve _Sosyal Politikalar Il Midiirliigi Narhidere
uzurevi

Nazli Sebnem CARKCI 11 Milli Egitim Miidiirliigii Buca Omer Seyfettin ASML
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3j.1:ENGELLI BIREYE BAKIM: YASLI MODULU YASLI iLE ILETiSIM OTURUMU

Amag: iletisim engeli olan yash ile iletisim kurmaya yonelik bilgi ve beceri kazandirmak

Ogrenim Hedefleri:
Bu egitimin sonunda katilimcilar;
% lletisimin tanimini ve tiirlerini,

¢ Yaglilarla iletisimin 6nemini,

% Yaglilarla iletisimi kolaylastiran ve zorlastiran tutumlart,

% Ozel durumlarda yaslilarla iletisimi 6grenir.

Yontem:
SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Amag ve 6grenim hedeflerinin Dt
10dk  Giris paylasimas: Sunum Bilgisayar
Beklentilerin paylagilmasi
[letisimin tanimin1 ve tiirleri
Yaglilarla iletisimin 6nemi, Sunum, soru Dataprojektor,
Govde Yaslilarla iletisimi kolaylastiran ve cevap, rol-play | Bilgisayar, Pointer,
150 dk .
zorlastiran tutumlar yazi tahtasi kalemi,
Ozel durumlarda yasllarla iletisim
= Sunumun 6zetlenmesi ve geri Genel
e R bildirimlerin alinmas1 degerlendirme S =6
Egitim Materyali:
SORU BANKASI
1. ILETISIM DERSI SORULARI
1. Gergeklerin, hislerin, diisiincelerin karsilikli alig verisine ............ denir.(iletisim)

2. Asagida iletisim siireci ile ilgili verilen ifadelerin hangisi yanligtir?

a) [lletisim siireci tek yonlii ve ¢ift yonlii olmak iizere iki yonliidiir.

b) Tek yonlii iletisimde mesaji veren ve mesaji alan vardir.

c) Tek yonlii iletisimde Kisiler birbirini daha iyi anlar.

d) Cift yonlii iletisimde karsilikli etkilesim s6z konusudur.

3. Asagidakilerden hangisi sozlii Iletisimin dzelliklerinden biri degildir?

a) Sozli iletisim hizlidir ve karsilik vermeye olanak saglar.

b) Karsilik vermenin aninda gergeklestigi igin olusabilecek yanlis anlagilmalar aninda

¢oziilebilir.

c) Yiiz yiize yapilan goriismeler, bir sozli iletisim teknigidir.
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d) Sozlii iletisim, notlar, mektuplar, faks mesajlar1 arayicihigiyla iletilen kelime ve

sembolleri icermektedir.

4. Asagida sozel iletisim ile ilgili verilen ifadeleri Dogru/ Yanlis olarak ( D/Y ) belirtiniz.
(D) Insanlar arasinda sdzel olarak kurulan iletisim tiiriidiir.
(Y) Sozlii iletisimin en biiyiik dezavantaji hizli olmasi ve karsilik vermeye olanak
saglamamasidir.
(D) Karsilik vermenin aninda gergeklesmesi ile gonderici ile alici arasinda olusabilecek

yanlis anlasilmalar aninda ¢oztimlenmekte ve daha saglikli bir iletisim kurulabilmektedir.

5. Yazili iletisim ilgili asagidaki ifadeleri Dogru/ Yanlis olarak ( D/Y ) belirtiniz.
(D) Yazili iletisimde iletilen mesajlar daha mantikli ve agiktir.
(Y) Yazili iletisim sozli iletisime oranla mesaj lizerinde daha az diistinmeye neden olur.
(D) Yazili iletisim, notlar, mektuplar, faks mesajlari, elektronik postalar, biiltenler ve

diger yaz1 arayiciligiyla iletilen kelime ve sembolleri igerir.

2. ILETISIM DERSI SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi yashlarla iletisimi zorlastiran tutumlardan biri degildir?
a) Emir vermek yonlendirmek
b) Konusma olanagi vermek
c) Ahlak dersi vermek

d) Nutuk ¢ekmek mantikli diistinceler onermek

2. Asagida 6zelligi verilen iletisimi zorlastiran tutumlardan hangisidir?
“Yaglinin sik sik aldig1 olumsuz degerlendirmeler, sevilmedigi, ise yaramadig1 ve hicbir
seyi hak etmedigini diislindiiriir. Kendine zarar veren bir kisilik gelistirebilir*
a) Yargilamak elestirmek, suclamak
b) Ovmek goriisiine katilmak
€) Yorumlamak analiz etmek, tan1 koymak

d) Giiven vermek avutmak

3. Emir ve yonlendirmeler yaslinin kararlarina ve yeteneklerine giiven duyulmadigini

gosterir.(D)
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4. Giiven verme, yaslinin sorunu abarttigini, ger¢ekte ne olup bittigini anlamadigini, bir

bakima gercek disi duygular tasidigini hissettirir. (D)

S.Yasliya ..o tutumla yaklagildiginda onunla ilgilenilmedigi,
duygularma saygi duyulmadigi, dislandigin1 diistindiiriir.( konu degistirme, isi alaya

vurma, sakaci davranma)

3. ILETISIM DERSI SORULARI
1. Yashyla sessizligi paylagsmak, yaslhlarla iletisimi ..................... tutumlardandir.(kolaylastirici)
2. Asagidakilerden hangisi yaslinin kendini ifade etmesini ve konugmasini saglayacak sorulardan
degildir?
a) Kendini nasil hissediyorsun?
b) Benimle gelmek ister misin?
¢) Bana bu konuda ne diisiindiigiinii anlatir misin?

d) Yarmn ne yapacaksin?

3. Asagidakilerden hangisi yaslilarla iletisimi kolaylastirict tutumlarin 6zelliklerinden biri
degildir?
a) Yasl hastaya da herhangi bir eriskine hitap edildigi gibi hitap edilmelidir.
b) Isitme sorunu olup olmadigindan emin olunmalidir.
c) Yash ile ilgili bir sorun varsa bu durum 6nce yakinlariyla konusulmahdir.

d) Konusurken acele edilmemelidir. Yaslilarda yanit siiresi gecikir.

4. Asagida verilen yaglhlarla iletisimi kolaylastirici tutumlart dogru/yanlis (D/Y) olarak belirtiniz.
(D) Yasl hastalara bagirmadan, sakin ve yavas yaklagilmali,
(Y) Yaslilar sorular1 yanitlayamiyorsa onlarin konugmasina destek olunmali s6zii tamamlanmali

(D) Yaslilarla ¢ocukla konusur gibi konusulmali

5. Hastada olumlu destek kullanmakla ilgili agagida verilen 6rnek climleleridogru/yanlis (D/Y)
olarak belirtiniz

(D) Boyle egzersiz yapmaya devam ederseniz kisa siirede toparlanacaksiniz.

(Y) Yemegini yemezsen bir daha gelmem.

(Y.) Ilaglarini igmezsen seni hastaneye gétiiriiriim.
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4. ILETISIM DERSI SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi géorme engelli yash bireyle iletisimde dikkat edilmesi gereken
ozelliklerden biridir?

a) Engelli bireye yardim igin kisinin kolundan, omzundan, belinden, elbisesinden tutarak
yardim edilmelidir.

b) Inis cikislarda her defasinda “Iniyoruz, ¢ikiyoruz” diyerek kisi yonlendirilmelidir.

c) Gorme engelli bir kimseye herhangi bir icecek ikram ediliyorsa eliyle ¢carpip
dokmemesi icin “Cayinizi veriyorum, suyunuzu veriyorum” seklinde onceden
soylenmelidir.

d) Gorme engelli birey o anda ciddi bir tehlikeyle yiiz yiize degilse, uzaktan komutlarla
yardimci olunmalidir.

2.Dil ve konusma engelli birey ile ilgili verilen ifadelerin hangisi yanligtir?

a) Konusma engelli yashinin soyledigi kelimeler anlasilmadigi zaman, “Bunu anlayamadim /
kacirdim liitfen benim i¢in tekrar edebilir misiniz?” gibi ifadeler kullanilmali kelimeleri
hecelemesi istenmeli

b) Yashnin sdyleyeceklerini yazmasi da istenebilir.

€) Yaslinin anlattiklarin1 anlayip anlamadigini teyit etmek i¢in tekrar edilmeli ve
dogrulugunun onaylanmasi beklenmeli

d) Dil ve konugsma engelli bireyle anlamasim kolaylastirmak icin yiiksek sesle
konusulmal

3. Isitme engelli bireyler, iletisgim kurarken .......................cooeiieiineninnn. yontemini de
kullanabilecekleri i¢in, bulunulan ortamda 15181 yeterli olmasina dikkat edilmelidir.(dudak
okuma)

4. Asagidaki Isitme Engelli Yaslh Ile Iletisimi agiklayan ifadeleri dogru/yanlis (D/Y) olarak
belirtiniz.

(D) Isitme engelli bireyle konusurken sigara i¢ilmemeli, sakiz ¢ignenmemeli,
(Y) Isitme engelli bireyle konusuken el ile agiz ve yiiz kapatilmasinda sakinca yoktur
(Y) Isitme engelli bireyle konusuken yiiksek sesle konusulmalidir.

5. Demans ve Alzaheimerl: yashyla konusurken dikkat edilmesi gereken ifadeleri dogru/yanlis
(D/Y) olarak belirtiniz.

(D) Yashnin gorebilecegi, isitebilecegi hatta bazen dokunabilecegi mesafede olunmalidir.
(dokunma kiiltiirel 6zelliklere gore degisebilir)

(Y) Yash yeri zaman1 mekani ve kisiyi unutursa onu utandirmamak i¢in cevap verilmemeli
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(D) Kisa ctimleler ve net ifadeler kullanilmalidir.
6. Emir ve yonlendirmeler yaslinin kararlarina ve yeteneklerine giiven duyulmadigini gésterir.(D)
7. Gliven verme, yaslinin sorunu abarttigini, gercekte ne olup bittigini anlamadigini, bir bakima
gercek disi duygular tasidigini hissettirir.(Y)
5. Yashyla sessizligi paylasmak, yaslilarla iletisimi ..................... tutumlardandir. (kolaylastiricy)

3j.2:ENGELLI BIREYE BAKIM: YASLI MODULU YASLILIKTA BESLENME OTURUMU

Amag: Yaghlarda dogru beslenmenin 6nemine ve hasatlik durumunda beslenme gereksinimlerine

yonelik bilgi ve beceri kazanmak

Ogrenim Hedefleri:
Bu egitimden sonra katilimcilar;
% Saglikli beslenme,
¢ Kronik hasatliklarda beslenme
% Beslenme yetersizligi ve beslenme yontemleri

** Yasl bireyin beslenme ilkelerini sayabilecektir.

Yontem:

SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Amag ve dgrenim hedeflerinin Sunum Dataprojektor,

10 dk Giris paylasilmasi Bilgisayar
Beklentilerin paylagilmast
Saglikli beslenme, Sunum, soru = Dataprojektor,

150 dk Govde | Kronik hasatliklarda beslenme cevap, rol-play | Bilgisayar, Pointer,
Beslenme yetersizligi ve beslenme yazi tahtasi kalemi,
yontemleri
Yasli bireyin beslenme ilkeleri

20 dk Ozet Sunumun 6zetlenmesi ve geri Genel Soru — cevap
bildirimlerin alinmast degerlendirme
Egitici Notlar:
YASLI BIREYIN BESLENME ILKELERI
SLAYT NO ACIKLAMA
Yutma giicliigii varsa beslenme sirasinda yiyecekler akcigere kagabilir ve bu
12 durum zatiire gibi ciddi sorunlara sebep olabilir. Bunu engellemek amaciyla

hastanin yutma giicliigliniin gézlenmesi vurgulanmalidir.

Kotii agiz ve dis bakimi demansli yaslilarin istah durumunu azaltmaktadir, bu
nedenle iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Ders: YASLI BIREYIN BESLENME iLKELERI

Halk Egitimi icin 0n test ve son test sorulari:

. Yaslilik doneminde her 6giinde dort besin grubundan besinler tiiketilmelidir (D)

. Demanslihasta i¢in yemek sirasinda dis seslerin fazla olmasi 6nemli degildir.(Y)

1
2
3. Hasta sinirliyse zorla yedirilmeye ¢alisilmamali, sakinlesmesi beklenmelidir. (D)
4. Yaslilik doneminde beslenme sonrasi agiz ve dis bakimi énemlidir (D)

5

. Demansli yasliya elle yemek yemesine izin verilmemelidir. ()
Egitici Egitimi icin sorular:

1. Hasta sinirliyse zorla yedirilmeye ¢alisilmamali, sakinlesmesi beklenmelidir. ( D)

2. Demansli yaslida kilo takibi 6nem tagimiyor. (D)

3. Yaslinin s1vi alim1 desteklenmelidir ve giinde en az ...... bardak su i¢irilmelidir.(8
bardak)
4. Asagida yer alan yaslilarin beslenme ilkelerinden hangisi yanlistir:

a) Yag tiiketimi sinirlandiriimalidir
b) Kirmizi et yerine beyaz et tercih edilmeli
c) Sebze ve meyve tiiketimi azaltilmahdir
d) Su ve diger sivilar yeterli miktarda tiiketilmelidir
5. Demansl yaglilar i¢in asagidaki oneriler arasinda hangisi yapilmamalidir:
a) Buzdolabinin bozulmus gidalar agisindan kontrol edin
b) istah arttiracak aromalar1 kullanin
¢) Kiiciik tabaklarda porsiyonlarin biiyiik olarak sunun

d) Masada karisikligin engellenmesi i¢in sade bir goriintii tercih edin
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3j.3:ENGELLI BIREYE BAKIM: YASLI MODULU YASLI BIREYIN BAKIMI
OTURUMU

Amag: Yasgh bireyin bakimini etkili bir sekilde sunmaya yardimci olacak bilgi ve beceri
kazanmaktir
Ogrenim hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;
1. Yash bireyin kisisel bakimin1 tanimlayabilmeli
2. Bakim uygulamalarinin yiiriitiilmesindeki temel kuralar agiklayabilmeli
3. Banyo uygulama asamalarini anlatabilmeli
4. Ozel durumlarda bakim uygulamalar1 hakkinda farkindalik kazanmalidir.
Yontem:

SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Amag ve 6grenim hedeflerinin paylasiimal Sunum Dataprojektor,

10 dk Giris Beklentikerin paylasilmasi Bilgisayar
Yasli bireyin kisisel bakimi1
Bakim uygulamalarinin yiiriitiilmesindeki Sunum, soru Dataprojektor,

Govde temel kuralar cevap, rol-play Bilgisayar, Pointer,

150 dk .
Banyo uygulama asamalari yaz1 tahtasi kalemi,
Ozel durumlarda bakim uygulamalari.

20 dk Oget Sunumun 6zetlenmesi ve geri bildirimlerin Gepel . Soru — cevap
alinmasi degerlendirme

Egitici notlar:

YASLI BIREYIN BAKIMI OTURUMU DERS-1

SLAYT
NO ACIKLAMA
11 Sondalarin burunda kalma siireleri agiklanir, siire asiminda doktora danigilmas1 gerektigi
hatirlatilmalidir.
13 Protez uyum takibinin 6nemi vurgulanmalidir. Yaglida kilo kaybi ile birlikte protez
uyumsuzlugu yasanabilir, bu da bireyin beslenmesini olumsuz etkiler.
14 Seker hastalig1 olan yaglilarin ayak bakimu ilkeleri vurgulanmalidir.
Mobil olan ve idrar / digki tutamama gibi sorunlari olan yaslilarin konforlarini arttirmak
16 . PO
amactyla kilotlu bez kullanimi da 6nerilebilir.
YASLI BIREYIN BAKIMI OTURUMU DERS-2
2 El yikamanin her uygulama i¢in 6nemi vurgulanmalidir
3 Buradaki amag, uygulama sirasinda oday1 terk etmek zorunda kalmamak.
4 Yasliya uygulamanin her adim1 eger kendisi yapacaksa adim adim gosterilir eger bakici
yapacaksa neler yapilacagi ve neden yapilacagi agiklanir.
YASLI BIREYIN BAKIMI OTURUMU DERS-3
10 Bilgilendirme biitiin uygulama boyunca stirdiiriiliir
20 Hazir sa¢ yikama boneleri hakkinda bilgi verilebilir
YASLI BIREYIN BAKIMI OTURUMU DERS-4
2 Demansli bireyin banyosunun miimkiin olduk¢a ayni kisi tarafindan yapilmasi gerektigi
vurgulanmalidir
7 Tekrar tekrar denenmesi gerektigi hatirlatilmalidir
11 Sondanin tiirtine gore kalis siireleri hatirlatilmali ve bu dogrultuda degisimin saglanmasi

gerektigi belirtilmelidir
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YASLI BIREYIN BAKIMI
DERS 1: YASLI BIREYIN KiSiSEL BAKIMI

Halk Egitimi I¢in On Test ve Son Test Sorulari:
1. Goz bakimi sirasinda gozler distan i¢ce dogru silinmelidir.(Y)
2. Kulak bakimi i¢in her kulak i¢in ayr1 kulak ¢6pii kullanilir.(D)
3. Yaslmin bilinci agiksa en iyi agiz bakimi dis firgalamadir. (D)
4. Ayak bakimi igin kremleme giindiiz yapilmalidir.(Y)
5. Siirtiinme ve yaralanmay1 onlemek i¢in yaslinin ayni pozisyonda yatirilmasi

gerekmektedir. (YY)

Egitici Egitimi I¢cin Sorular:
1. Goz bakimi sirasinda gozler distan ice dogru silinmelidir. (YY)

2. Yaslinin bilinci agiksa en iyi agiz bakimi dis firgalamadir. (D)

3. Genital bolge bakiminda .......................... den ..o ’ye kuralina gore
temizlik yapilir.(Temizden ............... kirliye)
4. Asagidakilerden hangisi yaslinin kisisel bakim ilkeleri arasinda yer almamaktadir:

a) Konforun saglanmasi
b) Yashnin onayr alinmamasi
C) Mahremiyetin saglanmasi

d) Hijyen kurallarina uyulmasi

o

Asagidakilerden hangisi yash alt bakiminda dikkat edilmesi gereken unsurlardan biri
degildir:

a) Yaslinin 1slak kalmamasina 6zen gosterilmelidir

b) Alt bolge arkadan one dogru silinmelidir

c) Yashnn derisi her giin diizenli olarak kontrol edilmelidir

d) Kagit havlu veya pamuk ile kurulanmalidir

DERS 2: BAKIM UYGULAMALARININ YURUTULMESINDEKI TEMEL KURALLAR
Halk Egitimi I¢cin On Test ve Son Test Sorulari :

1. Bakicinin hazirliginda ellerin yikanmasi 6nemlidir. (D)

2. Yaslindan uygulama i¢in izin alinir ve rizasi olduktan sonra igleme baslanir.(D)

3. Bakim uygulamasindan 6nce havalandirmay1 saglamak amaciyla pencereler ve kapilar

acilmalidir.(Y)
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4. Felgi yaslinin pantolonu ¢ikartilirken felgli bacak saglam bacagin altinda konulur (Y)

5. Yasl iki elini birden kullanamiyorsa, diigmeli ve kopgali giysilerden kagiilmalidir.(D)

Egitici Egitimi I¢cin Sorular:

1.

Bakim uygulamasindan 6nce havalandirmay1 saglamak amaciyla pencereler ve kapilar

acilmalidir.(D)

Yasli iki elini birden kullanamiyorsa, diigmeli ve kopgal1 giysilerden kagiilmalidir (D)

Bakim uygulamasindan 6nce oda sicakligi ............ derecede ayarlanir .(25 0C)

Yasli insanlarda giydirme soyundurma ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir:

a) Baslangicta yashy: soyunmaya ahstirmak gerekir.
b) Diigme yerine yapiskan seritler kullanilabilir.
¢) Kolay giyilip ¢ikarilmalari igin giysilerin kollar1 bol olmalidir.

d) Giyisilerin uzun olmasi tercih edilmelidir.

Asagidakilerden hangisi yatar sekilde pantolon giydirme agamalarindan yanlistir:

a) Yatagin bas kismi, viicudun tist kismi yar1 oturur vaziyete gelecek sekilde ayarlanir
b) Saglikli el yardimi ile saglikli bacak biraz biikiilerek felgli bacagin iistiine konur

c) Pantolon felgli bacaga dize kadar ¢ekilir

d) iki bacak tekrar yan yana konur

DERS 3: BANYO

Halk Egitimi I¢in On Test ve Son Test Sorulari :

1.

2
3
4.
5

Banyonun sicakligi kontrol edilir (D)
Banyo sirasinda mahremiyete dikkat edilir (D)
Banyo sirasinda yaslh yiiziistii yatirthr (YY)

Yatakta sa¢ yikama sirasinda yaslinin rahatligi igin ense boslugu havlu ile desteklenir (D)

. Banyo sirasinda ciltteki degisiklikler gézlemlenir (D)

Egitici Egitimi I¢cin Sorular :

1.

Banyo sirasinda yash yiiziistii yatirtlir ()

. Banyo sirasinda mahremiyete dikkat edilir (D)

2
3.
4

Banyodan once yashinin ........................o giderilir.(Tuvalet ihtiyact )

. Asagidakilerden hangisi yatakta tam silme amaglarindan degildir.

a) Viicut hijyenini saglamak
b) Yaslinin genel olarak kendini iyi hissetmesini saglamak

c) Dinlenmesini saglamak
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d) Cildi gézlemlemek
5. Asagidakilerden hangisi yatakta tam silme islemi sirasinda gézlenmesi gereken
unsurlardan degildir:
a) Ciltteki kizarikliklar
b) Ciltte kuruma, ekzema
c) Sac¢ uzunluguna dikkat edilir

d) Iltihaplar, mantar olusumu, akint

DERS 4: OZEL DURUMLARDA BAKIM
Halk Egitimi i¢cin On Test ve Son Test Sorulari:
1. Demansli birey banyoda yaliz birakilmamalidir.(D)
2. Yaglinin PEG’ivarsa giinde bir kez temiz su ve sabunla temizlenmelidir.(D)
3. Yikamaya Once bastan baslanmali sonra viicut yikanmali ( D)
4. Sonda bakimi giinde bir kez savlonlu su ya da kaynatilmig sogutulmus temiz su ile
1slatilmis gazli bez ile yapilir (D)
5. Hastaya aspirasyon islemi uygulaniyorsa sirt iistii pozisyonda yapilmalidir (YY)
Egitici Egitimi I¢cin Sorular:
1. Hastaya aspirasyon islemi uygulaniyorsa sirt iistii pozisyonda yapilmalidir (Y)
2. Demansli birey banyoda yalniz birakilmamalidir (D)
3. Idrar sondas1 olan hastalarda genital bolge bakimi ............................. Ile yapilir.
(savlonlu su ya da kaynatilmis sogutulmus temiz su ile 1islatilmis gazh bez ile)
4. Demansli yaslinin banyosu ile ilgili hangisi yanlistir:
a) Giysiler banyoya girmeden ¢ikarilmah
b) Banyonun kapilar1 kapatilmali
c) Dikkat dagitacak faktorler uzaklastirilmali
d) Reaksiyon gosterdigi kisiler degistirilerek en tercih ettigi kisi bulunabilir
5. Asagidakilerden hangisi idrar sondasi olan yasliya bakim verilirken izlenmesi gereken

adimlardan degildir:

a) Sonda bakimi giinde bir kez yapilir
b) Sondanin giris yeri dairesel hareketle ve tek bir kez dondiiriilerek yapilir
c) Her seferinde yeni bir gazli bez kullanilir

d) Sonda hareket ettirilerek cekilir
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3j.4:ENGELLI BIREYE BAKIM: YASLI MODULU YASLI BIREYLERDE SIK GORULEN
BULGU VE HASTALIKLAR OTURUMU

3j.4i: KAZA VE DUSMELERIN ENGELLENMESI

EGITICi KILAVUZU

Amag: Yash bireylerde kaza ve diismelerin engellenmesi hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmak

Ogrenim hedefleri:

¢ Kazalar ve diismeleri tanimlar

¢ Yaslilarda diismenin nedenlerini bilir

¢ Yataga bagimli yasliyr tagima tekniklerini bilir.

tanimlar

YONTEM
SURE BOLUM

5 dk Giris
30 dk Govde
10 dk Ozet

Egitim materyali

ICERIK

Amag ve 6grenim hedeflerinin paylasilmal
Beklentikerin paylasilmasi

Kazalar ve diismelerin tanimi

Yaslilarda diisme nedenleri

Diigmeleri engellemek i¢in ¢evre
diizenlemesi

Gorme engelli yashilarda kaza ve diigmelerin
engellenmesi igin alinacak 6nlemler

Yataga bagimli yasliy1 tasima teknikleri
Demansli yaslinin diismesinin engellenmesi
Sunumun 6zetlenmesi ve geri bildirimlerin
alinmasi

EGITiCi NOTLARI

YONTEM

Sunum

Sunum, soru
cevap, rol-play

Genel
degerlendirme

¢ Diismenin engellenebilmesi i¢in nasil bir ¢evre diizenlemesi yapilmasi gerektigini bilir

¢ Gorme engelli yashlarda kaza ve diigmelerin engellenmesi i¢in alinmasi gerekli tedbirleri

¢ Demansh yaslinin diigmesini engellemek i¢in alinmasi1 gereken 6nlemleri bilir

ARAC-GEREC

Dataprojektor,
Bilgisayar

Dataprojektor,
Bilgisayar, Pointer,
yaz1 tahtasi kalemi,

Soru — cevap

YASLI BIREYLERDE KAZALARIN VE DUSMELERIN ENGELLENMESI

SLAYT

ACIKLAMA

Burada egitmen , kisinin elinde kag¢ bardak tutugunu sorar?

Kisi elinde bu kadar ¢ok bardagi ancak agirlik merkezini dogru ayarlayarak tutabilir.
Burada egitmen dengeye ve agilik merkezine dikkat gekmelidir.

Aymn bir dnceki drnekte oldugu gibi inan viicudunun da dengede ve diiz durabilmesi
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i¢in agirlik merkezi 6nem tagimaktadir. One egilme gibi bir nedenle agirlik merkezi
uygunsuz skelide yer degisirse dengede durulamaz ve kisi diiser.

Egitimci burada yaslanma ile birlikte bedenimizde olan degisikliklere dikkat ¢eker ve
One egilmenin ayni bir 6nceki slaytta bahsedildigi gibi agirlik merkezini degistirerek
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14

15

22

23

26

27

dengeyi bozdugunu ve diismeye yatkinligr arttirdigini séyler.

Kadinlar daha sik diiserler ¢iinkii erkeklere gore daha hareketlidirler ve ev islerini
onlar yaparlar.

Kadinlarin hizli hareketleri de diismeyi arttirir.

Isitemeyen kisi etrafta olanlardan habersizdir ve tehlikelere kars1 uyarilart
algilayamaz.

( Lund and Sheafor 1985, Gluck et al 1996 Kron et al 2003 Kron et al 2003, Janken et
al 1986, Hendrich et al 1995 Coleman et al 2004 Plati et al 1997, Chue et al 2005,
Halil et al 2006)

Egitici burada diigmenin bilinen ve goriinen etkilerinden ayrica ruhsal ve sosyal
sonuclarina dikkat ¢cekmelidir.

Bir kere diisen yasli korkudan yerinden kalkmak istemez, hareketlerini azaltir, evden
disar1 ¢gikamaz hale gelir.

Bu korkuyla hareket etmesi halinde de diismelerin meydana gelme olasig: artar.

Burada 6zellikle 1slak zeminlere dikkat ¢ekilmelidri. Ayrica siislil likks kilvetlerin
yaslinin ergonomisine uygun olmadig1 vurgulanmalidir. Diismeler en sik ayagi
kaldirarak kiivete girerken ve ¢ikarken olmaktadir. Torunlarin oyuncaklari ortalarda
olmamalidir

Egitici burada evdeki piiskiillii hareketli kii¢iik kilimlere dikkat ¢ekmelidir. Kiiltiirel
olarak bu tarz ev siislerine diigkiin olsakda ileri yasta diismelerin nedenleri arasinda
¢cok 6nemlidir.

Dinleyenler 1srarla kullanmak istiyorlarsa en azindan zemine yapistirmalari
onerilmelidir. Bunun igin uygun araglar biiyiik marketlerden bulunabilir.

Egitici bu slaytta uygunsuz destek cihaz ne demek onu anlatmali. Uygunsuz
destek cihaz hekimlerin Onerisi olmadan edinilen baston gibi cihazlari ifade eder.
Dokotr gormedigi i¢in kisinin boyuna kilosuna hastaligina uygun olmayabiliri, o
nedenle de yiiriimeyi kolaylastiracagi yerde zorlastirabilir. Egitmen destek cihazlarin
dengeyi saglamadaki 6nemini vurgulamalidir ve kullanimin1 tesvik etmelidir.
Toplumda yaslalik belirtisi olarak goriildiigii i¢in kullanim oranlar1 diistiktiir. Egitmen
saglikli dengeli yiirlime i¢in 6nemini vurgulamali ve hekime danismaya tesvik
etmelidir.

Burasi Nazillide kurulmusg olan diismelerin engellenmesi model evi. Egitimci
bu slaytta dinleyicilere bu merkezin varligindan bahseder ve yollar1 oradan gecerse
ziyaret etmelerini Onerebilir. Boylece konunun ne kadar 6nemli olduguna dikkat
¢ekmis olur.

Bu slaytta odalardaki tutunma barlar1 kapinin siirgiilii olmasi ve arada esigin
olmamasinin 6énemine dikkat ¢ekilir

Yaslilarda 6zellikle banyoda ve tuvalette diismeler ¢ok sik olur o nedenle alafranga
tuvalet kullanilmasi ve yanlarda tutunma barlarinin olmasi 6nemlidir.

Alaturka tuvaletlerde ani ¢gomelme ve hizli kalkmalar tansiyonda diismelere neden
olabilir, bu nedenle onerilmemektedir.

Gorme engelli yaslinin kaza riskinin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken dnlemler;
Agaglarin alt dallar1 gorme engellinin kafasina carpmamasi i¢in kesilmelidir.

Agag govdelerinin etrafi genis cemberlerle ¢evrilmelidir.

Araglarin kaldinimlara park etmeleri kesinlikle dnlenmelidir.

Kaldirimlarda bodrum kat girisi ya da merdiven bosluklar1 bulunmamalidir. Zorunlu
ise bunlarin bulundugu kisimlarin etrafi demir parmakliklarla ¢cevrilmelidir.

Kaldirim olmayan yerlerde sayet araclarin yollara park etmesi zorunlu ise kesinlikle
ters park ettirilmemelidir.
Gorme engelliler araglarin ters park edilmesinden dolay1 6zellikle kamyon, kamyonet
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31

33

35

37

gibi yiiksek araglar1 bastonlariyla fark edemediklerinden kafalarini garpmaktadirlar.
Aragclarin ¢ikisini engellemek i¢in kaldirim kenarlarina dikilen beton mantarlar, cok
kisa oldugundan gorme engellilerin ayaginin takilip diismesine sebep olmaktadir.
Sayet dikilmesi gerekiyorsa bunlar daha sik ( bir tekerlekli sandalye sigacak
araliklarla) ve miimkiin mertebe yol kenarina yakin dikilmelidir.

Dolasma alanini giivenli ve kolay bir yer haline getirin ve esya kalabaligindan ve
dokiintiiden kaginin.

Basit ve net bir sekilde tasarlanmis bina ve diizenlemelerde yonlerini daha kolay
bulurlar.

Yayalarin dolastig1 bolgelerde ¢ikinti olusturan engeller tehlikelidir.

Demansli bireyi yonlendirmek igin kap1 ve merdiven gibi yerlere ¢ok koyu renkler
koyulmali.

Parmakliklar biitiin tehlikeli bolgelere konulmali.

Cigeklik vb. yere konulmus engeller kaldirilmali.

Zemin sert ,diiz, kaymaz olmal1.

Egitici burada hastanedeki uygulamalar konusunda halki bilgilendirmelidir.
Hastalar hastanede yatarken de diisme riskiyle kars1 karsiya kalabilirler

O nedenle de hemsireler tarafindan formlar doldurulur

Eger diisme riski varsa kapiya bu 4 yaprakli yonce amble mi koyulur

Bu amblem varsa hasta bakic1 ve hesireler riski bilirler,

Yatak korkuluklarini kladirirlar

Sik olarak ugrarlar ve onlemleri arttirirlar

Hareket kabiliyeti olmayan, siklikla fel¢li hastalarin transferi gerek yaslh gerekse
bakici icin sikinitilara neden olabilir.

Egitici bu slaytta olusabilecek sikintilar1 anlatmalidir. Ozellikle bas1 yaralarinin
olugmasinda yanlig tutumun trnsferin 6nemi vurgulanmalidir.

Buradan basi yaralar1 dersine atifta bulunularak animsatma yapilabilir.

Burada egitici hareketli malzeme 6rnekleri verebilir, 6rnegin temiz naylon biiyiik
torbalar hareketli malzemeler olarak kullanilabilir. Sabit bir malzeme olarak yastik
olabilir.

Yaglinin kaydirilarak hareketi i¢in bu kaygan malzemelerden yararlanilabilir.

Yasglinin taginmasinda, 6ncelikle yardimei kisi ¢evre giivenlik dnlemlerini alip kendi
can giivenliginden, yaslinin giivenliginden emin olmalidir.

Gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak i¢in su kurallara uyulmalidir:
Yardimci kendi sagligini riske atmamalidir.

Yasliy1 kaldirmadan 6nce plan yapilmalidir (tasima islemi icin kag kisi gerektigi,
nereye taginacagi gibi).

Yasliya yakin mesafede calisilmalidir.

257



3j.4:ENGELLI BIREYE BAKIM: YASLI MODULU YASLI BIREYLERDE SIK
GORULEN BULGU VE HASTALIKLAR OTURUMU

3j.4ii: COKLU ILAC KULLANIMI
EGITICI KILAVUZU
Amag: Yaslilarda c¢oklu ilag kullanimi, iaglarin yan etkileri ve ilag kullanimi sirasinda nelere
dikkat edilecegi hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmak
Ogrenim hedefleri:
¢ Coklu ilag kullaniminin ne oldugunu bilir
¢ Yaslilarda ilaglarin yan etkilerini siralayabilir
¢ Yaslilarda 6zellikle kullanilmamas1 gereken ilaglar bilir

% Yaslilarda ilag¢ kullanilmasi gerekiyorsa nelere dikkat edilmesi gerektigini bilir

YONTEM

SURE BOLUM  ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Amag ve 6grenim hedeflerinin paylasiimal Sunum Dataprojektor,

5 dk Giris Beklentikerin paylasiimasi Bilgisayar
Coklu ilag kullanimi
Yaglilarda 1“1a(;la.r1n yan etkileri sunum, soru Dataprojekior,

. Yagslilarda 6zellikle kullanilmamasi gereken o .

30 dk Govde ilaclar cevap, rol-play Bilgisayar, Pointer,
Yaglilarda ilag kullanilmasinda dikkat yazi tahtast kalemi,
edilmesi gerekenler.

10 dk Ozet Sunumun 6zetlenmesi ve geri bildirimlerin Gepel . Soru — cevap
alinmasi degerlendirme

EGITIM MATERAYLi

EGITICI NOTLARI
COKLU ILAC KULLANIMI
SLAYT
NO ACIKLAMA
Egitimci bu slaytla yaglilarda tomar tomar ilac kullanildig1 gercegini
4 vurgulamalidir. Ve her ilacin uygunsuz zamanda uygunsuz dozda alinirsa zararli

olabilecegini adeta zehir gibi etkili olabilecegini belirtmelidir.

Burada egitimci ¢ok ilag kullanmamizin 3 nedenini agiklamalidir

1. Sik ve farkli hekime gittigimizde ve daha 6nce aldigimiz ilaglar
gostermedigimizde meydana gelir. Hekim bir 6nceki meslektaginin
ilaclarini bilmeyince benzer ilag verebilir veya birbiriyle verilmemesi

6 gereken bir ilag verebilir. O nedenle her hekime gidigimizde kullandigimiz

ilaclar1 yanimizda gotiirmeliyiz

2. Kendi kendimize doktorluk yaptigimizda da fazla ilag kullaniriz. Ornegin
yan komsuya iyi gelen ilaci bana da iyi gelir diisiincesiyle almak ilag
kullanimin arttiran diger bir nedendir
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3. Bazen de eczacilardan ilag tavsiyesi olur. Hasta hekime gitmek yerine
eczactya sorabilir veya eczaci hastanin sikayeterine yardimei olmak igi
ilag onerebilir. Her ikisi de yanlistir, hekime bagvurmadan ilag alinmasi
yan etkisini arttirir hayati tehlikesi olan durumlarla neden olabilir.

Egitimci burada ilaglarin her tiirlii sikayete neden olabilecegini 6zellikle
10 vurgulamadir
Bu tiir durumlarda hemen doktora bagvurulmasi gerektigi belirtilmelidir.
Egitimci burada yaslanmayla viicudumuzda olan degisikliklere dikkat ¢ceker
Yaslandikg¢a bir¢ok organimiz kiigiiliir, 6rnegin bobregimiz diyerek slayta doner
Viicudumuzda yag orani arata su azalir der
Ke: Karaciger
Karacigerimiz ufalir der
Organlarimiz kiigiiliir o nedenle ilaclarin dozlar1 azaltilmalidir, miimkiin olana en
kisa siirede ilagalr birakilmalidr demelidir

13

Bu slaytta egitimci yaslilarda diizenli araliklarla doktor kontroliiniin 6nemli
oldugunu vurgulamalidir.

Yaglilar sikayetleri oldugunda veya sadece kontrol i¢in 6dahiliye uzmani ve eger
bolgelerinde varsa geriatri uzmanlarina gitmelidirler. Geriatri uzmani 65 yas tizeri
hastalarin doktorudur ancak uzman sayis1 yetersiz oldugu icin her saglik
kurumunda bulunamamaktadir. Yetiskinlerin doktoru olan dahiliye uzmanlari yash
hastanin ihtiyaglarina yanit verir gerekli tedavisini diizenler

16

Burada egitimci bu ilacin bir ¢ok ilagla etkilestigini vurgulamadir. Bu ilacin dozu
yapilan tetkikle ayarlanir. Bu tetkik INR denen bir tetkiktir. Doktor INR diizeyine
bakarak dozu ayarlar. Bu ilacin viicutta ¢ok olmasi durumunda kanalar olabilecegi

17 belirtilmeli. Bu ilaci alan yaslinizda idrar kirmiziya donerse makattan kan gelirse
veya viicudunda morluklar olursa acil olarak doktora bagvurulmasi gerektigi
vurgulanmalidir.

3j.4:ENGELLI BIREYE BAKIM: YASLI MODULU YASLI BIREYLERDE SIK
GORULEN BULGU VE HASTALIKLAR OTURUMU

3j.4iii: YASLIDA SIK GORULEN HASTALIKLARI

EGITIiCi KILAVUZU
Amag: Yasllarda sik goriilen kronik hasatliklar hakkinda bilgi sahibi olmak .

Ogrenim hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimeilar;

-Diabet(Seker hastaliginin) hastaliginin belirtilerini, diabetik hastalarda ayak bakimini, insiilin
kullanimin1 ve hipoglisemiyi tanimlayabilmeli

-Kalp yetmezligini tanimlayabilmeli

-Yiiksek tansiyonu tanimlayabilmeli

-Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligini(KOAH) tanimlayabilmeli
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-Demans ve Alzehimer hastaligini1 tanimlayabilmeli

-Depresyonu tanimlayabilmeli

YONTEM

SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Amag ve 6grenim hedeflerinin paylasiimal Sunum Dataprojektor,

50 dk Giris Beklentikerin paylasilmasi Bilgisayar
Yaglilarda sik goriilen kronik Sunum, soru Dataprojektor,

30 dk Govde hasatliklar(DM, HT, Kalp cevap, rol-play Bilgisayar, Pointer,
Yetmezligi, KOAH,Demans,Depresyon) yaz1 tahtas1 kalemi,

10 dk Oget Sunumun 6zetlenmesi ve geri bildirimlerin Gepel ' Soru — cevap
alinmasi degerlendirme

Egitm materayli

SLAYT
NO

14

17

19

EGITiCi NOTLARI

YASLILARDA SIK GORULEN HASATLIKLAR
ACIKLAMA

Yaslilarda sik goriilen bir hastaliktir. Genellikle kalp, beyin ve bobrekte ciddi
bozukluklara yol agmaktadir. Yaslilarda ilk bes 6liim nedeninden olan kalp
hastaliklar1 ve beyin damar hastaliklarinin 6nlenmesi agisindan erkem teshis ve
tansiyonun diizenlenmesi hayati 6nem tagimaktadir.

Tansiyon 6l¢iimii sirasinda iki veya daha fazla 6l¢iimiin ortalamasi alinmali ve
Olciimler arasinda en az iki dakika olmalidir.

Hastaligin ilk evrelerinde az miktarda nefes darlig1 goriiliir. Ileri evrelerdeki KOAH
hastalarinda ise hastalar 02 ve mekanik cihazlara ihtiya¢ duyarlar. Hastaligin
derecesine gore akcigerlere giden hava akimini arttirmayi saglayan solunum yollarini
genisletici ilaglar kullanirlar. Tlaglarin mutlaka diizenli olarak kullanilmasi gereklidir.
Hastalig1 engellemek ve ya tamamen yok etmek miimkiin degildir. Bu nedenlerde bu
hastaligin iki hedefi vardir; belirtileri azaltmak ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmak.

Hastaligin baslangic asamasinda hasta, sik kullandig1 telefon numaralarini, hastalik
ilerledik¢e ¢gevresindekilerinin isimlerini unutur.

Hastanin konusmasi bozulur, anlatim giigliigii, belirsiz ve ayrinitili konugma,
tekrarlayici tarzda konusma goriiliir. Aligveris, ev isleri, kisisel bakim vb. giinliik
gorevler sirasinda yorgunluk, basarisizlik, sorunlari ¢6zememe gibi problemler ortaya
cikar. Daha dnce bu tip bir kisilik yapis1 yokken, siipheci, asir1 tutumlu, kiifiirbaz,
sinirli, saldirgan, uygunsuz sakalar yapan biri haline gelebilir.

3j.4:ENGELLI BIREYE BAKIM: YASLI MODULU YASLI BIiREYLERDE
GORULEN BULGU VE HASTALIKLAR OTURUMU
3j.4iiii: YASLIDA SIK GORULEN ENFEKSIYONLAR VE ASILAMA
EGITICIi KILAVUZU

Amag: Yaslhlarda sik goriilen enfeksiyonlar ve agilama hakkinda bilgi sahibi olmak
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Ogrenim hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

-Yaglhlikta karsilasilabilecek enfeksiyonlarin nedenlerini tanimlayabilmeli

-Yaslilikta sik goriilen enfeksiyonlar1 tanimlayabilmeli

-Asilama hakkinda bilgi sahibi olmali

YONTEM
SURE BOLUM  ICERIiK YONTEM ARAC-GEREC
Amag ve 6grenim hedeflerinin paylasiimal Sunum Dataprojektor,
50 dk Giris Beklentikerin paylasilmasi Bilgisayar
" Yaslilarda karsilagilabilecek enfeksiyonlar sunum, soru D_ata_prOJ ektor,_
Govde cevap, rol-play Bilgisayar, Pointer,
30 dk Yasliliklta agilama .
yaz1 tahtasi kalemi,
10 dk Oet Sunumun 6zetlenmesi ve geri bildirimlerin Gepel . Soru — cevap
alinmast degerlendirme

YASLI BIREYLERDE SIK GORULEN BULGU VE HASTALIK SORULARI

Ders 1

1-

2-

3-

Yashlar neden daha sik diiser
a) Kas ve eklem yapisi yipranir
b) Kronik hastaliklar yipranmalara neden olur
€) Alzheimer gibi hastaliklarda diistinme, anlama, uygulama fonksiyonlarda bozulma ve
dikkatte azalma meydana gelir
d) Isitme ve gdrme problemleri artar
e) Hepsi
Yashlarda diismeyi 6nlemek icin neler yapilmahdir
a) Kullanilan ilaglar arttirilmali
b) Baston kullanmamas1 6giitlenmeli
c) Daha seri hareket etmesi tavsiye edilmeli
d) Ince uglu dolgu topuk ayakkabilar dnerilmeli
e) Yillik hekim kontrolii 6nerilmeli
Asagidakilerden hangisi yashlar icin banyoda alinmasi gereken 6nlemlerden
degildir?
a. Havalandirma yeterli olmali, baca ¢ekisi yeterli olmali

b. Zemin kaygan olmayan bir malzeme ile kaplanmali
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c. Banyolara kiivet yapilmah

d. Banyoda kullanilan suyun 1s1s1 termostat ile ayarlanmalidir.

e. Kullanimini kolaylagtirmak icin klozet yiikseltici kullanilmali

4- Asagidaki ifadelerin dogru mu yanlhs mi oldugunu belirtiniz

a. Mutfak dolaplar1 ve lavabolar yaslinin boyuna uygun seviyede olmalidir (D)
b. Ocak diigmelerinin ACIK-KAPALI oldugu belli olmamalidir (Y)

o O

D

. Kullanilan elektrikli araglarin kablolar1 lavaboya veya ocaga yakin olmalidir (Y)
. Ocak veya firinin yaninda kolay tutusabilecek malzemeler bulundurulmamalidir (D)

. Mutfak i¢inde rahat hareketi saglayacak kadar yeterli alan olmalidir (D)

5- Asagidaki ciimleyi dogru sekilde doldurunuz

Yaslilara gencglere gore daha ...... diiserler (¢ok)

Ders 2

1- Yashlarda cok ila¢c kullaniminin zararlarindan olmayan hangisidir

a.
b
C.
d

e.

Bobrek, karaciger gibi hayati organlarin zarar gérme olasilig1 artar

. 1la¢ yan etkisi azahr

Depresyon artar

. Anlama, diisiinme karar verme yetenegi azalir

Hastaneye yatma artar

2- Asagidakilerden hangisi yashlarda ilaclarin etkilerinin degismesinin nedenlerinden

degildir?

a.
b.
C.
d.

€.

flaglarm emilimi artar

flaclarin viicuttaki dagilim degisir
[laglarm viicuttan temizlenmesi azalir
[laca bagh degisiklikler olur

Cok ilag kullaninca birbirlerinin etkilerini bozabilirler

3- Yaglilarda ila¢ kullanimu ile ilgili asagidakilerden hangisini tavsiye edersiniz?

a.
b.

C.

Tikrik miktariniz arttigi i¢in dilalt1 ilaglar1 daha ¢ok verilmelidir

Miimkiin oldugunca fazla agr1 kesici kullanmalidir

Mide hastahi@iniz, tansiyon hastaligimiz varsa ozellikle agri kesicilerden
sakininiz, sadece doktorunuzun onayladig1 agr kesiciyi aliniz

Mide sikayetinizin olmasi normadir bal yiyiniz

Agr1 kesici mide hapi beraber almayiniz
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4- Asagidaki cimlelerin yanina dogru yanlis yaziniz
a. Coumadin (Warfarin) kani sulandirmak igin verilen bir ilagtir, ve bir ¢ok ilagla,
besinle etkilesir (D)
b. Coumadin (Warfarin) kullanan yaslilarda doktorun bilgisi olmadan yeni ilag¢ veya
yararli ot ve vitaminler kesinlikle verilmemelidir( D)
€. Yaslimz herhangi bir ilac1 kullaniyor ve iyi geliyorsa devam edebilirsiniz (YY)
5- Asagidaki climleyi dogru olarak doldurunuz
Yaslilarda ilag kullanimi1 genclere gore daha ..... (coktur), uygunsuz kullanilan ilaglar

.....sebeb olabilir (6liime)

Ders 3
1-Asagidakilerin hangisi yashlardaki diyabetin ilk bulgusu degildir?
a. Cok suicme
b. Cok idrara ¢ikma
C. Higbir bulgu olmayabilir, rastlantisal saptanmis olabilir
d. Kiloalma
2. Asagidakilerin hangisi yash diyabetik bir hastanin bakiminda yapilmamasi gerekendir?
a. Ayaklar hergiin 37 °C su ile yikanmali ve parmak aralar1 dahil kurulanmalidir
b. Banyo sirasinda ayaklara nemlendirici losyon veya krem siiriilmelidir
€. Ayaklar her giin kontrol edilmelidir
d. Ciplak ayakla gezilmelidir
3.Liitfen asagidaki ifadenin dogru ya da yanhs oldugunu belirtiniz
a. Diyabetik kadin hastalar agik burunlu ayakkabilari1 ya da parmak arasi terlikleri tercih
etmemelidirler (D)
b. Siseleri acildiktan sonra buzdolabinda alt1 ay oda 1sisinda bir ay saklanabilir (Y)
4. Liutfen asagidaki ifadenin dogru ya da yanhs oldugunu belirtiniz
a. Yaslilardaki kan sekeri diisiikliigiiniin nedenlerinden biri de 6giin atlanilmasina ragmen
insiilin yapilmasi ya da kan sekeri diisiiriicti ilacin alinmasidir( D)
b. Yasli hastanin tansiyonu 6l¢timii hemen efor sonrasi yapilabilir (Y)

5. Liitfen asagidaki boslugu uygun kelimelerle doldurunuz

Yaglilarda ani tansiyon diismesi olunca yashda ....... olabilir (Bayilma, diisme, kiriklar)
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Ders 4
1- Asagidakilerin hangisi yashlardaki enfeksiyon sikliginin artmasinin nedenleri
degildir?
a. Akcigerdeki koruyucu fonksiyonlarin artmasi
b. Yemek yerken soluk borusuna kagma ihtimali
C. Artan kronik hastaliklar
d. Beslenme bozukluklari
2. Asagidakilerin hangisi yashlardaki idrar yolu enfeksiyonlarinin bulgularindan degildir?
a. Idrar yaparken yanma, agr1
b. Cok sik idrara ¢ikma
C. Genel durumda diizelme olmasi

d. Gece idrara ¢ikma

3. Liitfen asagidaki ifadenin dogru ya da yanhs oldugunu belirtiniz
a. Yaslilarda grip asis1 her yi1l sonbahar ayinda yapilmalidir( D)
b. Yasla artan kronik hastaliklar ve bagisiklik sistemindeki degisimler yaglilar
enfeksiyonlar karsisinda daha giiglii hale getirir ()
4. Liitfen asagidaki ifadenin dogru ya da yanhs oldugunu belirtiniz
a. Zatiirre enfeksiyonlar1 nedeniyle gergeklesen dliimler en fazla yagh hastalarda ve
ciddi hastaliklari olanlardadir (D)
b. Zatiirre asis1 yashlarda ti¢ y1lda bir tekrar edilmelidir ()
5. Litfen asagidaki boslugu uygun kelimelerle doldurunuz
Asilar ...... taginmali, as1 alinir alinmaz miimkiin olan en kisa zamanda yapilmalidir (soguk

zincirde)
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3k:MODUL 12 FiZIKSEL AKTIiVITE VE UGRAS TERAPIiSI MODULU (28

SAAT)
OTURUMLAR:

1 Hareketsizligin viicut sistemleri tizerine zararh etkileri (8 ders saati: 4 saat teorik + 4

saat uygulama)

2 Hasta Ve Bakim Veren I¢in Duruma Uygun Yasam Kalitesini lyilestirme(8 ders saati:

4 saat teorik + 4 saat uygulama)

3 Enerji koruma teknikleri ve Is Ugras Terapisi (6 ders saati: 3 saat teorik + 3 saat

uygulama)

4 Hobi aktiviteleri (6 ders saati: 3 saat teorik + 3 saat uygulama)

MODUL GELISTIRME GRUBU:

Baskan: Prof. Dr. Sibel EYIGOR

Raportor: Uzm. Dr. Filiz SERTPOYRAZ

Prof. Dr. Sema SAVCI
Doc. Dr. Didem KARADIBAK
Yrd. Do¢. Dr.Ozge CELIKER TOSUN

Canan BAKLAN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon AD

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon AD

Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Okulu

11 Milli Egitim Miidiirliigii El Sanatlar1 Ogretmeni

3k:MODUL 12 FiZiKSEL AKTIiVIiTE VE UGRAS TERAPIiSi MODULU
3k.1:HAREKETSIZLiGIN VUCUT SiSTEMLERi UZERINE ZARARLI ETKIiLERIi

OTURUMU
EGITICi KILAVUZU

Amag: Hareketsizligin, viicut sistemleriiizerinezararh etkilerini yonelik bilgi edinmek

OGRENIM HEDEFLERI:

¢ Her bir sistem i¢in hareketsizligin o sistem iizerine olusturdugu etkileri tanimliyabilmeli

¢ Bu etkilerin olumsuzsonuglarini sayabilmeli

¢ Viicut sistemleri tizerine olumsuz etkileri glinliik yasamla iligkilendirebilmeli
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Yontem:

SURE BOLUM  ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Amag ve 6grenim hedeflerinin D e
10 dk Girisg el SV Bilgisayar
Beklentilerin paylagilmasi
Yataga bagimliligin tanimlanmasi
Kas iskelet sistemi o
. . Sunum, soru Dataprojektor,
. Solunum ve dolagim sistemi N g
150 Govde MR ; cevap, rol-play  Bilgisayar, Pointer,
. Sindirim sistemi .
dk(teorik) . . . .. yazi tahtasi kalemi,
Bosaltim ve iireme sistemi ve Sinir
sistemi
20 dk Oget Spngmun qzetlenmes1 ve geri Gepel . Soru — cevap
bildirimlerin alinmasi degerlendirme
EGITIM MATERYALI
EGITICI NOTLARI
HAREKETSIZLIGIN VUCUT SiSTEMi UZERINE ETKIiLERI
SLAYT
NO ACIKLAMA
8 Kas erimesi (Atrofisi)
Kabizlik (Konstipasyon
Aktif eklem hareketleri kisalmasi nedeniyle giinliik yasamda yapilan islerin
10 zorlagmasi, ylirlimede bozulma
Kiris ve baglarda (tendon)
12 Eklem hareket agikligini saglayan egzersizler Giinde 2 kez, tekrar sayisi
Erken donemde yataktan kaldirma (Mobilizasyon)
L83 DOKTORUNUZA DANISMADAN UYGULAMAYINIZ” UYARISI
ARASI YAPILACAKTIR
SLAYTLAR
28 4 ay istirahat sonrast kemik yogunlugunda % 4 -10 oraninda azalma
36-37 DOKTORUNUZA DANISMADAN UYGULAMAYINIZ” UYARISI
YAPILACAKTIR
39 (Sistolik kan basincit 30mmHg, diastolik 10 mmHg diigsmesi)
40 Erken mobilizasyon
42 Kan viskozitesinin: akiskanliginin
43 Alt ekstremitede (bacaklarda)
TAKIPNE: sik nefes alip verme
44 TASIKARDI: ¢arpint1
Erken mobilizasyon: erken donemde yataktan kaldirma
Basing uygulamasi: Ardisik basing veya pnomatik basing uygulamasi
45 . . .
Varis ¢orabi: Dereceli elastik kompresyon ¢orabi
46 Ekstremite elevasyona alimmali: Etkilenen bolge kalp seviyesi lizerinde tutulmali
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Ilac tedavisi:
1) Heparin tedavisi: enjektabl
2) Warfarin (kumadin) hap

Gastroozofajial reflii: Agiza eksi su gelmesi

47
49 Disfaji yutma zorlugu
Gastroozofageal reflii: Agiza mide suyu gelmesinde
51 anti asit, proton pompa inhibitorleriagial reflii
Makat cevresine sicak su torbast konulmali. (Sicak su torbasi direk
53 uygulanmamali, bir kilifa sararak uygulanmali)
68 Yara temizligi (debridman)
71 Haliisinasyon: olmayan seylerin var oldugunu sanmak

Kontraktiir, adalenin inat¢1 bir sekilde kisalmasindan dolay1 eklemin anormal bir
postiir almasidir. Bir kas hareket agikliginin tiimiinde diizenli olarak
kullanilmadig1 zaman, o kasin tendonlar (kirisleri) kisalir. Bu durum kasin

77 gerilmesini daha da zorlastirarak, daha da fazla kisalmadan ve gerilme yeteneginin
daha da azalmasindan olusan bir kisirdongii yaratir. Kasta, tam hareket agikligini
daha da 6nleyen fibroz skar dokusu gelisebilir. Tedavi edilmeyen kontraktiiriin en
sonunda varacagi nokta, kalici ve cogu kez agrili olan anormal postiirdiir

78 Antikoagiilan ilaglar
Medikal ko-morbidite, (genel kotii gidis)
87 Kompleks rehabilitasyon gereksinimi-ortez

SORU BANKASI
1) Asagidakilerden hangisi hareketsizligin kas iskelet sistemi tizerindeki olumsuz etkilerinden
biri degildir?
a) Eklem kisitlihigt
b) Kas kisaliklari
c) Nefes sayisinin azalmasi
d) Sirt agrist
2) Hareketsizligin etkilemedigi sistem asagidakilerden hangisidir?
a) Kas iskelet sistemi
b) Solunum ve dolasim sistemi
¢) Sindirim sistemi
d) Hig biri
3) Hareketsizlik akcigerlerde balgam birikimine neden olur------
4) Hareketsizlik sik idrar yolu enfeksiyonuna neden olur-------

5) Hareketsizlik-----, ----- ymmmmm - ve ----- sistemlerini etkiler
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3k:MODUL 12 FiZiKSEL AKTiVIiTE VE UGRAS TERAPIiSi MODULU

3k.2: HASTA VE BAKIM VEREN ICIN DURUMA UYGUN YASAM KALITESINI

IYILESTIRME OTURUMU

EGITICI KILAVUZU

Amag: Hasta ve bakim veren i¢in duruma uygun yagsam kalitesini iyilestirmeye yonelik bilgi ve

beceriyi gelistirmek

OGRENIM HEDEFLERI:

¢ Hastanin mevcut durumuna gore yatak ici, ev ici ve dis ortama uygun uygulamalar1 bilmeli

¢ Hastanin mevcut durumuna gore yatak i¢i, ev i¢i ve dis ortama uygun uygulamalarin
becerisinin kazanilmasi

¢ Bu hareketler sirasinda dikkat edilecek noktalar1 bilmeli

¢ Hangi durumlarda hareket uygulamasinin yapilmamasi gerektigini bilmeli

¢ Herbir sistem icin harekesizligin o sistem iizerine olusturdugu etkilerin Onlenmesini
tanimlayabilmeli

Yontem:

ARAC-

YONTEM GEREC

SURE BOLUM ICERIK

Amag ve 6grenim
hedeflerinin paylasilmasi.
Beklentilerin paylasilmasi
Seker hastaligi, kalp hastaligi,
akciger hastalig1 gibi kronik
hastaliklar varsa egzersiz
yapmadan 6nce, solunum
sikintisi, ¢arpinti, kalp krizi
gibi problemlerin olusmamasi
i¢in mutlaka evde bakim

birimindeki saglik ekibine

Dataprojektor,

Sunum Bilgisayar

10 dk Giris

150
dk(teorik)

20 dk

Govde

Ozet

danisip onlarin dnerisine gore
size ve hastaniza uygun
kisiye 6zel hareket programi
olusturmalart igin
basvurunuz. Evde bakim
birimindeki saglik ekibi sizi
ve hastamzi degerlendirecek,
size ve hastaniza 6zel, yan
etki olusturmayacak olan
hareketleri gosterecektir.

Bir sorunla karsilastiginizda
evde bakim ekibine bagvurun.
Yapilacak hareketlerle hasta
ve bakim veren kiginin yasam
kalitesi yiikseltecek ve
olabilecek komplikasyonlari
en aza indirilmis olacaktir
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cevap, rol-

play

Genel
degerlendirme

Dataprojektor,
Bilgisayar,
Pointer, yazi
tahtas1 kalemi,

Soru — cevap



EGITICi NOTLARI
HAREKETLER
s Hasta

% Soluk alip verme hareketleri

L)

¢ Hareket acikligini koruma yontemleri

+¢ Diizgiin postiirii koruma yontemleri

X/
L %4

Kas kisaliklarini dnleyici yontemler
+ Bakim veren Kisi
¢ Viicut mekaniklerini koruyucu hareketler
¢ Viicut zindeligini ve genel saglik halini koruyucu hareketler

SOLUK ALIP VERME HAREKETLERI

% Akciger kapasitesini genigletir
% Dolasima yardimei olur
s Akcigerde kapanmalar (atelektazi), yapisikliklar: onler
% Gevsemeye yardimei olur
% Oksiirmeyi kolaylastirir
% lyi bir nefes almak i¢in 6ncelikle nefesi iyi bosaltmaliyiz.
< lyi bir nefes yavas yavas alinir ve yavas yavas verilir.
%+ lyi bir nefes burundan alinir ve agizdan verilir.
< lyi bir nefes dnce cigerlerimize degil; énce diyaframa doldurulur
% lyi bir nefes agizdan bosaltilirken sanki bir pipetten suya iifler gibi ya da muma iifler gibi
bosaltilir.

¢ Nefes alirken ve verirken kendimizi zorlamadan alinip verilir

HAREKET ACIKLIGINI KORUMA YONTEMLERI

% Eklem hareketlerini korur

% Kas tonusunu korur

7/

e Kas kisaliklarint onler

K/
°e

Dolagima yardimect olur

K/
°e

Fklemde donmalar1 dnler

7/

e Deformiteleri Onler
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Dikkat Edilmesi Gerekli Noktalar

/7

*

Eklemlere hareket yaptirirken agr1 olusturulmamali

X/
°e

Nazikce ve zorlamadan eklemin izin verdigi agiklikta hareket yapilmali

X/
°e

Yavas ve diizgiin bigimde yaptirilmali

e

*

Eklem hareketini yaptirirken hasta eger hareketi kendi yapabiliyorsa aktif olarak onun

yapmasi istenir

X/
°e

Eger kendi yapamiyorsa yapabildigi kadarina yardim edilmeli, hi¢ yapamadigi yerde
bakim veren yaptirir

*» Eklem hareket agikligi hareketlerini nefes egzersizleriyle birlestirebilirsiniz

KAS KISALIKLARINI ONLEYIiCi HAREKETLER

¢ Kaslardaki kisalmayi onler

% Kas kisalklarina bagl olusan agr1 ve gerginlikleri azaltir

+ Durus bozukluklarini dnler

¢ Bu hareketler sirasinda hafif bir gerginlik hissedilir
Asint gerginlik, agri, kramp gibi bulgular oldugunda evde bakim ekibine mutlaka danisilmasi
gerekir
BAKIM VEREN KiSi

Viicut mekaniklerini koruyucu yontemler

¢ Kas iskelet sistemi yaralanmalarini 6nler

¢ Agriy1 azaltir

¢ Bel ve boyun problemlerinin olugmasini énler

¢ Bakim veren kisiyi de hastaya hareket yaptirirken olusabilecek sakatlamalardan korur
Bakim veren kisi viicut mekaniklerini dogru kullanmali. Bunun i¢in dnce diizgiin postiiriin

nasil saglandig1 ogretilecektir.

Hasta ve Aile Egitimi
Hastaligin nedeni, semptomlari, risk faktorleri, korunma, diismeden korunma, yatakta
pozisyonlama ve hareket ettirme, transfer egitimi, ev egzersiz programi, is-ugrasi teknikleri, ve

amagclarimizi igermelidir.
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SORULAR

1) Soluk alip verme hareketleri akcigerleri gelistirir. — ......
2) Hareket agikligin1 koruma yontemleri eklem kisitliliklarini 6nler.
3) Diizgiin postiiriin korunmasinda ................... dikkat edilmelidir?
4) Hasta ve bakim veren i¢in duruma uygun yasam Kkalitesini iyilestirmeye yonelik
hareketlerden degildir?
a. Soluk alip verme hareketleri
b. Hareket acikligini koruma yontemleri
c. Diizgiin postiirii koruma yontemleri
d. Uzun siire ayn1 pozisyonda kalma
5) Asagidakilerden hangisi eklem kisitlanmasini 6nleyen yontemlerden degildir?
a. Soluk alip verme hareketleri
b. Hareket acikligini koruma yontemleri
c. Diizgiin postiirii koruma yontemleri

d. Kas kisaliklarini 6nleyici yontemler

3k:MODUL 12 FiZiKSEL AKTIiViTE VE UGRAS TERAPiSi MODULU
3k.3:ENERJi KORUMA TEKNIKLERI VE IS-UGRAS TERAPiSi OTURUMU
Amagc: Hastalik, sakatlik veya yaslanma sonucu ruhsal, sosyal ve fiziksel yeteneklerde olusan
bozukluklar iyilestirmek, varolan yetenekleri gelistirmek ve bunlar1 giinliik yagam1 boyunca nasil
kullanacagini 6gretmektir.
Ogrenim Hedefleri:
1) Bozulan fiziksel fonksiyonu tanimlamak
2) Hastanin kismi veya tam fonksiyon kaybma ragmen giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizligin arttirmak
a) Mobilite aktiviteleri
b) Giyinme aktiviteleri
¢) Hijyenik aktiviteler
d) Banyo aktiviteleri
e) Tuvalet aktiviteleri
f) Mutfak aktiviteleri
g) Beslenme aktiviteleri
h) Destek cihazi kullanimi
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3) Cevre diizenlemeleri
a) Ev dis1 diizenlemeler
b) Ev i¢i diizenlemeler

Yontem:

SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Hastalik, sakatlik veya yaslanma sonucu Sunum Dataprojektor,
10 dk Giris mental, sosyal ve fiziksel yeteneklerde Bilgisayar
olusan  bozukluklar tyilestirmek,
varolan yetenekleri gelistirmek ve
bunlar1 giinliik yasami boyunca nasil
kullanacagimi 6gretmektir.

1) Bozulan fiziksel fonksiyonu = Sunum, soru Dataprojektor,
150 dk Govde | tamimlamak cevap, rol-play | Bilgisayar, Pointer,

2) Hastanin kismi veya tam fonksiyon yazi1 tahtasi kalemi,
kaybina  ragmen  giinlik  yasam
aktivitelerinde bagimsizligini arttirmak

a) Mobilite aktiviteleri

b) Giyinme aktiviteleri

¢) Hijyenik aktiviteler

d) Banyo aktiviteleri

e) Tuvalet aktiviteleri

f) Mutfak aktiviteleri

g) Beslenme aktiviteleri

h) Splint(destek cihaz) kullanimi
3) Cevre diizenlemeleri

a) Ev dis1 diizenlemeler

b) Ev i¢i diizenlemeler

20 dk Ozet Genel degerlendirme Genel Soru — cevap
degerlendirme

EGITICI NOTLARI
GUNLUK YASAM AKTIiVITELERINDE BAGIMSIZLIGI ARTTIRMAK:
1) Mobilizasyon aktiviteleri:
Yiriimeyi kolaylastirmak i¢in baston, yliriiteg ve koltuk degnegi gibi cihazlar
kullanilabilir. Ust ekstremitesi tutulan hastalar igin ayarlanabilir tutma yerleri, 6n kol
platformu, velkro bantlar(cirt cirtli bantlar) kullabilabilir.
2) Giyinme Aktiviteleri:
Hareket kisithiliklarn elbiselerin giyilip ¢ikarilmasini engeller. Giyinme aktiviteleri igin
giyinme cubuklari, uzanma aletleri, uzun ayakkab1 baglari, fermuar tutmaci kullanilabilir.

Kiyafetlerde velkro bantlar (cirt cirthi bantlar) diigme yerine kullanilabilir.
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3) Hijyenik aktiviteler:
Kol hareketlerinin kisitlanmasi sa¢ bakimini, tiras olmayi, dis bakimini engeller. Kisisel
bakim aktiviteleri i¢in kalin saph dis firgasi, tarak ve tiras bigagi, elektrikli dis fircasi, dis
macununu sikmak i¢in duvara monte aletler kullanilabilir.

4) Banyo aktiviteleri:
Kollar ve bacaklardaki hareket kisitliliklar1 kiivete veya dusa girip ¢ikmayi, musluk,
sampuan kullanimini engeller.
Banyo i¢in kaymay1 engelleyen yer dosemesi, kiivet veya dus oturagi, musluk c¢evirme
cihazlari, sivi sabun, uzun sapli siinger, kiivet derinligini azaltan ekler ve hidrolik
kaldiricilar kullanilir.

5) Tuvalet aktiviteleri:
Yiikseltilmis tuvalet oturaklari, tutamaklar, tirinal cihazlar

6) Mutfak aktiviteleri:
Mutlak aktiviteleri tekrarlayici1 ve zorlayici aktivitelerdir. Hastaya eklem ve enerji koruma
tekniklerinin 6gretilmesi gerekir. Mutfak aktiviteleri i¢in hafif, kalinlastirilmis sapl catal,
bicak, konserve kutusu agicilari, yayli makaslar, isi azaltmak igin elektrikli tavalar,
rendeler, mikserler, aletlerin yerlestirilmesi igin kancali raflar kullanilabilir.

7) Beslenme aktiviteleri:
Kollardaki kisithliklar kisinin elini agzina gotiirmesini, el kavrama giiciinde zorluklar ¢atal
kasik tutmayi engelleyebilir. Beslenme aktivitelerini kolaylastirmak i¢in adapte edilmis
0zel catal, bigak ve kasiklar, su igmek i¢in kamaislar, cift kulplu bardaklar sayilabilir.

8) Splint Kullanimi: (destek cihazlar)

[stirahat amagl splint, Diizeltme splintleri ve fonksiyonel splintler

CEVRE DUZENLEMESI:
1) EV DISI DUZENLEMELER
Hastalar icin her zaman diiz alanlar ve giris katlar1 onerilir.
Giris yerleri: Merdivenler; yiikseklikleri 15 cm’den fazla olmamalidir. iki yanda trabzani
olmalidir. Rampalar 5 derecelik egimde,3,5 m.uzunlugu,30 cm genisligi agsmamalilidir.
Genisligi en az 90-100 cm olmalidir. Merdivende rampalar bulunmalidir.
Esikler: i¢ kap1 esikleri kaldiriimali, distakiler ise en az yiikseklikte olmalidur.
Kapilar: Genisligin en az 90 cm.olmasi tercih edilir. Kiigiik odalar i¢in siirgiilii kapilar

tercih edilir. Tekerlekli sandalye girisine uygun olmalidir.
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Asansorler: En az 190 cm genisliginde,120 cm derinliginde, kumanda tabelas1 yerden
yiiksekligi 75-90 cm civarinda olmalidir.
Kaldirim taglart algak ve rampa seklinde olmalidir.

2) EV ICi DUZENLEMELER:
Odalar:
Oda i¢ diizeni tekerlekli sandalye manevrasina ve koltuk degnegi kullanimina izin
vermelidir. Tekerlekli sandalye i¢in 135-165 cm’lik doniis yeri gerekir. Mobilyalar oturma
yiiksekligine gore secilmelidir. Sandalye oturma yeri en az 45 cm’lik yiikseklikte
olmalidir.
Yatak Odasu:
Yataklar iki kisilikse iki tarafli girmeyi saglayacak sekilde olmalidir. Cekmeceli dolaplar
duvara asilmali veya gémme dolaplar seklinde olmalidir. Cekmece derinligi 60 cm’i
geememelidir. Dolap kapilarinda siirgii veya uygun tutamak olmalidir.
Banyo:
Kiivet veya tuvalete tutunma barlar1 konmalidir. Bar yiiksekligi 45-75 cm olmasi
uygundur. Barlar dikey ve yatay yerlestirilmelidir. Engeliler) i¢in kullanimi daha kolay
oldugundan kiivet yerine dus tercih edilmelidir. Musluklar Kkisinin uzanabilecegi

yiikseklikte ve duvara monte olmalidir.

SORULARI:

1) Hastalar i¢in glinlik yasami kolaylastirabiliriz.
a) Dogru b)Yanlis

2) Yiiriimede zorluk yasayanlar i¢in ev diizenlemesi gerekmez.
a) Dogru b)Yanlis

3) Yiirtimeye yardimci cihazlardan degildir?
a)baston
b)yliriiteg
c)koltuk degnegi
d)bisiklet

4) Guinliik yasami1 kolaylastiran aletlerdendir?
a) Elektrikli dis firgasi
b) Kalin sapli bigak-catal
¢) Giyinme ¢ubuklari
d) Hepsi

5) Engelli tuvaleti .............. ve duvarlarda............... olmalidir.
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Kaynaklar:
1) Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon El Kitabt

Christopher M.Brammer,MD
M.Catherine Spires,MD
Ceviri ed:Prof.Dr.Yesim Gok¢e Kutsal, Prof.Dr.Mehmet Beyazova
Giines Kitabevi,Ankara,2003
2) Handbook of Physical Medicine and Rehabilitation
Randall L.Braddom MD

3k:MODUL 12 FiZiKSEL AKTIiVITE VE UGRAS TERAPIiSIi MODULU

3k.4: HOBI AKTiVITELERIOTURUMU

Amac: Hasta ve hasta yakinlarinin birlikte gilizel ve verimli zaman gegirmelerini saglayacak

aktiviteler olusturmak
Bunlarin 3 baslik altinda toplanmas1 planlandi.

1) Hasta i¢in hobi aktiviteleri

2) Hasta yakini i¢in hobi aktiviteleri

3) Hasta ve hasta yakinin beraber yapabilecegi hobi aktiviteleri
Bu programin 6grenim hedefleri sunlardir:

1) Hobinin tanimi

2) Hobi aktivitelerinin tanimlanmasi

3) Hobi aktivitelerinin yararlarinin tanimlanmasi

4) Hobi aktivteleri uygulama merkezlerinin tanimlanmasi

5) Ornek hobi aktivite model uygulamasimin 6gretilmesi

Yontem:
SURE BOLUM  ICERIK YONTEM
Hobinin tanimi Sunum
10 dk Giris Hasta ve hasta yakini i¢in 6nemi
aktarilacak
Hobi aktivitelerinin tanimlanmasi Sunum, soru
150 Govde | Hobi aktivitelerinin yararlarinin cevap, rol-play
dk(teorik) tanimlanmas1
Hobi aktivteleri uygulama
merkezlerinin tanimlanmasi
Ornek hobi aktivite model
uygulamasinin 6gretilmesi
20 dk Ozet Hasta ve hasta yakinlarinin Genel

memnuniyetinin degerlendirilmesi degerlendirme
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Bilgisayar, Pointer,
yaz1 tahtasi kalemi,

Soru — cevap



Hasta yakini icin hobi aktiviteleri
++ Basvurulabilecek merkezler:
¢ Halk egitim merkezleri
¢ Genglik ve spor bakanlig1 kurslari
« Belediyenin actig1 kurslar
% Tlce vakiflar
¢ Kamu yararina ¢alisan dernekler
s Kaymakamliklar

% Ozel ve resmi sosyal hizmet kuruluslar1

Hasta icin hobi aktiviteleri
% Halk egitim merkezleri
% Kamu yararina ¢alisan dernekler

+ Gilindiizli saatlik hizmeti veren merkezler

Aile ve Sosyal Politikalar bakanlig: il miidiirliigii ilgili kurumlara yazis1 Aile veSosyal Politikalar
Bakanlig1 i1 Miidiirliigiiniin giindiiz bakim evi sayisinin arttirilmasi ve /veya mevcut
huzurevlerinde yer tahsis edilmesi.

Hasta ve hasta yakinlar1 asagida verilen alanlardaki modiil programlarin alabilirler.

CAM SIiSE BOYAMA

Gerekli Malzemeler:
1-Cam sise

2- Kagit peceteler
3- Su bazli boyalar
4- Firga

5- Siinger

6- Vernik

7- Dekopaj tutkalt
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Islem Basamaklar::

1-Sisenin tlizerindeki kagitlar temizlenir.

2-Stinger ile tamponlanarak boyanir, kurumaya birakilir.

3- ikinci kat boyanir, kurumaya birakilir.

4- Pegete istenilen olgiide kesilir.

5- Pecgetenin renksiz iki kati ¢ikartilir.

6- Sisenin iizerine dekopaj tutkalr siiriiliir

7- Pecete dikkatlice yapistirilir, kurumaya birakilir.

8- Pegetenin yanlar1 boya ile tamponlanarak zeminle biitiinlestirilir.
9- Sisenin tlizerine dekopaj tutkali siiriiliir, kurumaya birakilir.
10-Verniklenir

11-Yag akitma aparati takilarak tamamlanir.

Acil durumlarda hizmet ekibine ulasilacak telefon numaralar1 ektedir.

Hobi onerileri:

“Kisiler palyatif bakim alirken, hasta kimligiyle degil; timitleri, korkular1 ve ihtiyaglariyla;
gecmislerinden, yasantilarindan, aile ve kiiltlirlerinden kaynaklanan beklentileriyle zihinleri
karismis insanlar olarak gelirler.”

Palyatif bakim hastanin agr1 ve diger semptomlardan kurtulmasi, psikolojik ve manevi destek
saglanmasi, kars1 karsiya kaldigi 6liim tehlikesine ragmen miimkiin oldugunca aktif bir yasam
siirdiirebilmesinin saglanmasi, yakinlarinin desteklenmesi ve egitimi ile amacina ulasir (Ertiirk
2001;

Sandra, Vaughn & Ewan 2001)

Stres ve ruhsal sorunlar yasayan hastalar rahatlatilmaya calisilmali ve hasta ile aileye gevseme
teknikleri 6gretilmelidir. Yasaminin sonuna yaklasan hastalara her firsatta terk edilmediklerini,
gereksinim duydugu anda yaninda olunacagi ve yasayacagi her tiirlii olumsuz deneyime birlikte
gogiis gerilecegi agiklanmalidir. Boylece hasta yalniz basina aci ¢ekerek dlecegi korkusu yasamaz
ve bunlarin neden olabilecegi sikintis1 da dnlenebilir.

Saglik Bakanligi-Tirkiye Halk Sagligi Kurumu-Kanser Kontrol Stratejileri Y onetmeliginde bu
nedenle “Hobi Odalar1” yer almisti
Hobiler aslinda ruhumuzu dinlendirdigimiz nefes alma alanlaridir. Iste tam da bu sebeple
bireylerin yaptigi seyi ya da ailesinin ondan yapmasini bekledigi etkinligi yapmak yerine
kendisinin keyif alacagi ve bedensel yetilerinin elverdigi siirecte hobiyi segmek bireyin sifa

bulmasini saglayacaktir. Bir hobi i¢in harcadiginiz zaman aslinda kendinize yaptiginiz bir yatirim
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ve yogun tedavinin i¢inde bir nefes alma alam olusturmaktir. Ozellikle, yeni baslanan bir hobide
performansa odaklanmak yerine, isin keyfini ¢ikarmaya yonelmek, kisinin kendini daha rahat ve
mutlu hissetmesine neden olacaktir.

Bilimin sanatla bulusmasi...

Palyatif hastalarin bakimi bilgi, teknoloji ve her seyden dnce sevgi isidir. Hastalara sanatsal
faaliyet ve sosyal aktivite olanaklarinin sunulmasi hayatlarin1 olumlu etkiler. Hastalarin, tedavi
gordiikleri koridordan ¢ikarilarak yasamin i¢ine dahil edilmesi fikri ile ortaya ¢ikan hobi ve
etkinlikler, aydinlik ve ferah bir ortam hastalar1 giiler yiizlii kilar. Bakim alan herkes; resim
yaparak, boncuklar dizip kolyeler olusturarak, puzzle yaparak, minik kutular ve siseler boyayarak
vakit gegirebilirler. Uzun soluklu tedavilerde hastayr adeta yasama baglayan bu aktiviteler
sayesinde hastalar zamanin nasil ge¢tigini anlamaz. Bir¢ok hasta belki de yasamlar1 boyunca ilk
resmini, ilk kolyesini, pazil ve kutusunu yapar. Hobileri bir bagimlilik haline doniisiir. Bu
aktiviteler, hastalarin zor giinlerini atlatmalar1 ve sosyal yasamlarina geri donmelerine yardimci
oluyor. Psikolojik destek noktasinda da bakim géren bu hastalar ¢ok sanshidir.Hasta ve hasta

yakinlar1 agagida verilen alanlardaki modiil programlarin alabilirler.
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Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii Modiil Programlar:

Adalet
Ahsap Teknolojisi

Aile ve Tiiketici
Bilimleri

Ayakkab1 ve Saraciye
Teknolojisi

Bahcecilik
Bilisim Teknolojileri

Biyomedikal Cihaz
Teknolojileri *

Biiro Yonetimi ve
Sekreterlik

Cevre Koruma

Cocuk Gelisimi ve
Egitimi

Deniz Araglar: (Gemi)
Yapim

Denizcilik

Eglence Hizmetleri

El Sanatlar1 Teknolojisi

Elektrik ve Enerji

Elektrik-Elektronik
Teknolojisi

Endiistriyel Otomasyon
Gazetecilik

Gida Teknolojisi

Giyim Uretim
Teknolojisi

Grafik ve Fotograf
Gizellik ve Sa¢ Bakim Hizmetleri

Halkla iliskiler ve Organizasyon
Hiz.

Harita-Tapu-Kadastro*

Hasta ve Yash Hizmetleri

Havacilik

Hayvan Sagligr*

Hukuk
Insaat Teknolojisi

Kagit Uretim Teknolojisi

Kimya Teknolojisi

Kisisel Gelisim ve Egitim
Konaklama ve Seyahat Hizmetleri
Kuyumculuk Teknolojisi

Madencilik ve Maden Cikarma
Makine Teknolojisi

Matbaa *
Metal Teknolojisi

Metalurji *

Motorlu Araglar Teknolojisi
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Muhasebe ve Finansman

Miizik Aletleri Yapimi

Miizik ve Gosteri Sanatlar*

Okuma Yazma *

Ogretmenlik ve Ogretim *

Pazarlama ve Perakende

Plastik Teknolojisi

Radyo Televizyon
Rayl1 Sistemler Teknolojisi *

Sanat ve Tasarim

Seramik ve Cam Teknolojisi

Spor
Tarim Teknolojileri
Tekstil Teknolojisi *

Tesisat Tek.ve Iklimlendirme
Ulastirma Hizmetleri

Yabanci Diller *

Yiyecek Igecek Hizmetleri

Mesleki Gelisim Modiilleri


http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/grafik/grafik_fotograf.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/muhasebe.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/ahsap/ahsap.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/guzellik.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/muzikaletleri/muzikaletleri.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/aile/beceri/beceri.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/aile/beceri/beceri.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/halklailiskiler/halkla_iliskiler.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/halklailiskiler/halkla_iliskiler.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/muzik_gosteri.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/ayakkabi/ayakkabi.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/ayakkabi/ayakkabi.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/harita.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/okuma_yazma.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/bahcecilik/bahcecilik.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/hastayasli/hasta_yasli.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/ogretmenlik.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/bilisim.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/havacilik/havacilik.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/pazarlama/pazarlama.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/biyomedikal.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/biyomedikal.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/hayvansagligi.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/plastik/plastik.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/buro/buroyonetimi.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/buro/buroyonetimi.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/hukuk/hukuk.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/radyotv/radyotv.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/cevrekoruma/beceri/cop_toplama.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/insaat_teknolojisi/insaatteknolojisi.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/rayli_sistemler.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/foet.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/foet.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/kagit/kagit.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/sanattasarim/sanat_tasarim.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/gemiyapimi/beceri.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/gemiyapimi/beceri.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/kimya/kimya.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/seramikcam/seramikcam.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/denizcilik/denizcilik.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/kisiselgelisim/beceri.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/spor/spor.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/eglence/eglence.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/konaklama/konaklama.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/tarim/tarim.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/foet.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/kuyumculuk/kuyumculuk.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/tekstil.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/foet.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/foet.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/tesisat/tesisat.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/elektrik/elektrik_elektronik.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/elektrik/elektrik_elektronik.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/makine/makine.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/ulastirma/ulastirma.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/EndustriyelOtomasyon/endustriyelotomasyon.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/matbaa.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/yabanci_diller.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/gazete/gazetecilik.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/metal/metal.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/yiyecekicecek/yiyecekicecek.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/gida/gida.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/foet/metalurji.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/giyim/giyim.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/giyim/giyim.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/motorluaraclar/motorluaraclar.html
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/alanprogramlari/meslekigelisim/meslekigelisim.html

SORULAR:
1) Hobi bos zamanlar1 degerlendirip, ruhumuzu dinlendirebilecegimiz aktivitelerdir.
a) Dogru b) Yanlis
2) Hobi hastanin bedensel temizligini saglamaktir.
a) Dogru b) Yanlis
3) Asagidakilerden hangisi hasta yakini i¢in hobi aktivite 6gretilmesi amaglarindan
degildir?
a) Bos zamani verimli kullanmak
b) Hasta ve hasta yakini arasini iletigimi arttirmak
¢) Uretici olmak
d)Toplumdan uzaklastirmak
4) Asagidaki hangisi hobi aktivite merkezlerinden biridir?
a) Halk egitim merkezleri
b) Kuaforler
c) Marketler
d)Bankalar
5) Bireyin keyif alacagi ve bedensel yetilerinin elverdigi siirecte bos zamanlar1 gegirecegi

aktivite yapmasina ................ denir.
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Ek 31:MODUL 13 YASAM SONU BAKIM MODULU (4 SAAT)

OTURUMLAR:

Olmekte olan hastada goriilen bulgular (1 ders saati)
Olmekte olan hastaya bakim (1 ders saati)
Olmekte olan hastaya ruhsal destek (1 ders saati)

A wnp e

Aile destegi (1 ders saati)

MODUL GELISTIRME GRUBU:

Baskan: Dog Dr. Tugba YAVUZSEN Dokuz Eylﬁ_l_ Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
AD Onkoloji BD

Raportor: Yrd. Dog Dr. Hiiseyin CAN Katip Ce!ebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Prof. Dr. Aysin NOYAN Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Dog.Dr.Ozen ONEN SERTOZ Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Dog¢.Dr.Ozlem UGUR Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas

Hemsire Yasemin GUZEL Onkoloji Hastanesi

31:MODUL 13 YASAM SONU BAKIM MODULU
31.1:OLMEKTE OLAN HASTADA GORULEN BULGULAR OTURUMU

EGITiCI KILAVUZU
Amac: Olmekte olan hastada goriilen bulgularin dgrenilmesi
Ogrenim Hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;
En sik goriilen ve son donem hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bulgular

(belirtileri) bilmesi tek 6grenme hedefimizdir.
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Yontem:

SURE

5dk

30 dk

10 dk

SLAYT

NO

17

BOLUM

Giris

Govde

Ozet

ICERIK

Sunum plan1 verildikten sonra, 6liim
kavrami ve son donem hastanin
tamimu ile bir giris yapilacaktir. Oliim
nedenleri hakkinda kisa bir bilgi
aktarimi yapilacaktir.

Olmekte olan hastalarda sik goriilen
bulgular maddeler halinde
sunulduktan sonra alt basliklar1 daha
ayrmtil anlatilacaktir. Bu basliklar;
bedensel bulgular, hareketlerde
azalma, agri, solunum yolu ile ilgili
sikintilar, nabiz, tansiyondaki
anormallikler, beslenme
degisiklikleri, s1v1 eksikligi, mide-
barsak bosalimindaki ve idrar
cikarimdaki degisiklikler, bulanti,
kusma, yutma gii¢liigi, ates, titreme,
terleme ve duyu organlarindaki
degisiklikler ayrintili olarak
tartisilacaktir.

Son olarak 3 slaytta da yaklasan
Oliim belirtileri ve kesin 6liimiin
gerceklestiginin gostergeleri
aktarilacaktir.

Bu oturumda amacimiz 6lmekte olan
hastalarda sik goriilen bulgular
verilecek ve bunlarin taninabilmesi
aktarilacaktir.

EGITIiCi NOTLARI

YONTEM ARAC-GEREC

Sunum Dataprojektor,
Bilgisayar

Sunum, soru Dataprojektor,

cevap, rol-play Bilgisayar, Pointer,

yaz1 tahtasi kalemi,

Genel
degerlendirme

Soru — cevap

OLMEKTE OLAN HASATADA GORULEN BULGULAR

ACIKLAMA

Gozleri kapali olsa da konustuklarinizi igitecektir.
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31:MODUL 13 YASAM SONU BAKIM MODULU
31.2:0LMEKTE OLAN HASTAYA BAKIM OTURUMU
EGITICi KILAVUZU

Amag: Olmekte olan hastada goriilen bulgulara gére uygun bakim onerilerinin tartisiimasi, bu
bakim oOnerileri dogrultusunda bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve iyl oOlim

saglanabilmesi amaglanmustir.

Ogrenim Hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;
En sik goriilen ve son donem hastalarinin yagam kalitesini olumsuz etkileyen bulgulara

(belirtileri) yonelik bakim onerileri ve bunlarin uygulanabilmesi 6grenme hedeflerimizdir.

Yontem:

SURE BOLUM ICERIK YONTEM ARAC-GEREC
Oturum amaci Vverildikten sonra, Sunum Dataprojektor,
6lmekte olan son donem hastalarina Bilgisayar

iy yapilmasi gereken giinliik ve haftalik
5als Gt rutin bakim standartlari 2 slayt ile

Ozetlenecektir
Olmekte olan hastalarda sik goriilen Sunum, soru Dataprojektor,
bulgular maddeler halinde ilk oturumda = cevap, rol-play = Bilgisayar, Pointer,
anlatilmigti. Bu oturumda bakim yani yazi tahtas1 kalemi,
¢Oziim Onerileri sira ile verilecektir.
Ornegin; bedensel bulgular, hareketlerde

Gévde azalma sonucunda gelisen halsizlik,

300 dk giigsiizliik ve yorgunluk ve bulgularda
ne tiir ¢cdzliim Onerileri sunabilecegimiz
tartigilacaktir. Her bir belirti ayr sekilde
tablo halinde konusulduktan sonra
sunum tamamlanacaktir.

Bu oturumda amacimiz 6lmekte olan Genel Soru — cevap
hastalarda sik goriilen bulgular verilecek  degerlendirme
10 dk Ozet ve bunlarin taniabilmesi ayrica bakim

Onerileri hakkinda fikir sahibi olmalar1
gerektigi vurgulanacaktir.
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SLAYT
NO

10

11

13

15

17

19

OLMEKTE OLAN HASTAYA BAKIM

ACIKLAMA

Agrist olsa da olmasa da onerildigi sekilde kullanilmalidir. Sinir bloklar1 anestezi
uzmanlari tarafindan ameliyathane ortaminda yapilir.
Damar tikanikligina bagli agrida masaj yapilmamalidir (piht1 atma riski nedeniyle).

Yagli, baharatli, agir kokulu yiyecekler, kahve, ¢cay gibi

Yatarak beslenmede soluk borusunu besinlerin kagma riski nedeniyle yar1 oturur
beslenmeli

Hastanin kalori diizeyi yeterli olacak sekilde beslenmesi saglanmalidir.(diyetisyen ile
isbirligi yapilarak

Morfin ve benzeri agr1 kesici alan hastalarda kabizlik olusabilecegi icin diski yumusatici
ilaglar Onerilmelidir.

Biling durumu; yer zaman kisileri tanima gibi durumlar sorularak degerlendirilir.

El ve ayaklar sabitlenirken hastanin kan dolasimina zarar verecek sekilde olmamalidir.

Cilt bakimi i¢in uzman tarafindan 6nerilen krem ya da losyonlar kullanilmalidir.

Balgam c¢ikartilmasi i¢in postural drenaj yontemleri

31:MODUL 13 YASAM SONU BAKIM MODULU
31.3:OLMEKTE OLAN HASTAYA RUHSAL DESTEK OTURUMU

Amac: Olmekte olan hastada goriilen psikolojik sorunlar ve bu konuda onlara saglanmasi gereken

EGITICi KILAVUZU

ruhsal desteklerin tartisilmas1 amaglanmistir.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

Psikolojik problemler son donem 6lmekte olan hastalarinin en sik yasadigi ve genelde bu
konuda onlarin genelde yalmz birakildigi sorunlardir. Onemsenmedigi durumlarda hem hasta

hem de ailesinin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle bu sorunlarin fark

edilmesi ve bunlara yonelik bakim onerileri 6grenme hedeflerimizdir.
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Yontem:

SURE BOLUM

5 dk Giris
30dk Govde
10 dk Ozet

ICERIK

Oliimii beklemek her birey igin korku
duygusunu hissettirir. Son donem ve
O0lmekte olan hastalarda hastaligl
kabullenmek oldukca zordur. Hastalig1
kabullenme siirecine dek psikolojik
acidan birgcok farkli bulguyu ve
asamalar1 hasta ve hasta yakinlan
yasar.

Bu  oturumda  hastaligit = inkar
(reddetme), ofke (kizginlik), pazarlik,
depresyon ve kabullenme asamalari
ayrt olarak tanimlanacak ve Ornekler
ile agiklanacaktir. Bu asamalar ile bas
etme yoOntemleri nelerdir, ne zaman,
nasil ruhsal destek alinmali bunlarin
tartisilmas1 amaglanmaktadir. Yine yas
donemi, depresyon bunlarin hastalarda
fark edilmesi ve bakim Onerilerinin
Ogrenilmesi anlatilacaktir

Bu oturumda Olmekte olan
hastalardaki ruhsal sorunlar,
taninabilmesi ayrica bakim Onerileri
hakkinda neler 6grendik son slaytlarda
toparlanacaktir.

31:MODUL 13 YASAM SONU BAKIM MODULU
3l.4: AILE DESTEGI OTURUMU

EGITICi KILAVUZU

YONTEM

Sunum

Sunum, soru
cevap, rol-play

Genel
degerlendirme

ARAC-GEREC

Dataprojektor,
Bilgisayar

Dataprojektor,
Bilgisayar, Pointer,
yazi tahtasi kalemi,

Soru — cevap

Amag: Olmekte olan hasta ailesine destek nasil olmali, hangi durumlarda olmali tartisilmasi

amagclanmistir.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

< Olmekte olan hasta ailesine destek konusunda neler yapabiliriz 5grenme hedeflerimizdir.
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Yontem:

SURE

5dk.

30dk.

10 dk

BOLUM

Giris

Govde

Ozet

ICERIK

Olmekte olan hastada olan bedensel ve
ruhsal bulgular yaninda ona bakim veren
hasta yakinlarinin, yani ailesine
desteginde unutulmamasi gereken bir
konu oldugu vurgulanacaktir.

Aile kederinin taninmasi, cihazlarin
tanitilip agiklanmasi, bilinen kelime ve
kavramlarin kullanilmasi, karar
almalarina ve destek bulmalarina
yardimce1 olunmasi, aile iyelerinin
evdeki rol degisikliklerinin taninmasi ve
tanmimalarmin saglanmasi, destekleyici
moral verilmesi 6nemlidir. Hastasinin
Olimiinii 6grendikten sonra ailenin
yasadig1 keder, caresizlik, tiikkenme gibi
duygular bazen iistesinden
kalkamayacagi sorunlarda ruhsal destek
ihtiyac1 olabilir. Bu durumlarin
tartisilmasi ve aileye bakim Onerilerinin
sunulmasi amaglanmustir.

Ozet olarak aile destegi nasil saglanmali,
hangi konularda uzman destegi almali
vurgulandiktan sonra oturum
tamamlanacaktir.
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SORULAR
1) Asagida son donemdeki hastanin bakimina yonelik ifadeler verilmistir. Yanlig olan secenegi
isaretleyiniz.
a) Hastanin gerekli giinliik kalorisini almasi i¢in zorda olsa beslemeye ugrasmak
b) Agiz bakimini diizenli yapmak
¢)Biling durumunu gézlemek
d)Hasta ile iletisim kurmaya ¢alismak
e)Hastanin kendi bakimu ile ilgili basit isleri yapmasina izin vermek
2) Asagidakilerden hangisi 6lmekte olan hasta ailesine yaklasim ilkelerinden degildir?
a) Aileyi hastanin bakimina katmaya ugragmak
b) Ailenin gii¢liik yasadigi durumlar1 belirlemek
c) Ailenin acisini hafifletmek icin “iiziilmeyin, bundan daha kétiisii olabilirdi”
seklinde ifadeler kullanmak
d) Evdeki rol degisimlerini tanimlamak
e) Onlarin anlayabilecegi bir dille olaylar1 anlatmak
b. Morfin veya benzeri agri kesiciler kullanilirken olusabilecek kabizligi 6nlemek igin
lavman ya da benzeri ilaglar verilmez...(Y)
c. Hastanin istegi dogrultusunda deger verdigi kisisel esyalar1 odasinda bulunabilir...(D)
d. Olmekte olan yakininiz son giinlerde hi¢ konusmuyor, uyumuyor, sikint1 hissinin oldugunu
ifade ediyor, en sevdigi seylere karsi bile ilgisinin kalmadigini farkediyorsunuz ve etrafa
sinirli tavirlar gosteriyorsa; bu durum hastanizda ..................... hastalig1 oldugunu gosterir.

En kisa zamanda doktorunuzdan yardim istemeniz uygun olacaktir. (depresyon)
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Ek 4. Egitim Oncesi / Sonu Degerlendirme Formu
[ZMiR iL SAGLIK MUDURLUGU
EVDE BAKIM HiZMETi VEREN AKRABALARA YONELIK TEMEL VE
TAMAMLAYICI BAKIM EGITiCi EGIiTiMi
EGITIiM ONCESi /SONRASI DEGERLENDIRME FORMU
AdiSoyadi: ...
Asagidaki sorulara; dogru ifadelerin yanina (D); yanlhs ifadelerin yanina (Y) yazarak yanit

veriniz.

Empeati, kiginin kendisini bagkasinin yerine koymasi, onun gibi diisiinmesi ve

hissetmesidir.

Bakim vermeye baslayan kisilerde tiikenmisligin ilk asamasinda yogun enerji, gergek

dis1 beklentiler ve asir1t motivasyon gézlemlenebilir.

3 | Evde Bakim Ucreti basvurulari belediyelere yapilmaktadir. ..

Akl hastaligy, kiiclik yas, savurganlik, alkol, uyusturucu, madde bagimlilig1 ve kotii

yasam tarzi vesayetin gerekli oldugu hallerdendir.

5 | Evsel nitelikli atiklarin toplanmasi ig¢in mavi plastik torbalar kullanilir. (...

Hijyen uygulamalar1 sirasinda bireyin aliskanliklari, bilgi diizeyi, inanglari
6 | degerlendirilmeli ve iginde bulundugu fiziksel ve duygusal durum géz ardi ...

edilmemelidir.

Enteral tliple beslenmeden 6nce ve sonra tiipten 30-50 ml su verilerek tiip tikaniklig1

onlenmelidir.

Biling sorunu olan, uyum gii¢liigii yasayan, yutkunma gii¢liigii olan bireylerin agzi

bakiminda dogal disi yoksa; agiz i¢inin 1slak bir bez yardimu ile silinmesi yeterlidir.

Dondurulmus besinleri aligverisin baginda satin almak, yiyecek satin alirken dikkat

edilmesi gereken noktalardan biridir.

10 | Yataga bagimli hasta 2 saat araliklara ¢evrilmelidir. (..

1 Dijital tansiyon aleti ile 6l¢iim yaparken aletin, 6l¢limii yapilan kisinin kalp hizasinda (
tutulmasi gerekmektedir.

12 | Giysi cikartilirken felgli taraftan baslanarak ¢ikartilir. (O

13 Bireye sa¢ banyosu uygulama amaci; bas ve saglarin temizligini, bireyin rahat etmesini
saglamak, dis goriiniisiinii 1yilestirmek ve kendisini iy hissetmesine yardimci olmaktir.

14 | Temizlik ¢ok kirli alandan az kirli alana dogru yapilmalidir. G...

15 | Ilkyardimda birinci 6ncelik, “hayati tehlikeyi ortadan kaldirmaktir. ..
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16

Duyma problemi olan birey sdylenenleri anlamazsa, ayn1 kelimeler daha yiiksek sesle

tekrar edilmelidir.

17

Ortamdaki havay1 nemlendirmek ve hasta bireyin solunumunu kolaylastirmak i¢in

buhar makinesini kullanilir.

18

Ahlak dersi verme, konu degistirme, ¢ocuksu konugma ve kendini tanitma ¢ocukla

iletisimi engelleyen davranislardandir.

19

Yaglinin stvi alimi desteklenmelidir ve giinde en az 6 bardak su igmesi saglanmalidir.

20

Yaslilarda ¢ok ila¢ kullanimi ile bobrek, karaciger gibi hayati organlarin zarar gérme

olasilig1, depresyon artar ve anlama, diisiinme, karar verme yetenegi azalir.

21

Gorme engellilerin en ¢ok kullandig1 duyular, isitme ve dokunma duyularidir.

22

Merdivenin sadece tek tarafinda trabzan olmasi yeterlidir.

23

Sara krizi gegiren birisine ilkyardim yapilirken kriz kendi siirecinde tamamlanmaya

birakilir.

24

Olmekte olan hasta ailesine yaklasim ilkelerinden biri evdeki rol degisimlerini

tanimlamaktir.

25

Son donemdeki hastanin bakiminda hastanin gerekli glinliik kalorisini almasi i¢in zorda

olsa beslemeye ugrasmak gerekir.
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Ek 5. Egitim Degerlendirme Formu Soru Anahtari

iZMIR iL SAGLIK MUDURLUGU

EVDE BAKIM HiZMETi VEREN AKRABALARA YONELIK TEMEL VE

TAMAMLAYICI BAKIM EGITIiCi EGIiTIiMi
SORU ANAHTARI

Asagidaki sorulara; dogru ifadelerin yanmina (D); yanhs ifadelerin yanina (Y) yazarak yanit

veriniz.

Empati, kisinin kendisini bagkasinin yerine koymasi, onun gibi diistinmesi ve

' hissetmesidir. ()
Bakim vermeye baslayan kisilerde tiikenmisligin ilk asamasinda yogun enerji, gercek

: dis1 beklentiler ve agir1t motivasyon gozlemlenebilir. ()

3 | Evde Bakim Ucreti bagvurulari belediyelere yapilmaktadir. (Y)
Akl hastaligy, kiiclik yas, savurganlik, alkol, uyusturucu, madde bagimlilig: ve kotii

‘ yasam tarzi vesayetin gerekli oldugu hallerdendir. ()

5 | Evsel nitelikli atiklarin toplanmasi i¢in mavi plastik torbalar kullanilir. (Y)
Hijyen uygulamalar sirasinda bireyin aligkanliklari, bilgi diizeyi, inanglar

6 | degerlendirilmeli ve iginde bulundugu fiziksel ve duygusal durum goz ard (D)
edilmemelidir.
Enteral tliple beslenmeden 6nce ve sonra tiipten 30-50 ml su verilerek tiip tikanikligi

! onlenmelidir. ()
Biling sorunu olan, uyum gii¢liigli yasayan, yutkunma gii¢liigii olan bireylerin agz1

° bakiminda dogal disi yoksa; agiz i¢inin 1slak bir bez yardimi ile silinmesi yeterlidir. )
Dondurulmus besinleri aligverisin basinda satin almak, yiyecek satin alirken dikkat

? edilmesi gereken noktalardan biridir. (¥)

10 | Yataga bagimli hasta 2 saat araliklara ¢evrilmelidir. (D)
Dijital tansiyon aleti ile dl¢lim yaparken aletin, 6l¢limii yapilan kisinin kalp hizasinda

H tutulmas1 gerekmektedir. ()

12 | Giyisi ¢ikartilirken felgli taraftan baglanarak ¢ikartilir. (Y)
Bireye sa¢ banyosu uygulama amaci; bas ve saglarin temizligini, bireyin rahat etmesini

13 (D)
saglamak, dig goriiniislinii iyilestirmek ve kendisini iyi hissetmesine yardimeci olmaktir.

14 | Temizlik ¢ok kirli alandan az kirli alana dogru yapilmalidir. (Y)

15 | Ilkyardimda birinci 6ncelik, “hayati tehlikeyi ortadan kaldirmaktir. (D)

16 Duyma problemi olan birey sdylenenleri anlamazsa, ayn1 kelimeler daha yiiksek sesle )

tekrar edilmelidir.
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Ortamdaki havay1r nemlendirmek ve hasta bireyin solunumunu kolaylastirmak icin

17 (D)
buhar makinesini kullanilir.

18 Ahlak dersi verme, konu degistirme, ¢ocuksu konusma ve kendini tanitma ¢ocukla )
iletisimi engelleyen davranislardandir.

19 | Yaslinin s1vi alimi desteklenmelidir ve glinde en az 6 bardak su i¢gmesi saglanmalidir. (Y)

20 Yagslilarda ¢ok ila¢ kullanimui ile bobrek, karaciger gibi hayati organlarin zarar gorme D)
olasiligi, depresyon artar ve anlama, diisiinme, karar verme yetenegi azalir.

21 | Gorme engellilerin en ¢ok kullandig1 duyular, isitme ve dokunma duyularidir (D)

22 | Merdivenin sadece tek tarafinda trabzan olmasi yeterlidir. (Y)

23 Sara krizi gegiren birisine ilkyardim yapilirken kriz kendi siirecinde tamamlanmaya D)
birakilir.

Y Olmekte olan hasta ailesine yaklasim ilkelerinden biri evdeki rol degisimlerini D)
tanimlamaktir.

- Son donemdeki hastanin bakiminda hastanin gerekli glinliik kalorisini almasi i¢in zorda )

olsa beslemeye ugrasmak gerekir.
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Ek 6. Oturum Degerlendirme Formu

TC KOD HSS-FR-01
iZMiR VALILIiGi ..
il SACLIK MUDURLUGD YAYIN TARIHIi: 12.04.2013
HALK SAGLIGI HIZMETLERi SUBE MUDURLUGU REV. NO / TARIHI: 00/
OTURUM DEGERLENDIRME FORMU SAYFA NO: 11
TARIH 09 Mart 2015 Pazartesi
EGITIMIN YERI iZMiR SAGLIK MUDURLUGU iBN-i SINA TOPLANTI SALONU
ECITIMIN ADI EVDE BAKIM HiZMETIi VEREN AKRABALARA YONELIK TEMEL VE TAMAMLAYICI BAKIM EGIiTiMi
EGITIiM PROGRAMI
EGITIMCININ ADI SOYADI
i Tletisim ve Psikolojik Tletisim ve Psikolojik Sosyal Destek ve Mevzuat- Sosyal Destek ve Mevzuat-
I NN Destek -1 Destek -2 1 2

Belirtilen amag ve 6grenim
hedeflerine uyuldu

Beklentilerimi karsiladi

Icerik agisindan yararliyd:

Kullanilan yontem
O0grenmeyi kolaylastiriciydi

Egitime katilmam saglandi

Egiticinin bu egitim i¢in
hazirlig: yeterliydi

Egitim iyi organize edilmisti

Egitim konusu i¢in ayrilan
zaman uygundu

Egiticiye iletmek
istediklerinizi belirtiniz:
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Ek.7: Egitim Programi Degerlendirme Formu
LUTFEN EGIiTiM iLE iLGIiLi DUSUNCELERINiZi HER BiR OTURUM iCiN AYRI
OLMAK UZERE ASAGIDAKI DERECELENDIRME OLCEGIiNi KULLANARAK
DEGERLENDIRINIZ.
(5 - Kesinlikle katiliyorum 4 - Katiliyorum 3 - Emin degilim 2 - Katilmiyorum 1 - Kesinlikle
katilmiyorum)
DEGERLENDIRME VE ONERILERINiZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
Ek 7. Egitim Programi Degerlendirme Formu
Il. EGITIM DEGERLENDIRME FORMU
Egitim Adi: SAGLIK CALISANLARINA YONELIK EVDE SAGLIK VE PALYATIF
BAKIM EGIiTiMi - TEMEL BiLGILER
Yeri: izmir il Saghk Miidiirliigii ibn-i Sina Toplant: Salonu Tarihi:

Aciklamalar: Liitfen egitim hakkindaki goriislerinizi agagidaki derecelendirme 6lgegini
kullanarak belirtiniz. Her madde igin uygun gordiigliniiz rakami daire i¢ine aliniz. Diger
konular hakkindaki goriislerinizi de belirtiniz.

5- Miikemmel 4- 1yi 3- Orta 2- Ortanin alt1 1- Kotii

A. EGITIMLE ILGIiLi KONULAR (Egitim icerigi ve Egitim Yontemleri)

1. Egitim ilgili genel konular:
e Egitim amaglarina ulagma
o Kisisel beklentilerinize ulasma
e Egitimin organizasyonu

o Egitimde kullanilan egitim gerecleri

o o1 o1 o1 O
~ b B B~ B
W w W w w
N N N NN

e Soru sorma ve egitmenlerle etkilesime girme olanagi
2. Egitim Siiresi
Cok uzun Uygun Cok kisa

3. Bu egitim programinda islenen konulardan hangilerinin uygulamamizda cok ise

yarayacagini diisiiniiyorsunuz?
4. Hangi konular iizerine daha c¢ok bilgi almak ya da daha uzun zaman ayirmak

isterdiniz?
5. Hangi konular iizerinde daha az durmak ya da daha kisa zaman ayirmak isterdiniz?
6. Baska hangi konularda ve kimlerden egitim almak istersiniz?

B. DIGER YORUMUEIARS: ...vueutueteeeeneeeeneeesnseesnesnsassssessnssssnessssssssssssssnssnsassne
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Ek 8.

Imza Cizelgesi-lletisim Cizelgesi

T.C. P HEYE-FR-01
* LIMIR VALILIGE —
; s n i._-l-l_:E Aitdarb=a Yaryam Tenriled 2011 200
u e TOPLANTI Raw, NewTeeaks | O3 Q3022013
TH.FN IS0 EAFRAR VE KATILIN FORRTT
S0 IE S EE
ADLSOYADI GCOREV YERI TNVAN IRTIEBAT WO TMEA
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iZMIR iL SAGLIK MUDURLUGU
EVDE BAKIM HiZMETi VEREN AKRABALARA YONELIK TEMEL VE TAMAMLAYICI BAKIM EGITICi EGITIMi

ILETIiSIM CiZELGESI
vevedvnnn 2015
SIRA CALISTIGI KURUM TEL / CEP
NO ADI SOYADI KURUM TEL E - POSTA

10
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Ek 9. Masa Isimlik Ornegi-Yaka Isimlik Ornegi

N. TUTEN

YUKSEKOGLU

AYLIN SENA
BELINER

N. TUTEN

MEVLUT ULGEN

NADIR MASALACI

ARZUM KAMBER

' |
;I

YASEMIN
[ ) < W

CAMN CIiMILLI

FUNDA KIZILAY

AYLIN SENA
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Ek 10.Katilime1 Belgesi Ornegi

Q)
TC Saghk Bakanh

Say1: 2013-62656201-449-001 T.C.
[ZMIR VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

KATILIM BELGESI

Midirfiigimiiz tarafindan 9-13 Mart 2015 tarifleri arasinda yaprlan "EVDE BAKIM HIZMETT
VEREN AKRABALARA YONELIK TEMEL VE TAMAMLAYICT BAKIM EGITICT EGITIMT "ne Latilmisolan
bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

Dr._Ayhan IZZETINOGLU
I Sajhk Midiri

Pomir
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Ek 11. Tesekkiir Belgesi Ornegi

<,
TC Saghk Bakanhg

Say1:2013-§2656201-449-001 T.C.
IZMIR VALILIGT
IL SAGLIK MUDURLUGU

TESEKKURBELGESI
Miidiirliigiimiiz tarafindan 9-13 Mart 2015 tarifleri arasmda yapilan “EVDE BAKIM

HIZMETT VEREN AKRABALARA YONELIK  TEMEL VE TAMAMLAYICT BAKIM
EGITICT EGIOMI e vermis oldugu Ratfidan dolay
belgeyi almaya fiak Razanmistir.

Dr. Ayhan [ZZETINOGLT
It Saghk Midiiri

298




Ek 12: EGITIM RAPORU
EGITIMLE iLGIiLi KONULAR (Egitim icerigi ve Egitim Yontemleri)
1. Egitimle ilgili genel konular
5: Miikemmel
4: Iyi
3: Orta
2: Ortanin Alti
1: Kotii
+ Egitim amaglarina ulasma degerlendirme sonucu “ Miikemmel” (Ort : 4,85)
¢ Kisisel beklentilerinize ulasma sonucu “ Mitkkemmel” (Ort : 4,65)
*» Egitim organizasyonu sonucu “ Miikemmel” (Ort : 4,85)
* Egitimde kullanilan egitim geregleri sonucu “ Miikkemmel”  (Ort : 4,75)

¢ Soru sorma ve egitimlerle etkilesime girme olasiligi sonucu “ Miikemmel”(Ort: 4,95)

2. Egitim Siiresi

Egitim Siiresi

Uygun 65 = Uygun
Kisa
Kisa 20

3. Bu egitim programinda islenen konulardan hangilerinin uygulamanizda cok ise
yarayacagini diisiiniiyorsunuz?

s Dr. Basak BAYRAM’dan o&grendigimiz CPR konusunda insanlara
ogretebileceklerimizin  oldugu. Yrd. Dog¢.Dr. Reci MESERI 6grendigim
beslenme ile ilgili pratik bilgiler. ASPB Il Miidiirliigii hocalarimizin anlattiklart
(Nadir MASALACI ve Arzum Kamber KUNTAY).

% Ilk yardim, iletisim, Beslenme,

% Hemen hemen her konu iyi idi.

% Tamami

+¢ Sik karsilasilan sorunlara yonelik verilen bilgilerin kii¢iik ayrintilarinin verilmesi

cok 1yiydi.

299



% Temel Yasam destegi, Basing yaralari, Hasta bireye yaklasim, Beslenme, Engelli
bireye yaklasim.

% Basing yaras1 korunma, Iletisim, Beslenme, Kisisel Bakim

%+ Sosyal Destek ve Mevzuat, Engelli birey-yasli-gocuk iletisim, gorsel ve videolar

% Tim egitim konular1 ¢gok énemliydi

% Iletisim, beslenme, bakim ve korunma yontemleri

+« Egitmenlerimizin cepte diyerek vurgu yaptigi bilgilerin palyatif bakicilarinda ve
okullarda 6grencilerimize ¢ok yararli olacagini diisiiniiyorum. Ayrica kendi bilgi
dagarcigima olumlu etkisi oldugunu diisliniiyorum

% Ozellikle hasta bakiminda yara bakimi

% Iletisim, Psikolojik destek, Sosyal Destek ve Mevzuat, Kisisel Bakim, Basing
yarasindan korunma yollari, Glivenli ila¢ kullanimi, Engelli yetiskin ve engelli
cocuk bireye bakim, yasam sonu bakim, Temel yasam destegi, travmalarda
ilkyardim.

¢ Tim konular 6zellikle temel bakim bilgileri

% Ilkyardim

% Temel yasam teknikleri, yasli, cocuk ve engelliyle iletisim

% Hepsi ama 6zellikle ilkyardim ve ev kazalari

Hangi konular iizerinde daha ¢ok bilgi almak yada daha uzun zaman ayirmak

isterdiniz?

< Dr. Basak BAYRAM, Yrd. Do¢.Dr. Reci MESERI, Uzm. Dr. Yasemin KILIC
OZTURK

< 1k Yardim

¢ Hastaya yapilacak bakimlarin uygulamali yapilmasini tercih ederim.

¢ Konular dengeli dagitilmis

% Uygulamada karsilasilan sorunlar. Bakimda hasta yakinlar1 en ¢ok hangi
konularda zorlaniyorlar ve bu konular1 en kolay sekilde nasil ¢ozebilirler.

< ASP-Sosyal Destek ve Mevzuat, Iletisim, Temel Yasam destegi ve ilkyardim

% Sosyal Destek ve Mevzuat, Fiziksel aktivite

¢ Saglikli yasam Davraniglar, Yasl ve engelliye bakan kisilere psikolojik destek

% Tletisim ve Psikolojik destek

% Basi yaralarn

% Fizik aktivite ve ugras terapisi
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X/
L X4

X/
°e

X/
°e

Beslenme ve ilkyardim konularinda daha fazla bilgi almak isterdim. Ayrica
yaslilarda bakim daha ¢ok ilgimi ¢ekti, uzun olabilirdi

Mevzuat konular1 olabilir

Uygulamada

Sosyal Destek ve Mevzuat (zaman zaman olan degisikliklerden haberim
olmazsa kaygisindayim)

Ilk Yardim konusunda daha genis zaman isterdim. Fiziksel aktivite modiiliinii
daha genis almak isterdim.

Viicut Mekanigi

Temel Yasam destegi ve ilkyardim

S5.Hangi konular iizerinde daha az durmak ya da daha kisa zaman ayirmak

isterdiniz?

Genel Saglik Yasam Prensipleri ve uygulamaya dair baktigimiz konular.
Iletisim, Ozbakim, Pozisyonlar

Baz1 konular bir baska slaytlarda anlatilmis bu konularin ayristirilmasi saglansa
iyi olur.

Kisisel Bakim

Beslenme

Belki tekrar1 olan konularda daha az iizerinde durmak daha uygun olabilirdi.
Ancak tekrarinda olumlu etkisi oldugundan dozunda bir egitimdi.

Beslenme, iletisim, ila¢ kullanimi

Kronik hastaliklar, beslenme, iletisim farkli egitmenler tarafindan ¢ok fazla

tekrar edilen konulardi. Sikici oldu

6.Baska hangi konularda ve kimlerden egitim almak isterdiniz?

Uzm. Dr. Basak Bayram, Yrd. Dog.Dr. Reci MESERI, Nadir MASALACI, Arzum

Kamber KUNTAY vs Uzm. Dr. Yasemin KILIC OZTURK ve anlattiklari

diyebilirim.

Basak Hanimdan 6zellikle acil yardim ve Reci hanimdan beslenme konularindan

bilgi almak isterdim.

[k Yardim uygulamali olarak yapilmali, fiziksel hareketler uygulamali olmali.

Iletisim, Temel Yasam destegi ve ilkyardim.

MS- Kanserli hastada bakim, bakimi1 yapacak kisilerin egitimi nasil olmali?
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Cocuk saglig1 ve bakimi

Ekip ¢ok giizeldi tesekkiirler

Egitim modiillerinin uygun alanlarina 6zellikle uygulamaya yonelik boliimlerinde
video ile desteklenmeli

Ayni konular farkli egitmenler tarafindan tekrarlandigi icin egitmenler arasinda

iletisimle diizeltilebilirdi. Konusunda uzman akademisyenler

B.DIGER YORUMLAR

R/
L X4

Pek ¢ok yeni sey 6grendim, kiymetli hocalarimizla tanistim ve yeniden 6grenci olmanin
tadina vardigim ¢ok giizel bir organizasyondu. Cok tesekkiir ederim.

Siire agisindan sikintili idi. Zaman zaman sikildigimiz oldu. Genel anlamda iyi bir kurs
stireci gecirdik arada bizimle bilmedigimiz ayrintilar vardi, onlar1 6grenmis olmaktan
mutlu oldum. Emegi gecen herkese tesekkiir ederim.

Bizlere yonelik yapilan tiim aktivitelerden dolay1 emegi gegen ¢ok tesekkiirler.

Belirli zaman araliklart ile bilgi gilincellemesi yapilmast amaci ile egitimler
diizenlenmeli, Baz1 Modiillerin uygulamali olarak yapilmasi gerekenlerde gorsel (video)
destegi goriintii olmali, Yasan sonu bakim konularinin bazilarinin hasta yakinlarina
verilmesi uygun degil. Orn; 6liim belirtileri yanls anlagilabilir yakini yanlis anlayabilir.
Tesekkiir ediyorum elinize emeginize saglik

Sahada aktif olarak caligsabilecegim projelerde yer almak isterim.

Egitimciler, egitimin siireci, sunumlar ortamin pozitifliinden c¢ok etkilendim. Cok
tesekkiirler

Tesekkiir ederiz

Emeginize saglik

Bu seminerde emegi gegen herkese cok tesekkiirler. Cok gilizeldi, ¢ok ¢ok verimli ve
bilgilendirici idi.

Hocalarimiz ¢ok deneyimli iletisimi yiiksek kisiler. Egitimin organizasyonu miikemmel
istiiydii. Cok tesekkiir ederim.

Modiiller arasinda konu ¢atigmalar1 ¢ok fazla dolayisiyla bazi konularin tekrar1 ¢ok oldu.
Bu egitim i¢in ¢ok tesekkiirler. Tiim egitmenler ve organizasyonu yapan kisiler ¢ok iyi
hazirlanmisti.

Ek 13: Sunumlar (CD Ektedir.)
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