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SAGLIK VE HASTALIK GIRIS

“Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1; sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, ayn1 zamanda
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamigtir.” “Hastalik ise, doku ve
hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak anormal degisikliklerin yarattig1 durumdur.” “Diinya Saglik
Orgiitiiniin (WHO) tanimina gore ise; fiziksel, akilsal ve sosyal tam bir iyilik halinin yokluguna
hastalik” denilmektedir.”

SAGLIK TANIMLARI

Diinyanin her yerinde en ¢ok dnemsenen kavramlardan biri olmasina karsin sagligin tek bir tanimi
yoktur. Subjektif olarak saglik; bireyin kendisini, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden algilamasi halidir.
Subjektif sagliga gore kisi, saglikli olmadig1 halde kendini saglikli olarak algilayabilir. Objektif
olarak saglik; muayene, laboratuvar sonugclari ile tespit edilen hastaligin var olmadig: durumdur, yani
saglikli olmadir. Bir bireye “sagliklisin” s6ziinii sdyleyebilmek i¢in 6ncelikle kisi kendini subjektif
olarak saglikli gormesi sonrasinda objektif olarak muayene, laboratuvar sonuclari ile saglikliligin
tespit edilmesi gerekmektedir. Biyolojik bilimler yoniinden saglik; bedenin her bir hiicresinin en {ist
diizeyde islev gordiigii ve hiicreler arasi olumlu bir etkilesimin varligidir. Sosyal bilimler yoniinden
saglik; bireyin sosyal yonden rollerinin ve sorumluluklarinin bilincinde olamasi ayirca bu rollerini ve
sorumluluklarini yerine getirmedeki kabiliyeti anlamina gelmektedir. Davranig bilimleri yoniinden
saglik; kisinin ¢evresiyle olumlu etkilesimi ve ansizin gelisen beklenmedik vakalar karsisindaki
performansi ve bu vakalara karsi savunma potansiyeli olarak algilanmaktadir. Saglik ii¢ boyutta ele
alinabilir. Negatif saglik: Tedavi ve rehabilitasyonu gerektiren saglik durumudur. Nétral saglik:
Herhangi bir hastalik durumu olmaksizin dengeli bir sagliktir. Hastalik durumundan kurtarmak ve
saglig1 en iist diizeye ulastirabilmek i¢in dnce saglig1 negatif sagliktan ndtral sagliga ¢ikartilmasi
gerekmektedir. Pozitif saglik: Sagligin yiikseltilmesi ve iyilik diizeyinin maksimum diizeye
cikartilmasiyla alakalidir. Notral saglik asamasindan sonra pozitif saglik diizeyine erisilir. Pozitif
saglik yasam kalitesini ylikselten, potansiyel saglig1 gelistirme ¢abasi icerisinde olan saglik
davranislarini temsil eder.

SAGLIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Genetik; Insan gelisiminin ve davranisinin en temel belirleyicisi, onun kalitimsal yapisidir. Cinsiyet;
Kadin ya da erkek olma saglik ve hastalik durumunu etkilemektedir. Yas; Saglikli ya da hasta olma
durumunu yas faktorii yakindan etkilemektedir. Yas ilerledikg¢e viicuttaki yikim orani artarken yapim
orani azalir ve bireyin saglig1 etkilenir. Saglik Inanci; Saglik inanglari, saglik davranislarini negatif,
noétral ve pozitif sekilde etkiler. Biyolojik Cevre; Sagligi etkileyen biyolojik ¢evre faktorlerinden
mikroorganizmalar; birgok bulagict hastaligin etkenidir. Salgin yapan mikroorganizmalar, toplum
saglig1 acisindan tehlike olustururlar.

SAGLIGIN BiLESENLERI

Fiziksel Saglik: Fiziksel muayene ve tani igslemleri ile saptanabilen hastalik ya da bozuklugun
olmamasidir. Spiritiiel Saglik: Sagligin spritiiel alan1 bir kiginin yagaminin anlamini, 6limiiniin
kabuliinii vurgular. Sosyal Saglik: Bireyin diger insanlarla olan iletisimi, sevilme, ait olma, is durumu,
aile i¢i ve ¢alisma arkadaslari ile iliskileri, dernekler, tiyatro, sinema gibi yasamini ve gelisimini
etkileyen sosyal ugrasilarinin olmasi sosyal saglig1 belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Duygusal ve
Ruhsal Saglik: Bireyin kendisi ve ¢evresiyle siirekli bir denge ve uyum i¢inde olmasidir.
BUTUNCUL SAGLIK KAVRAMI

“Biitilinciil saglik” ile her bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak bir biitiin oldugu; ayrica her
bireyin ailesi, ¢cevresi ve toplumla bir biitiin oldugu saglik ve hastaligin birbirinden ayr1 olarak
diisiniilemeyecegi vurgulanmaktadir.

SAGLIGI KORUMA VE HASTALIKLARI ONLEME

Saglig1 koruma; aktiviteleri diizenli egzersiz yapma, iyi beslenme, sagligin var olan durumunu
siirdiirmeye odaklanmaktadir. Tyilik kavrami ise; kendi sorumlulugunu alma, stres yonetimi, fiziksel
farkindalik gibi kisinin kendisini saglikli hissetmesi i¢in neler yapmasi gerektigini 6grenmesidir.
Hastaligin 6nlenmesi ise; immiinizasyon programlari gibi sagligin seviyesini artirma ya da hastaliklar:
onlemeye yonelik aktiviteleri igerir.

SAGLIGI KORUMA DUZEYLERI

Saglig1 korumada, birincil, ikincil ve ligiinciil olmak {izere ii¢ diizey vardir. Birincil Koruma: Bu
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gercek korumadir. Fiziksel ve emosyonel sagligi ve hastaliklardan korunmayi igerir. Ikincil Koruma:
Ikincil koruma hastalik ya da sagliktan sapma durumunda en kisa siirede tan1 koyma, tedavi etme ve en
az zarar ve komplikasyonla kisinin eski durumuna dénmesini saglamay1 amaglar. Uciinciil Koruma:
Bir saglik sorunu sonrasinda geri doniigsiiz degisim oldugu durumlarda devreye girer.

HERKES iCiN SAGLIK HEDEFLERI

DSO'niin tanimina gore sagligi gelistirme, insanlarin kendi kontrollerini artirma, bireysel ve sosyal
sorumluluklarini gelistirmeyi amaclayan bir siiregtir. Saglig1 gelistirme uygulamalari, saglik
politikalar1 ve destekleyici ¢evre yaratmay1 ve saglik hizmetlerini yeniden diizenlemeyi de
kapsamaktadir.

HASTALIGIN TANIMI

Hastalik, doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak anormal degisikliklerin yarattig1 durumdur.
Hastalik, bireyin fiziksel, emosyonel, entelektiiel, sosyal gelisim, spiritiiel fonksiyonlarinin daha
onceki haline gore bozuldugu bir durumdur. “Diinya Saglhk Orgiitiiniin (WHO) tanimina gére ise;
fiziksel, akilsal ve sosyal tam bir iyilik halinin yokluguna “hastalik” denilmektedir. Hastalik, sadece
dokularin ve organlarin fizyolojik fonksiyonlarini yerine getirememesi olarak goriillmemelidir.”
Hastalik yalnizca fizyolojik degil ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir olgudur. Hastaliklarin
Uluslararast Siiflandirilmasi Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi (International Classification of
Diseases-ICD), uluslararas1 diizeyde, hastalik isimlerinin kesin kriterlere gore bir araya
getirilmesinden olusan bir kategoriler ve kodlama sistemidir. Hastalik Davraniglar1 Hastalik bireyin
fiziksel, emosyonel, entelektiiel ve sosyal fonksiyonlarinda gecici ya da kalic1 kayiplara neden olur.
Yalnizca yagam siiresini degil ayni zamanda yasam kalitesini de olumsuz etkiler. Bireyin giinliik
yasam fonksiyonlarmin tiimiinii degistirebilir. Hastalik davranisini etkileyen i¢ degiskenler Bireyin
hastalik davranisini etkileyen i¢ degiskenlerden biri hastalik belirtilerinin birey tarafindan nasil
algilandigidir. Akut hastaliklar, semptomlari aniden ortaya ¢ikan, genellikle yagami tehdit eden ve kisa
siireli hastaliklardir. Kronik hastaliklar ise, semptomlar1 ve tedavisi alt1 aydan daha uzun zaman
diliminde devam eden, hastalik semptomlarinin goériildiigii ve goriilmedigi donemlerin birbirini izledigi
cogunlukla 6miir boyu devam eden hastaliklardir. Hastalik davranigini etkileyen dis degiskenler
Hastalik davranisini etkileyen dis degiskenler ise hastalik semptomlari, sosyal grup, kiiltiirel birikim,
ekonomik faktorler ve sosyal destek sistemidir. HASTALIGIN BiREY VE AiLE UZERINE
ETKILERI

Hastalik durumunda, duygusal ve davranigsal olarak beden imaji, aile dinamikleri ve rollerde degisim
meydana gelir. Birey ve aile hastalik ve tedavinin yol agt1g1 bu degisikliklerle basa ¢ikmak zorundadir.
Davranigsal ve Emosyonel Degisiklikler; Bireysel davranislar ve emosyonel tepkiler, hastaligin
dogasina, bireyin hastalia uyumuna, sosyal ¢evrenin tepkilerine ve hastalik siirecinin degigsimine
baghdir. Aile Rolii Uzerindeki Etkisi; insanlar hem meslek hem de aile yasantilarinda gesitli rollere
sahiptir. Hastalik durumunda aile igindeki roller degisebilir. Beden Imaji Uzerine Etkisi; Beden imaju,
fiziksel goriinlimiin subjektif bir ifadesidir. Bazi hastaliklar fiziksel degisikliklere neden olur. Benlik
Kavramina Etkisi; Hastaliga bagli benlik kavrami degisen birey ailenin beklentilerini
karsilayamayabilir, yorgunluk ya da catigsma on plana ¢ikabilir. Aile Dinamiklerine Etkisi; Eger
ailedeki ebeveyn hasta olursa evin diger biiyiik liyesi bazi sorumluluklar tistlenebilir. Bu sorumluluklar
yerine getirilse bile emosyonel zorlanmaya neden olabilir.

SAGLIK VE HASTALIK MODELLERIi

Saglik hastalik modelleri ¢ercevesinde, saglik hastalik kavramlari arasindaki iligkiler ve bireyin saglik
uygulamalarina karsi tutumlart daha kolay anlagilabilir. Saglik — Hastaligin Siirekliligi Modeli Bu
modelde saglik, dinamik bir durumdur. Saglik ve hastalik, bireyin i¢ ve dis ¢evre ile olan uyumundaki
dalgalanmalarla iliskilendirilmistir. Bu model, bireyin saglik potansiyelini en iist diizeye ¢ikarmaya
odaklanmistir. Ajan — Konak¢1 — Cevre Modeli Bu yaklagima gore birey ve gruplarin saglik veya
hastalik diizeyleri, ajan, konake1 ve gevrenin dinamik iliskisine baglidir. Saglik Inang Modeli Bazi
insanlar hastaliklardan korunmada sorumluluk alirken, bazi insanlarin bu sorumlulugu almay1 neden
basaramadiklarini anlamak i¢in kavramsal bir ¢erceve saglamak amaciyla bu model gelistirilmistir.
Degisime Dayali Model Saglik ve canlilik yetenegini ifade eder. Modelin alt1 eleman1 vardir ve her
biri holistik saglik yaklasimini tanimlar. Saglig1 Gelistirme Modeli Bilissel faktorlere odaklanan bu
model, sagligin yiikseltilmesini saglik davraniglarinin iyilestirilmesini benimser. Smith’in Saglik
Modeli Smith (1980) saglig1 4 boyutlu olarak ele almigtir. Klinik model; hastaligin olmamas1 saglik
olarak tanimlanir. Rol —performans modeli; bireyin kendisinden beklenen rolleri (annelik, babalik vs.)
yerine getirme derecesi saglig1 hakkinda bilgi verir. Adaptive model; saglik ya da hastalik, bagar1 ya da
basarisizligin ifadesidir. Model, bireyin, degisken ¢evre ve doga kosullarina uyum derecesine
odaklanmigtir. Mutluluk modeli; saglik mutlulukla es tutulmustur. Saglik kendini mutlu hissetme,
iiretken bir yasam siirdiirme, yasadig1 giinden tat alma ve en yiiksek arzularini gergeklestirmedir. Temel
Insan Gereksinimleri Modeli Temel insan gereksinimlerini ilk kez Maslow ele almistir. Bireyin
gilidiilenmesinin temelinde gereksinimler vardir. Birey bu gereksinimlerini karsilamak amaciyla
harekete gecer. Maslow, insanlarin bu gereksinimlerini dnem sirasina gore dizerek gereksinimler
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arasinda hiyerarsi olusturmustur. Gereksinimler hiyerarsisinde belirtilen dncelikler, genellikle tiim
insanlar i¢in ayn1 olmasina karsin bireysel farkliliklar goriilebilmektedir. Birey alt basamaklardaki
gereksinimleri belirli bir 6l¢iide karsiladiktan sonra bir {ist basamaktaki gereksinimlerin
doyurulabilmesine yonelik davraniglara giidiilenir. 1. Diizey: Fizyolojik gereksinimler; hava, su,
beslenme, bosaltim, uyku, dinlenme, agridan kagma, seks 2. Diizey: Giivenlik gereksinimleri; fiziksel,
psikolojik, giivenlik, korunma 3. Diizey: Sosyal Gereksinimler; sevgi, ait olma ve esit olma 4. Diizey:

Oz saygi gereksinimleri; takdir edilme, deger verilmesi, kisilige saygi gosterilmesi 5. Diizey; estetik
ve kendini gerceklestirme gereksinimleri
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DERS ADI Temel Saghk Bilgisi
UNITE ADI Saghk Egitimi

UNITE NO 2

YAZAR  Prof.Dr. MEHTAP TAN

EGITIM VE SAGLIK EGITIMI

Egitim terimi Latincedeki “educate” mastarinin isim sekli olan education sozciigiiniin Tiirkce
karsiligidir. Education; biiyiitmek, yetistirmek ve gelistirmek anlamlarina gelir. Egmek mastarindan
tiiretilen “egitim” sézciligii dilimize 1940’larda yerlesmistir. Bu tarihe kadar 6nce Arapga kokenli «
terbiye” sdzcigil kullanilmistir. Saglik egitimi; kisilere saglikli yasam i¢in alinmasi gereken
onlemleri benimsetmek ve uygulamalarinin gerekliligine inandirmak, saglik hizmetlerini dogru olarak
kullandirmaya alistirmak, saglik durumlarini ve ¢evrelerini iyilestirmek amaciyla birey olarak ve/veya
toplumca karar aldirmak seklinde tanimlanmaktadir. Saglik egitiminin en belirgin 6zelligi, bireyin
kendi saglik uygulamalarini belirlemesine kendi iradesiyle ve isteyerek katilmasidir. Egitim verilecek
kigiler dikkate alindiginda saglik egitimini etkileyen birgok etmen oldugu goriilmektedir ve egiticilerin
bu etmenleri dikkate almasi egitimin basaris1 agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bunlar: Igsel etmenler:
Fizyolojik ve psikolojik etmenler. Digsal etmenler: Kiiltiirel, sosyal, toplumsal ve ekonomik etmenler.
SAGLIK EGITiMININ TEMEL AMACLARI

Saglik egitiminin temel amaglarin1 Diinya Saglik Orgiitii 3 maddede toplamistir: » Sagligin degerini
bireylere ve topluma anlatmak, inandirmak, ¢ Bireyleri ve toplumu saglik sorunlar1 konusunda kendi
kendine ¢ozmeye alistirmak, * Bireyleri ve toplumu saglik kuruluglarindan azami 6lgiide
faydalandirmaya alistirmak.

SAGLIK EGITiMI ILKELER]

Halkin saglikla ilgili herhangi bir konuda egitiminin daha yararli olmasi ve egitimin etkinliginin
yikseltilmesi i¢in gozoniinde bulundurulmasi gereken ilkeler sunlardir: Hedef kitlenin olusturulmasi
ilkesi: Saglhigin yiikseltilmesi ¢abalar1 toplumda kimler saglikli, kimler sagliksiz tanimlamasi ile
baslar. Bu tanimlama saglik egitimine gereksinimi olan grubun 6zelliklerinin bilinmesini saglar.
ligilendirme ilkesi: Egitimde giidiilenme saglanmalidir. Orgiin egitimde siif gecme ve/veya not
kaygis1 nedeniyle 6grenciler sdylenenleri 6grenmek ve yapmak zorundadir. Yaygin egitimde bdyle bir
zorunlulugun olmamasi nedeniyle eriskin kisilerin egitime ilgisini ¢ekmek icin 6zel caba gdsterilmesi
gerekmektedir. Yetigkine anlatilanlar onun yararina olsa bile sdyleneni dinler, ancak davranigini
degistirmek istemeyebilir. Bu nedenle; eriskin egitiminde ilk asama egitimin yararini bireye
algilatmak, kisinin konuyla ilgilenmesini saglamak olmalidir. Uygulanabilme ilkesi: Egitim
bireylerin gereksinimlerine ve sorunlarina ¢dziim getirmelidir. Verilecek egitimin uygulanabilir ve
gercekei Onerilerle desteklenmis olmasi gerekir. Kisinin konu ile ilgilenmesi saglandiktan sonra
sOyleneni yapabilmesi, engellerin kaldirilmasina ve imkanlarin saglanmasina baglidir. Siireklilik
ilkesi: Kisilerin davranislarini degistirmek kisa siirede gergeklestirilemez. Ozellikle sosyal-kiiltiirel
ve toplumsal kaynakli davraniglarin degigsmesi egitimde siireklilik gerektirir. Saglik egitiminde
amaglara erisebilmek i¢in egitimin siirekli yapilmasi ve umutsuzluga diisiip egitim ¢abalarinin
durdurulmamasi gerekir. Toplumdaki herkesi kapsama ilkesi: Saglik egitimi, yas, cinsiyet, meslek
bakimindan farkli olan bireylerden olusan toplumun tamamini kapsamali ve etkileyebilmelidir. Saglik
egitimine olan ihtiyag¢ sadece bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsaldir. Sagliga ulastiran gergekler,
toplumca saglik kurallarina uygun davranislar kazanmaktan gegmektedir. Onderler ve sektdrler arast is
birligi ilkesi: Saglik, cok etmenli bir sistem oldugu i¢in, ¢esitli kurum ve kuruluslarin da saglik
egitimine katilmalar1 gerekir. Saghgin etkilesimi biyolojik, fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve toplumsal
faktorlere bagl olmasi nedeniyle; saglik egitiminde oncelikle, siyasi liderler, yoneticiler, dini liderler,
ogretmenler, sanatgilar, gazeteciler, igverenler, iletisimciler, mahalli yoneticiler gibi toplum onderleri
egitilmeli ve bireyler bu yolla etkilenmelidir. Egitimi hizmetle birlikte sunma ilkesi: Bireylerde
istendik davranis olusturabilmek i¢in egitim, olanak ve hizmetlerle desteklenmelidir. Saglik
hizmetleriyle birlikte sunulan egitimin sonucu daha kisa siirede alinabilmektedir. Cezalandirmadan
kaginma ilkesi: Umumi Hifzisthha Kanunu toplumun sagligini bozanlarin, ¢evreyi kirletenlerin ve
asidan kaganlarin cezalandirilmasini 6ngdrmiistiir. Egitimcilerin niteligi ilkesi: Saglik egitimi,
herhangi bir saglik ¢alisaninin aklina gelenleri karsisindakilere anlatmasi ve 6giit vermesi isi degil,
planli bir egitim ¢abasidir. Bu nedenle; saglik egitimcileri egitimlerini, egitim metodolojisi ve
teknolojisi ilkelerine uygun bir sekilde planlayip uygulamalidir. Egitiminin verimliligi agisindan
egitimcinin bazi niteliklere sahip olmas1 gereklidir. Saglik egitimi veren kisinin nitelikleri: °
Toplumun kiiltiirlinii, degerlerini, sorunlarini ve beklentilerini bilmeli. « Egitim yaptig1 konunun
geregine once kendisi inanmali. « Toplumun anlayabilecegi bir dille konusmali. * Iletisim kurallarina
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ve beden diline uygun davranmali. * Giyiminde 6l¢iilii ve 6rnek olmali. » Halkin sevdigi, tanidig1 ve
giivendigi biri olmali. » Onyargili olmadan kisilerin degerlerine ve inanglaria saygili olmal.
Otoriter bir tavir sergilemeden Kkigilerin soru sormalarina imkan vermeli. « Geri bildirim almali ve
glivenli bir egitim atmosferi olusturmalidir.

SAGLIK EGITIMI YONTEMLERI

Saglik egitiminde en ¢ok kullanilan yontemler bireysel egitim, grup egitimi ve toplum egitimi
yontemleridir. Bireysel Egitim Y ontemleri Bireysel egitimde; gdsterme - yaptirma - goriisme -
sorumluluk verme yontemleri kullanilabilir. Gorsel araglardan yararlanma egitimin etkinligini artirir.
Grup Egitimi Yontemleri Etkinligi daha az, ancak daha pratik ve davranis degisikligini
amaglayabilmesi yoniiyle toplum egitiminden iistiindiir. Grup egitimlerinde; anlatma, tartisma (panel -
sempozyum - konferans), rol yapma, vaka incelemesi, beyin firtinasi, soru cevap yontemleri
kullanilabilir. Anlatma Y dntemi Herhangi bir konunun bir sira ve diizene gore anlatilmasidir. Soru
sorma, gorsel-isitsel araclarla konunun desteklenmesi bu yontemin etkinligini artirabilir. Tartigma
Yontemi Tartigma, bir konu iizerinde kisileri diiginmeye yoneltmek, iyi anlasilmayan noktalari
aciklamak ve verilen bilgileri pekistirmek amaciyla kullanilan bir yontemdir. Vaka Incelemesi Gergek
hayatta karsilasilan problemlerin egitim ortaminda ¢6ziilmesi yoluyla 6grenmenin saglanmasidir. Rol
Yapma Yontemi (role-play) Egitilenlerin egitim yapilan bir konunun amaglarina yonelik bir durumu,
gergege uygun olarak oynadiklari bir egitim teknigidir. Beyin Firtinas1 Birden fazla kisinin bir araya
gelerek bir konuyla ilgili fikirlerini tartismaksizin agiklayarak, birbirleriyle fikir aligverigsinde
bulunduklari, bireyin yaratici diisiinme giiciinii gelistiren bir 6gretim teknigidir. Soru-Cevap Y dntemi
Soru-cevap yontemi dnceden hazirlik yapildig: takdirde etkin bir yontemdir. Toplum Egitimi
Yontemleri Toplum egitiminin amaci, toplumsal degigsimi saglamaktir. Ulusal diizeyde saglik egitimi
yontemi Ulusal diizeyde uygulanan saglik egitimi ¢caligmalari; Topluma saglikli yasama big¢imini
ogretme, Saglik sorunlarini ¢ozme, Belli giin ve haftalarda saglik egitimi yapma. Bolgesel ve yerel
diizeyde saglik egitimi yontemi Saglik Bakanliginin belirledigi genel ilkeler ¢ergevesinde saglik
kuruluslar1 ve ¢alisanlar1 bulunduklari toplumun 6zelliklerini ve ihtiyaglarini dikkate alarak, topluma
yonelik saglik egitimini bolgesel, yerel/kitlesel diizeyde planlamali ve uygulamalidir.

SAGLIK EGITIMINDE KULLANILAN ARAC-GERECLER

Arag gereg: Ogretme, 6grenme etkinliklerinde kullandigimiz yardimci kaynaklar arag gereg ikilisinden
olusur. Arag: Daha ¢ok mekanik nitelikteki yardime1 olup; gereci sunmada vazgegilmez 6gedir. Ornek:
Tepegoz, bilgisayar, televizyon. Gereg ise; daha ¢ok yazili basili nitelikteki yardimci olup, aracin
vazgecilmez dgesidir. Ornek: Tepegdz asetati, bilgisayar ve televizyon programlari. Ara¢ Gereg
Kullanmanin Faydalari Zamandan ve s6zden ekonomi saglar. Belli bir fikrin géz 6niinde
canlandirilmasini saglar. Karmasik fikirleri basite indirgeyerek aciklar. Ogretlml acik ve canli hale
getirir. Ogrenenlerin ilgi ve dikkatini artirir. Ogrenme arzusu meydana getirir. Ogretimi zenginlestirir.
Egitimde Kullanilan Ara¢ Gereglerin Ozellikleri ve Secimi Segilecek arag gerecin hedeflere uygun
olmasi gereklidir. Dayanikli, pratik, fonksiyonel, ilgi ¢ekici 6zellige sahip olmalidir. Ekonomik
olmalidir. Ogrenenlerin algilama ve anlama gibi bilissel, tutma ve kullanma gibi psikomotor,
paylasma, sorumluluk alma gibi sosyal gelisim diizeyine uygun olmalidir. Giivenli olmalidir.
SAGLIK EGITIMININ PLANLANMASI

Egitim gereksinimlerinin saptanmasi: Egitim gereksinimi; bireylerin var olan bilgi, tutum ve
davraniglari ile olmasi istenen davraniglar arasindaki fark olarak tanimlanabilir. Egitim gereksinimi
belirlenmesinde birey, aile ve toplumla ilgili veri toplanarak hedef gruba kazandirilacak bilgi, tutum
ve davranislar dikkate alinir. Hedef grubun ve amaglarin saptanmasi: Egitim gereksinimleri saptanmis
olan bireylere hedef grup denir. Amag, saptanan gereksinimler dogrultusunda hedef gruba bilgi, beceri
ve davranis kazandirmaktir. Saglik egitimi planinin hazirlanmasi: Toplumun egitim diizeyi,
sosyoekonomik ve kiiltiirel durumu g6z 6niinde bulundurularak, egitimde kullanilacak yontemler, arag
ve gerecler secilmeli, uygulama yapilacak yer ve siire belirlenmelidir. Saglik egitimi planinin
programlastirilmasi: Egitim plan1 belirlendikten sonra egitici, hedef grup, konu, amag¢ ve konularin
nasil islenecegi, egitimin ne zaman ve nerede yapilacagi gibi konular programda agik ve net olarak
belirtilmelidir. Saglik egitimi programinin uygulanmasi: Bu asamada planlanan saglik egitimi
programinin istenen amaglara uygun bir sekilde yiiriitilmesidir. Bu uygulamalarda katilanlarin yerel,
sosyal - kiiltiirel 6zellikleri ve deger yargilart géz 6niinde bulundurulmalidir. Saglik egitiminin
degerlendirilmesi: Egitim ile olusturulan bilgi davranig ve tutumlardaki degisikliklerin dl¢iildiigii
asamadir. Siklikla kullanilan degerlendirme yollari; gdzlem, goriisme ve gesitli testlerdir. Bu basamak
yapilan sonuglarin izlenmesi yaninda gelecek i¢in planlar yapmay1 da kapsar.
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Saglik ve hastaligin algilanmas1 o toplumun kiiltiiriiniin bir par¢asidir. Farkli tarihsel gegmise sahip
farkli deger ve normlar1 olan toplumlarin sagliklariyla ilgili uygulamalar1 da farklidir. Tiim bu
nedenlerden dolay1 saglik ve hastalik kavramlarini kiiltiir kavramiyla birlikte ele almak ve irdelemek
gerekmektedir.

SAGLIGIN TANIMLARI

Saglikla ilgili ilk tanimlar “Hasta olmayan insan sagliklidir’seklinde sonderece basit bir sekilde
yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii saglig1,“Saglk; yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degi
,fiziksel,mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’seklinde tanimlamaktadir. Illich’e gore saglik
cevredeki degisimlere uyum saglayabilme,biiyiiyebilme ve yaslanabilme, hastalandiginda
iyilesebilme, ac1 ¢ekebilme ve 6liimii huzurlu bir sekilde bekleyebilme yetenegidir Saglik kavramini
daha iyi tanimlayabilmek i¢in subjektif veobjektif olarak ikiye ayirip incelemek gerekir. Subjektif
olarak saglik: Bireyin kendisinin,fiziksel,ruhsal vesosyal yonden durumunu algilamasi halidir. Bu
bakis agisina gore birey, hasta olmadig1 halde kendisini hasta ya da hasta oldugu halde kendisini
saglikli algilayabilir. Objektif olarak saglik: Doktor muayenesi ve tani testleri sonuglarina gore
belirlenen bir hastaligin olmamasidir.

SAGLIK VE HASTALIGA iLiSKiN SOSYAL ETKENLER

Cinsiyet Erkekler ve kadinlar arasinda biyolojik farklar oldugu gibi sosyoekonomik durum, kiiltiirel
norm ve degerler agisindan da farkliliklar vardir. Bu farkliliklar bireylerin karsilastigi saglik riskleri
ve hastaliklarla basa ¢ikma yollari ile iligkilidir. Medeni Durum Medeni durum ve saglik iliskisi
iizerine yapilan arastirmalar, evli olanlarin olmayanlara gore yasam basarisi, psikolojik iyilik hali,
fiziksel saglik, yasam beklentisi ve mutlulugu da kapsayan saglik avantajlarina sahip oldugunu
gostermektedir. Egitim Saglig siirdiirebilmek ve daha iyiye gotiirebilmek i¢in ¢evrenin olumsuz
nitelikteki etmenlerini ortadan kaldirmak, kisinin direncini artirmak, saglik kontrolii ya da hastaligin
tedavisi i¢in saglik kuruluslarina bagvurmak ve saglik profesyonellerinin soylediklerini anlayip
uygulamak hususunda yararlanilacak en 6nemli arag egitimdir. Is ve Ekonomik Durum Yapilan is ve
karsiliginda elde edilen gelir insanlarin sagliklari izerinde olduk¢a 6nemli etkilere sahiptir. Cevre
Saglik, hastalik ile ¢cevre iki yonlii etkilesim halindedir. Uygunsuz ¢evre kosullar: bireyin sagligini
olumsuz yonde etkilerken, bireyler de ¢evrelerini sagliga elverissiz hale getirebilmektedir. Sosyal
Simif Bireyler mensubu olduklar1 sosyal siniflarin benimsedigi norm ve degerlere uygun davranig
oriintiileri sergiledikleri i¢in, sosyal siniflarin norm ve degerleri saglikla ilgili tutum ve davraniglarini
etkilemektedir. Yasam tarzi Yasam tarzi ile saglik iliskisi incelendiginde; genellikle beslenme,
sigara, alkol gibi madde kullanimina yonelik tiikketim aligkanliklari, hareketsiz yasam, fiziksel aktivite
gibi konular {izerinde durulmaktadir.

KULTUR KAVRAMINA BAKIS

Kiiltiir genel anlamda, nesiller boyu olusan, toplum iiyelerinin paylastigi ve ilettigi sembollerin
(yazili,sozlii,gorsel vb.) timidiir. Giinliik dilde kiiltiir, egitim-6gretim siireci, bu siirecin kazandirdig,
genel ve mesleki kiiltiir, Islam kiiltiirii, spor kiiltiirii vb. anlaminda kullanilir. Bilim ve felsefede kiiltiir,
insanlarin ve toplumlarin yapip, 6grenerek kazandigi her sey, kisaca uygarlik anlaminda
kullanilmaktadir. Egitimcilere gore kiiltiir, egitim yoluyla kazanilan igeriktir. Egitim ise, bu muhtevay1
kazandiran siiregtir. “Egitimsiz kiiltiir, kiiltiirsiiz egitim” diisliniilemez. Kiiltliriin Tanimlar Kiiltiir,
bir¢ok bilim insani tarafindan muhtevasi benzer olmakla birlikte farkli sekillerde tanimlanmistir. Bu
tanimlardan bazi 6rnekler vermek gerekirse: Ingiliz Antropolog Tylor, 1871'deki yazilarinda kiiltiirii,
"kisinin, toplumun bir {iyesi olarak kazandig: bilgi, sanat, gelenek, gorenek ve benzeri beceri,
aligkanlik ve yeteneklerin karmagik biitiinii" olarak tanimlar. -Leininger’e gore kiiltiir; degerler,
inanglar, roller ve yasam stilleri hakkinda 6grenilen ve nesillere aktarilan bilgi birikimidir. -
Benedict'e gore kiiltiir, bir toplulugun tiim faaliyetlerini yansitan ve onu diger tiim toplumlardan ayiran
eylem ve diisiinceler dizinidir. - Giiveng'e gore kiiltiir, oldukca karmasik bir oriintii olup; toplum,
insanoglu, egitim siireci ve kiiltiirel muhteva gibi degiskenlerin ve bunlar arasindaki karmasik
iliskilerin bir biitiinii ve islevidir. SAGLIK- HASTALIK- KULTUR iLiSKiSi

Bireylerin saglik ve hastalik kavramlarina yiikledikleri anlamlar kiiltiirel deger ve normlarla yakindan
iligkilidir. Kiiltiir, inanglar ve degerler sistemi, rahatsizligin ifade bi¢imini etkiler. Ciinkii her bir
kiiltiir, 6zellikle belirli bir zamanda saglik-hastalik konular1 etrafinda genis bir kelime hazinesi
olusturur. Baz1 toplumlarin psikolojik rahatsizligi tanimlayacak sozleri ¢ok azdir veya hi¢ yoktur.
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Bireyler hastaligi kendi biligsel diinyalarindaki kavramlara gore agiklamaya caligirlar. Saglik ya da
hastalik, kiiltiirel kaliplara bagli olarak tanimlanir. Hastaliklarin nedenleri, goriilme siklig1 ve
dagilimlar kiiltiirel 6zellikler tarafindan belirlenir ve sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi,
kiiltiirlere 6zgii uygulamalarla yapilir ya da bu uygulamalardan etkilenir. Bu nedenle kiiltiir, saglik ve
hastaligin dinamik bir etkeni olarak goriilmektedir. Saglik, hastalik, kiiltiir iligkisine bakarak
denilebilir ki; 1.Kiiltiirel tutum, inang¢ ve davraniglar bireyin yasam tarzini dolayistyla saglik
kosullarini etkiler. 2.Bunlar ayn1 zamanda bireylerin saglik hizmetlerine karsi tepkilerini belirler.
Saglik hizmetlerinin geleneksel inanglar gdz 6niine alinmadan sunulmasi bu hizmetlerin reddedilme
olasiligini artirir. 3.Saglhig1 olumsuz yonde etkilemedigi diisliniilen geleneksel inang ve uygulamalara
sayg1 gosterme bireylerin giivenini kazandiracak bir yoldur.

SAGLIK UYGULAMALARINI ETKILEYEN KULTUREL FAKTORLER

Ekonomik Durum Genellikle gelirin toplumda nasil dagildigi, ev kosullarinin uygunlugu, beslenme ve
giyim i¢in yeterli olup olmadig1, zenginlik, fakirlik, igsizlikle ilgili kiiltiirel degerler saglik hizmeti
alimini direkt olarak etkiler. Aile Yapisi Genis aile yapisi igerisinde, bireyler saglik hizmetlerini
nereden ve nasil alacaklarina kendileri karar veremezler. Ayrica saglik ekibinin 6nerilerine uyma
konusunda da bagimsiz degillerdir. Oysa ¢ekirdek aile iizerinde akraba grubunun denetimi azalmistir ve
bireyler kendi kararlarini alma ve uygulama konusunda daha 6zgiirdiir. Cinsiyete Dayali Roller Cinsler
arasindaki is boliimii; ¢alisan- evde olan- yemek hazirlayan-¢ocuk bakimini gerceklestirenin kim
oldugu; iki cinsin beklentileri, sorumluluklar1 ve sosyal haklari, her bir cinsin davranigina iligskin
kiiltiirel inanclar1 saglig: etkileyebilir. Evlilik Oriintiileri Cok esli, tek esli evlenmeler, endogamik-
ekzogamik evlilikler, akraba evlilikleri sagligi etkileyebilir. Cinsel Davraniglar Evlilik dncesi ve
evlilik i¢indeki cinsel iligkiler, yasaklar, kadina ve erkege 6zgii cinsel normlar, toplum i¢indeki sinirh
gruplara uygulanan cinsel normlar, homoseksiielligin hos goriilmesi veya yasaklanmas1 gibi konular
saglik uygulamalarini etkilemektedir. Dogum Kontrolii Gebeligi 6nleyici yontem kullanimina iliskin
tutumlar, cinsel yolla gegen hastaliklarin yayilmasi gibi davranislar toplumun kiiltiiriine gore
degisiklikler gostermektedir. Niifus Politikalar1 Optimum aile biiyiikliigiine ve ¢ocugun cinsiyetine
iligkin inanglar saglik uygulamalarini etkiler. Kendi kendine diisiik yapma gibi davranislar bu
inanglardan kaynaklanir. Gebelik ve Dogum Uygulamalar1 Gebelik boyunca beslenme, giyinme,
dogumda kullanilan teknikler, bebegin beslenmesinde kullanilan yiyeceklerin se¢imi kiiltiirden
etkilenir. Beden imaj1 Viicuda iliskin, kiiltiire gore farklilasan imaj ve degismeleri igerir. Siinnet,
kulak deldirme, dovme, kozmetik cerrahi islemler ve bunlar gibi viicuda uygulanan baz1 degisiklikler
sagligi etkileyen kiiltiirel faktorlerdendir. Yiyecekler ve Beslenme Yiyeceklerin hazirlanmasi ve
alinmas1 genellikle kiiltiir ile ilgilidir. Hastanedeki bireyler genellikle yiyeceklerin tiir ve miktarini
segemezler. Ozellikle kiiltiirel ve dini tercihleriyle ilgili yiyecekleri segemeyebilirler, bdylece
yetersiz beslenme riski dogabilir. Giyim Kadin ve erkeklerin giyim bigimlerine iliskin kiiltiirel
algilamalari, giyime iliskin kiiltiirel uygulamalar saglik iizerinde etkili olabilmektedir. Cok dar ve siki
elbiseler, korseler, diimdiiz ya da yiiksek topuklu ayakkabilar bazi rahatsizliklara neden olabilir. Hijyen
Bireysel hijyenin gergeklestirilip gergeklestirilmedigi, yikanma ve temizlik aligkanliklar1 saglik ve
hastalikla yakindan iligkilidir. Konut Kosullar1 Evin yapisi, oturma ve yatak odalarinin béliinmesi, ayn
alanin kimler tarafindan paylasildigi, odaya diisen birey sayisi gibi ev kosullar1 da bazi hastaliklarin
belirleyicisi olabilir. Genel Saglik Diizenlemeleri ve Sanitasyon Coplerin nasil degerlendirildigi, yok
edildigi, su kaynaklar1 veya gida iiretiminin ve dagitilmasinin yerlesim bolgelerine uzakligi gibi
konular saglik acisindan dnemlidir. Meslek Toplumda bazi igskollarinin yalnizca tek cinsiyete, bazi
Ozel bireylere, ailelere, gruplara ait olmasi; bazi mesleklerin digerlerine gére daha yiiksek prestij ve
daha fazla gelir saglamasi, riskli islerin sosyal statiisii daha diigiik kigiler tarafindan yapilmasi sagligi
cok yonlii etkiler. Din Her dini yaklagimin degisik uygulama ve inanglari o toplumun sagligina yansir.
Bir¢ok dinsel inanis ve uygulama saglik ve hastalikla iligskilendirilir. G6¢ G6¢menlerin, davranis, dil,
beslenme ve giyinmede yeni kiiltiire uyum saglayip saglamadiklari, ayrimciliga konu olup olmadiklari,
yerli toplulugun zulmiine ya da irk¢iliga maruz kalip kalmadiklari; aile yapisi, dinsel diinyanin go¢
sonrasi degisip degismedigi, yerli toplulugun kiiltiirii ve gdge iligkin tutumlar saglig: etkiler. Madde -
Kimyasal Rahatlaticilarin kullanim1 Alkol, tiitiin, ¢ay, kahve, regeteli ya da regetesiz satilan ilaglar ve
diger cesitli uyusturucularla ilgili toplumun kiiltiirel degerleri saglik bakimi iizerinde etkilidir. Bos
Zaman Aktiviteleri Spor ve eglence ile ilgili davranislar sagligi etkiler. Bos zamanlart iyi
degerlendirmek sagligi olumlu yonde etkilerken bazi aktivitelerin de yaralanmalara ve hastaliklara
zemin hazirlama olasiliklar: vardir. Evde Hayvan Besleme Toplumda hayvan beslemenin yayginligi,
bu hayvanlarin cinsleri, sayilari, evde mi bah¢ede mi olduklari; insanlarin hayvanlarla direkt fiziksel
temas derecesi ve veteriner tarafindan periyodik kontrollerden geg¢irilip gecirilmedikleri gibi konular:
kapsamaktadir. Dil ve iletisim Dil ve iletisim, kisiler arasi iligkiler agisindan oldugu kadar, saglik
hizmetlerinin de gerek sunumunda gerekse aliminda oldukga etkili olan kiiltiirel araglardir. Fizyolojik
Ozellikler Arastirmalar bireylerin onlar1 kapsayan gevreye cok yavas adapte olduklarini
gostermektedir. Birey biyolojik degisimin olusmasini saglayan ¢evresinden uzaklastigi zaman degisim
saglik ve iyiligi olumsuz etkileyebilir. Psikolojik Ozellikler Cogunlukla ayn1 kiiltiirdeki bireylerin
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davraniglar1 benzerlik gosterir. Saglik bakim boyutunda hasta, bakim vericinin tutum ve davranislarini
degerlendirirken, bakim veren birey de hastanin tutum ve davraniglarin1 degerlendirmektedir. Hasta i¢in
onemli ve kayda deger bulunan bir seyin bakim veren kisiye sagma gelebilecegi unutulmamalidir.
Kendi Kendini Tedavi Stratejileri ve Terapiler Halk arasinda kullanilan alternatif yontemler saglik
uygulamalarini etkileyen kiiltiirel faktorlerdendir. Agriya Tepki Saglik bakim aragtirmacilari agriya
tepkinin kiiltiirlere gére tanimlanabilecegini belirtmektedirler. Bazi kiiltiirler agr1 deneyimleyen
bireylerin duygularini a¢ikca ifade etmesine izin hatta destek vermektedir.
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BIREYSEL HIJYEN

Bireysel hijyen kisinin kendi sagligini korumasi icin devam ettirmesi gereken 6z bakim
uygulamalarinin tamamidir. Hijyen uygulamalari deri, agiz bakimi, sag, el, ayak, goz, kulak, burun,
genital temizlik ve banyo gibi aktivitelerin yani1 sira kullanilan esyalarin ve ¢evrenin temizligini de
kapsar.

HIJYENIK UYGULAMALARIN AMACLARI

* Viicut salgilarinin, atiklarinin ve gegici mikroorganizmalarin viicuttan uzaklastirilmasini saglamak ¢
Viicuttaki kotii kokular1 gidermek * Deri sagligini siirdiirmek ve gelistirmek ¢ Bireyin rahatlamasini,
dinlenmesini ve gevsemesini saglamak, kas gerilimini azaltmak ¢ Bireyin genel goriiniimiinii olumlu
hale getirmek ve kendine olan giivenini artirmak amaci ile yapilir.

DERI VE OZELLIKLERI

Deri dis gevreye uyumu saglayan, viicudun tamamini kaplayan, yumusak ve elastiki, i¢inde sinir uglari,
salg1 bezleri ve kil kokleri bulunan viicuttaki en biiyilik organdir. Deri; dis ¢cevreye karsi viicudu korur,
agri1, dokunma, sicaklik algisi gibi duyular1 algilar, viicut sicakligini diizenler, vitamin sentezler,
terleme ile bosaltim siirecine katkida bulunur. Normal deri yumusak, elastik ve saglamdir. Biitinligii
bozulmamistir, siyanoz, sarilik ya da solukluk yoktur. Deriye dokunuldugunda 1iliktir. Deri 3 tabakadan
olugur. Epidermis Derinin en dista bulunan tabakasidir. Epidermiste kan damarlari ve sinirler yoktur.
Epidermis, bedeni dis etkenlerden korur. Su elektrolit ve 1s1 kaybini dnler. Kil kdkleri ve ter bezleri
kanallar1 bu tabakadan gecer. Deriye rengini veren melanin pigmenti bu tabakada bulunur. Dermis
Epidermisin altinda, kollajen ve elastik liflerden yapilmis, esnek ve dayanikli dokudur. Kalinlig:
bulundugu yere gore degismekle birlikte ortalama 0,3-3 milimetredir. Dermiste bol miktarda kan
damari vardir ve duyu sinirleri burada sonlanir. Hipodermis Yag dokusu ve gevsek bag dokusundan
olusur. Kan, lenf damarlari, sinirler ve yag globiilinlerini igerir.

DERI BAKIMINDA GENEL ILKELER

Derinin temizligi uygun siklikta yapilan banyo ile saglanir. Banyo yapildiktan sonra mutlaka temiz i¢
camasiri ve giysiler kullanilmalidir. Deri bakiminda kullanilan maddeler deriyi kurutmamali, deriye
zarar veren, irritasyona yol acabilen maddeler igermemelidir. Koltuk alt1 ve genital bolgede bulunan
tilyler uygun yontemle yok edilmelidir. Banyolar Banyonun en 6nemli amaci temizligi saglamaktir.
Deri iizerindeki 6lii epitel hiicreleri, artik maddeleri, mikroorganizmalari, viicutta olusan kokular1
gidermek i¢in sik ve diizenli banyo yapilmalidir. Banyo, deriye olan kan akimin1 artirarak derinin
beslenmesini saglar, kaslarin gevsemesine ve bireyin rahatlamasina yardimci olur. Banyo sirasinda
derinin PH degerini bozmayan sabun ya da dus jellerinin kullanilmas1 ve derinin asir1 siirtinmeden
korunarak temizlenmesi gerekir. Banyolar kullanilan suyun sicakligina gore lice ayrilir : Ilik banyo: 36
°C - 38 °C su ile giiniin her hangi bir saatinde yapilir. Temizlenmek, sakinlesmek ve rahatlamak icin
yapilabilir. Sicak banyo: 38 °C — 40 °C su ile yapilir. Sicak su, derideki kan damarlarinin genigleyerek
kanla dolmasina yol agar ve kan basincinda diismeye ve kalp atiminin hizlanmasina neden olur. Soguk
banyo: Su sicakligl 25 °C’nin altina diismemelidir. Soguk su, kan basincini yiikseltir, kalp atimini
hizlandirir, viicut 1s1sinin artmasina neden olur.

SAC BAKIMI

Saglarin birincil gorevi kafa derisini yaralanmalara karsi korumadir. Sagin estetik goriinimde 6nemli
yeri vardir. Saglarda Sik Goriilen Sorunlar Kepek Sag¢ kepegi kirli ve yagh 6lii epitel hiicreleridir.
Kepek olusumunda sacglarin yeterli siklikta yikanmamasinin ve iyi durulanmamasinin, hormonlarin,
saga uygulanan zararlit maddelerin asir1 sicak uygulanan sa¢ kurutucularin, stresin, alerjik
reaksiyonlarin rolii vardir. Sa¢ derisinde kaginma Sagli deride mantar, bitlenme, sa¢ dibi iltihaplari,
sivilce, kepek, asir1 yaglilik, kuruluk, saclar1 ¢ok sik ya da ¢ok seyrek yikama, sa¢ bakiminda
kullanilan iriinlere kars1 hassasiyet kasinmanin temel nedenleri arasindadir. Sa¢ dokiilmesi Saglarin
anormal miktarlarda dokiilmesi ile karekterizedir. Sa¢ dokiillmesine stres, atesli hastaliklar, hormonal
degisiklikler, mantar gibi enfeksiyon hastaliklari, kullanilan bazi ilaglar, kotii beslenme, travma,
genetik yatkinlik neden olabilmektedir. Bitlenme Bit, ince grimsi- beyaz renkli bir parazittir. Bitten
korunmada yeterli temizligin saglanmasi, bitli kisilerle ortak esya kullanilmamasi, ayni yatakta
yatilmamasi gerekir. Bit tedavisinde gama benzen hekzaklorid igeren sampuan, losyon ve kremler
kullanilir.

SACIN YIKANMASI
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Saglar viicudun en sik kirlenen boliimlerindendir. Normal bir sa¢in haftada en az bir ya da iki kez
sampuanla yikanmasi gerekmektedir. Sac¢larin saglikli olmasi i¢in; * Sa¢ uygun sekilde ve siklikta
yikanmalidir. ¢ Sacglar diizenli olarak ve ug¢lardan koklere dogru taranmalidir. * Cok siki ve gergin
baglanmamalidir. « Hep ayn1 yerden ayirma sa¢1 zayiflattigindan ayirma yonii zaman zaman
degistirilmelidir. * Perma, rofle, fon gibi islemler sik yapilmamali, saga sprey, jole vb.
uygulanmamalidir. * Sa¢ uglar1 ve kiriklar1 zaman zaman kesilerek sa¢in goriiniimi diizeltilmelidir. «
Diizenli ve dengeli beslenmelidir.

YUZ, GOZ, KULAK VE BURUN BAKIMI

Yiiz Bakimi Yiiz, disa acik oldugundan cevresel etkilere daha ¢ok maruz kalir ve kirlenir. Her sabah
yataktan kalkildiginda su ile gece uykudan once, yiiziin uygun bir temizleyici ile yliziin yikanmasi
gerekmektedir. G6z Bakimi1 Y1z ve gozler eller iyice temizlendikten sonra yikanmalidir. Normal
sartlarda yiiz yikama sirasinda temizlenen goézler i¢in 6zel bir islem gerekmez. Ancak kurumus,
kabuklasmis g6z salgilar1 varsa bunlar 1slak kompresle yumusatildiktan sonra alinmalidir. Goz
cevresindeki deri ince ve hassas oldugundan temizligi nazik¢e yapilmalidir. Gozler her zaman icten
disa dogru silinmelidir. Kulak Bakim1 Normalde kulaklarin fazla bir bakima gereksinimi yoktur.
Banyo sirasinda kulak kepgesinin temizlenmesi ile bakim saglanir. Burun Bakim1 Burun i¢inde biriken
salgilar, burun igine temiz 1lik su ¢ekerek yumusatilmali, yumusak kagit bir mendile ya da su altinda
hafif¢ce stimkiiriilerek temizlenmelidir. Burun karistirilmamali, i¢indeki killar koparilmamalidir.
AGIZ BAKIMI

Ag1z hijyeni agiz i¢i, dis, digetleri ve dilin temizligini kapsar. Uygun agiz hijyeni ile dis ¢iiriikleri,
diseti hastaliklari, agi1z i¢i enfeksiyonlar, agiz kokusu dnlenir, temizlik ve rahatlik duygusu saglanir.
Agiz, dis ve diseti hastaliklarinin nedenleri arasinda ilk siray1 yetersiz agiz hijyeni almaktadir. Dis
giiriikleri, dis taslari, agiz i¢i enfeksiyonlar, diseti iltihaplari, dis eti cepleri, diseti kanamalar1 agiz i¢i
sorunlarin baglicalaridir. Halitozis olarak adlandirilan agiz kokusuna yol agcan en 6nemli neden yetersiz
agi1z temizligidir. Ag1z hijyenin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde su noktalar g6z dniine alinmalidir; ¢
Disler, biri mutlaka gece yatmadan Once olacak sekilde giinde en az iki kere fircalanmalidir. Disler
fircalandiktan sonra dis etleri ve dil fircalanmalidir.  Dis aralar1 giinde bir kez dis ipi ile
temizlenmelidir. ¢ Dis etlerine zarar verdiginden kiirdan kullanimindan kag¢iilmalidir. ¢ Dig
macunlar1 florid icermelidir. « Yeterli ve dengeli beslenme saglanmalidir. « Ogiin aralarinda tatl
yiyecek ve icecekler tiiketilmemelidir. « Her alt1 ayda bir kontrol amaciyla dis hekimine gidilmelidir.
Dis Firgalama Teknigi En uygun fir¢a naylon ve orta sertlikteki fircalardir. Agiz i¢cinde kolay hareket
ettirilmesi ve arka dislere rahat ulagsabilme agisindan fircanin kafasinin fazla biiyiik olmamasi tercih
edilir. Disler, dis etleri ve dil giinde en az iki kere diizenli olarak firgcalanmalidir. Fir¢a dis eti
cizgisine 45° egimli olarak yerlestirilmeli, bu durum bozulmadan kiigiik dairesel hareketlerle disler
firgalanmalidir. Disler fir¢alandiktan sonra dis firgasi ile dil sirt1 temizlenmelidir. Dil temizligi arka
kismindan 6ne dogru fazla bastirmadan siipiirme seklinde yapilmalidir. Dis ve dilin firgalanmas1 en az
iki-li¢ dakika siirmelidir. * Saglikli dis etleri firgalama sirasinda kanamaz. ¢ Dis fir¢as1 kisiye ait bir
aractir, bagkalariyla paylasilmaz. « Dis fir¢alar1 birkag¢ ayda bir, en geg alt1 ayda degistirilmelidir. °
Dis aralarinin temizlenmesi i¢in giinde bir kez dis ipi kullanilmalidir. EL VE AYAK BAKIMI El
Bakimi Eller ve el tirnaklar1 en ¢ok kirlenen organlardir. Bu nedenle bakimlarinin ve temizliginin sik
sik yapilmasi gerekir. Ellerin sik ve uygun teknikle yikanmasi bulagici hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli rol oynar. Eller yemeklerden dnce ve sonra, tuvaletten 6nce ve sonra, kirli objelere dokunduktan
sonra, disaridan eve gelindiginde, yemek hazirlamaya baslamadan 6nce dis, agiz, yiiz ve goz
temizligine baglamadan 6nce ve her gerekli goriildiiglinde yikanmalidir. Eller sik sik, akan su altinda,
sabunla ve en az 30 saniye siireyle avuglar, parmak aralar1 ve el sirt1 iyice ovusturularak yikanmalidir.
Tirnaklar uzadikc¢a kesilmeli, tirnak altlar1 iyice temizlenmedir. El tirnaklarinin kesimi yarim ay
seklinde olmalidir. Ayak Bakim1 Ayaklar, biitiin giin ayakkabi i¢inde kapali olarak kalan, sik terleyen
ve viicudun agirligini tagtyan organlar oldugundan bakim ve temizligi 6nemlidir. Ayaklarda goriilen
sorunlarin baginda ayak kokusu ve mantar enfeksiyonlari gelmektedir. Uygun ayak bakimi ve temizligi
ile kokularin ve enfeksiyonlarin gelismesi 6nlenebilir. Saglikli ayaklara sahip olmak i¢in; » Ayaklar
hergiin 1lik su ve sabunla yikanmalidir. * Ayaklarin giiniin sonunda soguk su ile yikanmasi kan
dolagimini hizlandirir, 6demi hafifletir ve ayaklar1 dinlendirir. * Ayaklar yikandiktan sonra ayak iyice
kurulanmalidir. * Tirnak batmasini dnlemek i¢in ayak tirnaklari diiz kesilmeli kenarlari
yuvarlatilmamali ve derin kesilmemelidir. « Coraplar her giin degistirilmeli, ayagin terlememesi igin
pamuklu ¢orap giyilmelidir. « Ayak dolagiminin bozulmamasi i¢in ¢oraplar sik1 olmamalidir. *
Ayakkabilar mutlaka ¢orapla giyilmelidir. « Dar burunlu, ¢ok yiiksek topuklu ya da ¢ok diiz ayakkabi
giyilmemelidir. * Nemlenen ayakkabinin kurumasi i¢in giin i¢inde bir kez ya da giin asir1 degistirilerek
kullanilmalidir.

GENITAL HIJYEN

Genital bolge dis ortamla temasi olmayan viicudun en sicak, en nemli ve en kirli bélgelerindendir. Bu
bolgede deri katlar1 ve kivrimlar: arasinda viicut artiklarinin bulunmasi, mikroorganizmalarin
cogalmasina ve hastalik yapmasina elverisli bir ortam olusturmaktadir. Kadinlarin anatomik yapisi,
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onlar1 genital sistem enfeksiyonlarina yatkin hale getirdiginden, kadinlarda genital hijyen kurallarina
uyulmasi daha 6nemlidir. Vajinada bulunan laktobasiller, laktik asit iireterek genital ve {iriner sistem
enfeksiyonlarini 6nlediginden genital hijyeni korumaya yonelik dnerilerin bir ¢ogu vajinadaki
laktobasil-asit ortam ikilisinin korunmasina yoneliktir. Genital hijyen i¢in; « Tuvalete girmeden 6nce
eller yikanmalidir. « Tuvalet sonrasi temizlik, 6nden arkaya dogru yapilmalidir. * Temizlik sirasinda
eller genital bolgeye direkt temas etmemelidir. * Kokusuz ve renksiz tuvalet kagidi kullanilmalidir. »
Klozet kullanildiginda mutlaka ya tek kullanimlik 6rtii kullanilmalidir ya da her kullanimdan 6nce
klozet kapag1 temizlenmelidir. * I¢ camasirlar giinliik degistirilmelidir. + Pamuklu ve beyaz ic
camagirlar tercih edilmelidir. ¢ Genital bdlge kuru tutulmalidir. « Dar pantolon ve i¢ camasir1
kullanilmamalidir. « Genital bolgedeki tityler uygun bir yontemle yok edilmelidir. « Genital sistem
enfeksiyonlarinin olusumu ve kanla bulasan hastaliklarin gecisi adet kanamasi doneminde
kolaylastigindan bu donemde cinsel iliskide bulunmaktan kagmmalidir. « Iliski sonrasinda ve diger tiim
zamanlarda idrar yapma ihtiyaci ortaya ¢iktiginda ertelenmemelidir. ¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan risk altinda olan biriyle cinsel iligkiye girildiginde prezervatif kullanilmalidir. « Cinsel
iligki sirasinda bulasan salgilarin temizlenmesi i¢in iliski sonrasi banyo yapilmalidir. Vajina,
florasinin bozulmamas: i¢in yikanmamalidir. Adet Kanamasi Doneminde Hijyen Adet kanamasi
siiresince viicut temizligi ihmal edilmemelidir. Her giin dug yapmakta sakinca yoktur. Sabun ve 37 °C —
38 °C suyla yapilan banyo kir, koku ve salgilarin giderilmesini saglar. Adet kanamasi sirasinda genital
bolgenin kuru kalmasi ve bakterilerin ¢ogalmamasi i¢in, petlerin 4-6 saatte bir degistirilmesi gerekir.
Kanamanin fazla oldugu ilk 1-2 giinde daha sik degistirmelidir. Beyaz ve parfiimsiiz hijyenik petler
kullanilmalidir. Petlerin kullanilacak yiizeylerine elle dokunulmamalidir. Adet kanamast doneminde
pamuk kullanmak sakincalidir. Vajinal tamponlar, uzun siire vajina i¢inde kaldiginda vajinite ve hayati
tehdit eden enfeksiyonlara neden olabileceginden kullanilmamalidir.
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DERS ADI Temel Saghk Bilgisi

UNITE ADI Saghkh Beslenme

UNITE NO 5

YAZAR  Doc¢.Dr. SEHER ERGUNEY

Bireyin ve toplumun saglikli yasamasi ve toplumun ekonomik yonden gelismesi onu olusturan
bireylerin saglikli olmasina baglidir. Sagligin temeli yeterli ve dengeli beslenmedir. Saglikli
beslenme yasamin siirdiiriilmesi, bilyiime ve gelisme, liretkenlik, saglik ve iyi hal i¢in anne karninda
baslayan yasamdan, bebeklik, ¢ocukluk, adolesan ve yetiskin ¢agindan yashiliga kadar tiim yasam
siirecinde elzemdir. Bireylerin besin (yiyecek, gida) se¢imi; gelenekler, ekonomik, kiiltiirel ve gevresel
etmenler ile yas, cinsiyet, genetik ve yasam bigimi gibi birgok etmenle yakindan iliskilidir. insan
yasaminda “Beslenme” sadece besinlerin tiiketimi degildir. Beslenme ayni1 zamanda yemek yerken haz
almay1, sosyallesmeyi, gelenek ve goreneklere gore yapilan uygulamalari da igermektedir. Saglikli
beslenme i¢in ¢esitli besinlerden tiim besin dgelerinin yeterli ve dengeli alinmas1 gerekir. Bazi
besinler bazi besin 6gelerince zengin, bazilar1 da fakirdir. Ayrica pisirme dahil yiyeceklere uygulanan
cesitli islemler baz1 besin dgelerinin kaybina neden olur.

BESLENMENIN TANIMI

Beslenme; yasamin siirdiiriillmesi, biilylime ve gelisme, sagliginin iyilestirilmesi, korunmasi ve
gelistirilmesi, yagam kalitesinin iyilestirilmesi, liretkenligin saglanmasi igin gerekli olan besin
Ogeleri ile biyoaktif bilesenleri saglayan besinleri tiiketerek viicutta kullanilmasidir. Bu 6gelerin
herhangi biri alinmadiginda veya gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiyiime ve gelismenin
engellendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmusgtur.

YETERLI VE DENGELI BESLENME

Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢aligmasi i¢in gerekli olan besin dgelerinin her birinin yeterli
miktarlarda alinmas1 ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu yeterli ve dengeli beslenme deyimi
ile agiklanir. Yeterli ve dengeli beslenme saglikli beslenme ve optimal beslenme olarak da
tanimlanmaktadir. Bu besin 6geleri viicudun ihtiyaci diizeyinde alinmazsa, yeterli enerji olusmadigi ve
viicut dokular1 yapilamadigindan yetersiz beslenme durumu olusur. Insan gereginden ¢ok yerse bu besin
Ogelerini gereginden ¢ok alir. Cok alinan bu dgeler viicutta yag olarak biriktiginden saglik i¢in
zararhidir. Bu durum ise dengesiz beslenme olarak tanimlanir. Insan yeterince yemesine karsin, uygun
secim yapamadigi ya da yanlis pisirme yontemi uyguladigi i¢in bu besin dgelerinin bazilarini
alamayabilir. Bu durumda da o besin dgesinin viicut ¢aligmasindaki islevi yerine getirilemediginden
yine saglik bozulur. Bu durum da dengesiz beslenmedir. Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Zararlari
Yetersiz ve dengesiz beslenmeden en fazla bebek ve ¢ocuklar, gencler, gebe ve emzikli kadinlar,
yaslilar ve is¢iler etkilenmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme bir¢ok hastaligin dogrudan nedeni
olabilecegi gibi, viicut direncini azalttigindan hastaliklara yakalanma olasiligini1 artirmada ve
hastaliklarin agir seyretmesinde de dnemli rol oynar. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu iilkemizde
bebek ve ¢ocuk 6liim hizi ile gebe kadinlar arasinda anemi (kansizlik) oranlar yiiksektir. Ragitizm,
osteomalasia, beriberi, pellagra, skorbiit, marasmus yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu goriilen
hastaliklardandir. Kizamik, bogmaca, difteri, verem, ishal gibi hastaliklar yetersiz ve dengesiz
beslenen gruplarda sik goriilmekte, agir seyretmekte ve bir kismi1 6liimle sonuglanmaktadir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme kalp damar, kanser, diyabet (seker hastaligi) gibi hastaliklarin olugsmasinda ve agir
seyretmesinde dnemli etmenlerden biridir.

TOPLUMDAKI BESLENME SORUNLARININ NEDENLERI

* Besin liretimi, dagitim1 ve teknolojisindeki yetersizlik ve diizensizlikler, ¢ Satin alma giiciiniin
yetersizligi ve dengesizligi,  Kiiltiirel etmenler ve egitim yetersizligi, * Aile kalabaliklig1, « Cevre
kosullarinin saglik kurallara uygun olmayisi. BESIN OGELERININ GRUPLANDIRILMASI insanin
gereksinmesi olan ve besinlerin birlesiminde yer alan 50 civarindaki besin dgesi kimyasal yapilarina
ve viicut ¢caligmasindaki etkinliklerine gore 6 grupta toplanir. Bunlar; proteinler, yaglar, karbonhidratlar,
mineraller, vitaminler ve sudur. Proteinler Ornek protein insan siitii ve yumurtadir. Et, balik, tavuk, siit,
beyaz peynir, kuru baklagiller en ¢ok protein bulunan besinlerdir. Yaglar Biitiin bitkisel ve hayvansal
yiyeceklerde az veya ¢ok yag bulunur. En ¢ok yag bulunan bitkisel yiyecekler; zeytin, ay¢icegi, susam,
pamuk ¢ekirdegi, ceviz, findik, fistik, soya fasulyesi ve misirdir. Karbonhidratlar Karbonhidratlar
cogunlukla bitkisel yiyeceklerde bulunurlar. Seker, bal, pekmez, tahillar, kuru baklagiller, patates,
yagli tohumlar, meyve, sebze ve siitte degisik oranlarda karbonhidrat bulunur. Mineraller Baslica
mineraller; sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum, demir, iyottur. Vitaminler Vitaminlerin
yiyeceklerdeki dagilimi degisiktir. Vitaminler, fiziksel 6zelliklerine gore suda ve yagda eriyenler
olarak gruplandirilmistir. Yagda eriyen vitaminler A, D, E, K; suda eriyen vitaminler ise C, B1, B2,
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B6, B12, niasin ve folik asittir. Su Su, insan yasam1 i¢in en 6nemli 6gedir. Bir insan besin almadan
viicudundaki depolar1 kullanarak giinlerce yasayabilir, fakat susuz birkag¢ giin ancak yasar. Yetiskin
insan viicudunun %60’1 sudur.

BESINLER VE ENERJI

Beslenme biliminde enerjinin anlatimi 1s1 enerjisi birimi ile yapilmakta ve bu amagla kilokalori
kullanilmaktadir. Viicudun gereksinimi olan enerji besinlerin hiicrelerde yakilmasi ile elde edilir.
Besinlerle alinan 1 gram karbonhidratin 4 Kkalori, 1 gram yagin 9 Kkalori ve 1 gram proteinin 4
Kkalori verdigi kabul edilmistir. Bir besin ne kadar ¢ok yag igerirse enerji degeri o kadar yiiksek olur.
Bunun yaninda su viicutta enerji olusturmaz.Giinliik enerjinin % 45-60 min karbonhidratlardan, %20-35
’inin yaglardan ve %10-20’ sinin ise proteinlerden gelmesi dnerilir. Solunum, dolagim, sindirim,
hormonlarin salgilanmasi, sinir sisteminin ¢aligmasi, kaslarin hareketi, biiylime ve fiziksel faaliyetler
enerji harcamasi gerektirir. Insan harcadig1 kadar enerji alirsa viicut agirhig1 dengede kalir. Aliman
enerji harcanandan ¢ok olursa, fazlasi yaga doniiserek viicutta birikir. Alinan enerji harcanandan az
olursa, viicuttaki biriken yag harcanir. Enerji harcamasi, giin i¢erisinde yapilan beden hareketleriyle
yakindan ilgilidir.

BESIN GRUPLARI

Her besin, i¢inde bulunan besin dgeleri agisindan farklilik gdsterir. Ancak bazi besinler igerik
acisindan birbirine benzediginden birbirlerinin yerine gegebilirler. Besinler, besleyici degerleri
yoniinden dort grup altinda toplanir. Glinliik beslenmede her gruptan besin bulunur ve bunlarin miktarlari
gereksinmeye uygun olursa yeterli ve dengeli beslenilir.

SAGLIKLI YEMEK TABAGI

Saglikli yasam bi¢imi yaklagiminin bireylerde ve toplumda farkindaliginin arttirilmasi, kolay anlasilir
olmas1 amaciyla “Besin Gruplarina gore Tabak Modeli” ile irdelenmistir. Tabakta; 4 besin grubu yer
almaktadir. Besin gruplari, besinlerin igerdikleri enerji ve besin 6gelerine gore olusturulmustur.
Tabakta saatin isleyis yoniinde sirasiyla; siit ve iirlinleri (yogurt, ayran, peynir vb.) grubu, et ve liriinleri,
tavuk, balik, yumurta ve kurubaklagiler (mercimek, kurufasulye, nohut vd.) ile yagli tohumlar (ceviz,
findik, badem vd.) grubu, taze sebzeler grubu, taze meyveler grubu, ekmek ve tahillar (bulgur, piring,
makarna vd.) grubu goriilmektedir. Hedef her 6giinde tabakta yer alan her besin grubundan bir besinin
secilerek tiiketilmesidir.
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DERS ADI Temel Saghk Bilgisi

UNITE ADI Enfeksiyon Kontrolii

UNITE NO 6

YAZAR  Prof.Dr. ZEYNEP KARAMAN OZLU

Enfeksiyon kontrolii hasta bakiminda bir kalite standardi olup gerek hasta gerekse saglik ekibinin
giivenligi i¢in gereklidir. Hasta bakim ve tedavi islevlerinde biitiin saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine dikkat etmesi ve dikkat etmeyenleri uyarmasi son derece dnemlidir. Saglik
profesyonelleri tibbi ve cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak bu tekniklerin uygulama basamaklarini
yerine getirmelidir. Tani, tedavi ve bakim islevlerinde uluslararasi kabul gérmiis temel izolasyon
Onlemleri tiim saglik calisanlari tarafindan kullanilmalidir. Hastanelerin tani ve tedavi hizmetlerinin
tamamini {istlenmeleri nedeni ile kompleks bir yapiya sahip olmalari hastane enfeksiyonlarinin
goriilme sikligin1 da artirmaktadir. Son yillarda hastane enfeksiyonlarina giderek daha fazla 6nem
verilmeye baslanmis ve gelismis iilkelerde en 6nemli kalite gostergesi haline gelmistir. Hastane
enfeksiyonlarini tamamen dnlemek miimkiin degildir. Ancak enfeksiyon kontrolii ile gelisme
sikliklarini ve buna bagli olarak maliyeti ve hastanede yatis siiresini azaltmak miimkiindiir. *
Enfeksiyon Zinciri Enfeksiyon Etkeni (Ajani): Bakteri, virlis, mantar ve parazit olabilir. Enfeksiyon
etkeninin hastalik olusturma potansiyeli asagidaki kosullara baglidir: Enfeksiyon kaynagi insan, hayvan
ve cansiz nesneler (su, toprak) olabilir. Mikroorganizmanin sayisina, mikroorganizmanin virulansina
(hastalik yapma kabiliyetine), Bireyin viicut direncine, mikroorganizmanin kisiye temas siiresine ve
yakinligina. Enfeksiyonun Kaynagi (Rezervuar): Mikroorganizmalarin dogal olarak yasayip iiredikleri
ortamdir. Insan, hayvan ve cansiz nesneler (su, toprak) olabilir. Enfeksiyon zinciri enfeksiyon etkeninin
kaynaga yerlesmesiyle baslar. Kaynakta enfeksiyon, endojen ve eksojen enfeksiyon olmak iizere iki
sekilde olusabilir. Endojen enfeksiyon, organizmada bulunan yararli ve zararli mikroorganizmalarin
cesitli nedenlerle patojen hale ge¢mesi ile olusur. Eksojen enfeksiyon ise disaridan bir
mikroorganizmanin organizmaya girisi ile olusur. Kaynaktan Cikis: Enfeksiyon zincirinin devam
edebilmesi i¢in kaynaktan mutlaka ¢ikmasi gerekir. Her mikroorganizmanin kaynaktan ¢ikmasi i¢in bir
cikis kapis1 bulunmaktadir. Insanda; solunum sistemi, bosaltim sistemi, sindirim sistemi ve deri
biitiinliigiiniin bozuldugu yerler ¢ikis kapisi olarak adlandirilabilir Bulasma Yolu: Cesitli araglarla
mikroorganizmalar bir yerden baska yere tasinirlar. Tasinma dogrudan (direkt) veya dolayli (indirekt)
olabilir. Bu taginmada, vektor ve portor onemli rol oynamaktadir. Vektor: Sinek, bit, kene, fare gibi
baz1 hayvanlar etkenin tasiyicisidir. Bunlara vektor denir. Portdr; Bir insan ya da hayvan bir
mikroorganizmayi viicudunda tagidig1 ve bagkalarina bulastirdigi halde kendisinde hastalik belirtileri
goriilmez, bu kisilere portdr denir. Girig Kapis1: Mikroorganizmalarin konak¢iya girdigi yerlerdir,
genellikle giris ve ¢ikis yollar1 aynidir. Konak¢i: Enfeksiyon zincirinin tamamlanmasi i¢in konak¢inin
olmas1 gerekir. Mikroorganizmalarin enfeksiyon yapabilmesi i¢in savunma giicli olmayan bir konake1
bulmalar1 veya konak¢inin savunma giiciinii kirmalar1 gerekir. Ozellikle viicut direnci azalmis, kronik
hastalig1 olan, dengesiz beslenen, asir1 yorgun, alkol/sigara bagimliligi olan ve bagisiklik sistemi
yetersiz olan kisiler uygun konakgidir. Hastane enfeksiyonlari tiim diinyada oldugu gibi lilkemizin de
onemli bir problemidir. Hastane enfeksiyonlari, saglik birimine bagvurdugu sirada var olmayan veya
inkiibasyon déneminde olmayan enfeksiyonlardir. Ulkemizde hastane enfeksiyonlarmin orani %1.0-8.6
arasinda degismekle birlikte, yatak sayisi az olan hastanelerde hastane enfeksiyonu oranlar1 daha diisiik
olarak bildirilmektedir. Hastane enfeksiyonlarina bagli morbidite-mortalite ve tedavinin artan maliyeti,
enfeksiyon kontrol stratejilerinin uygulanmasini gerekli kilmistir. Her merkezin kendi hasta profilini,
hastane florasini olusturan mikroorganizmalari, her bolimdeki hastane enfeksiyonu dagilimini ve
sikligin1 bilmesi dogru stratejilerin gelistirilmesini saglar. Bu da ancak surveyansla miimkiindiir.
Siirveyans, hastane enfeksiyonlarinin kontrolii amaciyla, verilerin sistematik olarak toplanmasi,
gruplandirilmas, analizi ve yorumu olarak tanimlanir. Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
(Center for Disease Control and Prevention - CDC) hastane enfeksiyonlarinin kontrol ve 6nlenmesine
yonelik onlemleri li¢ grupta toplamaistir: Birinci grup 6nlemler, hastane enfeksiyonlarindan korunmada
en dnemli rolii oynarlar ve kesinlikle uygulanmalidirlar. El hijyeni, sterilizasyon, uygulamalarda
aseptik teknige dikkat edilmesi, dezenfeksiyon, miimkiinse tek kullanimlik (disposible) malzeme
kullanilmas1 ve antibiyotik kullaniminin kontrol altina alinmas1 birinci grup énlemlerdir. ikinci grup
onlemler, hastane enfeksiyonlarindan korunmada énemli olup, belirli aralarla ve diizenli bir sekilde
uygulanmalidir. Hastane personelinin egitimi ve izolasyon bu grup énlemler arasinda yer alir. Ugiincii
grup Onlemler, hastane enfeksiyonlarini dnlemedeki etkileri siiphelidir ve “sitirekli degil gerektiginde”
uygulanmalar1 6nerilmektedir. Yer, duvar, lavabo dezenfeksiyonu, ¢evreden kiiltiir alinmasi ve
ultraviyole 15181 kullanilmas1 bu gurup 6nlemler i¢indedir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Son yillarda
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hastane enfeksiyonlarina giderek daha fazla 6nem verilmeye baglanmis ve bu konu gelismis iilkelerde
en onemli kalite gdstergesi haline gelmistir. Hastane enfeksiyonlarini tamamen 6nlemek miimkiin
degildir. Ancak enfeksiyon kontrolii ile enfeksiyon gelisme sikliklarini ve buna bagl olarak da yiiksek
morbidite ve mortaliteyi, maliyeti ve hastanede yatis sliresini azaltmak miimkiindiir. Bu amagla
hastanelerde etkin enfeksiyon kontrol programlarinin hazirlanip uygulanmasi gerekmektedir. Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, enfeksiyon kontrolii ile ilgili giinliik isleyisten sorumludur. Amact; hastane
enfeksiyon kontrol uygulamasini gelistirmek ve uy- gun politikalar1 6nermektir. Hastanenin yatak
sayisi, hizmet verdigi klinik dallar, tan1 ve tedavi olanaklari, gelistirilecek modelleri etkilemektedir.
Enfeksiyon Kontrol Komitesinin hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve dnlenmesi i¢in dnemle {izerinde
durdugu 4 ana konu bulunmaktadir. Bunlar;

1. Siirveyans

2. Egitim

3. Antibiyotik kullanim politikasinin olusturulmasi

4. Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon politikalarinin gergeklestirilmesidir.

Hastalar ve saglik ¢alisanlarinda hastane enfeksiyonlarini azaltmak i¢in hastaneye bagvuran tiim
hastalara tan1 konulup gerekli izolasyon yontemi uygulanincaya kadar standart énlemler
uygulanmalidir. Enfeksiyon kontrolii hasta bakiminda bir kalite standardi olup hem hasta hem de saglik
ekibinin giivenligi i¢in gereklidir.
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DERS ADI Temel Saghk Bilgisi

UNITE ADI Kadin Saghg

UNITE NO 7

YAZAR  Prof.Dr. TURKAN PASINLIOGLU

KADIN SAGLIGININ TANIMI VE ONEMI

Kadin Sagligt: Bir kadinin déllenmeden baglayarak 6liimiine kadar olan yasaminin her doneminde
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyi durumda olmasidir. Toplumdaki her bireyin saglig: siiphe yok ki
cok onemlidir. Kadin saglig1 da her bireyin saglig1 gibi 6nemlidir. Ancak kadinlar, dogurganlik
ozelligine sahiptirler ve iiremenin temelini olustururlar. Bu nedenle kendi sagliklarinin yani sira ¢ocuk,
aile ve toplum saglig iizerinde de etkilidirler. Kadin ayn1 zamanda annedir ve kadin ne kadar saglikli
ise dogurdugu ¢ocuk da o kadar saglikli olur. Saglikli ¢ocuklardan saglikli aileler, saglikli ailelerden
de saglikli toplum olusur. Bundan dolay: kadin sagliginin aile ve toplumdaki diger bireylere gore 6zel
bir yeri ve 6nemi bulunmaktadir.

KADIN SAGLIGI iLE ANNE SAGLIGI ARASINDAKI iLiSKi

Kadin saglig ile anne sagligi arasinda 6nemli bir iligki bulunmaktadir. Kadin yasaminin 6nemli bir
dénemini dogurganlik donemi, yani annelik donemi olusturur. Anne sagligi kadin sagligi i¢inde yer alir
ve kadin saglhiginin bir alt boyutudur. Kadin saglig1 daha genistir ve anne sagligini da kapsar. Kadin
sagligini etkileyen biitiin faktorler anne sagligini, anne sagligini etkileyen biitiin faktorler de kadin
sagligini etkiler. KADININ YASAM DONEMLERI Bir kadimin dogumundan &liimiine kadar olan
yasami, bazi donemlere ayrilir. Kadinin yagami temel olarak 5 ddneme ayrilir. Bu dénemler ¢ok kesin
sinirlarla ayrilamaz. Ciinkii her kadinin bireysel 6zellikleri farkli olacagindan bu donemler de her
kadin i¢in biraz erken veya biraz geg olabilir. Burada verilen yaslar, ortalama yaslardir. 1. Cocukluk
Donemi (0-10 yas) 2. Ergenlik Donemi (10-19 yas) 3. Dogurganlik Dénemi (15-49 yas) 4. Klimakterik
Donem / Menopoz Dénemi (50-60 yas) 5. Yaslilik Donemi (60-65 yas ve iistii)

KADIN SAGLIGI GOSTERGELERI (OLCUTLERI)

Bir toplumdaki kadinlarin ne kadar saglikli oldugunu belirlemeye yarayan bazi gostergeler (6lgiitler)
vardir. Bu gostergeler ayn1 zamanda bir toplumun gelismislik diizeyini de gosterdiginden 6nem tagr.
Cok sayida kadin saglig1 gostergesi bulunmaktadir. Bu gostergelerden en 6nemlileri asagida
verilmistir. Kadin Saglig: ile Ilgili Temel Gostergeler: « Egitim durumu « ilk evlenme yas1 « Calisma
yasamina katilim (istihdam) ¢ Ekonomik durum (gelir) « Dogumdan beklenen yagam siiresi

KADIN SAGLIGI SORUNLARI

Kadinlar yagamlar1 boyunca bir¢ok saglik sorunu ile karsilagirlar. Bunlarin biiyiik bir kismi1 kadin
olmak ile ilgilidir. Bu nedenle bu sorunlara kadin saglig1 sorunlar1 denir. Diger taraftan, kadinlarin
saglik sorunlarinin dogurganlik doneminde yogunlastigi goriiliir. Tiirkiye’de Baslica Kadin Saglig:
Sorunlari: * Beslenme bozuklugu ve anemi * Meme, rahim ve yumurtalik kanserleri « Ureme organlari
enfeksiyonlar1 ¢ Pelvik organlarda sarkma ¢ Cinsel taciz ve tecaviiz ¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklar
(Gonore, Sifiliz, AIDS vb.) « Kadina yonelik siddet

KADIN SAGLIGI SORUNLARINA COZUM ONERILERI

Kadin sagligi sorunlarini 6nlemek ve var olanlar1 gidermek i¢in ¢ok sayida ¢dziim 6nerisi sunulabilir.
Ancak bunlarin igerisinde anahtar rol oynayan {i¢ tanesi agsagida verilmistir. * Kadinlarin egitim
diizeyinin yiikseltilmesi * Kadinlarin erken yasta evlenmelerinin 6nlenmesi * Kadinlarin kendilerine
sunulan lireme saglig1 hizmetlerinden yararlanmalarinin saglanmasi.

TURKIYE’DE KADININ DURUMU

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kuruldugu 1923 yilin1 izleyen yillarda Atatiirk’iin 6nderliginde gergeklestirilen
reformlar, bir yandan kadinin yurttaglik haklar1 kazanmasini, diger yandan Tiirk toplumunun yeniden
yapilanmasini saglamis, bdylece biiyiik bir toplumsal degisim ger¢eklestirilmistir. Laik hukukun
benimsenmesi ile kadinlarin egitim, calisma yasamai, siyaset gibi kamu alanlarina agilmas1 miimkiin
kilinmistir. Devlet esitlik¢i kamu politikalari ile bu katilimi1 6zendirmis ve desteklemistir. Egitim
Modern toplumun en 6nemli gereklerinden biri olan egitim, liretken ve kaliteli bir yagsamin 6n
kosuludur. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 42. maddesindeki “Ilkdgretim, kiz ve erkek biitiin
vatandaglar i¢in zorunludur ve Devlet okullarinda parasizdir” hiikiimleri dogrultusunda biitiin kanun,
tiiziik, yonetmelik vb. hukuki diizenlemeler kadin erkek ayirimi1 yapmadan biitiin vatandaglarimizi
kapsayacak bi¢gimde yapilmistir. Birlesmis Milletler Kadinlara Karst Her Tiirliit Ayrimciligin
Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW) Tiirkiye tarafindan 1985 yilinda imzalanmistir. Bu sdzlesme, kadin
ve erkek ayirimi olmaksizin egit erisim ve esit firsat agisindan en dnemli uluslararasi insan haklari
belgelerinden biridir Tiirkiye, bu ve bunun gibi onayladig1 uluslararas: sdzlesmelerle egitim hususunda
politikalar gelistirmeyi, yasal diizenlemeler yapmay1, bu yasalari uygulamaya ge¢irmeyi ve kadin
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okuryazarligin1 %100 olarak gerceklestirmeyi taahhiit etmistir. Tiirkiye’de son 20-30 yilda kadinlarda
egitim daha yaygin hale gelmistir. Saglik Tiirkiye, kabul ettigi uluslararasi sozlesme ve belgelerde,
kadin ve kiz ¢ocuklarina verilecek saglik hizmetlerinin niteligi ve niceligini kabul gérmiis uluslararasi
standartlara yiikseltecegi soziinii vermistir. Kadinlar addlesan ¢agdan baslayarak her donemde erkeklere
gore daha fazla saglik hizmetine gereksinim duyarlar. Bunun temel nedeni, iireme yiikiiniin kadinlarin
iizerinde olmas1 ve bu nedenle saglik agisindan riskli grupta yer almalaridir. Kadin sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesi a¢isindan, 6zellikle ireme saglig1 hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve
hizmet kalitesinin yiikseltilmesi 6nemlidir. Calisma Yasamina/ Is Giiciine Katilim (istihdam) Kadinin
calisma yasamina/ is giiciine katilim1 kadin saghigu ile ilgili gostergelerden biridir. Tiirkiye’ de
kadinlarin ¢aligma yasamina katilimi istenenin ¢ok gerisindedir. Tiirkiye’de kadin istihdami, temel
sorun alanlarindan biri olarak varligini slirdlirmektedir. Siyaset ve Karar Alma Mekanizmalarina
Katilim Giiniimiizde kadinlarin siyasal hayata katilim1 hala erkeklerle esit diizeye gelememistir.
Ozellikle secilme hakkindan yararlanma ve siyasal karar verme mekanizmalarinda yer alma
konusunda cinsler arasi esitsizlik ¢ok belirgin bir bicimde varligini siirdiirmekte ve kadinlar erkeklerin
¢ok gerisinde kalmaktadirlar. Kadinin yer almadig1 karar mekanizmalarinda ¢ok kere kadin sorunlarina
duyarlilik yeterince olusmamakta, bu sorunlarin yeterince bilincine varilamamakta ve dolayis ile
kadin statiisiinii yiikseltecek yeterli ¢ozlimlere ulagilamamaktadir. Kadina Yonelik Siddet Siddet tim
Diinyada ve Tiirkiye’de hala 6nemli bir sorun alan1 olarak devam etmektedir. Siddet 6zellikle egitim
diizeyi diisiik ve ekonomik ag¢idan kaynaklari kit olan toplumlarda daha belirgin olarak goriilmektedir.
Ailede ve toplumda en ¢ok siddet goren kisi kadindir. Ona siddet uygulayan kisi ise onun en yakininda
bulunan erkeklerden (baba, erkek kardes, es veya oglu) birisidir. Bunun nedeni kadinin aile ve
toplumdaki statiisiiniin diisiik olmasi1 ve erkege gore fiziksel olarak zayif/gii¢siiz bir konumda
bulunmasidir. Kadina yonelik siddet ile kadin saglig1 arasinda olumsuz yonde giiclii bir iliski
bulunmaktadir. Siddet, kadin sagligin1 bozan en temel sorun alanlarindan birisidir.
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DERS ADI Temel Saghk Bilgisi

UNITE ADI Ureme Sagh@

UNITE NO 8

YAZAR  Prof.Dr. SERAP EJDER APAY

Ureme Saghg

Ureme sagligi hem kadimlar1 hem de erkekleri kapsayan bir kavramdir. Ancak kadinlar igin
yasamlarini dogrudan etkileyen dneme sahiptir. Gebelik, dogum ve diisiige bagli saglik sorunlari sadece
kadinlar etkilemektedir, kadinlar cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanma yoniinden daha yiiksek
riske sahiptirler, iireme sistemi enfeksiyonlar1 kadinlarda daha ciddi komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bir¢ok insanin ¢esitli nedenlerle tireme sagligina erisemedikleri ve lireme sagligi
haklarini kullanamadiklar1 dikkati ¢gekmektedir. Nedenler arasinda bilgi yetersizligi, uygun olmayan ya
da niteliksiz ireme saglig1 hizmetleri, yiliksek riskli cinsel davranislar, ayirime1 toplumsal
uygulamalar, kiz ve kadinlara kars1 ayirimcilik ve bir¢cok kadin ve kizin kendi cinsel yasam ve lireme
yasamlar iizerindeki etkinliklerinin sinirli olmasi sayilabilir. Ureme Haklar1 Bireylerin higbir siddet,
baski ve ayrimciliga, maruz kalmadan iireme ve cinsel sagliginin korunmasi, gelistirilmesi bireylere
iireme ve cinsel haklarinin taninmasi ve bireylerin bu haklarini kullanmasini saglamak ile miimkiindiir.
Cinsel haklar ve tireme haklar1 Kahire Konferansi’'nda tanimlanmistir. Bu konuda yer alan maddeler
degerlendirildiginde; tireme haklar1 ve cinsel haklar: “Uluslararasi insan haklar1 kapsaminda, ¢iftlerin
ve bireylerin, ¢ocuklarinin sayisi ve dogum araligina 6zgiirce ve sorumlu bir sekilde karar vermeleri
icin gereken bilgiye sahip olabilme; en yiiksek standartlarda iireme ve cinsel saglik hizmetlerine
ulasabilme; iiremeyle ilgili kararlarini siddet, baski ve ayrimcilikla karsilasmaksizin verebilme hakki
olarak tanimlanabilir”. Yasama hakki bireyin fiziksel ve ruhsal biitlinliigiinii korumasini, devam
ettirebilmesini ve varligini ¢esitli etkilere kargi korumasini da kapsar. Yasama hakki “giivenlik i¢cinde
yasamak” olarak kabul edilmektedir. Bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinti korumasi, varligin1 devam
ettirebilmesi ve korumasi unsurlar1 giivenlik i¢inde yasamay1 olusturan unsurlar ile genisletilmis ve
korunmustur. Bu anlamda giivenlik i¢cinde yasama hakki ile yagsama hakkinin insanin en bagta “yasam”
min korunmasi hakki, bedenine sahip olmasi hakki, 6zel yasam 6zgiirligii ve giivenlik hakki ile
gliclendirilmistir. Giivenlik i¢cinde yagama hakki, bu unsurlar1 da genis bir hak alanini kapsayacak
sekilde tanimlanmistir. Bu unsurlar “yasama hakkini” giinlimiizdeki 6zgiirliikk anlayisi i¢cinde kabul
edilebilir bir cer¢evede tanimlamak agisindan dnemlidir. Cinsel yasam ve iireme haklarinda esitlik
hakki; bireylerin cinsel yagam ve lireme haklarina sahip olmada, bu haklardan yararlanmada ve bu
haklar1 kullanmada esit olmasidir. Bu genel tanimlamada 6ncelikle tiim insanlar arasinda bir esitligin
saglanmasi yaklasimi vardir. Tiim insanlarin 11k, cinsiyet, renk, dil, din, siyasi veya diger herhangi
ayrimciliga maruz kalmadan cinsel yasam ve iireme haklarindan yararlanabilecegi kabul edilmelidir.
Ornegin bireylerin cinsel yonelimleri ve kimlikleri nedeni ile ayirimci veya esitsizlik iceren
uygulamalara maruz kalmasi tiim bireyler arasinda cinsel yasam ve iireme haklar1 agisindan ihlal
olugturur. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki cinsel yagsam ve iireme hakkinin kullaniminda ve bu
haktan yararlanmada 6zellikle ¢ocuklarin ve kadinlarin daha ¢ok esitsizlige ve ayrimciliga ugradig: bir
gercektir. Saglik hakkinin tiim yonleri ile gergeklestirilmesi iireme haklar1 agisindan biiyiik 6neme
sahiptir. Ancak saglik hakkinin cinsel saglik ve iireme saglig1 agisindan ayrica incelenmesi, bu
konudaki haklarin geligtirilmesi agsindan 6nemlidir. Uluslararasi insan haklar1 belgelerinde ve
Ozellikle kadin haklar ile ilgili belgelerde cinsel saglik ve iireme saglig: ile ilgili bilgilere 6zellikle
yer verilmistir. Bu yaklagim, cinsel haklar ve iireme haklarinin saglik hakkinda 6nemli bir bagligin
olugmasina katki saglamistir. Saglik hizmetlerinde 6zel hayatin gizliligi hakki, bireyin saglik
hizmetlerinden yararlandig: siiregte 6zel yasaminin korunmasini amaclar. Bu hak, hasta haklari, tip
etigi ilkeleri, hasta - saglik ¢alisani iligkisi konularinda 6nemli bir bagliktir. Bireyin saglik
hizmetlerini almaya basladig1 anda bireye ait bilgiler kayit altina alinir. Hastadan alinan 6ykii ve
bilgilerin yani1 sira hastaya uygulanan her test, muayene, hastane ortaminda hastaya yapilan her girigim
ve hekimlerin bu siirecte edindikleri izlenimler hasta kayitlarinda yer alir. Buna ek olarak hastanin
psikolojik durumu, hastanin HIV testi sonuglari, cinsel sagligi, yasami, 6nceden gecirdigi tibbi
girisimler (istemli diisiik gibi) ve 6zel yasamina iligkin pek ¢ok veri hasta kayitlarinda yer alabilir.
Giiniimiizdeki saglik hizmetlerinde bireyler, kendileri ile ilgili bir¢ok bilgiyi, pek ¢ok kisi ve kurumla
paylasmak durumunda kalmaktadir. Boylece hastanin 6zel yasamina ait 6nemli bilgiler biiyiik 6lciide
kendi denetiminden ¢ikmis olmaktadir. Burada yer alan bilgileri ve kayitlarin bireyin kontroliindeymis
gibi korunmasi gereklidir. Bu dogrultuda; ebeveynlerin destek ve rehberligiyle, genglere kendi cinsel
sagliklar1 ve dogurganliklar1 konusundaki sorumluluklarini vurgulayan, bu sorumluluklar: yerine
getirmelerine yardimci olan tam bir cinsel egitim ve destek verilmelidir. Hiikkiimetler, sivil toplum
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kuruluslariyla isbirligi yaparak ergenlerin 6zel ihtiyaclarini karsilamaya ve bu ihtiyaglara cevap
verecek uygun programlar olusturmaya tesvik edilmelidirler. Bu programlar, cinsler arasi iliskiler ve
esitlik, ergenlere yonelik siddet, bilingli cinsel davranis, bilingli aile planlamasi uygulanmasi, aile
yasami, iireme sagligi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, HIV enfeksiyonu ve AIDS’ten korunma
alanlarinda ergenlere egitim ve danigmanlik destegi saglanmalidir. Ana Saglig1 Ana sagligy;
dogurganlik ¢agi da denen 15-49 yas grubundaki kadinlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyi
durumda olmasidir. Annenin sagligi hem kendisi hem de i¢inde bulundugu aile ve toplum i¢in biiyiik
onem tagsir. Cilinkidi toplumun temeli aile, ailenin temeli de annedir. Ana sagligini bozan dogurganlik
davranisi ile ilgili ¢ogu sorun kadinin dogurgan ¢agi olan (15-49) yas grubunda ortaya ¢ikmaktadir. Tiim
kadinlar; gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim ve gebelik ile emzirme sirasinda yeterli beslenme
hakkina sahiptir.
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DERS ADI Temel Saghk Bilgisi
UNITE ADI Biiyiime ve Gelisme
UNITE NO 9

YAZAR  Prof.Dr. HAVA OZKAN

BUYUME VE GELiSME

"Biiylime" ile "gelisim" sozciikleri birbirleriyle karistirilir. Biiylime ve gelisme genellikle birbirine
paralel olarak seyreder. Ilk yaslarda biiyiimesi geri kalan ¢ocuklarda cogunlukla motor fonksiyonlar,
zihinsel ve ruhsal gelisimde de gecikmeler s6z konusu olur. Bilyiime ve gelismenin iyi olabilmesi i¢in
¢ocuklarin temel gereksinimlerinin karsilanmasi gereklidir. Beslenme, saglik, egitim, bakim, giivenlik
sosyal ve duygusal gereksinimleri yeterince karsilanmayan ¢ocuklarin biiyiime ve gelisimlerinde
gecikmeler goriiliir. Bliyiime ve gelisme siiregleri ¢esitli caglarda hizlanma ve yavaslama gostermekle
birlikte siirekli bir olaydir ve belli bir sirayi izler. Cocuklarda biiyime ve gelisme diizeni bastan ayaga
(cefalo-caudral), merkezden uglara (proksimal-distal) dogrudur. Biiylime: Viicut hacminin ve kiitlesinin
artmasidir, organizmanin hiicre sayisi ve biiyiikliiklerinde artis olur. Boyun uzamasi, viicut agirliginin
artmasi, bas ¢evresinin ve gogiis ¢evresinin genislemesi biiylime gostergeleridir. Yani bedende goriilen
fiziksel degismelerdir. Gelisme: Biiyiiyen organizmanin, dokularinin yapisinda ve biyokimyasal
bilesiminde olusan degisikler sonucu olgunlagsmas1 ve fonksiyonlariin farklilagsmasidir. Gelisme,
olgun olmayan davraniglardan, olgun davraniglara; basit becerilerden kompleks becerilere; bagimli
davraniglardan bagimsiz davraniglara dogru giden, organizma ve ¢evrenin birbirini kargilikli etkiledigi
bir siiregtir. Biiyiime ve Gelisme ile Ilgili Kavramlar Olgunlasma: Viicut organlarinin kendilerinden
beklenen fonksiyonu yerine getirebilecek diizeye gelmesi i¢in, 6grenme yasantilarindan bagimsiz
olarak, kalitimin etkisiyle gecirdigi biyolojik bir degismedir. Olgunlasma kendiliginden meydana
gelen bir siiregtir. Ogrenme: Bireyin cevresiyle belli bir diizeydeki etkilesimleri sonucunda meydana
gelen nispeten kalic1 izli davranis degismesidir. Gelisimin en dnemli kavramlarindan biri olan
dgrenme icin olgunlagsma gereklidir. Denge: Belirli bir alan icinde bir hareketi siirdiirmektir. Ilk
onemli denge sekilleri oturma ve ayakta durmadir. Dénme, egilme, yukar1 dogru uzanma, tek
ayakiistiinde durma, ¢ocugun gelisimine paralel olarak ortaya ¢ikan denge sekilleridir. Hazir
bulunusluk: Yeni bir 6grenme durumunda, bireyin dnceden sahip oldugu 6zelliklerin tiimiinii; 6nceki
O0grenmelerini, ilgilerini, tutumlarini, giidiilenmislik diizeyini, yeteneklerini, genel saglik durumunu
kapsar. Biyolojik Varyasyon: Cocuklar arasinda genetik yapisina bagli olarak boy, viicut yapisi, biiyiime
temposu, fizyolojik 6zellikler ve kisilik yonlerinden biiyilik farkliliklar olmasina denir. Yiizy1l Egilimi:
Bir¢ok iilkede son yillarda dogan ve biiyiiyen ¢ocuklarin biiyiime temposunun hizli oldugu,
olgunlagmalarinin erkene kaydigi goriilmiis ve bu durum Yiizyil Egilimi olarak adlandirilmistir.
Biiyiime Ve Gelismeyi Etkileyen Faktorler Bir ¢ocugun diinyaya saglikli gelebilmesi ve yasamini
saglikli slirdlirebilmesi, onun intrauterin hayatta saglikli gelismesi, dogum esnasinda herhangi bir
travmaya ugramamasi ve dogumdan sonra sagligini olumsuz etkileyebilecek faktorlerden korunmast ile
miimkiindiir. Bitylime ve gelisme, déllenmeden fiziksel olgunluga ulagincaya kadar genetik faktorler,
hormonal faktorler, cinsiyet faktorii, beslenme, kronik hastaliklar, uterus (rahim) i¢i ortam faktorleri ve
fiziki ¢evre gibi pek ¢ok faktoriin etkisi altindadir. Hormonal Faktorler: Hormonlar, prenatal ve dogum
sonras1 donemde biiyiimeyi etkileyen faktdrlerdendir. I¢ salgi bezlerinden salgilanan biiyiime hormonu
ile tiroksin hormonu, ergenlik doneminden itibaren salgilanan androjen hormonlar ile 6strojen hormonu,
biiytime ve gelismede etkilidir. Hipofiz bezinin salgiladig1 biiyiime hormonu, boyca biiylimeyi; tiroid
bezinin salgiladigi tiroksin hormonu, gelisme ve olgunlagsmayi saglar. Biiyiime hormonunun hayatin ilk
iki y1linda bilyiime iizerinde fazla bir etkisi yoktur. Cinsiyet Faktorii: Bliylime-gelisme siireci kiz ve
erkek ¢ocuklarda birbirinden farklidir. K1z bebekler daha diisiik kiloda diinyaya gelirler, fakat erkek
¢ocuklara gore daha hizli bir gelisim gosterirler. Beslenme Faktorii: Beslenme, biiylime ve gelismeyi
etkileyen en dnemli ¢evresel faktordiir. Besinlerin uzun siire yetersiz alimi sonucu gelisen durum
yetersiz beslenme olarak adlandirilir. Cocukta biiylime ve gelismenin saglikli olabilmesi i¢in yeterli
ve dengeli beslenmesi 6nemlidir. Kronik Hastaliklar: Saglikli olarak diinyaya gelen bir bebekte
kalitimsal ya da sonradan edinilen bazi hastaliklarda biiylime ve gelisme siirecini olumsuz yonde
etkilemektedir. Uterus I¢i Ortam Faktorleri: Déllenmis yumurtanm normal, saglikli bir yenidogan
durumuna gelmesi i¢in gebe annede fetiise zarar verebilecek eksikliklerin bulunmamasi, uterus ve
plasentanin normal olmasi gerekir. Fiziki Cevre: Insanlarin ve diger canlilarin yasamlar1 boyunca
iligkilerini siirdiirdiikleri ve karsilikli olarak etkilesim i¢inde bulunduklar fiziki, biyolojik, sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel ortama ¢evre denir. Aydinlatma, 1sitma, havalandirma, saglikli barinak fiziki
cevreyi olusturan ve insan saglhigini etkileyen dnemli 6gelerdir. Pek ¢ok kimyasal ve biyolojik ajan;
enfeksiyon hastaliklarinin, ¢esitli kronik hastaliklarin ve gelisimsel sorunlarin kaynagini
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olusturmaktadir. Hava kirliligi, gelismeyi etkileyen fiziki sartlardandir. Biiyiime ve Gelismenin
Prensipleri Biiylime ve geligsme siirecini yonlendiren bazi fizyolojik kurallar vardir. Bunlar: Biiylime ve
gelisme bir siirectir. Dogumdan 6liime kadar siiren islevleri icerir. Biiyime gelisme ¢ocukluk dénemi
boyunca devam eden siirekli bir siire¢ olup belirli donemlerde hizlanma ve yavaslama gosterir. Viicutta
bazi sistemler kendine 6zgii tempo gosterir. Beynin gelisimi fetal yasamda ve dogumdan sonraki ilk
aylarda ¢ok hizlidir. Biiyiime ve gelisme siirecinde belli bir yon ve sira diizeni vardir. Ornegin viicut
kisimlarinin biiylimesinde baslangi¢ta en hizli olan bastir. 9-12. aylardan sonra ekstremite uzamasi 6n
plana gecer.

BUYUME-GELISMENIN iZLENMESi VE DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER iLE OLCUTLER

Toplumda ¢ocuk saglig1 ve cocugun biiylime ve gelismesini izlemek ve normlar1 elde etmek amaciyla
bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Biiyiime ve Gelismede Kullanilan Ydntemler Gozlem: Cocuklar
incelemek tizere en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir. G6zlem ydnteminde arastirmaci belli bir
olay1, davranisi ya da olusumu miidahalede bulunmadan izler ve kayit tutar. G6zlem, dogal gdzlem ve
sistematik ya da kontrollii gdzlem olmak iizere ikiye ayrilir. Gériisme ve Oykii Alma: Goriisme soru-
yanit seklinde, ¢ocuk hakkinda ya da dogrudan dogruya cocuktan bilgi almay1 amaglayan karsilikli
konusmadir. Gériisme yontemi, anketlere (sorgu cetvelleri) oranla daha kisisel oldugu igin,
arastirmaciyla ¢ocuk ve aile arasinda basarili bir diyalogun kurulabilmesi i¢in saglikli gorlisme
ortaminin hazirlanmasina 6zen gosterilmelidir. Oykii alma, cocugun saghg, biiyiime ve gelismesi
hakkinda sistemli bilgi toplamaya denir. Bilgi; ¢cocuktan, aileden, aile yakinlarindan, fiziksel ve
gelisimsel yapilan muayene sonuglarindan, kayitlardan, ekibin diger iiyelerinden, herkesten
saglanabilir. Oykii alinirken gozlemde yapilir. Testler ve Envanterler: Test, dnceden standart hale
getirilmis sorular yoluyla bireyin ya da bireylerin belirli davranislarini veya davraniglarla ilgili
Ozelliklerini saptamak amaciyla kullanilan sistematik yontemdir. Bu davranislar kisilik 6zelliklerini,
Ozel ve genel yeteneklerini, bireyin belli konularda ilgilerini, tutum ve anlayisini igerebilir. Testler
yoluyla toplanan verilerin bilimsel arastirmalarda kullanilabilmesi i¢in test ve envanterin belli
(gecerlilik, giivenilirlik, objektiflik, kullaniglilik vb.) teknik 6zelliklere sahip olmasinin yaninda
uygulayicinin da bu konuda egitimli olmas1 gereklidir. Klinik Vaka Incelemesi: Vaka incelemesi
yontemi, gelisim siireci iginde ¢ocugu etkileyen tiim faktorleri igeren ayrintili bir arastirma
yontemidir. Arastirmaci, verileri ¢ocugun iliskide oldugu ev, okul ve sosyal kurumlardan elde eder.
Sosyometrik Teknik: Gruplar i¢inde sosyal uyumu gelistirmek ve toplumsal etkinligi saglamak
amaciyla gelistirilmis olan sosyometrik teknik, bir sinifta her ¢ocugun, érnegin ‘‘Herhangi bir 6devi
hazirlamak {izere sinif arkadaslarindan hangisiyle ¢aligmak istedigini’’ ya da ‘“Hangi arkadasini daha
cok sevdigini’’ sdylemesine dayanir. Anket Uygulama-Sorgu Cetvelleri: Sorgu cetvelleri, cocukla ilgili
gerekli bilgiyi almak lizere ana-baba ya da diger yetigkinlere yoneltilirler. Kesitsel (Cross-
Sectional/Enlemesine/ Gruplar Arasi inceleme) Yéntem: Bu ydntem farkli yaslardaki cocuklarin
biliyiime gelisimini inceler, karsilastirmalar yapar. Burada anket, gozlem ve ge¢mise iligskin raporlarla
diger calisma bulgular1 birlestirilir. izlemeli (Boylamsal- Longitudinal) Yéntem: Bu ydntem uzun bir
zaman siireci icinde degisen olgu ve davranis bigimleri hakkinda bilgi verir. izlemeli yontem, cocugun
bireysel gelisim ve biiyiimesinin analizine olanak saglamasi, gerek ¢ocuk gerekse grupta goriilen
biliyiime artiglarini incelemesi nedeniyle 6zel bir 6neme sahiptir. A-Biiylimenin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Olgiitler Biiyiime degerlendirmesi, saglikli cocuk izleminin temel tasidir. Bir¢ok fizyolojik
ve psikolojik sorun biiyiimeyi bozabilir ve normalden sapmis bilyiime altta yatan hastaligin ilk belirtisi
olabilir. Biiylime degerlendirmesinde agirlik, boy ve bag ¢evresinin dogru 6l¢iilmesi 6nemlidir. Viicut
tartisi: Tart1 artis1 fetal yagsamin son 3 ayinda en hizlidir. Dogumdan sonra da tart1 hizla artar yas
bliyiidiik¢e hiz azalir. Yasa uyan ortalama tart1 formiillerle hesaplanabilir. Boy uzunlugu: Boy uzunlugu
degerlendirilirken, ¢ocugun persantil degerini anne baba boylarindan hesaplanan hedef boyunun
persantil degeri ile uyumlu olup olmadigin1 saptamak gerekir. Bas Cevresi: Dogumdan sonraki ilk
aylarda viicudun en hizli bityiiyen boliimii bastir. Beynin gelisimini de yansitir. G6giis Cevresi: Bas ve
g6gls cevresi yenidoganda hemen hemen aynidir. Viicut Béliimlerinin Birbirine Orani: Govde ve
ekstremite biiylimesinin birbirine uyumlulugunun kontrolii i¢in kullanilan 6lgiilerdir. Biiylime Egrileri:
Cocuklarin agirlik ve boylarini degerlendirmek igin ulusal bilyiime egrileri veya Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan onaylanan referans egriler kullanilabilir. Pediatride normal dagilim1 gésteren ve daha yaygin
kullanilan bir yontem, dl¢liimlerin persantil egrileri olarak gosterilmesidir. B-Gelismenin
Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgiitler Dislerin gelismesi: Dis tabakalarmin gelismesi embriyonel
hayatta baglar. Olgunlagmalarini tamamlamis disler dogumdan sonra belli bir sira ile dis etlerini
delerek ¢ikarlar. Dis ¢ikarma zamani biiyiik 6lciide bireysel farkliliklar gosterir. Kemik gelismesi:
Intrauterin donemden baslar, ergenligin sonuna yani biiyiime durana kadar devam eder. Kemiklerin
gelismesi belli bir sira diizeni izler. Kemik olgunlasmasinin degerlendirilmesi, boy kisaliklarinin
tanisinda ve yas tayininde 6nemlidir. Noromotor, mental ve sosyal gelisme: Biiyiimenin izlenmesi
sirasinda néromotor, mental ve sosyal gelismenin de degerlendirilmesi gerekir. Néromotor, zeka ve ruh
gelismesinde uyar1 ¢ok 6nemli bir faktordiir.
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COCUKLUK DONEMLERINE GORE BUYUME VE GELiSME

Cocuk, biiylime ve gelisme 6zellikleri nedeniyle biiylime siireci iginde degisik donemlerden geger.
Cocugun biiylime ve gelismesi dogum oncesi ve dogum sonrasi olmak iizere dnce iki gruba ayrilirken,
daha sonra kendi i¢inde de alt gruplara ayrilarak incelenebilir. 1-Dogum Oncesi Dénem: Yasamin
dollenme ile bagladigi kabul edilmektedir. Dogum 6ncesi donem, bebegin dogum sonrast yagam
standartlarin1 belirleyen dnemli bir donem olup ikiye ayrilir. « Embriyonel Dénem: ¢ Fetal Dénem 2-
Dogum sonrasi donem ¢ Yenidogan (neonatal) Dénemi: Dogumdan 28. giine kadar olan siireyi kapsar.
Bu donemin en 6nemli 6zelligi, yenidoganin dis ortama uyum saglayabilmesi i¢in verdigi ugrastir.
Bebeklik ya da Siit Cocugu Dénemi. 1 ay —12 aylar arasini kapsar. Bu donem fizik, motor, mental ve
sosyal gelismenin en hizli oldugu bir donemdir. * Oyun Dénemi: 1-3 yag arasindaki donemdir. Bu
dénemde konusma, ylirlime, motor fonksiyonlarin gelismesi ile ¢ok hareketli bir cocukluk donemi
baslamistir. « Okul Oncesi Dénem: 4-6 yas arasindaki donemde fizik, motor, mental gelisme
belirginlesmistir. * Okul Donemi: 6-12 yas arasindaki donemde aileden ¢ok arkadagin 6nemli oldugu
fizik, mental ve sosyal iliskilerin gelistigi bir donemdir. ¢ Ergenlik Dénemi: 10-18 yaslar arasindaki
donemde gerceklesen degisikliklerin sirasi her ¢cocukta hemen hemen ayni olmasina karsin ergenlige
giris yas1 ve siiresi bir ¢ocuktan digerine gore farklilik gosterir. Ergenlik 6zelliklerinin baglamasinda
cevresel, kalitsal ve ruhsal etmenler rol oynar.
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Cocuk Sagligi cocugun dogumla baslayip ergenligin sonuna kadar devam eden siirede bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden iyi olmas1 olarak tanimlanir.

COCUK SAGLIGININ TANIMI VE ONEMIi

Cocuklar saglik agisindan 6zel ve dnemli bir gruptur. Cocuklar niifusun biiyiik bir boliimiinii olusturur.
Cocuklar eriskinlere oranla daha sik hastalanirlar. Cocuk Saglig1 Diizeyini Gésteren Olgiitler
Cocuklarin saglik durumu bir lilkenin ekonomik ve sosyal agidan gelismisliginin gostergelerinden
biridir.

COCUKLUK DONEMLERI

Cocukluk donemleri dogum 6ncesi ve dogum sonrast donem olmak {izere ikiye ayrilir. Dogum oncesi
donem embriyonik donem (ilk 10 hafta) ve fetal donemden (ilk 10 haftadan doguma kadar olan siire)
olugur. Dogum sonrasi1 déonem yenidogan (0-28 giin), bebeklik (siit gocuklugu)déonemi (1 ay-12 ay),oyun
cocuklugu donemi (1-3 yas), okul 6ncesi cocukluk donemi (4-5 yas) okul cocukluk donemi (6-12 yas),
adolesan doneminden olusur (kizlarda 10-18 yas, erkeklerde 12-20 yas).

TURKIYE’DE BEBEK VE COCUK SAGLIGINA iLiSKiN SORUNLAR

Ulkemizde en 6nemli saglik sorunlarinin basinda bebek, cocuk ve ana 6liim hizlarm yiiksek olmasi
gelmektedir. Cocuklarda 6liim nedenleri yasa, cinsiyete ve toplumlarin gelismislik diizeylerine gore
farkliliklar gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2018 raporuna gore diinyada 5 yas alt1 cocuklarda
oliime neden olan durumlara bakildiginda; ilk sirada yenidogan nedenlerin geldigi, bunu pnémoni ve
ishalin izledigi goriilmektedir. Yenidoganin 6liim nedenleri i¢inde ilk 3 sirada prematiirelik ve diisiik
dogum agirligi, yenidogan enfeksiyonlari ve dogum travmalari yer almaktadir. Cocuk Sagliginda Risk
Faktorleri Gebelikten 6nce var olan riskler Anne yasinin 18’den kiiclik ve 35’ten biiyilik olmasi, iki
gebelik arasindaki siirenin 2 yildan az olmasi, egitim diizeyinin yetersizligi, ailenin sosyoekonomik
diizeyi, anne babanin akrabaligi, annenin daha dnceki gebeliklerinde 6lii, erken, zor dogum olmasi ve
annenin hastaliklaridir. Gebelik sirasinda var olan riskler Annenin gebeliginin ilk 3 ayinda radyasyon,
ilag, hastalik, zararli etkenlerin etkisi altinda kalma ve ¢cogul gebeliklerdir. Dogum sirasinda ortaya
¢ikan riskler Dogumla ilgili gli¢liiklerdir. Dogumdan sonra ortaya ¢ikan riskler Biiylime ve gelismeyi
olumsuz etkileyen her sey dogumdan sonra ortaya ¢ikan riskler grubuna girer.

COCUK HAKLARI SOZLESMESI

Tiirkiye Cumhuriyeti, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ni 14 Eyliil 1990°da imzalamistir. Bu sdzlesme 1994’
te TBMM’de onaylanmis, 1995°te Resmi Gazete’de yaymlanmigtir.

YENIDOGAN BEBEGIN BAKIMI

Bebegin Banyosu Gobek kordonu diisene kadar (yaklasik 10. giin) yenidogan bebege sadece silme banyo
verilir. Bebegin kusma ihtimaline kars1 beslenme 6ncesi banyo yaptirilmas: uygundur. Bebeklerin
glinasirt yikanmasi yeterlidir. Bebek siddetle banyoyu reddediyorsa birkag giin siingerle silip sonra
yeniden denemek gerekir. Gobek Bakimi1 Dogumdan sonraki ilk hafta i¢inde gobek kordonu ¢evresinde
enfeksiyon gelisebilir. Enfeksiyon genellikle kirli alt bezi ya da bakim veren kiginin kirli elleri ile
temas sonucu gelisir. Bez Pisigi Pisik, bezlerin siirtiindiigii bolgelerde veya koltuk alti, gluteal bolge
gibi kisimlarda kapalilik, nem, irritasyon sonucu olusan dokiintiilerdir. Pisigi 6nlemek i¢in kisa
araliklarla bebegin altinin agik birakilarak havalandirilmasi gerekir. Bebegin Beslenmesi Bebeklere
ilk 6 ay sadece anne siitii verilmelidir. Anne siitiine 6. aydan sonra ek gidalara baglamak kosulu ile 2
yasin sonuna kadar devam edilebilir. 6-12 ay bebekler her istediginde emzirilir. Sabah kahvaltisi, s1vi
yag ile hazirlanan sebze ve tahil corbalari, yogurtlu corbalar, tarhana ¢orbasi, sebze yemekleri, taze
sikilmis meyve sular1 veya meyve piireleri, muhallebi ile 3 ana, 3 ara 6giinde beslenir. Sabah
kahvaltisi, s1v1 yag ile hazirlanan sebze ve tahil ¢orbalari, yogurtlu ¢orbalar, tarhana ¢orbasi, sebze
yemekleri, taze sikilmis meyve sulari veya meyve piireleri, muhallebi ile 3 ana, 3 ara 6giinde beslenir.
Anne siitii bebek i¢in en ideal besindir. Anne siitlinii hazirlamak gerekmez, ucuz besindir. Emzik
Kullaniminin Yararlar1 ve Riskleri Nelerdir? Emzik kullanimu ile ilgili farkli goriisler vardir. Emzige
ilk ay i¢inde baslandiginda tek bagina anne siitii verme siiresini kisaltabilmektedir. Bebekler Nasil
Giydirilmeli? Bebegin hapsirmas: lislidiiglinii gdstermez. Bebeklere soguk havada tek kat kalin bir giysi
giydirilmesindense birkag kat hafif giysi giydirilmesi daha koruyucudur. Bebegin giysileri yumusak, ter
emebilen, kaynatilabilen, cinsten tercihen pamuklu olmalidir.

COCUKLARDA SIK GORULEN SiKAYETLER, SEBEPLERI, BAKIM VE KORUNMA
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YOLLARI

Ates Viicut 1sisinin yiikselmesi ates olarak adlandirilir. Cocuklarda viicut 1s1s1 oral, rektal ve koltuk
altindan 6l¢iilir. Viicudun 1sis1 6l¢lim yapilan viicut bolgesine gore degismektedir. Cocuklarda genel
olarak koltuk alt1 1s1sinin 37-37.2 °C, oral 1sinin 37.5-37.8 °C ve rektal 1sinin 38-38.8 °C’ nin tlizerinde
olmasi ates olarak kabul edilir. Kusma Mide i¢eriginin bulant1 ile ya da bulant1 olmaksizin disar1
atilmasidir. Bebeklik doneminde verilen mamanin ¢ok yagli ya da asitli olmasi, asir1 miktarda
beslenme nedeniyle kusabilir. Beslenme sirasinda hava yutmasi, ¢ok hizli beslenme, gazinin
cikarilmamis olmasi, cok soguk ve kati besinler verilmesi de kusmaya neden olabilir. Ishal Ishal kaka
miktarinda ve sikliginda artma ve kivaminda azalma olarak tanimlanmaktadir. Ishal gelismekte olan
iilkelerde bebek ve ¢cocuklar arasinda hastalik ve 6liimlerin en temel nedenlerindendir. Hafif ishalde
ates (38,5-39 °C), istahsizlik ve irritabilite gdzlenir. Nabiz hizlidir. Agiz kurudur. Ishalde ¢ocuga bol
miktarda su, piring suyu, ayran, taze sikilmis elma ve seftali suyu verilir. Enfeksiy6z ishalden korunma
ve yayilmasini 6nlemede en etkili yontem el yikamadir. Agizla dogrudan temastan dnce ve gaita (kaka)
ile bulagma ihtimali olan objelere dokunduktan sonra en az 10 saniye sabunla ellerin yikanmasi
gerekir. Kabizlik Gastrointestinal sistemden pasajin yavaglamasi veya digkilama siirecine iligkin bir
bozukluga bagli olarak seyrek ve kat1 digkilar. Oksiiriik Bogaz ve cigerlerdeki bir tahris ya da sikisma
sonucu goriilen normal bir tepkidir. Alt1 aydan kiigiik bebeklerde rastlanmasi ciddi bir akciger
enfeksiyonu belirtisidir. Oksiiriik bogmaca, kizamik, grip, verem, bronsit vb. hastaliklarin belirtisi
olabilir. Solunum sikintis1t Burnu tikali olan ¢ocuklarin burnuna serum fizyolojik damlatilmalidir.
Acilan serum fizyolojik 24 saatten fazla ve bir bagka ¢ocuga kullanilmamalidir. Yataginin basucu
yiikseltilmelidir. Odasi nemli tutulmalidir. Hastaliginin tespiti ve tedavisi yapilmalidir. Kulak agrisi
Rahatsizligini ifade edebilecek yasta olmayan bebekler, hi¢ durmadan ve kulagini ¢ekistirerek
agliyorsa kulak agrisindan siiphelenmelidir. Kiigiik cocuklarda kulak iltihaplarinin goriilmesinin nedeni
orta kulak ile bogaz boslugunu birbirine baglayan ostaki borusunun ¢ocuklarda kisa olmasi ve cocugun
giiniin biiyiik bir boliimiinii yatarak gecirmesidir. Tedavide agri kesici ve ates diisliriicii verilebilir.
Uygun antibiyotik tedavisi yapilir. Gaz sancisi Biitiin normal bebekler aglar. Bebek bir¢ok nedenle
aglayabilir. Ilk {i¢c aydaki aglamanin en sik nedeni gaz sancisidir. Her beslenmeden sonra bebegin
gazini ¢ikartmak, kucakta veya bebek arabasinda gezdirmek, sarilma ve rahatlatici ninni/sarkilar
sOylemek, masaj yapmak, karnina 1lik havlu koymak, 1lik bir banyo yaptirma, emzik, rezene ¢ay1
verme gibi uygulamalar bebegin gaz sancisin1 gidermeye yardimci olur. Konak Yag bezlerinin
fonksiyon bozuklugu ile olusan yiizeysel bir deri hastaligidir. Konakta bebegin basina uygun yumusatict
(vazelin, badem yagi1, zeytinyagi) hafif masaj yapilarak siiriilmelidir. Pamuk¢uk Yanak i¢inde,
damakta ve ozellikle dilde beyaz siit kalintis1 goriiniimiinde olan mantar enfeksiyonudur. Pamukgukta
bir ¢cay bardagi (100ml) kaynatilmig ilitilmis su i¢ine tepeleme bir ¢cay kasig1 veya silme bir tath
kasig1 toz karbonat ile soliisyon hazirlanir. Uygulama giinde 3-4 kez tekrarlanir. Uyku Sorunlari
Saglikli bir yenidogan beslenme siireleri disinda uyur. Uykusu hafiftir. Bebegin yatagi yumusak
olmalidir. Yattig1 zaman ¢okmemelidir. Yastik kullanmak sakincalidir. Kansizlik Hemoglobin ve
eritrosit sayisinin yasa gore normal degerlerinin altina diismesidir. Cocuklarda hemoglobin degerinin 7-
8 g/dl nin altinda olmasi halinde kansizlik belirtileri gdzlenir. Demir eksikligine baglh kansizlik
cocuklarda sik goriilmektedir.

BAGISIKLAMA

Bagisiklama bagisiklayici maddeler yardimi ile bazi bulasici hastaliklara karsi direncin
artirtlmasidir. Aktif bagisiklik etken organizmaya karsi viicudun antikor olusturmasi ile kazanilan bir
bagisikliktir. Bireyin hastaligi gecirmesi ya da asilama ile kazanilir. Pasif bagisiklik ise dnceden
hazirlanan antikorlarin hastalig1 dnlemek i¢in risk altindaki bireye verilmesini igerir.

OYUN COCUKLUGU DONEMI VE SORUNLARI

Bu donemde ¢ocuklar beklenen zaman dilimleri igerisinde yiiriime, dil kazanimi ile birlikte mesane ve
barsak kontrolii gibi gelisimsel déniim noktalarina ulasir. Malniitrisyon, akut solunum yolu
enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, cilt enfeksiyonlar1 ve idrar yolu enfeksiyonlar1 6nemli saglik
sorunlaridir.

OKUL ONCESI COCUKLUK DONEMI VE SORUNLARI

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocugun yaygin saglik problemleri, cogunlukla, orta kulak enfeksiyonu, nezle
veya gastrointestinal rahatsizliklar gibi enfeksiyon hastaliklaridir.

OKUL COCUKLUGU DONEMIi VE SORUNLARI

Bu donemde ¢ocuklar okullardaki kalabalik ortamin yol a¢tig1 solunum yolu hastaliklari, ishal, bulasici
hastaliklar, beslenme bozukluklari, grenmeyi engelleyen gérme ve isitme bozukluklar1 ergenlik
donemine 6zgii davranis sorunlari, ortopedik sorunlar, dis ¢iirlikleri, paraziter hastaliklar gibi saglik
sorunlari ile sik karsilasirlar.

ADOLESAN (ERGENLIK) DONEMI VE SORUNLARI

Adolesanin baslica saglik sorunlari beslenme aligkanliklarina bagli olan sorunlar, cinsel davranis ve
iireme sagligi sorunlari, siddete iligskin sorunlar, sigara, alkol, madde kullanimina bagli sorunlar
sekline siralanabilir.
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HASTANEYE YATMANIN COCUK VE AILE UZERINE ETKILERI
Hastaneye yatmanin ¢ocugun geligimi lizerinde ¢esitli olumsuz etkileri vardir. Cocuk i¢in hastalik ve
buna bagli olarak hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilar igerir.

10. Unite - Cocuk Sagligi 25



DERS ADI Temel Saghk Bilgisi
UNITE ADIRuh Sagh@

UNITE NO 11

YAZAR  Prof.Dr. AYSE OKANLI

RUH SAGLIGI

Davranislar toplumsal, kiiltiirel ve bireysel 6zelliklere gore degisiklik gdsterebildiginden, ruhsal
yonden normal ve anormal ayrimini yapmak ve ruh sagligini belirlemek zordur. Bu nedenle ruh sagligi
kavramina tek bir tanim getirmek kolay degildir. Ciinkii bu tanimlamalarda toplumdan topluma,
kiltiirden kiiltiire farklilik gostermektedir. Bununla birlikte “ruh sagligi; kisinin kendisiyle ve
cevresiyle siirekli bir denge ve uyum i¢inde olmasidir” tanim1 en ¢ok benimsenen tanim olmustur.
Biiyiik ruh hekimi Sigmund Freud, ayrintiya girmeden ruh saghigini “sevmek ve ¢alismak” diye
Ozetlemistir. Ger¢ekten sevebilen ve verimli ¢alisan kisi, ruh sagligina oldukg¢a yaklagmistir. Ruhsal
sorunlar1 olsa da dengesi bozuk degildir Ancak bu denge ve uyumun kat1 ve duragan bir nitelik
tasimayip, degisken bir denge ve esnek bir uyum oldugunu sdylemek gerekir. Ruhsal hastaliklar hastayi,
aileyi, saglik sistemini ve genel anlamda toplumu ekonomik ve psikososyal agidan 6nemli dlgiide
etkileyen hastaliklardandir. Bununla birlikte uzun siire hastanede yatmaya bagli olarak ekonomik
maliyet artmakta, bireyin ve ailenin iiretkenligini azaltmakta, aile {iyelerine maddi ve duygusal yiik
getirmektedir. Dolayisiyla birey ve ailenin yasam kalitesini diisiirmektedir. Ayrica bu hastaliklar,
issizlik, damgalanma ve insan haklari ihlallerinin en fazla goriildiigii grubu olusturmaktadir. Ruh
sagligini etkileyen faktorler Ruh sagligi; duygu, diisiince ve davraniglarin genis bir boliimiinii
kapsamaktadir. Ruhsal sagligin iyi oldugu durumlarda kisiler; kendilerini iyi hisseder, makul miktarda
baskiy1 tolere edebilir, sartlardaki degisimlere uyum saglayabilir, kisisel iliskilerinden hoslanir ve
yetenekleri dogrultusunda c¢alisabilirler. Bir kisinin ruh sagligi, kisisel faktorlerden, deneyimlerinden,
sosyal etkilesimlerinden, ¢evreden, sosyal/ kiiltiirel norm ve beklentilerden etkilenir Ruhsal sorunlar
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorlerin karsilikli etkilesimlerinin karmasik bir sonucudur.
Sosyal yasamdan ve isten kaynaklanan bir¢ok stresor, kisinin sagligi iizerinde etkilidir Ruhsal yonden
saglikli bireyin 6zellikleri Ruhsal yonden saglikli bir kiside olmas1 beklenen bazi 6zellikler su
sekildedir; Kisi anksiyete, kuruntu, korku, iiziintii, giivensizlik gibi hastalik belirtisi sayilan seylerden
miimkiin oldugunca uzaktir. Kisi; i¢inde yasadig aile iiyeleri, meslektas kiimeleri, yakin ve uzak
cevreleriyle de olumlu ve tutarl iligkiler i¢indedir. Kendini ve bagkalarini1 kabul eder, orantisiz bir
iistiinliik ya da asagilik duygusu hissetmez. Kisi toplumda bir yeri ve gérevi oldugu duygusunu
edinmistir, sorumluluklarini yerine getirir. Insanlarla gecinme ve is birligi yapmanin 6tesinde sevgi ve
saygiya dayali baglar kurmustur. Kisinin kendine giiveni vardir. Davraniglarini ve yeteneklerini
gercekei olarak tartar, kendini baskalarinin goziiyle degerlendirebilir. Gelecege timitle bakip,
miicadele eder. Yasadigi ¢evre, degerleri ve inanglar1 topluma ters diismemelidir. Hayal ve gercegi
ayirma yetisine sahiptir. Giinliik kaygi ve iiziintiileriyle uygun bir sekilde bas edebilir. is arkadasliklar
disinda da arkadasliklar kurabilir. Kendini gelistirebilir, toplumda bir yeri ve gorevi oldugu duygusunu
edinmigtir. Meslegi disinda eglendirici, dinlendirici ve kendini gelistirici ugraslar1 vardir. Ruhsal
Bozukluklarin Etiyolojisi Genel olarak bakildiginda ruhsal hastaliklarin olusumuna sebep olan
durumlardan bazilar1 sunlardir; « Kontrolsiiz niifus artigi, « Goce bagl gelisen hizli ve plansiz
kentlesme, * Sosyal degerler sisteminin ¢okiintiiye ugramasi, * Ekonomik sorunlar (issizlik,
sanayilesme vb.), * Toplumsal karmasa ve savaslar, * Siyasi ge¢is donemlerinde bireylerde goriilen
tedirginlik, giivensizlik ve gelecege yonelik karamsarlik duygularinin artmasi, * Kalittm metabolik-
toksik-enfeksiyon gibi hastaliklar, * Dogum 6ncesi ve sonrasi yasanan travmalar, * Beslenme
yetersizlikleri ve bozukluklari, « Cocukluk ¢agina iliskin sorunlar, « Gergek/imgesel basarisizliklar,
catigma ve saplantilardir. Ruhsal Hastaliklarin Epidemiyolojisi * Toplumu ekonomik ve psikososyal
acidan dnemli dlgiide etkilemektedir. Uzun siire hastanede yatmaya bagh olarak ekonomik maliyet
artmakta, bireyin ve ailenin iiretkenligi azalmakta, aile {iyelerinin maddi ve duygusal yiikii artmaktadir.
Dolayisiyla birey ve ailenin yasam kalitesi diigmektedir. Ayrica, igsizlik, damgalanma ve insan
haklar1 ihlallerinin en fazla goriildiigii grubu olusturmaktadir. Diinyada yaklasik 500 milyon kiginin
ruhsal ve norolojik bozuklugu oldugu bilinmektedir. Saglik hizmetine bagvuran her 4 kisiden 1’inin
teshis edilmemis ruhsal bozuklugu oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin yaklagik 2/3i fiziksel
sikdyetlerle bagvurmaktadir ve ruhsal bozukluklar fark edilememektedir. Yapilan ¢alismalar, ruhsal
bozukluklarin erken 6liim ve oziirliiliik (yeti yitimi) nedenleri arasinda 2. siray1 aldigini ve hastalik
yiikiiniin % 4’iinii olugturdugunu gostermektedir. Diger taraftan ruhsal bozukluklarin insan haklari ve
damgalanmayla birlesen, utang, toplum tarafindan diglanma ve igsizlik ile sonuglanan gizli yiikiinden
s0z edilmektedir. Gelecekte risk altindaki yas gruplarinin sayisinin biiylimesi sonucu geng yetiskin
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niifusta sizofreninin artacagi, 60 yas lizerinde ise demanslarin daha fazla goriilecegi iizerinde
durulmaktadir. Bir toplumda 6zre neden olan ve sik rastlanan ruhsal hastaliklar; » Depresyon « intihar e
Sizofreni * Demans (bunama)’tir. Ruh saglig1 yoniinden toplumdaki riskli gruplar Ruhsal bozukluklar
acisindan en 6nemli risk gruplari arasinda; « Kadinlar « Hamile ve yeni dogum yapmis bayanlar ¢
Yogun is temposunda ¢aligsanlar « Cocuk ve gengler ¢ Yaslilar ¢« Yoksullar « Go¢menler yer almaktadir.
Toplum Ruh Sagligi Toplum ruh sagligi, birey ve bireyin etkilesimde bulundugu ¢evreye iliskin
psikiyatrik saglik bakimin1 ifade eder. Toplum ruh saglig1 hizmeti hastane disinda, bireyin evi ya da
yasadigi ortamda sunulur. Bir baska anlatimla toplum ruh sagligi hastane merkezli goriisiin yerini
toplum merkezli goriise birakmasidir. Toplum Ruh Sagligi Hizmetlerinin Felsefesi Ve Amaci Toplum
ruh sagligi hizmetlerinin ana felsefesi, ruh sagliginin korunmasi ve bakimin tiim insanlarin en dogal
hakki oldugu ve bu nedenle ruh saglig1 hizmetlerinin topluma kolayca ulagmasini saglayacak yapida
olmasidir. Toplum ruh sagligi ekibi multidisipliner bir ekipten olusmaktadir. Bu ekip i¢inde hekim,
hemsire, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, klinik psikolog, mesguliyet terapisti ve eglence terapisti
yer almaktadir. Toplum ruh sagligi hizmetlerinin amac1 bireyin ve topluluklarin ruh sagliginin
yiikseltilmesi, ruhsal bozukluklar ve mental retardasyona sahip olan kigilerin erken tanisi, tedavisi ve
rehabilitasyonudur. Bu hizmet bireyleri yasadiklari ortamda ve kisa siirede tedavi etmeyi, bireyi en kisa
zamanda topluma kazandirmay1 amaglamaktadir. Toplum Ruh Saglig1 Ilkeleri Toplum ruh sagligi
hizmetlerinin genel hedefleri sunlardir: « intiharlar1 azaltmak, * Cocuklar ve adolesanlar arasindaki
intihar girisimlerini azaltmak, ¢ Stresin sagliga zararli etkilerini azaltmak, *Ruhsal bozuklugu olan
insanlarin toplumsal destek programlarina katilimini arttirmak, «Major depresyon bozukluklar: olan
insanlarin tedavi edilmelerini arttirmak, » Kontrolsiiz stresi azaltmak, * Isyeri stresi ile bas etme
programlarini arttirmak, ¢ Yerel yonetimler biinyesinde destek merkezlerinin sayisini arttirmaktir.
Toplum Ruh Sagligi Hizmetleri ve Orgiitlenmesi Toplum ruh saglig1 caligmalar birbiriyle sik1 sikiya
bagli {i¢ asamada yiiriitiiliir. Primer Koruma Primer koruma saglikli kisilik gelisimini, saglikli aileler
ve saglikli topluluklarin gelisimini saglamaya calisir. Bu hizmetler bireyden ¢ok topluma verilir.
Sekonder Koruma Bu koruma diizeyinde amag ruhsal bozukluklarin insidansini azaltmak, erken tani
koymak ve tedaviye baslamaktir. Tarama programlarinin uygulanmastyla hastalik erkenden saptanir.
Tersiyer Koruma Tersiyer koruma; kronik psikiyatrik bozuklugu ve gelisimsel olarak sakatligi olan
kisilere tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini saglamaya ydneliktir. Ulkemizin toplum ruh saglig
sorunlari Tiirkiye'de de biitiin diinyada oldugu gibi ruh sagligi sorunlar1 6nemli boyutlardadir. Tiirkiye
Ruh Saglig1 Profili Raporu 18 yas ve iizeri niifusun %17.2'sinin, ¢ocuk ve ergenlerin % 10'unun ruhsal
saglik sorunu bulundugunu bildirmektedir. Ulkemizdeki bazi toplum ruh saghigi sorunlari, Sizofreni,
unipolar bozukluk, intiharlar, alkol ve ilag bagimliligi, psikotik bozukluklar, depresyon, intiharlar ,
cocuklukluk ¢aginda su¢ oranlarinin artmasidir.
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SAGLIGA ZARARLI ALISKANLIKLAR

Bu iinitede sagliga zararl aliskanliklardan bahsedilmistir. Bunlar sigara, alkol ve uyusturucu
maddelerdir. Hepsinde temel olan kavram bagimliliktir.

SAGLIGA ZARARLI ALISKANLIKLARLA iLGIiLi KAVRAMLAR

Bagimlilik Kullanilan maddenin siirekli alinan dozunda istenilen etkinin saglanamamasi nedeniyle,
maddenin dozunun giderek artirilmasi ya da daha uzun zaman kullanilmasidir. Psikolojik ve fiziksel
bagimlilik olmak iizere 2 tiir bagimlilik vardir. Tolerans Maddenin viicut lizerindeki etkisinin
azalmasina bagl olarak istenen etkiyi elde edebilmek i¢in alinan madde miktarinin artirilmasidir.
Entoksikasyon Bir ya da birka¢ maddenin yiiksek dozda kullanimi sirasinda ya da sonrasinda, maddenin
merkezi sinir sistemi {izerindeki etkisine bagli olarak gelisen uygunsuz davranigsal ve psikolojik
degisikliklerin oldugu zehirlenme durumudur. Yoksunluk Sendromu Madde kullaniminin
sonlandirilmasina veya madde miktarinin azaltilmasina bagli olarak viicutta gerginlik, rahatlayamama,
titreme, sinirlilik, géz bebeklerinin bilyiimesi, ¢arpinti gibi etkilerin ortaya ¢ikmasi durumudur. Capraz
Bagimlilik Ayni1 ya da farkli farmakolojik gruplardaki maddelerin, birinin neden oldugu yoksunluk
belirtilerini gidermesi, bir digerinin yerine kullanilabilmesidir. Tolerans Maddenin viicut iizerindeki
etkisinin azalmasina bagli olarak istenen etkiyi elde edebilmek i¢in alinan madde miktarinin
artirtlmasidir. Detoksifikasyon Organizmanin kendisine zararli olan toksik maddelerden temizlenmesi
anlamina gelir. Relaps Bagimlilik yapan maddelerden herhangi birini kullanmis olan bireyin maddeyi
yeniden almaya baglamasi ve bu alim1 surdurmesi anlamini tagimaktadir

TUTUN/SIGARA BAGIMLILIGI

Tiitiin Uriinleri Tiitiiniin 65 tiirii bulunmaktadir. Tiitiin genellikle sigara olarak icildigi gibi pipoda,
puroda ve nargilede de kullanilabilir. Tiitiiniin biitiin tiirleri nikotin igermesi nedeniyle bagimlilik
yapmaktadir. Diinyada en yaygin bulunan tiitiin tiirii sigaradir. Elektronik sigara ise elektrik giicii ile
isleyen, siviy1 buharlastiran bir mekanizmaya sahip olup sigara icme benzeri kullanima sahiptir. Biitiin
sigara tiirleri igerigi ve yapilan islemden bagimsiz olarak zararlidir Tiitiin 4 yolla viicuda alinmaktadir;
dumani nefesle i¢ine ¢ekerek, emerek i¢ine ¢cekerek, dumani burun yolu ile i¢ine ¢ekerek ve tiitiinii
cigneyerek. Tiitlin yandiginda 3 bilesen ortaya ¢ikmaktadir; bunlar katran, nikotin, karbonmonoksittir.
Sigara i¢imi yalniz igene degil, ayni ortamda bulunan diger insanlara da zarar vermesi bakimindan
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Pasif Igicilik Kendisi sigara icmedigi halde
ig yerinde, insanlarin toplu olarak bulunduklari kapali yerlerde ve evde sigara igen kisilerin dumanina
maruz kalarak bu dumanda bulunan tiim zararli maddelerin solunmas1 pasif i¢gicilik olarak
tanimlanmaktadir. Titlin/Sigara Bagimliliginin Nedenleri Aile yapisi ve sosyal destegin az olmasi,
model arayan bireyin, evde anne babadan, okulda sigara i¢cen 6gretmeninden ve arkadagindan
etkilenmesi, ailenin sosyoekonomik 6zelligi, ebeveyn ve kardeslerin sigaraya iliskin tutum ve
davraniglari, can sikintisini gidermek, stresi azalttigini diigiinmek, arkadaglariyla ayni zevk ve
degerleri paylastigin1 gostermektir. Tiitiin/Sigara Kullanimina Bagli Bozukluklar Sigara kisaca zeka
geriligine, kansere, kalp krizine, damarlarda tikanikliga, hafiza zayifligina (alzheimer), seker
hastaligina, cinsel iktidarsizliga ve korliige neden olmaktadir. Tiitiin/Sigaradan Korunma Yollar1
Sigaradan korunma ve tedavisi konusunda yiiriitiilecek ¢caligmalar dort diizeyde yapilmalidir. Bu
korunma yollar1 toplumsal, birincil, ikincil ve iigiinciil diizey korunma onlemleridir. Toplumsal
(Premordial) Korunma Diizeyi Onlemleri Premordial korunma diizeyi énlemleri bireyin toplumsal
diizeyde sigara kullanma ve sigaraya maruz kalmasinin 6nlenmesine yonelik uygulamalardir. Birincil
Koruma Diizeyi Onlemleri Birincil korunma diizeyi dnlemleri bireysel diizeyde sigara kullanma ve
sigaraya maruz kalmanin 6nlenmesine yonelik uygulamalardir. Ikincil Korunma Diizeyi Onlemleri Bu
kapsamda sigara igenlerin saptanmasi ve bu kisilerin miimkiin oldugunca erken dénemde sigaray1
birakmalar1 konusunda desteklenmesi ¢aligmalari ele alinabilir. Bu amagla saglik hizmetlerini
sunarken kiginin sigara i¢ip igmediginin sorgulanmasi ve i¢en kigilere birakma konusunda danigmanlik
hizmetlerinin verilmesi énerilebilir. Ugiinciil Korunma Diizeyi Onlemleri Sigaraya bagli ortaya ¢ikan
saglik sorunlarinin erken tan1 ve tedavisi bu kapsamda ele alinir.

ALKOL BAGIMLILIGI

Alkol ve Etkileri Alkol, ¢cok eski ¢aglardan beri keyif verici, yatistirici, uyusturucu ve ilag olarak
kullanilan, zihin ve duygu durumunda degisiklik yapan bir maddedir. Alkolden etkilenme derecesi
bireysel farkliliklar gostermektedir. Orta diizeyde alinan alkol, hareketlilik saglayabilir; yiiksek
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diizeyde ise uyusturucu ve yatistirici etkisi vardir. Etil alkol mide, bagirsak mukozasindan emilerek
kana karisir. Akciger, bobrek ve deri yolu ile atilir, kalan kisim karacigerde yakilir. Alkol bedenin tiim
hiicrelerini ve daha ¢ok da beyin hiicrelerini etkiler. Bu nedenle etkiler 6ncelikle davranista belli olur.
Alkol Bagimliliginin Nedenleri Alkol bagimliliginin nedenleri genetik faktorler ebeveynlerin tutum ve
davraniglari, bireyin kisilik 6zellikleri, hayattan zevk almamak, stresle basa ¢ikma istegi olarak
sayilabilir. Alkol Bagimliligina Bagli Bozukluklar Alkol bagimlilig1 alkol zehirlenmesine, gérme
bozukluguna, karaciger bozukluguna, elektrolit dengesizligi, B1 vitamini eksikligine bagli kronik beyin
sendromu (bunama), beslenme bozuklugu, koma ve 6liime neden olmaktadir. Alkol Bagimliligindan
Korunma Yollar1 ve Tedavisi Alkol bagimliligindan korunma ve tedavisinde alkoliin elde
edilebilirliligini kisitlamak ve alkole kars1 istegi azaltmak 6nemli iki noktay1 olusturur.

MADDE BAGIMLILIGI

Belirli miktarda alindiginda, kisinin sinir sistemine etki ederek, akli, fiziki ve psikolojik dengesini
bozan, kisi ve toplum igerisinde ekonomik ve sosyal ¢okiintii meydana getiren, aligkanlik ve bagimlilik
yapan, kullanilmasini, bulundurulmasini, iiretilmesini ve satiginin kanunlarla yasaklandigi maddelere
uyusturucu madde denilmektedir. Uyusturucu Madde Cesitleri Merkezi sinir sistemini yavaslatan
maddeler: Afyon, morfin, eroin, kodein, barbitiiratlar, trankilizanlar, sedatifler vb. Merkezi sinir
sistemini uyaran maddeler: Koka bitkisi, kokain, amfetaminler, ekstazi vb. Merkezi sinir sistemi
faaliyetlerini bozan maddeler: Marijuana, Hint keneviri, meskalin, piaka, esrar (kannabis), fensiklidin
vb. Bagimlilik yapan maddelerin dogrudan bagimlilik yapmasiyla iligkili ortak 6zellikleri vardir.
Bunlar: Keyif vericilik, madde arama davranisi, tolerans gelisimi: duyarlilagsma, yoksunluk gelisimi,
ikincil hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, yasak ve toplum tepkisidir. Madde Bagimliligina Baglh
Bozukluklar Uyusturucu maddeler merkezi sinir sistemini etkileyerek bireyi aileden, toplumdan ve
cevresinden kopararak yalnizliga, bunalima ve sorumsuzluga mahkim etmektedirler. Solunum sistemi
hastaliklar1 (bronsit, zatiire, verem, akciger kanseri vb.), madde zehirlenmesi, diisiinme yeteneginin
azalmasi, hafiza kaybi, bilin¢ bulanikligi, hayal gérme, uyku bozuklugu, ruhsal bozukluklar, duygu
durum bozuklugu madde bagimliligina bagli ortaya ¢ikar. Uyusturucu Madde Bagimliliginin Nedenleri
Uyusturucu maddeler ¢ok ¢esitlidir. Bu maddelerin viicutta ortaya ¢ikardig etkileri farklidir. Bu
etkilerden en 6nemlisi de bagimlilik yapma 6zellikleridir. Kimi uzun siireli kullanimda kolay
uyarilma, biling kayb1 gibi etkilere sahipken kimi kalp, karaciger hastaliklarina, kimisi ise siddete
egilim, panik, davranis degisikligi gibi farkli sonuglarin dogmasina neden olur. Kisisel Faktorler
Madde bagimliliginda kisisel 6zelliklerin rolii de oldukca 6nemlidir. Bagimli kisiler genelde hayatin
gercekleriyle yiizlesemeyen kisilerdir. Ige kapanik olan ya da depresif kisiler de madde bagimliligina
egilimlidirler. Ergenlikten itibaren kimlik arayisi i¢inde olan, ailesine ve gevresine karst kendini
kanitlamaya calisan gencler risk grubunu olustururlar. Bu tiir kigiler yasaklar1 denemek,
sorumluluklardan kagma istegi, kendilerine ¢ok giiven duyma gibi tavirlar gosterirler. Cevresel
Faktorler Uyusturucu madde bagimliliginda en énemli faktorlerden biri de ¢evredir. Bireyin arkadas
cevresinde madde kullananlarin olmasi, ailedeki asir1 serbestlik ya da kisitlayici tavirlar, ergenlik
donemindeki arkadaglar arasinda kabul gérme istegi madde kullanimina baglama nedenlerindendir.
Madde Bagimliligindan Korunma Yollar1 ve Tedavisi * Uyusturucu maddeler merkez1 sinir sistemini
etkileyerek bireyi aileden, toplumdan ve ¢evresinden kopararak yalnizliga, bunalima ve sorumsuzluga
mahk(m etmektedirler. » Sagliga zararli aligkanliklardan korunmak i¢in birey, aile ve toplum bu
konularda egitilmeli, risk gruplar1 saptanmali ve gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica
basin ve yayin organlarinda toplumu aydinlatacak yayinlarin yapilmasi, « Okullarin ders
programlarinda bu konulara yer verilmesi, ¢ocuk ve genglerin bos zamanlarini faydali bir sekilde
gecirmeleri i¢in kiiltiirel ve pozitif faaliyetlerde bulunabilecekleri ortamin olusturulmasi, « Uyusturucu
maddelerin {iretimi ve pazarlanmasinin 6nlenmesi i¢in etkin dnlemler alinmasi, * Toplumun egitim ve
ekonomik diizeyini, yasam kalitesini artiracak onlemlerin alinmasi, * Cocuklari ve gencleri, okuldan ve
aileden kacarak sokakta yasamaya veya bu maddeleri kullanmalarina sebep olan ailedeki psikososyal
sorunlarin ¢6ziimiinde yardime1 olmak amaci ile aile terapisi ve aileye rehberlik yapilmasi 6nemlidir.
* Bagimlilik durumunda ise bireylerin uzman kislere yonlendirilerek tedavi edilmesi saglanmalidir. ¢
Giintimiizde bagimlilik tedavisi i¢in ¢ok ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Tedavi yontemi kigiye gore
secilmelidir. » Tedavi yontemleri psikiyatrik tedavi ve ilag tedavisi seklinde ikiye ayrilmaktadir.
Psikiyatrik tedavinin amaci, aile iliskilerini ve sosyal iliskilerini diizeltmek, » s, egitim gibi
sorumluluklari listlenmesini, bos zamanlarini degerlendirmesini ve bireyin yeni beceriler kazanmasini
saglamaktir. « Hasta ve doktor igbirligiyle yiiriitiilen ilag tedavisi, 2-6 hafta arasinda hastanede yatarak
arindirma tedavisi seklinde yapilmaktadir.
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CALISMA ORTAMINDA SAGLIGI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Kimyasal Faktorler ve Onlemler Saglik calisanlarinin karsilastiklar1 kimyasal faktorler iginde;
dezenfektanlar ve antiseptikler ilk iki sirada yer almakta; anestezik maddeler, solvent, farmasdotik
maddeler, latex, sitotoksik maddeler, inorganik kursun, gluteraldehid ve civa diger maddeler olarak
siralanmaktadir. Kimyasal maddeler, cilt, solunum sistemi agiz g6z ve igne batmasi gibi ¢esitli
yollarla viicuda alinmaktadir. Bu maddeler, saglik calisanlarinda akut veya kronik etkiler
olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin kimyasal risklerden korunmasi igin; el yikama, koruyucu onliik,
maske, yiiz koruyucusu, gozliik ve eldiven kullanma, ortamin havalandirilmasina 6zen gdsterme,
eskimis ekipmanlarin degisimini saglama, kimyasal maddelerle temas halinde ise cildi bol su ile
yikama gibi 6nemli koruyucu 6nlemlerin alinmasi gereklidir. Fiziksel Faktorler ve Onlemler
Aydinlatma: Calisanlarin kendilerini rahat ve 151kl1 bir ortamda bulmalar1 ve daha istekli bir sekilde
calisabilmeleri icin yeterli bir aydinlatma diizeyi tercih edilmelidir. Iyi aydinlatmayla gérme
keskinligi artar. Boylece algilama, karar verme, uygulamanin ¢abuk ve daha goriilebilir yapilmasi
sonucu yorgunlugun azalmasiyla is kazalarinda diiser. Uygun aydinlatma iyi gérmeyi saglar. Isin daha
kisa siirede bitirilmesine yardim eder ve calisanin basarisi artar. Caligma ortaminda iyi bir aydinlatma
sistemine sahip olmak i¢in; aydinlatma siddeti yeterli olmali, aydinlatma biitiin alana esit yayilmali,
151k yonii ve golgelemeye dikkat edilmeli, kullanilan 15181n niteligi uygun olmaly, titresim ve parlaklik
degismelerini engellemek i¢in aydinlatma sabit olmali, is yerlerinde yansima ve psikolojik etki
agisindan uygun renkler segilmelidir. Giiriiltii: Istenmeyen her tiirlii ses olarak tanimlanan giiriiltii,
kisinin ruhsal ve fiziksel sagligmi bozmakta ve is giicii verimini olumsuz yonde etkilemektedir. DSO
hastanelerdeki giiriiltiiniin giindiizleri 40 desibel (Db), geceleri 35 Db civarinda olmasini 6nermektedir.
Giiriiltiintin kisiler tizerindeki etkileri; fiziksel, psikolojik ve performans etkileri olmak {izere dort
sekilde goriilmektedir. Giiriiltiiyii 6nlemenin yollari; gliriiltii kaynagini kesmek ya da azaltmak, anons
hoparloérleri, radyo ve televizyonlarin seslerini kismak, giiriiltii yapan makinelere susturucu takmak,
glriiltiiye neden olan pargalar1 yenilemek, makinelerin periyodik bakimini zamaninda ve diizenli
yapmak, giiriiltii istenen diizeye diisliriillemiyorsa giiriiltii ¢ikaran ekipmanlari 6zel yerlere koymak,
binanin i¢indeki dogeme ve duvarlari ses emici 6zellikteki malzemelerle kaplamak, bireysel olarak
temiz, rahat ve kulak yapisina uyumlu kulak tikaglar1 kullanmak olarak siralanmaktadir. iklimlendirme
sistemleri: Hastane ortamlarinin havalandirma sistemleri hastalarin ve hastane ¢alisanlarinin
sagliklarinin korunmasi ve hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesi bakimindan 6nemlidir. Hastanelerde
tiiberkiiloz gibi hastaliklar saglik ¢alisanlarina hava yolu ile bulagabilmektedir. Bu edenle hastanelerde
olusturulacak havalandirma sistemleri, mikroorganizmalarin biyolojik ve fiziksel 6zellikleri dikkate
alinarak hastane infeksiyonlarini 6nleyecek sekilde yapilmalidir. Hastanelerde klima tesisati, odalarda
konforun yaninda hastane i¢inde mikroorganizmalarin, tozlarin, anestezi gazlarinin ve kotii kokularin en
alt seviyelerde olmasini temin etmek i¢in kullanilir. Calisma yerlerinde havadaki nem orani, hava
hareketi ve ortam sicakligi “effektif sicaklik” ile ayarlanmaktadir. Isletme y&netimi, is yeri ortam
1s1s1n1, uygun efektif sicaklik degerlerini esas alarak ayarlamalidir. Radyasyon: Gerekli 6nlemler
alinmadig1 taktirde radyasyon 6zellikle hekim, hemsire ve rontgen teknisyenleri i¢in 6nemli risk
olusturur. Radyasyonun Zararlari: Uzun zaman radyasyona maruz kalan kisilerde derinin rengi
koyulasir, kurur ve deri iizerinde kilcal damarlar genisler. Ilerleyen vakalarda agrili yaralar ve deri
kanserleri olusur; kan bozukluklari, akciger kanseri, kemik bozukluklar: ve g6z bozukluklarina da neden
olur. Radyoaktif maddelerden korunma: Ulkemizde, Tiirkiye Atom Enerji Kurumu Radyasyon Giivenlik
Tiiziigli hazirlamistir. Radyoaktif kazalar1 6nlemek i¢in bu tiiziikte belirtilen gérev ve yetkiler dikkate
alinarak, ¢ok iyi kontrol mekanizmalar: gelistirilmeli, islerlikleri diizenli olarak denetlenmeli ve kaza
durumuna kars1 acil 6nlemler alinmalidir. Universiteler, hastaneler ve laboratuvarlar gibi gesitli
kurumlarda, kullanilan radyoizotoplarin tasima, muhafaza, uygulama ve yok etme asamalarinda,
standartlar belirlenmeli uygulanmasina 6zen gdsterilmelidir. Enfeksiydz Faktorler ve Onlemler
Enfeksiyon: Saglik calisanlart saglik hizmetleri sirasinda siklikla enfeksiyon etkenleri ile temas ettigi
i¢in risk altindadir. Gerekli 6nlemler alinmazsa, kan yoluyla bulasan etkenler hastadan hastaya veya
hastadan saglik ¢alisanlarina bulasabilmektedir. Kisilerin kan ya da kanla kontamine viicut sivilariyla
temas1 halinde bulagmas1 miimkiin hastaliklarin basinda hepatitler ve HIV gelmektedir. Bu nedenle
caligma ortamlarinda; uygun sterilizasyon ve dekontaminasyon, tek kullanimlik havlu, uygun el yikama,
eldiven, maske, onliik ve gozliikk kullanma, ucu sivri alatleri uygun yok etme, profilaksi, periyodik
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controller gibi enfeksiyonlardan koruma onlemleri alinmalidir. Sanitasyon: Mikrobik kontaminasyonu
ortadan kaldirma ya da giivenli bir seviyeye diislirme islemi olan sanitasyon; saglig: tehdit eden
mikroorganizmalarin bulunduklari ortamdan uzaklastirilmasi, hijyen kosullarinin olusturulmasi ve
devam ettirilmesi anlamina gelmektedir. Hastanelerde 6zellikle nemli ortamlarda bakteriler iireyebilir
ve patojen mikroorganizmalar buralarda yogunlagabilir. Bu nedenle sanitasyon hastanelerde daha da
onemli hale gelmektedir. Hastanelerin her boliimii kontaminasyon acisindan farklilik gdsterdigi i¢in
hastaneler risk alanlarina gore asagidaki sekilde gruplandirilmalidir: Diisiik risk alanlari: Hemsire ve
doktor odalar1, kafeterya, koridor ve depolar Orta risk alanlari: Hasta odalar1 ve laboratuarlar Yiiksek
risk alanlar1: Ameliyathane, yogun bakim {initeleri, hemodiyaliz ve izolasyon odalar1 Bu risk
alanlarina gore temizlik standartlar1 olusturulmali ve hangi iglerin kim tarafindan, ne siklikta ve nasil
yiiriitiilecegi belirlenmelidir. Psikososyal Faktdrler ve Onlemler Calisma ortamlarinda kisiler
arasindaki iligkiler siddet, stress ve is doyumu gibi konulardan etkilenmektedir. Siddet: Siddet, fiziksel
ve sozel saldir1 ya da cinsel taciz seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Saglik calisanlar1 ¢aligma ortamlarinda
diger alanlarda ¢alisanlara oranla siddetle daha sik karsilasmaktadirlar. Calisma ortaminda siddetin
etkileri: Bakim kalitesinde diisme, moral bozuklugu, isten ayrilma ya da ayrilmaya niyetlenme, isteki
hatalarda ve ise devamsizlikta artis, korku, 6fke, giigsiizliik, su¢luluk hissetme, uyku bozukluklari ve
fiziksel yaralanma seklinde 6zetlenebilir. Calisma ortaminda siddetten korunma: Calisma ortaminda
siddetle ilgili risklerin belirlenmesi, giivenlik sisteminin etkin ¢alismasi, acil servis girislerinin
kontrol edilmesi, giivenlik gorevlilerinin siirekli hazir olmasi, siddet egilimi gdsterebilecek kisilerin
beden dili tepkileri konusunda c¢alisanlarin egitilmesi ile siddetin 6nemli 6l¢iide dnlenebilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle yoneticiler mesleki stresorlerin neler oldugu ve g¢alisanlari nasil
etkilendigi konusunda duyarli olmals, i yiikiinii artiran durumlar1 ve azaltilmasina yonelik iyilestirici
caligmalari, stresle bas etmeye yonelik hizmet i¢i egitimleri planlamali veya bununla ilgili
programlara c¢alisanlarin katilimlarini desteklemelidir. Stres: Saglik ¢alisanlari; hizmet
ortamlarindafakli nedenlerle ¢esitli stresorlerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bunun sonunda anksiyete,
caresizlik, depresyon gibi ruhsal sorunlar yaninda uykusuzluk, kaslarda gerginlik, yorgunluk gibi
fiziksel yakinmalar yasamakta ve is verimi diismektedir. Bu nedenle yoneticiler mesleki stresorlerin
neler oldugu ve c¢alisanlar1 nasil etkilendigi konusunda duyarli olmals, ig yiikiinii artiran durumlar1 ve
azaltilmasina yonelik iyilestirici ¢alismalari, stresle bag etmeye yonelik hizmet i¢i egitimleri
planlamali veya bununla ilgili programlara ¢alisanlarin katilimlarini desteklemelidir. Is oyumu:
Caligsma ortaminda doyumsuzluk yasayan birey, olumsuz duygulara kapilarak bedensel, ruhsal ve sosyal
alanda sorun yasayabilir. Bunun sonucunda birey isten uzaklasma, isi terk etme, sik sik is degistirme
gibi is doyumsuzlugu ve titkenmisligi yasayabilir. S6z konusu olumsuzluklari 6nlemek i¢in; ¢alisma
ortamlarinda ¢alisma sekilleri, sosyal ve sportif faaliyetler diizenlenmeli; {icretlendirme ve terfiler
isin niteligine, yetenege ve egitim durumuna gore adil bir sekilde ayarlanmali, denetimler kusur
aramak icin degil eksikleri diizeltmek icin yapilmalidir. Beslenmeye Bagli Faktorler ve Onlemler
Yeterli ve dengeli bir beslenme; ¢aliganin verimini ve yapilan iiretimi artirir, hastaliklari, is
kazalarini ve meslek hastaliklarini azaltir, calisanlarin sagligini gelistirir, ise devamsizlig1 azaltir, is
yeri psikolojisini ve huzurunu gii¢lendirir ve ¢alisanin hastaliklara kars1 direncini artirir. Bu nedenle is
yerlerinde beslenme konusunda alinmasi gereken 6nlemler dnemsenmelidir. Ergonomik Faktorler
Calisma ortaminin ergonomic olarak insana uygun hale getirilmesi; ¢alisanlarin etkinligini artirmak,
agir1 zorlamalardan kaginmak ve organizmanin zarar gormesini 6nlemektir. Uygun kosullarda
calisanlarin is kazalarina ugrama riskleri az, is verimleri daha fazladir. Bu nedenle isletme
yoOneticileri, ¢alisma ortamlarinda mobilyalar, ekipmanlar ve is yeri ¢evresi ile insan dlgiileri,
yetenekleri ve beklentileri arasinda uyumun saglanmasi i¢in gerekenleri yapmalidir.
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TURKIYE’NIN SAGLIK SISTEMI

Tirkiye Saglik Sistemi, 2003 yilindan bu yana uygulanan saglik politikasi ile sagliga erisim ve saglikta
esitlik, saghigin iyilestirilmesi, miisteri ihtiyaclarina cevap verme, kaliteli hizmet alma ve mali
siirdiiriilebilirlik gibi kriterler esas alinarak hem koruyucu hem de tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinde yeniden yapilandirilmaktadir. Bu yapilanma, hem Saglik Bakanligi teskilatinda ve
gorevlerinde hem de saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili yapilan degisikliklerle siirdiiriilmektedir.
Saglik Bakanlig1 Yapilanmas: Saglik Bakanligi (SB)’nin organizasyon yapisi ve gorevleri yasal olarak
1983 tarihinde yayinlanan 181 sayil1 “Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname” ile diizenlenmis olup bu organizasyon yapis1 ve gorevleri yillar icinde
degisiklige ugramistir. 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili “Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK)” ile de degisiklikler olmustur.
663 sayili KHK ’nin ad1 2/7/2018 tarihli ve 703 sayil1 “Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum
Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun Hiitkmiinde Kararname™’nin 25’inci maddesiyle “Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname™ olarak degistirilmis ve Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi
cercevesinde Saglik Bakanliginin gdrev ve yetkileri ile teskilat yapist yeniden diizenlenmistir. Saglikta
Doniigiim Programi 1980’11 yillarda Anayasa’daki degisiklige paralel olarak benimsenen saglik
politikalar1 ve saglik reformlar1 ile saglik hizmetlerindeki kamusalc1 yaklasim yerini kamu fonlarinin
Ozel sektore aktarilmasi yoluyla 6zel saglik sektoriiniin gelistirilmesi politikasina birakmistir. Kasim
2002 yilinda ilan edilen “Acil Eylem Plan1’nda “Herkese Saglik” bashgiyla, saglik alaninda yillardir
hazirliklar1 yapilan fakat uygulamaya konulamayan reformlarin temel prensipleri belirlenmis ve 2003
yilinda “Saglikta Doniisiim Program1” (SDP) uygulanmaya baglanmistir. Saglikta Doniisiim Programi
ile ulusal saglik sistemimizde yapilan en kokli degisiklikler Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinde aile hekimligi sistemine gecilmesi ve tedavi edici hizmetlerde saglik
kurumlarinin yeniden yapilandirilmasidir. Genel Saglik Sigortas: Sistemi Ulkede saglik
harcamalarinin finansmaninda karsilagilan zorluklar1 gidermek ve toplumun tiimiinii saglik hizmetinden
yararlandirmak amaciyla hazirlanan Genel Saglik Sigortasi Kanun tasaris1 2005 yilinda Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’ne sunulmustur. 2006 yilinda 5510 sayil1 “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu” olarak kabul edilmistir. GSS’nin amaci, tiim vatandaslarin esit kapsam ve kalitedeki saglik
hizmetlerine erisimini, risk paylasim ilkesine ve hakkaniyete dayali olarak iist diizeye ¢ikarmak;
cagdas kontrol ve takip sistemlerine dayali, lilke kaynaklarinin suistimal edilmesini 6nleyen etkin bir
yapinin kurulmasiyla, saglik alaninda finansal koruma sistemini gergeklestirmektir. Sosyal glivenlikte
norm ve standart birligini saglayarak, sistemi disiplin altina almay1 amaglayan GSS sistemi {i¢
asamada gergeklestirilmistir: Birinci asamada birbirinden farkl sekilde sigortalilik hizmeti sunan
kurumlar olan BAG-KUR, Emekli Sandig1 ve SSK kaldirilarak; bu ii¢ kurumun sundugu hizmetleri tek
basina sunacak bir yap1 olusturulmustur. Bu amagla Mayi1s 2006’da Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
kurulmustur. Tkinci asamada bu {i¢ kurumun isleyisinin yeniden diizenlenmesi suretiyle, hizmet sunulan
kesimler i¢in bazi farkli uygulamalar giderilmeye calisilmistir. Bu amagla Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu ile sigortali kapsamina déhil olan kisiler, saglanacak haklar, bu haklardan
yararlanma sartlari ile finansman ve karsilanma yéntemleri belirlenmistir. Ugiincii asamada ise biitiin
vatandaslar, sosyal giivenlik ¢atis1 altina alinmaya calisilmistir. Onceki sistemde sadece zorunlu
sigortaya tabi kimselerin saglik sigortasi sisteminden yararlanmasi saglanmakta iken yeni sistem ile
Ozel saglik sigortasi sisteminde oldugu gibi, igsiz bir kimse de olsa, zorunlu sigortaya tabi olmadan
prim 6demek suretiyle saglik sigortast kapsamina girmekte ve devlet tarafindan giivence altina
alinmaktadir. GSS’den yararlanmak i¢in 30 giin prim 6deme ve bazi sigortalilar i¢in ise Sosyal
Giivenlik Kurumu’na prim borcu bulunmama gibi sartlar aranmaktadir. Ancak; ¢ 18 yagini1 doldurmamig
olanlarda * Tibben baskasinin bakimina muhtag olanlarda * Acil durumlarda ¢ Is kazasi ile meslek
hastalig1 durumlarinda ¢ Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarda ¢ Kisilerin hastalanmalarina
bakilmaksizin kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile insan sagligina zararli madde
bagimliligin1 6nlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde * Analik durumlarinda, afet ve savas ile
grev ve lokavt halinde Kisiler hi¢bir sart aranmadan genel saglik sigortasinin sagladigi yardimlardan
yararlanabilmektedir. Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler sevk zinciri
kurallarina uygun hareket etmek zorundadirlar. Is kazasi ile meslek hastaligi, afet ve savas hali ile acil
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héaller disinda, sevk zincirine uyulmadan Saglik hizmeti sunucularina yapilan bagvurularda saglik
hizmetlerinin tutarinin yiizde 70'i Sosyal Giivenlik Kurumunca yiizde 30’u ise sigortali tarafindan
karsilanmaktadir. Aile Hekimligi Sistemi SDP’nin saglik hizmetleri sunumunu etkileyen 6nemli
uygulamalarindan biri de Aile Hekimligi uygulamasina gecilmesidir. 2004 yilinda “Aile Hekimligi
Pilot Uygulamast Hakkinda Kanun”, 2005 yilinda “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Yonetmelik”, 2010 y1linda da “Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi” ¢ikarilarak aile hekimligi
sistemi sekillendirilmis ve ylriitiilmiistiir. 2011 ‘de kanunun ad1 ve bazi1 maddeleri degistirilerek “Aile
Hekimligi Kanunu” adin1 almis, 2013 yilinda da yeni “Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi”
cikarilmistir. Aile hekimlerinin ¢aliyma bdlgeleri niifus yogunlugu, idari ve cografi sartlar ile kisilerin
saglik hizmeti alma aligkanliklar1 g6z 6niinde bulundurularak belirlenir. Aile hekimligi uygulanan
illerde ortalama 3500 kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde aile hekimi ¢alisma bolgeleri tespit edilir
ve bu bolgede yasayan kisilerin aile hekimine kayd1 yapilir. Her bir aile hekimi i¢in kayith kisi sayisi;
asgari 1000, azami 4000'dir. Kisiler, aile hekimini bolge sinirlamasi olmaksizin serbestce secebilirler.
Zorunlu haller disinda aile hekimi {i¢ aydan 6nce degistirilemez. Aile hekimi degisikligi kisilerin
yazili talebi iizerine hizmet almak istedigi aile hekimince veya ilgili toplum sagligi merkezince
yapilir. Aile hekimi, kendisine kayitli kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi i¢inde sunar. Kigiler 6nce aile hekimine gider,
aile hekimi duruma gore hastay1 gerekiyorsa hastaneye yollar. Aile hekimi, hastasinin ikinci ve {igiincii
basamak saglik hizmeti veren bir kurulusa bagvurmasina gerek olup olmadigina karar verir. Acil veya
zorlayici bir neden diginda, hangi sosyal giivenlik kurulusuna tabi olursa olsun, aile hekiminin sevki
olmaksizin saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat edenlerden katki payr alinir. Aile hekimi ile
birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru gibi saglik personeli aile saglig1 ¢alisani olarak
goOrev yapar ve sO0zlesmeli olarak ¢aligir. Her aile hekiminin yaninda en az bir aile saghigi ¢alisani
calisir. Aile sagligi calisani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi i¢inde kisiye yonelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili
saglik kayit ve istatistiklerini tutmakla yilikiimliidiir. Saglik Kurumlarinin Yeniden Yapilandirilmasi
SDP kapsaminda birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimligi sistemi ile yiiriitiiliirken, ikinci ve
iiclincii basamak saglik hizmetleri ile ilgili de baz1 degisiklikler yapilmistir. SDP kapsaminda Saglik
Bakanligi’nin hizmet sunan degil “Planlayici ve denetleyici” bir yapiya kavusturulmasi igin
caligmalar yapilmis ve 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile Saglik Bakanligi’nin yapisi ve
gorevleri yeniden diizenlenmigtir. Ancak 663 sayilit KHK nin ad1 2/7/2018 tarihli ve 703 sayil1 “
Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”nin 25 inci maddesiyle
“Saglik Alaninda Bazi1 Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” olarak degistirilmis ve
Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi ¢ercevesinde Saglik Bakanliginin gorev ve yetkileri ile tegkilat
yapis1 yeniden diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore de Saglik Bakanligina bagl hastaneler tekrar i1
Saglik Miidiirliikklerine baglanmaistir.

TURKIYE’NIN SAGLIK GOSTERGELERI

Demografik ve Baz1 Saglik Gostergeleri Ag¢isindan Tiirkiye’ nin Durumu Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’ne
uyum siirecinin devam ettigi gliniimiizde birlige iiye ililkeler ve diger iilkelerle lilkemiz arasinda temel
saglik gostergeleri agisindan kiyaslamalar yapmak ayr1 bir dnem tasimaktadir. Saglik programlarinin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve ileriye yonelik politikalarin belirlenmesi agisindan temel saglik
gostergelerinin bilinmesi gerekmektedir. Anne ve bebek 6liim hizlari, saglik kosullarina iligkin
gostergeler olmalarinin yani sira, toplumun kalkinma diizeyinin de gostergeleridir. 2015 yilinda Tiirkiye
‘nin kisi bas1 gayri safi yurti¢i hasilasi ve kisi basi saglik harcamasi OECD (Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii) iilkelerinden diisiik oldugu goriilmektedir. Genel biitceden sagliga ayrilan pay
degerlendirildiginde ise Tiirkiye’nin, OECD iilkeleri arasinda sagliga en az pay ayiran iilke oldugu ve
OECD iilkelerinin ortalamasina gore oldukga diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Yagam yili
beklentilerine bakildiginda 2015 yilinda iilkemizde kadinlar i¢in yasam yil1 beklentisi 78,9; erkekler
igin 72,6; saglikli yasam yil1 beklentisi ise 66,2 yil olarak belirlenirken OECD iilkelerinde ise
kadinlari¢in yasam yili beklentisi 83,16+1,94; erkekler i¢in 78,02+3,10; saglikli yagam y1l1 beklentisi
ise 70,98+1,99 yil oldugu ifade edilmektedir. Bu dort 6l¢iit i¢in Tiirkiye’nin, OECD iilkelerinden
oldukga geri oldugu ifade edilmektedir. Tiirkiye’nin 2017 y1l1 verilerine gore baz1 saglik gostergeleri
cesitli basliklar altinda asagida incelenmistir. Demografik yapi ile ilgili bazi temel gostergeler
incelendiginde yillara gore yasli niifusun, kentsel niifus oraninin ve kaba 6liim hizinin arttig1; geng
niifusun, kirsal niifus oraninin niifus artig hizinin, dogurganlik hizinin azaldig1 goriilmektedir. Mortalite
ile ilgili bazi temel gostergeler diger tilkelerle karsilastirilarak incelendiginde 2017 yil1 verilerine
gore; Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi diger iilkelere gore diisiik oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte bebek 6liim hiz1 diisiik olsa da neonatal 6liim hiz1 ve bes yas alt1 6liim hizinin diger
iilekelere gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Saglik hizmeti verilen kurumlar ve altyapilarina
yonelik baz1 temel gostergeler degerlendirildiginde yillara gore hastane sayisi, hastane yatak sayis1 ve
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toplam yogun bakim yatagi sayisinda artis oldugu goriilmektedir. Saglik Hizmetlerinin Kullanimi ile
ilgili bazi temel gostergeler degerlendirildiginde yillara ve sektorlere gore hastanelere miiracaat
sayis1, hastanelere kisgi bas1 miiracaat sayisi, hastanelerde yatilan giin sayisi, hastanelerde yatak doluluk
orani ve hastanelerde kaba 6liim hizinin arttigi goriilmektedir. Saglikta insan Kaynaklari ile ilgili bazi
temel gostergeler incelendiginde ise hekim, dis hekimi, hemsire, ebe sayisinin arttigi, bununla birlikte
ylizbin kisiye diisen hekim sayisi, dis hekimi sayisi ile hemsire ve ebe sayisinin da arttig1
goriilmektedir.
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