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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Alan Ortak
MODULUN ADI Hastamin Oz Bakim
MODULUN SURESI 40/ 16
Bireye / 6grenciye el-yliz, agiz, sag-sakal, ayak bakimi ve
MODULUNAMAC |, Bl hwits sl Wl e
kazandirmaktir.

MODULUN OGRENME
KAZANIMLARI

1. Hijyen kurallarina uygun olarak hastaya el-yiiz bakimi
yapabileceksiniz.

2. Hijyen kurallarma dikkat ederek hastaya agiz bakim
yapabileceksiniz.

3. Yaralanmalara kars1 onlem alarak hastaya sac-sakal
bakimi yapabileceksiniz.

4. Islem basamaklarina uygun olarak hastaya ayak
bakimi yapabileceksiniz.

5. Hasta mahremiyetine 6zen gostererek yataga bagiml
hastada giinliik kisisel hijyenik uygulamalar1 sirastyla
yapabileceksiniz.

OGRETIM
VE

EGIiTiM
ORTAMLARI
DONANIMLARI

Ortam: Teknik laboratuar

Donanim: Hasta yatagi, hasta maketi, eldiven, kiivet, siv1 /
kat1 sabun, kagit / kumas havlular, tirnak makasi, tiras
bigagi, tirag sabunu / kopiigii, temiz carsaf, pamuk, spang,
yatak koruyucu, bakim arabasi, bobrek kiivet, agiz bakim
seti, nemlendirici losyon / krem, makas, dil basacagi, dis
macunu, dis firgasi, protez firgasi, dis ipi, bardak,
musamba, bez, su, tarak / firga, poset.

OLCME
DEGERLENDIRME

VE

Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araclart ile kendinizi degerlendireceksiniz.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Insanin yasamini siirdiirebilmesi i¢in oncelikli olarak fiziksel gereksinimlerinin
karsilanmasi1 gerekmektedir. Kisisel hijyen bu gereksinimlerin en 6nemlilerinden biridir.
Saglik bakim elemant, hasta bakiminda, hastanin yapamadigi gereksinimleri karsilamada ve
hastanin gereksinimlerini kendi kendine karsilayabilir hale gelmesinde yardimci olarak
yasamin slirdiiriilmesinde ve iyilesme siirecinde 6nemli katki saglar.

Hastaneye yatan hasta, yatma ve hastaligin meydana getirdigi stresten dolay1 giinliik
temizlik aligkanliklarinda olan degisiklerden rahatsizlik duyabilir. Bu nedenle hasta igin
rahat bir fiziksel ve ruhsal ortam hazirlamak, bireyin gereksinim ve aligkanliklarina uygun
hijyenik bakim yapmak 6nemlidir.

Bu modiil ile kazandirilan yeterliklerle dogru 6z bakim uygulamalarin1 dogru olarak
O0grenmis olacaksiniz. Giinlik yasaminizda kisisel bakiminiza katkida bulunacak ve
mesleginizde daha donanimli olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( OGRENME KAZANIMI )

Hijyen kurallarina uygun olarak hastaya el-yiiz bakimi1 yapabileceksiniz.
(ARASTIRMA )

> Hijyen kurallarini i¢eren bir sunu hazirlayarak sinifta arkadaslariniza sununuz.
> El yikama islem basamaklarini gosteren bir afis hazirlayarak sinif panosuna

asmiz.

1. HASTANIN EL-YUZ BAKIMI

1.1. Hijyenle Ilgili Kavramlar

Oz bakim, bir bireyin kendi bakim islevlerini gerceklestirme yetenegini ifade eder.
Bu islevler banyo yapma (viicut temizligi), beslenme, tuvalet ihtiyacimi giderme ve
bagkalarinin yardimi olmadan giyinebilmedir.

Hijyen, 6z bakim uygulamalarinda saglik kurallarina uyulmasidir. Bagka bir deyisle
hijyen, sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak i¢in yapilacak uygulamalar ve alinan
temizlik onlemlerinin biitiniidiir.

Kontaminasyon (kirlenme): istenmeyen zararli maddelerin ve mikroorganizmalarin
herhangi bir yolla viicuda, besinlere, esyalara vb. bulagmasidir.

Temizlik: Bir yiizey tizerinde mekanik ya da kimyasal etki gosteren ve estetik yonden
goriiniimii bozan her tiirlii kirin ortamdan uzaklastirilmasidir.

Antisepsi: Hastalilk yapan mikroorganizmalarin tiremelerini durdurmak veya
oldiirmek icin canli doku iizerine kimyasal maddelerin uygulanmasidir. Antisepsi i¢in
kullanilan kimyasal maddelere antiseptik denir.

Dezenfeksiyon:  Cansiz  maddeler  iizerinde  bulunan  hastalilk  yapan
mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasidir. Dezenfeksiyon islemi igin kullanilan kimyasal

maddelere dezenfektan adi verilir.

El yikama: Ellerin sabun ve su ile yikanmasidir.



El hijyeni: El yikama, antiseptik ile yikama, antiseptik ile ovma gibi uygulamalari
kapsayan genel bir tanimdir.

Sabun: Kir, yag vb. temizlemekte kullanilan ve antiseptik icermeyen maddedir.
Antimikrobiyal sabun: Antiseptik madde igeren sabundur.

Kisisel hijyen, kisilerin kendi saghklarini korumak ve devam ettirmek i¢in uymak
zorunda olduklar1 6z bakim uygulamalaridir. Oz bakimimi ve hijyenik bakimini bagimsiz
olarak gergeklestirebilmek kisinin sagligini ve ruhsal durumunu olumlu yonde etkiler.

»  Kisisel hijyen kapsam icinde;
Viicut bakimi ve temizligi,

Yiiz temizligi,

El temizligi,

Ayak temizligi,

Kulak temizligi,

Saclarin temizligi,

Agiz-dig bakimu,

Tuvalet aligkanligi ve temizligi,
Giyim hijyeni yer almaktadir.

1.2. Kisisel Hijyen Kurallan

En az haftada bir kez banyo yapmak, i¢ ¢amasir1 ve kiyafetleri sik degistirmek
Haftada bir defa el ve ayak tirnaklarini kesmek

Yemeklerden once ve sonra elleri su ve sabun ile yikayip kurulamak
Tuvaletten 6nce ve sonra elleri su ve sabun ile yikayip kurulamak
Perine temizligini 6nden arkaya dogru yapmak ve bolgeyi kuru tutmak
Isten veya okuldan eve gelindiginde el ve yiiz yikamak

Giinde en az iki defa dis firgalamak

Her giin sa¢lar1 taramak

Yere diisen bir yiyecegi yememek

Cig meyve ve sebzeleri yikamadan yememek

Acikta satilan yiyecekleri tiiketmemek

Tuvaletleri temiz kullanmak

Copleri ¢op kutusuna atmak

VVVVVVVVVVVYY

1.3. Hijyenik Uygulamalarimin Amaclari
Viicut salgilariin, atiklarmin ve mikroorganizmalarin viicuttan uzaklastirilmasi
yoluyla temizligi saglamak
Bireyin rahatlamasini, dinlenmesini, gevsemesini ve kas gerilimini azaltmak
Viicuttaki kotii kokulart (ter kokusu vb.) gidermek

vv v LI
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> Bireyin genel goriinimiinii olumlu hale getirmek, kendine olan giivenini
arttirmak
> Deri sagligini siirdiirmek ve gelistirmek
Etkinlik 1:
Etkinligin Adi: HAYDI HARFLER YERINIZE
Etkinligin Siiresi: 15 Dakika. Bu etkinlik 6n hazirlik gerektirmektedir.

Etkinligin yapihisi: Asagidaki bulmacada her bir harf, bir rakamla gosterilmistir. Kelimelerin
arasinda bosluklar brrakilmistir. Size verilen anahtar sozciiklerden yola ¢ikarak bulmacayi
tamamladigimizda 6z bakim uygulamalarini siralamamisg olacaksiniz.
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1.4. Oz Bakim Uygulamalarinda Saghk Bakim Elemaninin
Gorevleri

»  Hijyenik bakim malzemelerinin hazirlanmasimt  ve islem bitiminde
kaldirilmasini saglamak

> Hemsire planlamas1 ile asagidaki islemleri yapmak ya da yapan hastaya
yardime1 olmak

El yliz bakimi yapmak

Dis firgalamak

Sac¢ yikamak

Tirnak kesmek

Viicut temizligi yapmak / yapan hastaya yardimci olmak

5



o Katateri olmayan hastada perine bakimi yapmak
o Goz-kulak bakimi yapmak
o Ayak bakimi yapmak

Saglik personeli hastaya bakim vermeden once ve bakim verdikten sonra ellerini
teknige uygun olarak yikamalidir.

1.5. El Yikama

Eller ve tirnaklar mikroorganizmalarin viicuda taginmasinda énemli rol oynamaktadir.
El temizligi kisisel hijyenin ilk adimdir. El yikama, giinliik yasanti iginde her seyden 6nce
kisinin kendi sagligi i¢in 6nemliyken ¢alisma ortaminda diger kisilerin (6zellikle hastalarin)
saghgl igin de onem kazanmaktadir. Cevre ile siirekli temas halinde olan eller yoluyla
tasinan mikroorganizmalar basit bir soguk algmligindan oldiiriicii birgok hastaligin
gelisimine neden olabilmektedir.

Asagidaki durumlarda eller mutlaka yikanmalidir:

VVVVVVVVVVVYVYVVVVYVYVYY

Tuvaletten 6nce ve sonra

Besinlere ve mutfak malzemelerine temastan 6nce

Cig et, sebze ve yumurtaya dokunduktan sonra

Artik besinler ve ¢oplere dokunduktan sonra

Oksiirme, aksirma ve mendil kullandiktan sonra

Yemekten 6nce ve sonra

Sacglara dokunup taradiktan sonra

Bir esyanin taginmasi veya temizlenmesinden sonra

Hayvanlarla temastan sonra

Parayla temastan sonra

Kirli ara¢ gereglere dokunduktan sonra

Gozle goriiliir kir varliginda

Hasta ile her temas Oncesinde ve sonrasinda

Hasta bakiminda kullanilan aletlere temas 6ncesinde ve sonrasinda
Eldiven giyme 6ncesinde ve sonrasinda

Hasta gevresi ile temas oncesinde ve sonrasinda

Her tiirlti viicut s1visi, kan ve atiklarla (idrar, balgam vb.) temastan sonra
Yara ile temastan sonra

El yikama islemi sosyal el yikama, hijyenik el yikama, cerrahi el yikama teknikleriyle
yapilir. Kigisel 6z bakim uygulamalarinda standart el yikama islemi yeterlidir. Standart (
sosyal) el yikama iglemi asagidaki sirayla yapilir:

>
>
>

El yikama oncesinde takilar (ytiziik, bileklik vb.) ¢ikarilir.

Akmakta olan suyun altinda eller islatilir. Yeterli miktarda sabun alinir.
Bilekler, avug igi, ellerin sirt ve parmak aralar ile tirnaklarin kenar ve uglar
sabun ile kopiirtiilerek en az 20 saniye kuvvetlice ovusturulur.
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> Eller su altinda iyice durulanir.
»  Eller bileklerden baglayarak kagit havlu ile kurulanir.
»  Ayni kagit havlu ile musluk kapatilir.

Ellerinizi,
akan suyun altinda
1slatin.

Yeterli miktarda sivi
sabunu elinize alin.

Sag elinizle sol
elinizin, sol elinizle
sag elinizin sirtini

ovalayin.

Avug iglerini
parmaklarinizi da
temizleyecek sekilde
ovalayin.

%

Her iki elinizin
basparmadini diger
elinizle ovalayin.

Tirnak uglarini
temizlemeyi
unutmayin.

Tek kullanimlik
kagit havlu ile
kurulayin.

Muslugu kapatmak
icin kagit havluyu
kullanin.

W)

Sabunu elinize strtn.

=

Parmak sirtlarini
diger elin avucunun igine
stirerek temizleyiniz.

Ellerinizi su ile
durulayin.

[

Bu islemin sonunda
(40-60 saniye) yeterli el
hijyeni saglanmis olur.

Resim.1.1: El yikama teknigi



Etkinlik 2:

Etkinligin Adi: SEKILLERI SIRALAYALIM

Etkinligin Siiresi: 5 Dakika

Etkinligin yapihsi: Asagida karisik olarak verilen sekillerin kenarlarindaki kirmizi dairelerin
izerine uygulamadaki sira numarasini yazarak hijyenik el yikama asamalarmi dogru olarak

siralayiniz. Siralamay1 tamamladiginizda 12 adimda hijyenik el yikama agamalarini tamamlamig
olacaksiniz.

1.6. El ve Tirnak Bakim

Giinliik yasamda en fazla kirlenen organlarin basinda eller gelmektedir. Kirli
yuizeylere temas eden eller yikanmadiklar: siirece birer mikroorganizma kaynag haline gelir.
Bu nedenle ellerin diizenli olarak yikanmasi gerekmektedir. Tirnak altlarinda kirler kolayca
birikir. Ayrica burada mikroorganizmalar barinabilir, bagirsak parazitlerinin yumurtalari
bulunabilir. Tirnaklarin diizenli kesilmesi, banyo yaparken tirnak firgasi ile fir¢alanarak
temizlenmesi gerekir.



1.6.1. Hastanin El- Tirnak Temizligi ve Bakiminda Kullamlan Malzemeler

1.6.2.

VVVVVVVYVYYVYVY

S1v1 veya kat1 sabun
Sicak su (37,5- 40 derece)
Eldiven

ik su

% 70 lik alkol

Kiivet

Bobrek kiivet

Su gegirmez Ortii / musamba
Kagit veya kumas havlu
Tirnak makasi

El losyonu veya kremi

El Bakimi Uygulama Basamaklari

VVVVV VY

A\

YV VYVYV

Gerekli malzemeler hazirlanir ve eller, el yikama standardina gore yikanir,
eldiven giyilir.

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir ve hastadan izin alinir.

Malzemeler igin uygun ve temiz bir alan segilir.

Malzemeler kolay ulasilabilir bir yere yerlestirilir.

Yakin taraf yatak kenarliklar1 indirilir.

Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir. Hasta 6z bakim gereksinimleri
yerine getirilirken direng gosteriyorsa birka¢ dakika beklenir sonra tekrar
denenir.

El kiivet igindeki sabunlu su ile yikanir (Kiivetin altina musamba serilerek
yatagin 1slanmasi Onlenir.). Daha sonra temiz su ile durulanir, havlu ile nazikge
kurulanir.

Gerekirse tirnak bakim yapilir. El tirnaklar1 yuvarlak sekilde kesilmeli, tirnakta
sertlesme varsa suda bekletildikten sonra kesilmelidir. Tirnak kesiminin

ardindan eller tekrar yikanmalidir.

)
),

Resim 1.2: El tirnaklarinin dogru/ yanhs kesimi

Eller ve tirnaklar losyon ile yaglanir.

Ellere masaj yapilir.

Yagli, bilinci kapali ve c¢ocuk hastalarin 6z bakim gereksinimleri
tamamlandiktan sonra yatak kenarliklar1 kaldirlir.

Bakim sonras1 malzemeler temizlenerek tekrar kullanima hazirlanir.

9



1.6.3. El Temizliginde Dikkat Edilecek Noktalar

>

YV VVVVVY VY

>

Hastanin genel durumu iyiyse uygulamaya katilma konusunda tesvik
edilmelidir.

Kullanilacak sabun cildi kurutmamali, tahris etmemeli ve alerji yapmamalidir.
Sabunun pH’1 5,5-6,5 araliginda olmalidir.

Miimkiinse s1vi sabun kullanilmalidir.

Parmak aralari, varsa taki altlar1 ve bileklere kadar tiim el yikanmalidir.
Uygulama yapilirken sert hareketlerden ka¢inilmalidir.

Islem sirasinda hastanin bilinci yerindeyse konusarak iletisim saglanmalidir.
Kullanilacak havlu yumusak olmali, kumas kullanilacaksa kisiye 6zel ve temiz
olmalidir. Miimkiinse kagit havlu tercih edilmelidir.

Tirnak kesimi ve bakiminda kullanilan aletler kisiye 6zel olmalidir. Kisiye 6zel
alet kullanimi bazi bulasict hastaliklarin  (Ornegin  AIDS, Hepatit )
onlenmesinde 6nemli rol oynar.

Kullanim sonrasinda tirnak makasi alkol dokiilerek temizlenmelidir.

1.7. Yiiz Temizligi ve Bakim

Viicudumuzda ¢ok sik kirlenen ve kotii goriintiiler yaratabilen yiiz, devamli temiz
tutulmalidir. Yiiz derisinin yapisi, viicudun diger bolgelerindeki derinin yapisina gore daha
incedir ve dolayisiyla daha hassastir. Bu nedenle yiiz temizligi 6zel Oonem tasir. Yiiz
temizliginin amaci kirleri uzaklastirmak, dolasimi uyarmak ve kisiyi rahatlatmaktir.

1.7.1. Yiiz Temizligi ve Bakiminda Kullanilan Malzemeler

VVVVVVYVYYVYY

Yiiz temizligi i¢in kullanima uygun pH’1 5,5 olan sabun
Yumusak havlu veya kagit havlu

Sicak su

Sabunlama Bezi (iki adet)

ik su

Su gegirmez ortii / musamba

Bobrek kiivet

Eldiven

Yiize uygun nemlendirici krem veya losyon

1.7.2. Yiiz Bakimi Uygulama Basamaklari

VV VVY 'V

Gerekli malzemeler hazirlanir ve eller, el yikama standardina gore yikanir,
eldiven giyilir.

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir ve hastadan izin alinir.

Malzemeler i¢cin uygun ve temiz bir alan segilerek kolay ulasilabilecek bigimde
yerlestirilir.

Yatak etrafina perde ya da paravan ¢ekilir.

Yakin taraf yatak kenarliklar1 indirilir.
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Hasta oturur pozisyona alinir. Sirt1 yastik ile desteklenir. Hasta oturur pozisyona
almamiyorsa basi yana cevrilir. Musamba, ¢evrenin 1slanmamasi i¢in nevresim
iizerine serilir.

Sabunlama bezi 1slatilip ele sarilir. Bezin ucu ile 6nce uzak taraf goz kapagi
icten disa, sonra yakin taraf gz kapagi bezin diger ucu ile ayn sekilde silinir.
Tekrar sabunlanan bez ile 6nce alin, sonra burnun {iistii ve kenarlari, yanaklar ve
¢ene silinir, durulanir ve kurulanir.

Yiize nemlendirici krem veya losyon siiriiliir.

Yagli, bilinci kapali ve c¢ocuk hastalarin 6z bakim gereksinimleri
tamamlandiktan sonra yatak kenarliklar1 kaldirilir.

Bakim sonras1 malzemeler temizlenerek tekrar kullanima hazirlanir.

1.7.3. Yiiz Temizliginde Dikkat Edilecek Noktalar

>

>
>

Kullanilacak havlu yumusak olmali, kumas kullanilacaksa kisiye 6zel ve temiz
olmalidir. Miimkiinse kagit havlu tercih edilmelidir.

Yiiz, hafif tampon yapilarak silinmelidir.

Hastanin yiiz bakimi yapildiktan sonra saglik personeli ellerini yikamalidir.
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Hijyen kurallarina uygun olarak hastaya el-yiiz bakimi yapiniz.

Yonerge: Bu islem icin gerekli malzemeleri dnceden hazirlayiniz. Uygulamay1 bir
arkadagimizin / maket {izerinde yapiniz.

Islem Basamaklar Oneriler
» Kullanilacak malzemeleri hazirlayiniz. ; Malzerr}eler_1 _eks1ks1z hazulaylmz. .
Islem siiresini uzatmamaya dikkat ediniz.
» Yapilacak islemle ilgili hastaya agiklama
yapimiz.
» Hastay1 bilgilendiriniz. » Hastaya giiler yiizlii davraniniz.
» Hastanin yanma gittiginizde ismiyle

hitap etmeye dikkat ediniz.

Hastanin genel durumunu gézlemleyiniz.
» Hastaya yapilacak isleme uygun Islem igin hastaya en rahat pozisyonu
pozisyon veriniz. veriniz.
Hastay1 incitmemeye 6zen gosteriniz.
> Hastanmn el temizligi ve bakimin Malzemelerin tamamini hastanin yanina
yapiniz. getiriniz.
Uygulamay1 yaparken etrafi

kirletmemeye dikkat ediniz.

Silme ve yikama islemini nazik bir
sekilde yapiniz.

Hastanin elinde yiiziik varsa yiizligiin
altin1 temizlemeye dikkat ediniz.
Yikadiginiz eli mutlaka temiz bir havlu
ile kurulayiniz.

Bakim sonrasi cilt kurumasini énlemek
icin ellere ve ylize losyon ya da
yumusatici krem siiriiniiz.

Islem bittikten sonra hastanin emniyeti
icin yatak kenarliklarini kaldiriniz.
Yikanacak malzemeleri yikayip
kuruladiktan sonra yerlerine kaldiriniz.
Kiivetteki suyu bosaltip kiiveti yikayiniz.
Hastanin 6zel esyalarii kendi dolabinda
saklayiniz.

Etrafa su sigramigsa mutlaka paspasla
kurulanmasini saglaymiz.

Ellerinizi el yikama teknigine uygun
olarak yikayiniz.

» Hastanin yliz temizligi ve bakimim
yapiniz.

YV VvV ¥V VvV VY V|V VYV

A\ 4

> Bakim sonrast malzemeleri tekrar
kullanima hazir hale getiriniz.

vV V VV V
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1. () Hastaya bakim vermeden 6nce eller yikanip eldiven takildigindan bakim sonrasi
tekrar el yikamaya gerek yoktur.

2. ( ) Istenmeyen zararli maddeler ve mikroorganizmalarin herhangi bir yolla viicuda
bulagsmasina kontaminasyon ad1 verilir.

3. () El urnaklart yuvarlak sekilde kesilmelidir.

4, () Yiiz yikandiktan sonra daire seklinde kurulama iglemi yapilir.
5. () Tirnak makasi kisiye 6zel olmalidir.
DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.

ETKINLIiK:1 DEGERLENDIRME

Ogrenciler, yerlerinde verilen siire iginde etkinli§i yapmalidir. Etkinlik &gretmen
gbzetiminde bir 6grenci yardimiyla tahtada da yapilmalidir.

A |Y |A |K T |E |M |1 z |L |1 G |1

1 |3 |1 |8 15 |12 |18 [4 |9 [5 [4 |20 |4

v [0 Jc|u [T B [A [K |I M |1 v [E T |[E [M [T z |L |i G |1

11 |24 [ 286 |15 7 |1 |8 |23 |18 |23 1n |1 15 |12 |18 [4 |9 |5 |4 |20 |4

G |1 Y [ M H [T T Yy [E [~ [T

26 |4 |3 [4 |18 14 |4 [2 |3 [12[19 |4

Y [0 |z B [0 |Y |U | N T [E |M |1 |z [L |I G |1

3 |24]9 |~ |7 |16[3 |6 [19 15 |12 [18 |4 |9 |5 |4 |20 |4

E |L T |E |M |1 z |L | G |1

12 |5 15 |12 [18)4 |9 |5 |4 |20 |4

XK [U |L [a [K T |[E |[Mm |1 z L [T G |1

8 |6 [5 |1 |8 15 |12 |18 |4 |9 |5 |4 [20 |4

s |A|¢ |L |A|R |I |N T |E (M|t |z |L |1 6 |t

13 |1 |17 |5 |1 |22 |23 |19 15 (12 |18 |4 |9 |5 |4 |20 |4

A | & |1 z D | s B |A |K [I M |1

1 |20 |23 |9 |7 |21 |4 |25 7 |1 |8 |23 |18 |23

T [Uu [v ]a L |[E [T L |1 [s [k Ja[~N]L |1 [G |1 S E M [T [z [ [T |6 i
15 16 |11 |1 |5 [12]15 1 |5 [23 |25 |8 |1 |19]5 |23 |20 23 - 15 012 (18 (4 |9 |5 |4 |204
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ETKINLIK: 2 DEGERLENDIRME

Etkinligin dogru siralamasini bir 6grenci maksimum 5 dakikada yapmalidir. Etkinlik
her 6grenciye teker teker yaptirilmalidir.

| &
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OGRENME FAALIYETIi-2

( OGRENME KAZANIMI )

Islem basamaklarma uygun ve hijyen kurallarma dikkat ederek hastaya agiz bakim
yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Dogru dis fircalama teknigini gosteren bir afis hazirlayarak simnifta
arkadaslariniza sununuz.

> Ozel ag1z bakimimnin hangi hastalara verildigini ve nedenlerini arastiriniz.

2. AGIZ BAKIMI

Sindirim agizda baslar. Agizda disler, dil, alt ve list damak ve yutagin girisi gibi
yapilar bulunur. Temiz olmayan bir agiz bakteri kaynagidir ve pek ¢ok soruna yol acar. Dis
ve dis etlerinin temizlenmesi agiz bakimi ile saglanir. Agiz bakimina dikkat edilmedigi
takdirde agiz kokusu, dis ¢iiriikleri, dis eti rahatsizliklar1 ve kalp hastalifina varacak
derecede 6nemli hastaliklar goriilebilir.

Yetersiz sivi alimi, agizdan solunum yapilmasi, tikirik yapimimi engelleyen
hastaliklar ve bazi ilaglar agiz mukozasinin kurumasina neden olur. Yataga bagimli hastaya
sabah ve aksam agiz bakimi verilir. Agiz bakiminin sikligi, hastanin durumuna gore
arttirilabilir. Hasta yataga bagimli fakat ellerini kullanabiliyorsa hastaya egitim verilip agiz
bakimina yardimci olmasi saglanir.

2.1. Uygulamanin Amaclar

Agi1z mukozasinin biitliinliigiinii saglamak

Agiz, dil, dis ve dis etlerini temizlemek, agiz sagligini siirdiirmek
Agiz igindeki rahatsiz edici tat ve kokuyu gidermek

Agizda enfeksiyon ve yara olusumunu dnlemek

Takma dislerin temizligini saglamak

Dis ¢iiriimesi ve dis kaybini 6nlemek

Hastada temizlik ve rahatligin olusmasim saglamak

Bireyin dogru agiz hijyeni uygulamalarin1 6grenmesini saglanmak

VVVVVVVY

Agiz bakimi sirasinda disler firgalanacagi ig¢in dogru dis firgalama teknigine dikkat
edilmeli ve bu konuda hasta egitilmelidir. Dis temizligi yapilirken teknige uygun olarak dis
ipi kullanilmalidur.
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2.2. Dis Fircalama Uygulama Basamaklari

> Eller yikanir. Dis firgasinin tizerine kiigiik bir miktar dis macunu konur.
> Dis firgast 45 derecelik ag1 yapacak bicimde tutulur ve dis eti hizasindan
baslanarak agiz bosluguna dogru fircalamaya baslanir.

Resim 2.1: Dis fircalama

> Dis firgalamada sirasiyla;

Sag iist ¢ene, iist arka dislerden ¢ene orta hattina kadar
Sol st ¢ene, iist arka diglerden ¢ene orta hattina kadar
Sag alt gene, alt arka diglerden ¢ene orta hattina kadar
Sol alt ¢ene, alt arka diglerden ¢ene orta hattina kadar
Ust ve alt 6n disler

Yukaridaki sira ile dislerin i¢ yiizii

Sag yanak mukozasi

Sol yanak mukozasi

Damak ve dil {izeri fir¢alanir.

> Dis yiizeylerden baslayan fircalama sert darbeler halinde degil, yumusak ve
daireler ¢izecek sekilde yapilir.

> Bakteri plagi ve yiyecek artiklarmin yogun oldugu dislerin arka yiizleri
firgalanirken firga egik tutularak dis etinden agiz bosluguna dogru hareket
ettirilir.

Resim 2.2: Dislerin arka yiizeylerinin fircalanmasi

»  Daha sonra dislerin ¢igneme ylizeyleri firga diiz olarak ileri geri hareket
ettirilerek fircalanir.

16



>

>
>

En son dil nazik¢e temizlenir.

Resim 2.3: Dilin fir¢alanmasi

Fir¢alama iglemi bittikten sonra agiz 1-2 kez ¢alkalanir.
Dis firgas1 yikanir.

2.3. Dis Ipi Uygulamasi

VV ¥V VYV

Y

Eller yikanir. 20 cm kadar dis ipi alinir.

Dis ipinin bir boliimii bir elin orta parmagimna, diger ucu da diger elin orta
parmagina dolanir. Ipin bir boliimii (yaklasik 3-4 cm) ortada kalmalidir.

Ortada kalan ip boliimii isaret parmagi ile geriye dogru itilir. Dis ipi diglerin
arasindan yavas hareketlerle ve kontrollii olarak gegirilir.

Dis etini yaralayacak sert hareketlerden kaginilir.

Dis ipi bir disin yan yiiziinden asagtya indirilip diger disin yan yiiziinden yukar1
dogru uygulanir. Dig ipi Once list ¢ene sonra alt ¢ene olmak iizere tiim dis
aralarina uygulanir.

Islem sonrasi hastanin agzi bol su ile calkalanir. Hastamin agzini silmesine
yardim edilir.

Resim 2.4: Dis ipi uygulamasi
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Etkinlik: 1
Etkinligin Adi: DOGRU SIRALA
Etkinligin Siiresi: 5 Dakika.

Etkinligin yapihisi: Asagida karisik olarak verilmis dis fircalama islem sirasinin dogru
siralamasini parantez i¢ine rakamlarla belirtiniz.

() tist ve alt 6n disler

() dislerin i¢ ylizii

() sag tist gene

() sag yanak mukozasi

() sol iist gene

() sag alt gene

() sol alt ¢cene

() sol yanak mukozasi
() damak
() dil

2.4. Hastanin Agiz Bakiminda Kullanilan Malzemeler

> Dis firgas1 ve dis macunu
> Dis ipi

> Birbardak su

> Bobrek kiivet

> Kagit havlu

> Su gecirmez ortii

»  Eldiven

> Dudaklar i¢in yagl krem

2.5. Agiz Bakimi Uygulama Basamaklari

> Eller, el yikama standardina gore yikanir, eldiven giyilir.

> Hasta islem hakkinda bilgilendirilir ve hastanin izni alinir.

»  Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan secilir, malzemeler kolay ulasilabilir
bicimde yerlestirilir.

> Yatak etrafina paravan veya perde cekilir. Oda kapis1 kapatilir.

> Calisilacak taraftaki yatak kenarliklar1 indirilir. Yatagin bas1 ytikseltilir. Hastaya
oturur pozisyon verilir.
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2.5.1.

VV VYV V

VVVVVVVYVYY VVVVV VYV

Hastanin g¢enesini altina su gegirmez Ortii veya havlu tiim gogsii kaplayacak
sekilde yerlestirilir.

Hastanin disleri protez ise ¢ikartilir ve kapali kap icine yerlestirilir.

Bir dil basacagi yardimiyla dudaklarin biitiinligii, dis etleri, agiz i¢i mukozasi,
damagi ve dili gdzlemlenir.

Agi1z i¢in risk olusturabilecek durumlar degerlendirilir.

Bobrek kiivet hastanin c¢enesinin altina gelecek sekilde, su gecirmez Ortiiniin
iizerine yerlestirilir. Hasta ellerini kullanabiliyorsa bobrek kiiveti tutmasi
saglanir.

Dis firgasinin tizerine nohut bityiikliigiinde dis macunu konur.

Hasta ellerini kullanabiliyorsa firca eline verilerek disini fircalamasi saglanir.
Dis fircalamay1 teknigine uygun yapamiyorsa anlatilir.

Ellerini kullanamiyorsa disler fircalanir.

Hastanin agz1 su ile galkalatilarak suyu bobrek kiivete bosaltmasi soylenir.
Calkalama islemi birkag kez tekrar edilir.

Gerekli durumlarda dis ipi kullanilir.

Dis ipi kullanildiktan sonra da su verilerek hastanin agzini su ile galkalamasi
saglanir.

Bobrek kiivet ve ¢enesinin altindaki bez / havlu alinir.

Hastanin agzin1 silmesine yardim edilir.

Hastanin dudaklar kuru ise nemlendirici siirtiliir.

Hastaya durumuna uygun pozisyon verilir.

Atiklar uygun sekilde atilir.

Eller el yikama standardina gore yikanir.

Tiim bulgu ve gozlemler gozlem formuna kayit edilir.

Elde edilen veriler ekip iiyeleriyle paylasilir.

Malzemeler temizlenir ve tekrar kullanima hazir duruma getirilir.

Ag1z Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar

vV VYV Vv VYV V VYV

Hasta, agiz bakimimi kendisi yapabiliyorsa giinliik agiz bakimini yapmasi
konusunda tesvik edilmelidir.

Agiz bakimi, giinliik 6z bakim gereksinimleri standardina gore giinde dort kez
yapilmalidir.

Yogun bakimda tedavi goren hastalarda dis, yanak ve dili kapsayacak sekilde
mekanik temizlik yolu ile iyi bir agiz hijyeni saglanmalidir.

Klinik durumu uygun olan hastalarin temel agiz bakimu i¢in giinde iki kez
flouridli macun ile dis firgalama 6nerilmelidir.

Hareket kisitliligi olan ya da yataga bagimli hastalarda agiz bakimi yatak iginde
yapilmalidir.

Dis fircas1 yumusak olmalidir.

Dis firgast gibi kiiglik nesneleri kavramakta zorluk ¢eken hastalarda sap1 daha
genis oldugundan elektrikli dis fircas1 kullanilabilir ya da dis fircasinin sapina
gazl1 bez sarilarak hastanin kavramasi kolaylastirilabilir.
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> Dis ipini ilk kullanimda kolay uygulamak amaciyla mumlu dis ipleri tercih
edilmeli ya da dis ipi kiirdan kullanilmalidur.

Resim 2. 5: Dis ipi kiirdan

> Tiim islem boyunca, disler, yanak mukozasi ve dil gézlenmeli, herhangi bir yara
varlig1, renk degisikligi ve dudaklarin durumu degerlendirilmelidir.

> Agiz i¢inde plak varsa agiz bakimi jel veya kopiik agiz bakim soliisyonlar ile
giinde iki kez ¢alkalama seklinde yapilmalidir.

> Hastada dudak kurumasini onlemek i¢in dudak nemlendiricileri kullanilmasi
Onerilmelidir.

2.6. Protez (Takma) Dislerin Bakinm

Protezi olan hastalarda, yiyecek artiklari ve protez altindaki dokularda gelisen
enfeksiyon nedeniyle agiz kokusu olusabilir. Ayni1 zamanda protez disindaki diger dislerde
de ¢iiriime veya dis eti hastaliklar1 varsa agiz kokusu ve enfeksiyon olusabilir. Bu nedenle
protezlerin ve agzin diizenli olarak bakimi gerekir.

Protezler her yemekten sonra ve 6zellikle gece yatmadan once ¢ikartilarak temizlenir
ve gece temizliginden sonra iginde su bulunan agzi kapakli kapta saklanir.

2.6.1. Uygulamanin Genel Amaglari

»  Agiz kokusunu gidermek
> Ag1z enfeksiyonlarini 6nlemek
> Hastanin agiz temizligini ve rahathigini saglamak

2.6.2. Protez Disleri Bakiminda Kullanilan Malzemeler

Dis fircas1 ve protez firgasi
Dis macunu

Dil basacagi (abeslang)
I¢inde su bulunan protez kab1
Bir bardak su

VVVYYVYYV
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2.6.3.

VVVYVVY

Gaz bezi

Protez i¢in sabun / 6zel temizleme soliisyonu
Havlu

Tedavi bezi musambasi

Bobrek kiivet

Atik torbast

Eldiven

Resim 2.6: Protez fir¢as1 ve abeslanglar

Protez Dislerin Bakim

YV V ¥V VYVVVVY VYV

A\

Protezler 6zellikle gece yatmadan once ¢ikarilarak temizlenir.

Hastanin takma dislerini temizlemede yardima ihtiyaci olup olmadigi tespit
edilir.

Eller yikanir, kurulanir. Tek kullanimlik eldiven giyilir.

Malzemeler kolay ulasilabilecek bir yere yerlestirilir.

Hastaya yapilacak uygulama hakkinda bilgi verilir.

Bobrek kiivete 1lik su konulur.

Hasta ellerini kullanabiliyorsa protezini ¢ikartmasi istenir. Kullanamiyorsa
protezler gaz bezi ile tutularak ¢ikartilir.

Temizleme iglemini yapmak i¢in, protezler i¢inde su bulunan bobrek kiivet igine
konur.

Protezler dis macunu ve 1lik su ile firgcalanarak temizlenir. Protez fircalama
islem siras1 dis firgalama basamaklarinda oldugu gibi yapilir.

Fircalama isleminden sonra protezler iyice durulanir. Eger hasta disetlerini
dinlendirmek istiyorsa takma disler agz1 kapakli, i¢inde su bulunan kapta
saklanir.

Hastanin ¢enesinin altina tedavi bezi ve musambasi, tim gogsii kaplayacak
sekilde yerlestirilir.

Hastanin dis etleri, dili ve damagi yumusak dis fir¢as1 veya gaz beze saril dil
basacagl ile temizlenir ya da agiz soliisyonla c¢alkalanir. Agizda dis varsa
onlarin temizligi de saglanir. Hastanin agzina su verilerek calkalatilir ve bobrek
kiivete bosaltmas1 saglanir.
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Tedavi bezi ve musambasi kaldirilir.

Hastanin agz1 kurulanir.

Hastanin protezleri takilir. Dis etlerini dinlendirmek icin takilmayip agzi
kapakli, icinde su bulunan kapta bekletilen protez digler, hastanin agzina
takilmadan once agiz i¢i mutlaka yumusak bir firca ile fircalanir ve su ile iyice
durulanir.

Protez disler agiz igine yerlestirilirken Once tst disler sonra alt disler
yerlestirilir.

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Atiklar uygun sekilde atilir.

Malzemeler temizlenir ve tekrar kullanima hazir duruma getirilir.

Eldivenler ¢ikartilir.

Yapilan islem gozlem formuna kaydedilir.

Y VYV

VVVVYV 'V

Etkinlik: 2
Etkinligin Adi: ADIM ADIM SIRALA
Etkinligin Siiresi: 15 dakika

Etkinligin yapihisi: Asagida size ip ucu olarak verilen baslangi¢ adimindan yola ¢ikarak protez
dis bakimi1 uygulamasini dogru sirasiyla yaziniz.
Eller yikanir, kurulanir. Tek kullanimlik eldiven giyilir.

Protezler agz1 kapakli i¢inde su bulunan kapta bekletilir.

Hastanin protezleri takilir.
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2.7. Ozel Ag1iz Bakim

Bilinci kapali hastalarin agiz mukozasinin kurumasina bagli olarak olusabilecek
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve bu hastalarda yutma refleksinin zayiflamasi nedeniyle agizda
biriken tiikiirik salgisinin akcigere aspirasyonunu engellemek amaciyla 6zel agiz bakimi
yapilir. Bilinci kapali hastalar disinda, kemoterapi alan hastalara, diyabet hastalarina, ve bazi
ilaclarin yan etkileri veya viicut direncinin diismesine bagl olarak agiz mukozasi
enfeksiyonu olan hastalara 6zel agiz bakimi uygulanir.

Ozel agiz bakiminda kullamlacak soliisyon tipi ve agiz bakimi uygulama sikligi,
mukozada goriilen etken ile dogrudan iligkili oldugundan uygun soliisyonun kullanilmasi
gereklidir.

Resim 2.7: Agizda mantar hastahig

2.7.1. Uygulamanin Genel Amaglari

Ag1z igindeki enfeksiyonlari 6nlemek ve tedavi etmek

Ag1z kokusunu gidermek

Agizda biriken tiikiiriik salgisinin akcigere aspirasyonunu engellemek
Hastanin igtahinin agilmasini saglamak

YV VY

2.7.2. Uygulamada Kullanilan Malzemeler

> Soliisyonlar

o Etkeni bakteri grubu olan agiz enfeksiyonunda %30-50’lik hidrojen
peroksit, serum fizyolojik vb. kullanilir.

o Etkeni mantar grubu olan agiz enfeksiyonunda %>5’lik sodyum
bikarbonat, mikostatin, vb. kullanilir.

Eldiven

Gaz bezi

Gaz bezi sarilmis abeslanglar veya agiz bakim ¢ubuklar

Soliisyon kab1

YV VYV
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2.7.3.

VVVYVYYYVY

Bobrek kiivet

Yiiz havlusu / kagit havlu
Tedavi bezi ve musambasi
Paravan

Kirli kab1

Dudak nemlendirici

Resim 2. 8: Agiz bakim ¢ubuklari

Ozel Agiz Bakim Uygulamasi

>

YV VvV Y VVV V

Y V

Malzemeler hazirlanir. Eller el yikama standardina gore yikanmir, kurulanir.
Eldiven giyilir.

Hastanin bilinci agiksa islem hakkinda bilgilendirilir ve hastadan izin alinir.
Bilinci kapali hastada ise isitme duyusu kaybolmamis olabileceginden sadece
islem agiklanir.

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir, kolay ulasilabilir bi¢imde
yerlestirilir.

Yatak etrafina paravan veya perde cekilir.

Uygulama yapilacak taraftaki yatak kenarlig1 indirilir.

Yatagin basi yiikseltilir ve hastanin durumu uygunsa kafa travmasi, boyun
travmasi vb yoksa bas1 yana dogru gevrilir.

Bilinci kapali hastanin klinik durumu uygunsa kafa travmasi, boyun travmasi
vb. yoksa yan yatis pozisyonu verilir.

Eldiven degistirilir. Hastanin basinin altina ve gogsiinii kapatacak sekilde havlu
ve ¢enesinin altina bobrek kiivet yerlestirilir.

Agiz kapal ise; el ile mandibulaya bastirarak hastanin agzi agilir ve tekrar
kapanmasini 6nlemek igin abeslang ucu azi dislerinin iizerine gelecek sekilde
yerlestirilir.

Dis, diseti ve oral mukoza degerlendirilir. Agizda birikmis tiikiiriik aspire edilir
Gaz bezine sarilmis abeslang ya da ucunda siinger bulunan agiz bakim
cubuklart Onceden hazirlanmis. enfeksiyonun tiiriine uygun soliisyona batirilir
ve sollisyonun emilmesi saglanir.
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> Gaz bezinin ya da siingerin emdigi fazla soliisyon, kabin kenarina bastirilarak
akatilir.

> Hastanin agiz i¢i silinerek temizlenir. Silme islemi;

Sag list ¢ene; iist arka diglerden, ¢ene orta hattina kadar,

Sol iist ¢ene; list arka dislerden, ¢ene orta hattina kadar,

Sag alt ¢ene; alt arka dislerden, ¢ene orta hattina kadar,

Sol alt ¢ene, alt arka dislerden, ¢ene orta hattina kadar,

Ust ve alt én disler,

Yukaridaki sira ile dislerin i¢ yiizi,

Sag yanak mukozasi,

Sol yanak mukozast,

Damak, ve

Dil iizeri seklinde yapilir.

> Hastanin bilinci agiksa agzini soliisyonla ¢alkalamasi ve bobrek kiivete
tiikkiirmesi soylenir.

B

Resim 2.9: Ag1z i¢i temizligi

Agz1 agmak i¢in kullanilan abeslang ¢ikarilir.

Bobrek kiivet alinir. Agiz ¢evresi havlu ile silinir.

Dudaklara nemlendirici siiriiliir. Hastaya uygun pozisyon verilir.

Kirli malzemeler ortamdan uzaklastirilir.

Tekrar kullanilacak malzemeler uygun sekilde temizlenir ve yerlerine kaldirilir.
Eldiven ¢ikarilir ve eller, el yikama standardina goére yikanir.

Agiz bakiminda kullanilan soliisyon ve goézlenen bulgular gézlem formuna

kaydedilir.

VVVVVYYVYVY

2.7.4. Uygulama Sirasinda Dikkat Edilecek Noktalar

»  Hasta bilingliyse ve agiz kokusu varsa agiz bakimi, yemeklerden yarim - bir
saat once yapilmalidir.

> Uygulama sirasinda etkili iletisim kurulmalidir.

> Silme isleminde abeslang ucundaki gazli bezin her iki yiizeyi yalmz bir bolge
icin kullanilmalidir. Bir bolgeden diger bolgeye gegildiginde yeni bir abeslang /
bakim ¢ubugu kullanilmalidir. Duruma gore bir bdlge igin birden fazla abeslang
/ bakim gubugu kullanilabilir.
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> Hasta protez kullaniyorsa protez ¢ikarildiktan sonra dis etleri, yanak mukozasi,
damak, dil ve dilalt1 silinir.

> Kullanilan soliisyona gore agzin durulanmasi gerekiyorsa islem, silme sirasina
gore yapilir.

> Agiz bakimi verilirken agiz i¢inde beyaz renkte plaklar (mantar enfeksiyonu)
varsa hemsireye bilgi verilmelidir.

> Agizdan s1v1 alamayan hastalarda 2 saatte bir agiz durulanip temizlenmelidir.

Etkinlik: 3

Etkinligin Adi: HAYDI KOLAY GELSIN
Etkinligin Siiresi: 10 dakika

Etkinligin yapilisi: Buraya kadar olan faaliyette 6grendiginiz bilgilerinize dayanarak 1 dakika
icinde 6zel agiz bakimi yapilmasi gereken hastalara ii¢ 6rnek yaziniz.
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Hijyen kurallarina uygun olarak hastaya agiz bakimi yapiniz.

Yonerge: Bu islem i¢in gerekli malzemeleri 6nceden hazirlayiniz. Uygulamay: maket
iizerinde yapiniz.

Islem Basamaklan Oneriler
» Kullanilacak malzemeleri
hazirlaymiz.

» Malzemeleri eksiksiz hazirlayiniz.

Y

Yapilacak islemle ilgili hastaya agiklama

» Hastayi bilgilendiriniz. yapiiz.

Hastaya ismiyle hitap etmeye dikkat ediniz.

Hastanin genel durumunu gozlemleyiniz.

Islem igin hastaya en rahat pozisyonu veriniz.

Hastayi incitmemeye 6zen gosteriniz.

Malzemeleri kolay ulasilabilir bir yere

yerlestiriniz.

Calisacaginiz taraftaki yatak kenarliklarini

indiriniz.

» Uygulamay1 yaparken etrafi kirletmemeye

» Hastanin ag1z bakimini yapiniz. dikkat ediniz.

» Fircalama islemini nazik bir sekilde yapiniz.

» Bakim sonrasi dudak kurumasini énlemek igin
krem siiriiniiz.

> Islem bittikten sonra hastanin emniyeti igin
yatak kenarliklarini kaldiriniz.

» Yikanacak malzemeleri yikayip kaldirimiz.

» Hastanin 06zel esyalarmi kendi dolabinda
saklayiiz.

» Etrafa su sigramigsa mutlaka paspasla

>

» Hastaya pozisyon veriniz.

V|V V V|V

Y

» Bakim sonrasi malzemeleri tekrar

kullanima hazir héle getiriniz. <
kurulanmasini saglaymiz.

Ellerinizi el yikama teknigine uygun olarak
yikayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi agiz bakimi uygulamasinin amaglarindan degildir?
A) Agiz, dil, dis ve dis etlerini temizlemek
B) Takma dislerin temizligini saglamak
C) Dis ¢iiriigtinii tedavi etmek
D) Hastay1 rahatlatmak
E) Agiz kokusunu gidermek

2. Asagidakilerden hangisi dis fircalama teknigine gore dogrudur?
A) Dis firgas1 90 derecelik agiyla tutularak dis firgalanir.
B) Disteki plaklar1 gidermek i¢in iyice bastirilarak temizlenir.
C) Diizenli dis fir¢alanirsa dis ipi kullanilmaz.
D) Dis firgalamadan sonra agiz 4-5 kez calkalanir.
E) En son dil fir¢alanir.

3. Asagidakilerden hangisi ag1z bakiminda kullanilan malzemelerden degildir?
A) Sabun
B) Dis firgasi
C) Eldiven
D) Havlu
E) Su gecirmez ortii

4, Asagidakilerden hangisi 6zel agiz bakimi yapilmasi gereken hastalardir?
A) Bilinci kapali hastalar
B) Agzinda mantar olan hastalar
C) Kemoterapi alan hastalar
D) Diyabet hastalari
E) Hepsi

5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Bilinci kapali hastaya yapilacak islemin agiklanmasi gerekmez.
B) Agiz bakimi yapilirken hastanin mahremiyeti korunur.
C) Kafa travmasi gegiren hastanin agiz bakimi yan yatar pozisyona getirilerek yapilir.
D) Bilingsiz hastada agiz kokusu varsa agiz bakimi yemeklerden 2 saat sonra
yapilmalidir.
E) Agizdan s1vi alamayan hastalarda 24 saatte bir agiz durulanip temizlenmelidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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Etkinlik 1: DEGERLENDIRME

Etkinligin Adi: DOGRU SIRALA
Etkinligin dogru siralamasini bir 6grenci maksimum 5 dakikada yapmalidir. Etkinlik her
ogrenciye teker teker yaptirilmalidir.

(5) tst ve alt on disler

(6) dislerin i¢ yiizii

(1) sag tist gene

(7) sag yanak mukozasi

(2) sol iist ¢cene

(3) sag alt ¢ene

(4) sol alt ¢cene

(8) sol yanak mukozasi
(9) damak
(10) dil

Etkinlik: 2 DEGERLENDIRME
Etkinligin Adi: ADIM ADIM SIRALA

Etkinligin dogru siralamast maksimum 15 dakikada yapilmalidir. Siire sonunda
Ogrenciler yanindaki arkadasi ile kagitlarii degistirerek Ogretmenin siraladigi islem
basamaklarina gore etkinlik degerlendirmesi yapmalidir. Eger bir 6grencinin en fazla 2 iglem
basamaginda siralama hatasi varsa konu tekrar edildikten sonra etkinlik yeniden yapilmalidir.

Eller yikanir, kurulanir. Tek kullanimlik eldiven giyilir.

> Malzemeler kolay ulasilabilecek bir yere yerlestirilir.

Hastaya yapilacak uygulama hakkinda bilgi verilir.

Bobrek kivete 1lik su konulur.

V|V|V

Hasta  ellerini  kullanabiliyorsa  protezini  ¢ikartmasi istenir.
Kullanamiyorsa protezler gaz bezi ile tutularak ¢ikartilir.
> Protezler iginde su bulunan bobrek kiivet i¢ine konur.

> Protezler, dis macunu ve 1lik su ile firgalanarak temizlenir.

> Fircalama isleminden sonra protezler iyice durulanir.

Protezler agz1 kapakli i¢inde su bulunan kapta bekletilir.

> Hastanin ¢enesinin altina tedavi bezi ve musambasi, tiim gogsi
kaplayacak sekilde yerlestirilir.

> Hastanin dis etleri, dili ve damagi yumusak dis firgasi veya gaz beze sarili
dil basacagi ile temizlenir ya da agiz soliisyonla calkalanir.
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Agizda dis varsa onlarin temizligi de saglanir. Hastanin agzina su verilerek
calkalatilir ve bobrek kiivete bosaltmasi saglanir.

Tedavi bezi ve musambasi kaldirilir.

Hastanin agzi kurulanir.

Hastanin protezleri takilir.
> Hastaya uygun pozisyon verilir.
Atiklar uygun sekilde atilir.

Malzemeler temizlenir ve tekrar kullanima hazir duruma getirilir.

Eldivenler ¢ikartilir.

V|IV|V|V

Yapilan iglem gozlem formuna kaydedilir.

Etkinlik: 3 DEGERLENDIiRME
Etkinligin Adi: HAYDI KOLAY GELSIN
Ogretmen etkinligi baslattiktan sonra 1 dakika siire tutar daha sonra rast gele sectigi 10

ogrenciden cevaplarini okumasini ister. Dogru cevaplart onaylar yanlis cevaplar diizelterek
Ogrenciye tekrarlatir.

1- Bilinci kapali hastalar

2- Diyabet hastalar1

3- Kanser hastalar1

4. Mantarlarin neden oldugu ag1z i¢i enfeksiyonlar.
5. Bakterilerin neden oldugu ag1z i¢i enfeksiyonlar
6. Mukozit

7. Pamukguk
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OGRENME FAALIYETIi-3

( OGRENME KAZANIMI )

Yaralanmalara kars1 6nlem alarak hastaya sa¢ / sakal bakim1 yapabileceksiniz.

(AMSTIRMA )

> Sa¢ bakimi ve temizligine dikkat edilmedigi takdirde yasanabilecek
olumsuzluklar1 arastiriniz, arastirma sonuclarimizi sinifta arkadaslarinizla
tartiginiz.

> Internetten veya berbere giderek sakal tirasmin nasil yapildigini izleyiniz.
Smifta arkadaglarinizla birlikte izlediginiz uygulamalarda farklilik var m
tartigimniz.

3. SAC-SAKAL BAKIMI

Hastanin kendini psikolojik olarak iyi hissetmesi ve sa¢ / sagli derinin sagliginin
korunmasi igin diizenli olarak bayanlarda sag, erkeklerde sa¢ ve sakal bakimi yapilmasi
Oonemlidir.

3.1. Sa¢ Bakinm

Sac¢larin temizligi sagligi etkiler ¢iinkii bazi enfeksiyon etkenleri ve parazitler kirli
saclara ve o bolgedeki deriye daha kolay yerlesir.

Sa¢ bakimin amaci; Saglarin ve kafa derisinin temiz ve saglikli olmasinin saglanmasi,
kafa derisinde kan dolagimmnin hizlandirilmasi, bireyin rahatinin saglanmasi, kendine
giiveninin arttiritlmasi ve bireyin kendi 6z bakimina katiliminin saglanmasidir.

Hastanin saglar1 her sabah taranmalidir. Sagini tarayabilen ve firgalayabilen hastalara
gerekli malzemeler verilerek hastanin bunu bagimsiz olarak yapmasi igin cesaret
verilmelidir.

Sag1 firgalamak; sa¢ derisine masaj yapar, dolasimi uyarir, sa¢ diplerindeki yagin sag
govdesi boyunca dagilimini kolaylagtirmada taramadan daha etkilidir.

3.1.1. Sa¢ Bakiminda Kullanilan Malzemeler

Hastanin sagina uygun firga veya tarak

Ortii

Yumusak toka (gerekliyse)

Dolasan saglar1 agmak igin sag spreyi (varsa)
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3.1.2. Sa¢ Bakiminda islem Basamaklar

YV VVV V¥V VYVVV VYVYV

Gerekli malzemeler hazirlanir ve eller, el yikama standardina gore yikanir.
Hastaya islem hakkinda bilgi verilir ve hastadan izin alinir.

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir, malzemeler kolay ulasilabilir
bicimde yerlestirilir.

Yatak etrafina perde ya da paravan ¢ekilir.

Yakin taraf yatak kenarliklar1 indirilir.

Hastaya uygun pozisyon verilir (miimkiinse oturur pozisyon). Saclarin yataga
dokiilmesini 6nlemek i¢in hastanin omuzlarina ortii yerlestirilir.

Saclar nazikge taranir / firgalamir (Hastanin genel durumu iyi ve ellerini
kullanabiliyorsa sa¢ini taramaya tesvik edilir.).

Hastanin sagli derisine parmak uglartyla masaj yapilir.

Hastanin sa¢1 uzunsa oriiliir veya uygun bir sekilde toplanir.

Yagli, bilinci kapali ve c¢ocuk hastalarin 6z bakim gereksinimleri
tamamlandiktan sonra yatak kenarliklari kaldirilir.

Bakim sonrast malzemeler tekrar kullanima hazirlanir.

3.1.3. Sa¢ Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar

VV VVV

Firca ve taraklar kisiye 6zel olmalidir.

Tarak / firgalar sik araliklarla sabunlu su ile yikanmali ve durulanmalidir.
Saclarin ¢ok siki toka ile toplanmasi sa¢ kirilmasina sebep olacagindan siki bir
sekilde toplanmamalidir.

Kivircik saglar i¢in genis disli tarak ya da siki killi firga kullanilmalidir.
Saclarda dolagma olursa sa¢ kiiciik gruplara ayrilarak firgalanmali sonra
taranmalidir.

3.2. Sakal Bakim

Tiras olmak, erkeklerin dig goriiniis konusunda kendilerini iyi hissetmelerine yardime1
olur. Sakalsiz pek ¢ok erkek her giin tirag olmaktadir. Tiras olurken yardim almak hastanin
moralini artirabilir. Erkek hastalarda diizenli sakal bakiminin yapilmasi gereklidir. Sa¢ ve
sakal kesimi gerekliligi goriilen hastada hastanenin belirledigi berber / kuafor (varsa) ile
iletisim kurulmalidir.

3.2.1. Sakal Bakiminda Kullanilacak Malzemeler

VVVYVVYYVY

Havlu

Tiras sabunu / tirag kopiigii
Tek kullanimlik tiras bigagi
Sicak ve soguk su

Kiivet

Ortii

Eldiven
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Nemlendirici losyon
Makas (bryik igin)
Ayna

Fotograf 3.1: Tiras fircasi

3.2.2. Uygulama Basamaklari

VVVY VVY

VV VYV 'V

Gerekli malzemeler hazirlanir ve eller, el yikama standardina goére yikanir.
Hastaya islem hakkinda bilgi verilir ve hastadan izin alinir.

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir, malzemeler kolay ulasilabilir
bigcimde yerlestirilir

Yatak etrafina perde ya da paravan ¢ekilir.

Yakin taraf yatak kenarliklar indirilir.

Yatagin bas1 yiikseltilir ve hastanin durumu uygunsa bas1 yana dogru cevrilir.
Sakal yumusatilir. Hastanin sakallari iizerine tirag kopiigii siiriiliir. Tiras sabunu
kullanilacaksa tirag firgas1 6nce sicak suyla islatilir sonra sabunlanarak hastanin
ylizline siiriiliir.

Fotograf 3.2:Sakallarin sabunlanmasi

Tiras bigagr ile favorilerden baslanarak sakal / biyiklar dikkatli bir sekilde
kesilir, boyun ve ¢ene sona birakilir. Biyik birakilacaksa makasla diizeltilir.
Hastanin sagligi uygunsa malzemeler verilerek tiragini kendi yapmasi igin
tesvik edilir.

Hastanin yiizi silinir ve havluyla kurulanir. Losyon siiriilerek yiize masaj yapilir
Yagli, bilinci kapali ve c¢ocuk hastalarin 6z bakim gereksinimleri
tamamlandiktan sonra yatak kenarliklar1 kaldirilir.
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Bakim sonrasi malzemeler tekrar kullanima hazirlanir.

3.2.3. Sakal Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar

>

>
>
>

Etkinlik: 1

Deride kesikleri 6nlemek i¢in hastanin sakali tiragtan once sicak su veya sicak
havlu ile yumusatilmali ve tirag sabunu / kopiigii kullanilmalidir.

Giicii olmayan ancak kendi tiragin1 kendisi yapmak isteyen hastalar elektrikli
tiras makinesi kullanabilir.

Tiras sirasinda deri agsagiya dogru cekilmeli ve tahrisi 6nlemek icin killarin ¢ikig
yOniinde tiras yapilmalidir.

Asirt kanama riski olan hastalarda (kanama bozuklugu olan ya da kan
sulandiric1 kullananlar) kesikleri onlemek igin jilet yerine tiras makinesi
kullanilmalidur.

Bilinci agik hastalarda sakal ve biyiklarin sadece hasta isterse kesilebilecegi
unutulmamalidir.

Etkinligin Adi: EVET — HAYIR

Etkinligin yapihsi: Evde sakal tirasi olan biri varsa onu izleyerek asagida verilen kontrol
listesini doldurunuz.

Yapilan islem Evet | Hayir

Tiras oncesi ellerini yikadi mi1?

Sakali tiras koptigi ile yumusatt: mm?

Tirasa favorilerden basladi mi1?

Tiras sirasinda cildini gerdirdi mi?

Tiras1 killarin ¢ikis yoniinde yaptt mi?
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Hijyen kurallarina uygun olarak sag- sakal bakimi yapiniz.

Yonerge: Bu islem icin gerekli malzemeleri 6nceden hazirlayiiz. Uygulamay1 maket
iizerinde yapiniz.

Islem Basamaklar Oneriler
» Malzemeleri eksiksiz hazirlayiniz.
» Kaullanilacak malzemeleri hazirlayiniz. | » Zamani dikkatli kullaniniz.
> Islem siiresini uzatmamaya dikkat ediniz.
» Yapilacak islemle ilgili hastaya agiklama

yapiniz.

Hastaya giiler yiizlii davraniniz.

Hastanin yanina gittiginizde ismiyle hitap

etmeye dikkat ediniz.

> Islem igin hastaya en rahat pozisyonu

veriniz.

Sac1 nazikge tarayiniz.

Sakallar1 yumusatiniz.

Tirag sirasinda deriyi asagiya dogru

» Hastanin sakal bakimini yapiniz. cekerek kesmemeye dikkat ediniz.

» Yiize nemlendirici siiriirken ayni anda
masaj yapiniz.

» Yikanacak malzemeleri yikayip yerlerine

» Hastay bilgilendiriniz.

\ A7

» Hastaya pozisyon veriniz.

» Hastanin sa¢ bakimini yapimiz.

YV V VY

kaldiriniz.

» Bakim sonrasi malzemeleri tekrar | » Hastanin 6zel esyalarim1 kendi dolabinda
kullanima hazir hale getiriniz. saklayiniz.

» Ellerinizi el yikama teknigine uygun olarak
yikayiniz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

() Sakal tiragina boyundan baslanir.
() Kuvircik saglar igin genis digli tarak kullanilir.
() Bilinci agik erkek hastalar her giin tiras olmak zorundadir.

() Sakal ¢ikis yoniiniin tersine tiras edilmelidir.

o > w DN

() Sakal tiras1, kanama riski olan erkek hastalarda tirag makinesi ile yapilmalidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
Etkinlik: 1 DEGERLENDIRME

Etkinligin Adi: EVET- HAYIR

Etkinligin yapilisi: Verilen yanitlar1 uygulama islem basamaklarina gore degerlendiriniz.

Yapilan islem Evet | Hayir

Tiras oncesi ellerini yikadi m1? X

Sakali tiras kopiigi ile yumusatti mi?

Tirasa favorilerden basladi mi1?

Tiras sirasinda cildini gerdirdi mi?

X
X
X
X

Tiras1 killarin ¢ikis yoniinde yaptt mi?
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OGRENME FAALIYETi—4

( OGRENME KAZANIMI )

Islem basamaklarina uygun olarak hastaya ayak bakin yapabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

» Kisisel ayak bakimi nasil yapildigini arastirarak konuyla ilgili sunu hazirlayiniz.
> Ozel ayak bakimi yapilmasi gereken hastaliklar1 arastirarak edindiginiz bilgileri

sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

4. AYAK BAKIMI

Ayak bakimi, kisisel hijyenin en Onemli parcalarindan biridir. Ayaklarin sik sik
yikanmasi ve yikandiktan sonra 6zellikle parmak aralarmin iyice kurulanmasi gerekir. Aksi
halde nemli ortam, mantar vb. enfeksiyonlarinin gelismesine neden olur. Ozellikle diyabet
hastalig1 olanlarda, dolasim bozuklugu olan hastalarda, cilt hastaliklarinda ve yashlarda 6zel
ayak bakimi yapilmasi gereklidir. Diyabetli hastalarda ayak bakimimin yapilmamasi ayakta
kapanmayan yaralarin olugsmasina, hatta uzuv kaybina kadar giden komplikasyonlara neden
olabilir.

Ayak ve tirnaklarda olusabilecek degisikleri soyle tanimlayabiliriz:

Nasir: Epidermisin kalinlagsmasi1 ve boynuzsu hiicrelerin belli bir alanda birikerek
tabani deri {izerinde bulunan koni seklindeki olugumlardir.

Resim 4. 1: Nasir

Ayak Kokusu: Ter ve mikroorganizmalarin etkilesimi sonucu ayakta olusan kokudur.
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Tinea Pedis: Ozellikle ayak parmaklar1 arasma yerleserek, parmak aralarinda kaginti,
catlaklar, pul pul dokiilmeler gosteren, ilerlemis durumda tirnak kayiplarina neden olan bir
mantar enfeksiyonudur.

Resim 4. 2: Tinea Pedis

Tirnak Batmasi: Sert tirnagin yumusak dokuyu sikistirip tahris etmesi sonucu olusan
iltihaplanma ve kronik yaraya denir. Tirnak biiyiirken bir veya iki taraftan derinin igine
dogru batma egilimi gdsterir, bu esnada olusan enflamasyon sonucu tirnak kenarindaki doku
da tirnagin tizerine dogru ilerler.

Resim 4. 3: Tirnak Batmasi

Halluks Vagus (bunyon): Ayak bagparmak ekleminde gesitli sebeplerle bagli olarak
gelisen deformitelerdir. Ayak basparmagi ekleminin yana dogru bi¢im degistirmesi sonucu,
eklemin {izerinde bir ¢ikint1 olusur. Bu kemik ¢ikinti, 1. tarak kemiginin parmakla eklem
yaptig1 bolgede, i¢ kismindaki kemikte olan biiylimedir. Zamanla basparmak igeri dogru
donerken hastanin tarak kemigi disariya dogru ¢ikar ve zamanla ag1 artarak biiyiir, bu ¢ikinti
daha belirgin hale gelir.

Resim 4. 4: Halluks Vagus (bunyon)
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Resim 4. 5: Diyabet hastalarinda goriilen ayak yaralari

4.1. Uygulamanin Genel Amaclari

>

Ayak temizligini saglamak ve hastay1 rahatlatmak

Kan dolagimini hizlandirmak

Ayak derisinin biitiinliigiiniin bozulmasinin 6nlemek ve bu biitiinligin
bozulmasindan dolay1 olusabilecek; ayak kokusu, nasir, parmak aralarinda
catlak, tirnak batmas1 ve mantar enfeksiyonu gibi sorunlar1 gidermek

Hasta ve ailesine dogru ayak bakimini 6gretmek

4.2. Uygulamada Kullanilan Malzemeler

VVVVVVVVVVVVYVYYVY

Su gecirmez ortii
Sicak su

Kiivet

Sabun
Sabunlama bezi
Ayak havlusu
Tirnak makasi
Pamuk tampon
Eldiven

Kova

Tas

Vazelin
Nemlendirici losyon
Gazete kagidi
Atik kabi

4.3. Ayak Bakimi islem Basamaklar

>

>
>

Gerekli malzemeler hazirlanir ve eller, el yikama standardina gore yikanir,
eldiven giyilir.

Hastaya yapilacak uygulama hakkinda bilgi verilir.

Malzemeler hastanin yanina kolay ulasilabilecek bir yere konur.
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Hasta odasinin kapisi agiksa pencereler kapatilir. Yatak etrafina paravan / perde
cekilir.

Calisilacak taraftaki yatak kenarliklari indirilir. Yatak rahat calisilabilecek
yiikseklige getirilir.

Topukta ve diger kisimlarda sertlesme varsa bir saat dnceden vazelin siirtiliir,
havluya sarilir, bir saat bekledikten sonra ayak bakimina baglanir.

Hasta yataga yari bagimli ise ayaklar1 yataktan asagiya sarkitilir veya
sandalyeye oturtulur.

Resim 4. 6: Kiivette ayak bakim

Bu durumda ayaginin altina denk gelecek sekilde yere gazete kagidi yerlestirilir.
I¢i su dolu kiivet, gazetenin {izerine konulur,

Hasta yataga tam bagimli ise ayaklarinin altina su gegirmez ortii serilir. Igi su
dolu kiivet su gegirmez ortiiniin tizerine konulur.

Bir el ile hastanin dizinin altindan, diger el ile ayaklarindan tutarak kiivetteki
suya daldirilir.

Nasir vb. varsa ayak 10-15 dakika kadar suda bekletilir.

Gerekirse ayak torpiisii ile topuk kismu torpiilenir.

Tirnaklar uzun ise tirnak batmasini 6nlemek i¢in diiz sekilde kesilir.

Sabunlama bezi sabunlanarak ayak bilekleri, ayak sirt1, topuk, parmak aralari ve
taban boliimi yikanir.

Resim 4. 7: Ayaklarin silinmesi

Ayaklar bol su ile durulanir.

Avyak kiivetten ¢ikarilir ve ayak i¢in 6zel, sert olmayan, cildi tahris etmeyen bir
havluyla 6zellikle parmak aralar ve ayak ¢ok iyi kurulanir.

Ayn1 uygulama kiivetteki su degistirilerek diger ayak igin de yapilir.

Gerekirse ayaklara nemlendirici siiriilerek masaj yapilir.
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Su gegirmez oOrtii kaldirilir. Eldiven degistirilir.

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Yatak takimlar kirliyse degistirilir.

Atiklar ortamdan uzaklagtirilir, tekrar kullanilacak malzemeler temizlenerek
yerlerine kaldirilir.

El yikama standardina gore eller yikanir.

Yapilan islem goézlem formuna kaydedilir, islem ve gozlemle ilgili bilgi verilir.

4.4. Ayak Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar

VVY VV YV V

\ 274

Ayaklar her giin 1lik su ve sabunla yikanip oOzellikle parmak aralarinin
temizligine mantar olugsmamasi i¢in dikkat edilmelidir.

Hasta ya da hasta yakini giinliilk ayak bakimini yapmasi konusunda tesvik
edilmelidir.

Hastanin mahremiyetine 6nem verilmelidir.

Islem sirasinda saglik personeli kendinin ve hastanm viicut mekanigine dikkat
etmelidir.

Hasta ayak bakimi konusunda bilgilendirilmelidir.

Islem temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir.

Nasirli ayak, 1lik sabunlu su iginde bekletilip, yumusatildiktan sonra ayak
torpiileri ya da ponza tasi ile temizlenmeli, nasirlar kesinlikle kesilmemelidir.
Derin dokulara ulasan nasirlar sadece cerrahi yontemle c¢ikarilabilir, nasir
olugmasina neden olan basing yaratan faktorler ortadan kaldirilmalidir.

Ayaklar bol su ile durulanmali, deride sabun artig1 kalmamalidir.

Ayak tirnaklar kalinlasmis ve sert ise tirnaklar kesilmeden Once, ayak 1lik su
iginde bekletilerek tirnaklarin yumusamasi saglanir ve tirnaklar bundan sonra
kesilir.

Ayak derisinde ¢atlama, tirnak batmasi, enfeksiyon varligi ve 6zellikle topuklar,
yatak yarasi belirtileri yoniinden gézlenmelidir.

Tirnaklar ¢ok dipten kesilmemelidir. Hastanin diyabet rahatsizlig1 veya dolagim
bozuklugu varsa tirnaklar kesilmeyip torpiilenebilir.

Parmak aralarinda olusan mantar enfeksiyonu icin ayak temizligi, temiz ¢orap
kullanimi ile giyilen ¢oraplarin hava gecirebilir ve teri emebilir 6zellikte olmasi
ozellikle diyabet vb. hastaliklarda ayaga uygun ayakkabi kullanilmasinin énemi,
Onemi hasta ve ailesine anlatilmalidir.

Diyabetli hastalarin ayaklari suda bekletilmemelidir ¢linkii suda bekletme
enfeksiyon riskini artirir.

Ayak derisi kuru ise nemlendirici losyonlar kullanilmalidir. Losyon veya krem
ayagin altina ve istiine siiriilmeli ancak parmak aralarina siiriilmemelidir. AKsi
takdirde parmak aralarinda enfeksiyon geligebilir.

Tirnak batmasi olusumunu engellemek i¢in tirnak diiz kesilmeli, yanliglikla deri
kesilirse pansuman yapilmali ve sikan ayakkabilarin yerine daha rahat
ayakkabilar tercih edilmelidir.

Ayakta olusabilecek sekil ve bigcim bozukluklarini engellemek igin genis
burunlu ve algak ayakkabilar tercih edilmelidir.
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> Yaralanmalar1 6nlemek i¢in ¢iplak ayakla gezilmemelidir.
»  Kan dolagimimni arttirmak i¢in egzersiz yapilmalidir.
»  Ayaga direkt 1s1 uygulanmamalidir.

Yo b oty b
e e O \
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Resim 4. 8: Ayak tirnag kesilis sekli

Etkinlik: 1
Etkinligin Adi: HAYDI BIL BAKALIM
Etkinligin Siiresi: 15 dakika

Etkinligin yapihsi: Asagida alfabetik sirayla ilk harfleri verilen ayak bakiminda kullanilan
malzeme listesini tamamlayiniz.
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Hijyen kurallarina uygun olarak hastaya ayak bakimi yapiniz.

Yonerge: Bu islem icin gerekli malzemeleri dnceden hazirlaymiz. Uygulamay1 bir
arkadasimizin / maket {izerinde yapiniz.

Islem Basamaklar Oneriler
> Kullanilacak malzemeleri » Malzemeleri eksiksiz hazirlayiniz.
hazirlayiniz.
» Yapilacak islemle ilgili hastaya agiklama
yapiniz.
» Hastay1 bilgilendiriniz. » Hastaya giiler yiizlii davraniniz.
» Hastanin yanma gittiginizde ismiyle hitap
etmeye dikkat ediniz.
» Hastanin genel durumunu gozlemleyiniz.
> Hastaya pozisyon veriniz. > Islem i¢in hastaya en rahat pozisyonu veriniz.
» Hastay1 incitmemeye 6zen gosteriniz.
» Malzemeleri kolay ulagilabilir bir yere
yerlestiriniz.
» Calisacaginiz taraftaki yatak kenarliklarini
indiriniz.
» Hastanin ayak temizligi ve bakimini | » Uygulamay1 yaparken etrafi kirletmemeye
yapiniz. dikkat ediniz.
» Silme ve yikama islemini nazik bir sekilde
yapiniz.
> Islem bittikten sonra hastanin emniyeti icin
yatak kenarliklarini kaldiriniz.
» Kiivetteki suyu bosaltip kiiveti yikayiniz.
> Bakim sonrasi malzemeleri tekrar » Hastanin &zel esyalarim kendi dolabinda
kullanima hazir hale getiriniz saklaymiz.
’ » Etrafa su sigramigsa mutlaka paspasla
kurulanmasini saglaymiz.
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AOLCME VE DEGERLENDiRME b

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi 6zel ayak bakimi yapilmasi gereken hastadir?
A) Yasli hasta
B) Diyabetli hasta
C) Dolasim bozuklugu olan hasta
D) Ayaginda mantar olan hasta
E) Hepsi

2. Asagidakilerden hangisi ayak bakimi uygulama amaclarindan degildir?
A) Hastaya ayak bakimi konusunda egitim vermek
B) Kan dolagimini artirmak
C) Ayaklari rahatlatmak
D) Ayagn terlemesini dnlemek
E) Ayak kokusunu gidermek

3. Asagidakilerden hangisi ayak bakiminda dikkat edilecek noktalardan degildir?
A) Dogru ayakkabi se¢imi anlatilmalidir.
B) Tirnaklar torpiilenmelidir.
C) Ayagin altina, parmak aralarina ve tstiine losyon veya krem siiriilmelidir.
D) Ayak derisinde catlama, tirnak batmasi, enfeksiyon ve ozellikle topuklar yatak
yarasi belirtileri yoniinden gézlenmelidir.
E) Hasta ve ailesine dogru ayak bakiminin 6nemi hakkinda egitim verilmelidir.

4, Asagida verilen malzemelerden hangisi ayak bakiminda kullanilmaz?
A) Sampuan
B) Havlu
C) Tirnak makasi
D) Losyon
E) Eldiven
5. Asagidaki ifadelerden hangisi / hangileri diyabetli hastanin ayak bakiminda dogru
uygulamadir?
I. Ayaklar suda bekletilmelidir.
II. Parmak aralar1 kurulanmalidir.
II1. Parmak aralarina krem siiriilmelidir.
IV. Tirnaklar dipten kesilmelidir.
A) Yalniz IV B) Yalniz I C) I-1l D) I-11-111 E) I-11-111-1V

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine ge¢iniz.
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Etkinlik: 1 DEGERLENDIRME

Etkinligin Adi: HAYDI BIL BAKALIM

Etkinligin yapihsi: Uygulamay1 her 6grenci yerinde yapmali. Uygulamanin yapilmasi i¢in
ogrencilere 5 dakika siire taninmali ve rast gele secilen en az 5 Ogrenciden yazdiklarini
okumasi istenmelidir. Goriilen yanliglar sozlii olarak diizeltildikten sonra en dogrusu bir
Ogrenci yardimiyla 6gretmen tarafindan tahtaya yazilmalidir.

Ayak havlusu
Atik kabi
Eldiven

Gazete kagidi
Kivet

Kova
Nemlendirici losyon
Pamuk tampon
Su gegirmez Ortii
Sicak su

Sabun
Sabunlama bezi
Tas

Tirnak makasi
Vazelin

V|VIV|V|V|V|V|V|V|IV|V|V|V|V|V
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OGRENME FAALIYETI-5

( OGRENME KAZANIMI )

Hasta mahremiyetine 6zen gostererek yataga bagimli hastada giinliik kisisel hijyenik
uygulamalar1 sirasiyla yapabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Yataga bagimli hastalarda gilinliik yapilmasi gereken uygulamalari aragtirarak
arastirma sonuglarinizi arkadaslarinizla paylasiniz.
> Cevrenizde yataga bagimli hasta varsa ziyaret ederek yapilan uygulamalari

gozlemleyiniz. Gozlem sonuglarinizi arkadaslarinizla tartisiniz.

5. YATAGA BAGIMLI HASTADA GUNLUK
KISISEL HIJYENIK UYGULAMALAR

Herkes yataga bagimli olmadan, saglikli olarak gezip dolasabilmek ve kendi
gereksinimlerini karsilamak ister. Kisiler pek cok sebeple yasamlarimin herhangi bir
doneminde hastalanabilir, sakatlanabilir veya yasamini yataga bagimli bir bigcimde
stirdiirmek zorunda kalabilir.

Yataga bagimlilik bireyin kendi ihtiyaglarini karsilayamamasi, her giin bagimsizca
yaptig1 giinlik yasam aktivitelerinin bir kismin1 veya tamamini yapamamasi durumudur.
Banyo yapma, tuvalet ihtiyacini karsilama, sa¢ ve agiz bakimi, giyinme, yemek yeme,
hareket etme, iletisim kurma becerisi gibi faaliyetlerin yerine getirilememesidir. Yataga
bagimli hastanin bilinci agik ya da bilinci kapali olabilir. Bilinci kapali hastanin bakim
uygulamalari saglik bakim elemani tarafindan gergeklestirilir.

Yataga bagimli hastanin bakiminda temel amag, normal yasam aktivitelerinin
stirdiirilmesine yardimer olmak ve bilinci kapali hastalar1 olusabilecek komplikasyonlardan
korumaktir.

Yataga bagiml hastalarda kan dolagimi yavaglamistir. Hastanin hareketleri azalmig ya
da tamamen yok olmustur. Hasta, kisisel hijyen ihtiyaglarim1 karsilayamadigi ve bir
baskasina bagimli oldugu i¢in kendini rahatsiz hissedebilir. Hastanin bilinci yerinde ise etkili
bir iletisimle hastanin tedirginligi ve rahatsizligi giderilerek uygulamalara katilimi
saglanmalidir. Hasta bilingsizse bakim ihtiyag¢larini saglik bakim elemanlar1 gergeklestirir.
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Yataga bagimli hastalara verilecek bakimlar; giinliik yapilmasi gereken bakim ve
islemler ile haftalik yapilmasi gereken bakim ve islemler olmak iizere iki grupta
incelenebilir.

Goz bakimi, agiz, kulak, burun temizligi, perine bakimi, kismi viicut temizligi,
beslenme, pasif egzersizler, pozisyon degisikligi, masaj, yatak takimlarmin degisimi gibi
uygulamalar, yataga bagimli hastada giinlilk yapilmasi gereken bakim ve islemlerdir.
Hastanin sag ve viicut banyosu ise haftalik yapilabilecek islemlerin arasinda sayilabilir.

Ginliik hijyenik uygulamalarin sayist hastanin durumuna gore degisir. Uygulamalar
genellikle asagidaki gibi yapilir:

> Sabah bakimi: Kahvalti sonrasi hastanin gereksinim duydugu giinliik hijyen
uygulamalarinin gergeklestirilmesidir. Sabah bakimi; bosaltim, el-yiiz temizligi,
agiz bakimi, ayak bakimi, sa¢ bakimi, giinlik masaj yapma, pozisyon
degistirme, giysi ve yatak takimlarinin degistirilmesi uygulamalarim kapsar.

»  Gece bakimi: Yatmadan hemen once rahat bir uykuya hazirlik i¢in verilen
bakimi igerir. Bunlar; bosaltim ihtiyacinin giderilmesi, el-yiiz temizligi, agiz
bakimi, masaj, pozisyon verme uygulamalaridir.

Hastanin durumuna gore yukarida sayilan bakimlara ilave olarak kahvalti dncesi
bakimi ve 6gleden sonra bakimi da verilebilir. Kahvalti 6ncesi bakim, sabah uyaninca verilir
ve bosaltim, el- yiiz temizligi gibi temel hijyen uygulamalarini i¢erir. Bu uygulamada amag;
hastanin rahatlatilmasi, temizligin saglanmasi ve giine hazirlanmasina yardim etmektir.
Ogleden sonra bakimi ise 6gle yemegi sonrasi hastaya verilen bosaltim, el-yiiz temizligi,
ag1z bakimi gibi temel hijyen uygulamalarini igerir.

5.1. Sabah ve Gece Bakim

Yataga bagimli hastanin sabah bakimi her sabah; gece bakimi ise uyumadan once
yapilir. Uygulamalar sabah bakimindaki gibidir. Gece bakiminda amag¢ hastanin kisisel
temizligini saglayip uykuya hazirlamaktir.

5.1.1. Uygulamanin Genel Amaclan

Viicuttan salgilanan salgilari, atiklar1 ve mikroorganizmalar1 uzaklagtirmak
Viicut kokularini azaltmak

Kan dolagimini uyarmak

Deri sagligim siirdiirmek ve gelistirmek

Bireye iyilik ve canlilik duygusu vermek, kendine giiven duygusunu arttirmak
Kas toniisiinii arttirmak ve eklem hareketlerini saglamak

Yapilan uygulamalar siiresince hastayr degerlendirmek ve hasta ile iletisim
kurmak

VVVYVVYVY
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5.1.2. Uygulamada Kullanilan Malzemeler

e Su gecirmez Ortii e Tirnak makasi

e 2 adet sabunlama bezi e Iki adet kiivet

e Sabun e Temiz ¢camagirlar

e Ordek/Siirgii e Temiz yatak takim

e Non steril eldiven o Kirli torbasi

o Tuvalet kagidi e Sicak su

e Havlu pecete, e Pamuk,

e Tarak/ firca e Ped - spang

e Agiz bakim malzemeleri e Paravan

e Bobrek kiivet, e Nemlendirici / losyon

5.1.3. Uygulama Islem Basamaklari

>

VV VVVVYYVY VYV VVV

Gerekli malzemeler hazirlanir ve eller, el yikama standardina goére yikanir.
Eldiven giyilir.

Hastaya yapilacak uygulama hakkinda bilgi verilir.

Malzemeler hastanin yanina kolay ulagilabilecek bir yere konur.

Hasta odasinin kapisi agiksa pencereler kapatilir. Yatak etrafina paravan / perde
cekilir.

Calisilacak taraftaki yatak kenarliklart indirilir. Yatak rahat c¢alisilabilecek
yiikseklige getirilir.

Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.

Hastanin yatak bas1 yiikseltilir.

Hastanin baginin altina havlu yerlestirilir.

Hastanin ¢enesinin altina ve gogsiiniin lizerine havlu yerlestirilir.

Agiz bakimi standardina uygun olarak agiz bakimi yapilir. Bu uygulamadan
sonra el yikama ve eldiven degistirme islemleri tekrarlanir.

Yiiz bakim yapilir.

Yiiz temizligi sirasinda gerekiyorsa burun temizligi yapilir. Nazogastrik kateter
takili hastalarda kateterin yaratti§i basing, nazal mukozada duyarlilik,
inflamasyon, kabuklanma veya kanamaya neden olabilir. Bu nedenle burun
icindeki fazla salgilar su veya serum fizyolojikle 1slatilarak pamuklu ¢ubukla
temizlenir.

Hastaya gerekiyorsa kulak temizligi yapilir. Kulak temizligine kulak arkasindan
baslanir, kulak kepgesi kivrimlarinda ve kulak arkasinda biriken kirler silinerek
temizlenir. Kulak yolu girigsinde biriken akitilar yumusak bir bezle silinir.
Kiivet hastaya yakin bir yere alinarak hastanin ellerini yikamasi saglanir.
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5.14.
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S

Resim S.1: Ellerin temizligi

Eller durulanip kurulanir. Tirnaklar uzun ise kesilir.

Hastanin bosaltim ihtiyacina gore siirgii / 6rdek verilir.

Perine bakim standardina gore bakim yapilir. Perine temizligine baslanirken
mutlaka kiivet i¢indeki su degistirilmelidir.

Eldivenler degistirilir.

Hastanin kiyafetleri kirli ise degistirilir.

Hastanin omuzlarma kuru havlu konur ve saglari taranir.

Kirli yatak takimlar1 degistirilir.

Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.

Gece bakim uygulamalari da sabah bakimindaki gibidir. Gece bakim
uygulamalar1 yapildiktan sonra 151k, radyo, televizyon gibi uyaricilar kapatilir.
Hastaya gece bakimi sirasinda hemsire ¢agri zilinin kullanimina iliskin bilgi
verilir.

Yasli, bilinci kapali ve ¢ocuk hastalarin bakim gereksinimleri tamamlandiktan
sonra yatak kenarliklari kaldirilir.

Islem ve gozlemler gozlem formuna kaydedilir.

Kirli malzemeler atik yonetmeligine uygun sekilde uzaklastirilir. Tekrara
kullanilir malzemeler temizlenir ve yerlerine kaldirilir.

Hastaya Giinliik Bakim Verirken Dikkat Edilecek Noktalar

YV V VVVY VVYVVVYVY

Hastanin bagimlilik derecesine gore bakima katilimi saglanmalidir.

Hastanin mahremiyetine 6nem verilmelidir.

Islemler temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir.

Uygulamalar 6nce uzak, sonra yakin taraf olmak tizere yapilmalhidir.

Islemler sirasinda kataterlerin 1slanmamasma ve kuru kalmasina dikkat
edilmelidir.

Hastanin kollariin viicudunun altinda kalmamasina dikkat edilmelidir.

Varsa serum setinin hastanin altinda kalmamasina 6zen gosterilmelidir.

Hastayi ¢evirirken bas ve boyun govde ile ayn1 dogrultuda olmalidir.

Hasta hangi pozisyonda yatarsa yatsin, bast hafif yiiksekte olmalidir (30-40
derece).

Kiivet igindeki suyun sicakligi hastayr isiitmeyecek ya da yakmayacak
sicaklikta olmalidir.

Burnun i¢indeki kirler, pamuklu ¢cubuk vb. ile temizlenmemelidir. Aksi takdirde
biriken kirin daha igeri gitmesine yol acar.
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Kulaktan BOS veya kan geliyorsa, yalnizca kulak dismma akan sizinti
temizlenmeli ve hemsireye haber verilmelidir. Temizlik amaciyla i¢ kulaga
pamuklu ¢ubuk itilmemelidir.

Bilinci kapali hastalarda 2-8 saatte bir agizdaki salgilar alinmalidir.

Tuvalete giderken/ gotiiriirken diisme olasiligina karst dikkatli olunmalidir.
Perine temizligine baslanirken mutlaka kiivet igindeki su degistirilmelidir.

Gece bakiminda 151k, radyo, televizyon gibi uyaricilar kapatilmalidir.

Yasli, bilinci kapali ve ¢ocuk hastalarin bakim gereksinimleri tamamlandiktan
sonra yatak kenarliklar1 kaldirilmalidir.

VVVYY

Etkinlik: 1
Etkinligin Adi: SABAH MI GECE Mi?
Etkinligin Siiresi: 10 dakika

Etkinligin yapihsi: Asagida verilen 6z bakim uygulamalarindan sabah ve gece bakiminda
yapilanlar1 ayiriniz.

Bosaltim ihtiyaci- el yiiz temizligi- agiz bakimi- ayak bakimi- sa¢ bakimi- masaj-
giysilerin degistirilmesi- yatak takimlarinin degistirilmesi

Sabah bakimi Gece bakimi

5.2. Goz Bakim

Yataga bagimli hastalarda gerekli durumlarda g6z bakimi yapilir. Normal kosullarda
gbzler cok fazla bakima ihtiya¢ duymaz ¢iinkii gdzyas: siirekli gdzii temizler. Ozellikle
bilingsiz hastalarda goz kapaklari tam kapanmadigr i¢in agik kalabilir. Bu durum korneada
kuruma, iilserasyon ve sonugta korliige neden olabilir. Yine bu hastalarin géziinde biriken
fazla salgi kirpik diplerinde kuruyup kabuklanmaya neden olabilir. Bu gibi nedenlerden
dolayr bilinci kapali ve goz kirpma refleksi olmayan hastalarda, goziinde yara ya da
enfeksiyon bulunan veya goz ameliyati olan hastalarda, gozliik veya lens kullananlarda
giinliik g6z bakimi yapilir.

Goz bakiminin amact; hasta olmayan gdziin korunmasi, hasta goziin temizlenmesi,

korneanin kurumasinin ve enfeksiyon gelisiminin 6nlemesi, gozde ya da kirpiklerde biriken
g0z salgilarinin temizlemesidir.
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5.2.1. G6z Temizliginde Kullanilan Malzemeler

>
>
>
>
>

Isik kaynag,

Havlu

Eldiven

Duru su / 6nerilen s1vi (Temiz bir kapta olmalidir.)
Temiz gaz bezleri / pamuk

5.2.2. Goz Bakim Islem Basamaklari

VV VVVV VYVVVYVY VY VVVY VVY

Gerekli malzemeler hazirlanir.

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir ve hastadan izin alinir.

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir, malzemeler kolay ulasilabilir
bicimde yerlestirilir.

Yatak etrafina perde ya da paravan ¢ekilir.

Yakin taraf yatak kenarliklar1 indirilir.

Eller, el yikama standardina gére yikanir.

Hastaya sirt {istii yatar pozisyon ya da oturur pozisyon verilir. Ozellikle kiiciik
cocuklarda bas hafif arkaya egik pozisyona getirilir.

Soliisyonun diger gbze kagmamasi i¢in bas uygulama yapilacak goze dogru
hafifce egilmelidir.

Isik kaynag1 pozisyona uygun yerlestirilir.

Hastanin boynunun etrafina havlu yerlestirilir.

Eldiven giyilir.

Onerilen siv1 ile (ya da duru su ile) gaz bezi veya pamuk hafifce 1slatilir.

Icten disa dogru goz yavasca silinir. Islem birkag kez tekrarlanir. Her pamuk /
gaz bezi bir kez kullanilir.

Hastanin g6z kapaklari gaz bezi ile hafif¢e bastirilarak kurulanir.

Eldivenler ¢ikarilir.

Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

Tek kullanimlik malzeme ortamdan uzaklastirilir, diger ara¢ ve geregler
temizlenir ve yerlerine kaldirilir.

Eller el yikama standardina gore yikanir.

Uygulama, gozlemler ve anormal bulgular gozlem formuna kayit edilir.

Resim 5.2: Goz bakim
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5.2.3. Goz Temizliginde Dikkat Edilecek Noktalar

> Gozler her zaman igten disa (burun kokiinden sakaga dogru) dogru tek hareketle
temizlenmelidir. Silme sirasinda géze basing uygulanmamasi, goz i¢i yapilara
zarar vermemek acisindan 6nemlidir.

> Kurumus, kabuklanmig goz salgilar1 varsa bunlar 1slak kompreslerle yu-
musatildiktan sonra temizlenmelidir.

> Hasta gozliik veya lens kullaniliyorsa bu araglarin temizligi saglanmalidir.

\x,.f///w.////.,,‘___AA

Sekil 5. 1: Goziin temizlenmesi

> Bilinci kapali hastalarda géz kirpma refleksi olmadigindan gozler agik kalir ve
kurumaya baglar. Bu hastalarda gozlerin 4 saatte bir SF veya yapay gozyas: ile
nemlendirilmesi, uyku saatlerinde spangla kapatilmasi unutulmamalidir.

5.3. Masaj Uygulamalari

Yataga bagimli hastanin giinliik bakiminda masaj uygulamalar1 yer almaktadir. Saglik
bakim elemaninin teknige uygun masaj uygulamasini yapmasi, hastanin iyilesme siirecine
6nemli katkilarda bulunur.

Masaj sinir, kas dokusu ve genel dolasimi etkilemek amaciyla, gesitli tekniklerle,
viicut dokularina elle basing ve friksiyon seklinde yapilan uygulamalardir. Kaslardaki
gerilimin azaltilmasi, hastanin rahatlatilmas1 ve dokulardaki kan dolagiminin uyarilmasi
amaciyla yapilir.

Masaj, yatak banyosu sirasinda sirt temizligi yapildiktan sonra uygulandigi gibi,
hastanin gereksinimine gore giin icinde degisik zamanlarda tekrarlanabilir. Bilingsiz
hastalarda masaj, yatis pozisyonu degistirildikge uygulanir. Masaj uygulamasi sirasinda deri
biitiinligiiniin bozulup bozulmadigi ve renk degisikligi de degerlendirilir.

5.3.1. Masajin Viicuda Etkileri

Hafif basing ile yapilan masajlar yatistirici, daha fazla basing ile yapilan masajlar ise
uyarici etki olustururlar. Masajin mekanik etkisi bolgedeki kan ve lenf miktarini artirmaktir,
Masaj uygulanan bolgede vazodilatasyon olusur, bu durum kizariklik ile kendini gdsterir.
Kapiller dilatasyon kan ile dokular arasindaki s1v1 degisimini hizlandirir.
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Masaj aninda beyin dokularindan dogal uyusturucu ve agri kesici olan endorfin
hormonu salgilanir. Béylece masaj agr1 kesici etki saglar.

Endorfinin sakinlestirici etkisi nedeniyle kiside yorgunluk, bitkinlik ve gerginlik
hissi azalir. Rahat uyumay1 saglar.

Eklem ve kas agris1 gibi romatizmal agrilar azalir.

Derinin esnekligini, yamugakligini korur ve artirir.

Kas zayifliklarimi onler ve giderir.

Viicutta olusan atik maddelerin uzaklastirilmasini kolaylagtirir.

Kas kramplarini, spazmlarini 6nler ve ¢ozer.

Eklem kireglenmelerini onler.

Hastanin deri ve kaslarina kan akimini arttirarak rahatlamasini saglar.

Viicutta olusan 6demi azaltir.

5.3.2. Masaj Teknikleri

>

Efloraj (sivazlama): Viicudun genis alanlarina avug igi ile vendz dolasgimin
kalbe doniis yoniine dogru yapilan yumusak, sivazlama seklindeki hareketlerdir.
Yiizeysel ya da derin uygulanabilir. Deri ve deri altina etki eder. Biitlin
masajlara efloraj ile baslanir ve yine efloraj ile bitirilir. Masaj kas boyunca
yapilir. Efloraj, agr1 kesici ve kas spazmini ¢6ziicti etki gosterir. Ter bezlerini
calistirarak toksinlerin ter yoluyla atilmasina yardimei olur. Dolagimi artirarak
derinin beslenmesini saglar.

Resim 5. 3: Efloraj

Petrisaj (yogurma): Kas dokusunun yogun oldugu boélgelere uygulanir. Kasi
yogurma seklinde yapilan harekettir. Kaslar1 etkiler. Hareket, kasin
dogrultusunda, ritmik, kisa, sikistirici, biikiicii ve basing yapici islemler
dizisidir. Biitiin el deri ile temas etmekle birlikte, giic bas ve distal
parmaklardadir. Tek el veya iki el kullanilarak yapilabilir. Hareketler eflorajda
oldugu gibi kalp yoniine dogru yapilir. Petrisaj kaslar1 gevsetir, kas spazmini
giderir ve 6demi azaltir.
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Resim 5.4: Petrisaj

Friksiyon (ovma): Parmak uglariyla ya da bagparmakla, kiigik daireler
cizilerek yapilan ovma hareketidir. Omurlarda ve omuz baglarinda oldugu gibi
kemik ¢ikintilarinin etrafina, ilk iki parmakla yapilir. Coklukla kemik
cikintisinin etrafina uygulanir. Friksiyon eklemlerin ¢evresindeki 6demi ¢ozer,
metabolizma artiklarinin lenf sistemi araciligiyla uzaklastirilmasini kolaylastirir,
kaslara ve sacli deriye kan akimini artirir.

Resim 5.5: Friksiyon

Tapotman / Perkiisyon (darbeleme): Darbe seklinde ritmik vurma hareketleri
olup kaslar tizerinde her yonde uygulanabilir. Avug i¢ini kubbelestirip vurma,
ellerin kenari ile vurma, hafif yumruk seklinde vurma ve parmak uglari ile hafif
vurma seklinde uygulanan bir harekettir. Titresim yolu ile derine etki eder.
Perkiisyon derinin kan dolagimini canlandirir ve kas spazmini azaltir. Zayif
hastalarda tercih edilmez.
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Resim 5.6: Perkiisyon/ tapotman
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Vibrasyon: Kas iizerine yerlestirilen avug i¢i veya yumruk yapilmis el ile
ritmik titrestirme hareketidir. Kas gerginligini ve agriy1 azaltir.

Masaj sirt iistii, yliziikkoyun, yan yatis ve oturma pozisyonlarinda uygulanabilir. Bu
teknikler, giinde 1 kez, 15-20 dakika uygulanir.

5.3.3. Masaj Uygulanmamasi Gereken Durumlar

5.3.4.

5.3.5.

VVVVVY VYVYYV

Derinin hassaslagmis bolgelerine,

Cilt hastaliklari (mantar, iltihapli yaralar vb.)

Ozellikle alt bacaklarda kizariklik, hassasiyet, 1s1 artisi olan bdlgelere
(tromboflebit diisiiniilmelidir),

Agik yara olan bolgelere

Kirik, ¢ikik olan bolgeye

[ltihabi romatizmal hastaliklarin aktif dsneminde

Yanik bolgesine

Yakin zamanda Kalp krizi ge¢irmis veya aritmisi olan hastalara

Fitik, peritonit ve apandisit olasiliginda karin masaji yapilmaz.

Uygulamada Kullanilan Malzemeler

>
>
>

Masaj yagi veya viicut losyonu
Kagit havlu
Carsaf

Masaj Uygulamasi islem Basamaklar

VVVY VYV VYV VVVVVVVYVYYVY

Saat ve yiiziikler ¢ikarilip eller yikanir.

Masaj icin gerekli arag ve geregler hastanin yanina getirilir.

Hastaya islem agiklanir.

Hasta odasinin pencere ve kapisi kapatilir.

Hasta yataginin ¢evresine paravan / perde gekilir.

Yakin taraf yatak parmakliklari indirilir.

Hasta yataginin yiiksekligi ayarlanir.

Masaj yapilacak bolgeye gore hastaya pozisyon verilir. Masaj bolgesindeki
kiyafetler ¢ikarilir veya siyrilir. Masaj bolgesi disinda kalan yerler ortiiliir.
Eldiven giyilir ve 1lik viicut losyonundan/ yagdan kiiciik bir miktar avug igine
dokiiliir ve iki el ayasinin losyon/ yag ile kaplanmasi saglanir.

Teknige uygun masaj yapilir. Masaja efloraj ile baglanir. Daha sonra bdlgeye
uygun diger teknikler uygulanir. Masaj efloraj ile bitirilir.

Masaj bolgesinde kalan yag varsa havluyla silinir ve eldivenler ¢ikarilir.
Hastanin kiyafetleri giydirilir. Uygun pozisyon verilir.

Eller yikanir. Paravan ve kullanilan malzemeler kaldirilir.

Yapilan iglem ve gozlemler gézlem kagidina yazilir.
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5.3.6. Masaj Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar

VVV VY VY

Etkinlik: 2

Etkinligin Ad1: ESINI BUL

Etkinligin Siiresi: 5 dakika

Masaj hastay1 rahatsiz ediyorsa ve istemiyorsa yapilmamalidir.

Hasta gerekenden fazla soyulmamalidir (Ornegin sirt masaj1 icin Sadece iist
kiyafetler ¢ikarilir.).

Bir organ veya bolgeye yapilan masaj sitiresi 20 dakikayi, genel viicut
masajlarnin siiresi ise 40 dakikay1 gegmemelidir.

Masaj yapilmayan bolgeler havlu veya ¢arsafla ortiilmelidir.

Masaj sirasinda, eller ayni anda ayn1 hareketi yapmalidir.

Masaj yemeklerden 2 saat sonra yapilmalidir.

Etkinligin yapihisi: Asagida verilen masaj teknigi terimlerini ve anlamlarim eslestiriniz.

() Efloraj
() Perkiisyon
() Vibrasyon
() Friksiyon
() Petrisaj

1. Darbeleme
2. Yogurma
3. Sivazlama
4. Ovma

5. Titresim
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Teknige uygun olarak hastaya masaj yapiniz.

Yonerge: Bu islem icin gerekli malzemeleri dnceden hazirlayiniz. Uygulamay1 bir
arkadagimizin iizerinde yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

Malzemeleri eksiksiz hazirlayiniz.

Zaman dikkatli kullaniniz.

Islem siiresini uzatmamaya dikkat ediniz.

Yapilacak islemle ilgili hastaya agiklama

yapiniz.

Hastaya giiler yiizli davraniniz.

Hastanin yanina gittiginizde ismiyle

hitap etmeye dikkat ediniz.

Hastanin genel durumunu gézlemleyiniz.

[slem igin hastaya en rahat pozisyonu

veriniz.

Malzemeleri kolay ulasilabilir bir yere

yerlestiriniz.

Masaj i¢in kullandiginiz yagin yatagi ve

hasta giysilerini kirletmemesine 06zen

» Hastaya masaj yapiniz. gosteriniz.

Uygulamay1 yaparken hastay1

istitmemeye dikkat ediniz.

> Islem bittikten sonra hastanin emniyeti
icin yatak kenarliklarini kaldiriniz.

» Kullanilacak malzemeleri hazirlayimniz.

» Hastayi bilgilendiriniz.

VV VIVVY

Y VvV

» Hastaya pozisyon veriniz.

A2 74
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

=

() Hastanin yiiz bakim giinde bir kez sabahleyin yapilir.

() Burnun i¢indeki kirler pamuklu ¢ubuk ile temizlenmelidir.

3. () Friksiyon parmaklar ve el ayasi ile yapilan kiigiik alanli dairesel kaydirma
hareketleridir.

no

4, () Emboli riski olan hastalara masaj uygulanmamalidir.
5. () Masaj yemeklerden iki saat sonra yapilmalidir.
DEGERLENDIRME

Cevaplarimiz1 cevap anahtariyla karsilastiriiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru “Modiil Degerlendirme” ye geginiz.

Etkinlik: 1 DEGERLENDIRME
Etkinligin Adi: SABAH MI GECE MI?

ETKINLIGIN YAPILISI: Uygulamay1 her 6grenci yerinde yapmali. Uygulamanin yapilmasi
icin O0grencilere 5 dakika siire taninmali ve rast gele secilen en az 5 6grenciden yazdiklarini
okumas1 istenmelidir. Goriilen yanhglar sozlii olarak diizeltildikten sonra en dogrusu bir
Ogrenci yardimiyla 6gretmen tarafindan tahtaya liste halinde yazilmalidir.

Sabah bakim Gece bakimi
Bosaltim ihtiyaci Bosaltim ihtiyaci
El yiiz temizligi El yiiz temizligi
A1z bakim Ag1z bakim
Ayak bakimi Masaj
Sag bakimi
Masaj
Giysilerin degistirilmesi
Yatak takimlarinin degistirilmesi
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Etkinlik: 2 DEGERLENDIRME
Etkinligin Adi: ESINI BUL
Etkinligin Siiresi: 10 dakika

Etkinligin yapilisi: Ogrencilerden masaj tekniklerinin karsisinda numaralandirilmis olarak
verilen tanimlardan uygun olanin numarasini masaj tekniklerinin bas tarafinda bulunan
parantez igine yazmalari istenir. Bunun i¢in 6grencilere 5 dakika siire taninmal1 ve rast gele
segilen en az 5 dgrenciden yazdiklarini okumasi istenmelidir. Goriilen yanliglar sozlii olarak
diizeltildikten sonra en dogrusu bir O0grenci yardimiyla Ogretmen tarafindan tahtaya liste
halinde yazilmalidir.

(3) Efloraj 1. Darbeleme
(1) Perkiisyon 2. Yogurma
(5) Vibrasyon 3. Sivazlama
(4) Friksiyon 4. Ovma
(2) Petrisaj 5. Titresim
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.

1. Bireyin kendi bakim islevlerini gergeklestirebilme yetenegine ................... denir.

2. Bir yiizey iizerinde mekanik ya da kimyasal etki gosteren ve estetik yonden goriiniimii
bozan her tiirlii kirin ortamdan uzaklastirllmasin ...................... denir.

3. El bakim1 sonrasi ellere masaj yapilmasinin amact ...............oeevvenvennnnn.. dir.

4, El temizliginde kullanilacak sabunun pH’1 ......... e araliginda olmalidir.

5. Dis firgalama islemi sirasinda firga ......... derecelik ac1 yapacak sekilde tutulur.

6. Hastaya bakim verilirken yatak etrafina paravan ¢ekilmesinin  amaci
................................. tir.

7. Etkeni mantar olan agiz enfeksiyonlarinda hastaya agiz bakimi verilirken
.................... soliisyonu kullanilir.

8. Sakal tiras1 yapilirken sakali yumusatmak i¢in......................o.e. kullanilir.

9. Tiras sirasinda deri ................ dogru ¢ekilmelidir.

10. Yataga tam bagimli hastanin 6z bakim gereksinimleri ............................
tarafindan karsilanir.

11.  Gozlersilinitken ..............oooviini, dogru temizlenmelidir.

12.  Sinir, kas dokusu ve genel dolasimi etkilemek amaciyla, ¢esitli tekniklerle, viicut
dokularimna elle yapilan uygulamalara ............................ ad1 verilir.

13. Bir organ veya bdlgeye yapilan masaj siiresi ........... dakikay1 gegmemelidir.

14, Masaja.....cooevvvvneennnnnn teknigi ile baslanir.

15. Darbe seklinde ritmik vurma hareketleri ile yapilan masaj teknigine
..................... denir

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.

60



CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’iIN CEVAP ANAHTARI

1 Yanhs
2 Dogru
3 Dogru
4 Yanhs
5 Dogru

OGRENME FAALIYETI-2°NiN CEVAP ANAHTARI

a|alwNfe
w|m{>mO

OGRENME FAALIYETI-3°UN CEVAP ANAHTARI

1 Yanls
2 Dogru
3 Yanhs
4 Yanhs
5 Dogru

OGRENME FAALIYETi-42UN CEVAP ANAHTARI

OB WIN|F-
WX O|Om

OGRENME FAALIYETIi-5’IN CEVAP ANAHTARI

Yanhs
Yanhs
Dogru
Dogru
Dogru

QB WIN|F-
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MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI

1 Oz Bakim

2 Temizlik

3 Kan Dolasimim1 Hizlandirmak
4 5.5-6.5

5 45

6 Mahremiyeti Korumak
7 Sodyum Bikarbonat
8 Tiras Sabunu/ Kopiigii
9 Asagiya

10 Saghk Bakim Elemani
11 Icten Disa

12 Masaj

13 20

14 Efloraj

15 Perkiisyon
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