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ACIKLAMALAR

ALAN Hasta ve Yash Hizmetleri
DAL Hasta Bakim
MODULUN ADI Evde Bakim Hizmetleri
MODULUN SURESI 40/30
Ogrenciye evde bakim hizmetlerinde koordinasyon
MODULUN AMACI saglama, bilinci .El.(,‘lk veya kapali yataga bagimli,
hasta/yasliya teknigine uygun bakim yapma ve uyku
diizeni ile ilgili bilgi ve becerileri kazandirmaktir.
1. Evde bakim hizmetlerini agiklayabileceksiniz.
2. Hasta/yaslinin uyku diizenini saglamak i¢in yapilmasi
gerekenleri agiklayabileceksiniz.
1|\</[ X;XI\II‘II'{ANL(L (I;ITENME 3. illaksll;(})];vbﬁ(ércléall( Ssiliﬁlzsma gore biling degerlendirmesini
4. Glaskow koma skalasina gore biling degerlendirmesi
yapabileceksiniz.
5. Bilinci agik veya kapali yataga bagimli hasta/yaslinin
bakim ilkelerini agiklayabileceksiniz.
AEIy L QCI I Ortam: Is ortamina gére diizenlenmis teknik labaratuvar
OIRUAL ) VIS Donanmim: Modiil,projeksiyon, etkilesimli tahta
DONANIMLARI ' PrOJEXstyon, ctidies
Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
Ogretmen, modiil sonunda o6lgme araci (test, ¢oktan
OLCME VE se¢meli, dogru yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme
DEGERLENDIRME vb.) kullanarak modiil uygulamalar ile kazandiginiz bilgi

ve becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir. Modiil iginde
yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra verilen dlgme
araclart ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Ulkemizde ve diinyada sosyal yapinin degismesi sonucu bakima muhtag birey sayisi
hizla artmaktadir. Ozellikle hasta, yasli ve engelli bireylerin bakim ihtiyaglarinin
karsilanabilmesi i¢in kurumsal bakimdan evde bakima kadar bir ¢ok uygulama yapilmakta
ve her zaman bireyin mutlu, huzurlu ve rahat bir hayat siirdiirebilmesi hedeflenmektedir.Her
insanin en rahat ettigi yerin kendi ev ortami oldugundan yola ¢ikarak evde bakim modeli
gliniimiizde en ¢ok tercih edilen hizmet modelidir.

Bu modiillde evde bakim hizmetleri kapsaminda yapilan uygulamalari, biling
degerlendirmesi  yapabilmeyi ve yataga bagimli hasta/yaslya bakim ilkelerini
ogreneceksiniz.Ogrenirken sunu hicbir zaman unutmayin: Higbir yer insanin evi gibi olamaz.






OGRENME FAALIYETI-1

OGRENME KAZANIMI

Evde bakim ilkelerini a¢iklayabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Evde hasta/yasl bakimi hizmetlerinin amaci nedir? Arastiriniz.
> Ulkemizde en gok goriilen kronik hastaliklar nelerdir? Arastirimz.
> Evde hasta/yash bakiminda aile neden 6nemlidir? Arastiriniz. Sinif ortaminda

arkadaglarinizla bilgi paylasiminda bulununuz.

1. EVDE HASTA/YASLI BAKIMI

1.1. Evde Hasta/Yash Bakimn Ile Ilgili Temel Kavramlar

Gilinliimiizde 6ziirliiliik, kronik hastaliklar ve yaglilik gibi gegici veya siirekli bakima
ihtiyag  duyulan durumlarda bakim sorumlulugunun yalnizca aile baglariyla
¢oziimlenemeyecegi gergegi anlagilmigtir. Bakim hizmetlerinin organizasyonunda aile
kadar topluma da sorumluluk yiiklenmektedir. Halk sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmas,
teknolojinin insan yasamina getirdigi kolayliklar, demokrasinin, insan haklarinin ve sosyal
adaletin gelismesi, bakima ihtiyag duyan bireylerin psikolojik, sosyoekonomik ve fizyolojik
ihtiyaclarinin ¢agin gereklerine uygun bir bicimde karsilanmasi konusu bir kez daha ortaya
cikmugtir. Sosyal refah seviyesi yiiksek olan iilkelerdeki bakim politikalari, bireyin yasam
kalitesini ve iyilik halini gelistirmeye odaklanmaktadir.

Bakim hizmetleri konusunda iilkemizde hizli bir doniisiim siireci yasanmaktadir.
Giderek aileler kiiglilmekte, kadinlar ev disinda galismakta, akrabalar ve komsular ile olan
iliskiler eski giiciinii kaybetmektedir. Bundan dolayr bakima muhtaglik sorununu, kurum
odakli bakim hizmetleri ve aile destegi ile ¢ozebilmek her gegen giin daha da zorlagsmakta ve
i¢inden ¢ikilmasi gii¢ bir sorun haline doniismektedir.

Evde bakim biitiin bakima gereksinim duyan bireylerin kurumsal bakim disindaki
bakim tekniklerini kapsayan "Toplum Temelli Bakim " hizmetlerinin bir pargasidir. Bu tiir
bakim hizmetleri, artan bilimsel ve teknolojik gelismelere, degisen sosyal ihtiyaclara paralel
olarak kurumsal bakimim yerini alma yolundadir. Bunun en Onemli nedeni sosyal
hizmetlerde bireye bakis acisinin farklilasmasidir. Gegmiste, yardima muhtag durumdaki
bireylerin korunmasit ve bakimi oncelikli hedef iken, bugiin bireyin yasam Kalitesinin
gelistirilmesi, saglikli ve basarili bir bi¢cimde yaslanarak, sosyal yasama daha aktif bir
bigcimde katiliminin saglanmasi amaglanmaktadir.
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Uzun donemli kurum bakimmin gerek bireyler iizerindeki olumsuz
etkileri(yalnizlasma, depresyon, sosyal izolasyon, duygusal ¢6kmiisliik , yabancilagma vb.)
gerekse maliyetinin yiliksek olmasi gibi nedenler evde bakimin 6nemini giderek artirmistir.

Evde bakim hizmeti ilk kez Amerika'da hemsirelerin kendi aralarinda olusturduklar
bir organizasyonla verilmis, ancak ilerleyen zamanlarda artan ihtiya¢c nedeniyle daha
profesyonel yapiya ve yasal diizenlemeye gecilmistir. Amerika ve Avrupa da yaygin olarak
kullanilan bu sistem i¢in evde bakim hizmeti verecek kurumlarin agilmasi, diizenlenmesi ve
denetlenmesi amaciyla iilkemizde de 2005 yilinda yonetmelik ve genelgeler hazirlanmstir.
Ayrica evde bakimin yayginlagmasi; evde bakim hizmeti veren klinisyen, hemsire ve saglik
personeli sayisinin artmasina, teknolojik gelismlere ve saglik sigortalarinin evde bakim
hizmetlerini desteklemelerine baglidir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bakim Birligi (NACHC) evde bakimi "iyilesme
doneminde engelli ya da kronik hastaligi olan bireylere yasadiklari ortamda sunulan genis
kapsamli saglik ve sosyal hizmetler " olarak tanimlamaktadir.

Bu tamimdan yola cikarak evde bakim hizmetini olusturan temel kavramlari
genel olarak su sekilde siralayabiliriz:

> Hemsirelik _hizmetleri: Bireyin evine diizenli ve belirli araliklarla uzman
hemsirelerin ev ziyaretleri yapmasi ve evde yapilan hemsirelik hizmetleri

> Destek saghk hizmetleri: Psikoterapi, fizik tedavi, ayak bakimi, konusma ve

mesguliyet tedavisi gibi bireyin hareketini evde birine muhtag olmadan

yasamasina yardim edecek hizmetler

Giindiiz/gece bakimi: Bakima muhtag bireyin ihtiyaglarina uygun hizmet

Kisisel bakim(6z bakim): Bakima muhta¢ bireyin banyo yaptiriimasi,

giyinmesine yardim vb. gibi giinlik yasam aktivitelerine yardimci olacak

hizmetler

Ev islerine yardim, ev diizeninin yeniden olusturulmasi: Evin temizligi, iiti,

alhigveris hizmetleri yaninda ev giivenliginin saglanmasi.

Sosyal destek: Bireyin aligverisine yardim, randevularina gotiiriilmesi,

faturalarin 6denmesi, sosyal etkinliklere ve arkadas ziyaretlerine gotiirtilmesi

Gida ve beslenme hizmeti: Evlere yemek dagitim hizmetleri

Damismanhk hizmetleri: Bireyin haklari ve sorumluluklar ile ilgili 6neri ve

danigsmalik hizmetleri ile bireyin istek ve sikayetlerinin ele alindig1 hizmetler
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Tiim bu evde bakim kapsamindaki hizmetler, en iyi saglik ve bagimsizlik diizeyi
saglamak amaciyla birey, aile, bakim verenler ve multidisipliner saglik bakim
profesyonellerinin isbirligi ile yuritiliir. Multidisipliner ekip; profesyonel hemsireler, evde
bakim yardimcilari, sosyal calisanlar, fizik tedavi, konusma ve meslek terapistleri ve
hekimlerden olusur. Evde saglik bakim ekibi vaka yoneticisi ya da uzman hemsireler
tarafindan olusturulan biitiinciil saglik bakim plani dogrultusunda saglik ve sosyal hizmetleri
yiiriitiir.



Fotograf 1.1: Evde yash bakimi

1.2. Evde Hasta/Yash Bakim Hizmetlerinin Amaci ve Onemi

Evde bakim modeli, temel olarak hasta/yasli bireylerin bulunduklari ortamda
desteklenerek sosyal yasantilarina ayak uydurmalarini saglayan, yagsamlarini, mutlu, huzurlu
bir sekilde siirdiirerek toplumsal hayata katilimlarini stirdirmek; bakima muhtag olan bireyin
aile bireyleri tizerindeki yikiinii hafifletmek i¢in sunulan psikososyal, fizyolojik ve tibbi
destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri igeren bir bakim modelidir. Evde bakim hizmetleri ise
evde bakim modeli igerisinde yer alan ve bakim hizmeti isteyenlere gotiiriilen hizmettir.

Evde bakim ;

> Sagligi gelistirmek ve devamimi saglamak

> Hastalik ya da sakatligin etkilerini en aza indirmek

> Hastalik sonrasi sagligi yeniden kazandirmak

> Bireyin bagimsizlik diizeyini en iist seviyeye ¢ikarmak

> Yagsam sonu bakimi saglamak gibi saglik hizmetlerinin birey ve ailelere

yasadiklar1 ortamda sunulmasini amaglamaktadir.

Son yillarda olusan teknolojik ve farmakolojik gelismeler, saglik politikalarindaki
degisimler, evde bakim maliyetlerinin saglik sigortalarinca karsilanmaya baglanmasi,
hasta/yaslilarin ve yakinlariin tedavilerine ya da bakimlarina evde devam etme arzular1 akut
ve kronik hastalarda bakimi biiyiik 6l¢iide etkilemistir. Evde bakim hizmetlerinin gelisimi ile
kronik hastalar daha uzun siire yasar, akut hastalar daha kisa siirede taburcu edilebilir hale
gelmistir. Bakim maliyetleri de hastanedeki bakimla kiyaslandiginda &nemli olgiide
azalmigtir. Artik evde bakim pek ¢ok hasta/yash icin hastane, acil servis, 6zel klinik ve
bakimevlerine tercih edilir hale gelmistir.

1.3. Evde Hasta/Yash Bakim Hizmetlerinin Faydalari

Evde bakim bireyle birlikte aile {izerine temellenir ve aile, arkadaslar hatta evcil
hayvanlarin sagligim kapsar. Evde bakim hizmetlerinin faydalarmi asagidaki gibi
siralayabiliriz:
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Evde bakim hizmetlerinin kullanimi etkin bakimi saglar ve maliyeti kurumsal
bakimdan daha ucuzdur.

Evde bakim yagli/hasta tercihini gbz oniine alarak teknolojik ara¢ kullanimina
olanak saglar ve hizmetin kalitesini arttirir.

Bakimin devamliligini ve denetlenebilirligini saglar.

Evde bakim bazi bireylere ulasmada tek c¢oziim olup kisiye 6zel bakimin
yapilmasini saglar.

Hasta/yasli birey ve yakinlarina verilen bakim konusunda egitim imkan1 saglar.
Nazokomiyal enfeksiyon (hastane enfeksiyonlar1), yatak yaralari, diisme gibi
hastane ile ilgili sorunlarda azalma gozlenir.

Kisilere tan1 konmadan iyilesme siirecine kadar gecen siirede kesintisiz saglik
hizmeti sunar.

Hastalara kendi kendilerini koruma imkani vererek yasadiklari ortamda daha
mutlu olmalarim saglar.

Hastaneye basvuruda, hastanede kalis siiresinde, gereksiz hastane yatiglarinda
ve hastane enfeksiyonlarinda azalma olmaktadir.

Kisinin ait oldugu sosyal cevreden kopmasini engeller ve aile ile arkadas
iletisimini arttirdigindan hastalarin daha hizli iyilesmelerini saglar.

1.4. Evde Hasta/Yash Bakim Hizmetlerinin Kapsami

Uluslararasi diizeyde evde bakim hizmetlerinde anlagsmaya varilmis temel bir hizmet
listesi olmadigi i¢in, her iilke kendi olanaklar1 ve sosyal dinamikleri agisindan aralikli olarak
yeniledigi bir hizmet listesi olusturmaktadir. Hizmet kapsaminda uygulanacak kararlar
almirken dikkatli olunmali ve toplum dinamikleri goz ardi edilmeden anlasilir bigimde
acgiklanmalidir.

Genel olarak evde bakim hizmeti kapsamindaki uygulamalar asagidaki gibi
siralanabilir:

>
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Sagligin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi, korunmasi, hastalik ve oziirliiliigiin
engellenmesi i¢in uygun medikal tedavi ve kisisel bakimi saglamak

Bireyin ihtiyacini kargilamak i¢in ev diizenlemesini yapmak

Rehabilitasyon, danigmanlik ve duygusal destek hizmeti vermek

Sevk islemlerini gergeklestirme ve kamu hizmetlerine ulasma imkani saglamak
Hasta/yasli bireyin ailesine egitim vermek

Aile bireyleri arasinda sosyal etkilesimlerin artmasini saglamak

Bireyin 6zellesmis destek hizmetlerine ulagmasini saglamak

Palyatif bakim ve rahatlatict bakim gereksinimlerini saglamak

Bakim veren ekip ¢alisanlarina destek vermek



1.5. Evde Hasta/Yash Bakim Hizmetlerinden Yararlanalar

DSO 'niin ’Ev Temeline Dayanan Uzun Dénem Bakim 2000’ raporunun biitiiniinde,
uzun siireli bakim tanimina uygun olarak uzun siireli saglik sorunu olan ve giinliik yasam
aktiviteleri ile ilgili olarak yardima ihtiyaci olan biitiin yaslardaki kisilerin yeterli kalitede bir
yasam siirdiirmesini saglayacak bakim iizerine vurgulama yapilmustir.

Bu baglamda evde bakim hizmetlerinden faydalanacak hedef kitle:

Verem gibi bulasici hastaliklar1 olanlar ya da kalp damar hastaliklari, kanser
gibi bulagict olmayan kronik hastaliklar1 olanlar,

Olus nedenine bakilmaksizingelisimsel veya hastaliklara bagl (¢ocuk felci vb.)
ortaya ¢ikan engeli olan kisiler,

AIDS' liler,

Kaza sonucu sakat kalanlar,

Duyusal kisitlilig1 olanlar,

Mental hastaligi olanlar,

Madde bagimlilari,

Ameliyat sonras1 bakim gerektiren hastalar,

Karaciger hastaliklari, kas hastaliklari, parkinson ve bunama gibi ilerleyici
hastaliklar1 olanlar,

Inmeler, biiyiik kirik gibi ani gelisen travma ya da hastaliklarin tedavisinin evde
stirdiiriilmesine ihtiya¢ duyanlardir.
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1.6. Evde Hasta/Yash Bakim Hizmeti Verilemeyecek Durumlar

Asagidaki durumlarda hastalar evde bakim hizmetine kabul edilemez (Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y 6netmelik. Madde 28):

> Talep edilen tedavinin, saglik personeli esliginde uygulanacak olsa bile, ev
ortaminda yapilabilmesi agisindan saglik kurulusu hekimi onayli tibbi sakincasi
varsa,

> Hasta ve hastalik grubunun evde tedavisi i¢in tibbi a¢idan gerekli ekipman veya
egitimli saglik personeli saglik kurulusu tarafindan saglanamazsa,

> Akil ve ruh hastaligindan ya da madde bagimliligindan dolayr mahkemelerce
hastanelerde tibbi gozlem ve/veya tedavi altina alinmasina karar verilmesi s6z
konusuysa,

> Hastanin veya ailesinin tedavi/bakim planina ve ¢alisma sartlarina uymamasi,
kendi sorumluluklarini yerine getirmemesi ya da evde bakim hizmeti sunan
personeline karst uygunsuz ya da sug teskil edecek davramista bulunmasi
durumunda saglik kurulusu tek tarafli hizmeti durdurabilir ve hizmet
sozlesmesine son verebilir.



1.7. Kronik Hastaliklarda Evde Bakim

Saglik sorunlar1 veya uzun dénem bakim gerektiren durumlar (3 ay ve iizeri) kronik
hastaliklar olarak tanimlanir. Kronik hastaliklar ¢ocukluk ¢agindan itibaren her yasta, her
kiiltirde ve her sosyoekonomik diizeyde meydana gelmekte ve gittikce tiim diinyada
yayginlagmaktadir. Bunun nedenlerinden biri de son yiizyilin en 6nemli gelismelerinden
birisi olan teknolojik ilerlemenin sonucunda yasam siiresinin uzamasi ve neticesinde de
kronik hastaliklar1 beraberinde getirmesi olmustur.

Kronik hastaliklarin belirti ve bulgulari, tedavi siireci, hastaligin bulundugu doku,
organ ve sistem ile bireysel farkliliklara gore degismektedir. Ozellikle giiniimiiziin en biiyiik
saglik sorunu olan obezite tek basina saglik problemi olmasinin yaninda bir ¢ok hastaligin
tetikleyicisi konumundadir. Bakanlik ve medya destekli saglikli yasam tarzina &zendirme
yoniinde cesitli faaliyetler ve farkindalik ¢alismalar1 yapilsa da insanlarimizin ¢ogu kilolu
olup sigara tiiketmekte,sagliksiz beslenmekte ve az hareket etmektedir. Tiim bunlar kronik
hastaliklarin yayginligi giderek artmasina yol agmakta ve iilkenin gelismesini de olumsuz
yonde etkilemektedir. Kronik hastaliklar ne kadar azalirsa hastaneye yatis siiresi ,tedavi
maliyetleri o kadar azalacak her agidan iilke ekonomisine de katki saglanacaktir. Birey
olarak bu bilingte olunmali ve yasam tarzim1 degistirmede Once kendinden baslayarak
toplumun refahi i¢in adim atilmalidir.

Evde bakim hizmetleri hem akut hastaliklar hem de kronik hastaliklar agisindan
yayginlagsmaktadir. Saglik hizmetleri alanindaki teknolojik gelismeler, etkili tedavi
yontemleri ile hastaliklar daha kisa siirede tedavi edilmekte, kronik hastaliklarla bag etme ve
yasayabilme sayesinde saglik kurumlarinda yatis siiresi kisalmaktadir.

Biitiin bunlardan yola ¢ikarak evde bakim hizmetlerinde oldugu gibi kronik
hastaliklarda bakimin amaci 6ncelikle hastaligin ilerleyisini azaltmak, hasta sagliginin ve
rahatinin maksimumum diizeye ¢ikararak yasam kalitesini arttirip sosyal yasantinin devamini
saglamaktir.

Kronik hastaliklarda bakim ilkelerini sdyle siralanabillir:

Hijyenik bakimin saglanmasi
Beslenmenin siiriidiiriilmesi

Bosaltimin saglanmasi

Hareketliligin saglanmasi

Diizenli uykunun saglanmasi

Yardimci cihaz ve ilag kullanimi
Hastaliklarla bas etme egitiminin verilmesi

VVVYVYVYYVY

Hijyenik Bakimin Saglanmasi: Kronik hastaligi olan yaglh bireylerde cilt bakimi
ayr1 bir 6neme sahiptir. Her seyden 6nce hem bosaltim sisteminin bir parg¢asi hem de
solunum sisteminin yardimci organi olmasindan dolay1 derinin sagligi viicudun genel sagligi
agisindan oldukg¢a 6nemlidir.



Yagh bireylerde deri alti yag dokusunun azalmasi ve deri elastikiyetinin kaybolmasi
sonucu dekiibit (yatak yarasi) yaralanmalar ve bunlarin sonucunda olusan enfeksiyon riski
fazladir. Ozellikle diyabet ve dolasim yetmezligi olan hasta/yash bireylerde cildin diizenli
olarak gozlenmesi ve bakiminin ihmal edilmemesi gerekir.

Hijyenik bakimin saglanmasi icin:

> Hastada enfeksiyona neden olabilecek cilt iistiindeki mikroorganizma ve viicut
atiklarini ortadan kaldirmak, hastanin cildinin zarar gérmesini engellemek, deri
nemini ve hasta rahatin1 saglamak i¢in haftada en az 1-2 kez banyo yapilmasi
onerilirmelidir.

> Dolasim yetmezligi ve diyabet sonrasi olusabilecek ayak yaralariin énlenmesi
icin parmak uglari, parmak aralari ve ayak tabanlari hergiin kizariklik, sisme vb.
acisindan degerlendirilir, uzun siireli kizariklik varsa doktora bagvurulmasi
konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

»  Banyo sonrasi meme, koltuk alti, ayak parmak aralari yumusak bir havlu ile
kurulanmali ve cilt nemlendirilmelidir. Ozellikle yash bireylerde ciplak ayakla
dolagilmamasi, pamuklu sikmayan c¢oraplar ve ayagi kavrayan terlik veya
ayakkabi giyilmesi Onerilmelidir.

> Viicut 1sisinin korunmasi i¢in uygun kiyafet secimi konusunda egitim
verilmelidir.

> Agiz hijyeninin saglanmasi i¢in protez kullanimi ve bakimi ile dis firgalama
konusunda dogru teknikler 6gretilmelidir.

Beslenmenin Siirdiiriilmesi: Kronik hastaliklar sonrasi agiz ve dis saghiginda
bozulma, kullanilan ilaglar, tat almada degisimler beslenme aligkanligini etkilemektedir.
Eger uygunsa beslenme meniisiinii zenginlestirmek, yemek sunumunu ¢ekici hale getirmek;
Oglinleri az ve sik olarak sunmak gerekir. Kalp ve kan dolagimi bozukluklarinda (6zellikle
yiiksek tansiyon), bazi karaciger ve bobrek hastaliklar1 olan bireylerde az tuzlu ya da tuzsuz
diyet uygulamasi gerekebilir.

Bosaltimin Saglanmasi: Kadinlarda menopoz doneminde Ostrojen eksikligi sonucu
perine baglar1 ve ligamentlerinin gevsemesi, erkeklerde prostat hipertrofisi nedeniyle
mesanenin tam bosalamamasi ve bunun sonucunda da sistit goriilme sikligi artmaktadir.
Ozellikle menopoz dncesi perineal kaslar1 giiglendirici egzersizler yapilmasi ve iki saate bir
mesane bosaltiminin saglanmasi &nerilir. Ozellikle yasl bireylerde goriilen konstipasyon,
iriner ve fekal inkontinansi (idrar ve gaita kacirma) Onlemek igin lifli gidalar
tiikketme,fiziksel hareketliligin arttirilmasi, diizenli tuvalet aligkanlig1 kazandirilmasi, yasam
tarzinin diizeltilmesi gibi konularda danigmanlik egitimi verilmelidir.

Hareketliligin Saglanmasi: Kronik hastaligi olan yaslilarda hareket kisitliligr fazla
goriilmektedir. Kastoniisii ve giicliniin azalmasi aktivite azligina neden olmaktadir. Ancak
hareketsizlik birgok hastaligin nedeni oldugundan kronik hastalig1 olanlar ve yash bireylerde
simnirlar1 - dahilinde beden egzersizleri, yiiriiylisler, solunum-durus-postiir egzersizleri
yaptirtlmalidir.



Diizenli uykunun saglanmasi: Diizenli uykunun olmadigi yerde sagliktan
bahsedilemez. Uyku diizenin bozulmasi ciddi yorgunluklara neden olmaktadir. Ozellikle
uyku oncesi cay kahve gibi uyarici etkisi olan igeceklerden uzak durulmali, yatmadan 6nce
stvi alimi azaltilmali , ortam 1s1, ses vb. agidan diizenlenmelidir.

Yardimer Cihaz ve fla¢ Kullamm: Isitme cihazi, kalp pili, gozliik gibi yardime1
cihaz kullanmimi konusunda egitim verilmelidir. Ilaglarin alinis nedeni, dozu, siklig1, besin-
ilag etkilesimi, ilaglarin diizenli ve doktor kontroliinde kullanimi konusunda egitim
verilmelidir.

Hastaliklarla bas etme egitiminin verilmesi: Kronik hastaliklarla yagami stirdiirmek
oldukca zor bir siirectir. Sadece hasta ve yaslinin degil aile bireylerininde bu siirece dahil
olmasi ve egitilmesi gerekmektedir.

Hastaliklarla bas etme egitiminde asagidaki maddeler dikkate alinmalidir:

Hastaligin ne oldugu ve beden {izerine etkileri,

Uygulanacak ilag ve diger tedavilerin neler oldugu,

Hastalikla ilgili olarak giinliik yasamda ve kendine bakimda yapilmasi gereken
diizenlemeler,

Hastalik nedeniyle aktivite simirlamasi ve diyet diizenlenmesi yapilacaksa
bunlarin nasil planlanacag,

Kan basinci, beden 1s1s1 ve nabiz dlgiilmesi gerekiyorsa bunlarin nasil 6l¢iiliip
kaydedilecegi,

Seker hastalig1 nedeniyle insiilin uygulanmasi gerekiyorsa, 6zel 6l¢tim cihaziyla
kan sekerinin nasil 6lgiilecegi ve insiilin enjeksiyonunun nasil yapilacagi,

Kan sekeri diisiikliigii ve yiiksekliginin belirti ve bulgularinin neler oldugu, bu
durumda yapilmasi gerekenler,

Saglik kurulusuna bagvurulmasini gerektiren durumlarin neler oldugu ile ilgili
egitim verilmelidir.

vV V ¥V VYV V¥V VVYVYV

Ozetlenirse; kronik hastaliklarda bakim aktiviteleri, iyilesmenin olmayacagi
diisiincesinden yola ¢ikarak, fonksiyonel yeterliligi arttirmaya, kdotiilesmeyi geciktirmeye,
yasam kalitesini yiikseltmeye ve 6liimde rahati saglamaya odaklanmalidir.

1.8. Yogun Bakim Sonrasi Evde Bakim

Yogun bakim iiniteleri, bir ya da birden fazla organin gegici olarak yetersizligi sonucu
fiziki durumu agir olan hastalarin, esas neden ortadan kalkincaya kadar 6zellikle solunum
cihazi bagta olmak iizere hastanenin en karmasik biyomedikal cihazlarmin kullanilarak
yagsam fonksiyonlarin desteklenmesini saglayan {initelerdir. Her tiirlii bilgi ve yetenekleri
buna uygun ozel saglik ekibinin bulundugu ve &zel tedavi yontemlerinin uygulandigi
birimlerdir.
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Yogun bakim iinitelerinde destek tedavisinin dort temel amaci:

Doku perfiizyonunu (beslenmesini) saglamak
Mikroorganizmalar1 yok etmek
Yetmezlikteki organlar1 desteklemek

Yeterli beslenmeyi saglamaktir.

VVVY

Fotograf 1.2: Yogun bakim iinitesi

1.8.1. Yogun Bakim Unitesine Thtiyac Duyan Hastalar

Avrupa Yogun Bakim Dernegi tarafindan yogun bakim: " Akut hastalik, cerrahi
girisim veya diger bir yogun tedavi nedeniyle bir veya birden fazla vital fonksiyonun tehdit
altinda oldugu durumlarda siirekli monitérizasyonu gerektiren hastalar ile kardiyovaskiiler,
serebral, solunumsal, renalmetabolik gibi nedenler ile vital fonksiyonlardan herhangi birinin
fonksiyon yetersizligine diistiigii hastalar ve tedavisi miimkiin olmadig1 bilinen bir hastaligin
terminal safthasinda bulunan ve normal servise kabulii amaca uygun diismeyen hastalar
yogun bakim hastalarini olusturur." seklinde tanimlanmaktadir.

Yogun bakima ihtiyaci olan hastalar:

> Kritik hastalar

> Hastaligin seyri sirasinda kritiklesme tehdidi altinda olan hastalar

> Cok yakindan izlenmesi, monitorizasyon ve 6zel bakim ekibine gereksinim
duyan hastalar olarak gruplanir.

Bu gruplandirmadan yola ¢ikarak yogun bakim {initelerinde tedavi edilmesi gereken
hastaliklar1 ve saglik sorunlarin1 agagidaki gibi siralayabiliriz:

Solunum yetmezlikleri
Kardiyovaskiiler sistem yetmezlikleri
Akut bobrek yetmezlikleri

Akut metabolizma bozukluklar
Politravmalar

Yaniklar

Cesitli nedenlerle gelisen kanamalar

VVVYVYVYVY
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Gastro-intestinal kanamalar

Postoperatif komplikasyonlar

Kanama ve pihtilasma bozukluklari

Siv1 elektrolit ve asit baz dengesi bozukluklart
Zehirlenmeler

Yenidogan ve pediyatrik aciller

Tetanoz

Eklampsi

Reanimasyondan sonraki durumlar

Yogun bakimda tedavi siiresi biten hastalar taburcu yapilmadan 6nce durumlari stabil
oluncaya kadar servise alinarak takip edilir. Taburcu olmasi planlanan hastanin evde bakim
hizmetinin saglanmasi i¢in hasta yakinlarina hasta durumu hakkinda bilgi verilir. Ozellikle
hastanin beslenmesi, basi yaralarimin Onlenmesi, psikolojik sorunlar, agri kontroli,
enfeksiyon kontrolii ve fizik tedavi konularinda hasta yakinlari bilgilendirilir. Aileye

rehberlik ve

rehabilitasyon hizmetleri verilerek evde bakim sirasinda karsilagilabilecek

sorunlar acisindan bilgi verilir. Evde takip edilecek hastanin mutlaka iletisim bilgileri

alinmalidir.

Evde yogun bakim hizmeti alan hastalarda tedavi yaklasimu fizyolojik destek, iletisim,
cevresel faktorlerin diizeltilmesi, psikososyal destek ve ilag tedavisidir.

Fizyolojik Destek:

VVVVVVVY

Diyetine gore beslenmesi ve sivi almasi saglanir.

Normal uyku/uyaniklik déngiisii saglanir.

Herhangi bir engel yoksa dogal diskilama ve idrar yapma sekline geri doniiliir.
Dinlenme ve aktivite saatleri belirlenir.

Hasta bakimi bir plan iginde verilir ve hastanin yorgunlugu azaltilmaya calisilir.
Hareketlilik artirilip erken mobilizasyon saglanir.

Hastanin agris1 varsa hekimin 6nerdigi ilaglar1 almasi saglanir.

Enfeksiyonu 6nleyici bakim yapilir.

Tletisim:

VVVYVVYY

Kisa kolay ciimleler kurulmalidir.

Bagirmadan ve acele etmeden yavas konugmalidir.

Hangi ismi kullandig1 6grenilip hastaya ismiyle hitap edilmelidir.

Sorular tekrar edilip cevap i¢in yeterli siire taninmalidir.

Hastanin durumuna gore isaret ederek veya canlandirarak konusulmalidir.
Hastaya yapilacak islemler agiklanmalidir.

Hastanin ne sdyledigi dinlenmeli, hareketleri ve duygulanimlarini izleyip
anlamaya c¢alisilmalidir.
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Cevresel faktorler:

>

YV VV V V¥V

YV WV VYV

Yogun bakim sonrasinda hastalarin odalar1 sakin, sessiz tutulmaya calisilmal;
dolayli los 1siklandirma kullanilmali ve giliriilti minimumda tutulmaya
calisilmalidir.

Hastanin algilamasin1 diizeltecek gozliikler, isitme cihazlar1 ilk firsatta
takilmalidir.

Gece konfiizyonlarini(biling bulanikligl) o©nlemek i¢in gece lambalar
kullanilmalidir.

Ajite davranislarin azaltilmasinda kisisellestirilmis miizik dinletilmelidir.
Gergege uygun oryantasyon teknikleri kullanilmalidir. Giinliik rutinin bir
parcasi olarak hastanin kisi, yer ve zaman oryantasyonu yapilmalidir.

Hastaya iginde bulundugu ortam, cevredeki aracglar (monitdrler, intravendz
yollar, oksijen tiipleri, drenaj tiipleri, kateterler), kurallar, bakim plan1 ve
giivenlik kurallari(diismemesi igin baglanmas1 gerekebilecegi vb.) ayrmntili
olarak anlatilmalidir.

Gerekli olmayan tiim ekipman miimkiin olan en kisa stirede uzaklastirilmalidir.
Cagr1 butonlar1 varsa hastaya nasil kullanilacagi gosterilerek anlatilmali ve
hastalarin kullanmalar1 saglanmalidir.

Takvim ve saat hastalarin gorebilecegi mesafede olmali ve hastalarin dikkatini
¢ekmelidir.

Gunliik rutinler sabit ve yapilandirilmis olmalidir. Hastanin doktoru ve
hemsiresi miimkiin oldugunca degismemelidir.

Psikososyal destek:

>

vV V VYV VYV

Hastalarin kendi bakimlarina yardim etmeleri saglanmalidir. Hastalar kendi
yapabildikleri seylerin sinirlarim1 kesfetmeli fakat yapmak istemedikleri seylere
zorlanmamalidir.

Hastanin korkular1 ve duygularini ifade etmesi tegvik edilmelidir.

Hastaya sonug¢ ¢ikarabilecegi ya da mantik yiirlitmesi gereken komutlar
verilmemeli, komutlar kesin ve dogrudan verilmelidir.

Hastaya c¢ok fazla segenek sunulmamalidir. Hastanin karar verme yetisi geri
donene kadar beklenmelidir.

Aile ve arkadas ziyaretleri desteklenmelidir fakat ziyaretgi sayisi ve ziyaret
stiresi sinirlandirilmalidir.

Hastayla birlikte uzun doénem planlar yapilmalidir. Fizik tedavi ve meslek
tedavileri en erken siirede baslatilmalidir.

Farmakolojik destek:

>

>

Kullanilan tiim ilag listesi gozden gegirilmeli ve dogru ila¢ kullanma ilkeleri
dogrultusunda almasi saglanmalidir.
[laglarin yan etkileri gdzden gegirilmelidir.
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1.9. Evde Hasta/Yash Bakimi Konusunda Aile Egitimi

Saglik egitimi icinde yer alan hasta/aile egitimi; saglikli/hasta bireye, ailesine ve
yakinlarina saglik ve hastalik yonetimi ile ilgili konularda, onlarin katilimi ile evde bakim
icin bilgi ve beceri kazandirma siireci olarak tanimlanabilir. Evde bakim hastalarinin %80’
ine bakim aile bireyleri; Ozellikle es, kizi veya gelini olmak {izere kadinlar tarafindan
verilmektedir. Kadin aile bireyi bakicilar erkeklere oranla daha yogun, kompleks bakim
uygulamalarint yapabilmektedir. Ancak aile icindeki diger sorumluluklari nedeni ile
kadinlarda tiikenmislik daha fazla goriilmektedir.

Hasta/yasl bakimi giinde ortalama 4 ile 8 saati alir ve genellikle 1-3 yil siirer. Bakimla
ilgilenen kisinin isinden ayrilmasi, igine daha az vakit ayirmasi ya da bakim veya ev isleri
icin yardim olmas1 mali kayiplara yol agar. Ayrica bakicidaki ruhsal ve fiziksel saglik
problemleri de kayiplara neden olur. Bu hususta aile bireyleri hasta bakimi ile ilgili
egitilirken kendilerine yonelik destek ve danigmanlik egitimi almalart ve tlikenmislik
yasamamak icin kendilerine zaman ayirmalar1 konusunda egitilmelidir.

Saghik personelinin hasta ve ailesinin egitimindeki temel amaci: Bilissel, duyussal
ve psikomotor alanlarda so6zel, yazili ve gorsel iletisimi kullanarak hastanin davraniglarinda
pozitif degisiklik yaratmak, yalnizca bilginin kazanilmasi1 degil sagligi gelistirip siirdiirecek
davranig degisikligini kazandirmaktir.

Hasta ve aile; hastalik siireci, tedavi protokolleri, saglikli yasam bigimi, tibbi tedavi,
ilag¢ tedavisi, uygun beslenme ve diyet konularinda kombine olarak egitilmelidir.

Egitim kapsaminda;

Mevcut saglik sorunu /hastalik ve hastaligin gidisati,

Hastalik ya da saglik sorununun giinliik yasam aktiviteleri lizerindeki etkisi,
Tedaviler, ilag uygulamalar ve yan etkileri,

Gelisebilecek tehlike belirtileri, komplikasyonlar ve acil durumlar,

Bakima yonelik uygulamalarin ev ortamina gore diizenlenmesi, uygun arag ve
gerecler,

Bakim ilkeleri,

Saglikli yagam bi¢imi davranislari ve 6zbakim,

Stresle bas etme ve problem ¢6zme stratejileri,

Sosyal destek saglanabilecek kuruluslar (aile destek ve yardimlagma gruplari),
Acil ya da kriz durumlarinda yararlanilacak merkezler, kuruluslar ve ulagim,
Rehabilitasyon ve hastanin kendi olanaklar1 i¢inde yapabilecegi bos zaman
aktiviteleri bulunmalidir.

VVVVVYVY VVVVY
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Aile, hasta bireyin gereksinimlerini karsilamada evde bakim ekibinin iiyesidir. Bakim
veren aile {iyeleri hastanin gereksinimlerini evde bakim ekibi yerine karsilayan vekil
roliindedir. Ev i¢inde hastanin tiim sorumlulugu onlara ait oldugu i¢in aile bireyleri yapilacak
uygulamalar1 ¢ok iyi bilmeli, hastay1 gézlemlemeli , saglik ekibine bagvuracagi durumlara
karar verebilmelidir.

Fotograf 1.3: Aile egitimi
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarin1 tamamladiginizda evde hasta/yasli bakim hizmetlerini

gerceklestirebileceksiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

» Evde hasta/yaglt bakimmin &nemi ve

» Hasta/yasli bakimi veren kurumlari ziyaret
» faydalarimi agiklayan sunum o
edebilirsiniz.
hazirlaymiz.
» Saglik kuruluslarindaki yogun bakim

» Yogun bakim iiniteleri ile ilgili gorsel

sunum hazirlayiniz.

iinitelerini ve verilen bakim hizmetlerini
video sunumuolarak hazirlayabilirsiniz.
Yogun bakim iinitelerinde kullanilan
ekipman ile ilgili gorsel kaynak

arastirmasi yapabilirsiniz.

» Evde hasta/yasl bakimi konusunda
aileye egitim vermenin 6nemini

dramatize ediniz.

Sinif arkadaslarinizla igbirligi yaparak
sinif ortaminda hasta/yasl bakimi

konusunda egitim demostrasyonu

yapabilirsiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi evde hasta bakimindan yararlananlardan degildir?
A) Saglik personeline sug teskil eden davranista bulunanlar
B) AIDS'liler
C) Mental hastalig1 olanlar
D) Duyusal kisitliligr olanlar
E) Kaza sonucu sakat kalanlar

2. Asagidakilerden hangisi yogun bakima gereksinim duyanlar arasinda degildir?
A) Solunum Yetmezlikleri
B) Kardiyovaskiiler Sistem Yetmezlikleri
C) Bulasici hastaligi olanlar
D) Akut Metabolizma Bozukluklari
E) Akut Bobrek Yetmezlikleri

3. Asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Evde bakimda en 6nemli nokta aile bireylerine bakim egitimi verilmesidir.
B) Evde yogun bakim hizmeti alan hastalarda tedavi yaklasimi fizyolojik destek,
iletisim, ¢evresel faktorlerin diizeltilmesi, psikososyal destek ve ilag tedavisidir.
C) Hareketsiz yasam kronik hastaliklarin sebepleri arasindadir.
D) Yogun bakimda yatan hastalar hayata geri doniisii olmayan hastalardir.
E) Kronik hastaliklar bakim ve tedavinin saglanmasiyla kontrol altina alinabilir.

4. Asagidakilerden hangisi evde bakimin faydalarindan degildir?
A) Hastane enfeksiyonlarini azaltir.
B) Tedavinin saglik personeli olmadan siirdiiriilmesini saglar.
C) Bakimda maliyeti azaltir.
D) Yasam kalitesini normale donddiriir.
E) Aile bireyleri arasindaki bagi kuvvetlendirir.

5. Asagidakilerden hangisi evde hasta bakiminin amaglarindan degildir?
A) Saglig: gelistirmek ve devamini saglamak
B) Hastalik ya da sakatligin etkilerini en aza indirmek
C) Hastalik sonrasi saglig1 yeniden kazandirmak
D) Bireyin bagimsizlik diizeyini en {ist seviyeye ¢ikarmak
E) Hepsi

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

OGRENME KAZANIMI

Hasta/yaglinin =~ uyku  diizenini  saglamak  i¢in  yapilmasi  gerekenleri
aciklayabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Diizenli uykunun saglikli yasam iizerine etkilerini arastiriniz ve arkadaslarinizla
paylasimiz.
> Uyku hijyeni nedir? Arastiriniz.

> Uyku sorununa yol agan hastaliklar1 arastiriniz ve sinif panosuna asiniz.

2. HASTA/YASLININ UYKU DUZENI

2.1. Diizenli Uykunun Onemi

Uyku tiim memeli canlilarda, kuslarda ve baliklarda gdzlenen dogal dinlenme
bi¢imidir. Bu canlilar giinliik islevlerini gergeklestirebilmek i¢in uykuya ihtiya¢ duyarlar.24
saatlik dongiide dogal olarak yerini alan uyku, insan émriiniin 1/3 Gind olusturur. Viicudun
dinlenmesini ve beynin bir giin 6nce aldig1 bilgiyi islemesini saglar. Tam anlamiyla
suursuzluk degildir, kisinin kolaylikla uyandirilabildigi, degistirilmis bilinglilik halidir.

Uykunun, belirli bir diizen iginde tekrarlanan boliimleri vardir. insanlar uykuya
daldiginda, ortalama her 90 dakikada yiizeysel uyku ile derin uyku arasinda 4 agsamadan
gecer. Derin uykuda kalp ve nefes alma orani diiser ve beyin aktiviteleri yavaslar. Derin
uykudan hafif uykuya yani rilya zamani evresine gegince nefes alma, kalp atig1 oranlar1 ve
beynin aktivitesi artar. Gozler goz kapaklarinin altinda hareket eder ve riiya goriiliir. Viicut
hareket etmez ve kaslar insanin riiyada gordiiklerini gergeklestirmemesi i¢in gegici olarak
paralize (felg) olur. 5-10 dakika sonra derin uykuya geri doniiliir. Gece boyunca bu durum
yaklasik 90 dakikada bir ortalama 5 kez tekrarlanir. Giderek derin uyku azalir ve yiizeysel
uyku evreleri uzar.

Viicudun biiylimesi, gelismesi ve aktivitelerinin diizenlenmesi ac¢isindan énemli olan
hormonlarin ¢ogu o6zellikle gece uyku sirasinda salmirlar. Bu nedenle uykunun belirtilen
diizende olmasi, yeterli siirede derin uyku ve ylizeysel uyku donemlerinin gece boyunca
saglanmas1 énemlidir.

18



2.1.1. Yeterli Uyku Siiresi

Yeterli uyku siiresi kisiden kisiye genetik yapiya gore degisir. Erigkin insanlarda bu
slire 4-11 saat arasinda degismekte, ortalama degerler 7-8 saatlik stiredir. Ancak uykunun
stiresi kadar, hatta ondan daha da fazla, uykunun kalitesi onemlidir. Uyku hastaliklari,
uyunan ortamdaki olumsuz sartlar, cesitli nedenlerle kullanilan ilaglar uyku kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Boyle durumlarda kisi istedigi kadar uyusun, kendini dinlenmis
hissetmez ve giin icinde islevlerini yerine getirmekte zorlanir, konsantre olamaz, hatta her
firsatta uyuklar.

Uyku yorgunluk sonucu baglayan pasif bir siire¢ degil, viicudun biyolojik saatinin
(ritminin) diizenleyici rol oynadigi, birgok uyku getirici biyokimyasal maddenin ve
hormonun salinmasi, bu sirada beyindeki 6zel merkezlerin bir sira ve diizen iginde etkin hale
gelmesi sayesinde baglayip siirdiiriilen aktif bir iglevdir.

Organizmadaki bazi viicut islevlerinin ve uykunun 24 saat igindeki diizeni ve ritmi,
biyolojik saatimiz tarafindan diizenlenmektedir. Uyku getirici veya tersine uyaniklig: arttiran
maddelerin veya hormonlarin hangi saatlerde salgilanacagi buna baghdir. Biyolojik
saatimize yol gosteren etmenlerin en 6nemlilerinden biri “1g1k”tir. G6zlerin retina tabakasi
tarafindan algilanan 1s1k uyarisi, beyindeki ilgili merkeze ulasir ve burada 1s18in miktarina
yani gilindiiz-geceye bagli olarak, uyku getirici veya uyamikligi saglayan madde ve
hormonlar salgilayan merkezlere uyarici veya engelleyici mesajlar yollanir. Dolayisiyla 24
saat icinde uyumaya yatkin olunan ve olunmayan dénemler vardir: Ornegin biitiin gece
uyumayan ve ¢ok yorgun olan birinin, sabah-6gle saatleri arasinda istedigi halde kolayca
uykuya dalamamasi, hatta sasirtict bigimde hareketli ve konuskan gdriinmesi miimkiindiir.
Uykuyu getiren hormonlardan biri olan melatonin aksam saatlerinden sonra daha fazla
salgilanir ve gece uyumayi kolaylagtirir.

Uykunun biyolojik ritmimizi diizenleyen etmenlerinden biri de viicut 1sisidir. Viicut
1sisinin disiik oldugu dénemlerde, uykuya daha yatkin oluruz. Viicut 1sis1 giin i¢inde iki kez
diiser. Bu diislislerden en belirgin olani sabaha karsi saatlerde, digeri ise 6gleden sonraki
saatlerdir. Ogleden sonra bastiran ve genellikle 6gle yemegine baglanan mahmurluk hali,
aslinda viicut 1sisindaki azalmaya baglidir ve yine bu sayede “6gle uykusu” uyumak
miimkiin olmaktadir.

2.1.2. Uykunun Evreleri Ve Ozellikleri

Uykunun belirli bir diizen icinde birbirini izleyen ve tekrarlayan degisik donemleri
vardir. Uyku esas olarak, hizli g6z hareketlerinin oldugu REM ve gbz hareketlerinin yavag
oldugu ya da kayboldugu NREM doénemlerine ayrilir.

REM donemiyle birlikte uykunun ilk dongiisii (siklusu) tamamlanir. Sonra tekrar

NREM’e gegilir ve normal, boliinmemis bir gece uykusu, 4-6 kez tekrarlayan benzer
dongiiden olusur.
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Bahsedilen uyku donemlerinin bu diizen iginde ve belli oranlarda olmasi
gerekmektedir. Derin uykunun siiresi, uykunun ilk yarisinda daha fazla yer kaplamasina
karsin, REM ddnemlerinin siiresi uykunun ikinci yarisinda 6zellikle sabaha karsi uzar.Geng
bir yetigkin kisi uykusunun ;

%S5’ ini NREM 1

%50-60" 1n1 NREM 2

%15-20’ sini NREM 3 ile 4

%20-25’ ini REM evrelerinde gegirir.

VVVY

Gorildiigi gibi uykunun bir “mimari” yapisi vardir. Boliinmis, yiizeysellesmis, uyku
donemlerinin oranlari bozulmus, kisacast mimarisi zarar gérmiis bir uyku, ne kadar uzun

siire uyunursa uyunsun islevini yerine getirmeyecek, kisi yatagindan dinlenmemis olarak
kalkacaktir.

Uyku, yemek yemek, su igmek, nefes almak gibi organizma i¢in vazgegilmez bir
zorunluluktur. A¢ ve susuz yagamak nasil miimkiin degilse, uyumadan da yasamak miimkiin
degildir.

Fotograf 2.1:Esnemek uykusuzlugun en 6nemli belirtisidir.

2.1.3. Uykunun Tslevleri

> Viicudu dinlendirme ve ertesi giine hazirlama

> Enerji tasarrufu (enerji biriktirme)

> Biiyiime (biiylime hormonu en fazla uykuda salgilanir ve ¢ocuklarda biiylimeyi
saglar)

> Hiicrelerin yenilenmesi, organizmanin onarimi, hafiza, tiire has 6zelliklerin
Ogrenilmesini saglayan genetik hafizanin programlanmasi, yeni bilgilerin
Ogrenilmesi ve kalic1 hale getirilmesi

> Canlilarda ortama uyum saglama ve tehlikelerden korunma(drn.: hayvanlarin

kis uykusu)
> Bagisiklik sistemini giiclendirme

20



2.2. Uyku Sorunlarmin Nedenleri
Uyku sorunlarininnedenleri asagida gruplandirtlmustir:
> Psikolojik Faktorler

o Uykusuzluk egilimi: Bazi kimseler stresli donemlerde diger kisilere gore
daha kolay uykusuzluk yasarlar. Digerleri strese kars1 bas agris1 veya
mide agris1 ile cevap verir. Kisinin uykusuzluk gelistirmeye yatkin
oldugunu ve bunun ¢ok uzun siirmeyecegini bilmesi, uykusuzluk
gelisitiginde onunla bas etmesinde faydalidir.

o Kalicr stres:Aile problemleri, ekonomik problemler kalict stres
olusturarak uyku problemlerine katkida bulunabilir. Stres ile bas etmeyi
o6grenmek uykusuzlugunu tedavi etmede yardimcidir.

> Yasam Tarzi

o Uyaricilar:Kafein insanlari uyanik tutar. Eger aksam saatlerinde fazla
kahve igilirse, uykuya dalmak  engellenebilir, uykunuz daha az
dinlendirici olur. Nikotin de insanlari uyanik tutar, sigara igiciler
icmeyenlere gore daha uzun siirede uykuya dalarlar. Birgok ilag
icerisinde uyarici madde icerir. Bu ilaglar arasinda kilo verdiren ve alerji
ve astim ilaglar1 yer alir.

Calisma saatleri:Vardiyali olarak ¢alismak uyku problemine neden olmaktadir. Bu
durum caligma saatleri siirekli degisen kimseleri kapsar. Ayrica gece veya sabah erken
saatlerde caliganlar1 da igine alir. Hafta sonlarinda dahi aymi programin sabit tutulmasi
onemlidir. Bu, viicudumuzun belirli zamanlarda uyumaya ve diger zamanlarda uyanik
kalmaya programlanmasina yardimei olur. Her sabah ayni saatte uyanmak uyku seklimizi
sabitlemek i¢in dnerilen bir yontemdir. Bir rutine sahip olmak 6nemlidir.

2.3. Uyku Sorunlarima Neden Olan Hastahklar

Uyku diizeni bozukluklari ¢esitli hastaliklardan kaynaklanabildigi gibi ¢esitli
hastaliklara da sebebiyet verebilir. Ustelik sosyal hayati ve psikolojik durumu oldukga
olumsuz etkiler. Uyku diizeni bozukluklariasagidaki gibi gruplandirilabilir:

> Ritim bozukluguna bagh uyku sorunlari: Biyolojik saatimizin gece-giindiiz
ritmiyle ¢atigmasi durumunda ortaya ¢ikan bu sorunlar 6zellikle sosyal hayat

cok olumsuz etkiler.

o Gecikmis uyku ritmi sendromu: Ozetle uykuya dalmada giicliik
cekilmesidir. Hasta sabaha kars1 3-4 gibi uyur, 6glene dogru kalkar.
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. Erken uyku ritmi sendromu: Bu durumda da kisi aksamiistii 5 gibi
yatip sabaha karst 3 civarinda kalkar. Aksam yapmasi gereken islerini
sabaha kars1 yapar.

o Vardiyal ¢calisma ve uykusuzluk: Giindiiz uyanik, gece uykuda olmaya
ayarlanan biyolojik saat, gece vardiyasinda calisilmaya baglanmasiyla
yeni duruma uyum saglamaya galigir. Aligsma siiresi haftalar1 bulabilir.
Modern sanayi toplumuna ait bir bozukluktur.

o Jet lag sendromu: Ulkeler arasi saat farkindan dolayr uzun mesafeli
havayolu seyahatlerinde gergeklesir. Uyku bozuklugu, yorgunluk,
isteksizlik, fiziksel ve zihinsel performansta azalma ve mide-barsak
sistemi rahatsizliklar1 bas gosterir. Batiya yapilan yolculuklarda sabah
cok erken kalkilir, 6gleden sonra ise uykululuk hali artar. Batidan doguya
dogru gerceklestirilen seyahatlerdeyse geceleri uykuya dalma giicliigii
cekilir.

o Uygunsuz uyku ahskanhklarina bagh uykusuzluk: Dinlenme ve
caligma saatleri ile yerlerinin birbiriyle i¢ ige ge¢mis olmasindan
kaynaklanir. Ornegin isiyle uyku saati arasinda gevsemesi icin yeterli
zamani olmayan is adami ve kadinlarinda, yatak odasinda televizyon
izleyenlerde, esini ve cocuklarini sabah gegirdikten sonra birkag saat daha
uyumak i¢in yataga donen ev hanimlarinda goriiliir.

s

e

Fotograf 2.2: Uykusuzluk

Hareket bozukluklarima bagh uyku sorunlari: Uykudayken hareket etme
yiiziinden derin uykuya dalamama ve gece iginde sik sik uyanma sonucu
goriiliir. Tekrar uykuya dalmada giicliik ¢ekerler. Bu tiir durumlarda hasta uzun
stire uyusa bile zor ve yorgun uyanir.

) Huzursuz bacak sendromu: Bacaklarda sikilma, karincalanma, uyusma
ve ¢ekilme seklinde hissedilen garip bir histir. Hasta yattiginda bu histen
kurtulmak i¢in stirekli bacaklarini hareket ettirmek zorunda kaldigindan
uykuya dalamaz. 10-20 saniye aralikla tekrarlanir. Hastalik diger bacak
agrilarindan, hareketle gecip istirahatle baslamasi ile ayirt edilebilir.
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o Uykuda periyodik hareket bozuklugu: Bacaklarda ve kollarda uyku
sirasinda periyodik olarak tekrar eden aym tipte hareketlerdir. Genellikle
ayak basparmaginin govdeye dogru kivrilmasi bigiminde olan periyodik
hareket, bazen ayak bilegi, diz ve kalgay1 da etkiler. 15-90 saniyelik
araliklarla tekrarlar. Bilingli bir uyanma olmasa bile uyku sik sik boliiniir
ve derinlesemez.

o Uykuda dis gicirdatma: Belirgin dis hasarina sebep olur. Bu durum
sabah arasira ¢enelerindeki agri disinda siklikla hastalar tarafindan fark
edilmez.

o Uykuyla iligkili kafa sallanmasi: Bu bozukluk uykuda ya da uykudan
once ritmik kafa sallanmasi hatta tiim bedenin sallanmas1 seklindedir.

Solunum bozukluklarina bagh uyku sorunlari: Genel olarak dil arkasindaki
yumusak dokulari olusturan kaslarin uyku sirasinda gevsemesinden ve solunum
yollarinin daralmasindan kaynaklanir.  Sigsmanlarda ve kiicliik dili uzun
olanlarda sikga goriiliir. Ik belirtisi horlama ve giindiiz asir1 uykulu olma
sikayetleridir. Hastalar otobiis ve toplantilar gibi olur olmaz yerlerde ve
zamanlarda uyuyakalirlar. Aksam yemeklerinden sonra televizyon karsisinda
uykuya dalarlar. Gece boyu solunum durmalarindan dolayr kisa siireli
uyanikliklar yasarlar ama fark etmezler. Bu uyanikliklardan dolay1 derin uyku
uyuyamaz ve yorgun uyanirlar. Solunum durmalarindan dolay1 beyne yetersiz
oksijen gider. Bu unutkanlik, sinirlilik, isteksizlik ve depresyona yol agar.
Sabah bag agrisiyla uyanirlar ama bu agn giin ilerledik¢e yok olur. En tipik
belirtilerinden biri de geceleri sik sik idrara kalkmalaridir. Gogilis ve ensede
gece terlemeleri, sabah agiz kurulugu, cinsel fonksiyonlarda azalma, sabaha
kadar huzursuzluktan dolay1 yatagin darmadagin olmasi da belirtilerdendir.

o Obstruktif uyku apnesi sendromu: Burun ya da agiz solunumunun 10-
40 saniye durmasidir. Ancak diyafram hareketleri devam eder ve hasta
nefes aliyormus gibi goriiniir. Bu durum teshisin konmasini zorlastirir.
Gecede 300 kez tekrarlayabilir. Aciklanamayan oOliimlerin, ¢ocuk ve
yenidogan Oliimlerinin sebebi olabilir. Solunum durmastyla ilgili olarak
olusan kardiyovaskiiler degisiklikler, hipertansiyona sebep olabilir.

o Merkezi uyku apnesi sendromu: Bu sendromda diyafram hareketleri de
durur. Cogunlukla beyindeki solunum merkezlerinin hasari sonucu ortaya
¢ikar. Bu hasar bir kaza sonrasinda olusabilir. Bu tip solunum bozuklugu
problemlerinde siddetli horlama goriilir ve horlama solunumun
durmasiyla zaman zaman kesintiye ugrar. Ardindan daha giiriiltilii bir
solukla yeniden baglar. Horlamanin azalan ve artan tonda olmasi,
solunum durmasi olmadan ortaya c¢ikan basit horlamadan ayirt
edilebilmesini saglar.
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Ust solunum yolu diren¢ sendromu: Uykuda solunum durmalari ya da
azalmalar1 olmayan bu durumda sadece solunum zorlugu vardir. Hasta
solumaya caligsarak ¢ok yoruldugu i¢in uyandiktan sonda giin boyu sabah
cok yorgun hisseder.

|
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Fotograf 2.3:Uyuyamama

Az uyuma ve uykusuzluk problemleri:

Norolojik nedenli uykusuzluklar: Beyin sapiin ve kafa tabaninin bazi
cekirdeklerinin dejenerasyonuyla ilgili hastaliklarda, bunama (demans) ve
parkinson sendromlarinda ciddi uykusuzluk sorunlari gorilir. Bu
hastaliklarda kullanilan ilaglar da uyku-uyaniklik ritmini bozabilir. Bu
tirdeki en Onemli hastalik ‘Fatalfamiyalinsomni’dir. Hastalik uykuya
dalma giicliigliyle baslar. Hasta birka¢ ay veya sene i¢inde hi¢ uyuyamaz
hale gelir. Ates, solunum bozukluklari, terleme, carpinti ve hipertansiyon
gibi belirtiler goriiliir. Zamanla hastanin yliriimesi ve konugmasi bozulur.
Hasta birkag yil i¢inde oliir.

Gegici Uykusuzluk: Otel odasi, arkadag evi gibi alistk olunmayan
ortamlarda, imtihan, yarig, is goriismesi gibi gerginlik yaratan olaylar
oncesinde veya kasinti, agr1 gibi gecici bir hastaligin yol agtif1
uykusuzluk tipidir, birkag gece siirer.

Kisa siireli uykusuzluk: Bir haftadan bir aya kadar devam eden,
gerginlik yaratan bir olay veya hastalik sonucunda ortaya g¢ikan
uykusuzluk tipidir. Genellikle sebebin ortadan kalkmasiyla diizelir. Uzun
stireli hale doniisme riskinden dolay1 doktor kontroliinde uygun bir ilag
tedavisi ile diizenlenmelidir.
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Ogrenilmis uzun siireli uykusuzluk: Sevindirici bir olay, hastalik, is
veya aile ortaminda ortaya ¢ikan bir problem sonrasinda goriilen
uykusuzluk tiiriidiir. Ancak sorun ortadan kalktiginda da kisi
uyuyamadigin1 fark eder. O giinden sonra da “Acaba bu gece
uyuyabilecek miyim” diye diislinmeye baslar. Televizyon karsisinda
gozleri kapanir gibi olur ama yataga gidene kadar uykusu kacar. Ertesi
giin kisi uyumak i¢in daha ¢ok cabalar ancak ¢abalar1 uykusunu daha ¢ok
kacirir. Sonunda uykuya ve uyunan ortama karsi bir diismanlik hissi hasil
olur. Bu nedenle kisi bazen yatagi disinda uyumay1 denediginde basaril
olur.

Uykunun algilanmamasina bagh uykusuzluk: Kisi uykuya giigliikle
dalar, sik sik uyanir ve uykusunu derinlestiremez. Ancak tiim bu
etkenlere ragmen 3-4 saat uyudugu halde uyandiginda hi¢ uyumadigini
sOyler. Gece icinde gorillen uyanikliklar uykunun algilanmasinda
bozulmaya yol agar. Basinda ¢ikan ve senelerdir hi¢ uyumadigini iddia
eden kisiler, uykularini algilamayan hastalardandir.

Psikiyatrik nedenlere bagh uykusuzluk: Depresyon, anksiyete , panik
bozukluklar ve alkolizm gibi nedenlere baglidir. Bazen uyku bozuklugu
bu hastaliklarin 6niine geger, kisi sadece uykusuzluk sebebiyle doktora
basvurur. Ozellikle kis aylar1 dncesinde kadinlarda mevsimsel depresyon
goriiliir. Bu durumlarda hastanin uykuya dalma siiresi uzar ve derin
uykuya dalamaz, ylizeysel uyku uyur. Bu nedenle makul bir siire uyusa
bile yataktan yorgun kalkar.

Farmakolojik nedenli uykusuzluk: Uykuyla ilgili herhangi bir ilacin
aliminda, yan etki olarak ortaya ¢ikar. Yetersiz ve kalitesiz bir uykuya yol
actigi bilinen bu tiir ilaglar, sinir sistemi uyarani olarak kullanilan
amfetaminler igerir. Bunlarin haricinde depresyon ve anksiyete
tedavisinde kullanilan ilaglar, hipertansiyon ve romatizma ilaglar1 da
uykusuzluga neden olabilir.Yapilangalismalarla, uyku ilaglarinin sadece
uykuya dalma siiresini hizlandirdigi, fakat derin uykuya gegcmeyi
zorlagtirdig1 tespit edilmistir. Bu da sabahlari yorgun uyanma
sikayetlerine yol acar.

E

Fotograf 2.4: ilac tedavisi
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2.4. Uyku Hijyeni

Uyku ortaminin, zihnin ve viicudun iyi bir uykuya hazir olmasi i¢in uykudan dnce ve
uykuyu etkileyebilecek olan tiim davranissal ve ¢evresel faktorlerin kontrol edilmelidir.

»  Hergiin aym saatte uyanma

Gece uykunun beklenen saatte gelmesi acgisindan 6nemlidir. Sabah uyanma saatinin
gecikmesi, ertesi giin gece uykuya dalma zorlugu ile sonuglanabilir. Bu durum siirekli hale
gelirse, uykusuzluk ile sekillenen hastaliklar ortaya cikabilir. Ancak, hafta icinde ¢cok erken
saatte kalkarak, normal uyku siiresinden daha az uyumak zorunda olan kisiler, uyku
yoksunluklarini gidermek amaciyla hafta sonlar1 sabah daha geg saatlere kadar uyuyabilirler.

> Sabah uyaninca yataktan ¢ikma

Baz1 kisilerde sabah uyanma hizi yavastir. Bu kisiler uyansalar bile tam uyanikliga
gecmeleri dakikalar hatta bazi kisilerde saatler alir. Bu kisiler, bu duruma yenik
diisiip uyanir uyanmaz yataktan cikmazlarsa, giinliikk aktivitelerini yapabilmeleri i¢in
gerekli tam uyanikliga gegmeleri daha zor ve o gece uykuya dalma siireleri daha uzun olur.

> Oglen kisa siireli “’sekerleme’’ yapma
Yaglilarda 6glen uykusunun 30 dakikay1 agsmayacak sekilde uyunmasi hem beyinsel

hem de fiziksel saglik i¢in onerilir. Ancak 6glen uykusu hi¢ bir zaman 14.00’ten sonraya
birakilmamalidir. Zira bu durumda o gece uykuya dalma problemi yaganabilir.

Fotograf 2.5: Uyku hijyeni

> Giin icinde normal fiziksel ve zihinsel aktiviteye sahip olma

Tim giin boyunca higbir fiziksel ya da zihinsel aktivitede bulunmamak, ornegin
stirekli olarak hareketsiz ya da ¢ok az hareketli olmak ve higbir isle ilgilenmemek gece uyku
kalitesini ciddi anlamda bozar. Uykunun derinligi, giin iginde beyinsel ve fiziksel
metabolizma artis1 sonucu ortaya ¢ikan bazi maddelerin beyinde birikmesi ile saglanir . Zira
uyandigimiz andan itibaren gerek beden hareketlerimiz ve gerekse zihinsel aktivitemiz
sayesinde, sinir sisteminde giderek artan ve gece uykusunun gerektigi sekilde derinlesmesini
saglayacak olan maddeler birikir.
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Uyku derinligini belirleyen bu maddeler yeterli fiziksel ve zihinsel aktivite
yoklugunda yeteri kadar olusamaz ve uyku yiizeyel ve kalitesiz olur. Ancak fiziksel
aktivitenin, glinesin batisindan sonra asirt sekilde yapilmasinin da da uyku baslangicini
geciktirirdigi bilinmelidir. Gece saatlerinde spor, asir1 egzersiz, viicudu yoran isler hem
uykuya dalmay1 hem de uykuyu derinlestirmeyi bozar.

> Uyumak i¢cin bir esik saat belirleme

Yatma saatinin siirekli olarak degiskenlik gdstermesi, uyku-uyaniklik dongiisiiniin
bozulmasina ve =zaman iginde istenilen saatte uyuyamama veya istenilen saatte
uyanamamaya neden olur. Kisi, uyku 6zelliklerini bilerek, gergekei olan bir yatma zamant
belirlemelidir. Yatma zaman1 her gece ayni saat ve dakika olmak zorunda degildir. Kisi
kendisi i¢in yeterli uyku siiresini de géz oniinde de bulundurarak, uyku baslama zamanina
uygun olarak gercekgei bir yatma zamani belirlemelidir. Bu zaman geceler arasinda bir saatlik
one ve arkaya kayma gosterebilir.

> Yataga uykuya hazir olunca gitme

Uyumak i¢in bir esik saat belirlemekle birlikte bazi durumlarda kisi o saatlerde
uyumak istemeyebilir. Cok yorucu veya ¢ok gergin bir giiniin ardindan veya beklenmedik
ve duygusal olarak etkilenilen bir durum ile karsilasildigi giinlerde uykunun baglamasi
gecikebilir. Bu durumda esnek davramilmali, o gece veya gecelerde uyuma istegi
duyuldugunda yataga gidilmelidir.

> Kahve, cay, alkol, sigara kullanimina dikkat etme

o Cay, kahve, kafein iceren ¢ikolata, kola gibi gidalar beyinde uyaniklik
sistemlerini aktif hale getirerek hem uykuya dalmay1 zorlastirir hem de
uykunun derinlesmesini engeller. Saglikli bir uyku i¢in bunlarin
titketiminin giines batmadan 6nce sonlandirilmasi gereklidir.

o Alkol, ozellikle uykuda solunum bozukluklar1 ya da uykuda hareket
bozukluklarmi da tetikleyen bir maddedir. Bu hastaliklara sahip
insanlarda, alkol alimi ayrica degerlendirilmelidir.

o Sigara da uyanikligi saglayan beyin bolgelerini aktiflestirerek uykunun
yiizeyel ve kalitesiz olmasina neden olur.

> Yatak odasinin fiziksel 6zelliklerini uygun hale getirme
. Yatak odasinin fiziksel oOzellikleri kaliteli bir uyku igin ¢ok
onemlidir. Oda uyamiklig1 tetikleyen c¢ok canli ve parlak renkleri

icermemelidir. Pastel tonlarinda, sari, mavi ve yesil renkler dinginlik ve
sakinligi saglayarak uykuya gecisi olumlu yonde etkiler.

27



o Yatak odasinda pencerenin olmasi sabah gilines dogusunu beynin
algilamasi ve uyanikliga gecisi hizlandirmasi agisindan 6nem arz eder.
Ancak perdelerin acgik birakilmasi, gece odaya ¢ok fazla 1sik sizmasina
neden oluyorsa, perdelerin uyumadan 6nce kapatilmasi 6nerilir.

o Cok sicak ya da ¢ok soguk ortam uykunun yapisin1 bozar. Mevsim
degisikliklerinden bagimsiz olarak, oda 1isisinin sabit oda 1sisisinda
tutulmas1 gerekir. Klima ya da havalandirma sistemleri, uykuda {ist
solunum yolunda kuruma ya da alerjik reaksiyonlara yol agmalari
nedeniyle dnerilmez.

o Yatak odasinda televizyon, miizik aleti gibi cihazlarin bulundurulmamasi
gereklidir. Zira yatak odasi sadece uyumak i¢in kullanilan bir mekan
olmalidir.

> Yataga girmeden ve girdikten hemen sonra fiziksel ve zihinsel aktiviteleri
sona erdirme

o Aksam saatlerinde fiziksel aktivitenin azaltilmasi ve ruhsal gevseme
saglikli uyku icin bilyiik 6nem arzeder. Ozellikle aksam yemegi
sonrasinda zihni ¢ok mesgul eden durumlardan uzak durmalidir. Bu
durumlar, sikinti ve stres yaratan telefon konusmalarindan, bilgisayar
basinda ¢ok zaman gegirmeye kadar uzanan genis bir yelpazedeki
davranig veya tutumlar igerir. Belirlenen uyku zamanindan en az iki saat
oncesinde bu aktiviteler sona erdirilmelidir.

o Aksam saatlerinde kullanilan mekanin 1siklarinin ¢ok parlak ve yogun
olmamasi gereklidir.

o Gece saatlerinde ¢ok sicak veya ¢ok soguk dus uykuyu bozar. Ancak,
gevseme ihtiyaci hissediliyor ise, 1lik bir dus uyku baslangicina yardimci
olur.

. Yattiktan sonra 1siklar1 sondiirmek uykunun baglamasi i¢in gerekli birinci
kuraldir. Bunun yanisira yatakta kitap okuma, TV seyretme, yemek yeme,
miizik dinleme gibi aktivitelerden uzak durmak uykunun normal
seyrinde baglamasini saglar. Ancak, kitap okumak daha kolay uyumay1
saghyor ise, kisa stireli olarak ve zihni ¢ok fazla uyarmayan, yani ¢ok
heyecanli, korkulu ya da asir1 duygusal olmayan kitaplar okunabilir.

> Uykuya dalinamadiginda yataktan ¢cikma

Tim sartlar saglandiginda, uykuya dalamama s6z konusu ise uykuya dalma
cabasindan kaginmak gerekir. Herhangi bir uyku hastaligi olmayan saglikli bir insanda,
yattiktan 20-30 dakika sonra uyku baslar. Bu siirenin uzamasi durumda, uyumak igin yatakta
kalma ve uyuma c¢abasi uyku baslangicini daha da ileri saatlere kaydirir. Bu durumda
yapilmasi gereken, yatak odasmi terk etme ile birlikte istenilen ancak zihni gok fazla
uyarmayan aktivitelerde bulunmaktir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarimi tamamladiginizda evde hasta/yash bakiminda, uyku
diizenini saglayabileceksiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Hasta/yagslilarin uyku bozukluklarin » Hasta/yaglilarin uyku bozukluklarinin
nedenleri ile ilgili sema hazirlayimniz. nedenleri ile ilgili farkli kaynaklardan

aragtirma yapabilirsiniz.

» Bulundugunuz ortami uyku hijyeni » Evde odanizi uyku hijyeni i¢in uygun hale

agisindan diizenleyiniz getirebilisiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi uyku hijyeni saglamadaki yontemlerden degildir?
A) Her giin ayn1 saatte uyanma
B) Sabah uyaninca yataktan ¢ikma
C) Oglen kisa siireli sekerleme yapma
D) Giin i¢inde normal fiziksel ve zihinsel aktiviteye sahip olma
E) Uykuya dalana kadar yataktan ¢ikmama

2. Geng bir yetigkin kisi uykusunun yiizde kagin1t REM evrelerinde gegirir?
A) % 5-10
B) % 10-15
C) % 20-25
D) % 30-35
E) % 40-50

3. Asagidakilerden hangisi uykunun islevlerinden degildir?
A) Viicudu dinlendirme ve ertesi giine hazirlama
B) Enerji tasarrufu
C) Biiyiime
D) Bagisikligin sisteminin giliglenmesi
E) Olgunlagma

4. Asagidakilerden hangisi Ritim bozukluguna bagli uyku sorunlarindandir?
A) Obstiiriktif uyku senromu
B) Narkolepsi
C) Uyurgezerlik
D) Gecikmis uyku ritmi sendromu
E) Huzursuz bacak sendromu

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimil dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

OGRENME KAZANIMI

Glasgow koma skalasina gore biling degerlendirmesini agiklayabilecek, Glasgow
koma skalasina gore biling degerlendirmesi yapabilecek, bilinci agik veya kapali yataga
bagimli hasta/yaglinin bakim ilkelerini agiklayabileceksiniz.

ARASTIRMA
> Biling diizeyleri ile ilgili arastirma yapiniz.
> Glaskow koma skalasimi aragtiriniz ve siifta arkadaglarimizla paylasimiz.
> Yataga bagimli hastalarda bakim standartlarini arastiriniz.

3. BILINC VE BILINC ILE ILGILI KAVRAMLAR

3.1. Biling

Biling kisinin kendisinin ve ¢evresinin farkinda olmasi, yeni uyaranlara karsi uyum
saglayabilmesidir. Bilingseviyesi dogrudan olgiilmez, biling degerlendirmek i¢in uyarilara
karsi hastann verdigi bazi davranigsal tepkiledenyararlanilir. Biling durumu ndrolojik
degisikliklerinen hassas gostergesidir. Norolojik bir sorungelismesi durumunda bilince
iliskin degisiklkler diger verilere gore daha erken fark edilebilmektedir.

Bilin¢ uyamklik ve farkindalik olmak iizere ikiye ayrilir:

>

>

Uyamkhk: Bilincin en alt seviyesi olup hastanin sdzel ya da dokunma
uyarilarina karsi verdigi cevabi ile degerlendirilir.

Farkindahk: Biligsel mental fonksiyonlari olusturur ve serebralkortex
iglerligini gosterir. Bilincin yiiksek seviyesi olup kisiye, zamana ve yere uyum
ile degerlendirilir.

3.1.1. Bilin¢ degerlendirmesi

>

Sozel uyarana karsi verilen cevap ve oryantasyon : Baslangicta diisiik ses
tonuyla seslenilir. Eger hasta cevap veriyorsa daha sonra oryantasyon durumunu
degerlendirmek i¢in uygun sorular yoneltilir. Hasta normal ses tonuyla
uyarilmaya yanit vermez ise daha yiikses bir ses ile uyaran tekrarlanir.
Konusamayan hastalar ig¢in (6rnegin endotrakeal tiipii olan hastalar gibi) el
yazis1 veya resimlerle hazirlanmis kartlar kullanilarak ya da bas veya goz
kapaklarin1  hafifce hareket ettirerek cevaplama gibi  alternatifler
degerlendirilmelidir.
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»  Agnh uyaran : Hastanin sozel uyarana cevap verememesi ve basit komutlari
yerine getirememesi {izerine motor cevaplarin izlenmesi amaciyla belirli
bolgelere uygun sekilde verilen uyaranlardir.

AGRILI UYARANA UYGUN TEKNIiKLER

Hastanin tirnak yatagina kalem ya da benzeri bir obje ile basi

YIEIS&NGAiE A yapilir. Herekstremite ayri ayri degerlenfiirilir. Bu sirada hastanin
BASTIRMA verecegi motor cevaplar engellenmemelidir. Eger tirnak yatagina

basi ile cevap alinamaz ise diger agrili uyaran teknigi denenir.
TRI? :;%\IIIUS _Trapc_ezius kasmin ¢imdikleme ile tim Vﬁcudun motor cevabi
SIKISTIRMA izlenir. Obez hastada uygulanmasi zor olabillir.

AGRILI UYARANA UYGUN OLMAYAN TEKNIKLER

_ STERNUM Sternum {izerine basi ve ovma yapilmasidir. Ozellikle sik
UZERINE BASI yapilmasi sonucu sternum iizerinde agilmalar, yaralanmalar
UYGULAMA olabilir ve enfeksiyon gelisebilir.

SUBORBITAL Bu yontem ozellikle kafa travmali hastalarda frontal bolge

BASI UYGULAMA

kraniyotomililerde veya fasiyal cerrahilerde kullanilmamalidir.

MEME BASINI VE
TESTISLERI
SIKISTIRMA

Bu bolgeler agrili uyaran verilmesi i¢in uygun degildir.

Tablo 3.1:Agril uyaranauygun/uygun olmayan teknikler

Fotograf 3.1: Tirnak yatagina basi
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3.1.2. Biling seviyeleri

Biling tam uyaniklik ve farkindalik seviyesinden komaya kadar degisik asamalarda
olusabilir. Biling degisikligi ani veya yavas yavas geligebilir. Bilince iliskin degisiklikler

beyine ait fonksiyon bozuklugunu gosterir.

GOSTERGELER

DEGERLENDIRME

TAM BILINC

Uyanik, farkinda, zamana, yere ve
kisiye oryante; yazili veya sozlii
kelimeleri anlayabilir, yazili veya
s0zlii iletisim saglayabilir.

Beklenilen davranistir.

Zamana, yere ve kisiye
oryantasyonu bozuktur. Oncelikle
zaman, ardindan yer ve en son kisiye
oryantasyonu bozulur, dikkati ¢abuk

. dagilir. Genellikle hafiza gigliigi Duksmli ve yaralanma riski
KONFUZYON | vardir.  Kolayca  hirgmlasabilir. | 7" sekdr. .
Komutlar1  izlemede  zorlamr. | SIK degerlendirme ve yakin
Uyaranlara cevabi degisir. | takip gerektirir.
Haliisinasyonlar1 olabilir.
Ajitasyon, huzursuzluk &zellikle
geceleri konflizyonda artig olabillir.
Zaman, yer ve kisiye oryantedir. | Diisme ve yaralanma riski
] Konusma, mental islevler ve motor | yliksektir. Yatak kenarlarinin
LETARJI aktivitelerde yavaslama ve miskinlik | kaldirilmasi gerekir. Sik
hali mevcuttur. Agrili uyarana | degerlendirme ve yakin takip
uygun cevabi verir. gerektirir.
Spontan olarak ¢ok az hareket eder.
Uyaranlar tekrar tekrar verilmez ise | Yaralanma riski yliksektir.
STUPOR cevap vermez. Anlasilmaz sesler | Sorumluluklarini yerine
ve/veya goz agip kapama hareketleri | getiremez bakim gereksinimi
gozlenebilir. Agrili uyarana uygun | vardir.
cevabi verir.
Gozler kapali ve uyuyormus varal . icki
goruntiisu vardir. Cevresel .gra anma ve aspirasyon ,“S :
uyaranlara cevap veremez. Spontan yiiksektir. - Tam - bagimh
KOMA hareketler yapamaz. Herhangi bir hastalardir. Komadaki hastalara

ses c¢ikaramaz. Agrili uyaranlara
verdigi  cevaba  gore  koma
simiflandirmasi yapilir.

uygun bakim yo6ntemlerinin
uygulanmasi gerekir. A¢ik hava
yolunun saglanmasi 6nceliklidir.

Tablo 3.2:Biling Seviyeleri
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KOMA: Biling durumundaki ciddi bir degisikliktir. Komanin kendisi bir hastalik
degil, santral sinir sistemi ya da metabolik veya sistemik bir sorunu yansitan bir durumdur.
Hafif koma, koma ve derin koma olmak tlizere ii¢ asamasi vardir.

> Hafif koma: Uyaniklik yoktur. Spontan hareket gozlenmez. Kendini agrili
uyarandan amagh bir sekilde ¢eker. Genellikle &giirme, korneal ve pupilla
refleksi gibi beyin sapi refleksi vardir.

> Koma: Uyaniklik yoktur. Agrili uyarandan amagsiz bir sekilde kendini ceker.
Beyin sapina ait refleksler olabilir veya olmayabilir.

> Derin koma: Uyaniklik yoktur. Agrili uyarana cevap vermez. Beyin sapina ait
refleksler genellikle yoktur. Deserebre durus veya tam gevsek pozisyondadir.

3.1.3. Yataga Bagimhhk

Yataga bagimlilik; bireyin kendi gereksinimlerini karsilayabilme ve topluma aktif
katilimi i¢in her gilin bagimsizca basarabilecegi ve Tstlenebilecegi gilinliik yasam
aktivitelerinin bir kisminin veya tamaminin yapilamamasi durumudur. Yataga bagimlh
hastayi, bilinci acik ya da bilinci kapali hasta olarak kabul edebiliriz. Bilincin en basit
tanimi; kisinin, tam uyanik, kendisinin ve g¢evresinden gelen uyarilarin farkinda olmasi

halidir.
Yataga bagimh hastaya bakimda amac;

> Yataga bagimli hastanin ihtiyaglarini belirlemek; bu dogrultuda yapilacak
uygulamalarla, hasta bireyin yasam kalitesini yiikseltmek ve olabilecek
komplikasyonlar1 en aza indirmektir.

3.1.4. Bilin¢ Degerlendirmesi - Glasgow Koma Skalasi( GKS )

Degisik biling seviyelerinin ayirt edebilmek, siniflama yapabilmek ve ortak dili
kullanarak eksik veya hatali degerlendirme riskini ortadan kaldirmak amaci ile bazi biling
degerlendirme araglari gelistirilmistir.

Gliniimiizde en sik kullanilan degerlendirme araglarindan biri GKS ‘dir. Glasgow
koma skalast 1974 yilinda Iskogya/Glasgow’da gelistirilmis olup komadaki hastalarin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan uluslararasi bir skaladir.

Bilincin degisik seviyelerini birbirinden ayirt etmek her zaman kolay olmamaktadir.
Bilinci degerlendiren saglik personelinin egitimi, mesleki deneyimi ve konuya iligkin
uzmanlhig1 bilinci yorumlamada farkliliklar1 getirebilmektedir. Ozellikle ortak terminolojinin
kullanilmamasi ciddi sorunlar yaratabilmektedir.
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Hastanin bilincine ilskin degisiklikleri ¢cabuk ve giivenilir bir sekilde yansitmasi
GKS’nin bir¢ok hekim ve saglik ¢aligani tarafindan kullanilmasini saglamistir.

>

>

GKS sadece hastann biling durumunu yansitir. Asla tam bir ndrolojik
degerlendirme araci degildir.

Hastanin ilk gelis GKS yapilmasi daha sonraki puanlamalarin giivenilirligi
agisindan 6nemlidir.

Endotrakeal tlipi veya afazisi ya da gozlerinde asir1 sisme olan hastalarda
GKS’nin kullanim sinirliligi vardir. Endotrakeal tiipli veya trakeostomisi olan
hastalarda GKS’nin kullanilmasi durumu puanlama ¢izelgesine not edilmelidir.
Bu skalanin ¢ocuklarda, toksik problemli hastalarda ve spinalkord hasart olan
hastalarda kullanimi 6nerilmemektedir.

Glasgow koma skalasi; gbz agma, sdzel ve motor cevap olmak iizere ii¢ ayr1 boliimde
puanlama yapilarak kullanilir. Hastann her bir bdliimden aldigi puanlar toplanarak GKS
puani elde edilir. Hastanin aldig1 toplam puan 3 ile 15 arasinda degisir.

>
>
>

15 puan tam uyaniklik ve farkindalig1 gosterir.

3 puan ise en kii¢iik puandir ve derin komay1 belirtir.

Genellikle 8 ve altindaki puanlarda hasta bilingsizdir ve komadadir. Bu
durumdaki hastalarin entiibe edilerek yogun bakim ortaminda bulunmalari
gerekir. Glasgow koma skalasindaki degisiklikler genellikle hastaya iligkin
girisimleri baslatan en 6nemli gostergelerden biridir.

Glasgow Koma Skalasi (EsMeVs)

Goz Acikhigi Motor Tepki Sozel Cevap
Spontan 4 |Komutlara Uyuyor |g |Oryante 5
Sézel Uyari 3 | Agriya Lokalize 5 | Uyumsuz ve 4
kendiliginden yanit
Agrili Uyari 2 |Agriya Geri Gekme | 4 | Birbiriyle bagimsiz | 3
kelimeler
Tepki yok 1 | Anormal Fleks. 3 inlemeler -muriltilar 2
Anormal Eks. 2 | Cevap yok 1
Tepki yok 1

Tablo 3.3: Glasgow Koma Skalasi
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PUAN | GOZ CEVABI (E:EYES )
4 Puan | Herhangi bir uyar1 verilmeden kendiliginden gézlerini agar.
3 Puan | Normal veya yiiksek sesle seslenince gozlerini acar.
2 Puan | Sadece agrili uyaran verildiginde gézlerini agar.
1 Puan | Agriliuyaran verildiginde gozlerini agmaz.
PUAN | SOZEL CEVAP (V: VERBAL)
5Puan | Yer, zaman ve kisi oryantasyonu tamdir.
Oryantasyonu bozuk, konfiizedir, kelimeleri dogru sdylemekle birlikte verdigi
4 Puan L N o
cevaplar kendisine sorulan sorunun karsilig1 olmayabilir.
3 Puan | Cok az anlami olan ya da hi¢ olmayan kelime veya vurgularda bulunur.
2 Puan | Anlasilmaz seslerle cevap verir.
1 Puan | Hig sbzel cevap yokur.
PUAN | MOTOR CEVAP (M: MOTOR)
“Elini kaldir, bacagin1 kaldir’> gibi basit komutlar1 yerine getirir. Eger
6 Puan T e . - .
hemiplejisi varsa hemipleji olmayan ekstremiteden degerlendirme yapilir.
5Puan | Agrili uyaran lokalize edebilir ve uyaranin kaynagini uzaklastirmaya ¢aligir.
4 Puan | Agriya kars1 amagsiz hareket eder ve agridan uzaklagsmaya calisir.
3p Anormal fleksor yanit veya dekortike durus. Agriya karsi dirsek ve bileklerde
uan . .
fleksiyon olurken alt bacaklarda ekstansiyon olur.
2 Puan | Anormal ekstensor cevap veya deserebre durus
1 Puan | Agriya kars1 ekstremitede higbir cevap yoktur.

Tablo 3.4 : Glasgow koma skalasi puanlamasi

3.2. Hareketsizligin Sistemler Uzerine EtKkisi

>

Norolojik/emosyonel: Davranig ve oryantasyon bozuklugu, denge bozuklugu,
depresyon, uykusuzluk, anksiyete

Gastrointestinal: Fekalimpaksin (Diskinin sertleserek bagirsakta uzun siire
kalmast.), kolon obstriiksiyonu, anoreksiya, konstipasyon

Solunum: Hipostatik pnémoni, gogiis kafesi genislemesinde azalma, sekresyon
birikimi, solunum asidozu

Kardiyovaskiiler: Tasikardi, kardiyak arrest, sistemik veya pulmoneremboli,
ortastatik hipotansiyon, trombiis olusumu.
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>

>

Kas-iskelet: Atrofi, kontraktiir, deformite, fraktiir, kuvvetsizlik, sirt agrisi,
osteoporoz, ayak diismesi, elektriksel aktivite ve uyarilmada eksiklik.

Deri: Basing iilserleri, 6dem

3.2.1. Hareketsizlige Bagh Komplikasyonlarin Onlenmesi

>

Deriye yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesi: Yataga bagimli hastalarda
immobilizasyona bagli basing ve yetersiz beslenme nedeni ile basing {ilseri
gelisebilir. Basing {ilserinin 6nlenmesi icin basing iilseri 6nleme ve bakim
standardina uygun islemler yapilir.

Kas-iskelet sistemine yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesi: Yataga bagiml
hastalarda immobilizasyona bagli yanlis pozisyonlar, egzersiz azligi/olmamasi,
eklem hareketlerinin  olmamasi1 gibi nedenlerle kontraktiir, deformite,
osteoporoz, fraktiirve ayak diismesi gibi komplikasyonlar gelisebilir. Kas-
iskelet sistemine yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in;

o Temel koruyucu pozisyonlar hastaya pozisyon verme standardina uygun
olarak verilir.
o Fizyoterapi ekibi ile igbirligi yapilarak yatak egzersizlerinin diizenli

uygulanmasi saglanir.

Kardiyovaskiiler sisteme yonelik komplikasyonlarin onlenmesi: Yataga
bagiml hastalarda dik durus pozisyonunun azligi, yavas vendz akimi ve kalbin
is yilikiiniin artmast nedeni ile, ortostatik hipotansiyon ve trombiis gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Kardiyovaskiiler sisteme ait bu komplikasyonlarin
onlenmesi igin;

o Temel koruyucu pozisyonlar pozisyon uygulama standardina uygun
olarak verilir. Kontrendike degilse semifowler ya da fowler pozisyonu
verilir.

o Fizyoterapi ekibi ile igbirligi yapilarak yatak egzersizlerinin diizenli
uygulanmasi saglanir.

. Hastanin sivi almasi saglanir ve kanin viskozitesi arttirilir.

o Yatak icinde elastik bandaj veya ¢orap uygulanir,

o Hasta miimkiinse en erken donemde ayaga kaldirilmaya ¢alisilir.

Solunum sistemine yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesi: Yataga bagimh
hastalarda immobilizasyona bagli olarak solunum kaslarinda gelisen
kuvvetsizlik, gogiis kafesinin genislemesine ve ventilasyonun azalmasina neden
olur. Bronglarda ve akcigerlerde immobilizasyona bagli olarak gelisen mukus
birikimi, brons duvarinin kurumasi ve silialarin fonksiyonlarini yitirmesi ile
hipostatik pnomoniye neden olabilir. Yataga bagimli hastalarda solunum
sistemine ait bu komplikasyonlarin 6nlenmesi igin;
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o Sekresyonlar1 harekete gecirmek ve gogiis kafesinin genislemesini
saglamak icin derin solunum, Okslirme egzersizleri ve postural drenaj
standardina uygun girisimler yapulir.

o Aspirasyon standardina uygun olarak sekresyonlarinaspirasyonu saglanir.

o Hipostatik pnomoni belirtileri yoniinde hasta gozlenir (ates, Oksiiriik,
g0giis agrisi, yesil balgam, 16kositoz, rontgende akcigerde infiltrasyon).

o Solunum seslerini degerlendirmek i¢in 2- 4 saatte bir anterior, posterior,
lateral akciger alanlart oskiilte edilir.

. Oda havasi nemlendirilir.
o Agiz bakim standardina uygun olarak agiz bakimi verilir.
o Solunumu destekleyici pozisyonlar pozisyon uygulama standardina

uygun olarak verilir.
o Gerekli durumlarda postural drenaj uygulama standardina gére uygulama
yapilir.

Gastrointestinal sisteme yonelik komplikasyonlarin onlenmesi: Yataga
bagimli hastalarda metobolizma yavaslamasi ve buna bagh istahsizlik, negatif
hidrojen dengesinin olusmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, beslenmenin
degismesi, hastanin silirgii kullanmaktan rahatsiz olarak defekasyonu
engellemesi gibi nedenlerle konstipasyon, hipoproteinemi, malniitrisyon ve
anoreksiya gibi komplikasyonlar goriilebilir. Gastrointestinal sisteme ait bu
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin;

o Giinliik ve haftalik kilo takibi yapilir.

o Aldigi-gikardig takibi standardina uygun sekilde yapilir.

Hasta oral aliyorsa c¢ignemesi ve yutmasi kolay olan yiyecekler yemesi
saglanir ve sik aralarla azar azar yemesi Onerilir.

Kontrendike degilse giinde 1,5— 2 It. siv1 alimi saglanir.

Hasta malniitrisyon belirtileri yoniinden gozlenir.

Siirgii kullanimi i¢in hasta tesvik edilir.

Defekasyona ¢ikip ¢ikmadigi kontrol edilir.

Fizyoterapi ekibi igbirligi ile aktif-pasif hareketler yaptirlir.

Nutrisyon destek ekibi isbirligi ile yiiksek protein karbonhidrat ve sivi
iceren besinlerin verilmesi saglanir.

Renal (iiriner) sisteme yonelik komplikasyonlarin onlenmesi: Yataga
bagimli hastalarda, 6rdek ve siirgli kullanimimin hastalar tarafindan zor olmasi,
kateterizasyonun komplikasyonlu bir uygulama olmasi, hiperkalsemi, supine
pozisyonunda idrarin renal pelviste toplanmasi ve durgunlasip partikiiller,
kristaller halinde ¢okerek bobrek tasi meydana gelmesi, immiin sistemin
zayiflamasi gibi nedenlerle, idrar yapmada zorluk, iirinerstaz, bobrek tasi ve
tirinerenfeksiyon gibi komplikasyonlar goriilebilir. Renal sisteme ait bu
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in;
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o Hastaya fizyoterapi ekibi igbirligi ile aktif-pasif hareketler yaptirlir.

o Miimkiinse kateterizasyon yerine 6rdek ya da siirgii kullanim i¢in hasta
tesvik edilir.

o Stv1 alim1 miimkiin oldugu 6l¢iide arttirilir.

o Invaziviiriner sistem girisimlerinde aseptik kurallara dikkat edilir.

Norolojik- emosyonel duruma yénelik komplikasyonlarin 6nlenmesi:
Yataga bagimli hastalarda, uyaran yoksunlugu, duygusal ve sosyal izolasyon,
yalmizlik, 6lim korkusu, statii ve islerini, ¢evresini kaybetme korkusu,
bagimlilik psikolojisi (siirekli bagkalarina ihtiya¢ duyma) gibi nedenlerle
davranis ve oryantasyon bozuklugu, depresyon, uykusuzluk ve anksiyete gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Mental sisteme ait bu komplikasyonlarin
Onlenmesi i¢in;

o Miimkiinse hasta bireyle konusularak diisiincelerini aciklamasina imkan
saglanir.

o Yapilan tedavi ve uygulamalar hakkinda hastaya bilgi verilir.

o Hasta ve ailesi ile olumlu iliskiler kurulur ve isbirligi yapilir.

° Hastanin, bakimina ve bakim kararlarima miimkiin oldugu oranda katkida
bulunmasina izin verilerek hastanin kendini aktif hissetmesi saglanir.

o Gerekirse psikiyatri konsiiltasyonu istenir.

o Miimkiinse hasta, etraftakilerle ilgilenebilecegi bir odaya alinir.

. Yalnizlik ve yasamdan uzak kalma hissini en aza indirecek sekilde

hastayla iletisim kurulur.

3.3. Yataga Bagimli Hasta/Yashda Alinacak Giivenlik Onlemleri

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin hasta iizerindeki olas1 zararin1 6nlemek ve
ortaya c¢ikan zararlarin tekrarlanmamasi amaciyla c¢alisanlarin aldigi onlemler olarak
tanimlanir. Diigmeler 6zellikle hastada meydana gelebilecek olumsuz durumlar ve hasta
bakim maliyetindeki artis agisindan 6nemlidir. Her hasta diisme riskinin 6nlenmesi amaciyla
hastaneye kabulde diisme riski agisindan degerlendirilir ve diisme riski olan hastalar i¢in risk
diizeyine gore onemler alinir.

Yataga bagimh hastalarda alinacak giivenlik onlemleri asagidaki gibi siralanir:

>
>

Hasta/yasl yatak kenarliklar1 kaldirilir.

Hasta/yash ilag verilirken, kan transflizyonu yapilirken, diger test ornekleri
alinirken ve her tiirlii tedavi prosediirii uygulmasinda hastaya ait iki kimlik
bilgisi kullanilmalidir.

Hastaneye kabul edilen hastalarda hasta isim bilezigi takilir. Bu bileziklerde;
hastanin ad1 ve soyadi, protokol numarasi, dogum tarihi yazilir. Allerjisisi varsa
uyari bilekligi takilmalidir.

Hasta/yaglinin giivenli transferi talimatta belirtilen ve tanimlanan esaslar
dogrultusunda gerceklestirilir.
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Y VYV

Metal alanlara hasta cildinin temas1 6nlenmelidir.
Hasta/yasli 1siticilart yaniklara neden olabilecegi igin dikkatli kullanilmalidir.
Hasta/yaslh odasina diismeye karsi1 uyari isaretleri konulmalidir.

Fotograf 3.2: Bilinci kapah yataga bagimh hasta

3.4. Bilinci A¢ik/Kapal Yataga Bagimh Hasta/Yash Bakim lkeleri

Bakim yapilirken dikkat edilecek noktalar:

>
>

>

Tiim bakim ve girisimler, bakim formuna kaydedilmelidir.

Bilinci kapali hastalarda isitme duyusunun en son kaybedilen duyu oldugu goz
ard1 edilmemelidir.

Enfeksiyonlara yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesinde Hastane Enfeksiyon
Kontrol Komitesinin belirledigi standartlara uyulmalidir.

Yataga bagimli hastalara verilecek bakimlar 2 grupta incelenebilir:

>
>

Gunliik yapilmasi gereken bakim ve iglemler
Haftalik yapilmasi gereken bakim ve iglemler

Giinliikk 6z bakim gereksinimleri: Agiz bakimi, géz bakimi, kulak bakimi, ayak
bakimi, perine bakimi, enteral beslenme, trakeostomi bakimi, endotrakeal tiip bakimu,
stomali hasta bakimi, periferik damar yolu bakimi, santral katater bakimi, tiriner Kateter
takilmasi ve bakimi, 6dem izlem ve bakimi, sirt masaji uygulama, hastaya pozisyon verme,
bacak- ayak egzersizleri, postural drenaj, derin solunum, oksiirme egzersizi, aspirasyon,
basing iilseri onleme ve bakimi standartlarina uygun sekilde yapilmalidir.

>

Goz Bakim: Ozellikle bilingsiz hastalarda gz kapaklar1 tam kapanmadig: igin
gozler acgik kalabilir. Bu durum korneada kuruma, iilserasyon ve sonugta
korliige neden olabilir. Géz bakimi, her iki gdziin serum fizyolojik (SF) ile
irrigasyonu ve yumusak bir bezle gbzlerin silinmesinden ibarettir. Gozler, igten
disa dogru ( burundan sakak yoniine) silinmelidir. Silme sirasinda goze basing
uygulanmamasi, goz i¢i yapilara (lens, vitreus vb.) zarar vermemek agisindan
onemlidir. Bilinci kapali hastalarda, gozlerin 4 saatte bir SF veya yapay gozyast
ile nemlendirilmesi, uyku saatlerinde kapatilmasi unutulmamalidir.
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»  Agiz, Kulak, Burun Temizligi

Kulaklar: Banyo sirasinda kulak kepgeleri silinerek temizlenir. Kurulamak amaciyla
pamuklu bir havlu ile nazikce silinerek kurulama yapilmalidir. Temizlik ve kurulamak
amaciyla i¢ kulaga pamuklu ¢ubuk itilmemelidir. Kulaktan BOS veya kan geliyorsa, yalnizca
kulak disina akan sizint1 temizlenir. Uzman saglik personeline bilgi verilir.

Burun: Burun i¢indeki fazla salgilar, su veya SF ile 1slatilarak, pamuklu ¢ubukla
temizlenir. Nazogastrik sonda (NG) takili hastalarda sondanin yarattigi basing, nazal
mukozada duyarlilik, inflamasyon, kabuklanma veya kanamaya neden olabilir. Bu tiir
sorunlara engel olmak igin :

o Her giin buruna basi agisindan NG gozlenir.
. Tespit icin kullanilan flaster 1slanirsa hemen degistirilmelidir (1slak
flaster deriyi yumusatarak ¢abuk hasarlanmasina neden olur).

A@iz: Hastanin bilinci agiksa en iyi agiz bakimi, dis firgalamadir. Bilinci kapali
hastalarda 2-8 saatte bir (duruma gore daha sik da olabilir) agizdaki sekresyon alinir ve agiz
sodyum bikarbonat ile temizlenir. Aft varsa, 6zel gargara ¢ozeltileri kullanilabilir. Mantar
enfeksiyonu varsa antifungal suspansiyon kullanilabilir. Genel bir 6énlem olarak dudaklart
kuruma ve catlamaya kars1 yumusatici losyonlarla nemlendirmek iyi olur.

> Perine Bakimi: Mesane kateteri olmayan hastada giinde bir kez perine bakimi
yeterli olabilir. Vaginal akinti veya gaita ¢ikarim miktarina gore bu sayi
degisebilir. Perine bakimi sabunlu su ile yapilir. Temizden kirliye veya
yukardan asagiya kuralina gore temizlik yapilir.

> Kismi Viicut Temizligi: Kirli viicut bolgeleri, temizden kirliye dogru silinir.
Ozellikle koltuk altlar1, kadinlarda gogiis altlar1 ve perine bolgesi silinmelidir.

> Pozisyon degisimi:
Yataga bagimli olan hasta/yaslilarin yatak yaralarinin 6nlenmesi i¢in belli araliklarla
posizyonlarinin degistirilmesi gereklidir. Pozisyon verilirken viicut postiirii ve pozisyon

verilen extremitenin durumu géz 6niinde bulundurulmalir.

Yataga bagimli hastalarda hareketsizlik sonucu en sik gorillen komplikasyonlar, kas
atrofisi ve kontraktiirlerdir.

. En sik goriilen kontraktiirler:
o El, bilek ve parmaklarin fleksiyon kontraktiirii,

o Bacak external rotasyon kontraktiirii,
o Dizde fleksiyon kontraktiirii
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. Hareketsiz hastalara pasif egzersiz sirasinda yaptirilacak hareketler

sunlardir:

o El ve ayak bileklerine saga-sola rotasyon

o Bacaklara fleksiyon-ekstansiyon

o Kollara fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon

o Her hareket en az 5 kez yaptirilmali ve her 8 saatte bir

tekrarlanmalidir. Kontraktiir nedeniyle hareket kisithiligi olusmus
ise hareket sayis1 giderek arttirilir.

o Hastaya pozisyon verirken dikkat edilecek noktalar :

o Hastanin yatak tarafindaki kolunun viicudun altinda kalmamasina
dikkat edilmelidir.

o Hastanin altinda EKG kablosu, serum seti, enjektor ignesinin kab1
vb. malzemelerin kalmamasina 6zen gosterilir.

o Bas ve boyun hiperekstansiyonda olmamali, yliz govde ile aym

dogrultuda olmalidir.

o Hasta hangi pozisyonda yatarsa yatsin, bag yatay diizleme gore 30-
40 derece kadar yiiksekte olmalidir.

o Ayak diigmeleri ve diz fleksiyon kontraktiirlerini engellemek i¢in
hastaya uygun ateller; benzer sekilde dirsek, bilek ve parmak
fleksiyon kontraktiirlerine karsi da cesitli iist ekstremiteatelleri

uygulanabilir.
Atel Uygulamalar
o Atel uygulanan ekstremite, atelin olusturabilecegi basi yaralar agisindan

degerlendirilmeli ve gazl bezle desteklenmelidir.

o Her 8 saatte bir 30 -60 dakika atel c¢ikarilarak ekstremite
dinlendirilmelidir. Kuvvet azligi veya tam kuvvet kaybi nedeniyle
hareketsiz olan ekstremiteye bandaj uygulamasi vendz doniisii saglayarak
flebotromboz riskini azaltma ve 6demi engelleyerek doku perfiizyonunu
siirdiirme agisindan gereklidir. Her 8 saatte bir 60 dakika siireyle bandaj
cikarilarak ekstremite dinlendirilmelidir.

Masaj: Masaj1 viicudun belli bolgelerine yontemli ve diizenli olarak uygulanan
basing, ovma yogurma islemleri olarak tamimlanabilir. Bu uygulama kan
akimin arttirarak doku perfiizyonunun arttirtlmasi ve basing altindaki alanlarin
rahatlatilmasi agisindan 6nemlidir. Masaj asagida tekniklerle giinde 1 kez, 15-
20 dakika siireyle uygulanir.
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> Postural drenaj: Yataga bagimli hastalarda, yergekimi etkisiyle ve Oksiirerek
yeterince sekresyon g¢ikaramama sonucu, akcigerlerin ozellikle alt loblarinda
salgi birikir. Bu sekresyonun hastanin oksijen alimini1 azaltmamasi ve
enfeksiyona yol agmamasi igin, ¢ikarilmasi gerekir. Postural drenajda, masaj
tekniklerinden tapotman kullanilir ve 6zellikle sekresyon birikmis olan loblar
iizerine uygulanarak salgi hareketlendirilir. Postural drenaj yontemi kafa ici
basinci artmig ve/veya kardiyak problemi olan hastalara uygulanmaz.

> Aspirasyon: Aspirator cihazlari ile hastane, ambulans veya ev gibi yerlerde
vakum yontemi ile sivi veya partikiil gekme gerektiren islemlere denir.

Resim: 3.1: Aspirasyon

Trakeostomi: Hava girisini saglamak igin, boyunda 2.-3. trakeal halkalar arasina
gegici bir siire i¢in agilan delige denir.

Trakeostomi bakimi: Uygun sondayla yapilan aspirasyonun ardindan, tek
kullanimlik trakeotomikaniilii ve stoma cevresi, SF ile temizlenir ve kurulanir. Bu islem
giinde en az bir kez yapilmalidir fakat ihtiyaca gore say1 genellikle artar. Stoma ¢evresinin
temizligi i¢in alkollii antiseptikler kullanilmaz.

Tek kullanimlik kaniil, 5 giin kullanimdan sonra yenilenir. Kaniil kaldig: siirece, her 2
saatte bir 15 dakika siireyle kaf (cuff) havasi indirilerek, trakea duvarlarina olan basi
azaltilmalidir.

> Yatak Carsaflarinin Degisimi: Yataga bagimli hastalarda, yatak carsaflarinin
kirisiksiz, temiz ve kuru olmasi basi yaralarimin 6nlenmesi veya enfeksiyonunun
engellenmesi i¢in ¢gok dnemlidir.

> Bas1 Yaralar: Deri iizerine asir1 ve uzun siireli basi sonucu, 6zellikle derinin
altinda kemik bulunan yerlerinde gelisen, deri ve derialtt dokularmin iskemik
tilsere yaralaridir. Yogun bakim hastalarinda goriilme sikligr % 3-4, omurilik
travmali hastalarda goriilme siklig1, % 5-8 arasinda bildirilmistir.
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Basi yaralarinda klinik siniflama :

I. evre: Basi altindaki deri bolgesinde hiperemi

I. evre: Basi altindaki deri bolgesinde, dermise ulasan yiizeyel
iilserasyon

Il. evre: Basi altindaki bolgelerde, derialti yag dokusu, kas veya
kemige ulagan derin iilserasyon

IV. evre: Kemik, bursa, eklem veya viicut bosluklarina (rectum,
mesane, vagina vb.) ilerleyen, kavite olusturmus iilser

Basi Yarasi Agamalari
1 2
/— Dermis \\N /
e b ——— = &

W
f——— — Derialt

yag tabakasi—~——__

Yumusak
doku

Kemik

Resim 3.2:Bas1 evreleri

Fotograf 3.3: Basi yaralar

Basi yaralar olusumuna karsi alinacak onlemler sunlardir:

O
O

Her 2 saatte bir pozisyon degisikligi yapilir.
Hastanin her g¢evrilisinde deri gozlenir ve kizarik bolgeler
tizerindeki basi, minimuma indirilir.
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o

Deri temiz ve kuru tutulur.

Deri nemlendirilir fakat, maserasyon ve irritasyona neden olacak
kadar nemli alanlar kalmamasina dikkat edilir.

Asirt masajdan ve ovmadan kagnilir.

Havali yatak kullanilir.

Delikli siinger ve simit yastik kullanilmaz ( bas1 alanini daraltir ve
¢evre dolasimini bozar).

Bas1 yarasi olusmussa verilecek bakim:

o

Yaranin klinik evresi saptanir.

Bakim ekibi, uygulanacak prosediire karar verir.

Yaranin nekrotik alanlart debride edilir (iizerine basmakla
durdurulamayacak kadar kanama olmamalidir).

Pansuman kirlendikg¢e veya her 8 saatte bir cerrahi sabunla yikama
ve durulama yapilir.

SF ile nemlendirilmis fakat islak olmayan spang iilser igine
yerlestirilir.

Ulser icindeki spang 4 saatte bir nemlendirilir ve her 8 saatte bir
degistirilir.

Debridman sonrasi kanama olursa, esit miktarlarda c¢inko oksit,
gliserin ve hidrojen peroksit emdirilmis rulo gazla yara kapatilir ve
giinde iki kez bu pansuman degistirilir.

Basi yaralarinda yiizeyel antibiyotikler kullanilmaz. Ciinkii yiizeyel
antibiyotikler yaranin derinliklerine isleyemez ve granulasyon
dokusundaki bakteri gelisimini engelleyemez.

Cerrahi debridman sonrasi ilk 48 saat ylizeyel antibiyotik
uygulanabilir. Uzun siireli kullanimda bu antibiyotikler iyilesmeyi
geciktirebilecekleri gibi, allerjik reaksiyon riski de olustururlar.
Sistemik antibiyotikler cerrahi oOncesi, sirasinda ve sonrasinda
kullanilabilir. Fakat granulasyon dokusu gelismekte olan yaralarda
yeterli doku diizeyini saglayamadiklari igin bakteri sayisina etkileri
azdir.

Debridman ve etkin 1slak-kuru pansumanla, 7-10 giin iginde
granulasyon dokusu iilser tabanini doldurmaya baslayarak, yara
hacmini kiigiiltiir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda Glaskow Koma Skalasina gore
hasta/yaslinin biling durumunu degerlendirebileceksiniz.

Islem basamaklan Oneriler

» Biling diizeylerini farkli kaynaklardan
arastirabilirsiniz.

» Glasgow koma skalasi tablosundan

» Glasgow koma skalasina gore hastay1 o

yararlanabilirsiniz.

degerlendiriniz.

» Sinifinizda glasgov koma skalasini
arkadaslarinizla rol play teknigi ile

uygulayabilirsiniz.

» Yataga bagimliligin sistemler tizerindeki

o etkisini farkli kaynaklardan
» Bilinci agikyataga bagimli
arastirabilirsiniz.
hasta/yasliya bakim ilkeleri o
o » Bilinci agik yataga bagimli hasta/yash
dogrultusunda bakim veriniz.
bakimininin nasil yapildigini ilinizdeki

bakim evlerinde gozleyebilirsiniz.

» Bilinci kapali yataga bagimli hasta/ yagliya

L bakim ilkelerini okulunuzda maket {izerinde
» Bilinci kapal1 yataga bagiml o
) ) uygulayabilirsiniz.
hasta/yagliya bakim ilkeleri o
o » Bilinci kapali yataga bagimli hasta/yagl
dogrultusunda bakim veriniz. o .
bakimininin nasil yapildigini ilinizdeki

bakim evlerinde gozleyebilirsiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi agrili uyaran verme sekillerindendir?
A) Tirnak yatagina bastirma

B) Meme basini sikistirma

C) Testisleri sikistirma

D) Suborbital bas1 uygulama

E) Sternum iizerine basiuygulama

Asagidakilerden hangisi hareketsizligin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki
komplikasyonlarindandir?

A) Anksiyete

B) Pnomoni

C) Sistemik ve pulmoneremboli

D) Atrofi

E) Kontraktiir

’’Zaman ve kisiye oryantedir.Konusma, mental islevler ve motor aktivitelerde
yavaglama ve miskinlik hali mevcuttur.”’. Verilen tanim asagidakilerden hangisidir?
A) Konfiizyon

B) Stupor

C) Tam biling

D) Koma

E) Letarji

. GKS ‘da hastanin aldig1 puan 3 ile 15 arasinda degisir.
Il. 15 puan tam uyaniklik ve farkindalik halidir.

I1. 1 puan en kiigiik hal olup derin koma halidir.
Asagidakiclimlelerden hangisi ya da hangileri dogrudur?
A) Yalniz
B) Ylniz ITT
C) LI
D)lvell
E) Ivelll
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yaziniz.

5. (' ) Yogun bakim iinitelerindeki destek tedavisinin temel amaglarindan biri doku
perfiizyonunu saglamaktir.

6. () Kronik durumlar norolojik sistemler iizerinde 6zellikle uyku bozukluklarina,
gorme isitme halisiinasyonlarina ve konsantrasyonda azalmaya neden olur.

7. () Evde hasta/yasli bakim hizmetlerinden yararlananlar arasinda AIDS’liler, kaza
sonucu sakat kalanlar ve mental hastalig1 olanlar bulunmaktadir.

8. () Uykunun %20-25’i NREM I evresinde geger.

9. () Gecikmis uyku ritmi sendromu uykuya dalmada giigliik ¢cekilmesidir.

10. () Merkezi uyku apnesendromu burun ya da agiz sendromunun 10-40 saniye
durmasidir.

11. () Glasgow koma skalasinda kisi sadece agrili uyaranda gozlerini agtyorsa 2 puan
verilir.

12. () Yataga bagiml hastalarda dik durus pozisyonunun azlig1, yavas vendz akimi ve
kalbin is yiikiiniin artmasi nedeniyle , ortastatik hipotansiyon ve trombiis gibi
komplikasyonlar gelisebilir.

13. () Hareketsiz hastalara pasif egzersiz sirasinda yaptirilacak hareketler bacaklara saga
sola rotasyon, el ayak bileklerine abduksiyon-adduksiyon yaptirilir.

14. () Komada uyaniklik yoktur.Agrili uyarandan amagsiz bir sekilde kendini geker.
Beyin sapina ait refleksler olabilir veya olmayabilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise modiil degerlendirmeye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Evde bakim hizmetlerini yiriitiiniiz.
KONTROL LiSTESI

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz becerileri Evet,
kazanamadigimiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Evde hasta/yash bakimi hizmetleri ile ilgili sunum hazirlayabildiniz

mi?

Hasta/yaslinin uyku diizenini saglayabildiniz mi?.

Hasta/yasliya uyku bozukluklariyla ilgili rehberlik yapabildiniz mi?.

Uyku hijyeni agisindan ortam diizenleyebildiniz mi?

Hasta/yaslinin uykusunu gézlemleyebildiniz mi?.

Gozlemlerinizi kaydedebildiniz mi?

Glasgow koma skalasina gore hastay1 degerlendirebildiniz mi?.

® N @ g A~ WD

Bilinci acik veya kapali yataga bagimli hasta/yasliya bakim ilkeleri

dogrultusunda bakim verebildiniz mi?

DEGERLENDIRME

Yapilan degerlendirme sonunda hayir cevaplarimizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz modiilii tekrar ediniz.

Biitiin cevaplarimz evet ise modiilii tamamladimiz, tebrik ederiz. Ogretmeniniz size
cesitli 6lgme araglart uygulayacaktir. Bilgilerinizi kontrol ediniz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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