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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Aile, toplumun en kiigiik birimi olarak kabul edilir. Aile denince genellikle bir evde
oturan anne ve baba ile varsa onlarin evlenmemis ¢ocuklar1 anlagilir.

Aile kavramini analiz ederek sunacagimiz ev ziyaretlerinde temel amag; birey ve
ailelerin ihtiyaclarini, sorunlarini yerinde tespit ederek birlikte ¢6ziim iiretmeyi temin
etmektir. Yapilacak calismalar sayesinde ailenin igerisinde bulundugu yapisal 6zellikleri,
sosyoekonomik durumlari, ihtiyaclar1 ile karsilastirilarak imkénlar oOlgiistinde iiretilecek
cOziimlere ailenin katkisi da saglanmig olacaktir.

Bu modiilde ailenin yapisini tanityacak, yapacaginiz ev ziyaretlerini etkin ve verimli
bir sekilde sunacaksiniz.



OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Aile sagligiyla ilgili aile tiplerini ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Cevrenizdeki aile tiplerini arastirmiz. Elde ettiginiz bilgileri sinifta paylaginiz.

> Saglikli bir ailenin nasil olmasi1 gerektigini arastirip smifta tartiginiz.

1. AILE SAGLIGI

Aile; evlilik, kan bagi veya evlatlik yoluyla birbirine bagl, karsilikli hak ve 6devlere
sahip kisilerin olusturdugu, tyelerinin en uyumlu oldugu toplumsal gruptur. Bireye sevgi,
saygl ve dayanigmanin 6gretildigi ilk kurum ailedir. Aile i¢i dayanisma hem birey hem de
toplum agisindan 6nemlidir ¢linkii aile toplumun en kiiglik birimidir. Aile i¢indeki siki bag,
toplumun da giiclii ve dayanikli olmasini saglar. Bireyin toplumun kiltiiriiyle ilk karst
karsiya geldigi ve toplumsallagsmaya bagladig: yer ailedir. Bireylerin aile igerisinde 6grendigi
dilin, davraniglarin, model ve rollerin 6grenilmesinde kisaca ¢ocugun toplumsallagsmasinda
ailenin 6nemi biiytiktiir.

1.1. Aile Tipleri

Ailelerin ortak 6zellikleri olmakla birlikte farkli zaman dilimlerinde ve farkli yerlesim
bolgelerinde, ¢esitli etkenlere bagli olarak degisik aile yapilari olusmustur. Biiyiik dlctide
ekonomik ve Kkiiltirel etkenlerin sekillendirdigi bu aile yapilari, aile tipleri olarak
siiflandirilip incelenmektedir. Bu siniflamalarda ailenin biiyiikliigii, ailenin yonetim bi¢imi
ve ailenin yasadig1 yer kullanilan en yaygin 6l¢iitlerdir.

Genis Aile Ataerkil Aile Karsal Aile
Dikey Genis Aile Anaerkil Aile Gecekondu Ailesi
Yatay Genis Aile Esitlikei Aile Kent Ailesi

Cekirdek Aile

Tablo 1.1: Aile tipleri
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1.1.1. Ailenin Biiyiikliigiine Gore Aile Tipleri

Aile tipleri, ailede yasayan birey sayisina gore genis aile ve ¢ekirdek aile olarak
incelenebilir.

> Genis Aile

Birden fazla kusagin ve akrabalik iliskilerinin yasandigi, aym gelirin ve sofranin
paylasildigi, oldukca kalabalik bir aile bi¢imidir. Ailede yasayan iiyelerin 6zelligine bagli
olarak bu aile, dikey ve yatay genis aile seklinde yapilandirilmistir.

Resim 1.1: Genis aile

> Dikey genis aile: Baba, ogul, torun gibi ii¢ kusagin bir arada yasadig: bir aile
modelidir. Evli oglunun es ve g¢ocuklariyla birlikte yasadigi bu aile yapisi
iilkemizde 6zellikle kirsal kesimde oldukg¢a yaygindir.

»  Yatay genis aile: Biitiin akrabalik iligkilerinin yer aldig1 bir aile tipidir. Ana
baba ve ¢ocuklarin yani sira biiyiikanne, biiylikbaba, amca, hala, dayi, teyze gibi
akrabalar bir arada yasar. Ortak miilkiyet iliskilerinin de sekillendirdigi bu aile
tipinde koruyuculuk ve kollayicilik geleneginin geregi olarak par¢alanmig ya da
tamamlanmamis aile iiyeleri yasamini bu baba evinde siirdiiriir.

> Cekirdek Aile

Anne, baba ve onlarin evlenmemis ¢ocuklarindan olusur. Cagimizin bagimsiz modern
aile yapisi temsil etmekle birlikte kimi zaman daha biiyiik bir ailenin alt birimi olarak da
goriilebilmektedir. Cekirdek aileyi olusturan es ve ¢ocuklar ayr1 bir evde otururlar. Kar1 koca
iligkileri genelde esitlikgidir. Sorumluluk ve ylikiimliilikkler aile iiyeleri arasinda paylasilir.
Yapilan aragtirmalar, biitiin ¢aglarda en yaygin aile tipinin ¢ekirdek aile oldugunu ortaya
koymaktadir.
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Resim 1.2: Cekirdek aile
1.1.2. Ailedeki Yonetim Sekline Gore Aile Tipleri

Aile icindeki yetki ve otoritenin kullanim sekli, ailedeki yonetim yapisinin baslica
belirleyicisidir. Bu baglamda aile yapilari {i¢ ana baglikta incelenmektedir.

Resim 1.3: Ataerkil aile
> Ataerkil Aile

Ulkemizde 6zellikle kirsal kesimde yaygin bigimde goriilen bu aile yapisinda evin en
yaslh erkegi evin reisidir, genis hak ve yetkilere sahiptir. Ailenin diger iiyeleri ona ve onun
verdigi kararlara itaatle yiikiimliidiir. Geleneksel biiylik ailelerde yaygin olan bu yonetim
bicimine geleneksel degerlerin yasatildig1 bazi ¢ekirdek aile yapilarinda da rastlanmaktadir.

> Anaerkil Aile

Ataerkil ailede yasl erkege verilen hak ve yetkiler bu aile yapisinda biityiikkanne ya da
anneye verilmistir. Ona bu giicii veren biiyiik 6l¢iide ekonomik bagimsizligi veya mal
varligidir. Ulkemizde en az goriilen aile yapilanmasidir.



> Esitlikci Aile

Glniimiiziin ¢cagdas aile tanimina uyar. Yetki ve sorumluluklarin esler arasinda esit
olarak paylasildig1 demokratik bir aile modelidir. Aileyi ilgilendiren kararlara aile iiyelerinin
tiimii katilir.

1.1.3. Ailenin Yasadig1 Yere Gore Aile Tipleri

Ailenin yasadig1 yerlesim yerinin 6zelligi ve sosyal konumu, ailenin yap1 ve iliskileri
ile yasam bicimine yansimakta, buna bagli olarak da aile yapilarinda cesitlilik
gbzlenmektedir.

Ailenin yasadigi yer o6lgiit alindiginda kirsal aile, kentsel aile ve gecekondu ailesi
olmak iizere {i¢ tiir aile yapisinin var oldugu kabul edilmektedir.

> Kirsal Aile

Tarim ve hayvancilik, kirsal ailenin baslica ge¢im kaynagidir. Ortak gelirin aile
tiyelerini bir arada yasamaya zorlamasi sonucu biiyiik ve ataerkil yapi, kirsal kesimde uzun
yillar varhigini korumustur. Kirsal ailede, baba soyuna dayali bir yap1 vardir. Ailede ¢ocuk, is
glici ve sosyal giivence unsuru olarak gorilir. Gerek ailenin kurulusu gerekse
yasatilmasinda gelenek, gorenek ve torelerin etkisi oldukga yliksektir.

Kirsal ailede akrabalik ve komsuluk iliskileri, yardimlagsma ve dayanisma kentlerden
farklt bir 6zellik tasir. Guniimiizdeki kokli ve hizli degisim, kirsal ailede heterojen bir
yapiya neden olmus ve kirsal kesimde farkli aile yapilarimi ortaya ¢ikarmistir. Bir yandan
geleneksel genis ailelerin yerini ¢ekirdek aileler alirken 6te yandan ataerkil yapilanmanin
yeni nesil iizerindeki baskis1 azalmistir. Boylece kirsal aile bir taraftan geleneksel iliskiler
icinde varligim siirdiiriirken diger taraftan da ekonomik ve kiiltiirel yonden diinya ile
biitiinleserek yeniden yapilanma siirecine girmistir. Kisacasi kirsal aile her gecen giin
geleneksel kaliplarin digina ¢ikmaktadir.

> Gecekondu Ailesi

Gecekondu, cesitli nedenlerden dolay1 kirsaldan kente go¢ eden kisilerin kent
yerlesiminin diginda olusturduklari yerlesim alanidir. Gecekondu ailesi, toplumsal deger ve
tutumlar1 bakimindan bir ucu kdyde 6biir ucu kentte, iki aile tipi arasinda bir gegis ailesi
durumundadir. Bu ailelerde hem kirsal kiiltiiriin ve yasamin geleneklerini siirdiirme hem de
kent yasamina ayak uydurma ¢abas1 goriilmektedir. Gecekondu ailesinde evlenme yas1 kirsal
ailedekinin iistiindedir. Geng niifusa sahip olan aileler cogunlukla ¢ekirdek aile yapisindadir.
Akrabalik, komsuluk ve hemsehrilik iliskileri olduke¢a gii¢liidiir. Gecekondu ailesinde egitim
diizeyi diisiik, issizlik oram yiiksektir. Kadinin statiisii koye kiyasla yiiksektir. Gecekondu
ailesi kentle etkilesim sonucu her gecen giin kent ailesinin Ozelliklerine daha c¢ok
yakinlagsmakta ve ailenin geng lyeleri kentli yasami daha kolay benimsemektedir.



Resim 1.4: Gecekondu yerlesim yeri
> Kent Ailesi

Bu aile tipinin en 6nemli 6zelligi, ¢ekirdek aile yapisinda olmasi ve tiiketim birimi
olarak orgtitlenmesidir.

Evlenme yas gittikge yiikselmekte, ailedeki liye sayist ise diigmektedir. Uzun 6grenim
yillari, iyi is ve yiiksek yasam standard1 beklentisi evlenme yasini ylikseltmistir. Giiniimiizde
ailenin ge¢imini saglamak yalnizca erkegin sorumlulugu olmaktan ¢ikmis, kadinin ¢aligma
yasamina girmesi ile birlikte rol paylagimi olgusu giindeme gelmistir.

Kent ailesinde es se¢cimi genellikle bireysel tercihlere birakilmig, toplumsal baski ve
torelerin giicli azalmustir.

ST T
"‘,..n»
Al

o
A

Resim 1.5: Kent yerlesim yeri



1.2. Aile Yapisimin Saghkla Tliskisi

Ailenin saglig ilgilendiren en 6nemli 6zelligi, bireylerden biri olumlu ya da olumsuz
etki altinda kaldiginda ailenin tiim bireylerinin bundan etkilenmesidir. Kisinin bedensel ve
ruhsal sagliginin siirekliliginde olumlu bir aile gevresinin 6nemi biiytiktiir.

Aile birliginde, aileyi olusturan bireyler birbirinden etkilenir. Bu durum, ayn1 viicutta
bulunan organlara benzer. Organlarin birindeki ariza, diger organlarin da etkilenmesine
neden olur. En 6nemli toplumsal kurulus olan aile, kisinin sagligin1 bozan degisik etmenlerin
hazirlayicis1 ya da ortadan kaldiricis1 olarak rol oynar. Zaman iginde ve ayni zaman
diliminde toplumlar arasindaki degisimler, toplumlarin/ailelerin sagliklarini olumlu ya da
olumsuz etkilemistir. Ornegin, genis aileden ¢ekirdek aile yapisina gegis dogurganligin
azalmasini saglamis, ailedeki birey sayisini azaltmis sonugta ailedeki kadin ve cocuklarin
haklarinin genislemesine yol a¢mustir. Biitlin bunlar aileyi, aileyi olusturan bireyler
arasindaki iligkileri, saglik kavrami ile birlikte diistinmeyi zorunlu kilar.

Aile bireyleri arasinda ortak genetik yapi vardir. Insan hiicrelerindeki kromozomlar
tizerinde bulunan genler, bireyin sahip oldugu cesitli 6zellikleri belirler ve bu genler
araciligiyla anne-babaya iliskin 6zellikler ¢ocuklara aktarilir. Ayni bigimde kimi hastaliklar
da yeni kusaklara aktarilir. Anne/babanin goz rengi, sa¢ rengi gibi kimi &zellikler nasil bir
sonraki kusaga aktariliyorsa kimi hastaliklar da bir sonraki kusaga aktarabilir. Bu
hastaliklara kalitsal hastaliklar denir. Kalitsal hastaliklar kimi ailelerde yogunlasma egilimi
gosterir.

Aile bireylerinin paylastiklar1 ¢evre, oOrtak ¢evre paylasimi ve oOlumsuz gevre
kosullarindan kaynaklanan kimi hastaliklarin ailede sik goriilmesine neden olur. Aslinda bu
tip hastaliklar aile olmanin degil, ayn1 olumsuz ¢evreyi paylasmanin sonucunda agiga ¢ikar.
Kanalizasyonun saglikli olmamasi, ¢oplikk ve giibrelikler nedeniyle sineklerin artmasi,
bagirsak enfeksiyonlar1 ve bulasici sarilik gibi hastaliklarin siklikla goriilmesine yol
acmaktadir. Yerlesim yerlerinin sanayi yakinlarinda olmasi, fabrikadan c¢ikan atiklar,
radyasyon ve hava kirliligi de birgok hastaliga neden olmaktadir.

Aile bireyleri arasinda ¢ok yakin bedensel, ruhsal ve toplumsal iligkiler vardir. Aile
bireylerinin aym ortami paylasmalar1 nedeniyle ailedeki kisilerden birisinin hastalanmasi
digerlerinin etkilenmesine yol agar. Bu etkilesim Ozellikle bulasici hastaliklarda ¢ok
belirgindir. Kimi bulagici enfeksiyon hastaliklar1 aile enfeksiyonu adi altinda anilir.
Tiiberkiiloz (verem), streptokok denen mikroplarin neden oldugu enfeksiyon hastaliklari, kil
kurdu denilen parazit enfeksiyonlart ile ailedeki hijyenin bozuklugu sonucu ortaya cikan bit,
uyuz gibi hastaliklar aile enfeksiyonlarina birer 6rnektir.

Bir aile igerisinde bireylerin hastaliklardan etkilenme bigimini hastaligin bulagsma yolu
da belirler. Cinsel yolla bulagan hastaliklar eslerden birbirine gegebilir. Cocukluk cagi
hastaliklar1 denilen kizamik, kabakulak, sucicegi gibi hastaliklar evin cocuklar1 arasinda
hizla yayilir.

Ailedeki sevgi ve saygt, ruh sagligi bakimindan 6nemlidir. Aile, ait olma ve yararli
olma duygularinin kazanildig1 ve gelistigi ortamdir. Cocuklarin ve yetiskinlerin birbirlerine
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ve kendilerine gereksinim duyuldugunu bilmeleri yararli bir duygudur. Bu duygunun kokii
ana-baba arasindaki sevecenlik (sefkat) ve anlaystir.

1.3. Ailenin Gorev Alanlan ve Ihtiyaclar

Ailenin toplumdaki yerini ve degerini, lstlenmis oldugu sorumluluklar ve yerine
getirdigi fonksiyonlar belirlemektedir. Ailenin fonksiyonlar1 agsagida agiklanmigtir:

> Uyelerin duygusal ihtiyaglarini karsilamak: Aile sevgi ve saygiya dayanan
iligkilerin oldugu bir ortamdir. Kiiciik biiyiik herkesin duygusal yonden saglikli
olmasi kendisi, ailesi ve toplum i¢in son derece 6nemlidir.

> Neslin devamini saglamak: Yetiskin iki kisinin birlikte yasamasin1 gerektirir.
Sagliklt bir kusak yetistirmek i¢in aile birliginin korunmasi da biiylik 6nem
tasir.

> Uyelerin ekonomik ihtiyaglarim karsilamak: Ailenin ekonomik gérevi; barinma,
beslenme, giyinme ve egitim gibi temel ihtiyaglarinin kargilanmasi i¢in gereken
gelirin saglanmasidir. Sadece babanin gelir sagladigi geleneksel aile yapisi
bugiin yerini annenin hatta ¢ocuklarin da ¢alistig1 ve gelire katkida bulundugu
aile yapismna birakmistir. Ailenin ekonomik ydnden kendi kendine yeterli
olmasi beklenir.

> Cocuklarin sosyallesmesini saglamak: Aile, ¢ocuklarin topluma hazirlanmasini
saglayan birincil gruptur. Onlara iginde yasadiklari toplumun inanglarini, deger
yargilarini, gelenek ve goreneklerini, gorgii kurallarini 6gretir. Kisiliklerinin
gelismesi i¢in ortam hazirlar.

»  Cocuklarm egitimini saglamak: Aile ilk ve en etkili egitim kurumudur. Cocuk
temel aligkanliklar1 ailede kazanir. Kisiligin temelleri ailede atilir, kiiltiirel
degerler toplumsal kurallar ailede benimsenir, insan iliskilerini diizenleyen
kurallar ailede yasayarak ogrenilir. Egitim aile i¢inde baslar, okulda ve sosyal
¢evrede devam eder.

1.4. Aile Saghgim Etkileyen Cevresel Faktorler

Insan sagligmin devami ve saglikli yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in bireyin en
yakin ¢evresinden baglamak iizere ¢evre sagligi sorununa ¢6ziim getirilmelidir. Bu nedenle
de konut saghiginin iyi planlanmasi, yeterli igme ve kullanma suyu temini, kontrol altina
alinmus ¢opliikler, giibrelikler ve kanalizasyonlar olusturulmalidir.

> Konut Saghgi

Saglikli konut; igindekilerin saglik, giivenlik, hijyen, konfor ve mahremiyetini
saglamalidir. Insanlarin fiziksel ve ruhsal saglik gereksinimlerini karsilamalidir. Bu nedenle
konut kosullari, birey sagligi kadar toplum saghg: ile de iligkilidir. Bu kosullarin saglanmasi
icin gerekli konut standartlar1 yiizyillar icerisinde gelistirilmistir.

Konutlarin toplumun sosyal gereksinimlerine ve kiiltiirel yapisina uygun ozellikte
yapilmasi gerekmektedir.



Gelismekte olan iilkelerde kentlesme orami hizla degigsmektedir. Bunun yani sira
gecekondu bolgelerinde yasayanlarin oraninda artis olmasi, yetersiz konut kosullarini
beraberinde getirmektedir. Bu yetersiz konut kosullarinin en énemlileri;

Sanitasyon eksikligi,

Su kaynaklarinin yetersizligi,

Atik uzaklastirma, alt yap yetersizlikleri,

Saglik hizmetlerinden yararlanamama ve ulagilabilir saglik hizmetinin
olmamasi,

Yetersiz egitim kosullaridur.

YV VVVYV

Saglikl bir konutta igme ve kullanma suyu, yasayan birey sayisina gore yeterince oda,
havalandirma ve aydinlatma igin uygun pencere alani olmalidir. Aile sagligi agisindan
tuvalet konutun igerisinde olmali, konutlar yeterince 1sitilmali, konut igerisinde nem
olugmasi engellenmelidir. Nem, duvarlarda yogunlasarak bina icerisindeki organik gazlarin,
kiiflerin, mantarlarin ve diger mikroorganizmalarin yerlesmesi sonucu kokusmalara ve oda
havasimnin bozulmasi sonucu hastaliklarin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Konutun
cevresinde bulunan fazla giiriiltii; aile bireyleri iizerinde uyku diizensizlikleri, yorgunluk ve
sinir gerginlikleri gibi saglik problemlerinin goriilmesine sebep olmaktadir.

Konutun aydinlatma, havalandirma, nem, giiriiltii ve benzeri durumlarindan bagska
duygusal denge acisindan da aile yasamina uygun olmasi gerekmektedir. Psikolojik yonden
doyum saglayici olmayan konut, ruh sagligini olumsuz etkileyerek sinir gerginliklerine
neden olmaktadir.

Konut ve gevresinde zamanlarinin bilyiik bir bolimiinii gegiren aile bireylerinin bos
zamanlarint degerlendirmesine ve sportif faaliyetler yapmasina imkan tanimak igin park,
bahge, spor tesisleri gibi sosyal yasam alanlari olusturulmalidir. Bireylerin hem genel yasam
kalitesi tizerinde hem de ruhsal sagliklar1 tizerinde saglikli konut ve g¢evresinin olumlu
etkileri olmaktadir.

> Su

Canlilarda hiicre ile doku yapisinin korunmasi ve devami dogrudan suya baglidir.
Metabolizmadaki her tiirlii biyokimyasal olaymn olusabilmesi i¢in suya gereksinim vardir.
Genel kural olarak viicutta olugsan zararli maddelerin atimimi saglamak ve viicut sivi
dengesini koruyabilmek i¢in giinde 8-10 bardak (2,5 litre) su tiiketilmesi onerilir.

Icilebilir nitelikteki suyun 6zellikleri sunlardir:

Berrak, renksiz, kokusuz ve tortusuz olmalidir.

Zararh kimyasal maddeleri (kursun, civa, arsenik gibi) igermemelidir.
Hastalik yapici mikroorganizmalardan arindirilmg olmalidir.
Yeterince iyot ve flor icermelidir.

Radyasyon, deterjan vb. Kirleticilerle kirlenmemis olmalidir.

VVVYY
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Igme suyundaki kirlenme; insan saghigmi olumsuz ydnde etkilemekte, tehlikeli su
epidemilerine neden olabilmektedir. Patojen bakteriler ve viriisler, portorlerin diskilar ile
sulara karigabilir. Kolera, tifo, dizanteri ve enfeksiyoz hepatit, insana suyla bulasan
hastaliklara 6rnek verilebilir.

> Copliikler

Cop ve kati atiklar araciligi ile gesitli bulasict hastaliklarin taginip yayildigi
bilinmektedir. Bu nedenle ¢opliikler sagligimizi tehdit eden hastaliklarin en biiyiik iireme ve
yayllma kaynagini olusturmaktadir. Yagislardan sonra ¢op sahalarindan sizan sularin topraga
gecerek bu yolla yer alti sularina Karismasi, yer alt1 sularinin kirlenmesine neden olmaktadir.
Cop dokiilen alanin gevreye olumsuz etkilerinden biri de ayrisma sonucu ortaya ¢ikan ve
koku problemi olan gazlarin ¢evreye kotii kokular yaymasidir.

Cop toplama alanlari; yerlesim yerinin disinda ve su gegirgenligi az olan topraklar
tizerinde olmali, ¢op dokiildiikten sonra {izeri toprakla kapatilmalidir. Copler ozelliklerine
gore ayristirilarak geri dontisiime kazandirilmali, geride kalan ¢Oplerden giibre ve enerji
iiretimi saglanmalidir.

> Giibrelikler

Dis ortama gelisigiizel birakilan giibre ve diger atiklar zaman i¢inde kokusmaya,
bozulmaya baslayip cevreye kotii kokular, zararli gaz ve tozlar yayarak goriintii kirliliginin
yani sira kimyasal kirlilige sebep olur.

> Kanalizasyonlar

Yerlesim yerlerindeki kanalizasyon sistemleri iyi sekilde yapilmadiginda, kontrolsiiz
birakildiginda buralarda iireyen kemirgenler, sinekler ve hastalik yapan mikroorganizmalar
insan sagligim tehdit etmektedir. Kanalizasyonlar ayni zamanda su kirliligindeki en 6nemli
kirleticidir.

> Cevreyi Olumsuz Etkileyen Kuruluslar

Yerlesim yerleri ¢evresinde bulunan sanayi kuruluslarinin ve dretim yapan is
yerlerinin ¢ikardigi koku, duman ve giiriiltii, iiretim sonucunda meydana gelen zararl atiklar
insan saghgmna zarar vermektedir. Uretim faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikan tehlikeli ve
zararli atiklar hava, su ve topragin kirlenmesine neden olmakta ve o bolgede yasayan
canlilara zarar vermektedir.
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1.5. Aile Saghg ile Tlgili Kuruluslar

Aile sagligina hizmet veren kuruluslar; hizmet verdigi bolgenin cografi yapisi, niifusu,
yerlesim yerlerine uzaklik-yakinlik ve ailelerin kolayca ulasabilecegi yerler dikkate alinarak
yapilmaktadir.

> Toplum Saghgi Merkezi

Bolgesinde yasayan toplumun saglhigini gelistirmeyi ve korumayi 6n plana alarak
saglikla ilgili risk ve sorunlar belirleyen, bu sorunlart gidermek icin planlama yapan ve bu
planlart uygulayan, uygulatan, birinci basamak Kkoruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini saglik miidiirliigiiniin sevk ve idaresinde organize eden, bu hizmetlerin
verimli sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren ve destekleyen, bdlgesinde bulunan saglik
kuruluglar1 ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik
kurulusudur.

> Saghkevi

Kirsal bolgelerde cografya ve yol durumu g6z oniine alinarak iki-li¢ bin niifus i¢in bir
saglikevi yapilmustir. Saglikevleri, toplum sagligi merkezlerine bagli olarak ¢ok yonli
hizmet goren kuruluslardir. Saglikevlerinde personel olarak yalnizca ebe gorev yapar.
Saglikevlerinde yerine getirilen gorevler sunlardir:

Anne, ¢cocuk saglig1 hizmetleri

Sitma eradikasyon hizmetleri

Hasta takibi ve egitimi

Aile planlamasi hizmetleri

Cevrenin diizenlenmesi ve korunmasi
Saglik egitimi hizmetleri
[k yardim hizmetleri
Sosyal yardim hizmetleri

VVVVVYVYVYYVY

Resim 1.6: Saghkevi
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»  Aile saghg merkezleri ve aile hekimligi

Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin
verildigi saglik kurulusuna aile sagligi merkezleri denir. Maliyetlerin azalmasi ve hekim
calisma siirelerinde esneklige imkan vermesi bakimindan birka¢ hekimin yeterli sayida aile
saglig1 eleman ile birlikte gérev yaptigr aile sagligi merkezleri niifusun ve ulagimin uygun
oldugu yerlerde olusturulur. Bu merkezlerde sadece birinci basamak saglik hizmeti
verilmektedir. Aile sagligi merkezinde sunulan hizmetler; Kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetleri, anne-gocuk sagligi hizmetleri, evde hasta takibi, aile
planlamast, saglik egitimi hizmetleridir.

1.6. Aile Saghg1 Hizmeti Veren Kuruluslardan Ailenin
Yararlanmasini Etkileyen Faktorler

Aile saghigr hizmeti veren kuruluslardan ailenin yararlanmasina etki eden faktorler;
ekonomik ve kiiltiirel faktorler, uzaklik ve ulasim olarak incelenebilir.

> Ekonomik faktorler: Saglik hizmetleri maliyeti yiiksek hizmetlerdir.
Ulkemizde yasalarla olusturulan genel saglik sigortasi tiim vatandaslarimizi
saglik acisindan giivence altina almis, ekonomik nedenlerden dolayr saglik
hizmeti alamama durumunu ortadan kaldirilmaya ¢aligmustir.

> Kiiltiirel faktorler: Toplumdaki 6n yargilar, inang ve tutumlar kisilerin saglik
hizmetinden yararlanmalarini etkilemektedir. Ozellikle kirsalda ishal, bas agrisi
gibi nedenlerden dolay1 doktora gidilmemekte veya hastalik iyice ilerledikten
sonra bir saglik kurulusuna basvurulmaktadir. Bu gibi davraniglar tedavisi
miimkiin olan hastaliklarin tedavisini gii¢lestirmekte ya da tedavi sansini
ortadan kaldirmaktadir.

> Uzakhk ve ulasim: Cografi sartlar ve yerlesim yerlerinin daginik olusu, saglik
hizmeti veren kuruluslarin uzakligi saglik hizmetinden kisilerin yeterince
faydalanamamasina yol agmaktadir. Aile hekimligi uygulamasi ile de bireylerin
saglik hizmetine daha kolay ulasmas1 amaglanmustir.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Yerlesim yerine gore aile tipi asagidakilerden hangisidir?
A) Kent ailesi
B) Cekirdek aile
C) Dikey genis aile
D) Yatay genis aile
E) Genis aile

2. Asagidakilerden hangisi aile sagligi ile ilgili kurulusudur?
A) Toplum sagligi merkezleri
B) Hastaneler
C) Poliklinikler
D) Fizik tedavi merkezleri
E) Aile dayanigma merkezi

3. Icilebilir suyun &zelliklerinden degildir?
A) Berrak olmalidir.
B) Renksiz, kokusuz ve tortusuz olmalidir.
C) Hastalik yapic1 mikroorganizmalardan arindirtlmig olmalidir.
D) Zararli kimyasal maddeleri (kursun, civa, arsenik gibi) igermemelidir.
E) Iyot ve flor icermemelidir.

4, Asagidakilerden hangisi aile sagligi merkezlerinde sunulan hizmetlerden degildir?
A) Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri
B) Saglik egitimi
C) Koruyucu saglik hizmetleri
D) Psikolojik danigmanlik hizmetleri
E) Evde bakim hizmetleri

5. Asagidakilerden hangisi aile saghg hizmeti veren kuruluslardan ailenin
yararlanmasini etkileyen faktorlerden degildir?
A) Ekonomik faktorler
B) Sosyolojik faktorler
C) Kiiltiirel faktorler
D) Uzaklik
E) Ulasim

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

( AMAC )

Ev ziyaretleri yontem ve tekniklerini 6grenerek verimli ev ziyaretleri yapabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Ne amagla ev ziyareti yapildigini arastirarak sinifta tartiginiz.
> Ev ziyaretinin agamalarinin neler oldugunu arastirarak sinifta arkadaslarinizla

paylasiniz.

2.EV ZIYARETLERI

Belli bir bolgede oturan ailelerin siirekli ve diizenli olarak saglik personeli tarafindan
izlenmesidir. Ev ziyaretlerinde ailenin yasadigi fiziki ortamin sagliga uygun olup olmadigi,
beslenme durumu vb. ile ilgili gbzlem yaparak bu konularla ilgili veri toplamak ve saglik
egitimi vermek saglik personelinin gorevlerindendir. Ev ziyaretleri, evde yasayan risk
altindaki gruplarin (5 yasina kadar bebek ve ¢ocuklar, 15-49 yas grubundaki kadinlar,
gebeler ve lohusalar) izlenmesini kapsar.

Resim 2.1: Ev ziyareti

2.1. Ev Ziyaretlerinin Amaci ve ilkeleri

Saglik personelinin ev ziyareti yaparak aile bireylerinin ev ortaminit ve yasadigi
gevreyi bir arada gorlip degerlendirmesi, saglik sorunlari olan aileler ile birlikte nedene
yonelik ¢6ziim planlar gelistirmesi, ev ziyaretlerinin amacini olusturur.

Ev ziyaretlerinin temel ilkeleri sunlardir:
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> Yapilacak ziyaret ailenin sorunlarina yonelik olmalidir.

»  Yapilacak ziyarette aile bireylerinin tamaminin ortama Katilimi saglanmali ve
uygulamalar konusunda aile bireyleri bilgilendirilmelidir.

> Sorunlarin ¢6ziimiine yonelik yapilan c¢aligmalarda aile fertlerinin fikirleri
almarak ¢6ziim planlar yapilmalidir.

> Ev ziyaretinde ailenin yasadigi ortam gozlemlenmeli, fiziki nedenlerden
kaynaklanan sorunlara yonelik ¢oziim plant gelistirilmelidir.

> Yapilacak ¢alismalarin temelinde ailenin oldugu unutulmamalidir.

> Sosyal hastalig1 ya da yataga bagimli hastasi olan ailelerde evde bakim hizmeti
verecek aile bireyinin egitimi verilmeli ve hastaya uygun bakim plan
yapilmalidir.

> Ziyaretler esnasinda meydana gelen olumsuzluklar aninda tespit edilerek gerekli

diizenlemeler yapilmalidir.

2.2. Ev Ziyareti Siireci

Hizmet verdigi bolgede yasayan ailelerin saglikla ilgili problemlerini yerinde tespit
etmek, sagliklarim korumak, gelistirmek, ailede saglik problemleri varsa bunlara yonelik
tedavi bakim planlart olusturmak ve kisilerin saglikli yasama standartlarmi artirmak
hemsirenin ve toplum saglhigi hemsiresinin gorevleri arasindadir. Ev ziyaretinin asamalari
asagida aciklanmustir,

2.2.1. Sorunun Tanimlanmasi

Birey ve ailedeki saglik sorunlarinin belirlenmesi bu asamada yapilir. Basarili bir ev
ziyareti yapabilmek i¢in sorunlar iyi saptanmali ve hazirliklar ona gore planlanmalidir.
Ailenin ge¢mis donemlere ait kayitlari gozden gegirilmeli ve ailede saglik sorunlart varsa
belirlenmelidir. Bu iglem, saglik sorunlarinin dogru tespit edilmesi i¢in yararli olacaktir.
Kisisel saglik fisleri, gebe ve lohusa izlem fisleri, bebek ve ¢ocuk izlem fisleri, takip
formlari, 15-49 yas kadin izleme formu ve as1 kayitlari sorunun tanimlanmasina yonelik veri
kaynagi olarak kullanilabilir.

Toplum saglig1 hemsiresi sorunlar1 tanimlarken su sorulara cevap aramalidir:
Saglik sorununun ne oldugu

Ne kadar zamandir var oldugu

Nasil ortaya ¢iktigi

Aile icerisinde kimleri etkiledigi

Saglik sorununa neyin neden oldugu

VVYVYYVYYV

2.2.2. Ziyaret Amacimin Saptanmasi

Rutin olarak yapilan gebe, lohusa, ¢ocuk izlemleri ve bagisiklama hizmetleri ailede
olusan saglik problemi nedeniyle ev ziyareti seklinde yapilabilir. Ev ziyareti yapilirken
amaglar belirlenmelidir. Belirlenen amaglar oncelik sirasina konulmali ve uygulanabilir
ozellikte olmalidir.
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2.2.3. Ziyaret Plam Yapma

Planlama agamasi, karar verme agsamasidir Bu agamada sorunun énem derecesine gore
oncelikler belirlenir, sorunlar1 ¢oztimleyecek uygulamalara karar verilir.

Toplum saglig1 hemsiresinin plan yaparken dikkat etmesi gereken hususlar sunlardir:

>

vV VYV ¥V VYV V

Zaman belirlemesi yapilirken aile bireyleri ile mutlaka iletisim kurulmali, uygun
zaman secilmelidir (Tiim aile bireylerinin bir arada oldugu giin ve zamanlar
belirlenmelidir.).

Yenidogan ve gebelik izlemlerinin tarihleri 6nceden belirlenmeli ve izlemlerin
zamaninda yapilmasina dikkat edilmelidir.

Egitim planlamasi yaparken hedef kitleye ulasmaya dikkat edilmelidir.

Tedavi siireci igeren izlemler, tedavi zamanina gore ayarlanmali ve islemin
takibi yapilmalidir.

Sorun ¢6ziimiinde yardim alinacak kurum, kurulus ve kisilerle is birligi
yapilarak zaman takvimi olusturulmalidir.

Zaman takviminde degisiklik gerekiyorsa ziyaret yapilacak aile ve bireylere
bilgi verilmelidir.

Yapilan ev ziyaretleri 30-45 dakika zaman araliginda olmalidir.

2.2.4. Ziyaret Planim1 Uygulama

Ev ziyareti planinin uygulanmasinda temel hedef; birey, aile ve yasadigi ¢evrenin bir
biitiin olarak ele alinmasidir. Gorligmeler esnasinda sorunu iizerinde barindiran bireylerden
ziyade tiim aile fertlerinin bir arada olmasi saglanmalidir.

Hemsire, aile ziyareti sirasinda oncelikle kendisini tanitip nereden, nigin geldigini ve
ne kadar zaman kalacagmi belirtmelidir. Bu ilk karsilasma sirasinda yapilacak olan
gozlemler ve yapacagi hemsirelik bakim planindaki uygulamalar, birey ve ailesine
anlatilmali, onlarla is birligi saglanmalidir. Yapilan uygulamadan sonra hemsire yaptigi
islemleri, gbzlemlerini ve islem sonuglarini uygulama sirasi ile kaydetmelidir.

Hemsirenin ev ziyaretlerinde yapacagi uygulamalar sunlardir:

VVVVVVYY

Rutin asilama ¢aligmalarini yiiriitiir.

Gebe, lohusa, gocuk ve 15-49 yas kadinlarin izlem ve takip faaliyetlerini yapar.
Hasta ve yasliya gerekli bakimi yapar.

Enjeksiyon, pansuman vb. tedaviye yonelik islemleri yapar.

Ailenin soracagi sorulara net ve anlasilir cevaplar vererek aileyi bilgilendirir.
Plana uygun olarak saglik egitimi yapar.

Aile mahremiyetine 6zen gosterir.

Yeni sorunlari tespit eder ve kayit altina alir.
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2.2.5. Degerlendirme

Ev ziyaretlerindeki uygulamalar, sorunlarin ¢6ziimiine yonelik yapilan islemler, aile
ile ilgili gozlemler, yapilan tespitler ve saptanan yeni sorunlar rapor haline getirilmelidir.
Ziyaret esnasinda periyodik takip islemlerinden alinan veriler ilgili formlara islenmelidir.
Kaydi tutulan bu verilerin islenmesiyle yerel, bolgesel ve ulusal alanda saglikla ilgili birgok
istatistiki deger elde edilmektedir.

Hemgire ev ziyareti yaparken asagidaki hususlara dikkat etmelidir:

> Giller yiizli olmalidir.
> Giuvenilir olmalidir.
> Ogzverili ve sabirli olmalidir.
> Esitlik ilkesine uygun davranmalidir.
> Orf, adet, gelenek ve goreneklere aykir1 s6z ve davranislarda bulunmamalidir.
GEBE IZLEM TAKViMi
1. izlem 12- 14. hafta
2. lzlem 20- 22. hafta
3. lzlem 30- 32. hafta
4.  Tzlem 36- 38. hafta
LOHUSA IZLEM TAKVIMi
1. lIzlem Dogumun ilk haftasi
2. lzlem 15. giin
3. lzlem 41. giin
BEBEK VE COCUK iZLEM TAKVIMi
1. lIzlem Dogumda
2. lzlem ik 48 saat icinde
3. lzlem 15. giinde
4. Tzlem 41. giinde
5. lzlem 2. ayda
6. lzlem 3.ayda
7. lzlem 4.ayda
8. lzlem 6.ayda
9. lizlem 9.ayda
10. izlem 12.ayda
11. izlem 18.ayda
12. izlem 24.ayda
13. izlem 30.ayda
14. izlem 36.ayda
15. izlem 4 yasinda
16. izlem 5 yasinda
17. izlem 6 yasinda

Tablo 2.1: Ev ziyaretlerinde kullamlacak izlem takvimi
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Hemgire ev ziyaretlerinde bireye ve aileye yonelik asagidaki hizmetlerden hangisini
yapar?
A) Bagisiklama hizmetleri
B) Ana-gocuk sagligi hizmetleri
C) Hasta bakim hizmetleri
D) Gebe-lohusa hizmetleri

E) Hepsi
2. Asagidakilerden hangisi ev ziyaretlerinde kullanilacak veri kaynaklarindan degildir?
A) Kisisel saglik fisi

B) Bebek ve ¢ocuk izlem fisi
C) Ast izlem formu
D) Hasta sevk formu
E) 15-49 yas kadin izlem formu
3. Asagidakilerden hangisi ev ziyaret siireci asamalarindan degildir?
A) Sorunun tanimlanmasi
B) Plan1 dosyalama
C) Amag saptama
D) Plani uygulama
E) Plan yapma
4, Asagidakilerden hangisi hemsirenin plan yaparken dikkat etmesi gereken hususlardan
degildir?
A) Egitim planlamasi yaparken hedef kitleye ulasmaya dikkat edilmelidir.
B) Tedavi siireci igeren izlemler tedavi zamanina gére ayarlanmali ve islem takibi
yapilmalidir.
C) Saglik sorununa neyin neden oldugu sorularina cevap aramamalidir.
D) Sorun ¢oziimiinde yardim alinacak kurum, kurulus ve kisilerle is birligi yapilarak
zaman takvimi olusturulmalidir.
E) Zaman belirlemesi yapilirken aile bireyleri ile mutlaka iletisim kurulmali, uygun
zaman se¢ilmelidir.
5. Ev ziyaretlerinin siiresi ne kadar tutulmalidir?
A) 30-45 dakika
B) 60-90 dakika
C) 5-10 dakika
D) 90-100 dakika
E) 10-15 dakika

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 “Degerlendirme”ye ge¢iniz.
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DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yazimz.

1. Evlilik, kan bag1 veya evlatlik yoluyla birbirine bagli karsilikli hak ve 6devlere sahip
kisilerin olusturdugu toplumsal gruba ............ denir.

2. Vicutta olusan zararli maddelerin atimimi saglamak ve viicut sivi dengesini
Koruyabilmek i¢in giinde ............ bardak su tiiketilmesi Onerilir.

3. Saglik evlerinde personel olarak yalnizca ........... gorev yapar.

4, Gebelikte ilk izlem .......... haftalar arasinda yapilmalidir.

5. Lohusa toplam ........... kez izlenir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile ge¢mek icin 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLAR

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI

OB WIN|E-
W om|X> >

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

OB WIN|E-
> OmOlm

MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI

Aile
8-10
Ebe
12-14
3

OB IWIN[F-
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