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1. EVDE SAGLIK HIZMETLERI

istanbul BUyUksehir Belediyesi Evde Saghk Hizmeti,
istanbul'da yasayan hasta veya bakima muhtag bireylerin
ve yakinlarinin, yasadiklari ortamda, saglik, bakim ve
rehabilitasyon gereksinimlerinin karsilanmasini amaglayan
hizmetler bUtUnidor.

Evde bakim hizmetleri, engelli, yasli, bakima ihtiyaci olan
bireylerin, saglik ve sosyal bakim ihtiyaglarini karsilamak,
saghgini korumak ve yasam kalitesini yUkseltmek, hastanede
yatis sUrelerini ve yatis stresini azaltmak, hastane
enfeksiyonlarindan korumak, hasta ailesine bakim destegi
vermek, hasta ve aqilesinin kendine yetebilir, bakim
gereksinimlerini karsilayabilir dUzeye getirmek hedefi ile
hizmet sunmaktadir.
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EVDE SAGLIK HIZMETLERINDEN
KiMLER FAYDALANABILIR?

istanbul il sinirlari icerisinde ikamet edenler,

Bakima ve destege ihtiyaci olan yasl, engelli, kimsesiz
olanlar,

Ev ortaminda fizyoterapi, psikoterapi ihtiyaci olanlar,

Fiziksel ve sosyal agidan bagimli ya da yari bagimli olup
giunlUk yasam aktivitelerini yardimsiz yapamayanlar,

Yara bakimi, enjeksiyon, ve diger kisa sireli hemsirelik
bakim hizmetlerine ihtiyag¢ duyanlar,

Ameliyat sonrasi bakim gereksinimi olanlar,

Saglik ve sosyal endikasyonu olup yardimsiz saglk
kurumlarina ulasamayanlar.



EVDE SAGLIK
HIZMETLERi

HiZMETLERIMiz

Doktor Hizmeti

Hemsirelik Bakim Hizmeti
Fizyoterapi Hizmeti
Psikoterapi Hizmeti

Nakil Hizmeti

Hane ve Kisisel Bakim Hizmeti

Sosyal Destek Hizmeti

BASVURU NASIL YAPILIR?

Basvuru

153 ¢6zU0m merkezine basvurarak veya

https://saglik.ibb.istanbul/evde-saglikbasvuru-formu
doldurularak yapilmaktadir.

HiZMET HANGi DURUMLARDA
SONLANDIRILIR?

Hastanin iyilesmesi sonucunda tedavi ihtiyacinin ortadan
kalkmasi,

Hastanin kendisi ya da yakinlari tarafindan bakilabilir hale
gelmesi,

Hastanin istanbul disina tasinmasi,
Hastanin veya yakinlarinin hizmeti sonlandirmayi istemesi,

Farkl bir kurum ve/veya kurumlardan evde bakim hizmetinin
alindiginin tespit edilmesi,

Hastanin hastaneye yatiriimasi,

Hasta yakininin ve hastanin tedaviye uyum saglamamasi,
Uzun sire hizmet alinmamasi.

Hastanin vefat etmesi durumunda hizmet sonlandiriimaktadir.
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2. HASTA YAKINLARININ EVDE
HASTA BAKIMI

2.1. HASTA ODASININ DUZENLENMESi

Fiziksel ¢evre, insan saghgdi ve davraniglari Uzerine etkilidir.
Fiziksel ¢evrenin dizenlenmesi, hastanin kendini giUvende
hissetmesini, hastanede olusabilecek zararlardan (kazalar,
enfeksiyon vb.) korunmasini ve tedavi sUrecinde rahat
olmasini saglar.

e Evde hasta odasi aile bireylerinden uzak olmamahdir. Aile
bireyleri ile iletisimin kolay saglanabilecedi alanlar hasta
odasi olarak kullanilabilir.

® Pencere kenarina yerlestirilen hasta yatadi, hastanin dis
gevre ile iletisim kurmasina olanak saglar.
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Oda isisi 22-24 derece olmali, temiz, aydinhk, gUriltiden
uvzak, havalandirilabilir 6zellikte olmalidir.

Odanin gines almasina dikkat edilmeli, dogrudan ve yeterli
giUn 1s1d1 alan konumda yatak yerlestirilmeli,

Hastanin durumuna goére pozisyon verilebilecek bir yatak
tercih edilmelidir.

Hastanin gece karanliktan korkmamasi ve yUrUyebilen
hastalarin  takilip diUsmemesi igin yeterli aydinlatma
saglanmalidir. Bunun igin gece lambasi kullanilabilir.



® Yatan hastalarda sekresyonlarin  kolay atilabilmesi
ve solunumun rahat saglanmasi i¢in hasta odalari
nemlendirilmeli. Nemlendirme soba Uzerine koyulan bir
¢aydanlik, kalorifer petegdi Uzerine koyulan bir kap su ya da
buhar makineleri ile saglanabilir.

® Destekle yUrUyebilen hastalar hali ve kilimlere takilip
dUsebilirler. Hali ve kilimler kaldirilmali ya da kaymayan hali,
kilimlerle degistirilmelidir. Takilip dismeye neden olabilecek
esyalar, kablolar ortadan kaldirilmalidir.

® Oksijen azalttigr i¢in hasta odasinda ¢igek
bulundurulmamalidir.

2.2. GiYiM

e Hasta giysileri rahat hareket etmeyi saglamalidir. Stkmnayan,
terletmeyen, pamuklu kumastan yapilmis giysiler tercih
edilmelidir.

® Giysilerin kolay giyilip ¢ikarilabilmesi igin dnden agilir ve bel
kismi lastikli olmalidir.

e Giysiler temiz ve kirisiksiz olmalidir.

® YUrUyebilen hastalarin ayakkabi ve terlikleri kayma ve
dUsmeleri 6nleyecek sekilde; tabani kaygan olmayan, ayak
bUyUklGgUne uygun (ne ¢ok genis ne de ¢ok dar) olmalidir.
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2.3. KiSISEL TEMIZLiK - ©Z BAKIM

2.3.1 AGIZ BAKIMI

Hastalara uygulanacak adiz ve dis bakiminin amaci; agdiz
mukozasi, dis, dis eti ve dilin temizligini sadlayip enfeksiyon
olusmasini engellemek ve hastayi rahatlatmaktir. Bu amagla
sabah ve aksam yatada badimli hastaya agdiz bakimi verilir.

e Hastanin adiz igi; yara, kanama, renk degisimi, dis etlerinde
¢ekilme, dis ¢Urigu yoénUnden kontrol edilmelidir. Yara,
kanama, koku, renk degisimi, dis ¢Urigu, vb. varsa hekime
haber verilmelidir.

e Hastanin bilinci agik ise ve dislerini kendi firgalayabiliyorsa
dis firgasina nohut bUyuUkliginde dis macunu koyularak Ust
ve alt dislerin dis yUzeyleri ile Ust ve alt i¢ yUzeyleri dis etinden
agiz bosluguna dogru fircalamasi saglanmalidir.
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Dislerin dis yUzeyleri dairesel hareketlerle, dislerin ¢igneme
yUzeyleri firga dUz tutularak ileri-geri hareket ettirilerek
fircalanmalidir.

Bakteri plagi ve yiyecek artiklarinin fazla oldugu dislerin
arka yUzeyleri, arka disler ve dil de temizlenmelidir.

Dis fircalama sUresi ortalama 3-4 dakikadir. Disler
fircalandiktan sonra bol suile adiz i¢i ¢alkalanarak durulanir.

Agiz bakimini kendisi yapamayan hastalarda dik oturur ya
da yari (45 derece) oturur pozisyon verilerek dis fircalama
hasta yakini tarafindan yapilmalidir.

Bilinci kapali hastalarda hastanin  basi altina yastik
koyularak basi yana c¢evrilmeli, 2-8 saatte bir adiz igi
sekresyonlari temizlenmelidir.



Agiz bakimi igin; 1 ¢ay bardagdi kaynamis sogumus suya 1
¢ay kasigr karbonat atilarak karistirilip bakim solUsyonu
hazirlanabilir.

Agiz bakimi i¢in sag el isaret parmadina gazli bez sarilir,
karbonatli su karisimina batirilarak sol el ile agilan agizda
dislerin i¢ ve dis kisimlari ovularak temizlenmelidir.

Gazl bez degisimi yapilarak yanaklarin i¢ kismi, damak ve dil
silinmelidir.

Agiz i¢i yumusak dokular silindikten sonra duru su ile islem
tekrarlanarak durulanmasi saglanmalidir.

Hasta ellerini kullanabiliyorsa protezini ¢ikartmasi istenmeli,
kullanamiyorsa gazli bez bas ve isaret parmaklarina sarilarak
hastanin agzindan protezi ¢ikariimalidir.

Protezler dis firgalama teknigine uygun firgalanarak
temizlenmeli, hastanin yanak, damak ve dili gazli bez ile

islatilmis solUsyon ile (Sag el isaret parmagina gazh bez
sarilir, karbonatli su karisimina batirilarak sol el ile agilan agiz
icindeki yumusak dokular ve dil) temizlenmelidir.

Protezler islak olarak agiza takilmamahdir. Protezler agiz
icine yerlestirilirken agiz dokulari gézden gegirilmeli, acitan
kisimlar olup olmadigina bakilmalidir.

Protezler her yemekten sonra ¢ikarilip yikanmali, ginde 2 kez
fircalanmalidir. lyi temizlenmeyen protezlerde renk degisimi,
koku meydana gelebilir.

Protezler gece c¢ikarilarak ya temiz su dolu bir kavanozda ya
da protez igin Uretilmis 6zel solisyonunda bekletilir. Camasir
suyu protez ve takma dis temizliginde kesinlikle kullanilmaz.

Dudaklar kuruma ve ¢atlamaya karsi nemlendirici krem ya da
vazelin ile nemlendirilmelidir.
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2.3.2. GOZ BAKIMI

G6z bakiminin  amaci, gézin korunmasi, hasta goézin
temizlenmesi, korneanin kurumasinin ve enfeksiyon gelisiminin
6nlenmesi gbézde ya da kirpiklerde biriken g6z salgilarinin
temizlemesidir.

e Goz bakimi yapilirken hastaya sirt UstU yatis ya da yari oturur
pozisyon verilir. Hastanin basi hafif arkaya dogru egilir.

® Bakim yapilacak gézUn tarafina gegilmeli, steril gazh bez
serum fizyolojik ile islatilip ya da kaynamis sogumus su ile
islatilip g6z i¢ten disa dogru (burun kékinden sakak ydnine
dogru) tek seferde silinmelidir. Diger g6z igin de yeni bir gazh
bez ile islem tekrarlanmali.

® Silme sirasinda g6z igi yapilara zarar vermemek i¢in gbze
basing uygulanmamasi gerekir.
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Bilinci kapali hastalarda géz kirpma refleksi olmadigindan
gozler agik kalir ve kurumaya baslar. Hekimin o&nerisi
dogrultusunda, gbézler yapay goézyasi ile nemlendirilebilir,
bilinci kapali hastalarda uyku saatlerinde gozlerin bir gazl
bez ile kapatilmasi gerekmektedir.

2.3.3. KULAK TEMIzLiGi

Kulak arkasi ve kepgeleri silinerek temizlenir, normalde
bunun disinda fazla bir bakim gereksinimi yoktur.

Temizlik amaciyla i¢ kulaga pamuklu ¢ubuk itilmemelidir.
Gozle goérulebilen, kulak disina akan kir temizlenmelidir.

Dis kulakta renk degisimi, yara, doékilme, akinti varsa
hekime haber verilmelidir.



2.3.4. BURUN TEMIZLiGi

e Burun igindeki fazla salgilar, su ve SF ( Serum Fizyolojik ) ile
islatilarak, yumusak bir bezle veya kagit mendille temizlenir.

® Burundan beslenen Nazogastrik sondasi olan hastalarda,
sonda burun iginde (mukozaya) duyarlilik, kabuklanma,
kanama yapabilir. Bu nedenle kontrol edilmelidir. Yara
acilmasi durumunda hekime haber verilmelidir.

e Nazogastrik sondayi cilde sabitlemek icin kullanilan bant
(flaster) islanmis ise hemen degistirilerek farkl bir yere
yapistiriimalidir. Islak bant altindaki deriyi yumusatarak
yara agllmasina zemin hazirlar.

2.3.5. PERINE BAKIMI

Perine bodlgesi ter, idrar, diski gibi vUcut salgilarinin deri
kivrimlari arasinda  biriktigi i¢in mikroorganizmalarin
kolayca yerlesip ¢ogdalabilecedi bir bdlgedir, ayrica nemli
kalan deride yumusama olusarak yara agilabilir. Perine
boélgesi bu 6zelligi nedeni ile 6zellikle rektal ve genital bélge
ameliyati olan, mesane sondasi olan hastalarda daha da
6nem kazanmaktadir.

Perine bakimi hasta her diskiladidinda, her idrar c¢ikisi
sonrasi yapilmalidir.

Perine bakimi i¢cin sadece su kullanilmalidir. Temizleme
islemi, su ile i1slatilmis yumusak bir bez ile dnden arkaya
dogru olmalidir.
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® Erkek hastalarda penis basindan geriye dogru silme islemi
yapilmali, yeni islak bir bez ile de testislerden makata dogru
silme islemi yapilmalidir.

e Kadin hastalarda énden arkaya dogdru tek seferde silinmeli,
bUyUk ve kiUgUk dudaklarin arasi (labia majér-labia minér)
islatilmis yeni bir bez ile yukaridan asagiya dogru silinmelidir.

e |slak bez ile silinmis olan alanlar yumusak kuru bir bez ile
kurulanmalidir.

® Perine bakimi i¢in 1slak mendil (piyasada satilan)

kullanilmamalidir.
® Perine bélgesine pudra vs. dékilmemelidir.

® Perine boélgesinde kizariklik, yara, kanama, kotU kokulu akinti,
anUs bdlgesinde ¢atlak, kanama vb. varsa hekime haber
verilmelidir.
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® MenstUrasyon (Aybasi, regl) déneminde yumusak, pamuklu
pedler kullaniimali, sik araliklarla ped degisimi yapilmalidir.

® Pamuklu, beyaz i¢c gamasirlari tercih edilmelidir.

2.3.6. VUCUT BANYOSU

Vicudumuzu bir ortU gibi saran deri; ter, kir ve 6l0 deri

kalintilari ile kirlenir, mikroorganizmalar i¢in uygun

ortam olusturur. Hastayl rahatlatmak, deriyi korumak ve

enfeksiyonlari onlemek i¢in vicut banyosu yapilmalidir.
® Yataga bagdimli hastalarda tim vicut, silme banyo ile
temizlenebilir.

e Haftada en az bir kez banyo yapilmaldir.



Silme banyo i¢in sabunlu su ve duru su hazirlanmali, suyun
Isisi hastay! UsUtmeyecek ya da yakmayacak isida olmalidir.
(On kolun i¢ yUzeyi ile suyun isisi kontrol edilebilir.)

Sabunlu su ile silme islemi sonrasi duru su ile islatilmis
bez ile tUm vicut durulanmali ve yumusak kuru bir bez ile
kurulanmalidir.

Silme islemi 6nce vicudun Ust bdlgesinden baslayarak
yapilmali, Ust bélgenin temizligi yapildiktan sonra alt bdlge
silinerek temizlenmelidir.

Ara ¢arsaf yardimiyla hasta yan gevrilerek sirt bdlgesi ve
vUcudun tUm arka bélgesi silinip kurulanmalidir.

Vicudun boyun, koltuk alti, g6gis (meme) altlari, kasik
bélgesi, diz arkalari, gobek alti gibi kivrimli alanlari yumusak
bir sekilde, cildi zedelemeden temizlenmeli ve kurulanmaldir.

e \Vicut derisi Uzerinde kizariklik, dokiUlme, renk degisimi,

kanama, yara, tirnaklarda batma, gézlemlenir ise mutlaka
hekime haber verilmelidir.

El ve ayak tirnaklari uzamis ise ilik su icinde yumusamasi
saglanarak el tirnaklari oval, ayak tirnaklari diz sekilde
kesilmelidir. Tirnakta batma varsa midahale edilmemeli, renk
degisimi, akinti, kizariklik agri vb. degisimler varsa hekime
haber verilmelidir.

Silme banyo yaptirilirken katateri olan hastalarda (sonda),
kataterin i1slanmamasina ve kuru kalmasina dikkat edilmelidir.
Islanan flaster ve yapistiricilar cilt hasarina yol agmadan
degistirilmelidir.
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2.3.7. BAS BANYOSU

Sag¢ bakimi, saglarin ve kafa derisinin temiz ve sagdlikli
olmasini saglanmak, kafa derisinde kan dolasimini
hizlandirmak, bireyin rahatlamasini amaglamaktadir. Sagi
fircalamak; sa¢ derisine masaj yapar, dolasimi uyarir, sag
diplerindeki yadin sag¢ govdesi boyunca dagilimini saglar.
Sacin fircalanmasi, taranmasindan daha etkilidir.

® Yatada badimli hastalarda bas banyosu haftada en az
bir kez yapilmalidir.

® Bas banyosu i¢in hastaya pozisyon verilmeli, hastanin basi ve
omuzlari yatadin kenarina alinarak basi altina su gegirmez
musamba serilmelidir. Musamba yatak altinda bulunan
kovaya sarkitilmalidir.

e Hastanin saglari yumusak bir sabun ya da sampuan ile
yikanip durulanmalidir.
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® Saglar havlu ile sarilarak ya da sa¢ kurutma makinesi ile
kurulanmali (sa¢ kurutma makinesi ¢ok yaklastiriimamalidir.)

® Sagli deride yara, dokinty, renk degisimi, kanama vb.
goruldiginde mutlaka hekime haber verilmelidir.

2.3.8. AYAK BAKIMI

e Ayaklar her gin diUzenli olarak ilik su ve sabunla yikanmal
deride sabun kalmamalidir.

® Her yikamadan sonra mantar olusmamasi igin havlu ile
parmak aralari kurulanmali, nemlendirici sUrGlmelidir.

® Coraplar pamuklu olmali, ginlUk degistirilmelidir.

e Ayak tirnaklari diz kesilmelidir. Tirnaklar, renk degdisimi,
batma, kizariklik, akinti yénUnden gézlemlenmelidir.
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e Nasir varsa kesinlikle kesilmemelidir. e Hasta tekerlekli sandalyeye badiml ise saat basi pozisyon

L degisimi yapilmalidir.
® Ayakta yara, renk degisimi, ¢atlak, akinti, kizariklk,

tirnaklarda renk degisimi, batma, kokulu akinti agri e Hasta felgli oldugu tarafta, 15-20 dakikadan fazla
varsa hekime haber verilmelidir. yatirilmamalidir.

2.4. POZiSYON VERME ® Hastanin 2 saatte bir pozisyonu degistirilmeli, hasta, sada,
sola, yUzUstU ve sirt UstU gevrilmelidir.

Yatan hastada, kaslarda kisalma ve kas gU¢sizIG3Und e Hastaya pozisyon verirken kesinlikle hasta cekistirilmemeli

(atrofi), eklemlerde sertligi ve hareket kisitlihigini ve surtklenmemelidir. Hasta, altina serilecek bir ¢arsaf
(kontraktdr), basi yaralarinin olusumunu  6nlemek, kan yardimi ile déndurUlmelidir.  Hasta cekistirilir ya da
dolasimini saglamak, akcigerlerin havalanmasini saglamak, suroklenir ise cilt butunligo bozulur, tahris olur.

solunum gU¢lUgu ve kalp yetmezligi olan hastada solunum

yollarini agmak amaciyla pozisyon dedisimi yapilmalidir. ~ ® Hastaya pozisyon verirken felgli vicut tarafindaki kolundan,

omuzundan, bacadindan gekilmemelidir.
e Hastanin mesane sondasi, serumu, kateterleri varsa kontrol
edilmelidir.
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Hastaya, sada ve sola yatis pozisyonu verilirken kulagin
katlanmamasina, omuz ve kolun gévde altinda kalmamasina
dikkat edilmelidir.

Saga ve sola yatis pozisyonlarinda, hastanin ¢ene altindan
kucagdina bir yastik, her iki diz arasina bir yastik, sirt ve
kalga bélgelerine birer yastik yerlestirilerek desteklenmelidir.
Kullanilacak yastiklar hafif ve kilifli olmalidir.

Hastaya yan yatis pozisyonu verilirken dik degil 30° yan yatis
pozisyonu verilmelidir.

Sirt UstU yatis pozisyonunda, vicudun en fazla basing altinda
kalan kisimlari basin arkasi, kirek kemiklerinin Uzeri, ayak
tabanlari ve topuklardir. Diz ile ayak bilekleri arasina yastik
yerlestirilerek topuk ve ayak parmaklarinin ¢arsaf ve yatak
basisina maruz kalmasi énlenmeli, bas ve boyun, kol alti, bel
boslugu yastikla desteklenmelidir.
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e Ayak diusmelerini énlemek igin ayak tabanlarina rulo havlu
yerlestirilmelidir.

® YUz UstU yatis pozisyonunda en fazla basing altinda kalan
kisimlar, dizin 6n kisimlari, ayak parmaklari ve ayak sirtlaridir.
Bunun i¢in alt bacak yastikla desteklenmelidir. Bdylece
diz yataga degmez ve ayak sirti ve parmaklar da yumusak
yastikla desteklenmis olur. Kilolu hastalarda ve iri g6guslu
kadinlarda g6gUs alti yastikla desteklenmelidir.

® Dik oturur pozisyon hastanin 90° derece tam dik oturdugu
pozisyondur. En fazla basing altinda kalan kisimlari basin
arkasi, kirek kemiklerinin Gzeri, topuklardir. Bas ve boyun, bel
arkasi, ayak tabanlari, kolunun alti yastikla desteklenmelidir.



Hasta 45-60° derece agi ile oturuyorsa semi fowler (yari dik)
pozisyonunda oturuyor demektir. En fazla basing altinda kalan
kisimlari basin arkasi, dirsekler ve topuklardir. Bas ve boyun,
diz arkasi, topuklar, ayak tabanlari yastiklarla desteklenmeli,
ayrica hastanin kolunun alti da yastikla desteklenmelidir.

Solunum sikintisi ¢eken hastalar igin masa, sehpa vb. bir
esyanin Uzerine yastik koyularak hastanin yUz UstU yastiklarin
Uzerine yatmasi saglanmalidir. Bel bodlgesi boslugu rulo
haline getirilmis bir havlu veya ince bir yastikla desteklenir.

Agizdan beslenen hastalar 60-90°derece dik pozisyonda
oturtulmali, yemekten sonra 30 dk siresince dik oturtulmal
ve yemek sonrasi 2 saat sUresince sirtUsty yatirilmamalidir.

Hastay! yataktan kaldirirken hastanin felgli kol ve bacagi,
saglam kol ve bacak Uzerinde ¢aprazlanir. Hasta sirt ve
bacaklardan desteklenerek kaldirilir, oturur pozisyona getirilir.

2.5. MASAJ

Kaslardaki gerilimin azaltilmasi, hastanin rahatlatiimasi ve
dokulardaki kan dolasiminin uyarilmasi amaciyla, yataga
bagimli hastanin ginlik bakiminda masaj uygulamalari
yer almalidir. Masaj, yatak banyosu sirasinda sirt temizligi
yapildiktan sonra uygulandidi gibi, hastanin gereksinimine
gore gin iginde degisik zamanlarda tekrarlanabilir.

Derinin hassaslasmis (kizarik, nemli-yumusamis, su toplamis
(bGl) boélgelerine, agik yara olan boélgelerine; kirik-¢ikik olan
bolgelerine, cilt hastaliklarinda (mantar, iltahap), 6zellikle
alt bacakta kizariklik, i1si artisi, agri olan bdlgelerde, yanik
bélgelerinde; yakin zamanda kalp krizi gegirmis, aritmisi
(kalp ritim bozuklugu), olan hastalarda, kanser hastalarinda,
yUksek tansiyonu olan hastalarda masaj yapilmamalidir.
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® Masaj yapan kisi saat, yUzik vb. takilarini ¢ikarmali
(hastanin deri bUtUnlGgUne zarar vermemek igin.)

® Masaj yapilacak bolgedeki giysiler ¢ikarilmali ya da
siyrilmali; diger bolgeler ortilmelidir.

® Masaj sirt 0UstU, yUzUkoyun, yan yatis ve oturma
pozisyonlarinda uygulanabilir. Bir bdlgeye yapilan masaj
sUresi 20 dakikayl, tUm vicuda vyapilan masaj siresi
toplamda 40 dakikayr gegmemelidir.

® Masaj yemeklerden 2 saat sonra yapilmalidir.
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MASAJ TEKNiIKLERI
SIVAZLA (EFLORAJ TEKNIGI)

Vicudun genis alanlarina avug i¢i ile sivazlama seklinde
uzak bolgeden kalbe dogru yapilir. Dolasimi artirarak derinin
beslenmesini saglar, kaslari gevsetir, rahatlama saglar.

YOGURMA (PETRISAJ)

Kas dokusunun yodun oldugu bdlgelere uygulanir. Kasi
yogurma seklinde yapilan bu teknikte, kasin dogrultusunda,
ritmik, kisa, sikistirici, bUkicU ve basing yapici hareketler
uygulanir. Tek el veya iki el kullanilarak yapilabilir. Hareketler
kalp yénine dogru olmalidir.



OVMA (FRIKSIYON)

Parmak uglariyla ya da basparmakla, ki¢Uk daireler gizilerek
yapilan ovma hareketidir. Omurlarda ve omuz baslarinda
oldugu gibi kemik ¢ikintilarinin etrafing, ilk iki parmakla yapilir.

TAPOTMAN UYGULAMASI

Akciger sekresyonlarinin (salgilarin, balgamin) ¢6zGlmesini
kolaylastirmak amaciyla soluk alma ve soluk verme boyunca
avug ici kubbe seklinde tutularak ritmik olarak sirttan géguis
bélgesine vurulur. Sirta vurarak masaj igin bir el inerken,
diger el kaldirilmalidir. Hastanin canini yakmayacak kuvvette
uvygulanmalidir. Tapotman uygulama pozisyonlari;

1- Yatak kenarinda oturma pozisyonunda: Sirttan bélgesine
tapotman (el kubbe haline getirilip masaj yapilacak bdlgeye

ritmik olarak wvurulur) yapilirken hastanin  kucagina
yastik koyulup, hastanin yastik Uzerine hafif¢e egdilmesi
istenmelidir. islem sirasinda 6ksirme ve balgam c¢ikartma
hastanin  kusmasina neden olacadindan yemeklerden
sonra yapilmamali, yemekten 2 saat sonra yapilmalidir.

2- SirtUsty pozisyonda: Go6giUs bdlgesine tapotman (el
kubbe haline getirilip masaj yapilacak bdlgeye ritmik olarak
vurulur) yaparken hastanin dizlerinin altina yastik koyulur.

3- YizUsty pozisyonda: Sirt boélgesine tapotman (el kubbe
haline getirilip masaj yapilacak bdlgeye ritmik olarak
vurulur) yaparken hastanin belden asagdi kismi 30 derece
yUkseltilmelidir. Bunun igin hastanin bacaklarinin ve gégsinin
altina yastik yerlestirilir.
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1-2-3

Burundan
Nefes
Alin

2.6. SOLUNUM EGZERSIZLERI

Yatan hastalarda akcigerler kolay iltihaplanir. Bunun en
onemli nedenlerinden biri salgilarin akcigerlerde (brons ve
alveollerde) birikmesidir. Bu durumun 6nlenmesi ve akciger
kapasitesinin artirilmasi igin solunum egzersizleriyapilmalidir.

e BUZUK DUDAK SOLUNUMU

Burundan derin bir soluk alinir ve daha uzun bir sUrede, islik
calar gibi verilir. (GUl koklar gibi nefes alinip mum Ufler gibi
nefes verilmelidir.)

Bu egzersiz i¢in, burnundan derin nefes alinir. Nefes 3 saniye
tutulur ve agzinizdan islik ¢alar gibi Gfleyerek verilir. Bir kerede
3-4 kez derin nefes alip verdikten sonra dinlenmek gerekir. Bu
egzersizi yaparken mide bos olmalidir.
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Dudaklari
BUzerek
Agizdan
Nefes
Verin

Bu nedenle yemek yedikten 2 saat sonra yapilmasi yerinde
olur. Bu sekilde ginde 3-4 kez ¢alisilabilir.

* DIYAFRAM SOLUNUMU

Hasta yatar pozisyonda iken bir taraftan bUzUk dudak
solunumu yapar, diger taraftan bir elini gégsine, diger elini
karnina koyar ve derin nefes alirken karninin ileriye dogru
genislemesini izler. Soluk verme soluk almanin en az iki kati
sUrede yapilmahdir.



W

2.7. OKSURME EGZERSIZLERI

Oksirme, en etkili balgam c¢ikarma ydntemidir. Oksurik
sirasinda olusan akciger igindeki basingla, balgam hizla
disari dogru atilir. Bu nedenle hastaya 6ksiUrik egzersizi
yaptirilmalidir.

® Hastanin durumu engel teskil etmiyorsa yatadinin i¢cinde ya
da kenarinda oturmasi ve hafif éne egilmesi saglanir.

® Hastaya yavas ve derin soluk almasi gerektidi sdylenir.

Hasta burundan soluk almali ve g6dsi tam olarak
genislemeli, daha sonra agdizdan islik ¢alar gibi nefes vermeli
ve go6gUs kafesinin sdnerek indidini hissetmelidir. Hasta
bu islemi 2 kez tekrar etmelidir. 2 kez normal bu sekilde
derin solunum yaptiktan sonra 3. kez derin bir nefes almali,
nefesini 2-3 saniye tuttuktan sonra giUg¢lU ve kesik kesik 2-3
kez 6ksurerek vermelidir. Daha sonra hastanin 4 kez normal
nefes alarak yavasca vermesi ve sakinlesmesi saglanmalidir.

Gin igcinde 6ksUrme egzersizi 3-5 kez tekrarlanmalidir.
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2.8. GEVSEME EGZERSIZLERI

Hastalara, vicutlarinin farkli bélgelerindeki kaslari  (6rn.
bacaklar, kollar, boyun, yUz, vb.) sirasiyla germeleri ve
gevsetmeleri 8gretilir. Kaygi duygusunu yodun olarak
yasayan kisilerde goriUlen fizyolojik belirtiler iginde,
kaslardaki gerginlik de bulunmaktadir ve bu gerginligin
azaltiimasi i¢in gevseme egzersizi etkili bir uygulamadir.
Bu egzersizde bacak, kalga, kol, omuz, boyun ve yiz
kaslarinin sirasityla gerilmesi ve gevsetilmesi ogretilir.

® GER-GEVSET

Bu asamada hastaya vicudundaki farkh kas gruplarini
oncelikli olarak germesi sonrasinda da bu kas gruplarini
gevsetmesi Ogretilir. Yavas¢a nefes alip verilir, hazir
olundugunda ilk kas grubu (&érnegdin el kaslari yumruk
yapilarak gerilir) gerilir, gerginligi iyice hissedene kadar
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(ancak agri duymayacak sekilde) gerdiginden emin olup,
bes saniye boyunca germeye devam edilmelidir. Ardindan
ayni kas grubunu gevsetip on saniye boyunca bu gevseme
halini hissetmek gerekmektedir.

"Yumruklarinizi sikin ... sonra birakin. Kollarinizdaki kaslari
sikin... ardindan gevsetin. Omuzlarinizi geriye ve yukari
itin... sonra birakin. G6gUs kaslarinizi sikin... sonra gevsetin.
Karninizdaki kaslari sikin... sonra gevsetin. Bacaklarinizdaki
kaslari sikin... sonra gevsetin. Ayak parmaklarinizi kivirin
ve ayaklarinizi sikin... sonra birakin. YUzUnUzdeki kaslari
sikistirin... sonra gevsetin."”



e NEFES AL KOMUTU iLE GEVSE

Bu asamada hastaya nefes al komutu ile birlikte vicudunu
gevsetmesi &gretilir. Hastaya goézlerini kapatarak kendini
huzurlu hissettigi bir yerde oldugunu hayal etmesi, mutlu
eden bir sey yaptidini, ortamin manzarasini, sesleri, koku
ve tatlari zihninde canlandirmasi istenir.

2.9. YATAK YARALARININ ONLENMESI

Yatak yaralari; deri ve kas Uzerine sUrekli basing ya da
sUrtinme ile basincin birlikte uygulanmasina bagl olarak
gelisen ve genellikle kemik c¢ikintilar Uzerinde gorilen
yaralanmalardir. Deri ve kas Uzerine uygulanan basing o
bélgedeki kan dolasimini bozar, doku beslenemez. Basincin
yogunlugu, siresi ve derinin durumu yara olusumunda etkilidir.

Hastanin yasi, hastaliklari, cildin asiri nemli kalmasi, cildin
sUrtinmeye maruz kalmasi, beslenme yetersizligi, sigara
kullanimi, kuru ve incelmis cilt, vicut sicakliginin yUksek
olmasi, psikolojik faktérler yatak yarasi olusumunu etkiler.

Sabit bir pozisyonda kalan hastada 24-48 saat igerisinde
basing yarasi olusabilir ve gerekli énlemler alinip hemen
midahale edilmezse kisa sUrede ilerler.

Yara agilabilecek bdlgeler; basin arkasi, kirek kemidi,
kulaklar, omuzlar, dirsekler, kuyruk sokumu kemigdi, bel ve
kal¢a, diz, topuklar, ayak parmaklari, memeler, kasik, ¢ene,
elmacik kemigi, ayaklarin Ust tabanidir.
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BASI YARALARININ AGCILMAMASI ICIN ONLEM
ALMAK GEREKLIDIR. BU ONLEMLER;

® Hastanin yatada temas eden vicut bélgeleri ve yan yatan
hastada dizler gibi vicudun birbirine temas eden bdlgeleri
kizariklik, nemlilik, acisindan sik sik kontrol edilmelidir.

® Hastanin pozisyonu 2 saatte bir degistiriimeli, pozisyon
degisimi yara alani Ustte kalacak sekilde olmalidir.

® Pozisyon degisimi yapilirken hasta sUriklenmemeli,
ara ¢arsaf yardimi ile kaldirilarak yapilmahdir.

® Bir organin yUkd digerinin Gzerine aktarilmamalhdir.
® Hastanin yatak ¢arsaflari gergin, kuru ve temiz olmahdir.

® Hastaya verilecek pozisyonlarda belirli bir sira (sag yan, sol
yan, sirt UstU ve ylUz UstU pozisyonu gibi) takip edilmelidir.
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onlemek icin hastanin
yatadinin basucu 30 dereceden daha fazla yUkseltiimemeli

® Ginde en az 2-25 It su igmesi ve proteinden zengin

beslenmesi saglanmalidir.  (sivi  alimi  kisitlamasi

ginde 2-2.5 It su tuketilmeli)

yoksa

e Cilt temiz ve kuru tutulmalidir, ne cok kuru ne de islak

kalmamalidir. Ciltte kurumayi 6nlemek igin hekim &nerisi
dogrultusunda uygun bir nemlendirici kullanilabilir.

e Perine bakimi diUzenli yapilmali, perine temizliginde islak

mendil, kolonyali mendil, sabun vb. kullanilmamali; perine
bakimi sadece su ve yumusak bezle yapilmalidir. Temizlik
sonrasl yumusak bezle tampon seklinde kurulanmalhdir.



Hastanin  kiyafetleri pamuklu olmali, naylon igerikli
olmamalidir. Kiyafetler terleme, 1slanma, kirlenme
durumlarinda mutlaka degistirilmelidir.

Kiyafetler yatarken toparlanmamissa hemen dizeltilmelidir.

Hasta bezi kullanan hastalarin bez degdisimi sik araliklarla
yapilmalidir.

Tekerlekli sandalyeye bagdimli hastalarin pozisyonu saat basi
degistirilmelidir.

Hasta, duyu kaybi oldugu bilinen bdlge Uzerinde 15-20
dakikadan uzun sire yatirilmamalidir.

Pozisyon degisimi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
degisiklikler konusunda hekim bilgilendirilmelidir.

Hastanin cildinde kizariklik, renk degisimi, deride soyulma,
acilmis yara varsa hekime haber verilmelidir.

Basing altinda kalan deri ovalanmamali, masaj yapilmamali,
pudra, alkol, kolonya sGrdlmemelidir.

Hastanin  kullandigi sonda, katater ve tibbi cihazlara
dikkat edilmeli, hastanin cildine basing yapmamasi,
vicudu altinda kalmamasina 6zen gdsterilmelidir.

Yara agilmis ya da agilmasi olasi olan boélgelerde sentetik
koyun postu, halka seklinde havali araglar (simit vb.) ve
suyla doldurulmus eldiven kullanimindan kaginilmahdir.

SAGLIK VE HIFZISSIHHA SUBE MUDURLUGU




2.10. BESLENME

Saghgin  korunmasi, hastaliklarin ~ 8nlenmesi, hastalik
dénemlerinde iyilesmenin saglanmasi, yaralarin
iyilesmesi igin yeterli ve dengeli beslenme ¢ok &nemlidir.

® Hastanin durumuna gére ihtiyaci olan besin &6gelerinden
yeterli ve dengeli sekilde tUketmesi saglanmalidir.

e Hastay! enfeksiyonlardan korumak icin beslenme &ncesi
ve sonrasl hastanin el temizligi yapilmali, bakim veren kisi
de kendi el hijyenini saglamahdir.

® Ameliyat sonrasi eve ¢ikan hastalarda hastanin  6zel
bir diyeti varsa buna uygun beslenmesi saglanmalidir.
Ozel bir diyet programi olmayan hastalarda proteinden,
liften zengin besin &geleri ile beslenmesi, 6gUnlerinde taze
sebze, meyve, tahil, bakliyat tUketmesi saglanmalidir.
Hasta GUnde 2-2.5 litre su tUketmelidir.
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Bulanti-kusmasi olan hastalarin her 63in éncesi adiz bakimi
yapillmali, yagh, baharatl, agdir kokulu yiyecekler hastaya
yedirilmemelidir. Hekim &nerisi dogrultusunda bulantiyi
onleyen ilaglar kullanilabilir. Ortamda hos olmayan ya da
hastanin hoslanmadigi kokulari énlemek i¢in oda sik sik
havalandirilmalidir.

Hastanin adiz iginde yara, kanama, dis ¢Urigu vb. varsa
hekime bilgi verilmeli, gerekli tedavinin yapilmasi
saglanmalidir.

Beslenme sirasinda acele edilmemeli, az miktarlarda ve sik
araliklarla yemek yedirilmeli, yutmaya yardimci olmak igin
arada su verilmelidir.

Agizdan beslenebilen hastalara, yatak icinde dik ya da yari
dik oturur pozisyon verilmelidir. (60-90 derece)



Hastanin  kolay  ¢igneyebilecegi  kivamda  yiyecekler
hazirlanmali, yiyecekler ki¢Uk lokmalar ve kigUk porsiyonlar
halinde verilmelidir.

Yemekten sonra 30 dakika hasta dik oturtulmali ve yemek
sonrasinda 2 saat sUresince sirt UstU yatirilmamalidir.

Kabizlik (konstipasyon) sorunu olan hastalarda;

v Posali besinler ile beslenme saglanmalidir. (kuru fasulye,

boérilce, bezelye, mercimek, nohut ve barbunya, elma, armut,
seftali, ayva, taze incir, ¢ilek, kuru incir, kuru kayisi, marul,
kereviz, karnabahar, brokoli, ispanak, havug, kiraz, yesilbiber,
armut, iIspanak, erik, taze kayisi, komposto tiketilebilir)

v Yeterli sivi alimi (gUnde 2-2.5 It) saglanmalidir.

v Diskilama istedi geldiginde ertelememelidir.

v Gece yatmadan ve bagirsak bosaltma aliskanhgindan 1
saat dnce ag¢ karnina ilik sivi tUketilmeli, bagirsak bosaltimi
sirasinda mimkinse dik oturmalari saglanmalidir.

v Bagirsak masaji yapilmalidir. Bu masajda eller sag kasik
bélgesinden baslayarak yukariya, karnin Gstine dogru, karnin
UstUnden sola dogru, karnin sol yanindan da asagdi kasik
bélgesine dogru masaj seklinde yUritilir. Saat yoninde sag
kasiktan baslayip sol kasiga inen ters bir U ¢izilmis olur. Ayni
zamanda bu masaj gaz ¢ikisini da kolaylastirir.

v Kabizlik yan etkisi olan ilag kullanimi varsa hekim ile gérisslor.
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ishal sorunu olan hastalarda;
v Yeterli sivi alimi saglanmalidir. (gUnde 2-2.5 It.)
v Az az sik sik beslenmesi saglanmalidir.
v Yagl, posali yiyecekler ve sUt verilmemelidir.
v Cok sicak, cok soguk sivilar verilmemelidir.

seftali,
gidalar

icin  muz,
zengin

yerine koymak
potasyumdan

v Potasyum kayiplarini
haslanmis patates gibi
verilmelidir.

v Yagsiz makarna ve piring pilavi, piring lapasi, yayla ¢orbasi,
yagsiz beyaz peynir, yodurt, kabuksuz elma, havug, haslanmis
yagsiz et ve tavuk, yagsiz 1izgara kofte verilebilir.
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v Sebze ve meyveler cok iyi yikanmali veya kabuklari soyularak
tUketilmelidir.

v Baharath yiyeceklerden, yadli gidalardan, alkol, kafein ve
gazli igeceklerden kaginiimalidir.

v Brokoli, misir, fasulye, kabak gibi posali gidalarin ve aci
biberin tUketimi engellenmelidir.

v Adizdan seker, tuz erigi hazirlanip hastaya verilebilir
(Kaynatilip sogutulmus 5 bardak su, 8 silme ¢ay kasigi seker,
1 silme ¢ay kasigi tuz karistirilip az az, sik sik igilir. 24 saat
icinde tUketilmelidir.)

® TUp ile beslenen hastanin basi yUksekte tutulmali ve sirti
yastikla desteklenmelidir.



® Beslenme sirasinda hastanin  nefes almasinda artis,

bogdazinda bir sey takili kalmis hissi, yeme veya i¢gme sonrasi
o6ksUrme ihtiyaci, yeme veya igme sirasinda tikanma hissi,
hiriltil benzeri ses ¢ikarmasi yemegin nefes borusuna kagmis
olabilecegini godsterir. En kisa siUrede saglik kurumuna
basvurulmalidir.

Kolostomi-ileostomili hastalar gaz g¢ikisini onlemek
amaci ile yemekleri ¢ok ¢ignemelidir, ayrica hastalara gaz
yapan vyiyecekler (Soda, kola, karnabahar, misir, lahana)
verilmemelidir.

Balik, yumurta, sogan, sarimsak, baklagiller koku
olusumunu arttirmaktadir. Hastanin beslenmesinde bu
durum g6z 6ninde bulundurulmalidir.

Kolostomili — ileostomili hastalarda ameliyat dncesi ve sonrasi
kabizlik ve ishal sikayeti olabilmektedir, kabizligin énlenmesine
yonelik, yemek 6ginlerinin dizenli olmasi saglanmali, sebze,
meyvenin ve lifli yiyeceklerin tuketilmesi saglanmalidir.

ishal olan hastalarda; su ve tuz alimi arttirilmali, vesil
fasulye, UzUm, baharat, ¢ikolata yedirilmemeli, seftali muz,
yagsiz yodurt, piring lapasi verilmelidir.

PEG'li hastalarda PEG vyerlestirildikten 4 saat sonra
hasta beslenebilir. Hastanin beslenmesi sirasinda yatak
basi 30-45 derecede, hasta oturur pozisyonda olmaldir.
En az 1 saat bu pozisyonda kalmasi saglanmalidir.

Nazogastrik tip, PEG tUp0 ile beslenme Oncesi ve sonrasi
tUpteki tikanikligi 6nlemek igin 30-50 ml su verilmeli, devamli
beslenme durumunda 4-6 saatte (50 ml) bir su verilmelidir.
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2.11. BOSALTIM

Mesane sondasi olan hastalarda;

v idrar torbasi, idrar kesesi (mesane) seviyesinden asadiyaq,
yatak kenarina asilmahdir.

v Idrar torbasi yere degmemelidir.

v Idrar torbasi, idrar kesesi (mesane) seviyesine ya da Uzerine
cikarilmamalidir.

v Sonda bacada bant ile sabitlenmisse bandin, ciltte tahris
yapip yapmadigi sik sik kontrol edilmelidir.

v Hasta sedye ile tasinirken idrar torbasi hasta Uzerine
koyulmamalidir.
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idrar  torbasini  yUkseltmek gerekirse torba  klempi
kapatilmalidir.

Kateterin (sonda hortum kismi), kivrilmamasina,
digimlenmemesine dikkat edilmelidir.

idrar torbasi 1/2 ya da 1/3 oraninda doldugunda
bosaltilmalidir.

idrar torbasinin  bosaltimi, torbanin altinda bulunan
musluktan yapilmali, musluk ucu yerlere degmemelidir.

Mesane torbasinin bosaltiimasi dncesinde ve sonrasinda
eller temizlenmelidir.



v Idrar torbasi en ge¢ haftada bir kez degistirilmeli, hastada
enfeksiyon belirtileri (agri, ates, kizariklik, idrarda bulaniklik)
varsa degistirilme sikhdr arttirilmall ve hekime haber
verilmelidir.

v idrarin rengi, kokusu, géronimu(kanli, bulanik), tortu varlidi
gozlemlenmeli; idrar rengi sonda takilmasini takiben kirmizi,
koyu sari ise, idrar kanalinin adzindan, sondanin yanindan
kotd kokulu akinti geliyorsa, ates ve alt karin bdlgesinde agrisi
ve sislik gelisirse, kusma, bulanti, titreme gibi genel durumun
kotilestigini godsteren belirtiler varsa, sondanin yanindan
idrar sizintisi varsa, siddetli idrar hissi olmasina ragmen
idrar torbasina idrar gelmiyorsa hekime haber verilmelidir.

v Mesane sondasi olan hasta banyo yapacak ise, énce idrar
torbasi bosaltilmali ve sondanin klempi kapatilmalidir.

v Hasta prezervatif sonda kullanilacak ise, takilmadan énce
perine bdlgesinin temiz, tirasli ve kuru olmasina dikkat
edilmelidir.

v Prezervatif sondalarda penis etrafina yapistirilan elastik
bant, kan akimini engelleyecek sekilde siki olmamalidir.

v Sondanin giris yeri temizlenirken, enfeksiyon riski nedeni ile
sonda kateteri ileri geri ¢gekilerek hareket ettirilmemelidir.

v Sondanin giris yerinde kir birikimi varsa bulasmayi énlemek
icin su ile islatilmis nemli bez veya islatilmis gazli bez ile
temizlenmelidir. Temizleme islemi kadin hastalarda énden
arkaya, erkek hastalarda yukaridan asagiya dogru (penis
basindan geriye dogru) yapilmalidir.

v Hastanin sivi kisitlamasi yoksa ginde 2-2.5 It sivi tUketmesi
saglanmal.
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Kabizlik sorunu olan hastalarda;
v Beslenme ve sivi alimi dUzenlenmelidir.

v YUrUyebilen  hastalar  hastayr yormayacak  dizeyde

yUrUtUlmelidir.

v Diskilama istegi geldiginde ertelememelidir.

v Gece yatmadan 1 saat dnce ag¢ karnina ilik sivi tUketilmeli,
bagirsak bosaltimi  sirasinda mUmkUnse dik oturmasi

saglanmalhdir.

v Bagirsak masaji yapilmalidir.

SAGLIK VE HIFZISSIHHA SUBE MUDURLUGU

Ishal olan hastalarda;
v Beslenme ve sivi alimi dizenlenmelidir.

v Sebze ve meyveler ¢ok iyi ylkanmali veya kabuklari soyularak
tUketilmelidir.

v Perine bakimi su ile islatilmis yumusak bir bezle hasta her
diskiladiginda yapilmali, bez kullanan hastalarda sik aralarla

bez degdisimi yapiimalidir.

v Cok sicak ya da soduk sivilar hastaya verilmemelidir.



2.12. UYKU

® Yatada badgimh ya da yari badimh hastalarda uyku ® Cay, kahve gibi kafeinli igecekler uyku saatinden en az 2 saat
diUzeninde bozulma, zor uykuya dalma, uyuklama, uykusuzluk once kisitlanmalidir.
en sik goérUlen uyku sorunlaridir. Stres, agri, kullanilan
ilaglar, kabizlik, ishal, gin iginde uyuklama (sekerleme ® GUndiz uyku siresi planlamali, gindiUz saatlerinde uzun sureli
yapmak) uyku sorunlarinin baslica nedenleri arasindadir. uyuklamasi engellenmelidir. (sohbet edilebilir, kitap okumasi,
el isi yapmasi vb. ugras ile mesgul olmasi saglanabilir)
e Uyku sorunu yasayan hastalarin ginlUk hijyen (temizlik)
bakimi yapilmali, hastaya rahat giysiler giydirilmelidir. ® Hastanin ilag saatleri uyku saatlerine gére dizenlenmelidir.

® Hastanin odasi havalandirilmali, oda 1sisi  hastayi e Hastanin sevdigi tarzda hafif bir mizik agilabilir.
bunaltmayacak ya da UsUtmeyecek seviyede ayarlanmali,
yatak takimlari temiz ve kuru olmalidir.

® Hastanin odasi gece lambasi ile aydinlatilmali, giriltUsiz
bir ortam saglanmalidir.
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2.13. ILAC KULLANIMINDA DiKKAT
EDILECEK HUSUSLAR

e ilag uygulamasindan 8nce ve sonra uygulamayi yapan kisi
elini mutlaka yikamalidir.

® Hasta ilaci dogru yoldan (agizdan, enjeksiyon, serum igi,
damlatma vb.) dogru zaman araliklarinda (ka¢ saatte bir
kullanacagi), dogru dozda (ilag miktari ) ve belirtilen stre (kag
gin) boyunca kesintisiz kullanmalidir.

® Agizdan yutularak kullanilan tablet, kapsil gibi ilaglar bol su
ile alinmalidir.

e {laclar kola, greyfurt, portakal suyu veya diger iceceklerle
alinmamali, sadece su ile alinmalidir.
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e Birden fazla ilag kullaniminda; ila¢ alim zamanina, ag veya
tok karnina alim durumuna ve her ilacin Ug¢-bes dakika
araliklarla icilmesine mutlaka dikkat edilmelidir.

e jlaclarin son kullanma tarihine mutlaka dikkat edilmelidir.
Tarihi gegen ilaglar kesinlikle kullanilmamalidir.

® Hasta, ilaci bitmedigi halde kendini iyi hissettiginde ilaci
kesmemeli, recetede belirtilen sekilde ve sUrede ilaci
kullanmalidir.

® Hasta ilagtan yarar goérmiyorsa veya kullandigi ilag yan
etki yaptiysa doktoruna haber verilmelidir.



e jlac zamanlarini unutmamak icin hatirlaticilar kullanimalidir.
(alarm, uyari vb.)

Komsusuna iyi gelen ilag hastanin kendisine zarar verebilir
ya da hastaya iyi gelen ilag bir baska kisiye zarar verebilir.
Bu nedenle baskalarina ila¢ onerisi yapilmamali ve saghk
personeli disindaki kisilerin énerdigi ilaglar kullanilmamalidir.

ilaclar kullanma talimatlarinda belirtildigi sekilde muhafaza
edilmelidir. Aksi belirtiimedik¢e dogrudan gines isigi almayan,
serin ve kuru yerlerde saklanmasi &nerilmektedir. Bazi
ilaglarin ise, +4 derecede buzdolabinda muhafaza edilmesi
gerekmektedir. Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglar
kesinlikle buzlukta saklanmamali ve dondurulmamalidir.

® Nezle ve gribin etkeni virUsler oldugundan antibiyotikler grip

ve nezle tedavisinde kullanilmaz. Hastaligin ilerlememesi,
enfeksiyon etkeninin topluma yayillmamasi igin yatak
istirahati ve bol sivi alimi en etkin tedavi yontemidir.

® Vitaminler hekim &nerisine gére kullanilmalidir. Hekime ve/

veya eczaclya danismadan vitamin alinmasi kesinlikle dogru
degildir. Gerekmedik¢e vitamin kullanmak vicuda yarar
yerine zarar getirebilir.

® Halk arasinda sifali bitkiler olarak bilinen karisimlar

kullaniliyor ise ilag etkilesimi dUsUnUlerek, doktora
séylenmeli ve o&nerisi dogrultusunda kullaniimalidir.
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e Bulanti kusmasi olan veya bilinci yerinde olmayan hastalara e Kulada ilag uygulanmasi gerektiginde énce ilag avug iginde

agiz yolundan ilag verilmez. birka¢ dakika tutularak isitilmahldir. Aksi takdirde soguk
bir damlanin 6zellikle de iltihaph kulak zarina uygulanmasi

® Yutma sorunu olan hastalarda tablet ilaglar iyice ezilerek ¢ok agrili olacaktir. Kulak damlasinin kulak zarina kadar
sulandirildiktan sonra verilmelidir. ulasabilmesi i¢in ila¢ uygulanirken kulak kepgesinin

yetiskinlerde yukari, ¢ocuklarda disa dogru ¢ekilmesi gerekir.
® Goze ilag damlatilmasi gerektiginde hastanin yukari dogru

bakmasi istenir ve alt g6z kapadi asagdi gekilerek kese e Buruna ilag damlatilmasi gerektiginde ilacin burun i¢ dokusu
olusturup ilag buraya damlatilir. Eger géze birden fazla gesit ile yeterince temas edebilmesi igin ilag uygulamadan &nce
damla vygulanacaksa, sonraki damlayi uygulamadan dnce en burun temizlenmelidir. Burnuna ila¢ solUsyonu damlatilan
az 5 dakika beklenmelidir. Her bir damlanin kapagdi uygulama kisinin sirtUstU (yastiksiz) yatmasi, basini iyice geriye dogru
esnasinda agilip damlatildiktan sonra kapatiimalidir. ve biraz da damlatma yapilan tarafa dogru egmesi gerekir.
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e Bant formundaki ilaglar, etkili maddenin bir bant (flaster)

icine vyerlestirilmesiyle hazirlanan sabit hizda ve sabit
sUre boyunca ila¢ saliveren sekillerdir. G6gUs ya da kulak
arkasina, sirta, kalga gibi tUysUz bodlgelere yapistirilarak
ilacin ciltten emilimi saglanir. ila¢ sistemik etki géstermesi
icin tUysUz cilt Uzerine uygulanmahdir. Hasarli cilt
Uzerine veya siki giysilerin altina uygulanmamalidir.

Deri Uzerine ila¢ uygulamak gerektiginde ilaci uygulamadan
once, deri Uzerinde bulunan eski ila¢ varsa temizlenmelidir.
Deri Uzerinde fazla miktarda ilag kalmasi, sertlik ve
yapiskanlhda yol agacagdindan ilag dozuna dikkat edilmelidir.
Losyonlar (sivi olan ilaglar) iyice ¢alkalandiktan sonra cilde
uvygulanmalidir. Merhem, krem, losyon, pomad formundaki
ilaglar cilt yUzeyine pamukla sGrilmemelidir.

e TUp ile beslenen hastalarda hastaya ilag verilmeden

once kullandigi ilaglar toz haline getirilip 5-30 ml i¢me
suyunda seyreltilmeli, enjektdr ile basing uygulamadan
yavasg¢a verilmelidir. ilaclar birbirleri ile karistirlmamali,
birden fazla ilag kullanimda her ilacin ilavesinden &nce
ve sonra tUp, en az 15 ml su ile yikanmalidir.
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iLAC KULLANMAYA BASLAMADAN ONCE, HEKIM
VE/VEYA ECZACIYA NELER SORULMALIDIR?

v llaci nasil hazirlayacagim?
(sulandirma, suya atma, ¢alkalama gibi)

v llaci nasil kullanacagim?
v llaci gintn hangi saatlerinde/kag kez kullanacagim?
v llag tedavim kag¢ giin strecek?

v llaci kullanirken kaginmam gereken yiyecek ve
icecekler var mi?

v Tedavim sirasinda istenmeyen bir etkiyle
karsilasirsam ne yapmaliyim?

v ilacimi nasil (hangi sartlarda) saklamam gerekiyor?
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2.14. AMELIYAT SONRASI HASTA BAKIMI
2.14.1. YARA PANSUMANI

Ameliyat sonrasi taburcu olan hastalarda, evde bakim
hemsiresinin yapmis oldugu yara pansumanina, hasta
yakini tarafindan evde devam edilmelidir. Hasta yakini
yara pansumanini  yaparken, evde bakim hemsiresinin
gostermis oldugu sekilde, recete edilen ilaglar ve pansuman
malzemelerini kullanarak yapmalidir.

® Kesi ve yara bélgesinin bakiminda pansuman &ncesi eller
yikanmalidir.



® Pansumana baslamadan 6nce eski pansuman bandajlari

cilde zarar vermeden vyavas¢a ¢ikarilmaldir. Bantlari
yumusatmak igin kenarlari serum fizyolojik ile islatilabilir.
Cikarilan bandajlar, ¢oépe atilmalidir.

Ameliyat kesi alani regete edilen solisyon ve gazli bez ile
dogrusal vyaralarda yukaridan asadiya dogru, dogrusal
olmayan yaralarda ise merkezden disari dogru dairesel
sekilde silinir. Yaranin her iki yani 2-3 cm gecgecek sekilde
silinmeli, her silme islemi i¢in ayri gazli bez kullaniimal,
silme islemi tek hamlede yapilmalidir.

Temizlenen yara, doktor tarafindan regete edilen tibbi
malzeme ile kapatiimalidir.

Pansuman sirasinda enfeksiyon belirtileri gérilirse hekime
haber verilmelidir. Enfeksiyon belirtileri; ates, ameliyat
bélgesinde ve gevresinde kizariklik, 1si artisi, sislik, akinti, koto
koku, agridir.

Pansuman sirasinda ameliyat dikislerine dikkat edilmeli,
zorlayici hareketlerden kaginilmalidir.
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2.14.2. DUSMELERIN ONLENMESI

® Kullanilan ilaglar, duyu algr kapasitesinde yasanilan
problemler, ortostatik hipotansiyon, anksiyeteye bagli olarak
yasanilan dikkat eksikligi, hastalarin dGsme riskini arttirir.

e Hasta igin kullanilan yatadin kenarliklari varsa, mutlaka
kenarliklar kaldirilmis olmalidir.

® Hasta yatagi yerden ¢ok yUksek olmamalidir.

® Hasta odasinda dismeye neden olabilecek kaygan, kenarlari
kalin kilim ve halilar kullanilmamalidir.

® Hastanin giyecegdi terlik ayak bUyUklGgine uygun, rahat ve
tabani kaydirmaz malzemeden yapilmis olmalidir.
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Hastanin odasi yeterince aydinlik olmalidir. Gece dismeleri
onlemek amaci ile gece lambasi kullanilabilir.

Hasta odasinda ve hastanin kullandigr diger alanlarda,
hastanin takilip dismesine neden olabilecek kablo vb.
olmamaldir. Ev kazalarini 6nlemek amaci ile az esya
bulundurulmalidir.

Ev i¢inde kaygan zemin islak kalmamali mutlaka
kurulanmalidir.

Yatak ve tekerlekli sandalyelerin tekerlekleri kilitli tutulmahdir.



2.14.3. AGRI YONETIMI

Cerrahi girisimler énemli bir agri nedenidir. Bu nedenle
agri, postoperatif (ameliyat sonrasi)) dénemde hastalarin
en sik yasadigi problemlerden biridir. Korku, anksiyete,
bagirsak sorunlari, hareketsizlik ve enfeksiyon agri
nedenleri arasinda yer almaktadir.

Agriya neden olan faktdrlere yoénelik yapilabilecek
uvygulamalar agrinin  azaltilmasinda, adri esiginin
yUkseltilmesinde etkili olur.

Ev ortaminda yapilabilecek uygulamalar;

Kaslarin kasilmasi ve gergin olmasi agriya neden olur.
Masaj hem psikolojik olarak rahatlamayr hem de kaslarin
gevsemesini saglar, kan dolasimini hizlandirir agriyr azaltir.

Derinin hassaslasmis (kizarik, nemli-yumusamis, su toplamis)
bolgelerine, agik yara olan bdlgelerine, kirik-gikik olan
boélgelerine, cilt hastaliklarinda (mantar, iltahap), 6zellikle
alt bacakta kizarikhk, i1si artisi, agri olan bélgelerde, yanik
boélgelerinde, yakin zamanda kalp krizi gegirmis, aritmisi
(kalp ritim bozuklugu), olan hastalarda, kanser hastalarindag,
yUksek tansiyonu olan hastalarda masaj yapilmamalidir.
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® Kabizlik ya da ishal durumlarinda hasta siddetli agri yasar.
Kabizlik sorunu olan hastalarin beslenmesi ve sivi alimi
dizenlenmeli, hekim 6nerisi dogrultusunda regete edilen
ilaglarin kullanimi saglanmalidir. Ayrica kabizlik durumunda
yUrUyebilen hastalar, hastanin  yorulmayacadi sekilde
yUrUtUlmelidir, yUrUyemeyen hastalarin yatak iginde pozisyon
degisimleri yapilmalidir, bacaklar dizden buUkUlerek karin
bdlgesine dogru hareket ettirilmelidir. (diz—kalga eklem
sorunu olan hastalarda yapilmaz)

Bagirsak masaji hem gaz ¢ikisini kolaylastirir hem de diskinin
bagirsak iginde ilerlemesini saglayarak bosaltimi kolaylastirir.
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ishal olan hastalarda beslenme ve sivi alimi dizenlenmel,
recete edilen ilaglar varsa kullanimi  saglanmalidir,
bununla birlikte ¢ok sicak ya da soduk sivilar hastaya
verilmemelidir. Sebze ve meyveler ¢ok iyi yikanmali veya
kabuklari soyularak tuketilmelidir.

Hastanin  kaygisi, korkusu agri  hassasiyetini arttirir,
bu durumda hastanin kendini ifade etmesine imkan
verilmeli, korkulari kaygilari dinlenmelidir. Hasta ile sohbet
edilmeli, kendi bakimina katilimi icin cesaretlendirilmeli,
hayal kurmasi saglanmali, kitap okuma, muizik dinleme
etkinlikleri yapilmahdir. Dis uyaranlarin azaltilmasi
(qurulty, 1sik, soguk-sicak oda isisi vb.), pozisyon degisimi
agrinin azalmasina etki eden uygulamalardandir.



® Doktorun regete etmis oldugu agri kesiciler yine doktorun

kullanma talimati dogrultusunda kullaniimalidir.

® Nefes egzersizi yaptirilabilir. Hastanin kendisini rahat

hissedecegdi bir ortam hazirlanir, pozisyon verilir, hasta
oturabiliyorsa oturtulur veya sirt UstU yatirilir, goézleri
kapatilir. 4 saniye boyunca yavas ve istikrarli bir sekilde
burundan nefes almasi sdylenir. 2'ye kadar sayarak
nefes tutulur, 4 saniye boyunca yavas ve istikrarh bir
sekilde nefes verilir. Birka¢ kez tekrarlanir.

2.14.4. ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI

Enfeksiyonlar, hastanin iyilesme sUrecini uzatmakta,
uygulanan tedavinin etkinligini azaltmakta, hastanin agri
ve sikdayetlerinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica
bakim verenin yUkinU ve bakim maliyetini de
arttirmaktadir. Hasta ve hastaya bakim veren kisiler
enfeksiyonlardan korunmaya yoénelik &nlemler almalidir.

Bu 6nlemler igerisinde;

Yatan hastanin ginlik bakimi ve el temizligi dUzenli
yapllmalidir, 6z bakimini kendi yapabilen hastalarin da
giunluk bakimlarini ve el temizligini diUzenli yapmalari
saglanmalidir.
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® Hastaya bakim veren kisiler, her bakim uygulamasi
(pansuman, beslenme, hastanin vicut temizligi, agdiz
bakimi, perine bakimi, ilag tedavisi vb.) ©ncesinde ve
sonrasinda ellerini yikamalidir.

® Hastaya ait kan, kan UrUnleri, pansuman sonrasi ortaya
¢tkan atiklar, serum-sonda setleri, hasta bezleri vb. ¢ift poset
icerisinde ¢ope atilmalidir.

® Solunum yolu ile bulasan hastaliklarda 6ksirme, hapsirma
ve konusurken mikroorganizmalarin ¢evreye yayilmasini

onlemek icin maske kullaniimahdir.

® Hastanin yasadigi oda havalandiriimalidir.

SAGLIK VE HIFZISSIHHA SUBE MUDURLUGU

Hastanin ev igerisinde kullandigi esyalar ve hasta odasi
dUzenli olarak temizlenmelidir.

Hastanin  yatak takimlari ve giysileri sk araliklarla
temizlenmelidir.

Hasta odasinda az esya bulundurulmalidir.

Hastada ates, halsizlik, agri, bulanti, kusma, bogaz
agrisi, burun akinti, 6ksUriUk, gece terlemesi, bas agrisi,
eklem agrisi gibi enfeksiyon belirtileri varsa hekime bilgi
verilmeli, en yakin saglik kurumuna gidilmelidir.



Pandemi dénemlerinde;

Hasta kisi ya da temas sUphesiyle takibi yapilan kisi saglk
ekipleri tarafindan kendisine iletilen sire boyunca kesinlikle
evden ¢ikmamalidir. Eve ziyaretg¢i kabul edilmemelidir.

Diger aile Uyeleri mUmkUn oldugunca hastadan ayri
alanlari kullanmalidir. VirUsUn evde baskalarina bulasmasini
engellemek igin evde takipli hastalar mUmkinse diger
kisilerden farkh bir odada, bu mUmkin degil ise iyi
havalanan bir odada oturmali, odada diger kisilerden en
az 1 metre uzakta olmalidir ve tibbi maske takmalidir.
Maskenin nemlenmesi halinde maske, maskenin 6n
b6limUne dokunulmadan yenisi ile dedistirmeli, kullanilan
maske cift poset icinde ¢ope atilmali ve eller yikanmalidir.

® Hasta ve temaslilarin bardak, tabak, havlu gibi esyalari

ayri olmali ve bu ve benzeri kisisel esyalari baskalari
kullanmamalidir.

Hastalarin kullandidi kiyafet, ¢arsaf ve nevresim gibi tekstil
Urinleri 60- 90°C'de normal deterjan ile yikanmalidir.

Hasta ve diger aile Uyeleri igin kisisel koruyucu donanim (en
azindan maske ve eldiven) temin edilmeli, evde izolasyon
6nlemlerine uygun ortam (havalandirma, el hijyeni igin kagit
havlu ve tek kullanimhk mendil gibi diger hijyenik dnlemler)
hazirlanmalidir.
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2.15. EL YIKAMA

Saglkh ortamin saglanmasi, her tirl0 hastalik etkeninin
ortamdan uzaklastirilmasi igin ellerin dogru yoéntemle
yikanmasi gerekmektedir. Eller;

e Oksurdikten ve hapsirdiktan sonra, yemek yemeden &nce
ve sonra, hastanin idrar ve diskisi ellere bulastiktan sonra
hastanin elleri temizlenmelidir.
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® Hastanin kisisel bakimini yapan kisiler bakimdan 6nce ve

sonra, hastanin pansumanini yapmadan &nce ve sonrq,
hasta bezi, sondasi, serumu, pansuman atiklari gibi
hasta ¢iktilarina dokunduktan sonra, hastanin yemeklerini
hazirlamadan 6nce, hastanin ilaglarini hazirlamadan 6nce
ellerini yikamalidir.



ELLER NASIL YIKANMALI?

A N N N

Eller, akan su altinda islatilir.

Ellere yeteri kadar sabun alinir.

Avuc icleri birbiri ile temas ederek ovalanir.
Avug i¢i kullanilarak diger elin sirti ovalanir.

Avug igleri birbirleri ile temas ederken parmaklar
birbirinin arasina ge¢mis olarak ovalanir.

Parmaklar kapali iken parmaklarin arka yozleri diger
elin avuc ici ile temas ettirilerek ovalanir.

Basparmaklar diger elin avug i¢ine alinarak ovalanir.

TUm parmak uglari, diger elin avug igine alinarak ovalanir.

Eller en az 20 sn sure ile yikanmahdir.

« Eller akan su ile iyice durulanir, durulama parmak uglarindan

dirseklere dogru yapilir, parmaklar yukari gelecek sekilde
tutularak suyun dirsekten ele akisi énlenir.

Eller kagit havlu ile kurulanir, musluk kagit havlu ya da pegete
ile kapatilir.

SAGLIK VE HIFZISSIHHA SUBE MUDURLUGU
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