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OZET

Amag: Arastirma saglik alaninda egitim ve bilgilendirme amaciyla kullanilan

brosiirlerin okunabilirliginin ve anlasilabilirliginin saptanmasi amaciyla planlanmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. Okunabilirligin degerlendirilmesi
icin, Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
kullanilan 33 brosiir incelenmistir. Anlasilabilirligin degerlendirmesi amaciyla
kurumdaki polikliniklere basvurmus 660 birey ve yakini, “Okuyucu Brosiir
Degerlendirme Formu” ile brosiirleri degerlendirmistir. Arastirma Aralik 2018-Ocak
2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici

istatistikler, Pearson korelasyon analizi ve Ki-Kare analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada incelenen 33 brosiiriin ortalama sozciik uzunlugu (OSU)
2,99+,22 hece ve ortalama tiimce uzunlugu (OTU) 9,20+1,82 sozciik olarak
hesaplanmistir. Katilimcilar tarafindan degerlendirilen brosiirlerin =~ Atesman
okunabilirlik puan ortalamalart 54,58+9,58’dir. Brosiirlerin %30,3’{iniin zor,
%66,7’sinin orta gliglikkte ve %3’linilin kolay okunabilir oldugu belirlenmistir.
Katilimcilar tarafindan degerlendirilen brosiirlerin Cetinkaya-Uzun okunabilirlik puan
ortalamalar1 32,09+5,86°dir. Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiiliine gore yapilan
smiflandirmada brosiirlerin %66,7’sinin engelli okuma, % 33,3’{inlin egitsel okuma
simifinda oldugu tespit edilmistir. Brosiirlerin Atesman ve Cetinkaya-Uzun
okunabilirlik siniflamasina gore okunabilirlikleri ile tibbi terimlerin anlamay:

zorlastirma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Arastirma sonucunca Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde kullanilan brosiirlerin okunabilirliklerinin zor oldugu ve
brosiirlerin biiyiik ¢cogunlugunu okumak i¢in en az sekizinci sinif egitim diizeyinde
olmak gerektigi saptanmistir. Bu baglamda brosiirler okunabilirliklerinin daha kolay
hale gelmesi i¢in gozden gecirilmelidir. Brosiirlerin anlasilabilirligi tibbi terimlerin
sayisinin azaltilmasi, tibbi terimlerin Tiirkge karsiliklarinin agiklanmasi ve verilen

bilgi miktarinin hasta ihtiyacina uygun hazirlanmasi ile arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Brosiir, okunabilirlik, anlasilabilirlik, saglik, hasta egitimi



ABSTRACT

Objective: The study was planned to determine the readability and understandability

of the brochures used for education and information purposes in the field of health.

Method: The research was conducted as a descriptive type. In order to evaluate the
readability, 33 brochures used in Health Science University Antalya Training and
Research Hospital were examined. In order to evaluate the understandability of the
brochures, 660 individuals who applied to polyclinics and their relatives in this
hospital evaluated the brochures with the “Brochure Evaluation Form for the Reader”
prepared in accordance with the literature. The study was conducted between
December 2018 and January 2019. Descriptive statistics, Pearson correlation analysis

and Chi-Square analysis were used to evaluate the data.

Results: The average word length (AWL) of the brochures was calculated as 2.99+.22
syllables and average sentence length (ASL) as 9.20+1.82 words. The readability score
according to the Atesman’s formula was 54.58 + 9.58. It was determined that 30.3%
of the brochures were difficult, 66.7% of them were in medium difficulty and 3% were
easy to read. The average of Cetinkaya-Uzun readability of the brochures was
32.0945.86. In the classification made according to the Cetinkaya-Uzun readability
formula, it was found that 66.7% of the brochures were frustration level, and 33.3% of
them were in the instructional reading level. A significant difference was found
between the readability of the brochures according to Atesman and Cetinkaya-Uzun
readability classification and the difficulty of understanding medical terms (p <.05).

Conclusion: As a result of the research, it was found that the readability of the
brochures used in Antalya Training and Research Hospital was difficult to read and
people should be at least eighth-grade level to read the majority of the brochures. In
this context, the brochures should be reviewed to make their readability easier. The
understandability of the brochures can be increased by reducing the number of medical
terms, explaining the Turkish equivalents of the medical terms and preparing the

information given in accordance with the patient needs.

Keywords: Brochures, readability, understandability, health, patient education



ICINDEKILER

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

TABLOLAR DIZINi
SEKILLER DiZziNi

SIMGELER ve KISALTMALAR

1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi
1.2. Arastirma Sorular1
2. GENEL BILGILER
2.1. Hasta Egitimi ve Bilgilendirilmesi
2.2. Hemsirenin Rol ve Islevleri
2.3. Hasta Egitimi ve Bilgilendirilmesinde Kullanilan Y6ntemler
2.4. Saglik Hizmetlerinde Hasta Egitiminde Kullanilan Materyaller
ve Ozellikleri
2.5. Saglik Egitiminde Kullanilan Yazili Materyallerde Okunabilirlik
ve Anlagilabilirlik
3. GEREC ve YONTEM
3.1. Aragtirmanin Tipi
3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.4. Aragtirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Diglama Kriterleri
3.5. Veri Toplama Araclari
3.6. Verilerin Toplanmasi
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi
3.8. Arastirmanin Sinirliklari
3.9. Arastirmanin Etik YOnii

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

iii
Vi

viii

g A W W N P

20
26
26
26
26
27
27
28
30
30
31
31



4. BULGULAR 32
4.1. Saglik Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amactyla Kullanilan
Brosiirlere ve Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular 32

4.2. Saglik Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan

Brosiirlerin Okunabilirliklerine iliskin Bulgular 34

4.3. Saglik Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amactyla Kullanilan
Brosiirlerin Anlasilabilirligine iliskin Bulgular 38
5. TARTISMA 44

5.1. Saglik Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan

Brosiirlerin Ozelliklerine Iliskin Bulgular 44
5.2. Saglik Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan

Brosiirlerin Atesman Okunabilirlik Formiiliine Gére Okunabilirlik

Diizeyi 45
5.3. Saglik Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan

Brosiirlerin Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formiiliine Gore

Okunabilirlik Diizeyi 47
5.4. Saglik Alaninda Egitim Ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan
Brosiirlerin Okunabilirlikleri ve Anlasilabilirlikleri Arasindaki iliski 48
6. SONUC ve ONERILER 56
KAYNAKLAR 58
EKLER

EK-1. Brosiir Inceleme Formu
EK-2. Okuyucu Brosiir Degerlendirme Formu
EK-3. Etik Kurul Onay1
EK-4. Kurum Izin Yazist
EK-5. Atesman Okunabilirlik Formiil Izni
EK-6. Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formiil izni
EK-7. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
EK-8. Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Kullanilan Brosiirler

EK-9. Arastirma Zaman Cizelgesi

OZGECMIS



Tablo 2.1.

Tablo 2.2.

Tablo 2.3.

Tablo 2.4.

Tablo 2.5.

Tablo 2.6.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

TABLOLAR DiZiNi

Egitim materyali seciminde dikkat edilmesi gereken noktalar
Basili materyallerin yararlar1 ve sinirliliklar

SMOG okunabilirlik doniisiim tablosu

Flesch’in okuma kolayligina ve egitim diizeyine gore okunabilirlik
siiflandirilmast

Atesman okunabilirlik formiiliine goére okunabilirlik siniflandirilmast
Tiirk¢e metinlerin okunabilirlik diizeylerin tanimlanmast

ve siniflandiriimasi

Brosiirlerin 6zellikleri

Katilimeilarin tanitict 6zellikleri (n=660)

Katilimeilarin degerlendirdikleri brosiiriin konusu ile ilgili egitim
alma durumlar1 ve egitim alan katilimcilarin egitimlerine

iliskin ozellikleri

Brosiirlerin Ategsman okunabilirlik puanlar1 ve okunabilirlik
formiiliine gore siniflandirilmasi

Brosiirlerin Cetinkaya-Uzun okunabilirlik puanlari ve
okunabilirlik formiiliine gore siiflandirilmasi

Atesman ve Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilleri

arasindaki iliski

12

21

22

23

23

32

33

34

34

36

38



Tablo 4.7. Katilimcilarin brosiirlerin anlagilabilirligine iliskin goriislerinin
dagilimi (n=660)

Tablo 4.8. Okuyucu brosiir degerlendirme formunda yer alan ifadelerin
Atesman Okunabilirlik siniflamasina gore karsilastirilmasi

Tablo 4.9. Okuyucu brosiir degerlendirme formunda yer alan ifadelerin

Cetinkaya-Uzun okunabilirlik siniflamasina gore karsilastirilmast

38

40

42

Vi



Sekil 2.1.

Sekil 2.2.

Sekil 2.3.

Sekil 2.4.

Sekil 2.5.

Sekil 2.6.

Sekil 2.7.

Sekil 2.8.

Sekil 3.1.

Sekil 3.2.

SEKILLER DIiZINi

Gorsel egitim ve bilgilendirme materyallerinin gesitleri
Materyallerde kullanilan kenar bosluklar

Metinlerin sola hizali, saga hizali ve ortalanmis olma durumlari
Diiz metin ve kolon kullanimi1

Koyu arka plan yerine acik arka plan kullanimi

Stislii ve basit gorsel 6rnekleri

Gorsel agiklamasi 6rnegi

Saglik alaninda kullanilan yazili egitim materyallerinin 6zellikleri
Atesman ve Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilleri

Arastirmanin uygulanmasi

12

14

14

15

15

16

16

18

28

30

vii



SIMGELER ve KISALTMALAR

ETDK : Eski Tiirkge Ders Kitab1

HIV : Human Immunodeficiency Virus

JCAHO : Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
MRI : Manyetik Rezonans Goriintiileme

(ON]V) : Ortalama S6zclik Uzunlugu

OoTu : Ortalama Tiimce Uzunlugu

SMOG : Simple Measure of Gobbledygook

YTDK : Yeni Tiirkge Ders Kitabi

viii



1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Hemsirelerin gorevi, hastalara ve ailelere bakim vermenin yani sira bilgi ve
deneyimlerini kullanarak bireylere bilgi ve egitim vermektir (Bastable, 2003b).
Verilen bilgi ve egitimden sonra hastalara yazili egitim materyalleri verilmedigi
takdirde, hastalar kendilerine anlatilan bu bilgilerin ¢ogunu unutmaktadir (Sassen,
2017). Hastalara taburculuk egitimlerinden sonra yazili materyal verilmesi bireylerin
hastaliklarini yonetmelerinde 6nemli bir kaynak niteligi tasmaktadir (Redman, 2013).
Yazili egitim materyalleri sadece hastalik veya rehabilitasyon doneminde degil,
girisimsel iglemler yapilmadan 6nce de hastalara bilgi saglamaktadir. Verilen bilgi
izlem Oncesi hastalarin yasadiklari anksiyetenin azaltilmasinda etkili olmaktadir

(Kutlutiirkan ve ark., 2010).

Hazirlanan materyaller kolay okunabilir ve anlasilabilir olmalidir (Kaya ve Kaya,
2008). Okunabilirlik, okuma metinleri i¢in metni kolay veya zor okunan yapan
ozellikleridir (Bastable, 2003a). Paragraf uzunlugunun alt1 satir olmasi, etken tiimceler
kullanilmast ve tesvik edici dil kullanilmas1 okunabilirligi arttirmaktadir. Ayrica yazi
boyutunun 12 punto ve {izeri olmasi, yazilarin arka plandan farkli renkte olmasi ve
tibbi terimler yerine giinliik dilin kullanilmas1 yazinin okunabilirligini arttiran diger

ozelliklerdendir ( European Commission, 2009; Deatrick ve ark., 2010).

Metnin hedef kitle i¢in dogru olup olmadigini degerlendirmek amaciyla kullanilan
okunabilirlik puaninin, saglik egitimi ile ilgili bir metinde sekizinci sinif veya daha
diisiik bir sinifta olmasi gerekmektedir (Deatrick ve ark., 2010). Okunabilirligi
saptamak i¢in Flesch-Kincaid ve SMOG (Simple Measure of Gobbledygook)
formiilleri gibi 6l¢tim yontemleri kullanilabilir (Bastable, 2013a). Ancak dilbilgisi ve
sozciik farkliliklarindan dolay: Tiirk¢e metinlerde Atesman okunabilirlik formiilii veya

Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilii kullanilmaktadir (Cetinkaya, 2010).

Literatiirde saglik alaninda hazirlanan materyallerin okunabilirlikleri, olmas1 gereken
okuma smifinin istiindedir (Ryan ve ark., 2014; Inci ve Sergekus, 2015; Hunt ve
McGrath, 2016). SMOG ve Fry okunabilirlik formiillerinin kullanildig1 ¢aligsmalarda,
brostirler dokuzuncu sinif egitim diizeyinde bulunmus olup, 6nerilen sekizinci sinif

egitim diizeyinin iizerindedir ( Ryan ve ark., 2014; Hunt ve McGrath, 2016).



Tiirkiye’de ders kitaplariyla ilgili yapilan birgok ¢aligma (Okur ve Ari, 2013; Bas ve
Yildiz, 2015; Mirzaoglu ve Akin, 2015; Ozdemir, 2016) bulunmasina ragmen Tiirkce
okunabilirlik formiillerini kullanan saglik alanindaki brostirlerin okunabilirligi ile ilgili
az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismalarda metinlerin okunabilirlikleri zor olarak
siniflandirilmig ve metinleri okuyan bireylerin Tiirkiye’deki egitim sistemine gore 10.
siif diizeyinde egitim almasi gerektigi saptanmistir (Eker ve ark., 2013; Atasoy ve
Tabak, 2014; Kegeci ve ark., 2017; Tan ve ark., 2018; Tolu ve Basim, 2018).

Farkli egitim diizeylerine sahip bireylerin, konu hakkindaki ana mesajlar1 isleyip
aciklayabilmelerine anlasilabilirlik denilmektedir (Shoemaker ve ark., 2014).
Anlagilabilirligin belirlenmesi i¢in materyallerin kolay okunabilir olmasi, materyale
On test ve son test yapilmasi gerekmektedir (Centers For Disease Control and
Prevention, 2009). Tibbi terimlerin fazla kullanilmasi, metin yazilarinin
okunamayacak boyutta olmasi, gorsellerin kullanilmamasi, tiimcelerin anlasilir
olmamasi ve brosiiriin renk se¢ciminin uygun olmamasi brosiirlerin anlagilabilirligini
azaltmaktadir (Hirschberg ve ark., 2013; Edmonds ve ark., 2017; Prothero ve ark.,
2017; Al Ageel ve ark., 2018; Schoberer ve ark., 2018).

Hemgireler ve saglik bakimi ekibinin diger iiyeleri hastalara bilgi ve egitim verirken
yazili brosiir ve kitapgiklardan faydalanmaktadir. Bu baglamda kullanilan
materyallerin okunabilirligi verilen egitimin kalitesi ve anlagilabilirligi agisindan
onemlidir. Brosiirlerin okunabilirligi bireyin o brosiirii anlama derecesini
etkileyecektir. Bu arastirma saglik alaninda egitim ve bilgilendirme amaciyla
kullanilan brosiirlerin okunabilirligi ve anlasilabilirliginin saptanmast amaciyla

planlanmustir.

1.2. Arastirma Sorulari
1. Saghk alaninda egitim ve bilgilendirme amaciyla kullanilan brosiirlerin

Atesman okunabilirlik formiiliine gére okunabilirlik diizeyi nedir?

2. Saglik alaninda egitim ve bilgilendirme amaciyla kullanilan brosiirlerin

Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiiliine gére okunabilirlik diizeyi nedir?

3. Saglik alaninda egitim ve bilgilendirme amaciyla kullanilan brosiirlerin

okunabilirlikleri ve anlasilabilirlikleri arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Egitimi ve Bilgilendirilmesi

Giliniimiizde saglikla ilgili birgok bilgi bulunmakta ve bu bilgilere erisim giin gectikce
kolay olmaktadir. En dogru ve giivenilir kaynaga ulagmak i¢in saglik hizmetlerinden
yararlanan hastalar, ¢esitli saglik profesyonellerinden saglik gelistirme davranislari,
hastaliklarinin tedavisi ve 6z yonetimi hakkinda egitim alirlar. Ancak, hasta egitimi
sadece hastayi bilgilendirmekle ilgili degildir (Sassen, 2017). Bilgilendirme; hastaya
hastaliginin durumu, tedavisi, riskleri ve tedavinin yararlar1 hakkinda gerekli bilgileri
saglamaktir ve hasta bakiminin bir gerekliligidir. Egitim ise karmasik bir siirectir ve
organize edilmis bilgilerin hastaya 6gretilmesidir (Favlo, 2011). Hasta egitimi, saglik
sorunu ve hastaligin 6z yonetimi iizerinde olumlu bir etkisi olan, yasam tarzini ve
davranigini degistirmek i¢in hastayla isbirligi i¢cinde formiile edilmis hedefli, planl ve
amagcl bir siiregtir. Bir 6gretim planina gore amaglanmakta olan hasta egitimi, egitim
sonuglarinin karsilanmasi i¢in 6gretim etkinliklerinin ve deneyimlerinin planlanmasini
ve uygulanmasini igerir (Bastable, 2003b; Hall, 2013). Egitim siirecinde hasta igin
amag ve hedefler belirlemek ve hastayr degerlendirmek gerekmektedir (Favlo, 2011).
Hasta egitimi ve 0z yOnetimi gelistirmek yalmizca bilgi vermekle kalmaz; aym
zamanda hastayla iletisim kurmak, ihtiyaclarini ve isteklerini degerlendirmek, bilgi ve
duygu aligverisinde bulunmak ve serbestce konusmanin yaygin oldugu acik bir iligki

gelistirir (Hall, 2013; Sassen, 2017).

Hastanede hasta bilgilendirmesi ve egitimi hemsire, hekim, diyetisyen, fizyoterapist
veya kayit memuru tarafindan yapilabilmektedir (Aygiil ve Ulupinar, 2012). Hasta
bilgilendirmesi ve egitimi ¢esitli konularda olabilmektedir. Hastaneye yatan hastalara
saglik profesyonelleri tarafindan hastanenin ortami ve kurallar1, yemek ve ilag saatleri
gibi rutin uygulamalarin isleyisi ile refakatci ve ziyaretgi saatleri ve kurallar1 hakkinda
bilgi verilmektedir. Hastalar ayrica taburculuk egitimi olarak beslenme, bosaltim,
cinsel yasam, sosyal yasam degisiklikleri gibi giinlik yasam aktivitelerini nasil
diizenleyecekleri; hastaliklarinda gelisebilecek olasi semptomlar ve bunlarla nasil basa
¢ikmalart gerektigi; ila¢ kullanimu, ilag etkileri ve yan etkileri vb. konular basta olmak
tizere hastalik 6z yonetimi ve taburculuk konularinda egitim almaktadirlar (Aygiil ve

Ulupinar, 2012; Hall, 2013; Oz Alkan, 2016).



Verilen hasta egitimi hastaya, ailesine, topluma, hemsirelik meslegine, hastaneye ve
ekonomiye c¢esitli yararlar saglamaktadir. Hasta egitiminin yararlar1 asagida

belirtilmektedir (Bastable, 2003b; Win ve ark., 2015; Sassen, 2017). Hasta egitimi:

e Saglik okuryazarligini arttirir,

e Hasta memnuniyetini artirir,

e Yasam kalitesini arttirir,

e Bakimin stirekliligini saglar,

e Hasta anksiyetesini azaltir,

e Hastanin, hastalik ve tedavi yonetimi ile ilgili 6z yonetimini arttirir,

¢ Bir hastaligin komplikasyonlariin insidansini etkili bir sekilde azaltir,

e Saglik bakimi planlaria baglilig: tesvik eder,

e QGinlik yasam aktivitelerinin performansinda bagimsizligi maksimuma
cikarir,

e Hastalarin bakimlarinin planlanmasina aktif olarak katilmalari i¢in enerji
Verir,

e Hastalarin 6zbakim yonetimini gelistirir,

e Hastalarin farkindaligini arttirir,

e Zaman ve maliyet etkinligini saglar,

e Hastanede kalis siiresini azaltir,

e Tedaviye uyumu arttirir,

e lyilesmeyi hizlandirir.

2.2. Hemsirenin Rol ve Islevleri

Hemsirelerin egitim verme, arastirma yapma, bakim hizmetinin yonetimini iistlenme
ile birey, aile ve toplumun bakim gereksinimini karsilama islevleri mevcuttur.
Hemsire, mesleki islevlerini yerine getirirken bazi rolleri listlenmektedir. Bagimsiz
olarak karar verip gergeklestirdigi bu roller; bakim vericilik, egiticilik, arastirmacilik,
isbirligi saglayicilik, danismanlik, savunuculuktur. Hemsirenin, hasta hastaneye
yattig1 andan itibaren taburcu olana kadar, ayrica taburculuk sonrasi veya hastaneye
yatmamis hastalar i¢in koruyucu saglik hizmetleri ve sagligi gelistirme i¢in en fazla
kullandigi islevi egitim vermedir (Bastable, 2003b; Gogmen Baykara, 2010; Taylor ve
ark., 2011).



2.2.1. Hemsirenin Hasta Egitimindeki Rolii

Hasta egitimi, insanlarin istenilen davranislart giinlilk hayata dahil edebilmeleri i¢in
bilgi, beceri, tutum ve degerleri 6grenmelerine yardimci olma siirecidir. Bu nedenle
hemsire hasta egitimi i¢in hastanin ihtiyaglarini hasta ile birlikte belirlemeli, planlama
yapmali ve egitimi gergeklestirmelidir (Bastable, 2003b; Taylor ve ark., 2011). Hasta
egitimindeki amag, sagligin siirdiiriilmesi i¢in hastalarin gerekli olan yetkinliklerini
korumalarina ve gelistirmelerine yardime1 olmaktir (Bastable, 2003b). Bu baglamda
bir egitimci olarak hemsire, hastaya saglikla ilgili kavramlari, rutin bakim
faaliyetlerinin nedenlerini, kisisel bakim faaliyetleri gibi prosediirleri agiklar,
O0grenmeyi ya da hasta davranigini giiclendirir ve hastanin egitimdeki ilerlemesini

degerlendirir (Hall, 2013).

Hasta egitimi bagimsiz bir hemsirelik islevidir ve profesyonel hemsirelik bakiminin
ayrilmaz bir parcasidir. Hemsireler her zaman hastalari, hasta ailelerini ve
meslektaglarini egitmislerdir (Hall, 2013). Bastable’nin aktardigina gére JCAHO
(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-Saglik Kurumlari
Akreditasyon Ortak Komisyonu), hasta egitiminin saglanmasinda disiplinler arasi bir
ekip yaklagimi benimsemistir. Egitimi verecek hemsirelerin egitim siireci baglamadan
once, her hastanin veya ailesinin okuryazarlik diizeyini, egitim ge¢misini, dil
becerilerini ve kiiltiirlerini dikkate almalar1 gerekmektedir. JCAHO nun 6nerilerinde
hasta ve personel egitiminin ve hemsirenin egitim verme islevinin Onemi yer
almaktadir (Bastable, 2003b). Hemsire egitim verme islevini yerine getirirken,
hastanin ihtiyaglarini her zaman baslangic noktasi olarak ele almalidir. Ayrica hasta
egitimi, saglik sorunu ile hasta davranis1 arasindaki iligki hakkinda olmalidir.
Hemsireler ilk olarak her zaman problemi ve hastalarin ihtiyaglarini belirlemelidir.
Hastanin ihtiyaclar1 belirlendikten sonra egitim verilmelidir (Bastable, 2003b; Sassen,
2017).

2.3. Hasta Egitimi ve Bilgilendirilmesinde Kullanilan Yéntemler

Hemsireler hastalarin egitim ihtiyaclarini hasta ile birlikte belirledikten sonra egitim
icin gerekli yontemi se¢melidir. Egitim verilecek hasta hakkindaki tiim bilgileri
toplamak karmasik ve zaman alict gibi goriinse de egitim ve bilgilendirmede
kullanilacak yontemleri belirlemek acisindan oldukga gereklidir. Hastanin hastaligi,

tercihleri, egitim veya bilgilendirme yapilacak ortamin uygunlugu, egitimin siiresi ve



mevcut materyaller g6z 6niinde bulundurularak bireysel veya grup egitimi i¢in se¢im
yapilmalidir (Favlo, 2011). Bireysel ve grup egitimi se¢imi yapildiktan sonra gerekli
materyaller se¢ilmelidir (Whitehand, 2017).

2.3.1. Bireysel Egitim

Bireysel egitim, hastaya egitim veren hemsireler i¢in en yaygin kullanilan bir
yontemdir. Bireysel egitimde, hastayla bire bir iliski olmasi nedeniyle hastaya 6zgii
bireysellestirilmis egitime hastanin ilgisi ¢ok yiiksektir. Ayrica egitim sirasinda ve
sonunda verilen geri bildirim ve egitim ¢iktilar1 dogrudan hasta durumuna gore
uyarlanabilmektedir (Sassen, 2017). Hastalara egitim vermek icin bireysel egitimi
kullanmak, egitim kalitesi arttirilabilir. Ancak bireysel egitim hasta ile birebir
goriismeyi gerektirdiginden zaman alict bir yontemdir (Wong ve ark., 2015). Bazi
konularda bireysel egitim vermek daha uygun olabilir. Ornegin, HIV (Human
Immunodeficiency Virus)'li hastalar i¢in bireysel egitimin tedaviye uyumu arttirmada
etkili oldugu gosterilmistir (Coster ve Norman, 2009). Fredericks ve Yau (2017)’nun
yaptig1 metaanalizde bireysel egitimin Oonemi vurgulanmaktadir. Bireysel egitim
yasam kalitesinde ve sagligi gelistirme davranislarinda artma ile depresyon ve

anksiyetede azalmayi saglamaktadir (Fredericks ve Yau, 2017).

2.3.2. Grup Egitimi

Grup egitimi bir grubun veya ailenin egitim ¢iktilarina ulasabilecegi sosyal stirecleri
ve egitim hedeflerini igeren, birden fazla kisiye ayn1 anda ulasilan egitim yontemidir.
Grup egitimi, birebir egitim ile ulasilamayan hedeflere ulasmaya odaklanir. Bu
baglamda olusturulan egitim grubu, benzer biligsel becerilere sahip hastalardan olusur.
Ornegin, grup egitimi alacak hastalar ayn1 hastaliga sahip ve benzer yas grubunda
kisilerden secilir. Ancak grup egitiminde bir grup hastayr saglik sorunlar1 ve
hastaliklarinin tedavisi hakkinda bilgilendirmek i¢in bir araya getirmek hastaya 6zgii
egitim eksikligine neden olmaktadir (Sassen, 2017). Bireysel egitim gibi hastaya bire
bir egitim verme imkani olmamasina karsin grup egitimi, katilimcilarin benzer yas
grubunda ve ayni hastaliga sahip kisiler olmasi1 ve akran egitiminin de etkinligini
icerdiginden dolay1 verimliligi yiiksektir (Wong ve ark., 2015). Epilepsili ¢ocuklar ve
ebeveynleri ile yapilan bir caligmada, grup egitiminin epileptik nobet sikligini
azaltmada ve bu karmasik saglik problemi hakkinda artan bilgi ihtiyacinin

azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (Coster ve Norman, 2009). Bagka bir



calismada hastalara verilen grup egitiminin koroner arter bypass grefti yapilacak
hastalarda anksiyete ve ameliyata bagli korkularin azaldigr bildirilmistir

(Shahmansouri ve ark., 2014).

2.4. Hasta Egitiminde Kullanilan Materyaller ve Ozellikleri

Hasta egitiminde kullanilan yontemlerin yaninda bazi materyaller de kullanilmaktadir.
Ogretim materyalleri, dgrenme siireci igerisinde egitici tarafindan degisik ortamlarda
sunulan araglardir. Bu araglar; fotograflar, basili materyaller, maketler gibi ilk bakista
anlasilir nesneler olabilece8i gibi igerigine erismek i¢in daha yiiksek teknolojiye
gereksinim duyulan ses kasetleri, videolar, CD’ler, internet sayfalari, ¢esitli yazilimlar
gibi ortamlarda da sunulabilir (Kaya, 2006). Saglik alaninda kullanilan 6gretim
materyallerinin islevi, hastalar ile egitici arasindaki iletisimi kolaylastirmaktir.
Ogretim materyalleri, egitici ile hasta arasindaki mesaj alisverisini saglayan iletisim
kanali oldugu i¢in, egitimin daha kolay, ¢cabuk ve etkili olmasina yardim eder (Tekbas
ve ark., 2005).

Saglik hizmetlerinde kullanilan materyaller, katilimcilarin egitim oturumuna aktif
olarak katilmalarina ve yasam tarzi degisimini saglamalarina yardimci olacak sekilde
tasarlanmali ve egitim sirasinda veya sonrasinda uygulanmalidir. Hemsirelik siirecinin
bir pargasi olan hasta egitiminde oturumun 6ncesinde katilimcilardan veri toplamak
gereklidir. Boylece hemsire hareket, gorme veya isitme bozukluklari gibi 6zel
ogrenme ihtiyaglari hakkinda bilgi sahibi olur. Bireysel veya grup egitimi verecek
hemsire hastalardan veri topladiktan sonra kullanacagi materyali belirler (Tekbas ve

ark., 2005; Halliday, 2017).

Egitim verilen yer ve diger 6zellikler, egitimde hangi kaynaklarin kullanilacagini
secmeyi kolaylastiracaktir. Hemsirenin egitim verdigi kisi sayisi, egitim verilen
kisilerin demografik 6zellikleri ve konu hakkinda bilgi diizeyleri, mevcut insan giicii,
egitim ic¢in planlanan siire, mahremiyet ihtiyaci, oda sicakligi, oda aydinlatmasi,
giiriiltii, oda havalandirmas1 ve oda mobilyalari, egitim mekanin1 ve kaynaklarini
secerken onemli faktdrlerdir (Tekbas ve ark., 2005; Hall, 2013). Ornegin, egitimde
sunum veya video varsa oturumun yapilacagl odada bir bilgisayar ve ekran olmasi
gerekmektedir. Ancak tasinabilir arag gerece erisim mevcutsa, bunlar egitim verilecek
ortama gotiiriilebilir. Internet tabanli kaynaklar1 kullanmak igin giivenilir bir internet

baglantis1  gerekmektedir. Egitimde oyun yoOntemi kullanilacaksa, odanin



biiyiikliigiiniin buna uygun olup olmadigi kontrol edilmelidir (Halliday, 2017).

Hasta egitimine, hasta i¢in en dnemli olan davranisi degistirmek ya da degistirmesi en
kolay olan davranisi iyilestirmekle baglanmalidir. Bu baglamda kullanilan hasta egitim
materyallerinden de hasta egitiminin kaliciligini arttirmak igin yararlanilabilir. Ancak
hasta egitim materyal se¢iminde bircok degiskenin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Ornegin; konu secerken kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan hastalar igin
daha fazla hareket etme, ilaglarimi kullanma ve beslenme diizeninin farkinda olma
Onerilerini igerebilir. Romatizmal saglik sorunu olan hastalarda, agr1 kesici ilag
tedavisi, daha fazla egzersiz yapmak ve iyi bir aktivite ve istirahat diizenine sahip

olmak gibi onerileri igerebilir (Tekbas ve ark., 2005; Sassen, 2017).

2.4.1. Egitim Materyallerin Se¢imi

Egitim verilecek hastanin ve egitim veya bilgilendirmenin yapilacagr ortamin
ozellikleri dikkate alinarak bireysel veya grup egitimi i¢in se¢im yapildiktan sonra
materyal secimi yapilmahdir (Favlo, 2011). Egitim materyali se¢iminde dikkat
edilmesi gereken noktalar Halliday (2017) ve Sassen (2017) kaynaklarindan

derlenerek olusturulmustur ve Tablo 2.1’de belirtilmistir.

Tablo 2.1. Egitim materyali se¢iminde dikkat edilmesi gereken noktalar

Ana Noktalar Sorulabilecek Sorular

Yas ve cinsiyet | Grup katilimcilarinin hepsi benzer yasta m1 olacak?

Grup katilimcilar1 benzer yasta degilse, kullanilan materyal
farkl1 bir kitleye uygun mu?

Materyal yasli, gen¢ veya c¢ocuk gibi 6zellikli bireyler igin
uygun mu?

Kaynaklar, egitim verilen bireylerin cinsiyetlerine uygun mu?

Kiiltiir Yazilacak kaynaklar i¢in en uygun dil hangisidir?

Kullanilacak kaynaklar, bireyler i¢in kiiltiirel olarak uygun mu?
Ornegin, besin onerisi verilecekse o toplumda sik bulunan bir
gida m1?

Hareketlilik ve | Egitimde kullanilacak kaynaklar belirli bir hareketlilik veya el
beceri becerisine sahip olmay1 gerektiriyor mu?




Tablo 2.1. Egitim materyali se¢iminde dikkat edilmesi gereken noktalar (devam)

Ana Noktalar Sorulabilecek Sorular

Gorme Yazili kaynaklar {izerindeki metin yeterince agik ve genis mi?
(Ornegin, 12 veya lizeri yazi bliytikliigii)

Sunumdaki metin yeterince acik ve genis mi? (Ornegin, 28
veya lizeri yazi buyukligii)

Isitme Sunum yapan kisinin daha yiiksek sesle konusmas1 gerekiyor
mu veya mikrofon mu kullanmali?

Altyazili videolarin kullanilmasi miimkiin mii?

Egitici konustugunda, katilimcilarin gerekli durumlarda
dudak okuyabilmeleri i¢in karsilikli m1 duruyorlar?

Biligsel ozellikler | Kaynaklarin herhangi birinin karmasikligi, yiiksek diizeyde
ve dikkat bir bilige sahip katilimc1 gerektiriyor mu?

Egitim faaliyetlerinden herhangi birinin siiresi dikkat
eksikligi olanlarin ayrilmasi anlamina gelebilir mi?

Okuryazarlik Dil uygun diizeyde kullaniliyor mu ve bilinmeyen
diizeyi kisaltmalarin ve terimlerin kullanilmasindan kaginiliyor mu?
Dijital Tiim katilimcilar kullanmalar1 istenen teknolojiye asina
Okuryazarlik olacak m1?

Tiim katilimcilarin internet erisimi olacak mi? Yoksa
alternatif bilgi kaynaklar1 saglanmig mi1?

Egitim ara¢ ve geregleri, egiticinin amaci ve hedeflerine gore etkili ve verimli
ogrenmeyi gerceklestirmek icin kullanilmaktadir. Ogretim arag ve gereclerinin sayisi
ve ¢esitleri teknolojinin de gelismesiyle artmistir. Bu nedenle 6gretim arag ve gerecleri
gorsel—-isitsel egitim ve bilgilendirme materyalleri, isitsel egitim ve bilgilendirme
materyalleri, gorsel egitim ve bilgilendirme materyalleri seklinde siniflandirilmistir

(Ozenay Béciik, 2014).

Gorsel — isitsel Egitim ve Bilgilendirme Materyalleri

Gorsel-isitsel egitim ve bilgilendirme materyalleri hem gorme hem de isitme
duyularma hitap etmektedir. Televizyon ve video bu sinifta ele alinabilir. Televizyon
egitim ortaminda genellikle video oynaticilarla birlikte 6nceden hazirlanmis sesli ve
hareketli goriintiileri izlemek icin kullanilmaktadir. Televizyon dikkat ¢ekici olmasi
nedeniyle dgrenilenlerin kaliciign daha fazla olmaktadir (Ozenay Bociik, 2014).
Gorsel-isitsel egitim ve bilgilendirme materyallerinin etkinligini degerlendirmek i¢in

Londra’da 2345 hasta katilimi ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilara televizyonda dis
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sagligini gelistirme ile alakali reklamlar izletilmistir. Calisma katilimcilarin televizyon
temelli sagligin gelistirilmesi ve hastalarin dis saglig1 hizmetlerine nasil erisecekleri
konusundaki bilgilerini gelistirmek i¢in etkili bir ara¢ olabilecegini gostermistir
(Jawad ve ark., 2017). Bir baska ¢alismada, 6454 katilimciya ilaglarin etkinligi ve
risklerini iceren televizyon reklamlari izletilmistir. Sonuglar, reklamlarin hastalarin

algilarini olumlu anlamda etkileyebilecegini gostermektedir (Aikin ve ark., 2017).

Video ile egitim 6gretim amagh hazirlanabildigi gibi dogal ortaminda goriilmesi
miimkiin olmayan olgu veya olaylarin 6grenilmesi i¢in de uygun olabilir (Cuhadar ve
Kiyici, 2014). Petroulias (2017) yaptigi ¢alismada, periferik olarak yerlestirilmis
merkezi kateterlerin ttkanma oranini azaltmanin bir yolu olarak yikanmasi i¢in hasta
egitimini saglamak amaciyla elektronik bir tablette video kullanmanin etkinligini
incelemistir. Videonun etkinligi ile hastalara yapilan alti haftalik miidahalenin
sonunda, ¢aligmaya katilan hastalar arasinda periferik kateterlerinde tikanma veya
enfeksiyon goriilmedigi saptanmistir (Petroulias, 2017). Yapilan bir baska calismada
son donem kronik bobrek hastalarina yasam kalitelerini arttirmak icin video ile egitim
verilmistir. Video egitim yontemlerinin uygulanmasinin hemodiyaliz hastalarinda

yasam kalitesini artirdig1 belirtilmistir (Maslakpak ve Shams, 2015).

Isitsel Egitim ve Bilgilendirme Materyalleri

Video veya televizyon gibi kaynaklara ulagsamayan bireyler icin ses kayitlart egitim
materyali olarak kullanilmaktadir. Glinlimiizde, bir¢ok saglik egitimi metni ve diger
basili saglik bilgisi materyalleri “konusan kitaplar” olarak mevcuttur. Gérme engelli
veya okur-yazar olmayan bireyler i¢in ulasilabilir kaynaklardir. Ayrica isitsel egitim
ve bilgilendirme materyalleri tekrarlamaya firsat verir (Bastable, 2003a). Isitsel egitim
ve bilgilendirme materyalleri sadece isitme duyusuna hitap etmektedir. Radyo ve
kaset/CD/Mp3 ¢alar 6rnek olarak verilebilir. Radyo bireysel egitim yerine biiyiik
kitlelere ulagsmay1 hedeflemektedir. Kaset/CD/Mp3 galarlar ise 6zellikle dil egitiminde
ve miizik alaninda kullanilabilmektedir (Cuhadar ve Kiyici, 2014). Ramirez ve ark.
(2015) yaptig1 ¢aligmada radyo programu ile hastalik belirtileri, kanser ile tireme ve
cinsellik konular1 hakkinda bilgi verilmistir. Calisma sonunda radyo ile egitim
programlarinin saglik bilgi erisimindeki yapisal ve bireysel engellerin iistesinden
gelmesi i¢in yararli bir strateji sunabilecegi saptanmistir (Ramirez ve ark., 2015).

Yapilan bir baska calismada katilimcilar kanser tedavisi sirasinda iki hafta boyunca
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MP3 calarla yonetilen egzersizleri yapmislardir. Calisma sonucunda girisimin agri,
yorgunluk ve uyku bozuklugu belirti kiimesini tedavi etmede etkili bir yaklagim

olabilecegi bulunmustur (Kwekkeboom ve ark., 2012).

Gorsel Egitim ve Bilgilendirme Materyalleri

Gorsel egitim ve bilgilendirme materyalleri gorme duyusuna hitap etmektedir. Gorsel
egitim ve bilgilendirme materyalleri iki boyutlu gorseller, ii¢c boyutlu gorseller, yazim
ve gosterim tahtalari, yansiticilar ile basili gorseller olmak iizere bes alt boliimde
incelenebilir (Kaya, 2006; Ozenay Béciik, 2014). Ogretim ortamlarinda en sik
kullanilan materyal tiirii basili gorsellerdir. Basili gorseller ekonomik, tasinabilir,
ulagilabilir ve ¢ogaltilmasi kolaydir (Tekbas ve ark., 2005; Demirkan ve Eroglu
Saragoglu, 2014).

Yazili kagit tabanli kaynaklar bazi durumlarda, profesyonel olarak basili kitapgiklar
ve brostlirler olurken bazi durumlarda hemsirenin kendi yazdigi materyaller olabilir.
Brosiir bir hizmet veya iiriin hakkinda resim, grafik, sekil ve bilgiler i¢eren kiigiik bir
Kitap veya dergi olarak adlandirilir (Sassen, 2017). Yazili egitim ve bilgilendirme
materyalleri siirekli ve siireksiz metinlerden olugmaktadir. Siirekli metinler hig
kesilmeden devam eden tiimce ve paragraflardir. Siireksiz metinler tablo, sekil veya
resim yazilari gibi tiimcenin siirekliliginde kesintiye neden olan metinlerdir (OECD,
2009).

Tiim kaynaklarda oldugu gibi, materyallerin oturumda hastalara ne zaman verilecegine
karar vermeniz gerekecektir. Ornegin, katilimeilarin igerik ilerledikge verilen kaynaga
basvurmasin1 beklerseniz, tim kagit tabanli kaynaklarin baslangicta verilmesi
onemlidir. Bu yontem ayrica, katilimcilarin not alabilecegi anlamina da gelir. Egitimin
sonuna kadar beklemeye karar verilirse, katilimcilarin bu konudan haberdar olmalari,
boylece 6grenecekleri bilgileri eve gotiireceklerini bilmeleri saglanmahidir (Halliday,
2017). Sekil 2.1°de hasta egitiminde kullanilabilecek gorsel egitim ve bilgilendirme
materyallerinin cesitleri bulunmaktadir (Kaya, 2006; Cuhadar ve Kiyic1, 2014; Ozenay
Bociik, 2014).
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ki Boyutlu » Resimler, ¢izimler, grafikler, cizelgeler,

L Gorseller | posterler, kavram haritalari
Ug ..Boyutlu * Gergek nesneler, modeller, maketler
Gorseller
Yazim ve Gosterim  Yazi tahtasi, biilten tahtasi
Tahtalar
Yansiticilar * Yansitici (projeksiyon) cihazi ve tepegoz

* Calisma kagitlar, kitaplar, kitapgiklar,

Basih Gorseller brosiirler

Sekil 2.1. Gorsel egitim ve bilgilendirme materyallerinin gesitleri

2.4.2. Saghk Egitiminde Kullamlan Yazihh Materyaller

Yazilt bilgi, iletisim kurmanin en giivenilir yoludur. Herhangi bir engeli olmayan
hastalarda kullanilabildigi gibi duyma engelli bireylerde de aktif olarak kullanilabilir.
Hastanin ihtiyac1 yokmus gibi goriinse bile sozlii anlatima ek olarak gerekli bilgilerin
yazili halde hastalar verilmesi 6nem arz etmektedir. Yazili iletisim, hazirlamasi1 zaman
alict ve stresli olmasina ragmen en giivenli yaklasimdir (Bastable, 2003a). Bu
baglamda hazirlanan hasta brosiirleri, hasta i¢in gerekli olan temel bilgileri icerdigi ve
hastaya 6zgii oldugu i¢in hasta egitimine onemli diizeyde destek verebilir. Hasta
brostirlerinin etkinligi hastaya verilen egitim Oncesinde, sirasinda veya sonrasinda

sahsen teslim edildiginde artar (Sassen, 2017).

Kullanilan basili egitim ve bilgilendirme materyallerinin yarar ve sinirliliklar
bulunmaktadir, Halliday (2017) ile Kaya (2006)’dan derlenerek Tablo 2.2°de

verilmistir:

Tablo 2.2. Basili materyallerin yararlar1 ve siirliliklart

Yararlan Sinirhliklar
e Temini kolaydir e Okuryazarlik gerektirir.
e Tasinmasi kolaydir e Konuyla ilgili 6n kosul bilgileri

olmayanlara bilgi aktaramaz
e Uygun tasarlanmig

olanlarin  kullanim e Ezberlemenin  desteklenmesine  neden
kolaydir olabilir

e Uretimi ve satin alim e Etkilesimsel olmayan ¢ogu basili materyal
gorece ucuzdur kavrama olmadan pasif sekilde kullanilir
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Hemsirenin materyal hazirlarken veya hazirlanmis materyalleri segerken egitim
materyallerinin Ozelliklerini bilmesi verilecek egitimin etkinligi agisindan yararl
oldugu i¢in hemsirenin yazili egitim materyallerini secerken 6zelliklerini iyi bilmesi
gerekmektedir. Yazili egitim materyallerini hazirlamada dikkat edilecek hususlar
icerik, metin goriinlimii, gorseller, tasarim, ¢eviri, anlagilabilirlik ve son test olmak
tizere yedi ana baslikta incelenebilir (DuBay, 2004; Centers For Disease Control and
Prevention, 2009; European Commission, 2009; Hall, 2013; Halliday, 2017):

1. Icerik:

e Verilecek mesaj boliim basina ii¢ veya dort mesaj olarak sinirlandirilmalidir.
Her boliimde bir mesaja odaklanilmali, bagka ek bilgi verilmemelidir. Uzun
listelerden kaginilmali, listelerdeki bilgi sayisi ¢ ile yedi arasinda olmalidir.

e Bilinmesi iyi ancak amaca uygun olmayan bilgiler elenmelidir.

Ornegin gebelikte beslenme konulu bir brosiirde ellerin yikanmasi gerektigi
bilgisi verilmelidir. Ancak el yikama ile ilgili uzun bir boliim yazilmamalidir.
Bu, ayr1 bir brostiriin konusudur.

e En 6nemli bilgi, materyalin ilk girisinde olmalidir. Bu bilginin neden 6énemli
oldugu, hastaya nasil bir yarar saglayacagi ve hastanin bu bilgiyi nasil
kullanacagi a¢iklanmalidir.

e En 6nemli bilgi, materyalin sonunda tekrarlanmalidir.

e Materyale iletisim igin gerekli olan telefon numarasi, posta ve e-posta adresi
gibi bilgiler eklenmelidir. Boylece egitim alan kisilere bilgi gerektiginde veya
gerekli durumlarda iletisim kuracaklar1 bagvuracaklari merkezleri bilirler.

e [llgili logolar, boliim adlar1 ve web sitelerinin yani sira bilgilerin iiretildigi tarih
ve telif hakki bilgileri de dahil edilmelidir. Telif haklarinin verilmesi yasal bir
zorunluluktur.

2. Metin goriiniimii:

e Materyalin kenar bosluklar1 en az 2,5 cm olmalidir. Sekil 2.2°deki ilk
gorseldeki kenar bosluklari uygun olup diger gorsellerdeki ¢cok dar ve ¢ok genis

kenar bosluklar1 okumay1 ve odaklanmay1 zorlagtiracaktir.
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Sekil 2.2. Materyallerde kullanilan kenar bosluklar1

e Metnin yaz1 tipi boyutu en az 12 punto olmalidir.

Siislii yazi tipleri yerine okunabilir yazi tipleri kullanilmalidir.
Ormnegin; Bluckaditer veya Ol English Text yazi tipleri yerine “Times New

Roman” kullanilabilir.

En 6nemli bilgiler kalin, italik veya metin kutusu i¢inde olmalidir.

Ornegin;

HIV enfeksiyonunun ilk asamalarinda genellikle semptom goriilmemektedir.

Yemek yemeden once ve sonra ellerinizi en az 20 saniye su ve sabunla yikayn.
Bu evrede olusacak bacak kramplarinda soguk uygulama yapabilirsiniz. Ancak

soguk uygulamay1 en fazla 20 dakika sonra sonlandirin.

Bir timcede sozciiklerin hepsinin biilyiik harfle yazilmasindan kagimnmalidir.
Sozciiklerin hepsinin biiyiik harfle yazilmas1 okumayi zorlagtirir.

Ornegin; ELLERINIZI YIKAYIN yerine Ellerinizi Yikayin yazabilirsiniz.
Metin sola hizali olmalidir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Metinlerin sola hizali, saga hizali ve ortalanmig olma durumlari

40-50 karakterden sonra kolon kullanilmalidir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Diiz metin ve kolon kullanimi

Uzun paragraflar okuyucuyu sasirttig1 icin 6zellikle yeni bilgileri verirken bir
tiimce yerine birden fazla tiimce kullanilmali,

Baslik veya alt bagliklar icin farkli bir renk veya kalin yazi tipi kullanilmali,
Materyalin renk se¢imi yapilmalidir. Sekil 2.5’te goriildiigii gibi genel olarak,

acik bir arka plan iizerinde koyu metin en okunaklidir.

Sekil 2.5. Koyu arka plan yerine agik arka plan kullanimi

3.

Gorseller:

Materyalin giris sayfast hastanin ilgisini ¢ekmeli ve istenilen mesaji
icermelidir.

Gorseller metindeki mesaj ile uyumlu olmalidir.

Gorseller ilgili metnin yaninda olmalidir. Gorsel metnin uzaginda veya baska
sayfada bulunursa anlam karisiklig1 yaratabilir.

Gorseller agiklama icermeli ve agiklamalar ana noktay1 igcermelidir.

Gorseller siislii ve dekoratif olmak yerine basit ve 6gretici olmalidir (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Siislii ve basit gorsel 6rnekleri (Centers For Disease Control and Prevention, 2009; Google
gorseller)

® Seckil 2.7.deki gorselin agiklamasina “12-36 ay arasi ¢ocuklar i¢in giivenlik

Onlemleri alinmalidir” yazilabilir.

Sekil 2.7. Gorsel agiklamasi 6rnegi (Hall, 2013)

4.

Tasarim:

Bilgiler mantiksal bir sirada olmalidir.

Bilgiler basliklar ve alt basliklarla boliinmelidir

Teknik ve bilimsel terimler en aza indirilmelidir.

Ornegin, “hipertansiyon” yerine “yiiksek tansiyon” veya “kontrasepsiyon
yontemi” yerine “dogum kontrol yontemi” yazilmalidir.

Teknik ve bilimsel terimler agiklanmalidir.

Ornegin, MRI (Manyetik Rezonans Goriintiileme-insanlarin igyapisini
goriintiilemek amaciyla kullanilan yontem)

Kisa ve aktif tiimceler kullanilmalidir.

Ornegin; “Yaslanma ile birlikte kemik dansitesinde azalma meydana
geleceginden dolayi, yashlar kalsiyum igeren kaynaklardan yararlanmalidir”
yerine “Yaslanma ile birlikte kemik yogunlugunuz azalir. Bu nedenle giinliik
kalsiyum alimimiz1 arttirmalisiniz. Kalsiyum kemiklerin gelisimine yardimei
bir besin O0gesidir. Kalsiyum kaynaklar1 asagidaki tabloda gosterilmistir”
seklinde ifade edilebilir.

Konugma dili ile yazilmalidir.

Ornegin, “Hamilelik durumunda her giin 2 litre su igilmelidir” yerine “Hamile

iseniz her giin 2 litre su igmelisiniz” yazilabilir.
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e Ayni tibbi {iriiniin farkli dozlar1 ayni sekilde ifade edilmelidir.

Ornegin: 250 mg, 500 mg ila¢ dozlarindan sonra 1000 mg yerine 1 gr
yazilmamalidir.

e Ondalik yazimdan kag¢inmalidir.

Ornegin 250 mg yerine 0,25 gr yazilmamalidir.

e Olumsuz ifadeler kullanilmamalidir.

Ornegin; “Bu ilact damardan yaptirmamalisiniz” yazilmamalidir.

e Uriin adini siirekli tekrarlamak yerine "ilaciniz, bu ilag" gibi ifadeler
kullanilmalidir.

5. Ceviri:

e Dil ve igerik materyalin kullamlacag kiiltire uyumlu olmalidir. Ornegin
zehirlenmelerle ilgili hazirlanan bir brosiir yabanci kaynaklardan dogrudan
cevrilip kiiltiirel diizenlemeler yapilmadiginda, zehirlenme aninda aranacak
numaralar veya kurumlar o iilkeye uygun olmayabilir.

e Gorseller materyalin kullanilacag kiiltiire uyumlu olmalidir.

6. Anlasilabilirlik:

e Anlasilabilirlik test edilmelidir. Okunabilirlik ve son test ile 6l¢iilebilir. Metnin
okunabilirliginin iyi olmasi anlasilabilir oldugu anlamina gelmektedir.

7. Son test:

e Icerik, metin goriiniimii, gdrseller, tasarim, ceviri ve anlasilabilirlik bdliimleri
amaca uygun hazirlanip materyale son test yapilmalidir.

e Son test i¢in materyali en az 20 kisinin okunmasi istenip okuduktan sonra
igerikle 1ilgili sorular sorulmalidir. Katilimcilarin %90’ min dogru cevap
vermesi materyalin yayimlanmaya hazir oldugunu gostermektedir. Materyali
test edecek kisilerin;

v Geng ve yaslilar gibi 6zel yas gruplari,

v Materyaldeki bilgileri ilk defa okuyacaklar (konu ile bilgisi olmayanlar),

v’ Calisma hayatinda yazili belgeleri kullanmayanlar ve

v' Yazili bilgileri okumayi ve anlamayr zor bulan Kisiler olmasi

onerilmektedir.

Saglik alaninda kullanilan yazili egitim materyallerinin 6zellikleri DuBay (2004),
Centers For Disease Control and Prevention (2009), European Commission (2009) ve
Halliday (2017)’den derlenerek Sekil 2.8’de 6zetlenmistir.

17



Icerik

Metin goriintimil

Gorseller

Verilecek mesaj b6liim basina tic veya dort mesaj olarak sinirlandirilmali,

Bilinmesi iy1 ancak amaca uygun olmayan bilgiler elenmeli,

En 6nemli bilgi materyalin ilk girisinde olmali,

En 6nemli bilgi materyalin sonunda tekrarlanmali,

Materyale iletisim icin gerekli olan telefon numarasi, posta ve e-posta adresi gibi bilgiler eklenmeli,

Ilgili logolar, béliim adlar1 ve web sitelerinin yani sira bilgilerin tiretildigi tarih ve telif hakk bilgileri de déhil edilmelidir.

Materyalin kenar bosluklari en az 2,5 cm olmali,

Metnin yazi tipi boyutu en az 12 punto olmali,

En 6nemli bilgiler kalin, italik veya metin kutusu icinde olmali,

Bir ctimlede sozciiklerin hepsinin biiylik harfle yazilmasindan kaginmali,

Metin sola yasli olmali,

40-50 karakterden sonra kolon kullanilmali,

Uzun paragraflar okuyucuyu sasirttigi icin 6zellikle yeni bilgileri verirken bir climle yerine birden fazla ciimle
kullanilmali,

Baslik veya alt basliklar icin farkli bir renk veya kalin yazi tipi kullanilmali,

Materyalin renk secimi yapilmahdir.

Materyalin giris sayfasi hastanin ilgisini cekmeli ve istenilen mesaji icermeli,
Siislii ve dekoratif olmak yerine basit ve 6gretici olmali,

Metindeki mesaj ile uyumlu olmali,

Ilgili metnin yaninda olmali,

Aciklama icermeli ve aciklamalar ana noktayi icermelidir.

Sekil 2.8. Saglik alaninda kullanilan yazili egitim materyallerinin &zellikleri

[
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Tasarim

Cevirl

Anlasilabilirlik

-~

J

Son test

~N

Bilgiler mantiksal bir sirada olmali,

Bilgiler basliklar ve alt basliklarla béliinmeli,

Teknik ve bilimsel terimler en aza indirilmeli,

Teknik ve bilimsel terimler aciklanmali,

Kisa ve aktif climleler kullanilmali,

Konusma dili ile yazilmali,

Ayni tibbi firtiniin farkli dozlar1 aymi sekilde ifade edilmeli,

Ondalik yazimdan kaginmali,

Olumsuz ifadeler kullanilmamali,

Uriin adin siirekli tekrarlamak yerine "ilaciniz, bu ilag" gibi ifadeler kullanilmalidar.

Dil ve icerik materyalin kulanilacag kiiltiire uyumlu olmali,
Gorseller materyalin kulanilacag: kiiltiire uyumlu olmalidir.

Sekil 2.8. Saglik alaninda kullanilan yazili egitim materyallerinin 6zellikleri (devam)
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2.5. Saghk Egitiminde Kullamlan Yazilh Materyallerde Okunabilirlik ve
Anlasilabilirlik

2.5.1. Okunabilirlik ve Okunabilirlik Formiilleri

Okunabilirlik, bazi metinleri digerlerinden daha kolay okunur hale getiren seydir
(DuBay, 2004). Okunabililik, Sekil 2.8’de incelendigi gibi igerik, metin goriiniimii,
gorseller, tasarim, geviri ve anlasilabilirlikten etkilenmektedir (DuBay, 2004; Centers
For Disease Control and Prevention, 2009; European Commission, 2009; Halliday,
2017; Whitehand, 2017). Okunabilirlik diizeyi esas olarak kullanilan kelime
dagarcigini temsil eden tiimce ve kelime uzunlugu ile belirlenmektedir (Lampert ve
ark., 2016). Ingilizce igin SMOG ve Flesch okunabilirlik formiilleri kullanilirken
Tiirkce i¢in Atesman ve Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilleri kullanilmaktadir
(Centers For Disease Control and Prevention, 2009; Cetinkaya, 2010). Ulusal ve
uluslararas1 kurumlar hasta egitim materyalleri i¢in okunabilirlik diizeyleri
belirlemiglerdir. Uluslararasi Hasta Karar Yardim Standartlar1 Dernegi, SMOG veya
Fry igin hasta sagligi bilgilerinin sekizinci sinif veya daha az egitim diizeyinde
yazilmasii 6nermistir (International Patient Decision Aid Standards Collaboration,
2005).

SMOG Okunabilirlik Formiilii

SMOG (Simple Measure of Gobbledygook) okunabilirlik formiilii 1969 yilinda
McLaughlin tarafindan gelistirilmistir. SMOG okunabilirlik formiilii hesaplamasi igin
metnin bagindan, ortasindan ve sonundan en az 10 tiimcelik boliimler alinir, alinan bu
timcelerdeki li¢ veya daha fazla heceli sozciik sayilar1 hesaplanir ve ¢ikan deger,
metnin ABD egitim sistemine gore tanimlanmis olan diizeyini belirtir. SMOG formiilii
ile 600 kelimelik bir metnin okunabilirligi yaklasitk 10 dakika igerisinde
yapilabilmektedir (McLaughlin, 1969). Tablo 2.3°te SMOG Okunabilirlik puanlar ve
yaklagik egitim diizeyleri verilmistir (Centers For Disease Control and Prevention,
2009; Cetinkaya, 2010). SMOG puanlarinda bir metnin okunabilirligi 13-16 diizeyinde
ise okuyacak kisinin tiniversite egitimine sahip olmasi gerekmektedir. Ayni sekilde
17-18'in yiiksek lisans egitimine, 19 ve lizerinin daha yiiksek mesleki niteliklere olan

ihtiyaci gosterdigi anlasiimalidir (McLaughlin, 1969).
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Tiirkce okunabilirlik formiilleri gelistirilmeden Once bir¢ok arastirmada SMOG
okunabilirlik formiilii kullanilmistir. Ancak belirli bir dil igin gelistirilmis
okunabilirlik formiiliiniin diger dillerde yazilmis metinlerin okunabilirligini

tanimlamada gegersiz sonuclar verdigi belirtilmektedir (Cetinkaya, 2010).

Tablo 2.3. SMOG okunabilirlik déniisiim tablosu

Toplam Cok Heceli Sozciik Yaklasik Egitim Diizeyi
Sayisi
0-2 4
3-6 5
7-12 6
13-20 7
21-30 8
31-42 9
43-56 10
57-72 11
73-90 12
91-110 13 — Universite diizeyi
111-132 14 — Universite diizeyi
133-156 15 — Universite diizeyi
157-182 16 — Universite diizeyi
183-210 17 — Yiiksek Lisans diizeyi
211-240 18 — Yiiksek Lisans diizeyi

Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlar1 Dernegi tarafindan olusturulan hasta egitimi
brosiirlerinin okunabilirliginin degerlendirildigi bir ¢alismada SMOG okunabilirlik
puani 15,1 olarak bulunmustur. Hazirlanan hasta egitimi brostirleri, 6nerilen sekizinci
sinif okuma diizeyinin oldukga iizerinde yazilmistir (Schumaier ve ark., 2018). Bir
baska calismada Katar'da tip 2 Diabetes Mellitus tedavisinde kullanilan antidiyabetik
ilaglarla birlikte verilen hasta egitim materyallerinin okunabilirligini ve
anlagilabilirligini degerlendirmek iizere 83 brosiir incelenmistir. SMOG okunabilirlik
puaninin 11,41 olarak bulunmasi hazirlanan brosiirlerin onerilen okuma diizeyinin
tizerinde yazildigini belirtmektedir (Munsour ve ark., 2017). Benzer sekilde Corcoran
ve Ahmad (2016), cinsel saglik tanitim brosiirlerinin okunabilirligini ve uygunlugunu
arastirmak iizere 37 brosiirii incelemis ve ortalama SMOG okuma notunu 9. Sinif
olarak saptamiglardir. Cinsel saglik brosiirlerinin okunabilirliginin, tasarlandiklar

okuyucular i¢in ¢ok yiiksek oldugu belirtilmektedir (Corcoran ve Ahmad, 2016).
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Flesch Okunabilirlik Formuiilii

Flesch-Kincaid okunabilirlik testi, “Flesch Okuma Kolayligi Okunabilirlik” ve
“Flesch-Kincaid Egitim Diizeyi” olarak iki farkli bigimde bulunmaktadir. Flesch
Okuma Kolaylig1 Formiilii’nde yiiksek puan metnin kolay, diisiik puan zor okunabilir
oldugunu gosterirken metni okuyan kisinin egitim diizeyi ile ilgili yorum yapmaz.
Flesch-Kincaid Egitim Diizeyi Formiilii de metni okuyan kisinin Amerika Birlegik
Devletleri’ne gore egitim diizeyi puaninmi belirlemektedir. Formiil sonucu elde edilen
puan, okuyucunun o metni anlamasi i¢in almis olmasi gereken egitim yilimi ifade
etmektedir. Tablo 2.4’te Flesch’in okuma kolayligina ve egitim diizeyine gore

okunabilirlik puanlart ve siniflandirilmasi goriillmektedir (DuBay, 2004).

Tablo 2.4. Flesch’in okuma kolayligina ve egitim diizeyine gore gore okunabilirlik siniflandirilmasi

Flesch Okuma Kolayhgi Okunabilirlik Diizeyi Tahmini sinif

Puam
0-30 Cok zor Universite diizeyi

30-50 Zor 13-16. sinif
50-60 Oldukga zor 10-12. simif
60-70 Standart 8-9. simif
70-80 Oldukga kolay 7. smif
80-90 Kolay 6. siif
90-100 Cok kolay 5. sinif

Kakazu ve ark. (2018) aragtirmasinda, Amerikan Ortopedik Spor Hekimligi Dernegi
tarafindan hazirlanan hasta egitim materyallerinin okunabilirligini degerlendirdikleri
calismada Flesch-Kincaid okuma kolayligi puani 9,90+1,06 olarak bulunmustur.
Okuma diizeyi puanlarinin ortalamalari 8. - 9. siniflar arasinda sadece bir hasta egitim
kaynaginin yazildigi, diger biitlin materyallerin tiiniversite diizeyinde oldugu
belirtilmektedir (Kakazu ve ark., 2018). Hunt ve McGrath (2016), Ingiliz Postoperatif
Dermatoloji Dernegi’nin hazirladigi materyallerin okunabilirligini degerlendirmek
tizere hemsire ve hekimler tarafindan hazirlanan 130 kaynagi incelenmistir. Flesch—
Kincaid okuma kolayligt puami 11,61 olarak tespit edilmistir. Hasta egitim
materyallerinin sadece % 29,4 iiniin Flesch’e gore en az 6. siif bir 6grenci tarafindan
anlagilabilir oldugu sonucu elde edilmistir (Hunt ve McGrath, 2016). Bir baska
calismada, Ingiliz Uroloji Cerrahlar1 Birligi tarafindan saglanan iirolojik prosediirler
hakkinda olusturulmus brosiirlerin okunabilirligini degerlendirmek amaciyla 155
brostir incelenmistir. Flesch—Kincaid okuma kolayligi puani1 53,4-60,1 arasinda olup

brosiirlerin anlasilmasinin zayif olabilecegini gostermektedir (Graham ve ark., 2015).
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Atesman Okunabilirlik Formiilii

Tiirkce metinlerin  okunabilirligine iliskin ilk formiil Atesman tarafindan
gelistirilmistir. Atesman Flesch’in “okuma kolaylig1” formiiliinii Tiirk¢e ve ingilizce
dillerindeki farkliliklara gore katsayilar1 diizenleyerek Tiirkgeye uyarlamistir.
Okunabilirlik hesaplanirken metindeki toplam hece, sdzciik ve tiimce sayilar
formiilde yerine yazilarak bulunur (Atesman, 1997). Tablo 2.5’te Atesman
Okunabilirlik Formiiliine gore okunabilirlik siniflandirilmasi verilmis olup, tabloya

gore okunabilirlik sayis1 artinca okunabilirlik de kolaylagsmaktadir (Atesman, 1997).

Atesman’in literatiire okunabilirlik formiiliini kazandirmasindan sonra 6zellikle
egitim bilimleri alaninda bir¢ok ders ve okuma kitabinin okunabilirlikleri
belirlenmistir (Okur ve Ari, 2013; Bas ve Yildiz, 2015; Biger ve Alan, 2017; Kalin Ulu
ve Kogoglu, 2017).

Tablo 2.5. Atesman okunabilirlik formiiliine gore okunabilirlik siniflandiriimast

Okunabilirlik Diizeyi | Okunabilirlik Sayisi
Cok Kolay 90-100
Kolay 70-89
Orta gligliikte 50-69
Zor 30-49
Cok Zor 1-29

Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formiilii

Atesman Tiirk¢geye okunabilirlik formiilii kazandirmasina ragmen formiilde metinlerin
okunabilirliklerine iliskin bilgi verilmis olup okuyucunun egitim diizeyine iliskin bir
degerlendirme bulunmamaktadir (Atesman, 1997). Tiirk¢eye kazandirilan ikinci
okunabilirlik formiilii Cetinkaya ve Uzun tarafindan diizenlenmis olup okuyucunun
egitim diizeyine iliskin degerlendirmede bulunmaktadir. Okunabilirlik hesaplanirken
metindeki toplam hece, sézciik ve tiimce sayilar1 formiilde yerine yazilarak bulunur.
Tablo 2.6’da Tirkge metinlerin okunabilirlik diizeylerin tanimlanmasi ve

siniflandirilmasi verilmistir (Cetinkaya, 2010).

Tablo 2.6. Tiirk¢e metinlerin okunabilirlik diizeylerin tammlanmasi ve siniflandirilmasi

Okunabilirlik Puam | Okunabilirlik Diizeyi Egitim Diizeyi
0-34 Engelli Diizey 10., 11. ve 12, sinif
35-50 Egitsel Okuma 8. ve 9. simf

51+ Bagimsiz Okuma 5.,6.ve 7. smif
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Okunabilirligin  kullanim1 egitim alaninin yani sira saglik alaninda kullanim
yaygindir. Saglik alaninda kullanilan egitim materyallerinin okunabilirliklerini
inceleyen c¢alismalarda Atesman ve Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiillerinin

kullanildig1 goriilmektedir.

Tan ve ark. (2018) bir {iniversite hastanesinde yaptig1 ¢alismada kolonoskopi dncesi
kullanilan bilgilendirilmis onamin okunabilirligini degerlendirmislerdir. Calismada
300 kelimelik bilgilendirilmis onam formu Atesman’in ve Cetinkaya-Uzun formiiliine
gore incelenmistir. Metnin okunabilirlik skorlar1 sirasiyla 50,18 (orta giigliikte) ve
31,02 (engelli diizey) olarak saptanmistir. Bilgilendirilmis onam, 10. sinif ve daha iist
diizeylerde egitim almis bireyler i¢in uygun bulunmustur (Tan ve ark., 2018). Bir
baska calismada hemsire ve hekim tarafindan olusturulan hasta egitim materyallerinin
okunabilirligini degerlendirmek i¢in 38 brosiir incelenmistir. Atesman’a gore ortalama
okunabilirlik puanit 69,14+8,86; Cetinkaya’ya gore ortalama okunabilirlik puan
40,4445,86 bulunmustur. Atesman’a gore brosirlerin %55,3’li orta giicliikte,
Cetinkaya’ya gore brosiirlerin % 81,6’s1 egitsel okuma diizeyindedir (Kegeci ve ark.,
2017). Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde kullanilan saglik egitim
materyallerinin okunabilirlik diizeylerini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada; hasta
ve hasta yakinlarim1 bilgilendirmek ve egitmek amaciyla kullanilan 44 brosiir
incelenmistir. Brosiirlerin okunabilirlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla Atesman ve
Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilleri kullanilmistir. Atesman’in okunabilirlik
formiiliine gore okunabilirlik puami ortalama 65,2+11,0; Cetinkaya-Uzun’un
okunabilirlik formiiliine gore ortalama okunabilirlik puami 38,4+5,8 olarak
bulunmustur. Atesman siiflandirmasina goére incelenen brosiirlerin %61,4’linlin zor
ve Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiiliine gore brosiirlerin %77,3’linlin egitsel

diizeyde okuma diizeyinde oldugu saptanmustir (Eker ve ark., 2013).

2.5.2. Anlasilabilirlik

Farkli egitim diizeylerine sahip ve farkl diizeylerde saglik okuryazarligi olan bireyler,
konu hakkindaki ana mesajlar1 isleyip aciklayabilmelerine anlagsilabilirlik
denilmektedir (Shoemaker ve ark., 2014). Bir metnin okunabilirliginin zorlagmasi
anlasilabilirligin de zorlasacagi anlamina gelmektedir (European Commission, 2009).
Anlagilabilirligin belirlenmesi i¢in materyallerin kolay okunabilir olmasi, materyale

On test ve son test yapilmasi gerekmektedir (Centers For Disease Control and
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Prevention, 2009). Hirschberg ve ark. (2003) saglik bilgilendirme brosiirlerinin
anlasilabilirligini  degerlendirmek i¢in katilimecilarla odak grup goriismesi
yapmislardir. Yapilan ¢alismada katilimcilar ¢ok az/cok fazla gibi belirsiz ifadelerin
anlamalarim1  zorlastirirken grafik ve tablolarin anlamalarin1 kolaylastirdiklarini
belirtmislerdir (Hirschberg ve ark., 2013). Baska bir calismada arastirmacilar
osteoporoz ile ilgili brosiir hazirlamak i¢in brostirii olusturduktan sonra katilimcilardan
geri bildirimler almis ve brosiirii revize etmislerdir. Yapilan yar1 yapilandirilmis
goriismeler sirasinda katilimceilar bilgilerin yeterli oldugunu ancak tibbi terimlerin

brostirli anlamalarini zorlagtirdigini bildirmislerdir (Edmonds ve ark., 2017).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte yapilmis olup iki asamadan olusmaktadir. Arastirmanin ilk
asamasinda Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
bulunan brosiirlerdeki metinler ¢6ziimlenerek okunabilirlikleri hesaplanmstir.
Arastirmanin ikinci asamasinda brosiirlerin anlasilabilirligini degerlendirmek
amaciyla Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki
polikliniklere bagvuran bireyler ve yakinlar1 Okuyucu Brosir Degerlendirme

Formu’nu yanitlamislardir.

3.2. Arastirmamin Uygulandig: Yer ve Zaman

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yiirlitiilmistiir. Arastirmanin verileri etik kurul ve hasta izni alindiktan sonra 4 Aralik
2018-22 Ocak 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Brosiirler arastirmaci tarafindan 9-
31 Ekim 2018 tarihleri arasinda incelenmistir (EK 9).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde aktif olarak kullanilan toplam 33 brosiir olusturmaktadir. Arastirma
evreni icin hastanede kullanilan brosiirlerin hemsire veya hekimler tarafindan
hazirlanmasi ve ihtiya¢ dogrultusundaki bir siire¢ dahilinde olusturulmasindan dolay1
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi olusturmustur.
Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemistir, hastanede kullanilan tiim brosiirler
ornekleme dahil edilmistir. Hastanede kullanilan tiim brostirler konu ile ilgili alanda
calisan hemsireler veya hekimler tarafindan hazirlanmaktadir. Hazirlanan brosiirler
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalite Birimi

tarafindan onaylandiktan sonra kullanilmaktadir.

Brosiirlerin anlagilabilirligini degerlendirmek igin her bir brosiirii degerlendirmek
tizere farkli egitim diizeylerinden 20 kisinin uzman goriisiine bagvurulmustur. Konu
ile ilgili yapilan hi¢bir aragtirma bulunmadigindan dolayr 6rneklem hesaplamasi
yapilamamigstir. Kapsam gegerliliginin tespiti i¢in yapilacak hesaplamalarda objektif
sonuclar elde edilebilmesinde basvurulacak 5-40 arasinda uzmana basvurma

gerekliligi  (anlasilabilirligi  degerlendirilecek uzmanlar katilimcilar  olarak
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degerlendirildiginden dolay1) arastirmada uygulanmistir (Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Bu dogrultuda her bir brosiirii 20 kisi olmak {izere toplam 660 kisi brosiirlerin

anlagilabilirligini degerlendirmek tizere 6rnekleme alinmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Katilimcilarin okuma yazma bilmesi

Katilimeilarm Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne saglik hizmeti almak igin bagvurmus olmasi veya bu bireylerin
yakinlar1 olmasi

Katilimcilarin 18 yasin iizerinde olmasi

Brosiirlerdeki metnin siirekli metin olmasi

Arastirmadan dislama kriterleri:

Katilimeilarin okuma yazma bilmemesi
Katilimcilarin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi
Katilimcilarin 18 yasin altinda olmasi

Katilimcilarin gérme problemi olmast

Brosiirlerdeki metnin siireksiz metin olmasi

3.5. Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan Brosiir inceleme Formu ve Okuyucu Brosiir

Degerlendirme Formu ile toplanmistir.

Brosiir Inceleme Formu: Brosiir inceleme formu egitim brosiirlerindeki
edilgen (pasif) tiimceleri, tibbi terim kullanimini, resim, sekil, hece, sdzciik ve
timce sayilarini belirlemeye yonelik konuyla ilgili literatiirden yararlanilarak
aragtirmaci tarafindan gelistirilen 13 maddeden olusan bir formdur (Ek 1)
(DuBay, 2004; Centers For Disease Control and Prevention, 2009; European
Commission, 2009). Ayrica Atesman ile Cetinkaya-Uzun’un okunabilirlik
formiilleri bulunmaktadir (Sekil 3.1).
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 Okunabilirlik Puan1 = 198.825 — 40.175 x
Atesman OSU-2.610 x OTU

okunabilirlik
formiilii * xXOSU=O0rt. sdzciik uzunlugu, xOTU=Ort.
tiimce uzunlugu

: - * Okunabilirlik Puan1 = 118,823 — 25,987 x
Ceg‘;ﬁzya OSU - 0,971 x OTU

SLONERITTLE [. 0sU= Ort, sézciik uzunlugu, OTU= Ort.
formiilii tiimce uzunlugu

AL

Sekil 3.1. Atesman ve Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilleri

e OkKkuyucu Brosiir Degerlendirme Formu: Okuyucu Brosiir Degerlendirme
Formiu aragtirmaci tarafindan, aragtirmaya katilan okuyucularin sosyo-
demografik ozellikleri (dort soru) ile konuyla ilgili literatiir taranarak
okuyucularin okuduklart brosiiriin anlasilabilirligine iligkin
degerlendirmelerini i¢eren 12 sorudan olusan bir formdur (Ek 2) (Charnock
ve ark., 1999; Centers For Disease Control and Prevention, 2009; European
Commission, 2009; Leach ve ark., 2014).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Hemsirelik Fakiiltesi son sinif 6grencisi bir anketor tarafindan
dersinin olmadig1 giinlerde toplanmistir. Veriler toplanmaya baslanmadan once
arastirmaci tarafindan, anketore arastirmanin amaci, veri toplama formlarinin nasil
uygulanacagi, kag kisiden veri toplayacagi, veri toplayacag kisilerin 6zellikleri, veri
toplayacagl yer ve zaman araliklari ile veri toplama yontemi ile ilgili bilgilendirme

yapilmugtir.
Aragtirmanin verileri iki asamada toplanmustir.

1. Asama: Bu asamada brosiirlerin okunabilirligini degerlendirmek amaciyla
aragtirmanin uygulandig1 hastanede kullanilan 33 adet brosiir (EK 8) arastirmaci
tarafindan Brosiir Inceleme Formu kullanilarak incelenmistir (Sekil 3.2). Arastirmada
kullanilan brostirlerdeki metinler siirekli ve siireksiz metinlerden olusmaktadir. Stirekli

metinler hi¢ kesilmeden devam eden tiimce ve paragraflardir. Siireksiz metinler tablo,
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sekil veya resim yazilar1 gibi tlimcenin siirekliliginde kesintiye neden olan metinlerdir
(OECD, 2009). Siireksiz metinler timce 6zelligi tasimadigindan dolay1 okunabilirlik
c¢Ozlimlemeleri i¢in siireksiz metinler inceleme dis1 birakilmis, yalmzca siirekli
metinler ¢oziimlenmistir. Okunabilirlik formiillerinde temel alinan degiskenler
ortalama tiimce uzunlugu (OTU) ve ortalama s6zciik uzunlugu (OSU) degiskenleridir.
Brosiirlerin okunabilirliklerini degerlendirmek i¢in formiillerdeki toplam hece sayisi,
toplam sozciik sayisi ve toplam tlimce sayisi sayilmistir. Ortalama tiimce uzunlugu ve
ortalama sozciik uzunlugu hesaplanmistir. Brosiirlerden elde edilen veriler formiilde

yerine yazilip hesaplamalar yapildiktan sonra okunabilirlik puanlari olusturulmustur.

Atesman ve Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formiillerinin Uygulanmasi

1. Soézciik sayimi: Brosiirlerdeki sozciikler sayildi.

Tilimce sayimi: Brosiirlerdeki tiimceler sayildi.

2
3. Hece sayimi: Brosiirlerdeki heceler sayildi.
4

Ortalama s6zciik uzunlugu (OSU): Ortalama s6zciik uzunlugunu hesaplamak

icin toplam hece sayisini toplam sozciik sayisina boliindii.

5. Ortalama tiimce uzunlugu (OTU): Ortalama tiimce uzunlugunu hesaplamak

icin toplam sozciik sayisini tiimce sayisina boliindii.

6. Formiiliin _hesaplanmasi: 1Ilgili ~degiskenler yerlerine yerlestirilerek

okunabilirlik degeri bulundu.
2. Asama: Arastirmanin ikinci asamasinda brosiirlerin  anlasilabilirligini
degerlendirmek amaciyla her bir brosiir, igerdikleri konu ile ilgili polikliniklere
basvuran 20 kisi ve yakinlari tarafindan degerlendirilmistir. Orneklem kapsaminda
toplam 33 brosiir oldugundan toplam 660 kisiye ulasilmistir. Anlasilabilirligi
degerlendirmek amaciyla katilimcilarin aydinlatilmis onamlar1 (EK 7) alindiktan sonra
brosiirleri okumalar1 istenmistir. Katilimcilar brosiirleri okuduktan sonra Okuyucu

Brosiir Degerlendirme Formu’nu yanitlamiglardir.
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Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden
arastirma izninin alinmasi ve

kurumdan egitim amacl kullanilan brostirlerin temin edilmesi

Aragtirmanin ilk agamast Arastirmanin ikinci agamasi J
Bﬁosurl?rdekl siirekli metlall.erln Her bir brosiirii 20 bireyin
Brosiir Inceleme Formu" ile
- o . okumasi
degerlendirilmesi

Okunabilirlik formdilleri ile brosiirlerin

okunabilirliklerinin hesaplanmasi Diegotemnlrme [ i

Bireylerin "Okuyucu Brosiir ‘

e £/ e

| yanitlamasi |
"
[statistiksel analizlerinin yapilmasi ve } Istatistiksel analizlerin yapilmasi
yorumlanmasi ve yorumlanmasi

| - |

Sekil 3.2. Arastirmanin uygulanmast

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmanin verileri SPSS for Windows 23.0 (Statistical Package for Social Science)
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiklerde
say1, yiizde (%), ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Atesman ve Cetinkaya-
Uzun okunabilirlik formiilleri arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Katilimcilarin brostirlerin anlasilabilirliklerine yonelik verdikleri
cevaplar ile Atesman ve Cetinkaya-Uzun  okunabilirlik  formiillerinin
karsilastirilmasinda ki-kare analizi kullanilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhklar:

e Aragtirmanin sadece Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde polikliniklere basvurmus bireyler ve bu bireylerin

yakinlari ile gerceklestirilmesi,
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e Yalmzda Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde kullanilan egitim ve bilgilendirme amagli brosiirlerin
okunabilirliklerinin hesaplanmasi,

e Kullanilan brosiirler ile katilimcilarin farkli evrenlere sahip olmasindan dolay1
tanimlayict Ozellikler ile okunabilirlik diizeylerinin karsilastirilamamasi

arastirmanin sinirliliklaridir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin verilerini anketor tarafindan, okul derslerinin olmadigir gilinlerde

toplanmistir. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in;

- Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 70904504/254 numarali
onay alinmistir (EK 3).

-Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden

arastirmanin uygulanmasi i¢in kurum izni alinmustir (Ek 4).

- Aragtirmada kullanilan okunabilirlik formiilleri i¢in Ender Atesman (Ek 5) ve
Gokhan Cetinkaya’dan (Ek 6) elektronik posta yoluyla formiil kullanim izinleri

alinmustir.

- Arastirmaya dahil edilen katilimcilara aragtirmanin amaci ve kapsami agiklanarak

Bilgilendirilmis Onam Formu ile onamlart alinmistir (Ek 7).

3.10. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimhi Degiskenler: Arastirma kapsaminda incelenen brosiirlerin Atesman
okunabilirlik puani/sinifi, Cetinkaya-Uzun okunabilirlik puani/sinifi aragtirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Okudugu brosiirlerle ilgili egitim alan katilimcilarin
egitimlerine iligkin Ozellikleri ve incelenen brosiirler aragtirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgular1 “Saglik Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan
Brosiirlere ve Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular”, “Saglik
Alaninda  Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan  Brosiirlerin
Okunabilirliklerine Iliskin Bulgular” ve “Saglik Alaninda Egitim ve Bilgilendirme
Amaciyla Kullanilan Brosiirlerin Anlagilabilirligine iliskin Bulgular” olmak iizere ii¢

grupta incelenmistir.

4.1. Saghk Alaminda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan Brosiirlere ve
Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmada incelenen saglik alaninda egitim ve bilgilendirme amaciyla kullanilan

brosiirlere ve katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1, 4.2 ve

4.3’te verilmistir.

Tablo 4.1. Brosiirlerin 6zellikleri

Minimum | Maximum Ortalama:
Standart Sapma

Edilgen tiimce sayisi 0 31 4,86+6,52
T1bbi terim sayisi 0 31 4,50+6,43
Toplam sozciik sayisi 568 3240 1487,30+655,62
Toplam hece sayisi 188 1183 501,33+235,83
Toplam tlimce sayis1 21 136 54,96+24,26
Resim Sayisi 0 20 2,5152+4,03
Sekil Sayist 0 2 ,2424+,50
Tablo Sayisi 0 28 7,9091+£7,91
Ortalama So6zciik Uzunlug
(05U) g1 259 3,61 2,99+,22
Ortalama Tiimce Uzunlug
©OTU) 91 536 13,97 9,20+1,82
Inceleme siiresi (dakika) 11 51 25,25+10,81

Tablo 4.1°de aragtirma kapsaminda incelenen brosiirlerin Gzellikleri verilmistir.
Arastirmada incelenen toplam 33 brosiiriin ortalama sozciik sayilar1 1487,30+£655,62,;
ortalama hece sayilar1 501,33+235,83; ortalama tiimce sayilart 54,96+24,26’dir.
Brosiirlerdeki ortalama sozciik uzunlugu (OSU) 2,99+,22 hece ve ortalama tiimce
uzunlugu (OTU) 9,20+1,82 sozciik olarak hesaplanmistir. Brosiirlerde en fazla

kullanilan siireksiz metinler sirasiyla tablo, resim ve sekil olarak belirlenmistir.
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Brosiirlerdeki edilgen tiimce sayisi 4,86+6,52 iken, kullanilan tibbi terim sayisi
4,50+6,43 dir. Brosiirler toplam 25,25+10,81 dakikada incelenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri (n=660)

Tammlayic1 Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 387 58,6
Erkek 273 41,4

En Diisiik-En Yiiksek X £SS

Yas 18-74 34,58+12,32
Yas Araligi n %
18-24 yas 172 26,1
25-34 yas 204 30,9
35-44 yas 134 20,3
45-54 yas 96 14,5
55 yas ve lizeri 54 8,2
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 17 2,6
[kogretim 313 47,4
Lise 127 19,2
Universite 182 27,6
Lisans usti 21 3,2
Calisma Durumu

Calismiyor 327 49,5
Emekli 47 7,1
Calistyor 286 43,3

Tablo 4.2°de brosiirleri inceleyen katilimcilarin tanitict  6zellikleri verilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamalart 34,58+12,32°dir. Katilimcilarin % 58,6°s1 kadin ve
%50’si lise, tiniversite ve yiiksekokul mezunudur. Calismaya katilanlarin %43,3’1
herhangi bir iste ¢alismakta, %7,1’1 emeklidir (Tablo 4.2).

33



Tablo 4.3. Katilimcilarin degerlendirdikleri brosiiriin konusu ile ilgili egitim alma durumlar1 ve egitim
alan katilimeilarin egitimlerine iligkin 6zellikleri

n | %

Konu ile ilgili daha 6nce egitim alma durumu (n=660)

Evet 31 4,7
Hay1r 629 95,3
Egitim aldigi kurum (n=31)

Universite hastanesi 9 29,0
Belediye 1 3,2
Kamu Hastaneleri 14 45,2
ASM 6 19,4
Adliye 1 3,2
Egitimi veren Kisiler (n=31)

Intern hemsire ve doktor 6 194
Egitim Hemsiresi 12 38,7
Ebe 3 9,7
Hekim 8 25,8
Diyetisyen 2 6,5

Tablo 4.3’te katilimcilarin brosiirde okuduklari konu ile ilgili daha dnce egitim alma
durumlan ve egitim alan katilmcilarin egitimlerine iliskin 6zellikleri verilmistir.
Arastirmaya katilanlarin %4,7’si okuduklart brosiir ile ilgili daha 6nce bir egitim
aldiklarini, egitim alanlarin  %45,2°si  egitimi farkli hastaneden aldiklarini
belirtmiglerdir. Katilimcilarin okuduklar1 brosiirle ilgili egitimi en yiiksek oranda

(%38,7) egitim hemsiresinden aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

4.2. Saghk Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan Brosiirlerin
Okunabilirliklerine iliskin Bulgular

Saglik alaninda egitim ve bilgilendirme amaciyla kullanilan brosiirlerin Atesman ve

Cetinkaya-Uzun formiillerine gére okunabilirlik puanlari ve okunabilirlik formiiliine

gore siniflandirmasi ve Atesman ve Cetinkaya-Uzun formiilleri arasindaki iligki Tablo

4.4, 4.5 ve 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.4. Brosiirlerin Ategsman okunabilirlik puanlari ve okunabilirlik formiiliine gore siniflandirilmasi

Atesman Okunabilirlik
Formiil Incelenmesi
Atesman
Brosiiriin Adi Okunabilirlik Orta |
Puanlari Zor giicliikte Kolay
Lohusalik Bakim Bilgilendirme 58 v
Aile Planlamasi Bilgilendirme 75 v
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Tablo 4.4. Brosiirlerin Atesman okunabilirlik puanlar1 ve okunabilirlik formiiliine gore siniflandirilmasi
(devam)

Atesman Okunabilirlik
Atesman Formiil incelenmesi
Brosiiriin Ad1 Okunabilirlik
Puanlari Zor Orta Kolay
giicliikte

Akllgl Ilag Cok Ilag Degil Dogru 66 v
Ilag lyilestirir
Anne Siitii Bilgilendirme 45 v
Bireylerde Saglikli Beslenme 43 v
Gebe Bilgilendirme 60 v
Hipertansiyonda Beslenme 51 v
flacim Ne Eksik Ne De Fazla 58 v
Ilaclari Cocuklarin 38 v
Ulagamayacagi Yerde Saklayin
Ilaclariniz1 Belirlenen Miktarda ve 46 v
Siirede Kullanin
Inhaler Egitimi 66 v
Kalp Damar  Hastaliklarinda 58 v
Beslenme
KOAH 51 v
Meme Cerrahisi 69 v
Noromiiskiiler Bilgilendirme 46 v
Obesite Cerrahisi 40 v
Organ Nakli 63 v
Yiiksek Kolesterolde Beslenme 56 v
Diisme 54 v
Gebelikte Rontgen 56 v
Gebelikte Egzersiz 63 v
KVC Taburcu Egitimi 42 v
MR TOMO Bilgilendirme 54 v
Nazogastrik Beslenme 69 v
Niikleer Tip Bilgilendirme 46 v
Osteoporoz 40 v
PEG 63 v
Psikiyatri Servisi Hasta 56 v
Bilgilendirme
Randevu Alma 54 v
Refakatei ve Ziyaretci 56 v
Bilgilendirme
Asirt Sicaktan Korunma 63 v
Bilgilendirme
Hasta Haklari 42 v
Coumadin Kullanma 54 v
Ortalama Okunabilirlik Puam 54,58+9,58
Toplam 10 22 1
Yiizde 30,3 66,7 3,0
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Arastirma kapsaminda katilimcilar tarafindan degerlendirilen brosiirlerin Atesman
okunabilirlik puan ortalamalarn 54,5849,58’dir ve brosiirler orta giicliiktedir.
Okunabilirlik puanlar1 38 (zor) ve 75 (kolay) arasindadir. Brosiirlerin on tanesinin zor,
yirmi iki tanesinin orta giicliikte ve bir tanesinin kolay okunabilir oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Brosiirlerin Cetinkaya-Uzun okunabilirlik puanlari ve okunabilirlik formiiliine gore
smiflandirilmasi

Cetinkaya-Uzun
. Okunabilirlik
L. Cetinkaya-Uzun | gy il incelemesi
Brosiiriin Adi Okunabilirlik
Puanlari Engelli Egitsel
Okuma | Okuma
L(_)hl_lsahl? Bakim 33 v
Bilgilendirme
Aile Planlamasi Bilgilendirme 44 v
Alkiler ﬂaq:_ Cok Ilag Degil 38 v
Dogru llag lyilestirir
Anne Siitii Bilgilendirme 28 v
Bireylerde Saglikli Beslenme 25 v
Gebe Bilgilendirme 37 v
Hipertansiyonda Beslenme 31 v
Ilacim Ne Eksik Ne De Fazla 35 v
Ilaglar: Cocuklarm 23 %
Ulasamayacagi Yerde Saklayin
[laglarimiz1 Belirlenen Miktarda 30 v
ve Siirede Kullanin
Inhaler Egitimi 39 v
Kalp Damar Hastaliklarinda 33 v
Beslenme
KOAH 31 4
Meme Cerrahisi 41 v
Noromiiskiiler Bilgilendirme 28 v
Obesite Cerrahisi 20 v
Organ Nakli 37 v
Yiiksek Kolesterolde Beslenme 32 v
Diisme 32 v
Gebelikte Rontgen 31 v
Gebelikte Egzersiz 37 v
KVC Taburcu Egitimi 25 v
MR TOMO Bilgilendirme 33 v
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Tablo 4.5. Brosiirlerin Cetinkaya-Uzun okunabilirlik puanlart ve okunabilirlik formiiliine gore

smiflandirilmas: (devam)

Cetinkaya-Uzun

Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik

Brosiiriin Ad1 Okunabilirlik Formiil incelemesi
Puanlar Engelli Egitsel
Okuma Okuma

Nazogastrik Beslenme 41 v
Niikleer Tip Bilgilendirme 28 v
Osteoporoz 20 v
PEG 37 v
Psikiyatri Servisi Hasta 32 4
Bilgilendirme
Randevu Alma 32 v
Refakatci ve Ziyaretgi 31 4
Bilgilendirme
Asirt Sicaktan Korunma 37 v
Bilgilendirme
Hasta Haklar1 25 v
Coumadin Kullanma 33 v
Ortalama Okunabilirlik 32,09+5,86
Puani
Toplam 22 11
% 66,7 33,3

Saglik alaninda egitim ve bilgilendirme amaciyla kullanilan brosiirlerin Cetinkaya-

Uzun formiiliine gore okunabilirlik puanlar1 ve okunabilirlik formiiliine gore

siniflandirilmasi Tablo 4.5’de yer almaktadir. Katilimcilar tarafindan degerlendirilen

brogiirlerin Cetinkaya-Uzun okunabilirlik puan ortalamalar1 32,09+5,86’dir ve

brostirler engelli okuma diizeyindedir. Brosiirlerin okunabilirlik puanlart 20 (engelli

okuma) ve 44 (egitsel okuma) arasinda degismektedir. Cetinkaya-Uzun okunabilirlik

formiiliine gore yapilan siniflandirmada brosiirlerin 22 tanesinin engelli okuma, 11

tanesinin egitsel okuma sinifinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Atesman ve Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilleri arasindaki iligki

Atesman'a gore Okunabilirlik Formiiller Arasi1 Korelasyon
n %
Kolay 1 3,0
Orta Gtigliikte 22 66,7
Zor 10 30,3
Ortalama£SS
54,58+9,58 r=,972
Cetinkaya-Uzun'a gore Okunabilirlik *p=,000
n %
Engelli okuma 22 66,7
Egitsel okuma 11 33,3
Ortalama+SS
32,09+5,86

r: Pearson Korelasyon analizi, *p < 0,01

Tablo 4.6’da Atesman ve Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik formiilleri arasindaki iligki
pearson korelasyon analizi ile hesaplanmistir. Atesman ve Cetinkaya-Uzun
Okunabilirlik formiilleri arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmustur (r=,97 ve p=,000).

4.3. Saghk Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan Brosiirlerin
Anlagilabilirligine liskin Bulgular

Saglik alaninda egitim ve bilgilendirme amaciyla kullanilan brosiirlerin

anlagilabilirligine iliskin bulgular ile anlasilabilirlik ve okunabilirlik arasindaki iliski

Tablo 4.7, 4.8 ve 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin brosiirlerin anlagilabilirligine iliskin goriislerinin dagilimi (n=660)

Evet Hayir

Anlasilabilirlik ile ilgili ifadeler n % n %
1. Daha 6nce bu konu ile ilgili bir brosiir okudum 154 | 23,3 | 506 | 76,7
2. Brosiir ilgi ¢ekiciydi 529 | 80,2 | 131 | 19,8
3. Brosiiriin renk se¢imi uygundu 341 | 51,7 | 319 | 48,3
4. Brosiirdeki resimler uygundu 572 | 86,7 | 88 | 13,3
5. Brosiiriin yazilar1 okuyabilecegim biiyiikliikteydi | 596 | 90,3 | 64 | 9,7
6. Tibbi terimler anlamami zorlastirdi 204 | 30,9 | 456 | 69,1
7. Brosiirlerdeki timceler anlasilirdi 583 | 88,3 | 77 |11,7
8. Brosiirdeki bilgiler yeterliydi 581 [ 88,0 | 79 |120
9. Brosiiriin sayfa diizeni okumami kolaylastirdi 601 | 91,1 | 59 8,9
10. Brosiirde daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydum 227 | 34,4 | 433 | 65,6
11. Bu kurumdan baska brosiirler de okumak isterim 533 | 80,8 | 127 | 19,2
12. Okudugunuz brosiirdeki konuya iligkin daha 6nce | 31 47 | 629 | 95,3

bir egitim aldiniz m1?
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Brosiirlerin anlasilabilirligini belirlemek amaciyla her bir brosiir 20 kisi tarafindan
degerlendirilmistir. Okuyucu Brosiir Degerlendirme Formu’nda yer alan 12 soruya

verilen yanitlar Tablo 4.7’de yer almaktadir.

Katilimcilarin brosiir okuma durumu incelendiginde, %76,7’sinin daha 6nce konu ile
ilgili brosiir okumadigi belirlenmistir. Katilimcilarin %80,2’si okuduklar1 brostiriin
ilgi ¢ekici oldugunu belirtmislerdir. Arastirmaya katilanlarin %51,7’si brostirlerin renk
seciminin uygun oldugunu ve %86,7’si brosiirdeki resimlerin uygun oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin  %90,3’ brosiir yazilarimin okuyabilecekleri boyutta
oldugunu bildirmislerdir. “Tibbi terimler anlamami zorlastirdi” maddesine
katilimcilarin - %69,1°1 anlamalarin1  zorlastirmadigini  belirtmislerdir. Calismaya
katilan katilimcilarin %88,3’1i brosiirdeki tiimcelerin anlasilir oldugunu, % 88’i
brostirde verilen bilgilerin yeterli oldugunu ve %91,1°1 brosiirdeki sayfa diizeninin
okumay1 kolaylastirdigini belirtmislerdir. Katilimcilarin brosiirde daha fazla bilgiye
ihtiyag duyma durumlar1 incelendiginde, %34,4’tinlin daha fazla bilgiye ihtiyag
duyduklart belirlenmistir. Katilimcilarin 9%80,8’1 bu kurumdan bagka brosiirler de
okumak istediklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan katilimcilarin %95,3’1
okunan brosiirdeki konu ile ilgili herhangi bir egitim almadiklarini belirtmistir (Tablo
4.7).
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Tablo 4.8. Okuyucu brosiir degerlendirme formunda yer alan ifadelerin Atesman okunabilirlik siniflamasina gore kargilagtirilmasi (n=660)

Kolay Orta Giigliikte Zor
Anlagilabilirlik ile Tlgili ifadeler Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir %2 p
n | % n % n % n % n % n %
1. Daha 6nce bu konu ile ilgili bir brosiir okudum 54 1270|146 | 73,093 |21,1|347|789 |7 35,013 | 650 ]|4,212* | ,122
2. Brosiir ilgi ¢ekiciydi 18190,0 | 2 10,0 | 356 | 80,9 |84 [19,1 155|775 (45 |225|2,262* | ,323
3. Brosiiriin renk se¢imi uygundu 131650 |7 35,0 1220 | 50,0 | 220 | 50,0 | 108 | 54,0 | 92 | 46,0 | 2,349* | ,309
4. Brostirdeki resimler uygundu 18190,0 | 2 10,0 | 388 | 88,2 |52 |11,8|166|83,0(34 |17,0] 3,393*|,183
5. Brosiiriin yazilar1 okuyabilecegim biiyiikliikteydi | 16 | 80,0 | 4 20,01395|898 (45 |10,2(185|925|15 |7,5 | 3,668* |,160
6. Tibbi terimler anlamami zorlastirdi 11 155,019 45,0 1141|32,0(299|68,0|52 |26,0| 148 | 74,0 | 7,958* | 019~
7. Brosiirlerdeki tiimceler anlasilirdi 171850 |3 15,0387 (88,0 |53 |120|179|895|21 |10,5]|,541* |,763
8. Brosiirdeki bilgiler yeterliydi 171850 |3 1501398 190,542 (95 |166|83,0|34 |17,0|7,431*| 024>
9. Brosiiriin sayfa diizeni okumami kolaylastirdi 18 190,02 100 1401(91,1/39 |89 |182|910|18 |9,0 |,032* |,984
10. Brosiirde daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydum 10|50,0|10 |50,0|147|33,4|293|66,6 |70 |350]130|65,0]2380*]|,304
11. Bu kurumdan baska brosiirler de okumak isterim | 17 | 85,0 | 3 15,0357 (81,183 |189|159 | 795 |41 |205|,476* | ,788
12. Okudugunuz brosiirdeki konuya iliskin daha 6nce | 5| 4541 17 | 850 |21 |48 |419|952|7 |35 |193|965 5389 | 068
bir egitim aldiniz m1?

*.

Pearson Ki-kare analizi, sd: 2, *:p<0,05

oy




Brosiirlerin anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla hazirlanan okuyucu brosiir
degerlendirme formunda yer alan ifadelerin Atesman okunabilirlik siniflamasina gore
karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir.

Brosiirlerin Atesman’a gore okunabilirlikleri ile katilimcilarin konu ile ilgili brosiir
okuma durumu, brosiirlerin ilgi ¢ekicilikleri, renk se¢imi, resimlerin uygunlugu,
brostiriin yazilarinin okuyabilecek biiytikliikte olma durumu, tiimcelerin anlasilir olma
durumu, sayfa diizeninin okumay1 kolaylastirma durumu, katilimcilarin brosiirdeki
bilgilere ihtiya¢ duymasi, katilimcilarin kurumdan baska brosiir okumak istemeleri ve
katilimeilarin okuduklari brosiir ile ilgili egitim alma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8).

“T1bbi terimler anlamami zorlastirdi” maddesine katilimeilarin %30,9’u anlamalarini
zorlagtirdigini belirtmislerdir (Tablo 4.7). Atesman okunabilirlik siniflamasina gore
tibbi terimlerin anlamay1 zorlastirma durumu karsilagtirildiginda brosiirlerin Atesman
okunabilirlik siniflamasina gore okunabilirlikleri ile tibbi terimlerin anlamayi

zorlastirma durumu arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur (p<0,05)

Katilimeilarin % 12°si brosiirde verilen bilgilerin yeterli oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 4.7). Atesman okunabilirlik siniflamasina gore brosiirdeki bilgilerin yeterlilik
durumunu incelemek adina yapilan istatistiksel degerlendirmede brosiirlerin Atesman
okunabilirlik siniflamasina goére brostirdeki bilgilerin yeterli olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir (Tablo 4.8) (p<0,05).
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Tablo 4.9. Okuyucu brosiir degerlendirme formunda yer alan ifadelerin Cetinkaya-Uzun okunabilirlik siniflamasina gore karsilastirilmasi (n=660)

Egitsel okuma Engelli diizey
Anlagilabilirlik ile lgili ifadeler Evet Hayir Evet Hayr %2 p
n % n % n % n %

1. Daha 6nce bu konu ile ilgili bir brosiir okudum. 50 1268 | 161 | 73,2 |95 |21,6 |345 | 78,4 |2,240* | ,134
2. Brosiir ilgi ¢ekiciydi. 179 | 81,4 | 41 186 (350|795 |90 | 20,5 |,305* ,581
3. Brosiiriin renk se¢imi uygundu. 119 | 54,1 | 101 | 45,9 | 222|505 |218 | 495 |,777* ,378
4. Brosiirdeki resimler uygundu. 194 | 88,2 | 26 11,8 | 378 | 85,9 |62 14,1 | ,656* 418
5. Brosiiriin yazilar1 okuyabilecegim biiylikliikteydi. 2031923 |17 | 7,7 |393|89,3 |47 |10,7 |1,144** | 285
6. Tibbi terimler anlamami zorlastirdi. 79 1359 |141 |64,1 | 125|284 |315 | 71,6 |3,863* | ,049~
7. Brosiirlerdeki timceler anlasilirdi. 193 | 87,7 | 27 12,3 | 390 | 88,6 | 50 11,4 | ,118* 732
8. Brosiirdeki bilgiler yeterliydi. 198 | 90,0 | 22 10,0 | 383 (87,0 | 57 13,0 | 1,215* | ,270
9. Brosiiriin sayfa diizeni okumami kolaylastirdi. 200 90,9 | 20 9,1 401 | 91,1 | 39 8,9 ,000** | 1,000
10. Brosiirde daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydum. 89 405 | 131 595 |138|314 |302 |68,6 |5372* |,020°
11. Bu kurumdan baska brosiirler de okumak isterim. 179 | 81,4 | 41 18,6 | 354 | 80,5 | 86 19,5 | ,078* , 780
12. ;)llgrrﬂlzlgrg?;lz brosiirdeki konuya iligkin daha once bir egitim 14 |64 |206 |936 |17 |39 |423 |961 |1,527%* | 217

*: Pearson Ki-kare analizi, **: Yates’ Ki-kare analizi, sd: 1, *:p<0,05

4%




Tablo 4.9’da katilimcilarin brosiirlerin anlasilirligini degerlendirmek i¢in kullanilan
brosiir degerlendirme formunda yer alan ifadelere verdikleri yanitlarin Cetinkaya-Uzun

okunabilirlik siniflamasina gore karsilastirmalari verilmistir.

Brosiirlerin Cetinkaya-Uzun’a goére okunabilirlikleri ile katilimcilarin konu ile ilgili
brosiir okuma durumu, brosiirlerin ilgi ¢ekicilikleri, renk se¢imi, resimlerin uygunlugu,
brosiiriin yazilariin okuyabilecek biiyiikliikte olma durumu, tiimcelerin anlasilir olma
durumu, brosiirdeki bilgilerin yeterlilik durumu, brosiiriin sayfa diizeninin okumay1
kolaylastirma durumu, c¢alismaya katilanlarin kurumdan baska brosiir okumak isteme
durumu ve katilimcilarin okuduklari brosiir ile ilgili egitim alma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Katilimcilarin %30,9’u tibbi terimlerin anlamalarini zorlastirtirdigini belirtmistir (Tablo
4.7). Cetinkaya-Uzun okunabilirlik smiflamasina gore tibbi terimlerin anlamayi
zorlagtirma durumuna yonelik yapilan istatistiksel degerlendirmede brosiirlerin
okunabilirlikleri ile tibbi terimlerin anlamay1 zorlagtirmasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.9).

“Brosiirde daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydum.” ifadesine katilimcilarin verdigi yanitlar
incelendiginde katilimcilarin  %34,4’iinlin daha fazla bilgiye ihtiyag duyduklar
belirlenmistir (Tablo 4.7). Yapilan istatistiksel degerlendirmede brosiirlerin Cetinkaya-
Uzun okunabilirlik siniflamasina gore brosiirdeki bilgilere ihtiya¢ durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmustur (Tablo 4.9) (p<0,05).
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5. TARTISMA

Tartigma bolimii “Saglik Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan
Brosiirlerin Ozelliklerine iliskin Bulgular”, “Saghik Alaninda Egitim ve Bilgilendirme
Amaciyla Kullanilan Brosiirlerin Atesman Okunabilirlik Formiiliine Gére Okunabilirlik
Diizeyi”, “Saglik Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan Brosiirlerin
Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formiiline Gore Okunabilirlik Diizeyi” ve “Saghk
Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan Brosiirlerin Okunabilirlikleri ve

Anlasilabilirlikleri Arasinda iliski” olmak iizere dort boliimde ele alinmustir.

5.1. Saghk Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan Brosiirlerin
Ozelliklerine iliskin Bulgular
Hece, sozciik ve tiimce sayilari ile sdzciik ve tiimce uzunluklar1 bir metnin okunabilirligini
belirleyen faktorlerdendir (Atesman, 1997; DuBay, 2004; Cetinkaya, 2010; Lampert ve
ark., 2016). Literatiirde Tiirkge metinlerdeki ortalama tiimce uzunlugu 9-10 s6zciik olarak
belirtilmistir. Ortalama s6zciik uzunlugu ise 2,6 hecedir (Atesman, 1997). Arastirmada
incelenen brosiirlerin s6zciik sayisi ortalamasi 1487,30+655,62; hece sayisi ortalamasi
501,33+235,83; tiimce sayis1 ortalamasi 54,96+24,26 olarak bulunmustur (Tablo 4.1).
Brostirlerdeki ortalama sozciik uzunlugu (OSU) 2,99+22 hece ve ortalama tlimce
uzunlugu (OTU) 9,20+1,82 sozcliktiir. Arastirmadaki sézciik uzunlugu ortalama bir
Tiirk¢e metindeki sozclik uzunlugundan fazla olmasina ragmen, tiimce uzunlugu normal
olarak kabul edilebilir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde kullanilan saglik egitim
materyallerinin okunabilirlik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada
tiimce sayist 14,1+4,5 ve hece sayist 295,0+23,3 olarak bulunmustur. Aymi1 ¢alismada
timce uzunlugu 8,4+3,2 ve sozciik uzunlugu 2,8+0,2 olarak saptanmistir (Eker ve ark.,
2013). Kegeci ve ark. (2017) hemsireler ve hekimler tarafindan hazirlanan 38 hasta egitim
materyalinin okunabilirligini degerlendirdikleri ¢aligmada, egitim materyallerinin hece
sayist 2114,13+1565,10; sozciik sayist 768,39+£553,87 ve tiimce sayis1t 110,11+88,74
olarak belirlenmistir. Arastirmada ortalama sézciikk uzunlugu 2,73+0,26 ve ortalama
timce uzunlugu 7,65+2,26 bulunmustur (Kececi ve ark., 2017). Benzer sekilde bir
tiniversite hastanesinde kolonoskopi Oncesi kullanilan aydinlatilmis onam formunun

okunabilirligini belirlemek tizere toplam dokuz tiimce, 105 kelime ve 309 hece analiz
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edilmistir. Arastirmada ortalama tiimce uzunlugu 11,66 kelime ve ortalama kelime
uzunlugu 2,94 hece bulunmustur (Tan ve ark., 2018). Sonug olarak arastirmadaki ortalama
tiimce sayisinin literatiir ile uyumlu ve ortalama s6zciik sayisinin literatiirden fazla oldugu

bu nedenle metinlerin okunabilirliginin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Okunabilirlik gorsellerin sayisi, igerigi ve konumundan etkilenmekte olup gorsel sayisinin
artmasi okunabilirligi arttirmaktadir (DuBay, 2004; Centers For Disease Control and
Prevention, 2009; European Commission, 2009; Halliday, 2017). Calismada ortalama
2,51£4,03 resim ve 0,24+,50 sekil kullanilmistir. Arastirmada saptanan resim ve grafik
sayisinin literatiirdeki diger calisma sonuglarina goére daha az oldugu belirlenmistir. Kaya
ve Kaya’nin (2008) vyiiksek lisans ve doktora tezlerindeki hemsirelik egitim
materyallerinin  okunabilirliklerini degerlendirdikleri ¢alismasinda; tiimce sayisi
ortalamast 195,00+198,93; kelime sayist ortalamast 2062,90+1951,36 ve hece sayisi
ortalamas1 5722,80+£5127,36 olarak bulunmustur. Ayni calismada, resim sayisi
9,80+15,58 ve sekil/grafik sayist 4,40+10,70 olarak saptanmistir (Kaya ve Kaya, 2008).
Incelenen brosiirlerin resim ve grafik sayisinin diisiik olmasinin okunabilirligi olumsuz

yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

5.2. Saghk Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan Brosiirlerin
Atesman Okunabilirlik Formiiliine Gore Okunabilirlik Diizeyi
Okunabilirlik formiilleri her zaman metni okuyan kisilerin egitim diizeyi hakkinda bilgi
vermemektedir (Atesman, 1997; DuBay, 2004; Graham ve ark., 2015). Tirkge igin
kullanilan Atesman okunabilirlik formiilii yalnizca metinlerin okunabilirliklerinin
diizeyini vermekte, okuyucunun egitim diizeyi hakkinda herhangi bir bilgi
sunmamaktadir. Atesman okunabilirlik formiiliine gére metinler ¢ok kolay, kolay, orta
giicliikte, zor ve ¢ok zor olarak siniflandirilmaktadir (Atesman, 1997; Cetinkaya, 2010).
Ulusal ve uluslararasi kaynaklarda saglik alaninda kullanilan hasta egitim veya
bilgilendirme metinlerinde okunabilirligi inceleyen bir¢ok galisma bulunmaktadir (Kaya
ve Kaya, 2008; Kakazu ve ark., 2018; Schumaier ve ark., 2018; Tan ve ark., 2018). Ancak
Tiirkge metinlerin ses ve dilbilgisi 6zelliklerinin farkliliklarindan dolay1r Atesman ve
Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilleri kullanilmaktadir (Atesman, 1997; Cetinkaya,

2010). Yapilan ¢alismada brosiirlerin Atesman okunabilirlik puanlari incelendiginde
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okunabilirligin 38 (zor) ila 75 (kolay) arasinda degistigi ve orta giigliikkte oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.4). Arastirmada Atesman okunabilirlik puani ve smiflandirmasi,
literatlir ile uyumlu bulunmustur. Tan ve ark. (2018) kolonoskopi Oncesi verilen
aydinlatilmis onam formunun okunabilirligini degerlendirdigi ¢alismada, Atesman’in
formiiliine gére hesaplanan metnin okunabilirliginin “orta giigliikkte” oldugu bulunmustur
(Tan ve ark., 2018). Benzer sekilde Tolu ve Basim’in (2018) ¢alismalarinda, internet
tizerinden en sik kullanilan arama motoru temel alinarak saptanan lenf 6dem konulu 20
adet hasta bilgilendirme metninin okunabilirlikleri incelenmistir. Atesman okunabilirlik
formiiliine gore metinlerdeki okunabilirlik diizey ortalamasi 58,81+10,88 olup “orta
giicliikte” olarak degerlendirilmistir. Metinlerin %3,57’si ¢ok kolay ve kolay, %78,57’si
orta gligliikte okunabilirlik diizeyinde oldugu saptanmistir (Tolu ve Basim, 2018). Bir
baska calismada hemsireler ve hekimler tarafindan hazirlanan 38 hasta egitim
materyalinin  Atesman formiiliine gore okunabilirlik puani 69,13+8,87 olarak
hesaplanmistir (Kegeci ve ark., 2017). Atesman'a gore metinlerin %55,3’i (n=21) orta
giicliikte, %42,1°’1 (n=16) kolay ve %2,6’s1 (n=1) zor olarak tanimlanmaktadir. Atasoy ve
Tabak (2014) bir devlet hastanesinde kullanilan 75 adet aydinlatilmis onam formunun
okunabilirligini degerlendirmisler, okunabilirligi orta giicliikte ancak zora yakin olarak
yorumlayabilecekleri 49,7045,37 puan olarak bulmuslardir (Atasoy ve Tabak, 2014). Eker
ve ark. (2013) calismasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde kullanilan 44
egitim materyalinin Atesman formiilii ile hesaplanan okunabilirlik puaninin 65,2+11,0 ve
materyallerin okunabilirliginin orta gii¢liikte oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada 30
brosiir (%68,2) Atesman siniflandirmasina gore zor ve orta giiclilkte okunabilirlik
diizeyinde tamimlanmistir (Eker ve ark., 2013). Bu arastirmadaki brosiirlerin
okunabilirlikleri literatiirdeki diger ¢alismalara benzer sekilde genel olarak orta giicliikte
olmasina ragmen zor olan metinler de gogunluktadir. Ortalama sézciik uzunlugunun fazla
olmasi, resim ve sekillerin az kullanilmasi, tibbi terimlerin fazla kullanilmasi ve

anlamlarinin agiklanmamasinin okunabilirligi olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Okunabilirlik saglik alaninin yani sira egitim bilimlerinde yapilan arastirmalarda da
siklikla  kullanilmaktadir. Tiirkge kitaplarindaki  metinlerin  okunabilirliklerinin
incelendigi ¢alismalarda metinlerin okunabilirliklerinin Atesman siiflamasina gore orta

giicliikkte ve kolay oldugu goriilmektedir (Okur ve Ar1, 2013; Bas ve Yildiz, 2015; Biger
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ve Alan, 2017; Kurt, 2018). Arastirmada incelenen brosiirlerin okunabilirliklerinin egitim
bilimleri alaninda yapilan ¢aligmalardan daha zor oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin
kullanilan metinlerde anlasilmasi gii¢ olan ve okunabilirligi etkileyen tibbi terimlerin fazla

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

5.3. Saghk Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan Brosiirlerin
Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formiiliine Gore Okunabilirlik Diizeyi
Tiirk¢e metinlerin okunabilirliklerinin degerlendirildigi bir baska formiil Cetinkaya-Uzun
okunabilirlik formiiliidiir. Formiil Atesman okunabilirlik formiiliinden farkli olarak
kullanicilarin egitim diizeyi hakkinda da bilgi vermektedir (Cetinkaya, 2010). Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi’nin 2018 yilinda yayimladigi Insani Gelismislik Raporu’na
gore Tirkiye'deki yetigskinler igin ortalama egitim siiresi sekiz yildir (United Nations
Development Programme, 2018). Arastirmada incelenen brosiirlerin Cetinkaya-Uzun
okunabilirlik puan ortalamasi 32,09+5,86 bulunmustur. Brostirlerin 22 tanesinin 10.,11.
ve 12. smif ve iizeri egitim diizeyi gerekliligini temsil eden engelli okuma sinifinda, 11
tanesinin 8. ve 9. siif egitim diizeyi gerekliligini temsil eden egitsel okuma sinifinda
oldugu sonucu elde edilmistir (Tablo 4.5). Tan ve ark. (2018) aydinlatilmis onamda
okunabilirligi inceledigi calismada Cetinkaya-Uzun’un formiiliine gore hesaplanan
metnin  okunabilirlik puami  31,02'dir. Cetinkaya ve Uzun tarafindan yapilan
simiflandirmaya gore, metin “engelli okuma diizeyinde” ve okunabilirligi 10. sinif ve istii
diizeydedir (Tan ve ark., 2018). Kegeci ve ark. (2017) hemsire ve hekimlerin hazirladig
ve kullandig1 brosiirleri inceledigi ¢alismada Cetinkaya formiiliine gére okunabilirlik
puanm1 40,44+5,86 olarak hesaplanmistir. Cetinkaya'ya gore brosiirlerin %7,9’u (n=3)
engelli diizey, %81,6’s1 (n=31) egitsel diizey, %10,5’1 (n=4) bagimsiz okuma sinifinda
yer almaktadir (Kegeci ve ark., 2017). Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde
kullanilan egitim materyallerinin incelendigi diger bir ¢alismada Cetinkaya-Uzun formiilii
ile okunabilirlik puani 38,4+5,8 hesaplanmistir. Literatiirden farkli olarak Cetinkaya-
Uzun okunabilirlik formiiliine gore brostirlerin %77,3’1 (n=34) egitsel diizeyde okuma
diizeyinde, %20,5’inin (n=9) engelli okuma diizeyinde oldugu saptanmistir (Eker ve ark.,
2013). Insani Gelismislik Raporuna gore brosiirlerin biiyiikk cogunlugu (%66,7)
Tiirkiye’deki egitim diizeyinde hazirlanmis olup okunabilirligi engelli diizeydedir.

Arastirmada incelenen saglik alaninda kullanilan egitim ve bilgilendirme brosiirleri
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literatlirdeki diger ¢alismalarla uyumludur. Brosiirlerin okunabilirliklerinin daha gii¢
olmasinin nedeninin, formiildeki ve literatiirdeki ortalama s6zciik uzunlugu, resim ve sekil

sayisi ile tibbi terimlerin fazla kullanilmasi degiskenlerine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Atesman okunabilirlik formiilii kullanimina benzer sekilde Cetinkaya-Uzun okunabilirlik
formiilii de saglik alaninin yani sira egitim alaninda da kullanilmaktadir. Tiirk¢e ders
kitaplariin incelendigi ¢aligmalarda metinlerin biiylik cogunlugu egitsel diizeyde oldugu

belirlenmistir (Okur ve Ar1, 2013; Kurt, 2018).

Arastirmada Atesman ve Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilleri arasinda pozitif yonde,
yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Arastirma bulgulari
literatiir ile uyumluluk gostermektedir. Kegeci ve ark. (2017) 38 hasta egitim materyalini
inceledigi calisgmada ve Eker ve ark. (2013) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerinde
kullanilan saglik egitim materyalleri inceledigi ¢calismada, Atesman ve Cetinkaya-Uzun
okunabilirlik formiilleri arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif olarak istatistiksel olarak
anlamli bir iligki (Eker ve ark., 2013; Kegeci ve ark., 2017) saptanmustir.

5.4. Saghk Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan Brosiirlerin
Okunabilirlikleri ve Anlasilabilirlikleri Arasindaki liski

Yapilan ¢alismada saglik alaninda egitim ve bilgilendirme amaciyla kullanilan brosiirlerin

okunabilirligi Tiirkge metinlerdeki okunabilirlikleri analiz eden Atesman ve Cetinkaya-

Uzun okunabilirlik formiilleriyle degerlendirilmistir. Brosiirlerin anlagilabilirlikleri her

bir brosiir, brosiiri okuyan 20 kisi tarafindan degerlendirilmistir. Anlasilabilirligi

belirlemek amaciyla her bir katilimciya brosiiriin icerik, metin gériinlimii, gorseller ve

tasarimu ile ilgili sorular sorulmustur.

Brosiirler ve diger yazili egitim materyalleri, materyalin herkese ulasilabilir oldugu
diistintilerek ve anlasilabilirligini arttirmak amaciyla igerdikleri konu ile ilgili bir bilgisi
olmayan Kkisilerin anlayabilecegi diizeyde hazirlanmahidir (Bastable, 2003a; Sassen,
2017). Arastirmada, katilimcilarin ¢ogu (%76,7) daha once konu ile ilgili bir brosiir
okumadiklarmi belirtmistir (Tablo 4.7). Schoberer ve ark. (2018) aragtirmalarinda
diismeyi Onlemek i¢in hazirlayacaklar1 egitim materyallerini, bu materyali kullanan

kisileri stireclere dahil edip gelistirmeyi ve degerlendirmeyi amaglamislardir. Odak grup
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goriigmesi yaptiklart c¢aligmada katilimcilar brostirlerin  bilgilendirici ve yardimci
oldugunu belirtmisledir. Bir katilimci “Konuyla asina olmayan insanlar i¢in, brosiirlerin
anlagilir olduklarindan eminim” seklinde bir geri bildirimde bulunurken brosiirlerin daha

once okunmasa bile anlasilabilir olabilecegini ifade etmistir (Schoberer ve ark., 2018).

Saglik alaninda kullanilmak {izere olusturulacak egitim ve bilgilendirme materyallerinin
ilgi ¢ekici olmasi1 6nemlidir (Centers For Disease Control and Prevention, 2009; European
Commission, 2009). ilgi cekiciligi arttirmak icin nce en &nemli bilgi verilmeli,
okuyucuya hangi eylemleri yapmalar1 gerektigi sdylenmeli ve brosiiriin okuyucu i¢in
neden 6nemli oldugu agiklanmalidir (Centers For Disease Control and Prevention, 2009).
Katilimceilarin biiylik cogunlugu (%80,2) brosiirlerin ilgi ¢ekici oldugunu ifade etmistir
(Tablo 4.7). Arastirma bulgular literatiir ile uyumlu olup brosiirlerin ilgi gekici olmasi
anlagilabilirligi arttirmaktadir. Bir calismada annelerin asi ile ilgili egitim materyallerine
tepkilerini degerlendirmek amaciyla as1 egitimi ile ilgili kullanilan brosiir ve bilgilendirme
kagidi karsilastirilmistir.  Calismaya katilan anneler, brosiirlerin  ¢ekiciliklerinin
bilgilendirme kagitlarindan yiiksek oldugunu belirtmistir. Katilimcilar ayn1 zamanda
brogtirlerin daha anlasilir oldugunu ve brosiirleri tercih ettiklerini belirtmistir (Klein ve

ark., 2010).

Brosiirde kullanilan gorseller ile brosiiriin genelinde ve gorsellerdeki renk se¢imi uygun
ve dogru kullanildiginda, egitim ve bilgilendirme materyalini gelistirebilir. Gorseller ve
uygun renkler, okuyucunun dikkatini ¢ekmeye de yardimei olur (DuBay, 2004; Centers
For Disease Control and Prevention, 2009; European Commission, 2009). Arastirmadaki
yaklasik her iki katilimcidan biri, brosiirdeki renk segiminin uygun oldugunu belirtirken
katilimcilarin biiyiik cogunluguna gore (%86,7) brosiirlerde kullanilan resimler uygundur
(Tablo 4.7). Preoperatif hasta egitimi i¢in hemsire Ogrenciler tarafindan gelistirilen
materyalleri degerlendirmek amaciyla planlanan ¢aligmada, brosiirlerin %70,9'unun renk
se¢iminin iy1 oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada hastalarin %64,6's1 brosiiriin gorsel
se¢iminin uygun oldugunu belirmislerdir (Kaymakg1 ve ark., 2007). Ross ve ark. (2004)
tiim oral kontraseptif paketlerine dahil edilmek iizere daha basit, daha anlasilir ve dogru
bir hasta bilgilendirme materyali gelistirmek i¢in hastalarla odak grup goriismesi yaptig1

calismada geri bildirimlerden sonra bilgilendirme materyalini gelistirilmistir. Hastalar
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materyallerin anlagilabilirligini arttirmak amaciyla, materyalde ihtiya¢ duyulan bilgileri
bulmalarina yardimci olmak i¢in ideal renkler kullanmalar1 gerektigini belirtmistir (R0SS
ve ark., 2004). Schoberer ve ark. (2018) ¢alismasinda diismeyi engellemek i¢in brosiir
hazirlayip katilimcilarin degerlendirmelerini istedigi ¢alismada bir katilimci1 “Resimler
cok 1iyi, yazili metni destekliyor” seklindeki ifadesiyle resimlerin metinsel bilgiyi
anlamaya yardimei oldugunu belirtilmektedir (Schoberer ve ark., 2018). Prothero ve ark.
(2017) ¢alismasinda romatoid artirit hastaliginin 6z yonetimini desteklemek ig¢in bir
egitim materyali gelistirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan bir el kitab1 hazirlanmis
ve bu kitab1 kullanacak katilimcilardan iki kere geri bildirim alarak materyalin son sekli
olusturulmustur. Katilimcilardan gelen geribildirimlerin yardimiyla bilgileri gorsel olarak
gostermek i¢in kullanilan gizelgeler, semalar ve resimler arttirilmis, bu sekilde el kitabinin
anlagilabilirligi artmistir (Prothero ve ark.,, 2017). Kronik bobrek hastalari ile
gerceklestirilen bir bagka calismada, 155 katilimet ile yapilandirilmis gériismeler yapilmis
ve hastalardan gelen geri bildirimler ile bir brosiir hazirlanmistir. Hazirlanan materyali
analiz eden arastirmacilardan biri “En ¢ok sevdigim seyin glomertiler filtrasyonu gosteren
gorsel yardim oldugunu diislinliyorum... Hastalara gercekten yardimci olacagini
disiindiigim sey bunu bir gorselle gosterebilmek.” seklinde resimlerin onemini ve
uygunlugunu belirtmistir. Hastalarin %66’s1 da hazirlanan brosiiriin son halinin yararl
oldugunu ve %98'i bu brosiirii 6nerdigini belirtmistir (Wright Nunes ve ark., 2013). Sonug
olarak arastirmada incelenen saglik alaninda egitim ve bilgilendirme amaciyla kullanilan
brosiirlerin renk sec¢iminin ve kullanilan resimlerin uygunlugunun anlasilabilirligi

etkilemesinin literatiirle uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Uygun yaz tipi stilini ve boyutunu se¢gmek, anlasilmasi kolay egitim ve bilgilendirme
materyalleri olusturmak agisindan o6nemlidir (Centers For Disease Control and
Prevention, 2009; European Commission, 2009). Arastirmada literatiir bulgularina
uyumlu bir sekilde yaklasik her on kisiden dokuzu brosiiriin yazilarinin okunabilecek
biiyiikliikkte oldugunu belirtmistir (Tablo 4.7). Romatoid artiritli hastalarin 6z yonetimini
desteklemek amaciyla el kitab1 gelistirmek {izere Prothero ve ark. (2017) tarafindan
hastalardan geri bildirim alinmistir. Hastalar yazilarin okuyabildikleri boyutta olmadigini
belirttikten sonra tekrar hazirlanan el kitabinda metin boyutlari arttirilmistir (Prothero ve

ark., 2017). Southgate ve Wolever’in (2012) ¢alismasinda, glisemik indeks ile ilgili yazili
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egitim materyallerini degerlendirmek amaciyla bes tane egitim materyalini incelenmistir.
Materyallerdeki yazilarin biiyiikliigiiniin uygun, yeterli ve uygun degil siralamasinda
yeterli oldugunu ve uygun hale getirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Southgate ve
Wolever, 2012). Asi ile ilgili verilen bilgilendirme kagitlar1 ve brosiirlerin karsilastirildigi
baska bir ¢alismada, brosiirlerin anlasilmasinin daha kolay oldugunu ifade eden annelere
materyaldeki yazilar okunamayacak kadar kiigiik miiydii sorusunu sorduklarinda
katilimcilar hayir yanitin1 vermislerdir (Klein ve ark., 2010). MacDougall ve ark. (2012)
hastalarin karsilastig1 zorluklar1 belirlemek icin hasta onayr formunun analizini yaptig
calismada, onam formlarmin Ozellikleri uygun, yeterli ve uygun degil seklinde
derecelendirilmistir. Materyaller yazi tipi ve boyutundaki eksikliklerden dolay1 yeterli
olarak degerlendirilmistir ve uygun hale gelmesi i¢in yazi boyutunun arttirilmasi gerektigi
belirtilmektedir (MacDougall ve ark., 2012). Ross ve ark. (2014) oral kontraseptif
paketlerine bilgilendirme materyali tasarlamak i¢in yaptig1 calismada odak grup
goriismelerinde verilen geri bildirimlere gore 6 punto olan yazi boyutu 10 puntoya

cikartilmis ve bu sayede materyalin anlasilabilirligi arttirilmistir (Ross ve ark., 2004).

Tibbi terimler sozel iletisimi sinirlandirdigi gibi yazili iletisimi de smirlandirmaktadir
(Sassen, 2017). Tibbi terminoloji basli basina yabanci bir dil olarak algilanabilir. Her
terimin kullanmildig1 kiiltiirde birebir ¢eviri yapilamadigi durumlarda bu terimin
aciklanmast gerekmektedir (Bastable, 2003a). Terimler agiklanmadigi takdirde
katilimcilarin kendine olan giivenleri azalabilir, kendilerini daha az bilgili hissedebilirler
ve bu da egitim veya bilgilendirme materyallerini anlamalarini azaltir (Young ve ark.,
2017). Her yiiksekdgrenim goren kisinin tibbi terimleri bilemeyeceginden dolay1 egitim
diizeyinin tibbi terminolojiyi bilmekle ilgisi yoktur. Saglik alaninda kullanilan egitim ve
bilgilendirme materyallerinde tibbi terim yerine Tiirk¢e karsiliklar: kullanilmali, dilimizde
karsiligi olmayan kelimeler agiklanmalidir. Tibbi terimlerin kullanilmasi brosiiriin
anlasilabilirligini genel olarak etkilemekle birlikte, terimin kullanildigir tiimcenin
anlasilmasimni da zorlagtirmaktadir. Bu baglamda tibbi terimlerin kullanilmasi ilgili
materyalin okunabilirligini de zorlastirmaktadir (Bastable, 2003a; European Commission,
2009; Sassen, 2017). Arastirmada brosiirlerin Atesman ve Cetinkaya-Uzun okunabilirlik
siniflamalarina gore okunabilirlikleri ile tibbi terimlerin anlamay1 zorlastirma durumu

arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur (p<0,05). Brosiirlerin okunabilirlikleri
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zorlagtikga brosiirlerin  igindeki tibbi terimler de anlamayr zorlagtirmaktadir.
Katilimcilarin  %30,9’u  tibbi terimlerin brosiirii anlamalarin1 zorlastirdigini ifade
etmiglerdir (Tablo 4.7). Literatiir ile uyumlu bir sekilde tibbi terimlerinin sayisinin fazla

olmasinin anlasilabilirligi ve okunabilirligi etkiledigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu brosiirlerdeki tiimceler anlasilirdi ifadesine evet yanitini
vermiglerdir (Tablo 4.7). Prothero ve ark. (2017) ¢alismasinda hastalarin kullandigi el
kitaplar1 hastalardan aldiklar1 geri bildirimlerle iki kere diizenlenmis ve kitap¢igin son hali
i¢cin hastalarin onay1 alinmistir. Hastalarin geri bildirimleri ile karmasik olan bilimsel bilgi
daha erisebilir hale getirilmis ve bu sayede anlasilabilirlik arttirilmistir (Prothero ve ark.,
2017). Glisemik indeks ile ilgili bilgi ve egitim vermek igin kullanilan bes materyalin
incelendigi calismada, materyaller tibbi terimler kullanildig1 ve agiklanmadigi i¢in uygun,
yeterli ve uygun degil siralamasinda yeterli olarak tanimlanmistir (Southgate ve Wolever,
2012). Hasta onam formunun anlasilabilirligi ile ilgili yapilan bir arastirmada onam
formlari, tibbi terimler kullanildigi ve bu terimlerin anlamlari agiklanmadigi igin
anlagilabilirlik agisindan uygun olmadigi belirtilmistir (MacDougall ve ark., 2012).
Annelerin asi ile ilgili egitim bilgilerini degerlendirmek i¢in brosiirlerin ve bilgilendirme
kagitlarinin incelendigi calismada, katilimcilar tiimcelerin anlagilirliginin brosiirlerin
anlagilabilirligini de arttigin1 belirtmistir (Klein ve ark., 2010). Aqgeel ve ark. (2018)
caligmasinda iki tiir brosiiriin Arapca dilindeki kelime kullanimi ve tiimce yapisina dayali
olarak, uzmanlar ve hastalara danisarak anlasilabilirligini degerlendirilmistir. Brosiirler
uzmanlar ve hastalar tarafindan okunup kolay, orta ve zor olarak siniflandirilmistir.
Incelenen tiimcelerin %24'{i ve %32'si kelime kullanimlari ve tiimce yapilari agisindan zor
veya orta olarak degerlendirilmistir. Arastirmacilar brosiirlerin, kullanicilar tarafindan
yardim olmadan anlasilmadigindan dolay1 iyilestirilmeye gereksinimleri oldugunu
belirtmistir (Al Ageel ve ark., 2018). Sonugta brosiirdeki metinlerin daha kii¢iik birimleri
olan tiimcelerin anlasilirlig1 azaldiginda, brosiiriinde genel olarak anlasilabilirligi olumsuz
etkilenmektedir. Bu dogrultuda arastirmada katilimcilar tarafindan incelenen brosiirlerin
tiimcelerin anlagilabilirliginin yapilan diger ¢aligmalara gore daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Egitim veya bilgilendirme materyallerini kullanacak kisiler gereksiz bilgi yerine
hastaliklar1 veya durumlarina gore uyarlanmis yeterli miktarda bilgi isterler (Young ve
ark., 2017). Saglik egitiminde veya bilgilendirmesinde, konu ile ilgili bilgilerin tamaminin
degil kisiye uygun miktarda verilmesi gerekmektedir (Bastable, 2003b; Sassen, 2017).
Bilgilerin yeterli miktarda olmasi egitim materyalinin anlasilabilirligini ayn1 zamanda
okunabilirligini de etkilemektedir (European Commission, 2009). Yapilan arastirmada
literatiirdeki diger c¢alismalarla benzer sekilde brosiirlerin Atesman okunabilirlik
siniflamasina gore brosiirdeki bilgilerin yeterli olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark (p<0,05) bulunmustur (Tablo 4.8). Arastirmadaki katilimcilarin
%881 brostirdeki bilgilerin yeterli oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.7). Wright Nunes
ve ark. (2013) caligmasinda kronik bobrek hastalar1 ile egitim materyalleri hakkinda
yapilandirilmis goriismeler yapilmis ve geri bildirimler ile egitim materyalleri
hazirlanmistir. Egitim materyallerini tekrar gézden gegiren arastirmacilardan biri “Bence
¢ok yardimer oldu. Sayfadaki bilgi miktari kisa ve amaca uygundu.” seklinde yeterli
bilginin brosiirlerin anlasilabilirligini arttirdigini ifade etmistir (Wright Nunes ve ark.,
2013). Benzer bir c¢aligmada tiniversite hastanesinde 6grenci hemsirelerin hazirladigi
brostirler incelenmis ve hastalarin %94,9’u egitim materyallerinden faydalandiklarini ve
bilgilerin yeterli oldugunu belirtmislerdir (Kaymakgi1 ve ark., 2007). Kalga ve diz protezi
yapilan ailelerin ve hastalarin egitimi i¢in hazirlanan materyallerin degerlendirildigi
calismada, hastalardan biri “Brosiirii almay1 seviyorum, ¢iinkii ilk okudugunuz her seyi
hatirlamiyorsunuz veya bir ay sonra her seyi hatirlamiyorsunuz. Bu yiizden bakabilecegim
basili materyale sahip olmak giizeldi.” seklinde geri bildirim vererek bilgilerin yeterli

olmasinin ve tekrar kullanabilmenin 6nemini vurgulamistir (Kennedy ve ark., 2017).

Uygun materyal tasarimi, okuyucularin materyali daha sonra kullanmak {izere okumaya
devam etmeleri ve bilginin yerini bulma becerisini arttiracak sekilde olmalidir (Young ve
ark., 2017). Metin i¢in bir siitun formati okuyucunun bilgileri yonlendirmesine, hangi
sirayla okuyacagina karar vermesine yardimci olabilir. Ancak siitunlar arasindaki bosluk,
metni yeterince ayirmak icin yeterince biiyiik olmalidir. Yazili materyalin siitunlara
ayrilmasi veya brosiir seklinde tasarlanmasi anlasilabilirligini arttirmaktadir (Centers For
Disease Control and Prevention, 2009; European Commission, 2009). Arastirmada

brosiirlerdeki  anlasilirhigt  degerlendirmek i¢in sayfa diizeninin okumayr ve
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anlasilabilirligi kolaylagtirmasi ifadesine katilimcilarin %91,1°1 kolaylastirdi seklinde
ifade etmislerdir. Brosiirlerdeki metinlerin siitunlarla boliinmesinin sayfa diizenine ve bu
baglamda anlasilabilirlige olumlu anlamda etki ettigi diisiiniilmektedir. Schoberer ve ark.
(2018) caligmasinda hasta diismesini engellemek i¢in hastalardan geri bildirim alarak bir
egitim materyali hazirlanmis ve materyaller daha sonra tekrar hastalara inceletilmistir. Bir
hasta “Her sayfada bir konu olmasini seviyorum... Ayrica kalin yazi tipi olmas1 iyi”

seklinde ifadesiyle sayfa diizeninin 6nemini vurgulamistir (Schoberer ve ark., 2018).

Egitimde kullanilan bilgilerin dikkatle ve hastaya uygun se¢ilmesi 6nemlidir. Hastalar
brosiirlerin ihtiyaglar1 i¢in uygun miktarda bilgi icermesini ve daha ¢ok kullanacaklari
bilginin olmasini isterler (Young ve ark., 2017). Bilgilerin fazla olmamasi gerektigi gibi
yetersiz de olmamalidir. Bilgilerin yetersiz olmasi egitim materyali ve egitimin
anlagilabilirligini azaltmaktadir (Bastable, 2003b; Sassen, 2017). Arastirmada literatiirle
uyumlu olarak Cetinkaya-Uzun okunabilirlik siniflamasina goére brosiirdeki bilgilere
ihtiya¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0,05).
Arastirmadaki katilimcilarin %34,4°1 de brosiirde verilen bilgilerden daha fazla bilgiye
ithtiya¢ duydugunu belirtmistir. Schoberer ve ark. (2018) diismeyi engellemek iizerine
egitim materyali gelistirmek i¢in hastalardan geri bildirim aldig1 ¢alismasinda bir hasta
“Annemle yapabilecegim higbir egzersiz Onerilmemesi ne yazik ki yok... Onu nasil
harekete gecirecegimize dair bazi ipuglar1 da yardimci olabilir” seklinde ifadesiyle,
yapilan arastirmaya benzer sekilde daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydugunu belirtmistir
(Schoberer ve ark., 2018). Prothero ve ark. (2017) yaptigi ¢calismada da hastalarin daha
fazla bilgiye ihtiyaglar1 oldugunu belirtmeleri iizerine romatoid artiritle alakali en ¢ok
recete edilen ilaglar ve 6zellikleri listelenmistir (Prothero ve ark., 2017). Smith ve ark.
(2014) kolorektal kanser ameliyati gegiren hastalara saglanan egitim materyallerinin
okunabilirligi, uygunlugu ve analiz etmek amaciyla bir caligma yiirlitmistiir. Odak grup
goriismesi ile verilerin toplandig1 calismada katilimcilar, hastalik siireglerini daha iyi
yonetmelerine yardime1 olmak amaciyla bagirsak semptomlart gibi taburcu olduktan
sonra gerekli oldugunu diisiindiikleri ameliyatla ilgili belirli konular hakkinda bilgi

eksikligi oldugunu hissettiklerini belirtmislerdir (Smith ve ark., 2014).
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Egitim ve bilgilendirme materyalleri cogunlukla daha 6nce konu ile ilgili egitim almamas
kisilere verildiginden dolay1 anlasilabilirliginin yiiksek olmasi gerekmektedir (Bastable,
2003b; Sassen, 2017). Arastirmaya katilan katilimcilardan yalnizca 31°1 (%4,7) okudugu
brostirdeki konuya iligkin daha 6nce bir egitim almistir. Kaymakg1 ve ark. (2007) yaptig
calismada hastalarin % 79,7’si (n = 63) ameliyat Oncesi ve sonrast egzersizler hakkinda
herhangi bir egitim almamistir (Kaymakg¢1 ve ark., 2007). Literatiirle uyumlu olarak
hazirlanan egitim ve bilgilendirme brostirleri daha once ilgili konu hakkinda egitim

almamus kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Saglik alaninda egitim ve bilgilendirme amaciyla kullanilan brosiirliilerin okunabilirligini

ve anlasilabilirligini inceleyen arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Arastirma sonucuna gore; Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde kullanilan brosiirlerin okunabilirliklerinin Atesman
okunabilirlik formiiliine gore %66,7’sinin orta giiglilkte ve %30,3 {iniin zor
oldugu,

Atesman okunabilirlik formiiliine gére “Anne Siitii Bilgilendirme, Bireylerde
Saglikli Beslenme, ilaglar1 Cocuklarin Ulasamayacag1 Yerde Saklayin, laclari
Belirlenen Miktarda ve Siirede Kullanin, Noromiiskiiler Bilgilendirme, Obezite
Cerrahisi, KVC Taburcu Egitimi, Niikleer Tip Bilgilendirme, Osteoporoz ve Hasta
Haklar1” brostirleri zor olarak nitelendirilmistir. “Lohusalik Bakim Bilgilendirme,
Akiler Tlag Cok Ilag Degil Dogru Ilag lyilestirir, Gebe Bilgilendirme,
Hipertansiyonda Beslenme, Ilactm Ne Eksik Ne De Fazla, inhaler Egitimi, Kalp
Damar Hastaliklarinda Beslenme, KOAH, Meme Cerrahisi, Organ Nakli, Yiiksek
Kolesterolde Beslenme, Diisme, Gebelikte Rontgen, Gebelikte Egzersiz, MR
TOMO Bilgilendirme, Nazogastrik Beslenme, PEG, Psikiyatri Servisi Hasta
Bilgilendirme, Randevu Alma, Refakat¢i ve Ziyaret¢i Bilgilendirme, Asir
Sicaktan Korunma Bilgilendirme ve Coumadin Kullanma” brosiirleri de orta
giicliiktedir.

Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiiliine gore Atesman okunabilirlik formiiliine
gore “Lohusalik Bakim Bilgilendirme, Anne Siitii Bilgilendirme, Bireylerde
Saglikli Beslenme, Hipertansiyonda Beslenme, ilaglar1 Cocuklarin Ulasamayacagi
Yerde Saklayin, ilaglar1 Belitlenen Miktarda ve Siirede Kullanm, Kalp Damar
Hastaliklarinda Beslenme, KOAH, Noromiiskiiler Bilgilendirme, Obezite
Cerrahisi, Yiiksek Kolesterolde Beslenme, Diisme, Gebelikte Rontgen, KVC
Taburcu Egitimi, MR TOMO Bilgilendirme, Nikleer Tip Bilgilendirme,
Osteoporoz, Psikiyatri Servisi Hasta Bilgilendirme, Randevu Alma, Refakat¢i ve
Ziyaretci Bilgilendirme, Hasta Haklar1 ve Coumadin Kullanma” brosiirleri engelli

diizeydedir.
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e Aym brosiirlerin Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiiliine gére %66,7’sinin
engelli okuma diizeyi ve %33,3 linilin egitsel okuma diizeyinde oldugu,

e Brosiirlerin biiyiik ¢ogunlugunu okumak i¢cin en az sekizinci siif egitim
diizeyinde olmak gerektigi,

e Brosiirlerde kullanilan tibbi terimlerin brosiirlerin anlasilabilirliklerini  ve

okunabilirliklerini etkiledigi saptanmustir.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,

e Saglik alaninda egitim ve bilgilendirme amaciyla kullanilan brosiirlerin
okunabilirliklerinin daha kolay hale gelmesi i¢in gzden gegirilmesi,

o Gelistirilecek brosiirlerin kullanilmadan 6nce okunurluklarinin degerlendirilmesi,

e Atesman okunabilirlik formiiliine gore zor ve orta giigliikte olarak nitelendirilen,
Cetinkaya-Uzun formiiliine gore engelli diizeyde nitelendirilen brosiirlerinin
okunabilirlik puanlarinin arttirilmasi ve daha kolay hale getirilmesi i¢in toplam
hece sayisinin azaltilmasi, toplam sozciik sayisinin arttirilmasi veya toplam tiimce
sayisinin arttirilmast,

e Brogsiirlerin anlasilabilirligi i¢in tibbi terimlerin sayisinin azaltilmas1 ve
kullanilacak olan tibbi terimlerin Tiirkce karsiliklarinin agiklanmasi, resim, sekil,
tablo ve grafik sayilariin arttirilmasi, yazi tipi biiytikliiklerinin 12 ve tizeri olarak
diizenlenmesi,

e Brosiirlerde verilen bilgilerin hastaliga 6zgii hazirlanmast,

e Qelistirilen brosiirlerin kullanilmadan 6nce okunabilirliklerinin degerlendirilmesi

oOnerilmektedir.
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Ek-1

BROSUR INCELEME FORMU

Egitim Brosiiriiniin Adi

Sayfa sayisi

Resim sayisi

Sekil sayisi

Toplam hece sayisi

Toplam sozciik sayist

Toplam tiimce sayisi

Edilgen tiimce sayisi

T1bbi terim sayist

Incelenmeye Baslangi¢ Tarihi

Incelemenin Bitis Tarihi

Inceleme siiresi (dakika)

OKUNABILIRLIK

OSU (Ortalama Sozciik Uzunlugu)

OTU (Ortalama Tiimce Uzunlugu)

Toplam hece sayis1 / Toplam sozciik sayis1

Toplam sozciik sayist / Toplam tiimce
say1st

Atesman okunabilirlik formiilii

Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilii

Okunabilirlik Puan1 = 198.825 — 40.175 *
OSU-2.610 * OTU

Okunabilirlik Puan1 = 118,823 — 25,987 *
OSU -0,971 *OTU

Sonugc:

Sonug:
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Ek-2

OKUYUCU BROSUR DEGERLENDIRME FORMU

Yasimiz:..................... Cinsiyet: KO EQ

Egitim diizeyi:
Ookur yazar [ ilkokul J Lise O Universite OJ Yiiksek lisans ve tizeri

Meslek:
O Calismiyor OEmekli (..., ) O Calistyor (...ovvvvvennnnnn, )

Asagidaki ifadelerden size uygun olan ifade i¢in evet, uygun

olmayan ifadeyi hayir seklinde isaretleyiniz. Evet | Hayir

1. Daha 6nce bu konu ile ilgili bir brosiir okudum.

. Brosiir ilgi ¢ekiciydi.

. Brosiiriin renk se¢imi uygundu.

. Brosiirdeki resimler uygundu.

. Tibbi terimler anlamami zorlastirdi.

. Brosiirlerdeki timceler anlasilird.

. Brositirdeki bilgiler yeterliydi.

2
3
4
5. Brosiiriin yazilar1 okuyabilecegim biiytikliikteydi.
6
7
8
9

. Brosiiriin sayfa diizeni okumami kolaylagtirdi.

10. Brosiirde daha fazla bilgiye ihtiya¢c duydum.

11. Bu kurumdan bagska brosiirler de okumak isterim.

12. Okudugunuz brosiirdeki konuya iligkin daha 6nce bir egitim aldiniz mi1?

Nerede?

Egitimi kim verdi?

Ne zaman?

Kag saat/giin/ay siirdii?

Notlar:

68




ETIK KURUL ONAYI

TL.
AKDENiZ ONIVERSITESI
TIP FAKULTES]

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

g[.....-f?é.-zons

-
Sayt  : 70904504/ 159

Konu :

Sayin
Dr.Ogr.Oyesi Serpil INCE
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Faknltesi
Opretim Uyesi

Degerlendirilmek dzere Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna bagvaruda bulundugunuz,
“Saglik Alaminda Kullamlan Broglilerin Okunabilirliginin Saptanmasi” adli arasticra
baghginin “Saghk Alaminda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullamlan Bn_osurlcn_n
Okurabilirlifi ve Anlaglabilizliginin Saptanmasi™ alarak degistirilmesi konulu dilckgeniz
worlyililerek, gahgmaya ait Kurul Karart ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica cderim.

Pre[Dr.Arda TAY wl.
Klinik Aragtirmelar Ktk furulu Bagkans

Eki: Etik Kurul Karart

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip FakUltesi Dekanhipi | Kat ANTALY A
Tel - (242)249 62 54

Faks 1(242)249 69 03

epostn  : etik@akdenizedu.tr

Scanned with CamScanner
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T.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI

TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
2018
KARAR
ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
o : Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Dekanligi Morfoloji Binast A Blok
2 = ACIK ADRES: 1. Kat No: A1-05 Kampils /ANTALYA
=2
3 § TELEFON 0(242) 249 69 54
X
=4 FAKS 0 (242) 249 69 03
B E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YORUTUCUSU Dr.Ogr.Uyesi Serpil INCE
UNVANVADI/SOYADI :
ARASTIRMANIN ACIK Saglik Alaninda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyla Kullanilan Brosiirlerin
ADI Okunabilirligi ve Anlagilabilirliginin Saptanmasi
DESTEKLEYICi
- Karar No: 404 Tarih: 30.05.2018
_‘; Yukarida bilgileri verilen galismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina
l_D‘ oy birligi ile karar verilmistir.
=
-
<
o
<
X

Dr.Ogr.OyesjXi Levent OZGONUL Prof.Dr.Murat CANPOLAT

Prof.Dr.Selahattin KUMRU
UOye (Katilmadi)

Dog.Dr.Banu NUR
e

Prof.Dr. Arda ABGIL
Klinik Aragtirm skam

Oye (lzinli)

Dog.Dr.Dijle KIP
Oye

<
MEN KORGUN

Dr.Onal HOLOR
Oye (lzinli)

Turgut ALTUN Av.Mustafa ACIKEL
Oye (lzinli) Oye (lzin|ia) ¥
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Ek-4

KURUM iZiN YAZISI

Evrak Tarih ve Sayisi: 0B/11/2018-E.139862

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saglik Bilimleri Enstitiisi Midinliga
Sayr  :57830559-302.14.03-E.139862 08/11/2018
Eomn : Semiha Ash BOZEURT Arastrma

iomi
HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Nizi - 08/11/2018 tarihli ve 50913633-302.14.03-E.139464 sayl yaz,

Enstitimiiz Hemsirelik Esaslan yiksek lisans progranm oOgrencisi Semiha Ash
BOZEURTun "Saghk Alamnda Egitim ve Bilgilendirme Amacivla Kullamlan Brostirlerin
Okunabilirlifinin ve Anlasilabilirlifinin Saptanmasi” komulu yulmek hsans tez ile ilgh
arashrmasm; SB.U. Antalya Efitim ve Araghrma Hastanesinde yapabilmesinin wuygun

gorildiigine iliskin ilgi'de kayith yaz ihgikte

B]]gllem:lm ve komumm adi gecen Gfrenci ile damizman Sfretim iiyesine bildirlmesi
Isusunda geregim rica ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Nanm DERIN
Miidii

“Afires-Akduniz Universimg Saghk Bilenlen Exsinst Dumbspmar Bukvan 07035 il i Burhem CARMAT
Yerisgke/Antalva Uvans Mansar
MW%SSFMQEJ 310 60 0B Tal Mo 0342 1374465
wPost saglikhiliakdaniz odn & Elakeromik Aghip:faaglikh akdanis ed i

Bu belge 5070 sayih Elekironik imza Kanununun 5. Maddesi gerefince gilvenli elektronik imza lle imzalanmegtir.



Evrak Tarih ve Sayisi: 08/11/2018-E.139464

T.C.

K-Q

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci [5leri Daire Bagkanhin TSE-180-EN
9000
Say1 - 50913635-302.14.03-E 139464 08/11/2018
Komu : Semiha Ash BOZKURTun Aragtrma

Imi
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Antalya [1 Saghk Midirlifinin, Enstifiniz Hemsirelk Esaslan Yiiksek Lisans
Programn Ggrencisi Semiha Ash BOZEURTwun "Saghk Alanmda Egitim ve Bilgilendirme

la Kullamlan Brogirlenin Okunabilirlifinin ve Anlagilabilirlifinin Saptanmasi™ komahy
yiiksek lisans tez ¢ahsmasim S B U Antalya Egitim ve Aragtrma Hastanesinde yapabilmesi
isteginin wygun gorildiigine iligkin 19.10.2018 tarh E.515 sayh yazs Ek'te gondenlmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-imzaldir
ProfDr. Eyilp Sabn TOPAL
Rektor Yardimeis:
Ek: )
1- Antalya 11 Saglik Miid 'niin yazs:
2- Saghk Bilimlen Um. Antalya Egifim ve Aragtrma Hast 'min yazs:
Telafon: 0042 227 44 D1 300 Faks0242 310 15 09 Umvam: Bilgisayr lglotmoni
wPostai iz odn tr Ag-beupilcidh.skodamiz odn tr Tal No: 2422274400 {1334)

Bu belge 5070 sayih Elekironik imza Kanununun 5. Maddes| geredince giivenli ebektronik imza lle imzalanmagtir.
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ANTALYA IL SAGLIK MUDURLUGT - ANTALYA KAMU

EOTTIM BOROSU
* 19/10/2018 17:41 - 12304646 - 619 - E 513
- LR RRRALARAIARAN
T.C. . 00079160290
ANTALYA VALILIGl
1C Saguk Bakanhign 1l Saghik Miidirlig

Sayt1  : 12394646-619

Konu : Semiha Asli BOZKURT

{Aragtirma lzni)
AKDENIZ UNIiVERSITESINE

(Ogrenci Igleri Daire Bagkanhgr)

Ilgi : 24/09/2018 tarihli ve 50913635-302.14.03-E.30425 sayih yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleti Enstitilsii Hemgirelik Esaslan Yiksek Lisans Programi
grencisi Semiha Asli BOZKURT un, "Saghk Ajaminda Egitim ve Bilgilendirme Amaciyia
Kullanilan Brogiirlerin Okunabilirliginin ve Anlagilabilicliginin Saptanmasi” konulu yiiksek
lisans tez gabsmasini, S.B.U) Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde, is ve islemleri
aksatmamasi, hasta mahremiyetine dikkat etmesi, etik kurallar ve bilgi glivenligini dikkate
almasi koguluyla uygulamasi uygun g8riilmilgtilr.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Mehmet AKDAG
11 Saglik Midiiri a.
Bagkan

EKLER:
1-Yazi (1 Sayfa) Sait KAYA

Antalya Tl Saglik Modtirlago Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhgt Eitim Blrosu .

Hiisn Karakas Mah. Gines Cad. No: 124 Kepea/ANTALYA Bilgi igin Semra ORAL

Faks No:242 3206091 Unvan:HEMSIRE

c-Posta:semra.oral@saglik.gov tr Int.Adresi: www.antalyasm,gov.tr Telefon No-0 242 3206000/6044
0 INQ

Evrakin elektronik imzali suretine htip://e-belge.saglik.gov.1r adresingen 4538d9002-c9ca-42ba-b158-5129fe0f217 kodu ile crigebilirsiniz,

Bu belge 5070 sayili elekeronik imza kanuna gare gitvenli elekironik imza ile imzalanmistir,
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SAGLIR BILIMLFR! {NIVERSITESt ANTALYA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES! - SAGUET RiLIMGLERT
UNIVERSITEST ANTALYA ESITDA VE ARASTIRMA

X S
(39) VT

ANTALYA VALILIGI
117, Saghk Bakanlig: . 11 Saghk Miidicligl
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 o R1266704-774.99
Konu : Semiha Ash BOZKURT
(Arastirma Izni)

ANTALYA [L SAGLIK MUDURLUGU

fgi : 28/05/2018 tarihli ve 12394646-619-468 sayili yazi.

Akdeniz Universitesi Sahk Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Esaslart Yilksek Lisans
Program: $grencisi Semiha Asli BOZKURT' un, "Saglik Alaninda Egitim ve Bilgilendirme
Amaciryla Kullanilan Broglirlerin Okunabilirliginin ve Anlagilabilirlidinin Saptanmasi” konutu
yilksek lisans tez ¢aligmasint hastanemizde yapmasi uygun goriilmustiir.

Geregini arz ederim.

e-imzahdir.
Prof. Dr. Halil Yal¢in YUKSEL
Baghekim
Varltk Mh. Kazim Karabekir Cd. Muratpaga / ANTALYA Bilgi igin:Derya MANGAN
Faks No: Unvan:TIBBT SEKRETER
e-Posta:derya. mangan@saglik.gov ir Int. Adresi: Akademik Kurul D. MANGAN Tel : .
0242 2494400 Dahili : 4217 Telefon No:0242 2494400 /

Evtakin elekironik imzali surctine hetp://e-belge.saglik.gov. ir adresinden 458d9002-c9ca-42ba-bt5a-5 29600217 kodu ile erigebilirsimiz.
Tu belge SO70 sayl1 elektronik imiza kununa gare gavenli elekironik imza ile imzalanmists.
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Ek-5

ATESMAN OKUNABILIRLIK FORMUL iZNi

ﬂ Ender Ategman <atesman@gmail.com> 19 Nis
I Alict:bana |+

Memnuniyetle Asli Hanim,
Galismalarinizda basarilar dilerim...

Dr. Ender ATESMAN

18 Nisan 2018 20:05 tarihinde Semiha Asli Bozkurt <aslicansiz@gmall.com> yazdi:

Iyi gtinler Ender hocam,

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabiim Dalinda arastirma gorevlisiyim. Tiirkoe'ye uyarladiginiz "Okunabiliiik Formilinii izniniz
oldugu takfirde tez calismamda kullanmak istiyorum.

Saygilarimla,
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Ek-6

CETINKAYA-UZUN OKUNABILIRLIK FORMUL i1ZNi

Gokhan CETINKAYA <gcetinkaya@ohu.edu.ir>
Alici: bana [+

Merhaba Semiha,
Kullanabilirsin. Calismanda basarilar diliyorum.

----- Orijinal Mesaj -----

Kimden: "Semiha Asli Bozkurt" <aslicansiz@gmail.com>
Kime: gcetinkaya@ohu.edu.tr

Gonderilenler: 18 Nisan Carsamba 2018 20:13:09

Konu: FORMUL KULLANIM [ZNi

iyi glinler Gékhan hocam,

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim
Dalinda arastirma gorevlisiyim. Tarafinizdan olusturulan "Okunabilirilik

Formuli"nd izniniz oldugu taktirde tez calismamda kullanmak istiyorum.

Saygilarimla,
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Ek-7

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

SAGLIK ALANINDA EGITiM VE BILGILENDIRME AMACIYLA
KULLANILAN BROSURLERIN OKUNABILIRLiGININ VE
ANLASILABILIRLiGININ SAPTANMASI

Sayimn Katilimet;

Adim Semiha Asli BOZKURT. Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapmaktayim. Tez calismam
hastanede kullanilan brostirlerin kolay anlasilir ve okunur olup olmadigini arastirmaktir.
Bu amag dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in kisisel bazi bilgileri igeren bir anket ve
ayn1 sayfada bulunan brosiir anketi hazirlanmistir. Brosiirii okuyup sorular1 yanitlamaniz
ortalama 15 dakika stirecektir. Sorulara verdiginiz cevaplar sayesinde brosiirlerin kolay
okunup okunmadigr anlasilacaktir. Toplanan veriler yalnizca arastirma igin

kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak konusunda goniillii olmaniz esastir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Katilimcinin Arastirmacinin
Adi — Soyadi: Adi — Soyadi:
Imzast: Imzast:
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Ek-8

08

ANTALYA EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE KULLANILAN BROSURLER

Dogum Sonrasi Cinsel! lliski

*Dogumdan sonra, lohusalik dénemi boyunca (42 gtn)
cinsel iligki ertelenmelidir.(Agri-Enfeksiyon-Gebelik Riski-
Dikiglere hasar olabilir)

*lik iliskide gebe kalinabilecegi unutulmamaldir! Anne ve
bebek saglhg: icin 2 yildan daha kisa surede gebelik
sakincalidir.

*Esler, dogum sonrasi cinsel iliskiye girmeden &nce aile
planlamasi danismanhg almahdir.

*Dogum sonrasinda haznede goérilebilen kuruluk igin su
bazh kayganlastirici fitiller veya jeller kullanilabilir.

Dogum Sonrasi Duygusal Durum Degisikligi:

*Annede, hormonal degisiklikler veya annenin bebek
bakiminda kendini yetersiz hissetmesi gibi durumlar
sonucu aglama, mutsuziuk ve kaygi gérulebili. Bu durum
annelik hbznt olarak isimlendiriimektedir.10-14 gunden
uzun strdtgunde dogum sonu depresyon gelisme olasilig:
nedeniyle bir uzmana basvurulmasi gereklidir.

Karin Agnisi:
*Dogum sonrasi goérulen karin agnsi, rahmin kasilip
ktgtlmesi ile ilgilidirEmzirme de rahmin kasilmasini
hizlandinr. Karin agrisi 48 saat iginde hafifler.

Dinlenme ve uyku:

*Dogum sonrasi anne; yorgunluk, agrilar, bebegin
beslenmesi, bakimi nedeniyle dinlenme ve uykuya
yeterince zaman ayiramaz. Bunun igin yardim alinmali ve
ziyaretcgiler kisitlanmalidir.

*Geceleri emzirme nedeni ile uyku sik sik bélundugunden
gun igcinde en az 2 saat dinlenme ve uykuya zaman
ayirmalidir.

*Lohusalik déneminde agir islerden kaginiimahdir.

| Emzirme

*Bebek her
emzirilmelidir!

“*BEBEK BIRAKANA KADAR EMZIRILMELI
] *Her iki meme esit emzirilmelidir.

*Bir emzirmeye sag meme ile baslanmissa, ikincide sol
| meme ile baslanmali, her iki memenin de sutuntn

arandiginda, bebek her istediginde

verilmesi icin diger meme de verilmelidir.
*Anne hangi pozisyonda rahat ediyorsa bu pozisyonda
emzirme

emzirmeli.Yatarak haline

. getiriimemelidir.

aliskanhk

*Emziren annelerin rahim ve karin kaslari eski haline
daha kolay gelir.

*Dogum sonrasi bir sure sarkik ve buytk karin igin sargi
veya korse kullanmak sakincall ve yararsizdir. Duzelmesi
igin yurayus, karin egzersizleri faydal olur.

*Gebelik 6ncesi goérintise doénmek igcin acele
edilmemelidir. Ayda 2 kilodan fazla kilo kaybi uygun
degildir.

*Vucut agirhg), dogumdan 6 hafta sonra eski haline
dénmeye baslayacaktir.

| *Haftada en az 3 kez 20-30 dakika slreyle egzersiz
yaptimahdir.

Egzersizler bebegi emzirdikten sonra
yvapilmahdir.
www.antalyaeah.gov.tr
Telefon:0(242)249 44 00
Dabhili Tel:3861

Antalys EQitim ve Arastirma Haslanesi

LOHUSALIK BAKIMI
BiLGILENDIRME BROSURU

SAGLIKLI BEBEKLER MUTLU ANNELERLE BUYUR
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LOHUSALIK DONEMI

Dogum eylemi bittikten sonra plasenta ve zarlarinin
ayriimasindan sonraki ddnemdir.6-8 (42 gun)haftayi
kapsar.

Bu dénemin sonunda gebelikte olusan tum degisiklikler
gebelik 6ncesine doner. Anne ve bebegin hastaliklardan
korunmasi i¢in 6zenli bir bakim gereksinimi vardir. Annede
birgok fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ortaya gikar.

1. Dogum sonrasi: Dogumu izleyen ilk 24 saat

2. Erken Lohusalik: Dogumu izleyen ilk on giin

3. Geg Lohusalik: Vicudun normale déndugt, adetlerin
basladigi,emzirmeyen kadinda 6 hafta, emziren kadinda
ise aylarca devam eden bir stireci tanimlar.

ANNEDE OLUSAN DEGISIKLIKLER
*Rahim KiiglUlmesi:

Rahim dogumdan sonra buyuktur ve karin Gzerinde ele
gelirDaha sonra kasiimalar ve bebek icin hazirlanan i¢
tabakanin soyulup atilmasi ile eski durumuna bir hafta
icinde geri déner. Bebegi emzirmek bu surecin
hizlanmasina yardimci olur.

*Lohusalik Kanamasi:

Dogumdan sonraki 3-4 gin boyunca pihtili kanamaniz
olacaktir.ilerleyen gtinlerde pembe kahverengi, daha
sonrada sarimtirak beyaz bir gérintm alir.Bu akinti ise
hemen hemen lohusaligin sonuna kadar devam edecektir.
Lohusalik donemi bitiminde adet kanamasi gérulebilir, |
bazen de emzirme suresince hi¢ adet kanamasi gorulmeF.

*Achk ve susuziuk hissi: Sivi kaybi nedeniyle olur.
Anne bol miktarda sivi almaldir.(Gunde en az 3 litre)

*idrar Miktarinda artig: Normaldir, sik araliklarla
mesane bosaltiimalidir.

*Terleme: Normaldir, pamuklu i¢c gamasiri secilmeli ve

sik degistirilmelidir.
./r/‘
~d e £
- /

*Emzirme nedeni ile beslenme gereksiniminde artig:
Ana ve ara 6gtnler kaginimamalidir. Hamur isi, seker ve
tuzlu besinlerden kaginmalidir.

*Duygusal degisiklikler: Normaldir. Annede, hormonal
degisiklikler veya annenin bebek bakiminda kendini
yetersiz hissetmesi gibi durumlar sonucu aglama,
mutsuzluk ve kaygi goralebilir.

PANIK YOK BU DEGISIKLIKLER BEKLEDIGIMiZ
DEGISIKLIKLER!

ATES VE KOTU KOKULU AKINTI OLMASI HALINDE
HEMEN BIR SAGLIK KURULUSUNA BASVURUNUZ!!!

LOHUSALIK BAKIMI

*Dogum sonrasi hijyen:

*Eller sik yikanmahdir.
*Temizlik 6nden arkaya dogru yapilmali,tuvalet kagidi ile
kurulanmahidir.

*Kullanilan pedler emici, yumusak, temiz, renksiz ve
kokusuz olmalidir.

*Pedler sik sik degistirilmeli pamuklu i¢ camasiri tercih
edilmelidir.

*Dikisli dogumlarda ilk birkag gtin bélgede sislik, gerginlik ve
rahatsizlik olabilir, oturmada gugliik yasanabilir. Dikis ipleri
alinmaz, kendiliginden duser. Temiz tutuldugunda yara 1-2
hafta iginde iyilesir.Bu stre igerisinde kabiz olmamaya dikkal
edilmelidir.

*Dogum sonrasi Banyo

Tum lohusalik dénemi boyunca banyonuzu ayakta dus
seklinde yapin, kuvete ve havuza girmeyin!

*Dogum sonrasi Bogaltim(idrar-digki)

*Dogumdan sonra en geg¢ 6 saat icinde idrar yapmali, dikisle
aciyacak diye asla ertelenmemelidir.

*Dogum sonrasi digkilama hemen olmayabilir!

*Posali ve lifli yiyecekler yenmeli, bol sivi alinmalidir.

*Kisa yurayuslerle ve hareketlerle, bagirsaklarin galigmasi
artirilabilir.

*Beslenme

*Her tur besinden yeterince ve 6gun atlanmadan alinmahdir,
*Unlu, yagh ve kizartma turu besinlerden kaginmalidir. Sulu
gidalara agirlik verilmelidir.

*Sigara, alkol gibi maddeler kullanilmamali, cay ve kahve
tuketmekten kaginmalidir.

*Acili, eksili, baharath ve gaz yapici gidalarin sttle bebege
gecgecedi dustnulerek dikkatli olunmalidir.
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KADINLARA YONELIK:

eRiA(Rahim i¢i Arag) uygulatabilirsiniz.

eBariyer Yontemler (Kadin Kondomu,
Diyafram, Spermisit)

eHormonal Yontemler (Dogum Kontrol
Hapi, Enjeksiyonlar Aylik-3 Ayhk, Cilt Altina
Uygulanan implantlar)

eTiip Ligasyonu (tiiplerin baglanmasi)
yaptirabilirsiniz.

ERKEKLERE YONELIK:
eBariyer Yontemler (Kondom, Spermisit)
eVazektomi (Erkek tohum kanallarinin
baglanmasi)
*ETKISI SINIRLI AiLE PLANLAMASI
YONTEMLERI
oGeri Cekme
eTakvim Yontemi
eEmzirme
eVajinal Dus
TEKRAR GEBE KALMADAN ONCE BU
SORULARA CEVAP VERMELISINIZ:
e Yasiniz 20'den kiigiik,35'den biiyiik mu?
e Son gebeliginiz 2 yildan daha kisa siire
once miydi?
Gebeliklerinizin sayist 4'den fazla mi?
Seker hastasi misiniz?
Tansiyonunuz yiiksek mi?
Bobrek hastaliginiz var mi?
Kalp hastaliginiz var mi?
Gebelikte kanama gegirdiniz mi?
Gebelikte havale gegirdiniz mi?
Ust iiste kendiliginizden diigiik yaptiniz mi?

e Rahim yada diger tireme organlarinizdan
ameliyat oldunuz mu?

Bu sorulardan bir tanesine bile evet
dediyseniz: DIKKATLI OLUN!

TEKRAR GEBE KALMANIZ SAGLIGINIZ iCiN
TEHLIKELi OLABILIR.
Aile planlamasiyla ilgili bilgilendirilmek icin:
eAile hekiminize ve aile saghgi elamaniniza,
e Kadin ve Ureme Saglgi Hizmetleri Birimine,
eHastanelerde Aile Planlamasi Poliklinigine
basvurabilirsiniz.

Dogumdan sonra  beslenmenize ve
dinlenmenize 6zen gosteriniz. Dogumdan
sonra mimkiin oldugu kadar erken ayaga
kalkin, hareket edin fakat 6 hafta boyunca agir
isler yapmayin.

Bebeginizi mutlaka emzirin. Emzirmekle
hem bebeginizi en iyi sekilde besler, hem de
bulasici hastaliklardan korunmasini saglarsiniz.
Bebeginizi ilk 6 ay sadece anne siitiiyle, daha
sonra ek gidalarla beraber 2 yasina kadar
emziriniz.

Yeniden bebek istiyorsaniz en az 2 yil
beklemelisiniz. Gebelikleriniz arasinda yeterli
siire olmazsa, siz de bebeginizde saghginizi
yitirebilisiniz.
www.antalyaeah.gov.tr
Telefon:0(242)249 44 00

Aile Planlamasi Poliklinigi Dahili Tel:3863

TE. Sadghic Balkanhii

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
ANTALYA EGITIiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

AILE PLANLAMASI
BiLGILENDIRME BROSURU

DOGUMDAN SONRA NASIL KORUNABILIRSINIZ




€8

TEKRAR GEBE KALMAKTAN KORUNMAK iCiN
KULLANABILECEGiNiZ YONTEMLER
RAHIM iCi ARAC

eDéllenmis yumurta hiicresinin rahim igine
yerlesmesini engeller.

eEtkili korunma saglar.

*10 yil stire ile rahimde kalabilir.

eistediginizde cikartilabilir.

balar
spiral

TUP LIGASYONU
(TUPLERIN BAGLANMASI)
eYumurta ve spermin karsilagmasini énler.
eGeri doniisii olmayan bir yontemidir.

eBir daha g¢ocuk istemeyen ciftler igin
uygundur.

ladlamien cerrehi ySntemler

e Dogumdan sonraki birkag giin iginde gébek
altindan karin bosluguna girilerek yumurtahk
kanallari  baglanabilir. Sezeryan ameliyati
esnasinda da yapilabilir.

KONDOM (PREZERVATIF, KILIF, KAPUT) -

e Kadinin yumurta hiicresi ileerkegin tohum
hiicresinin kargilagmasini engelleyerek
gebelikten koruma saglar.

® Ayni zamanda cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korur.

HORMONAL YONTEMLER

e Kadinda yumurta hiicresinin olugmasini
engeller.

e Rahim icini incelterek ve tiiplerin hareket
kabiliyetini degistirerek yumurtlama meydana

gelip dollenme olsa bile bu gebelik driing
rahme yerlesemez.
e Etkili koruma saglar

*Dogum Kontrol Haplari ve Aylik igneler:
Dogumdan 6 ay sonra kullanilabilir.

*Mini Haplar ve 3Aylik igneler:
Emziren anneler de giivenle kullanabilir.
*Deri altina yerlestirilen implant:

Emziren anneler de giivenle kullanabilir.

AILE PLANLAMASI YONTEMLERI
*MODERN AILE PLANLAMAS! YONTEMLERI
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1l NE EXSIK

e ilaglarinizi belirlenen siire ve
miktarlarda kullaniniz.

ORNEK: ilaciniz 3*1 yazilmis ise
ginde 3 kez (arada 8 saat olacak
sekilde) 1’er tane almalisiniz.

ORNEK: ilaciniz 2*1 yazilmig ise
ginde 2 kez (Arada 12 saat olacak
sekilde) 1’er tane almalisiniz.

UNUTMAYINIZ!

Bilingsiz kullanilan ilag 6lime yol
acabilir.

SAGLIKLI GUNLER DIiLERIiz.

Varlik Mah. Kazim Karabekir Cad. 07100
Muratpasa/ ANTALYA
Tel: +90 (242) 249 44 00
www.antalyaeah.gov.tr

l

SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
ANTALYA EGIiTiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

AKILCI ILAC KULLANIMI
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e ilaglarinizi ambalaji ve kullanma
talimati  lzerinde yazan saklama
kosullarinda muhafaza ediniz.

= Buzdolabinda
gerekmeyen ilaglari
koymayiniz.

saklanmasi
buzdolabina

— Uzerinde “2-8 C de saklanmalidir”
ibaresi olan ilaglari  buzdolabinda
saklayiniz.

= Isiktan korunmasi gereken ilaglan
giines veya lamba (UV isik) 15181
almayan kapali dolaplarda saklayiniz.

= ilaglar ¢ocuklarin ulagamayacagi
yerlerde saklayiniz.

e Hekiminizin ilag disi Onerilerini
dikkate aliniz.

e ilaclariniz hakkinda birlikte
yasadiginiz yakinlarinizi
bilgilendiriniz.

e Hekiminiz recete etmedikce
antibiyotik kullanmamalisiniz.

DOKTOR TAVSIYESi OLMADAN iLAC
KULLANILMAMALIDIR.

e Komsuya gelen ilag sizi hasta
edebilir.

e Recetenizde vyazan ilag size
Ozeldir.

e DOGRU ilag,

DOGRU zamanda,

DOGRU sekilde kullanilirsa fayda
saglayacagl unutulmamalidir.
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DOGRU EMZIRME TEKNIKLERI

-Emzirmeye baslamadan 6nce bebegin alti temiz, |
elleriniz yikanmis olmalidir.

-Bebeginizle birlikte rahat bir yere oturup, gerekirse sirtiniz
ve kolunuz yastikla desteklenmelidir.

| x

ELER

iLK 6 AY |
\NNE SUTU ILE ’ TC Saglik Bakaniidi

burnu meme hizasinda olmalidir.

E iNGi o 3 3 <
-Diger elle meme dért parmak alttan, bas parmak iistten YINIZ ' Antals:éii'gi(tisl'::'vme':r:a(;;‘l:'\l’te\;sg::itanesi

l
|

-Bebegin viicudu anneye yakin, bas ve viicudu diiz sekilde
kolunuzun iizerinde, omuz ve poposundan desteklenmis,

(C seklinde) desteklenmelidir. Parmaklariniz kahverengi alanr
yakin olmamalidir.

-Emzirirken meme sikilmadan isaret parmagiyla alttan I
desteklenmeli, bas parmakla bebegin burnu kontrol
edilmelidir.

-Bebegin dudak kenarina meme basi degdirilerek arama
refleksi uyariimahdir.

ANNE SUTU

EEVCIL AN | BILGILENDIRME BROSUR()

-Bebek agzinit aginca meme hemen bebegin agzina f

yerlestirilmelidir. ‘l
-Bebegin sadece meme ucu degil etrafindaki kahverengi kisrii
da alabildigi kadar agzina almasi saglanmalidir. .

-Bebek emerken ¢enesi memeye dayanmis, alt dudak disa i
donik olmahdir.

tkli nesiller

atine siitit alan
&

’L“’C'Cl‘({L’H O(L(SHI'...

UNUTMAYIN BEBEKLERINIZE VEREBILECEGINIZ
iLK VE EN DEGERLI ARMAGAN
ANNE SUTODUR.

98
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Cesitl besinler ol miktan {mg)

28
16
8990

Cokelek, lor 100g 7

Tereyag! 100g . 219

|Danaeti 100g 90

{Koyuneti 100g 70

Tavuk et (derisiz-beyaz) 100g 58

Orta yaggh bakidar 100g 80

rr— ey =

*Yumurta beyazinda kolestrol yoktur.

Bitkisel margarin

|5 yair (zeytinyath, aycicek vag, mesrozi va)

|Sebze ve meyveler

e

o o

*Alkol ahminizi thmii sinirfarda tutun. Kadinlar icin glinde < 15 g, erkekler icin
<30galkol tiiketimi imli alkol alimi olarak kabul edilmektedir.

15 g alkol iceren icecekier

YA/TURKIYE

242)249 44,00
@ itetisim@antalyaeah.gov.tr

BIREYLERDE
SAGLIKLI
BESLENME

TC.Saguk Bakanhdy

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Antalya Kamu Hastaneleri Birligi
Saglik Bilimieri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi



Saghikh beslenme

Vaerlivedergeﬁbalenmebireynyasm dnsiyetine ve bedensel etkinlik
durumuna gore enerji ve besin dgelerini yeterli miktarlarda almasidir.
Bu nedenle her bireyin gereksinimleri birbirinden farkhidir.

‘B&Wdumm

Karbonhidratlar, proteinler ve yaélar bedene enerji saglar. Vitaminler,
mineraller ve su bedene enerji saglamaz ancak saglikh bir yasam
surdiiriilmesi igin yeteri kadar vitamin ve mineral alinmasi gereklidir.
Saglikh bir yasam igr)ald@mz ve harcadiginiz enerji dengede olmalidir.

iyi yemek taba@

1 gramin

Kaynaklan

kalori degeri
Yaglar Yitksek enerji 9kalori S yaglar, margarin, tereyag

Giinliik aldiginiz enerjinin %55-60" karbonhidtariardan, %10-15', proteinlerden,
% 25-30'u yaglardan

Daha kolay anlagiimasi igin bgsln ogeleri, icindeki bulunduklan besinlere gore
4 gruba aynilir. Bunlar siit ve Grlinleri, et, tavuk, balik ve kurubaklagiller,
sebze-meyveler ve tahillardir. Bu dért grubun disinda yag ve sekerler bulunur.

s kull

Glinliik beslenme diizeni icin yukaridaki iyi yemek

Silit ve siit Griinleri

1 porsiyon : 1 su bardag siit/yogurt (200g/150g)

Not : Giinde 1 porsiyondan fazla peynir
tiiketmeyiniz.

Et-yumurta, kurubakilagil

1 porsiyon : 1 su bardag siit/yogurt (200g/150g)

Not :Giinde 1 porsiyondan fazla peynir
il P35

Ekmek unlu-nisastali besinler
1 porsiyon : 1 orta dilim ekmek (50g)
56 yemek kasig) pil
1 biiyiik kase unlu gorbalar

Not :Glinde 2 porsiyondan fazla pilav-
makama tiiketmeyiniz.

Sebze-meyveler
1 porsiyon : 5-6 yemek kasig) sebze yemegi
100-150g meyve

Oneriler
- Beden agiri@inizs uygun sinirlarda tutun.
- Azar azar, sik sik beslenin. Ogiin atlamayin. Soﬁaya cok ag oturmayin,
gok tok kalkmayin.
- Her 6giinde cesitli besinler tilketin.
- Her giin 1-2 yemek kasig kadar zeytinyag ve aygicek/misirdzii yag tiiketin.
Zeytinyagini daha ok soguk, diger sivi yaglan sicak yemeklerde kullanin.
- Haftada en az 2 kere balikyiyin.
- Her 6gtinde yesil yaprakh sebzeler (marul, roka, ispanak vb.) tiiketin.
- Haftada 2 kere haslanmig yumurta tiketebilirsiniz.
- Posal yiyecekler tiiketin. Ekmeginizi tam tahill yiyin.
- Her giin kaymakstz siit ve siit Giriinleritiketin.
- Su yasamsal kaynaktir. Glinde 2-2.5 L switiiketin,
- Kizartmalardan gok bugulama, izgara ve haglamayiyegleyin.
- Asin kolestrol alimindan kaginin. Giinde en fazla 300 mg kolestrol (kalp damar

68

200 mg) alinmalich

Diklatii tiiketilmesi gereken yiyecekler

Seker alimini azaltin,

Seker goriinir olarak sofra sekerinde bulundugu gibi bal, regel, hazir ya da
evde yapilmis bir gok unlu tiriinde (kek, kurabiye, pasta vb.) ve tahillanda da
bulunur. :

Tuz aliminiz azattin.

Tuz, iyot eklenmesi nedeniyle hem iyot hem sodyum icerir. Giinliik iyot:
gereksinimi igin 1/4 cay kasigl kadar alinmas yeterfidir. Bir giinde alinabilecek
en fazla sodyum diizeyi ise 2,4 g'd.

Besinlerde dogal olarak bulunan sodyum giinliik gereksinimleri kargtarmak
icin yeteriidir. Sofra tuzunun 1 g'inda (1000mg) 0,4g (400 mg) sodyum bulunur.

Baz besinlerin 100 graminda bulunan sodyum miktan

Ekmek 500-600 Ketcap 1042
Tavuk eti 50-55 Misir gevregi 1005
Yumurta 120 Kurubakdagil 20-25
Marul 2530 Dana eti 80
Maydanoz, enginar ~ 15-50

Oneriler

- Yemekleri pisirdikten sonra gok az tuz ekleyin.
Sofrada tuz kullanmayin.

- Agin tuzlu salamura tursu, soya sosu, cips vb. besinlerden kaginin.
- Hazr besin satin alirken tuzsuz/az tuzlu besinleri yegleyin.
- Agin kafein ahmindan kaginin. Giinde en fazla 300 mg kafein alnmalidir.

Cesitli besinlerdeki yaklasik kafein miktan (mg)
| A 5
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Anne Siitii ve Onemi
® Anne siitii her annenin bebegine verebilecegi en
degerli armagandar.
e Degerli anneler bebeginizi dogumdan hemen
sonra emzirmeye baslarsamz;
e Siitiiniiz kisa siirede gelir
e Bebeginizle aranizda sevgi bagi ¢abuk kurulur.
® Dogum sonu gikayetleriniz (kanama ve agri)
hizla hafifler
® Anne siitii bebekler igin en dogal ve miikemmel
besindir.
® Her zaman temiz ve mikropsuzdur.
e Daima hazir ve ekonomiktir
e Kolay sindirilir
e Bebegin zihinsel ve ruhsal geligimi igin en uygun
besindir.
e Dogumdan sonra gelen ilk siit (agiz siitii) bebegi
mikroplardan korur.
e Bebege ilk alti ay sadece anne siitii_verilmeli,
alti aydan sonra uygun ek gidalarla birlikte ﬂﬂm
ecen dar emzirilmeye devam edi %

Hastanemizde her yenidogan bebek, dogumdan
sonra g¢ocuk hastaliklar1 uzmani tarafindan
muayene  edilmektedir.  Bebege  yonelik
yapilmasi gerecken tarama testleri taburcu
olmadan 6nce kurumumuzda yapilmaktadir.
Hastanemizde her giin anne siitii ve emzirme
teknikleri ile ilgili egitimler venlmekte ve
sorulariniz yanitlanmaktadir.

Bebeginizin gelisim takibini ve agilarin bagh
bulundugunuz Aile Hekimliklerinde
yaptirabilirsiniz.

www.antalyaeah.gov.tr
Telefon:0(242)249 44 00
Dahili:5229

"

Jﬁwm

Antatys EQitem ve Arastirma Haslanesi

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

ANTALYA EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

GEBE BILGILENDIRME
BROSURU

SAGLIKLI YASAM ANNE
KARNINDA BASLAR
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GEBELIKTE DIKKAT EDILECEKLER
e Gebe oldugunuzu 6grendiginizde mutlaka bir
saglik kurulusuna bagvurup, gerekli kan ve idrar
tahlillerinizi yaptiriniz.
e ilk ii¢ aylhk dénemde cocukluk hastaliklari
(kizank, kizamikeik, su gigegi, kabakulak vs..) ve
gripal enfeksiyonlardan korunun. Regetesiz ilag
kullanmayiniz.
e Rontgen  filmi  ¢ektirmeyiniz.  Kimyasal
maddelerden (temizlik malzemeleri,sag  boyasi
vs..) uzak durunuz.
e Doktor énerisine gore:
e 11-14. haftalarda ikili,16-18. haftalarda {iglii
tarama testlerinizi
e 5.ayda aile hekimliginizde tetanoz agimzi,
e 26-27. haftalarda seker yiikleme testinizi
e Diizenli tansiyon, kilo ve d&dem takibinizi
yaptiriniz.
e Saghgimz igin rahat pamuklu giysiler giymeniz
ortopedik ayakkabilar tercih etmeniz ve diizenli
yiiriiylis yapmaniz Snemlidir.

GEBELIKTE BESLENME
Saglikli beslenme anne karninda baglar.

Giinliik almaniz gereken besin gruplar: ve
miktarlari;

e Siit ve siit iiriinleri 3-4 porsiyon

e Et grubu ( yumurta ve kuru baklagillerde dahil) 3
porsiyon

e Meyve sebze grubu. 5-6 porsiyon

e Tahil grubu( ekmek, pilav.makarna dahil)5-7
dilim ekmek,

e |-2 porsiyon borek, kek gibi yiyecekler
tiiketilebilir.

e 3 ana 3 ara olmak iizere toplam 6 &giin
beslenmeniz bebeginiz ve sizin i¢in énemlidir.

e Yiyeceklerde aldigimiz demirin iyi emilebilmesi
i¢in her ana 6giinde mutlaka yesil salata tiiketiniz.

e Yemeklerle birlikte ¢ay ve kahve aliminin demir
emilimini  azaltarak kansizliga neden oldugunu
unutmayniz.

e Doktorunuzun onerdigi  demir ve vitamin
ilaclarmi kullaniniz.

e Giinliik 2 It su tiikketmeniz hem bebeginiz hem
sizin saghgmiz i¢in dnemlidir.

e Asitli igecekler kizartmalar cips, aci, tursu,
baharat, kakaolu yiyeceklerin besin degeri yoktur,
kilo aldirir, gebelik refliisiinii arttirir.

e Gebeliginiz swrasinda 10-15 kg arasinda,
ortalama 12 kg almaniz daha uygun olacaktir.

e Tuz kisitlamasi gerektiren bir durumunuz yoksa
yemekleri iyotlu tuzla pisiriniz.

e Sigara ve alkol kullanmaymiz. Sigara igilen
yerde durmayiniz.

DOGUM CANTASINDA OLMASI
GEREKENLER

Anne icin;

Onden agilabilen gecelik ve pijama takimi 2 adet
i¢ gamagir — gorap

Hasta bezi 1 paket

Yatak koruyucu 1 paket

Hijyenik kadin pedi 1 paket

Terlik

Havlu pegete, ¢atal, kasik, bardak, ¢ay bardagi,
cay kasigi

e Ozel esyalar

Bebek icin;

e Bebek bezi

e Islak mendil

e 3-4 adet zibin takimi

.

L]

Sarmak igin penye- pazen ortii(kundak) 2 adet
Eldiven .¢orap ,bere gibi diger giysiler
Dogumda ihtiyacimiz Olabilecek Malzemeler;
e Bebek bezi 1 adet, Zibin takim 1 adet, Penye
pazen ortii 1 adet, Hasta bezi ve yatak koruyucu
koyunuz
Not: Bebeginizin giysilerini uygun bebek deterjani
ile yikanmig ve iitiilenmis olarak kullaniniz.



Dikkat!
Tuz aliminizi azaltin,

| 600-800 Ispanak 70-75
__S0-60_ Ti salatalik]

1353

Ketgap 1042
5060 Misir gevregi 1005 |
20-25 |
80 |

Marul 25-30 Danaeti
d: enginar |  45-50

Oneriler
Sofrada tuz kullanmayin.
Tadina bakmad kiere tuz

Asir tuzlu peynir, zeytin, salamura, tursu, soya sosu, sosis-salam gibi
islenmis etler, cips, et su tabletleri (bulyon, monosodyum, glutamat
“MSG”) vb. besinlerden kaginin.

Hazir besin satin alirken tuzsuz/: tuzlu‘ leri yegleyin. Bir porsiyonunda

30 mg’dan fazla sodyum (Na) ice Iy Maden suyu ve sodalarin
sodyum igerigini okuyunuz, ZOmg/Lden dn;ﬁk olanlar ve magnezyum-

kalsiyumdan zengin olanlar tercih ediniz.

Labkiini

Salgam suyu ve y kan b yiikseltecegi
unutulmamahdir.

Gazli igecekler(diyet 6zellikli olsa bile) ve enerji icecekleri azaltilmal ve
olabildigince icilmemelidir.

Alkol kullanmayin.

Alkollii icecekler kullanil, Itilmalidir. Kisi alkol aldiginda kan
basincinin yikseldigi gbrmnyorsa, alkol alimi kesllmelldlr

Alinan alkol miktar: arttikga tansiyon yiiksekligi artmaktadir.

Ants :(yd gitim ve Aras

HIPERTANSiYONDA
- -BESLENME

x

TC. Saghk Bakanhid

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Antalya Kamu Hastaneleri Birligi
Saghk Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

43)
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6.Diskusu kapatmak i¢in bagparmaginizi
bagparmak yerine koyup kendinize dogru
kaydirimz. Diskus kapaninca klik sesi duyulur.

Hareket kolu otomatik olarak eski yerine doner

ve tekrar kullanima hazirdir.

HANDIHALER KULLANIMI

1.Cihazin bashgmi yukari dogru ¢ekerek aginiz.
Agizlik parcasini aginiz.

2.Bir adet kapsiilii merkezi hazneye yerlestiriniz.
Agizlik pargasini kapatimz. Cihazin baghgimi
agik birakiniz.

3.Cihazin agizhk pargasi yukarida tutunuz.
Delme diigmesini tek hareketle bastirmniz.

4 Nefesinizi veriniz. Cihaz1 agziniza gotiiriniiz.
Dudaklarinizi agizhk gevresinde kapatimz.
5.Basimzi dik tutarak yavasca derin nefes aliniz
ve tutunuz. Cihazi agzimzdan gikariniz.

6.Son olarak agizlik parganizi yeniden aginiz.

Cihazi gevirerek kapsiilii ¢ikariniz ve atiniz.

TURBUHALER KULLANIMI

| Turbuhaleri kirmiz1 doz yiikleme bilezigi

yukarda olacak sekilde geviriniz. Sonra diger

yone geviriniz.Klik sesi duyunca nefes veriniz.
2.Ag1z pargasini diglerinizin arasina yerlestiriniz.
Dudaklarinizi kapatiniz.

3 Kuvvetlice nefes alimz. Turbuhaleri agzimzdan
uzaklastiriniz. Nefes veriniz.

Kapagim kapatiniz.

ilaglar dogru sekilde kullanildiginda, rahat nefes
alimini saglayacaktir.

iNHALER KULLANIMINDAN SONRA
MUTLAKA AGZINIZI SUYLA CALKALAYIP
TUKURUNUZ.

¥

T.C.Saghk Bakanhg:

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Antalya Kamu Hastaneleri Birligi
saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

INHALER
HASTA EGITIM
BROSURU




AEROSOL

iINHALASYON

KULLANIMI:
1.Agizligin kapagini
¢ikartiniz.Agizligin iginin
temiz ve agik oldugunu
kontrol ediniz. Inhaleri
birkag kez hazirlaymiz.

2.Inhaleri bas ve isaret
parmaklariniz ile tutunuz,

eger uzun siire
kullanmadiysaniz bir kere
havaya piiskiirterek

kontrol ediniz.

3.Dik durunuz, derin bir
nefes alinmiz,sonra
nefesinizi tam olarakverip
akcigerlerinizi bosaltiniz

4.Cihaz agziniza
yerlestirin,derin nefes
alirken tiipe basiniz ve
nefes almaya devam
ediniz

5.Nefesinizi 10 saniye tutunuz, sonra yavasca
veriniz.

6.Bir kez daha kullanacaksaniz 3-5 dakika
bekleyiniz.

76

AEROLIZER /INHALER
KAPSUL KULLANIMI
Inhaler Kapsiiller Yutularak
Kullanilmaz, Sadece
Agizdan Soluma Cihaziyla
Kullanilir

1.Kapagi ¢ekerek ¢ikartiniz.

2.Cihazin alt kismmi sikica tutarken agiz
pargasini ok yoniinde gevirerek aginiz.
3.Kapsiilii ,ambalajindan kullanmadan hemen
once ¢ikarmiz.Cihazin tabanindaki  kapsiil
seklindeki hazneye kapsiilii yerlestiriniz.

4.Agiz pargasini kapali konuma getirmek i¢in
geviriniz.

5.Cihaz1 dik tutunuz(agiz pargasi yukari
bakmalidir) ve kenarlardaki ¢ikintilara eg
zamanli olarak bir kez basimz. Kapsiil
delindikten sonra kenar ¢ikintilardan elinizi
¢ekiniz. Bu  islemi yaparken  kapsiil
pargalanabilir. Kapsiiliin kullanimdan hemen
once ambalajindan ¢ikarilmasit ve kapsiiliin
patlamasi i¢in kenar ¢ikintilarina bir kez
basilmasi parg¢alama riskini 6nleyecektir.
6.Nefesinizi kuvvetlice digar veriniz.

7.Ag1z  parganizi  agziniza  yerlestiriniz.
Dudaklariniz1 sikica kapatimz ve olabildigince
hizlh ve derin nefes alimz. Toz dagilirken
kapsiiliin bolmesinde donmesinden kaynaklanan
vizilti sesi duyacaksiniz. Bu sesi duymadiysaniz
kapsiil bolmesini kontrol ediniz.

8.Vizilti  sesini  duyduktan sonra cihazi
agzinizdan ¢ikarimiz.Nefesinizi biraz iginizde
tutunuz.Cihaz agarak kapsiiliin i¢inde toz kalip
kalmadigini kontrol ediniz.

9.Kullandiktan sonra bos kapsiilii atin ve agiz
pargasini kapatiniz.

DiSKUS KULLANIMI

1.Diskusu agmak igin bir elinizle dis kapagi
tutarken diger elin bag parmagini bas parmak
yerine koyunuz. Bas parmagimizi kendinizden
uzaga itiniz.

2.Diskusu agizhigi size doniik olacak sekilde
tutunuz. Hareket kolunu klik sesi duyuluna kadar
itiniz. Cihaz kullanima hazirdir.

3.Diskusu agzimizdan uzak tutun. Nefesinizi
digar1 veriniz. Discusun igine nefes vermeyiniz.
4 Agizhig dudaklariniza yaslaymiz. Uzunca ve
derince diskusun iginden nefes aliniz.

5.Diskusu agzimzdan g¢ekiniz. Tutabildiginiz
kadar nefesinizi iginizde tutunuz. Yavasca
nefesinizi veriniz.
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Dikkat edin!

- Hekiminizin verdigi ilaclara ve diyetisyeninizin verdigi beslenme
diizenine uyun.

- Kan Kolesteroliintize dikkat edin.

- Beden agirhginiza dikkat edin.

- Sismanlarda LDL Kolesterol artar, HDL Kolesterol azalir.
- Yediginiz yagin miktari ve turtne dikkat edin.

- Cok fazla yag yemeyin.

- Her giin gesitli sivi yaglar tiketin (aycicegi /misirdzii yag ve daha
fazla zeytinyag: /findik yag).

-Haftada 2-3 kez 2 adet ceviz ya da 4-5 adet kavrulmamis findik/badem
yiyebilirsiniz.

- “Stanol” ile zenginlestirilmis besinlerin k
hekiminize ve diyetisy vize danisin.

- Tuz kullamimini azaltin,

- Aksi soylenmedikge haftada 1-2 adet haslanmis yumurta yiyebilirsiniz.
- Haslama, 1zgara, bugulama ve firinda pisirmeye tercih edin.

- igeriginde ne oldugunu bilmedigimiz yemekleri yemekten kaginin.

- Size 6zgl beslenme diizeninin ayarlanmasi i¢in hekiminize ve
diyetisyeninize bagvurun.

= TURK ;
KARDIYOLOJi
DERNEGI

KALP DAMAR
HASTALIKLARINDA
BESLENME

TC. Saghik Bakankd:

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Antalya Kamu Hastaneleri Birligi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Kalp damar hastaliklan Kalp damar hastahiklarinda beslenme | Evdisinda yemek yiyecekseniz...
Kalp damar hastaliklar (kardiyovaskiiler hastalikiar) diinyada en fazla Besl ile ilgili diizenl lerin amaci kisa siireli diyetler degil, ;' E:rcil; vapa\{)?l?:;:i;: SREKyorsa asel secenckiben
olime sebep olan hastaliklarin basinda gelmektedir. 2005 yilinda dlen yasam boyu siirecek beslenme aliskanliklarinin kazandiriimasidir. \
her Ug kisiden birinin hayatini kalp damar hastaliklarindan kaybettigi | -sossuz, etli ya da kurubaklagili ya da sebzeli salatalar + gorba
bild "; $ p % P * i v g Asagidaki trafik isiklarinin yardimiyla hangi besinlerin saglikli |

Hgiiliisdr: olduguna daha kolay karar verebilirsiniz. Kirmizilardan kaginin, | -1zgara, tavuk ya da balik + az yagl yesil salata + kepekli ekmek +
Kolesterol nedir? sarilan dikkatli tiketin, yesillere besler!.memzc:l'e l:er gur"n yer verin. yogul

Tahillar Siit ve drinleri

-kurubaklagil ya da sebze yemekleri + bulgur pilavi + yogurt
Kolesterol yasam igin gerekli bir maddedir. Kolesterol yedigimiz

yiyeceklerle alinabildigi gibi viicudumuzda da iretilebilir. Kolesterol,
kanda belirli bir dizeyde bulunmalidir.

-ince hamur vejetaryen pizza ya da sebzeli pide

Yeterli ve dengeli beslenme bireyin yasina, cinsiyetine ve bedensel
o = etkinlik durumuna gore enerji ve besin 6gelerini yeterli miktarda
Kotii Kolesterol nedir? almasidir. Bu nedenle her bireyin gereksinimleri birbirinden farklidir.
Kotu Kolesterol (LDL), Kolesteroli damarlara tasir ve damarlarda

mg}

birikerek piak olusmasina neden olur. Bu plaklar zamanla damar

kalestrol

duvarini tikayarak damardan kan akimini engeller. Buna damar sertligi

: Sit, yogurt (tam yagh) 1 su bardag 28
ikt el { Sit, yogurt (1/2 yagh) 1su bardagl 16
Saglikli bir yasam igin Kasar peyniri, yagh beyaz peynir __| 1008 89-90
LDL kolesteroliiniizii diisiik, | skelek-lor 100g 7
HDL kolesteroliiniizli yliksek tutun Tereyag! 100g 219
| Dana eti 100g 90
L Koyun eti 100g 70.
Tavuk eti (derisiz-beyaz) 100g 58
Normal damar geperi En Snemli nokta; \c!’:maﬁg"l aler ;?t(:aboy 225

Ne zaman ne yerseniz, ne zaman ne yememeniz gerektigini
égrenmenizdir. Yani kritik konu ‘Dogru besin secimi’dir. * Yumurtanin beyazinda kolesterol yoktur

Yaglar ET ve BALIK
Kolesterol icermeyen besinler

Bitkisel margarin

Kolesterol partikdlleri

Swvi yaglar(zeytinyag, Aycicek yagi, misir 624 yagi)

Sebze ve meyveler
Tahillar

Kolesterol biriktigi zaman plak olusturur.

Kurubaklagiller

Damar tikanmaya baslar.

Q'V LS

Kan akisi durur ve ateroskleroz olusur.

SPPPP

96
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Muzmlr; |kay1c1 akciger hastaligi ilerleyiéi blr
hastaliktir.Rahat nefes almak ,daha iyi ve uzun
yasam i¢in gereklidir.
KOAH DA YAPILMASI GEREKENLERI 8
MADDE DE ACIKLAYABILIRIZ:
1.Madde :Sigara i¢cmeyi Birakin

Koahda sigarayr birakmak hastaligin ilerlemesini
onleyen en etkili yoldur.
2.Madde: Asilarimzi Yaptirin ve
Enfeksivondan Korunun

. Soguk algmligi ve gribi olan bireylerden
uzak durun

. Ellerinizi sik sik yikayin

. Eyliil Ekim gibi doktorunuza damsgarak grip

asiniz1 yaptirin
° Zatiirre agis1 igin doktorunuza danisin

3.Madde:Koah ilaglarlmzn Dogru Kullanin

Ilaglar doktor énerisine uygun kullamn
e Onerilen dozun iizerine gikmayin
«  Agiz i¢i pamukguk olusumunu 6nlemek igin
inhaler ilag kullammindan sonra gargara yapip
tiiktirtin

¢ Tablet

inhalerleri ©neriye uygun zamanda ve sekilde

_kortikosteroid,  antibiyotikler  ve
kullanin. Nebulizatér kullanimi 6nerildiyse;

»  Kullamm klavuzunu okuyun

» Kullanimda sakin nefes alip verin

» Klavuzda belirtilenlere gore temizleyin

» Nebulizator setini 15 giinde bir degistirin

> NEBULIZATOR SADECE  ATAKLAR
SIRASINDA TERCIH EDILMELI, SUREKLI
INHALER TEDAVISI YERINE
KULLANILMAMALIDIR.

POKTORUNA

. En basit egzersiz diizenli yliriiylistiir.

Fazla miktarda yemek yedikten sonra yiiriimeyiniz.
Durumunuza ve Oneriye gore giinde 5-10dk. ve iki
kere ytirliyiliniiz.

. Solunum Egzersizi yapin

Agzimz1 kapatin.Burnunuzdan nefes alin .Nefes
verirken dudaklarimizi 1shk g¢alar gibi biiziin ve
havay1 disar1 verin Havay1 digariya uzun siirede ve
yavas olarak ¢ikarin.

. Enerjinizi iyi kullanin

. * Ev igersinde tasinmasi gereken egyalar
tekerlekli araba yardimiyla tagiyin

. Miimkiin oldugunca yapmamz gereken
herseyi oturarak yapin

. Stirekli

ulagabileceginiz yere koyun

kullandigimz  esgyalan  rahat
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HAYAT SIZDEN
UZAKLASMASIN |

AVE

DO L ZA DANISIN,
RAHAT BIR NEFES ALIN

Banyo yaparken mutlaka oturun ve bagimizi en
son yikayin

5.Madde:Dogru Beslenin

. Az az sik sik yiyin ve bol sivi alin ‘
. Yemek yerken dik oturun ve sulu gida

tercih edin

6.Madde:Stresden Uzak Durun

B e e s A e

Kendinizi stres altinda hissederseniz solumunuzda

kotiilesebilir. Gerekirse bas etme yontemleri igin

psikiyatriye bagvurun.

7.Madde:Oksijen Tedavinizi Dogru Kullanin

. Oksijen gazinin yanici ozelligi

vardir. Yanict madde ve cihazlardan uzak tutun |
Doktorunuzun o6nerdigi miktarin disinda oksij{en

kullanmayin

SURUK,
S DARLIGH
LGAMDIR

Oksijen cihazimzin bakimini diizenli yaptirin

8.Madde:Ataklarimzi Kontrol Altina Ahn

. Balgamda artma ve koyu yesil sar renkte
oldugunda .siddetli ve sik oksiirtikte doktora gidin
. Kalp ve seker gibi ilave hastaliklarda
diizenli kontrole gidin

almamak ig¢in

. Tuzsuz yiyin ve Kkilo

diyetisyen destegi alin.

TC. Saghk Bakanhgi

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
ANTALYA EGITIM VE

ARASTIRMA HASTANESI
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Meme hastaliklarini iyi huylu (benign) ve k&tii huylu
(malign) hastaliklar olarak iki gruba ayirabiliriz. Kétii
huylu meme hastaliklar, erken tedavi edilmediginde
hastada meme kaybina yol acabilecegi gibi, hayat
tehdit eder hale gelebilir. Meme kanserinde basarili
tedavi ve memenin korunrhasn icin erken tani:
6nem|idir.' ' v

Hastanemlz diizenli tarama programlarl ve gln;m\sel
radyolou birimi 1sb|rllg|yle tru-cut blyopsx, ultrason

ya da mamografi esllﬁlnde k(tle i;aretlenmesl Ve i G
_gikartilmasi gibi yontemler n;ln gerekli donamm ve

teknolojnye sahiptlr

: ": ‘almkslcﬁsm.ml Y

!

|

ozellikleri, yasi, hastaligin evresi , tiimériin karakteristik

' ozellikleri g6z ontinde bulundurularak farkl disiplinlerden ;

4 :
doktorlar tarafindan muayene edilerek kisiye 6zel tedavi

protokolii uygulanmaktadir.

Gegmiste, memenin tamaminin gikarilmasindan ve
koltukalt: lenf bezlerinin tamamen temizlenmesinden
bagka secenek olmadig distintliyordu. Ancak gijnﬁrriﬁ'zdé
erken donemde tani konmu;sa bu |§lem cok daha az saylda
hastaya uygulanlyor

Méme_kanséri en sik koltukalti lenf bezlerine (bez=nod)
yaylllm gosteriyor. Gegmiste hastaligin evresini belirlemek ve
lokal kontrolii saglamak igin koltukaltindaki tiim lenf bezlerinin

‘gikarilmasi tercih ediliyordu (akslller dlseksiyon) Ancak bu

islemin, kolda sislik (Ienfodem), omuz leltIlllgl ve sekil

~ bozuklugu, kol kuwet azhg ve kolda uyusukluk gibi hastalann :
stk yakmdlél yan etkilerinin bulunmasl arastlrmacllarl, baska 7

yﬁntem araylslna y&nelttl

Son ylllarda sadece tUmér himrelermm

3 muhtemel Ienf bezlerinl gxkarm

6. ANIXeBARTA

NS BB L R




TEDAVIDE NELER YAPILIYOR?
Noromuskiiler hastaliklarda tedavi nedenin ne
oldugunun bulunmasina baghdir. Néromuskiiler
hastahga yol agan bir sebep varsa tedavi edilir,
Bazi durumlarda destekleyici tedavi ve fizik
tedavi uygulamalan tek tedavi yontemi olabilir,
Digerlerinde ilag tedavisi ozellikle bagisikhik
sistemi Gzerine etkili Haglar uygulanabilir, Ister
edinsel, isterse kalitimsal kas hastabifs olsun
hastanin mutlaka kendisine 6zel dizenlenecek
egzersiz programimt hayata gegirmesi gerekir.
Kalsimsal kas hastaliklanindan olan yag birikimi
mivopatilerinde karnitin, bazen riboflavin (B2
vitamini), mitokondriyal hastabklarda bazen
korenzim  Q  (CoQl0) c¢ok ivi  sonug
verebilmektedir. Glikojen depo hastahiklanndan
olan Pompe hastahginda hastalarin  enzim
tedavisini (asit-alfa glukozidaz enzimi) omur
boyu kullanmalan gerekmektedir. Hastalarda
miyopatinin seyri sirasinda Kalp kas tutulabilir.
Bu nedenle bu hastahiklarda hastanmin Kkalp
tutulumuna ait belirtiler agisindan izlenmesi
gerekir. Solunum sistemi de néromuskiler
hastaliklarda  sikbkla  etkilenen  sistemler

arasindadir.

Bazt  noromuskiler hastahklarda  omurgada
epilme  (skolyoz) goraliir. Bazen de hastanin
oturus  bozukluklanna  bagh  olarak  skolyoz
gelisebilir.  Tekerlekli iskemleye bajimh  hale
gelmis olan hastalann otwrma  diizenlemesinin
yaptimas) onemlidir. Her seye ragmen skolyoz
gelismis ise skolyozu dizeltme ameliyatlanimn
degerlendirmeye ahnmasi gerekir.  Eklemlerde
harcket Kisithhi@ina bagilh olarak ortaya g¢ikan
kapanmalar (kontraktur) uygun egzersizierle ve
atellerle  Onlenmeye cabsiimali, buna ragmen
kontraktur gelisiyorsa yine ameliyat olanaklan
degerlendirmeye  almmalidhr.  Ayrica  bireylere
psikasosyal destek verilmesi Gnemlidir.

Erkek g¢ocuklarda  gorulen  kahtumsal  kas
hastaliklarindan  olan  Duchenne ve Becker
muskiller distrofiler iskelet kaslanimin ilerleyici
hasari ile karakterizedirler. Sebebi vilcuttaki
distrofin  acdh verilen maddenin eksiligidir.
Distrofin eksiligi ise, bu maddeyi kodlayan
gendeki bozukluk nedeni ile ortaya cikmaktadir.
Hasarlt olan bu genin tamini ile ilgili arastirmalar
devam  etmektedir

PR RS
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Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Antalya Kamu Hastaneleri Birligi
Saghk Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
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NOROMUSKULER HASTALIKLAR :
Noromuskuler hastahklar vucudumuzu hareket
ettiren kaslarin ve sinirlerin hastalifidir. En
onemli bulgular uyusma, yanma, kanincalanma,
kuvvetsizlik ve kas kramplandi. Glgsuzluk
birgok kasi etkileyebilir. Merdiven ¢ikma,
kosma, yariime, kollan kaldirma, bagi yastuktan

—

kaldirma, goz kapaklarnm acma, yutma ve soluk
alma etkilenebilir. Hasta bazen yGrame, kogma
gibi eylemler sirasinda normalden gok daha

siddetli yorulma yasayabilir.

Noromuskuler hastaliklarin birgok tipi vardir.
Bunlarin bazilan dogustan gelebilecegi gibi
sonradan da ortaya ¢ikabilirler. Dogustan olan
ndromuskiiler hastahikiarda akraba evlilikleri
onemli risk olusturmaktadir,

Genetik  olmayan  (edinsel)  noromuskiler
hastaliklar bir¢ok nedenle ortaya ¢ikar, Bunlar
arasinda vucudun bafnnikhik sisteminin sebep
oldugu hastaliklar, tiroid bozukluklan, divabet,
B12 vitamin eksikligi, toksinler, kas-sinir

dokusuna zararh bazi ilaglar bulunmaktachr.

Edinsel néromuskiler hastaliklarda dogustan
hastalik nedeni yoktur; vasam suresi iginde
ortaya ¢ikan nedenlerle hastalik gehigir.

Ornegiin Kaslar ve sinirler iltihaplanabilir, Bu
iltihaplanma kasin  kendisinde ise miyozit
adim abr. Tiroid bezi, bobrek astii bezi
hastalandifiinda da kaslar etkilenebilir. Baz
gribal enfeksivonlar ve agilar sinirlerde iltihabi
degisikliklere yol agabilir. Bazi sik kullanilan
ilaglar da kaslarda ve sinirlerde hasara neden
olabilir

Tim bu hastaliklarin onemli 6zellifzi, hastahig
ortaya ¢ikaran nedenin ortadan kaldinimasi
veya bugin igin  bilinen ilaglarla  tedavi
edilebilmesi, hastanin normale
donebilmesidir.

Kahtim  fiziksel ve ruhsal ozelliklerin
ebeveynden ¢ocuga gegirilebilmesi igin gerekli
aktanmdir.  Bu  aktanm,  kromozomlar
{izerindeki genler yolu ile yvapiimaktadir.
Kahtimsal ndromuskiler hastaliklarda  ise
hastada dogustan hastahk vardsr. Bu hastalik
genetik bir degisiklik sonucu olugmugtur

ve ashnda kisi anne karnmda gelisirken bu
degisiklik ortaya giknugtir, Bu depigiklik kisi
anne Karninda yasadifn streden beri var
olmakla birlikte hastalik belirtilerinin ortaya
cikmasi dogduktan sonraki degisik vaslarda

olabilir.

NOROMUSKULER HASTALIKLARIN TANISIE:

« Hastalik hikayesi )

» Noroloji muayene

= Gerekli kan testlerni (CK)

 Elektromiyografi incelemesi (EMG)

s Biyopsi

Kan testinde kreatin  kinaz (CK) enzim
dizeyinin - ¢ok  yiksek bulunmasi  kasin
kendisinin hasta oldugunu kanitlar.

GiDis

Noromuskuler hastabklann seyri degiskendir,
Edinsel olanlarda hastahfn ilerleyisi haftalar-
aylar iginde olur, Kahtimsal noromuskiler
hastaliklarda ise hastahgin ilerleyisi yillar
boyunca stirer. Zihinsel islevier, cinsel islevier
ve dogurganhik genellikle etkilenmez. Ancak
belirtilerin yillar icindeki ilerieyisi sosyal ve
duygusal etkilenmeye neden olarak zihinsel ve
cinsel islevierin ikincil olarak etkilenmesine
neden olabilir. Dogurganlik etkilenmez ama
hasta birey, gebelik sturecinin  viicuduna
ekleyecegi yikin sonuclar: ve gocukta hastalik
ortaya  ¢ikma  olasibklarn  nedeni  ile
bilgilendiriimelidir

i
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- OBEZ iIlé
CERRAHiSH
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Klinigimizde 5 yili agkin stiredir baganh bir sekilde
obezite cerrahisi yapiimaktadir.

Yaklagik 500 kadar hastaya obezite cerrahisi
uygulanmis ve olduke¢a bagarili sonuglar alinmigtir.

Obezite cerrahisinde amag sadece hastalarin kilo
vermesini saglamak degil ayni zamanda bu

hastalari obeziteye eslik eden diyabet, hipertansiyon,
eklem hastaliklari gibi rahatsizliklardan

kurtarmaktir.

Hastanemizde bagsarili sonuglari nedeniyle tercih
ettigimiz ve siklikla uyguladigimiz cerrahi

yoéntem laparoskopik sleeve gastrektomi (tiip mide)
operasyonudur.

SLEEVE GASTREKTOMI
(Tup Mide Ameliyati)

Bu ameliyatta midenin buyiik kenar kesilip
¢ikartilarak 100-150 ml arasindaki hacme sahip
tiip seklinde bir mide olusturulur. Bu uygulamada
2 mekanizma ile kilo kayb1 olmaktadir.

1- Kisitlayici Etki: Mide hacminin kigltilmesi ile
mekanik bir kisitlanma ve mide hareketlerinin
azaltilmasina bagh kilo kaybi

2- Endokrin Etki: Cikartilan mide boliminden
salgilanan ve aglik hormonu olarak tanimlanan
GHRELIN hormon seviyesinde diisme saglanarak
tokluk hissi olusumu gergeklesmektedir. Ghrelin
beyindeki istah artirici bélgenin kuvvetli bir
uyaranidir. Tip mide ameliyatinda Ghrelin tretilen
midenin fundus bélgesi ¢ikartildigindan istah da
azalmig olur ve bu da kilo kaybina katkida bulunur.

ye mutly giemek ehibimiz iginen piiyik seving ve &d,

OBEZITE EKIBI

Hastanemiz, obez hastalarin saglkli ve mutlu
bireyler olarak topluma katilmasina gok fazla Gnem
vermektedir. Bunun icin konusunda uzman,
deneyimli ve glilerytizlli ekibi bu hastalara yardimci
olmaktan mutluluk duyacaktir.

Obezite ekimiz Genel Cerrrahi Uzmani,
Endokrinoloji Uzmani, Gastroenteroloji Uzmani,
Psikolog ve Diyetisyen'den olugsmaktadir.

TP

Kimler Obezite Cerrahisi icin Adaydir?

Viicut kitle indeksi ( VKI ) 40 ve (izerinde olan veya
VKI > 35 olup eslik eden Hipertansiyon ve diyabet
gibi hastaliklari olan kisiler obezite cerrahisi
adayidir. s

Agirlik (kg olarak) 3

Viicut Kiitle Endeksi= =
Boy?(metrekare)

il

Hundi

PR A
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ORGAN BAGISI NEDIR?

Olumiiniizden sonra baska insanlara hayat
vermek igin organlarinizin kullaniimasina izin
vermenizdir.

Ulkemizde organ bekleyen hastalarin
sayilari her gegen giin artmaktadir.

Beyin o6lumi karan verilen bir Kisinin
bobrek,karaciger,kalp,akciger,pankreas,
kornea ve kemik gibi organ ve dokulari gok

sayida hastaya yasama ve gérme imkani
saglayabilir.

KIMLER ORGAN BAGIS YAPABILIR?

18 yas ve lizeri akli dengesi yerinde olan
herkes organ bagisi yapabilir.

Organ bagisi yaptiginizi ya da organ bagis!
konusundaki diistincelerinizi mutlaka
yakinlarinizla paylasin. Cunki bir kiside
beyin 6limi gerceklestiginde yakinlarindan
organ bagisi konusunda karar vermeleri
istenir. Mevzuata gbére yakinlanniz izin
vermeden organ alinmaz.

Herkes organ bagisinda bulunmali,bu
konuda yakinlarini bilinglendirmeli, ancak bu
sayede ihtiyaci oldugunda organ
bulabilecegini unutmamalidir.

ORGAN BAGISI NERELEﬁE YAPILIR?

Hastanelerin Organ Bagdis Birim ya da
noktalarina, organ nakliyle ilgili vakif,dernek
ve kuruluslara basvurulup ilgili form
doldurulduktan sonra Doku ve Organ Badis
Belgesialinabilir.

Doku ve Organ Bagis Belgenizi mutlaka
yaninizda bulundurun.

(&) 1K BAKANLIGH
DOKU VE ORGAN BAGIS BELGESI |

OLOMOMDEN SONRA BIR BASKASININ YASAMASINA
l YARDIMC! OLMAK ISTIYORUM :
2238 SAYILI YASAYA UYGUNDUR } J

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI
ORGAN BAGIS OFIsl

Adres:Varlik Mah.Tarik Akiltopu Cad.
Antalya Egitim ve Arastirma Hast.

D Blok Kat:1
Tel: 0242 249 44 00
Dahili:33 34

Saglik Bakanhg lletisim Merkezi (SABIM): 184

ORGAN BAGISINA EVET
DEYIN:
YANAN YUREKLERE SU SERPINI

Filiz Matbaacilik Tel: (0312) 319 07 58 Ankara
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ORGAN NAKLiI NEDIR?
Vicutta gorevini yapamayan bir organ
yerine canl bir vericiden ya da éliden alinan

saglam ve ayni gorevi gorebilecek  bir
organin nakledilmesi iglemidir.

HANGI ORGAN VE DOKULARIN NAKLI

YAPILMAKTADIR?
KALP KALP KAPAGI
KARACIGER KORNEA
BOBREK KEMIK
PANKREAS KEMIK ILIGI
INCE BAGIRSAK TENDON
AKCIGER DERI

ORGAN NAKLI KIMLERDEN YAPILIR?

Canhdan Organ Nakli:Hastanin ya da
varsa esinin dordincii dereceye kadar
yakinlarindan organ alinabilir.Canlidan
sadece bobrek ve karaciger nakli yapilabilir.
_ Kadavradan Organ Nakli:Yogun Bakim
Unitelerinde tedavi géren ama Beyin Oliimii
gerceklesen kisilerin organlari  yakinlari
bagis yaptiklari takdirde nakledilebilir.

BEYIN OLUMU:Beyin ve beyin sapinin geri
donusimsiz bir sekilde islevini yitirmesidir.

Beyin Oliimii gergeklesen kisiler yasamsal
merkezler c¢alisamadig: i¢cin kendi
solunumlarini yapamazlar. Solunum ve
dolagim kisa bir siire daha destekle
siirdrilebilir. Beyin Oliimii 4 kisilik uzman
heyetin yaptiklari detayli muayene ve
tetkikler sonrasi tereddit olmadan teshis
edilen Tibbi Oliim halidir.

BAGISLANAN ORGANLAR
KIMLERE NAKLEDILIR?

Saglik Bakanligi bagiglanan organ ve
dokularin tibbi etik anlayigina uygun,adaletli
bir sekilde,en uygun aliciya naklini saglamak
amaciyla Ulusal Koordinasyon Sistemini
olusturmustur.

Organ alacak hastalar 6ncelikle kan grubu ve
doku grubu uyumuna, yas, boy, kilo gibi
kriterlere,bekleme listesindeki siraya ,ayrica
tibbi aciliyet durumuna gére belirlenir.

Cinsiyet,irk,zengin-fakir ayrimi yapilmaz.

ORGAN CIKARIMI NASIL
GERGEKLESIR?

Organ cikarimi ameliyathanede tecrubeli
cerrahi ekipler tarafindan yapilir.Cikarim
sonrasi vericinin naas titizlikle dikilerek
kapatilir.Adli vakalarda savcidan izin alinir.

Cikarim ameliyati bdylece otopsi yerine de

geger.

ORGAN NAKLI OLMAK ICIN NE
YAPILMALIDIR?

Organ nakli olmak i¢in 6nce Saghk Bakanhgi
tatafindan ruhsatlandirilan Organ Nakil
Merkezlerine bagvurulmalidir.

Nakil merkezleri hastaya ait bilgileri Saglhk
Bakanligi Organ Bekleme Listesine
bilgisayarla kaydeder.

ORGAN BAGISI DINEN
UYGUN MUDUR?

Diyanet Isleri Bagkanh@i Din isleri Yiiksek
Kurulu 06.03.1980 tarih ve 396 sayili karari ile
organ naklinin caiz oldugunu agiklamigtir.

Aciklamada organ bagisi insanin insana
yapabilecegi en blyiuk yardim olarak
nitelendirilmekte ve “organinizi vereceginiz
kisi yaptigi iyilik ve fenaliklardan kendisi
sorumludur’denilmektedir.

Diyanet Isleri Bagkanhg Bilgi Hatti:

(312)29576 59
(312)295 60 61

Duinyadaki diger blyuk dinler de organ
nakli ve bagisini desteklemektedir.

“Annem diyor ki;
Cennetteki bir abi hayatimi kurtarmis.”
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Posali yiyecekler kolesterolu digiirir.
Diyetteki posa miktarini artirmal igin;

Meyve sulari yerine meyveyi tercih edlnlz; Kabuklu yenebilen KOLESTEROLDE
meyveleri iyice yikadiktan sonra kabuklarini soymadan tiketiniz gare P

'+ BESLENME
Giinde en az 5 porsiyon ( 1 porsiyon 5-6 yemek kagil sebze yemegi Py

yada 100-150 gr meyvedir). Sebze-meyve tiketiniz.

Beyaz ekmek yerine tam tahilli ekmek kullaniniz.

Piring yerine bulguru tercih ediniz.

Her dglinde salata tiketmeye 6zen gosteriniz

Kuru baklagillerin diyetinizde siklikla (2-3 kez/hafta) yer almasina
dikkat ediniz.

ideal viicut agirhginizi koruyunuz.
Sismansaniz ideal agirhginiza ulaginiz.

TURK
KARD ?l.on
DERNE

Seker tilketiminizi simrlayiniz.
Seker titketiminizin gunliik 50 gramin altinda olmasina dikkat ediniz

Fiziksel aktivitenizi artiriniz.

Haftada en az 5 giin ve 30 dakikadan az olmamak kaydiyla egzersiz 1. Saghk BakanhG)
yapiniz. g
Alkol ahmini kisitlayiniz.

Fazla miktarda alinan alkol, ozellikle trigliseridleri ytkseltir.

Antalya Egitim ve
Auhallesi K

Sigaradan uzak durunuz. Auratpasa 07100 ANTALYA/TURKIYE A Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu
Bir cok zararl etkisine ek olarak, sigara kullanimi, kot kolesterold (0242) 249 44 00 Antalya Kamu Hastaneleri Birligi
artinir, iyi kolesterolii digtirtr. 4 Gl 5

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

snemli risklerden birisidir. Fakat dogru beslenme, kot kolesteroliin
distirilmesinde ve kalp hastaliklarinin olusumunu &nlemede en
snemli adimlardan birisidir.

Kolesterol yiiksekligi kalp damar hastaliklarinin olusumu igin en @
Hetisim@antalyaeah gov.te
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Kan yaglari ve kolesterol:

Kolesterol, beslenmeyle aldiginiz yaglarin, karacigerde islendikten
sonra damarlarda dolagan bir geklidir.

Kot kol | (LDL- Kol 1), damar sertligi (aterosklerozis) ve
buna baglh olarak hayati organlar besleyen damarlarin daralmasinin
en onemli risk faktorlerindendir. LDL- Kolesterol, direkt olarak
yiyeceklerle alinabilse de ¢ogunlukla beslenmeyle alinan zararh yaglarin
karacigerde islenmesi sonucunda olusur.

iyi kolesterol (HDL-KOLESTROL) tam tersi etkide bulunarak damar
sertligini 6nler.

Kan yaglarinin baska bir sekli olan trigliseridler de, LDL- Kolesterol
kadar olmasa da bazi 6zel hasta gruplarinda damar sertligi riskini
arttirmaktadir.

Besinlerle giinliik alinan yag ve kolesterol miktarinin fazlaligi enerji
dengesini bozarak sismanhga ve kalp damar hastaliklarina neden olur.

Besinlerle birlikte aldiginiz yaglari, zararli ve faydali olanlar olarak 2
grupta inceleyebilir;

Zararh yaglar

Siklikla oda sicakliginda kati olarak bulunurlar. Bu grupta yer alan
doymus yaglar, cogunlukia hayvansal kaynakhdir. Trans yaglar ise,
siklikla eski tip sert bitkisel margarinlerde bulunur.

Doymus yaglar- trans yaglar

-Tereyag), eski tip sert bitkisel margarinler, krema, kaymak
-Tam yagli peynir, tam yagh sut

-Yagh et, sakatatlar, tavuk derisi

-Sarkiteri driinleri (sucuk, salam, sosis, vb.)

-Hazir biskiivi ve kekler

-zincir restoranlardaki hazir kizartmalar

Doymus yaglar ve trans yaglar kot kolesteroli yiiksek oranda
yiikseltip damar sertligi yaparlar. Saghkl bir yagsam icin zararl

yaglardan ve bunlarin bol miktarda bulundugu gidalardan miimkin
oldugu kadar kaginmak gerekir.

Faydali yaglar

Siklikla oda sicakhiginda sivi halde bulunurlar. Doymus yaglarin
It dugtirap iyi k
yiikseltebilir. Fazla miktarda alinmalarinin faydasi olmayip zararl
etkileri olabilir.

yerine kullanildiklar zaman, koti kol I

Teklidoymamis yaglar

Omega 6 Omega 3

Zeytinyagi

Aycicek yagi Yagh baliklar
Findik yagi Somon

Soya yagi Ton
Kanola yagi Uskumru

Pamuk yag: Sardalya vb.
Susam yagi

Findik Ceviz

Badem Keten tohumu

GCogunlukla oda sicakliginda sivi halde bulunuriar.

. kisitlanmasi gerekr

Viicudunuzun en dnemli besin ihtiyaglarindan olan yaglar, ylksek
oranda eneriji igerirler. Yaglarin fazla miktarda alinmasi, baska bir

risk faktorii olan sismanlik (obezite) gelisimine neden olur.

Diyetle alinan toplam yag miktari yiyeceklerin yapisinda bulunan
yaglardan (goriinmez) ve yemeklere disaridan

eklenen yaglardan (gériiniir) olusmaktadir.

Gunliik toplam yag miktar: hesaplanirken,

her ikisinin de dikkate alinmasi
gerekmektedir.
Yag aliminin normal ve saghkl sinirlarinda

esi igin yagdan zengin yiy in
tiketildigi guinlerde, yemeklere

eklenen goriinen yaglarin

Sasslag

Diyetinizdeki toplam yag, doymus yag ve kolestro,
alimini azaltmak igin ;

- Gunliik topiam yag alimini mutlaka kisitlayiniz.

- Zararl yag aliminizi miimkin oldugunda kisitlayiniz. Kuyruk yagi,
i¢ yag!, tereyagl ve eski sert margarinleri kullanmayiniz.

- Yiyeceklerinizi hazirlarken faydali yaglar kullanmaya ve ginde 3
yemek kasigindan fazla titkketmemevye calisiniz.

- Yemeklerinizde kati yag yerine sivi yag kullaniniz ve miimkin
oldugunca yag miktarini azaltimiz. Sivi yaglari tercih ederken hem
tekli, hem de goklu doymamis yaglardan (zeytin vag/ findik yag
ve aygicei/ musir 6zi/soya yag gibi) kullanimiz. Zeytin yagi/ findik
yag! gibi tekli doymamis yaglari daha fazla tercih ediniz.

- Tavuk, balik, hindi etini ve yagsiz dana /kuzu etini tercih
ediniz. Bir giin 60 gramdan fazla yagsiz dana eti veya 150 gramdan
fazla tavuk, balik, hindi eti tuketmeyiniz.

- Etli yemeklere aynici yag eklemeyiniz.

- Sakatatlar (karaciger, beyin, bobrek vb.) sosis, salam, pastirma,
sucuk gibi islenmis et triinlerini doymus yag ve kolesterol icerikleri
yuksek oldugu icin tiketmeyiniz.

- Haftada 1-2 yumurtadan fazlasini yemeyiniz.

- Yumusak ve bitkisel stanol/sterol iceren margarinleri
diyeti d k kullanabilirsiniz.

yetisyeninize saral

- Haftada 2 kere yagl balik tiketiniz.

- Gunliik enerji ve yag aliminiza dikkat ederek haftada 2-3 kez, 2
adet ceviz veya 4-5 adet findik tiketebilirsiniz.

- Yiyecekleri pisirirken saglikh pisirme teknikleri (firnlama, 1zgara,
bugulama, haslama, mikrodalga, ¢ok az yag ile soteleme) kullanmaya
ozen gosteriniz.

- Hayvansal gidalar ciddi derecede zararli yag icerebilir. Kirmizi ve
beyaz eti mimkin oldugunca yagsiz olarak tiiketiniz.

- Peynir ve siit Uriinferini tam yagh olarak tiiketmeyiniz. 1 ginde
60 gr. Beyaz peynir ve 3 su bardag sit/ yogurttan fazlasin
tiketmeyiniz.
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TC. Saghk Bakanhgi

HASTA DUSMELERININ
ONLENMESI

DUSME
TEHLIKESI
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Diisme, giinltik yasantimizda da karsimiza gikabilecek, yaralanmaniza
ve saglik bakiminizin uzamasina neden olacak, ancak bir takim basit
onlemlerle kontrol altina alinabilecek bir olgudur.

Hastanemiz tarafindan diisme
tedbirlerine uymanizi 6nlem

lenmesi ile ilgili alinan gtivenlik
er, saglikli giinler dileriz.

Yatisiniz esnasinda dtiisme risk analizi hemsireniz tarafindan
yapilacaktir. Yapilan analize gére belirlenen risk-grubuna yonelik
glvenlik tedbirlérine uymalisinz.

Cagn ziliniz

Hastaliginiz,
arttirabilece
uymalisinz.

Yatak kenarliklari
ayaga kalkarken ise k

na dikkat etmeli,
oltinde indirmelisiniz.

Dusme risk derecesine gore planlanan bakiminizin 24 saat devamlilig
icin hemsireniz sizi daha sik ziyaret edecektir.

Kullanilan ekipmanlar sizi en az riske sokacak sekilde
duzenlendiginden yerlerini degistirmemelisiniz.

Kullanilan tekerlekli ekipmanlarin park halinde iken frenlerinin kilitli
tutulmasini dikkat etmelisiniz.

Uzerinizde bagli bulunan dren, sonda, serum gibi baglantilarin
ayrilmamasi ve zarar gérmemeniz igin yatak, sedye, tekerlekli
sandalya gibi yerlere tespit ederken hemsirenizden yardim almali,
hemsirenizin uygun gormedu alanlara tasamamalisiniz. Banyo ve
tuvalet ihtiyaciniz icin ayaga k 1z gerektiginde hemsirenize
bildirmelisiniz.

Dusmeyi 6nlemek icin hemsirenizin énerdigi tedbirlere uygun
davraniniz.

e hemslremz ve héklmlnizm onayl ile
1z gerekmektedir. '

ersizler konusunda hemsirenize dani

etmelisiniz.

rlar. Bebekler
nda, yetiskinler

e risk grubunuza goére
emsire tarafindan verilecektir.

Hastalarimiz yas
kuvozde / anne yan
yetiskin yataginda yatirilir.
sizin ve refakatginizin egitimli

Verilen egitime uygun davranmanizi nemle rica ederiz. Degerli
hasta yakinimiz; Yatak, sandalye ve sedye frenleri park halinde iken
kapali tutulur. Hastanizin transferi sirasinda yalniz kalmamasina ve
tek basina ayaga kalkmamasina dikkat etmelisiniz.

Sagliginizi bize emanet ettiginiz icin tesekkir ederiz.

Not: Hastaniz diserse mutlaka hemsirenizi bilgilendiriniz.
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Radyasyona maruz kalinan radyasyon haftasina
gore olasi etkiler su sekildedir:

1. Malformasyon ve prenatal 6lim

2. Gelisme geriligi

3. Norolojik etkiler

4. Siddetli zeka geriligi

5. Kanser

Ultrasonografi, ses dalgalari kullanilan radyasyon
icermeyen bir tetkiktir. Gebelik siiresince fetal tani
ve takipte fetus tizerine zararl etkisi olmadigi icin
tercih edilen yontem olmustur. Bazi ozel
ultrasonografi tekniklerinin  (Doppler) vyapilan
¢alismalara dayanarak dokuda yiiksek 1si artisi ve
kavitasyon olusturma gibi etkileri nedeniyle
ozellikle embriyonik donemde smirl kullanilmasi
onerilmektedir. Ancak, tibbi olarak kesin gereklilik
varsa kullanilabilicegi belirtilmistir.

Manyetik resonans goriintiileme (MRG),
radyasyon igermeyen, gi¢li magnetik alan icinde
organizmadaki hidrojen atomlarinin yer degisimi
etkisiyle olusan enerji ile galisan bir yontemdir.
Fetal SSS anomalileri, plasentaya ait yerlesim ve
invazyon anomalilerinin tespiti igin sik¢a kullanilan
bir yéntemdir. intrauterin dénemde MRG'ye maruz
kalan ve MRG ile calisan gebelerde fetusla ilgili
herhangi bir olumsuz etki bildirilmemistir. Ancak,
bazi yaymnlarda ilk trimestrda %30 oraninda
bildirilen kendiliginden disiik nedeniyle teratojen
etkisi oldugu akhda tutulmali ve bu doénemde
MRG'den kaginiimalidir. Tetkik sirasinda
plasentadan gecerek fetus tarafindan absorbe
edildigi  bilinen gadolinium iceren kontrast
maddeler eger fayda riskten daha fazla ise
kullaniimalidir.

Radyoterapi uygulamasi, gebelik yaginin artmasi ve
onkolojik hastaliklarin ilerleyen vyasla goriilme
olasiiginin daha fazla olmasi nedeniyle giinimiizde
daha da 6nem kazanmustir. Radyoterapi ile alinan
dozlar ¢ok vyiiksek oldugu igin onerilen, tedavi

boyunca gebe kalinmamasidir. Gebelikte
radyoterapi uygulamasi karari timaorin
yerlesimine, evresine, alternatif tedavi

yontemlerinin kullanilabilirligine, gebelik donemine
ve hastanin istegine bagh olarak degisiklik gosterir.
Pelvik yerlesimli timorlerde radyoterapi
uygulamasi kesin gerekli ise terapotik abortus
konusulmali;; eger erteleme mumkiinse gebelik
sonrasinda yapilmalidir. Pelvis disi  yerlesimli
tiimorlerde radyoterapi ertelenemiyorsa gebeligin
en az 2. trimestr ortasina kadar beklenmelidir.
Fetusun alacag! dozlar hesaplamak igin tedaviden
6nce tedavi planlan ve fantomlarda &lgtimler
yapiimalidir. Tedavi sirasinda ise uygun korumalar
yapilmali , <25 MV foton enerjisi tercih edilmeli ve
in vivo dozimetrisi ile fetusun aldigi doz bilinmelidir.
Ancak, diisiik radyasyon dozlarinda bile meydana
gelebilecek sitotoksik etkiler nedeniyle fetusta
tedavi ile olusabilecek riskler ve radyasyon etkileri
hakkinda bilgilendirme mutlaka yapiimahdir.
Hamilelikte réntgen ve radyasyon sonrasi éneriler
1) Eger hamilelik olusmadan 6nce tanisal dozlarda
radyasyona maruz kalinirsa gebeligin
sonlandirilmasi gerekmez.

2) Hamileligin 2-8 haftalari arasinda maruz kalinan

doz 15 rad’dan daha az ise bu durum tek basina -

gebeligin sonlandinimasini  gerektirmez. Bunun
yanisira teratojen ilag kullanimi gibi ek bir faktor
varsa gebeligin sonlandirilmasi distinilebilir. 15
raddan daha fazla radyasyon olmasi durumunda ise
gebeligin  sonlandirnimasi  daha uygun olur.
3.Gebeligin 8-15. haftalar arasinda maruz kalinan 5
raddan daha diisiik dozlarda radyasyon tek basina
gebeligin sonlandirlmasi icin yeterli bir neden
degildir. Bes ile 15 rad arasi dozlarda ek bir sorun
varsa gebelik sonlandirilabilir.15 raddan daha fazla
radyasyon olmasi durumunda ise gebeligin
sonlandiriimasi daha uygun olur.

SAGLIKLI GUNLER DILERiZ

TC. Sadhk Bakanhd
SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI
ANTALYA EGITIiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

]

GEBELIiKDE RADYASYON
HASTA BiLGiyEljniRME
BROSURU

'YUKSEK RADYASYON
. "ALANI
e
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DIKKAT!
Radyasyon
Riski

Hamileler ve Hamilelik
Suphesi Olanlar

GIREMEZ

HAMILELIKTE __RONTGEN __ZARARLI __MIDIR?
Radyoaktif isinlar olan X-isinlari ya da yaygin adi ile
rontgen isinlar ve bunlar kullanilarak gekilen filmler
ile tomografi gibi yontemler viicut iginde yasanan
patolojilerin saptanmasinda son derece yararl
bilgiler veren tani teknikleridir. Tibbin hemen her
alaninda zaman zaman réntgen filmlerine gerek
duyulur.

iyonize edici radyoaktif iginlarin kullanildigi bu
tekniklerin hamile bir kadin iizerinde kullanilmasi
dogal olarak olayin icinde yer alan her kiside endise
olusturur.

Tum tani ve tedavi yontemlerinde oldugu gibi
rontgen filmlerinin de potansiyel yarar ve zararlan
mevcuttur. Bu hem hamile olan hem de olmayan
kigiler icin gecerlidir.

iyonize radyasyon hizli béliinen ve gogalan hiicreler
uzerinde daha fazla tahrip edici etkiye sahip oldugu
igin gelismekte olan fetus lzerinde de zararh
etkileri olabilir. Ancak bu etkilerin doz ve siireye
bagli oldugu unutulmamaldir.

Yapilan arastirmalarda fetusa zararli olabilecek
radyasyon dozunun 5 rad oldugu, fetusun bu
miktarin  altinda radyasyona maruz kalmasi

durumunda ise zarar gérme olasiliginin son derece
uzak oldugu ortaya konmustur. 5 rad higbir
radyoloji teknigi ile ulagilamayacak oldukga yiiksek
bir dozdur.

Amerikan Aile Hekimligi Akademisi gebelik sirasinda
gekilen rontgen filmlerini  glvenli olarak
siniflamaktadir. Bunun en énemli nedeni herhangi
bir tanisal rontgen filminde fetusa ulasan dozun
zarar verebilecek dozdan yiizlerce kez daha az
olmasidir.

Ornegin en sik karsilastigimiz sorulardan biri olan
hamilelikte dis rontgeni konusuna baktigimizda
agizda cekilen tam 21 adet film neticesinde bebege
ulasan radyasyon dozu anne adayinin dogadan
glines 1sinlar vb. ile 3 giinde aldigi dozdan daha
azdir. Bu kadar disiik bir dozun bebekte kalici
hasara neden olmasi ve ileriki donemde kansere yol
agmasi yok denecek kadar diigiik bir olasiliktir.

Bir bagka 6rnek ise akciger filmidir. Hamile bir kadin
akciger filmi gektirdiginde bebege ulasan radyasyon
dozu ortalama 0.05 miliraddir ve bebek igin riskli
olabilecek dozdan vyuzlerce kez daha azdir.

T T T

Bazi sik kullanilan réntgen filmlerinin bebege
ulastirdig1 radyasyon dozlari su sekildedir.

inceleme Doz

Kafa< 50 mrad, Boyun ve ense < 50 mrad, Gégiis <
50 mrad, Mammografi < 50 mrad, Myelography<
500 mrad, Ust gastrointestinal < 500 mrad, Dis
0.02 mrad, IVP 1 rad, Bel 400, Pelvis 400
Goruldugi gibi uterusa g¢ok yakin bdlgeler igin
cekilen réntgen filmlerinde bile uterusa ulasan doz
zarar verebilecek olan dozun ¢ok daha altindadir.
Hamilelikte rontgen isinlari giivenli olarak kabul
edilse bile yine de gereksiz yere 15in almamak igin
film cekilirken karin (izerine kursun gomlek
konulmasi dnerilir.

Hamilelikte rontgen c¢ekilmesi ve radyasyon?
Eger bir kadin adet gecikmesi olmadan énce ya da
birka¢ giinliik gecikme sirasinda réntgen filmi
cektirirse  bu durum tek basina gebeligi
sonlandirmak igin yeterli bir neden degildir. Ciinki
boyle bir durumda bebegin etkileme olasihigi yok
denecek kadar azdir.
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TABURCU OLDUKTAN SONRA
YAPMANIZ GEREKENLER
e Taburcu olduktan sonraki giin , yara
yerlerinizi koruyarak dus alabilirsiniz. Yara
yerlerinin tizerinden sadece su akitin ; lif veya
kese benzeri iirtinleri yara iizerine tatbik
etmeyin

o: Mutlaka ziyaretgi kisitlamasi uygulaymn ,
direkt temastan kaginin.
e Taburcu olduktan sonra giinlik , kisa

yiiriiyiisler yapmaniz uygundur.

e Ameliyattan sonra 6 hafta boyunca sirtiistii
yatmali , yan donmemelisiniz.

e 2 ay boyunca agihk kaldirilmamali ,
kollarinizdan gii¢ almaniz gerekirse ; mutlaka
simetrik olarak 2 koldan birden almalismiz.

e Taburcu olduktan sonra 1.hafta , 15.gilin ve
l.ay’da kalp damar cerrahi poliklinigine
kontrole gelmelisiniz.

e Kontrole gelirken mutlaka ilaglarimizin
isimlerini bir yere not alarak yammzda
getirmeyi unutmayin

e l.ay kontroliinizde doktorunuz aksini
belirtmezse 6 ayda bir kontrollerinizi
yaptirmayi unutmayin.

e Ilaglarimiz1 belirtilen zaman ve dozda
almaya Ozen gosterin , miimkiin oldugu kadar
ilaglarimzi aym saatte alm.

e Kapak replasmami ameliyati gegiren
hastalarimizin Coumadin kullanimina ekstra
dikkat gostermesi gerekmektedir.

DIYET

e Operasyondan sonraki ilk 6 hafta boyunca
diyet kisitlamasina gerek yoktur ( Diabetik
hastalarimiz harig)

e Ozellikle proteinden zengin beslenmeye
6zen gosterilmeli.

e 2.aydan sonra doktorunuzun Onerileri
dogrultusunda diyetinizi diizenleyiniz

e Agik kalp cerrahisi operasyonundan sonra
tam olarak iyilesme 1,5- 2 ay stirebilir.

e Bu siire zarfinda agnlarimizin olmasi
dogaldir. Onerilen agri kesicileri
kullanabilirsiniz.

e Caliganlar igin ige baglama 2 ay sonra
olmalidur. .

e Eger asagidaki sikayetlerden bir veya daha
fazlasi mevcut ise mutlaka doktorunuza
bagvurun

o Kisa siirede asir1 kilo artigt

Titreme , asir1 terleme veya >38°C ates
Yatarken nefes darligt

Nefes alirken artan gogiis veya omuz agrisi
Yaranin ilizerinde veya etrafinda sisme ,
kizarma , hassasiyet veya akinti olmasi

e Sigara; sizin ameliyat sonrasi en biiyiik
diismanimizdir.  Degil igmek , igilen
ortamlardan bile uzak durmaya g¢aligin.

e Koroner arter hastalig1 tedavisi dmiir boyu
stiren bir sorundur. Daha uzun yasamak, tekrar
kalp rahatsizhifi gegirmemek igin bypass
ameliyati olanlarin yasam tarzi degisikligine
uyum saglamalari  Onemlidir. Beslenme
seklinizi diizenlemeniz ¢ok 6nemlidir.

O 0 0 O
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MANYETiK REZONANS iNCELEMESI iCIN
HASTA BIiLGILENDIRME BROSURU

Degerli Hastamiz ve Yakinlari
Liitfen brostiri dikkatlice okuyunuz;
Bu bilgilendirme brosiirii, Manyetik Rezonans
Goriintiileme islemini anlatirken ayni zamanda
isleme bagh gelisen zorunlu ve olast riskler
konusunda bilgi vermektedir. Brosurii okuduktan
sonra doktorunuza islemle ilgili merak ettiginiz
bagka sorulari da sorabilirsiniz.
e islemin yapilabilmesi i¢in zaman zaman kontrast
madde gereksinimi olabilir. Kontrastl inceleme igin
size verilen regetede yazan ilaglarin eksik olmasi
veya randevu saatinde gelinmemesi durumunda
cekim yapilamayacaktir.
Tetkikin yapilmamasi durumunda neler olabilir?
e Yeni bir olasi hastaligin tanist konulamaz,
mevcut olan hastaligin takibi yapilamaz.
Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
o Alerji dykiist, Seker hastaligi, Yiksek tansiyon,
Bobrek yetmezligi, Astim, Hamilelik s6z konusu
mu? Protez (yeri? takilan materyal MR ile uyumlu
mu? ),Kalp pili var mi?, Klostrofobi (kapali alan
korkusu) var mi? Bu gibi durumlarda inceleme
oncesi hekiminize ve film c¢ekim teknisyeninize
mutlaka bilgi veriniz.
Nasil bir inceleme yapilacak?
e Karin bolgesine yonelik cekimlerde, en az dort-
alti saatlik aglik sonrasi cekim gergeklestirilecektir.
e Mesanenin dolu olmasi gerekiyor ise, cekimden
once teknisyen bol su icilmesi yoniinde uyarisini
yapacaktir.
e Takiben gerekiyorsa, damardan ilag (kontrast
madde) uygulamasi yapilarak ¢ekime devam
edilecektir.

e Beyin, omurga gibi bolgelere  yonelik
incelemelerde ise ©6n hazirlik ve ag¢ kalmak
gerekmez.
o ilac verilmeden 6nce sizden aydinlatiimis onam
formuyla izin alinacaktir. inceleme bittikten ve
filmlerin hekim tarafindan gériilmesinden sonra ek
gekim (BT, US vb.) yapilabilir.
Kontrast madde kullanildiginda ortaya
cikabilecek yan etkiler:
e Sik qoriilebilen _yan _etkiler: Bulanti, kusma,
terleme, solukluk, kol agrisi ve kaginti goriilebilir.
« Nadir goriilebilen yan _etkiler: Kizarikhk ve
dokiintiiller, bronko-spazm (hava yollarinda
daralma), ciddi nefes darligi, gdgiis agrisi, karin ve
bag agrisi goriilebilir.
« Cok nadir gériilebilen yan etkiler: Suur kaybi,
akciger odemi, myokard infarktiisti (kalp krizi),
aritmiler(ritm bozukluklari), epileptik nobet, vagal
reaksiyon (ciddi hipotansiyon), kardiyojenik sok ve
arrest (kalp ve solunum durmasi) gibi ciddi
reaksiyonlar da gelisebilmektedir.
Hatta 1/40.000 ve 1/100.000 oraninda o6lim de
bildirilmistir.
e Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken
hususlar:  incelemeden ©6nce hasta siirekli
kullandigi ilaglari kullanmaya devam edebilir. ieri
alinmadan énce hastadan takilarinin, metal iceren
giyeceklerinin cikanlmasi ve saat, cep telefonu,
cagri cihazi, banka karti gibi manyetik alanla
etkilesime girebilecek elektrpnik  aletlerinin
disarida  birakilmast  istenecektir (Miimkinse
kimseye vermeyiniz, tercihen yakininiza teslim
ediniz). .
e Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi
gereken husus bulunmamaktadir.

SAGLIKLI GUNLER DILERIZ

X%

TC. Saghk Batanig
SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESI
ANTALYA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

TOMOGRAFi- MR
HASTA EGITIM BROSURU
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BILGISAYARLI TOMOGRAFi INCELEMESI iCiN
HASTA BILGILENDIRME BROSURU

Degerli Hastamiz ve Yakinlan
Bu bilgilendirme brostir, BT tetkikini anlatirken
ayni zamanda igleme bagh geligeﬁ zorunlu ve
olasi riskler konusunda bilgi vermektedir.
Brosiirii okuduktan sonra doktorunuza islemle
ilgili merak ettiginiz baska sorulan da
sorabilirsiniz. islemin yapilabilmesi igin zaman
zaman kontrast madde gereksinimi olabilir.
Kontrasth inceleme igin size verilen regetede
yazan ilaglarin eksik olmasi veya randevu
saatinde gelinmemesi durumunda ¢ekim
yapilamayacaktir.
Tetkikin __yapiimamas! __durumunda _neler
olabilir?
e Yeni bir olasi hastaligin tanisi konulamaz,
mevcut olan hastaligin takibi yapilamaz.
e Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Alerji oykiisti, Seker hastaligi, Yuksek tansiyon,
Bobrek yetmezligi, Astim, Hamilelik s6z konusu
ise inceleme Oncesi hekiminize ve film g¢ekim
teknisyeninize mutlaka bilgi veriniz.

HAMILELER

@ SR o S
a8 HAMILELIK $UPHESI
OLANLAR

GIiREMEZE

VRaaih abind bl Al sl

Nasil bir inceleme yapilacak?

e Tani konulmak istenen hastaliklara yonelik
inceleme hekim tarafindan belirlenecek ve gerekli
gorildiginde agizdan, damardan veya makattan
(veya hepsi birden) ilag uygulanacaktir. ilag
verilmeden o©nce sizden aydinlatiimis onam
formuyla izin alinacaktir. Beyin, omurga gibi
bolgelere yonelik incelemelerde 6n hazirlik ve ag
kalmak gerekmez.

e Abdomen ve pelvik tetkiki i¢in en az alti saatlik
bir aglik sonrasi, gekim oncesi 1,5 litrelik su igine
kontrast madde teknisyen tarafindan ilave
edilecek ve 30-45 dakika icinde igilecektir. Sisedeki
son bardak su, cekim masasinda igilecektir. Cekim
odasina alindiktan sonra metal iceren giysiler
cikarilacak, serum takilacak ve geriye kalan su
icilecektir. Gerekiyorsa, lavman seti ile kontrast
madde eklenmis yaklagik 750-1000ml (yaklasik bir
litre) su makattan verilecektir. Damardan verilecek
ilacin damar yoluna baglanmasi sonrasi c¢ekim
gercgeklestirilecektir (aranilan hastaliklara gore ilag
uygulamalarinin sirasi ve zamanlamalan farklihk
gosterebilir, ¢ekim bittikten ve filmlerin hekim
tarafindan gorulmesi sonrasi ek gekim (MR, US
vb.) yapilabilir).

Kontrast madde kullanildiginda ortaya
cikabilecek yan etkiler:
L Sik gérilebilen yan etkiler: Bulanti, kusma,
terleme, solukluk, kol agrist ve kaginti gériilebilir.
2 Nadir_gériilebilen yan etkiler: Kizariklik ve
dokintuler, bronko-spazm  (hava yollarinda
daralma), ciddi nefes darhgi, gégus agrisi, karin ve
bag agrisi goriilebilir.
3 Cok nadir gdérilebilen yan etkiler: Suur
kaybi, akciger 6demi, myokard infarktusu (kalp
krizi), aritmiler (ritm bozukluklari), epileptik nébet,
vagal reaksiyon (ciddi hipotansiyon), kardiyojenik
sok ve arrest (kalp ve solunum durmasi) gibi ciddi
reaksiyonlar da gelisebilmektedir.
Hatta 1/40.000 ve 1/100.000 oraninda 6lim de
bildirilmigtir.
Girisimden ©6nce hastanin dikkat etmesi gereken
hususlar:  Abdomen ve pelvik inceleme
yapilacaklarin en az 6(alti) saat a¢ olmalan
gereklidir. Hasta incelemeden 0©nce siirekli
kullandigi ilaglari kullanmaya devam edebilir.
Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken
husus bulunmamaktadir.

SAGLIKLI GUNLER DILERiz




LTT

~_  NUTRISYON UNITESI
ILETISIM: (0242) 2494400 DAHILI:2575

Saglik Bakanhdt

ANTALYA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

NAZOGASTRIK YOLUYLA
BESLENMEDE
DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR
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. Beslenmeye baglamadan Once

ellerinizi yikayiniz

. Hastay1 yar1 oturur pozisyona

getiriniz. (BESLENIRKEN,
VUCUDUN UST
BOLUMUNUN (BELDEN
YUKARISI) 45 YA DA DAHA
BUYUK DERECEDE BiR ACI
OLUSTURMASINI
SAGLAYIN

. Beslenme sondasinin yerinde

olup olmadigini kontrol ediniz.

. Size Onerilen mamay1 yarim

saatte yavag veriniz.

. Mamadan hemen sonra yikama

suyunu hizli veriniz

Beslenme iglemi bittikten sonra
hastayr yarim saat yari oturur
pozisyonda bekletiniz

7. Mamay1 agtiktan sonra
buzdolabinda saklayiniz.
Dolaptan ¢ikan mamanin o
saatteki verilecek dozunu 15-
20 dk oda 1sisinda bekletiniz.
Agtigimz mamay1 24 saatten
fazla kullanmayiniz.

s

8. Size onerilen saatlerde geri gelen kontroliinii yapiniz.
Geri gelen kontrolii nasil yapilir:

- Bog beslenme enjektoriinii beslenme sondasinin  ucuna
takiniz ve enjektorii sonuna kadar geri gekiniz.

- Geri gekme igleminde mideden her hangi bir sivi gelmiyor
ise beslenmeye devam ediniz.

Geri gekme igleminde gelen sivi var ise miktarina bakilir, gelen
sivi miktari ......... ml’yi gegiyor ise doktorunuza haber veriniz.
Hastanizi beslemeyi durdurunuz.

9. Giinde 2 kez agiz bakimi (sodali su veya medikallerden
alinan agiz bakim setleri ile) yapiniz

10. Hastanin tabletlerini temiz bir kabin iginde su ile ezip
enjektére gekin ve sondadan gonderiniz. Arkasindan 20 ml suyu
sondadan génderiniz.




6TT

e Takiben ozel egitimli hemsire tarafindan
hastaya radyoaktif ilag
yapilacaktir.

e Enjeksiyon yapildiktan sonra verilen ilacin
viicutta yeterli diizeyde yayilabilmesi icin belli
bir siire beklenmesi gerekmektedir.

enjeksiyonu

e Bekleme siresi tum tetkiklere gére
degismektedir. Bazi tetikler birkag seansta

tamamlanmaktadir. Enjeksiyonunuz

yapildiktan sonra ilgili personel tarafindan size |

bilgi verilecektir.

e Bekleme siresi boyunca etrafa radyoaktif
isinlar  yayacaginizdan radyoaktif bekleme
salonunda oturunuz. Cekim zamani geldiginde
niikleer tip teknikeri
cagirilacaksiniz.

e Tim tetkiklerin gekim sireleri birbirinden
farkli oldugu icin bekleme siireleri de farkhidir.
Ancak acil hasta geldiginde bu siireler
degisebilir.

tarafindan

e Liutfen randevu saatine ve enjeksiyon
sonrasi gekim saatine uyunuz. Randevu saatine
uymadiginiz zaman bir sonraki hasta gekime
alinabilir veya bazi durumlarda cekiminizin
iptal edilmesi gerekebilir.

e Cekiminiz tamamlandiktan sonra hamile
kadinlardan ve 1 yasinin altindaki ¢cocuklardan

belli bir stire uzak kalmaniz gerekmektedir. Bu
sture hakkinda bilgiyi ilgili niikleer tip teknikeri
veya hemsireden alabilirsiniz.
e Cihaz teknisyeni tetkikiniz bittiginde size
sonucunuzu ne zaman alacaginiz hakkinda bilgi
verecektir. Belirtilen giin ve saatte sonug
raporunuzu alabilirsiniz. Ayrica tim tetkik
gorintli ve sonuglan hastanedeki bilgisayar
sistemi tizerinden (PACS) gorilebilmektedir..
e Radyoniiklid tedaviler icin gerekli detayli
bilgi randevu  sekreteri,  hekimlerimiz
tarafindan verilecektir.
SAGLIKLI GUNLER DILERiz.

SAGLIK BiLIMLERi UNiVERSITESI

ANTALYA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

NUKLEER TIP
HASTA BiLGiLEl:IDiRME
BROSURU
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UYGULANAN TEDAVIi YONTEMLERI

e Radyoaktif iyot tedavisi (hipertroidi ve guatr

tedavisi)

e Radyoniiklid kemik agri palyasyonu (kemik

metastazi agri tedavisi)

e TARE; Radyoniiklid mikrokire tedavisi

primer veya metastatik karaciger kanserlerinin

tedavisi amaciyla yapilmaktadir.
TETKiK/TEDAVI HAZIRLIKLARI VE DIKKAT

EDILMESi GEREKEN KURALLAR
e Tetkik ve tedaviler icin randevu almaniz
gerekmektedir.

e Acil vakalar disinda her tetkikin yapildig
belirli bir giin veya gunler vardir. Sizi takip
eden doktorunuz tarafindan doldurulmus ve
onaylanmis Niikleer tip istek formu ile randevu
sekreterligimizden randevumuzu alabilirsiniz.

B ADIKKAT ! AA“““‘“‘*
& RADYASYON|| & masies
AN EEEE
KKA KiSISEL DOZIMETRE
.“gni\msvm TASINMASI ZORUNLUDUR
TEHLIKESI e o

eden doktorunuz tarafindan doldurulmus ve
onaylanmig Niikleer tip istek formu ile randevu
sekreterligimizden randevumuzu alabilirsiniz.

e Tetkik ve tedaviler icin ozel hazirhk
gerektiginden telefon ile
verilmemektedir.

randevu

e Gerekli hazirliklarin yer aldig: bilgilendirme
ve nza belgesi randevu alinirken size
verilecektir. Riza belgesi tarafinizca
imzalanmadan randevu verilemez.

e Niikleer tip tetkik ve tedavileri radyasyon
icerdiginden hamileler igin zararhdir. Cok
gerekli haller disinda
uygulanmamaktadir.

o HAMILE ISENIZ veya HAMILELIK SUPHENIZ

VARSA mutlaka bizi uyarin.

hamilelere

i

IS
o'o’

Uygulanan bazi radyoaktif ilaglar anne siitline
gectigi icin bebek icin zararl olabilir.

o BEBEGINIZE ANNE SUTU VERIYOR ISENIZ
BiZi UYARIN.

e Tetkikler hastaya damar yolu veya agizdan
diisiik dozda radyoaktif ilag verilerek
yapilmaktadir.

e Genellikle uygulanan radyoaktif ilaglarin
ciddi yan etkisi ve alerjisi yoktur.

e Tetkik giinii randevu saatinde, randevu
kartiniz ve varsa eski tetkikleriniz ile bagvurun.
Sekreterimiz gerekli islemleri yaptiktan sonra
nukleer tip hazirlanacaktir.

Hastaliginizla ilgili elinizde mevcut bulunan

dosyaniz

tim dosya, rapor, film vb kayitlari
beraberinizde getiriniz. Sizden alinan film ve
raporlar tetkik sonucunuzla birlikte geri iade
edilecektir.

e Gerekli durumlarda ilgili hekim sizinle
gorustikten sonra tetkik
baslayacaktir.

islemleriniz
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e [Kapilardaki esiklere dikkat ediniz.

e Zemin kaygansa diigme riski artar. Zemine
kayan hali ya da kilim koymayimz. Ayakkabi
ve terliklerinizin altinin kaygan olmamasina
dikkat ediniz.

e Algak sandalye ya da koltuga oturmayimz.
Sandalye ya da koltugun kolluklarimin
olmasina dikkat ediniz. Otururken ve kalkarken
sandalyenin kolluklarindan destek aliniz.

e  Sik kullandigimiz egyalarin bel seviyesinde
olmasma dikkat ediniz. One egilmek ve agiri
yukar1  uzanmak hareketlerden
kaginimiz.

gereken

* Banyo ve tuvalette zeminin 1slak olmamas1
gereklidir. Islak zemin diigme riskini arttirr.
Banyoda kiivet ya da dusa kabin varsa igine
ayaklar1 kaymayan sandalye koyunuz. Tuvalet
kenarlarinda bar olmas: tutunmanizi saglar.

e Merdiven inip ¢ikarken,
yanindaki kolluklar: kullanimiz.

e Merdiven basamaklarini birer birer ¢ikiniz.

merdivenin

OSTEOPOROZDA YAPILABILECEK
BAZI EGZERSIZLER

Safhk Bekanhd

ANTALYA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

OSTEOPOROZ

BILGILENDIRME BROSURU

08t60POroz
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OSTEOPOROZ POLIKLINIGI
e Osteoporoz, kiriga neden olabilen bir
kemik hastaligidir.

e Osteoporoz menapoz Oncesi, sonrast ve
yaslilik diginda birgok hastaliga ve ilag
kullanimina bagl olarak gelisebilir.

e Osteoporozun birgok nedeni vardir.
Hekim, hastanin tedaviden yarar gorebilmesi
igin, osteoporozun neye bagh olarak gelistigini
belirlemek zorundadir.

e Osteoporoz tedavisi yapilan hastanin
hekim tarafindan takibi dnemlidir. Bu sekilde,
tedavinin etkili olup olmadigm belirlemek
miimkiindiir.

e Osteoporoz polikliniginde;

o Osteoporoz tedavisi verilen ve osteoporoz
tanis1 konmus hastalar degerlendirilecektir.
Osteoporoza mneden olan hastaliklar ve
durumlar sorgulanacaktir.

o Yasam kalitesi belirlenecektir.

Denge ve kuvvet lgtimii yapilacaktir.
Beden bilesimi belirlenecektir.

Kan ve idrar tetkikleri,

O 0 O

Komileriin geleegind sglama !

o Omurga radyografileri,

o Kemik tarama tetkiki istenecektir.
OSTEOPOROZ POLIKLINiGi CALISMA
PROGRAMI
e Poliklinik sadece  Persembe  giinii

yapilmaktadir.

e 6 numarali poliklinik  Osteoporoz
poliklinigidir.

e Hasta kayitlar Fizik Tedavi
Sekreterliginden yapilmaktadir.

e Hasta muayenesi sonrasinda istenen
sonuglar Persembe giinii Ogleden sonra
degerlendirilmektedir.

e Muayene ve degerlendirme 09:00-12:00
saatleri arasinda yapilir.

e Sonug degerlendirme 13:30-16:30 saatleri
arasinda yapilir.

e Muayene edilen hastalardan istenen kan ve
radyolojik  tetkikler = farkli  zamanlarda
sonuglanmaktadir. Tim sonuglarin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle

B {
istenen tetkiklerin hepsi tamamlandiktan sonra

hekime gosterilmesi uygundur.

Sonug getiren hastalar;

Radyolojik tetkiklerini,

Kan tetkiklerini,

Idrar sonuglarini,

Yeni yapilan kemik taramasi sonuglarini,
Kullanmakta olduklari ilaglarin isimlerini,
Onceki kemik tarama sonuglarini birlikte
getireceklerdir.

e Ilk muayeneden 3 ay sonra kontrol
yapilacaktir. Kontrol zamam geldiginde
telefonla aranacak ve kontrole geleceginiz
zaman konusunda bilgilendirileceksiniz.

e Osteoporozlu kisinin diigmesi kirik
gelismesine yol agabilir.

Diismeleri engellemek icin;

e Diizenli egzersiz yapiniz.

e Ruh saghg: (depresyon, sikinti, v.b.) i¢in
kullandigimiz ~ ilaglar, denge  bozuklugu
yapabilir. Hekiminizle konugunuz.

0.0 0 0 ‘0 0 ie

e  Ogzellikle geceleri, evinizi ve odalarmz
yeterince aydinlatiniz.
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12- PEG’li bélgenin deri yiizeyinin kuru kalmasina dikkat
edilmelidir.

13- PEG kenarinda kizariklik, akinti, kanama, ates vb. belirtiler
goriildiigiinde doktorunuza miiracaat ediniz. i

14- PEG tiipleri aylarca dayanabilir. Ancak tiipte olusabilecek
deformasyonlar  yiiziinden  degistirilmeleri  gerekebilir.
Doktorunuz anestezi olmadan da tiipii kolaylikla c¢ikartip
yenisiyle degistirebilir

15- PEG yerleri tiip ¢ikarildiktan kisa bir siire sonra kapanir. Bu
yiizden kazara yerinden oynamalarda ozellikle dikkat
edilmelidir.

16- PEG kiti giinde bir kez kendi ekseninde 360 derece
dondiiriilmelidir.

X

T.C.Saglk Bakanhgi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Antalya Kamu Hastaneleri Birligi
Saghk Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

PEG BAKIMINDA DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR

NUTRIiSYON UNITESI

ILETISIM: (0242) 2494400
DAHILI:2575
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PEG BAKIMINDA DIiKKAT EDILECEK NOKTALAR

1.PEG’le ilgili her uygulama 6ncesi ellerinizi sabunla
yikamalisiniz

2-Hastayr yar1 oturur pozisyona getiriniz.( BESLENIRKEN,
VUCUDUN UST BOLUMUNUN (BELDEN YUKARISI) 45
YA DA DAHA BUYUK DERECEDE BIR ACI
OLUSTURMASINI SAGLAYIN

3-Enjektor ile besleniyorsaniz en az yarim saatte yavas veriniz.
4-Mamadan hemen sonra yikama uyunu hizh veriniz.

5 -Hastaniz ishal veya kabizlik (3 giin digkilama yapmadi ise)
problemi yasiyorsa doktorunuza haber veriniz.

6- Hastanin tabletlerini temiz bir kabin iginde su ile ezip
enjektore ¢ekin ye PEG’den gonderiniz. Arkasindan 30 ml suyu
PEG’den gonderiniz

7-Beslenme iglemi bittikten sonra hastayi yahm saat yar1 oturur
pozisyonda bekletiniz i :

'

8-Mamay1 agtiktan sonra buzdolabinda saklayimiz. Dolaptan
¢ikan mamanin o saatteki verilecek dozunu 15-20 dk oda
isisinda  bekletiniz. Agtigimiz mamayr 24 saatten fazla
kullanmayimz.
9-Size onerilen saatlerde geri gelen kontroliinii yapiniz.
Geri gelen kontrolii nasil yapilir:
- Bos beslenme enjektoriinii beslenme sondasmin ucuna
takiniz ve enjektorii sonuna kadar geri gekiniz.
- Geri gekme isleminde mideden her hangi bir s1ivi gelmiyor
ise beslenmeye devam ediniz.
Geri gekme isleminde gelen s1v1 var ise miktarina bakilir, gelen
sivi miktari.,... .. ml’yi gegiyor ise doktorunuza haber veriniz.
Hastanizi beslemeyi durdurunuz.
10-Giinde 2 kez agiz bakimui (sodali su veya medikallerden
alinan agiz bakim setleri ile) yapiniz
11- PEG’li bolge giinde bir kez antiseptik soliisyonla
silinmelidir. 5 dk. beklendikten sonra steril spangla
kurulanmalidur.
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Hastalarm  kendilerine ait
kullanmalar: yasaktir.

11. SERVIS ICi UYUM: Hastalar sabah
kahvaltisindan sonra giinliikk kiyafetlerini
giymek zorundadirlar. Yatak kiyafetleri ile
serviste gezmek yasaktir.
Giinliik banyo ve
sonrasinda;

Saat 09:00°da ANTA (Ates-Nabiz-Tansiyon)
icin hemgire deski niinde bulunurlar.

¢akmak

temizlik  ihtiyaci

Saat 10:00°da grup toplantis1 ve ardindan

upragi-terapisi alaninda gegirirler. Hastalarin
giin igerisinde odalarinda zaman gegirmeleri
uygun goriilmemektedir.

Vizit ve hasta gorlisme saatleri esnek olup,

doktorun uygun gordiigti saatte
yapimaktadir.

Hasta yakinlarinin doktor ile goriismeleri
doktorun calisma planina gore
yapilmaktadir.

12. REFAKAT:

Hasta baginda en fazla bir (1) refakatci
bulunur.

Refakatciler REFAKATCI KARTI’NI
yakalarinda tagimak zorundadirlar.

Kadin hastalar igin kadin, erkek hastalar i¢in
erkek refakatgi gerekmektedir. Thtiyaca gore
refakat¢inin = kalip, kalmayacagi hasta
doktoru tarafindan belirlenir.

Refakatcilerin hasta odalarindaki yataklarda
yatmalari, oturmalar yasaktir.

Hasta odasinda bulunan refakat koltugunda
dinlenebilirler.

Refakatgiler yemeklerini hastalardan sonra
almak durumundadirlar.

Refakatgiler kullandiklar: ilaglari hemsire
odasina seffaf poset icinde adi-soyadi
yazilarak teslim alinir.

Refakatgiler hastalar gibi tim servis
kurallarina uymak durumundadirlar.

13. TUM BU KURALLAR OLAGAN
DURUMLARDA GECERLIDIR.
GORDUGU TAKDIRDE SERVIS
CALISANLARI KURALLAR VE
SAATLER UZERINDE DEGISIKLIK
YAPABILIiRLER.

##x%xYUKARIDA YAZILI OLAN
SERVIS KURALLARINI OKUDUM.
KURALLARA UYMADIGIM
TAKDIRDE TABURCU
EDILEBILECEGIMI BILIYORUM.
SERVISTE YATTIGIM SURE
ICERISINDE BU KURALLARA
UYACAGIMI TAAHHUT EDERIM.

TC. Sadhk Bakanhge

SAGLIK BILIMLERIL UNIVERSITESI
ANTALYA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

PSIKiYATRI SERVISI
HASTA BiLGiPEl:IDiRME
BROSURU
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PSIKIYATRI SERVISI HASTA
EGITIMI

1.KiSiSEL KULLANIM
MALZEMELERI:

Hastanin servise kabulii esnasinda egyalari
servis hemgiresi ve giivenlik gorevlisi
tarafindan kontrol edilir;

*[lag, cam malzeme, metal, kesici ve delici
her tiirlii alet, yanici, yakici(¢akmak-kibrit),
cep telefonu kesinlikle yasaktir. g
*Parfiim, kolonya, sprey, deodorant, oje, sag
kurutma, su i1sitici, kahve makinesi, makyaj
malzemeleri, trag kopiigli vb. malzemeler
yasaktir.

*Kulaklik, telefon sarj kablosu, mp3,
bilgisayar, tablet, laptop yasaktir.

*Degerli egya ve fazla miktarda para teslim
alinmamakla birlikte, teslim alinan
malzemeler hasta dosyasmndaki TESLIM
FORMU’ na imza ile alimr. Teslim
edilmeyen risk olusturan yukarida yazili
malzemelerin sorumlulugu hasta ve yakinina
aittir.
2.YIYECEK-ICECEK: Servise disaridan
kola, asitli ve alkollii igecekler, kahve,
nescafe, kabuklu c¢erez, ¢ekirdek vb.
yasaktir.

3. ARAMA: Gerekli goriildigi ve haftanin
baz1 giinlerinde hasta odalari, dolap ve
etajerlerinde giivenlik ve temizlik amaciyla
giivenlik gorevlisi ve hemsire esliginde
arama yapilmaktadir.

4. TELEFON: Servis ig¢inde hastalarin
telefon ile goriigmeleri yasaktir. Hasta
telefonlar1  doktorunun uygun gordigii
durumlarda verilecektir.

*Servis telefonundan goriisme saatleri:
09:00-21:00 arasindadir.

*Servis telefonu: 0242 249 44 00 Dahili:
5. ORTAK KULLANIM ALANI: Tim
hastalarin yemeklerini yedikleri, televizyon
izledikleri, kitap okuyup, hava kosullar1 iyi
olmadiginda ziyaretgileri ile goriistiikleri, bir
ortak buzdolab: ve g¢aymatik’ in bulundugu
alandir. Bu alanda yatmak, uyumak, yiiksek
sesle televizyon izlemek, saat 20.00’den
sonra ¢ay igmek yasaktir. Buzdolabma tiim
hastalar siit, meyve vb. bozulabilecek
gidalarini  birakirlar.(Isim-soyisim  yazip,
poset iginde) Televizyon saat 23:00°da
kapanir.

6.TEDAVI SAATLERI:
SABAH:07:30-08:00 OGLEN:13:00-13:30
AKSAM:21:00-22:00 GECE: 23:00

7.YEMEK SAATLERI: Hasta odalarinda
yemek yemek kesinlikle yasaktir. Etajer ve
dolaplarda gida saklanmasi kesinlikle
yasaktir.
SABAH:06:00-07:00
OGLEN:12:00-13:00
AKSAM:17:00-18:00
ARA OGUN:21:00-22:00
8.ZIYARET: Hasta ziyaretleri
CARSAMBA ve PAZAR giinlerinde saat
15:00 ve 16:00 arasinda mevsim kosullarina
gore hasta bahgesi ya da ziyaret salonunda
yapilmaktadir. Ziyaret saatleri haricinde
ziyaret-goriis kesinlikle yasaktir. Hasta igin
getirilmis  ihtiyag malzemeleri kapida
giivenlik tarafindan arama yapildiktan sonra
teslim alinir. Hasta yakininin servis igerisine
girmesi yasaktir.
9.BAHCE SAATI: Hastalar bahgeye giin
igerisinde servis hemsgiresi ve giivenlik
gorevlisi esliginde 15:00-16:00 saatleri
arasinda  gikar.  Gerekli goriildiigiinde
bahgeye ¢ikma saati iptal edilebilir.
10. SIGAR ODASI KULLANIMI:
Saat 08:00-10:00 arasinda agiktir.
‘Saat 10:00-13:00 arasinda kapalidir.
Saat 13:00-23:00 aras1 agiktir. Saat
23.00’den sonra sigara odasi kullanima
kapatilir. Sigara odasinda tek (1) ¢akmak
ORTAK kullanim i¢in bulunur.
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7- Almis oldugunuz randevu bilgilerinizi
kontrol ederek sol tarafta verilen sifreyi yazarak
Randevuyu kaydet boliimtine tiklayiniz.
Randevu bilgilerinizi kayit ediniz.

8- Randevu iptali icin; sayfada bulunan
RANDEVU iSLEMLERI boliimiine tiklayarak
iptal edebilirsiniz.
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INTERNET iLE RANDEVU SISTEMi

1-internetten randevu alabilmek igin
www.antalyaeah.gov.tr adresinden veya arama
motorundan Merkezi Hastane Randevu Sistemin’den
girerek randevu almaya baslanir.

MERKEZI RANDEVU SISTEMINDEN
RANDEVU ALINAN POLIKLINIKLER

Dabhiliye Uroloji
g’;;‘:s:d' Kalp ve Damar Cerrahi
Psikiyatri Gogilis Hastahklart

Aile Hekimligi
KBB . Gogus Cerrahi
Plastik Cerrahi Spor Hekimligi
Genel Cerrahi intaniyd
:t;yri;:"errahl Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kardiyoloji Cocuk Saghgi ve Hastallklarll
Agn Poliklinigi : Goz Hastaliklari

i

2- Gelen sayfaya TC. kimlik numaranizi giriniz.ilk kez
giriyorsaniz YENI UYE bolimiine tiklayiniz. Daha sonraki
girislerinizde TC. ve Parola bilgileri yazarak GiRi$

boélimine tiklayiniz.

== )
BRSO R
T.C. Kimlik Numaras:
e

S e e e e
SR MR A N LG A S S R i s el )

Parola |

3-Sadece ilk giris icin gelen sayfaya bilgilerinizi
giriniz.ONAY KODU BOLUMUNE tiklayiniz.
Parolanizi daha sonraki girislerde kullanacaginiz igin
kayit ediniz.

i set;lr'ﬂz‘
fge farkeimez- B e
THastne | farketmez PR
et || farketmez- B
Kinik -farketmez-

Kiinik Yeri farketmez- ‘ﬁ_

Hskm -farketmez- -

W W

5

4-Muayene olacaginiz hasganenin.ﬁ _.I_unq“q.éu ﬂi,

hastane ve poliklinigi seciniz

T.C. SAGLIK BAKANLIGL
Merkezl Hekim Randevu Sisteml

1. adimds sol tarafeakt arama aragtanm kullanarak

2., admda hakin istmsindan lstediGiniz hakimi segereic
hakim galipma catvalind gartntoley abilisiniz.

3. adnda bekim galigma cotveiindan uygun b siot

5-istediginiz doktorun bilgileri lizerine gelerek
tiklayiniz.

6- Muayene olmak isted

tu.

seginiz.

iginiz tarihi ve saati
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Serinletmek igin gerekirse
vantilatér kultanin 7

o = Ayaklan yiksellin

Buz veya slak bez.
uygulayin

Yatar konumda tutun

2-SICAK BITKINLIGI

Daha sikhikla yashlarda,yiiksek tansiyonu olanlarda
ve giines altinda g¢alisanlarda  goriiliir.Giineg
¢arpmasmnm daha hafif sekli olup hayati tehlike
yoktur.
Sicak Bitkinliginin Belirtileri:
Asin terleme,yorgunluk,halsizlik,bayilma hissi, hizh
ve zayif nabizates yikselmesisoguk ve nemli
deri,huzl1 ve yiizeyel solunum vardur. Suur agiktir.

Ilkyardim:

Kisi serin bir yerde istirahate alinmali,
Giysileri gevgetilmeli,
Surt iistii yatirihip bacaklari yitkseltilmeli,
Islak havlu veya bezle serinletilmeye ¢alisiimali,
Bol miktarda siv1 verilmeli,tuzlu ayran igirilmeli,

Bir saat iginde kiginin genel durumu diizelmezse
mutlaka bir saghik kuruluguna gotiiriilmelidir.

3-SICAK KRAMPLARI

Asir1 hareket sonucunda terlemeye bagli olarak
viicutta hizli bir su ve tuz kayb1 meydana gelir.Diisiik
tuz seviyeleri kaslarda sicak kramplara neden olabilir.
Sicak Krampinin Belirtileri:

Genellikle karm,bacak ve kol kaslarmin hareketi
sirasinda agrih kasilma,

Sicak kramplar1 igin tibbi tedaviye gerek
yoktur,kiginin yaptii hareket durdurulmali ,sakin ve
serin bir yerde oturtulmali,meyve suyu veya mineralli
icecekler igirilmelidirBir saat iginde ge¢mezse
mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurmalidir.

4-GUNES YANIKLARI

Uzun siire giines 1sigina maruz kalmakla meydana
gelir.

Giines Yaniginin Belirtileri:

Deri kizarik,agrili ve agir1 derece sicaktir.

e Eper giines yam olusan kiside ates,biil(yani su
toplanmast) ve siddetli agr varsa,

o1 yagindan kiigilkse en yakin saghk kurulusuna
bagvurmalidir.

Giines yamZindan korunmak icin:

® Giines 15131na maruz kalmaktan kagimlmal,

e Giines yam@ olan yerler soguk su ile
silinmeli,etkilenmis yerlere nemlendirici tibbi losyon
stiriilmeli,

e Kesinlikle yagsalga,yogurt ve dis macunu gibi
maddeler siiriilmemeli,

® Biiller(deride su toplanmasi)patlatiimamalidir.

5-SICAK DOKUNTUSU (iSILIK) _

e Her yasta goriilmekle beraber en g¢ok bebeklerde
goriilen kiigiik kizarikliklardir.

e Kizarik bolgeler kuru tutulmali,daha serin ve nemli
bir ortam saglanmalidir.

6-GUNESIN GEC DONEM ETKILERI

Giines 1gmlarinin saglik iizerinde oldukga olumlu
etkileri mevcuttur. Ancak wuzun siire maruz
kalindiginda olumsuz etkilerde ortaya gikabilir.

e Ciltte erken yaslanma,

© Gozde katarakt geligimi,

® Deri kanseri,

e Giines lekelerinin ortaya ¢ikmasi bu olumsuz
etkilerdendir.

ILETiSIM
www.antalyaeah.gov.tr
Telefon:0(242)249 44 00

TC. Safiik Bakanhg _

SAGLIK BiLIMLERI UNIiVERSITESI
ANTALYA EGITIM VE

ARASTIRMA HASTANESI

ASIRI SICAKLARDAN
KORUNMA VE
ASIRI SICAKLARIN
SAGLIK UZERINE ETKILERI
BILGILENDIRME BROSURU

1 *o,
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ONLEMLER

Asir1 sicaklar  gesitli  saglik problemlerini de
beraberinde getirmektedir.Asir1 sicaklarda viicut 1sist
dengede tutulama- yabilir.

Asir sicaklardan en ¢ok etkilenen gruplar:

Déort yagindan kiigitk ¢ocuklar,

Yalniz yasayan 65 yas ve iizerindeki yaghlar,

Bakima ihtiyaci olanlar,

Hamileler,

Asin kilolular,

Agik alanda galiganlar,
*  Kronik hastaligi(seker hastaligi kalp-damar
hastaligi,beyin-damar hastalig1,psikolojik hastaligi,
kronik solunum yolu hastaligi, karaciger ve bobrek
hastalig1) olanlar,
+ Sirekli ilag(dzellikle tansiyon dugiiriicli, idrar
soktiiriicll, depresyon ve uyku ilaci) kullanan kigiler
*  Sokak gocuklar1 ve evsizler.
Ozellikle kronik hastahg bulunan ve yalmiz
yasayan yashlar en gok risk tasiyan gruptur.

ASIRI SICAKLARDAN
TEDBIRLERI

A-GENEL KORUNMA
Mecbur kalmadikga saat 10:00 ile 16:00 arasmnda
disar1 ¢ikilmamals,
* Disanda  bulunuldugunda hafif,bol,agik  renkli
giysiler giyilmeli,genis kenarli ve hava delikleri olan

KORUNMA

By

sapka ve giines gozliigii takilmali,
* Disarida caligmasi gerekenler giines altinda
korumasiz kalmamaya ve sik sik tuz igeren siv1 gidalar
almaya dikkat etmeli,

* Saat 10:00 ile 16.00 arasinda denize
girilmemeli,bu saatlerin diginda  denize girmek
isteyenler glines kremi,sapka ve gozlitk gibi gerekli
koruyucu onlemleri almaliuzun siire kesintisiz
glineslenmemeli,

+ Spor igin sabah ve aksam saatleri tercih edilmeli,
her 1 saatlik spor i¢in en az 2-4 bardak sivi alinmal,

* Risk altinda bulunan kisiler giinde en az iki defa
glines ve sicak garpmasi ySniinden izlenmeli, bebekler
daha da sik izlenmeli,

* Bebekler,engelliler ve hayvanlar kapali ve park
edilmis araglarda kesinlikle birakilmamal,

+ Kapal alanlar iyi havalandirilmali,

+ Gilines goren pencereler perde vb.giinesliklerle
golgelendirilmeli,

* Vilcut 1sismin yiikselmemesi ig¢in sik sik dug
alinmal ya da ayaklar,eller,yiiz ve ense soguk suyla
1slatilmal veya silinmelidir.

B-BESLENME VE SIVI ALIMI

* Susuzluk hissi olmasa bile giinde en az 2-2,5 litre
sivi titketilmeli,kahvaltida az yagh peynir, zeytin ve
taze sebzeler bulunmali, siit, meyve suyu,ithlamur ve
kugburnu gay: gibi bitkisel gaylar igilmeli,

*  Yagh besinler,kizartmalardan ~~ kaginmali,
yemeklerde bitkisel sivi yaglar tercih edilmeli,

o e s WA
Bol miktarda sebze ve meyve yenmeliher
zamankinden daha fazla sivi alinmali,eger doktor
tarafindan sivi alimi kisitlanmis ve idrar soktiiriicii
ilag  kullanilmasi  gerekiyorsa ilgili  doktora
bagvurulmalidir.
* Mide kramplarina sebep olabilecegi igin gok soguk
ve buzlu igecekler titketilmemeli,
* Disanida ve agikta satilan yiyecekler yenmemeli,
¢abuk  bozulma riski olan besinler agikta
bekletilmemeli,besinlerin hazirlanmas: ve pigirilmesi
agamasinda temizlik kurallarina 6zen gosterilmelidir.
ASIRI  SICAKLARIN SAGLIK UZERINE
ETKISi

1-GUNES VE SICAK CARPMASI
Sicak garpan kisinin atesi 39,4°C'nin {izerindedir.

Giines ve Sicak Carpmasinin Belirtileri:

Deri kuru,kirmiz1 ve sicaktir,terleme yoktur, bulanti,
kusma, bas agrisi, bag donmesi, 206z gukurlarinin
belirginlesmesi ve gérmenin bozulmasi ile komaya

kadar gidebilen suur bulanikligi veya suur kaybi
vardir.

Gilines ve sicak garpmasi acil tedavi edilmezse kalici

hasara veya 6litme neden olabilir.

ilk Yardim:
* Kisi hemen serin ve hava akimi olan bir yere
alinmals,
*  Siki giysiler gevsetilmeli,
* Soguk su veya sogutucularla (vantilatér,klima)
sogutulmaya ¢aligilmali,
* Kesinlikle igmesi icin sivi_verilmemeli ve en
yakin  saghk kurulusuna  gotiirillmelidir.Gerekli
durumlarda hava yolu agilmali ve suni solunum
yapilmalidir.

T




TC. Saghk Bakanhgi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Antalya Kamu Hastaneleri Birligi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

HASTA HAKLARI
VE
IMLULUKLARI

-
w
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Bir Saghk kurulusuna, saghk hizmeti almak icin basvurdugunuzda;

3 salik hizmeti

a) Basvurdugu saghk kurum ve kurulusunun kural ve
uygulamalarin ve katilimei bir yaklasimla

edav euk’t'%r:?n :ré::rgwmﬁﬁg‘biﬁhéméhw;ﬁm

b) Yakinmalarini, daha énce gegcirdigi hastaliklari gordugu
tedavileri ve tibbi miidahaleleri, eger varsa halen kullandigi
ilaglar ve saghigiyla ilgili bilgileri mimkiin oldugunca eksiksiz
ve dogru olarak verir.

¢) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve
tedavisinin gidisati hakkinda geri bildirimlerde bulunur.

¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere
bildirir.

d) ilgili mevzuata gore 6ncelik taninan hastalar ile diger
hastalarin ve personelin haklarina saygi gosterir.

e) Personele sézlii ve fiziki saldiriya yénelik davranislarda
bulunmaz.

f) Haklarinin ihlal edildigini disindigiinde veya sorun
yasadiginda hasta iletisim birimine basvurur.

HAKLARINIZ

2) Bilgilendirme ve bilgi isteme:

Her tiirli saglik hizmetinin ve imkaninin neler oldugunu
Srenmeye ve saglik durumu ile ilgili her tirld bilgiyi sozli veya

yazili isteme hakki vardir.

: 3) Saghk kurulusunu ve personelini, segme ve degistirme:

Saglik kurulusunu se¢meye, degistirmeye ve sectigi saglik
tesisinde verilen saglik hizmetlerinden faydalanmaya, saglk
hizmeti verecek vermekte olan tabiplerin ve diger saglk
¢alisanlarinin kimliklerini, gérev ve unvanlarini 6grenmeye

segme ve degistirmeye hakk: vardir.

4) Mahremiyet:
Gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik hizmeti almaya

haklari vardir.

Saglik tesisinin imkanlan 6lciisiinde ve idarece alinan tedbirler

8) insani degerlere saygi gosterilmesi, sayginlik gérme ve

rahatlik:

‘ cergevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye hakki vardir.

Sayg), itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli
bir ortamda, her tiirlii hijyenik sartlar saglanmis guraltili ve

rahatsiz edici biitin  etkenler giderilmis bir saghk hizmeti

almaya hakki vardir.

9) Ziyaret ve refakatgi bulundurma:

Saglik tesislerince belirlenen usiil ve esaslar gergevesinde
ziyaretgi kabul etmeye ve mevzuatin ve saglik tesisinin imkanlar
dlglisiinde ve hekimin uygun gérmesi halinde refakatci
bulundurmaya hakki vardir

10) Miiracaat, sikayet ve dava hakki:
Haklarinin ihlali halinde, mevzuat gergevesinde her tirli
basvuru, sikayet ve dava hakkini kullanmaya hakki vardir.
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sarimsak ve zencefil cok yiiksek oranda ilag
amagh kullaniirsa  coumadinin antikoagtlan
etkisini arttirabilir
Briiksel lahanasi coumadine kullanan hastalarda
yenmemelidir, ¢linkd coumadine etkisini azaltir.
Bu etki greyfurtun coumadine uzerindeki
etkisinin tam tersidir.
Coumadine kullanan hastalar ilacini her gun ayni
saatte almaya ve kan tetkiki icin ayni saat kan
vermeye 6zen gostermelidir. Tetkik sonuglarinin
kaydi mutlaka tutulmali ve doktorunuza kan
tetkiki sonuclarinizi  damigiyorken eski tetkik
sonuglari da soylenmelidir.

HANGI DURUMLARDA DOKTORA

BASVURMALISINIZ

Bu ilacin en sik gorilen yan etkisi kanamadir.
Asagidaki bulgulardan herhangi birisi olursa
MUTLAKA doktorunuza bagvurun. A
1-Halsizlik, solgunluk
2-Kesik sonrasi 10 dk baski uygulanmasina
ragmen kanamanin durmamasi
3-Kulak, burun veya dis etinden kanama olmasi
4-idrarinizin kirmizimsi veya ¢ay renginde olmasi
5-Diskinizin kirmizi veya siyah renkli olmasi
6-Sebepsiz yere cildinizde siyah veya kirmizi
noktalar olugmasi
7- Kan kusma
8-Ozellikle eklemlerde beklenmeyen  agri ve
kizariklik
9-Alisiimadik, gok siddetli, ani baslayan bas agrisi
10-Mide ve siddetli karin agrisi
COUMADIN DOZUNU ETKILEYEN ILACLAR
1-Aspirin
2-Agri Kesiciler
3-Soguk Alginlig ilaglari
4-Kabizlik Ilaglar
5-K Vitamini igeren ilaglar

TARIH

INR

COUMADIN

DOzZU

TC.Saghk Bakanhg!
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
ANTALYA EGITIVI VE ARASTIRMA HASTANESI

COUMADIN BiLGILENDIRME
BROSURU
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COUMADINE, kullanimi en zor olan ilaglardan
birisidir. Bu zorlugun nedeni etkili dozun kisiden
kisiye farkliliklar géstermesi hatta ayni kiside dahi
zaman icerisinde doz farkhliklarinin olmasidir. Bu
nedenle Coumadine kulfanan hastalar sik sik kan
testi yaptirarak etkili dozu bulmaya cahsirlar.
Coumadin kullanan hastalarda bu farkhhg
saglayan etkenler glinlik beslenmede alinan
gidalar ve kullanilan diger ilaglardir. Kanin
pihtilasmasini saglayan kan elementlerinin
onemli bir kismi karacigerde K Vitamininin
yardimi ile sentezlenirler. Bu nedenle her giin
beslenme ile alinan K vitamini miktan
pithtilasmayi saglayan bu elementlerin sentez
hizini ayarlar. Yani disiik miktardaki K vitamini
kanamaya, yluksek miktardaki K vitamini ise kanin
hizlh pitilasmasina neden olur. Bu nedenle
hastalar kani sulandiran ilag kullandiklari zaman
herhangi bir problem yasamamalari igin her giin
ayni miktarda K vitamini almaya 6zen
gostermelidir.

Coumadine, K vitaminin etkisini ortadan
kaldirarak kanin pihtilasmasini engeller. Bu ilac
kullanan hastalarda PT/INR(Protrombin
zamani/International Normalized Ratio)
degerinin tedavi edici degerlerde tutulmasi
gerekmektedir. Bu deger hastanin Coumadin
kullanma sebebine goére, doktoru tarafindan
belirlenir.

Coumadine en sik kalp kapagi ameliyati geciren
ve metalik kapag olan hastalarda, ayak
toplardamarlarinda pihti olusan (Derin Ven
Trombozu) hastalarda, sentetik greft ile bacak
damarlarina bypass yapilan bazi hastalarda ve
Atriyal Fibrilasyon denilen kalbin diizensiz olarak
calistigi bazi hastalarda kullanilir. Coumadine
kanin pihtilagmasini engelleyerek kalp kapaginda,
kalbin icinde, damar igerisinde veya sentetik
greftin icinde olusabilecek pihtilari 6nler. Kapagin

ve damarlarin fonksiyonunun korunmasinda ¢ok
onemlidir. K vitamini kanin pihtilagmasini
saglayan bir vitamindir. Eger Coumadin kullanan
hastalar her gin sabit oranda K vitamini
almazlarsa ya istenmeyen pihtilar olusur ya da
istenmeyen kanamalar ortaya cikar.

COUMADINE KULLANAN HASTALAR

iCiN DIYET iPUCLARI

Yemeklerinizde sabit miktarlarda K vitamini alin.
Beslenmedeki ani degisikliklerden kaginin.
Sebzelerin K vitamini igerikleri yetistirildikleri
yoreye gore degiskenlik gostermektedir. Bu
nedenle coumadine kullanan hastalar seyahat
ederken buna dikkat etmelidir.
Bazi  multivitamin ilaglann K vitamini de
icermektedir. Eger hasta bu multivitamin destek
ilaglarini kullaniyorsa yemekleri ile birlikte daha
az K vitamini almahdir.

Hazir mayonezler ve margarinler iglerinde

bilinmeyen miktarlarda vyaglar icerirler. Bu
nedenle de ne kadar K vitamini igerdikleri
bilinmemektedir. Bu sebepten dolayi yenmeleri
sakincalidir. Ayni sekilde hazir salata soslarinin da
K vitamini oranlarn bilinmemektedir. Bu nedenle
bu drinlerin ev yapimi  olmalarina dikkat
edilmelidir.

Bazi besinler K vitamininden fakir olmalarina
ragmen yag icerisinde paketlenmis olduklarindan
dolay! K vitamini miktarlar artar. Buna en guzel
ornek ton balgidir. Ton baliginda K vitamini
miktari ¢ok diguktir ancak vyag igerisinde
paketlenmis ise vyiksek oranda K vitamini
icerebilir. Bu nedenle su icerisinde paketlenmis
ton baligi daha guvenle tiketilebilir.

K vitamini disinda Protrombin zamani/INR
degerini etkileyen baska faktérler de vardir.
Hastalik durumu, yeni bir ilaca baglanmasi ya da
ilag  dozlarindaki  degisiklikler ~ Protrombin
zamani/INR degerini etkiler. Bu nedenle boyle

- durumlarda mutlaka doktorunuzu haberdar

ediniz.

Yiyeceklerin K vitamini miktarlari pisirmekle
degismez.

Yaglart gin isigina ya da floresan isigina maruz
birakmak K vitamini miktarini azaltir. Bu nedenle
yemeklerde kullanacaginiz yaglar (6zellikle
zeytinyagi onerilir) 48 saat onceden glines 15181
altinda bekletiniz.

Yaglar K vitamini emilimi icin gereklidirler. Yaglar
ayni zamanda A, D ve E vitaminlerinin emilimi igin
de gereklidirler. Bu nedenle beslenirken dengeli
oranda yag yenmesi gerekmektedir. Besinler
yaklasik %25 oraninda yag icermelidir.

E vitamininin ylksek oranda alinmasi K vitamini
etkisini ters etkileyebilir. Protrombin zamani/INR
degerini yiikseltebilir ve Coumadine etkisini
arttirabilir. :
Coumadine kullanan hastalar greyfurt veya
greyfurt suyu icmemelidir. Cunkia greyfurt
coumadinin metabolize edilip atilmasini
yavaslatir ve coumadine etkisini arttirarak INR
degerinin uzamasina neden olur.

Avokadoda K vitamini orani degiskendir ve 40 kat
fazla bile olabilir ve Protrombin zamani/INR
degerini uzatir.

Coumadine kullanan hastalar kesinlikle: alkol
kullanmamalidir.

Karnabahar, Nohut, Salgam, Soya yagi da Kvit
yoniinden zengin olup ilacin etkisini arttirirlar.
Atom marullardaki K vitamini orani diger yesil
yaprakh maruldan daha disuktir. Yaklasik 30gr
atom marulda 9 mcg K vitamini vardir.

Siyah ¢ayda hig K vitamini yoktur. Yesil cayda ise
ok az miktarda K vitamini mevcuttur. Ancak bitki
caylarinda K vitamini oranlarn degiskendir bu
nedenle coumadine kullanan hastalar bitki gaylari
icmemelidir.
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w MCIM‘ Hasta oldugunuz zaman, kendi kendinize
== = ilac kullanmayn.

Once hekiminize basvurun.

P2

Hekiminizin onerdigi ilaclan, belirlenen siire
l a c I m ve miktarda kullanin.

ilacimi nasil dogru kullanirim?

= « ilaclan yalnizca hekiminizin gerekli
e s I gormesi durumunda ve regeteli olarak
' kullanin.

+ Hekiminize giderken, kullandiginiz
“ e ilaglari ve 6nceki tedavi bilgilerinizi

yaninizda bulundurun.

f a z I a « Hekiminizin bilgisi olmadan baska
ilaglara veya tedavi seceneklerine

basvurmayin.

» Tedaviye basladiktan sonra gelisen
yakinmanizin ilaca bagli olabilecegini
aklinizda bulundurun.

« ilaclaniniz hakkinda birlikte yasadiginiz
yakinlarinizi bilgilendirin.

« Hekiminizin ila¢ disi 6nerilerini dikkate
alin.
T.C. Saghk Bakanligi
www.saglik.gov.tr

Versiyon 1.0; Revizyon 00
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www.akilciilac.gov.tr

ilaclarinizi

cocuklarn
ulasamayacag

yerlerde
saklayin

Hasta oldugunuz zaman, kendi kendinize
ilag kullanmayn.

Once hekiminize basvurun.

Hekiminizin onerdigi ilaclan, belidenen stire
ve miktarda kullanin.

ilacimi nasil dogru kullanirim?
« ilaclan yalnizca hekiminizin gerekli
gormesi durumunda ve receteli olarak
kullanin.

« Hekiminize giderken, kullandiginiz
ilaclari ve 6nceki tedavi bilgilerinizi
yaninizda bulundurun.

« Hekiminizin bilgisi olmadan baska
ilaclara veya tedavi seceneklerine
basvurmayin.

« Tedaviye basladiktan sonra gelisen
yakinmanizin ilaca bagl olabilecegini
aklinizda bulundurun.

« ilaglaniniz hakkinda birlikte yasadiginiz
yakinlarinizi bilgilendirin.

= Hekiminizin ilac disi 6nerilerini dikkate
aln.
T.C. Saglk Bakanligi
www.saglik.gov.tr

Versiyon 1.0; Revizyon 00
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ilaclarinizy,
belirlenen
sure ve
miktarda
kullanin

Hasta oldugunuz zaman, kendi kendinize
ilac kullanmayin.
Once hekiminize basvurun.

Hekiminizin onerdigi ilaglari, belirlenen siire
ve miktarda kullanin.

ilacimi nasil dogru kullanirnm?

. ilaglan yalnizca hekiminizin gerekli
gormesi durumunda ve regeteli olarak
kullanin.

* Hekiminize giderken, kullandiginiz
ilaglan ve dnceki tedavi bilgilerinizi
yaninizda bulundurun.

* Hekiminizin bilgisi oilmadan baska
ilaglara veya tedavi seceneklerine
basvurmayin

» Tedaviye basladiktan sonra gelisen
yakinmanizin ilaca bagh olabilecegini
akhimzda bulundurun.

« ilaglanniz hakkinda birlikte yasadiginiz
yakinlarinizi bilgilendirin.

* Hekiminiz ilag digi 6nerilerini dikkate
alin.

T.C. Saglik Bakanhgi

www.saglik.gov.tr
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Sevgili Refakatgiler;
Hastanizin yaninda refakatgi olarak kalmaniz
yoniinde karar verilmis ise; sizin hastanizin ve
diger hastalarimizin saghgi, tedavilerinin
bagarili bir sekilde saglanabilmesi i¢in agagida
belirtilen hususlara dikkat edelim:

»Hastanin basinda refakatgi kalmasi karari

doktor tarafindan verilir.Refakatgi sayisi bir

kisi ile sinirhdir.

» Dogum salonu ve Yogun bakim tnitelerine

refakatci ve ziyaret¢i kabul edilmez .

»Refakat karti ¢ikartilmadan hastanede

kalinamaz.

» Girig , gikis ve yemek alirken refakat

kartinizi gdsteriniz.

»Refakatgi siiresinin bitiminde " Refakat
Kartini” servis tibbi sekreterine teslim ediniz.
» Refakatgi vizit ve tibbi bakim sirasinda

hastanin yaninda bulunmamalidir.

»>Refakatgi degisiminde refakat kartinizi

yerinize gelen kisiye teslim ediniz.

»>Hasta taburcu olmadan istek ve ihtiyaca gore

refakat sonlandirilabilir.

> Sik sik refakatgi degisikligine gitmeyiniz,

degisiklik yaptiginizda servis hemsiresine

bildiriniz.

» Yemeklerinizi yemek saatinde yemeye gayret

ediniz.

» Disaridan yiyecek-igecek getirmeyiniz.

» Hasta yataklarina oturmayiniz, yatmayiniz.

» Hastanin diismesini anlemek igin yatak

korkuluklarini kaldiriniz.

» Cocuk hastalar igin kiigiik oyuncaklar
getirmeyiniz.

Yere diisen oyuncaklari yikamadan
kullanmayiniz.

» Her tiirlii istek ve sikayetlerinizi éncelikle
klinik ¢alisanlarina iletiniz. 3294 No'lu
telefondan Giivenlik hizmetlerine
ulagabilirsiniz.

» Ihtiyag duydugunuzda servis hemsiresini
gagirmak igin " Hemsire Cagri Sistemini”
kullaniniz.

» Hasta odasi,banyo ve tuvaletleri mimkin
oldugunca temiz kullanmaya dikkat ediniz.

» Miimkiin oldugunca az esya getiriniz ve
getirmis oldugunuz esyalar: klinikte
gosterilen dolaplara yerlestiriniz.
»Hastanemizde ziyaret saatleri her giin
14:00 -15:00 arasidir.

»>Dini bayramlarda 10:00-22 :00 saatleri
arasinda ziyaretgi kabul edilir.

> Cocuk servisine hasta ziyareti yasaktir.

» Ziyaretlerinizde canl gigek getirmeyiniz.
»Klinikte (tuvalet dahil) sigara igmeyiniz .
»Yangin giivenligi ile ilgili kliniklerimizde
uyari butonlari bulunmaktadir.Ihtiyag aninda
kullaniniz.

» Acil durumlarda; acil gikis levhalarini takip
ederek yangin gikis merdivenlerini kullaniniz.

ANLAYISINIZDAN DOLAYI TESEKKUR EDERIZ..

137



9
TC Szghik BokanhGt

Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Klinigi
GEBELIKTE EGZERSIZ

Hamilelik, viicutta birgok degisikliklerin
oldugu uzun ve giizel bir siiregtir. Hamilelik
kadin hayatinin normal bir pargasidir.

Bu siiregte bedenin iyi yonetilmesi hem
gebelikte, hem de dogumda meydana
gelebilecek problemlerin engellenmesi
agisindan 6nemlidir.

Hayatimizin bir pargast olmasi gereken
egzersiz, hamilelik doéneminde de
gereklidir.Diizenli yapilan egzersizler; bu
donemde olusabilecek bel kalga ve boyun
agrilanim nler, dolagim ve sindirim sistemini
diizenler, kilonun kontroliinii saglar, gebelik
diyabeti (seker) olasihigim Onler, bebegin
gelisimine ve doguma yardimei olur.

Egzersiz yaparken dikkat etmeniz gerekenler:

e Mutlaka doktorunuzdan egzersiz
yapmanizda bir sakincanin olmadigina dair
bilgi aliniz.

o Egzersizleri haftada 3 giin yapabilirsiniz.
Her egzersiz siiresi 30 dakikay: gegmemelidir

o Egzersiz yaptigmiz ortamin 1sisina dikkat
edin. Ne gok sicak, ne de gok soguk olmali.

o Egzersiz sirasinda rahat kiyafetleri tercih
edin

o Egzersiz oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
bol s1v1 alin.

o Egzersiz sirasinda kalp gok hizli atmamali,
carpint1 hissetmemelisiniz.

o Viicut 1s1mz 38 dereceyi gegmemelidir.
o Kendinizi iyi hissetmediginiz dSnemlerde
egzersiz yapmayin.

o Zorlayic1 ve dengenizi bozan hareketlerden
kaginmalisimz.

o Her galismanin &ncesinde 1sinma hareketleri
yapn.
o Hareket aralarinda mutlaka dinlenmelisiniz

e Hareketler sirasinda yavas ve kontrollii nefes
alip verin. egzersizler sirasinda nefesinizin
yetmedigini, rahat
konusamadiginizi hissederseniz hareketler sizi
zorluyor demektir, biraz daha basit hareketleri
tercih edin.

o Ozellikle hamileligin ilk ii¢ aymndan sonra,
surtiistii yapilan alistirmalar: 3-4 dk dan fazla
yapmamalisiniz.

o Her hareketi baslangigta 4-5 kez tekrar edin,
ilerleyen zamanlarda tekrar sayisini
bilirsiniz.

Egzersizleri yaparken;
e agrimz olursa

e Kkarin ve kasikta kasilma olursa (15 dk dan
s1k)

e suyunuz gelirse

e kanamaniz olursa

e bayginlik hissi olursa

e kollarda uyusma olursa

e nefes darhig ve garpint1 olursa

egzersizi sonlandirm  ve
doktorunuzla goriisiin

mutlaka
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Yapabileceginiz bazt egzersiz ornekleri:

1- Solunum egzersizi: Oturur pozisyonda, bas
dik, eller dizde, afiz kapali iken burnunuzdan
nefes alarak kaburgalarinizin alt kismim sigirin.
Nefesinizi 1-2 saniye iginizde tutun, sonra
yavag bir gekilde solugunuzu verin. Nefes
verme siireniz, alma siirenizin iki kat1 olabilir.
Ornegin 2 saniyede nefes alin, 4 saniyede verin.

2- Bag dik, eller dizlerde bagdas kurarak
oturun. Bagimzi 6ne dogru egin, bu sekilde 5 sn
bekleyin ve baslangi¢ pozisyonuna doniin.

Aym islemi bagimz arkaya dogru gotiirerek
tekrarlayin. Basimzi kulafimz omzunuza
degecekmis gibi yana yatirin, bu sekilde Ssn
bekleyin ve baglangic noktasina doniin. Aym

hmeketi digr tarafta tekrarla; m.

)

> ;%;:,

s A
3- Bagdag kurarak oturun. Her iki omzunuzu
yukar1 kaldinp 5 sn bekleyin, daha sonra
gevseyerek omuzl indirin.

4- Bagdas kurarak oturun, her iki elinizi
gbgsliniiz  hizasinda birlestirerek ellerinizi
birbirine dogru itin. 5 sn bekleyip gevseyin.
Aym pozisyonda ellerinizi birlestirin ve
birbirinden aywrmaya ¢aligin. Ssn  sonra
gevseyin.

5- Oturur pozisyonda ellerinizi bagimizin
{izerinde birlestirin. Go6vdenizi belden saga
dondiiriin, bu pozisyonda 5 sn bekleyip orta
pozisyona gelin. Aym hareketi sol tarafta yapim.

6- Ayaklarnimizi uzatarak oturun. Bir kolunuzu
bagimzin {izerinden difer tarafa dogru agarak
yana dogru gévdenizi esnetin. Bu pozisyonda 5
sn bekleyip baslangic noktasmna geri doniin.
Hareketi diger tarafta tekrarlayin.

7- Ayaklanimzi uzatarak oturun, bacaklarimz
yanlara agin ve govdeniz dik olacak sekilde
belinizden itibaren &ne dogru esneyin. Bu
pozisyonda 5 sn kalin ve geri doniin.

8- Ayaklarimizi 6ne dogru uzatarak oturun. Bu
pozisyonda her iki ayak bileginizi &nce
kendinize dogru, sonra asafiya dogru hareket
ettirin.

9- Sirtiistii uzanin (7.aydan itibaren sirt istil
uzanmaktan kaginin). Dizler biikiilii iken, ayak
tabanlarin1 yere koyun. Bir elinizi belinizin
altina yerlestirin. Nefesinizi tutmadan karin
kaslarimz1 da sikigtirarak belinizi agagiya dogru
bastirip elinizi sikigtirmaya ¢alisin, Ssn
bekleyin ve ;
gevseyin. Bu egzersizi sandalyede oturarak ve
ayakta tekrarlayin.

10- Ayakta dururken bacaklanmzi omuz
genisliginiz kadar agmn. Dirsekler hafif biikuli
omah. Dirseklerinizi arkaya dogru birbirine
yaklastinn ve son noktada 5 saniye tutun.

11- Ayaktayken bir sandalye ya da baska bir
sabit nesneden ellerinizle destek aln.
Topuklarmzin {izerinde yavas yavas ¢omelin ve
¢omelme esnasinda bacaklanmzi birbirinden
hafifce ayirin. Bu esnada ayak tabamnizin yere
tiimiiyle basmasina dikkat edin. Daha &nceden
yere koydugunuz bir nesneyi bu sekilde egilerek
yerden alm ve yine yavas¢a dogrularak
baslangigtaki pozisyona déniin
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