SAGLIK BILGISI DERS NOTLARI

1. SAGLIGIN TANIMI

Diinya Saglik Orgiiti [WHO, World Health Organization,Saglik sadece hasta veya sakat
olmamak degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halinde bulunma seklinde
tanimlamastir.

2. SAGLIGA ETKi EDEN ETMENLER VE SAGLIGIN OLCULEBILIRLIiGI

Bir iilkede saghigi etkileyen etmenler ve saglik diizeyini gosteren degisik oOlciitler vardir.
Bunlar, saglik olaylarinin objektif ve sayisal olarak tespit edilmesini saglar.

A. SAGIK OLCULEBILIR BiR KAVRAMDIR

Saglik hizmetlerinin degerlendirilebilmesi saglik sorunlarinin sayisal olarak tespiti ile
mimkiindiir. Ancak bu yolla saglik sorunlarmin ¢oziimiine yonelik planlar yapilabilir.
Saglikla ilgili problemlerin tespit edilmesi, ¢oziimlerinin planlanmasi ve verilen saglik
hizmetlerinin degerlendirilebilmesi i¢in gerekli sayisal degerlere saghk olgiitleri denir. Saglik
Olciitleri, diizenli tutulan saglik kayitlar1 yardimiyla elde edilir.

Bir {iilkenin saglik olgiitleri o6liim, hastalik, dogum, sakatlik gibi olaylardan saglanan
verilerle belirlenir. Baglica saglik ol¢iitleri; ana 6liim hizi, kaba dogum hizi, kaba 6liim hizi,
bebek 6liim hiz1 ve niifus artig oranidir.

Toplumlarin en 6nemli zenginligi, saglikli ve nitelikli insan giiciidiir. Dolayistyla saglikla
ilgili harcamalar masraf olarak goriilmemelidir. Tam tersine insan giiciine yapilan yatirimdar.
Ciinki bu harcamalarla iiretici, katilimci ve nitelikli insan giicii yetistirmek amac¢lanmaktadir.

B. SAGLIGA ETKi EDEN ETMENLER

Insan saghgina etki eden etmenler iki grupta incelenebilir. Bunlar biinyesel ve cevresel
etmenlerdir.

1. BUNYESEL ETMENLER

Bireyin viicuduyla ilgili etmenleri kapsar. Bu etmenler metabolizma hastaliklarindan,
hormonal diizensizliklerden veya genetik bozukluklardan olusur. Genetik bozukluklar, kalitim
yoluyla gecen hastaliklar veya kromozom bozukluklar1 seklinde olabilir. iktiyozis (balik
pullulugu hastaligl) ve renk korliigii genetik bozukluklara 6rnek verilebilir. Hormonal
diizensizliklere bagli olan ¢esitli hastaliklar vardir. Ornegin; tiroitbezinin diizensiz
calismasina bagl olarak guatr, pankreasin diizensizligine bagli olarak da seker hastaligi
olusur. Protein fazlahigindan kaynaklanan gut hastalifinda oldugu gibi viicut
metabolizmasinin bozulmasina bagl hastaliklar da goriilebilir.

2. CEVRESEL ETMENLER

Cevresel etmenler ¢ok cesitlidir. Bunlar, temel madde eksiklikleri; sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik etmenler; psikolojik, fiziksel, kimyasal, biyolojik etmenler olarak siniflandirilabilir.

Temel madde eksiklikleri

Yetersiz ve dengesiz beslenme, sagliga olumsuz etki eden faktorlerdendir. Ornegin, asir1
karbonhidratli ve yagh besinler, fazla kiloya ve c¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Viicut icin gerekli olan besin ve mineral eksikligi, bebekler ile ¢ocuklarda biiyiime,
gelisme ve zeka geriligine yol agar. Gebelerde diisiiklere veya 6lii dogumlara neden olur.



Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik etmenler

Bireyin sosyal durumu, evli veya bekar olusu, ¢ocuklari, arkadaslar1 ve bunlarla iligkileri,
onun ruh saghigmi etkiler. Bireyin isi, hobileri ve tutkulari, kisiligini yansitir. Kisiligin de
saglikla baglantis1 vardir. Ruhsal ¢alkantilar ve stres, sagligi bozar.

Kiiltiirel etmenler de sagliga etki eder. Ornegin, yurdumuzun degisik yorelerinin cesitli
yemek aligkanliklar1 vardir. Gilineydogu yoresine ait yemeklerden c¢ig kofteyi sik yiyen
insanlarda bagirsak parazitlerine daha fazla rastlanmaktadir.

Ekonomik etmenleri de goz ard1 etmemek gerekir. Bireyin saglikli yasayabilecegi ortamda
bulunabilmesi, ekonomik durumunun uygun olmasina baglidir. Ekonomik nedenlerden dolay1
kotii kosullar altinda yasamak zorunda kalan kisilerin sagliklari daha ¢abuk bozulabilir.

Kimyasal etmenler

Zehirler, kanser yapici maddeler vb. kimyasallar da insan sagligin1 olumsuz ydnde
etkileyen 6nemli etmenlerdendir. Havada, toprakta veya suda bulunan zehirli atiklar insan
sagligini tehdit eder. Solunum, sindirim ve bosaltim organlarinda ¢esitli hasarlara yol agar.

Biyolojik etmenler

Biyolojik cevre, cevremizdeki canlilar1 ve bazi canlilardan elde edilen {irlinleri igerir.
Biyolojik ¢evre, bes grupta incelenebilir:

* Mikroorganizmalar

* Vektorler

e Hayvanlar

* Bitkiler

* Hayvansal ve bitkisel iiriinler

Mikroorganizmalar: Gozle goriilemeyen kiiclik canlilardir. Dogada ¢ok sayida
mikroorganizma vardir. Bunlarin bir kismi1 yararl, bir kismi ise zararhidir. Zararlh olanlara
patojen mikroorganizma da denir. Patojen mikroorganizmalar, bulunduklar1 organa veya
viicudun tiimiine zarar vererek hastalik olusturur. Kolera, tifo, ¢ocuk felci, difteri, verem,
kuduz, kabakulak, kizil, kizamik gibi pek ¢ok hastaligin etkeni bu mikroorganizmalardir.

Vektorler: Patojen mikroorganizmalar1 insanlara tagiyan sivrisinek, tahtakurusu, bit, pire,
hamam bdcegi, kene, ¢ege sinegi gibi eklem bacaklilar ve fare, sican gibi kemiricilerdir.

Sitma, anofel cinsi sivrisinegin digisi tarafindan insanlara taginan bir hastaliktir. Vebayi
genellikle fare, sigan gibi bazi kemiricilerin viicutlarindaki pireler insanlara bulastirir.

Hayvanlar: Etinden, siitlinden, yumurtasindan yararlandigimiz hayvanlar bazen sagligimizi
tehdit edebilir. Ornegin; Malta hummas1 (brusella), hastalikli hayvanm siit iiriinleri ile
insanlara bulasir. Yilan, akrep ve zehirli ériimceklerin 1sirmalari, sagligimizi olumsuz yonde
etkiler. Kuduz mikrobu tasiyan kedi, kopek gibi hayvanlarin 1sirmasi veya tirmalamasiyla
kuduz mikrobu insanlara bulasir.

Bitkiler: Bitkiler yasam kaynagidir. Bitkiler olmasaydi yasam olmazdi. Kendileri besin
kaynag1 olan bitkiler, ayn1 zamanda protein kaynagi olan hayvanlarin da beslenmesini saglar.
Ayrica bitkiler fotosentezle solunum icin gerekli oksijenin sirkiilasyonunu saglar. Bitkilerden
ila¢c yapiminda da biiyiik dl¢lide yararlanilmaktadir . Bunlarin yani sira bazi zehirli bitkiler ve
uyusturucu madde yapiminda kullanilan bitkiler sagligimizi olumsuz etkiler.



Hayvan ve bitkilerden elde edilen besinler: Hayvan ve bitkilerden elde edilen besinler,
uygun hijyenik kosullarda iiretilmeli ve bozulmadan saklanmalidir. Tiiketiciye bu kosullarda
ulagtirilmalidir. Besin sagligi kurallarina uymayan hayvansal ve bitkisel iirlinler, insan
sagligin1 olumsuz yonde etkiler. Bozuk olan veya hastaliklara yol agabilecek yiyeceklerden
sakinilmalidir.

Fiziksel etmenler

Insan sagligi tehdit eden fiziksel etmenler sunlardir: 1s1, 151k, radyasyon, kanalizasyon sular,
copler, giirtltii, iklim sartlar1 vb. Su, giyim esyalari, tasitlar, toplu halde bulunulan yerler,
mezarliklar, yasadigimiz ev, lokanta ve plaj gibi yerlerdeki kirlilik sagligimizi olumsuz yonde
etkiler. Bu yerlerin temiz olmasi ise sagligimizi olumlu yonde etkiler. Fiziksel etmenlerin
olumsuzluklarini ortadan kaldirmak kendi elimizdedir.

Psikolojik etmenler

Giinliik hayatta sik duydugumuz ve karsilastigimiz stres, ruhsal zorlama vb. durumlardir.
Psikolojik etmenler ¢evresel olabildigi gibi biinyesel de olabilir.

3. SAGLIK HiZMETLERi VE YARARLANMA YOLLARI

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon
hizmetleri olarak {i¢ grupta incelenebilir.

a. Koruyucu saghk hizmetleri

Bireyi ve toplumu bilgilendirerek hastaliklardan korunmayni, ¢esitli ¢aligmalarla hastaliklari
onceden Onlemeyi amaglayan saglik hizmetleridir.

Koruyucu saglik hizmetleri, kisiye ve ¢cevreye yonelik olarak ikiye ayrilir:
KiSIiYE YONELIiK KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI:

Hastaliklar1 engellemek ve tedavi etmek icin verilen bu hizmetler, egitilmis saglhk
personeli tarafindan yiriitiiliir. Saglik egitimi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, aile
planlamasi, bulasici hastaliklarin kontrolii, periyodik muayeneler, toplum i¢i arastirmalar ve
istatistiksel calismalar, yasli bakimi, erken teshis ve tedavi ¢alismalar1 bu grupta yer alir.
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri birincil, ikincil ve {igiinciil koruma olarak tige
ayrilir.

Birincil koruma: Kisiyi hastaliklardan korumak i¢in alman énlemlerdir. Ornegin, yeterli
ve dengeli beslenme Ogretilerek yanlis beslenmenin Oniine gegilebilir. Boylece yanlig
beslenme sonucu ortaya ¢ikabilecek hastaliklar engellenmis olur.

Birincil koruyucu saglik hizmetleri ad1 altinda insanlara bulasici hastaliklardan, kanserden
korunma ile ilgili bilgi verilir. Bu hizmetler i¢inde asinin yararlar1 anlatilarak hastalik
olusumu onlenebilir.

ikincil koruma: Hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan 6nce veya bu belirtilerin hafif oldugu
donemde teshis edilerek gereken tedavinin yapilmasina yonelik caligmalardir.
Uciinciil koruma: Hastaliklarmn olumsuz sonuclarinin sinirlandirilmas: ve sakatliklarin
onlenmesi i¢in yapilan ¢aligmalardir.
CEVREYE YONELIK KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI:

Cevrede bulunan ve insan sagligin1 olumsuz etkileyen etmenlerin ortadan kaldirilmasina
veya zararsiz hale getirilmesine yonelik ¢aligmalardir.

Cevre sartlarmin diizeltilmesi, besin kontrolii, okul hijyeni, konut hijyeni, is saghg ile
ilgili caligmalar bu grupta yer alir. Bu hizmetler; ¢evre miihendisleri, doktorlar, veterinerler,
biyologlar, endiistri miihendisleri gibi birgok meslek grubunun is birligi ile gerceklestirilir.



b. Tedavi hizmetleri

[lag ve diger tibbi ydntemlerle hastalik ve sakatliklarin iyilestirilmesi
calismalari, tedavi olarak isimlendirilir. Tedavi hizmetleri; birinci basamak,
ikinci basamak ve ligiincii basamak tedavi hizmetleri olarak tige ayrilir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Bu basamaktaki tedavi hizmetleri;
toplum saglhigi merkezlerinde, aile sagligit merkezlerinde, polikliniklerde ve
muayenchanelerde gergeklestirilir (Resim 1.4). Bu kurum ve Kkuruluslar,
hastalarin ilk basvurduklar1 merkezlerdir. Burada ayakta tedavi edilebilecek
hastalarin tanis1 konularak tedaviye baglanir.

ikinci basamak tedavi hizmetleri: Birinci basamaktaki kurumlarda teshis
konulamayan ve tedavi edilemeyen hastalar hastanelere gonderilir. Ciinki
hastaneler daha kapsamli arastirma ve tetkikleri yapabilecek ara¢ ve gerece
sahiptir .

Uciincii basamak tedavi hizmetleri: Daha ayrintih tetkik ve tedavi uygulamalarini
gerektiren hastalar ise yiiksek teknolojiye sahip egitim ve aragtirma hastaneleri ile {iniversite
hastanelerine gonderilirler. Bazi hastanelerde ise 6zel ihtisas hizmetleri sunulur. Kanser,
verem, ruh saglhig: gibi ihtisas dallariyla ilgili yiiksek teknolojiye sahip kuruluslarda hastaya
daha fazla yardimci olunur.

Hasta olan bir kisinin sifa ararken diger hastalarin tedavilerini geciktirmemesi veya
engellememesi i¢in bu basamaklar1 sirasiyla izlemesi gerekir. Dogrudan {iniversite
hastanelerine bagvurmasi, bu kuruluslarin ¢alismalarin1 ve hastalarin buralardan yararlanma
olanaklarini 6nemli dl¢lide azaltir.

c. Rehabilitasyon hizmetleri

Kisiler, hastalik veya kazalar sonucu sakat kalarak is yapabilme giiclinii tamamen ya da
kismi olarak kaybedebilirler. Bu kisilerin sakatliklarinin = giderilmesi ve bedensel
yeteneklerinin artirilmasi i¢in saglik hizmeti verilir. Ayn1 zamanda onlara yeni beceriler
kazandirilmasi, sosyal uyum ve is uyumu saglanarak kendi kendilerine yeterli duruma
getirilmeleri i¢in de calisilabilir. Bu hizmetlerin tiimiine rehabilitasyon (esenlendirme)
hizmetleri denir. Rehabilitasyon hizmetlerinde genellikle doktor ve sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan hastanin onceki is yapabilme giicline veya ona yakin bir giice sahip olabilmesine
calisilir. Ornegin, felg geciren kisinin dnce ilagla tedavisine baslanir. Daha sonra masaj,
egzersiz gibi yontemlerle hastaya rehabilitasyon uygulanir. Is yapabilme giiciine
kavusamayan hastalara, sahip oldugu bedensel olanaklara uygun isler temin edilir veya
onerilir. Ornegin, tekerlekli sandalye ile hayatim devam ettirecek bir insaat iscisine, el
becerilerini kullanmaya yonelik meslek edindirilebilir.

Saglik hizmetleri bir biitiin olarak sunulursa etkin olabilir. Sadece koruyucu hekimlik,
bireyi hastaliklardan koruyamaz. Mevcut hastaliklarin da tedavi edilmesi gerekir. Sakatlikla
sonuclanmis hastaliklarda ise kisiler rehabilitasyon hizmetlerinden yararlandirilmalidir. Sonug
olarak saglik hizmetler; koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri seklinde bir biitlin
olarak ele alinmalidir.



SAGLIK BILGISI DERS NOTLARI - 2.iinite

2. UNITE SAGLIKLI HAYATIN TEMELI
1. Ki$iSEL TEMIZLiGiN TANIMI VE ONEMi

Hastaliklara kargli korunmada en o6nemli faktérlerden biri, kisisel temizliktir. Ozellikle
mikroplarin viicuda bulasmasi, temizligin yapiimamasiyla dogrudan ilgilidir. Yeterli derecede
temiz olmayan giysilere yerlesen mikroplar, organizmaya girerek hastaliklara yol acabilir.

a. El, tirnak temizligi ve bakimi

Ellerimiz, ¢ok kullanilan ve sik kirlenen organlarimizdan biridir. Temiz olmayan ellere yerlesen mikroplar
agzimiza, gézimuze, yedigimiz besinlere bulasarak pek ¢ok hastaliga neden olabilir.

Yalnizca su kullanarak ellerimizin temizlenmesi mumkun degildir. Eller, mikroorganizmalardan bol sabunlu su
ile yikanarak arindiriimalidir. Tuvalete girmeden 6nce ve tuvaletten giktiktan sonra, disaridan eve geliste, yemek
oncesi, yemek hazirlarken ve yemek sonrasinda, eller sabunlu su ile iyice yikanmalidir.

Tirnaklar da gok sik kirlenen yapilardir. Kirler ve mikroorganizmalar, uzun tirnaklarla deri arasinda birikir. lyi
yikanip temizlenmeyen el ve tirnaklardaki bu mikroorganizmalar, cesitli hastaliklara yol agabilir. El tirnaklarn belli
araliklarla yarim ay seklinde kesilmelidir. Tirnak diplerinde kir biriktiginde bu bdlgeler sert fir¢a ile firgalanarak

temizlenmelidir. Tirnaklar ve tirnak kenarlarindaki deri parcalari dislerle kopariimamali, tirnak makasiyla
alinmalidir. Ayak tirnaklari da batiklara neden olmamasi icin diiz kesilmelidir.

b. Yiiz, boyun ve koltuk alti temizligi

Yiz, boyun ve kulak gevresi, sabah yataktan kalktiktan sonra sabunlanarak yikanmalidir Yz ve boyun,
viicudumuzun yagh bélgeleridir. lyi ve diizenli temizlenmeyecek olursa ézellikle ergenlik déneminde sivilcelerin
cikmasina neden olur. Sivilceler asla sikilmamalidir. Mutlaka bir doktora danisiimali ve dnerilerine uyulmalidir.

Koltuk alti, vicudun cok terleyen bdlgelerindendir. Dolayisiyla koltuk alti killarinin kesilmesi ve koltuk altlarinin
gunde bir kez sabun ve su ile temizlenip kurulanmasi gerekir. Aksi halde surekli nemli olan bu bdlgelerde koétu
kokular olusur. Hatta mantar ve bakterilerin Gremesi kolaylasir. Deodorantlar, kesinlikle temizlik aracinin yerini
tutamaz.

Kulak kepgesindeki kivrimlar ve dis kulak yolu girisi pamuklu gubukla temizlenebilir. Pamuklu gubuk kulak
zarina zarar verebilecedi igin kulak yoluna sokulmamalidir.

c. Sag temizligi ve bakimi

insanlar siirekli degisik ortamlarda bulundugu icin saglari gabuk kirlenir. Hava kirliligi, is, buhar, jéle saclarin
gabuk kirlenmesine neden olur. Bu nedenle saglarin bakimina énem verilmesi gerekir. Saclar, haftada 2-3 kez

sabun veya sampuanla yikanmali ve kurulanmalidir. Saga uygun sabun veya sampuan segilmelidir.

¢. Ayak temizligi
Ayaklar, butin gin gorap ve ayakkabi igerisinde kapall kalir. Bu ylizden ayaklar her giin mutlaka bol su ile
sabunlanarak yikanmali ve kurulanmalidir. El ve ayaklar icin ayri ayri havlular kullaniimalidir. Naylon ve sentetik

coraplardan kaginilmali, pamuklu goraplar tercih edilmelidir.



d. Genital bolge (lireme organlari) temizligi

Mikroplarin Greme ve barinma olanagi bulabildikleri bolgelerden biri de Greme organlaridir. Genital bolgede
bulunan killar, terlemeye yol acarak kétl kokular olusturur. Bunu azaltmak igin killar diizenli olarak kesilmelidir.
Yag, akinti, salgi birikimini engellemek igin bu bdlge her giin 1lik su ile yikanmali ve kurulanmalidir.

e. Tuvalet aligkanhgi ve temizligi

Sindirim sisteminin dizenli galismasiyla tuvalet ihtiyaci dogmaktadir. Duzenli tuvalet kullanma aligkanhgi
kiicik yasta kazaniimahdir. Tuvalet ihtiyaci giderildikten sonra makat boélgesinde 6énden arkaya dogru temizlik
yapilmalidir. Once tuvalet kagidi ile silinmeli, sonra da yikanarak kurulanmalidir.

f. Banyo yapma ve giyecek temizligi

Deri, vicudun tamamini érten dokudur. Mikroplarin viicuda girmesini engelleyen biyolojik bir engeldir. Derideki
g6zenekler sayesinde ter ve zararli maddeler vicuttan disariya atilir. Deri, viicudun sicakligini korur. Bosaltima
yardimci olur. Derinin bu gérevlerini saghkli yapabilmesi ve mikroplarin viicuttan iceriye girmesini engellemesi icin
temizliginin saglanmasi gerekir. Boylece Uzerinde biriken kir ve yaglarin deri gézeneklerini kapatmasi engellenir.
Mikroplar da ortamdan uzaklastirilmig olur. Bunun igin belli araliklarla tim vicudun yikanmasi gerekir.Mimkunse
her giin, degilse haftada en az iki kez banyo yapiimaldir. Banyo suyu sicakligi 33-38 °C olmalidir. Deri,
sabunlanmis stinger veya lifle ovulmali ve kiri akitiimahdir. Yikanma sonucunda viicut; kir, yag, ter, koku ve
mikroplardan arinmis olur.

2. AGIZ VE Di$ SAGLIGI

Agizda ve dislerde yapisal veya islevsel herhangi bir bozuklugun olmamasi, agiz ve diglerin goérevini tam
olarak yapabilmesi ile agiklanir. Bu durum agiz ve dis saghginin da iyi oldugunu gosterir.

a. Agiz ve dis saghginin 6nemi

Agiz; dis, dis etleri, dil, dudak, damak, yanak ve ¢ene kemigi gibi yapilardan olusur. Agiz saghgi denildiginde
tim bu yapilarin sagligi anlagiimalidir. Dis saghdi ise disleri ve dis etlerini ilgilendirir. Agiz ve dis saghg! genel
vicut sagligiyla yakindan iligkilidir.

b. Dig guriimesi

Dis kayiplarina neden olan hastaliklarin baginda dis gurimeleri gelir. Dis aralarinda biriken besin artiklar
bakteriler tarafindan pargalanir. Agida ¢ikan asitlerin etkisiyle de dis minesi ve dis kemigi ¢clirimeye baglar. Hatta
mikroplar dis 6zline ve buradaki sinirlere kadar ulasir. Bu asamada dis agrilar gorulir. Cirime dis 6ziine ve
sinirlere kadar ilerlememisse dis agrisi olmaz. Dis tabani ve ¢ene kemiginde cerahat birikmesi ise apse olarak
adlandirilir. Apse olusumundan sonra disi kurtarmak mimkun olmayabilir.

c. Agiz ve dis saghgi nasil korunur?

Dis sagliginin korunmasi ve dis hastaliklari agisindan erken tani gok 6nemlidir. Bu nedenle yilda en az iki kez
dis doktoruna muayene olunmasi onerilir.

1. Dig korumasi ve bakimi

Dis hekimine gitmek igin disin agrimasi beklenmemelidir. Dizenli araliklarla dis hekimine muayene olmak
gerekir. Bu sayede ¢irik ilerlemeden ve dis kaybedilmeden énlem alinabilir.

Cocukluk donemindeki beslenme ile dis sagligi arasinda bir paralellik vardir. Kalsiyum, fosfor, flor gibi
mineraller, A, C ve D vitaminleri, siit ve sit Urlinleri, taze meyveler yeterince alinirsa dis glrimeleri en aza
indirgenmis olur. Sekerden ve kola, gazoz gibi sekerli iceceklerden kaginilmalidir. Tahillar, patates, hamurlu
yiyecekler ve piring, seker yani karbonhidrat agisindan zengin besinlerdir. Bu tir besinler yenildikten sonra agiz
suyla calkalanmalidir. Aksi takdirde bakteri plaklari olusur. Bu bakteri plaklari, dis minesindeki minerallerin
zamanla azalmasina ve dislerin glirimesine sebep olur.



Sert kabuklu yemigler (findik, ceviz vb.) dislerle kirlmamaldir. Aksi halde dis minesinde g¢atlamalara yol
acabilir. Strekli yumusak besinlerle beslenmekten de kaginiimalidir. Havug, elma gibi sert yiyecekler dis etlerini
guclendirir. Bunlari isirarak yemek, dis saglidi icin olumlu bir davranistir.

Dislerin duizenli olarak firgalanmasi, dis ¢lrigu ve dis eti hastaliklarinin olusumunu engeller.
Dislerin gelisim bozukluklarindan olan carpik ve egri disler, dis hekimlerince tedavi edilmelidir.

Tirnak yemek, parmak emmek, kirdan kullanmak gibi aligkanliklar da dis ¢clrimelerine, dis eti iltihaplarina yol
acar. Bu aligkanliklardan suratle kurtulmak gerekir.
2. Dis firgalama teknigi

Agiz ve dis saghgi icin dislerin glinde en az iki defa firgalanmasi gerekir. Boylece dislerin ve dis etlerinin ortak
diismani olan bakteri plagi olusumu énlenir. Ozellikle gece yatmadan énce mutlaka digler firgalanmalidir. Aksi
takdirde en az 6 saat kapal kalan adiz, mikroplarin barinma ve Uremeleri i¢in elverigli bir ortam olugsturmaktadir.
Fircalama isleminde kullanilacak olan dis firgasi temiz, orta sertlikte ve naylon olmalidir. Ayrica adizda hareket
kolayhgi saglayabilmesi ve tim dis yuzeylerine ulasabilmesi icin uygun buylklikte firgalar kullaniimalidir. Dis
fircalamaya kiguk yaslarda baglanmalidir. Herkesin mutlaka kendi dis fircasi olmalidir. Bagkasinin dis fircasi asla
kullanilmamalidir. Bagkasina ait dis firgasini kullananmak saglik agisindan uygun degildir. Saglikli bir dis bakimi
icin firgalar 3-6 ayda bir degistiriimelidir.Dis macunu, dis firgasi Gizerine az miktarda sikilmalidir. Dis macunlarinin
agiz dezenfeksiyonu, agzin asit yapisini nétralize etme gibi 6zellikleri vardir. Ayrica hos bir kokusu oldugundan
agza ferahlik verir, agiz kokusunu giderir. Bu nedenle firgalama esnasinda macun kullaniimalidir.

Dis fircalamada genel kural, firganin dis etinden dise dogru dairesel hareket ettiriimesidir . Fircayl dis
yuzeyinde ileri geri hareket ettirmenin bir yarari yoktur. Bu hareket, diglere zarar da verir. Firgalamaya en arkadaki
disten baslanir. Firgca 45 derecelik bir agi ile dis-dis eti birlesimine yerlestirilerek dis etinden dise dogru hareket
ettirilir. Ayni hareket her disin (izerinde tekrarlanir. Once yanaga bakan dis yiizeyleri temizlenir. Bu sirada digler
kapali pozisyondadir. Daha sonra agiz agilarak diglerin i¢ yizleri temizlenir. En son olarak da diglerin gigneme
yuzeyleri ileri geri hareketlerle firgalanir.
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3. Spor ve Beden Egitimi

Saglikh bir yasam strmek ve yaslanmayi geciktirmek icin spor ve beden egitimi sarttir. Her yasta 6zellikle
gelisme ¢aginda spor yapmak viicudu gelistirir. Spor yapan kisi gucli ve zinde olur. Spor yapma aliskanlig kiicik
yaslarda edinilmelidir. CUnku daha ileri yaslarda bu aliskanligin kazaniimasi zor olabilir.

4. Saghkh Giyinme

insanlar, yasadiklar bélgenin iklimine, calistiklari is yerinin sartlarina uygun giyinmek zorundadirlar. Ciinkii
vilicudumuz sicak, soguk, radyasyon, kimyasal maddeler vb. dis etmenlere karsi dayaniksizdir. iklime, ortamin
sartlarina ve saglik kurallarina gore giyinmeye uygun giyim denir.

ERKEN TANI; herhangi bir hastaligin, belirtilerinin tam olusmadigi, vicuda tam olarak yerlesmedigi, diger
organlara yayllmadigi ve is glcinu etkilemedigi dénemde teshis edilmesidir.

Gunumuzde, modern tip cihazlari sayesinde erken tani islemleri yapilabilmektedir. Erken tani, kanser gibi bazi
hastaliklarin tedavi edilme olasihiini artirmaktadir. Kisiler belli araliklarla 6zellikle 40 yasindan sonra yilda en az 2
kez doktor kontroliinden gegmelidir.

YETERLI VE DENGELI BESLENME, saghgin korunmasinda énemli yer tutar. Degisik besin gruplarindaki
yiyecek ve igeceklerden, belirli 6glnlerde yas, cinsiyet ve meslede uygun olacak miktarda tiiketiimesine yeterli ve
dengeli beslenme denir. Bdylece viicudun eneriji ihtiyaci karsilanir; yapim, onarim ve diger isler igin ihtiyag du-
yulan besin maddeleri alinmis olur.
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BUYUME, GELISME VE RUH SAGLIGI

1. BUYUME VE GELISMENIN TANIMI

Bir cocugu erigskinden ayiran en dnemli 6zellik, cocugun surekli buyime ve gelisme surecinde olmasidir.
Blyume ve gelisme surecini tamamlayan birey, artik erigkinler arasinda yer almaya hazirdir.

Biiylime, vicut yapisinin kitle ve hacim olarak artigi demektir. Blylme, Olgulebilir bir kavramdir. Boy, kiitle,
bas ve bel gevresi Olgllebilir. Cesitli Ulkelerin standartlariyla karsilastirilarak btiylmenin normal sinirlarda olup
olmadigdi degerlendirilebilir.

Gelisme, dokularin yapisinda ve bilesiminde olusan degisiklikler sonucu ¢ocugun gosterdigi bedensel, ruhsal
ve zihinsel olgunlagsmaya denir.

Blylime ve gelisme birbirleriyle uyumlu olaylardir. Saglikh blylimeyen cocuklarin hareketleri, ruh ve zeka
gelisimini de etkiler.

Olgunlasma, insanlarin bedensel ve ruhsal yetenekleri ile hosgorisuniin en st diizeyde gelismesidir.

Ogrenme, bireyin olgunlasma diizeyine gére gevresiyle etkilesimi sonucu yeni davranislar kazanmasi ya da
eski davraniglarini degistirmesidir.

Gelisme; blyiume, olgunlagsma ve 6grenmenin etkisi altindadir. Blylime, gelisme, olgunlasma ve 6drenme

sureci, insanlar arasinda farklliklar gésterir. Bdylece boy, kilo, zeka farkhliklari ortaya ¢ikar.

2. BUYUME VE GELiSMEDE ROL OYNAYAN FAKTORLER
a. Genetik

Anne ve babanin ézelliklerinden bazilari, genler yardimiyla gocuklara aktarilir. Ornegin; kan grubu, sag ve géz
rengi gibi bazi Ozellikler gen aktarimlariyla tasinir. Bazi hastaliklarin da genler yoluyla cocuklara gectigi
bilinmektedir. Bunlardan bazilari; kisa parmaklilik, albinizm (renk pigmentlerinin eksikligi), daltonizm (renk korlu-
gu), bazi ruh hastaliklari, hemofili (kanin pihtilasmamasi) gibi hastaliklardir.

b. Hormonal

Hormonlar, i¢ salgi bezleri tarafindan olugturulan ve kanla vicudun dider bolgelerine taginarak belirli hiicre ve
doku faaliyetleri izerinde etkili olan maddelerdir. Ozellikle hipofizin 6n kismindan salgilanan hormonlar biyiime
ve gelismeyi, Ureme hormonlarini ve tiroidin galismasini kontrol eder. Blyime ve gelisme ile ilgili hormonun
(somatotrop hormon) fazla salgilanmasi, ¢ocuklarda ve genglerde boyun ¢ok uzamasina neden olur. Bu hale
devlik adi verilir. Buyime ve gelisme ile ilgili hormonun az salgilanmasi durumunda ciicelik ortaya ¢ikar. Bu
hormonun ergenlikten sonra fazla salgilanmasi ise el, ayak, yiiz, burun ve ¢ene kemiklerinde anormal biiyiimelere

neden olur. Bu hale de akromegali denir.

c. Beslenme

Biiyime ve gelismede genetik faktérlerle birlikte beslenme de etkilidir. Ornegin, anne ve babasindan uzun
boyluluk genlerini alan bir bebegin uzun boylu olmasi igin iyi beslenmesi de gerekir. Bdyle bir bebek iyi
beslenmedigi icin kisa boylu olabilir. Beslenme yetersizligi ¢esitli gelisim bozukluklarina da yol agar.



¢. Fiziki cevre

Bebegin anne karnindaki durumu ve dogumdan sonraki fiziki gevre kosullari buyiime ve gelismede 6nemli rol
oynar.

3. BUYUME VE GELISME DONEMLERI

Bluyume ve gelisme anne karninda baglar, erigkinlikte tamamlanir. Biylime ve gelismenin en yogun oldugu

dénem 0-1 yas arasidir. insanlarin biiyiime ve gelisme dénemlerini alti gruba ayirarak incelemek yerinde olur.

a. Bebeklik donemi

Bebeklik donemi 0-12 aylar arasindaki slredir. Bu sure igindeki gocuklara bebek denir. Bebeklik dénemi ikiye

ayrilr.

1. Yeni dogan donemi: Bebegin "yeni dogan" dénemi, dogumdan sonraki ilk dort haftasidir. Baska bir deyisle
bebeklik déneminin ilk 28 gunl, yeni dogan dénemine aittir. Bu dénem, bebek icin blyuk bir dedisikligin
baslangicidir. Clinkl bebek, anne karnindaki giivenli ortamindan ayriimig, dis diinyada bazi olumsuz sartlarla
karsi karglya gelmistir. Bu ylizden bebegin, beslenmesi ve hastaliklara kargi korunmasi gerekir. Kisacasi bebek

artik bakima muhtagtir. Eger gerektigi gibi beslenemez ve hastaliklara karsi korunamazsa bebek 6lebilir.

Bu dénemde bebek, anne karnindaki pozisyonunda durmaya caligir. Basini 1siga dogru cevirir. Emme
refleksine sahiptir. Cevresiyle ilgisi yoktur ve ginln biyuk bolimini uyuyarak gegirir. Yeni dogan déneminin ilk
birkag giiniinde yeni beslenme diizenine alisamayan bebekler dogum kilolarini koruyamaz, biraz zayiflarlar.

2. Yeni dogan sonrasi donemi: 5 ve 52. haftalar arasi, yani yeni dogan déneminin bitiminden bebeklik

dénemi bitimine kadar olan sureyi kapsar.

Bebek dogduktan sonra surekli biylime ve gelisme gosterir. 2. aydan itibaren bas kontroll gelisir. Hareketli
cisimleri izlemeye caligir. 3. ayda anneyi tanir ve ses ¢ikarir. 5. ayda yatakta ters dénebilir, nesneleri uzanarak
yakalayabilir. 6. ayda destekle oturabilir. Yabancilari ayirt edebilir. Eline aldidi cisimleri bagka cisimlere vurarak
ses cikarabilir. 7. aydan itibaren desteksiz oturabilir. Cisimleri iki eliyle tutabilir, mama kasigini agzina goéturebilir.
8. ayda cisimleri yere atip geri alabilir. 9. ayda destekle ayakta durabilir, elinden tutulursa yuriimeye c¢alisir. Anne,
baba gibi s6zcukleri soyleyebilir. 10. ayda yardimsiz ayaga kalkar, bardaktan su igebilir. 12. ayda elinden tutunca
yurlyebilir. Egilip yerdeki cisimleri alabilir. SOyleyebildigi sdzclkler artar. Kitlesi, dogum kitlesinin yaklasik 3
katina ulasir. Boyu da 25-30 cm uzamistir. Dogumdaki boyu 50-55 cm olan bebek, 1 yasinda 75 cm civarinda
olur.

b. Cocukluk donemi

1-6 yas arasi g¢ocukluk dénemi olarak adlandirilir. Bu dénem, &6zerklik ve oyun dénemi olarak iki grupta
incelenir.

1. Ozerklik dénemi
1-3 yaslan arasi dénemdir (Resim 3.4). Cocugun yirimeye, konusmaya, arastirmaya basladigi ddénemdir.
Bagimsiz olmak isteyen ¢ocuga bu dénemde tuvalet aligkanh§i kazandiriimalidir. Tuvalet egitimine baslamak igin
en uygun zaman 12-15 ay arasidir. Cocugda digkilama kontroli igin 2 yagina kadar siire taninmalidir. Ancak 3-4
yasina kadar zaman zaman gece altini i1slatabilir. Bu dénemde ¢ocuklara asirn baski kurmaya galismak, isteklerini
acikca engellemek yanlis olur. Ciinkii bu dénem, ileriki yillarda da gocugun yasantisinda etkili olacaktir. ileriki
yaslarda ¢ekingen, asiri titiz ve inat¢gi olmamasi igin gocuga karsi sabirli ve egitici davraniimalidir.

2. Oyun donemi

3-6 yas arasi donemdir. Bu dénemdeki cocuk, 6zerklik doneminde sergiledigi inat¢ilik ve olumsuzluklarindan
kurtulur. Girigken, yardima hazir, neseli, canli, hareketli, oyunu seven, paylasabilen, yasitlariyla iligki kurabilen bir



kimlige burtndr. Masallara, oykulere ilgisi artar. Fakat gercekle hayali birbirine karistinir. Sirekli hareket
halindedir. Konugkandir ve c¢ok soru sorar. Hayal glcl gelisir, olaylari carpitarak ve abartarak anlatir.
Tekerlemelere ilgi duyar. Genital bdlgesine ilgi gosterir ve cinsiyetinin farkina varir. Kiz gocuklari anneyi, erkek

cocuklari babayi 6rnek alir.

c. Okul ¢cagi dénemi

Cocugun dis diinyaya acildidi, toplumsal gevreye karistigi 6-11 yas arasindaki dénemdir.

Bu dénemde gocugun kisiligi gelisir. Beklemeyi, engellere karsi koymayi 6grenir. Okul gevresi ve egitim,
cocugun iyiyi kotiden, yanlisi dogrudan ayirmasini saglar ve konusma yeteneklerini gelistirir. Sorumluluk ve
gorev bilinci kazanir. Cocuk bu donemde soyut kavramlari anlamaya baslar. Begenilmek arzusu duyar.
Arkadaglariyla uyumsuzlugu, beceriksizligi cocukta asagilik duygusunu gelistirebilir. Bagkalarinin kusurlari ile alay
etmek bu dénemde gorulen bir davranigtir.

¢. Ergenlik donemi

Ergenlik dénemi 12-21 yaglar arasini kapsar. Kendi arasinda erken ergenlik, tam ergenlik ve ge¢ ergenlik
olarak U¢ déneme ayrilir.

d. Yetiskinlik donemi
21-65 yaslari arasindaki donemdir. Bu donemde yetigkinler kararlarini kendileri verir ve uygulamak isterler.
Geleceklerini kendileri planlar ve bunu gercgeklestirmek icin atiimlar yaparlar. Bununla ilgili olarak belli bir 6grenim
gériip meslek sahibi olmaya calisirlar. islerini gelistrmek amaciyla caba sarf ederler. Evlenip gocuk sahibi
olabilirler. Ailelerine kars! belli bir sorumluluk Ustlenirler. Mutlu bir yasam siirmek icin gayret sarf ederler.

e. Yashhk déonemi

65 yasin Ustinid kapsayan donemdir. Bu donemde bedenen ve zihnen yorgunluk, yipranma hissedilir.
Genellikle fiillen ¢calisma birakilmistir. Gengler, yaslilarin bilgi ve deneyimlerinden yararlanmalidirlar. Boylece yasli,
kendisine deger verildigi duygusunu kazanir.

4. ERGENLIK DONEMi VE OZELLIKLERI

Zor ve anlagiimasi glii¢ duygularin yasandigi déonemdir. Hizli fiziksel blyumenin yaninda cinsel ve ruhsal
gelisme, bu dénemin en belirgin 6zelliklerini olusturur. 12-21 yas arasini kapsamakla birlikte yas siniri kesin
degildir ve cinsiyete gore farkllk gosterir.

Kizlarda ergenlik donemi

Kizlar ergenlik cagina 10-13 yaslar arasinda, erkeklerden daha 6nce girerler. Bu dénemde erkeklerden daha
iridirler. Boylari 10-20 cm, kilolari 6-18 kg artar. Sonraki donemlerde erkekler bu farki kapatirlar. Kiz gocuklarinin
memeleri bliyimeye baslar. Koltuk alti ve cinsel bolgede killanma goérlir. Cinsel organlar gelisir ve adet gérme
dénemi baslar.

Erkeklerde ergenlik donemi

Ergenlik ¢cadi, erkeklerde kizlara nazaran ge¢ baslar, daha uzun sirer. 12-15 yaslarinda ergenlik ¢adina giren
bir erkek cocukta, ylzde sivilcelerin ¢ikmasi, sakal ve biyiklarin belirginlesmesi, sesin kalinlasmasi gibi belirtiler
ortaya gikar. Koltuk altinda ve cinsel bélgede killar belirir. Hizli boy uzamasi olur. Ozellikle omuzlar ve kaslar
gelisir. Boylari 10-30 cm, kilolari 7-30 kg artar. Girtlak gelisir ve girtlak kemigi belirginlegir.

5. ERGENLIK DONEMINDE GORULEN SORUNLAR
Ergenlik déneminde gorulebilecek sorunlari ¢ grupta incelemek mimkuindur

.a. Erken ergenlik déonemi
Erken ergenlik, hizli blyime ve gelismenin oldugu, kiz ve erkekte cinsel 6zelliklerin belirdigi dénemdir. Ergenlik
déneminin ilk 2-3 yilhini (12-15 yas arasi) kapsar



b. Tam ergenlik donemi

Bu dénemde gencler, bedensel gelisimlerini tamamlamiglardir. Vucutlar yetigkin gérinimuanu kazanmistir.Bu
dénemde geng, yeni beliren gorintisine alisamamistir. Tam ergenlik 15-18 yaslar arasinda, firtina ve gerilimlerin

yogun yasandigi bir evredir.

c. Geg ergenlik donemi
18-21 yas arasindaki dénemdir. Geng, kendi yeteneklerini oldugu gibi kabul edebilmektedir.

Il. RUH SAGLIGI

Ruh saghgi, bireyin yasama sevinci duymasi, arzu ve isteklerinde topluma goére aykirihik olmamasi, kendisini

ve gevresini gercekgi olarak degerlendirebilmesidir.

Psikoloji, insan davraniglarini bilimsel yéntemlerle inceleyen bir bilim dalidir. Psikoloji ruh ve zihin faaliyet-

lerini ve bunlarin sonucu olarak ortaya ¢ikan davraniglari konu alir.
Psikiyatri ise davranis bozukluklarinin teshis ve tedavisi ile ilgili uzmanhk dahdir.

1. RUH SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Kisinin ruh ve beden saghdi bir butin olarak etkilesim icindedir. Birini digerinden ayirmak mimkun dedgildir.

Ruhsal bozuklugu olan bir kisiye saglhkl denilemez. Ruhsal bakimdan saglkli bir insanda aranacak o6zellikler

sunlardir:
* Kisi kendisiyle uyumlu; kaygi, kuruntu ve kuskulardan uzak olmalidir.
« Kisi, gevresiyle siirekli iliski kurabilmelidir. Insanlara karsi sevgi ve saygiyla davranabilmelidir.
« Kisi kendine glivenmeli, yeteneklerini gercekci gézle dederlendirebilmelidir.
» Toplumda yeri ve gorevi oldugu bilinciyle yeteneklerini gelistirmelidir.
* Gelecege yonelik hedefleri olmali ve bunlara ulagmak icin ¢caba sarf etmelidir.

« Zorluklarla bas edebilecek gice sahip olmalidir. Bagkalarindan badimsiz olarak
bulunabilmelidir.

» Yasadigi gevreye ters dismeyecek davranislarda bulunmalidir.

» Calismak kadar dinlenmeyi de basarmali, kendine eglendirici hobiler edinmelidir.

a. Ruh sagligini etkileyen kisisel faktorler
* Ruh saghgini etkileyen kisisel faktorlerden bazilarini asagidaki gibi siralayabiliriz.

* Yas: Ruh saghginin yas ile dogrudan bir ilgisi olmamakla birlikte bazi ruh hastaliklari, belli
yaslarda daha fazla goérilmektedir. Cocukluk ¢aginda nadir goérilen ruh hastaliklar; ergenlik,
menopoz, andropoz ve ihtiyarlik dénemlerinde daha sik gorulur.

« Cinsiyet: Ruh hastaliklar, bazi cinsiyetlerde daha fazla goriilir. Ornegin; depresyon orta
yasli kadinlarda, alkolizm ise erkeklerde daha fazla gorilmektedir. Erkeklerde gorilen ruhsal
sorunlar ise genellikle kalici izler birakir.

girisimlerde

+ Beden saghgi: Beden sagligindaki bozukluklar kisilerin ruh sagligini da etkiler. Sakatliklar, uzun sireli

hastaliklar gibi etkenler ruh saghgini bozabilir. Ayni sekilde ruh sagliginin bozulmasi da beden saghigini etkiler.

Ruhsal sikintilari olan kisiler, bedensel hastaliklara daha kolay yakalanirlar. Ornegdin; stres ve sikinti, mide has-

taliklarina yol agabilir.

+ Kisinin aligkanliklari: Kumar, alkol, uyusturucu gibi zararl aliskanliklar kisinin ruh saghgini olumsuz yénde

etkiler. Ruh sagliginin bozulmasini istemeyen kigiler, bu tir zararl aligkanliklardan uzak durmali; spor, muzik,

edebiyat vb. alanlarda kendilerine hobiler bulmalidirlar. Zira bu etkinlikler, ruhsal dengeyi korumak igin dizen-

lenen yararli aliskanhklardir (Resim 3.13).



* Meslek ve medeni durumu: Kisilerin sevmedikleri veya fazla sorumluluk gerektiren cerrahlik, yoneticilik gibi
bazi meslekler, ruhsal dengeleri olumsuz yonde etkileyebilir. Istenen ve arzulanan iste calismak ise ruhsal yénden
kisiyi olumlu etkiler. Issizlik ruhsal bunalimlara yol agabilir.

b. Ruh saghgini etkileyen gevresel faktorler

Ruh saghgini etkileyen cevresel faktorleri; aile, sosyal, kiltirel ve ekonomik durumlar ile 6zel zorlayici

durumlar olarak gruplandirabiliriz:

KORUYUCU RUH SAGLIGI HIZMETLERI

Ruh sagligi, beden saghgi gibi korunmadigi takdirde bozulabilir. Bu durumda tedavi ve rehabilitasyon gerekir.
Koruyucu ruh saghgi hizmetleri Gi¢ asamada uygulanir.

1. Birincil koruyucu ruh saghgi hizmetleri

Birincil koruyucu ruh sagligi hizmetleri, ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikmadan dnce yapilacak galismalari kapsar.
Bu da ruh sagligini bozan etmenleri bilmek ve nasil giderilecegini saptamakla mimkindir. Ruhsal bozukluklarin
gorildiagu kisilere yonelik tedbirler alinmalidir. Ayrica toplum, ruh saghginin korunmasi konusunda egitiimelidir.

Birincil koruyucu ruh saghgi hizmetleri; mediko-sosyal merkezleri, rehberlik danisma merkezleri, halk saghgi
merkezleri vb. yerlerden saglanabilir.

2. Ikincil koruyucu ruh saghgi hizmetleri

ikincil koruyucu ruh sagh@i hizmetleri, ruhsal bozukluk tanisi konulmus kigilerin tedavilerini kapsar. Saglik
Bakanligina bagli hastane ve dispanserler ile Universite hastaneleri bu gorevi Ustlenmistir. Karsilikli konusarak
sorunlarin sebebinin anlasiimasi esasina dayali ve saglik personelleri tarafindan verilen bir hizmettir.

3. Ugiinciil koruyucu ruh saghgi hizmetleri

Uglincii koruyucu ruh saghgi hizmetleri, rehabilitasyon caligsmalarini kapsar. Ruhsal bozuklugu teshis ve
tedavi edilmis hastalarin yeniden hastalanmamalari ve topluma kazandirilmalari i¢in yapilan ¢alismalardir. Ruh
saghgi alaninda uzmanlasmis rehabilitasyon merkezlerinde verilen hizmetlerdir.
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4. UNITE
SAGLIGA ZARARLI ALISKANLIKLAR

1. SAGLIGA ZARARLI ALISKANLIKLARLA iLGILIi KAVRAMLAR

Dinyada ve llkemizde saghiga zararh gesitli aliskanliklari olan insanlar vardir. Bu zararli
aliskanliklar birtakim kavramlari da beraberinde getirmistir.

Tipta veya baska alanlarda kullanimi olan bazi kimyasallar bagimliliga yol acabilir. Sigara,
alkol, uyusturucu vb. olarak isimlendirilen bu kimyasallara asir derecede diskiin olmaya

MADDE BAGIMLILIGI denir. Bu maddeler, merkezi sinir sistemini etkileyerek dogrudan veya
dolayli sekilde sahte bir iyilik hali yaratir.

Madde kullanimi, pek cok sebebe bagl olarak birey tarafindan gerceklestirilmektedir. Madde
kullanmaya baslayan bireyle madde arasinda bir iliski dogmaktadir. Bu iliskinin devaminda
kisi 6z denetimini ve 6zerkligini yitirir, o gline kadar sahip olmadigi yeni tutum ve davranislar
sergiler.

FiZIKSEL BAGIMLILIK bedeni bagimhliktir. Fiziksel bagimhlikta kisi bagiml oldugu maddeyi
onceleri zevk icin kullanirken artik zorunluluktan kullanmaya baslamistir. Kisi keyif verici ya

da uyusturucu maddeyi stirekli olarak alma egilimi icindedir.

PSIKOLOJIK VEYA RUHSAL BAGIMLILIKTA kisi keyif verici madde yoklugunda ruhsal
huzursuzluk duyar.

Bagimhlik ayni zamanda hiicre dizeyinde ortaya c¢ikan bir 6grenmedir. Yasam igin gerekli
olmadigi halde maddenin hiicre ortaminda uzun sire bulunmasi sebebiyle hicrenin
o6grenmesi degismektedir. Hiicre, bagimliik maddesini sanki yasamsalmis gibi tanimakta ve
istemektedir. Maddenin yoklugu, bagimhda; carpinti, sinirlilik, huzursuzluk, uykusuzluk,
bitkinlik, bayginlik ve saldirganlik gibi belirtiler seklinde goérilir. Bu durum_YOKSUNLUK
olarak isimlendirilir.

2. TUTUN VE SiGARA BAGIMLILIGI

Sigara; ince kagida, silindir biciminde kiyilmis titin sarilarak hazirlanip icilen bir maddedir
Surekli sigara kullanma isteginin dogmasina SIGARA ALISKANLIGI adi verilir.

Diinyada ve Ulkemizde sigara kullanimi son derece yaygin bir aliskanliktir. Gelismekte olan
tlkelerde sigara kullanimi daha da artmaktadir. Ozentiyle baslayan bu aliskanlik, sonralari
vlicuda zarar veren tehlikeli bir duruma déntsmektedir.



Sigara bagimhligi genellikle blylklere 6zentiyle baslar. Blylkleri taklit etmek, gruptan ayri
kalmamak, kendine gliven, bagimsizlik istegi, 6zendirici reklamlar kisinin sigaraya baslama
nedenlerindendir.

Gengler, ergenlik donemlerinde kendilerini kanitlamaya, yalnizliklarini ve sikintilarini
gidermeye her dénemden daha fazla ihtiya¢ duyarlar. Sigaraya baslama bu dénemde daha
fazladir.

Anne ve babanin sigara ictigi bir aile ortaminda geng bireylerin sigaraya daha fazla ilgi
duydugu gozlemlenmistir. Clinki ailede sigara kullanimi, genclere ortam hazirlamaktadir.
Ayrica onlara gore sigara icmek, bliyiimeyle 6zdes bir davranis, eriskinlere 6zgli bir yasayis
tarzidir. Son derece yanlis olan bu fikir, gengler arasinda sigara bagimliiginin olugsmasina
neden olmaktadir. Oysa glgli kisilige sahip bireyin kendisini kanitlamak igin sigara igmeye
ihtiyaci yoktur.

Sigara ilk kez icildiginde icen kiside bulanti, bas donmesi, kalp atisinda hizlanma, 6kstirme ve
g0z yasarmasi gibi durumlar olusur. Fakat sigaraya dokunma duyusu, agizda biraktigi tad ve
koku, dumanin icindeki kimyasal maddelerin akciger dokusundaki uyarisi, kiside psikolojik
istek yaratir. Sigara kullanimi, merkezi sinir sisteminde uyarilma yaratirken cizgili kaslarda
gevseme olusturmaktadir. Bu nedenle sigara, daha cok psikolojik bagimhlik yaratmaktadir.

a. Tutiin ve sigaranin zararlari

Sigaranin insan viicuduna verdigi zararh etkiler sayilamayacak kadar ¢oktur.

Sigaranin solunum sisteminde olusturacagi zararh etkiler soyle siralanabilir: Solunum yollarini
tahris eder; bronsite, ¢esitli kalp hastaliklarina, akciger ve girtlak kanserine sebep olur. Sigara
icenlerde balgam orani artar ve oksuriik gorilir.

Diinyadaki erken o6lim nedenleri arasinda sigara on sirada yer almaktadir. Yapilan
arastirmalar sonunda sigaranin icinde dort binden fazla zararli maddenin oldugu
belirlenmistir. Bunlardan nikotin, karbonmonoksit (CO), katran, fenol ve benzeri maddeler en
zararli olanlaridir. Bu maddelerin ¢oklugu, kandaki hiicrelerin oksijen tasima kapasitesini
azaltir. Zehir etkisi gosterir. Organlari ve duyulari zedeleyici, damarlari daraltici ve salgilar
artirici, kanser yapici 6zellik gosterir.

Akciger kanserinin % 90'1, girtlak kanserlerinin % 99'u sigara icenlerde gorulir. Dinya Saghk
Orgiitiiniin yayinlarina gére son yillarda akciger kanseri erkeklerde % 50, kadinlarda % 260
oraninda artmistir. Bunun nedeni sigara icme aliskanhiginin yayginlasmasidir. Sigaranin
birakilmasi ile dengeli ve diizenli beslenme sonucu dlimlerin % 60 azalacagi agiklanmistir.



_ Saghga Zararh Ahskanhklar

Sigara bagimliigina en fazla nikotin neden olmaktadir. Nikotin, 6zellikle sinir sistemi Gizerine
etkilidir. Ayrica sigara dumani ile alinan nikotin, kan damarlarinin daralmasina, kandaki yag
miktarlarinda yikselmeye, kan basincinda artmaya ve

kalp atis sayisinda artisa neden olur. Biitlin bunlarin sonucu olarak da kalbin ¢calisma yiikin{in
arttig1 goralar. Nitekim sigara kullanan kisilerin, kalp hastaliklarindan 6lme olasiliginin sigara
kullanmayanlardan ¢ok daha fazla oldugu bilinmektedir.

Sigara icmenin veya dumanina maruz kalmanin kalp ve dolasim sistemine bir¢cok olumsuz
etkisi vardir. Sigara icenlerde kalp hastaliklarindan 6lim orani fazladir. Sigara, kalp krizi riskini
iki katina cikarmaktadir ve damar sertligine sebep olmaktadir. Kronik bronsit, sigara
icenlerde 20 kat daha artmaktadir. Sigara icen kisilerin akcigerlerinde bulunan alveoller
kasilip gevseme yeteneklerini kaybeder. Bunun sonucunda alveollerle kan arasindaki gaz alis
verisi zorlasir. Amfizem denilen bu hastaligin geri donlsi yoktur. Bu tir hastalar bir kibrit
¢Opuni bile sonduremezler

TUtindn yanmasi sonucu olusan katran ise solunum yollarindaki tiysi epitel hiicrelerin
yapisini ve fonksiyonunu bozar. Disaridan girecek yabanci maddelerin tutulup sizilmesi
engellenemeyeceginden hastalanma riski artar. Katran, kanserojen bir madde oldugundan
agiz, dil, girtlak, solunum yolu ve akciger kanserlerine yol agar.

Sigara icenlerde ayak damarlarinin tikanmasiyla Buerger (Burger) hastaligi denilen tehlikeli
bir hastalik gorilir. Tikanan damarlar o bolgeye yeterince kan tasiyamadigindan dokuda
kangren olusur.

Kirli havada vyasayanlarin kaninda % 2-3 oraninda karbonmonoksit mevcuttur. Sigara
icenlerde bu oran % 15 'e kadar ¢ikar. Sigara igenlerde alyuvarlarin oksijen

tasima kapasitesi % 15-33 oraninda azalmaktadir. Bu da kanla daha az oksijen tasinacagindan
beyin ve kalbin yipranmasina sebep olur.

Sigara kullananlarda kisirlik olasiligi sigara kullanmayanlara gore daha fazladir. Clinki sigara,
erkeklerde sperm miktarinda ve spermlerin hareketliliginde azalmaya neden olmaktadir.



Sigara icen kadinlarda kisirlik 10 kat daha fazladir. Olii dogum, erken dogum ve disiiklerin %
80'inin nedeni sigaradir. Yine sigara icen kadinlarin cocuklarinin sakat olma olasiligi % 60'tan
fazladir. Sigara icen anne adaylarinin c¢ocuklari normal kilolarinin altinda dogarlar. Bu
bebeklerin yasama sansi daha azdir. Bulasici hastaliklara yakalanma oranlari daha fazladir.

B. Pasif icicilik

Sigaradan bir nefes cekip Ufleyen kimse, dumanla birlikte cevreye 75 mikrogram kadar
yanmis madde, 30 mikrogram karbonmonoksit vermektedir. Bu da etrafindaki canlilar icin
son derece zararhdir. PASIF ICICi, kendisi sigara icmedigi halde sigara icilen ortamda
bulundugu igin sigaranin zararlarina maruz kalan kisi demektir. Pasif igicilik, dogrudan sigara
icimi kadar tehlikeli bir durumdur. Clnki sigara dumaninda cok yliksek oranda nikotin,
katran ve karbonmonoksit bulunmaktadir.

3. ALKOL BAGIMLILIGI

Alkol bagimhhligi, kisilerin sorunlarini unutmak icin veya alkolin keyif verici ozelligi
nedeniyle devamli alkol alma ihtiyacinin sonucudur. Bagimlilar viicutlarina alkol aldikca
kandaki alkol seviyesi giderek artar. Kandaki alkol belli bir seviyeye ulastiginda zehirlenme
(intoksikasyon) durumu ortaya cikar. Alkol alan herkes icin bagimlilik riski aynidir. Alkol
bagimhlginin en énemli élgutleri sunlardir:

* Sik kullanma

* Artan miktarlarda kullanma

* icme davranisini erteleyememe

e icme davranisi icin bahaneler bulma
Gece terlemesi, uykusuzluk ve titreme

a. Alkol ve etkileri

Alkol, birgok kimyasal maddeyi icine alan genel bir terimdir. Alkollu igecekler ise genellikle %
5 ile % 50 arasinda etil alkol igeren, ayrica gesitli hububat veya maddelerin karistiriimasiyla
olusturulan sivilardir . ickilerin, alkol oranlarina gore sertlik dereceleri degisir.

ickilerin icinde etil alkol bulunur. Daha ucuz olmasi nedeniyle ickilerde metil alkol veya ispirto
kullanildigi icin etil alkolden daha kigik molekilli olan bu maddeler kana ¢ok gabuk
karisarak kisa slirede zehir etkisi gésterir. Bu zehir, hizla beyinde ve gérme sinirlerinde hasara
yol agarak korlige hatta 6lime yol acabilir. Metil alkolliin buhari dahi insanlarda zehir etkisi
yapar. Etil alkoliin de benzer etkileri vardir. Ancak bu etkiler bazen kisa siirede bazen de uzun
slrede gorulir.

Alkol de diger zararli maddeler gibi organlarin yapisini ve fonksiyonlarini bozan, hiicrelerde
zarara yol acan bir zehirdir. Alkol, ilk alindiginda ve uzun sire kullanildiginda viicutta
istenmeyen tahribatlar olusturur. Alkol alinmasi birden kesildiginde ya da alkole ara
verildiginde ise bagimlilik yapan bir madde olmasi sebebiyle yoksunluk belirtileri ortaya cikar.
Bu belirtiler tim vicutta titreme, kabus, havale, biling bulanikligi, insan ve hayvanlardan



korkmadir. Alkoliin viicut tzerindeki baslica etkileri kalp ve dolasim, sindirim, boébrekler ve
merkezi sinir sistemi Gzerindedir.

Alkol kullanan kisi alkol komasi, gastrit, mide Ulseri kanamalari gibi durumlarla karsilasir.
Uzun sireli alkol kullaniminda karaciger yaglanmasi, hepatit, siroz gibi rahatsizliklar ve
hallisinasyonlara varan psikolojik sorunlar ortaya cikar.

Alkol ilk alindiginda damarlari genisleterek deride kizarikhga ve sicaklik duyusunun
olusmasina yol agcmaktadir. Soguk havalarda alkoliin verdigi sicaklik aslinda ¢ok zararli ve
aldaticidir. Clinki, genislemis kan damarlarindan fazla miktarda i1si kaybi olur. Bu da alkol
alan kisinin bir siire sonra daha fazla Gstimesine, asiri soguklarda donmasina yol acar.

Alkol sindirilmez, ince bagirsaktan emilerek herhangi bir degisiklik olmaksizin kana karigir.
Alkol, besinlerle alindiginda emilmesi biraz yavaslayabilir. Alkolle birlikte alinan meze vb.
yiyecekler dengesiz beslenmeye yol acar.

Kisinin sorunlariyla bas etmesinde, alkol ¢c6zim yolu degildir; tersine yeni sorunlar olusturur.
Cunkl alkol alan kisinin alkolin etkisiyle saglikl distnebilmesi, fikir Gretebilmesi miimkiin
degildir. Alkol ahmi stireklilik kazandiginda ise davranis ve kisilik bozukluklari olusur.

B. ALKOL BAGIMLILIGI

Alkol alan kisinin bedensel ve ruhsal durumu bagimlilik olusmasinda daha etkilidir. Bazi kisiler
birkac defa alkol almakla bile bagimhlik kazanabilirler.

1.Sebepleri

Zayif iradeli kisiler, gruplarinda alkol alan arkadaslarinin isteklerine hayir diyemedikleri igin
alkole baslayabilirler. Bu kisiler dnceleri az alkol alirken sonralari bu orani artirirlar. Daha
sonra da bagimli hale gelirler. Alkol, psikolojik ve fiziksel bagimlilik yapar.

Genglerin alkole baslamasinda hem arkadas hem de aile gevresi etkili olabilir. Hafif alkolll
ickiler de alkol bagimliligina zemin hazirlayan 6nemli etkenlerden biridir. Hafif alkolll
icecekler alkole dayaniksiz kisiler tarafindan igilebilir ve zararsiz olduklari distnilir. Boylece
alkol bagimhligina zemin hazirlanir.

2.Sonuclari

Alkol bagimliiginin ilk dénemlerinde stresten uzaklasmak ve bunun gibi sebeplerle kiigtk
miktarda alinan alkollt ickiler zararsizmis gibi gorilir. Arkadas gruplarinda, aile icinde az
miktarlarda alinan alkol giderek artirilir. Daha sonra her seyin ¢6zimu alkolden beklenir.
Bagimlilik, alkol alim miktarina paralel olarak artar. Kisi, alkole gittikce daha fazla ihtiyag
duyar. Buna ragmen bagimh oldugunu inkar etmeye calisir. Tim iliskilerinde alkol 6n plana
geger.



Alkol bagimhliginin psikolojik ve fiziksel belirtileri sdyle siralanabilir: Bagiml kiginin
duslinebilme yetenegi geriler, fikir tiretebilme yetenegi zayiflar. Ruhsal ve ahlaksal bakimdan
¢Okintl icindedir. Sorumluluklarindan kacar. Bir konu Uzerinde yogunlasamaz, mesleginde
ve Ozel yeteneklerinde geriler. Belleginde zayiflama belirgindir. Bagimli kisi, sorunlarindan,
sikintilarindan kurtulabilmek icin icer. Adeta zorluklardan kacip alkoliin gercek olmayan
diinyasina siginir.

Kiside daha ileriki donemlerde alkol ¢okiintlisi ortaya cikar. Kisi, cevresinden kopar. Alkol
bagimlisinda karaciger, beyin hasari; kalp, kanser hastaliklari; beslenme bozukluklari goriilir.
Alkol bagimlilari tedavi edilmezlerse 6limlere yol acacak sonuglarla karsilasabilirler.

Alkol almaya ara veren bagimlilarda yoksunluk belirtileri cok siddetli olarak ortaya cikar.

Alkol bagimhhg! ailede ve sosyal cevrede de cesitli olumsuzluklara yol acar. Aile icinde
huzursuzluk, kavga, siddet, is kaybi, ailenin dagilmasi gibi ciddi sorunlar ortaya ¢ikar. Alkolin
verdigi gecici gliven duygusu ve saldirganlik dirtileri ile alkol bagimlilari sug isleyebilir.
Dikkatini toplayamadigi, refleksleri yavasladigi, kurallara uymadigi icin trafik kazalarina yol
acabilir. Alkol, sug isleme dirtlislinG artirarak insani ve toplumsal degerleri yok eder. Alkole
bagh suclar, trafik kazalari ve bunlara bagh ekonomik kayiplar da alkol bagimliiginin
istenmeyen sosyal yonleridir.

4. MADDE BAGIMLILIGI

ilaglar ya da kimyasal maddeler tedavi amaci disinda gevseme, keyif alma gibi nedenlerle
kullanilabilmektedir. Genel olarak uyusturucu adini alan bu kimyasal maddeler giderek artan
miktarda viicuda alinma ihtiyaci dogururlar. Bu durum uyusturucu madde bagimhligi adini

alir.

a. Uyusturucu maddelerin etkileri

Uyusturucu maddeleri elde edildikleri yerlere, kullanim sekillerine goére siniflandirmak
mimkindir. Uyusturucu bagimhligina neden olan baslica maddeler sunlardir:

. Opyat tipi bagimlihk yapan maddeler (afyon, morfin, kodein, eroin, metadon)

J Esrar tipi bagimlilik yapan maddeler (esrar, marihuana, hashas)

J Kokain tipi bagimlilk yapan maddeler (kokain)

J Uyarici tipi bagimlilik yapan maddeler (amfetamin)

J Hallsinojen tipi bagimhlik yapan maddeler (LSD, meskalin, PCP)

J Ucucu madde bagimliligina neden olan maddeler (bazi yapistirici ve sanayi triinleri)

Bu maddelerin timu, merkezi sinir sistemine etki ederek duyarhligi azaltir ya da yok eder,
beyin kabugundaki hicreleri uyarir. Uyusturucularin devaml kullanilmasi sonucunda beyin



hicrelerinin 6limuyle sinir sistemi tahribati ve buna bagh olarak derin ruhsal bozukluklar
gorlllr. Bu maddelerin bazilari tipta ilag olarak Gretilir ve kullanilir. Ancak kullanimlari 6zel
recetelere tabi olup Saghk Bakanhginca denetlenmektedir. Tedavi amaciyla verilen
uyusturucu nitelikli ilaglarin asiri dozda ve kontrolsiiz kullanimi bagimhliga neden olabilir.
icerisinde uyusturucu maddelerin bulundugu ilaclar, doktorlarin &nerdigi siire icinde ve
belirlenen dozda alinmalidir.

b. Uyusturucu madde bagimlilig

Uyusturucu madde kullanimi gittikce biyliyen bir mesele héaline gelmistir. Amerika'da hayati
boyunca uyusturucu madde ile karsilasan insan sayisi 1962 yilinda niifusun % 4'G iken simdi
bu oran % 33 olmustur.(*) Uyusturucu madde kullaniminin yasi da gittikce dismektedir.
Onceden eriskinlerde gérillen bu durum simdi cocuklarda dahi gériilmektedir. Biitiin
diinyada yayginlasan madde kullanimi ve bagimhligi tilkemizde de glinden giine artmaktadir.

1.Sebepleri

Madde bagimhliginin ortaya cikmasinda degisik etmenler rol oynar. Bunlar; maddenin
ozelligi, bireyin 6zelligi ve cevrenin ozelligidir.

Maddenin 6zelligi: Madde, merkezi sinir sistemini ne kadar kisa slirede ve ne kadar siddetli

etkiliyorsa maddenin bagimliik yapma giicii de o kadar yiksektir. Madde bagimliiginda
tolerans kavraminin blyidk onemi vardir. Bir maddenin belli bir miktarinin sagladigi etkiyi
daha sonra saglayabilmek icin daha yilksek miktarda kullanmak gerekiyorsa bu duruma
tolerans adi verilir. Tolerans ne kadar kisa slirede olursa bagimlilik da o kadar kisa siirede
gelisir. Toleransin bir baska tirli de kullanim sikligidir. Bagimli, madde miktarini
degistirmeden daha sik kullanma ihtiyaci hissedebilir.

Bireyin 6zelligi: Bagimlihgin olusmasinda bireysel 6zellikler de rol oynar. Ancak hangi bireysel

ozelliklerin bagimhliga zemin hazirladigini genellemek mimkiin degildir. Kisaca durumu ve
konumu ne olursa olsun madde kullanan her birey icin bagimhlik riski vardir.

Cevrenin 6zelligi: Toplumsal ¢cevrede maddeye ulasmak ne kadar kolay ve ucuzsa kullanimi

da o olglide yaygindir. Kullanimin yaygin olmasi, bagimliik oranini da artirir. Arkadas
gruplarinda ortaya ¢ikan madde kullaniminin yayginligi, bagimhliga zemin hazirlamaktadir.

2.Sonuclari

Uyusturucu maddelerin ¢esitli nedenlerle kullanilmasi sonucu olusan bagimhligi (¢ dénemde
inceleyebiliriz. Bunlar; alisma, doyma ve diskinlik donemleridir.

Alisma donemi: Madde bagimhliginin baslangicinda kisi, uyusturucuya, denemek ya da

ilaclarin kontrolsiiz kullanimi sonucu ahlsir. Maddeyi tekrar almama konusunda kendini ikna
eder. Ancak almak icin nedenler bulur. Giderek madde miktarini ve kullanma sikhgini artirir.
Madde bagimlilariyla bir arada bulunmaktan zevk alir. Hemen ardindan pisman olur. Bu



donemde fiziksel ve ruhsal belirtiler henlz yikici durumda degildir. Bu nedenle doktor ve
yakinlari kisiye ¢ok kolay yardimci olabilirler. Kisinin diger bagimhlik dénemlerine gegmesi
onlenebilir.

Alisma donemindeki kiside durgunluk, dalginhk, unutkanhk, sebepsiz sikinti, fazla para
harcama ve bulundugu arkadas grubundan ayrilarak uyusturucu bulabilecegi grup icine girme
gibi davraniglar gorulir.

Doyma donemi: Kisi kullandigi maddeyi birakmada kendisine glivenemez. Uyusturucu

maddeye karsi tolerans olusur. Bu asamadaki kisinin kurtulmasi igin hastane tedavisi gerekir.

Bagimh hale gelen kisinin; ailesi, isi ve arkadaslariyla arasi bozulur. Bagimli oldugu maddeyi
bulabilmek icin daha ¢ok paraya ihtiyac duyar. Ruhsal bozukluklar yasar, saldirganlasir, suca
egilimi artar. Kullanilan maddelere bagh olarak karaciger, kalp, mide vb. organ bozukluklari
olusur.

Diiskiinliikk dénemi: Bagiml kisilerde ruhsal, bedensel ve sosyal ¢okiintli kaginilmaz olur. Bu

kisilerin, uyusturucuyu karsilamak icin yapmayacagi hicbir sey yoktur. Toplumsal deger
yargilarini kaybederler.

Diskiinlik doneminde kisinin viicut direnci azalir. Beslenmesi bozulur. Cesitli hastaliklara
yakalanir. Bilinci bozulur; idrarini, diskisini kontrol edemez. Sik sik zehirlenme belirtileri
gosterir.

5. SIGARA ALISKANLIGI, ALKOL VE UYUSTURUCU BAGIMLILIGININ TEDAViSi

Sigara aliskanhgi, alkol ve uyusturucu madde bagimliliginda erken teshis ve tedavi ¢ok
onemlidir. Clinkd viicut bu maddelere heniiz tam aliskanhk veya bagimlilik kazanmadan,
siddetli yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmadan bu maddelerin kullanimi birakilabilir.

Sigara aliskanligini terk etmek, kisinin kendi irade giicii ile miimkiindiir. iradesini kullanan ve
sigarayl birakmak isteyen bir kisi mutlaka bu aliskanhgindan vazgececektir. Alkol ve
uyusturucu bagimliiginda ise vazge¢me biraz daha zordur. Yine oncelikle kisinin bunu
kendisinin istemesi gerekir. Mutlaka bir klinikte tedavi gormeli, alkol ve uyusturucu
ortamindan uzakta kalmalidir. Bu sekilde doktor kontroliinde yoksunluk devresi atlatildiktan
sonra kisiyi bu zararl aliskanlklara iten nedenler ortaya cikarilmalidir. Ailesi ve yakin ¢evresi
bu asamada doktora yardimci olmaldir. Hasta iyilestikten sonra tekrar topluma
kazandirilmaya c¢alisiimalidir.

Biitiin bu olumsuzluklari yasamamak icin zararli maddelere hi¢c baslanmamalidir. insan bunun
icin bilgi sahibi olmadigi ortamlardan uzak durmalidir. Tanimadigi kisilerin tavsiyelerine kulak
asmamaldir.



Cevrenin madde bagimhliginda payi biyuktir. Bu nedenle genglerin yanhs kisilerle arkadaghk
kurmalari engellenmelidir. Genclere bos zamanlarini degerlendirmelerinde, yeteneklerini 6n
plana gikaran programlar sunulmalidir. Hobilerini ve yeteneklerini gelistirebilecekleri kurslara
ve seminerlere katilmalari saglanmalidir. Ruhsal sorunlarini ¢6zmede yardimci ve destek
olunmalidir. Béylece genclerin zararl maddelere bagimlilik kazanmalari bastan engellenmeye
calisiimalidir.

Kisi, sigara dumaninin yogun oldugu kapali ortamlarda vakit harcamak yerine, kendi ilgi ve
yeteneklerini gelistirecek ortamlarda bulunmalidir. Zevk aldigi konularda kendisine ortam
hazirlamalidir. Spor yapmayi aliskanlik haline getirmeli, bu aligkanligini stirdiirmelidir.

Kisi, fiziksel ve psikolojik bagimhlik icine dismeden zararli aliskanliklarindan vazgegirilmelidir.
Bagimh kisilerin psikiyatri kliniklerine ve madde bagimhlarinin tedavi edildigi AMATEM (Alkol
ve Madde Bagimliligi Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi) gibi kuruluslara basvurmalari
saglanmaldir.

Alkol ve uyusturucu madde aliskanliklarindan kurtulma tedavisi iki basamakta yapilmaktadir.
Birinci basamakta hasta, bagimliliktan kurtarilmakta ve bagimhliga yol acan maddenin
olusturdugu organ hasarlarn tedavi edilmektedir. ikinci basamakta ise daha sonraki
dénemlerde tekrar baslamamasi icin rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir.

Kendimizi zararli madde aliskanliklarindan korumak icin bize diisen gorevlerin yaninda, aileye
ve devlete de gorevler dismektedir.

Ailede birinin yardima ihtiyaci oldugunda diger aile bireylerini yaninda bulmalidir.
Ebeveynler, genglerin 6zellikle ergenlik donemlerini huzurlu gegirebilmeleri ve kisiliklerini
bulmalarini saglamak amaciyla anlayisli, sevecen ve daha ilgili davranmalidir.

Bagimhlik yapan maddelerin Uretimi, tiketimi, satisi devletin ilgili birimlerinin kontroli
altinda yapilmalidir.

Toplum zararh aliskanlklardan korunmak amaciyla asagida belirtilen hususlarda egitilmelidir.
J Zararli aliskanliklarda neden erken teshis ve tedavinin 6nemli oldugu,
J Tedavide psikiyatri kliniklerine ve 6zel gonilli kuruluslara basvurulabilecegi,

J Tedavinin iki asamadan (tedavi ve rehabilitasyon) olustugu vurgulanmalidir.
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5. UNITE
AILE HAYATI, PLAN[:AMVASI VE ANA COCUK
SAGLIGI
. AILE HAYATI

Aile sosyal bir kurum ve duygusal ihtiyaclarin kargilandigi bir birliktir. Ailesiz bir toplum duslnulemez.
Toplumlarin gelisimine paralel olarak aile yapisi da degisir.

1. Aile Kavrami ve Toplumdaki Yeri

Evlilik ve kan bagina dayanan; anne, baba ve gocuklardan olusan en kiigiik birim, AILEdir. Aile; genis ve gekirdek
aile olmak Uzere iki tiptedir.

Genis aile; ana, baba, cocuklar, biylk anne, blylk baba, hala, teyze, amca, dayi gibi bireylerin birlikte
yasadiklari aile bigimidir.

Cekirdek aile ise anne, baba ve evlenmemis c¢ocuklardan olusur. Ginimizde cekirdek aileye daha c¢ok
rastlanmaktadir. Ailenin temeli 6rf, adet ve hukuk kurallari ile atilir. Sevgi ve saygiyla devam ettirilir. Ailenin temel
gorevi toplumun sirekliligini ve gelismesini saglamak amaciyla yeni kusaklar yetistirmektir.

Aile bireyleri disaridan gelebilecek butin olumsuzluklara kargi birbirlerini korurlar. Aile barinma, beslenme,
giyinme gibi ihtiyaglarin karsilandigi ve ¢ocuklarin egitimlerinin basladigi bir kurumdur. Cocuk; konugsma
yetenegini, inanclarini, dugiinme fonksiyonlarini, toplumsal kurallari, davraniglari, sevgiyi, saygiyi, glzel ahlaki
aile igerisinde edinir.

Ailenin toplumumuzdaki yeri Anayasa'nin 41. maddesinde, "Aile, Tirrk toplumunun temelidir." seklinde
vurgulanmaktadir.

Devlet, ailenin korunmasi ve aile planlamasinin uygulanmasini saglamak igin gerekli dnlemleri alir.

2. Aile Hayatina Etki Eden Faktorler

Saglikli ailelerden olusan toplumlar da saglikli olur. Aile hayatinin saglikli olmasini etkileyen bazi faktérler vardir.

a. Evlilige karar vermede etkisi olan faktorler

Diinyanin hemen her yerinde insanlar sosyal durumlari, meslekleri, inanglari ne olursa olsun evliligi, yuva kurmayi
yasamin 6nemli olaylarindan biri olarak kabul ederler. Kadinla erkek birbirini tamamlayan iki farkli cinsiyet
olduklarindan ve birbirlerine ihtiya¢ duyduklarindan yasal olarak evlilikle bir araya gelirler.

Evlenecek ciftler kuracaklan yeni yuvada rollerinin ve sorumluluklarinin ne kadar énemli oldugunu bilmelidirler.
Saygl, sevgi, anlayis ve iyi niyetle huzurlu bir yasam sirdurebilmeyi amag edinmelidirler.

b. Aile hayatina etki eden faktorler
Yeni bir ailenin kurulmasi, birbirlerini seven erkek ve kadinin birbirlerini es olarak kabul etmeleriyle mimkuindur.

Bir ailenin uzun yillar huzurlu, mutlu ve basaril olabilmesi icin bazi etmenlerin géz énline alinmasi gerekir. Kisiler,
bu etmenleri kendileri agisindan gézden gegirmeli ve iyiye dogru gelistirmeye galismalidirlar. Evlilik yasamina etki
eden etmenleri asagdidaki gibi aciklayabiliriz.

Sosyal durum, eglerin yetistidi sosyal ortamlar demektir. Ailenin iligki icinde oldugu sosyal cevre, evliligin
surmesinde onemli etkendir. CUnku sosyal durum etmenlerine gore ailenin nasil yasayacagi, gunlerinin nasil
gececedi, eslerin ¢calisip calismamalari gibi konular belirlenir. Bu yasanti, bireyleri mutlu edebiliyorsa evlilik devam
edebilir.



Il. AILE PLANLAMASI

Aile planlamasi; ¢ocuk yapma yetenegi ve &zgurliginin ailenin sagligini, ekonomisini ve mutlulugunu
bozmayacak sekilde kullaniimasini 6ngérdr.

a. Aile planlamasinin tanimi

Ailelerin istedikleri zaman, bakabilecekleri sayida gocuk sahibi olabilmesi igin siirdiiriilen galismalara AILE
PLANLAMASI denir.

Aile planlamasi hizmetleri su iki grupta sunulur:
1. istedikleri halde gocuk sahibi olamayan ailelere, gocuklarinin olabilmesi igin sunulan hizmetler.
2. Belli sayida cocuk isteyen ailelere, bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri igin sunulan hizmetler.
Gebelikten korunma yontemlerinin 6gretilmesi de bu hizmetler icinde yer almaktadir.
Aile planlamasiyla ilgili hizmetler arasinda, istenmeyen zamanlarda ¢ocuk sahibi olmayi engelleyen tibbi
yontemler de vardir. Aile planlamasi hizmetleri, llkemizde 6zel ve resmi kuruluslar tarafindan verilmektedir.
Ozellikle devlete bagh saglik kuruluslarinda dogum kontrolii ve aile planlamasi hizmetleri {icretsiz olarak sunul-
maktadir. Bu konuda basvurulacak resmi kuruluglar sunlardir:

» Saghk ocaklari

* Ana, ¢cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri

* Dogumevleri

» Hastanelerin kadin hastaliklari ve dogum klinikleri

b. Aile planlamasinin ana gocuk sagligina etkisi

Bir Ulkenin saglik diizeyi, o toplumun annelerinin saglikh olusu ile yakindan ilgilidir. Kadinlarimizin bir kismi ilkel
yontemlerle gebelidi 6nlemeye calisarak ya da saglik kosullarindan uzak, sik dogum yaparak yasamlarini yitirirler.

Dogum sayisi arttikca gebeligin seyri ve anne adayinin saglik sorunlari da artmaktadir.

2 -3 yildan daha kisa araliklarla yapilan dogumlarda, bebek sakat veya 6lu dodabilmekte ve buna paralel olarak
anne 6lumleri de artmaktadir.

17 yasindan kiglk ve 35 yasindan buyuk kadinlarin gebelikleri risklidir. Aile planlamasi sayesinde gebelik,
dogum, duslik ve lohusaliga bagh anne 6lumleri azalir. Cok dogum yapmak, anne sagligini olumsuz yénde
etkiler. Aile planlamasinin verildigi toplumlarda anne ve bebek 6limu, erken dogum, dusuk agirlikli bebek oranlari
azalir. Aile planlamasi sayesinde az sayida ¢ocuk sahibi olan aileler, ¢cocuklarina daha iyi bir ortam hazirlarlar.
Cocuklariyla daha cok ilgilendikleri ve gelismelerini yakindan takip ettikleri icin de saghkli cocuklar yetistirmeleri
mumkdn olur.

c. Toplum saghgi agisindan aile planlamasi

Bir Glkenin kalkinma hizi, niifus artis hiziyla ters orantilidir. Nifus artis hizinin fazla oldugu ulkelerde cevre kirliligi,
issizlik, aclk, konut azligi gibi sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir.

Dogum orani, kirsal yerlesimlerde ve egitim dizeyi dusuk toplumlarda daha fazladir. Buna kargin gelismis
Ulkelerin aile bireylerinin sayisi, gelismemis Ulkelere oranla azdir. Bu bilgilere gore aradaki farkliligi olusturan
etkenlerden biri aile planlamasidir.

lll. ANA VE COCUK SAGLIGI

Saglik hizmetleri agisindan evli olsun ya da olmasin, ¢ocuk sahibi olup olmadigina bakilmaksizin dogurganlik
doénemindeki kadin ana olarak isimlendirilir. Dogurgan dénem 15-49 yas arasidir. 15 yasindan daha kiigukler ise
cocuk olarak kabul edilmektedir.



1. ANA SAGLIGI
Gebelik, dogum, lohusalik ve emzirme ana saghgini 6nemli dlgiide etkiler.
a. Gebelik donemi

Gebelik, kadin Ureme hicresi olan yumurtanin, erkek treme hiicresi sperm tarafindan déllenmesi ile baslar.
Dogum ile son bulur.

Kadinlarda ergenlik ddneminden itibaren ortalama 28 gln arayla bir yumurta olgunlasarak yumurtalktan atilir.
Fallop tipleri tarafindan tutulan yumurta, burada ilerleyerek rahim igine gelir. Rahim (uterus) igini kaplayan doku,
hormonlarin etkisiyle kalinlasmistir. Yumurta hiicresi déllenmeden rahme gelirse rahim igindeki kalinlagsmis doku
pargalari ve bir miktar kanla birlikte disari atilir. 28 giin arayla tekrarlanan bu olaya adet déngiisii denir. Adet
déneminde kanamalar 3-7 giin siirer. Adet kanamalari, genellikle 12-49 yaslari arasinda yasanir. Adetten sonraki
14. ginde yumurtaliktan atilan yumurta sperm ile kargilagirsa déllenme olur .

Dollenme, gelisimini tamamlamis olan yumurta ve sperm hicrelerinin gekirdeklerinin birlesmesidir. Dollenme
fallop tiplerinde olusur ve bu esnada birgok sperm hilicresi yumurtaya yaklagsmistir. Bunlardan bir tanesi yumurta
hucresinin zarini delerek bas ve orta kismi ile yumurtanin igine girer .Spermin kamgisi digarida kalir.

1.Gebelik belirtileri

Gebelik kuskusu yaratan belirtiler sunlardir:

+ Adet kanamasinin olmamasi

» Bazi besinlere karsi asin istek

» Halsizlik, bulanti, kusma

* Memelerdeki biiyiime, dolgunlagsma, uglarindaki kahverengi halkalarda biiyiime ve koyulasma
+ Deri renginin koyulagsmasi ve karin derisindeki gebelik gizgisinin belirgin hale gelmesi
Gebelik tanisini kesinlestiren durumlar sunlardir:

* Hormon testlerinin yapilmasi

* Bebek kalp seslerinin duyulmasi

* Bebek hareketlerinin hissedilmesi

» Karnin asiri derecede bliyimesi

+ Ultrasonografide bebegin belirlenmesi

2.Gebelik doneminde bakim

Gebelik kesinlestikten sonra gebe kadinin saglkli ve normal dogum yapabilmesi icin belli araliklarla doktora
muayene olmasi gerekir. Béylece gebelik biitiin ydnleriyle yakindan izlenmis olur. ilk yedi ayda anormal bir
gelisme olmadik¢a gebe kadinin ayda bir doktora gitmesi 6nerilir. 7. aydan sonra 15 giinde bir, son ayda ise
haftada bir doktora bagvurmasi gerekir.

3. Gebelik doneminde sorunlar

Gebelik doneminde dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Aksi takdirde gesitli sorunlarla kargilasilabilir,
annenin ve bebegin yagsami tehlikeye girebilir.

Gebeligin ilk G¢ ayinda rontgen isinlarindan sakinmak gerekir. Anne rahmindeki fetlisiin zararli olan réntgen
Isinlarina maruz kalmasi, gelisimini olumsuz ydnde etkileyebilir. Bebegin sakat olmasina yol acabilir. Hatta
gebeligin zamanindan énce sonlanmasina neden olabilir.

Gebelikte annenin sigara, alkol ve uyusturucu gibi sagliga zararli maddeler kullanmasi hem anneyi hem de
bebegdi olumsuz ydénde etkiler. Gebeligi sirasinda sigara kullanan kadinlarin daha dustk kilolu bebekler
dogurduklari belirlenmigtir. Bu bebeklerde astim benzeri akciger hastaliklari, kalp ve damar sorunlar
g6rulebilmektedir. Alkol ve uyusturucu maddeler gibi zararli aliskanliklari olan annelerde 6li dogumlara ya da yeni
dogan Olumlerine daha sik rastlanmaktadir. Ayrica sakat ve zekd engelli cocuk dogurma riski de artmaktadir.
Gebelik esnasinda oldugu gibi gebelikten énce de zararli maddelerin kullanilmasi, annenin Greme organlarina ve
vicudunun galismasina etki eder. Bu da daha sonra gebelik doneminde ana rahmindeki fetisin gelisimini
tehlikeye sokar.



17 yasindan kiguk, 35 yasindan buyik kadinlarin gebeliginde olumsuz sonuclar ortaya cikabilir. 17 yasindan
kiicik kadinlarin vicut gelisimi, bebek ve dogum icin yeterli olmayabilir. 35 yasindan sonra ise kalp, damar
problemleri ve rahim kanamalari gériilebilir. Dis ve gogul gebelik olasiligi artar. iki gebelik arasindaki siirenin 2 yil-
dan az olmasi ve dortten fazla sayidaki gebelikler de anne agisindan risk tasir. Kansizlik, vitamin eksikligi,
rahimde deformasyon ve yirtiklar, kanamalar gorilebilir.

Anne sagligini etkileyen faktorlerdeki olumsuzluklarin fazlahgi, anne 6lumlerini artirmaktadir. Anne saghginin
korunmasi icin olumsuz risk faktérlerinin mimkin oldugu kadar ortadan kaldiriimasi gerekmektedir.

b. DOGUM

Normal gebelik stiresi 280 guin, yani 40 haftadir. Bu slre sonunda, hormonlardaki ani artisla rahimde kasilmalar
baslar. Normal bir dojumda, dlzenli araliklarla gelen bu kasiimalarin etkisiyle rahim agzi acilir. Bu durum,
dogumun basladiginin gdstergesi olarak kabul edilir. Bebek, rahimde amniyon kesesi icindedir. Amniyon kesesi
de bu esnada patlar. Rahim kaslarinin kasilmalarina karin kaslari da eslik eder. Siklagsan kasiimalar, bebegin
dogum kanalinda ilerleyerek vajinadan disari ¢ikmasini saglar. Bebedin dogumundan 10-30 dakika sonra
plasenta ve amniyon kesesi de disari atilir. Boylece dogum tamamlanmis olur.

Normalde bebek, annenin dél yolundan gegerek dogar. Fakat dol yolunun dar olmasi, bebegin ters pozisyonda
olmasi gibi durumlarda annenin bu yolla dogum yapmasi sakincali, hatta olanaksiz olur. Bazen de bebegin
durumu normal doguma uygun degildir. Bdyle durumlarda bebek ameliyatla alinarak anne ve bebegin yasami
tehlikeye atilmamis olur. Sezaryen ameliyati denilen bu ameliyatta, karin boslugu agilarak ra-hime varilir. Rahim,
bebegin ¢ikabilecegi kadar kesilerek bebek disariya alinir.

c. Lohusalik, emziklilik donemi ve bakimi

Lohusalik dénemi, dogumdan sonraki 6 haftada kadinin rahim, dogum kanal gibi bélgelerinin gebelik dncesindeki
haline dénmesini igeren stiregtir. Dogumdan sonraki giinlerde rahim her giin biraz daha kugulerek eski boyutuna
doéner. Lohusa-hgin ilk ginlerinde, rahim kaynakli bir akinti olusur. Bu akinti, gittikce azalarak lo-husalidin son
gliniine dogru kaybolur.

Bebek dogar dogmaz emzirilmeye baslanmalidir. Annenin, bebegini kendi sutliyle beslemeye devam ettigi zaman
dilimine emziklilik dénemi denir. Bebek emziriimeye baslanmadan énce meme basi 1lik su ile temizlenmelidir.
Lohusalik ve emziklilik dénemlerinde doktor 6nerisi olmadan meme baglarina merhem suirtlmesine gerek yoktur.
Anne suti meme ugclarindaki catlamay! engelleyecek yumusakligi saglayabilecek Ozelliktedir. Emzikli kadin,
gerekiyorsa meme bagi ¢atlamasini énlemek amaciyla kendi sitiini meme ucuna strebilir.

Lohusalik ve emziklilik déneminde annenin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmalidir. Ayrica bol sivi almasi
gerekmektedir. Ulkemizde bazi yérelerde lohusaya ilk giinlerde su verimemektedir. Bu, gok yanlis bir inanistir. Bu
dénemde anne, agir islerden, Uzlintuden ve stresten korunmalidir. Ailesi bu konuda anneye tam destek
saglamalidir.

Lohusalik déneminde, yiiksek ates ve nabiz yukselmesi durumlarinda acil olarak doktora basvurmak gerekir.
Lohusa hummasi (albasmasi), rahim iltihabi sonucu olusan mikrobik ve atesli bir hastaliktir. Hastalik, kesinlikle
doktor tarafindan tedavi edilmelidir. Tedavi gerceklestiriimediginde hastalik, élimle sonuglanabilir.

2. GOCUK SAGLIGI

Ana cocuk saghgi hizmetleri agisindan 0-6 yas arasindakiler cocuk olarak kabul edilmektedir.

a. Bliyime ve gelisme

Normal dogan bir bebegin boyu, tlkemiz standartlarinda 45-50 cm'dir.
Bebek, birinci yilin sonunda dogum boyunun yarisi kadar uzar. Ondan sonraki gocukluk déneminde ise yilda 5-10

cm kadar uzar. Yeterli ve dengeli beslenen ¢ocuklarda boy, normal sinirlardadir. Uzamadaki dengesizlik, buyime
ve gelismenin normal olmadiginin bir géstergesidir.

1.ayda, ylzikoyun yatmigken basini hafifce kaldirabilir.

2.ayda, yuzikoyun yatarken basini ve gogsini yataktan kaldirabilir (Resim 5.13).
Kafasini saga ve sola gevirir. Konugmalara gulimser ve sesler gikarir.



4. ayda, eline aldigi nesneleri agzina gétirebilir, sallayarak ses gikarabilir. Sesin geldigi yone bakar.

8. ayda desteksiz oturabilir. Toplar yuvarlar. Ust ortada iki kesici disi gikar. Bir iki heceli sézciikler sdyleyebilir.
Emekleyebilir.

12. ayda, bir eli tutulunca veya esyalara tutunarak yiruyebilir. Giyinme sirasinda vicuduna uygun bigimler
vererek yardimci olmaya caligir. Gérdigu, hosuna giden hareketleri tekrarlar.

15. ayda, tek bagina yiriyebilir. Iki kiipli Gst (iste koyarak kule yapabilir. Diiz gizgi gizebilir. Tanidigi esyalarin
isimlerini sdyleyebilir. Merdivenden elinden tutuldugunda c¢ikabilir. Basit emirlere uyar.

18. ayda, acemi ve sert hareketlerle kosabilir. Cekmeceleri karistirmaktan hoglanir. Kullandigi sézcik sayisi 10
civarindadir. Kasigini kullanarak yemegini kendisi yiyebilir. Altini kirlettiginde haber verebilir.

2 yasinda, kolayca kosabilir. Topa ayagiyla vurabilir. Ug sézclklli ciimleler kurabilir. 6 kiip kullanarak kule
yapabilir. Tuvalet aliskanhgini kazanabilir.

3 yasinda, u¢ tekerlekli bisiklet kullanabilir. Erigkin gibi merdiven cikar. Kalemle capraz cizgiler gizebilir. Adini ve
cinsiyetini bilir. Diger ¢ocuklarla basit oyunlar oynayabilir. Ayakkabilarini giyebilir. Elbisesinin digmelerini acabilir.
Ellerini yikayabilir.

4 yasinda, tek ayak Ustlinde sekebilir. Makas kullanabilir. Masal anlatabilir. Tek basina tuvalete gidebilir. Disini
fircalayabilir.

5 yasinda oyunlar oynar. Resim ¢izebilir. Paralar tanir. Kendisi giyinip soyunur. Sorumluluktan hoglanir. Bilmedigi
sozcuklerin anlamlarini yakinlarina sorabilir. Renkleri tanir. Hafizasi iyi gelismistir.

b. Cocuk bakimi

Bir cocugun saglikh biylyebilmesi ve gelisimini normal strdlrebilmesi icin beslenmesi kadar bakimi da 6nemlidir.
Cocuk temiz ve saglikh bir ortamda buyutilme-i, uygun giydirilmelidir. Dogumundan itibaren diizenli araliklarla
saglik kontroll icin doktora gidilmelidir.

Bebek dogduktan sonra ilk banyosu yaptiriimaldir. lyice kurulanarak giydirimelidir. Doktor énermemisse pudra,
bebek kremi vb. sirilmemelidir. Sik yaptirilan banyo, bebegdin gelismesini olumlu yonde etkiler. Bebek huzurlu ve
rahat uyur.

c. Cocuk beslenmesi

Bebek dodar dogmaz emziriimeye baglanmalidir. En az 4-6 ay anne sutuyle beslenmelidir. Ayrica ilk aylarda
bebek icin en iyi besin, anne situdur. Bebegdin emziriimesi iyi beslenmesini sagladigi gibi meme emerken anne ile
bebek arasinda duygusal bir bag da olugur.

Anne sutlinin besleyici niteliginin yani sira sindiriimesi de kolaydir. Anne sutiinde bebek igin gerekli olan yeterli
miktarda protein, yag, seker gibi temel besin maddeleri bulunur. Anne sutlindeki proteinin miktari ve kalitesi
yiksek oldugundan bebeklerin beyin gelisiminde etkilidir. Anne sutindeki demir, kalsiyum ve fosfor gibi
minarellerin miktar inek sitiine gore daha azdir. Ancak anne sutiundeki bu minarel-lerin bebek bagirsagindaki
emilimi inek sltliine gore daha ¢oktur. Bundan dolayi anne sitliyle beslenenlerde pek fazla kansizlik gériimez.
Anne sUtd mikropsuzdur ve cocudun hastaliklara karsi badisiklik kazanmasini saglayan antikorlar icerir. Anne
sutuyle beslenenlerde rasitizm denilen kemik hastaligi ve alerji daha az gérulur.

¢. Asillama

Bebekler, cesitli enfeksiyon hastaliklarina karsi zamaninda asilanmalidir. Asi, 6l veya zayiflatiimis hastalk
etkenlerinden ya da bu etkenlerin zehirlerinden elde edilir. Vicut bir mikroorganizmayla karsilastiinda savunma
mekanizmasini harekete gegirerek bu mikroorganizmaya kargi antikor denilen 6zel maddeler Uretir. Her
mikroorganizma igin uretilen antikor farkhdir. Vicuda o6li veya zayiflatilmis mikroorganizma vermekle bu

antikorlarin dnceden olugmasi saglanir.

d. Cocuklarda goriilen bazi saglik sorunlari

Cocuklarda cesitli saglik sorunlarina rastlaniimaktadir. Bunlar; yuksek ates, ishal, zaturre, pamukguk, sarilik,
dogmalik hastaliklar olabildigi gibi akraba evlilikleri ve kan uyusmazhgi ile ilgili de olabilir.



6. UNITE

BULASICI HASTALIKLARLA
ILGILI TEMEL iLKELER

1. Hastalik Sebepleri
Hastaliklarin temel nedenleri, bedensel ve c¢evresel nedenler olarak iki grupta in-
celenebilir.

a. Bedensel sebepler

Kalitsal, hormonal ve metabolik hastaliklar, bedensel kaynakh hastaliklardir.

Kaltsal hastaliklar, genlerle tasinarak ileriki kusaklarda goruliir. Daltonizm (renk korliigi),
kalitimla aktarilan hastaliklardan biridir.

Hormonlar, i¢ salgl bezi denilen organlardan salgilanarak kan dolasimina giren ve
metabolik olaylara yon veren 6zel maddelerdir. Herhangi bir hormonun asiri ya da az
salgilanmasi, viicut diizeninde bir bozulma demektir. Ornegin, seker hastalig, insiilin
hormonunun az salgilanmasina bagli olarak gelisen hastaliklardir.

Canli viicudunda gerceklesen kimyasal tepkimelerin timiine birden metabolizma denir.
Enzim eksikligine bagli aminoasit metabolizmasindaki bozukluk sonucu fenilketoniiri denilen
hastalik olusmaktadir. Kalitsal yolla gecen bu hastalikta zeka geriligi goralir.

b. Cevresel sebepler

Cevresel kaynakli hastaliklara biyolojik, kimyasal, fiziksel etkenler ve temel madde eksikligi
neden olmaktadir. Ayrica sosyokiltiirel ve ekonomik etkenlerden dogan hastaliklar ile bazi
psikolojik hastaliklar da ¢gevresel kaynakhdir.

Mikroorganizmalar, vektorler, mantarlar, bitkiler, hayvanlar, hayvansal ve bitkisel besinler
biyolojik ¢evrenin ogeleridir. Bu 6geler hastalik etmeni olabilir ve organizmaya zarar verebilir.
Sanayide kullanilan benzen, siyanur, kursun, civa gibi maddeler kimyasal ¢evrenin

ogeleridir. Besinlerdeki katki maddeleri zehirli ve kanser yapicidir. Bunlar, insanda gesitli
hastaliklara sebep olabilir ve hatta éldirici olabilir.

2. Bulasici Hastaliklarda Genel Kavramlar

Bulasici hastaliklarin en 6nemli 6zelligi, insandan insana bulasmasi ve yayilmasidir.
Bulasici hastaliklar, salginlar yaparak toplum sagligini da ciddi bicimde tehlikeye sokabilir. Bu
nedenle bulasici hastaliklar belirlenir ve bu hastaliklarin hizla tedavisi yapilir.

a. Hastalik ve enfeksiyon
Hastalik etkenlerinin viicuda girdikten sonra iremesi ile enfeksiyon durumu olusur.

Enfeksiyon her zaman hastalik demek degildir. Bir enfeksiyon etkeninin hastalik yapabilmesi
icin Uireyerek veya salgiladigi zararli maddelerle doku ve organlarin normal ¢calismasini bozup
hastalik belirtilerine neden olmasi gerekir.



b. Hastalik etkeni
Hastaliklara neden olan bakteriler, virlisler, mantar ve parazitler hastalik etkenleridir.

c. Kulugka siiresi
Bir bulasici hastalik etkeninin viicuda girmesiyle hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina

kadar gecen sireye kulugka siiresi denir. Kulugka siresi; viicudun direncine, bulasan
mikroorganizmanin cinsine, miktarina gore degisir.

¢. Bulagma siiresi
Hastalik etkeniyle enfekte kisiler, saglam olanlara hastalik bulastirabilirler. Hastalik

etkeninin kaynaktan saglam insanlara bulasabilecegi siireye bulasma siiresi denir.

d. Salgin hastalik
Bir bulasici hastaligin bir bolgede kisa siirede beklenenden ¢ok sayida goriilmesine

epidemi (salgin) denir. Bir hastaligin belli bir bélgede yasayan toplumda devamli olarak ve
beklenen oranlarda goriilmesi durumuna endemi denir. Tlrkiye'de bulasici sarilik, tifo,
kuduz, menenijit gibi bazi bulasici hastaliklar endemik olarak goriilen hastaliklardandir. Kita
ya da kitalari etkileyen salginlara da pandemi denir. Ornegin, grip hastalig 6zellikle kis
mevsiminde epidemilere yol agmakta, bazen de kitalara yayilarak pandemiler
olusturmaktadir.

Bulasici hastalik zinciri; hastaligin kaynagi, bulasma yolu ve saglam kisi arasinda olusan
iliski sonucunda ortaya cikar. Bulasici hastalik etkeninin kaynaktan cesitli bulasma yollariyla
saglam kisiye ulasincaya kadar izledigi yola bulasici hastalik zinciri adi verilir.

Bulasici hastaligin ortaya cikmasi, yani enfeksiyon zincirinin olusabilmesi icin asagidaki
dgelerin olmasi gerekir. Ogelerden birinin olmamasi durumunda hastalik ortaya ¢ikmaz.
Enfeksiyon zinciri 6geleri sunlardir:
* Bulasici hastalik kaynagi
* Bulasma yolu (Mikrobun kaynaktan ¢ikis, saglam kisiye giris yolu olmalidir.)

* Etkenin bulasabilecegi bir saglam kisi olmalidir (Ayrica saglam kisinin de bu mikroba
duyarli olmasi gerekmektedir.).

Hastalik etkeninin yasadigi, tredigi ve cesitli yollarla saglam kisilere gectigi canli ya da
cansiz maddelere hastalik kaynagi denir.

f. Bulagsma yolu

Bulasici hastalik etkenlerinin kaynaktan saglam kisiye ulastig yollara bulasma yolu adi
verilir.

Bulasma yollari dogrudan ve dolayli olarak iki grupta incelenir.

Dogrudan bulasma: Hastadan, saglam kisiye bir araci olmadan hastalik etkeninin
bulasmasidir. Dogrudan bulasma; direkt temas, cinsel iliski, damlacik enfeksiyonu ve kan yolu
ile gerceklesir

Dolayli bulasma: Hastalik etkenlerinin kirlenmis esyalar, hava, su, besinler veya vektorler
yolu ile bulasmasidir. Veba, farelerle bulasan bir hastaliktir.



3. Bulasici Hastaliklardan Korunma Yollari

Dogal afetlerde fiziki ¢evre bozuldugu igin bulasici hastaliklarin yayginlasmasi ¢ok
kolaylagir. Bu nedenle bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmamasi igin alinacak o©nlemler
sunlardir:

e Barinma ihtiyaci mutlaka giderilmelidir.

* Temiz su saglanmalidir. Sularin temiz oldugundan emin olun-muyorsa sular kaynatiimal
veya klorlanmalidir.

* COp ve kirli atiklar yerlesim birimlerinin digina ¢ikarilarak yok edilmelidir.
* Cig yenilen sebze ve meyveler iyice yikanmalidir (Resim 6.4).

* Beslenme ve kisisel temizlige 6zen gosterilmelidir.

Nabiz sayma

Kalbin kasilmasi sonucu atardamarlarda gorilen atis, nabiz olarak isimlendirilir. Nabiz, en
kolay olarak el bilegindeki veya boynun yan tarafindaki atardamarlardan olculir.
El bileginden nabiz sayilirken iki, tic ve dordiinci parmaklar hastanin bileginin i¢ ylizeyine

konulur ve 1 dakikadaki kalp atislari sayilir (Resim 6.8). Bebeklerde kalp atimi, direkt olarak
kalp Gizerinden dinlenebilir

4. Ulkemizde Gériilen Onemli Bulasici Hastaliklar

insanlar bulasici hastaliklara en sik cocukluk caginda yakalanirlar. Ozellikle son yillarda
genel hijyen kurallarina dikkat edilmesi, asi uygulamalari ve kullanilan ilaglar nedeniyle
bulasici hastaliklarda belirgin bir azalma olmustur.

a. Cocukluk cagi hastaliklan

Cocukluk cagi hastaliklari oldukga bulasici hastaliklardir. Her birinin yiksek koruyucu
degeri olan asilari vardir. Kiiglik gcocuklarin bu hastaliklara yakalanmamalari igin diizenli
olarak asilarinin yaptirilmasi gerekir.

Cocukluk cagi hastaliklari tedavi edilmediginde ortaya kétii sonuclar cikar. Ornegin;
kizamik, menenijit, difteri, zamaninda tedavi edilmezse 6liimlere neden olur.

b. Ust solunum yolu enfeksiyonlari

Ust solunum yollarinda gerek akut gerekse kronik hastaliklara sik rastlanir. Sonbahardan
kisin son glinlerine kadar uzanan dénemde viral enfeksiyonlarin (st solunum yollarinda
olusumu sik gorilen bir durumdur.

Ust solunum vyolu enfeksiyonlarinda ates, ksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi ve bas
agrisi goralur. Kaguk cocuklarda karin agrisi, bulanti ve kusma da gorilebilir.

c. Zatiirre

Zatirre hastaliginin etkenleri baslica ¢ grupta incelenebilir. Bunlar; canli hastalik
etkenleri, fiziksel etkenler ve kimyasal etkenlerdir.

Canli hastalik etkenleri arasinda cesitli bakteriler, virisler, mantarlar, parazitler ve
riketsiyalar bulunur. Fiziksel etkenler olarak solunan tozlar, yabanci cisimler ve zararl i1sinlar
gosterilebilir. Kimyasal etkenlere asit buharlari gibi maddeler 6rnek olarak verilebilir. Gerek
cocuklarda gerekse yetiskinlerde zatirreye en sik neden olan etken canli hastalik
etkenlerinden bakterilerdir.



Zatlrrenin genel belirtileri sunlardir: Titreme ile birden yiikselen ates gozlenir. Oksiiriik ve
balgam goériliir. Balgam 2. giin pas rengindedir. ilerleyen zamanlarda sari-yesil olur. Ozellikle
bebeklerde solunum glcligl ve sik soluk alip verme vardir. Burun kanatlari solunuma katilir.
Kaburga arasi kaslarda cekilme olur. istahsizlik ve emmeme de bariz belirtilerdendir. Tedavi
edilmezse akciger dokusu ve zarinda iltihap yayilarak hastalik daha da agirlasir.

¢. ishal

ishal (diyare) terimi, sulu ve sik diskilama igin kullanilir. Hastanin diskilama istegi birden
belirir.

Ishal tedavisinde yapilacak ilk is, kaybedilen su ve tuz eksikliginin giderilmesi olmalidir.
Doktora gotirilinceye kadar hastaya bol miktarda kaynatilip sogutulmus su verilmelidir.
Boylece viicut, ishalle kaybettigi suyu tekrar almis olacaktir. Uygulanacak asil tedavi ise ishal
yaratan etkenin saptanarak ortadan kaldirilmasidir

d. Hepatit

Hepatit, karaciger dokusunun iltihaplanmasi ve etkeni virlis olan bir hastalktir. Halk
arasinda "sarilik" olarak da bilinir.

Viral hepatitin yaygin olan iki tipi vardir: Hepatit A ve hepatit B. Ayrica hepatit C ve hepatit
D gibi tipleri de mevcuttur.

Hepatit A'da diski ile atilan virls baskalarina bulasir. Kulugcka donemi 2-6 haftadir. Hepatit
A'da tastyicilik yoktur, nadiren karaciger yetmezligine neden olur.

Hepatit B'de bulasma; kan ve kan urinleri, viris bulasmis igneler ve cinsel iliski yoluyla
olmaktadir. Kan hastalarinin, uyusturucu kullananlarin ve saglk personelinin hepatit B'ye
yakalanma riski diger insanlara gore daha yiksektir. Hepatit B'de virlis uzun siire kanda canli
olarak bulunabilir. Hasta tamamen diizeldikten sonra bile kanda bazen canli viris kalabilir.
Kulucka donemi 6 haftadan 6 aya kadar uzayabilir. B tipi hepatitin siroz ve karaciger
kanserine yol agma riski vardir.

e. Verem

Verem (tlberkiloz) enfeksiyonunun etkeni Koch basilidir. Verem, yurdumuzda da son
yillarda 6zellikle gengler arasinda bir artis gostermektedir.

Verem enfeksiyonu en c¢ok akcigerlerde gorilir. Kan ve lenf yoluyla hemen bitiln
organlara yayilabilir. Kemik, bébrek, bagirsak ve diger organlardaki verem mikrobu, basillerin
akcigerlerden kan yolu ile yayilmasi veya sindirim ve idrar yollar ile viicuda yerlesir. Akut
veya kronik gidis gosterir. Bazen senelerce sessiz kalan ve iyilestigi sanilan bu hastalik, kiside
direng azalmasi sonucu, birden ortaya ¢ikabilir.

f. Sitma

Sitma etkeni plazmodyumlardir.

Plazmodyumlar, anofel turi disi sivrisineklerle hastadan saglam insana taginir. Kan nakli
ve enjeksiyon yolu ile de gegebilir.

Sitma etkeninin belli araliklarla alyuvarlari patlatmasindan hemen sonra da "sitma
nobeti" denilen belirtiler zinciri ortaya c¢ikar. Baslangicta sitma noébetleri diizensizdir. Daha
sonralari ise plazmodyumlarin tirine bagh olarak sitma nobetleri belli araliklarla gelmeye
baslar. Ayrica hastada bulanti, kusma, ishal, eklem ve kas agrilari, istahsizlik, bas agrisi ve
sarilik gorulebilir.



g. Kuduz

Kuduz; képek, kurt, tilki, yarasa gibi hayvanlarda goriilen ve insanlara bulasabilen bir
hastaliktir.

Kisi, kuduz hayvan tarafindan isirildiginda hasta hayvanin tikirik bezlerindeki kuduz
virlisi 1sirik yarasina bulasir. Béylece kisi, kuduz viriisiinii almis olur. Ozellikle duyu sinirleri,
merkezi sinir sistemi ve beyindeki sinir hicrelerinde cogalmaya baslayan virlsler beyin
iltihaplanmasina yol agar. Kuduz belirtisi basladiktan sonra hastanin kurtulma sansi yoktur.

g. AIDS ve cinsel temasla bulasan diger hastaliklar

Frengi (sifiliz), bel soguklugu (gonore), mantar, dis lreme organlarinin bitlenmesi,
trichomonas (tirikomanas), uguk, AIDS gibi hastaliklar cinsel temaslarla bulasir. Tedavi
edilmezlerse uzun yillar etkileri gorilebilir.

Frengi, hastalik etkeni olan bakterinin neden oldugu kronik seyirli, biitiin viicuda zarar
veren bulasici bir hastaliktir. Cinsel iliskiyle bulasan bu hastalik, plasenta yoluyla bebege
gecerek yeni dogan bebekte dogumsal frengi goriilmesine yol acar. Bakteri, viicuda girdikten
sonra kana ve lenf sistemine karisir. iki dnemli belirtisi g riiliir. Birincisi mikrobun girdigi deri
yizeyinde yara olusur. ikincisi de derinin bu bdlgesiyle ilgili lenf dugiimleri siser. Frengi
mikrobunun bu belirtilere yol actigi labora-tuvar tetkikleriyle anlasilir. Doktorun o6nerdigi
sekilde ilagla tedavi edilebilen bir hastaliktir.

Bel soguklugu, gonore adli bir bakteri tarafindan olusturulan, cerahatli iltihap seklinde
gorilen bulasici bir hastaliktir. Hastalik cogunlukla Greme organlarinda goriilir. Bulasma
genellikle cinsel iliskiyle olmaktadir. Bel soguklugu, Greme organlarinin yani sira anis, bogaz,
eklemler, kalp kasi, kalp zari, deri ve gozii de kapsayabilir. Doktora basvurularak tedavi
edilmelidir.

Cinsel temasla bulasan hastaliklardan korunmanin en iyi yolu glivenli bir cinsel yasam
sirdirmekle olur. Tek esli olunmali, es cinsel iliskiden kaginilmahdir. Her tirli kuskulu cinsel
iliskide koruyucu kihf (kondom-prezervatif) kullaniimalidir.

Ayrica kontrol edilmemis kan ve kan Grinleri kullanilmamalidir.

h. Paraziter hastaliklar

Parazit, bir canliya zarar vererek onun iginde veya Uzerinde beslenip yasayan canlilara
denir. Bit, tenya, plazmodyum birer parazittir.

Parazitler ikiye ayrilir:
1. i¢ parazitler (tenya, trisin, kil kurdu, amip, plazmodyum vs.)
2. Dis parazitler (bit, uyuz etkeni vs.)

Paraziter hastaliklar ise etkeni parazitler olan enfeksiyon hastaliklaridir. Ornegin;
bitlenme, uyuz, sitma birer paraziter hastaliktir.
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