IC HASTALIKLARINDA TEMEL
KAVRAMLAR




IC HASTALIKLARI

Ic Hastaliklari tibbin tim klinik branslarina temel
teskil eden bir disiplindir.

Genellikle i¢ hastaliklar klinikleri cocukluk ¢agini
asmis bireylerin i¢ organ sistemleri ile ilgili
incelemeleri yapar.



Ic Hastaliklar BolimU Alt Birimleri

Dabhiliye
Romatoloji
Gastroenteroloji
Kardiyoloji
Hematoloji
Nefroloji

GOgus Hastaliklari
Endokrinoloji
Enfeksiyon
DahiliYogun Bakim
Noroloji




SAGLIK ve HASTALIK

Biyolojik, cevresel, sosyal, kilturel ve
psikolojik boyutlari olan bir surectir.
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Saghk / Hastalik Nedir?

SAGLIK

?7

HASTALIK

Hastalik ve sakatligin
olmamasi

?7

Saglikli olmama




SAGLIK

Saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin
olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonlerden tam bir iyilik durumudur.

(DSO)



Fiziksel saglik

Fiziksel muayene ve taniislemleriile
saptanabilen hastalik ya da bozuklugun
olmamasidir.



Spirituel saglik

Bir kisinin yasaminin anlamini, 61umu
kabUlUnU ve daha yUksek bir gicgle
bireysel bir iligkiyi vurgular.



Duygusal-ruhsal saglik

Bireyin kendisi ve ¢evresiyle sirekli bir denge

ve uyum icinde olmasidir.

Ruhsal sagligi yerinde olan birey;
GUnlUk kaygi ve Gzuntuileriyle uygun bas edebilir.
Icinde yasadigi yakin ve uzak cevrede iliskiler kurup
surdurebilir,
Is iliskileri disinda da arkadashklar kurabilir,
Es seciminde kendi basina sorumluluk alabilir,
Kendine gUveni ve 6zsaygisi vardir......




Sosyal saglik

Bireyin diger insanlarla olan iletisimi,
sevilme, ait olma, is durumu, aile ici ve
calisma arkadaslariile iliskileri, dernekler,
tiyatro, sinema gibi yasamini ve gelisimini
etkileyen sosyal ugraslarinin olmasi sosyal
saghgi belirleyen en 6nemli faktorlerdir..

10



&

SAGLIK

N

Subjektif Saglik
Algisi

Objektif Saglik
Algisi
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Bireyin kendisinin,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kendi saglik
durumunu algilamasi halidir.

Doktor muayenesi ve
tani testleri sonuglarina gore belirlenen bir
hastaligin olmamasi durumudur.
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Saghgi Etkileyen Faktorler

Bireyin yapisi,

Kalitimla gelen 6zellikleri,
Beslenme sekli,

Egitimi,

Kolturel durumu
Aliskanliklar vb.

Fiziksel faktorler
Ruhsal/Psikolojik faktorler
Sosyal faktorler

Kimyasal faktorler
Biyolojik faktorler
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Sagligin 3 boyutu:

Negatif saglik:
Tedavi ve rehabilitasyon gerektiren saglik durumudur.

Notral saglik:
Herhangi bir hastalik durumu olmaksizin dengeli bir sagliktir.

Pozitif saglik:

Saghgin gelistirilmesi,iyilik dUzeyinin arttirilmasi ile iligkilidir.

Saghgi gelistirmek icin once negatif saglik durumundan notral saglik
durumuna, sonra notral saglik durumundan pozitif saglik durumuna
ulasmak gerekir.
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SAGLIK DUZEYLERI

1-Bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halinde
bulunuyorlarsa, buna "Optimal Saghk” dizeyi denir.

2-Herhangi bir hastaligin inkUbasyon halinde olmasi, bazi arazlarin
belirmesi haline “Suboptimal Saglk” durumuy,

3-Klinik olarak belirli bir hastalik durumu gelistirmesi veya sakatlik hali
Ucuncu saglik duzeyidir,

4-Cok agir hastalik veya 6lUme yakinlik da 4. duzeyidir.
Bunun otesi 6lumdur.

Saglik hizmetleri bireyi bu saglik duzeylerinden hangisinde
buluyorsa, bir sonrakinden korunmayi amaclar.
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HASTALIK

Ruh ve beden saglhginin bozulmasidir.
Yapisal ve fonksiyonel olarak normal
olmayan degisikliklerin olustugu
durumdour.
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HASTALIK

Subjektif Veriler

SEMPTOM: Hastayi hekime veya saglik
kurulusuna gotiren belirtilerdir.

Basagrisi, bulanti-kusma, goz
kararmasi, halsizlik
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HASTALIK

Objektif Veriler

SIGN=BULGU: Fiziksel muayene veya
farkli laboratuar ve radyolojik
incelemeler sonucu ortaya cikarilr.

Hipertansiyon, hepatomegali,
glikozuri, aritmi, anemivb
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HASTALIK

SENDROM: Belirti ve bulgular topluluguna
verilen isimdir.

Nefrotik Sendrom, Cushing Sendromu vb.
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HASTALIK

TANI=TESHIS: Semptom ve bulgulara
fiziksel muayene dayanarak hastaliga
teshis (tani) konulur.

PROGNOZ: Hastaligin nasil bir seyir
izleyecegi ve sonunun ne oIaca§j|n|
gosterir.

I T T ,ﬁ‘ﬁg FOS st
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HASTALIK

ETYOLOJI: Hastaligi ortaya ¢ikaran
etkenler; mikroorganizmalar, basiller vb.

PREDISPOZAN: Hastaligin ortaya
cikisini kolaylastiran etkenler; sigara vb.
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HASTALIK

MORBIDITE: Hastaligin gérilme sikligi

Prevalans: Risk altindaki niGfusta hastaliga sahip olgularin
sayIsl.

Insidans: Belirli bir nifusta belirli bir zaman dilimi
icerisinde belirli bir hastalik veya hastaliklarin yeni
olgularinin sayisi

MORTALITE: Hastaliktan 6IUm orani
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http://tr.wikipedia.org/wiki/N%C3%BCfus
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Olgu_(t%C4%B1p)&action=edit&redlink=1

HASTALIK

ORTAYA CIKMA DURUMU VE SEYRINE
GORE SINIFLANDIRMA

AKUT: Ani baslar. 2-4 hafta devam eder.
lyilesme, 6lUm veya kroniklesme olabilir.
Akut miyokard infarktisu, Akut bobrek
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HASTALIK

ORTAYA CIKMA DURUMU VE SEYRINE
GORE SINIFLANDIRMA

SUBAKUT : Siresi 3 aydan 6 aya kadar olan
hastaliklardir. Subakut bakteriyal
endokardit, Subakut glomerulonefrit

;‘0 m; A ,-J\O% X ) Wﬁi 2 5‘

l'“

24



HASTALIK

ORTAYA CIKMA DURUMU VE SEYRINE
GORE SINIFLANDIRMA

KRONIK : Hastanin yasami boyunca devam
eden hastaliklardir. Zaman zaman
alevlenme donemleri olur. Kronik bronsit,

kronik gastrit.
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HASTALIK

NEDENLERINE GORE SINIFLANDIRMA

IDYOPATIK: Nedeni bilinmeyen
hastaliklardir. Idyopatik Trombositopenik
Purpura (ITP)

Sopcadey Wﬁ\g X m.. s
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HASTALIK

NEDENLERINE GORE SINIFLANDIRMA

KONJENITAL (DOGUMSAL) : Bazi
hastaliklar dogumla birlikte vardir.
Konjenital kalp hastaliklari gibi..
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HASTALIK

NEDENLERINE GORE SINIFLANDIRMA

EDINSEL (AKIiZ) : Dogumdan sonra yasam
icinde mikroorganizmalarla, parazitlerle,
metabolik nedenlerle, bagisiklik sistemindeki vb
bozukluklarla ortaya ¢ikan hastaliklardir.
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HASTALIK

NEDENLERINE GORE SINIFLANDIRMA

IYATROJENIK Uygulanan tedaviye veya
verilen bakima bagl ortaya ¢ikan
hastaliklardir. lyatrojenik Cushing
Sendromu, Nazokomiyalenfeksiyonlar.
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Hastalik bireyin;

Cevresiile uyumunu

Etkilesimini

Uretkenligini

Verimliligini

Kendiicindeki denge durumunu bozar.



BIREYE SAGLIKLI YASAMDA ETKIi EDEN
FAKTORLER

“

Kontrol edilmeyen Etmenler
(Dolayli Kontrol)

Kalitimsal

Yasal Kontrol Edilebilir Etmenler |, Hastaliklar

Dizenle Temizlik | KGltor
meler

Beslenme
Aliskanhg

Cevre

6t Su
Aliskanlikla Doktorla

Politik Sigara Temas
Etmenle icki

Hava
Gida

Atiklar
s GUvenligi
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Butuncul Saglik Gorusu;

Tum insanlara, kendi ¢evreleriicinde yaklagim
gosterilmesini 6ngorir ve bireyin
digerlerinden ayri bir nitelik tasidigini kabul
eder.



Cagdas Goruse Gore;

Birey bir bUtundur; ¢esitli organlar arasinda,
akil ile beden, insan ile cevre arasinda
etkilesim ve iligki vardir.

Hastaligin kendisi ile birlikte bireyin hastaliga
tepkisi de ele alinmalidir.

Bernard, Canon, Selye, HeroldWolf, Steward Wolf
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IC HASTALIKLARI KLINIKLERINDE YATAN

HASTALARIN TEMEL GEREKSINIMLERI

FIZIKSEL GEREKSINIMLER
DUYGUSAL GEREKSINIMLER
SOSYAL GEREKSINIMLER
ENTELEKTUEL GEREKSINIMLER
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GEREKSINIMLERINYERINE

GETIRILMESINDE ETKILI FAKTORLER

BIREYSEL FAKTORLER: Hastanin yas,
kisilik yapisi, psikolojik durumu, dini
inanclari, aile ve toplum igindeki rolu, daha
onceki saglik durumu, saglik ve hastalik
kavramlar hakkindaki dUsUnceleri vb.
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GEREKSINIMLERINYERINE

GETIRILMESINDE ETKILI FAKTORLER

CEVRESEL FAKTORLER: Sosyo kilturel
cevre, maddi olanaklari, hastalik hakkinda
kendisinin veya yakinlarinin deneyimleri,
tibbi gelismeler hakkindaki bilgileri vb.
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SAGLIGIN GELISTIRILMESI

Dinya Saglik Orgiti 2000 yilinda herkes icin
saglik hedef ve stratejilerinde , “saglgin
gelistirilmesi anlaminda pozitif mesajlara yer

vermistir.
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Saglik hizmetleri

Sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi
icin yapilan calismalardir.

Koruyucu saglik hizmetleri

Tedavi hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri

38



Koruyu Saglik Hizmetler:

Kisiy1 hastaliklardan korumak i¢in
alinan onlemler
Hastalik belirtisi tam ortaya
cikmadan, hafifken tan1 konulmasi ve tedavi
Hastaliklarin sonuclarinin ve
etkisinin hafifletilmesine yonelik ¢calismalar

Kisiye yonelik saglik hizmetleri: Bagisiklama, erken tani,

ilacla koruma, saglikli beslenme, saglik diizeyinin arttirilmasi,
egitim diizeyinin ytuikseltilmesi, aile planlamasi

Cevreye yonelik saglik hizmetleri: Cevre sagliginin
gelistirilmesi (Sanitasyon vb), besin kontrolu
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Tedavi hizmetleri

1. Birinci basamak tedavi

Aile Hekimligi, Toplum Sagligi Merkezleri,
poliklinik ve muayenehaneler

2. Ikinci Basamak tedavi
Kamu hastaneleri, 6zel hastaneler

3. Uclnct Basamak tedavi
Universite ve 0zel dal hastaneleri
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Rehabilitasyon

Hastalik ve kazalar sonunda is gucinu
<aybetmis kisilerin sakatliklarinin giderilmesi
bedensel beceri ve yeteneklerinin
<azandirilmasi islemlerini igerir.




Rehabilitasyon Turleri

1.) Tibbi Rehabilitasyon.

2.) Mesleki Rehabilitasyon.

3.) Sosyal Rehabilitasyon.

4.) Manevi Rehabilitasyon.

5.) Toplum Temelli Rehabilitasyon



Temel Saglhk Hizmetlerinin kapsami

Var olan saglik sorunlarini ¢gzme

Uygun beslenme saglama

Temiz igme suyu saglama

Cocuk saghgi hizmetlerini gelistirme

Ana sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini gelistirme
Bagisiklama

Bulasici ve salgin hastaliklardan koruma gelistirme
llaclari saglama

Cevre sartlarini iyilestirme
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Saglik Egitimi

Dinya Saglik Orgiti herkes icin saglik
hedefine ulasmada

'Temel Saglk Hizmetlerini" bir arag, "Saglk
Egitimini"'de en dnemli 6gelerden

biri olarak ele almistir.
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Saglik Egitimi

Bireylere saglikli yasam i¢in alinmasi gerekli
onlemleri benimsetmeye ve uygulamaya
inandirmak, kendilerine sunulan saglk
hizmetlerini dogru olarak kullanmaya
alistirmak, saglk durumlarini ve ¢evrelerini
iyilestirmek amaciyla birey olarak ya da
topluca karar aldirmaktir.
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Saglik egitimin amaclari

Bireylere ve topluma kendi ¢caba ve eylemleri
ile saglikli davranislari kazandirmayi
amaclayan bir saglik hizmetidir.

Bireylerin gereksinimlerinin farkina varmasini
ve istenebilir hale gelmesini saglamaktir.
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Saglik egitiminin amacg ve hedefleri

Bireylere ve topluma sagligi tehdit eden faktorlerin neler
oldugu bilincini kazandirmak

Bireyleri ve toplumu, kendi saglk sorunlarini ¢ozebilecek
konuma getirmek icin egitmek ve bireyde saglikl davranislari

aliskanlk haline getirmek

Toplumdaki tum saglk hizmetlerinden ve kurumlarindan
bireylerin etkin bir bicimde yararlanmalarini saglamak

Bilgi kazandirmak
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Saglik egitiminin amacg ve hedefleri

Yasam kalitesini yUkseltmek

Sagligi gelistirmede bireysel sorumlulugu
artirmak

Toplum sagligini korumak
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Yetiskin Egitimindeki llkeler G6z Onine

Alinmahlidir.

llgilendirme

Uygulanabilirlik

Sureklilik

Toplumda herkesi kapsamasi
Kurumlar arasi isbirligi
Hizmetle birlikte sunulmasi
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Yetiskin Egitimindeki Ilkeler

Yetiskinler ihtiyaclar duyduklarini 6grenir, ihtiyag
duymadiklarini 6grenmeye hazir degildir,
Kisiliklerine saygi duyulmasini isterler, alingandirlar,
Deneyimleriile ¢celisen 6grenmelere direng
gosterirler,

Hemen ya da kisa sirede uygulayabilecegi bilgi ve
becerileri 6grenmek ister,

Grup etkilesiminden hoslanir

Ogrenme sirecine etkin katilmak, deneyimlerini
paylasmak, goruslerini agiklamak ister



Yetiskin Egitimindeki llkeler

Egitim iceriginin belirlenmesinde yer almak ister,
Problemlerini kendi basina ¢6zebilecek birikimi
saglayacak yontemleri 6grenmek ister,

Cevresini tanima, denetimi altina alma ve ondan
zevk alma istegine aqirlik verir,

Odul aldigi veya 6grendiklerini kullandigi sirece
ogrenme cesareti artar,

Yetiskin 6grenci, 6grenmeye ayirdigi saatlere
zamana deger verir ve bu zamaninin yapici sekilde
kullanilmasini bekler.



Saghk Egitim Alanlari

Birincil saglk egitimi
Ikincil saglik egitimi
UcUncil saglik egitimi ile gerceklesir.



Birincil saglik egitimi

Sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik egitim
programlariniicerir. Bireylerin saglik
dizeylerinin korunmasi ve gelistiriimesi
hedeflenir.
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ikincil Saglik Egitimi

Hastalik durumlarinda saglgi gelistirme ve
onceki durumuna dondirmeye yonelik egitim
programlariniigerir.

Ornegin: Sigara birakma, kendi kendine
meme muaynesi vb..
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Ucincil Saghk Egitimi

Komplikasyonlarda korunma ve
rehabilitasyonu icerir. Bireyin hastalik ya da
sakatlik durumunda potansiyelinin en Ust
dizeye ¢ikarmayi hedefler.
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Saghk EgitimiYaklasimi

Tibbi yaklagim

Davranis degisimi yaklasimi
Egitimsel yaklagim

Birey merkezli yaklasim
Sosyal degisim yaklasimi
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Hasta Egitimi

Hasta eqgitimi; bireylerin yasam kalitesinin
arttirilmasi, hastaneye gelis icin ayrilan
zamanin, hastane tedavileri i¢cin harcanan
maliyetin ve hastane enfeksiyonlarinin
azalmasini saglamaktir.
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Hasta Egitimi

Egitim yapilirken, farkh yas gruplarinda farkl
egitim yontemleri kullaniimalidir.

Hasta egitiminde; mevcut bilgiler ve
gereksinimler saptanmali, bireylerin tedaviye
bakis acisi belirlenmeli ve gereksinimler
dogrultusunda hasta ile birlikte egitimler
planlanmalidir.
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Hasta Egitimi

Hasta egitimi; bireyin saghgini ve hastaligini
en Ust duzeyde yonetmesini saglayan
egitimdir.

Hastanin doktoru, hemsiresi ve diyetisyeni
tarafindan verilmelidir.

Tedavi ve bakimini yUrUten hemsire hasta ile
direk ve surekli iletisimde oldugu icin diger
saglik elemanlarina gore hasta egitiminde
daha etkin rol oynar.

59



Hasta Egitiminin Ozellikleri

Hasta egitim programi, hedeflenen hasta
davranislarini tam olarak belirlemeli ve
engelleyen nedenleri tanimlamalidir.
Egitimin etkinligini artirmak icin kombine
yontemler kullaniimalidir.

Hasta egitiminde etkin iletisim becerileri
gereklidir.

Hasta egitiminde davranis degisikligi yapmak
icin sadece bilgi yeterli degildir.



Hasta Egitiminin Ozellikleri

Hasta egitimi hastanin bilmesi gerekene
degil, yapmasi gerekene yonelik olarak
dizenlenmelidir.

Hasta egitimcileri hastalarda gecici davranis
degisikliklerinden ¢ok kalici davranis
degisikligi basarisina 6nem vermelidir.
Hasta egitim programlari olagan tibbi bakim
kaynaklariyla koordineli olmalidir.




Hasta ogrenmesinin amaclari

Sagligi gelistirici davranislar kazandirmak
Hastaliklarin 6nlenmesini saglamak

Hastaliklarla bas etmek



Temel Ogretim llkeleri

1.0ncelikleri Ortaya Koyma:

2. Zamanlama

3. Ogretme Konularini Organize Etme
4.Ogrenenin Dikkatini ve Katilimini Koruyup
Sirdirme

5.Mevcut Bilgi Uzerine Ogretme
6.0gretimYontemlerinin Secimi
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