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Hekimlik Mesledinde anne siitii kavram icinde sadece bu konnda bilgi vermek
anlamsizlagmaktadsr. Insanlarm karsilikls iletisim ve iliskinin Hekim olarak olusturmas,
siirmesi ve irdelenme boyutu vurgulanmafktadsr.

aghgin olusmasi ve olusturulmasi icin oncelikle birey, insan ve karsilikh insanhk boyutu
S konusundaki bazi yaklasimlar belirtiimektedir.

Egitim konusu da irdelenmektedir.

Ozet

Anne Siit Bankalan

Amag: Hekimlere anne siitii konusunda beceri kazanmasi, iletisim ve iliski boyutu ile egitim kavrami
lizerinde yaklasimlar konusunda, hekimlerin/saglik elemanlarinin beceri kazanilmast amaglanmistir.

Giris: Egitim bir karsilikl iletisim ve iligki olusturarak, bireye 6zgii bir degisim ve gelismeyi saglamak,
fikri hiir, vicdani hiir ve ¢agin 6tesinde bir boyuta tasimak olup, Cocuk Haklarinda belirtildigi gibi,
bireye 6zgii miimkiin oldugunca gelistirilmesini hedeflemek ve saygiyi gelistirmek olmalidir. Anne siiti
kavrami da bunun yogun yasanmasini gerekli kilan bir durum ve soluklu bir siiregtir.

Genel Yaklasim; Anne siitiiniin dogumdan baglayarak, sadece besin olarak 6 ay, daha sonra bir yila
kadar verilmesini saglamak konusunda bilgilendirme ve riza énemlidir. Zorla giizellik olmadigi ve
olmayacag gibi, annelik kavramini gelistirmek danismanlik/kogluk/mentorluk yapmak ile olasidir.
Baslica boyutlar: Bireyin haklari onceliklidir ve bu hak, tiim kamu, kurum ve kuruluglardan
korunmalidir, hukuk prensibi gibi, bebeginde yasam hakki ve zararimizin dokunmamasi temelinde
olarak, biiyiime ve gelismesi korunmali, saglanmali ve yiiceltilmelidir. Gerekirse bunu devlet
listlenmelidir.

Yaklagim: Iletigim ve iligki boyutu bir drama olarak saglanmali ve annenin sorunlari da irdelenmelidir.
Olumlu olmanin agamalari temelinde yiiriimeli ve sonugta sevgi ve saygi olusturmalidir.

Yorum ve Sonug: Egitim bir basamakli olacak bir boyut olmadigi, ancak yola gikarken sevgi dolu olmak
gerektigi ve bilgi ve becerileri de bu yolda kullanilmasinin, empati yapmanin 6nemi ortadir, etik boyutu
olmayan ve insancil yaklasiimayan durumlarda bilgi sahibi olunur ama egitim olmadigi kavranmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Anne siitii egitim, beceri kazanilmast, egitim

Outline

Mother’s Milk Banking
AIM: Physicians and Medical Staffs, must not only be profession on the procedures, thus, have
concept on education, communication and relation for the contact to mother and breast-feeding
aspects. This is the aim of drama for the educational purpose.
Introduction: Education is performed by correlation and cooperation, in relation of the person, free
of thoughts and soul for the new perspectives, as indicated Child Rights as; as possible o be
developed and be in esteem of the respect to humanity, breast-feeding process is so long for the
mother and infant life duration.
General Considerations; For the concept of breast-feeding, not only a nutritional state, a
humanistic perspective, thus, not obligatory, but willingly, by love and respect concept, for
goodness, as consultation/Coach/Mentor.
Proceeding: The civil liberties and rights are the primum and be save and protect from every
institutions and concepts, thus, Right fo Life for the infants” have the primary and primum non-no
cere is the first on fo instruction.
Notions: Education is not one step concept, thus love and respect is the only position for the
beginning, empathy is the important for guiding to person.
Conclusion: Education of Medicine is the drama for proficiency at the love and respect for the new
horizon of the civilization.

Key Words: The education drama for breast-feeding

Anne SUti/Meme Salgisi Onemi Algis

Giris

Anne SUtU algisini olusturmak

Memelilerin blylime ve gelismesi icin, dogumdan sonra annelerinin siitlinii alarak yapmalari
gerekmektedir. Ozellikle ilk siit, agiz, kolostrumu almayan hayvanlarin yasamadiklari ve éldikleri

gbzlenen bir boyuttur. Bu agidan sit icin beslenen ineklerde de ilk siitler buzaginin hakkidir. Bunun
verilmemesi ile 6lim kaginilmaz olmaktadir.

inek siitii yerine mamalarin ortaya cikmasi, anne siitiine adapte sekle getirilmesi ile anne siitii
konusunda bazi teredditler olmasa da uygulanmasi, verilmesindeki oranin disttgu, ozellikle ilk 6 ay
sadece anne siitl verilmesinin distligl gozlenmistir.

Tip egitimimiz sirasinda anne siitli alamayanlar igin bebeklere uygun siit hazirlanmasi 6gretilmistir.

Buna gore:

e inek kaynatilmali, karistirilarak, 5 dakikadan az olmamak iizere, tasimhk degil, kdpik ile kaba temas
etmeyenin steril boyutta olmadan kalacagi, tam sterilizasyon i¢in karistirilarak kaynatiimasi énerilmektedir.

e Yari yariya steril ¢ay alti su ile karistirlmalidir. Karistirilarak sogutma degil, agzi kapatilarak sogumasi
saglaniyordu.

e  Kalorisi 44’den 22’ye inmesi ve protein 3.3’den, 1.5 g/dL inmesi saglanmalidir.

e  Kalori agigini saglamak icin, 70 Kal/dL olmasi igin, %5-10 seker konulmasi, 20-40 Kalori ekleniyordu.

e  Kalori agigi icin bitkisel yag, ile ImL 9 kalori ile 2-5 mL/dL konulmasi ile saglaniyordu.

e  Sogumus sulu sitiin icine, Ca-glukonat ile fosforun 4 katina gikacak sekilde ekleme yapilmasi ile ek vitamin
ve mineral konulmakta idi. Demir 1 mg/dL tstiinde olmamasi arzu edilmekte idi.

e Hazirlanan karisimin, %30 kadari arta kalacak sekilde verilmekte idi.
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e  LIMON EKLENMESI:
Sindirimi kolay olmasi igin limon suyu ile karistirarak protein ¢6kmesi saglaniyordu
Coken kazein bekletilerek Ust sividan ayriliyordu.
Ust sivi Whey proteini dogrudan veriliyor, sulandiriimiyordu
Bunun yerine yogurt suyu dogrudan katilarak zenginlestiriliyordu, ki probiyotik kavrami heniiz
yoktu
o SUtun igine pankreas enzimleri (ilag olarak) eklenip, Ust sivi temel aliniyordu.
o Laktoz entoleransi olanda yogurt suyu 6nemli yer kapsiyordu
e Bebege vermeden dnce, mutlaka tadina bakmak zorunda idik.

O O O O

Gerekgemiz anne siitli verememekti. Daha sonra anne siti verebilmek igin anneler belirli araliklarla
servise aliniyor veya siit getirmesi isteniyordu. Pompa kavrami olmadig icin el ile sagma teknigi
ogretilmekte idi.

Ten ile ten temas! saglanmasi icin bizler stajyer olarak bebekleri besler ve yarim saat kadar
kucagimizda gazin gikmasi ve uyumasini saglardik. 4-5 defa musambadan sizan kaka nedeniyle beyaz
pantolonumun ve beyaz gémlegimin kirlendigini bilirim. O donemlerde 6nlik degil, beyaz kiyafet
giymekte idik.

Daha sonra mamalarin tadina bakarak, tath olmayanin ve gercek ana siitline benzeyeni tercih etsek
bile 6ncelik daima annenin bebegini emzirmesi veya siit getirip verilmesi olmustur.

Bilgimiz ve tecribemiz artmasi ile anne sttt konusunda hassasiyetimiz artarak devam etmektedir
ama eski donemde de tek besin anne sitli demekte idik. Mamayi tedavi olarak ve anne siti
olmadiginda veriyorduk.

Sen anne siitl algisini yasamdan ve algilamadan, sevgin olmaz ise sevgini nasil gbstereceksin modu ile
olaya yaklasimi esas olarak aldik. Bebegi kucagina alan ve onun sicakhgini yiireginde hissetmeyen
kisinin cocuk hekimi olmamasi ve pediatri stajindan gegmemesinin gerektigini belirtirdik.

Daha sonra sipermarketlere giderek, her tirli sit ve gidanin baslica kalori, protein ve diger
ozellikleri ile farkliliklarini irdelemeyi amacladik.

Egitsel Boyut

Anne siitiiniin 6nemini algilamak ve besinin tim boyutlar1 ile benimseyerek, buna gére gida
segmek veya beslenme iiriiniinii bebege gore olusturmanin Ggrenilmesidir, amag. Ayrica
Pediatri Stajin1 gegmek i¢in muhallebi yapmasini da bilmek gerekiyordu, bunu teorik degil,
mutlaka mutfakta yapmak gerekiyordu. Bebekler i¢in muhallebi idi, sekersiz olarak yari
yartya SU karistiritlmig piring ununu ateste ¢evirerek yogunlastirmak gerekiyordu. Sonra kalori
tamamlamasi yapiliyordu. Yaparak egitim Otesi, neyi nigin ve nasil yaptigini algilamak
onemli idi. Sorular, nigin, nasil, neden ve ne i¢in yaptigimiz olup, tanimlanan bebege goére
adapte etmek 6nemli idi.

Egitimin Hedefi, Metodu

(Y- Ogretim - Egitim
Metodolojisi (1) C?@?—' Metodolojisi (1)

o
Dersin amaci: eDersin Hatirlanma Hedefi
*Anneye fazla soru sormadan konusmaya cesaretlendirmek igin sézli, -
sézsiiz ysntemler kullanmak. sOgretme teknigi: Temelde klinik+temel bili ayrica akiil
*Annenin duygulanna anlayisla cevap vermek. iy
*Anne ve bebegi yargilayici sézler kullanmaktan kaginmak.

b - -y ~
Ogretim - Egitim g,",

Drama, Beyin Firtinasi. lama- Degerlendirme, M

Dersin gerekcesi: Tektarafl bilgi aktarimi yerine dinleme ve gretmeyi sBiligsel Alan Hedefi: Agikiayici yontemle anlatim, benzetme, analiz-

butunlestirmek suretiyle etkin egitim metodolojisini saglamak. - -
sentez-degerlendirme,
Dersin igcerigi: Konu anlatim degil, uygulamah yaklasim yapmak.
=Yontem: Konunun kavranilmasiicin anlatim, basitten karmasiga yonelim
Dersin é§grenme siireci: Yaparak 6grenmek gereklidir. Burada sadece _ 5

genel yaklasim yapilabilmekts 3 —Teknik: Benzetim-Modelleme

" o < " " P N —Ders Araci: PowerPoint, dramatize edilmis sunu, konu mankenleri
Dersin degerlendirilmesi: AKktif etkilesim yeterince
saglanamamaktadir. Ancak, yapilan taklitler etkin olmaktadir.

EMZIRME
EMZIRME
Prof. Dr. M. Adf AKSIT 2015 ©
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Sekil 7/a-1-2: Yukaridaki vurgular tim egitim sureci/derslerde belirttigim noktalardir.

Egitim; belirli bir bilim dalinda, belirli bir konuda bilgi ve beceri kazandirma, yetistirme ve gelistirme
isidir. Temel olarak bir ingili’in tek basina, ¢élde cayini icerken, cayin icine sekeri tutag ile koymasidir
seklinde tanimlayanlar vardir. Bu acidan belirli bir amaci, hedefi ve programi olmalidir.

Emzirme konusunda egitim metodoloji asagidaki sekilde yapilmistir.
e Konunun Amaci:
o Anneye fazla soru sormadan, sorgulamadan cesaretlendirmek, sozlii ve sozsiz iletisim
kurmak
o Annenin duygularina cevap verebilmek, karsilik verebilmek
o Anne ve bebegi/gebeyi yargilayici dil kullanmaktan kaginmak
e Konunun anlatim Gerekcesi: Tek tarafli bilgi aktarimi yerine, dinleme ve 06gretmeyi
bitlinlestirmek suretiyle etkili egitim metodoloji saglamak. Severek, zorlamadan gerceklestirmek.
e Konunun igerigi:
e Konunun Ogrenme Siireci:
e Anlatimin Degerlendirmesi:
e Konunun Hatirlanma Hedefi:
e Ogretme Teknigi:
e Bilissel Alan Hedefi
o Yoéntem:
o Teknik:
o Egitsel Arag:

Egitsel Boyut

Bir konu ilerken anlatilacaklar ve sunu plani Gtesinde olunmalidir. Egitimden kastedilen
boyut, verilen, algilanmasi istenen ve egitimden kastedilenler belirtilmelidir. Alan ile verenin
ayni frekansta ve ayni diizeyde olmasi gerekir. Bu bilgiler bana ne kazandiracaktir sorgusu
bastan sorulmalidir.

Egitim Ortami

Egitim boyutuna gelebilmesi igin, yaparak, uygulayarak ogrenme igin, bir ortam
olusturulmaktadir. Bunlar;

e Yuvarlak halka seklinde oturmak, ortada goriisii engellemeyen sehpa olmasi

Bir anne ve kucaginda bebek, anne stajyer, bebek plastik bebek

Stajyer biri hekim, biri hemsire, anne ve destek ekibi ve hoca olmasi

Gergek asistan ve hemgire olmasi ile egitim giiglendirilebilir

Sorular beyin firtinas1 gibi ters olmalidir, siitin yetmiyor ne yapayim gibi sorular
olmalidir

Bu arada cay, kahve ve diger sosyal ortam ile rahatlama saglanmahdir.

KultGrel Agidan Hekimlerden Toplumun Beklentisi

Her kilturel yapi hekimden beklentisi ve egitimden algiladigi boyut farklidir. Bu agidan asagida bu
boyut 6zetlenmektedir.
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Yapida HEKIM

¢ AVCILIK KULTURU ¢ YUKSEK TEKNOLOJI
~ HEKIM buyuk baba niteliginde KULTURU

davranacaktir. Destansi bir : :
: ~ HEKIM yuksek teknolojiyi kullanan ve
yapisi olmasi beklenir. Hastanin bilen kisidir. Muhendis hekimlik

sikayetinibile dinlemeden bir kavraie idaribapd WA
gecerlidir. Kitap bilgisi yerine
bakista tani koyabilen, hasta literatar bllg%Sl yer almistir

yerine karar veren Kisidir - B|L|$|M KULTORO

el L ~ HEKIM, olgu bazinda problem ¢6zen,
gorus alan veriyi analiz ve

~ HEKIM tipik bir memur hekimdir

Gorevlerini yapar. Egitim tim
topluma yonelik deﬁgjl belirli

KLASIK TARZDA BILG
OGRETMEKTIR.

» ENDUSTRI KULTURU

—  HEKIM belirli bir konuda
uzmanlasmis ve Kitabl takip
eden kisidir. EGITIM GENEL
KULTUR ve DIPLOMALAR
ALMAYA YONELIKTIR.

bir kesimi ka%sar. GITIM

sentezleyen kisidir. Gelecekte
hukukun Gstaniago ve ozellikle iletisim
sanatlanni aktif uygulayan, etiksel
yapida kisi olacakiir

GELECEK KUL‘!‘UREL YAPI
—~ HEKIM MESLEGI; hukukun

ustanlagu, haklar, etiksel yaklasimian
benimsemisg, sosyal bir sanati
ogreten, uygulayan ve danisman olan
bireylerin sanatsal cabasi olarak
bakilmalidir

EMZIRME
Prof, Dr. M. Arif AKSIT 2015 ©

Sekil 7/a-3: Kiltlrlere gore hekimlik kavramina genel bakis

insanlarin bir kiiltiirel boyutu vardir. Bu Sosyal Antropolojide 8 parametre ile 6zetlenen bir durumdur.
AKCED/DIST olarak 6zetlenen bir yapi vurgulanmaktadir.

Kiltar parametreleri

e A-Aile: Kiiguk cekirdek aile, kabile gruplari/takim tutar gibi toplum algisi, isciyiz, glicliytz gibi is
birlikleri, zamanimizda tek kadin, tek baba ile evlenmeden cocuk biylitmeye gecmis bir aile
yapisl.

e K-Kaynaklar: Orf, adetler ve gelenekler ile kaliplara bagh olan ile insanlik ve etik ilkeler yapisinda
olan ve anne/baba kalibi ve bunlarin s6ziinde olmak kavramlari yapiyi degistirmekte,
etkilemektedir.

e (C-Cevre: Aile yapisi, kabile, kdy, kasaba ve sehirli olmasi ile mega sehirde oturmasi farkl gevre,
mahalle baskisi olusturmaktadir. Blyldigu yapiya gore algilari, yorumlari da degismekte, bunu
bir kalip olarak, irk, bolge olarak ta nitelendirmektedir. “Biz Adanaliyik” gibi tanimlamalar
olmaktadir.

e E-Egitim: Universite okumak ile bu boyut ¢cikma anlamini ele alinmamalidir, deger yaratmak, aklini
kullanmak ve fikri hiir ve vicdani hiir olma kavramlari 6ne ¢ikmaktadir.

e D-Din/Devlet ve hukuk boyutu: inanislar yargilanmaz, sorgulanmaz ama insaninin davranislarinda
belirli bir kaliba bagl kalmasi ile yapi degismektedir. Anne Sitl Bankaciliginda olmayan din
serhlerinin ortaya konulmasi ile davranislar etkilenmektedir.

e i-insan: Her birey 6ziin, 6zerk ve emsalsizdir. Bu kendi etik algisi ile aileden bile ayrilabilmektedir.
Bu agidan her birey ayri ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

e S-Sanat: Tip biliminde de etik ilkeler ile yaklasan ile kaliplara gore yaklasanlar farkl yapidadirlar.
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o T-Teknoloji: Temel olarak insanin kullandigi teknoloji ile tutum ve davranislar etkilenmektedir.
internet kullanarak son bilgiler ile ¢alisan ile kitaplara bagli calisan arasinda en az 5-10 yil gibi bir
bilgi farki olusmaktadir. Bu agidan modern yaklasim ile uygulamalar degisim gostermektedir.

Kiltirlerin Hekimlige Bakiglar

® AVCILIK KULTURU: Gogebeler ile savas nedeniyle kaganlar, Avrupa’daki Tiirklerin ilk
donemleri

— HEKIM biiyiik baba niteliginde davranacaktir. Destans1 bir yapis1 olmas: beklenir.
Hastanin sikayetini bile dinlemeden bir bakista tan1 koyabilen, hasta yerine karar
veren kisidir.

® TARIM KULTURU: Kasaba veya kdy 6tesinde, belirli tarim yapisindaki kurallar, din
adina olusan kaliplar boyutu

— HEKIM tipik bir memur hekimdir. Gérevlerini yapar. Egitim tiim topluma
yonelik degil, belirli bir kesimi kapsar. EGITiM KLASIiK TARZDA BIiLGi
OGRETMEKTIR.

® ENDUSTRI KULTURU: Sen ancak sosyal boyutun ile olusabilirsin, sen isgisin, sen
sehirlisin, sen belirli bir dernegin tiyesi veya belirli meslek sahibisin denilir

— HEKIM belirli bir konuda uzmanlasmis ve kitabi takip eden kisidir. EGITIM
GENEL KULTUR ve DIPLOMALAR ALMAYA YONELIKTIR.

® YUKSEK TEKNOLOJI KULTURU: Akademisyenlerin ve ben bilirim yapisinda
olanlarin durumu, televizyonlarda topluma sen bilemezsin yaklagimi yapanlari durumu

— HEKIM yiiksek teknolojiyi kullanan ve bilen kisidir. Miihendis hekimlik kavrami
gecerlidir. Kitap bilgisi yerine literatiir bilgisi yer almistir.

® BiLiSIM KULTURU: Detay bilen, tecriibeli ve olgun olan kisilerdir. Bunlar belirli
sikintilar ile olgunlagmis kimselerdir.

— HEKIM, olgu bazinda problem ¢ozen, goriis alan veriyi analiz ve sentezleyen
kisidir. Gelecekte hukukun istiinligii ve oOzellikle iletisim sanatlarini aktif
uygulayan, etiksel yapida kisi olacaktir.

® GELECEK KULTUREL YAPI: Birey hakk: oncelikle ve gegerlidir, aydinlatma ve riza
onemlidir, ancak yasam hakki tiim haklarin dstiindedir yaklasimi ile hukuk ve yasam
felsefesi olanlardir.

— HEKIM MESLEGI; hukukun iistiinliigii, haklar, etiksel yaklasimlar1 benimsemis,
sosyal bir sanat1 6greten, uygulayan ve danisman olan bireylerin sanatsal ¢abasi
olarak bakilmalidir.

Hekimin Gorevleri

Hekimlik Mesleginde Temel Yaklagsim Boyutlari/Hekimin Yaklagimlari

_rledrlinl fzls El‘}JJ'fJ_E]f]~
1. insan/Hasta ve insanhgin AVUKATI

2. KARAR VERICI-HAKIM: Sonuclardan
karar/yorum gikarmak

3. Dokiimante etmek: DOC
KAYDEDICI
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Sekil 7/a-4a: Cocuk Haklarinda ki 28-29 Egitim Maddeleri

rl2griif)

~[ 9. Koruma, gézetmeli; dikkat ve ézeni
gostermelidir

Gereken Konular gﬁ

« lletigim Bilimleri .):
10. Danigmanlik, rehber olmak = Egitim Metotlari [
= Mesleginin Gelisimi, Cagin ilerisinde egitim

= Medikal Hukuk/malpraktis, etik, Otonomi (Bireysel Tercih)
yaklasimlar = Hekimlik Yaklagimlari (Kanita Dayali Tip/Tani Koyma)
S Hlekimlik Yaklasimlar — Uygulamalaris
“NGiize!|Sanatlarin bir dall ile ugrasmak
= Felsefe ve sosyal konularla ilgilenmek, calismak
= Saglk Ekonomisi

Hekimiik Sanati Prof. Dr. M
Hekimlik Meslegi/Pro

Cocuk Haklarina gore Egitim Tanimi ve Yaklagimlari

Egitim Hedefleri
(Cocuk Haklar: Madde 28-29)
e Eqgitim
cocugun Kisiliginin
becerilerinin
zihinsel ve fiziksel yveteneklerinin

miimkiin oldugunca gelistirilmesini hedeflevecektir

Egitim

cocugu, dzgiir bir toplumda

faal bir yvetiskin vasam icim hamzirlavacak
kendi ve baskalarimin

kiiltiirel kimliklerine wve degerlerine
sayvgiyl gelistirecektir

EMZIRME

Frof. Dr. M. Ari

Sekil 7/a-4c: Cocuk Haklarinda ki 28-29 Egitim Maddeleri

Kiiltiirlere gore egitim kendisi gibi bir insan olusturma ¢abasidir. Her seyi ile kopya olacaktir.
Buna karsin Cocuk Haklarinda belirtilen Egitim tanimi1 ve amaci farklidir.
® Egitim

Cocugun Kkisiliginin

Becerilerinin

Zihinsel ve fiziksel yeteneklerinin

Miimkiin oldugunca gelistirilmesini hedefleyecektir
® Egitim

Cocugu, ozgiir bir toplumda

Faal bir yetigkin yasam icin hazirlayacak

Kendi ve baskalarinin

Kiiltiirel kimliklerine ve degerlerine

Saygiyi gelistirecektir
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Ogrenimden Egitime Gegis

e

P, dokunup,
soylediklerinin 2690

e,
duydukiarinin
ZoS0

Prof Dr M Arnf AKSIT HEKIMLIK SANATI
Hasta, Hekim lliskileri, 2005 ©

Sekil 7/a-4d: Ogrenimden Egitime geci boyutu

Insan inanarak, bilerek ve isteyerek yaparsa, bizzat kendisi uygularsa, tecriibe kazanir ve bilen
gbzetiminde yapar ve yapilan degerlendirilirse egitim amacina ulasmis, Cocuk Haklarindaki
hedeflere ulasilmis olabilir.

Cocuk Haklarinda belirtildigi gibi Egitim Bilgi Almak olarak nitelendirilmemektedir. Modern
Caga/Bilisim Cagna giriste toplanan Tip Egitim Konferansinin kararlari asagidadir.

TIP EGITIMI DUNYA KONFERANSI (1988 EDINBURG)

= Egitim programlart toplumdaki #iim saglhk kaynaklarina olusacak sekilde
genisletilmelidir.

= Uygulanan konular, ulusal saglik oncelikleri ve elde olan kaynaklarin kullanimini

»  Ogrenmenin hayat boyu devamh oldugu gercegi ile, pasif dgrenmeden, aktif
ogrenmeye, kendini yonlendirebilen, bagimsiz ve esgiidiim c¢alisma metotlarini
almaludirlar.

»  Ogreten egiticilerin, kapsam ile uzman olmamalar:

= Konu ve sinavlart meslek yeterlilik ve sosyal degerler iizerine olmali, bilginin birikimi
ve cagwrilmast iizerine olmamaldirlar.

»  Hastalarin bakimi yaninda, saglik ve hastaliklarin énlenmesi konusuna yogunluk

= Fen ve egitim bilimini pratikte entegre etmeli, klinik ve toplumsal durumlarda,

»  Ogrenme temelli problem céziicii yontemler kullanilmaldir.

= Tip 6grencilerinin se¢iminde, kisilik kaliteleri yaninda, zekd ile akademik yatkinligini
sececek metotlar uygulanmalidir.

v Saghk Bakanligi, Egitim Bakanligi, Toplumsal Saglik Servisleri ve diger kuruluslarla
politika gelistirilmeli, programlar planlanmali, uygulamalar yapilmali ve gozden
gecirilmelidir.

» Egitilen doktor sayusi ile ulusal doktor gereksinimi uygunluk gostermelidir.

= Birlikte 6grenme firsatint arttirmall

= Sorumluluklar netlestirilmeli ve devamh tip egitim kaynaklart olusturulmahdr.
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Egitim ve Egitilmeme Durumu

4 KANUN
1.Kaltirl Sanattir)
e DEVAMLI
2.Gelisme EGIiTIM

3.Degisim

4.Gelistirme Reaksiyon

5.Evrensel Ters Egitim

6.Egitici Kaliplasma

7. llkelesme Eskiye
Geri donus

1219-Tababet ve Suabati Sanatlaninin tarzi icrasina dair Kanun, 1928

Sekil 7/a-4e: Diploma alip, ters egitim alma durumu da s6z konusu olabilir

Saglik Bilgilendirme ve Riza Boyutu

Hekim ve Hasta Arasindaki iliski

@ _Aradaki iliski ve iletisim
BILGILENME ve ONAV

san
akiars

C2s

Bidwidernrne—IRTZ -

4
PBPebekic YAS AN FHHAKKI ONCEILIKI.TDIR

Sekil 7/a-5a: Cocuk Haklarinda ki 28-29 Egitim Maddeleri

Modern toplumda civil liberties/Birey Hakki temelinde olmak Gzere bilgilendirme ve riza

kavrami

Temel oncelikli olarak kavram esit saglik hakki olarak baslamig ve daha sonra Hasta Haklar1
kavraminda Bilgilendirme ve Riza olusmustur. Riza onay degildir, riza hukukta zorlamadan,
kendi istegi ile olayi talep etmesidir. Onay vermesi hukukta gegerli olmaz, ancak yasada onay
yazmis olsa da hukuksal esas gegerli kabul edilmelidir.
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Esit Saglik Hakki

“sit Saglhik Hakki1 Sorgusu
(Aciklayici Model)

e Probleme ne ad verdiniz? Hastahk nudir?, Semptom
mudur?

Sorunun Sebepleri nelerdir?

Sorun nasil baslamis ve gelismistir?

Sorun bedeni nasil etkilemistir?

Sorunun siddeti?

Sorunda beklediginiz ve korktugunuz gelismeler
Sorunu olusturan temeller

En uygun ve en etkin yaklasimlar

Tedavide cekindiginiz ve dikkat ettikleriniz
EMZIRME

Prof. Dr. M. Arif AKSIT 2015 ©

Sekil 7/a-5b: Esit Saglik Hakki kavrami

Kisaca felsefenin olusmasindaki temel sorgular akla gelmektedir. Ne, nerede, nasil, ne igin ve
kime yaklasimi benzeri bir sorgulama ile bilgi verilemeye calisilmaktadir.

Hasta Haklarina gére Bilgilendirme

Bilgilenme (1) Bilgilenme (II)

6. ILACLARIN OZELLIKLERI
(Yan etki, tesir)

Ta,. ALTERNATIF TIBBI
MUDAHALE USULLERI

7b. ALTERNATIF TIBBI
MUDAHALE PROGNOZU

8. HASTALIGIN SURESI-SEYRI
ve NETICELERI

9. TEDAVI SONRASI

10. YENIDEN TIBBI YARDIMA
ULASACAGI YER (Kontrol)
11. TEDAVIYI KABUL
ETMEMESI HALINDE

IKABILECEK MUHTEMEL
ONUGLAR (Dava)

1.SAGLIK DURUMU
(Hastalik degil)

2.HASTALIGIN-SORUNUN
OLASI|I SEBEPLERI (Nasil
Baslayip, gelistigi, Bedeni
etkilemesi)

3. UYGULANACAK TIBBI
ISLEMLER (TANI ICIN)

4. UYGULANACAK TIBBI
ISLEMLER (TEDAVI)
tedavinin gerekceleri

5. FAYDA ve MUHTEMEL
SAKINCALAR, RISKLER
(Gekinilen ve Korkwanlar)s:

UNEKO 2013 Dir. M. Arif AKSIT

Sekil 7/a-6-7: Hasta Haklarina gore Hasta Bilgilendirme Maddeleri

Hekimlik Mesleginde Yaklagimlar

Hastaliklarin Gorllmesi/sikligina gore toplumsal Yaklasim Boyutu

® 1 Yaygin Hastahk
Tedavi edici Hekimlik, Bulagsmay1 énle
® 2. Aktif Hasta Kontrolii
Aktif Hasta Tedavi, izolasyon, Asiya Basla
® 3. Yeni Hasta Onlenmesi
Asilama, Erken Tam ve Tedavi
® 4 Nadir Hastahk
Asilama, Eradikasyon Programi
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® 5. Hastahk YOK
Genel Onlemler

Uygulamalar Temelinde Yaklasim

® UYGULAMALAR TEMELINDE
— Zararimiz Dokunmasin, Koruyucu Hekimlik ve Tedavi Edici Hekimlik
» Tam tedavi, futile-anlamsiz-yararsiz tedavi, tedavi sonlandirilmasi,
tedaviye baslamama, pasif ve aktif 6tenazi)
® Bakim Diizeyleri;
— 1. Diizey Bakim,
— 2. Diizey Bakim,
— 3. Diizey Bakim
® BAKIM TEMELINDE
— Normal Sorunlu-Riskli Hasta
® SAGLIK YAKLASIMLARI:
— 1: Cocugun Gelisimin izlenmesi, Onlemler, Asilama, Oneriler, Rehabilitasyon
— 2: Poliklinik izlenmesi, 5 dakikalik telefon konsiiltasyonu (6zellikle 112 Acil)
— 3 Yogun Bakim, Kritik Bakim, Acil Yardim, ilk Yardim
— 4: Ev Bakimi1 (Evde bakim)

Hekimligin Safhalari/Fazlari

® FAZ 1: (Rutinler: Dikkat edilecek ve Yapilacaklar)
— A) Hikaye
— B) Fizik inceleme
— C) Tetkikler
— D) Uygulamalar
KARAR a): 1) Lokalize, 2) Tek Organ tutulumu, 3) Coklu Organ Tutulumu
— b) 1) infeksiyon, 2) Otoimmiin, 3) Kanser, 4) Metabolik, 5) Kaza
— c) 1) akut/Subakut, 2) Rekiirran, 3) persistan, 4) Progress
gozlenen/progresif, 5) Dejeneratif

® FAZ 2: HASTALIK (Ayirict Tani)
KARAR a): 1) Hafif, 2) Orta Siddette, 3) Agir, 4) Yogun Bakim
— b) 1) infeksiyon, 2) Otoimmiin, 3) Kanser, 4) Metabolik, 5) Kaza

® FAZ 3: Tedavi
KARAR A) Evde Tedavi
- B) Ayaktan Tedavi
— C) Hastanede Tedavi
D) Yogun Bakim

Bilgilendirme Boyutu/Bireysel
* 1.HASTALIK-BIREY iLiSKiSi
=  Probleme ne ad verdiniz? Sorunun Sebepleri?
= Sorun naslil baslamis ve gelismistir?
*= 2.TEDAVI
= Tedavide cekindiginiz ve dikkat ettikleriniz
= 3.BEKLENEN FAYDA-SORUNLAR
= Sorun bedeni etkilemesi? Olusturanlar ve siddeti?
= Sorunda beklediginiz ve korktugunuz gelismeler, Sorunu olusturan temeller
* 4.ALTERNATIF TEDAVI
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= Enuygun ve en etkin diger yaklasimlar
* 5.KOMPLIKASYONLAR (olasi ve alinan tedbir)
* 6.TEDAVIi OLMAZ iSE OLUSACAKLAR

Yorum

Hekimlik mesleginde sadece hastaligi anlatmanin bilgilendirme olamayacagi ortadadir.
Hekim birgok tibbi veri boyutu ile karar boyutu ile iletisim ve iliski i¢ine girmelidir. Beklenen
komplikasyonlar1 anlatmak, daha sonra sorun olusunca hekim kasten yapti1 diyerek kasitli sug
kavrami olusturulmaya ¢alisilmaktadir. Bu agidan yaklagim sadece bilgi vermenin 6tesindedir.

Riza Boyutu
Bilgilenme - RIZA

Karar
olusturma

Arastirma —
Sorgulama

-~
/

Veri toplama

S
S
=

-
(=~
il
—
Q
[
~
(-

=

<

o7
i
e

e
s

S
N
%

Harcanan Siire

UNEKO 2013 Dr. M. Arif AKSIT

Sekil 7/a-8: Aydinlatma/Bilgilendirme ve riza alma stireci

Riza onay degildir: Evlenmede sdylenen soz onay ile rizayr belirgin netlestirmektedir.
“Evlenmek igin, kendi rizalariniz ile ayri, ayr1 bizzat talep ettiniz, Bizde yaptigimiz niifus
kayitlar1 incelemesi ile herhangi bir mani/engel olmadig: i¢in, uygun olduguna dair onay
verdik, bir daha sahitler huzurunda rizamizi beyan ederek, yazih olarak belirtiniz.
Evlenmeyi, --- kariniz, --- kocaniz olarak kabul ediyor musunuz, rizaniz var mudir, talep
ediyor musunuz? Evet-Hayir, Ingilizce de “Yes | do”, demelidirler. Neye evet, neye hayir
diyorsunuz sorusu olmamasi igin agik ve net talepleri ortaya konularak soru sorulmalidir ve
imza alinmalidir. Birgok Ulkede kayit Niifus Miidiirliigiinde yapilir, papaz ile yapilan toren
ise usul olarak tanimlanir, evli olmayan kisiye toren diizenlenmez.

Riza temelde; a) kabul etmiyorum, her tiirli sorumlulugu yiikleniyorum (yasam hakki
konusunda riza aranmaz, riza aranmayan grup igin hekim yaklasim yapmaz ise suglu duruma
diiser. Yasam hakki konusunda olumsuz davranan aileden bebek alinir, devlet korumasina
verilir (Cocuk Koruma Kanunun Madde 5)
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Cocuklarda Davranis Bozuklari

Davranis bozukluklari

ADHD (Attention-dikkat/Deficit-
eksikligi/Hiperaktivite Disorder-
duzensizligi % 15

Davranmis bozukluklari %%6-13
Ogrenme duzensizligi %7.5
Mental Gerilik %2.5

Serebral Palsi %0.2-0.3

isitme bozukluklar: %0.08-0.2
Gorme bozukluklar: %0.03-0.0

ENMZIRME

FProf. Dr. WM. Arif AKS 2015 o

Sekil 7/a-9: Cocuklarda iletisim/davranis sorunlari

Cocuklarda davranis bozukluklari ile eriskinlerde farkli olsa da 6rnek olarak ele alinmakta ve
toplumda benzer yaklasim olacagi varsayimi sOylenebilir. Burada zeka sorununun %2i5
civarinda olacagi, buna karsi, temel olan ilk ii¢ olanin oran1 %40 civarindadir.

Danigsmanlik/Emzirme Koglugu/Emzirme Mentorlugu

Danismanlik

o Damismanhk, insanlarin ne hissettiklerini
anlamaya cahstigimiz ve karar vermelerini
saglamakta yardimci oldugunuz bir calisma
seklidir.

v EMZIRME
+vHASTA vel/veya MUSTERILER
v AILE, ARKADAS, CALISMA ORTAMINDA

iLK DANISMANLIK BECERILERI
Dinleme ve Ogrenme

EMZIRME

Prof. Dr. M. Anf AKSIT 2015 &

Sekil 7/a-10: Danismanlik Kavrami

Danigmanlik ile hekimlik farkli olmaktadir, konsiiltan/Danisman hekim farkli sorumluluklari
olan kisidir. Sorumlu hekim ben danismanlik verdim, kisi kendisi sorumludur diyemez Hata,
su¢ ve benzer kavramlarda sessiz kalamaz.

Hukuka uygunluk degil, hukukta engel olup olmadigina bakmalidir.
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insan Haklarindaki Gelismeler

\\

Haklardaki Gelismeler Avrupa Insan Haklan Mahkemesinin
ilk iki temel Hkesh.

* Birey haklart oneeliklidir
“Civilliberties”,

* Bireyinhaklart her tiirli

zorlamalara kargin korunmahdar
“the right to legal recourse when their rights
have been violated, even if the violator was acting in an

official capacity”,

UNEKO 2013 Dr. M, Arif AKSIT

Sekil 7/a-11-12: Birey Haklarindaki Gelisme ve Modern slreg

Tarihsel Birey Haklarindaki Boyutlar

« FAZ 1,0 PATERNALISTIK, Hekim karar verir ve tedaviyi yapar, hasta uymak
zorundadir, hastanin Tip Bilgisi olmadigi i¢in karigamaz, itaat etmelidir.

« FAZ 2,0: YETKIi, GOREV, SORUMLULUK ve VAZIFELER gecerlidir. Hekim
gorevini yapar, gorev geregi hastamin onaymm almak zorunda degildir. Aci ilaci igmek
hastanin gorevidir.

+ FAZ 3,0: HASTALIK YOK, HASTA VAR. ilkeler ve sorumluluklar temeldir. Hekim
“dogru nedir ve ne yapmalyim” etik sorgular i¢indedir. Yapilacaklar otonomi iginde
olup, zarar olusturmama temellidir. Bagimsizlik, bireyin talep etmesi ile gegerli olur,
aydinlattiktan sonra riza sarti vardir.

Birey Haklarinin Hukuksal Boyutu

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesinin ilk iki temel ilkesi

1) Birey haklari onceliklidir “Civil liberties”,

2) Bireyin haklar her tiirlii zorlamalara karsin korunmahdir

“the right to legal recourse when their rights have been violated, even if the violator was
acting in an official capacity”.

Bu nedenle her birey, 6zellikle prematiire bebeklerin Yasam Hakki 6ne ¢ikmalidir, bazi
yazilarda Kaliteli yasam ve Gtenazi ve benzeri yaklasimlarin mahkemeler tarafindan sug¢ kabul
edildigi unutulmamalidir.
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Hekimlik Yaklasimi

Hekim tedavi garantisi vermez/veremez

Hak edise gore yaklasim/adalet
= A YAP / Saghk-Hemsire-Hekim

« B Yapilabilir /Hekim

= C Olguya Goére /Pediatri Uzman

* D Uzman Goriigi /Neonatolog

Hakka tecaviiz etmeme/Onlem/izlem — INSANCIL KULLANIM

= Sakincal, Zararh, Kontra-endikasyon

= UYARILAR: Dikkat edilecekler ve yvamlacaklar

= YaMN ETKILER: Temel etki yerine destekleyici

« ADVERS ETKI, Ters etkiler

« KOMPLIKASYON: Istenmeyen ama beklenen etki

Hak edileni VER, ve ZARAR VERME

ISBIRLIGT wve 1000 Gilin, Prof. Dr. M. Anf AKSIT

1
ESGUDLUIM 2015 £

Sekil 7/a-13: Hekimlik Yaklagimi

Hekim yaklasiminda, anne siitii 6nerisi veya olusan sorunlar konusunda sadece A Grubu bilgi
degil, D grubu bilgiyi de anneye sunmalidir, bu agidan danismanlik almalidir

Aradaki iliski ve Iletisim

Hasta-Hekim HAKKI
Hukuk (=anlami1 Haklar)

* Birey Hakki(Kul Hakki), civil liberties-privilege
¢ Just-Justice-Juridical-Commoi Sense/Toplum vicdam
Saghgin
Korunmasi

e oiidit SAGLIGIN KORUNMASIDIR

Yagamsal Dngili

Sekil 7/a-14: Hukuksal Temel olarak Hasta-Hekim Hakki

Bir anne “... ilaci alryyorum siite ge¢iyormus, emzirmeyi keseyim mi” sorusuna “mama ver”
dediginiz zaman, o ilact veren hekimi diglamis ve suglamis oluyorsunuz, literatiir bilgisi
olmadan ve sorgulamadan karar veriyorsunuz, amag, giidii ve saglik kavramlar1 disinda
konusmus oluyorsunuz. Once hekimi ile konusup, buna gére yaklasim yapilmalidir.
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ORTAK nokta: KARAR
(Bilim + Bilgi Ucgenleri) | 2N
/OLGU

Hekimlik Yaklagimi

Bilgi liggeni

Alim-Bilim Insani_|

Sekil 7/a-15-16: Hekimlikte Karar Alma boyutu

Hekimlikte bu agidan iki temel yap1 vardir: 1) bilgi tiggeni, a) olgu verileri, b) literatiir
bilgileri, c) olusturacak medikal karar ile, 2) Etik boyut, a) etik ilkeler ve empati, b) degisim
ve innovasyon, bebege ve anneye gore ¢oziim, dzglin yapilanma, bulus ile ¢) karar olusturmak
gerekir. Iki karar yapimin biitiinlesmesi ile tibbi yaklasim olusur.

Anne Siitll Konusunda Aile ile iletisim Olusturma ve Ozellikleri

[letisim Ozellikleri

Insanin eylemlerini tanimlar, faaliyetleri
anlatir.

lletisim canlilarda bir yasam geregidir.
Bireyler arasi ikili veya goklu bir
etkilesimdir. En azindan bir diyalogdur.
Bir anlamin iletimi, bir alhisveris, bir
iliski ve iliskideki faaliyettir.

Daha kotusu, yanhs anlasiimalar so6z
konusu olabilir.

ILETiSIM KAZALARI
lletisim kazalari, yine etkin ve dogru iletisim ile coziimlenebilir

EMZIRME 19

Prof, Dr. M. Arif AKE
Sekil 7/a-17a: iletisimin Ozellikleri

Sanal Anne konusmaya baslamadan once, ekip anneye hos geldin demeli ve ona yer vermelidir. Bu
arada Armstrong formunu da ellerinde olarak irdelemelidirler.

Bundan oOnce iletimden bekledikleri ve iletisim asamalari irdelenmelidir. Nasil davranacaklari ve
anneye verecekleri mesaj ortaya konulmalidir. & ay anneye emzireceksin demek yeterli olmadigi, bir
bakima zorlama gibi algilanarak ters tepecegi vurgulanmakta ve buna gore annenin kendi ifadesi ve
kabultintin gerekliligi ortaya konulmalidir. Bu arada anne kendi arkadaslari olup, annenin burada
haberi olmaz.
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Her defe uygulamalardan sonra irdeleme yapilmakta, hoca burada gerek Ko¢ ve Mentor olarak
katkida bulunmaktadir. Hoca kesinlikle dogru veya yanlis diyerek degil, katkida bulunmasi temel
alinmalidir.

EMZIRME GOZLEM FORMU

Tarih
Bebegin yas1 :

Annenin adi
Bebegin adi

(Parantez icindeki belirtiler sadece yenidogana aittir)

Emzirmenin iyi gittiginin belirtileri Olasi sorun belirtileri

VUCUT POZISYONU

O Anne gevsek ve rahat O Omuzlar gergin, bebegin {istiine egiliyor
O Bebegin viicudu yakin, memeye doniik O Bebegin viicudu anneninkinden uzak ’
O Bebegin basi ve viicudu diiz O Bebegin boynu egri duruyor

O Cene memeye degiyor O Cene memeye degmiyor

O Bebek alttan destekli O (Suf omuzlar veya bas destekleniyor)
BEBEGIN DAVRANISI

O Bebek acikinca memeye uzamyor O Memeye uzanma yok

O (Bebek memeyi ariyor) O (Arama gozlemlenmedi)

O Bebek diliyle memeyi kesfediyor O Bebek memeyle ilgilenmiyor

O Bebek memede sakin ve uyanik O Bebek huzursuz veya agliyor

O Bebek memeye yerlestirilmis duruyor O Bebek memeden kayiyor

O Siit salgilanmasi bulgular var O Siit salgilanmasi bulgular1 yok

(Stt akmasi, son agrilari)

DUYGUSAL BAGLANMA
O Emin ve giivenli tutus

O Annenin yiiz yiize dikkati
O Annenin ¢ok dokunmas:

Sinirli veya gevsek tutug
Anne/bebek gbz temas1 yok
Az dokunmak veya

ANATOMI Sallamak veya durtmek

O Emzirmeden sonra yumugak memeler
O lleri uzanmus, dik meme uglar

O Saglkl gorinen deri

O Emzirme esnasinda yuvarlak memeler

EMME

Genis acik agiz

Alt dudak disa dénmiis

Dil memenin etrafinda kivrilmis
Yanaklar yuvarlak

Agzin lzerinde daha fazla areola
Yavasg, derin emmeler ve arada dinlenme Sadece hizli emme

Yutkunma duyulabiliyor veya Sadece saplatma veya ¢atirdama
gorilebiliyor duyuluyor.

Sis memeler

Meme uglar1 diiz veya ige ¢dkiik
Deride kirmizilik veya ¢atlaklar
Gergin veya ¢ekilmis memeler

[oNoNeoNeolNoNoNoNe!

Agiz a¢ acik, 6ne dogru uzanmig
Alt dudak ige donmiis

Dil gdziikkmiiyor

Yanaklar gergin veya i¢ine gogmiis
Agzin altinda daha fazla areola

cCcoQQ0O0
cNeoNoNoNoNON,

EMME iCIN HARCANAN ZAMAN

O Bebek memeyi birakiyor O Anne bebegi memeden ayiriyor
Bebek ........... dakika emdi.

Il C Armstrong, “Training Guide to Lactation Management”, Mew York, IBFAN ve UNICEF 1992°den
degistirilerek alimmistir.

Sekil 7/a-17b: Armstrong Eseli
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iletisim Boyutlari

Yapiimak istenenler (Veriimesi amaclanan disinceler)

Planlama (En uygun metodunun secilmesi)
Verilecek mesaj (Ogrenciye en uygunu)

Anlatim metodu ve araci (esgitim metodu)

Verilenleri alma (Ogrencinin ogretileni alma
durumu)

Anlatilanlarin ¢6zUmu gesair aniamak)
Algilama ve iletisim baslangica donisu
(Yenile)

Prof Dr M Anf AKSIT HEKIMLIK SANATI

Sekil 7/a-17c: iletisim icin Belirli Amaci ve Asamalari olmalidir

Anne sitl ekibinde Drama Uygulamasi

DINLEME ve OGRENME
*Beceriler

Sozsiiz iletisim Kurun
e Acik Uglu Sorular Sorun
llgiyi Gosteren Davranislarda Bulunun ve

Cevap Verin

Annenin Soylediklerini Vurgulayin,
Tekrarlayin

Empati Kurun, Karsidakinin Hislerini
Anladiginizi belirtin

e Yargilayan Soz ve Davranislardan Kaginin

EMZIRME

Prof. Dr. M. Arif AKSIT 2015 €

Sekil 7/a-18: Dinleme ve Ogrenme Becerileri

Once teorik olarak sunu gosterilmekte ve buna gore uyum boyutuna bakilmaktadir. Ornegin
sOzsliz iletisim tanimlanarak bunun detaylarma girilmelidir.
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@%eceri 1

e N . Sozsiiz lletisim
*Sozsllz ITletisim k >

® Durus (Basini Uygun Diizeyde Tut)

e G6z Temas (Dikkatini Odakla)

e Engeli Kaldir (Arada Masa Olmasin)
e Zaman Harcamak (Aceleci Olma)

® Uygun Dokunmali (Temasa Dikkat)

» Sozsiiz Iletisim
—Tavrinizi konusma disinda her
sekilde, 6rnegin durusunuzla,
yuz ifadenizle géstermenizdir.

BEDEN DILI...

TUM DAVRANISLARIMIZDA BEDEN DIL| ILE SOZEL KONUSMA
UYUM IGINDE OLMALIDIR.

EMZIRME 21
Prof, Dr. M. Arif AKSIT 2015 ©

EMZIRME

Sekil 7/a-19-20: Sozsiiz iletisim Boyutu

Anneyi karsilayanlar durusuna, goz temasina, dogrudan goris i¢ine girmesi, belirli zaman (en
az bir saat ders siiresi boyunca) ve uygun el sikma veya buna benzer selamlagmay1

yapmalidirlar.
GLLli 2 E%cccri 3
*T1gilenin

*Acik Uclu Sorular

e Jestler
—Gulumse, Basini salla

® Acik Uglu Sorular
— Nasil?, Ne?, Ne zaman?, Nerede?,
Nigin?

e Basit Cevaplar
—Hmm, Hay Allah

e Kapal Sorular
— Evet, Hayir
— ...misiniz?, ...yaptim?, ...var mi?

EMZIRME

Sekil 7/a-21-22: Acik Uclu Soru Sorma ve ilgilenme Becerileri

Annesi bebeginiz memeyi emiyor mu, sozii hi¢cbir zaman sorulmamalidir. Nasilsiniz, bebek
nastl emiyor gibi tanimlama getiren sorular sorulmalidir.

eceri 4 eceri 5

*Tekrarlayin, vurgulayin *Empati, Anlayis

¢ Faydasiz Sorular e Annenin Bakis Agisi j
— Bebegin kag defa uyandi?

o Tekrarlama, Vurgulama
— Demek ¢ok fazla acikiyor
e Capraz Sorgu
—Bu konuda ne dige ¢ Annenin Soylediklerine Vurgu
hissediyorsun? B Yapmak

e Sempati=Kendi aginiz

EMZIRME EMZIRME
Prof. Dr. M. Arif AKSIT 2015 © Prof. Dr. M. Arif AKSIT 2015

Sekil 7/a-23-24: Vurgulama ve Empati Davranisi

Etik felsefesinde altin kural, olayr kendi bebeginiz gibi yapma, isteme kuralidir, empati
boyutudur. Baskasina kendinizmis gibi davranmaktir.
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eceri 6

*Yargilamayin

¢ OLUMSUZ BECERI
-Dogru, Yanhs, 1yi, Kotii, Yeterli,

Uygun

» OLUMLU BECERI
—...Nasil?, birlikte degerlendirelim

EMZIRME

Prof. Dr. M. Arif AKSIT 2015 ©

Sekil 7/a-25: Yargilamadan kaginilmahdir

Birlikte alt degistirmek, plastik bebek bile
olsa, stajyer bez baglamasi, yikama, silme
ve temizlemeyi yapmalidir.

Bunun i¢in malzemeler getirilmekte ve
plastik bebege yapip, hatalar1 yanlis diyerek
degil, bu sekilde daha uygun diyerek
yaptirmaktir.

Hoca hi¢bir zaman yaklasimi yapmamalidir.
Kog, Mentor olmalidir, onun yapmasina
destek olmalidir.

Genel iletisim ve iliski Boyutunda Degerlendirme

Degerlendirme

Agn veya sizidan yakinmasi

Kendi basina uzun sire gecirmesi
Kolay yorulmasi, az enerjisi olmasi
Dik oturamamasi, hareketli olmasi
Ogretmenle sorunlan olmasi
Okula ilgi duymamasi

Robot gibi davranmasi

Gindiz rilya-hayal kurmasi

Kolay asabimin bozulmasi

Yeni ortamlardan korkmasi
Mutsuziuk, Gzinti duymasi
Huzursuz ve kizgin olmasi

Umitsiz olmasi

Konsantrasyonda yetersizlik
Arkadaslan ile iletisimin zayif olmasi
Diger ¢cocuklaria catismasi
Okuldan kacmasi

Okul basansinda disme olmasi
Kendisine diiskiin olmasi

EMZIRME

Sik doktora gitmesi ve olumiu
bulgusunun olmamasi

Uyku sorunlan olmasi

Cok endise duymasi

Daha fazila birliktelik istemesi
Kendini k&ti hissetmesi
Gereksiz riskler almasi
Kendini sik yaralamasi

Az eglenmesi

Ayni yastakinden daha kicik
davramslarda bulunmasi

Kurallan dinlememesi

Duygusunu géstermemesi
Baskasimin duygularini anlamamasi
Baskalanm alaya alma, muziplik
yapma

Kendi sorunlan icin baskalarin
suclama

Baskalanna ait esyalarnt alma

0 08 00 00

e 0 0 00

Prof. Dr. M. Arif AKSIT 2015 @

Sekil 7/a-26: Degerlendirme

Annenin sahip oldugu duygular agisindan yorumlama parametreleri sunulmaktadir. Anne

acisindan 6nemi beligindir.

Emzirme sadece bir islem o&tesi olup, asagidaki annenin durumu sorgulanip, gereken
yaklasim, gerektiginde psikiyatrik destek alinmalidir. Post-partum Depresyon ve Psikozlarin

oldugu unutulmamalidir.

Agri veya sizidan yakinmast

Kendi basina uzun siire gecirmesi
Kolay yorulmasi, az enerjisi olmast
Dik oturamamasi, hareketli olmas
Ogretmenle sorunlart olmast
Okula ilgi duymamast

Robot gibi davranmast

Giindiiz riiya-hayal kurmasi

Kolay asabinin bozulmasi

Yeni ortamlardan korkmast

Okul basarisinda diisme olmast

Kendisine diiskiin olmast

Stk doktora gitmesi ve olumlu bulgusunun olmamas:
Uyku sorunlart olmasi

Cok endise duymasi

Daha fazla birliktelik istemesi

Kendini kétii hissetmesi

Gereksiz riskler almasi

Kendini stk yaralamasi

Az eglenmesi
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Mutsuzluk, iiziintit duymast Ayni yastakinden daha kiicitk davranmiglarda
Huzursuz ve kizgin olmas: bulunmast

Umitsiz olmasi Kurallar: dinlememesi

Konsantrasyonda yetersizlik Duygusunu géstermemesi

Arkadaglari ile iletisimin zayif olmast Bagskasinin duygularint anlamamast

Diger ¢cocuklarla catismast Bagkalarim alaya alma, muziplik yapma
Okuldan ka¢mas: Kendi sorunlart icin baskalarint suclama
Bagkalarina ait esyalari alma

Yabanci Kaynaklardan Gebelikte Bilgilendirme Talep Formu

YAKLASIM FELSEFESI

notes

My pregnancy is very special and an

important time for me and family.
your help in assisting our fami
healthy birthing process. We are all ve
excited about this special day.

nter t during my laboror H

o] wa -

EM

Sekil 7/a-27-28: ingilizce Aileye Bilgi Boyutu 1-2

Dogum Dogum eylemleri

=65 cesarean

Iab

E——

at the perinewn san streich.
-1 do s
labor augmentatien/induction
g It lak
[

anaesthesia/painmedication

Sekil 7/a-29-30: ingilizce Aileye Bilgi Boyutu 3-4

Dogum Sonu

postdelivery
 bef ized

breastfeeding

i,

help me with pursing

circumcision

ital

EMZIRME

Sekil 7/a-31: ingilizce Aileye Bilgi Boyutu 5
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English
Notes
Mother: Christina Soares
Father: Brad Johnson
Name of primary healthcare provider: Blue Cross - Blue Shield
Name of hospital/center where you plan to deliver: St. James
Your due date: September 1, 2000
Coach: Brad
Other support staff: mom - Becky, dad - Juan
How would you like to refer to your baby: my child?
My pregnancy is very special and an important time for me and family. |
appreciate your help in assisting our family towards a healthy birthing
process. We are all very excited about this special day.

History
. My blood type is _A_.
. | have diabetes.
. | want my support people to be present during labor and/or delivery.
. | do not want students, interns, residents or non-essential personnel to be

present during my labor or birth.
photo/video
| want to make a video recording of labor and the birth

labor
. | want to be able to move around and change position at will throughout
labor.
. | want to play music during labor.

| do not want continuous fetal monitoring unless it is required because of the baby's
conditions

monitoring
| do not want internal monitors unless required because of the baby's condition or
to assess contractions

labor augmentation/induction

. If labor is not progressing, | want to have the amniotic membrane
ruptured before other methods are used to augment labor.

. I would prefer to be allowed to try changing position and other natural
methods (herbs, nipple stimulation, chiropractic) before Pitocin is
administered.

anaesthesia/pain medication

. I'll ask for pain medications if | need them.

. | want to try non-medical pain relief methods such as massage, guide
relaxation, shower, or acupuncture.

. Before considering an epidural, | want to try an injection of narcotic pain
relief (Nubain, Demerol, Stadol or similar).

cesarean

. | wish to avoid a cesarean delivery if possible

. If a cesarean delivery is necessary, | want to be fully informed and
participate in the decision-making process.

. | want my coach to be present at all times if the baby requires a cesarean
delivery unless it is an emergency.

episiotomy

. | want and appreciate guidance in when to push and when to stop
pushing so that the perineum can stretch.

. | want to use perineal massage to help avoid the need for an episiotomy.

. | want a local anesthetic to repair a tear or an episiotomy.

delivery

. | want to choose the position to give birth in, including squatting.

. | want Lamaze coaching.

. | want my partner and/or nurses to support me and my legs when
necessary during the pushing stage.

. | want access to birthing equipment such as a birthing bed, stool, chair or
pool.

. | want to try to wait until | feel the urge to push before beginning the
pushing phase — even if | am fully dilated and the baby is not in distress.

. | want to have the baby placed on my stomach/chest immediately after

550
Tirkgce/Ozet
NOT
Anne adi: ...
Baba Ad1: ...

Saglik Kurulusunun adi:
Dogum planlanan yer:

Tarih:

Dogum Kogu var

Destekleyen belirtiliyor
Bebegin adi veya tanimlamasi
Beklenen gebelik

Duygu ve dusinceleri

Hikaye

Kan grubu

Diyabet durumu

Dogumda bulunacak akrabalar
Sorumlu diginda 6grenci talebi

Fotograf/Video ¢cekimi
Foto-filim ¢ekilmesini istiyorum
Dogum

Dogum sirasinda dolagsmak
Dogumda miizik dinlemek
Devamli moniterizasyon

Devamh Monitér
Gerekmedikge istemem

Dogumu zorlama
Zar patlatilmamali
Dogal yollari isterim

Anestezi/agn azaltmak
Talep edince verilmeli

Masaj gibi ilagsiz agri giderme
Epidural 6ncesi narkotik ver

Sezaryen

Sezaryenden kaginilmal
Yapilacaksa karara katilmaliyim
Kogumla birlikte olmaliyim

Epizyotomi

Yukaridan bastirma yapilmamali
Epizyo yerine perineal masaj
Lokal anestezi ile yapiimali

Dogum

Dogum pozisyonunu tercih etme
Kog olarak tercihim

Akrabam igerde yardim etmeli
Odada temel egyalar olmali
Sorun oluncaya kadar bekle

Ten tene temas isterim

Kanguru bakimi isterim

Dogum Sonu

Hemen banyo yapilmali

Isitma yerine bana verilmeli
Kateter degil kendim yapmaliyim
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delivery.
. Please allow my baby to be warmed on my abdomen, covered by
blankets, if warming is necessary.
postdelivery

. | want to have the baby evaluated and bathed in my presence.

. | prefer to hold the baby rather than have him/her placed under heat
lamps.

. | want to be given a few moments of privacy to urinate on my own before

being catheterized.
postpartum

. | want a private room, if possible.

. | do not want to be separated from my baby unless required for health
reasons.

. | want permission for access to my chart and the baby's chart.

breastfeeding

. | want to breastfeed my baby and want to begin nursing shortly after
birth.

. | want more information about breastfeeding.

. | would like the assistance of a lactation consultant to help me with
nursing.

circumcision
| want the baby to be circumcised before we check out of the hospital.

Dogru Yaklasim Adimlari

Bebekle Kalma Durumu
Tek kisilik odada kalma
Rooming in/birlikte kalma
Bilgilerim kullanilabilir

Emzirme

Emzirmeyi isterim

Dogumdan sonra baslamali
Emzirme hakkinda bilgi
Emzirme danismanindan yardim

Siinnet

Stinnet yapilsin

(inanis boyutu olarak irdelenen
ilkelerde18 yasindan sonra
talebe gore yapilir. Aile karari
gegersizdir.

Yahudi olanlarda da yapilir ama
sadece ucundaki deri pargasi
kesilir)

551

Dogru bakis acisi gelistirmek i¢in olusturulmas: gerekli yol

haritasini asagidaki adimlarla kullanmak gerekir-1

Ik adimda,

1. Gluzel bakmall,

2. Glzel gormeii,
3. Guzel duastnmeli,
Glizel yasamall,

Ugtinco adimda
1. lginde bulundugu durumu igin ¢ozlim yollan
aramal,
2. lginde bulundugu durumu kinden gikiimaz hale
getirmekten kagcmali,
. = : 3. Etraflica ve ¢ok yonil bakis agisi geligtirmeli

Guzel tepkiler gelistirmei, Suglayiciliktan uzak durmals

Guzel sonuclar ¢ikarmall, 5. Kugatici olmali,

Guzefikleri en guzel haliyle korumalidir 6. Egiticiik ozelligini yasatmall,

7. Fikir ve proje gefistiren bir kimlik kazanmalidir
Ikinci adimda,
1. Ofkelenmemeli,
2. Kontroit elden birakmamali,
3, Fevri kararlardan uzak durmal,
4. Istisare etmeli-bir bilene sormali
5. Sonradan pisman olabilecedi davranislari il
P 4 p : ilme#,
Isclr:g?i bl:)‘::(jIUQU aarl\:da gormel, 6. Uikun daraitiimamasi gerektigini gormeli
g §i4 owmall 7. Farkh plan-proje olusturma merakina sahip

7. Yargilayicihktan uzak durmalidir

Dordiunct adimda,
1. Sonuglan kabullenmes,
2. Sonuglara katlanmali,
lan ¢ozimleyici yontemler gelistirme,
rin 'son oldugu’ saplantisina dusmemel,
gecek yeni bir seylerin daha oldugunu

olmahidir

EMZIRME

Sekil 7/a-32: Olumlu Degisimin Yol Haritasi
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Dogru bakis acisi gelistirmek i¢cin olusturulmasi gerekli yol

haritasini asagidaki adimlarla kullanmak gerekir-2

DSrained adimda Altinc adimda,
Sonugian kabullenmeli . Kayiplarta kaybolmamak,
Sonugiara katlanmal . Kazanclarla simarmamak.
Sonugian gazimileyici yontemier geligtirmeli . Elde edilenlerte avunmamak
s°"”°’i"::°":r”'idf ’°";‘:Y';°od:ﬁ - ;,Ime“ . igcinde bulunulan duruma aldanmamak,
¥y o n idugunu bil aAn >
Ufkun caraltiimamasi gerektigini gdmmes, 5 Qt Igbzl.\‘Jg'}Jer b:kma‘ma:.
Farkl plan-proje olugturma merakina sahip oimalidir Gl S e
. Derin ic goriyi elde etmekie ‘hakiki yol haritatar|
Beginci adimda clzilebdir ancak!
1. Her $eyin simdi daha glzel ckdugunu
2. Her yeni gelen zamanin caha farkl bir glizeSikie Yedinci adimda,
1. Hikmetin yitik miras oldugunu anlamak
2. Her seyi iyl tarafindan da gorebilmek,
3. Dogrulan oldugu gibi benimsemek,
¢ erceklere katlanmak zor olsa da kabullenmek,
deriniiklere uzanacak zaman dilimlerine sahip

BN -

~oo,

kazandigin

5. Hayata aniam Katan gercek dederierin
goziemlenme im agladigin ol S :
6. Degigikiklerin fark ‘e zZeng tGin ala"")'ay'ara el 2
7. Kainatin mer N k inin cldugunu en isine ‘sayg: duyma’ dusinc
derin duygularia yasge y tmak

7. Incedik}

dokumak gerekecektir.

EMZIRME

Sekil 7/a-33: Doru Bakig olusturmanin Yol Haritasi

Dogru bakis agisi gelistirmek igin olusturulmasi gerekli yol haritasini asagidaki adimlarla
kullanmak gerekir

Ilk adimda,
1. Giizel bakmali,

2. Giizel gormeli,

3. Giizel diistinmeli,

4. Glizel yasamali,

5. Giizel tepkiler gelistirmeli,

6. Giizel sonuglar ¢ikarmali,

7. Giizellikleri en giizel haliyle korumalidir.

Ikinci adimda,

1. Ofkelenmemeli,

2. Kontrolii elden birakmamals,

3. Fevri kararlardan uzak durmali,

4. stisare etmeli-bir bilene sormal,

5. Sonradan pisman olabilecegi davranislari i¢inde bulundugu anda gormeli,
6. Ileri goriislii olmal,

7. Yargilayic1 olmaktan uzak durmalidir.

Uciincii adimda,

1. i¢inde bulundugu durumu igin ¢6ziim yollar1 aramal,

2. Icinde bulundugu durumu i¢inden ¢ikilmaz hale getirmekten kagmal,
3. Etraflica ve ¢ok yonlii bakis agis1 gelistirmeli,

4. Suglayici olmaktan uzak durmali,

5. Kusatict olmali,

6. Egiticilik 6zelligini yasatmali,

7. Fikir ve proje gelistiren bir kimlik kazanmalidir.
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Dordiincii adimda,

1. Sonuglar1 kabullenmeli,

2. Sonuglara katlanmali,

3. Sonuglar1 ¢oziimleyici yontemler gelistirmeli,

4. Sonuglarin ‘son oldugu’ saplantisina diigmemeli,

5. Yapuilabilecek yeni bir seylerin daha oldugunu bilmeli,
6. Ufkun daraltilmamasi gerektigini gérmeli,

7. Farkl1 plan-proje olusturma merakina sahip olmalidir.

Dérdiincii adimda,

1. Sonuglar1 kabullenmeli,

2. Sonuglara katlanmali,

3. Sonuglari ¢dziimleyici yontemler gelistirmeli,

4. Sonuglarin ‘son oldugu’ saplantisina diismemeli,

5. Yapilabilecek yeni bir seylerin daha oldugunu bilmeli,
6. Uftkun daraltilmamasi gerektigini gérmeli,

7. Farkli plan-proje olusturma merakina sahip olmalidir.

Besinci adimda,

1. Her seyin simdi daha giizel oldugunu,

2. Her yeni gelen zamanin daha farkli bir giizellikle sunuldugunu,

3. Her yeni olayin daha farkli ve daha giizel bir bakis agis1 kazandiracagini,

4. Hayatin Ve olaylarin her yasanan tecriibeyle daha ¢ok anlam kazandigini,

5. Hayata anlam katan gergek degerlerin goriilme ve gézlemlenme imkani sagladigin,
6. Degisikliklerin farklilik ve zenginlik kattigini,

7. Kainatin merkezinde insanin kendisinin oldugunu en derin duygularla yasamalidir.

Altinc1 adimda,

1. Kayiplarla kaybolmamak,

2. Kazanglarla sitmarmamak,

3. Elde edilenlerle avunmamak,

4. Iginde bulunulan duruma aldanmamak,

5. At gozligiiyle bakmamak,

6. Kalp goziine sahip olmak,

7. Derin i¢ goriiyii elde etmekle ‘hakiki yol haritalar1’ ¢gizilebilir ancak!

Yedinci adimda,

1. Hikmetin yitik miras oldugunu anlamak,

2. Her seyi iyi tarafindan da gorebilmek,

3. Dogrular1 oldugu gibi benimsemek,

4. Gergeklere katlanmak zor olsa da kabullenmek,

5. I¢ derinliklere uzanacak zaman dilimlerine sahip olmak,

6. Hayata, olaylara, insana ve 6zelde insanin kendisine ‘saygi duyma’ diisiincesini ve inanigini
yasatmak,

7. Incelikleri derin bir sekilde gorerek sevgiyle dokumak gerekecektir.
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SONUC

Sonuc ‘

eIyi iletisim kurma
Dinlenme ve Ogrenme Becerileri

[ sOzLU ILETISIM
OLUMLU DAVRANIS

BECERI GELISTIRME SURECI = iyi niyet, deneyim, 6grenim ve caba ile saglanir
ILETISIMDE BASARI

Verilmek istenen mesajin, karsimizdakinin
anlayabilmesi oraninda gerceklesir

Prof. Dr. M. Arif AKSIT 2015 @

Sekil 7/a-34: iletim Siireci

Bir beceri kazanmada baslica 3 asama 6nemlidir. Bir seferde kazanmak, olgunlasmak ve
yorum yapmak olas1 degildir. Tiimiinde iyi niyet, deneyim, anlayis ve egitim ¢abasi1 olmak
gerekir, kisaca karsilikli ayn1 frekansta olmali, sevgi iginde olunmalidir.

Sunum/Slide: Aksit Dersleri

rilmektedir.

Prof. Dr. Aksit /From Prof. MD. M. 4. Aksit's collection
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