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ACIKLAMALAR

ALAN Hasta Ve Yash Hizmetleri
DAL/MESLEK Engelli Bakim
MODULUN ADI Engelliye Yemek Yedirme

Hasta ve yasli hizmetlerinde beslenme yollarim1 ve bakimin
MODULUN TANIMI uygulama bilgi ve becerilerinin kazandirildigi bir 6grenme

materyalidir.
SURE 40/32
ON KOSUL Engelli Beslenmesi modiiliinii almig olmak
YETERLIK Engelliye yemek yedirmek

Genel Amacg

Uygun ortam ve kosul saglandiginda engellinin durumuna
uygun besleme teknigi ile beslenmesini uygulayabileceksiniz.

S Amaglar
MODULUN AMACI . o
1. Engelli cocuklara temel yemek yeme becerilerini

kazandirabileceksiniz.

2. Engelliye, agi1z ve sonda yoluyla beslenme tekniklerini
uygulayabileceksiniz.

3. Engelliye, agiz bakimi uygulayabileceksiniz.

L Ortam: Teknik smif ve laboratuar, kiitiiphane, bireysel
EGITIM OGRETIM Ogrenme ortamlari, ev, saglik isletmeleri vb.

ORTAMLARI VE Donamim: Maket, afis, resim, CD, DVD, bilgisayar, tepegoz,
DONANIMLARI projeksiyon cihazi, besin ornekleri ve mutfak ara¢ gerecleri
vb.

Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra verilen
Ol¢me araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.

OLCME VE Ogretmen modiil sonunda dlgme araci (coktan se¢meli test,
DEGERLENDIiRME dogru-yanhs testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalar1 ile kazandigimz bilgi ve

becerileri dlgerek sizi degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Zihinsel ve fiziksel engelli cocuklarda 6z bakim becerilerinin kazandirilmasi toplum
icinde bagimsizlik ve sayginlik kazanmasini ve gocugun ev disindaki toplumsal yasama da
uyumunu saglamaktadir.

Saglikli bir yasam siirmek icin tiim besinlerden dengeli sekilde alimmalidir. Cesitli
sebeplerden dolay1 agiz yoluyla besinlerini alamayanlara uygulanan beslenme yontemleri,
hastaliklarin tedavisinde de yarar saglar.

Bu modiil ile yemek yeme becerilerinin kazandirilmasi, beslenme yontemleri ve agiz
bakimi icin gerekli temel bilgi ve becerileri kazanacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Engelli ¢ocuklara temel yemek yeme becerilerini kazanabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Yemek yeme becerilerinin neler oldugunu arastiriniz.
> Cevrenizde engelli g¢ocuga sahip ebeveynlerle goriiserek yemek yeme
becerilerini kazandirmada yasadiklari gii¢liikleri not alip sinifta arkadaslarmizla

paylasimiz.

1. ENGELLI COCUKLARDA BESLENME

1.1. Yemek Yeme Becerilerinin Kazandirilmasinin Onemi

Yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin yerlestirilebilmesi i¢in ¢ocuklara
oncelikle yemek yeme becerilerinin kazandirilmas: gerekir. Yemek yeme becerilerinin
kazandirilmas1 ¢ocugun kendi kendine yemesi, toplum iginde bagimsizlik ve saygilik
kazanmasin1 saglamakta ve ¢ocugun ev disindaki toplumsal yasama girme sansini

v‘

artirmaktadir.

Resim 1.1: Tek basina beslenmeye calisan saghkl ¢cocuk

Normal gelisim gosteren c¢ocuklarda yemek yeme becerilerinin gelisimine
bakildiginda 9 ile 12. aylar aras1 yemek yeme becerisinin kazanildig1 aylardir. Yemek yeme
becerisinin kazanilmasi i¢in ¢ocugun nesneleri tutup agzina gotiirebiliyor olmasi gerekir. Bu
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donemde kasiga uzanip tutmaya calisir. 12. ayla 15. aylar arasinda kasik kullanarak kendi
kendine yemek yer hale gelir. Dokmeden kasik kullanarak yemek yeme ise 18. ay ile 24. ay
arasinda yavas yavas kazanilmaktadir.

Temel yemek yeme becerileri parmakla tutarak yemek yeme, kasik kullanarak yemek
yeme, catal kullanarak yemek yeme, bigak kullanma, bardaktan sivi igme ve uygun miktarda
yemek yeme becerilerini kapsamaktadir. Zihinsel yetersizligi olan cocuklarm normal
cocuklara benzer bigimde yemek yeme becerilerini kazanmalarim etkileyen fiziksel,
duygusal, davranigsal ve ¢evresel etmenler vardir.

1.2. Yemek Yeme Becerilerinin Kazanilmasini Etkileyen Etmenler

Kigiik kas becerilerinin  gelisimindeki yetersizlikler (el ve parmak
hareketlerindeki),

Sinir sistemiyle ilgili yetersizlikler (kasilma ya da gligsiizliik),

Agiz boslugu ve kas yapisindaki bozukluklar (tavsan dudak yarik damak vb.),
Diyet yapmay1 gerektiren durumlar (fenilketoniiri, ¢élyak vb.),

Gorme ya da isitmedeki yetersizlikler,

Uygun olmayan o6grenme cevreleri ( asiri koruyucu ebeveynler, niteliksiz
Ogretmenler vb.),

Baz1 davranigsal sorunlar (yemegi reddetme, ¢ok hizli yeme, psikolojik sorunlar
vb.) yemek yeme becerilerinin kazanilmasini olumsuz etkiler.

YV VVVVVY VY

1.3. Yemek Yeme Becerisi Ogretim Ogeleri
> Amaclarin diizenlenmesi

Cocugun ara¢ kullanarak yemek yeme becerisi 0l¢ii aracinda yapabildikleri
belirlendikten sonra amaglar olusturulur.

> Ogretim ortami ve materyaller

Yemek yeme becerisinin 6gretimi sirasinda kullanilacak olan yemek yeme araclari
cocugun, fiziksel Ozellikleri dikkate alinarak segilmelidir. Yemek yeme becerisinin
kazanilmasini kolaylastiracak ve ¢ocugun bireysel gereksinimlerine uygun araglar olmalidir.
Bedensel yetersizligi olan ¢ocuklarda yemek yeme aracinin sapt ¢ocugun tutabilecegi
kalinlikta olmali, bunu saglamak i¢in, gerekirse uygun (kaymayan tutulmasi kolay) bir
malzeme ile kaplanarak kalinlastirilmalidir. Ayrica gerek duyulursa kasik ele ya da bilege
sabitlenebilir.



Resim 1.2: Yemek yeme araclarinda uyum icin yapilan uyarlamalar

Ogretim icin secilen yiyecek cocugun sevdigi yiyeceklerden segilmelidir. Ogretim
sirasinda kullanilan masa ve sandalyenin yiiksekligi, cocugun fiziksel 6zelliklerine uygun
olmalidir. Ogretim sirasinda gocugun basinin dengede olmasi, sandalyede otururken
dengesini koruyabilmesi, kollarin1 masaya ve agzina dogru rahatlikla hareket ettirebilmesi
gereklidir. Cocuk sandalyede otururken ayaklari zemine tam basmalidir. Cocugun bas ve
oturma dengesinde sorun olmasi1 halinde masa ve sandalyede ek diizenlemeler (sandalyenin
govdeyi saracak bigimde olmasi, gogiis ve belden kemerle sandalyeye baglanmasi, arkas1 bas
hizasina kadar yiiksek sandalye kullanilmasi vb.) yapilmalidir.

>  Ogretim zamam

Yemek yeme becerisi 6gretim zamani, ¢ocugun a¢ oldugu 6giin saatlerinin ilk 5-10
dakikas1 &gretim zamam olarak belirlenmelidir. ilk zamanlarda 6gretimin uzun siireyi
almamasina dikkat edilmelidir. Cocuk beceri basamaklarinda bagimsizlastik¢a 6gretim siiresi
de 6giiniin daha fazla kismin1 kapsar hale gelir.

> Ipucu islem siirecinin secimi ve kullanim

Bagimsiz olarak yemek yeme beceri kazandirmada kullanilan islem siireclerinden biri
¢ocugun yasl, dikkat siiresi, sahip oldugu psikomotor beceriler ve yemek yeme becerisindeki
diizeyine gore segilir.

> Pekistirecler

Yemek yeme becerisinin dogru yaptig1 islem basamaklarinda, hosuna giden séz ve
dokunuslar gibi sosyal pekistireclerle pekistirilmesi gerekir.

> Ogretimdeki ilerlemelerin kaydedilmesi
Engellinin yemek yeme becerisindeki ilerlemeleri kaydedilmelidir.
> Kazanilan becerilerin genellenmesi

Kazanilan yemek yeme becerisinin genellenmesi, kazanilan becerinin 0gretimin
yapildig1 ortamdan baska ortamlarda, baska araglarla, bagka kisilerin varliginda ve baska
yonergeler verildiginde yapilmasi demektir. Yemek yeme becerisi kazandirirken &gretim
ortaminda (masa sandalye) 0gretim arac gerecleri (kase, kasik, yiyecek) ¢ocugun fiziksel
biiyiikliigli ya da yetersizliklerine gore secilir.
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> Kazamlan becerilerin siirekliliginin saglanmasi

Engelliye bagimsiz ara¢ kullandirarak yemek yeme becerisi kazandirildiktan sonra
kazanilan bu becerinin stirekliliginin saglanmas1 amaglanmalidir. Engelliye a¢ oldugu 6giin
saatlerinde kullanmasim istedigimiz aragla yiyebilecegi yemekler verilerek kazandig
beceriyi kullanmasi i¢in ortam hazirlanir. Ara¢ kullanarak yemek yeme becerisinde
bagimsizliga ulastiktan sonra beceri basamaklarini dogru yaptigi icin degil, becerinin
tamamini bagimsiz olarak yaptigi icin pekistirilmeye baslanir. Daha sonralar1 beceriyi her
bagimsiz yapisinda degil birkag kez bagimsiz yapisindan sonra kazanilan becerilerin
stirekliligi saglanir. En sonunda bireye bagimsiz yemek yeme becerisi kazandirilmig olur.

1.4. Temel Yemek Yeme Becerilerinin Kazandirilmasi

Bir ¢ocuga yemek yemeyle ilgili hangi becerinin kazandirilacagina karar vermeden
once yemek yeme becerisini istenildigi sekilde gerceklestirebilmesi i¢in sahip olmasi
gereken becerilere ne kadar sahip oldugunun gézlenmesi gerekir.

Bunlar;

Cocuk ilkel ya da patolojik reflekslere sahip mi,
Bas kontroliine ne derece sahip,

Nesneleri tutup birakabiliyor mu,

Otururken dengesini saglayabilmesi i¢in kollarii kullanabiliyor mu,
Hangi agiz islevlerini yapabilmekte?

. Dil hareketleri,

Emme,

Isirma,

Agiz kapama,

Yutma,

Dudagi kapatma

VVVYVYY

Engelli ¢ocugun sahip oldugu yemek yeme becerileri belirlendikten sonra kontrol
listeleri uygulanip hangi yemek yeme becerisinin kazandirilacagina karar verilir.
Kazandirilacak yemek yeme becerisinin Olgiiti bagimli 6l¢li aracinin uygulanmasi ile
¢ocugun yapabildikleri belirlenir ve amaglar olusturulur. Ogretimde hangi beceri islem
siirecinin kullanilacagma karar verilir. Ogretim ortami ve Ogretim araglarinda yapilacak
uyarlamalar, 6gretim zamani ve siiresi belirlenerek 6gretim programi hazirlanir.

Farkli yemek yeme becerilerinin 6gretiminde; fiziksel yardim, model olma ve sozel
yonergeye dayali bireysellestirilmis yemek yeme becerileri, 6gretim materyali ile yapilan
Ogretim daha etkilidir.

Oz bakim becerilerinin gelismesi ¢ocuklarin evde ne dgrendiklerine ve onlardan ne
istendigine baglidir. Bunlar;

> Bireysel olarak cocuga nasil yapacagim 6gretmek,
> Her 6grenme becerisini en ince ayrintisina kadar alt basamaklarina ayirmak,
> Basamaklari sirasina gore takip etmek,
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> Cocuk bir beceriyi tamamen kazanmadan diger beceri kazandirma ¢alismalarina
gegmemek,
> Ogrenilen beceri basamaklarini geriye donerek pekistirmek gerekmektedir.

Hafif diizeyde zeka engelli ¢ocuklarda sofra kurallarini yasitlar1 gibi kazanabilir, bu
becerilerin gecikmis olmasi aile ortamindan kaynakli olabilir.

1.4.1. Parmakla Tutarak Yemek Yeme Becerisinin Kazandirilmasi

Kendi kendine yemek yemede bagimsizligin ilk ortaya ¢ikisi, ¢cocugun yiyecekleri
parmaklartyla tutarak yemesidir. Parmakla tutulan yiyecekleri yiyebilmek igin gocugun
agzini kapama, ¢igneme ve yutma davranislarini gosteriyor olmasi gerekmektedir. Parmakla
tutarak yemek yeme becerisinin kazanilma siireci sirasinda, bu davranislarin yani sira elden
agza hareketlerde de gelismeler olur. Cocugun parmakla tutulan yiyecekleri yemeyi
kazanmasi, kasik, catal gibi yemek yeme araclarini kullanmayr 6grenmesi igin gereken
becerilerde ustalagmasi gerekir. Annesi tarafindan kasikla beslenen bir cocuga, oncelikle
kazandirilmas1 gereken yemek yeme becerisi, parmakla tutarak yemek yeme becerisidir.
Bunun igin oncelikle, ¢ocugun parmakla tutarak yemek yeme becerisinde yapabildikleri
belirlenmelidir.

Her 6giin zamaninin ilk bes dakikasi 6gretim i¢in ayrilmali, kalan 6giin zamaninda
cocuk annesi ya da bakim elemani tarafindan kasikla beslenmelidir. Ogretim icin segilen
yiyecegin tiirii, cocugun dislerinin durumuna goére ayarlanmalidir.

> Parmakla tutarak yemek yeme becerisinin 6lc¢ii araci

Ana yonerge “Ye.”

Bildirimler Bagimsiz | Sozel | Model | Fiziksel
Ipucu | Olma | Yardim

Yiyecegi eline alir.

Kullandig eliyle tabaktaki yiyecege uzanir.
Bas ve diger parmaklar1 arasinda kalacak
sekilde yiyecege uzanir.

Yiyecegi bir miktar kaldirir.

Yiyecegi agzina gotiiriir.

Agzin bir miktar agar.

Yiyecegi bir miktar agzina sokar.

Agzim kapatir.

Elini agzindan ¢eker.

Yiyecegi yer.

Bu islem yiyecek bitene kadar tekrarlanir.

V|V|IV|V|V|V|V|V|V V|V |V

Tablo 1.1: Parmakla tutarak yemek yeme becerisinin 6l¢ii araci

1.4.2. Kasik Kullanarak Yemek Yeme Becerisinin Kazandirilmasi

Kagik kullamimi daha kolay oldugu i¢in kagsik kullanarak yemek yeme becerisinin
Ogretimi ilk siray1 almaktadir. Cocugun bagimli beslenmesinden kasik kullanimima gegmesi
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yavas yavas olmaktadir. Kasiga bakmayir ve uzanmayi Ogrenmenin en uygun zamani,
cocugun ebeveyni tarafindan kasikla beslendigi donem yani bagimli beslenme dénemidir.
Cocugun annesi tarafindan kasikla beslenirken yemek olayina aktif olarak katilmasini
saglamak icin ebeveyn ¢ocugu beslerken ¢ocugun adini sdylemeli, o baktigi zaman kasig
masanin listiine yerlestirmeli ve kasikla yiyecegi ¢ocuk kendisine bakarken vermelidir.

»  Bagimli beslenme doneminde cocugun yemek yeme olayina daha aktif
katilimini saglamak igin;

o Kusma refleksini uyarmamasi ig¢in kisa ve ucu yuvarlak bir kasik
kullanilmali,
o Cocugun kasig1 1sirmamasi icin kasik agzin yan tarafindan sokulup ortaya

dogru hareket ettirmeli,

. Baslangicta kasigin bosalmasini kolaylastirmak icin, yiyecek kagigin ug
tarafina yerlestirilmeli,

o Kasig1 agza bosalttiktan sonra cocugun dudaklarini kapamasina (elle
tutarak) yardim edilmelidir.

Kagik dislerin iistiine ya da dudaklara dogru siirterek bosaltildiginda dil itisini
uyarabilirsiniz. Bu da c¢ocugun, yiyecegin bosaltilmasina aktif olarak katilimini
engelleyebilir.

Kagik kullanarak yemek yeme becerisinin 6gretimi i¢in en uygun olan tath kasigi
biiyiikliiglinde olan kasiklardir. Tath kasiklar1 derin olmadigi i¢in kasigin dille bosaltimini
kolaylastirmaktadir. Tath kasiginin ucunun kiit ve hafif oval olmasi, damak ve kiigiik dile
degme olasihigini azaltmaktadir. Ogretimde kullanilacak kdsenin agzinin, engellinin kasig
kase icinde rahatlikla ilerletebilecegi genislikte ve kasigin sapmin yartya yakininin
girebilecegi derinlikte olmas1 gerekir. Kasenin devrilmemesi igin bir miktar agir ve tabaninin
kalin olmas1 gerekir. Kéasenin kolay kirilmayan bir malzemeden yapilmis olmasi, ¢gocugun
zarar gormesini Onler. Kasik kullanarak yeme becerisinin dgretimi i¢in segilen yiyeceklerin,
oncelikle uygun piire kivaminda bir yiyecek olmasi gerekmektedir.

Resim 1.3: Kagik kullanarak yemek yeme becerisi

Kasik kullanarak yemek yeme becerisi 6gretiminin yapilacagi ¢ocugun, gérme ya da
bedensel yetersizliginin olmasi, &gretim araclarinda birtakim uyarlamalar yapilmasini
gerektirebilir. GOorme yetersizligi olan g¢ocuklarda masa, kédse ve kasik arasinda renk
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zithginin - olusturulmast  6gretimi  kolaylagtiracaktir. Ayrica yemek yeme araglarinin
birbirinden farkli malzemelerden yapilmis olmalari (metal kasik, porselen tabak) sesin gérme
yetersizligi olan ¢ocuga ipucu olmasi agisindan énem tagimaktadir. Grme yetersizligi olan
cocuklarda, G&gretim oturumlarinda kéasenin masa iizerindeki yerinin degistirilmemesine
dikkat edilmesi gerekmektedir.

Bedensel yetersizligi olan cocuklarda ise kasigin sap1 ¢cocugun tutabilecegi kalinlikta
olmali, bunu saglamak i¢in gerekirse uygun (kaymayan tutulmasi kolay) bir malzeme ile
kaplanarak kalinlastirilmalidir. Ayrica gerek duyulursa kasik ele ya da bilege sabitlenebilir.

Cocuk, bagimsiz olarak kasik kullanarak yemek yer hale gelinceye kadar yiyecegin bir
miktar dokillmesinin {izerinde durulmamalidir. Yemek yenilen masanin altina bir Ortii
serilmesi ve gocugun Oniine bir 6nliikk takilmasi, daha rahat ¢alismayi saglayabilir. Kagik
kullanarak yemek yeme beceri 6l¢ii aract uygulanarak cocugun yapabildikleri belirlenir.
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Resim 1.4: Onliik

> Kasik kullanarak yemek yeme becerisi dl¢ii araci



Ana yonerge “Kasikla yemegini ye.”

Bildirimler

Bagimsiz

Sozel
Ipucu

Model
Olma

Fiziksel
Yardim

» Kasig tutar.

e Kullandig: elini kagiga uzatir.

Kullandig: elinin avug i¢inde kalacak
sekilde kagig1 sapindan tutar.

» Kagiga « ” alir.

o Kasi81 késenin iizerine getirir.

e Kasi81 késenin i¢ine sokar.

o Kasi81 késenin i¢cinde bir miktar
ilerletir.

o Kasi81 késenin i¢cinden ¢ikartir.

> Yiyecegi yer.

o Kasi81 bir miktar kaldirir.

e Kasigin ucunu agzina dogru gevirir.

e Agzini bir miktar agar.

o Kasi81 agzina sokar.

e Agzini kapatir.

o Kasig1 agzindan cikartir.

e Yiyecegi yer.

e Buislem yiyecek bitene kadar
tekrarlanir.

Tablo 1.2: Kasik kullanarak yemek yeme becerisi ol¢ii araci

1.4.3. Catal Kullanarak Yemek Yeme Becerisinin Kazandirilmasi

Ogretim sirsinda kullamlacak gatalin, ¢ocugun fiziksel 6zelliklerine uygun olmasi
gerekmektedir. Catal kullanarak yemek yeme becerisinin dgretimi i¢in en uygun kahvalti
catali bilylikliigiinde olan catallardir. Catalin disleri kiit olmali ve yiyecege kolaylikla

batabilmelidir.

Ogretim sirasinda  kullanilacak tabagin, engellinin ¢atali yiyecege kolaylikla
batirmasini saglamak i¢in 3-4 cm derinlikte olmasi uygundur. Tabagin devrilmemesi icin
agir ve tabanmin kalin olmas1 gereklidir. Tabagin kolay kirilmayan bir malzemeden yapilmig

olmasi, bireyin zarar gérmesini engelleyecektir.
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Resim 1.5: Catal kullanarak yemek yeme becerisi

Gorme ya da bedensel yetersizligi olan c¢ocuklarla calisirken O0gretim amaglarinda
birtakim ek uyarlamalar yapilmasi gerekebilir. Yemek yeme aracglarmin farkh
malzemelerden yapilmis olmasi, gérme yetersizligi olan ¢ocuga 6gretim sirasinda ses, ipucu
saglanmasi agisindan onem tastyabilir.

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarla calisirken 6gretim oturumlarinda tabagin masadaki
yerinin hep ayni olmasina 6zen gosterilmelidir.

Bedensel yetersizligi olan ¢ocuklarla galigirken ¢atalin sapimin ¢ocugun tutabilecegi
kalinlikta olmasi, gerektiginde kaymayan ve tutulmasi kolay bir malzeme ile kaplanarak
uygun kalinliga getirilmesi saglanmalidir. Bazen ¢atalin ele ya da bilege sabitlenmesi
gerekebilir.

> Catal kullanarak yemek yeme becerisi 6l¢ii araci
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Ana yonerge “Catalla yemegini ye.”

Bildirimler

Bagimsiz

.Siizel
Ipucu

Model
Olma

Fiziksel
Yardim

> Catal1 tutar.

» Kullandigi elini gatalin sapina uzatir.

» Kullandigi elinin avug i¢inde kalacak
» sekilde ¢atali sapindan tutar.

» Catali biraz kaldirir.

» Catalin ucunu biraz agagiya gevirir.

» Catalin ucunu yiyecege dayar.

» Catalin ucunu asagiya dogru bastirir.

» Catalin ucunu biraz kaldirir.

» Catalin ucunu agzina dogru cevirir.

» Agzini bir miktar agar.

» Yiyecegi agzina sokar.

» Agzini kapatir.

» Catalin ucunu agzindan ¢ikarir.

> Yiyecegi yer.

» Bu islem yiyecek bitene kadar tekrarlanir.

Tablo 1.3: Catal kullanarak yemek yeme becerisi 6l¢ii araci

1.4.4. Bicak Kullanarak Yemek Yeme Becerisinin Kazandirilmasi

Bicak; tabak icindeki yiyecegi tasimak ve bir yiyecek iizerine bagka bir yiyecegi
yaymak veya yiyecegi bir elle tutarken diger elle kesmek, catal iizerine yiyecekleri itmek ve
catalla birlikte yiyecegi kesmek ic¢in kullanilir. Bigak kullanmada bu beceriler sirayla

Ogretilir.

> Bicak kullanarak bir yiyecegin iizerine baska bir yiyecegi siirme becerisi

Olcii Araai
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Ana yonerge “Bicakla siir.”

Bildirimler

Bagimsiz

.Siizel
Ipucu

Model
Olma

Fiziksel
Yardim

» Ekmegi yukar1 bakacak sekilde tutar.

e Kullanmadig: elinin bas ve diger
parmaklar1 ekmegin kenarlarindan
tutacak sekilde ekmegi iisten tutar.

e FElini ekmek yukar1 bakacak sekilde
gevirir.

» Bicagin keskin kism asagi gelecek sekilde
tutar.

e Biraz yukar kaldirir.

o Keskin tarafi agagi bakacak sekilde
GevVirir.

» Bicaga bir miktar yag alir.

e Bicgagi yagin iizerine gotiiriir.

e Yagin kendine uzak tarafina degdirir.

e Bicagi kendine dogru biraz ¢ekerek yag
alir.

» Yag ekmege siirer.

e Bicagi, ekmegin kendine uzak olan
ucuna goturur.

e Bicagin yagh yiiziinii ekmege dogru
eger.

e Bicagi kendine dogru biraz bastirarak
ekmege siirer (3. basamaktan itibaren
ekmegin tamamina yag siiriilene kadar
devam eder.).

Tablo 1.4: Bir yiyecegin iizerine baska bir yiyecegi siirme becerisi

1.4.5. Bardaktan Sivi icme Becerisinin Kazandirilmasi

Bardaktan sivi igme becerisi, ¢ocuga parmakla tutarak yemek yeme becerisinin
kazandirilmastyla aym zamanda baglanabilir. Once; her iki elle tutarak bardaktan sivi igme
becerisi Olgli aracinda ¢ocugun yapabildikleri belirlenmelidir. Ciinkii tek elle tutarak
bardaktan bagimsiz olarak sivi i¢ebilmeyi kazandirmak i¢in baslangigta bardag: her iki elle
tutarak sivi igme iizerinde calisilmasi gerekir. Daha sonra tek elle tutusa gecilebilir.
Bardaktan bir sivi igme becerisi, kullanilan bardagin 6zellikleri yetiskinlerin kullandiklarina

benzer héle getirilene kadar devam eder.

» Her iki elle tutarak bardaktan sivi icme becerisi ol¢ii araci
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Ana yénerge “i¢.”

Bildirimler Bagimsiz | Sozel | Model | Fiziksel
Ipucu | Olma | Yardim

» Bardag tutar.

e Her iki elini bardaga uzatir.

e Bardagi tutar.

» Bardaktaki siviyl icer.

e Bardagi yukari kaldirir.

e Bardagin agzini alt dudagina dayar.

e Basini hafifce geriye iter.

e Bardagin alttm1 bir miktar yukar
kaldirr.

o Bir miktar sivi iger.

e Basini hafifce 6ne getirir.
e Bu islem siv1 bitene kadar tekrarlanir.

Tablo 1.5: Her iki elle tutarak bardaktan sivi icme becerisi 6l¢ii araci

2.4.6. Uygun Miktarda Yemek Yeme Becerisinin Kazandirilmasi

Bazi engelli ¢ocuklar i¢in yenilen yemegin miktarinin belirlenmesi gerekebilir. Asirt
sayilabilecek her davranig bir problem olusturabilir (zayiflik, sismanlik vb.).
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islemleri tamamladigimizda engelli cocuklara temel yemek yeme

becerilerini kazandirabileceksiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

> Yemek yeme becerilerinin > Engel_h ' g_:ocuklarda yemek yeme
. ) becerilerinin  kazanilmasimni etkileyen
kazanilmasin1 ~ etkileyen  etmenleri - oo
. L etmenleri cesitli kaynaklardan
listeleyiniz. e
arastirabilirsiniz.

» Cocugun parmakla tutarak yemek yeme
becerisi 6l¢ii aracindan yapabildiklerini | » Yazarak calisabilirsiniz.
belirleyiniz.

> Kasik kullanarak yemek yeme becerisi | » Ol¢ii aracinda cocugun yapabildiklerini
oOl¢ii aracinda ¢ocugun yapabildiklerini belirleyip ogretim programi
belirleyiniz. hazirlayabilirsiniz.

> Catal kullanarak yemek yeme becerisi | » Olgii aracinda ¢ocugun yapabildiklerini
oOl¢ii aracinda ¢ocugun yapabildiklerini belirleyip ogretim programi
belirleyiniz. hazirlayabilirsiniz.

» Bigak kullanmada istediginiz beceri
icin  Olgi  aracinda  ¢ocugun
yapabildiklerini belirleyiniz.

Olgii aracinda ¢ocugun yapabildiklerini
belirleyip ogretim programi
hazirlayabilirsiniz.

» Her iki elle tutarak bardaktan sivi igme
becerisi  Olgli  aracinda  ¢ocugun
yapabildiklerini belirleyiniz.

Olgii aracinda ¢ocugun yapabildiklerini
belirleyip Ogretim programi
hazirlayabilirsiniz.

> Ogretim ortami ve dgretim araglarinda
uyarlamalar yapiniz.

Beceriyi genellemek i¢in uyarlamalari
en basitten karmasiga dogru
kaldirabilirsiniz.

» Yemek yeme becerisinin Ogretiminde
kullanilan ara¢ ve yiyecekleri ¢ocugun
ozelliklerine gore seginiz.

Gelisim  donemleri  ve engelli
beslenmesi ile ilgili ¢esitli kaynaklardan
aragtirabilirsiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi, yemek yeme becerilerinin kazanilmasini etkileyen
etmenlerden degildir?

A) Agiz boslugu ve kas yapisindaki bozukluklar

B) Diyet yapmayi gerektiren durumlar

C) Gorme ya da isitmedeki yetersizlikler

D) Cocugun a¢ oldugu zamanlar

E) Bazi davranigsal sorunlar

Asagidakilerden hangisi, yemek yeme becerisini istenildigi  sekilde
gerceklestirebilmesi i¢in ¢ocugun gostermesi gereken agiz islevlerinden degildir?
A) Isirma

B) Yiyecegi agzinda bekletme

C) Agiz kapama

D) Yutma

E) Dudagi kapatma

Asagidakilerden hangisi, annesi tarafindan kasikla beslenen bir ¢ocuga, Oncelikle
kazandirilmas: gereken yemek yeme becerisidir?

A) Parmakla tutarak yemek yeme

B) Uygun miktarda yemek yeme

C) Catal kullanarak yemek yeme

D) Bigak kullanma

E) Bardaktan sivi igme

Asagidakilerden hangisi, gorme engelliler igin Ogretim araglarinda yapilan
uyarlamalardandir?

A) Kasenin kolay kirilmayan bir malzemeden yapilmis olmasi

B) Yemek yeme araglarinin birbirinden farkli malzemelerden yapilmis olmasi

C) Yemek yenilen masanin altina bir 6rtli serilmesi

D) Cocugun 6niine bir 6nliik takilmasi

E) Kasigin kaymayan tutulmasi kolay bir malzeme ile kaplanmasi
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5. Asagidakilerden hangisi, bedensel yetersizligi olanlar i¢in 6gretim araglarinda yapilan
uyarlamalardandir?

A) Aracin sapt ile ucu arasinda renk zitliginin olusturulmasi

B) Yemek yeme araclarinin birbirinden farkli malzemelerden yapilmis olmasi
C) Aracin kaymayan tutulmasi kolay bir malzeme ile kaplanmasi

D) Masa ve tabak arasinda renk zithiginin olusturulmasi

E) Cocugun Oniine bir onliik taki1lmasi

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Engelliye, agiz ve sonda yoluyla beslenme tekniklerini uygulayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

>

Kendi kendinize beslenemediginizi, baskasinin yardimina ihtiya¢ duydugunuzu
hayal edin. Neler hissedeceginizi sinif ortaminda arkadaglarinizla tartisiniz.

> Sonda araciligi ile ilgili beslenme hakkinda bilgi toplayarak sunu hazirlayiniz.

2. ENGELLI BESLENMESI

Canlilarin yasamimi siirdiiriilmesi ve sagligin1 korunmasinda temel ihtiyaglardan birisi

beslenmedir. Beslenme, sagligin korunmasinda oldugu kadar yeniden kazanilmasinda da
etkin rol oynar.

Saglikli bireyler beslenme ihtiyaclarmi yardimsiz kendisi yapar. Engellilerde sindirim
fonksiyonlar1 olan ve yataktan kalkabilenler yemek zamanlarinda yemek salonlarinda
masada yemeklerini yer. Yataktan kalkamayanlar, yataklarinin {izerine g¢ekilebilen yemek
masalariin iizerine konan tepsi igindeki yemekleri yatak iginde yer.

3 |

—=SLRAN) I

Resim 2.1: Yatak icinde kendisi yiyemeyen bireyin beslenmesi
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Saglik durumundaki bozulmalar, fiziksel yetersizlikler, norolojik, mental hastaliklar,
travma, yashlik, diigkiinliik, giigsiizliik vb. durumlarda bagkasinin yardimina gereksinim
duyulur. Kendi kendilerine yiyemeyenlere bakim elemani yedirir.

Kendi kendini beslemede st diizeyde bagimsizligimi saglamak desteklemek ve
giiclendirmek amaci ile uyumu artiran geregler kullanilir. Ornegin; daha giivenli kavrama
saglayabilmek igin gelistirilmis kulplu bardak ve kaplar kullanilir. Thtiyag duyuldugunda
planli ve destekleyici sekilde yemek yeme aktivitelerine yardimei olunur.

Resim 2.2: Uyumu artiran geregler

Agiz yoluyla beslenmede engellinin agizdan beslenebilme yetenegine gdore normal
gidalar, piire haline getirilmis ya da sivi besinler verilir. Yeme gereksinimi karsilanirken
yeterli ve dengeli beslenmesi de saglanir.

Beslenmede agiz yoluyla gida almak en iyisidir. Sindirim sistemi fonksiyonlari
olmasina ragmen bazi engelliler hastaliklar1 nedeniyle giinlik gida gereksinimini agiz
yoluyla alamaz. Agiz yoluyla normal gida aliminin miimkiin olmadigi durumlarda tiiple
(sonda / kateter) enteral beslenme yontemleri kullanilir.

Enteral Beslenme Yollari

e Zenginlestirilmis normal gida
Srvilastirilmig normal gida

e Lezzetlendirilmis elementler

e Agiz Yoluyla Enteral Beslenme

e Nazogastrik
e Tiiple Enteral Beslenme e Gastrostomi
e Jejunostomi

Tablo 2.1: Enteral beslenme yollari

Oral-motor ve yutma bozuklugu olanlarda sivi ya da kat1 gida aliminda aspirasyon
olmasi nazogastrik, gastrostomik ya da jejunostomik tiip yerlestirilme sebebidir.
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Nazogastrik
tup

Gastrostomik
tip

Jejunostomik
tup
Nazoduodenal

tap ~ Nazojejunal tip

Sekil 2.1: Enteral beslenme tiiplerinin yerlesim yerleri

Engellinin, durumuna uygun besleme yoluna (oral, enteral, parenteral) ve hangi
diyetle beslenecegine doktor karar verir. Agiz yolu ile besinlerini alamayan, yutamayan veya
cigneyemeyen engellide bu yontemlerden hangisinin segilecegine karar vermede engellinin
klinik durumu ve agizdan beslenebilme yetenegi etkendir. Engelli, durumuna uygun besleme
yolu ve diyetle beslenir.

2.1. Agiz (Oral) Yoluyla Beslenme

Kendi beslenmesini saglayamayan engellinin beslenmesi evde aile bireyleri ve bakim
elemani, kurumda ve hastanede hemsire, aile bireyleri ya da bakim elemani tarafindan
gerceklestirilir.

> Beslenme uygulamasinda kullanilan malzemeler

Besleme enjektorii (10-60 ml’lik) ya da kasik, ¢atal, bigak bardak, tabak,
Onliik,

Yemek tepsisi,

Yiyecegi yemek,

Atik kabi,

Pecetedir.

Eller yikanir. Malzemeler hazirlanir yasl / hasta / engellinin yanina gelinir.
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Resim 2.3: Oral yolla beslenme

2.1.1. Engellinin Oral Yolla Beslenme Uygulamasi

Kendi beslenmesini saglayamayan engellinin oral yolla beslenme uygulama
basamaklar1 agagida verilmistir.

Uygulama Basamaklari Uygulamanin Amaci

> Engelli ile dogru ve etkin iletisim

kurulur. » Engellinin  uygulamaya  katilimimi

» Yapilacak islemler anlatip izin alinir. saglamak
Yemek zamanindan oOnce engellinin | > Yemek yedirme uygulamasini
tuvalet ihtiyac1 giderilir. bolmemek
» Eller yikanir. » Enfeksiyonlardan korumak
» Enfeksiyonlardan korumak ve

» Engellinin el ve agiz temizligi yapilir. T

» Engellinin durumuna uygun (Oturur, yan
yatis veya bas yliksekte yatar.) pozisyon | » Aspirasyonu engellemek
verilir.

» Engelliye verdiginiz pozisyona uygun >

kendi pozisyonu ayarlanir. Gl Ll 0 e

> Bas ve ekstremite kontrolii yoksa tespit >

edilir. Yemek yemeyi kolaylastirmak

> Oniine 6nliik / pegete serilir. » Kirlenmeyi 6nlemek
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» Sivi gidalarla agizdan besleme

Enjektor aracihg ile beslenilecekse;

Enjektore uygun sicaklikta hazirlanan
s1v1 besin ¢ekilir.

Enjektor ucu hasta / engellinin dudaklari
arasina yerlestirilir.

>

s 0

. =

Enjektdr pistonunu yavas hareketlerle
basarak bir miktar besin verilir.

Yutup yutmadigi kontrol edilir.

» Aspirasyonu engellemek

Hazirlanan besin bitene kadar yukaridaki
islem basamaklarina devam edilir.

Beslenmesini saglamak

Beslemenin sonunda enjektore 5-10 ml

Agiz i¢inde besin atiklarinin kalmasim
onlemek.

su ¢ekerek verilir. » Mikroorganizmalarin tiremesini
Onlemek
Kasik aracihigi ile beslenilecekse; . .
) g i & > Yeterli ve dengeli beslemek
Diyetine uygun s1v1 gida hazirlanir.
Gidanin 1s1s1 kontrol edilir. > Agiz ve dil yanmasini 6nlemek

Kasiga besin alinir.

» Beslenmesini saglamak

Kagik engellinin agiz kenarindan agiz
icine yerlestirilir ve besin akitilir.

> Islemi kolaylastirmak

Yutup yutmadigi kontrol edilir.

» Aspirasyonu engellemek

Hazirlanan besin bitene kadar yukaridaki | > Yeterli ve dengeli  beslenmesini
islem basamaklarina devam edilir. saglamak
» Agiz iginde besin atiklarinin kalmasini
Beslemenin sonunda 5-10 ml su verilir. Onlemek. . .
» Mikroorganizmalarin liremesini
Onlemek
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»> Normal gidalarla agizdan besleme;

> Uzerinde tepsi bulunan yemek masasi
Ontine getirilir.

» Yemek yemesini kolaylagtirmak

» Yiyeceklerin, diyete uygunlugu ve 1sisi
kontrol edilir.

» Agiz ve dil yanmasini 6nlemek

» Yemek yedirme esnasinda engelli ile
iletisim kurulur.

» Uygulamaya katilimini saglamak

» Yemekler sirasiyla yedirilir (¢corba, et ve
sebze yemekleri, tath gibi).

» Diizenli beslenmesini saglamak

» Yiyecekler boliinerek kiigiik pargalara
ayrilir. Gerekiyorsa ezilir.

» Yutmada kolaylig1 saglamak

» Catal, kasik, bicak kullanirken dikkat
edilir.

» Istenmeyen durumlara kars1 korumak

» Gorme engeli varsa, lokmanin verilecegi
sozel olarak belirtilir.

> Islemi kolaylastirmak

» Kati yiyecek sonrasi kolay yutmasi igin
s1v1 igecek verilir.

» Alim kolaylig1 saglamak

» Yutma refleksi olan pipet
kullanamayanlarm, sivilar1 dil iizerinden
kasikla akitilir.

» Sivi besinleri almasini saglamak

> Egi%ierlhmn yutup yutmadigi kontrol > Aspirasyonu engellemek
» Yiyemiyorsa zorlanmaz, hekim ve

diyetisyenle is birligi yapilir.

» Ekip galismas: yiiriitmek

» Yemek bittikten sonra yemek tepsisi ve
masa kaldirilir.

> Kazalardan korumak
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» Engelliye el ve agiz bakimi verilir.

» Engellinin
korunmasini saglamak
» Engellinin hijyenini saglamak

enfeksiyonlardan

» Engellinin pozisyonu ayarlanir. Yemek
Sonrasi aspirasyon riski varsa bas
yiiksekte kalacak sekilde pozisyon verilir

» Engelliyi rahatlatmak.
» Yemek sonrasi aspirasyonu engellemek

(yaklasik 30 dakika).

» Kullanilan arag geregler kaldirilir.

> Yeniden kullanilanima hazir hale

getirmek

» Ellerini yikanir.

» Kontaminasyonu 6nlemek

» Beslenmesine ait gerekli kayztlar tutulur.

» Beslenmesine iliskin bilgi elde etmek.
» Yasal dayanak olusturmak

Tablo 2.1 : Engellinin Oral Yolla Beslenme Uygulamasi

2.1.2. Bakim Elemaninin Dikkat Etmesi Gereken Noktalar

>

VVVVVYVY VYV Y VYV

Engellinin genel durumunu degerlendirmek ve beslenme agisindan bagimsiz
yapabilecegi becerileri tespit edip yapamadiklarina yardime1 olmak,

Zihinsel engelli gocugun beslenmesinde ¢evresel uyaranlar azaltmak,

Zihinsel engelliye oOgiinleri dikkat dagitmayan rahatsizlik hissetmeyecegi
ortamda vermek,

Engelliye yemekten dnce ve sonra el ve agiz bakimi yapmasina yardimei olmak,
yapamayanlara yardim etmek,

Yiyeceklerin 1sisin1 ve diyete uygun olup olmadigini kontrol etmek,

Engelliye fiziksel sinirliliklart i¢inde yemek yeme icin en uygun pozisyonu
vermek,

Bakim elemani kendisi besliyorsa kolay ve rahat besleyecegi pozisyonu almak,
Yemek yedirirken engellinin durumuna uygun iletisim kurmak,

Yemek yedirirken engellinin ¢ignemesi ve yutmasi i¢in zaman tanimak,

Yutma giicliigii olan engelliyi aspirasyon agisindan gozlemlemek,

Gerektiginde dilinin lizerine kasikla akitarak beslemek,

Engellinin durumuna uygun yiyecek ve icecekleri kolay alabilecegi arag
gerecleri kullanmaktir.

2.2. Sonda (Kateter) ile Beslenme

Enteral beslenmenin tahmini siiresi 3 aydan az olacaksa nazogastrik (burundan mideye
yerlestirilen) veya nazointestinal (burundan bagirsaklara yerlestirilen) tiip yerlestirilir.
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Resim 2.4: Sonda ¢esitleri ve nazogastrik sonda uygulanms bebek

Nazogastrik sonda burundan mideye sokulan yumusak, ince bir tiiptiir. Beslenme
stvilart bu tiip aracilii ile dogrudan mideye verilir. Daha uzun siireli beslenmelerde cerrahi
teknikle kalic1 bir beslenme yolu (gastrostomi, duodenostomi veya jejunostomi) agmak
gereklidir.

Enteral beslenmenin tahmini siiresi 3 aydan fazla olacaksa gastrostomi, duodenostomi
veya jejunostomi tiipii yerlestirilir. Gastrostomi, agiz yoluyla gida alamayan hastalarin
beslenmesini saglamak amaciyla karin duvarindan gegirilen esnek bir tiipiin mideye
yerlestirilmesi islemidir. Bu uygulama nazogastrik tiiptin kullanilamadigi durumlarda ve
uzun siireli enteral beslenme yapilacak hastalar i¢in kullanilir. Kati-sivi gidalarin ve / veya
ilaglarin yemek borusundan ge¢meksizin dogrudan mideye ulasmasini saglar. Bu yontem
o0zellikle uzun siire yogun bakim servislerinde yatan, herhangi bir sebepten dolay1 yutma
refkleksi kaybolmus olan hastalarin / engellilerin beslenmesi i¢in uygundur.
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Resim2.5: Sonda cesitleri ve gastrostomi sondasi uygulanmis ¢ocuk

Gastrostomi tiipii doktor tarafindan uygulanir. Kateter mideden duodenum ve
jejunuma ilerletilebilir. Nazogastrik veya nazointestinal beslenme yollarindan daha uzun
stireli kullanima uygundur. 12-24 ay yerinde kalabilir.
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Resim 2.5: Gastrostomi tiipiiniin uygulanmasi

Gastrik tiiple beslenme siirekli, aralikli veya bolus infiizyon seklinde yapilir.

>

Siirekli infiizyon; infizyon pompasi kullanilarak devamli bir zaman
periyodunda {irlinlin hastaya verilmesidir. Bu yontem ile mideye gelen besin
miktart en aza indirilir ve gastrointestinal yan etki az goriiliir.

Resim 2.6: Infiizyon pompasi ile beslenme

Aralikh infiizyon; beslenme miktar1 24 saat iginde esit pargalara boliinir ve 3-
6 defa da verilir. Her bir 6giin 30-60 dakikada verilir. Bir defada 150-250
ml’den fazla verilmemelidir. Mimkiinse damla damla veya pompa ile
yapilmalidir.

Bolus infiizyon; besinin kisa zaman periyodunda araliklarla fazla miktarda hizli
bir sekilde verilmesidir. Bu beslenmede aspirasyon ve sindirim sistemi sorunlari
goriilme olasiligi fazladir. Bu nedenle beslenme sirasinda bir kerede 400 ml’den
fazla besin verilmemelidir. Beslenme enjektorii ile verilen besinin kendi agirligi
ile bosalmasi saglanmalidir.
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2.2.1. Engellinin Pozisyonu

Gastrik tiip ile beslenme hicbir zaman yatar pozisyonda yapilmamalidir. Aksi takdirde
besin iriinleri geri ¢ikar. Beslenme esnasinda hasta/engelli uyanik olmali ve ayaklari yatagin
yan tarafina uzanmis dik oturur pozisyonda ya da aspirasyonu onlemek i¢in basi en az 30°
veya 45° yiikseltilmelidir. Beslenmeden sonra bir saat bas yiiksekte tutulmalidir.

2.2.2. Besinin Ozellikleri

Tiiple beslenmede mutfakta hazirlanmig pilire haline getirilmis sivi besinler veya
eczaneden temin edilen ticari olarak hazirlanmis kutu / sise veya toz 6zel gavaj besinleri
kullanilir. Besin hastanin ihtiyaglarina gore ilaveler veya ¢ikarmalar yapilarak hazirlanabilir.
Besin tiirii, miktar1 ve beslenme siklig1 doktor dnerisine gore belirlenir.

> Hazirlanan besin

Akici olmali ve tiipten kolay gecmeli,

Besin 0geleri hasta ihtiyaclarina gore ilave edilmeli,

Beslenme soliisyonu hastaya verilirken oda 1sisinda olmali, 1s1s1 39 C’yi
gecmemeli,

Hazirlanan soliisyonlar buzdolabinda 24 saatten fazla saklanmamalidir.

Z
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Resim 2.7: Beslenme torbasi

> Kateterle beslenmede besin

Besin bolus, aralikli ya da siirekli (damla damla) olarak verilebilir.
Hastanin / engellinin 24 saatte alacagi besin miktar1 6giin sayisina
boliinerek bir 6glinde alacagi miktar belirlenir.

Bolus yonteminde 6glin 60 ml’lik katetere uyumlu bir enjektdriin silindiri
icine dokdiliir. 5-10 dakika i¢inde gitmesi saglanir.
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. Aralikli yontemde 6glin, besin torbasina bosaltilir. Setin ayar1 yapilarak
30-60 dakikada verilir.

o Siirekli yontemde akis hizi beslenme setinin ayar diigmesi ya da
beslenme pompasi ile diizenlenir. Toplam besin 8, 12 ya da 24 saat icinde
sabit hizda verilir.

> Kullanilan Arag¢ Gereg

Temiz eldiven,

Bir bardak su,

Kagit havlu, tedavi bezi,

Huni veya sondaya uyacak biiyiikliikte enjektor (20/60 ml’lik),

Beslenme uzun stireli yapilacaksa infiizyon pompasi, inflizyon seti ve
plastik beslenme torbasi,

Gastrostomi tiipii adaptorti,

o Doktor istemine gore besleyici soliisyon (1s1s1 39 C’yi gecmeyecek),

o Gazli bez, nonalerjik flaster, sabunlu ve duru sudur (gastrostomi ya da
jejunostomi yolu kullanilacaksa).

2.2.3. Sonda ile Beslenme Uygulamasi

Sonda ile beslenme uygulama basamaklari asagida verilmistir.

Uygulama Basamaklari Uygulamanin Amaci
= ik gl » Mikroorganizmalarin bulagmasini
engellemek

» Uygulama i¢in gerekli arag gere¢ | » Zaman kaybini1 6nlemek
hazirlanir ve hasta / engellinin yanina
getirilir.

» Engelliye islem hakkinda bilgi verilir
ve izni alinir.

» Hastane ortaminda ise yatak gevresine >
paravan cekilir.

> Engelliye oturur ya da fowler | » Besinlerin mideye kolay gegmesini
pozisyonu verilir (Fowler pozisyon saglar ve mide iceriginin agza gelmesini
verilemiyorsa yatak bas1 45 yiikseltilir onlemek
ve sag lateral pozisyon verilir.).

» Engelli ile isbirligi saglamak

Engellinin mahremiyetini korumak

> Onerilen besin hazirlanir, son kullanma
tarihi kontrol edilir, oda 1si1sinda olmasi
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saglanir.

> Kateterin distal ucu altina tedavi .

- » Kirlenmeyi 6nlemek
mugambasi veya havlu yerlestirilir.

> Eldivenler giyilir. » Mikroorganizmalarin bulagmasini

engellemek

> Sonda ile giysi arasindaki baglanti | > Islem kolaylig1 saglamak
acilir.

» Enjektéor sondanin  distal ucuna | » Sonda ucunun midede olup olmadigin
yerlestirilir. Klemp acilir ve mide ve midede dnceki 6giinden kalan besin
icerigi aspire edilir. miktarini belirlemek
Not: Enjektore s1v1 gelmiyorsa
kateterin ucu midede olmayabilir.

» Siv1 geliyorsa miktari 6l¢iiliir. » Midede degil ise wverilen besin

» Gelen besin 150 ml’den daha az ise aspirasyona neden olabilir.
icerigi geri verilir. » Midede 150 ml’den fazla besin olmast

onceki  6giinde  verilen  besinin
sindirilmedigini gosterir.

» Gavaj besini bolus yontemi ile verilecekse;

» Sondanin ucuna pistonu ¢ikarilmis | > Akisi kolaylastirmak
enjektor / huni takilir. .

» Enjektor govdesi/huni icine gavaj
besini konur. 20-30cm yukar1 kaldirilir.

» Akis hiz1 enjektoriin  yiiksekligi ile
ayarlanir.

> Enjektordeki  besin tam  olarak | > Gereksiz hava girisini 6nlemek
bitmeden yeniden besinle doldurulur.

Toplam miktar bitinceye kadar devam
edilir.

» Verilecek miktar bittikten sonra | > Sonda iginde besin atiklarinin kalip
bebeklerde 1-2 ml, gocuklarda 10-15 tikamasini engellemek
ml ve yetiskinlerde 20-40 ml su verilir.

» Su bitmeden sonda kleplenir. » Mideye hava girmesini dnlemek

» Mide igeriginin geri gelmesini dnlemek

» Enjektor ¢ikarilir ve yeniden kullanmak | > Kontaminasyonu 6nlemek
tizere yikanir ve kaldirilir.

» Gavaj besini engelliye siirekli olarak (gut seklinde) verilecekse;

Beslenme seti veya verilen besinin akis hizim diizenleyen beslenme pompalari
kullanilir. Siirekli olarak verilecek besin 1sitilmaz.
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Beslenme setinin klempi kapatilir. » Sete besin hava karisimi  girigini
engellemek

Beslenme torbasinin  kapagi agilir, | > Besinin  hava ile temas etmesini

besin konur ve kapagi kapatilir. engellemek

Beslenme torbasinin iizerine, baglama | > Bilgilendirmek

tarihi ve saati, formiil igerigi,

hazirlayan kisinin adini iceren etiket

yapistirilir.

Klemp acilir. Setin icindeki hava | » Mideye hava girmesini 6nlemek

cikartilir ve klemp kapatilir.

Besin  beslenme pompast ile | > Besinlerin verilme hizin1 kontrol etmek

verilecekse; 5

Torba pompaya yerlestirilir. 3

= aa

Set ucu sondanin ucuna takilir. » Kapali sistem olusturmak

Doktor istemine gore dakikada gidecek | > Besinlerin verilme hizin1 kontrol etmek

besin miktar1 ayarlanir.

10-15 dakika siiresince pompanin | » Beslenmenin devam edip etmedigini

calisip calismadig1 gézlemlenir. gozlemek

Rahatsizlik belirtileri (bulanti, kramp | > Beslenme toleransini belirlemek

seklinde agri, distansiyon) agisindan

gozlemlenir.

Torba i¢indeki besin bitmek tizere iken | > Sete hava girmesini engellemek

setin klempi kapatilir.

Beslenme seti torbasinin kapagi agilir | > Sondanin besin atiklari ile tikamasi ve

i¢ine bebeklerde 1-2 ml, ¢ocuklarda 10- kotii koku olugsmasini engellemek

15 ml ve yetiskinlerde 20-40 ml su

konur.

Su bitmeden set ve sonda klemplenir. » Mideye hava girmesini ve mide
iceriginin sondadan disar1 akmasini
Onlemek

Gastrik sondanin acik ucu temiz gazli | » Kontaminasyonu énlemek

bez ile flasterlenerek kapatilir.

Nazogastrik sonda c¢engelli igne ile | » Sondanin gerilmesini ve yerinden

engellinin omuzundan giysisine ¢ikmasini dnlemek

tutturulur. Engellinin bas hareketlerinin

engellenmemesine dikkat edilir.

Gastrostomi sondasi karma flasterle

tespit edilir.

Engelli fowler pozisyonda (fowler | > Mide igeriginin agza gelmesini onlemek

pozisyon verilemiyorsa yatak bagini 45

yiikkselt ve sag lateral pozisyon)
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beslenme bittikten sonra en az yarim
saat tutulur.

Kullanilan ara¢ ve gerecler yerlerine
konur ve atiklar1 ¢ope atilir.

Mikroorganizmalarin bulasmasini

engellemek

Engelliyi distansiyon, bulanti, kusma
ve agr yoniinden gozlemlenir.

Beslenme toleransini belirlemek

Beslenmenin ardindan verilen gavaj
besini, miktar1, beslenme saati, verilen
besinin toleransini kaydedilir.

Diger bakim personelini islem hakkinda
bilgilendirmek ve vyasal dayanak
saglamak

Tablo 2.2 : Sonda ile Beslenme Uygulamasi

2.2.4. Bakim Elemaninin Dikkat Etmesi Gereken Noktalar

YV VVV V Y VYV

>
>

>

Nazogastrik tiip tespitinde cildi tahrig etmemek,

Tiiple beslenmede, beslenme tiiplerinin yerinde olup olmadigini kontrol etmek,
Gastrostomili hastalarda gastrostomi giris yerini kizariklik, akinti gibi
enfeksiyon belirtileri yoniinden takip etmek,

Gastrostomi bolgesinin giinde en az bir kez aseptik teknige uygun olarak
pansumanini yapmak,

Mide igeriginin aspirasyonunu engellemek icin hasta bagimi 30-45° yukari
kaldirmak,

Agiz bakimi yapmak,

Beslenme torbalarinin agzini kapal tutmak,

Siirekli beslenmede her 4-8 saatte bir, aralikli beslenmede ise her beslenme
sonrasinda 25- 40 ml su ile ytkamak,

Bolus beslenmede beslenme enjektoriine cekilen iiriiniin yer ¢ekimi akisina
birakilarak bosalmasini saglamak, iriin eklenecekse enjektér tamamen
bosalmadan hava gitmesi onlenerek tiriin eklemek,

Beslenme torbalar1 ve setlerini 24 saatte bir degistirmek,

Engelliye yapilan tim girisimler Oncesi ve sonrasinda elleri aseptik teknige
uygun yikamak,

Beslenmeye ait gerekli kayitlari tutmaktir.

2.3. Beslenmenin Degerlendirilmesi ve Kaydedilmesi

Bakim elemani; engelliyi besledikten sonra beslenme yolunu, beslenmeyle ilgili tutum
ve davraniglarini, besinleri tolere edip etmedigini, bulanti, kusma istahsizlik olup olmadigini,
aspire edip etmedigini degerlendirir ve bilgileri kaydeder.

2.4. Tiiple Beslenmede Cilt Bakim

2.4.1. Nazogastrik Tiip Cevresi Cilt Bakim

Tiiplin sabitlendigi yere cilt bakimi yapmak, tahrisi ve enfeksiyonlarin gelisimini
azaltir. Flaster kirlendiginde veya kalktiginda degistirilir. Islemden 6nce ve sonra eller
yikanir. Flaster degistirildiginde, miimkiin oldugu kadar yapistirilan yer de degistirilir.
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Kesinlikle krem ya da pudra kullanilmaz. Bunlar tiipe zarar verip tahrise neden olur ve
enfeksiyon gelisir.

> Bakim i¢in gerekli araclar

Hipoalerjik flaster,
Sabun,
Su,

Temizleme bezi ve kuru havludur.

Uygulama Basamaklari

Uygulamanin Amaci

hemsire ya da doktora haber verilir.

> Eller yikanir. » Mikroorganizmalarin bulagmasini
engellemek
» Islem hakkinda bilgi verilir ve izin = e so il
almir.
» Gerekli malzemeler kolay ulasabilecek -
yere konur. » Uygulamada kolaylik saglamak
> Sab}]nlu su 1!e 1§lat11m1$ temizleme > el Glsmek
beziyle cilt temizlenir.
» Cilt temizleme bezi ile durulanip havlu
ile kurulanir. L
» Nazogastrik sonda nonalerjik flasterle = sl S
tespit edilir.
> Cflt ovildils ya @l g » Problemleri erken fark etmek
gozlemlenir.
» Eger ciltte kizariklik ya da tahris varsa = lefken tedye baglu

Tablo 2.3 : Nazogastrik Tiip Cevresi Cilt Bakinm
2.4.2. Gastrostomi Tiipii Giris Yeri Cilt Bakimi

Gastrostomi igsleminden sonra takilan tiip ve dokular arasindaki uyum igin ilk bir hafta
o6nemlidir. Bir haftalik 6zel bakimdan sonra gastrostomi tiipiiniin giinliik bakiminda bdlgenin
ve tiipiin bakimina dikkat edilirse agr1, kizariklik ve enfeksiyon riski azalir. islemden énce ve
sonra eller mutlaka yikanir. Aseptik tekniklere uyulur.

Resim 2.8: Normal ve enfekte bir cilt
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> Giinliik bakim icin gerekli araclar

. Sabun,
° Su,
o Temizleme bezi / gazli bez ve temiz havludur.
Uygulama Basamaklari Uygulamanin Amaci
> Bl ik > I(;/rlllg kerlcl):rrﬁ]:FZmalarm bulasmasini

> Islem hakkinda bilgi verilir ve izin

alinir. > Isbirligi saglamak

» Gerekli malzemeler kolay ulagabilecek >

yere konur Uygulamada kolaylik saglamak

» Deri tamburu hafifce geriye c¢ekilip
esnetilerek yara c¢evresi ve tamburunun >
alt1 sabunlu su ile 1slatilmis temizleme
beziyle silinir.

» Sabunlu su ile islatilmig temizleme

beziyle cilt temizlenir. i

> Cilt ve tamburu temizleme bezi ile

durulanip havlu ile kurulanir. > it Salemel

> Deri tamburu, ciltten en az 2 mm
yukarida kalacak sekilde yerine itilir.

» Cilt kizariklik, tahris ve tiip sizma

o ) . > Problemleri erken fark etmek
yoniinden gozlemlenir.

» Eger gastrostomi tiipliniin etrafinda
kizariklik, tahris ya da sizma varsa | » Erken tedavi baglamak
hemsire ya da doktora haber verilir.

Tablo 2.4 : Gastrostomi Tiipii Giris Yeri Cilt Bakim
2.5. Tiiple Beslenmede Tikamkhigin Onlenmesi

> Gerekli araglar
. Enjektor (20 ml’lik),
o Temiz igme suyu / kaynatilmig sogutulmus sudur.

> Beslenme sekline gore tiip asagidaki araliklarla yikanir.

o Aralikli beslenme: Her besin uygulamasindan once ve sonra ayrica
beslenmeye uzun siire ara verildiginde 4-6 saatte bir yikanir.
o Siirekli beslenme: Her 2-4 saatte bir yikanir.
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Resim 2.9: Nazogastrik sondanin yikanmasi
Islemden 6nce ve sonra eller yikanur.
Yikama igin yetiskinlerde 20 ml igme suyu, ¢ocuklarda 10 ml kaynatilmis
sogutulmus su kullanilir. Tikaniklik varsa suyu igeri itmek icin ¢ok biiyiik bir

giic kullanilmaz. Onun yerine enjektdriin pistonu yumusak bir sekilde geri
cekilir ve yeniden yikanir.

Tikaniklik hala siirliyorsa, tiip uzunlugu boyunca parmaklar arasinda hafifce
sagilir. Tikaniklik siirtiyorsa tiip 1lik su ya da soda kullanarak yikanir.

Yine ¢Oziilmiiyorsa tiipiin igine 2 ml limon suyu doldurup tiip kapatilir ve
hemsire ya da doktora haber verilir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islemleri tamamladiginizda engelliye, agiz ve sonda yoluyla

beslenme tekniklerini uygulayabileceksiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

» Kendi beslenmesini saglayamayan engellinin oral yolla beslenmesi;

» Enjektor araciligi ile agizdan beslenme
uygulama basamaklarin1 maket tizerinde

sirasiyla uygulayiniz.

Sivi giday1r kagikla agizdan besleme
uygulama basamaklarin1 maket tizerinde
sirastyla uygulayiniz.

Normal gidalarla agizdan besleme
uygulama basamaklarin1 maket tizerinde
sirastyla uygulayiniz.

» Uygulama i¢in gerekli arag ve geregleri
hazirlayip kolay ulasabileceginiz yere
yerlestirebilirsiniz.

Kendi beslenmesini saglayamayan engellinin sondayla beslenmesi;

Besini bolus yontemi ile verme
uygulama basamaklarin1 maket tizerinde
sirastyla uygulayiniz.

Besini engelliye siirekli olarak (gut
seklinde) verme uygulama
basamaklarin1 maket {izerinde sirasiyla
uygulaymiz.

Besini beslenme pompasi ile verme
uygulama basamaklarin1 maket tizerinde
sirastyla uygulayiniz.

» Uygulama igin gerekli arag geregleri
hazirlayip kolay ulasabileceginiz yere
yerlestirebilirsiniz.

Tiiple beslemede cilt bakimini yapiniz.

» Tipiin giinliik bakiminda bdélgeyi agri,
kizariklik yoniinden izleyebilirsiniz.

Tiiple beslemede tikaniklig1 6nleyiniz.

» Tipl uzunlugu boyunca parmaklariniz
arasinda hafifce sagabilirsiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, oral yolla beslenme uygulamasinda oturur, yan yatis veya
bas yiiksekte yatar pozisyon verme nedenidir?
A) Calisma kolaylig1 saglamak
B) Enfeksiyonu engellemek
C) Aspirasyonu engellemek
D) Kirlenmeyi 6nlemek
E) Yemek yemeyi kolaylastirmak

2. Asagidakilerden hangisi, oral yolla beslenme sonunda su verilme amacidir?
A) Agiz i¢inde besin atiklarinin kalmasini 6nlemek
B) Islemi kolaylastirmak
C) Agiz ve dil yanmasini 6nlemek
D) Aspirasyonu engellemek
E) Yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak

3. Asagidakilerden hangisi, bolus infiizyonda bir seferde en fazla verilen besin
miktaridir?
A) 100 ml
B) 200 ml
C) 300 ml
D) 400 ml
E) 500 ml

4. Asagidakilerden hangisi, tiiple beslenmede hazirlanan besinin 6zelliklerinden degildir?
A) Hastaya verilirken oda 1sisinda olmali.
B) Akici olmali.
C) Tiipten kolay gegcmeli.
D) Hazirlanan soliisyonlar buzdolabinda 2 giin saklanmali.
E) Besin ogeleri hasta ihtiyaglarina gore ilave edilmeli.

5. Asagidakilerden hangisi, beslenme torbalar ve setlerinin degistirme siiresidir?
A) 6 saatte bir
B) 12 saatte bir
C) 16 saatte bir
D) 24 saatte bir
E) 32 saatte bir

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

AMAC

Engelliye agiz bakimi uygulayabileceksiniz.
ARASTIRMA

> Agiz bakiminin yetersizliginde ortaya ¢ikan sorunlar1 arastirip sunu

hazirlayimiz. Smifta arkadaglariizla paylasiniz.

3. ENGELLIDE AGIZ BAKIMI

3.1. Engelli Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg1 Sorunlari ve Nedenleri

Baz1 genetik durumlar, gecirilmis yiiksek ates, engelli ¢ocuklarin dis minelerinin
etkilenmesine ve bundan dolay1 da dis ¢iiriimelerine sebep olabilir. Konjenital (dogustan) dis
eksikligi diglerdeki sekil bozukluklari ve dis dizisindeki ¢aprasiklik da bir¢ok engelli gocukta
stkga goriilmektedir. Ayrica diseti hastaliklart (6rnegin; down sendromunda) engelli
cocuklarda goriilebilen bir durumdur.

Cigneme ve yutkunma ile disler tiikiiriik sayesinde dogal olarak temizlenir. Bazen
engelli cocuklarda dudak, yanak ve dil kaslarindaki koordinasyon bozuklugundan tiikiirtigiin
bu temizleyici 6zelligi ortadan kalkar. Ozellikle kaslar1 etkileyen hastaliklara sahip ¢ocuklar
(6rnegin; spinal kord yaralanmalari, kas distrofisi, serebral palsy vb.) ideal dis firgalamasi ve
dis ipi kullanimi gibi koruyucu islemleri yapmakta zorlanabilir.

Cigneme ve yutkunma sorunu olan ¢ocuklar ¢ogu zaman piire kivaminda yumusak ve
yapiskan gidalarla beslenir. Bu gidalar dislerin tizerine yapisir ve dislerin ¢ok daha ¢abuk
cliriimesine sebep olur. Siirekli sekerli besinlerin tiiketilmesi, uyurken biberon igerisine siit,
meyve suyu gibi igeceklerin konulmasi dis ¢iiriiklerinin daha sik goriilmesine sebep olur.
Ayrica bir seyler igebilmesi i¢in bir bagkasinin yardimina ihtiyag duyan kisiler normal
insanlardan daha az sivi1 tiikettikleri i¢in sivilarin (6zellikle suyun) yikayici ve temizleyici
etkisinden yeterince faydalanamaz.

Stirekli surup formunda ilag almak zorunda kalan bireyler, suruplarin igersinde
bulunan sekerden dolay1 dis c¢liriiklerine daha fazla maruz kalabilir. Epilepsi hastalarmin
siirekli kullandigi ilaglar disetlerinde kanama veya disetlerinde sisme / biiyiime gibi
komplikasyonlara sebep olabilir. Bu hastalarda konusma, estetik problemler veya beslenme
sorunlar1 sik¢a goriilmektedir. Kas koordinasyonunun diizenlenmesi, alerjik durumlar veya
sakinlestirici amacli verilen sedatif ilaglar (barbituratlar, antihistaminikler vb.) ise tiikiiriik
akiginin azalmasina sebep olur. Tiikiiriik akisinin azalmasi da ¢iiriikk ve diseti hastaliklarinin
daha sik goriilmesine sebep olabilir. Siirekli Aspirin kullanan bireylerde ise eger Aspirin
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yutulmadan 6nce agizda tutuluyorsa olusturacagi asidik ortam dis c¢iiriiklerinin baglamasina
sebep olabilir. Bazi antibiyotikler (Ornegin tetrasiklin grubu) dis etlerinin gelisim déneminde
veya hamilelikte verilirse dislerde renk degisiklikleri ve estetik olmayan goriintiilerin
olusmasina sebep olabilir.

3.2. Engelli Cocuklarda Agiz Temizleme Becerisinin Kazandirilmasi

Agiz temizleme becerisinin kazandirilmasi beslenme sonrasi yapilir ve 6gretilir.

>

Ag1z temizleme beceri analizi

Beslenme islemi bittikten sonra ¢ocukla birlikte lavaboya gidilir.
Muslugu agmasi istenir.

Once ellerine sabun almas1 ve ellerini sabunlamasi saglanur.

Ellerini duruladiktan sonra bir eliyle agzina su alarak agzini calkalamasi
istenir.

Agzindaki suyu bosaltmasi istenir.

Bu islem birkag defa tekrarlanir.

En son agzina alacagi su ile gargara yapmasi istenir (Agzina aldigi suyu
yutmamasi i¢in hatirlatma yapilir.).

Agzina aldig1 suyun bosaltilmasi istenir.

Iki elini yan yana getirerek avucuna su almast istenir.

Avucuna aldigr suyla agzmin digta kalan kismini son bir defa yikamasi
saglanir.

Musluk kapatilir.

Agiz yikama islemi bittikten sonra havlu ile eller ve agiz kurulanir.

3.3. Engelli Cocuklarda Dis Temizleme Becerisinin Kazandirilmasi

>

Dis Temizleme Beceri Analizi

Dis fir¢as1 ve macununu tanir ve gosterir.
Firgay1 sapindan tutar ve gosterir.

Macunun kapagini agar.

Fir¢anin tiiylii kismina bir par¢a macun sikar.
Firgay1 1slatmast istenir.

Firgay1 dislerine gotiiriir.

Fircay1 yuvarlak ve ileri geri hareket ettirir.
Firgay1 dislerinin i¢ kisminda ileri geri hareket ettirir.
Avucuyla agzina su alir.

Agzmi su ile calkalar.

Muslugu kapatir.
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Resim 3.1:Dis fir¢calama
>  Dis fircalamay: 6gretirken dikkat edilecek noktalar

. Cocuga uygun dis firgasi segilir.

. Dis fircast 6nce macunsuz olarak ¢ocuga verilir ve nasil fir¢calamasi
gerektigi konusunda ¢ocuga yardimei olunur.

. Fir¢anin {izerine ¢ok az miktarda macun sikilir ve macunun miktaria
cocugun dikkati ¢ekilir.

. Fircayi 1slatmasi istenir.

o Dislerin dis yiizeyini ve agzini agarak i¢ kismini yuvarlak ve ileri geri
hareketlerle firgalamasi istenir.

. Plastik bir bardaga biraz su konur ve suyu yutmadan agzini ¢alkalamasi
i¢in yonlendirilir.

3.4. Engelli Cocukta Agiz ve Dislerin Bakimm

Agiz ve dis sagligr sorunlarinin baglamadan Onlenmesi 6zellikle ¢ocuklarda c¢ok
onemlidir. Diglerin her giin temizlenmesi gerekir. Cocuk kendisi dislerini fir¢alayabiliyorsa
islem ona uygulatilir. Kavrama yetenegi az olan g¢ocuklarda firca genis bir bantla ele
tutturulur. Tenis topu gibi malzemelerle de kalinlastirilabilir.

Sekil 3.1: Uyumu artirmak icin yapilan uyarlamalar
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Dis fircalamay1 tek bagina yapamiyorsa mutlaka ebeveynleri ya da bakim elamani
yapmalidir. Cocugu durumuna uygun tekerlekli sandalye, yatak ya da yerde oturtarak da
disler firgalanabilir. Cocuk yere oturtulur, bakan kisi de onun arkasinda sandalyeye oturur.
Cocugun dizlerinize yaslanmasina izin verilir. Cocuk dis firgalamaya uyumsuzluk gosteriyor
ise ellerini sabitlemek i¢in bacaklar kullanilir.

Sekil 3.2: Yerde oturtulan ¢ocukta dis fircalama

Cocuk tekerlekli sandalyede ise banyoya gotiirlip, yatakta ise hafifce bagim
dogrultarak dislerini fircalamasina ve suyla agzimi calkalayip bir kap icine tiikiirmesine
yardimci olunur.

Sekil 3.3: Suyla agzim calkalayan cocuk
3.5. Engelli Agiz ve Dis Bakim

Agiz ve dis bakiminin amact; agiz mukozasi, dis, dis eti ve dilin temizligini saglamak,
enfeksiyondan korumak ve mikroplarin ve kirin birikmesini 6nlemektir. Bu amagla
yemeklerden sonra kendisi tek bagina yapamayan bireylere agiz bakimi verilir. Yaslh / hasta /
engelli, yataga bagimli fakat ellerini kullanabiliyorsa agiz bakim yapmasma yardimci
olunur. Kendisi ag1z ve dis bakimi yapamayanlara bakim verilir.
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> Gerekli Arac gereg

Dis fir¢asi ve macunu,

Dis ipi,

Bir bardak soguk ve 1lik su,
Bobrek kiivet,

Kagit havlu,

Su gecirmez ortii / havlu,
Eldiven,

Protez disler igin kutu,
Dudaklar i¢in yagh kremdir.

> Az ve dis bakimi uygulamasi

Uygulama Basamaklari

Uygulamanin Amaci

Engelliye yapilacak uygulama hakkinda
bilgi verilir.

Isbirligi ve onay almak

Eller yikanir ve kurulanir. Eldiven giyilir.

Kontaminasyonu engellemek

Malzemeler kolay ulasilabilecek bir yere
konur.

Uygulamada zaman kaybin1 6nlemek

Engellinin agiz i¢ine bakarak degerlendirme
yapilir.

Agiz i¢ini degerlendirmek

Gerekli durumda yatak etrafina paravan
veya perde gekilir.

Engellinin mahremiyetini korumak

Calisilacak taraftaki yatak kenarliklar
indirilir. Yatagin bas1 ytikseltilir. Engelliye
fowler ya da semi fowler (oturur ya da yar1
oturur) pozisyonu verilir.

Engellinin aspire etmesini onlemek
ve rahat ¢aligabilmek

Engellinin ¢enesinin altina su gegirmez ortii
veya havlu yerlestirilir.

Engellinin giysilerinin Kkirlenmesini
Onlemek

Protez disleri varsa cikarilir, kap igine
konur.

Ellerini kullanabiliyorsa;

Bobrek kiivet hastanin ¢enesinin altina
gelecek sekilde, su gecirmez Ortiiniin
tizerine yerlestirilir ve bobrek kiiveti tutmasi
saglanir.

Engellinin agzinin icindeki siviy1
bosaltmak

Dis fircasinin iizerine nohut biiytkliigiinde
macun siirtliir.

» Dislerinin temizligini saglamak

Diger eline firca verilip dislerini firgalamasi
saglanir.

» Engelliyi uygulamaya katarak giiven

duygusunun olugmasini saglamak
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Ellerini kullanamiyorsa;

Fir¢alama isi yapilir.

V|V

Fircalamaya on dis eti hizasindan agiz
bosluguna dogru baslanir.

Firgalama yumusak ve daireler ¢izecek
bigimde, on dislerden arka dislere dogru
yapilir.

» Dis eti ¢ekilmesini 6nlemek
» Dis  etlerine  masaj  yaparak
beslenmesini saglamak

Dislerin i¢ yiizeyleri dis eti hizasindan agiz
bosluguna dogru firgalanir.

Dislerin ¢igneme yiizeyleri firca diiz olarak
ileri geri hareket ettirilerek fircalanir.

» Dislerin i¢ yiizeylerinde kalan yemek
artiklarini temizlemek

Dil yiizeyi gerektiginde fircalanir.

» Bakteri plagi ve yiyecek artiklarmin
yogun oldugu dili temizlemek

Fircalama islemi bittikten sonra agiz, 1-2
kez calkalatip bobrek kiivete siviyi
bosaltmasi  soylenir.  Fircalama  siiresi
ortalama 3-4 dakikadr.

» Agiz temizligini saglamak

v

Dis ipi kullanilacaksa;

Ellerini kullanabiliyorsa dis ipi eline verilir.
Kullanamiyorsa bizzat uygulanir.

Dis ipinin kullanihisi; 30- 40 cm kadar dis
ipi almir. Dis ipi, her iki elin isaret

» Dis ipinin  kolay  kullanimini
saglamak
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parmagina dolanarak ve bagparmagin

yardimiyla kullanilir,

Dis ipinin bir boliimii bir elin orta | > Dis ipinin dis aralarina yerlesmesini
parmagina, diger ucu da diger elin orta kolaylastirmak

parmagina dolanir. Ipin bir boliimii (3-4cm)

ortada kalmalidir.

Ortada kalan ip bolimii isaret parmagi ile | » Dis  aralarinda  kalan  yemek
geriye dogru itilir. Dis ipi dislerin arasindan artiklari ¢ikarmak

yavas hareketlerle ve kontrollii olarak

gegirilir.

Disetini  yaralayacak ani  ve  sert | » Dis ipi kullanimini kolaylastirmak
hareketlerden kaginilmalidir. Digin iizerinde | > Agiz i¢i enfeksiyonlar1 engellemek
ipi ¢ harfi ¢izecek sekilde ileri-geri, yukari- ———

asagiya hareket ettirerek dislerin ara yiizii
temizlenir. . Y

Engellinin agzin1 su ile calkalatilip bobrek | » Agizda kalmis olan besin artiklarini
kiivete bosaltmasi Saglanir. temizlemek.

Agiz kagit havlu ile silinir. Bobrek kiivet ve > A in temizlizing saglamak
¢enesinin altindaki bez / havlu alinir. g1z ceVIeSIIn temizligint saglama
Dudaklar kuru ise nemlendirici stirtiliir. » Dudaklarin ¢atlamasini 6nlemek
Uygun pozisyon verilir. » Engelliyi rahatlatmak

Eldivenler ¢ikarilir. Malzemeler temizlenir | > Sonraki kullanima hazir
ve yerlerine kaldirilir. bulundurmak

Eller yikanir. Yapilan uygulama kaydedilir. | > Ekip tiyelerine bilgi vermek ve yasal

dayanak olusturmak

Tablo 3.1 : Agiz ve dis bakimi uygulamasi
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3.5.1. Protez Dislerin (Takma disler) Bakimi

Takma digler her yemekten sonra firgalanmalidir. Disetlerinde olusabilecek
enfeksiyondan korumak ve yiyecek artiklarimin olusturacagi kotii kokular1 6nlemek igin
giinliik bakim yapilmalidir.

Protezler, gece yatmadan Once ¢ikartilir, firga ile temizlenir i¢inde su bulunan, agzi
kapakli kapta saklanir. Uzun siire takilmayacaksa temizlendikten sonra gaz bezi igine
sarilarak kaldirilir.

Disler ¢ikartildiktan sonra dis etleri, dil ve yumusak damak, yumusak dis firgasi, ucu
stingerli ag1z temizleme ¢ubugu veya gaz bezi sarili dil basacagi ile temizlenir. Agizda ayni
zamanda dis varsa onlarin temizligi de saglanir. Agzina su verilerek calkalatilir ve bobrek
kiivete bosaltmas1 saglanir.

Kendisi yapamayan ve ellerini kullanamayan engellilerde, protez bakimi bakim
elemani tarafindan yapilir. Protez disler gazli bez ya da kagit pecete yardimi ile ¢ikarilip dis
macunu ve suyla temizlenir. A1z temizligi yapilip 6nce {ist sonra alt protezler takailir.

> Gerekli Arac gerec

Dis firgasi veya protez firgasi,
Dis macunu,

Dil basacagi (abeslank) / ucu siingerli agiz temizleme gubugu,
Icinde su bulunan protez kab,
Bir bardak su,

Gaz beazi,

Havlu / tedavi bezi musambasi,
Bobrek kiivet,

Atik torbasi,

Eldivendir.

> Protez dislere bakim uygulamasi

Uygulama Basamaklari Uygulamanin Amaci

» Ellerini yikanir ve kurulanir, eldiven
giyilir.

» Malzemeler kolay ulasilabilecek bir yere
konur.

» Engelliye yapilacak uygulama hakkinda
bilgi verilerek izin alinir.

» Engelli ellerini kullanabiliyorsa protezini
cikartmasi istenir. Kullanamiyorsa gaz bezi
bas ve isaret parmaklarma sarilarak
protezler ¢ikartilir.

» Temizleme islemini yapmak i¢in, protezler
i¢cinde su bulunan kaba konur.

> Kontaminasyonu engellemek

» Uygulamada kolaylik saglamak

> Isbirligi yapmak ve onayini almak

» Protezlerin ¢ikarilmasini saglamak

» Protezlerin temizligini saglamak
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» Dis firgasina macun konarak dis firgalama
teknigine uygun sekilde protezler firgalanir
ve su ile durulanir.

» Protezler agz1 kapakli, i¢inde su bulunan
kapta saklanir.

» Engellinin ¢enesi altina tedavi bezi ve
musambas1 yerlestirilir, iizerine bdbrek | > Kirlenmeyi 6nlemek
kiivet konur.

» Engellinin dis etleri, dili ve yumusak
damagi, yumusak dis fircas1 veya gaz bezi
saritli dil basacag: ile temizlenir. Agizda
ayn1 zamanda dis varsa onlarin temizligi de
saglanir. Agzina su verilerek calkalatilir ve | > Agiz temizligini saglamak
bobrek kiivete bosaltmasi saglanir.

» Bobrek kiivet, tedavi bezi ve musambasi
kaldirthir.  Engellinin = agzt  havlu ile
kurulanir.

» Protezlerde plak ve leke olusumunu
onlemek ve temizligini saglamak

» Potezlerin bozulmasini 6nlemek

» Engellinin protezleri takilir. » Engellinin rahatlamasini saglamak

» Eldivenler c¢ikarilir. Atilacaklar atilir,
malzemeler temizlenir ve kaldirilir.

» Eller yikanir ve yapilan uygulama | > Saglik personeline bilgi vermek ve
kaydedilir. yasal dayanak olusturmak

» Sonraki kullanima hazir bulundurmak

Tablo 3.2 : Protez dislere bakim uygulamasi
3.5.2. Ozel Agiz Bakimu

Hastaliklar (kanser, diyabet vb.), bazi ilaglarin yan etkileri ve viicut direncinin
diismesine bagl olarak agiz mukozasinda yara, enfeksiyon, kotii koku ve hastada istahsizlik
olusabilir. Bu durumda 6zel agiz bakimi yapilmalidir.

Bilingsiz engellilerde, agiz yolu ile beslenememe, agiz yolu ile solunum yapma,
oksijen tedavisine bagli agiz mukozasinda kuruma ve yutma refleksinin zayif ya da
olmamas1 nedeniyle agizda biriken tiikiiriikkte bakteri lirediginden agiz bakimi Snemlidir.
Bilingsiz / fel¢li engellide bir elle alt ¢ene kemigine bastirilarak hastanin agz1 acilir. Tekrar
kapanmasini Onlemek igin dil basacaginin ucu azi dislerin iizerine gelecek sekilde
yerlestirilir. Dil basacagi islem siiresince agzin kolay agilmasini saglar.

Ozel agiz bakimi icin kullamlacak soliisyona ve sikligma agizda gériilen probleme
gore doktor karar verir. Doktorun istedigi bir soliisyon yoksa bir litre kaynatilmis suya iki
tatl1 kasi81 (9 g) sodyum bikarbonat konularak hazirlanmis soliisyon kullanilir.

Engelli bilingliyse ve agiz kokusu varsa agiz bakimi yemeklerden yarim / bir saat dnce
yapilmalidir. Uygulama yaparken engelli ile etkili iletisim kurmalidir. Ciinkii iletisim
yoluyla engellilere ilgi, giiven, cesaret, saygi, ictenlik ve destek olma gibi mesajlar iletilir.
Agiz bakimi verilirken agiz iginde beyaz renkte kabuklanma (mantar enfeksiyonu) varsa
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kabuklar yerinden kaldirilacak kadar bastirip mukoza tahrisini arttirmamak gerekir. Tahrig
olursa derin enfeksiyonlarin olusmasina neden olabilir.

> Gerekli Arac¢ Gereg

Doktorun 6nerdigi soliisyonlar veya sodyum bikarbonatli soliisyon,
Eldiven,

Antiseptik soliisyon,

Gaz bezi sarilmig abeslantlar veya agiz bakim ¢ubuklari,
Soliisyon kabi,

Gaz bezi,

Bobrek kiivet,

Yiiz havlusu/ tedavi bezi ve musambasi,

Kagit havlu,

Kirli kaba,

Nemlendiricidir.

Resim 3.2: Ozel agiz bakiminda kullanilan malzemeler

> Ozel agiz bakimi uygulamasi

ulagilabilecek bir yere konur. Uil il sep el

Gerekirse paravan veya perde cekilir.
Uygulama yapilacak taraftaki yatak
kenarlig1 indirilir.
Yatagin bag1 yiikseltilir ve engellinin
durumu uygunsa basi yana dogru ¢evrilir.
Gogsiinlin tlizerine tedavi bezi ya da havlu >
serilir ve cenesinin altina bobrek kiivet
yerlestirilir.
» Agzimi agmasini istenir. Engellinin protezi >
varsa ¢ikartilir.
» Bilingsiz / felgli engellilerde bir elle alt | » Agzin kolay agilmasini saglamak

> Engelliye yapilacak uygulama hakkinda | > Engelli ile igbirligi yapmak.
bilgi verilir. » Engellinin onayini almak
» Eller yikanir, kurulanir ve eldiven giyilir. » Kontaminasyonu engellemek
» Hazirlanan malzemeler kolay >
>

Engellinin mahremiyetini korumak

v

Uygulamada kolaylik saglamak

Y| V V|V

Engellinin  giysilerinin Kkirlenmesini
onlemek

Uygulama yapmak
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cene kemigine bastirilarak engellinin agzi
acilir. Tekrar kapanmasini 6nlemek i¢in dil
basacaginin ucu azi diglerin {izerine
gelecek sekilde yerlestirilir.

Gaz bezi sarilmig dil basacaklar / agiz
temizleme cubuklari hazirlanmis
solisyona batirilir. Gaz bezinin emdigi
fazla soliisyon, soliisyon kabinin kenarma
bastirilarak akitilir.

» Uygulamayi seri bicimde yapmak

Silme islemi icin asagidaki sira izlenir:

e Once iist genenin bir tarafindaki arka | » Silmeyi temizden kirliye dogru
('1‘islerden cene orta dislerine kadar, yapmak

e Ust ¢enenin diger tarafindaki arka | » Kontaminasyonu engellemek
dislerden ¢ene orta dislerine kadar,

e Alt c¢enenin bir tarafindaki arka
dislerden ¢ene orta dislerine kadar,

e Alt c¢enenin diger tarafindaki arka
dislerden ¢ene orta dislerine kadar,

e Sag yanak igleri,

e Sol yanak igleri,

e Damak,

o Dil tizeri silinir.

Dil basacagi ucundaki gaz bezinin her iki

yiizeyi yalniz bir bolge i¢in arkadan Gne

dogru kullanilir. » Kontaminasyonu engellemek

Bir bolgeden digerine gectiginde yeni bir

dil basacagi kullanilir.

Engelli bilingsiz ise agiz i¢inde biriken sivi

aspire edilir / kuru gaz bezli dil basacag > Solunum sl Negronsii

ile emdirilir.
Engellinin bilinci agiksa bobrek kiivete
tikkiirmesi soylenir.

engellemek

Kullanilan soliisyonun ozelligine gore

ag1z icinin durulanmasi gerekiyorsa;

o Engelli bilingsiz ise duru su kullanarak
silme islemi i¢in izlenen sira uygulanir.

e Engellinin bilinci agiksa duru suyla
agzim1  calkalaylp bdbrek kiivete
tilkiirmesi soylenir.

> Agiz ici temizligini saglamak

Agz1 acmak i¢in kullanilan dil basacagi
cikarilir.

Agiz cevresi kagit havlu ile silinir ve
bobrek kiivet alinir.

» Ag1z cevresi temizligini saglamak

Dudaklara nemlendirici siiriiliir. Engelliye
uygun pozisyon verilir.

» Dudaklarda catlamay1 dnlemek

Eldivenler ¢ikarilir. Kontamine malzeme

» Mikroorganizmalarin yayilmasini
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ortamdan uzaklastirilir. onlemek
» Eller yikanir.  Yapilan  uygulama | > Saglik personeline bilgi vermek ve
kaydedilir. yasal dayanak olusturmak

Tablo 3.3 : Ozel agiz bakinu uygulamasi
3.5.3. Nazogastrik Tiiple Beslenenlerde Agiz Bakim

Nazogastrik tiip nedeniyle engelli ag1z solunumu yapar. Yemek yiyemedigi i¢in daha
az tiikiirlik salgilar. Sonugta kuru bir agiz, pasl bir dil ve ¢atlak dudaklar ortaya g¢ikar. Bu
nedenle nemli hava saglamak iizere oda havasi nemlendirilir. Engellinin rahat1 ve emniyeti
icin agiz ve burun temizligine 6zen gosterilir. Dislerin glinde 3-4 kez fircalatilmasi ve agzin
sik sik bir agiz antiseptigi ya da oldukca diliie edilmis limonlu su ile ¢alkalatilmasi meydana
gelen kurulugu ve rahatsizlig1 giderir. Engellinin dis etlerine masaj yapmasi ve agzina sprey
seklinde su piiskiirtmesi de Onerilir. Engellinin durumu uygunsa sakiz ¢ignemesine izin
verilmelidir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islemleri tamamladigimizda, engelliye agiz bakimi
uygulayabileceksiniz.

Islem Basamaklari Oneriler

» Engelli cocuklarda agiz temizleme
beceri analizinin igslem sirasini ¢esitli
kaynaklardan arastirabilirsiniz.

» Engelli cocuklarda agiz temizleme
beceri analizinin iglem sirasini Sayiniz.

» Engelli cocuklarda dis temizleme beceri
analizinin iglem sirasini Sayiniz.

> Agiz ve dis bakimi uygulama
basamaklarini maket tizerinde
uygulamali goésteriniz.

» Protez dislere bakim uygulamasini
maket tizerinde uygulamali gésteriniz. > Poster, sema vb. araglardan

> Ozel agiz bakimi uygulamasim maket yararlanabilirsiniz.
iizerinde uygulamali gosteriniz.

» Yazarak calisabilirsiniz.

» Nazogastrik tiiple beslenenlere agiz
bakimi uygulamasini maket {izerinde
uygulamali goésteriniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, engelli cocuga agiz temizleme becerisinin kazandirilmasinda
uygulanmaz?
A) Dis firgasini genis bir bantla ele tutturmak
B) Dis fir¢asinin sapini tenis topu ile kalinlastirmak
C) Firganin iizerine sikilan macunun miktarina ¢ocugun dikkatini ¢ekmek
D) Firgay1 1slatmasini istemek
E) Dislerin dis yiizeyini asagidan yukariya hareketlerle firgalamak
2. Asagidakilerden hangisi, agiz ve dis bakiminin amaci degildir?
A) Agiz mukozasinin temizligini saglamak
B) Dislerin temizligini saglamak
C) Dilin temizligini saglamak
D) Enfeksiyonu saglamak
E) Kirin birikmesini dnlemek
3. Asagidakilerden hangisinde, bilingli engellide 6zel agiz bakimi yapilma nedenidir?
A) Agiz kokusunun olmasi
B) Yemeklerden sonra agzi temizlemek
C) Catlak dudak
D) Dilin temizligini saglamak
E) Tikiiriik salgisinin azligt
4. Ozel agiz bakiminda sodyum bikarbonatli soliisyon hazirlarken kullandigimiz 6l¢ii,
asagidakilerden hangisidir?
A) Bir litre kaynatilmis suya iki ¢ay kasigr sodyum bikarbonat
B) Bir litre kaynatilmig suya bir tatl kasigi sodyum bikarbonat
C) Bir litre kaynatilmis suya iki tath kasigi sodyum bikarbonat
D) Bir litre kaynatilmis suya bir ¢orba kasigi sodyum bikarbonat
E) Bir litre kaynatilmis suya iki ¢orba kasig1 sodyum bikarbonat
5. Asagidakilerden hangisi, nazogastrik tiiple beslenenlerde goriilmez?
A) Tiikriik salgisinin azlig
B) Burundan solunum
C) Agiz kurulugu
D) Pasli dil
E) Catlak dudak
DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanlis ise Y yazimz.

1. () Yemek yeme becerilerinin kazandirilmasi ¢ocugun ev disindaki toplumsal yasama
girme sansini artirmaktadir.

2. () Agiz boslugu ve kas yapisindaki bozukluklar yemek yeme becerilerinin
kazandirilmasini etkiler.

3. () Yemek yeme becerisi kazandirirken 6gretim ortaminda yapilan uyarlamalar
kaldirilmamalidir.

4. () Kasik kullanimi diger yemek yeme araglarina gére daha kolay oldugu icin kasik
kullanarak yemek yeme becerisinin 6gretimi ilk siray1 almaktadir.

5. () Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarda masa, kase ve kasik arasinda renk zithginin
olusturulmamasi gerekir.

6. () Beslenmede agiz yoluyla gida almak en iyisidir.
Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yaziniz.

7. Ogretim ortami ve Ogretim araglarinda yapilacak uyarlamalar, 6gretim zaman ve
siiresi belirlenerek hazirlanir.

8. Oral-motor ve sivi ya da kat1 gida aliminda aspirasyon,
nazogastrik, gastrostomik ya da jejunostomik tiip yerlestirilme sebebidir.

9. Yutma giicliigli olan engelli acisindan gozlemlenir.

10. Bilingsiz/ felgli engellilerde agiz bakimi vermek i¢in alt cene

agzi acilir.
DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’IN CEVAP ANAHTARI

1 C
2 D
3 E
4 E
5 A
OGRENME FAALIYETi-2’NiN CEVAP ANAHTARI
1 D
2 B
3 A
4 B
5 C

OGRENME FAALIYETIi-3°UN CEVAP ANAHTARI

QIR WIN|F-
W O|>gm

MODUL DEGERLENDIRME’NIN CEVAP ANAHTARI

dogru
dogru
yanlis
dogru
yanls
dogru
ogretim
programi
8 yutma
bozuklugu
9 aspirasyon
10 kemig@ine
bastirllarak

N[O IWIN(F-
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