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Bu cildi kullanirken

Bu cilt saglik bilimleri 6grencileri i¢in kavramlari, mekanizmalar1 ve mesleki kararlarin gerekgelerini
birlikte ele alir. Uniteleri sirayla okuyabilir, gerekli oldugunda bir konuya igindekiler iizerinden
donebilirsiniz. Once kazanimlar1 inceleyin; anlatimi okuduktan sonra vaka ve sorularin yanitini
kendiniz olusturup agiklamayla karsilastirin.

Bu seri mevcut yazar metinleri korunarak ve eksik {liniteler yapay zeka destegiyle 6zgiin olarak
yazilarak derlenmistir. Kaynak kontrolii ve editoryal diizenleme, bagimsiz alan uzmani incelemesiyle
ayn1 degildir. Bu baskida bagimsiz hakem, klinik uzman veya gergek dgrenci pilotu tarafindan
dogrulama yapildigi ileri stiriilmez.

Vakalardaki kisiler ve yeni hesap 6rnekleri 6gretim amaciyla kurgulanmistir. Kitap kisiye 6zel tani,
tedavi, regete, hukuki goriis veya kurumun uygulama protokolii yerine gegmez. Uygulamada yetki ve
gorev sinirlari, giincel yerel diizenlemeler ve ilgili kurum protokolleri gegerlidir.

Her tinitenin kaynakgasi o {initeye aittir. Yeni tinitelerde koseli parantez igindeki R kodlari ilgili {inite
sonundaki kaynaklara yonelir; dnceki metinlerde yazar ve yil atiflar1 korunmustur. Kaynaklarin kitap
veya kilavuz olarak anilmasi, bu eserlerin tam metninin yeniden basildigi anlamina gelmez.
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U036 Engellilik Kavrami, Tarihsel Yaklasimlar ve Hak
Temelli Bakis

Engellilik, yalniz bir organin, beden islevinin ya da zihinsel siirecin “eksikligi” iizerinden
aciklanamayacak kadar ¢cok boyutlu bir insan deneyimidir. Giincel yaklagim; saglik durumunu,
islevselligi, cevresel ve kisisel etmenleri, toplumsal katilim1 ve insan haklarini ayni cergcevede ele
alir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2026 Avrupa Bolgesi giincellemesine gore yaklasik 1,3 milyar kisi -
diinya niifusunun yaklasik %16’°s1 - 6nemli diizeyde engellilik deneyimlemektedir. Bu nedenle
engellilik, yalniz 6zel bir grubun konusu degil; saglik sisteminin, egitimin, kentlerin ve sosyal
politikalarin temel kapsayicilik dl¢iitlerinden biridir (WHO, 2026).

EngeIIiIiQi Anlamanin Yeni Cercevesi

anidan — islevsellik, cevre, katilim ve haklara

Saghk durumu islevsellik Baglam Haklar
Tani / yaralanma Beden islevleri Fiziksel » sosyal Ozerklik « esitlik
kronik durum aktivite * katiim kurumsal cevre erisilebilirlik

i Engellilik yalniz taninin adi degildir.
Islevsellik ile cevredeki engeller ve kolaylastiricilarin etkilesiminde degisir.

Sekil 1. Engelliligi islevsellik, ¢evre ve haklar ekseninde ele alan biitiinciil cergeve. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

KAPSAM VE TERMINOLOJI NOTU / Bu iinitede “engelli kisi/birey” ve “engellilik” ifadeleri
Tirkiye’deki hukuki terminolojiyle uyumlu olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte kimlik-6nce
(“engelli kisi”) veya kisi-once (“engeli olan kisi”) dil tercihleri birey ve topluluklara gére degisebilir.
Saglik calisani kisinin tercih ettigi ifadeyi sormali ve buna sayg1 gostermelidir. Tarihsel olarak
kullanilan damgalayici ifadeler yalnizca kavramsal doniisiimii agiklamak amactyla anilacaktir.

1. Ogrenme Ciktilari

Engellilik, yetiyitimi, islevsellik, aktivite, katilim ve ¢evresel etmen kavramlarini birbirinden ayirir.
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Engelliligin tarihsel olarak ahlaki/hayirsever, tibbi, rehabilitasyon, sosyal, biyopsikososyal/ICF ve
hak temelli modellerle nasil agiklandigini karsilastirir.

Bir modelin bakim kararlarini, profesyonel dilini ve hizmet tasarimini nasil etkileyebilecegini
orneklerle analiz eder.

WHO-ICF yaklasiminda islevsellik ve engelliligin kisi ile ¢evrenin etkilesimi olarak ele alinmasini
agiklar.

BM Engelli Haklar S6zlesmesi’nin insan onuru, 6zerklik, ayrimeilik yapmama, katilim,
erisilebilirlik ve firsat esitligi ilkelerini saglik bakimiyla iligkilendirir.

Makul diizenleme, evrensel tasarim ve erigilebilirlik kavramlariin birbirinden farkini agiklar.

Ableizmin bireysel, kisilerarasi, kurumsal ve yapisal diizeylerini tanir; saglik hizmetindeki
orneklerini belirler.

Engelli bireylerle iletisimde saygili, tercih odakli ve erisilebilir dil ilkelerini uygular.
Destekli karar verme, 6zgiir ve bilgilendirilmis onam ve kisisel 6zerklik arasindaki iliskiyi tartigir.

Bagimsiz yasamin “desteksiz yasamak™ anlamina gelmedigini, se¢im-kontrol ve toplum iginde
yasam hakkiyla iligkisini agiklar.

Tirkiye’de 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’un temel ilkelerini hak temelli bakim agisindan
yorumlar.

Saglik hizmetindeki fiziksel, iletisimsel, tutumsal, dijital ve kurumsal engelleri belirleyerek
uygulanabilir diizenleme 6nerileri gelistirir.
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2. Anahtar Kavramlar

Kavram Kisa agiklama

Engellilik (disability) Saglik durumu/iglevsellik ile ¢cevresel ve kisisel baglamin etkilesiminde
8 Y ortaya ¢ikabilen ¢ok boyutlu deneyim.

. . L Beden islevleri ve yapilari, aktiviteler ve katilimin olumlu yonlerini
Islevsellik (functioning) kapsayan semsiye kayram

Yetiyitimi / bozukluk Beden islevi veya yapisindaki anlaml farklilik/kay1p; engelliligin tamami
(impairment) degildir.

Aktivite kisithiligi Bir gorevi yerine getirmede yasanan giicliik.

Katilim kisitlilig Yasam durumlarina dahil olmada yasanan sorun.

e e Mekan, bilgi, iletisim, teknoloji ve hizmetlerin farkli kullanicilarca
Erisilebilirlik .
kullanilabilir olmasi.

. Belirli bir kisinin bir hakki esit bigimde kullanabilmesi igin gerekli ve
Makul diizenleme .
uygun, orantisiz/asir1 yiikk olusturmayan uyarlama.

Miimkiin olan en genis kullanici kitlesince ek uyarlama gerektirmeden
Evrensel tasarim . . .
kullanilabilecek iiriin, ¢evre, program ve hizmet tasarimi.

Ableizm Engelli olmayan beden/zihin igleyisini norm ve iistiin kabul eden;
engelliligi degersizlestiren tutum, pratik ve yapilar.

) Kisinin irade ve tercihlerinin merkezde kaldigi, karar vermeyi
Destekli karar verme
kolaylastiran destek yaklagimi.

3. Engellilik Kavramini Yeniden Diisiinmek

“Engellilik nedir?”” sorusunun yaniti, yalniz bilimsel bir tanim degildir; ayn1 zamanda bakimin nerede
baslayacagini, kimin “sorun” olarak goriilecegini, hangi hizmete yatirim yapilacagini ve
profesyonelin kisiyle nasil iligki kuracagini belirler. Engellilik yalniz “kisinin 6zelligi” olarak
tamimlandiginda ¢6ziim ¢cogunlukla tedavi, diizeltme ya da koruma olur. Engellilik kisi ile ¢evre
arasindaki etkilesim olarak ele alindiginda ise erisilebilirlik, destek, makul diizenleme ve toplumsal
katilim da klinik sonuclar kadar 6nemli hale gelir (WHO, 2001, 2024).
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Engellilik = Etkilesim

Ayni saghk durum, farkli cevrelerde farkl katilim dzeyleri dogurabilir

Kisi / Islevsellik Etkilesim Cevre
Gucla ydnler, beden islevleri, Mimari, tutumlar, hizmetler,
aktiviteler, tercihler Kolaylastiricilar & engeller teknoloji, destek
L/‘ \\)‘

Katilim artabilir } { Katilim kisitlanabilir

Erisilebilir cevre + destek + Fiziksel/iletisimsel engel +
uygun teknoloji ayrimcilik + desteksizlik

Sekil 2. Engelliligin kisi-cevre etkilesimi olarak kavramsallastirilmasi. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

HATIRLAYALIM / iki kisi ayn1 tantya sahip olsa bile ayn1 diizeyde engellilik deneyimlemeyebilir.
Cevre, teknoloji, sosyal destek, egitim, ekonomik olanaklar, iletisim ve hizmet tasarimi islevselligi
kolaylastirabilir veya kisitlayabilir.

3.1. “Tan1” ile “engellilik” ayni sey degildir

Tani; bir hastalik, bozukluk veya saglik durumunu siniflandirir. Engellilik ise kiginin giinliik
yasamda ne yapabildigini, hangi kosullarda yapabildigini ve toplumsal yagama nasil katilabildigini
de icerir. Ornegin paraplejisi olan iki kisiden biri erisilebilir ulasim, uygun tekerlekli sandalye, kisisel
destek ve engelsiz bir igyerinde yiiksek diizeyde katilim gosterebilirken; digeri ayn1 norolojik diizeye
ragmen erisilemez ¢evre nedeniyle evinden ¢ikmakta zorlanabilir. Bu nedenle yalniz taniya bakarak
kisinin bagimsizlig1, yasam kalitesi, karar verme kapasitesi veya bakim gereksinimi hakkinda hiikiim
vermek bilimsel ve etik agidan sorunludur.

3.2. Engellilik bir stirekliliktir

WHO Model Disability Survey yaklagimi, engelliligi ikili bir “var/yok” etiketi yerine, kisinin
deneyimledigi islevsel giicliiklerin derecesi ve ¢evresel kosullarla degisebilen bir siireklilik olarak ele
alir. Bu yaklasim, saglik profesyonelini “hangi etikete sahip?” sorusundan “hangi faaliyetlerde
giicliik yasiyor, hangi ¢evresel etmenler bunu artiriyor veya azaltiyor?” sorusuna tasir (WHO,
2024a).
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4. Tarihsel Yaklagsimlar ve Engellilik Modelleri

Tarihsel Paradigma Degisimi

Her yaklasim farkli bir “sorun” ve ¢ézim taniml

Ahlaki / . - .
hayirsever Tibbi Rehabilitasyon Sosyal / ICF Hak temelli
Koruma ¢ yardim Tani « tedavi islev » beceri Cevre » etkilegim Ozerklik « esitlik

Giincel bakimin yoni

Klinik gereksinimi karsila « gevresel engelleri azalt
kisinin hedefini, secimini ve haklarini merkeze al.

Sekil 3. Engellilige iliskin tarihsel paradigma degisiminin egitim 6zeti. Yazar tarafindan

hazirlanmgtir.

Engellilik modelleri gergekligin farkli yonlerini goriiniir kilan analitik merceklerdir. Bunlari
“eski-kotii / yeni-iyi” bigiminde mekanik bir siralamaya indirgemek dogru degildir. Ornegin akut bir
omurilik yaralanmasinda tibbi ve rehabilitasyon bilgisi yasamsaldir; ancak kisinin yasam hedefleri,
erigilebilirligi ve haklar1 yok sayildiginda yalniz klinik model yetersiz kalir. Hak temelli yaklasim,
tibbi gereksinimleri reddetmez; bu gereksinimlerin kisinin onuru, 6zerkligi ve esit haklari icinde ele

alinmasini ister.
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Engellilik Modellerini Karsilastirma

Sorun nerede? Oncelik Profesyonelin riski

Hayirsever Bireyin “muhtaghg” Koruma / yardim Paternalizm

Tibbi Bozukluk / tani Tedavi / diizeltme Kisiyi taniya indirgeme

Hedefi profesyonelin

Rehabilitasyon Islev kaybi Beceri ve uyum belirlemesi

Cevresel ve tutumsal Bireysel klinik gereksinimi

Sosyal Erigilebilirlik / katim

engeller ihmal
ICF Kisi-cevre etkilesimi islevsellik + baglam Kodu amag sanmak
. - . ) M ’ - Haklar! “iyi niyet” gibi
Hak temelli Esitsiz gug ve hak ihlalleri Ozerklik / esitlik / katilim

sunmak

Sekil 4. Engellilik modellerinin sorun tanimi, dnceligi ve olas1 profesyonel riskleri agisindan
karsilastirilmasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

4.1. Ahlaki ve hayirsever yaklasim

Tarihsel olarak bazi toplumlarda engellilik kader, giinah, sinav veya acima nesnesi olarak
yorumlanmigtir. Hayirsever yaklasim maddi destek saglayabilse de kisiyi hak sahibi bir yurttas
yerine pasif yardim alicis1 olarak konumlandirma riski tasir. “Onun i¢in en iyisini biz biliriz” dili bu
yaklagimin giincel bakim ortamindaki izlerinden biridir.

SIK YAPILAN HATA / lyi niyet, hak temelli bakimin yerini tutmaz. Bir hizmetin “géniillii olarak”
sunulmasi, kisinin bu hizmete esit bi¢imde erisme hakkini ortadan kaldirmaz.

4.2. Tibbi | bireysel model

Tibbi model engelliligin temel nedenini bireyin bedeninde veya zihinsel isleyisinde arar. Tani,
patofizyoloji, tedavi ve rehabilitasyon i¢in giiclii bir bilimsel zemin saglar; ancak tek bagina
kullanildiginda kisinin deneyimini taniya indirgeme, “normallestirmeyi” bakimin nihai amaci sayma
ve ¢evresel engelleri goriinmezlestirme riski vardir. Saglik profesyoneli igin kritik ayrim sudur: bir
saglik sorununu tedavi etmek ile kisinin insan degerini “normale benzemesi” {izerinden 6l¢mek ayni
sey degildir.
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4.3. Rehabilitasyon modeli

Rehabilitasyon modeli; islev kaybini azaltmayi, mevcut kapasiteyi gelistirmeyi, yardimei teknoloji
kullanimin1 6gretmeyi ve kisinin giinliik yasamda bagimsizligini desteklemeyi hedefler. Modern
rehabilitasyonda hedefler kisinin dncelikleriyle birlikte belirlenmelidir. Aksi halde profesyonelin
“ideal iglev” tanimi, kisinin gergek yasam hedeflerinin 6niine gegebilir.

4.4. Sosyal model

Sosyal model, “bozukluk/impairment” ile toplumun olusturdugu engeller arasinda ayrim yaparak
engelliligin 6nemli bir boliimiiniin erisilemeyen ¢evre, olumsuz tutumlar ve diglayici kurumlar
tarafindan tiretildigini vurgulamistir. Bu yaklasim, engelli haklar1 hareketinin gelismesinde
belirleyici olmustur. Bununla birlikte agri, yorgunluk, ndbet, progresif hastalik veya yogun klinik
bakim gereksinimi gibi bireysel saglik deneyimlerini tek basina agiklamakta sinirli kalabilir. Bu
nedenle giincel bakim, sosyal modelin gevre elestirisini klinik gereksinimlerle birlikte ele alir.

4.5. Biyopsikososyal yaklasim ve ICF

WHO’nun International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) sistemi, tibbi ve
sosyal yaklagimlar biitiinlestirmeyi amaclar. ICF’de islevsellik; beden islevleri/yapilar, aktiviteler
ve katilim ile ¢evresel etmenlerin iliskisi icinde tanimlanir. Kisisel etmenler modelde taninir ancak
kiiltiirel cesitlilik nedeniyle ICF kodlamasinda siniflandirilmaz. ICF taniy1 reddetmez; taninin kisinin
gercek yasam islevselligi hakkinda tek basina yeterli bilgi vermedigini kabul eder (WHO, 2001).

ICF B I ik I§Ievselllk Modeli

WHO: isl ev e I|k ve eng@llilik bagldm iginde dinamik bir etkilesimdir
Saghk durumu
Hastal|k/ bozukluk /
yaralanma
Beden islevleri / yapilari Aktiviteler Katilim

Fizyolojik islevler ve
anatomik yapilar

T~ T~

Cevresel etmenler

Kolaylagtiricilar ve Modelde taninir; ICF'de
engeller kodlanmaz

Yasam durumlarina dahil

Gorevi yerine getirme o

Sekil 5. WHO-ICF’nin biitiinlesik islevsellik modeli. Yazar tarafindan hazirlanmisgtir.
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KLINIK IPUCU / Bakim planina yalniz “tan1” yazmak yerine islevsellik sorular1 ekleyin: Kisi hangi
aktiviteleri yapabiliyor? Hangi aktivitelerde destek istiyor? Hangi ¢evresel engel siireci zorlastirtyor?
Hangi yardimci teknoloji veya diizenleme katilim1 artirtyor?

5. Hak Temelli Yaklasim

Hak temelli yaklasimda engelli kisi yardimin nesnesi degil, diger herkesle esit haklara sahip bir 6zne
ve karar vericidir. BM Engelli Haklar1 S6zlesmesi (Convention on the Rights of Persons with
Disabilities - CRPD) 2006’da kabul edilmis ve engellilik politikasinda kiiresel bir doniim noktasi
olmustur. S6zlesmenin amaci engelli kisilerin tiim insan haklar1 ve temel 6zgiirliiklerden tam ve esit
yararlanmasini giivence altina almak ve dogustan gelen onurlarina saygiy1 giiglendirmektir (United
Nations, 2006).

BM Engelli Haklar1 S6zlesmesi: Temel ilkeler

Tam Katilim Ayrimcilik Yapmarma

Farklihga Saygj\ \ / /L Ozerklik

insan
cuklarin Haklaf

Onuru +
ak Sahiplig

Erisilebilirlik Khdin-Erkek Esitligi

Sekil 6. BM Engelli Haklar1 S6zlesmesi’nin temel ilkeleri. Yazar tarafindan hazirlanmagtir.

Ogr. Gor. Emre GULER
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5.1. insan onuru ve 6zerklik

Ozerklik, kisinin kendi yasamina iliskin secimlerini yapabilmesi ve kararlarinin ciddiye alinmasidir.
Engellilik, otomatik olarak “baskas1 karar vermeli” anlamina gelmez. Saglik caligani kisinin karar
verme siirecini kolaylastiracak iletisim, zaman ve teknolojik destegi saglamali; yalnizca engellilik
etiketine dayanarak kapasite varsayimi yapmamalidir.

5.2. Esitlik, hakkaniyet ve ayrimcilik yasagi

Esitlik herkese ayn1 seyi vermek degildir; herkesin hakkini fiilen kullanabilmesini saglayacak
kosullar olusturmaktir. CRPD, engellilige dayali ayrimciligi yalniz acik dislama olarak degil, bir
hakkin kullanimini ortadan kaldiran veya zorlastiran ayrim, kisitlama ve uygulamalar olarak ele alir.
Makul diizenlemenin reddedilmesi de ayrimcilik kapsaminda degerlendirilir (United Nations, 2006;
Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 2018).

Esitlik, Hakkaniyet ve Makul Duzenleme

Ayni muamele Hakkaniyet Makul diizenleme
Herkese ayni sureg sunulur. Gereksinime goére destek verilir. Hakkin kullanilmasini saglayan
Sonug her zaman esit olmayabilir. Adil erisim hedeflenir. gerekli ve uygun uyarlama.

Saglik hizmeti ornegi

Ekran okuyucu e isaret dili « erisilebilir muayene masasi
ek sure veya farkl iletisim kanali

Sekil 7. Esit muamele, hakkaniyet ve makul diizenleme arasindaki kavramsal fark. Yazar tarafindan
hazirlanmgtir.
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5.3. Erisilebilirlik, evrensel tasarim ve makul diizenleme

Kavram Kime yoneliktir? Ornek
e e Genel niifus iginde farkl Rampa, asansor, erisilebilir web
Erisilebilirlik .. . .. o
gereksinimleri olan kisilere sitesi, isaretleme, altyazi

Basamaksiz giris, ayarlanabilir
yiikseklikte banko, yiiksek
kontrastli yonlendirme

En bastan miimkiin olan en genis
Evrensel tasarim
kullanici grubuna

saret dili tercil dah
Belirli bir kisinin belirli bir hakka o o Clereumant, Gafia uzun

Makul diizenleme .
erisimine

randevu, erigilebilir muayene
ekipmani, sade dilde bilgilendirme

DIKKAT / “Hastanemizde rampa var, o halde erisilebiliriz”” yaklagimi eksiktir. Erisilebilirlik;
randevu almadan ulasim ve girige, iletisimden muayene ekipmanina, onamdan taburculuk bilgisinin
formatina kadar tiim hasta yolculugunu kapsar.

5.4. Saghk hakki

CRPD Madde 25, engelli kisilerin engellilige dayali ayrimcilik olmaksizin ulagilabilir en yiiksek
saglik standardindan yararlanma hakkini tanir. Ayni kapsam, kalite ve standartta saglik hizmeti
sunulmasi; engellilikle iliskili saglik gereksinimlerinin karsilanmasi; hizmetlerin miimkiin oldugunca
kisinin yasadig1 topluma yakin sunulmasi1 ve 6zgiir-bilgilendirilmis onama dayal1 esit nitelikte bakim
saglanmas1 temel yilikiimliiliikler arasindadir (United Nations, 2006).

6. Engeller: “Kisinin Yapamadigi”’ndan “Sistemin Ne Yaptigi”’na

Bir bakim ortaminda engeli yalniz kisinin fonksiyonel gii¢liigli olarak tanimlamak, saglik sisteminin
roliinii gériinmez kilar. Oysa ayni kisi farkli bir ortamda ¢ok daha bagimsiz olabilir. Erisilemeyen
muayene masasi, yalniz sesli ¢agri sistemi, isaret dili desteginin olmamasi, karmasik onam metni,
“refakat¢i olmadan islem yapmayiz” kurali veya dijital randevu uygulamasinin ekran okuyucu ile
caligmamasi saglik hizmetinin kendisinin olusturdugu engellerdir.
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Katilimi Sinirlayan Engeller: 6 Katman

' ™ - ™
Fiziksel iletisim Tutumsal
Merdiven, dar kapl, isaret dili / Braille / sade Onyargl, infantilizasyon, disiik
ayarlanamayan muayene masasl dil / altyazi eksikligi beklenti
- > . >
2 3 & '
Kurumsal Ekonomik-Ulasim
Kati randevu, refakatgiyi Ekran okuyucu uyumsuzlugu, Maliyet, erisilemez tagsima ve
zorunlu varsayma erisilemez CAPTCHA uzak hizmet
- — - —

Sekil 8. Saglik ve toplumsal katilim1 sinirlayabilen baslica engel katmanlari. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

7. Ableizm: Goriinmeyen Klinik Risk

Ableizm (ableism), belirli beden ve zihin igleyislerini “normal”, tiretken ve daha degerli kabul eden;
engelli kisileri diisiik beklenti, diglama veya uygunsuz normlarla dezavantajli duruma sokabilen
diislince ve yapilardir. Giincel halk saglig1 literatiirii ableizmi yalniz kisisel 6nyargi degil, kurumlarin
ve politikalarin nasil tasarlandigiyla iligkili yapisal bir saglik belirleyicisi olarak ele almaktadir
(Lundberg & Chen, 2024; Mannor & Needham, 2024).
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Ableizm: Bireysel Tutumdan Yapisal Sonuca

“Yakiim” distncesini
icsellestirme

. 2

r

Kisilerarasi
DUsuK beklenti, acima,
kiugumseyici dil

L 2

Kurumsal
Erisilemez sureg ve
standartlar

L 2

PoIitik!,qmgﬁman ve

normlarin esitsizlik
Gretmesi

lyi niyet yetmez: saglik calisani kendi uygulamasindaki ve sistemdeki engelleri de azaltmalidir.

Sekil 9. Ableizmin igsellestirilmis, kisilerarasi, kurumsal ve yapisal diizeyleri. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

Klinik 6rnek

Tekerlekli sandalye kullanan
kisiye refakatci {izerinden
konusmak

Her semptomu mevcut engellilige
baglamak

Cinsel saglik taramasini
onermemek

Transfer gii¢ligii nedeniyle
muayeneyi eksik yapmak

Ableist varsayim

Kisinin iletisim veya karar

kapasitesi diisiiktiir

Yeni hastalik olasilig1 diigiiktiir

Engelli kisi cinsel yasam siirmez

Ekipman yoksa degerlendirme
yapilamaz

Hak temelli alternatif

Kisiye dogrudan hitap et; iletigim
destegini yalniz gerektiginde
kullan

Yeni yakinmay1 standart klinik
degerlendirme ile ele al;
“diagnostic overshadowing”
riskini diisiin

Yasa ve klinige uygun standart
koruyucu hizmetleri esit sun

Erigilebilir ekipman/yardim planla;
makul diizenleme yap

KANITA DAYALI UYGULAMA NOTU / 714 ABD’li hekimle yapilan bir ¢aligmada hekimlerin
yalniz %40,7’si engelli hastalara ayni kalitede bakim sunma konusunda “gok giivenli” oldugunu

bildirmis; engelli kisilerin yagam kalitesine iligkin olumsuz varsayimlar yaygin bulunmustur. Bu

bulgular genellenebilir bir “hekim profili” degil, egitim ve sistem tasariminda dnyarginin aktif

bigimde ele alinmasi gerektigine isaret eden bir uyaridir (Iezzoni et al., 2021).
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8. Saglikta Erisilebilirlik ve Kapsayici Hizmet Tasarimi

WHO’nun 2022 Kiiresel Raporu ve 2024 Disability Inclusion Guide for Action, engelli kisilerin daha
kotii saglik sonuglarinin 6nemli bolimiiniin kaginilabilir ve adaletsiz kosullarla iligkili oldugunu
vurgular. Kapsayici saglik sistemi; engelli kisilerin hizmete gelmesini “istisna” olarak degil, niifusun
olagan ¢esitliligi olarak 6ngoriir; fiziksel, iletisimsel ve kurumsal bariyerleri bastan azaltir (WHO,
2022, 2024b; Kuper et al., 2024).

Erisilebilir Saglhik Hizmeti: Hasta Yolculugu

1. Randevu 2. Ulasim 3. Karsilama 5. Karar 6. Takip

Coklu kanal Erisilebilir rota iletisim tercihi Uygun ekipman Onam - tercih Erisilebilir bilgi

Kirilgan halka ilkesi

Tek bir basamagin erisilemez olmasi
kisinin hizmetten fiilen yararlanmasini engelleyebilir.

Sekil 10. Erisilebilir saglik hizmetinde hasta yolculugunun temel halkalari. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.
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Saglik Esitsizligi Nasil Uretilir?

Stigma / Erisilemez Eksik Daha kotu
ableizm hizmet degerlendirme sohug

Kirilma noktalari

Erisilebilir bilgi * esit klinik standart « iletisim destegi
makul dizenleme « karar sureglerine katihm

Sekil 11. Saglik esitsizliginin hizmet zinciri lizerinden iiretilebilecegi ve kirilma noktalari. Yazar
tarafindan hazirlanmistir.

KLINIK IPUCU / Engellilik bilgisi “6zel not” olarak kenarda kalmamalidir. iletisim tercihi, transfer
gereksinimi, yardimci cihaz, pozisyonlama, duyusal hassasiyet veya karar destek ihtiyaci bakim
planinin goriiniir ve ekipge paylasilabilir bir pargast olmalidir.

9. iletisim, Dil ve Temsil

Saygili iletisimin temel ilkesi kisiyi tanisindan 6nce gérmek, ancak engelliligi goriinmez kilmaya
calismamaktir. “Engeli gormiiyorum” sdylemi iyi niyetli goriinse de kisinin erigim gereksinimlerini
ve yasadig1 ayrimciligr gériinmezlestirebilir. Amag engelliligi yok saymak degil, kisiyi yalniz
engellilik lizerinden tanimlamamaktir.
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Saygih Dil ve iletisim Kontrolu

~ =~
v Kisiye dogrudan hitap et v Tercihini sor
) . “Hangi iletisim bigimi sizin
Refakatciye degil icin uygun?”
- 7 . r
- ™\ - ™
v Taniyi kimligin tamami yapma v Yardim teklif et, varsayma
“Tekerlekli sandalyeye mahkim” izin almadan cihazi/bedeni
gibi ifadelerden kagin tutma
- - - )
r Y
v Sade ve erisilebilir bilgi
Topluluk ve birey tercihine Gerektiginde Easy Read, gorsel,
saygl isaret dili, yazili destek

_ _J

Sekil 12. Engelli bireylerle saygili ve erigilebilir iletisim i¢in kisa kontrol listesi. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

Kagimilmasi 6nerilen ifade Neden sorunlu olabilir? Daha uygun yaklasim
Yard teknolojiyi t olarak

“Tekerlekli sandalyeye mahk(im” arcumet feknofojtyt esaret ofata “Tekerlekli sandalye kullaniyor”
sunar

“Normal insanlar” Engelli kisiyi “normal dis1” “Eflgelli olmayan kisiler” veya
konumlandirir baglama uygun karsilagtirma

« N . ” Grup genellemesi ve diisiik Bireyin iletisim/6grenme

Onlar boyle seyleri anlayamaz L e .
beklenti iiretir gereksinimini degerlendir
Once kisiye dogrud ; destek
“Refakatcin anlatsin” Kisinin s6z hakkini ikincillestirir rice Kiglye CoSrucatl sof, deste

gerekiyorsa onun onayiyla kullan

HATIRLAYALIM / Bazi topluluklar kimlik-6nce dili (“otistik kisi”, “engelli kisi”’) tercih ederken

baz1 bireyler kisi-once dili (“otizmi olan kisi”, “engeli olan kisi”) tercih eder. Tek bir dil kuralim
herkese dayatmak yerine kisiye veya topluluga sorulan tercih en giivenli yaklagimdir.
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10. Destekli Karar Verme, Onam ve Ozerklik

Karar verme destegi; kisiye bilgiyi anlayabilecegi formatta sunmak, alternatif iletisim araglar1
kullanmak, yeterli zaman tanimak, giivendigi bir kisiyi siirece dahil etmesine izin vermek ve kisinin
irade-tercihlerinin merkezde kalmasimi saglamak gibi uygulamalar icerir. Engellilik tanisi,
isitme/konusma giicliigii, okuryazarlik diizeyi veya bilissel bir farklilik tek basina karar verme
kapasitesizligi anlamina gelmez. Kapasite degerlendirmesi belirli karara ve zamana 6zgii olmalidir.

Destekli Karar Verme # Karar Yerine Gecme

- ~ - ~
Destekli karar verme Yerine karar verme
Bilgiyi erisilebilir sun “Ben daha iyi bilirim” yaklagimi
Irade ve tercihi 6gren Tercihi yok sayma
iletigim destegi sagla Refakatciyi otomatik karar verici sayma
Karari mimkin oldugunca kiside tut Tanidan kapasite sonucu gikarma
- - - -

Klinik giivenlik

Karar verme kapasitesi karara ve zamana 6zgudur.
Engellilik tanisi tek basina kapasitesizlik anlamina gelmez.

Sekil 13. Destekli karar verme ile kararin kisi yerine verilmesi arasindaki fark. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

DIKKAT / Aile veya bakim veren ¢ok degerli bir destek kaynagi olabilir; ancak yetigkin bir kisinin
refakatcisi otomatik olarak yasal karar verici degildir. Saglik ¢alisan1 karar yetkisini, kisinin
tercihlerini, mevcut hukuki diizenlemeleri ve klinik aciliyeti ayr1 ayr1 degerlendirmelidir.

11. Bagimsiz Yasam ve Topluma Dahil Olma

CRPD Madde 19 ve Komite’nin Genel Yorum No. 5’1, bagimsiz yasami yalniz fiziksel olarak tek

basina yasamak seklinde tanimlamaz. Bagimsiz yasam; kisinin nerede ve kiminle yasayacagi, giinliik

rutinleri, saglik hizmetleri, sosyal yasami ve kisisel destegi konusunda se¢im ve kontrol sahibi
olmasidir. Yogun bakim destegi alan bir kisinin de yasami iizerinde yiiksek diizeyde se¢im ve
kontrolil olabilir; buna karsilik tiim giinliik islerini fiziksel olarak yapabilen biri kurumsal kurallar
nedeniyle sinirli 6zerklige sahip olabilir (Committee on the Rights of Persons with Disabilities,
2017).

Ogr. Gor. Emre GULER
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Bagimsiz Yasam: “Yalniz Yasamak” Degildir

Secim Destek Katilim
Nerede, kiminle ve nasil Kisisel yardim ¢ teknoloji Egitim * galisma ¢ saglik
yasayacagdina iliskin kontrol bakim ¢ toplum hizmetleri ve sosyal yasama dahil olma

Hak temelli sonuc

Destek almak bagimhhk degildir.
Esas olan segimi ve kontrolu glglendiren destek sunmaktir.

Sekil 14. Bagimsiz yasamin se¢im, destek ve katilim boyutlari. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

KLINIK/MESLEKI ONEM / Bakimda “bagimsizlig1 artirmak™, kisiye her isi tek basina yaptirmak
degildir. Gereksiz yardim kisinin becerilerini ve 6z-yeterliligini azaltabilir; yetersiz yardim ise
giivenlik ve katilim1 bozabilir. Dogru destek, kisinin hedefledigi diizeyde kontrolii koruyan en az
kisitlayict yardimdir.

12. Turkiye’de Hukuki Cerceve: 5378 Sayili Engelliler Hakkinda Kanun

Tirkiye’de 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’un amaci, engelli kisilerin temel hak ve
ozgiirliikklerden yararlanmasini giivence altina almak, dogustan sahip olduklar1 onura saygiy1
gliclendirmek ve toplumsal hayata diger bireylerle esit kosullarda tam ve etkin katilim1
desteklemektir. Kanunun giincel yaklasimi engelliligi yalniz bireysel kayipla degil, kisinin topluma
esit katilimin1 kisitlayan tutum ve ¢evre kosullartyla birlikte tanimlar. Genel esaslar arasinda bireysel
ozerklik, ayrimcilik yasagi, firsat esitligi, erisilebilirlik ve engelli kisilerin politika/hizmet siireglerine
katilim1 yer alir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2005/ glincel metin).
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Turkiye'de Hak Temelli Cerceve: 5378 Sayili Kanun

Amac
Onur + esit kosullarda tam ve
etkin katilim
- ~N )
Ozerklik Ayrimcilik yasagi
Kendi secimlerini yapma ve Dogrudan / dolayli ayrimcilik Hak ve hizmetlerden esit

bagimsizlik ve mucadele yararlanma

- 7 - —

- ~N ™)
Erisilebilirlik Topluma dahil olma Katilim

Bagimsiz yasam ve katilim igin Tecritten kaginma, toplum Politika ve hizmet surecglerinde
erigim temelli destek temsil
| . > - >

Sekil 15. 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’un hak temelli bakim agisindan temel ilkeleri.

Yazar tarafindan hazirlanmistir.

MEVZUAT NOTU / Kanun ve yonetmelikler zaman i¢inde degisebilir. Klinik/kurumsal uygulamada
giincel Resmi Gazete ve resmi mevzuat kaynaklari kontrol edilmelidir. Bu kitap boliimii hukuki
danigmanlik yerine egitimsel ¢erceve sunar.

13. Profesyonel Bakimda Hak Temelli Mini Algoritma

Hak temelli bakim soyut bir etik ilke degildir; randevu planindan muayene teknigine, iletisimden
taburculuk egitimine kadar mikro kararlarla uygulanir. Asagidaki algoritma farkli bakim
ortamlarinda kullanilabilecek temel bir kontrol ¢ergevesidir.
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Klinikte Hak Temelli Mini Algoritma
[ Hed]éFi,It(eirﬁii |ﬁe§$ci)mr ve ]

erisim ihtiyaci

2. Engeli tani
Fiziksel, lletisimsel,
tutumsal, kurumsal

Makul dizenleme / yardimci
teknoloji / stire

4. Karari paylas
Erisilebilir bilgi, 6zgur ve
bilgilendirilmis onam

5, Kaydet ve 6gren
lhtiyac + yapilan dizenleme +

sonug

—_ J__

Sekil 16. Klinik ve bakim ortamlarinda hak temelli mini karar algoritmasi. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.
Soru Profesyonelin kontrol noktasi
Kisinin hedefi nedir? Bakim hedefini profesyonel varsayimiyla degil, kisinin dncelikleriyle

[letisim erisilebilir mi?

Fiziksel erisim uygun mu?

Karar stireci destekleniyor mu?

Bakim esit klinik standartta m1?

Kayit ve devir yeterli mi?

iliskilendir.

[saret dili, yazili/gorsel destek, sade dil, alternatif iletisim veya ek siire
gereksinimini sor.

Transfer, pozisyon, muayene masasl, tarti, tuvalet ve giivenli dolagim
olanaklarimi degerlendir.

Bilgi erisilebilir formatta m, kisinin sorulari i¢in zaman var mi, tercih
ettigi destek kisi siirece dahil mi?

Engellilik nedeniyle koruyucu bakim, tani veya tedavi esigi
diisiiriilityor/yiikseltiliyor mu?

Erisim ve iletisim gereksinimleri, yapilan diizenleme ve kisinin tercihleri
ekipge izlenebilir mi?
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14. Vaka Calismalari

Vaka 1 — “Randevusuna uymuyor”

68 yasinda, ileri derecede isitme kaybi olan bir kisi poliklinikte ¢agri ekranini géremedigi ve yalniz
sesli anons yapildigi i¢in sirasini kagirmistir. Kayitta “randevu diizenine uyumsuz” notu diisiilmiistiir.

Vaka Analizi: “Sorun Kiside mi, Sistemde mi?”

Gozlem Yanlis yorum Hak temelli analiz
isitme cihazi kullanan u Tek kanalli gagri sistemi
kisi sesli gagriyi Hacsjﬁkté)t/:ir;?uz/ iletisim engeli
duymadi. ' olusturuyor.

. _Sozum .
Gorsel + sesli cagri,
SMS/uygulama bildirimi ve
iletisim tercihinin kayit
sisteminde gorunur olmasi.

Sekil 17. Vaka 1’in hak temelli sistem analizi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Vaka analizi: Sorun kiginin “uyumsuzlugu” degil, iletisim sisteminin tek kanalli tasarimidir. Uygun
diizenlemeler; gorsel ve sesli ¢cagri, SMS/uygulama bildirimi, iletisim tercihinin kayit sisteminde
goriiniir olmasi ve personelin dogrudan kisiye bilgi vermesidir. Kayitta damgalayict “uyumsuz”
etiketi yerine Ol¢iilebilir olay ve alinan diizenleme yazilmalidir.

Vaka 2 — “Muayene masasina ¢citkamiyor”

Tekerlekli sandalye kullanan 42 yasindaki kadin rutin jinekolojik tarama i¢in bagvurur. Ayarlanabilir
muayene masasi yoktur. Ekip “bu kez muayene yapmayalim, sikayet olursa bakariz” énerisinde
bulunur.

Vaka analizi: Fiziksel erisilemezlik nedeniyle koruyucu hizmetin ertelenmesi esit klinik bakim
ilkesini bozar. Giivenli transfer plani, ayarlanabilir ekipman veya uygun erisilebilir birimde randevu
koordinasyonu yapilmalidir. Kiginin tarama ihtiyaci engellilik nedeniyle daha diisiik kabul edilemez.

SIK YAPILAN HATA / “Ekipmanimiz yok” aciklamasi, erisim engelini tanimlar ancak sorumlulugu
ortadan kaldirmaz. Kurumun erisilebilir hizmete yonelik diizeltici plan olusturmasi gerekir.
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Vaka 3 — “Annesi karar versin”

Hafif diizeyde bilissel yetersizligi olan 24 yasindaki kisi elektif bir islem 6ncesi annesiyle bagvurur.
Saglik ¢alisani islemi kisiye agiklamadan anneye donerek “siz imzalarsiniz” der.

Vaka analizi: Tan1 tek bagina karar verme kapasitesizligi gostermez. Bilgi sade, asamal1 ve gorsel
destekle kisiye sunulmali; anlama degerlendirilmelidir. Kisi isterse annesini destek olarak stirece
dahil edebilir. Yasal temsil gerektiren 6zgiil durumlar ise ilgili hukuk ve kurum politikastyla ayr
degerlendirilir.

Vaka 4 — “Her sey engelliliginden”

Serebral palsili 36 yasindaki kisi son 24 saatte yeni gelisen gogiis agrisi ve nefes darligiyla basvurur.
On degerlendirmede yakinmalar “kas spazm1 ve anksiyete” olarak yorumlanur.

Vaka analizi: Mevcut engellilik yeni ve bagimsiz bir hastaligin degerlendirilmesini
golgelememelidir. Gogiis agrisi ve dispne standart acil degerlendirme algoritmasiyla incelenmeli;
tanisal test veya sevk esigi engellilik nedeniyle degistirilmemelidir. Bu durum “diagnostic
overshadowing” olarak tanimlanan klinik yanlilik riskine 6rnektir.

15. Ogrenci Etkinlikleri ve Uygulamalar

Etkinlik 1 — Engel avi: Saglik hizmeti yolculugu

Bir saglik kurulusunu randevu — ulagim — giris — kayit — bekleme — muayene — tetkik —
0deme — taburculuk — takip basamaklariyla inceleyin.

Her basamakta en az bir fiziksel, iletisimsel, dijital veya kurumsal engel 6rnegi belirleyin.

Her engel i¢in “evrensel tasarim ¢6ziimii” ve gerekirse “kisiye 6zgli makul diizenleme” 6nerin.
Etkinlik 2 — Dili donustiir

“Hasta tekerlekli sandalyeye mahkim.”

“Down sendromlu oldugu i¢in bu konuyu anlayamaz.”

“Refakatcisi olmadan higbir sey yapamiyor.”

“Normal hastalara gore daha zor.”

Gorev: Her ciimleyi nesnel, kisi merkezli ve damgalamayan bir bakim kaydi climlesine doniistiiriin.
Ardindan hangi varsayimu diizelttiginizi agiklayn.

Etkinlik 3 — Model degistir

Ayni vakay1 tibbi model, sosyal model, ICF ve hak temelli yaklagim agisindan dort ayri sekilde
analiz edin. Her modelin hangi bilgiyi goriiniir kildigin1 ve hangi bilgiyi gézden kagirabilecegini
karsilagtirin.
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16. Oz Degerlendirme Kontrol Listesi

Kontrol Tamam

Engelliligi tani ile es anlaml
gormiiyorum.

Kisiye dogrudan hitap ediyorum. O

[letisim ve erisim gereksinimini

varsaymak yerine soruyorum. -
Refakatciyi otomatik karar verici

o
kabul etmiyorum.
Koruyucu saglik hizmetlerini
engellilik nedeniyle o
azaltmiyorum.
Makul diizenleme ihtiyacini

o
bakim planina dahil ediyorum.
Yeni semptomu mevcut
engellilige otomatik o
baglamiyorum.
Kayitta damgalayici degil,
oOlgiilebilir ve islevsel ifadeler |
kullantyorum.
Kisinin kendi hedeflerini bakim

o

hedeflerine dahil ediyorum.

Sistemdeki erisim engellerini
bildirme/iyilestirme sorumlulugu o
tagryorum.

17. Unite Ozeti

Engellilik, yalniz tan1 veya beden 6zelligi degildir; islevsellik ile ¢evrenin etkilesiminde degisen ¢ok
boyutlu bir deneyimdir.

WHO-ICF; beden iglevleri/yapilari, aktiviteler, katilim ve ¢evresel etmenleri ortak bir islevsellik dili
icinde ele alir.
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Tarihsel hayirsever ve tibbi modeller belirli ihtiyaclar1 goriintir kilsa da kisi merkezli ve hak temelli
bakim i¢in tek baslarina yeterli degildir.

Sosyal model ¢evresel ve tutumsal engellerin roliinii goriiniir kilmis; hak temelli yaklasim engelli
kisiyi hak sahibi 6zne olarak konumlandirmistir.

CRPD’nin temel ilkeleri; insan onuru, d6zerklik, ayrimeilik yasagi, tam katilim, farkliliga saygi, firsat
esitligi ve erisilebilirliktir.

Makul diizenleme, kisinin bir hakki esit kosullarda kullanabilmesi i¢in gerekli ve uygun bireysel
uyarlamadir; evrensel tasarim ise hizmeti en bastan miimkiin oldugunca kapsayici kurmay1 amaglar.

Ableizm yalmz kétii niyetli sozler degildir; saglik hizmetinin tasariminda, klinik varsayimlarda ve
politika diizeyinde de isleyebilir.

Engelli kisiye dogrudan hitap etmek, erigilebilir iletisim sunmak, 6zgiir ve bilgilendirilmis onam1
desteklemek ve karar siirecinde irade-tercihlere dncelik vermek klinik kalitenin pargasidir.

Bagimsiz yasam, desteksiz yagamak anlamina gelmez; kisinin gerekli destekleri alirken yasami
iizerinde se¢im ve kontrol sahibi olmasidir.

Tiirkiye’de 5378 sayili Kanun, bireysel 6zerklik, ayrimcilik yasagi, firsat esitligi, erisilebilirlik ve
topluma dahil olmay1 temel esaslar arasinda sayar.

Saglikta erisilebilirlik, yalniz bina girisini degil randevu, ulagim, iletisim, muayene, karar, taburculuk
ve takip zincirinin tamamin1 kapsar.

Profesyonel bakimin hedefi kisiyi “normallestirmek™ degil; glivenli saglik hizmeti, islevsellik,
0z-yeterlilik, katilim ve hak kullanimini1 kiginin hedefleri dogrultusunda desteklemektir.
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Unite 36 — Tek Bakista Engellilik ve

Hak Temelli Bakim

1. Engellilik

2. ICF

Kisi x cevre etkilesimidir; Beden islevleri + aktiviteler +
tani ile es anlaml degildir. katilim + gevresel etmenler.
. A J
- N =~
3. Haklar 4. Ablei
Onur, ozerklik, ayrimcilik Bireysel, kisilerarasi,
yasagdl, katilim, kurumsal ve yapisal diizeylerde
erisilebilirlik. isler.
. D 7/
- ™
5. Makul dizenleme I < ba
Esit hakkin fiilen Dogrudan iletisim +
kullanilabilmesi igin kisiye erisgilebilir bilgi + onam +
0zgu uyarlamadir. esit klinik standart.
\_ _J
~ )
7. Bagimsiz yasam 8. Protesxnonel rol
) o . Kisiyi “duzeltmek” degil;
Desteksiz olmak degil; se¢im ve P X
Kontrol sahibi olmaktir. saglik, islevsellik, katihm ve
y haklari desteklemek.
.

Sekil 18. Unitenin ana kavramlarini tek bakista 6zetleyen infografik. Yazar tarafindan hazirlanmgtir.

18. Kendinizi Degerlendirin

18.1. Coktan Secmeli Sorular

1. ICF’ye gore engelliligi en dogru agiklayan ifade hangisidir?
A) Yalniz tibbi taninin sonucu

B) Kisinin irade eksikligi

C) Saglik durumu/islevsellik ile baglamsal etmenlerin etkilesimi
D) Yalniz ekonomik yoksunluk

E) Yalniz kalic1 bedensel bozukluk

2. Asagidakilerden hangisi sosyal modelin temel katkilarindandir?
A) Taniy1 tek agiklayici kabul etmek

B) Cevresel ve tutumsal engellerin roliinii goriiniir kilmak

C) Rehabilitasyonu reddetmek

D) Saglik hizmetini gereksiz saymak

E) Engelliligi yalmz psikolojik sorun olarak gérmek
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3. Hak temelli yaklagimda engelli kisi 6ncelikle nasil konumlandirilir?
A) Yardim nesnesi

B) Pasif bakim alicisi

C) Riskli birey

D) Esit haklara sahip 6zne

E) Aile kararlarina bagh kisi

4. Makul diizenlemeye en iyi 6rnek hangisidir?

A) Tiim binanin evrensel tasarimla yapilmasi

B) Herkese ayni brosiiriin verilmesi

C) Isitme engelli bir kisinin randevusunda isaret dili terciimani saglanmas1
D) Hastanenin genel temizligi

E) Otoparkin genisletilmesi

5. Asagidakilerden hangisi bagimsiz yasamin dogru agiklamasidir?

A) Hi¢ yardim almamak

B) Mutlaka yalniz yasamak

C) Tiim aktiviteleri tek basina yapmak

D) Destek alirken yasami iizerinde se¢im ve kontrol sahibi olmak

E) Kurumsal bakimda yasamak

6. Bir saglik caliganinin hastanin refakatcisine konusup hastay1 gormezden gelmesi 6ncelikle hangi
engel tiirline drnektir?

A) Fiziksel

B) Tutumsal/iletisimsel

C) Ekonomik

D) Cografi

E) Farmakolojik

7. ICF’de kisisel etmenler i¢in hangisi dogrudur?
A) Modelde yer almaz

B) Yalniz hastalik tanisini igerir
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C) Taninir ancak ICF’de standart kodlarla siniflandirilmaz

D) Yalniz yas ve cinsiyettir

E) Cevresel etmenlerle aynidir

8. Ableizmin yapisal diizeyine en uygun 6rnek hangisidir?

A) Bir kisinin kaba s6z sdylemesi

B) Hastanin kendisini yetersiz gérmesi

C) Saglik sisteminin erisilebilir muayene ekipmanina biitge ayirmamasi ve bunu standartlastirmamasi
D) Bir ¢alisanin yanlis isim kullanmasi

E) Hastanin randevusunu unutmasi

9. CRPD Madde 25’in saglik bakimina iligkin temel vurgusu hangisidir?

A) Engelli kisiler i¢in ayr1 ve daha diisiik standart

B) Saglik hizmetinden yalniz rehabilitasyon alaninda yararlanma

C) En yiiksek ulagilabilir saglik standardina ayrimcilik olmaksizin erigim

D) Refakatci olmadan hizmet verilmemesi

E) Kararlarin profesyonel tarafindan verilmesi

10. “Herkese ayni siireli randevu veriyoruz” ifadesi hangi durumda esitsizlik yaratabilir?
A) Herkesin gereksinimi ayniysa

B) Iletisim destegi gerektiren kisiye ek siire makul diizenleme olarak gerekli oldugunda
C) Randevu sistemi dijitalse

D) Hastane biiyiikse

E) Poliklinik kalabalik degilse

11. Diagnostic overshadowing neyi ifade eder?

A) Taninin gizlenmesini

B) Yeni semptomlarin mevcut engellilige asir1 bicimde baglanip baska hastalik olasiliginin gdzden
kagirilmasini

C) Engellilik raporunun yenilenmesini
D) Rehabilitasyon siiresinin uzamasini

E) Saglik verisinin anonimlestirilmesini
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12. Asagidaki ifadelerden hangisi kisi merkezli iletisime daha uygundur?
A) “Refakatciniz anlatsin.”

B) “Sizin i¢in hangi iletisim bi¢imi daha uygun?”’

C) “Bunu anlayamazsiniz.”

D) “Siz normal hastalardan farklisiniz.”

E) “Yardim etmeden yapamazsiniz.”

13. Evrensel tasarim ile makul diizenleme arasindaki temel fark hangisidir?
A) Evrensel tasarim yalniz saglik sektoriindedir

B) Makul diizenleme yalniz bina yapimidir

C) Evrensel tasarim en bastan genis kullanic1 grubunu kapsar; makul diizenleme belirli kisinin esit
erisimi i¢in 6zel uyarlamadir

D) Ikisi es anlamlidir

E) Makul diizenleme yalniz gonilliidiir

14. 5378 sayil1 Kanun’un genel esaslartyla en uyumlu ifade hangisidir?
A) Engelli kisiler toplumdan ayr1 hizmet almalidir

B) Bireysel 0zerklik ve erisilebilirlik temel ilkelerdir

C) Aile her durumda karar verir

D) Engellilik yalniz saglik raporuyla agiklanir

E) Ayrimcilik yalniz dogrudan digslamadir

15. Hak temelli bakimda profesyonelin rolii hangisidir?

A) Kisinin tiim kararlarini Gistlenmek

B) Kisiyi miimkiin oldugunca “normal” davranmaya zorlamak

C) Giivenligi, islevselligi, katilim1 ve hak kullanimini kisinin hedefleri dogrultusunda desteklemek
D) Aileyi tek karar mercii yapmak

E) Taniy1 bakimin tek hedefi yapmak

16. Kisinin karar verme kapasitesi i¢in en dogru yaklasim hangisidir?
A) Engellilik tanis1 varsa kapasite yoktur

B) Kapasite bir kez degerlendirilir ve degismez
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C) Belirli karara ve zamana 6zgii degerlendirilir; iletisim destegi saglanir
D) Refakatci varsa degerlendirmeye gerek yoktur

E) Yasa bakilarak karar verilir

17. Saglik hizmetinin “erisilebilir” olmasi i¢in hangisi yeterli degildir?
A) Fiziksel erigim

B) Iletisim erisimi

C) Erisilebilir bilgi

D) Yalniz giriste rampa bulunmasi

E) Uygun muayene ekipmam

18. Asagidakilerden hangisi sosyal modelin olas1 sinirliliklarindan biridir?
A) Cevresel engelleri goriiniir kilmasi

B) Hak taleplerini gii¢clendirmesi

C) Agr1, yorgunluk veya akut klinik gereksinim gibi bireysel saglik deneyimlerini tek basina
aciklamada yetersiz kalabilmesi

D) Erisilebilirligi vurgulamasi

E) Toplumsal katilim1 6nemsemesi

19. “Kisiye yardim etmeden 6nce sormak’ hangi ilkeyi en dogrudan destekler?

A) Ozerklik

B) Standardizasyon

C) Verimlilik

D) Hiyerarsi

E) Izolasyon

20. WHO 2024 engellilik dahil etme rehberinin saglik sistemi agisindan temel amaci hangisidir?
A) Engelli kisiler i¢in ayr saglik sistemi kurmak

B) Engellilik kapsayiciligini yonetisim, planlama ve izleme siireclerine entegre etmek
C) Yalniz rehabilitasyon hizmetlerini artirmak

D) Engellilik verisini azaltmak

E) Saglik ¢alisanlarinin sorumlulugunu kaldirmak
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18.2. Dogru - Yanhs

1. Engellilik diizeyi yalniz tibbi tanidan ¢ikarilabilir. (D / Y)

2. ICF, gevresel etmenleri iglevsellik ve engellilik deneyiminin bir pargasi olarak ele alir. (D /Y)
3. Makul diizenleme her kisiye ayni diizenlemenin uygulanmasidir. (D /Y)

4. Engellilik tanis1 karar verme kapasitesinin olmadigi anlamina gelmez. (D /Y)

5. Bagimsiz yasam, kisinin hi¢bir destek almamasi demektir. (D / Y)

6. Ableizm kurumsal ve yapisal diizeylerde de goriilebilir. (D / Y)

7. Saglikta erisilebilirlik yalmz bina girisinin fiziksel olarak erisilebilir olmasina indirgenemez. (D /
Y)

8. CRPD, engelli kisilerin saglik hizmetinde 6zgiir ve bilgilendirilmis onamin1 vurgular. (D / Y)
9. Refakatci, yetigkin engelli kisinin her durumda otomatik yasal karar vericisidir. (D /Y)

10. Hak temelli yaklagim klinik tedavi ve rehabilitasyonu reddeder. (D / Y)

18.3. Eslestirme

1. ICF

2. Makul diizenleme

3. Evrensel tasarim

4. Ableizm

5. Sosyal model

6. Destekli karar verme

7. Katilim

8. Cevresel etmen

9. Ozerklik

10. Diagnostic overshadowing

A. Kiginin yasam durumlarina dahil olmas1

B. Kisinin kararina erisilebilir bilgi/iletisim destegi saglama

C. Yeni belirtilerin mevcut engellilige baglanarak baska tanilarin gézden kagirilmasi
D. Kisinin kendi se¢imlerini yapma ve yasami lizerinde kontrol sahibi olma hakk1

E. En genis kullanici grubu igin bastan kapsayici tasarim
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F. Saglik durumu, islevsellik ve baglami birlikte ele alan WHO siniflandirma ¢ergevesi
G. Engelliligin 6nemli boliimiinii toplumsal ve ¢evresel engellerle agiklayan yaklagim
H. Belirli kisinin esit hak kullanimin1 saglayan gerekli ve uygun uyarlama

L. Fiziksel, sosyal ve tutumsal ¢evredeki kolaylastirici/engeller

J. Engelli olmayan isleyisi norm/iistiin sayan ayrimci yapi1 ve tutumlar

18.4. Kisa Yanith Sorular

1. Tibbi model ile hak temelli yaklagimin bakim hedefi a¢isindan temel farkini agiklayin.

2. ICF’nin g islevsellik bilesenini ve baglamsal etmenleri yazin.

3. Makul diizenleme ile evrensel tasarim arasindaki farki bir saglik hizmeti 6rnegiyle agiklayin.
4. Ableizmin saglik hizmetinde iki kurumsal 6rnegini verin.

5. Bagimsiz yasam neden “yardim almamak” anlamina gelmez?

18.5. Vaka Temelli Sorular

1. Poliklinikte tekerlekli sandalye kullanan hastanin muayene masasina transferi saglanamadigi i¢in
fizik muayene yapilmadan regetesi yenilenmistir. Bu durumu erigilebilirlik, makul diizenleme ve
klinik giivenlik agisindan analiz edin.

2. Isitme engelli kisi acil serviste isaret dili destegi olmadan onam formunu imzalamistir. Ozgiir ve
bilgilendirilmis onam i¢in hangi diizenlemeler gerekir?

3. Bakim ekibi bilissel yetersizligi olan yetigkinin giinliik yasam hedeflerini sormadan tiim bakim
planin1 aileyle hazirlamistir. Destekli karar verme agisindan sorunlari ve diizeltici adimlar1 yazin.

4. Kronik motor engeli olan bireyin yeni baglayan karmn agris1 “zaten kaslar spastik” denilerek
degerlendirilmemistir. Hangi klinik yanlilik s6z konusudur ve giivenli yaklasim ne olmalidir?
19. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

Soru: 1

Yant: C

Soru: 2

Yant: B

Soru: 3

Yanit: D

Soru: 4
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Yanit: C
Soru: 5

Yanit: D
Soru: 6

Yanit: B
Soru: 7

Yanit: C
Soru: 8

Yanit: C
Soru: 9

Yanit: C
Soru: 10
Yanit: B
Soru: 11
Yanit: B
Soru: 12
Yanit: B
Soru: 13
Yanit: C
Soru: 14
Yanit: B
Soru: 15
Yanit: C
Soru: 16
Yanit: C
Soru: 17
Yanit: D

Soru: 18
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Yant: C
Soru: 19
Yanit: A
Soru: 20

Yanit: B

Coktan secmeli kisa gerekgeler:

1. C - ICF engelliligi kisi/islevsellik ile baglamsal etmenlerin etkilesimi i¢inde ele alir.

2. B - Sosyal model ¢evresel ve tutumsal bariyerleri goriiniir kilar.

3. D - Hak temelli yaklagim kisiyi yardim nesnesi degil hak sahibi 6zne olarak gortir.

4. C - Isaret dili terciimani belirli kisinin iletisim hakkina erisimi igin kisiye dzgii diizenlemedir.
5. D - Bagimsiz yasam sec¢im ve kontrolil ifade eder; destek kullanimiyla ¢elismez.

6. B - Kisiyi gormezden gelip refakatgiye yonelmek tutumsal ve iletisimsel engeldir.

7. C - Kisisel etmenler ICF modelinde kabul edilir ancak standart kodlanmig siniflandirmanin pargasi
degildir.

8. C - Biitge ve standart eksikligi kurumsal/yapisal diizeyde ableizme drnektir.
9. C - CRPD Madde 25 saglik hakkini ayrimcilik olmaksizin ve esit standartta tanir.

10. B - Iletisim destegi gerektiren kisiye ek siire esit hakkin kullanimini saglayan makul diizenleme
olabilir.

11. B - Diagnostic overshadowing yeni klinik tablonun mevcut engellilige asir1 atfedilmesidir.
12. B - Iletisim tercihini sormak kisi merkezli ve 6zerklige saygilidir.

13. C - Evrensel tasarim genel kapsayiciligi bastan kurar; makul diizenleme bireysel erisim ihtiyacina
yanit verir.

14. B - 5378 sayil1 Kanun 6zerklik, ayrimcilikla miicadele, esitlik ve erisilebilirligi temel kabul eder.

15. C - Profesyonelin gorevi kiginin hedefleri dogrultusunda saglik, islevsellik, katilim ve hak
kullanimini desteklemektir.

16. C - Kapasite belirli karar ve zamana 6zgii degerlendirilir; destek saglanmadan “anlamryor”
sonucu ¢ikarilmaz.

17. D - Tek basina rampa erisilebilirlik zincirini tamamlamaz.

18. C - Sosyal model ¢evreyi giiclii agiklar ancak bireysel semptom/klinik gereksinimin tiimiinii
aciklamayabilir.
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19. A - Yardim Oncesi izin istemek kisinin bedeni ve yasami lizerindeki 6zerkligine saygidir.

20. B - WHO rehberi engellilik kapsayiciligini saglik sistemi yonetisim, planlama ve izleme
siireglerine yerlestirmeyi amaglar.

Dogru-Yanhs:

1-Y, 2-D, 3-Y, 4-D, 5-Y, 6-D, 7-D, 8-D, 9-Y, 10-Y.

Eslestirme:

1-F, 2-H, 3-E, 4-J, 5-G, 6-B, 7-A, 8-1, 9-D, 10-C.

Kisa yanit ve vaka degerlendirme olcitii:

Yanitlar tani ile engellilik deneyimini ayirmali; kisi-cevre etkilesimini agik¢a kurmalidir.

Makul diizenleme/erisilebilirlik 6nerisi somut, uygulanabilir ve kisinin tercihine dayali olmalidir.
Karar verme tartismasinda tanidan otomatik kapasitesizlik sonucu ¢ikarilmamalidir.

Vakalarda damgalayici dil yerine nesnel kayit, esit klinik standart, dogrudan iletisim ve yeniden
degerlendirme vurgulanmalidir.

Diagnostic overshadowing vakasinda yeni semptomlar standart klinik algoritmayla
degerlendirilmelidir.
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U037 ICF ile islevsellik, Yetiyitimi ve Cevresel Etmenler

Bir tani, kisinin giindelik yasamda nasil iglev gordiigiinii tek basina agiklamaz. Ayni taniya sahip iki
kisi; hareket, iletisim, 6z bakim, egitim, caligma, sosyal yasam ve toplumsal katilim bakimindan ¢ok
farkl1 gereksinimlere sahip olabilir. Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararas1 Smiflandirmasi
(International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF), bu farklilig1 sistematik
bigimde goriiniir kilmak icin gelistirilmis bir Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasidir. ICF; beden
islevleri ve yapilari, aktiviteler ve katilim, ¢cevresel etmenler ve kisisel baglam arasindaki dinamik
iligkiyi ortak bir dil i¢inde ele alir. Bu nedenle bakim ve rehabilitasyon 6grencisi i¢in ICF, yalniz
“kod dgrenme” konusu degil; kisiyi taninin 6tesinde gérmeyi saglayan klinik akil yiiriitme
gercevesidir.

GUNCELLIK NOTU / WHO’nun modern ¢evrim i¢i ICF sisteminde 2026-01 siiriimii en giincel
siiriimdiir ve Tiirkge dil secenegi de bulunmaktadir. ICF-CY ayr1 bir siniflandirma olarak artik
kullanilmamakta; ¢ocuk ve genglere iligkin igerik ICF igine birlestirilmistir.

ICF: Tanidan Yasanan islevsellige

~ ~
Saghk durumu
Hastalik, yaralanma, bozukluk
— _/
s ~
eden islevleri / yapilan Aktiviteler Katilim
b+s Bir gérevi yapabilme Yasam durumlarina katilim
\ _J

Kisisel etmenler
Engel veya kolaylastirici ICF icinde kodlanmaz; belgelenebili

islevsellik ve yetiyitimi, bu bilesenlerin dinamik etkilesiminden dogar.

Sekil 1. ICF’nin saglik durumu, islevsellik ve baglami etkilesimsel bigimde ele alan gercevesi. Yazar
tarafindan hazirlanmustir.

1. Ogrenme Ciktilari

ICF’nin amacini, kapsamini ve bir degerlendirme testinden farkini aciklar.

ICF’nin b, s, d ve e bilesenlerini ve kisisel etmenlerin sistem i¢indeki yerini agiklar.

Beden islevi, beden yapisi, aktivite, katilim, aktivite sinirliligi ve katilim kisitliligi kavramlarini ayirt
eder.
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ICF kodlarinin hiyerarsik yapisini ve niteleyici (qualifier) kullanimini temel diizeyde uygular.

0-4, 8 ve 9 genel niteleyicilerinin anlamin1 dogru yorumlar.

Aktiviteler ve katilim alaninda performans ile kapasite arasindaki fark: agiklar.

Performans-kapasite farkindan ¢evrenin olumlu veya olumsuz etkisine iligkin klinik ¢ikarim yapar.

Cevresel etmenleri kiginin perspektifinden engel veya kolaylastirici olarak degerlendirir.

Kisisel etmenlerin klinik 6nemini aciklar; ancak bunlara uydurma ICF kodu atamaz.

ICF, ICD ve ICHI'nin birbirini tamamlayan islevlerini karsilastirir.

Olgek, gozlem, kisi anlatis1 ve ekip verisini ICF profilinde birlestirir.

ICF profilini kisi merkezli bakim hedefleri ve izlem gostergelerine doniistiiriir.

Vaka iizerinden islevsellik profili olusturur ve oncelikli ¢gevresel miidahale noktalarin belirler.

ICF kullanimindaki yaygin kodlama ve yorumlama hatalarini tanir.

2. Anahtar Kavramlar

Kavram

Islevsellik (functioning)

Yetiyitimi / engellilik (disability)

Aktivite
Katilim

Performans

Kapasite

Cevresel etmen

Niteleyici

Kolaylastirict

Engel

Kisa agiklama

Beden islevleri/yapilari, aktiviteler ve katilimin olumlu ydnlerini kapsayan
semsiye kavram.

Bozukluklar, aktivite sinirliliklari ve katilim kisitliliklarini kapsayan
semsiye kavram.

Bir gorevin veya eylemin kisi tarafindan yiiriitiilmesi.
Bir yasam durumuna dahil olma / yasam i¢inde yer alma.
Kisinin mevcut gercek ¢evresinde yaptigi.

Standartlastirilmis veya cevresel etkinin azaltildig1 kosulda yapabilme
diizeyi.

Fiziksel, sosyal ve tutumsal ¢evrenin kisiye etkisi.

Bir ICF kategorisindeki problem ya da gevresel etkinin derecesini gosteren
kod bileseni.

Islevselligi olumlu etkileyen gevresel etmen.

Islevselligi olumsuz etkileyen gevresel etmen.
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3. ICF Neden Gereklidir?

Saglik hizmetlerinde tani, tedavi planlamasinin vazgecilmez bir pargasidir; ancak taninin varligi,
kisinin yasamindaki gercek islev kaybin1 ya da katilim diizeyini otomatik olarak gdstermez. Ornegin
aym diizeyde diz osteoartriti bulunan iki kigiden biri erisilebilir bir evde, uygun yardimei iiriinle ve
gliclii sosyal destekle bagimsiz yasayabilirken; digeri merdivenli bir binada, ulasim destegi olmadan
ve agr1 yonetimi yetersizligi nedeniyle ev digina ¢ikamayabilir. Tan1 ayni, yasanan islevsellik ¢ok
farklidir.

ICF bu boslugu “kiside ne var?” sorusuna ek olarak “kisinin giinliik yagsaminda ne oluyor, neleri
yapabiliyor, nelerde zorlaniyor ve ¢evre bu durumu nasil degistiriyor?” sorularini sistematiklestirerek
doldurur. WHO, ICF’yi 2001 yilinda uluslararasi standart olarak kabul etmis; giincel WHO-FIC
mimarisinde ICF, ICD ve ICHI ile birlikte kiiresel saglik verisinin temel referans
siniflandirmalarindan biri olarak siirdiiriilmektedir (WHO, 2001, 2026).

ICD ve ICF Ayni Sorunun Farkh Yuzlerini Gorur

Tani sorusu (ICD) W ( islevsellik sorusu (ICF)
“Hangi saglik durumu var?” | “Kisi yasaminda ne yapabiliyor,
Etiyoloji = hastalik = yaralanma J Lnerede zorlaniyor, cevre ne yaplyor?”

Birlikte kullanildiginda

Tani + iglevsellik = daha gercekci dederlendirme, hedef ve balim plani

Sekil 2. Tan1 siniflandirmasi ile islevsellik siniflandirmasinin tamamlayici rolleri. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

HATIRLAYALIM / ICF bir “engellilik yiizdesi” hesaplama arac1 degildir. ICF kodlarin1 mekanik
bicimde toplamak, kisinin engellilik oranin1 veya bakim bagimliligini otomatik olarak belirlemez.
Kullanim amac1 baglama gore tanimlanmalidir.
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4. ICF’nin Kavramsal Yapisi

ICF’nin temel yaklasimi1 dogrusal bir neden-sonug zinciri degildir. Saglik durumu, beden

islevleri/yapilari, aktiviteler, katilim ve baglamsal etmenler karsilikli etkilesim i¢indedir. Bir alandaki

degisiklik baska bir alani etkileyebilir. Ornegin kas giiciindeki azalma transfer aktivitesini

siirlayabilir; ancak uygun transfer tahtasi, ev diizenlemesi ve egitim bu sinirliligin giinliik

yasamdaki etkisini azaltabilir. Benzer bicimde olumsuz tutumlar veya erisilemeyen ulagim, fiziksel

kapasitesi yliksek bir kisinin dahi toplumsal katilimini kisitlayabilir.

ICF’'nin Kodlanabilir Ana Bilesenleri

.

d ¢ Aktiviteler ve Katilim

Gorev yurlitme ve yasam durumlarina katihm

_J

— ™
b ¢ Beden islevleri s * Beden Yapilari
Fizyolojik ve psikolojik islevler Organlar, ekstremiteler ve anatomik pargalar
\— _/
~ ™~

Fiziksel, sosyal ve tutumsal cevre

Kisisel etmenler baglamin parcasidir; ancak ICF icinde ayrn kod listesi yoktur.

Kod + niteleyici birlikte yorumlanir.

Sekil 3. ICF’nin kodlanabilir bilesenleri ve kisisel etmenlerin konumu. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.
Bilesen Kod harfi
Beden islevleri b
Beden yapilari s
Aktiviteler ve katihm d

Ne simiflanir?

Beden sistemlerinin
fizyolojik islevleri;
psikolojik islevler dahil.

Organlar, ekstremiteler
ve bilesenleri gibi
anatomik yapilar.

Goreyv yiirlitme ve yasam
durumlarina katilim.

Ornek

b730 Kas giicii islevleri

s750 Alt ekstremite
yapist

d450 Yirime; d540
Giyinme
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Bilesen Kod harfi Ne smiflanir? Ornek

120 Kisisel hareket
Fiziksel, sosyal ve © 1§15e HareRet ve

Cevresel etmenler e ulagim triinleri /
tutumsal gevre. .
teknolojisi

5. ICF Bir Siniflandirmadir; Olgiim Araci Degildir

ICF, hangi islevsellik alanlarindan s6z edildigini ve bu alanlarin nasil ortak bir dilde
kaydedilebilecegini tanimlar. Ancak tek basina “ka¢ metre yiiriidii?”, “denge puani kag?”, “6z bakim
bagimlilig1 ne diizeyde?” gibi 6l¢iimleri liretmez. Bu bilgiler klinik muayene, gdzlem, standart
olcekler, performans testleri, kisi ve bakim veren goriismeleri gibi kaynaklardan elde edilir; ardindan
ICF kategorilerine baglanabilir.

KLINIK IPUCU / Olgiim aract ile siniflandirmay1 karistirmayin. Ornegin WHODAS 2.0 bir
degerlendirme aracidir ve kavramsal olarak ICF ile iligkilidir; ICF ise daha genis bir siniflandirma ve
terminoloji sistemidir.

ICF Profili Tek Bir Kaynaktan Degil, Veri Ucgenlemesinden Olusur

Kisinin anlatisi Gozlem / performans Olciim / test

Oncelikler  deneyim ¢ hedefler GUnluk yasamda gergek islev tandart araglar ve klinik élgimle

Kayit / ekip verisi

Uygun oldugunda ve kisi odakli | Gegmis 6ykl ve disiplinlerarasi bulgdlar

Niteleyici segimi; veriyi, klinik akil yGritmeyi ve kisinin gercek yasam baglamini birlikte gerektirir.

Sekil 4. ICF profilinin farkli veri kaynaklariyla olusturulmasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

6. Kodlama Mantigi ve Hiyerarsik Yapi

ICF kodu bir harfle baslar: b, s, d veya e. Harften sonra gelen sayilarin ilk basamagi ilgili bolim
(chapter) diizeyini, sonraki basamaklar giderek daha ayrintili kategorileri temsil eder. Kodun
ardindan gelen nokta ve niteleyiciler ise problem diizeyini veya ¢evresel etmenin etkisini gosterir. Bir
kodun dogru se¢imi, yalniz anahtar sézciik eslestirmesiyle degil; kategori taniminin, kapsanan ve
dislanan durumlarin ve kisinin gergek islevsellik anlatisinin birlikte degerlendirilmesiyle yapilir.
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ICF Kodlama Hiyerarsisi: Genisten Ayrintiya

Bilesen Bolim 2. diuzey 3.-4. diuzey
d da d450 Daha ayrintili d450.21
Mobilite Yarime alt kategori P=2 + C=1

Ogretim érnegi: d450.21 - ylriimede performans 2 (orta), kapasite 1 (hafif).

Kodlama, klinik anlami kaydetmek icindir; yalniz kod liretmek degerlendirme yapmak degildir.

Sekil 5. ICF kodlamasinda bilesenden kategori ve niteleyiciye ilerleyen hiyerarsi. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.
Kod diizeyi Ornek Anlam
Bilesen d Aktiviteler ve katilim
Bolim d4 Mobilite
Ikinci diizey kategori d450 Yiiriime
Niteleyici ile kayit d450.21 Ogretim dmegi: performans 2,

kapasite 1

DIKKAT / Kodlarin tam tanimlar1 giincel WHO ICF Browser iizerinden kontrol edilmelidir. Benzer
goriinen kategoriler arasinda anlam farki olabilir; “yaklasik dogru” kod, veri karsilagtirilabilirligini
bozar.

7. Genel Niteleyici Olcegi

ICF’de kategori kodu, niteleyici kullanilmadan tamamlanmis sayilmaz. Genel niteleyici 6l¢egi
problem diizeyini 0 ile 4 arasinda simniflar; 8 “belirtilmemis”, 9 ise “uygulanamaz” anlamina gelir.
WHO, uygun 6l¢iim ve normlarin bulundugu durumlarda 0-4 diizeyleri i¢in genis yiizde araliklar
tanmimlamigtir. Bu araliklar klinik yarginin yerine gegen otomatik esikler degildir; degerlendirme
yonteminin o alan i¢in anlamli ve gegerli olmasi gerekir.
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Genel ICF Niteleyici Olcegi

- N/ N/ =
0 Yok / ihmal edilebilir| 1 Hafif 2 Orta 3 Agir
0-4% 5-24% 25-49% 50-95%
o ANG AN _J
~ N Y )
4 Tam 8 Belirtilmemis 9 Uygulanamaz
96-100% Yetersiz bilgi Alan gecerli degil
— _J _J _J/

Yizde araliklar, uygun standart veya 6lgim bulundugunda yonlendirici kalibrasyon olarak kullanilir.

Sekil 6. ICF genel niteleyici 6lgegi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Niteleyici Diizey Yonlendirici aralik Yorum

0 Yok / ihmal edilebilir 0-4% Belirgin problem yok.

1 Hafif 5-24% Diisiik diizeyli problem.
Giinliik yasami anlaml

2 Ort 25-499

a & bigimde etkileyebilir.

3 Agir 50-95% Belirgin ve sik / yogun
problem.

4 Tam 96-100% N"eredeyse tam ya da tam
diizeyde problem.
Probl k

8 Belirtilmemis — rob err.1 Var. anca :
derecesi belirlenemiyor.
K  bu kisi

9 Uygulanamaz o ategori bu kisi / durum

icin uygulanabilir degil.
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8. Beden islevleri ve Beden Yapilari

8.1. Beden islevleri (b)

Beden islevleri, beden sistemlerinin fizyolojik islevlerini; zihinsel islevler dahil olmak {izere kapsar.
Agn, gorme, isitme, kas giicii, eklem hareketliligi, dikkat, uyku, solunum ve iiriner iglevler bu
bilesende ele alinabilecek drneklerdir. b kategorilerinde birincil niteleyici bozuklugun (impairment)

biiytikligiinii belirtir.
8.2. Beden Yapilari (s)

Beden yapilar1 anatomik boliimleri ifade eder. s kodlarinda ilk niteleyici yapisal bozuklugun
biiyiikliigiinii, ikinci niteleyici degisikligin dogasini; gerektiginde Onerilen tigiincii niteleyici ise
yerlesimi tanimlamak i¢in kullanilabilir. Degisikligin dogasi igin toplam yokluk, kismi yokluk, ek
parca, anormal boyut, siireksizlik, anormal pozisyon ve nitel degisiklik gibi secenekler bulunur.

Beden islevi (b) ile Beden Yapisi (s) Ayni Sey Degildir

- B - )
b * Beden islevleri s * Beden Yapilan
Kas glcl « agri » gérme « dikkat Beyin ¢ omurilik « eklem « ekstremite
- islevin niteligi / siddeti - anatomik yapidaki degisiklik
. Dy — —
Ornek

Diz yapisindaki degisiklik (s) ile eklem hareket acikligindaki bozulma (b) ayr KHaydedilebilir.

Sekil 7. Beden islevleri ile beden yapilarinin ayrimi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

SIK YAPILAN HATA / “Kas giicii azalmas1” ile “alt ekstremite yapisindaki degisiklik™ ayn1 kod
altinda toplanmamalidir. Islev ve anatomi farkli ICF bilesenleridir.

9. Aktiviteler ve Katilim (d)

Aktivite, kisinin bir gérevi ya da eylemi yiirtitmesini; katilim ise bir yasam durumuna dahil olmasin1
ifade eder. ICF’de aktiviteler ve katilim tek bir d kod listesi altinda diizenlenmistir. Bu tasarim,
“gbrevi yapabilme” ile “yasam iginde o gorevin anlamli bigimde yer almas1” arasindaki iligkiyi
birlikte diisiinmeyi kolaylastirir.
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Aktiviteler ve Katilim: d1-d9 Yasam Alanlan

. ~N/ ~/ =~
d1 Ogrenme ve bilgiyi uygulama|| d2 Genel gérevler ve talepler d3 iletisim

\— I\ DA _J
— ~/ ~N/ ~

d4 Mobilite d5 Oz bakim d6 Ev yasami
\— A I\ _
- ~/ ~N ™
d7 Kisilerarasi etkilesimler d8 Temel yasam alanlann d9[Toplum, sosyal ve yurttaslik yasami

\— I L .

Ayni d kodu, “aktivite” ve “katilim” bakisiyla yorumlanabilir; amag kisinin gercek yasamini goranur kilmaktir.

Sekil 8. ICF aktiviteler ve katilim bileseninin d1-d9 yasam alanlari. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Bolim Yasam alam Bakim / rehabilitasyon 6rnegi

Yeni bir yardimci cihazi 6grenme,

dl Og bilgiyi 1
grenme ve bilgiyi uygulama problem cézme
Giinlitk rutini viiriit tresle b
d2 Genel gorevler ve talepler LITAC TUHIT yurttme, streste basa
¢ikma
a3 iletisim Konusulan mesaji alma, konusma,
sohbet
a4 Mobilite P'c‘)z.i'syon degistirme, transfer,
yliriime, ulagim
s 2 bakim Y1}<at1ma, %iyinme, tuvalet, yeme,
sagligin1 gdzetme
Yemek hazirlama, ev igleri,
do Ev yasami
baskalarma yardim
Aile, arkad fi llerl
d7 Kisilerarasi etkilesimler ) ,1 ef arkadas ve protesyonetierie
iligkiler
d8 Temel yasam alanlar1 Egitim, i, ekonomik yasam
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Bolim Yasam alam Bakim / rehabilitasyon 6rnegi
49 Toplum, sosyal ve yurttaslik Rekreasyon, toplum yasami,

yasami yurttaglik katilimi

10. Performans ve Kapasite

Aktiviteler ve katilim bileseninin iki temel niteleyicisi performans ve kapasitedir. Performans, kisinin
mevcut gergek cevresinde ne yaptigini; kapasite ise ¢evresel etkinin standartlastirildigi veya
azaltildig1 bir kosulda yapabilme diizeyini tanimlar. Bu ayrim, 6zellikle ¢evre diizenlemelerinin ve
yardimci teknolojilerin etkisini anlamada giicliidiir.

Performans - Kapasite Farki Cevrenin Etkisini Gorunur Kilar

( Performans
L Kisinin gercek yasam cevresinde

Kapasite

gercekte yaptigi

Standart / cevresel etkinin azaltildigi kosulda
kisinin yapabilme duzeyi

Gevrenin, yardimci Uranlerin ve insan desteginin islevselligi nasil degistirdigini gosteren klinik ipucudur.

Sekil 9. Performans ve kapasite kavramlari ile ¢cevresel etkinin yorumu. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

Klinik soru

Oriintii

Performans daha kotii, kapasite
daha iyi

Performans daha iyi, kapasite daha
koti

Performans = kapasite

Olasi yorum

Gergek gevrede engeller olabilir.

Mevcut gevre / destek islevselligi
giiclendiriyor olabilir.

Cevrenin ek etkisi sinirlt olabilir

ya da her iki ortam benzer olabilir.

Mimari, tutumsal, ulasim, destek
veya cihaz engeli var m1?

Hangi yardimei {iriin, insan destegi
veya diizenleme ise yariyor?

Olgiim kosullar1 gercekten
karsilastirilabilir mi?
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KLINIK IPUCU / Performans-kapasite farki dogrudan “gevre puani” degildir; ¢evresel etkinin
nerede arastirilmasi gerektigine isaret eden bir klinik ipucudur.

11. Cevresel Etmenler (e)

Cevresel etmenler, kisinin yasadig1 ve yasamin yiiriittiigl fiziksel, sosyal ve tutumsal diinyay1
kapsar. ICF’de ¢evresel etmenler bes boliimde siniflanir. Bu alan, engelliligi yalniz kiside bulunan
bir 6zellik gibi yorumlamay1 engeller; degistirilebilir sistem ve ¢evre hedeflerini bakim planinin
parcas1 yapar.

Cevresel Etmenler (e): 5 Ana Bolum

el ¢ Uriinler ve teknoloji e2 ¢ Fiziksel cevre e3 ¢ Destek ve iliskiler

Cihaz e ilag * iletisim teknolojisi Isik « gUrGlta « arazi * bina Aile » arkadas * bakim veren « ekip

e5 ¢ Hizmetler / sistemler

Damgalama e beklenti ¢ destek Saglik * ulasim ¢ politika * mevzuat

Ayni cevresel ozellik Kisiye goére kolaylastirici veya engel olabilir.

Sekil 10. ICF ¢evresel etmenler bileseninin bes ana boliimii. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Cevresel etmenlerin niteleyicisi, bir etmenin ne dl¢iide engel veya kolaylastirici oldugunu gosterir.
Engel kodlamasinda nokta sonrasi 0-4 6l¢egi; kolaylastirici kodlamasinda arti isaretiyle +1 ile +4
gibi dereceler kullanilir. 8 ve 9 segenekleri de baglama gore belirtilmemis ve uygulanamaz
durumlarini ifade eder. Ornegin uygun bir hareket yardimcis1 6nemli kolaylastirici, erisilemeyen bina
girisi ise ciddi engel olarak kaydedilebilir.
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Cevresel Etmen Her Zaman Kisinin Perspektifinden Kodlanir

Ayni fiziksel diizen
Kaldirim rampasi var; hissedilebilir ytzey jok

T~

Tekerlekli sandalye kullanicisi Gorme engelli birey
Rampa - erisimi kolaylastirabilir Hissedilebilir ylizeyin olmamasi — yénelim engeli olusturabilir
(e: kolaylastiricr) (e: engel)

Sekil 11. Ayni1 ¢evresel 6zelligin farkli kisiler i¢in farkl etki olusturabilmesi. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

KANITA DAYALI UYGULAMA NOTU / WHO ICF Browser, ¢evresel etmenlerin her zaman
durumu tanimlanan kisinin perspektifinden kodlanmasimi vurgular. Bu nedenle “rampa her zaman
kolaylastiricidir” gibi baglamdan bagimsiz genellemeler hatali olabilir.

12. Kigisel Etmenler

Kisisel etmenler; yas, yasam deneyimi, egitim, basa ¢cikma bicimi, kisisel hedefler, 6z yeterlilik,
yasam aligkanliklar1 ve benzeri bireysel 6zelliklerin islevsellik tizerindeki etkisini diistindiiriir. ICF
modeli kisisel etmenleri baglamin parcasi olarak gdsterir; ancak kiiltiirel ve toplumsal ¢esitlilik
nedeniyle bunlar i¢in resmi bir ICF kod listesi olusturulmamistir (WHO, 2013).
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Kisisel Etmenler: Onemli Ama ICF icinde Kodlanmaz

- Y Yl ) r N
Yas / yasam evresi Egitim ve deneyim Basa ¢ikma tarzi Motivasyon ve hedefler|

7\ -7 7 ./

< Y N/ Y =
Yasam aliskanhklari Oz yeterlilik Gecmis deneyimler Kisisel tercihler

- N\ I\ - _/

Belgele: kisinin hedefini ve baglamini anlamak icin. Kodlama: ayri bir ICF kisisel etmen kodu iliretme.

Sekil 12. ICF’de kisisel etmenlerin klinik dnemi ve kodlama simir1. Yazar tarafindan hazirlanmaistir.

DIKKAT / Kisisel etmenler énemli diye “p1”, “pf2” gibi uydurma ICF kodlar {iretmeyin. Klinik
kayitta anlatisal olarak belgelenebilir; ancak resmi ICF kategori kodu degildir.

13. ICF Profili Nasil Olusturulur?

Iyi bir ICF profili, kod listesi doldurmakla baglamaz; kisinin yasamindaki anlamli éncelikleri
anlamakla baglar. Degerlendirici 6nce kisinin ne yapmak istedigini, hangi yasam alaninin kendisi igin
onemli oldugunu ve hangi kosullarda zorlandigini belirler. Daha sonra ilgili islevsellik alanlari
gbzlem, Olciim, goriisme ve ekip verisiyle aciklanir; uygun ICF kategorileri ve niteleyiciler
gerekcelendirilir.
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ICF ile islevsellik Profili Olusturma: 7 Basamak

1. Onceligi sor 2. Alanlar belirle 3. ICF kategorisini seg 4. Veriyi topla

7. Hedef ve planla bagla 6. Cevreyi kodla

Her yeniden degerlendirmede profil glincellenir; ICF tek seferlik etiket degildir.

Sekil 13. ICF ile islevsellik profili olugturmanin 6nerilen klinik akisi. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

1. Kisinin kendi dnceliklerini ve hedeflerini dogrudan sor.

2. Beden islevi/yapisi, aktivite-katilim ve ¢evre diizeylerinde ilgili sorunlar ve giiclii yonleri belirle.
3. Klinik ifadeyi en uygun ICF kategorisinin resmi tanimiyla eslestir.

4. Niteleyiciyi destekleyecek veri kaynagini belirle: gézlem, 6l¢iim, goriisme veya kayait.

5. Performans ve kapasiteyi birbirinden ayir; 6zellikle d kodlarinda hangi kosulun degerlendirildigini
yaz.

6. Cevresel engel ve kolaylastiricilar kisinin perspektifinden tanimla.

7. Kodu bakim hedefi, miidahale ve yeniden degerlendirme gostergesiyle iliskilendir.

14. ICF ile Veri Toplama: Olg, Gézle, Sor ve Dogrula

Islevsellik, laboratuvar sonucuna benzer tek bir veri noktasina indirgenemez. Kisinin anlatisi, giinliik
performans gozlemi, standartlagtirilmis testler ve ilgili ekip verisi birlikte degerlendirilmelidir.
Ornegin klinikte 10 metre yiiriime testi iyi olan bir kisinin dis ortamda kaldirim, egim, kalabalik ve
yorgunluk nedeniyle evden ¢ikamamasi miimkiindiir. Yalniz test sonucu kapasiteye iliskin bilgi
verirken, ger¢ek yasam performansini ve katilimi kagirabilir.
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Veri kaynagi

Kisinin 6z bildirimi

Dogrudan gozlem

Standart test / lgek

Bakim veren / aile bilgisi

Ekip ve klinik kayit

Saglk Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Giglii yon

Yasanan deneyim, oncelik ve
katilimi goriiniir kilar.

Gergek aktivite performansini
gosterir.

Karsilastirilabilir, tekrar 6lgiilebilir
veri saglar.

Ozellikle uzun dénem oriintiiler
hakkinda ek bilgi saglayabilir.

Farkli disiplinlerin gozlemlerini
birlestirir.

Sinirhilik / dikkat

[letisim erisilebilirligi saglanmali;
kisinin s6zii ikincillestirilmemeli.

Tek ortam tiim yasami temsil
etmeyebilir.

Test puani ICF kodunun kendisi
degildir.
Kisinin tercih ve 6zerkliginin

yerine gecmemeli.

Kopyala-yapistir eski bilgi giincel
performansi yansitmayabilir.

15. ICF, ICD ve ICHI Birlikte Nasil Dustnulir?

WHO Ailesi iginde ICD saglik durumlarini ve tanilart; ICF iglevsellik ve baglami; ICHI ise saglik
miidahalelerini siniflandirir. Ug sistemin birlikte diisiiniilmesi, “kiside hangi saglik durumu var?”,
“bu durum yasamda nasil etkileniyor?” ve “hangi miidahaleler uygulandi?”” sorulariin
ayristirllmasini saglar. Bu ayrim elektronik saglik kayitlar1 ve disiplinlerarasi iletisim igin de
onemlidir.

WHO-FIC: Tani, islevsellik ve Miidahale Birlikte

- ~N ™~
ICD ICF
Tanilar / saglik durumlari islevsellik / baglam Saglik midahaleleri
“Ne var?” “Yasami nasil etkiliyor?” “Ne yapildi?”
\— J _/

Uc sistem birbirinin yerine gegcmez; klinik kayit ve saglik verisini tamamlayici katmanlarda zenginlestirir.
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Sekil 14. WHO-FIC i¢inde ICD, ICF ve ICHI’nin tamamlayici rolleri. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

Sistem Temel soru Ornek ¢ikt1

Inme, spinal kord yaralanmast,

ICD Hangi saglik d ' k
angi saghk durumu / tan var diyabet vb.

. Yiirii 57 bakim. iletisi
ICF Islevsellik ve baglam nasil? HImE, 0z Dakiim, 1Etsi, ,
cevresel engel/kolaylastirict profili

Rehabilit gitim, bak
Hangi saglik miidahalesi ehabiiitasyon, egitim, baxim ve

ICHI diger miidahalelerin

landi?
uygulandi smiflandiriimasi

16. ICF Core Sets, Kontrol Listeleri ve Kisa Setler

ICF oldukga genis bir siniflandirmadir. Klinik uygulamada her goriismede tiim ICF kategorilerini
degerlendirmek pratik degildir. Bu nedenle belirli saglik durumlar1 veya hizmet baglamlar i¢in
bilimsel ve uzlasi temelli ICF Core Sets gelistirilmistir. Core Set, tiim ICF’nin yerine gecen yeni bir
simiflandirma degil; belirli bir baglamda 6zellikle 6nemli olabilecek kategorileri 6ne ¢ikaran secilmis
kategori kiimesidir (Cieza et al., 2004; Stucki & Cieza, 2004).

DIKKAT / Core Set kullanmak, kisinin Core Set disinda kalan énemli yasam alanlarii gérmezden
gelmek anlamina gelmez. Kisi merkezli degerlendirme her zaman listedeki kategorilerden daha genis
olabilir.

WHO ayrica ICF Checklist ve egitim kaynaklar1 sunmaktadir. Bu araclar degerlendirme siirecini
yapilandirmaya yardimci olabilir; ancak klinik baglam, kisinin 6ncelikleri ve profesyonel yeterlilik
temel belirleyiciler olmaya devam eder.

17. ICF’den Kisi Merkezli Bakim Planina

ICF’nin klinik degeri, kod tiretmekten ¢ok hangi miidahale diizeyinin degistirilebilir oldugunu
goriiniir kilmasidir. Ornegin bir kisinin toplum igine ¢ikma performansinin diisiik olmast, yalniz kas
gliclinii artirma hedefiyle aciklanamayabilir. Erisilemeyen toplu tasima, uygun tekerlekli sandalye
eksikligi, bakim veren desteginin diizensizligi veya olumsuz tutumlar temel belirleyici olabilir. Bu
nedenle etkili bakim plani kisi, aktivite ve ¢evre diizeylerinde es zamanli hedefler icerebilir.
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ICF Kodundan Bakim Planina: Kod Amac Degildir

1. islevsellik profili 2. Oncelik 3. Hedef
Sorun + gugli yon + gevre Kisi icin anlamli olan Olgulebilir islev / katilim
5. Sonug
Kisi + cevre + destek Ayni alani yeniden degerlendir

Kod — kisi onceligi » hedef - mudahale —» yeniden degerlendirme

Sekil 15. ICF islevsellik profilinin kisi merkezli bakim planina doniistiiriilmesi. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.
ICF bulgusu Klinik anlam Olasi hedef / miidahale yoni
Lo Transfer egitimi, cevre diizenleme,
d420 transfer performansi orta Giinliik transferlerde yardim .
s uygun ekipman, bakim veren
sorun gereksinimi e
egitimi
€120 Gnemli kolaylastirict .Yardlmc.lvl'nobilite triini Ci'hgzm. 1.1ygvu.nlugu, bak1m1,w o
islevselligi artirtyor erigilebilirligi ve kullanim egitimi
. Bina tasarimi gergek yasam Erisilebilirlik diizenlemesi,
€150 agir engel e . . .
performansini diisiiriiyor alternatif rota/hizmet modeli
. Rekreasyon ve sosyal yasama Kisinin tercihine gore sosyal
d920 katilim kasitlil
At stitist katilm diisiik katilim hedefi ve gevresel destek

18. Disiplinlerarasi Ekipte ICF

Rehabilitasyon ve bakim ekiplerinde farkli meslekler ayni kisiyi farkli uzmanlik pencerelerinden
degerlendirir. ICF bu bakislar tek bir meslegin diline doniistiirmek yerine ortak bir islevsellik
cergevesinde bulusturabilir. Hemsire 6z bakim ve semptom yOnetimini, fizyoterapist mobiliteyi,
ergoterapist aktivite ve ¢evre uyumunu, dil ve konugma terapisti iletigimi, psikososyal ekip ise
katilim ve destek sistemlerini degerlendirebilir. Ancak ortak hedef, kiginin kendi yagam 6nceligine
baglanmadiginda ekip raporu pargali kalabilir.
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Disiplinlerarasi Ekipte ICF Ortak Dil Olarak Nasil Kullanihir?

Kisi ve aile
Hedefler ¢ tercih ¢ yasam baglami

- ™~
Hemsire / bakim Fizyoterapi
Oz bakim « semptom « giivenlik Mobilite « denge -« fiziksel kapasite
- 7
' )
iletisim / psikososyal
Aktivite ¢ gevre ¢ yardimci teknoloji iletisim « bilis « katilim
\ - 7

Ortak hedef: kisinin anlamli yasam ve katilim onceligi.

Sekil 16. ICF’nin disiplinlerarasi ekip iletisiminde ortak islevsellik dili olarak kullanim1. Yazar
tarafindan hazirlanmaistir.

KLINIK IPUCU / Ekip toplantisinda “her meslek kendi hedefini sdylesin” yaklasimi yerine, dnce
kisinin ana katilim hedefini belirleyin; sonra her disiplinin bu hedefe hangi islevsellik bileseni
iizerinden katki verecegini tanimlayin.

19. Vaka 1 — Spinal Kord Yaralanmasi Sonrasi Toplumsal Yasama Doniis

Vaka: 27 yasinda, torakal spinal kord yaralanmasi sonrasi tekerlekli sandalye kullanan bir tiniversite
ogrencisi. Ust ekstremite giicii yeterli, yatak-sandalye transferini ¢ogunlukla bagimsiz yapabiliyor.
Kampiis i¢indeki bazi binalarda asansor ve erisilebilir tuvalet var; ancak boliim binasinin girisindeki
dik rampa ve bozuk yiizey nedeniyle tek basina giriste zorlaniyor. Ulagim servisinin erigilebilir araci
haftada yalniz belirli giinlerde calistyor. Ogrenci derslere diizenli katilmak ve arkadaslariyla sosyal
etkinliklere donmek istiyor.
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Vaka Profili: Kodlar Birlikte Okundugunda Anlam Kazanir

b730 Kas gucu 2 e« orta bozukluk
d420 Transfer Performans 2 / kapasite 1
d450 Yurtime Performans 3 / kapasite 2
el20 Kisisel mobilite Grtinl +3 * onemli kolaylastirici
el50 Bina erisilebilirligi 3 « agir engel

Yakin aile destegi +2 * orta kolaylastirici

Klinik yorum: “kiside mobilite sorunu var” demekten daha fazlasi - ¢evrede degistirilebilir hedefler gorinr.

Sekil 17. Vaka 1 igin 6gretim amaclh 6rnek ICF iglevsellik profili. Yazar tarafindan hazirlanmagtir.

19.1. Vaka Analizi

Beden islevi diizeyinde alt ekstremite kas giicli ve motor islevlerle iliskili bozukluklar bulunabilir;
ancak bu bilgi tek bagina kampiise katilimi agiklamaz.

Transfer kapasitesi gorece iyi olmasina ragmen, bina erisilebilirligi gercek yasam performansini
diisiirebilir.

Tekerlekli sandalye ve uygun kisisel mobilite iiriinleri nemli kolaylastiricidir.
Ulasim hizmetinin sinirh olmasi, e5 diizeyinde hizmet/sistem kaynakli engel olarak diistiniilmelidir.

Ogrencinin ana hedefi “kas giicii puanin1 artirmak” degil; ders ve sosyal yasama siirdiiriilebilir
katilimdir.

Bakim/rehabilitasyon plani mobilite becerisi kadar ¢evresel savunuculuk, erisilebilirlik, ulagim plani
ve enerji yonetimini de igerebilir.
19.2. Ogrenciye Soru

Bu vakada performans-kapasite farkini en belirgin gosterebilecek iki d alanini seginiz. Ardindan her
alan i¢in en az bir ¢evresel engel ve bir kolaylastirici yaziniz. “Kisinin hedefi” ile “profesyonelin
oletiigli bozukluk™ arasindaki farki bir ciimleyle aciklayiniz.
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20. Vaka 2 — Gorme Kaybi, iletisim ve Saglik Hizmetine Erisim

Vaka: 66 yasinda, ileri derecede gérme kaybi olan ve diyabet izlemi icin poliklinige gelen bir birey.

Hastanenin randevu sistemi yalniz gorsel ekran iizerinden sira numarasi gosteriyor; sesli anons

diizensiz. Ilag kullanim talimatlar1 kiiciik puntoyla basilms. Birey akilli telefonunda ekran okuyucu

kullaniyor ve kendi ilaglarini yonetme konusunda istekli. Yakini tiim goriisme boyunca onun yerine

cevap vermeye egilimli.
20.1. ICF ile Klinik Okuma

Alan

Beden islevi

Aktivite

Katilim

Cevre - teknoloji

Cevre - hizmet sistemi

Tutum

Vaka bulgusu

Gorme islevinde ciddi bozulma

Yazili saglik bilgisini erisilebilir
bi¢cimde alma

Saglik kararlarina dogrudan
katilim

Ekran okuyucu

Yalniz gorsel sira sistemi ve
erigilemez belge

Profesyonelin yalniz yakina
konugmasi

ICF agisindan yorum

b alaninda gérme islevleriyle
iliskili bozukluk degerlendirilir.

[letisim/6grenme alaninda
performans gevreye gore

degisebilir.

Yakinin kiginin yerine konusmasi
ozerk katilimi azaltabilir.

Onemli kolaylastirici.

Hizmete erisimde engel.

Tutumsal engel; kisiyle dogrudan
iletisim kurulmahdir.

KLINIK IPUCU / ICF gevresel etmeni kodlamak, sorunu “kisinin gérme kayb1” olarak birakmaktan
daha ileri gider: erisilemez sira sistemi veya belge tasarimi gibi degistirilebilir hizmet hedeflerini

gOoriiniir kilar.
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21. ICF Kullaniminda Sik Yapilan Hatalar

Hata

Tan1y1 ICF kodu sanmak

Kod segip niteleyici yazmamak

Performans ve kapasiteyi
karistirmak

Kisisel etmenlere uydurma kod
vermek

Cevresel etmeni mutlak
yorumlamak

Her seyi kodlamak

Kisinin hedefini sormadan profil
olusturmak

Olgek puanim dogrudan ICF
niteleyicisine ¢evirmek

Neden sorun?

ICF tani siniflandirmasi degildir.

Problem derecesi / ¢evresel etki
goriinmez.

Cevresel etki yanlig yorumlanir.

Resmi ICF yapisini bozar.

Aymn 6zellik farkli kiside farkli
etki yaratabilir.

Klinik olarak anlamsiz veri y1gim
olusur.

Kisi merkezli bakim kaybolur.

Olgegin esiklerinin ICF
niteleyicisiyle esdegerligi
kanitlanmamus olabilir.

22. Uygulama Kontrol Listesi

Kontrol noktas1 | Evet/Hayir | Not

Kisinin 6nceligi ve kendi hedefi
kaydedildi mi?

Ilgili b, s, d ve e alanlar1
aynistirildi mi?

Kod tanimi giincel WHO ICF
Browser’dan dogrulandi m1?

d kodlarinda performans ve
kapasite kosullar1 ayrildi m1?

Dogru yaklagim

Tani i¢in ICD; islevsellik i¢in ICF
kullanilir.

Uygun veriyle niteleyici
gerekgelendirilir.

Gergek gevre ve standart kosul
acikea ayrilir.

Kisisel etmenler anlatisal
belgelenir.

Kisinin perspektifinden
engel/kolaylastiric1 kodlanir.

Amagla iligkili, anlamli kategoriler
segilir.

Oncelikler ve hedefler
degerlendirmeyi yonlendirir.

Gegerli esleme kurali yoksa klinik
veri biitiinciil yorumlanir.
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Kisinin onceligi ve kendi hedefi
kaydedildi mi?

Niteleyicinin hangi veriye
dayandigi agik m1?

Cevresel faktor kisinin
perspektifinden degerlendirildi
mi?

Kolaylastiricilar kadar engeller
de kaydedildi mi?

Kisisel etmenlere uydurma ICF
kodu verilmedi mi?

Profil bakim hedefi / katilim
hedefiyle iliskilendirildi mi?

Yeniden degerlendirme tarihi
veya Olgiitii belirlendi mi?

23. Ogrenci Etkinlikleri

Etkinlik 1 — Tanidan islevsellige

9% ¢ 9% ¢

“Inme”, “serebral palsi”, “spinal kord yaralanmas1” veya “diyabet” tanilarindan birini seginiz. Taniy1
yalniz yazmak yerine en az iki beden islevi, li¢ aktivite/katilim alani, iki ¢cevresel kolaylastirici ve iki
cevresel engel drnegi iiretiniz. Ayni tantya sahip iki kisinin neden farkli ICF profiline sahip
olabilecegini agiklayiniz.

Etkinlik 2 — Performans/Kapasite Laboratuvari

Bir sinif arkadasmizla “sandalyeden kalkma”, “koridorda yiiriime” veya “yazili bir talimat1 takip
etme” gibi bir aktivite seciniz. Aktiviteyi once uygun cevresel destekle, sonra destegi degistirerek
gozlemleyiniz. Etik ve giivenlik simirlarimi koruyarak ¢evre degisikliginin performansi nasil
etkiledigini tartiginiz. Bu etkinlik gercek ICF kodlama degerlendirmesi degil, kavramsal farki
Ogrenme caligsmasidir.

Etkinlik 3 — Cevre Avi

Kampiis veya saglik kurulusunda fiziksel, dijital, iletisimsel ve tutumsal ¢evreden bes 6rnek
belirleyiniz. Her 6rnegin hangi kisi i¢in kolaylastirici, hangi kisi i¢cin engel olabilecegini yaziniz.
Boylece ¢evresel etmenin “nesnel olarak iyi/kotii” degil, kisi-¢cevre etkilesimi iginde yorumlandigini
tartiginiz.
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24. Oz Degerlendirme

Bir ICF kodunun harf, kategori ve niteleyici boliimlerini agiklayabiliyor muyum?

Performans ile kapasiteyi gercek vaka tizerinden ayirt edebiliyor muyum?

Cevresel etmenleri kisinin perspektifinden engel/kolaylastirici olarak yorumlayabiliyor muyum?
Kisisel etmenlerin neden resmi ICF kod listesinde olmadigini agiklayabiliyor muyum?

ICF ile bir bakim hedefi arasinda anlamli baglant1 kurabiliyor muyum?

ICF’nin test, tan1 sistemi veya engellilik yiizdesi hesaplama aract olmadigini agiklayabiliyor muyum?

25. Unite Ozeti

ICF, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan islevsellik, yetiyitimi ve saglikla iliskili alanlar1 ortak bir dilde
tanimlamak amaciyla gelistirilmis bir referans siniflandirmadir. Giincel ¢evrim i¢ci WHO sisteminde
2026-01 stirtimii yayimdadir. ICF’nin temel degeri, kisiyi yalniz tan1 veya beden bozuklugu
iizerinden degil; aktiviteler, katilim ve baglamla birlikte degerlendirmesidir.

ICF’nin kodlanabilir ana bilesenleri beden islevleri (b), beden yapilari (s), aktiviteler ve katilim (d)
ile gevresel etmenlerdir (e). Kisisel etmenler modelde yer alir ancak resmi ICF kod listesi bulunmaz.
Kodlar hiyerarsiktir ve niteleyiciyle birlikte anlam kazanir. Genel niteleyici 6l¢egi 0-4 problem
diizeylerini, 8 belirtilmemisi ve 9 uygulanamazi ifade eder.

Aktiviteler ve katilim i¢in performans kisinin gercek cevresinde ne yaptigini, kapasite ise ¢cevresel
etkinin standardize edildigi kosulda yapabilme diizeyini tanimlar. Iki deger arasindaki fark ¢evrenin
etkisini arastirmak i¢in 6nemli bir ipucudur. Ancak bu fark tek basina cevresel etmen kodu degildir; e
bileseni ayrica degerlendirilmelidir.

Cevresel etmenler triinler ve teknoloji, dogal/insan yapimi ¢evre, destek ve iliskiler, tutumlar ile
hizmetler-sistemler-politikalar alanlarin kapsar. Ayn1 etmen farkli kisiler i¢in engel veya
kolaylastirici olabilir. Bu nedenle degerlendirme kisinin perspektifinden yapilmalidir.

ICF bir 6l¢iim arac1 degildir. Kisi anlatisi, gézlem, standart testler, klinik muayene ve ekip verisi
kullanilarak islevsellik bilgisi toplanir; uygun oldugunda ICF kategorileri ve niteleyicileriyle
yapilandirilir. Olgek puanlar1 gecerli bir esleme yontemi olmadan otomatik ICF koduna
cevrilmemelidir.

Klinik uygulamada ICF kodunun amaci kod iiretmek degildir. Islevsellik profilinin kisi icin anlamli
hedeflere, cevresel diizenlemelere, ekip is birligine ve yeniden degerlendirmeye baglanmasi gerekir.
ICF, kisinin giiclii yonlerini ve degistirilebilir ¢evresel hedefleri goriiniir kildiginda bakim ve
rehabilitasyon planlamasina gercek katki saglar.
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Unite 37 — Tek Bakista ICF ile islevsellik

- ) ' )
1. ICF nedir? 2. b-s-d-e
Tani degil; islevselligi ve baglami siniflandiran ortak dil. Beden islevi, yapl, aktivite/katilim ve gevresel etmen.
- J (. J
' ) ' —\
3. Niteleyici 4. Performans-kapasite
0-4 siddet; 8 belirtilmemis; 9 uygulanamaz. Gergek gevre ile standart kosul arasindaki farki gosterir.
— _J — _J
- N )
5. Cevre 6. Kisisel etmen
Ayni etmen kisiye gore engel veya kolaylastirici olabilir. Klinik olarak énemlidir; ICF icinde kod listesi yoktur.
— _/ — _J
- N ™)

\—

7. Bakim plani

Kod — 6ncelik - hedef - miidahale - yeniden degerlendirme.

_/

8. Temel ilke

ICF kisiyi koda indirgemez; kisinin yagamini gértnar kilar.

Sekil 18. Unite 37 - ICF ile islevselligin tek sayfalik zet infografigi. Yazar tarafindan hazirlanmustir.

26. Kendinizi Degerlendirin

26.1. Coktan Sec¢cmeli Sorular

1. ICF’nin temel amac1 hangisidir?

A) Tan koymak

B) Islevsellik, yetiyitimi ve baglami ortak dilde siiflandirmak

C) Engellilik yiizdesi hesaplamak

D) Yalniz rehabilitasyon miidahalelerini kodlamak

E) Ilag dozunu belirlemek

2. Asagidakilerden hangisi ICF’nin kodlanabilir bilesenlerinden biri degildir?

A) Beden islevleri

B) Beden yapilari

C) Aktiviteler ve katilim

D) Cevresel etmenler

E) Kisisel etmenler i¢in resmi p kodlar1

3. d450 kodu ICF’de hangi bilesenle iligkilidir?
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A) Beden islevi

B) Beden yapisi

C) Aktiviteler ve katilim

D) Cevresel etmen

E) Tam

4. Genel niteleyicide “3” neyi ifade eder?

A) Hafif problem

B) Orta problem

C) Agir problem

D) Tam problem

E) Uygulanamaz

5. ICF’de “8” niteleyicisi en dogru hangi anlamdadir?
A) Yok

B) Hafif

C) Belirtilmemis

D) Tam

E) Kolaylastirict

6. Performans niteleyicisi neyi tanimlar?

A) Kisinin standart ¢evredeki en yiiksek olas1 becerisini
B) Kisinin mevcut gercek gevresinde yaptigini

C) Yalniz beden yapisini

D) Taniin siddetini

E) Bakim veren kapasitesini

7. Kapasite niteleyicisi en ¢gok hangisini gdstermeyi amaglar?
A) Gergek ¢evredeki katilimi

B) Standardize edilmis kosulda yapabilme diizeyini
C) Cevrenin tutumunu

D) Sosyal destek sayisini

Ogr. Gor. Emre GULER 62



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

E) Tan1 kodunu

8. Performans kapasiteden belirgin kotii ise ilk arastirilmasi gereken alanlardan biri hangisidir?

A) Cevresel engeller

B) Sadece genetik nedenler

C) Yalniz tam degisikligi

D) Yalniz laboratuvar sonucu

E) Kisinin motivasyonsuz oldugu varsayimi

9. Cevresel etmenler nasil kodlanmalidir?

A) Her zaman kolaylastirici olarak

B) Her zaman engel olarak

C) Kisinin perspektifinden etkisine gore

D) Taniya gore otomatik

E) Yalniz kurum perspektifinden

10. Asagidakilerden hangisi e3 boliimiine 6rnektir?
A) Aile destegi

B) Kas giicii

C) Yiiriime

D) Beyin yapisi

E) Agn

11. Kigisel etmenlerle ilgili dogru ifade hangisidir?
A) ICF’de p harfiyle kodlanir

B) Klinik olarak 6nemsizdir

C) ICF modelinde yer alir ancak resmi kategori listesi yoktur
D) Yalniz ¢ocuklarda kullanilir

E) Cevresel etmenlerle aynidir

12. ICF ve WHODAS 2.0 arasindaki en dogru iligki hangisidir?
A) Ikisi de tan1 sistemidir

B) ICF siniflandirma; WHODAS 2.0 degerlendirme aracidir
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C) WHODAS, ICF’nin yerine ge¢cmistir

D) ICF yalniz WHODAS puanindan olusur

E) Aralarinda kavramsal iligki yoktur

13. ICD ile ICF’nin birlikte kullanim1 ne saglar?

A) Tani ile islevselligin birlikte gériinmesini

B) Ayni bilgiyi iki kez yazmay1

C) Sadece maliyet hesabini

D) Yalniz ¢cocuk degerlendirmesini

E) ICF’yi gereksiz kilmay1

14. ICF Core Set i¢in en dogru ifade hangisidir?

A) Tiim ICF’yi iptal eden yeni siniflandirma

B) Belirli baglamda 6nemli kategorilerin se¢ilmis kiimesi
C) Engellilik yiizdesi tablosu

D) Tam listesi

E) Ilag simiflandirmasi

15. Asagidakilerden hangisi ICF kullaniminda hatadir?
A) Kisinin hedefini sormak

B) Cevresel kolaylastiriciy1 kaydetmek

C) Olgek puanini gegerli esleme olmadan dogrudan niteleyiciye ¢evirmek
D) Performans ve kapasiteyi ayr1 degerlendirmek

E) Kod tanimin1 WHO Browser’dan dogrulamak

16. €120+3 6rneginde “+” igareti genel olarak neyi gosterir?
A) Tam

B) Kolaylastirici ¢evresel etki

C) Beden yapisi degisikligi

D) Aktivite kisitlilig

E) Uygulanamaz kod

17. ICF degerlendirmesinin en uygun baslangi¢ noktas1 hangisidir?

Ogr. Gor. Emre GULER 64



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

A) En ¢ok kodu segmek

B) Kisinin 6ncelik ve hedeflerini anlamak

C) Yalniz tanty1 yazmak

D) Once tiim laboratuvarlari istemek

E) Her kisiye ayn1 Core Set’i uygulamak

18. Beden islevi ile beden yapisi arasindaki fark i¢in dogru 6rnek hangisidir?
A) Kas giicii b; alt ekstremite yapisi s

B) Kas giicii s; alt ekstremite yapisi b

C) Yiirliime b; aile destegi s

D) Agrie; ulasim d

E) iletisim s; tutum b

19. ICF’de ¢ocuk ve gengler i¢in giincel yaklasim hangisidir?

A) ICF-CY ayr1 ve zorunlu sistemdir

B) ICF-CY artik desteklenmez; icerik ICF’ye birlestirilmistir

C) Cocuklarda ICF kullanilmaz

D) Yalniz ICD kullanilir

E) Kisisel etmenler kodlanir

20. ICF profilinin bakim planina gercek katkisi ne zaman artar?

A) Kodlar yalniz arsivlendiginde

B) Kodlar kisi hedefi, ¢evre, miidahale ve yeniden degerlendirmeyle baglandiginda
C) Niteleyiciler kaldirildiginda

D) Sadece tan1 yazildiginda

E) Kisinin goriisii alinmadiginda

26.2. Dogru - Yanhs

1. ICF bir tan1 siniflandirmasidir. (D /Y)

2. Performans kisinin mevcut gercek ¢evresindeki islevini tanimlar. (D /Y)
3. Kapasite standartlagtirilmis ¢evre kavramiyla iligkilidir. (D / Y)

4. Kisisel etmenler ICF’de resmi “p” kodlariyla smiflanir. (D /Y)
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5. Cevresel etmen ayni kisi i¢in farkli zamanlarda farkli etki gosterebilir. (D /Y)
6. 8 niteleyicisi “belirtilmemis”, 9 “uygulanamaz” anlaminda kullanilabilir. (D / Y)
7. ICF Core Set tiim ICF kategorilerinin degerlendirilmesini zorunlu kilar. (D / Y)

8. Olgek puanlari her durumda otomatik olarak ICF niteleyicisine doniistiiriilebilir. (D / Y)
26.3. Eslestirme
No Kavram Harf Tanim

a. Resmi ICF kod listesi

! Performans olmayan baglamsal alan

2 Kapasite :asgﬁek gevrede

3 . c. Standartlastirilmis
kosulda yapabilme

4 b d. Cevresel etmenler

5 s e. Beden islevleri

6 d f. Beden yapilar

7 Kisisel etmen g. Aktiviteler ve katilim

26.4. Kisa Yanith Sorular

1. ICF’nin tanidan farkl olarak hangi {i¢ tiir bilgiyi goriiniir kildigin1 yaziniz.

2. Performans ile kapasite arasindaki farki bir giinliik yagam 6rnegiyle aciklayiniz.

3. Cevresel bir etmenin neden kisiye gére hem engel hem kolaylastiric olabilecegini agiklayiniz.
4. Kisisel etmenlere neden resmi ICF kodu verilmedigini kisaca agiklayiniz.

5. ICF profilinin bakim planina doéniistiiriilmesinde izlenecek en az dort basamak yaziniz.

26.5. Vaka Temelli Sorular

Vaka A: 74 yasinda kalca kirig1 sonrasi rehabilitasyon alan birey, klinikte ytirtitegle 30 metre
yiiriiyebiliyor. Evinde ii¢ basamakli giris ve tutunma bar1 olmayan banyo bulunuyor. Evde yalniz
yasadig1 i¢in banyo ve ev disina ¢ikma performansi klinikteki kapasitesinden daha kotii. Komsusu
aligveris destegi sagliyor.
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1. Bu vakada performans ve kapasite farkini gosterebilecek iki d alan1 yaziniz.
2. En az iki ¢evresel engel ve bir kolaylastirici belirleyiniz.
3. Yalniz beden iglevini hedefleyen bir planin neden yetersiz olabilecegini agiklayiniz.

Vaka B: ileri diizey isitme kayb1 olan bir &grenci, sessiz odada dudak okuma ve isitme cihaziyla
iletisim kurabiliyor; kalabalik amfide dersi takip edemiyor. Ders videosunda altyazi bulunmuyor.
Ogretim elemani yazili 6zet saglamaya istekli.

1. Kapasite ve performansi etkileyen ¢evresel faktorleri ayiriniz.
2. Bir engeli kolaylastiriciya ¢evirecek iki diizenleme 6neriniz.

3. Bu vakada d3 ve d8 alanlarinin neden birlikte diisliniilmesi gerektigini agiklaymiz.
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27. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

Soru

10

11

12

13

14

15

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Yanit

Kisa gerekge

ICF islevsellik, yetiyitimi ve
baglami siniflandirir.

Kisisel etmenler modelde vardir
ancak resmi p kod listesi yoktur.

d, aktiviteler ve katilim bilesenidir.
3 agir problem diizeyidir.
8 belirtilmemis anlamindadir.

Performans mevcut gercek ¢evrede
yapilani tanimlar.

Kapasite standartlastiriimis
kosulda yapabilme diizeyidir.

Performansin kapasiteden kotii
olmasi gevresel engelleri
diistindiirtir.

Cevresel etki kiginin
perspektifinden degerlendirilir.

e3 destek ve iliskiler alanmidir.

Kisisel etmenler kodlanmaz ancak
klinik olarak 6énemlidir.

ICF smiflandirma, WHODAS 2.0
Ol¢lim aracidir.

ICD tani, ICF islevsellik bilgisini
birlikte tamamlar.

Core Set secilmis ICF kategorileri
kiimesidir.

Gegerli esleme olmadan

puan—niteleyici doniistimii
hatalhdir.
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Soru Yanit Kisa gerekge

Art1 isareti kolaylastirici etkiyi

16 B .
gosterir.
Kisi merkezli baslangi¢ hedef ve
17 B o e
oncelikleri anlamaktir.
18 A Kas giicii islev (b), yap1 anatomidir
(s)-
ICF-CY ICF’ye birlestirilmistir ve
19 B
ayr1 desteklenmez.
Klinik deger, profil plan ve
20 B yeniden degerlendirmeyle

baglandiginda artar.

Dogru—Yanlis: 1-Y, 2-D, 3-D, 4-Y, 5-D, 6-D, 7-Y, 8-Y.
Eslestirme: 1-b, 2-c, 3-d, 4-¢, 5-f, 6-g, 7-a.

VAKA DEGERLENDIRME OLCUTU / Vaka yanitlarinda beklenen temel unsurlar: kisi dnceliginin
gOriiniir olmasi; performans-kapasite ayrimi; ¢evresel engel ve kolaylastiricilarin kisi perspektifinden
tanimlanmasi; beden islevi ile aktivite/katilimin karistirilmamasi; miidahalenin yalniz kisiyi
“diizeltmeye” degil cevresel diizenlemeye de uzanmasi; yeniden degerlendirme 6l¢iitiiniin
belirtilmesi.
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U038 Engel Gruplari ve Bireysellestirilmis Bakim
Gereksinimleri

Engellilik, tek bir tan1 ya da tek bir islev kayb1 {izerinden agiklanamayacak kadar ¢esitlidir. Aym
taniy1 tagtyan iki bireyin hareket, iletisim, duyu, 6z bakim, bilis, sosyal katilim ve saglik riskleri
birbirinden belirgin bicimde farkli olabilir. Bu nedenle bakim profesyonelinin gérevi “hangi engel
grubunda?” sorusuna cevap vermekle bitmez; asil klinik soru “bu kisinin hangi kosullarda, hangi
destege, ne kadar ve nasil ihtiyaci var?” olmalidir. Bu iinite, sik kullanilan engel gruplarimi iglevsellik
temelli bir ¢cergevede ele alir ve grup bilgisini bireysellestirilmis bakim kararina doniistiirmeyi
ogretir.

GUNCELLIK VE YAKLASIM NOTU / WHO 2026 verileri diinyada 1,3 milyardan fazla kisinin
engellilikle yasadigini; saglik hizmetlerinde esitsizliklerin ise yalniz bireysel saglik durumundan
degil, erisilebilirlik, stigma, iletisim ve sistem engellerinden de kaynaklandigini vurgular. Bu iinitede

grup basliklar1 yalniz egitimsel bir diizenleme aracidir; kisinin kapasitesi ve destek diizeyi dogrudan
tanidan ¢ikarilmaz.

Tani Etiketi Degil: Bireysel Bakim Profili

- ™ - ™
iletisim Cevre
degerlendir # kisiye sor degerlendir # kisiye sor
. _/ L _
- ™~ - ™
Hareket Saglik riski
degerlendir = kisiye sor . degerlendir ® Kisiye sor
— — BIREY N— -
tercih o gliclli yon  yasam hedefi - . B
Oz bakim
degerlendir e kisiye sor degerlendir e kisiye sor
(- _/
(~ )

Bilis Katilim
degerlendir # kisiye sor degerlendir # kisiye sor
- _/

Ayni tani # ayni gereksinim. Bakim, kisinin islevsellik ve baglam profiline gére dlzenlenir.

Sekil 1. Tanidan bireysel bakim profiline gecis: bakim kararinin sekiz islevsel alan iizerinden
kurulmasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

1. Ogrenme Ciktilari

Engel gruplarini kat1 ve birbirini dislayan kategoriler olarak degil, islevsel gereksinimleri
tanimlamay1 kolaylastiran egitimsel ¢erceveler olarak agiklar.
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Bedensel/hareket, gérme, igitme, iletigsim, zihinsel-gelisimsel, otizm/nérogelisimsel, psikososyal ve
coklu engellilikte sik karsilasilan bakim gereksinimlerini ayirt eder.

Tani, engel tiirli ve islevsellik arasindaki farki bakim planina yansitir; ayni tanida farkli destek
gereksinimleri olabilecegini drneklerle gosterir.

[letisim tercihi, makul diizenleme, yardimci teknoloji, cevresel uyarlama ve destekli karar verme
gereksinimlerini sistematik bigimde degerlendirir.

Deri biitiinliigii, aspirasyon, diisme, agr1, ilag giivenligi ve iletisim hatas1 gibi ortak klinik riskleri
kisiye 0zgii olarak tarar.

Aile/bakim veren destegini bireyin 6zerkligini gélgelemeyecek bicimde bakim siirecine entegre eder.

Bir vaka i¢in iglevsel gereksinim profili, 6nceliklendirilmis hedefler, miidahaleler ve izlem Ol¢iitleri
iceren bireysellestirilmis bakim plan1 olusturur.

2. Anahtar Kavramlar

Kavram Kisa agiklama

Egitim, hizmet planlama veya mevzuat baglaminda kullanilan genis
Engel grubu . S
siniflandirma; kisinin tiim bakim gereksinimini agiklamaz.

il ik Kisinin beden islevleri, aktiviteleri ve yasam rollerindeki gergek
evselli
3 performansinin ¢gevre ile etkilesimidir.

. e Hedeflerin, iletisim bigiminin, yardim diizeyinin ve miidahalelerin kisinin
Bireysellestirilmis bakim S . . . g -
tercihleri, giiclii yonleri ve risklerine gore diizenlenmesidir.

Makul dizenleme Esit erisimi saglamak i¢in kisiye 6zgii, gerekli ve uygun uyarlamalarin
yapilmasidir.

. Hareket, gbrme, isitme, iletisim, bilis ve 6z bakimi destekleyen iiriin,
Yardime1 teknoloji . . P,
sistem ve hizmetlerin biitliniidiir.

) Kisinin kendi iradesini ve tercihlerini ifade etmesini kolaylastiran, onun
Destekli karar verme . . . .
yerine karar vermeyi otomatiklestirmeyen destek yaklagimidir.

Augmentative and Alternative Communication: konusmay1 destekleyen

AAC veya konusmanin yerine kullanilabilen artiric1 ve alternatif iletisim
yontemleri.
O e Gorme ve igitme islevlerindeki eszamanli kaybin iletisim, yonelim ve
Sagirkorliik

bilgiye erisim iizerinde birlesik etkiler olusturdugu durum.
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Engel Gruplari Ortiisebilir; Sinirlar Keskin Degildir

j [ isitme j
[ Bedensel / hareket j

[ iletisim ]
E Coklu / sagirkorliik j

E Zihinsel / gelisimsel J
Psikososyal
[ Otizm / norogelisimsel j

Gruplama planlamayi kolaylastinr; kisinin kimligini, kapasitesini veya destek dlizeyini tek basina belirlemez.

Gorme

Sekil 2. Engel gruplarinin birbiriyle drtlisebilecegini ve bakimin grup etiketinden daha genis bir
islevsellik profiline dayanmasi gerektigini gosteren sema. Yazar tarafindan hazirlanmustir.

3. Engel Gruplari Neden Kullanilir, Neden Tek Basina Yetmez?

Engel gruplari; egitim hizmetlerinin diizenlenmesi, erisilebilirlik gereksinimlerinin dngdriilmest,
yardimci teknoloji segeneklerinin planlanmasi ve saglik ¢calisanlarinin temel hazirligini kolaylastirir.
Ancak grup adlarmin klinik karar i¢in otomatik recete gibi kullanilmasi ii¢ temel hataya yol agar:
kisinin yapabildiklerinin gézden kagmasi, gercek destegin oldugundan fazla veya az verilmesi ve
kisisel tercihin tani etiketiyle ikame edilmesi.

29 ¢¢

DIKKAT / “Tekerlekli sandalye kullaniyor = yiirliyemez”, “isitme cihazi var = her seyi duyar”,
“otistik = goz temas1 kuramaz”, “zihinsel yetersizligi var = karar veremez” gibi ¢ikarimlar klinik

b

degerlendirme degildir; stereotiptir.
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Bireysellestirilmis Bakim icin 8 Alan Taramasi

) 2 Duyu
1lletisim Gorme/isitme/sensoryel? 3 Mobilite
Nasil bilgi alir/verir? Transfer ve pozisyon?
8 Cevre/katihm l 4 Oz bakim
Engeller ve hedefler? J Ne kadar bagimsiz?

7 Klinik risk 5 Bilis
Aspirasyon, deri, agri? 6 Davranis-duygu Anlama/hatirlama?
Stres ve dizenleme?

Sekil 3. Bireysellestirilmis bakim i¢in tanidan bagimsiz sekiz alan taramasi. Yazar tarafindan

()

hazirlanmistir.

3.1. Klinik bakimda dogru sira

Once kisiye ve/veya onun sectigi destek kisisine nasil iletisim kurulacagini sorun.

Glinliik yagam aktivitelerinde kisinin mevcut bagimsizlik diizeyini gdzlemleyin.

Yardimci cihazlari, ¢cevresel engelleri ve ise yarayan uyarlamalar belirleyin.

Yasami ve sagligi tehdit eden riskleri tarayin; riski taniya gore degil bulguya gore onceliklendirin.
Kisginin kisa ve uzun dénem hedeflerini 6grenin; bakim hedeflerini bunlarla uyumlandirin.

Ise yarayan destegi kaydedin ve ekip icinde ayn1 bicimde uygulanmasini saglayn.

4. Bedensel | Hareket Engelliligi ve Bakim Gereksinimleri

Bedensel veya hareketle iliskili engellilik; kas-iskelet, merkezi/periferik sinir sistemi, amputasyon,
néromiiskiiler hastaliklar veya dogustan/gelisimsel durumlar nedeniyle hareket, denge, el kullanimu,
postiir ya da dayaniklilikta sinirliliklarla iligkili olabilir. Serebral palsi, spinal kord yaralanmasi, inme
sonrasi kalic1 etkilenim, multipl skleroz, néromiiskiiler hastaliklar ve amputasyonlar bu baslik i¢inde
farkl profiller olusturabilir. Tanidan ¢ok etkilenen beden bolgesi, motor kontrol, duyu, yorgunluk,
agri, solunum ve otonom iglevler bakim gereksinimini belirler.
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e

Bedensel / Hareket Engelliliginde Bakim Mantigi

1 islevi sor j 2 Riski tara j 3 Yardim diizeyi j 4 Teknigi se¢ W 5 Yeniden degerlendir

J J ) J

performans — deri/disme/agri — godzetim-kismi-tam yardim — transfer/pozisyon/cihaz — yaniti izle

Ornekler: serebral palsi e spinal kord yaralanmasi ¢ amputasyon e néromiiskiler durumlar

Temel ilke: yardim, kisinin yapabildigini elinden almamalidir.

Sekil 4. Bedensel/hareket engelliliginde degerlendirmeden giivenli destege giden bakim mantig:.
Yazar tarafindan hazirlanmistir.

4.1. Degerlendirme sorulari

Yatak i¢inde donme, oturma, ayaga kalkma ve transferin hangi boliimlerini kisi bagimsiz
yapabiliyor?

Kullandig1 tekerlekli sandalye, yiiriiteg, ortez, protez veya diger cihazlar kisiye 6zel ayarli m1 ve
calistyor mu?

Uzun siireli basing, nem, siirtiinme veya duyu kaybi nedeniyle deri riski var m1?
Kas tonusu, spastisite, kontraktiir, agr1 veya yorgunluk hareketi nasil etkiliyor?

Yutma, oksiiriik, solunum kas1 giicii, mesane/bagirsak islevi veya otonom belirtiler ek risk
olugturuyor mu?

Kisi transferde hangi s6zel komutu, tutusu veya siralamayi tercih ediyor?

Bakim alani Olas1 gereksinim Giivenlik odagi
. Basing azaltma, eklem hizasi, Kemik ¢ikitilari, kontraktiir, agr
Pozisyon .
konfor ve tlip/kateter hatlari
T f Kaydirma tahtasi, lift, 1-2 kisi Diisme, omuz yaralanmasi, bakim
ransfer . . ..
destegi veya bagimsiz teknik veren ergonomisi
Deri Giinliik gozlem, basing azaltma, Kizariklik, 1s1, maserasyon, agik
eri ..
nem yonetimi yara
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Bakim alani Olas1 gereksinim Giivenlik odag1

Hareket Aktif/yardimli hareket, enerji Asirt yorgunluk ve agriya
koruma zorlamama

Otonom/organ islevi I\{I‘esane-bag.lrsak? solunum, 1s1 S(;I gib'i (.1url?m.larda bireye 6zgii
diizenleme izlemi acil belirtileri bilme

KLINIK TPUCU / WHO spinal kord yaralanmas1 rehberleri uzun dénem bakimda basing yarasi,
iiriner enfeksiyon, solunum komplikasyonlari, tromboz, osteoporoz ve otonom disrefleksi gibi ikincil
durumlarin 6nlenmesini vurgular. Bu risklerin her biri her bireyde bulunmaz; kisisel diizeyde
taranmalidir.

5. Gorme Yetersizligi ve Bakim Gereksinimleri

Gorme yetersizligi, hafif-orta diizey gérme azalmasindan diisiik gormeye ve korliige kadar genis bir
spektrumdur. Islevsel gorme; 151k, kontrast, goriis alani, yakin/uzak gérme, gorsel islemleme ve
cevresel kosullardan etkilenebilir. Bu nedenle “goriiyor/gérmiiyor” ikiligi bakim igin yetersizdir.
WHO 2026 kaynaklari, geri dondiiriilemeyen gérme kaybinda gorsel rehabilitasyon, beyaz baston, ev
becerisi egitimi ve dijital yardime1 teknolojilerin bagimsizlik ve giivenli katilim1 destekleyebilecegini
belirtmektedir.

Gorme Yetersizliginde Giivenli Bakim ve lletisim
1 Kendini tanit

Odaya girerken ve ayrilirken séyle

JAN

2 Cevreyi betimle
Esyalarin yerini degistirdiysen belirt

3 Dogrudan konus
Refakatgiye degil kisiye hitap et

J\_J\

4 Dokunmadan sor
Koluna girmeyi/rehberlik etmeyi teklif et

AR TR TAR T

J\

5 Bilgiyi erisilebilir ver
biiylik punto e yiiksek kontrast e sesli format

’
\

Baston, rehber kopek veya kisisel yardimci cihaz kisinin uzantisidir; izinsiz tasinmaz veya yonlendirilmez.

Sekil 5. Gérme yetersizliginde dogrudan iletigsim, gevre betimleme ve erisilebilir bilgi ilkeleri. Yazar
tarafindan hazirlanmaistir.
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5.1. Uygulamada temel uyarlamalar

Durum

Odaya giris

Yonlendirme

Esya diizeni

Yazil bilgi

Yemek/ilag

Uygun yaklagim

Kendinizi tanitin; ayrilirken haber
verin.

Kisinin kolunuza nasil tutunmak
istedigini sorun.

Esyalarin yerini tarif edin;
degisiklik yaptiysaniz sdyleyin.

Biiyiik punto, kontrast, sesli/dijital
erisilebilir format sunun.

Kisinin tercihine gore saat yonii,
dokunsal veya sozel betimleme
kullani.

Kagimilmasi gereken

Sessizce dokunmak veya
konusmadan ¢ikmak

Kisiyi arkadan itmek/cekmek

Baston/telefon gibi araglar izinsiz
tagimak

Sadece kii¢iik puntolu basili form
vermek

Yiyecek veya ilag yerini
aciklamadan birakmak

SIK YAPILAN HATA / Gorme engelli bir bireyle konusurken refakatciye donmek, kisinin karar ve
bilgi siirecinden dislanmasina neden olur. Iletisimin birincil muhatab1 her zaman bireydir.

6. isitme Yetersizligi, Sagirhk ve Bakim Gereksinimleri

Isitme kayb1 hafiften ileri dereceye kadar degisebilir; kisi konusma dilini, isaret dilini, yazili iletisimi,

dudak okumayz, isitme cihazini, koklear implanti veya bunlarin bir kombinasyonunu kullanabilir.

WHO 2026, iletisim ve katilimi desteklemek icin igitme teknolojileri, isaret dili, altyazi,

telekomiinikasyon ¢oziimleri ve profesyonel terciimanlik gibi segenekleri birlikte ele almaktadir.

Saglik ¢aligani kisinin iletisim tercihinin ne oldugunu dogrudan sormalidir.
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[sitme Yetersizliginde iletisim Secenekleri

ONCE SOR
Tercih edilen iletisim yéntemi?

isaret dili Yazili jletisim isitme cihazi
yetkin terctiman kisa ve acik tek basina glivenilmez calisma durumu / pil
Altyazi / metne ceviri Yz yiize konusma
dijital destek istk 6nden e y{iz goriindr

Sekil 6. Isitme yetersizliginde tek bir iletisim yontemine bagl kalmadan kisisel tercihe gore segenek
belirleme. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

6.1. iletisimi kolaylastiran cevre

Yiiziiniizi 1518a karst degil, 151k yiiziiniize gelecek bigimde konumlandirin; konusurken maskenin
iletisimi etkileyebilecegini degerlendirin.

Arka plan giiriiltiislinii azaltin ve ayn1 anda birden ¢ok kisinin konugmasini 6nleyin.

Isaret dili kullanan bireyde, miimkiinse saglik alaninda yetkin profesyonel terciiman saglayin; hassas
bilgileri aile liyesine otomatik olarak terciime ettirmeyin.

Yazili iletigsimde kisa ve acik ifadeler kullanin; kisinin okuryazarlik ve dil tercihini varsaymayin.

Isitme cihazi/koklear implant dis pargas kullaniliyorsa cihazin kisiye ait oldugunu, su/islem/
goriintiileme kosullarinda 6zel yonetim gerekebilecegini gz oniinde bulundurun.

DIKKAT / Dudak okuma, konusmanin tamamini giivenilir bicimde aktaran bir yontem degildir.
Kritik riza, ilag, taburculuk ve acil risk bilgileri i¢in anlagildigin1 dogrulayan ek iletisim yontemi
kullanilmalidir.

7. Konusma, Dil ve iletisim Yetersizlikleri

Konugma ve dil giigliikleri; afazi, dizartri, apraksi, nérogelisimsel durumlar,
trakeostomi/laringektomi, serebral palsi veya ilerleyici ndrolojik hastaliklar gibi ¢ok farkli nedenlerle
ortaya ¢ikabilir. Konusmanin anlasilmamasi kisinin anlama, diisiinme veya karar verme kapasitesinin
diisiik oldugu anlamina gelmez. Bakimda temel hedef, kisinin giivenilir bir mesaj iletebilmesini
saglayacak iletigim kanalin1 bulmaktir.
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Konusma / Dil Giicliigiinde Destekleyici iletisim (AAC)

~ ™
Dogal ipuclari
jest ® mimik e evet/hayir
. 7
r B
Basit gorsel destek
resim @ sembol e iletisim karti
- 7
' Y
Diistik teknoloji AAC
alfabe / kelime panosu
- _/
r T
Yiiksek teknoloji AAC
tablet » konusma dreten cihaz
L S/

Mesaji tamamlamak icin acele etmeyin. Cihazi kisiden ayirmak, iletisimi kesmek anlamina gelebilir.

Sekil 7. Artirict ve alternatif iletisimde (AAC) diisiik ve yiiksek teknoloji seceneklerinin basamakli

kullanimi. Yazar tarafindan hazirlanmisgtir.

7.1. iletisim icin klinik stratejiler

Gereksinim

Yanit yavas

So6zel ifade sinirh

Afazi

Dizartri

Konusma iireten cihaz

Pratik strateji

Sorudan sonra yeterli bekleme siiresi verin; ciimleyi kisinin yerine
bitirmeyin.

Evet/hayir, se¢imli soru, resim/sembol veya iletisim panosu kullanin.

Kisa climleler, anahtar kelimeler, jest ve gorsel ipuglari kullanin;
anladigini dogrulayin.

Sessiz ortam, yiiz yiize konum, gerekirse yazili/AAC destek saglayin.

Cihazin sarji, erisimi ve kisinin kullanim pozisyonu bakimin pargasidir.

8. Zihinsel | Gelisimsel Yetersizlik ve Bakim Gereksinimleri

Zihinsel yetersizlik, biligsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde farkli

diizeylerde destege gereksinimle iligkili olabilir. Ancak destek ihtiyaci alanlara gore degisir: bir kisi

para yonetiminde yogun destek isterken kisisel bakimda bagimsiz olabilir. WHO disability-inclusive

iletisim materyalleri; kisinin saglik kararlarina katilabilecegini varsaymayi, dogrudan kisiyle

konusmay1, daha fazla zaman ayirmay1 ve gorsel/model/video gibi erisilebilir anlatim araglarini

Onermektedir.
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Zihinsel / Gelisimsel Yetersizlikte Kolay Anlasilir Bakim

r N N )
Tek fikir Somut dil Gorsel destek
Bir climlede tek mesaj Soyut ve mecazdan kagin resim / model / gosterim
- A N A N _/
' N N Y
Ek siire Teach-back Destekli karar
yanit icin bekle “Bana nasil yapacaginizi gosterin” kisiyi merkezde tut
. I N I _/

Davranis degisikligi bazen agri, enfeksiyon, kabizlik, uyku bozuklugu veya iletisim giigligiiniin belirtisi olabilir.

Sekil 8. Zihinsel/gelisimsel yetersizlikte kolay anlagilir saglik iletisiminin temel basamaklari. Yazar
tarafindan hazirlanmistir.

8.1. Bakimda dikkat edilmesi gerekenler

Kisginin bildigi kelimeleri ve giinliik rutinini 6grenin; karmagik tibbi terimleri somut ifadelerle
aciklaymn.

Islemi kiiciik basamaklara boliin; dnce gdsterin, sonra uygulayin ve her basamakta izin/rahatlik
kontrolii yapn.

Agr1 veya hastalik, davranis degisikligi, istahsizlik, uyku bozuklugu, geri ¢ekilme ya da ajitasyon
bigiminde ortaya ¢ikabilir; “davranis sorunu” demeden 6nce fiziksel nedenleri tarayi.

Kisinin karar siirecini desteklemek i¢in resim, nesne, kolay okunur materyal ve giivendigi destek
kisisini, r1zas1 dogrultusunda kullanim.

Rutin degisikligini ve plan1 6nceden agiklamak kaygiy1 azaltabilir.

KANITA DAYALI UYGULAMA NOTU / NICE, 6grenme gii¢liigii olan kisilerde davranig
degisikliginin fiziksel saglik sorunlaryla iligkili olabilecegini; diizenli fiziksel saglik degerlendirmesi
ve bakim yollar1 arasinda etkili iletisimin 6nemli oldugunu vurgular.
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9. Otizm ve Diger Noérogelisimsel Profillerde Bakim

Otizmde sosyal iletisim bi¢imi, duyusal islemleme, rutin gereksinimi, dikkat odagi ve stres
diizenleme kisiden kisiye biiyiik farklilik gosterir. Kisinin az gz temasi kurmasi, tekrarlayici
hareketler yapmasi veya islem sirasinda sessiz kalmasi otomatik olarak uyumsuzluk anlamina
gelmez. NICE, otistik yetiskinlerle bakimda 6zerkligi, aktif katilimi, agik rol tanimini ve
bilgi/iletisim formatlarinin kisiye gore uyarlanmasini1 6nermektedir.

Otizmde Bireysel Duyusal ve iletisim Uyarlamasi

~—
KISININ PROFILI
her otistik birey farkhdir
\
= '
Duyusal iletisim Ongéoriilebilirlik

151k ® ses ® dokunma dogrudan ve somut dil onceden agiklama / sira

~—

Bekleme Diizenleme
islem aralarinda stire sakin alan / mola

Sekil 9. Otizmde duyusal, iletisimsel ve ¢evresel uyarlamalarin bireysel profile gore se¢ilmesi. Yazar

tarafindan hazirlanmistir.

9.1. Duyusal uyarlama 6rnekleri

Tetikleyici / gereksinim Olasi uyarlama
Parlak 151k Is181 azaltma, bekleme alanini degistirme, glines gozliigiine izin verme
Girilti Sessiz oda, kulak koruyucu, bekleme siiresini kisaltma

.. Dokunmadan 6nce agiklama ve izin; islem basamaklarini 6nceden
Dokunma hassasiyeti .
gosterme

Belirsizlik Gorsel program, siray1 sdyleme, “dnce-sonra” yapisi

Uzun bekleme Rande\il.l zamanini uyarlama, bekleme alanindan ayrilip geri gelme
secenegi

Iletisim Somut dil, daha fazla iglem siiresi, AAC veya yazili segenek
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KLINIK TPUCU / Meltdown veya yogun stres tepkisinde dncelik cezalandirma degil; giivenlik,
uyarant azaltma, iletisim yiikiinii diisiirme ve kisinin bilinen diizenleme stratejisine donmesidir.

10. Psikososyal Engellilik ve Bakim Gereksinimleri

Uzun siireli veya donemsel ruhsal saglik durumlari, ¢evresel engeller ve stigma ile birlestiginde
kisinin egitim, is, sosyal yasam ve saglik hizmeti kullanimim etkileyebilir. Psikososyal engellilik
yaklasimu, kisiyi yalniz taniya indirgemeden toplumsal katilim ve haklar baglaminda ele alir. Saglik
hizmetlerinde temel risk, ruhsal saglik tanisinin kisinin fiziksel yakinmalarini, rizasini veya
kararlarin1 degersizlestiren bir filtreye donilismesidir.

Psikososyal Engellilikte Hak Temelli Bakim

Giivenlik Saygl Karar destegi
acil risk stigma yok kapasiteyi varsayma

Travma bilgili Kriz plani

6ngorii + kontrol tetikleyici + tercih

Bir psikiyatrik tani, kisinin tiim kararlar icin yetersiz oldugu anlamina gelmez.

Riza ® mahremiyet ¢ mimkin olan en az kisitlayici yaklasim

Sekil 10. Psikososyal engellilikte giivenlik ile hak, riza ve destekli karar vermeyi birlikte ele alan
bakim ¢ercevesi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

10.1. Travma bilgili ve en az kisitlayici yaklasim
Kisiye ne olacagini, kimlerin odada bulundugunu ve islemin hangi asamada oldugunu acgiklayin.
Miimkiin oldugunda secenek sunun; kontrol duygusunu artirin.

Rubhsal saglik tanisini karar verme kapasitesinin otomatik kayb1 gibi yorumlamayin; karar 6zgiil ve
zamana 0zgii degerlendirilir.

Kriz sirasinda daha 6nce ise yarayan stratejileri ve istenmeyen miidahaleleri sorun/kriz planindan

kontrol edin.

Fiziksel saglik belirtilerini “anksiyete” veya “davranis” olarak etiketlemeden klinik olarak
degerlendirin.
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HAK TEMELLI BAKIM / BM Engelli Haklar1 S6zlesmesi Madde 25, engellilik temelinde
ayrimcilik olmaksizin ayni kalite ve standartta saglik hizmetine, bilgilendirilmis rizaya ve kisiye
saygili bakima erisimi temel hak olarak tanimlar.

11. Coklu Engellilik ve Sagirkérlik

Birden fazla iglev alaninin eszamanli etkilenmesi, tek tek engel gruplarinin gereksinimlerinin basit
toplamindan daha farkli bir bakim profili olusturabilir. Ozellikle sagirkorliikte bilgiye erigim,
yoOnelim ve iletisim birlesik bi¢cimde etkilenir. Kisinin kullandig1 dokunsal isaretler, nesne ipuglari,
iletisim partneri, rutin ve gevresel diizenlemeler bakim planinin ayrilmaz parcasidir.

Coklu Engellilik ve Sagirkorliikte Koordinasyon

TEK PLAN
oklu gereksinim = tek koordineli baki

iletisim Mobilite Saghk
dokunsal / nesne / sembol gdrme + isitme birlikte rehberlik + cevre epilepsi / yutma / deri vb.
Rutin Ekip
tutarliik ve ongordlebilirlik ayni hedef, ayniiletisim plani

Sekil 11. Coklu engellilik ve sagirkorliikte tek, koordineli ve tutarli bakim planinin temel alanlari.

Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Ekip tiyelerinin farkli iletisim yontemleri kullanmasi, kiside belirsizlik ve glivenlik riski olusturabilir.
Bu nedenle “kiginin iletisim pasaportu” veya bakim dosyasindaki kisa erisilebilirlik profili; nasil
hitap edilecegi, nasil evet/hayir yanit1 verdigi, agriy1 nasil gosterdigi, yardimei cihazlar1 ve
yatistirici/diizenleyici stratejileri igermelidir.

12. Yardimci Teknoloji ve Bireysel Uygunluk

Yardimci teknoloji; yalmiz cihaz temini degildir. WHO ve UNICEF, {iriiniin se¢imi, degerlendirme,
kisiye uyarlama, egitim, bakim-onarim ve izlem hizmetlerinin birlikte diisiiniilmesi gerektigini
vurgular. Tekerlekli sandalye, beyaz baston, isitme cihazi, gorsel biiylitme, iletisim cihazi,
protez/ortez ve biligsel hatirlaticilar ancak kisiye, goreve ve ¢evreye uydugunda islevselligi artirir.
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Yardimci Teknoloji Secimi: Kisi - Gorev - Cevre - Uriin

GOREV

Kisi

tercih  kapasite e yapmak istiyor?

UYGUN ESLESME

islev_+gluvenlik+kabul

URUN

CEVRE

fiziksel  sosyal uygunluk ¢ egitim « bakim

Sekil 12. Yardime1 teknoloji segiminde kisi, gérev, ¢cevre ve iiriin eslestirmesi. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.
Kontrol alani Sorulacak soru
Uygunluk Uriin kisinin beden 6l¢iisii, duyu ve motor kapasitesine uygun mu?
Amag Kisinin hangi anlaml aktivitesini kolaylastiriyor?
Cevre Ev, okul, is ve ulagim ortaminda gergekten kullanilabiliyor mu?
Egitim Kisi ve destek verenler giivenli kullanim/bakimi biliyor mu?
Bakim-onarim Pil, parca, yazilim, tekerlek, basing ayar1 vb. siirdiiriilebilir mi?
Tercih Kisi iiriinii kabul ediyor ve yasamina uyumlu buluyor mu?

DIKKAT / Yardimci cihazi kisinin izni olmadan uzaklagtirmak, “yerine daha iyisini” vermek veya
yalniz kurumsal kolaylik i¢in kullanim1 degistirmek bagimsizlig1 ve giivenligi azaltabilir.
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13. Tanidan Bagimsiz Ortak Klinik Giivenlik Alanlari

Bakimda Grup Etiketinden Bagimsiz Ortak Giivenlik Riskleri

' Y r Y
Deri biitinltgi Aspirasyon
basing ® nem e siirtinme yutma e pozisyon & beslenme denge e cihaz ¢ cevre
— A _/
f ~N O ~
iletisim hatasi ilag giivenligi Agri taninmasi
riza ® agri ¢ ilag anlama ¢ uygulama e izlem sozel olmayan belirtiler
\ . _/ — 7

Risk taramasi taniya gére degil; kisinin gercek islevi, saglk durumu ve destek diizeyine gore yapilir.

Sekil 13. Engel grubundan bagimsiz olarak her bireyde kisisel diizeyde taranmasi gereken ortak
bakim riskleri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

13.1. Deri bitiinligu

Azalmis hareket, duyu kaybi, nem, siirtiinme, beslenme sorunlar1 ve uygun olmayan oturma/pozisyon
ekipmani basing yaralanmasi riskini artirabilir. Ancak tekerlekli sandalye kullanmak tek basina
“yiiksek risk” tanist koydurmaz; basing siiresi, duyu, cilt durumu, bagimsiz agirlik aktarma ve
ekipman uygunlugu birlikte degerlendirilir.

13.2. Beslenme ve yutma

Serebral palsi, inme sekeli, néromiiskiiler hastalik veya gelisimsel durumlarda yutma gii¢liigii
bulunabilir. Oksiiriik, ses degisikligi, uzun yemek siiresi, tekrarlayan akciger enfeksiyonu, kilo kaybi
veya beslenme sirasinda solunum sikintisi degerlendirme gerektirir. Kivam ve pozisyon degisiklikleri
profesyonel degerlendirme ve bireysel plana dayanmalidir.

13.3. Agn

[letisim gii¢liigii olan bireylerde agr1 yiiz ifadesi, hareketten kacinma, uyku degisikligi, vokalizasyon,
davranis degisikligi veya bakim sirasinda koruyucu hareketlerle ortaya ¢ikabilir. “Agriy1 sdylemiyor”
ifadesi “agr1 yok” anlamina gelmez.

13.4. Disme ve transfer

Diigme riski yalniz yiirtime yetenegiyle iliskili degildir; gorme, vestibiiler islev, bilis, ilaglar, cevresel
engeller, ortostatik yanit ve yardimci cihaz uygunlugu birlikte degerlendirilmelidir.
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14. Makul Diizenleme: Esit Hizmet icin Farklilastinlmis Destek

Esitlik, herkese ayn1 seyi vermek degildir. Engellilik baglaminda saglik hizmetinin ayni1 kalite ve

sonuca ulasabilmesi i¢in randevu siiresi, iletisim formati, fiziksel ¢evre, islem yontemi veya destek

kisinin katilim1 gibi alanlarda kisiye 6zgii diizenleme gerekebilir. WHO 2024 saglik esitligi rehberi,

engellilik kapsayiciligini hizmet planlama, sunum ve izleme siire¢lerinin tamamina yerlestirmeyi

Onerir.

Makul Diizenleme icin Klinik Karar Agaci

1 ENGELI TANILA
Hizmete erisimi ne zorlastiriyor?

KiSIYE SOR
Hangi uyarlama ise yarar?

{

ILETiSIM

terciman e easy-read » AAC

(_
CEVRE
sessizlik ® erisim ® zaman
-

3 ETKiYi DEGERLENDIR

erisim, glivenlik ve katiim artti mi?

~

7

pozisyon ® mola * destek kisi

Sekil 14. Makul diizenlemeyi gereksinimin taninmasi, kisiye sorma, uyarlama ve etki

degerlendirmesiyle kuran klinik karar agaci. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Engel / bariyer

Basamakli bina / dar kap1

Isitme bariyeri

Gérsel bilgi

Biligsel yiik

bariyeri

Duyusal asirt yiik

Konusma bariyeri

Makul diizenleme 6rnegi

Erigilebilir girig, uygun oda, transfer alani

Isaret dili terciimani, yazili bilgi, altyazi

Biiyiik punto, yiliksek kontrast, sesli/dijital erisilebilir belge

Easy-read, gorsel sira, daha uzun randevu, teach-back

Sessiz bekleme, diisiik 151k, randevu saatini uyarlama

AAC cihazma erigim, ek siire, iletisim panosu
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15. Bireysellestirilmis Bakim Planinin Kurulmasi

Bireysellestirilmis Bakim Plani: Degerlendirmeden Devir Teslime

1 Degerlendir 2 Onceliklendir 3 Hedef koy 4 Uyarla 5 Gozle 6 Kaydet / devret
islev + tercih risk + hedef oOlcilebilir bakim + cevre yanit + glivenlik ise yarayan destek

Planin merkezinde “kisinin yapamadiklar” degil, giivenli bicimde yapmak istedigi yasam aktiviteleri vardir.

Sekil 15. Bireysellestirilmis bakim planinda degerlendirme, hedef, uyarlama, izlem ve devir teslim

dongiisii. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

15.1. Hedefleri kisinin yasam hedeflerine baglamak

Bakim hedefi yalnmiz “komplikasyon olmasin” seklinde kurulursa kisi pasif bakim alicisina
dontigebilir. Hedefler klinik giivenligi anlamli yasam aktiviteleriyle birlestirmelidir: “Deri biitiinligi
korunarak okulda 4 saat giivenli oturabilme”, “ila¢ planin1 erigilebilir gorsel ¢izelge ile bagimsiz
takip edebilme”, “isaret dili terclimani ile kendi rizasini ifade edebilme” gibi.

9
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15.2. Bakim planinda bulunmasi énerilen alanlar
Alan Ornek kayit
[letisim tercihi Kisa climle + resim; yanit i¢in 10-15 sn bekleme; iletisim kart1 yaninda

Yatak-sandalye transferi kaydirma tahtasiyla, kisi iist govdeyi bagimsiz

Mobilite / transfer .

yOnetiyor

Parlak 151k rahatsiz ediyor; islem sirasinda ana 151k kapali, masa lambasi
Duyu / gevre .

yeterli
Oz bakim Ust beden giyinmede bagimsiz; alt beden i¢in kismi yardim
Klinik risk Sol iskiyumda basing riski; 30 dakikada bir agirlik aktarma hatirlatmasi
Hedef Ders giinlerinde transfer ve deri koruma planini bagimsiz uygulamak
Devir Ise yarayan sakinlestirme: islem sirasin1 énceden yazili gérmek

16. Aile ve Bakim Verenin Bakim Siirecindeki Yeri

Aile / Bakim Veren Destegi: Katilim Var, Yerine Gecme Yok

BIREY

tercih + riza + hedef

Bilgi kaynagi Karar destegi

rutin ve belirtiler kisinin iradesini gticlendirir

L.

— T r ~

Beceri destegi Kendi gereksinimi

r
\
\

uygulama ve izlem bakim veren ylki ve egitim
. 7 . vy

Saglik calisanm mimkin oldugunca dogrudan bireyle iletisim kurar; destek kisinin rolii rizaya gére belirlenir.

Sekil 16. Aile/bakim veren katkisini bireyin 6zerkligi ve rizastyla dengeleyen bakim yaklagima.

Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Aile veya bakim veren; rutinler, iletisim bicimi, erken uyar belirtileri ve yardimci cihaz yonetimi
konusunda vazgecilmez bilgi saglayabilir. Bununla birlikte saglik calisani, yetiskin bireyi otomatik
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olarak ikinci plana atamaz. Bireyin tercih ettigi dl¢lide aileden destek alinmali; mahremiyet, riza ve
karar verme hakki korunmalidir.

BAKIM VEREN SAGLIGI / Yogun destek gerektiren durumlarda bakim veren yiikii, uyku,
ekonomik gii¢liik, tilkenme ve sosyal izolasyon bakim kalitesini de etkileyebilir. Bakim verenin
egitim ve destek gereksinimi ayrica degerlendirilmelidir.

17. Vaka Calismalari

Vaka 1 - Hareket ve iletisim gereksiniminin birlikte yénetimi

22 yasindaki liniversite 6grencisi serebral palsi nedeniyle elektrikli tekerlekli sandalye
kullanmaktadir. Konugmasi yabancilar tarafindan gii¢c anlagilmakta; telefonundaki metin-konusma
uygulamasini tercih etmektedir. Transferde iist beden kontrolii iyi, alt ekstremite destegi gereklidir.
Son iki haftadir derslerin uzun siirmesi nedeniyle kalga bolgesinde kizariklik fark etmektedir.

[letisim kanalin1 ve yanit siiresini belirleyin.
Transferde gergekten gereken yardim diizeyini gdzlemleyin; gereksiz tam yardimdan kaginin.
Oturma siiresi, minder, agirlik aktarma ve cilt bulgularimi degerlendirin.

Universite katilim hedefiyle deri koruma planin iliskilendirin.

Vaka Profili: Tek Tanidan Cok Boyutlu Bakim Kararina

[ TANI / DURUM w r KiSiSEL PROFiL j r BAGLAM ]

or. serebral palsi I k gliclii yon e tercih  hedef J k ev ¢ okul  aile ® hizmet

iletisim Mobilite Beslenme Deri Katiim

tablet AAC tekerlekli sandalye yutma degerlendirmesi basing riski (iniversiteye devam

BiREYSELLESTIRILMIiS PLAN

erigilebilir iletisim + glvenli transfer + deri/yutma izlemi + katiim hedefi

Sekil 17. Vaka orneginde tani, kisisel profil ve baglamin birlikte bireysellestirilmis bakim kararina
doniistiiriilmesi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
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Vaka 2 - isitme kaybi ve acil servis iletigimi

48 yasinda sagr, Tiirk Isaret Dili kullanan bir kisi karin agrist ile acil servise bagvuruyor. Yaninda 15
yasindaki ¢ocugu var. Personel ¢ocugun terciime etmesini istiyor ve onam formunu yalniz yazili
olarak uzatiyor.

Vaka analizi: Saglik alaninda yetkin profesyonel terciiman/uygun iletisim destegi planlanmali;
kisiyle dogrudan g6z temas1 ve hitap siirdiiriilmeli; cocugun hassas tibbi bilgileri cevirmesi
varsayilan ¢6ziim olmamali; agr1, segenekler ve onam kisinin tercih ettigi yontemle erisilebilir hale
getirilmelidir.

Vaka 3 - Otizm ve duyusal asir yiik

30 yasindaki otistik birey kan alma sirasinda floresan 1s1k, yogun bekleme salonu ve ani dokunma
nedeniyle hizla geriliyor; yiiksek sesle konusmaya ve odadan ¢ikmaya calistyor. Onceki dosyasinda
sessiz oda, kisa bekleme, islem basamaklarinin yazili gosterimi ve dokunmadan 6nce haber vermenin
ise yaradig1 belirtilmis.

Vaka analizi: Davranis1 “uyumsuzluk™ olarak etiketlemek yerine ¢evresel tetikleyicileri azaltin;
dosyadaki ise yarayan uyarlamalar1 uygulayin; islem sirasini1 goriiniir hale getirin; kisinin mola ve
devam etme secenegini destekleyin.

Vaka 4 - Zihinsel yetersizlikte yeni davranis degisikligi

35 yasinda hafif diizey zihinsel yetersizligi olan ve destekli yasam evinde yasayan birey son ii¢
glindiir yemek yemeyi reddediyor, geceleri uyumuyor ve bakim sirasinda itme davranigi gosteriyor.
Caliganlar “davranig problemi artt1” diyor.

Vaka analizi: Agri, dis sorunu, kabizlik, enfeksiyon, ila¢ yan etkisi ve uyku bozuklugu gibi fiziksel
nedenler sistematik olarak degerlendirilmelidir. Kiginin iletisim bigimiyle belirtiler sorulmali, tanidik
destek personelinden rutin degisiklikleri 6grenilmeli ve yalniz davranigsal miidahaleye
yonelinmemelidir.
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18. Uygulama Kontrol Listesi

Adim

10

Kontrol Tamamlandi

Kisiye nasil hitap edilmesini ve
hangi iletisim yontemini tercih o
ettigini sordum.

Yardim diizeyini tanidan
varsaymak yerine gercek o
performansi gozledim.

Yardimci cihazlarin kisiye ait
ayarlarini ve erisimini korudum.

Deri, diisme, aspirasyon, agr1 ve
ilag giivenligi risklerini kigisel o
diizeyde taradim.

Fiziksel ve duyusal ¢evredeki
engelleri belirledim.

Gerekli makul diizenlemeyi kisiyle
birlikte sectim.

Kisinin hedefini bakim hedefinin
igine dahil ettim.

Aile/bakim veren katilimini riza ve
mahremiyet sinirlart iginde o
planladim.

Ise yarayan iletisim ve bakim
stratejilerini kaydettim.

Devir teslimde grup etiketinden

cok islevsel gereksinim ve etkili |
uyarlamay1 aktardim.
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19. Ogrenci Etkinlikleri

Etkinlik 1 - Varsayimi bakim sorusuna ¢cevirme

Asagidaki varsayimlan klinik degerlendirme sorusuna doniistiiriin: “Tekerlekli sandalyede, transfer
yapamaz.”; “Isitme cihaz var, iletisim sorunu yoktur.”; “Konusamiyor, karar veremez.”; “Otistik,

dokunulmak istemez.”

Etkinlik 2 - Makul diizenleme tasarimi

Bir poliklinik odasin1 gérme, isitme, hareket, bilissel ve duyusal hassasiyet agisindan degerlendirin.
Her alan i¢in en az iki diisiik maliyetli ve bir sistem diizeyi uyarlama onerin.

Etkinlik 3 - Bakim pasaportu

Bir vaka i¢in tek sayfalik “Benim i¢in ise yarayan bakim” kart1 hazirlayin: iletisim, hareket, agri
belirtisi, yardimci cihaz, sakinlesme stratejisi, beslenme/yutma, acil risk ve destek kisi alanlarini
doldurun.

20. Oz Degerlendirme

Bir tanidan bakim gereksinimi ¢ikarmak ile islevsellik degerlendirmek arasindaki fark:
aciklayabiliyorum.

En az alt1 farkl engel grubunda iletisim ve ¢evre uyarlamasi érnegi verebiliyorum.
Makul diizenleme ile “ayricalik” arasindaki farki hak temelli bigcimde agiklayabiliyorum.
Yardimci teknolojiyi cihaz degil hizmet siireci olarak degerlendirebiliyorum.

Aile destegini bireyin karar hakkiyla dengeleyebiliyorum.

Bir vaka i¢in Olciilebilir bireysellestirilmis bakim hedefi yazabiliyorum.

21. Unite Ozeti

Engel gruplar1 bakimin baslangi¢ haritasidir; bakim planinin kendisi degildir. Ayn1 gruptaki bireyler
farkli iglevsellik, tercih ve destek diizeylerine sahip olabilir.

Bireysellestirilmig bakim iletisim, duyu, mobilite, 6z bakim, bilis, duygusal/davranissal diizenleme,
klinik riskler ve ¢evre/katilim alanlariin birlikte degerlendirilmesini gerektirir.

Bedensel/hareket engelliliginde transfer, pozisyon, deri biitlinliigii, agr1, enerji ve yardimci cihaz
uygunlugu 6ne ¢ikabilir; yardim diizeyi gercek performansa gore secilir.

Gorme yetersizliginde dogrudan iletisim, ¢evreyi betimleme, erisilebilir bilgi ve kisisel yardimci
araclara saygi giivenli bakimin temelidir.
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Isitme yetersizliginde iletisim yontemi kisiden kisiye degisir; isaret dili, yazi, altyazi ve isitme
teknolojileri gerektiginde birlikte kullanilabilir.

Konusma/dil giicliigii biligsel yetersizlik degildir. AAC cihazlar kisinin temel iletisim araci olabilir
ve bakim sirasinda erigilebilir tutulmalidir.

Zihinsel/gelisimsel yetersizlikte kolay anlasilir dil, gorsel destek, ek siire ve teach-back yararlidir.
Yeni davranis degisikliginde fiziksel saglik nedenleri dislanmalidir.

Otizmde duyusal ve iletisimsel ihtiyaglar heterojendir; 6ngoriilebilirlik, uyarani azaltma ve kisinin
tercih ettigi iletisim bigimi stresi azaltabilir.

Psikososyal engellilikte stigma, tanisal golgeleme ve otomatik kapasite kayb1 varsayimi 6nlenmeli;
riza, travma bilgili yaklasim ve en az kisitlayic1 bakim korunmalidir.

Coklu engellilikte ekip, kisiye 6zgii tek bir iletigim ve bakim plani etrafinda tutarli ¢aligmalidir.

Yardimci teknoloji kisi-gorev-gevre-iiriin eslesmesine dayanir; degerlendirme, uyarlama, egitim,
bakim ve izlem hizmetin pargasidir.

Makul diizenleme, esit saglik hizmetine erisimin aracidir. iletisim, fiziksel ¢evre, randevu siiresi,
duyusal ortam ve iglem yontemlerinde uyarlamalar gerekebilir.

Bakim plan1 kisinin yagam hedefini icermeli; ise yarayan destek ve uyarlamalar kaydedilip devir
teslimde paylagilmalidir.

Unite 38: Engel Gruplari ve Bireysellestirilmis Bakim - Tek Bakista

ANA KURAL
Etiket = varsayim degil; degerlendirme — uyarlgma

a ~N/ ~N N ~
Hareket Gorme isitme letisim
islev e transfer ¢ deri betimleme e erisilebilir bilgi tercih edilen iletisim AAC » hekleme slresi
- A\ A N AN _J
~ ~N/ ~N/ ~/ ™~
Zihinsel/gelisimsel Otizm Psikososyal Coklu
kolay anlasilir e teach-back duyusal uyarlama e 6ngori hak e riza e kriz plani tek koordineli bakim plani
(- . A A N _/

Makul diizenleme + yardimci teknoloji + kisi/aile/ekip is birligi = glivenlik, bagimsizlik ve katilm

Her temas: Dogrudan kisiye sor e tercihini kaydet e ise yarayan destegi devret.

Sekil 18. Unite 38 - Engel Gruplar1 ve Bireysellestirilmis Bakim Gereksinimleri tek sayfalik dzet
infografigi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
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22. Kendinizi Degerlendirin

22.1. Coktan Sec¢cmeli Sorular

1. Engel grubu bilgisinin klinik bakimda en dogru kullanimi1 hangisidir?

A) Yardim diizeyini otomatik belirlemek

B) Kisinin kapasitesini tahmin etmek

C) Olas1 degerlendirme alanlarini hatirlatan baslangic gercevesi olarak kullanmak
D) Riza kapasitesini belirlemek

E) Aileyi karar verici kabul etmek

2. Tekerlekli sandalye kullanan bir kiside transfer yaklagimi nasil belirlenmelidir?
A) Daima iki kisiyle kaldirma

B) Kisinin gercek performansi, tercih ettigi teknik ve cihazlari degerlendirme

C) Sandalyeden hi¢ kaldirmama

D) Yalniz taniya gore karar verme

E) Aileden karar isteme

3. Gorme yetersizligi olan kisiye odada en uygun yaklasim hangisidir?

A) Sessizce koluna girmek

B) Refakat¢iye konugsmak

C) Kendini tanitmak ve ¢evre degisikliklerini agiklamak

D) Bastonu giivenli yere kaldirmak

E) Yalniz yazili bilgi vermek

4. Sagir ve isaret dili kullanan yetiskinde hassas tibbi bilgi i¢in en uygun destek hangisidir?
A) Cocugunu terciiman yapmak

B) Profesyonel/yetkin isaret dili terciimani saglamak

C) Cok yiiksek sesle konugmak

D) Dudak okumaya zorlamak

E) Hig aciklama yapmamak

5. Konusma gii¢liigii olan birey i¢in dogru ifade hangisidir?
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A) Karar verme kapasitesi diistiktiir

B) Sozel iletisim yoksa riza alinamaz

C) Alternatif iletisim kanali bulunmalidir

D) Sorular sadece bakim verene sorulmalidir

E) AAC cihazi islem sirasinda uzaklastirilmalidir

6. Zihinsel yetersizlikte “teach-back” ne amaglar?

A) Kisiyi sinamak

B) Saglik ¢alisaninin agiklamasinin anlagilir olup olmadigini kontrol etmek
C) Tan1 koymak

D) Davranisi1 diizeltmek

E) Ailenin bilgisini 6l¢mek

7. Otistik bir bireyde islem 6ncesi en uygun yaklagim hangisidir?

A) Herkese ayn1 duyusal ortam1 uygulamak

B) Ani dokunarak islemi hizlandirmak

C) Kisinin duyusal ve iletisim tercihlerini 6grenmek

D) Rutin ihtiyacim1 gormezden gelmek

E) Go6z temas: istemek

8. Psikiyatrik tanisi olan bir kisinin karar verme kapasitesi i¢in hangisi dogrudur?
A) Tani varsa kapasite yoktur

B) Kapasite karar ve zamana 6zgii degerlendirilir; destek saglanabilir
C) Aile otomatik karar verir

D) Yalniz hekim karar verebilir

E) Riza gereksizdir

9. Yardimc1 teknoloji se¢iminde en 6nemli yaklagim hangisidir?

A) En pahali iiriinii segmek

B) Kurumdaki standart iiriinii kullanmak

C) Kisi-gorev-gevre-iiriin uyumunu degerlendirmek

D) Ailenin tercihini tek ol¢iit yapmak
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E) Egitime gerek géormemek

10. Makul diizenleme neyi amaglar?

A) Ayricalik olusturmay1

B) Esit hizmete erigimi saglayacak gerekli uyarlamay1

C) Tan1 sayisin azaltmay1

D) Bakimi aileye devretmeyi

E) Her kisiye aym diizenlemeyi

11. {letisim cihazinin kisiden uzaklastirilmasi hangi riski dogurabilir?
A) Sadece cihaz kayb1

B) Temel iletisim ve riza kanalinin kesilmesi

C) Isitme artis1

D) Diisme riskinin azalmasi

E) Higbir risk

12. Davranis degisikligi olan zihinsel yetersizlikli bireyde ilk klinik yaklagim hangisidir?
A) Ceza

B) Fiziksel saglik nedenlerini de sistematik degerlendirmek

C) Hemen sedasyon

D) Aileyi diglamak

E) Davranig1 gormezden gelmek

13. Gorme yetersizliginde yardimci cihaz i¢in dogru yaklagim hangisidir?
A) Bastonu izinsiz tagimak

B) Kisinin kisisel uzantisi gibi saygi gostermek

C) Hastane i¢inde yasaklamak

D) Refakatciye vermek

E) Ihtiyaci sormamak

14. Isitme yetersizliginde iletisim i¢in yanls uygulama hangisidir?
A) Arka plan giiriiltiisiinii azaltmak

B) Yiizii goriiniir tutmak
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C) Tercih edilen yontemi sormak

D) Dudak okumay1 her durumda yeterli kabul etmek

E) Yazil1 destek kullanmak

15. Coklu engellilikte en 6nemli ekip ilkesi hangisidir?

A) Her meslek farkli iletisim yontemi kullansin

B) Tek ve tutarli kisi merkezli plan kullanilsin

C) Yalniz taniya odaklanilsin

D) Tiim kararlar aileye birakilsin

E) Yardimci cihazlar azaltilsin

16. Basing yaralanmasi riski degerlendirmesinde en dogru yaklagim hangisidir?
A) Tekerlekli sandalye kullanimi tek basina yeterlidir

B) Basing siiresi, duyu, deri, nem, pozisyon ve ekipman birlikte degerlendirilir
C) Yalniz yasa bakilir

D) Yalniz tantya bakilir

E) Yalniz beslenmeye bakilir

17. Bireysellestirilmis bakim hedefi i¢in en uygun 6rnek hangisidir?

A) Hasta iyi olacak

B) Komplikasyon olmayacak

C) Kisi uygun basing azaltma planiyla derslere giivenli katilacak

D) Her islem yardimla yapilacak

E) Aile her karar1 verecek

18. Aile/bakim verenin rolii i¢in dogru ifade hangisidir?

A) Yetiskin bireyin yerine otomatik karar verir

B) Bilgi ve destek saglayabilir; katilim riza ve mahremiyetle dengelenir
C) Saglik ¢alisanindan bagimsiz plan yapar

D) Kisiye dogrudan konusulmaz

E) Her zaman odada olmalidir

19. “Tanisal golgeleme” riskine 6rnek hangisidir?
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A) Karin agrisin1 muayene etmek

B) Yeni fiziksel belirtiyi yalniz psikiyatrik tantya baglayip degerlendirmemek
Q) llag listesini kontrol etmek

D) Riza almak

E) Duyu tercihini sormak

20. Devir teslimde en yararl bilgi hangisidir?

A) Yalniz engel grubu adi

B) “Zor hasta” ifadesi

C) Ise yarayan iletisim, yardim diizeyi, risk ve makul diizenlemeler

D) Ailenin tiim yorumlari

E) Yalniz tan1 kodu

22.2. Dogru - Yanhs
1. Ayni1 taniya sahip bireylerin yardim diizeyi ayni kabul edilmelidir.
2. Konusma giicliigii tek basina biligsel yetersizlik kanit1 degildir.

3. Sagir bir bireyde isaret dili terciiman1 gereksinimi kisisel tercih ve iletisim baglamina gore
degerlendirilir.

4. Otizmde duyusal gereksinimler tiim bireylerde aynidir.

5. Yardimci teknoloji hizmeti degerlendirme, egitim ve bakim-onarimi da igerir.
6. Psikiyatrik tan1 karar verme kapasitesinin otomatik kaybin1 gosterir.

7. Makul diizenleme esit saglik hizmetine erisimi destekleyebilir.

8. Devir teslimde ige yarayan iletisim stratejisinin aktarilmasi giivenligi artirir.
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22.3. Eslestirme

No Kavram

1 AAC

2 Makul diizenleme

3 Teach-back

4 Tanisal gdlgeleme

5 Sagirkorlitk

6 Yardimci teknoloji

7 Destekli karar verme
8 [letisim pasaportu

22.4. Kisa Yanith Sorular

Secgenek

a. Erisim i¢in kisiye 0zgii gerekli
uyarlama

b. Konusmay1 destekleyen/yerine
gecen iletisim yontemleri

c. Bilginin anlasilabilirligini geri
gosterimle kontrol

d. Fiziksel belirtiyi mevcut tantya
yanlig bigimde baglama

e. Gorme ve isitme kaybinin
birlesik etkisi

f. Islevi artiran
uriin-sistem-hizmetler

g. Kisinin iradesini ifade etmesini
kolaylastiran destek

h. Kisiye 6zgii iletisim ve bakim
ipuglarinin kisa kaydi

1. Engel gruplarinin klinik bakimda tek bagina yetersiz olmasinin {i¢ nedenini yaziniz.

2. Gorme yetersizligi olan bireyle giivenli iletisim i¢in dort uygulama yaziniz.

3. Otistik birey i¢in yapilabilecek dort duyusal/gevresel uyarlama 6rnegi veriniz.

4. Yardimci teknoloji uygunlugunu degerlendirirken hangi dort ana alan sorgulanmalidir?

5. Davrams degisikligi olan zihinsel yetersizlikli bireyde hangi fiziksel nedenler degerlendirilebilir?

6. Bireysellestirilmis bakim planinda devir teslim acisindan hangi bilgiler mutlaka bulunmalidir?

22.5. Vaka Temelli Sorular

1. Isaret dili kullanan bir yetiskinin yaninda ¢ocugu terciime yapmaktadir. Saglik galisaninin etik,

iletisim ve ri1za agisindan izlemesi gereken yolu acgiklaymiz.
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2. Tekerlekli sandalye kullanan ve omuz agris1 baglayan bireyde transfer planini nasil yeniden
degerlendirirsiniz?

3. Otistik bir birey kan alma Oncesi duyusal asir1 yiik yasamaktadir. Cevreyi ve islemi hangi
adimlarla uyarlarsiniz?

4. Zihinsel yetersizligi olan bireyde ii¢ giindiir davranis degisikligi vardir. Fiziksel saglik, iletisim ve
destek kisi agisindan degerlendirme plani olusturunuz.
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23. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

Soru

10

11

12

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Yanit

Gerekge

Grup bilgisi degerlendirme
basliklarini hatirlatir; yardim
diizeyi dogrudan gruptan
¢ikarilmaz.

Transfer, kisinin gercek
performansi ve tercih ettigi teknik
iizerinden belirlenir.

Tanitma ve ¢evre betimleme
bagimsizligi ve giivenligi
destekler.

Hassas tibbi iletigimde yetkin
profesyonel terciiman uygun
standarttir.

Konusma kisitliysa giivenilir
alternatif iletisim kanali bulunur.

Teach-back kisinin degil
aciklamanin anlagilabilirligini test
eder.

Otizmde uyarlama bireysel
duyusal ve iletisim profiline gore

yapilir.

Kapasite tanidan degil belirli karar
ve baglamdan degerlendirilir.

Yardimci teknoloji islevsel
eslesme gerektirir.

Makul diizenleme esit erisim igin
gerekli uyarlamadir.

AAC cihazi kisinin temel iletisim
ve riza kanali olabilir.

Yeni davranis degisikligi fiziksel
hastalik belirtisi olabilir.
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Soru Yanit Gerekee

Kisisel yardimci cihazlara izinsiz

13 B
miidahale edilmez.

14 D Dudak okuma tek basina giivenilir
kabul edilmez.

15 B Coklu gereksinimde tutarli tek
plan giivenlik saglar.
Basing riski ¢ok faktorlii ve kisisel

16 B 5 -
olarak degerlendirilir.

17 C Hedef klinik giivenligi anlamli
katilimla birlestirmelidir.

18 B Aile destegi bireyin 6zerkligi ve
mahremiyetiyle dengelenir.
Fiziksel belirtinin mevcut taniya

19 B baglanip atlanmasi tanisal
golgelemedir.
Devir teslimde islevsel ve

20 C uygulanabilir bilgiler daha

degerlidir.

Dogru-Yanls: 1-Y, 2-D, 3-D, 4-Y, 5-D, 6-Y, 7-D, 8-D.
Eslestirme: 1-b, 2-a, 3-c, 4-d, 5-¢, 6-f, 7-g, 8-h.

KISA YANIT VE VAKA DEGERLENDIRME OLCUTU / Yanitlarda kisinin dogrudan katilimu,
iletisim tercihi, gercek islevin gézlenmesi, makul diizenleme, giivenlik risklerinin kisisel taranmasi,
yardimci teknolojiye erigim, riza/mahremiyet, aile desteginin sinirlar1 ve devir teslimde ise yarayan
stratejilerin paylasilmasi beklenir.
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U039 Kisi Merkezli ve Aile Merkezli Engelli Bakimi

Engelli bireyin bakiminda iyi niyet tek basina yeterli degildir. Bakim; bireyin haklarini, tercihlerini,
yasam hedeflerini ve islevselligini gliclendirmiyorsa, teknik olarak dogru islemler yapilsa bile kisi
merkezli olmayabilir. Kisi merkezli bakim, “kisiye ne yapilacagina” karar veren bir hizmet
anlayisindan, “kisiyle birlikte neyin 6nemli olduguna” karar veren bir ortaklik anlayisina gecistir.
Aile merkezli bakim ise aileyi degerli bir bilgi, destek ve bakim kaynagi olarak tanir; ancak aile
katiliminin bireyin 6zerkligini gdlgelememesi gerekir. Bu {inite, kisi ve aile merkezli bakimi
birbirinin alternatifi degil, dogru sinirlar kuruldugunda birbirini gii¢lendiren iki yaklasim olarak ele
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin engellilikte saglik esitligi yaklasimi ve Birlesmis Milletler
Engelli Haklar So6zlesmesi, engelli bireylerin karar siireclerine anlamli katilimini, erisilebilir
iletisimi, ayrimciligi azaltilmasmi ve bilgilendirilmis onami1 temel haklar olarak vurgulamaktadir
(WHO, 2024; United Nations, 2006).

Kisi merkezli bakimin pusulasi

Bakimin baslangig noktasi tani degil, kisinin yasami ve tercihidir.

Tercihler

Nasll istiyor?
Degerler Guclia yonler
Ne anlamn? ‘ yapabiliyor?

Kisi
“Benim igin
ne dnemli?”

Y

Neyi kolaylastirir?

Hedefler

Nereye ulasmak istiyor?

iletisim

Nasil anlasihr?

Sekil 1. Kisi merkezli bakimin pusulasi: kiginin degerleri, tercihleri, gii¢lii yonleri, hedefleri, iletisimi
ve ¢evresi bakim kararinin merkezindedir.

1. Ogrenme Ciktilar

Kisi merkezli bakimin temel ilkelerini agiklar ve islem-merkezli bakim yaklagimindan ayirir.

Aile merkezli bakimin amaglarini, yararlarini ve etik sinirlarini agiklar.

Ozerklik, irade ve tercih, bilgilendirilmis onam, destekli karar verme ve ortak karar verme
kavramlarin1 bakim uygulamasina tasir.
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Aile/bakim veren katiliminin bireyin rizasi, yasi, karar kapasitesi ve bakim baglamina gore nasil
diizenlenecegini belirler.

Erisilebilir iletisim, makul diizenleme ve yardimci iletigim araglarini kisi merkezli bakimin pargasi
olarak kullanir.

Bakim veren yiikiinii fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik boyutlartyla degerlendirir ve destek
planina doniistiiriir.

Birey-aile-ekip catismalarinda giivenlik, 6zerklik, mahremiyet ve en az kisitlayici segenek ilkelerini
birlikte degerlendirir.

Kisisel hedefleri, aile kapasitesini ve klinik glivenligi ayn1 bakim planinda biitiinlestirir.

Bakim sonuglarini yalniz yapilan islemlerle degil, islevsellik, katilim, deneyim ve kisinin kendi
hedefleri iizerinden degerlendirir.

Ogr. Gor. Emre GULER 105



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

2. Anahtar Kavramlar

Kavram

Kisi merkezli bakim

Aile merkezli bakim

Ozerklik

Destekli karar verme

Ortak karar verme

Bakim veren yiikii

Mahremiyet

Haysiyet riski / dignity of risk

Makul diizenleme

Es-liretim

Kisa agiklama

Bireyin degerleri, tercihleri, gii¢lii yonleri ve hedefleri dogrultusunda
birlikte planlanan bakim.

Ailenin bilgi, ihtiyag ve kapasitesini taniyan; aileyi uygun 6lgiide ortak
kabul eden yaklagim.

Bireyin kendi yagami ve bakimiyla ilgili se¢im yapabilme ve bu se¢imin
saygi gormesi.

Karar hakkini devretmeden, karar siirecini erigilebilir bilgi ve giivenilir
desteklerle kolaylagtirma.

Bireyin degerleri ile profesyonel bilginin segenekler arasinda birlikte karar
vermek igin birlestirilmesi.

Bakim roliiniin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve zamansal
etkilerinin toplamu.

Bireye ait saglik ve yasam bilgilerinin onun izni ve hukuk ¢ergevesi
disinda paylasilmamasi.

Kisinin anlamli yasam i¢in makul risk alma hakkinin agir1 korumaci
yaklagimla ortadan kaldirtlmamasi.

Esit katilim ve erigim igin somut, kisiye uygun uyarlamalarin yapilmasi.

Hizmet ve bakim planinin birey, aile ve profesyoneller tarafindan birlikte
gelistirilmesi.

3. Kisi Merkezli Bakim Neden Gereklidir?

Kisi merkezli bakim, engelli bireyi “hizmet alan pasif kisi” olmaktan ¢ikarip bakimin aktif 6znesi

olarak kabul eder. Bu yaklasimda klinik degerlendirme énemini kaybetmez; fakat tani, risk, kurum

rutini veya profesyonelin tercihleri kisinin yasam hedeflerinin oniine ge¢cmez. Saglik ve bakim

hizmetleri, bireyin kim oldugu, neyi 6nemsedigi, nasil iletisim kurdugu, hangi desteklerle daha

bagimsiz olabildigi ve hangi sonuglar1 anlamh gordiigii bilgisiyle sekillenir.

Engelli bireylerin saglik sisteminde yasadigi esitsizliklerin 6nemli bir boliimii dogrudan engelden

degil; erisilemeyen bilgi, ayrime1 tutum, iletisim engelleri, karar siireclerinden diglanma ve

hizmetlerin standart bir “ortalama kisi” varsayimiyla tasarlanmasindan kaynaklanir. WHO, engelli
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bireylerin saglikta esitligini gliclendirmek icin onlar1 karar siireglerine anlamli bi¢imde dahil etmeyi
temel ilkelerden biri olarak tanimlamaktadir (WHO, 2022, 2024).

Kisi merkezli bakim ile aile merkezli bakimin iliskisi

Aile onemlidir; ancak bakimin etik merkezi, karar kapasitesi olan bireyin kendisidir.

Kisi ORTAK AILE

merkezli ALAN merkezli
Ozerklik + secim Aile bilgisi *+ destek
kisisel hedefler bakim kapasitesi

* gitven-* koordinasyon

Sekil 2. Kisi merkezli ve aile merkezli bakimin kesisimi ve sinirlari.

HATIRLAYALIM: Kisi merkezli bakim “kisinin her istedigini kosulsuz yapmak” degildir. Klinik
giivenlik, kanit, yasal sinirlar ve uygulanabilir kaynaklar korunur; ancak bu unsurlar kisiyle agik¢a
konusularak bakim karar1 birlikte olusturulur.

4. Kisi Merkezli Bakimin Temel ilkeleri

4.1. Kisiyi Taninin Oniine Koymak

Tani, bakim gereksinimleri hakkinda ipucu verir; kisinin yagamini agiklamaz. “Tekerlekli sandalye
kullantyor”, “otizm tanis1 var” ya da “zihinsel yetersizligi var” bilgisi; kisinin neyi sevdigi, nasil
iletisim kurdugu, ne diizeyde yardim istedigi ve giinliik yasamda neyi kendi basina yapabildigi

bilgisinin yerine ge¢mez.

4.2. Gilicli Yon ve Kapasite Odakhlik

Bakim plani yalniz eksikleri siraladiginda bagimliligi yeniden firetir. Kisinin yapabildigi isleri,
kullandigz stratejileri, sosyal kaynaklarin1 ve 6grenme kapasitesini goriiniir kilmak; yardimin dozunu
dogru ayarlamay1 saglar.
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4.3. Tercih ve Hedefleri Goriiniir Kilmak

Klinik ekibin “en énemli” gordiigii hedef ile bireyin hedefi farkli olabilir. Ornegin ekip transfer
giivenligine odaklanirken bireyin 6nceligi tiniversiteye devam edebilmek, ise donmek veya
arkadaglariyla disar1 ¢ikmak olabilir. Bakim hedefi bu kigisel amaglarla bag kurmalidir.

4.4. Esit iletisim ve Saygi

Birey konusma giicliigii yasiyor diye yakinina doniip konugmak, anlasilmadigin1 varsaymak veya
¢ocuklastirict dil kullanmak kisi merkezli degildir. Iletisim ydntemi kisiye gore uyarlanmali ve yanit
i¢in yeterli siire taninmalidir.

4.5. Kontrol ve Secim

Giinliik rutindeki kiigiik kararlar dahi kisisel kontrol duygusunu etkiler: ne zaman dus alinacag,
hangi kiyafetin giyilecegi, hangi yiyecegin tercih edildigi, hangi etkinlige katilinacagi ve yardimin
nasil sunulacagi miimkiin oldugunca kisinin se¢imine birakilmalidir.

“Benim icin ne onemli?” degerlendirme akisi

s N O N O =~
1. Dinle 2, Sor 3. Gozle
T Tercih, hedef, korku ve T islevsellik |
. . R . 0 D slevsellik ve gevrese
Yasam Oykdsu ve gunluk rutin Bl eIy
- J J l _J
- ~N ~N —
4. Birlikte sec 5. Planla 6. izle
T Destek lu, st T s deneyimi birlikt
estek, sorumlu, siire ve onucu ve deneyimi birlikte
En anlamli 2-3 hedef alcat degerlendir
— _/ — 7 — 7

Sekil 3. “Benim i¢in ne dnemli?”” sorusunu bakim planina doniistiiren degerlendirme akisi.

KLINIK IPUCU: Bakim gériismesinde yalniz “Neye ihtiyaciniz var?” demek yerine “Giiniiniiziin iyi
gectigini size ne hissettirir?”, “Hangi isleri kendiniz yapmak istersiniz?” ve “Yardim ederken
Ozellikle yapmamizi istemediginiz bir sey var m1?” sorular1 daha islevsel bilgi {iretir.
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5. Ozerklik, irade ve Destekli Karar Verme

Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi’nin 12. maddesi, engelli kisilerin diger bireylerle esit
hukuki ehliyete sahip oldugunu ve kararlarini kullanabilmeleri i¢in gerekli destege erismeleri
gerektigini vurgular. Bu yaklagim, “kisinin engeli var — karar veremez” bi¢imindeki kategorik
varsayimi reddeder. Karar kapasitesi; karara, zamana ve baglama 6zgii degerlendirilmelidir. Bir kisi
karmagik finansal kararlar i¢in yogun destege ihtiya¢ duyarken giinliik yagam tercihlerini tamamen
bagimsiz bi¢cimde yapabilir (United Nations, 2006; CRPD Committee, 2014).

"o

Karar destegi surekliligi

Destegin amaci karari bireyin elinden almak degil, karari verebilmesini kolaylastirmaktir.

- ™
Bilgiye erisim Tercihi anlamlandirma Destekli karar Ortak karar Bagimsiz karar
Sade dil, gorsel, isaret Arti-eksi, secenekleri Guvendigi kisi/iletisim A - - ——
dili, tekrar kiyaslama destedi Birey + profesyonel birlikté Bireyin secimini uygulama
| . -’

Kaginilmasi gereken ug: “Sen yapamazsin, biz senin yerine karar veririz.”

Sekil 4. Karar destegi siirekliligi: amac, karar hakkini1 devralmak degil karar vermeyi miimkiin
kilmaktir.

5.1. Destekli Kararin Pratik Araclari

Sade ve kisa ciimleler kullanmak; ayn1 anda tek bilgi vermek.

Yazili, gorsel, isaret dili veya alternatif iletisim formati sunmak.

Secenek sayisini yonetilebilir tutmak; “evet/hayir” disinda gergek segenek vermek.
Fayda, risk ve belirsizligi somut drneklerle agiklamak.

Bireyin giivendigi destek kisisini, bireyin istegi varsa goriismeye dahil etmek.
Karar1 hemen istemek yerine diisiinmek i¢in zaman vermek.

Tercihin zaman i¢inde degisebilecegini kabul etmek ve yeniden degerlendirmek.
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Ortak karar verme: 5 temel adim

-

belirt

1. Secenek oldugunu

iTek yol varmis gibi konusma

-~

-

2. Bilgiyi
erisilebilir sun sor

Fayda, risk, belirsizlik

Y ~"
3. Kisinin degerini
= =

onemli?”

4. Tercihi birlikte
tart planini kaydet

“Sizin icin hangisi daha Aile destegi varsa bireyin | Karar degisebilir; yeniden
izniyle degerlendir

5. Karari ve izlem

-

Sekil 5. Ortak karar vermenin bes temel adima.

DIKKAT: Iletisim gii¢liigii karar kapasitesizligi anlamina gelmez. Konusamamak, yavas yanit

vermek, isaret dili kullanmak veya AAC cihazina ihtiyag duymak, kisinin karar hakkin1 azaltmaz.

6. Guvenlik ile Ozerklik Arasinda Denge: “Haysiyet Riski”

Bakim hizmetlerinde risk azaltmak temel sorumluluktur; ancak “sifir risk” hedefi, bireyin yasamini

asir1 Olgiide kisitlayabilir. Kisinin yiirliylis yapmasini, yemek hazirlamasini, yalniz disar1 ¢ikmasini

veya sosyal etkinlige katilmasini yalniz olasi riskler lizerinden tamamen engellemek; giivenligi

artirirken 6zerklik ve katilimi azaltabilir. Kisi merkezli yaklasim, riskleri agiklayip azaltict 6nlemler

gelistirerek miimkiin olan en az kisitlayici ¢oziimii arar.

Durum

Diisme oykiisii olan birey

Disfajisi olan birey

Asir1 korumaci yaklasim

Yalniz yiirlimeyi tamamen
yasaklar.

Sevdigi tiim yiyecekleri otomatik
yasaklar.

Kisi merkezli yaklasim

Yiiriime hedefini korur; uygun
cihaz, ¢cevre diizenlemesi, egzersiz,
yakin destek ve risk isaretlerini
planlar.

Yutma degerlendirmesi, kivam
diizenlemesi ve giivenli besleme
ile tercihleri miimkiin oldugunca
korur.
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Durum Asir1 korumaci yaklagim Kisi merkezli yaklagim

.. Rota, telefon, kimlik, acil temas,

Toplum i¢inde tek basina zaman w » S
. : ) Tek basina ¢ikamazsin” der. ulasim ve kademeli bagimsizlik
gecirmek isteyen birey
plani olusturur.

Beceri degerlendirmesi,
kutu/hatirlatici, egitim ve kontrollii
denemeyle 6z yonetimi destekler.

Kendi ilacin1 yonetmek isteyen Ilaglar1 tamamen bakim verene
birey devreder.

SIK YAPILAN HATA: Risk varligini otomatik olarak “yasaklama” gerekcesi yapmak. Dogru soru
cogu zaman “Bu faaliyeti nasil daha giivenli yapabiliriz?” olmalidir.

7. Aile Merkezli Engelli Bakimi

Aile merkezli bakim, aileyi bakimin ¢evresinde duran ikincil bir unsur olarak degil; bireyin giinliik
yasamini, iletisimini, rutinlerini, 6nceki deneyimlerini ve destek gereksinimlerini iyi bilen bir kaynak
olarak goriir. Ozellikle cocukluk ¢ag1 engelliliginde, ileri diizey destek gereksiniminde veya uzun
stireli evde bakimda aile bilgisi bakim kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Bununla birlikte aile
merkezlilik, aileyi bireyin yerine karar veren otomatik otoriteye doniigtiirmemelidir.

Aile ve destek agi haritasi

Sorulacak soru: “Bakiminizla ilgili kimlerin siirece dahil olmasini istersiniz?”
“Aile” yalniz biyolojik akrabalik degildir; bireyin gliven duydugu destek agi esas alinir.

Yakin/akraba

E;’:;asm\‘ ’y e
Bakim ver T m/komsuluk
Profesy&nel ekip

Sekil 6. Bireyin sectigi aile ve destek agini goriiniir kilma.

7.1. Aile Merkezli Bakimin ilkeleri
Aileyi glicleri ve kaynaklari olan bir ortak olarak gérmek.

Ailenin bilgi ve deneyimini ciddiye almak; profesyonel bilgiyi tek dogru olarak sunmamak.
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Bireyin izni ve mahremiyeti ¢ercevesinde seffaf bilgi paylagmak.
Aileye bakim gorevini “zorunlu” bi¢imde yiiklememek; kapasite ve siirlarini degerlendirmek.
Kiiltiirel ve aile yapisindaki ¢esitliligi tanimak; aileyi yalniz anne-baba-es kalibiyla tanimlamamak.

Bakim verenin kendi sagligini ve yasamini korumasimi bakim kalitesinin pargasi saymak.

Aile katilimi merdiveni

Katilim dizeyi bireyin istegi, yasl, karar kapasitesi ve bakim baglamina gore belirlenir.

) 1. Dislama
Istenmeyen ve guvenli
olmayan yaklasim

2. Bilgilendirme
Bireyin izin verdigi élcide
bilgi paylasilir

3. Danisma
Aile goriusu sistematik
ahnir
4. is birligi
Bakim gorevleri ve
gozlemlerde aktif rol
5. Ortakhik
Planlama ve izlemde
es-Uretim

Sekil 7. Aile katilimi merdiveni: dislamadan gercek ortakliga.

KANITA DAYALI UYGULAMA NOTU: Ailelerle calisan saglik profesyonellerine yonelik
egitimler, aile merkezli hizmete iligkin bilgi ve 6z-yeterligi gelistirebilir; ailelerin egitim siirecine
gercek yasam deneyimiyle katilmasi ve farkli bakiglarin birlikte tartisilmasi giiglii 6grenme
bilesenleri olarak bildirilmektedir (Britt et al., 2025; Parmar et al., 2022).

8. Aile Katiliminin Etik ve Profesyonel Sinirlari

Ailenin bakim siirecine dahil olmas1 yararli olsa da, ii¢ sinir siirekli korunmalidir: bireyin iradesi,
mahremiyet ve bakim verenin gercek kapasitesi. Ozellikle yetiskin engelli bireylerde profesyonel
ekip, aileyi otomatik olarak vekil ya da karar verici kabul etmemelidir. “Ailesi boyle istiyor” ifadesi,
bireyin goriisiiniin alinmamasini hakli ¢ikarmaz.
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Ozerklik - aile katilimi - mahremiyet dengesi

BIiREYiN iRADESI

WEW

Etik karar
AILE DE}@ 1 ( MMWET
Pratik/duygusal destek Bilginin kimle paylasilacag:

Aileye bilgi paylasimi otomatik degildir; bireyin rizasi ve hukuki cergeve degerlendirilir.

Sekil 8. Bireyin iradesi, aile destegi ve mahremiyet arasindaki etik denge.

Sorulmas1 gereken soru Neden 6nemlidir?

Birey kimlerin goriismeye . . o
Y . gorusmey Aile katiliminin kapsamini bireyin tercihi belirler.
katilmasini istiyor?

Hangi bilgilerin aileyl .
Angl ore! erm. a.1 ~ e. Mahremiyet ve giiven iliskisini korur.
paylasilmasina izin veriyor?

Ailenin bakim gorevini siirdiirme C
. .g Asirt yiiklenme ve bakim hatasi riskini azaltir.
kapasitesi nedir?

Aile ile bireyin hedefleri
e fle breyin Aedetiet] Gizli paternalizm veya baskiy1 goriiniir kilar.
catigtyor mu?

Aile destegi bagimsizligi .
gihag g Yardimin “dozunu” yeniden ayarlamay:1 saglar.
artiriyor mu, azalttyor mu?

9. Kisi ve Aile ile Erisilebilir iletisim

Kisi merkezli bakimin en goriiniir davranisi, profesyonelin kiminle ve nasil konustugudur. Bireyin
yaninda aile iiyesine “Ne zamandir boyle?” diye sormak yerine dnce bireyin kendisine hitap etmek;
anlasilmryorsa iletisim destegi aramak temel saygt davranisidir. Aileden bilgi alinmasi gerektiginde
bile kigi goriismenin 6znesi olarak korunmalidir.
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Erisilebilir iletisim secenekleri

~ ~N ~N\ ™

Sade dil Gorsel destek AAC
Kisa cimle, tek mesaj Fotograf, sembol, ¢izelge iletisim panosu/cihazi

. A N A -

~ ~N ~N ™~
isaret dili Yazili/altyazi Ek siire

Yetkin terciiman gerektiginde OkunabiIikr;i\gl;amerisilebilir Yanit ict;ai‘r;nl;?:](::%catlmleyi
. P A 7

Kural: Yakinina degil, 6nce bireyin kendisine hitap et.

Sekil 9. Kisi merkezli bakimda erisilebilir iletisim segenekleri.

KLINIK [PUCU: Bir kisinin konusmasi zor anlasiliyorsa “Anlamadim, tekrar eder misiniz?” demek
saygisizlik degildir. Yanlis anlamig gibi yapmaktan daha giivenlidir. Gerekirse bireyin tercih ettigi
iletisim ortagindan veya AAC aracindan destek alin.

10. Giinliik Yagsamin Kisiyle Birlikte Tasarlanmasi

Kurumsal veya evde bakim programlari bazen “islerin yetismesi” mantigtyla standartlasir. Oysa ayni
bakim gorevi farkli kigiler i¢in farkli bigimde sunulabilir. Kisi merkezli bakimda uyku, banyo,
beslenme, giyim, hareket, sosyal etkinlik, ziyaret¢i, mahremiyet, dini-kiiltiirel pratikler ve dinlenme
tercihleri giinliik plana yansitilir. Saglik glivenligi gerektiren sinirlamalar ise gerekcesi agiklanarak
miimkiin olan en az kisitlayici sekilde uygulanir.
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Gunluk yasamin birlikte tasarlanmasi

“Bakim programi” bireyin yasamini tamamen ele gecirmemelidir.

Sabah

Uyanma saatigiyinme bigimi

Gece Beslenme
. . . a glvenligi,
Uyku dizeni ve g tempo

Kisinin
rutini

Aksam Hareket

Transfer, yardimci cihaz,

ilag, kisisel bakim,
dinlenme

mahremiyet

Anlamligetkinlik

Egitim, is, hobi, sosyal
katiim

Sekil 10. Giinliik bakim rutininin kiginin tercihleriyle birlikte tasarlanmasi.

Ornegin sabah erken saatte banyo yaptirilmasi kurum icin pratik olabilir; ancak birey ge¢ uyanmay1
tercih ediyor ve klinik olarak zorunlu bir saat yoksa bakim plani bireyin ritmine uyarlanabilir. Benzer
bigimde yemek saatleri, aktivite se¢imi veya kisisel bakim siras1 da kiginin kontrol duygusunu
destekleyecek bigimde diizenlenebilir.

11. Aile/Bakim Veren Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi

Aile merkezli bakimin 6nemli bir yanilgisi, aileyi sinirsiz kaynak gibi varsaymaktir. Evde bakim
veren kisi, cogu zaman gece uykusu bdliinen, fiziksel transfer yapan, ilag takibi gergeklestiren,
randevular1 yoneten, finansal yiik tasiyan ve ayni1 zamanda kendi yasam rollerini siirdiirmeye ¢alisan
kisidir. Bakim verenin kapasitesi degerlendirilmiyorsa bireyin bakim plani da gergekei degildir.
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Bakim veren yukunu erken tanima

Fiziksel Duygusal Sosyal Ekonomik Bakim becerisi
N L . - Is/gelir kaybi, bakim Teknikte guvensizlik, hata
Uyku, agri, yorgunluk Kaygi, ¢okkunluk, tikenme Izolasyon, rol kaybi maliyeti korkusu

Kirmizi bayraklar

Sarekli uykusuzluk « ofke patlamalari « bakimin strdirilememesi * ihmale yaklasan durum ¢ saglik sorunlarinin ertelenmesi

Yaklasim: degerlendir - egit —+ gorev paylas -+ mola/kurumsal destek planla - yeniden degerlendir

Sekil 11. Bakim veren yiikiiniin boyutlar1 ve erken uyar isaretleri.

11.1. Bakim Verene Sorulabilecek Kisa Degerlendirme Sorulari

Son bir haftada yeterince uyuyabildiniz mi?

Bakim sirasinda fiziksel olarak en ¢ok zorlandiginiz iglem hangisi?

Acil bir durumda kime ulasacaginizi biliyor musunuz?

Bakim disinda kendinize ayirabildiginiz zaman var m1?

Bakim nedeniyle is, gelir veya diger aile sorumluluklariniz etkilendi mi?

Kendinizi bakim becerileri agisindan ne kadar giivende hissediyorsunuz?

Bu bakimin siirdiiriilebilmesi i¢in hangi destege en ¢ok ihtiyaciniz var?

DIKKAT: Bakim veren tiikenmisligi yalniz bakim vereni degil, engelli bireyi de etkiler. Yorgunluk
ve caresizlik; ilag hatasi, yanls transfer, ihmal, 6tke ve bakimin kesintiye ugramasi riskini artirabilir.
12. Turkiye’de Bakim Hizmeti Baglaminda Kisi ve Aile Merkezlilik

Tiirkiye’de evde bakim yardimi ve bakim hizmetlerine iliskin giincel diizenlemeler, bakim
gereksiniminin yalniz saglik raporuyla degil giinliik yasamin olagan ve tekrar eden gereklerinde
bagka bir kiginin destegine ihtiya¢c duyma durumu iizerinden degerlendirilmesini; hane ziyareti,
sosyal inceleme ve bakim raporu gibi siiregleri 6ngérmektedir. 16 Ocak 2026 tarihli degisiklikler de
Evde Bakim Yardimi Yonetmeligi iginde bakim ihtiyacinin heyet tarafindan bakim raporuyla
belirlenmesine ve bireysel bakim planinda 6ngoriilen hizmetlerin izlenmesine vurgu yapmaktadir
(T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2026).
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Ozel bakim merkezlerinde sunulan hizmetlerde bireysel bakim plani, engelli bireyin fiziksel ve
psiko-sosyal gereksinimlerine gore sekillenen temel planlama aracidir. Kisi merkezli yaklasim bu
yasal/kurumsal plan1 daha nitelikli hale getirir: plan yalniz “hangi bakim islemi yapilacak?” sorusunu
degil, “bu yardim kisinin bagimsizligini, tercihini ve yasam kalitesini nasil destekleyecek?”” sorusunu
da yanitlamalidir.

UYGULAMA NOTU: Tiirkiye’de mevzuat bakim hizmetlerinin asgari ¢ercevesini belirler.
Akademik ve profesyonel bakim standardi ise bu asgari ¢ergeveyi kisi haklar, erisilebilir iletisim,
bireysel hedef ve kanita dayali giivenlik ilkeleriyle zenginlestirmelidir.

13. Yagsam Donemine Gore Aile Roli

Yasam donemine gore aile rolunun degisimi

' )
Cocuk B
i Y Ebeveyn katilimi ylksek;
cocuk gelisim dizeyine uygun
bicimde karara dahil edilir.
o _/
r ™)
Ergen
S Mahremiyet ve bagimsiz karar
becerisi artar; aile roll
yeniden mizakere edilir.
. 7

\
J

Yetiskin

4 Aile ancak bireyin sectigi

olgude katilir; varsayilan
karar verici degildir.

r
\.

ileri yas Bilissel degigiklik varsa
44— karar kapasitesi 6zgul
olarak degerlendirilir;
tercihleri mimkan oldugunca
koruntir:

Sekil 12. Yagsam dénemine gore aile rolii, mahremiyet ve karar desteginin degisimi.

Cocuklukta aile katilim1 dogal olarak daha yogundur; ancak ¢ocuk da gelisim diizeyine uygun
bigimde karar siireglerine dahil edilmelidir. Ergenlikte mahremiyet, kendi bedenine iliskin kararlar ve
bagimsizlik becerileri giderek 6nem kazanir. Yetiskinlikte aile, birey aksini istemedik¢e otomatik
karar verici degildir. Ileri yasta bilissel degisiklik veya iletisim giicliigii gelisse bile kisinin uzun
stiredir bilinen tercihleri ve yasam degerleri bakim planinda korunmalidir.

HATIRLAYALIM: Aile merkezli bakim, yetiskin engelli bireyi yeniden ¢ocuk roliine sokmamalidir.
“Annesi daha iyi bilir” yaklasimi ancak bireyin istegi ve karar baglamina uygun oldugunda
destekleyici olabilir.
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14. Kisi-Aile Merkezli Bakim Planinin Kurulmasi

Kisi-aile merkezli bakim plani dongusu

Degerlendir
Gereksinil ugli yon +

Revize et Onceliklendir

Hedef/tercih gisirse plan

Kisinin hede/ni merkeze al

Kisinin

hedefi

Piyeia

Kim, neyi, ne zaman, nasil?

iz
Klinik + islevsel"+ dene
sonucu

g

Glvenli ve erisilebilir
bakim

Sekil 13. Kisi-aile merkezli bakim planmin déngiisel yapisi.
Plan 6gesi Kisi merkezli soru Aile merkezli soru Ornek kayit

“Dusta alt ekstremite

Bi i kt Aile hangi d d
Gereksinim frey neyl yaptmakia e anglv urumaa giyinmesinde kismi
zorlantyor? yardim sagliyor? e
yardim gerektiriyor.
e Birey neyi kendi Aile hangi beceriyi “Ust beden giyinmesini
Guglii yon . . N »
yapabiliyor? destekleyebilir? bagimsiz tamamliyor.
“4 hafta i¢inde sabah
Birey hangi sonuca Aile hedefi nasil giyinmesinde yalniz
Hedef .. o o
ulagmak istiyor? destekleyebilir? hazirlik destegiyle
ilerlemek istiyor.”
“Giysi diizenleyici
Miidahale Ne kadar yardim Aileye hangi teknik ekipman ve sdzel ipucu;
. gercekten gerekli? ogretilmeli? fiziksel yardim yalniz
gerektiginde.”
“2. haftada fiziksel
izlem Birey sonugtan memnun Bakim yiikit degisti mi? yardim azalds; kisi

mu? memnun, bakim veren

suresi kisaldi.”
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Bakimin basarisini nasil olgeriz?

' ~N ~N I
Klinik gavenlik islevsellik Katilim
Busney asﬁiarssyon' deny ADL/IADL, mobilite, iletisim Egitim, is, sosyal yasam
- A A N _
' ~N ~N )
Kisisel hedef Deneyim Aile/bakim veren
Kisinin belirledigi sonug Saygl, s6z hakki, anlasiima Yik, given, bakim yeterligi
— B P _J

Sadece “islem yapildi mi?” degil, “kisinin yasaminda ne degisti?” sorusu izlenir.

Sekil 14. Kisi-aile merkezli bakimda sonuglarin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi.

15. Etik ve Klinik Catismalarin Ydnetimi

Kisi merkezli bakimda en zor alanlardan biri, bireyin istegi ile ailenin veya ekibin giivenlik
kaygisinin ¢atigmasidir. Bu durumda profesyonelin gorevi “kazanan tarafi” segcmek degil; ¢atismay1
aciklagtirmak, gercek riskleri belirlemek, bireyin kararin1 desteklemek, aile kaygisin1 dinlemek ve
miimkiin olan en az kisitlayici ¢6ziimii geligtirmektir.

Birey - aile - ekip catismasinda karar algoritmasi

~ ™ ~ ™~ - ™~
2. Acil giivenlik var 3. Bireyin iradesini
1. Catismayi tanimla mi? netlestir
Kim, ne konusunda farkli Yasami tehdit eden risk once Erisilebilir iletisim ve
dasunuayor? ele alinir destek kullan
- / - > . /
- ) & ) - )
6. Belgele ve yeniden 5. Segenekleri 4. Ailenin kaygisini
degerlendir birlikte liret dinle
Karar, gerekge, riza ve En az kisitlayici ve Kaygiy: karar yetkisiyle
izlem uygulanabilir g6zim karistirma
- 7 . 7 - 7

ilke: bireyin iradesini gérinar kil -» gercek riski azalt -» en az kisitlayici ¢c6ziimii sec.
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Sekil 15. Birey-aile-ekip catismasinda yapilandirilmis karar algoritmasi.

Catisma ornegi

Aile, yetiskin bireyin hastalik
bilgisinin ondan saklanmasini
istiyor.

Birey tek basina disar1 ¢ikmak
istiyor; aile kesinlikle istemiyor.

Bakim veren transferi tek basina
yapmak zorunda kaldigimi
sOyliiyor.

Birey aileden bagimsiz goriisme
yapmak istiyor.

Riskli yaklagim

Bireyi siiregten diglamak.

Otomatik yasak koymak.

“Daha dikkatli yapin” demek.

Aileyi her goriismede zorunlu
tutmak.

Daha giivenli/etik yaklagim

Bireyin bilgi alma tercihini ve
karar kapasitesini degerlendir;
uygun iletigimle bilgilendirme
plan1 yap.

Gergek riskleri degerlendir; destek
teknolojisi, rota, acil temas ve
kademeli bagimsizlik planla.

Transfer teknigi ve cevreyi
degerlendir; yardime1 cihaz/ikinci
kisi/sosyal destek planla.

Mahremiyet talebini karsila;
yalnizlik gerektiren goriisme alani
olustur.

16. Kisi Merkezli Goriinlip Aslinda Olmayan Uygulamalar

Kisi merkezli gorunmeyen bakimin kirmizi bayraklari

' ' ™
Paternalizm Aile baskinhgi Asiri koruma
“Senin iyiligin icin ben Birey varken yalniz aileyle Risk sifirlamak igin yasami
karar verdim.” konusmak daraltmak
| - \ - 7
' - ™
Etiketleme Rutin-merkezlilik Tokenizm
Taniyi kisiligin 6niine Kurum saatini bireyin Gorus sorup karara hig
koymak hayatindan énemli gérmek yansitmamak
o . _/

Sekil 16. Kisi merkezli olmayan bakimin alt1 kirmiz1 bayragi.

Bir kurumda “kisi merkezli bakim” ifadesinin kullanilmasi, uygulamanin gergekten kisi merkezli

oldugu anlamina gelmez. Bakim planlarinin birbirinin kopyasi olmasi, tiim bireylerin ayni saatte

Ogr. Gor. Emre GULER 120



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

uyanmasi, personelin birey yerine aileyle konusmasi, “gilivenlik” gerekgesiyle kisisel se¢cimlerin
stirekli kisitlanmas1 veya kisinin goriisii alinmasina ragmen karara hi¢ yansitilmamasi tokenistik
katilim 6rnekleridir.

SIK YAPILAN HATA: Kisinin se¢im yapmasina izin vermeyi yalniz “iki kiyafetten birini
sectirmek” diizeyine indirgemek. Gergek kisi merkezlilik; yasam hedefi, giinliik rutin, iliskiler,
toplum katilimi ve bakimin kim tarafindan/nasil sunuldugu gibi daha biiyiik kararlara da uzanir.

17. EKip Calismasi, Devir Teslim ve Kayit

Kisi merkezli bakim ancak ekip tiyeleri ayn1 hedefi bildiginde siirdiiriilebilir. Bu nedenle klinik devir
teslimde yalniz vital bulgular ve islemler degil; iletisim tercihi, 6nemli kisisel hedef, kritik rutin,
etkili destek stratejisi ve kacinilmasi gereken uygulamalar da aktarilmalidir.

Kayitta olmasi yararli bilgi Ornek

A o “Sorular tek tek ve kisa soruldugunda yanitliyor; yanit i¢in 10-15 sn
Iletigim tercihi . o
beklenmesi gerekiyor.

Kisisel hedef “Kendi basina kahvalti hazirlamayi siirdiirmek istiyor.”

. . “Transfer 6ncesi her adimin agiklanmasini istiyor; kolundan ¢ekilmesini
Tercih edilen yardim . .
istemiyor.

Aile rolii “Ilag takibine kardesi destek veriyor; saglik bilgilerinin kardesiyle
paylasilmasina izin veriyor.”

Risk ve plan “l?l'i.sm(.a rls’l’q nedeniyle gece yolu aydinlatilmis; yatak basi ¢agri sistemi
erisilebilir.

KLINIK IPUCU: Kayitta “uyumsuz”, “inatg1”, “zor hasta” gibi etiketler yerine gdzlenebilir davranist
ve baglami yazin: “Saat 08.00’de dus Onerisini reddetti; 6gleden sonra dus almak istedigini belirtti.”
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18. Gercekci Vaka Ornekleri ve Analiz

Butunlestirici vaka analizi: u¢ mercek

Kisi AILE EKIiP/CEVRE
L Risk, kaynak,
Hedef, tercih, iletisim, Rol, bilgi, kapasite, yiik erisilebilirlik,

9ugla yon koordinasyon

Kesin bakim karari

kisinin iradesi + guvenlik + uygulanabilir destek + aile kapasitesi

Sekil 17. Biitlinlestirici vaka analizinde kisi, aile ve ekip/¢evre mercekleri.

Vaka 1 - “Benim adima konusmayin”

28 yasinda serebral palsili ve dizartrisi olan Deniz, annesiyle poliklinige gelir. Saglik calisan1 sorulari
siirekli anneye yoneltir. Anne hizli yanit verdigi i¢in goriigme kolay ilerlemektedir. Deniz birkag kez
araya girmeye c¢aligir ve sonunda “Ben cevap verebilirim, sadece biraz bekleyin” der.

VAKA ANALIZI: Bireyin iletisim bi¢imi karar kapasitesini azaltmaz. Goriisme Deniz’e
yoneltilmeli; yanit siiresi uzatilmali, gerektiginde AAC/yazi1 destegi sunulmali; annenin katkisi
Deniz’in izniyle alinmalidir.

Vaka 2 - Ailenin guivenlik kaygisi

45 yasinda omurilik yaralanmasi olan Mehmet, akiilii sandalyesiyle tek basina mahallede dolagmak
istemektedir. Esi daha 6nce bir kaldinim ge¢isinde giicliik yasadigi icin buna kars1 ¢ikar.

VAKA ANALIZI: Amag tek basina ¢ikisi yasaklamak degil, gercek riski azaltmaktir. Rota
erisilebilirligi, telefon, batarya, reflektif goriiniirliik, trafik gegisleri ve acil temas planlanabilir;
kademeli bagimsiz denemeler yapilabilir.

Vaka 3 - Bakim veren tiikeniyor

67 yasindaki babasina evde bakim veren Ayse, son iki aydir geceleri 3-4 kez kalktigini, bel agrisi
gelistigini ve “bazen higbir seye tahammiil edemiyorum” dedigini belirtir.
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VAKA ANALIZI: Bakim veren yiikii bakim planinin parcasidir. Gece bakiminin nedenti,

pozisyon/bosaltim gereksinimi, uygun ekipman, gorev paylagimi, giindiiz destek hizmetleri, saglik

degerlendirmesi ve mola olanaklar1 ele alinmalidir.

Vaka 4 - Birey ve aile farkli hedefte

Hafif diizey zihinsel yetersizligi olan 22 yasindaki Elif, giindiiz merkezinden sonra yar1 zamanli ise

gecmek ister. Ailesi “cok yorulur, evde kalsin” demektedir.

VAKA ANALIZI: Elif’in hedefi dogrudan degerlendirilmelidir. is becerileri, ulasim, is koglugu,
giivenlik ve destek gereksinimleri incelenerek aile kaygilar1 somut planla ele alinmali; sirf engellilik

nedeniyle segenek kapatilmamalidir.

19. Uygulama Kontrol Listeleri

19.1. Kisi Merkezli Gériisme Kontrol Listesi

Kontrol

Evet/Hayir

Once bireyin kendisine hitap

ettim.

[letisim yontemini/tercihini

sordum.

Goriismenin kimlerle yapilmasini

istedigini sordum.

Bireyin gii¢lii yonlerini

kaydettim.

En az bir kisisel hedef veya

oncelik belirledim.

Segenekleri anlasilir bigimde
sundum.

Karar i¢in yeterli siire verdim.

Aile katiliminin sinirin1 bireyle
netlestirdim.

Bakim planini kisiyle dzetleyip
dogruladim.
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19.2. Aile/Bakim Veren Degerlendirme Kontrol Listesi
Kontrol Evet/Hayir

Bakim verenin fiziksel

kapasitesini degerlendirdim. -
Uyku ve dinlenme durumunu o
sordum.
Bakim gorevlerinin kimler

o
arasinda paylasildigini 6grendim.
Bakim becerisinde giivensiz o
oldugu islemleri belirledim.
Acil durum planini

o
degerlendirdim.
Sosyal/ekonomik yiikii goriiniir

o
kildim.
Mola ve destek kaynaklarini o
konustum.
Aile goriisiiniin bireyin iradesini
golgeleyip golgelemedigini o

degerlendirdim.

20. Ogrenci Etkinlikleri

1. Iki kisilik gruplar halinde bir bakim gériismesi canlandirin. Bir 8grenci profesyonel, digeri iletisim
icin ek zamana ihtiya¢ duyan engelli birey olsun. Profesyonelin konugsma hizini ve bekleme stiresini
gbzlemleyin.

2. “Giivenlik mi, 6zerklik mi?” bashgiyla dort farkli bakim senaryosu yazin. Her senaryo i¢in
yasaklayici yaklasim yerine risk azaltici en az iki alternatif iiretin.

3. Kendi ailenizi diisiinmeden, hayali bir engelli birey i¢in destek ag1 haritasi hazirlayin. Hangi
kisilerin resmi, hangilerinin gayriresmi destek sundugunu gosterin.

4. Bir bakim planindaki “hasta banyosu yaptirilacak™ ifadesini kisi merkezli bi¢imde yeniden yazin:
tercih, yardim diizeyi, giivenlik, mahremiyet ve hedef ekleyin.

5. Bakim veren tiikenmisligini erken fark etmek icin bes gozlenebilir isaret ve bes soru gelistirin.
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21. Oz Degerlendirme

Bir bireyle konusurken istemeden ailesine yoneldigim durumlar oluyor mu?

“Glivenlik” gerekcesiyle kisinin se¢im alanini gereginden fazla daraltiyor muyum?

Bakim planinda giiclii yonleri ve kigisel hedefleri ger¢ekten yazryor muyum?

Aileyi destek kaynagi olarak goriirken onun tiikkenmislik riskini de degerlendiriyor muyum?

Karar vermede giicliik yasayan kigiye ne tiir iletisim ve karar destegi sunabilecegimi biliyor muyum?

22. Unite Ozeti

Kisi merkezli bakim, engelli bireyi bakimin pasif alicis1 degil karar ortagi olarak goriir; taninin Oniine
degerleri, tercihleri, giiclii yonleri ve hedefleri koyar.

Aile merkezli bakim, aileyi 6nemli bir bilgi ve destek kaynagi olarak tanir; fakat 6zellikle
yetigkinlerde aile otomatik karar verici degildir.

Karar verme giigliigiinde dogru yaklagim, miimkiin oldugunca destekli karar vermeyi
giiclendirmektir. Iletisim gii¢liigii karar kapasitesizligi anlamina gelmez.

Bireyin iradesi, aile katilim1 ve mahremiyet birlikte dengelenir. Bilgi paylasimi bireyin rizasi ve yasal
cerceveye gore yapilir.

Risk yonetiminin amac sifir risk yaratmak degil, anlamli yasami1 miimkiin kilarken 6nlenebilir zarar
olasiligini azaltmaktir.

Bakim verenin fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik yiikii degerlendirilmeden hazirlanan bakim
plan1 stirdiiriilebilir degildir.

Giinliik bakim rutini kurumun is akisina goére degil, klinik gereklilikler i¢inde kiginin yasam ritmine
ve tercihlerine uyarlanmalidir.

Kisi merkezli sonug degerlendirmesi yalniz “islem tamamlandi1” 6lgiitiiyle yapilmaz; islevsellik,
katilim, kisisel hedef, bakim deneyimi ve aile yiikii birlikte izlenir.

Tirkiye’de bireysel bakim plani ve bakim raporu gibi mekanizmalar, kisi merkezli yaklagimin
somutlastirilabilecegi 6nemli uygulama alanlaridir.

Kisi merkezli bakimin en pratik gostergesi sudur: profesyonel once kisiye hitap eder, onu dinler,
secenek sunar, kararini destekler ve bakim planin1 onun yasamina gore sekillendirir.

Ogr. Gor. Emre GULER 125



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Unite ozeti: kisi ve aile merkezli bakimin 8 ana ilkesi

- Y Y N7 )
1 2 3 4
Kisi dnce gelir Tercih ve hedef sorulur Erisilebilir iletisim Karar desteklenir
kurulur
. ) — - N\ —
g Y ~N( ~N7 ~\
5 6 7 8
Aile ortak ama otomatik Bakim veren de . ~ . A Sonuglar kisi agisindan
vekil degildir degerlendirilir Risiggozerkliddengeleniy izlenir
. o A\ o /

Ana soru: “Bu bakim, kisinin kendi yasamini daha ¢ok yonetebilmesini ve anlamli katilimini destekliyor mu?”

Sekil 18. Kisi ve aile merkezli engelli bakiminin sekiz ana ilkesi.

23. Olcme ve Degerlendirme

23.1. Coktan Secmeli Sorular

1. Kisi merkezli bakimin en temel 6zelligi hangisidir?

A) Kurum rutinine kesin uyum

B) Taniya gore standart plan

C) Bireyin deger, tercih ve hedeflerinin bakim kararina yansimasi
D) Ailenin tiim kararlar1 vermesi

E) Risklerin tamamen ortadan kaldirilmasi

2. Yetigkin engelli bireyin yaninda aile iiyesi varken saglik ¢alisaninin ilk iletisim yonii ne olmalidir?
A) Her zaman aile

B) Bireyin kendisi

C) Kurum yoneticisi

D) Sadece yasal temsilci

E) Kim hizli yanit veriyorsa o

3. Destekli karar verme i¢in en dogru ifade hangisidir?
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A) Karar1 profesyonelin vermesidir

B) Ailenin karar1 devralmasidir

C) Karar hakkini koruyup karar vermeyi kolaylastiran destek sunmaktir
D) Riskli tiim tercihleri yasaklamaktir

E) Yalniz yazili onam almaktir

4. Asagidakilerden hangisi kisi merkezli bakimin kirmizi bayragidir?
A) Tercih sormak

B) Erisilebilir iletisim

C) Birey varken yalniz aileyle konusmak

D) Giiglii yonleri kaydetmek

E) Hedefleri birlikte belirlemek

5. Aile merkezli bakimda aile i¢in en dogru rol tanim1 hangisidir?

A) Her durumda vekil karar verici

B) Degerli bilgi ve destek ortagi

C) Sadece ziyaretei

D) Profesyonelin yardimcisi

E) Sadece finansal destek kaynagi

6. Bakim veren yiikiiniin degerlendirilmesinin temel nedeni hangisidir?
A) Aileyi suglamak

B) Bakimi aileden tamamen almak

C) Bakimin siirdiiriilebilirligi ve giivenligini desteklemek

D) Kurum maliyetini azaltmak

E) Yalniz sosyal yardim basvurusu yapmak

7. “Haysiyet riski/dignity of risk” yaklagimi neyi savunur?

A) Higbir risk degerlendirilmemelidir

B) Bireyin anlamli yagsam i¢in makul risk alma hakki korunmalidir
C) Aile tim riskleri iistlenmelidir

D) Kurum sorumlulugu yoktur
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E) Yalniz geng bireyler i¢in gegerlidir

8. Mahremiyet acisindan en dogru yaklasim hangisidir?

A) Aileye tiim bilgiler otomatik verilir

B) Bilgi paylasimi bireyin rizasi ve yasal ¢ergceveye gore yapilir

C) Engelli bireylerde mahremiyet aranmaz

D) Sadece taburculukta mahremiyet 6nemlidir

E) Ailenin sormasi yeterlidir

9. Kisi merkezli bakim planinda hangisinin bulunmasi en anlamlidir?
A) Sadece tani listesi

B) Sadece yapilacak islemler

C) Kisisel hedef ve tercih edilen yardim bi¢imi

D) Personel vardiya cizelgesi

E) Yalnmz risk puanlan

10. Asagidakilerden hangisi erisilebilir iletisim 6rnegidir?

A) Bireyin ciimlesini siirekli tamamlamak

B) Daha yiiksek sesle konugmak

C) Sade dil, gorsel destek ve yeterli yanit siiresi sunmak

D) Yalniz aileye soru sormak

E) Sorular1 miimkiin oldugunca uzun tutmak

11. Cocuklukta aile merkezli bakim i¢in en dogru ifade hangisidir?
A) Cocuk hicbir karara katilmaz

B) Ebeveyn tek karar vericidir

C) Cocuk gelisim diizeyine uygun bigimde karara dahil edilir

D) Aile siirecten ¢ikarilir

E) Sadece klinik ekip karar verir

12. Bireyin hedefi ile ailenin hedefi ¢atistiginda ilk yapilmasi gereken hangisidir?
A) Ailenin goriisiinii kabul etmek

B) Bireyin iradesini erisilebilir bigimde netlestirmek
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C) Bakimi sonlandirmak

D) Karar ertelemek

E) Kurum rutinini uygulamak

13. Asagidakilerden hangisi bakim sonucunun kisi merkezli 6l¢iitiidiir?
A) Personelin isi zamaninda bitirmesi

B) Bireyin kendi hedefinde ilerleme kaydetmesi

C) Formlarin eksiksiz doldurulmasi

D) Kurumun maliyetinin azalmasi

E) Vardiya sayisinin azalmasi

14. Aile katilim1 merdiveninde en yiiksek diizey hangisidir?
A) Dislama

B) Bilgilendirme

C) Danigma

D) Is birligi

E) Ortaklik/es-iiretim

15. Bakim veren “son iki aydir geceleri uyuyamiyorum ve ¢ok 6fkeliyim” diyorsa en uygun yaklasim
hangisidir?

A) Daha sabirli olmasini sdylemek

B) Bakim veren yiikiinii degerlendirmek ve destek planlamak

C) Bireyi suglamak

D) ilaglar1 azaltmak

E) Bu bilgiyi 6nemsememek

16. Kisi merkezli kayit 6rnegi hangisidir?

A) Hasta uyumsuz.

B) Inatc1 davraniyor.

C) Saat 08.00 dusunu reddetti; 6gleden sonra dus tercih ettigini belirtti.
D) Problemli aile.

E) Zor hasta.
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17. Asagidakilerden hangisi aile merkezli bakimin siiridir?

A) Aile her zaman hakhidir

B) Bireyin iradesi ve mahremiyeti korunmalidir

C) Aile bakim yiikiinii sinirsiz tagimalidir

D) Aileyi hi¢ degerlendirmemek

E) Profesyonel bilgi tek belirleyicidir

18. Riskli bir aktivitede kisi merkezli soru hangisidir?

A) Bunu nasil tamamen yasaklariz?

B) Bu faaliyeti nasil daha giivenli yapabiliriz?

C) Aileniz ne derse o olur.

D) Kurum izin vermez.

E) Risk varsa konusmaya gerek yok.

19. Ortak karar verme siirecinde profesyonelin rolii hangisidir?

A) Kendi tercihini kabul ettirmek

B) Kanita dayali segenekleri erisilebilir sunup kisinin degerleriyle birlikte tartmak
C) Karar aileye birakmak

D) Secenekleri gizlemek

E) Sadece imza almak

20. Kisi merkezli bakimin nihai amaci asagidakilerden hangisine en yakindir?

A) Tiim islemlerin standartlagsmasi

B) Bireyin kendi yasamini daha fazla yonetebilmesi ve anlamli katiliminin desteklenmesi
C) Ailenin tiim yiikii almas1

D) Sifir risk

E) Profesyonelin kontroliiniin artmasi

23.2. Dogru - Yanlis

1. Kisi merkezli bakim, bireyin tiim isteklerinin kosulsuz uygulanmasi anlamina gelir. (D /Y)
2. Tletisim giicliigii karar kapasitesizligi anlamina gelmez. (D / Y)

3. Yetiskin engelli bireyin ailesi her durumda otomatik karar vericidir. (D / Y)
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4. Bakim veren tiikenmisligi bireyin bakim giivenligini etkileyebilir. (D / Y)

5. Mahremiyet, engelli bireylerde de ayni temel etik neme sahiptir. (D /Y)

6. Kisi merkezli bakimda riskler konugulur ve miimkiin olan en az kisitlayici ¢dziim aranir. (D /Y)
7. Aile merkezli bakim, aileyi sinirsiz bakim kaynagi olarak kabul eder. (D / Y)

8. Bakim sonuglari kisisel hedef ve katilim ag¢isindan da izlenmelidir. (D /YY)

9. Bireyin goriisii sorulup karara hi¢ yansitilmamasi gercek katilim degildir. (D /YY)

10. Kisi merkezli bakimda giiclii yonler ve kapasite, bakim gereksinimleri kadar 6nemlidir. (D /Y)

23.3. Eslestirme

No | Kavram | Tanim harfi

1 Destekli karar verme
2 Ozerklik

3 Mahremiyet

4 Bakim veren yiikii

5 Makul diizenleme

6 Haysiyet riski

7 Es-iiretim

8 Ortak karar verme

A. Bireyin kendi yasamuyla ilgili se¢im yapabilmesi

B. Kisinin karar hakkini1 devretmeden karar siirecini kolaylastiran destek
C. Kisisel bilgilerin izin ve hukuk disinda paylasiimamasi

D. Bakim roliiniin fiziksel-duygusal-sosyal-ekonomik etkileri

E. Esit erisim i¢in kisiye 6zgii uyarlama

F. Makul risk alabilme hakkini tanima

G. Hizmeti birey/aile/profesyonelle birlikte tasarlama

H. Kantt ile kiginin degerlerini segenekler arasinda birlikte tartma
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23.4. Kisa Yanith Sorular

1. Kisi merkezli bakim ile islem merkezli bakim arasindaki iki farki yaziniz.
2. Destekli karar vermede kullanilabilecek dort pratik yontemi yaziniz.

3. Aile katilimimin siirlarii belirleyen ii¢ etik unsuru yaziniz.

4. Bakim veren yiikiinii degerlendirmek i¢in dort alan belirtiniz.

5. “Haysiyet riski” kavramin bir bakim 6érnegiyle agiklayimiz.

6. Kisi merkezli bakim sonucunu degerlendirmek icin dort dl¢iit yaziniz.

23.5. Vaka Temelli Sorular

1. Konugmasi gii¢ anlasilan yetiskin bir bireyin muayenesinde saglik ¢alisani tiim sorular1 annesine
sormaktadir. Bu durumdaki {i¢ hatay1 ve {i¢ diizeltici yaklagimi yaziniz.

2. Diisme Oykiisii olan bir birey tek basina markete gitmek istemektedir; ailesi tamamen yasaklamak
istemektedir. Kisi merkezli risk yonetimi plani olusturunuz.

3. Bakim veren es, uyku yoksunlugu ve bel agris1t nedeniyle bakimin siirdiiriilemez hale geldigini
belirtmektedir. Degerlendirme ve miidahale planinizi yaziniz.

4. Yetigkin bir birey saglik bilgisinin kardesiyle paylagilmasini istemiyor; kardesi ise “Ben bakim
veriyorum, bilmek zorundayim” diyor. Mahremiyet ve aile katilimini nasil yonetirsiniz?
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24. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

Soru

10

11

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Yanit

Kisa gerekge

Kisi merkezlilik bireyin deger,
tercih ve hedeflerini bakim
kararinin pargasi yapar.

Birey bakimin 6znesidir; iletisim
oncelikle onunla kurulur.

Destekli karar verme, karar
hakkin1 bireyde tutarken karar
stirecini erisilebilir desteklerle
giiclendirir.

Kisi merkezlilik bireyin deger,
tercih ve hedeflerini bakim
kararinin pargasi yapar.

Birey bakimin 6znesidir; iletisim
oncelikle onunla kurulur.

Bakim veren kapasitesi ve yiikii,
bakimin giivenli ve siirdiiriilebilir
olup olmadigini dogrudan etkiler.

Haysiyet riski, kisinin anlamli
yasami i¢in makul risk alma
hakkinin korunmasini ifade eder.

Saglik bilgisi paylagimi bireyin
rizas1 ve gegerli yasal sinirlar
cergevesinde yiiriitiiliir.

Kisi merkezlilik bireyin deger,
tercih ve hedeflerini bakim
kararinin pargasi yapar.

Erisilebilir iletisim sade dil, uygun
format ve yeterli yanit siiresi
gerektirir.

Kisi merkezlilik bireyin deger,

tercih ve hedeflerini bakim
kararmin pargasi yapar.
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Soru

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Dogru-Yanls: 1-Y, 2-D, 3-Y, 4-D, 5-D, 6-D, 7-Y, 8-D, 9-D, 10-D.

Eslestirme: 1-B, 2-A, 3-C, 4-D, 5-E, 6-F, 7-G, 8-H.

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Yanit

Kisa gerekge

Catismada 6nce bireyin iradesi,
erisilebilir ve destekli bicimde
netlestirilmelidir.

Birey bakimin 6znesidir; iletisim
oncelikle onunla kurulur.

Gergek ortaklik/es-liretim aile
katiliminin en gelismis bigimidir.

Birey bakimin 6znesidir; iletisim
oncelikle onunla kurulur.

Etiket yerine gozlenebilir davranig
ve kisinin tercihi nesnel bigimde
kaydedilir.

Birey bakimin 6znesidir; iletisim
oncelikle onunla kurulur.

Kisi merkezli risk yonetimi,
yasaklamadan 6nce riski azaltacak
uygulanabilir secenekleri arar.

Birey bakimin 6znesidir; iletisim
oncelikle onunla kurulur.

Amag, kisinin yasam tizerindeki
kontroliinii ve anlaml1 toplumsal
katilimin1 giiclendirmektir.

VAKA SORULARINDA BEKLENEN YAKLASIM: Yanitlarda bireyin dogrudan siirece katilima,
erigilebilir iletisim, destekli karar verme, mahremiyet, aile/bakim veren kapasitesi, risk azaltma ve en

az kisitlayict seceneklerin birlikte tartisilmasi beklenir.
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U040 Engelli Bakim Planlari ve Bakim Modelleri

Engelli bakiminda planlama, yapilacak islemleri siralamaktan ¢ok daha fazlasidir. lyi bir bakim
plani; bireyin neyi yapabildigini, neyi yapmak istedigini, hangi risklerle karsilastigini, ¢evresinde
hangi engel ve kolaylastiricilarin bulundugunu ve ekibin hangi sonucu birlikte hedefledigini goriiniir
kilar. Boylece bakim, “bireye yapilan” bir hizmet olmaktan ¢ikar; bireyle birlikte tasarlanan, dl¢iilen

ve gerektiginde degistirilen bir ortak calisma siirecine dondigiir.

Bakim plani: canh ve doéngisel bir klinik-bakim araci Unite 40

1/Degerlendir

islevsellik, tercih,
risk, gevre

2.
Onceliklendir
Guvenlik + kiginin
&ncelikleri

7. Giincelle

Plani yeni duruma,
gore degistir

KisSi + AILE

6. izle + EKIiP + CEVRE

Sonug, deneyim ve

3. Hedef koy

Olglilebilir ve anlamh

katilim

sonug

5.\Uygula ( 4. Planla
Gulvenli v erigilebilir Kim, neyi, nasil, ne
bakiig zaman?

Sekil 1. Bireysellestirilmis bakim planinin degerlendirme, hedef, girisim ve izlem basamaklarini
birbirine baglayan dongiisel yapisi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

KAPSAM VE GUVENLIK NOTU Bu béliim egitim amaglidir. Bakim planinda yer alan klinik
girisimler; kisinin gereksinimine, profesyonelin yetki-yetkinligine, kurum protokollerine ve giincel
klinik kilavuzlara uygun bicimde uygulanmalidir. idari degerlendirme formlar1 ve sosyal yardim
uygunluk raporlari, klinik/mesleki bireysellestirilmis bakim planinin yerine gecmez.

1. Ogrenme Ciktilari

Bakim planini islem listesi, vardiya gorev listesi ve idari bakim raporundan ayirir.

Kisi merkezli, hak temelli ve islevsellik odakli bakim planlamanin temel ilkelerini agiklar.

Biitiinciil degerlendirme verilerini giiglii yon, gereksinim, risk ve tercih basliklarinda sentezler.

Bakim onceliklerini klinik aciliyet, 6nlenebilir zarar, islevsellik ve kisinin yagam hedeflerini birlikte
dikkate alarak siralar.
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Olgiilebilir, zaman sinir1 olan ve kisi icin anlamli bakim hedefleri olusturur.

Bakim girisimlerini sorumlu, yontem, siklik, giivenlik noktas1 ve degerlendirme 6l¢iitii ile birlikte
yazar.

Bakim sonucunu giivenlik, islevsellik, katilim ve kisinin bakim deneyimi iizerinden izler.

Orem, Roper-Logan-Tierney, Roy ve Neuman modellerinin temel odaklarin1 ve engelli bakimindaki
olas1 kullanim alanlarini karsilagtirir.

ICF’nin bir hemsirelik modeli degil, islevsellik ve ¢evresel etmenler i¢in ortak siniflandirma
cergevesi oldugunu agiklar.

Bakim planin1 disiplinlerarasi ekip, aile/bakim veren ve kisinin kendisiyle birlikte giinceller ve devir
teslimde kullanir.

2. Anahtar Kavramlar

Bireysellestirilmis bakim plani * bakim siireci * degerlendirme ¢ bakim gereksinimi ° risk ¢ gii¢lii yon
» Onceliklendirme * hedef ¢ sonug Olgiitii * girisim * yeniden degerlendirme * kisi merkezli planlama
0z bakim ¢ yasam aktiviteleri * adaptasyon ¢ stresor ¢ ICF ¢ iglevsellik « katilim * ¢evresel etmen °
makul diizenleme * bakim siirekliligi  disiplinlerarasi ekip * klinik kayait.

3. Bakim Plani Nedir, Ne Degildir?

Bakim plani, bireyin mevcut durumundan hedeflenen duruma nasil ilerleyecegini agiklayan
yapilandirilmis bir yol haritasidir. Planin degeri, ¢cok sayida ciimle icermesinden degil; kararlarin
gerekgesini, sorumluluklari, giivenlik sinirlarii ve beklenen sonuglari goriiniir kilmasindan
kaynaklanir. WHO’ nun biitiinlesik ve kisi merkezli hizmet yaklasimi, bakimin hastalik etiketleri
cevresinde degil, kisinin biitiinciil gereksinimleri ve yasam boyunca degisen hedefleri ¢cevresinde
orgiitlenmesini vurgular (World Health Organization [WHO], 2016).

Engelli bakiminda planlama 6zellikle 6nemlidir; ¢iinkii ayni tantya sahip iki kisinin hareket, iletigim,
0z bakim, agri, duyu, bilis, aile destegi ve ¢evresel erisilebilirlik profilleri tamamen farkli olabilir. Bu
nedenle “serebral palsi bakimi1”, “otizm bakim1” veya “gdrme engelli bireyin bakimi” gibi genel
etiketler tek basina plan degildir. Plan, taniy1 kisinin ger¢ek yasam performansina ve dnceliklerine

¢evirmelidir.
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Veriden bakim planina: bilgi kaybini énleyen yapi

4 - - -
Kisinin sesi

Tercih, rutin, hedef, yasam oyklsu
.

' N\
Klinik veri - , s 2
Belirti, vital, ilag, tani, risk SENTEZ BIREYSEL BAKIM
\ S/ P PLANI
Guglu yon + o
( : . N gereksinim + risk + Hedefler » girigimler ¢
Islevsellik onCelile sorumlular ¢« zaman =

ICF: aktivite, katilim, cevre — olgutler « yeniden
(4 J

dederlendirme

7
Aile / bakim veren
Kapasite, ylk, destek, sinirlar

.

7
Cevre
Erisilebilirlik, ekipman, sosyal kaynak
.

Sekil 2. Bakim planinin farkli veri kaynaklarini tek bir klinik-bakim sentezine doniistiirmesi. Yazar
tarafindan hazirlanmaistir.

Bakim plani Bakim plan1 degildir

Kisive 6z0ii ve di ik bir vol
15.1 Ye 08U Ve Aiamik HIr yo Herkese ayni uygulanan standart islem listesi degildir.
haritasidir.

Degerlendirme verisi ve gerekge . . e
. g gereke Tan1 adinin tekrar edilmesi degildir.
igerir.

Kisinin hedeflerini ve tercihlerini
igleilifrlm caetietint ve ferctierint Sadece profesyonelin ne yapacagini yazdigi belge degildir.

Olgiilebili id
gzu ! IT Sonug ve ye.n ! <?n Bir kez doldurulup degismeden kalan form degildir.
degerlendirme zamani igerir.

Ekip ebrevierini ve devi
bilgi)s;gt(l)irfl‘e/:tclaer;rtlilri\f vt Vardiya i¢i gorev dagilim ¢izelgesi degildir.

Klinik ve islevsel bakim siirecini
6$:tirve 1§ICVSET badm surecint Sosyal yardim uygunlugunu belirleyen idari bakim raporu degildir.
y .

DIKKAT Tiirkiye’de 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun destek, bakim, erisilebilirlik,

habilitasyon ve rehabilitasyon ¢ercevesi kurar. Evde Bakim Yardimi Yo6netmeligi kapsaminda
kullanilan idari degerlendirme ve bakim raporu ise sosyal yardim/uygunluk siirecinin bir pargasidir.
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Bu belgeler, giinliik klinik ve mesleki bakim planiyla ayni iglevi gormez.

4. iyi Bir Bakim Planinin Temel ilkeleri

Iyi planmn baslangi¢ noktasi “Bu kisinin tanis1 nedir?” sorusu degil, “Bu kisinin yasaminda su anda ne

oluyor; neyi yapabiliyor; neyi yapmak istiyor ve hangi riskler bunu engelliyor?”” sorusudur. Bu

yaklasim, CRPD’nin 6zerklik, katilim, ayrimcilik yapmama ve erisilebilirlik ilkeleriyle; ICF nin
islevsellik-¢evre etkilesimiyle uyumludur (United Nations, 2006; WHO, 2001).

Tlke

Kisi merkezlilik

Giglii yon odaklilik

Erisilebilirlik

En az kisitlayici yaklagim

Olgiilebilirlik

Siireklilik

Ekip uyumu

Giincellik

Uygulamadaki karsilig

Hedefler profesyonel tarafindan birey adina degil, miimkiin olan en
yliksek diizeyde bireyle birlikte belirlenir.

Yalniz bagimlilik degil, korunacak ve gelistirilecek beceriler de
kaydedilir.

Bilgi, iletisim, fiziksel ¢evre ve zamanlama bireyin gereksinimine
uyarlanir.

Giivenligi korurken bagimsizlig1 gereksiz yere azaltan uygulamalardan
kaginilir,

Hedef ve sonuglar gozlenebilir/6lciilebilir degiskenlerle ifade edilir.

Ev-hastane-okul/is-rehabilitasyon gibi farkli ortamlarda kritik bilgiler
taginir.

Ayni hedef i¢in farkli mesleklerin rolleri cakismadan tanimlanir.

Yeni risk, yeni beceri, yardime1 cihaz veya yasam hedefi ortaya ¢iktiginda

plan revize edilir.

5. Bakim Planinin Birinci Basamagi: Bitlinciill Degerlendirme

Bakim plani, degerlendirme kalitesi kadar giicliidiir. Eksik veri, yanlis 6ncelik ve gereksiz bagimlilik

iiretir. Engelli bireylerde degerlendirme; hastalik belirtilerinin yaninda islevsellik, giinliik yagsam

aktiviteleri, iletisim bicimi, duyusal dzellikler, bilissel destek gereksinimi, ¢cevresel erisilebilirlik,

yardimei1 teknoloji, aile/bakim veren kapasitesi ve kisinin kendi hedeflerini kapsamalidir. WHO,

engellilikte saglik esitsizliklerinin 6nemli bir boliimiiniin saglik sistemi ve ¢evredeki onlenebilir
engellerle iligkili oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2022, 2024).
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Bitiincil degerlendirme: sekiz veri alani

[ Saglik / semptom ]

[ Tercih / hedef ]—[ islevsellik ]

BUTUNCUL
DEGERLENDIRME

[ Aile / destek Gunlik yasam ]

"Ne onemli?"

Cevre / erisim [ iletisim \

Duyu / bilis

Sekil 3. Bireysellestirilmis bakim plani i¢in sekiz boyutlu degerlendirme alani. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

5.1. Veri Kaynaklari

Bireyin kendi anlatimu, tercihleri ve “benim i¢in 6nemli olan” hedefleri.

Aile/bakim veren gozlemleri - bireyin onami, mahremiyeti ve aile rolii gozetilerek.

Fiziksel degerlendirme, yasam bulgulari, agri, deri, beslenme, bosaltim, ila¢ ve diger klinik veriler.
Giinliik yagam aktiviteleri ve transfer/mobilite gibi gercek yasam performansi.

ICF bilesenleriyle islevsellik ve cevresel kolaylastirici/engeller.

Yardimci cihazlarin uygunlugu, kullanilabilirligi ve bireyin cihazi ger¢ekten kullanip kullanamadig:.

Diger ekip iiyelerinin degerlendirmeleri ve 6nceki bakim kayitlari.

5.2. Baslangi¢ Diizeyi (Baseline) Neden Yazilmahdir?

“Birey yiirliyemiyor” ifadesi bakim plani i¢in zayif bir baslangi¢ verisidir. “Ev i¢inde 10 metreyi dort
ayakli bastonla, yakin gézetimle ve bir dinlenme molasiyla yiiriiyebiliyor; son haftada iki kez
dengesini kaybetmis” ifadesi ise hem mevcut performansi hem riski hem de 0l¢iilebilir baslangi¢
diizeyini gosterir. Sonu¢ degerlendirmesi ancak baslangi¢ diizeyi biliniyorsa anlamlidir.

KLINIK IPUCU Degerlendirmede “yapamiyor” kelimesini gordiigiiniizde {i¢ ek soru sorun: 1) Hangi
kosulda? 2) Ne kadar destekle? 3) Engel kaldirilirsa veya uygun yardimci teknoloji saglanirsa
performans degisiyor mu?
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6. Veriyi Bakim Gereksinimine Doniistiirmek

Bakim gereksinimi, yalniz bozukluk veya hastalik ad1 degildir. Degerlendirilen verinin kisinin
giivenligi, islevselligi, katilim1 veya konforu lizerindeki anlamidir. Bu nedenle gereksinim ciimlesi
miimkiinse sorunu, iliskili etkenleri ve gozlenen kanit1 birbirine baglamalidir. Kurumlar standart
hemsirelik terminolojileri kullanabilir; 6rnegin NANDA-I 2024-2026 siniflamast degerlendirme ile
tan1 arasindaki baglantiy1 yapilandirir. Ancak siniflama adi, bireysel klinik akil yiirlitmenin yerini
tutmaz (Herdman et al., 2024).

Bakim gereksinimini dért mercekle gorin

Kisinin yapabildikleri Destek gereken Onlenebilir zarar Kisinin istedigi ve
ve kaynaklari alanlar olasilig istemedigi

vy ..
ONCELIKLENDIRILMi$S BAKIM

GEREKSINiMI

Tani etiketi degil; kisiye &zgl, gerekgeli
ve gozlenebilir bakim odagi

Sekil 4. Bakim gereksiniminin yalniz sorun degil; gii¢lii yon, risk ve kisinin tercihleriyle birlikte
degerlendirilmesi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Zayif ifade Daha gii¢lii bakim odag1

.. . Sag alt ekstremite gii¢siizliigii ve dar banyo alani nedeniyle giivenli tuvalet

“Fiziksel engelli.” . ot .. .
transferinde iki kisi destegine gereksinim duyuyor.
L , Sozel ifade sinirli; evet/hayir bakis sistemiyle tercihlerini giivenilir
“Iletisimi bozuk.” .. L .
bigcimde belirtebiliyor. Bakim kararlarinda bu sistem kullanilmali.

Ust beden giyinmesini bagimsiz tamamliyor; alt beden giyinmesinde
ayakkabi ve ¢orap agamasinda yardimci arag ve sozel ipucu gerekiyor.

>

“Oz bakim yetersiz.’

Son 1 ayda iki diisme, gece tuvalete kalkma ve ortostatik yakinmalar

“Diigsme riski var.” . . . . o
; nedeniyle gece transferlerinde yiiksek diisme riski mevcut.
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7. Onceliklendirme: Her Gereksinim Ayni Aciliyette Degildir

Oncelik siralamasi tek basina tibbi aciliyete gore yapilmaz. Yasami tehdit eden durumlar ve

onlenebilir ciddi zarar riski ilk siradadir; ancak engelli bireylerde uzun siire goz ard1 edilen islev

kaybz, iletisim engeli veya bagimsizlik hedefi de planin ana 6nceligi olabilir. Bu nedenle profesyonel

risk degerlendirmesi ile kiginin “benim i¢in en énemli” dedigi hedef ayn1 masada ele alinmalidir.

Onceliklendirme: en acilden en anlamhiya dogru

Hava yolu, ciddi kanama, akut biling degisimi

1. Yasam tehdit eden / acil giivenlik ]

Aspirasyon, diisme, basing yarasi, ilag riski

2. Yiikksek zarar riski ]

3. islev kaybini 6nleme
Mobilite, 6z bakim, iletisim, kontraktar riski

Egitim, is, sosyal yasam, anlamli roller

4. Katilm ve yasam hedefleri ]

Uyku, rutin, bagimsizlik, 6z yeterlik

5. Konfor ve uzun dénem gelisim ]

Sekil 5. Bakim gereksinimlerini glivenlik, islevsellik ve yasam hedefleriyle birlikte siralayan oncelik

merdiveni. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Oncelik sorusu
Simdi miidahale edilmezse
yasami tehdit eden durum olusur

mu?

Onlenebilir ciddi zarar riski var
mi1?

Gecikme kalict iglev kaybi veya
komplikasyon yaratir mi1?

Kisi i¢in en 6nemli hedef nedir?

Hangi kiigiik degisiklik en biiyiik
islevsel kazanimi saglar?

Klinik-bakim yorumu

Evetse acil oncelik.

Diisme, aspirasyon, basing yarasi, ila¢ hatasi gibi riskler st siralardadir.

Mobilite, kontraktiir, deri biitlinliigii, beslenme ve iletisim gibi alanlar
degerlendirilir.

Profesyonel oncelikler kiginin yasam hedefleriyle dengelenir.

Yardimci cihaz, ¢cevre diizenlemesi veya iletisim uyarlamasi bazen yiiksek
etki yaratir.
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8. Hedef Belirleme: “Ne Yapilacak?”tan Once “Ne Degisecek?”

Hedef, girisim degildir. “Her 2 saatte bir pozisyon verilecek” girisimdir; “7 giin boyunca basing
alanlarinda kalic1 kizariklik gelismeyecek” ise sonug hedefidir. Benzer bi¢cimde “transfer egitimi
verilecek” girisim; “birey 2 hafta icinde kaydirma tahtasiyla transferin dort basamagindan iiciinii
sozel ipucuyla tamamlayacak’ hedeftir. Hedefler kisi i¢in anlamli, ger¢ekei, 6l¢iilebilir ve zaman
cerceveli olmalidir.

iyi hedef: dlciilebilir ama insani kaybetmeyen hedef

HEDEF MiMARISi

KOTU HEDEF

"0z bakim dizelecek."
Belirsiz * siire yok * kisi
yok « &lgiim yok

KiM? = kisi NE? - islev /
davranis NE KADAR? -
6lcit NE ZAMAN? — slire
HANGI DESTEKLE? - kosul
NEDEN? — kisinin anlami

iYi HEDEF

"Birey 2 hafta icinde,
kaydirma tahtasi ve tek kisi
gozetimiyle yatak-sandalye

transferinin 4
basamadindan en az 3'Gn{

givenli tamamlar."

Sekil 6. Bakim hedefinin kisi, davranig/islev, 6l¢iit, siire, destek kosulu ve anlam boyutlariyla
yapilandirilmasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Hedef tiirii Ornek

Giuivenlik Birey 7 giin boyunca yardimli transferlerde diisme yasamayacak.

islevsellik Birey 3 hafta icinde iist beden giyinmesini hazirlik destegi olmadan
tamamlayacak.

Katilm Birey gelecek ay haftada en az 1 kez sectigi sosyal etkinlige erisilebilir
ulagim planiyla katilacak.

. Birey 1 hafta sonunda kendi ilag listesindeki yiiksek riskli iki ilacin

Oz yonetim

kullanim zamanin erisilebilir kart {izerinden gésterecek.

Bakim veren 2 egitim oturumu sonunda giivenli yatak-sandalye
Bakim veren VR . . SRR
transferinin kritik 5 giivenlik noktasini dogru gosterecek.
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SIK YAPILAN HATA Hedefi yalniz “bagimsiz olmak™ seklinde kurmak. Baz1 bireyler i¢in tam
bagimsizlik gercekei veya arzu edilen hedef degildir. Giivenli, tercih edilen ve siirdiiriilebilir
“optimal bagimsizlik” daha dogru bir yaklasim olabilir.

9. Girisimleri Planlama: Kimin, Neyi, Nasil ve Ne Zaman Yapacagi

Bakim girisimleri hedefe ulasmak icin secilen eylemlerdir. Her girisim yeterince agik yazilmalidir;
aksi halde farkli vardiyalar veya farkli bakim verenler ayn1 plam farkli uygular. Girisim yazilirken
teknik yontem kadar iletisim bigimi, mahremiyet, yardime1 teknoloji, bireyin tercih ettigi sira ve

giivenlik sinirlar1 da belirtilmelidir.

Girisim recetesi: bakim planindaki her satir ne icermeli?

Yapilacak girisim Sorumlu kisi/meslek Teknik, iletisim, uyarlama

Kontrendikasyon / kirmizi Ne olculecek ve nasil
bayrak devredilecek?

Siklik / tetikleyici

Sekil 7. Bakim planindaki her girisim satirinda bulunmasi gereken temel bilesenler. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

Bakim odag1 Planlanmis girisim 6rnegi

Sabah ve aksam yatak-sandalye transferinde kaydirma tahtasi
Transfer kullanilacak; ilk iki basamakta bireyin kendi baglatmasi1 beklenecek,
yalniz gerekli basamakta tek kisi fiziksel destek verecek.

Bakim segenekleri en fazla iki alternatif halinde sunulacak; yanit i¢in en

Tletisim az 10 saniye beklenecek; kisinin evet/hayir bakis kodu tiim ekipge ayn1
bi¢cimde kullanilacak.

Ogr. Gor. Emre GULER 145



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Bakim odag1 Planlanmig girigim 6rnegi

Tekerlekli sandalye oturumunda kisiye 6zgii basing azaltma programi
Deri biitiinliigi uygulanacak; sakrum ve topuklar her giin ayni1 151k kosulunda goézlenecek;
kalic1 kizariklikta plan yeniden degerlendirilecek.

Ilag uygulamasi éncesi giincel liste ve alerji bilgisi dogrulanacak; yutma
Ilag giivenligi glicliigii olan bireyde tablet ezme islemi farmasotik uygunluk
dogrulanmadan yapilmayacak.

Haftalik sosyal etkinlik se¢imi birey tarafindan yapilacak;
Katilim ulasim/erisilebilirlik engeli icin sosyal hizmet ve aile ile 48 saat dnceden
diizenleme yapilacak.

KANITA DAYALI UYGULAMA NOTU Yardimci teknoloji yalniz {iriinii temin etmekten ibaret
degildir. Uygun secim, kigiye uyarlama, egitim, takip, bakim-onarim ve ¢evrenin kullanim i¢in
uygunlugu birlikte planlanmalidir (WHO & UNICEEF, 2022).

10. Uygulama ve Klinik Kayit

Uygulama sirasinda planin yazili olmasi tek basina gilivenlik saglamaz. Profesyonel her uygulamada
kisinin o andaki durumunu yeniden degerlendirir. Ornegin diin giivenli olan transfer teknigi, bugiin
ates, bas donmesi veya yeni agr1 nedeniyle uygun olmayabilir. Bu nedenle bakim plan1 “otomatik
uygulama talimati” degil, mevcut veriyle siirekli karsilagtirilan karar destegidir.

Kayit; yapilan islemin adi, bireyin baglangi¢c durumu, uygulanan yontem, kisinin yaniti, 6lgiilebilir
sonug ve sonraki ekibin bilmesi gereken noktay1 icermelidir. ICN etik cergevesi profesyonel
sorumluluk ve hesap verebilirligi vurgular; kayit bu hesap verebilirligin 6nemli par¢alarindan biridir
(International Council of Nurses, 2021).
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Bakim kaydi: "yaptim" degil, izlenebilir klinik hikaye

Kisinin yaniti / Sayisal veya Devam eden risk /
toleransi gozlenebilir sonug sonraki adim

Ne yapildi, nasil
yapildi?

Baslangi¢ durumu /
veri

Ornek: "14.00 - Transfer 6ncesi bas dénmesi yok. Kaydirma tahtasi ile iki basamak bagimsiz; liclincii basamakta sbzel ipucu gerekti.
Agri 2/10. Digme olmadi. Aksam vardiyasinda ayni dlizey destege devam.”

Sekil 8. Bakim kaydinda baglangi¢ durumu, girisim, yanit, 6l¢iim ve devir bilgisinin izlenebilir
zinciri. Yazar tarafindan hazirlanmastir.

11. izlem, Sonug Degerlendirmesi ve Plani Giincelleme

Planin basaris1 “girisim yapildi m1?” sorusuyla degil, “beklenen sonug olustu mu ve bu sonug kisi
i¢cin anlamli m1?” sorusuyla degerlendirilir. Bazen hedefe ulasilir ve destek azaltilir; bazen hedef
kismen gerceklesir ve cevresel bir engel ortaya ¢ikar; bazen de yeni risk planin tiim 6nceligini
degistirir. Degerlendirme tarihleri sorunun niteligine gore farkli olabilir: akut risk saatler iginde,
deri/semptom giinliik, islev hedefleri haftalik veya daha uzun araliklarla gozden gegirilebilir.
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Yeniden degerlendirme: plan devam mi, degissin mi?

. N 4
YESIL SARI KIRMIZI
Hedefe ilerleme var Plani Kismi ilerleme / yeni engel Zarar, gerileme, yeni risk
strdir / destegi azalt Nedeni analiz et, plani Derhal yeniden
uyarla degderlendir
\ 7 \. /

Dort sonug alani: giivenlik ¢ islevsellik * katilim ¢ kisinin bakim deneyimi

Sekil 9. Bakim planinin sonucuna gore siirdiirme, uyarlama veya acil yeniden degerlendirme karari.
Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Giivenlik sonucu: diisme, aspirasyon, basing yarasi, ila¢ olay1 gibi zararlar gelisti mi?
Islev sonucu: kisi hedeflenen aktiviteyi daha az destekle veya daha giivenli yapabiliyor mu?
Katilim sonucu: bireyin ev, egitim, is veya sosyal yasama katilimi artt1 mi1?

Deneyim sonucu: kisi bakimin kendi tercihleriyle uyumlu oldugunu ve kendisine saygi gosterildigini
diistiniiyor mu?

Bakim veren sonucu: bakim yiikii, beceri ve giiven diizeyinde degisim oldu mu?

12. Bakim Modelleri Neden Kullanilir?

Model ve kuramlar, profesyonelin hangi veriye bakacagini ve veriler arasinda nasil iliski kuracagim
etkiler. Ancak higbir model bireyin tamamini tek basina agiklamaz. Engelli bakiminda model, “kisiyi
modele uydurmak” icin degil; degerlendirmede kor noktalari azaltmak, hedefleri gerekcelendirmek
ve ekip dilini diizenlemek i¢in kullanilir. Asagidaki modeller klasik hemsirelik kuramlaridir; ICF ise
WHO tarafindan gelistirilmis uluslararasi islevsellik siniflandirmasidir ve hemsirelik modeli degildir.
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12.1. Orem Oz Bakim Acigi Hemsirelik Kurami

Orem yaklasimi, bireyin 6z bakim gereksinimleri ile 6z bakim giicii arasindaki iliskiye odaklanir.
Bakim planinda en kritik soru “Birey neyi kendi yapabilir, neyi kismen yapabilir ve hangi noktada
destek gereklidir?” olur. Bu bakis, engelli bakiminda gereksiz yardimin bagimsizlig1 azaltmasini
onlemek icin 6zellikle degerlidir. Destek sistemi tamamen telafi edici, kismen telafi edici veya
destekleyici-egitici bigimde diisiiniilebilir (Orem, 2001).

Orem 6z bakim acigi yaklasimi - 6zgiin egitim semasi

(- R 4 - P
OZ BAKIM GEREKSINIMI OZ BAKIM GUCU
L U Gereksinim > L .
Bireyin saglhdini ve yasamini ic ise 62 Bireyin bilgisi, becerisi,
surdirmek icin gereken eylemler gue o motivasyonu, fiziksel ve bilissel
bakim acigi —_
m kapasitesi
dogar
— e
\. J \. J

Bakim plani sorusu: "Birey hangi basamaklari yapabiliyor; hangi destegi gergekten
gerektiriyor?"

Sekil 10. Orem yaklasiminda 6z bakim gereksinimi ve 6z bakim giicii arasindaki dengeyi bakim
planina uyarlayan 6zgiin egitim semasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

KLINIK IPUCU Bir bakim personeli bir isi bireyden daha hizli yapabiliyor diye o isi tamamen
iistlenmemelidir. Zaman kazanci kisa vadede yararl goriiniirken uzun vadede beceri kaybi ve

Ogrenilmis bagimlilik olusturabilir.

12.2. Roper-Logan-Tierney Yasam Aktiviteleri Modeli

Roper-Logan-Tierney modeli, giinliikk yasami olusturan aktiviteleri bagimlilik-bagimsizlik siirekliligi
icinde ele alir. Engelli bakiminda bu yaklasim sistematik bir giinliik yasam degerlendirmesi saglar;
giivenli gevre, iletisim, yeme-i¢me, bosaltim, kisisel bakim, hareket, uyku gibi alanlarin gézden
kagmasini dnler. Modelin gii¢lii yani, bakim planini giinliik yasamla dogrudan baglamasidir;
siurlilig ise aktiviteleri yalniz gorev listesine indirgeme riski oldugundan kisinin anlami1 ve ¢evresel
baglam mutlaka ayrica degerlendirilmelidir (Roper et al., 2000).
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Roper-Logan-Tierney: yasam aktiviteleri Uzerinden bakim plani

Guvenli cevre
Oliimle bas
etme

YASAM
AKTIVITELERI

bagimlilik & bagimsizlik

Sekil 11. Roper-Logan-Tierney yaklasimindaki yasam aktivitelerinin bakim planina yonelik 6zgiin
gorsel Ozeti. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

12.3. Roy Adaptasyon Modeli

Roy modeli kisiyi ¢evresiyle etkilesen uyum saglayici bir sistem olarak ele alir. Degisen saglik
durumu, yeni yardimci cihaz, bakim ortami degisikligi veya yasam roliindeki kayip gibi durumlarda
bireyin verdigi fizyolojik, benlik, rol ve karsilikli baglilik yanitlarini degerlendirmek i¢in yararli bir
mercek saglar. Bakim plani yalniz problemi azaltmayi degil, etkili uyum yanitlarini giiclendirmeyi
hedefler (Roy & Andrews, 1999).
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Roy Adaptasyon Modeli: uyaran - bas etme - uyum yaniti

4 UYUM ALANI
BAS ETME SURECLERI Fizyolojik * Benlik » Rol
UYARANLAR

Dilzenleyici mekanizmalar islevi » Karsilikii baghitk

Odak uyaran Baglamsal Bilissel-duygusal slirecler
etkenler Artik etkenler

Sekil 12. Roy Adaptasyon Modelinin uyaran, bag etme ve dort uyum alanini bakim plant mantigiyla
Ozetleyen 0zgiin egitim semasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

12.4. Neuman Sistemler Modeli

Neuman yaklasimi bireyi, aileyi veya toplulugu ¢oklu stresorlerle etkilesen agik bir sistem olarak ele
alir. Engelli bireyin bakiminda fiziksel bir belirti kadar bakim veren titkenmisligi, erisilemeyen ev,
ekonomik bask1 veya hizmetler arasi kopukluk da sistemi zorlayan stresor olabilir. Birincil, ikincil ve
ticiinciil koruma mantig1; stresor ortaya ¢ikmadan riski azaltma, erken yanit verme ve olay sonrasi
yeniden yapilanmay1 destekleme agisindan planlamaya katki saglar (Neuman & Fawcett, 2011).
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Neuman Sistemler Modeli: stresorler ve koruyucu savunma hatlan

o

Bakim plani odagi: stresorii tani * 5a uclentir * 6nle * yeniden yapilandirmayi
destekle

Sekil 13. Neuman Sistemler Modelinde stresorler ve savunma hatlarini engelli bakim planina
uyarlayan 6zgiin egitim semasi. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.

12.5. ICF: Model Degil, Ortak islevsellik Dili

ICF saglik durumunu yalniz viicut iglevleri ve yapilariyla sinirlamaz; aktivite, katilim ve ¢evresel
etmenlerle birlikte tanimlar. Bakim planinda ICF, “tan1 — islem” dogrusal diisiincesini kirarak “islev
— cevre — hedef — katilim” baglantisin1 giiclendirir. Ornegin el kas giiciindeki kayip, tek basina
hedef degildir; bireyin yemek hazirlama, bilgisayar kullanma veya ¢ocuk bakimina katilimini nasil
etkiledigi asil planlama bilgisidir (WHO, 2001).
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ICF ile bakim plani arasinda képru

Ucut islevleri / yapilan Cevresel etmen

"Ne bozulmug?" "Ne yapabiliyor?" "Yasama nerede "Ne engelliyor /
katihyor?" kolaylastiriyor?"

\\//

BAKIM PLANI

Hedef = anlamli islev Girisim = engeli azalt
/ kolaylastiriciy! gi¢lendir Sonug =
performans ve katilim degisimi

Sekil 14. ICF bilesenlerini bakim hedefi ve girisimlerine baglayan 6zgiin kdprii semasi. Yazar
tarafindan hazirlanmaistir.
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12.6. Modellerin Karsilastiriimasi

Yaklasim

Orem

Roper-Logan-Tierney

Roy

Neuman

ICF

Kisi merkezli planlama

Temel soru

Kisi ne kadar 6z bakim
yapabilir?

Gilinliik yagam
aktiviteleri nasil
etkileniyor?

Kisi degisime nasil uyum
sagliyor?

Hangi stresorler sistemi
zorluyor?

Islevsellik ve gevre
etkilesimi nasi1?

Kisi i¢in ne énemli ve
hangi yasam hedefi var?

Engelli bakiminda giiglii
oldugu alan

Bagimsizligi ve 6z
yOnetimi
koruma/gelistirme.

Temel bakim ve GYA
degerlendirmesini
sistematiklestirme.

Yeni engel, rol degisimi,
kronik durum ve
rehabilitasyon siiregleri.

Birey-aile-gevre
etkilesimi ve koruyucu
yaklagim.

Aktivite, katilim, ¢evre
ve ekip ortak dili.

Tiim model ve
disiplinleri kiginin hedefi
etrafinda birlestirme.

13. Hangi Model Ne Zaman Daha Kullanishdir?

Dikkat edilmesi gereken

Yardim gereksinimi
yalniz fiziksel kapasiteye
indirgenmemeli.

Aktivite kontrol listesine
doniismemeli; kisinin
anlami korunmali.

Uyum kavrami “kisinin
cevreye boyun egmesi”
seklinde
yorumlanmamali.

Cok soyut
kullanilmamali; somut
hedef ve olgiitle
baglanmali.

Hemsirelik modeli
degildir; klinik akil
yiiritmeyi tek basina
tamamlamaz.

Aile veya profesyonel
hedefi, kisinin
tercihiymis gibi
yazilmamali.

Gergek uygulamada bakim modelleri arasinda “tek dogru” se¢im yoktur. Bir bireyin planinda Orem

0z bakim kapasitesini, Roper-Logan-Tierney giinliik yagsam alanlarini, ICF ¢evresel engelleri ve kisi

merkezli planlama bireyin yasam hedeflerini ayn1 anda goriiniir kilabilir. Model se¢imi bakim

sorusuna gore yapilmalidir.
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Hangi model hangi bakim sorusuna daha ¢cok yardim eder?

TEMEL BAKIM SORUSU

Stresor / sistem?

0Oz bakim giicii?

Uyum / rol degisimi?

ROPER-LOGAN-TIERNEY

NEUMAN

Not: Modeller birbirini dislamaz. ICF islevsellik igin ortak siniflandirmadir; kisi merkezli plan ise tim modellerin tUzerinde etik ve
uygulama yonelimidir.

Sekil 15. Bakim sorusuna gore farkli kuramsal modellerden yararlanmay1 gosteren karar agaci. Yazar
tarafindan hazirlanmaistir.
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14. Engel Gruplarina Goére Bakim Planinda Degisen Vurgular

Profil / gereksinim Bakim planinda 6zellikle goriiniir olmasi gerekenler

Hareket kisithlig / fiziksel engel Tr'ar'lsfe'r .diizeyi, yarfhmm cihaz, ba'Lsmc; riski, agr1, enerji koruma,
erigilebilir ¢evre, bagimsiz yapilabilen basamaklar.

o . Mekansal yonlendirme, tutarli egya yerlesimi, sdzel bilgilendirme,
Gorme engeli . . e ete ees . .
ilag/etiket erisilebilirligi, rehberlik tercihleri.

.. ) Tercih edilen iletisim bicimi, isaret dili/terciiman gereksinimi,
Isitme engeli . o - e .
yazili/gorsel bilgi, alarm ve ¢agr1 sistemlerinin erisilebilirligi.

e Evet-hayir kodu, AAC sistemi, yanit siiresi, agr1 ve acil gereksinim
Konugma/iletisim gli¢liigii e . o o o
bildirme yontemi, tiim ekibin ayni iletisim kodunu kullanmasi.

Zihinsel/yetersizlik veya biligsel =~ Kolay anlasilir bilgi, gdrev basamaklandirma, karar destegi, rutin, agirt

destek gereksinimi yardimin dnlenmesi, istismar/ihmal riskinin izlenmesi.
Otizm spektrumu / duyusal Duyusal tetikleyiciler, rutin degisikligi plani, 6ngoriilebilirlik, iletigim
farklilik profili, sakinlesme stratejileri.

Coklu engel / karmasik bakim (?ncelik (;a'msmalar.l, yutma-solunum-pozisyon g'ibi.birb.irini etkileyen
riskler, ekip koordinasyonu, bakim veren kapasitesi, acil durum plani.

15. Disiplinlerarasi Ekip ve Bakim Surekliligi

Bireysellestirilmis bakim planinin en sik basarisiz oldugu noktalardan biri, her disiplinin kendi
hedefini ayr1 belgeye yazmasi fakat ortak islevsel hedefin tanimlanmamasidir. WHO rehabilitasyon
yaklasimi, farkli hizmetler ve disiplinler arasinda koordinasyonu saglik sistemi iginde temel
gereklilik olarak ele alir (WHO, 2019). Engelli bakiminda “ayni kisi i¢in sekiz ayr1 plan” yerine,
mesleki uzmanliklar1 koruyan fakat ortak hedefleri paylasan biitiinlesik bir plan mantig1 daha
islevseldir.
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Bakim plani tek kisinin belgesi degil, ekip sé6zlesmesidir

Birey
Hedef ve tercih

Kaynak / hak / cevre Ganlik uygulama

[ Sosyal hizmet Aile/bakim veren ]

iletisim / yutma PLANI personeli

Izlem ve temel bakim
ortak hedef * net rol

Dil-konusma TEK BAKIM Hemsire/bakim ]

Fizyoterapist

Mobilite / transfer

Hekim
Tani / tedavi
Ergoterapist

L Aktivite / uyarlama

Sekil 16. Birey, aile/bakim veren ve disiplinlerarasi ekibin tek bakim plani ¢evresinde rol paylagimi.

Yazar tarafindan hazirlanmistir.

DEVIR TESLIM IPUCU Devir teslimde yalniz yapilan islemleri degil, “kisinin hangi basamaklari
kendi yapabildigini, bugiin neyin degistigini, hangi riskin siirdiigiinii ve bir sonraki vardiyada hangi
hedefe devam edilecegini” aktarin.

16. Risk Yonetimi Bakim Planinin Neresindedir?

Risk degerlendirmesi bakim planina ayr1 bir form olarak eklenip unutulmamalidir. Risk, hedef ve
girisimlerle dogrudan baglanmalidir. Ornegin yiiksek diigme riski varsa yalmz “diisme riski var”
kaydi yetmez; riskin ne zaman arttig1, hangi 6nlemin kullanilacagi, bireyin hangi becerisinin
korunacag1 ve hangi durumda ekip eskalasyonu yapilacagi acik olmalidir.
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Risk panosu: erken belirti - 6nlem —» sorumlu —» eskalasyon

Basing yarasi Aspirasyon

Yutma / beslenme Plan satiri: erken
belirti = énlem — sorumlu — eskalasyon

Transfer / denge Plan satin: erken belirti Pozisyon / deri Plan satiri: erken belirti
— onlem — sorumlu — eskalasyon - 6nlem - sorumlu — eskalasyon

Koruma / bildirim Plan satin: erken
belirti = 6nlem — sorumlu — eskalasyon

Doz / etkilesim Plan satiri: erken belirti Guvenlik / sure Plan satin: erken belirti
— onlem — sorumlu — eskalasyon — onlem — sorumlu — eskalasyon

Sekil 17. Sik goriilen bakim risklerini erken belirti, nlem, sorumlu ve eskalasyon basamaklariyla
planlamaya doniistiiren risk panosu. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

DIKKAT Giivenlik adia agir1 kisitlama yeni zararlar yaratabilir: hareketi gereksiz sinirlamak islev
kayb1 ve basing yarasi riskini; iletisim destegi vermemek karar siireglerinden diglanmayt; her isi birey
adma yapmak 6grenilmis bagimlilig1 artirabilir. Giivenligin hedefi “sifir hareket” degil, miimkiin
olan en giivenli katilimdir.

17. Etik ve Hukuki Boyut

Bakim plani birey hakkinda hazirlanir; fakat bireyden bagimsiz hazirlanamaz. CRPD, engelli
kisilerin esit hak 6znesi oldugunu; 5378 sayili Kanun ise onur, ayrimcilik yapmama, topluma tam ve
etkin katilim, erisilebilirlik ve bireysel 6zerkligi temel ilkeler arasinda ele alir. Planin dili de bu

yaklasimi1 yansitmalidir: “inatc1”, “uyumsuz”, “bakima direngli” gibi etiketler yerine gozlenebilir
davranis, olas1 neden ve iletisim gereksinimi yazilmalidir.

Onam ve karar destegi: kisi bilgiyi anlayabilecegi formatta almali; aile katilimi kisinin tercihi ve
hukuki ¢ergeveyle uyumlu olmalidir.

Mahremiyet: bakim plan1 yalniz gerekli profesyonellerle, gerekli kapsamda paylagilmalidir.

En az kisitlayici segenek: giivenligi saglamak i¢in bagimsizlig1 gereksiz azaltan yontemlerden
kac¢imnilmalidir.

Ayrimcilik yapmama ve makul diizenleme: standart prosediir, engelli bireyi dezavantajli kiliyorsa
uygulanma bigimi erisilebilir hale getirilmelidir.

Ogr. Gor. Emre GULER 158



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Koruma/safeguarding: istismar, ihmal veya bakim verenin kapasitesini asan bakim yiikii isaretleri
planin koruma boliimiinde goriiniir olmalidir.

18. Biitiinlestirici Vaka: Tanidan islevsel Bakim Planina

Vaka: 28 yasinda, spastik serebral palsisi olan bir birey ailesiyle yasamaktadir. Elektrikli tekerlekli
sandalye kullanir. Ust ekstremite kontrolii sayesinde bilgisayar ve telefon kullanimi bagimsizdir.
Yatak-sandalye transferinde son 2 haftada yorgunluk artmis, bir kez kayma yasamistir. S6zel
iletisimi anlagilabilir ancak yabanci kisilerle konusurken yavaslamaktadir. Bireyin 6nceligi
“transferde daha az yardim almak ve tekrar {iniversite kiitiiphanesine gitmek”tir. Anne son aylarda
bel agrisindan yakinmaktadir.

Degerlendirme Bakim planina ¢eviri

Teknoloji kullanimi ve iist ekstremite kontrolii iyi; hedef belirleme ve 6z

Giiclii v& . Anin
et yon yonetim kapasitesi giiglii.
.. Transfer teknigi ve ¢evresel diizenleme yeniden degerlendirilmeli;
Gereksinim .
yorgunluk nedeni aragtirilmali.
Risk Kayma/diisme, bakim verenin kas-iskelet yaralanmasi, aktivite azalmasina
is
bagli islev kaybu.
Kisisel hedef Daha az yardim ile transfer ve kiitiiphane katilimi.
Kisa dénem hedef 2 haft.a .ig:i-rllde l.lygun transfer ekipmani ile transfer basamaklarinin en az
%75’ini sozel ipucuyla tamamlamak.
Fizyoterapi/ergoterapi degerlendirmesi; uygun transfer yardimcisi; aileye
Girisimler ergonomi; yorgunluk ve agri izlemi; kiitliiphane erisilebilirliginin

planlanmasi.

ot e Transferde gerekli fiziksel yardim diizeyi, kayma olayi, bireyin algiladigi
Sonug 6l¢iitii . : B o
giiven, annenin bel agrisi, kiitiiphane katilimu.

VAKA ANALIZI Bu vakada yalniz “transfer bagimliligi” yazmak yetersizdir. Orem 6z bakim
giiclinii, Roper-Logan-Tierney hareket aktivitesini, ICF ¢evre ve katilimi, kisi merkezli planlama ise
kiitiiphaneye doniis hedefini goriiniir kilar. Model se¢imi ayni kiside farkli sorular1 aydinlatmak igin
birlikte kullanilabilir.
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19. Uygulama Kontrol Listesi: Bireysellestiriimis Bakim Plani

Kontrol

20. Ogrenci Etkinlikleri

20.1. Plani Diizelt

Olciit

Bireyin tercih ettigi hitap, iletisim yontemi ve karar destegi gereksinimi
kaydedildi.

Baglangig islev diizeyi ve kisinin kendi yapabildigi basamaklar agik
yazildi.

Gliglii yonler, gereksinimler, riskler ve ¢evresel etmenler birlikte
degerlendirildi.

Kisinin “benim igin 6nemli” dedigi en az bir hedef plana yansitildi.
Oncelikler klinik aciliyet ve kisi dnceligi birlikte diisiiniilerek siralandi.
Her hedef 6l¢iilebilir, ger¢ekei ve zaman gergeveli yazildi.

Her girisimde sorumlu, yontem, siklik/tetikleyici ve giivenlik noktas1
belirtildi.

Yardimci cihaz ve makul diizenlemeler planin i¢ine dahil edildi.
Aile/bakim veren rolil ve kapasitesi agiklandi; gereksiz yiik aktarilmadi.
Ekip tiyeleri ayn1 ortak hedefler lizerinde uzlast1.

Sonug 6lgiitleri ve yeniden degerlendirme zamani belirtildi.

Devir teslimde siirdiiriilecek hedef ve riskler goriiniir hale getirildi.

Asagidaki zayif plan ciimlesini yeniden yazin: “Hasta 6z bakimin1 yapamiyor. Tiim ihtiyaclar

karsilanacak.” Yeniden yazarken bireyin yapabildigi basamaklari, hedefini, verilecek destek diizeyini

ve degerlendirme Olgiitlinii goriiniir hale getirin.

20.2. Model Secimi

Bir bireyin yeni tekerlekli sandalye kullanmaya basladiktan sonra ev i¢i transferlerde zorlandigin,

aile roliinde degisim yasadigini ve sosyal etkinliklere katiliminin azaldigini diisiiniin. Orem, Roy ve

ICF’nin her birinin bu vakada hangi farkli soruya yanit verdigini ii¢ siitunlu bir tabloyla agiklayin.
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20.3. Hedef mi, Girisim mi?

Asagidaki ifadeleri hedef veya girisim olarak siniflandirin ve gerekirse yeniden yazin: “iki saatte bir
pozisyon verilecek”, “diisme olmayacak”, “iletisim kart1 kullanilacak”, “1 hafta i¢inde kisi li¢c bakim
seceneginden tercihini kartla belirtecek”, “aileye egitim verilecek”.

20.4. Etik Tartisma

Aile, bireyin tek basina disar1 ¢cikmasini diisme korkusu nedeniyle tamamen yasaklamak istiyor;
birey ise riskleri bildigini ve bagimsiz digar1 ¢tkmanin yagam kalitesi i¢in ¢ok dnemli oldugunu
sOylityor. Bakim planinda 6zerklik, giivenlik, en az kisitlayici secenek ve ortak karar verme nasil
dengelenebilir?

21. Unite Ozeti

Bakim plani statik form degil; degerlendirme, 6ncelik, hedef, girisim, uygulama, izlem ve
glincelleme dongiisiidiir.

Engelli bireyin tanis1 bakim plani i¢in baslangic bilgisi olabilir; fakat islevsellik, katilim, ¢evre, tercih
ve giiclii yonler planin asil igerigini belirler.

Gereksinim climlesi yalniz problemi degil, iliskili etkeni ve miimkiinse gézlenebilir kanitt
gostermelidir.

Onceliklendirmede yasamu tehdit eden ve dnlenebilir ciddi riskler ilk siradadir; islev kayb1 ve kisinin
yasam hedefleri de planin ana 6ncelikleri arasinda yer alir.

Hedef ile girisim karistirilmamalidir: hedef beklenen degisimi, girisim bu degigime ulagmak i¢in
yapilacak eylemi tanimlar.

Iyi girisim; ne, kim, nasil, ne zaman, hangi giivenlik sinirtyla ve hangi 6l¢iimle sorularmni yanitlar.

Bakim sonucu yalniz yapilan islem sayisiyla degil; giivenlik, islevsellik, katilim ve kisinin bakim
deneyimiyle degerlendirilmelidir.

Orem 0z bakim kapasitesi; Roper-Logan-Tierney yasam aktiviteleri; Roy uyum; Neuman stresorler
ve sistem dengesi acisindan bakim planina farkli mercekler sunar.

ICF hemsirelik modeli degildir; islevsellik, aktivite, katilim ve ¢evresel etmenleri ortak dilde
tanimlayan WHO siniflandirmasidir.

Modeller birbirini dislamaz. Ayn1 bireyin farkli bakim sorularin1 aydinlatmak i¢in birden fazla
kuramsal ¢ergeveden yararlanilabilir.

Bakim plani disiplinlerarasi ekipte ortak hedef ve net rol dagilimi saglamali, farkli ortamlarda bakim
siirekliligini desteklemelidir.

Giivenlik adina gereksiz kisitlama veya asir1 yardim, islev kayb1 ve bagimlilik yaratabilir. Hedef
miimkiin olan en giivenli katilimdir.
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Plan, bireyin degisen durumu ve tercihleriyle birlikte giincellenen “ortak klinik hafiza” olarak
kullanilmalidir.

Unite ézeti: iyi bir engelli bakim planinin 8 altin ilkesi

Kisinin hedefi Bituincul veri Giigli yon + risk Oncelik
Olcilebilir hedef Net girisim ve rol Sonug izlemi Sirekli gincelleme

Form degil siirec * Tani degil islev * Yardim degil giiclendirme ¢ Kayit degil ortak klinik hafiza

Sekil 18. lyi bir engelli bakim planimnin sekiz temel ilkesini tek bakista dzetleyen infografik. Yazar

tarafindan hazirlanmistir.

22. Kendinizi Degerlendirin

22.1. Coktan Sec¢cmeli Sorular
1. Bireysellestirilmis bakim plani1 i¢in en dogru ifade hangisidir?

A) Vardiya gorev listesidirB) Tanilarin alfabetik listesidirC) Degerlendirme, hedef, girisim ve
sonugclar birbirine baglayan dinamik yol haritasidirD) Sadece sosyal yardim uygunluk belgesidirE)
Sadece hekim istemlerini igerir

2. Engelli bakiminda degerlendirme neden yalniz taniya dayandirilmamalidir?

A) Tanilarin higbir klinik degeri yokturB) Ayni tanida islevsellik, ¢cevre ve hedefler farkli olabilirC)
Tan1 yalniz ¢ocuklarda kullanilirD) Tani yalniz sosyal hizmet i¢in gereklidirE) Tan1 her zaman
degisir

3. Asagidakilerden hangisi “hedef” 6rnegidir?

A) Giinde iki kez transfer egitimi verilecekB) Basing azaltic1t minder kullanilacakC) Birey iki hafta

i¢inde transferin dért basamagindan iiciinii szel ipucuyla tamamlayacakD) ilag listesi kontrol
edilecekE) Aile bilgilendirilecek
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4. Orem yaklasiminin bakim planindaki temel odag1 hangisidir?

A) Yalniz gevresel stresérlerB) Oz bakim gereksinimi ile 6z bakim giicii arasindaki iliskiC) Yalniz
sosyal katilmD) Sadece tibbi taniE) Afet triyaji

5. Roper-Logan-Tierney modeli 6zellikle neyi sistematiklestirir?

A) Yasam aktiviteleriniB) Genetik danismanligiC) Ila¢ farmakokinetiginiD) Hastane finansmaniniE)
Cerrahi siniflamay1

6. Roy Adaptasyon Modelinde bakim plani hangi kavrama 6zellikle odaklanir?

A) Adaptif yanitlar ve uyumB) Yalniz 6z bakim a¢1g1C) Sadece tan1 koduD) Ambulans tiriiE)
Enfeksiyon izolasyonu

7. Neuman Sistemler Modeli bakim planina hangi agidan katki saglar?

A) Sadece giinliik yasam aktivitelerini listelerB) Stresorler, savunma ve sistem dengesini goriiniir
kilarC) Yalniz konusma bozuklugunu degerlendirirD) Sadece ilag dozunu belirlerE) ICF kodu verir

8. ICF i¢in dogru ifade hangisidir?

A) Bir hemsirelik tam listesiB) Bir ilag giivenligi standardiC) Islevsellik ve engelliligi tanimlayan
WHO siniflandirmasiD) Yalniz fiziksel engellilik 6l¢egiE) Bir bakim personeli gorev cizelgesi

9. Asagidakilerden hangisi iyi bir girisim climlesinde bulunmas1 beklenen unsurlardan biridir?

A) Yalniz tan1 adiB) Sorumlu, yontem, zaman/siklik ve giivenlik noktasiC) Yalniz kurum adiD)
Sadece genel niyetE) Hedef olmadan islem sayis1

10. Bakim planinda baslangic diizeyi neden 6nemlidir?

A) Sayfa sayisini artirirB) Sonucun hangi noktadan degistigini 6lgmeyi saglarC) Hedef yazmay1
gereksiz kilarD) Aile roliinii ortadan kaldirirE) Yalniz hukuki zorunluluktur

11. Onceliklendirmede ilk olarak hangi durum ele alinmalidir?

A) En uzun siiren islemB) Profesyonelin en sevdigi hedefC) Yasami tehdit eden veya ciddi
onlenebilir zarar riskiD) En pahali yardime1 cihazE) Dosyada ilk yazan tani

12. “Giivenlik adina asir1 yardim” neden sorun olabilir?

A) Her zaman maliyeti azaltirB) Becerilerin kullanimini ve bagimsizlig1 azaltabilirC) Diisme riskini
kesin sifirlarD) Kisi merkezliligi artirirE) ICF kodlamasin1 kolaylastirir

13. Asagidakilerden hangisi sonug degerlendirmesinin bir boyutudur?

A) Yalniz islem say1s1B) Yalniz personel memnuniyetiC) Islevsellik ve katilim degisimiD) Dosyanin
rengiE) Sadece tani sayisi

14. Yardime1 teknoloji planlanirken hangi yaklasim dogrudur?
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A) Uriinii vermek yeterlidirB) Uygunluk, uyarlama, egitim ve takip birlikte planlanmalidirC) Aile
her {iriinii secebilirD) Bireyin tercihi 6nemsizdirE) Yalniz fiyat degerlendirilir

15. Disiplinlerarasi bakim planinda en dogru yaklasim hangisidir?

A) Her meslek digerlerinden bagimsiz hedef yazarB) Ortak islevsel hedefler ve meslege 6zgii roller
birlikte tanimlanirC) Yalniz hekim hedef belirlerD) Aile tiim rolleri iistlenirE) Plan yalniz
taburculukta hazirlanir

16. Asagidakilerden hangisi bakim plani ile idari bakim raporu arasindaki farki dogru agiklar?

A) Ikisi tamamen aynidirB) Klinik bakim plani1 giinliik hedef, girisim ve sonuglar1 yonetirken idari
rapor uygunluk/yardim siireglerinde kullanilabilirC) idari rapor yalniz hedef igerirD) Klinik plan
yalniz gelir hesaplarE) Higbir fark yoktur

17. Kisi merkezli hedefin en temel 6zelligi hangisidir?

A) Yalniz profesyonelin belirlemesiB) Kisinin yasaminda anlamli olmasiC) Her zaman tam
bagimsizlik istemesiD) Siiresiz olmasiE) Olciilemez olmasi

18. Planin “sar1” degerlendirme sonucu neyi diisiindiiriir?

A) Hedefe ulasildi, plan sonlandirilirB) Kismi ilerleme veya yeni engel vardir; neden analiz edilip
plan uyarlanirC) Hi¢ degerlendirme yapilmazD) Yalniz yeni tan1 yazilirE) Tiim destekler kesilir

19. Asagidakilerden hangisi etik agidan uygun kayit dilidir?

A) “Inatg1, bakima direniyor.”B) “Saat 10.00’da giyinme yardimini reddetti; iki segenek ve agiklama
sonrasi {ist beden giyinmesini bagimsiz yapmak istedigini belirtti.”C) “Uyumsuz hasta.”D) “Sorunlu
aile.”E) “Engeli nedeniyle anlamad1.”

20. Model kullanimi i¢in en uygun ifade hangisidir?

A) Bir model tiim bireyler i¢in tek dogru plandirB) Modeller klinik diistinmeyi yonlendirir; kisinin
gereksinimine gore birden fazlasindan yararlanilabilirC) Model yalniz sinav i¢indirD) ICF biitiin
hemsirelik modellerinin yerine gegerE) Model kullanildiginda yeniden degerlendirme gerekmez

22.2. Dogru - Yanlis

Bakim plani1 tan1 adiyla sinirl olabilir.

Baslangic islev diizeyi, sonu¢ degerlendirmesi igin gereklidir.
Hedef, yapilacak girisimle ayn seydir.

Kisinin gii¢lii yonleri bakim planinda goriiniir olmalidir.

ICF bir hemsirelik modelidir.

Orem yaklasimi 6z bakim kapasitesi ve gereksinimi arasindaki iliskiye odaklanir.
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Roper-Logan-Tierney modeli glinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesine katki saglar.

Giivenlik gerekgesiyle her isi birey adina yapmak kisi merkezli bakimin geregidir.

Bakim plani yeni risk veya yeni hedef ortaya ¢iktiginda giincellenmelidir.

Devir teslimde devam eden hedef ve risklerin aktarilmasi1 bakim siirekliligini destekler.

22.3. Eslestirme
Kavram
1. Orem
2. Roper-Logan-Tierney
3. Roy
4. Neuman
5. ICF
6. Hedef
7. Girisim

8. Baseline

22.4. Kisa Yanith Sorular

Tanim

a. Stresor ve sistem dengesi

b. Oz bakim giicii ve gereksinimi

c. Islevsellik smiflandirmasi

d. Yasam aktiviteleri

e. Adaptasyon ve uyum

f. Beklenen o6lg¢iilebilir degisim

g. Hedefe ulagsmak i¢in planlanan eylem

h. Baslangi¢ diizeyi

Bakim planinin islem listesinden farkli li¢ 6zelligini yaziniz.

Giiclii yon odakli degerlendirme neden engelli bakiminda 6nemlidir?

Hedef ile girisim arasindaki farki bir 6rnekle agiklayiniz.

ICF’nin bakim planina saglayabilecegi iki katkiy1 yaziniz.

Bakim planinda yeniden degerlendirme zamaninin belirtilmesi neden gereklidir?

22.5. Acik Uclu / Vaka Temelli Sorular

Tekerlekli sandalye kullanan, sag el fonksiyonu iyi olan ancak ailesi tiim 6z bakimini iistlenen bir

birey i¢cin Orem yaklagimini kullanarak degerlendirme ve bakim plani olusturunuz.

Isitme engelli bir bireyin hastanede yazil bilgilendirme alamadig1 ve karar gériismelerinde yalmz

aileyle konusuldugu bir durumda kisi merkezli bakim planinin hangi unsurlar1 eksiktir? Aciklayimiz.
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Evde bakim alan bir bireyde bakim verenin bel agrisi, bireyin transfer korkusu ve son ayda iki diisme
Oykiisii vardir. Riskleri ve kisi hedefini birlikte ele alan kisa bir bakim plan1 yaziniz.
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23. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

Soru

10

11

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Yanit

Kisa gerekge

Bakim plan1 degerlendirme, hedef,
girigsim ve sonuglarin birbirine
baglandig1 dinamik siirectir.

Ayni tantya sahip kisilerin islev,
gevre ve hedefleri farkli olabilir.

Olgiilebilir ve siireli beklenen islev
degisimi hedeftir.

Orem’in odag1 6z bakim
gereksinimi ile 6z bakim giicii
arasindaki iligkidir.

Roper-Logan-Tierney yasam
aktivitelerini sistematik
degerlendirir.

Roy degisim karsisindaki adaptif
yanit ve uyuma odaklanir.

Neuman stresorleri, savunma
hatlarin1 ve sistem dengesini ele
alir.

ICF WHO’nun islevsellik ve
engellilik siniflandirmasidir.

Girigim uygulanabilir olmak igin
sorumlu, yontem, zaman ve
giivenlik gibi ayritilar
igermelidir.

Baglangig diizeyi olmadan degisim
miktar1 objektif degerlendirilemez.

Yasami tehdit eden ve ciddi

Onlenebilir zarar riskleri
onceliklidir.
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Soru Yanit Kisa gerekge

Asirt yardim mevcut becerilerin
12 B kullanilmasini azaltabilir ve
bagimliligi giiclendirebilir.

Islevsellik ve katilim, bakim
13 C
sonucunun temel alanlarindandir.

WHO-UNICEF yaklagimu iiriin
14 B kadar uygunlastirma, egitim ve
takip stirecini de vurgular.

Ortak hedefler ekip

koordinasyonunu, meslege 6zgii

15 B . -
roller ise sorumluluk agikligim

saglar.

Iki belge farkli amaglara hizmet
16 B eder; klinik plan giinliik bakim
yonetir.

17 B Kisi merkezli hedef bireyin
yasaminda anlamli olmahdir.

Sar1 durum kismi ilerleme veya
18 B engel oldugunu, planin
uyarlanmasi gerektigini gosterir.

Nesnel, zamanli, davranisi ve
19 B kisinin tercihini gosteren kayit etik
ve klinik agidan uygundur.

Modeller klinik diigiinmeyi

20 B destekleyen merceklerdir;
gereksinime gore birlikte

kullanilabilir.

Dogru-Yanlis: 1-Y, 2-D, 3-Y, 4-D, 5-Y, 6-D, 7-D, 8-Y, 9-D, 10-D.
Eslestirme: 1-b, 2-d, 3-e, 4-a, 5-c, 6-f, 7-g, 8-h.

VAKA DEGERLENDIRME OLCUTU Vaka yanitlarinda beklenen ana unsurlar: kisinin hedefi ve
iletisim tercihi; baglangic iglev diizeyi; giiclii yon-gereksinim-risk-¢evre sentezi; agik dncelik
gerekcesi; Olciilebilir hedef; girisimlerde rol/yontem/siklik/giivenlik; sonug 6l¢iitii; yeniden
degerlendirme zamani; kisi ve aile katiliminin etik sinirlar.
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U041 Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Giinliik yagam aktiviteleri (GYA), bireyin yasamini siirdiirmek, 6z bakimimi gergeklestirmek ve
toplum i¢inde miimkiin olan en yiiksek bagimsizlikla yer almak i¢in yaptig1 rutin gérevlerdir. Ancak
islevsel degerlendirme yalnizca “yapabiliyor/yapamiyor” sorusuna indirgenemez. Ayni Kisi bir
gorevi evinde bagimsiz, hastanede yardimla; sakin bir ortamda giivenli, kalabalikta riskli; yardime1
cihazla bagimsiz, cihaz olmadan bagimli gerceklestirebilir. Bu nedenle GY A degerlendirmesi;
kisinin kapasitesini, ger¢cek yasam performansini, yardimin tiiriinii, giivenligi, cevresel engelleri ve
bireyin kendi hedeflerini birlikte ele alan klinik bir akil yiiriitme siirecidir.

Gunluk Yasam Aktiviteleri: “Yapabiliyor mu?”dan Daha Fazlasi

Kisi Gorev
gug, duyu, bilig karmasiklik, sira
- =

EL PERFO

grev + cevre

-~ N~
Cevre Destek
mekan, erisim insan, cihaz, ipucu

Sekil 1. GY A performansini kisi, gorev, ¢evre ve destek etkilesimi i¢inde gdsteren 6zgiin sema.
Yazar tarafindan hazirlanmistir.

KAPSAM VE GUVENLIK NOTU — Bu iinite egitim amachdir. Olgek puanlar tek bagina tani,
bakim karar1 veya hizmet uygunlugu belirlemez. Degerlendirme; bireyin tercihleri, klinik durumu,
giivenligi, ¢evresel kosullar1 ve mesleki yetki sinirlar ile birlikte yorumlanmalidir.

1. Ogrenme Ciktilan

Glinliik yagam aktiviteleri (GY A/ADL) ile aragsal giinliik yagsam aktivitelerini (AGYA/IADL) ayirt
eder.

Bagimsizlik, gbzetim, sézel ipucu, kismi yardim ve tam yardim diizeylerini klinik 6rneklerle agiklar.

GYA degerlendirmesinde goriisme, dogrudan gozlem, performans temelli degerlendirme ve standart
6lcekleri uygun bicimde birlestirir.
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Barthel Index, Katz ADL ve Lawton-Brody IADL araglarinin temel kapsamini, kullanim amacini ve
sinirliliklarini karsilastirir.

GYA performansini ICF’nin mobilite, 6z bakim ve ev yasami alanlari ile iliskilendirir;
performans-kapasite ayrimini uygular.

Bagimsizlik ile giivenligi ayr1 eksenlerde degerlendirir ve riskli bagimsizlik durumlarini tanir.

Bir giinliik yasam gorevini baslatma, siralama, motor uygulama, duyusal geri bildirim ve problem
¢ozme gibi mikro basamaklara ayirir.

Cevresel engeller, yardime1 teknolojiler, aile destegi ve bakim veren davranislarinin GY A
performansina etkisini analiz eder.

GY A bulgularinmi gii¢lii yon, bakim gereksinimi, hedef, girisim ve izlem 0l¢iitlerine doniistiirtir.

Bilissel, duyusal, motor ve ¢oklu yetersizlik durumlarinda degerlendirmeyi bireysellestirir.

2. Anahtar Kavramlar

Glinliik yagam aktiviteleri (GYA/ADL) « temel GYA (BADL) » aragsal GYA (IADL) * bagimsizlik «
bagimlilik « gbzetim * sézel ipucu ¢ fiziksel yardim ¢ performans ¢ kapasite ¢ 6z bakim * ev yasami ¢
mobilite * yardimci teknoloji ¢ Barthel Index « Katz ADL ¢ Lawton-Brody IADL e gorev analizi *
giivenlik ¢ iglevsel degisim * bakim plan

3. Gunliik Yasam Aktiviteleri Kavrami

GYA, bireyin giinliik yasamini siirdiirebilmesi i¢in tekrar eden, amagli ve baglama bagl
faaliyetlerdir. Klinik bakimda bu faaliyetler yalmz fiziksel yetenegi degil; bilis, duyu, iletisim,
motivasyon, ¢evre, sosyal destek ve kiiltiirel rollerin bilesimini gdriiniir kilar. Bu nedenle GY A
degerlendirmesi engelli bakiminda hem bakim gereksinimini belirleyen hem de kisinin bagimsizlik
potansiyelini ortaya ¢ikaran temel veri kaynaklarindan biridir.

3.1. Temel GYA ve Aragsal GYA

Temel GY A (basic activities of daily living, BADL) cogunlukla kisinin bedenine yonelik 6z bakim
gorevlerini igerir. Aragsal GY A (instrumental activities of daily living, IADL) ise toplum iginde
bagimsiz yasamu siirdiirmek i¢in daha karmasik planlama, problem ¢6zme ve gevreyle etkilegsim
gerektiren gorevlerdir. IADL alanlarinda erken bozulma, 6zellikle biligsel veya yiiriitiicii islev
degisikliklerinde temel GY A’dan once fark edilebilir.
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Temel GYA ve Aracsal GYA Ayrimi
- I
TEMEL GYA (BADL) ARACSAL GYA (IADL)
Telefon/iletisim
Bg_sl_enme Alisveris
lyinme Yemek hazirlama
Banyo Ev isi
Tuvalet Ulasim
Transfer i
Kontinans FinZ%s
\ _/ . _/

IADL genellikle daha karmasik bilissel, sosyal ve cevresel talepler icerir.

Sekil 2. Temel GYA ve aragsal GY A ayriminin 6zgiin gorsel 6zeti. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Temel GY A 6rnekleri Aragsal GYA Ornekleri Degerlendirmede kritik soru

Gorev baslatiliyor ve
Beslenme, giyinme, yikanma Algveris, yemek hazirlama i Y
tamamlantyor mu?

Tuvalet, kontinans flag ve finans y&netimi Hata riski veya unutma var mi?

. o 1 gi
Yatak-sandalye transferi Ulagim ve toplumsal hareketlilik Gevie veu asmvl.se'g: e':negl
performansi degistiriyor mu?

Teknolofi erisimmi ve beceri ditpevi
Temel kisisel bakim Telefon/dijital iletisim CRIOTOJT CTisiml Ve becetl duzeyt
uygun mu?

Klinik ipucu — IADL’de bagimlilik her zaman kisisel yetersizlik anlamia gelmez. Kisinin yasam

roliinde hi¢ yapmadigi, kiiltiirel olarak bagka aile iiyesinin iistlendigi veya teknolojiye erisimin
olmadig1 bir gorevi “bagimlilik” diye kodlamak hatali olabilir.
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4. Degerlendirmenin Temel Mantigi: Skor Degil Profil

Islevsel degerlendirmede en sik yapilan hata, toplam &lgek puanini kisinin gergek yasamini agiklayan

tek sonug olarak kabul etmektir. Oysa ayni toplam puana sahip iki bireyin yardim gereksinimi,
diisme riski, biligsel destegi, ¢evresel engelleri ve 6grenme potansiyeli tamamen farkli olabilir. Bu
nedenle degerlendirme, “hangi gorevi, hangi kosulda, ne kadar yardim ile, ne kadar giivenli ve ne
kadar stirdiiriilebilir yapiyor?” sorularin1 yanitlamalidir.

GYA Degerlendirmesinde Uc Veri Kaynagini Birlestirin

—~ ~ ~ ~
GORUSME GOZLEM PERFORMANS

Kisi ve bakim verenin anlatimi Gercek yasam davranisi Standart gdrev / simulasyon

- A J _

En guclia karar = é6yki + dogrudan gozlem + baglam bilgisi

Sekil 3. GYA degerlendirmesinde goriisme, gozlem ve performans verilerinin biitiinlestirilmesi.
Yazar tarafindan hazirlanmisgtir.

4.1. Goruisme

Kisinin kendi degerlendirmesi, giinliik rutinleri, tercihleri, yardim aldig1 alanlar, zorlandig1 zamanlar

ve neyi gelistirmek istedigi hakkinda bilgi verir. Aile veya bakim veren goriisii degerli olmakla
birlikte kisinin sesinin yerine gegmemelidir. Ozellikle “her seyi ben yaptyorum” veya “higbir sey
yapamiyor” gibi genellemeler dogrudan gézlemle sinanmalidir.

4.2. Dogrudan gozlem

Gergek yasam gorevinin gozlenmesi; performans kalitesini, ipucu ihtiyacini, giivenlik davranisini,
enerji tiiketimini, agriy1, kompansatuvar stratejileri ve ¢cevrenin etkisini gortiniir kilar. Gézlem
miimkiin oldugunca kisinin alisik oldugu rutin iginde yapilmalidir.
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4.3. Performans temelli degerlendirme

Standart bir gorevin gerceklestirilmesi, 6z bildirim ile gergek performans arasindaki fark: azaltabilir.
Ancak test ortami kisinin kendi evinden veya toplum ortamindan farkli oldugu icin “kapasite” ve
“performans” ayrimina dikkat edilmelidir.

5. Bagimsizlik Duizeyini Nasil Tanimlamaliyiz?

Bagimsizlik bir kisinin gorevi yalniz basina yapmasiyla sinirl degildir. Kisi uygun yardimcei cihaz
kullanarak, ¢evre diizenlemesi ile veya 6nceden hazirlanmis bir rutin sayesinde bagimsiz olabilir.
Buna karsilik fiziksel yardim almadan yaptig1 bir goérev ciddi diisme, aspirasyon veya ilag hatasi riski
yaratiyorsa “bagimsiz” olarak kaydetmek klinik agidan yanilticidir.

Bagimsizlik Tek Bir “Evet/Hayir” Degildir

d 4 - 7
1 2 3 4
Bagimsiz Cihazla bagimsiz | Gozetim / sozel ipuci Kismi fiziksel yardi
- N N

Yardimin tird, miktarn ve givenlik gerekgesi mutlaka kaydedilir.

Sekil 4. Yardim diizeyinin bagimsizliktan tam yardima uzanan siirekliligi. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.
Diizey Tanim Kayit 6rnegi
. Gorevi glivenli, zamaninda ve “Ust giyinmeyi bagimsiz
Bagimsiz

kabul edilebilir kalitede tamamlar.  tamamlad1.”

. . Insan yardimi olmadan yardime1 “Tutunma bar1 ile tuvalet
Cihazla bagimsiz . S »
teknoloji/cihaz kullanir. transferini bagimsiz yapti.
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Diizey Tanim Kayit 6rnegi

Fiziksel temas yoktur; giivenlik . . .
. e e . . . “Ilag kutusunu sozel hatirlatma ile
Gozetim / ipucu gdzetimi veya sozel/gorsel ipucu

dogru kulland1.”
gerekir. ogru kutlandi
. Gorevin bir boliimiinde fiziksel “Pantolon giyme sirasinda ayak
Kismi yardim . e »
yardim gerekir. boliimiinde yardim aldu.

Gorevin ¢cogu veya tamami bagka “Banyo aktivitesinde tam fiziksel
Tam yardim .. . C ’
kisi tarafindan gergeklestirilir. yardim gereksinimi var.

Dikkat — “Yardim gerekiyor” ifadesi tek basina yetersizdir. Yardimin sézel mi, gérsel mi, fiziksel
mi; ne kadar siireyle ve hangi giivenlik gerekgesiyle verildigi yazilmalidir.

6. Standart GYA Degerlendirme Araclari

Standart araclar ortak dil, izlem ve ekip iletisimi saglar; ancak her aracin hangi alanm 6l¢tiigli ve hangi
ayrmtilar1 kagirabilecegi bilinmelidir. Olgek secimi, degerlendirme amacina ve hedef gruba gére
yapilmalidir. Olgegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢alismas1 ve kurumun kullandig siiriim ayrica
kontrol edilmelidir.

6.1. Barthel Index

Mahoney ve Barthel tarafindan 1965°te yayimlanan Barthel Index, 6zellikle rehabilitasyon ve
norolojik bakimda temel fiziksel GY A performansini degerlendiren en yaygin araglardan biridir.
Beslenme, banyo, kigisel bakim, giyinme, bagirsak-mesane kontrolii, tuvalet kullanimi, transfer,
mobilite ve merdiven ¢ikma gibi alanlar igerir. Farkli puanlama siiriimleri bulundugundan kurumlar
arasi karsilastirmada kullanilan siirlim agikca belirtilmelidir (Mahoney & Barthel, 1965; Collin et al.,
1988).
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Barthel Index: Fiziksel Gunluk Yasam Performansina Hizli Bakis

' 7 7 C ' )
Beslenme Banyo Kisisel bakim Giyinme Bagirsak

— N N N - 7

s 7 7 7 7 ™)
Mesane Tuvalet Transfer Mobilite Merdiven

. N N N . v

Skor kadar hangi maddede, neden ve ne tir yardima ihtiya¢ oldugu énemlidir.

Sekil 5. Barthel Index’in temel degerlendirme alanlari. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Sinirlilik — Barthel Index toplam puani, bilissel destek, gorev kalitesi, ¢cevresel engeller veya daha
karmasik toplum yasami becerilerini ayrintili gdstermez. Ayrica ¢ok yiiksek ve ¢ok diistik islev
diizeylerinde taban/tavan etkisi goriilebilir.

6.2. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Katz ve arkadaglarinin 1963 tarihli calismasi; banyo, giyinme, tuvalet, transfer, kontinans ve
beslenme olmak iizere alt1 temel 6z bakim fonksiyonuna odaklanir. Klinik olarak hizli bir
bagimsizlik/bagimlilik profili sunar. Ancak daha hafif islev kayiplarin1 ve IADL alanlarim ayirt
etmede sinirhidir (Katz et al., 1963; Katz & Akpom, 1976).
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Katz ADL: Alti Temel Oz Bakim Alani

Tuvalet Giyinme

AN 4
N Z

Transfer 1 [ KATZ ADL ] ( Banyo
J |ja§|m5|zllkl bagimhhk profiIiJ L

/ AN
Kontipé Bedlenme

Sekil 6. Katz ADL’nin alt1 temel 6z bakim alani. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

6.3. Lawton-Brody Aragsal GYA Olcgegi

Lawton ve Brody’nin 1969°da gelistirdigi IADL yaklagimi; telefon/iletisim kullanimi, aligveris,
yemek hazirlama, ev isi, camasir, ulasim, ilag yonetimi ve finans gibi daha karmasik toplum yasami
gorevlerini degerlendirir. IADL degisikliklari, kisinin toplum i¢inde bagimsizliginda erken uyar1
isareti olabilir. Bununla birlikte klasik maddeler 1960’larin yasam rolleri ve teknolojisini
yansittigindan, giincel dijital yagam, ¢evrim i¢i bankacilik ve akilli telefon gibi alanlarin
degerlendirmeye eklenmesi gerekebilir. 2026 tarihli yeni bir ¢aligma da bu 6lgegin ¢cagdas
gecerliliginin yeniden ele alinmasin1 6nermektedir (Lawton & Brody, 1969; Zygouris et al., 2026).
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Lawton-Brody IADL: Toplum icinde Bagimsiz Yasamin Bilesenleri

- —— ~
Telefon / iletisim Alisveris Yemek hazirlama Ev isleri

- A J

' r It
Camasir Ulasim ilag yénetimi Finans

- A /

Teknoloji, kiiltiir ve yasam rolleri bazi maddelerin giincel anlamini degistirebilir.

Sekil 7. Lawton-Brody IADL alanlar1 ve ¢agdas yorum gereksinimi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

6.4. Araclari karsilastirma

Arag Ana odak
Barthel Index Fiziksel temel GYA
Katz ADL Alt1 temel 6z bakim alam

Toplumda bag
Lawton-Brody IADL oplumda bagimsiz
yasam

Giiglii yam
Rehabilitasyonda

degisimi izleme, yaygin
kullanim

Hizli bagimsizlik profili

Karmagik giinliik
gorevleri goriiniir kilar

Onemli sinirlilik

Siiriim farkliliklari;
bilig/cevre ayrintisi
siirli

Hafif islev kaybina
duyarlilik sinirh

Kiiltiir, cinsiyet rolleri ve
teknolojiye duyarli
yorum gerekir

Sik Yapilan Hata — Farkli 6l¢eklerin puanlarini dogrudan birbirine ¢cevirmeye ¢alismak. Her dlgegin

madde igerigi, puanlama sistemi ve amaclanan kullanim alani farkhidir.

7. ICF ile GYA Degerlendirmesini Derinlestirme

WHO ICF, giinliik yasami yalniz 6z bakim puani olarak degil, faaliyet ve katilim alanlar i¢inde ele
alir. Ozellikle d4 Mobilite, d5 Oz bakim ve d6 Ev yasami GYA degerlendirmesiyle dogrudan
iligkilidir. ICF’nin performans niteleyicisi kiginin gergek ¢evresinde ne yaptigini; kapasite niteleyicisi
ise standartlastirilmis veya destek azaltilmig kosulda ne yapabildigini ifade eder. Bu ayrim, ¢evrenin
islevsellige katkisini goriiniir kilar (World Health Organization, 2001).
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GYA Sonuclarini ICF ile Baglama

d4 Mobilite d5 0z bakim d6 Ev yasami
yurime, transfer yikanma, giyinme alisveris, ev isi
“'-..5‘ K

PERFORMANS < KAPASITE
Gelcek cevrede yaptigi / standart kosulda yapabilgligi

Sekil 8. GY A bulgularinin ICF mobilite, 6z bakim ve ev yasami alanlarina baglanmasi. Yazar
tarafindan hazirlanmisgtir.

Omek durum Kapasite Gergek performans Olasi ¢evresel agiklama

Evde merdiven

Merdiven ¢ikma 2 kat ¢ikabiliyor Asansor mevcut
kullanmiyor
o . . Ev banyosunda yardim Dar alan, tutunma bar1
Banyo Simiilasyonda giivenli
aliyor yok

ilag yonetimi Kutuyu dogru diizenliyor ~ Evde doz atl Rutin karmasik,
a¢ yonetimi utuyu dogru diizenliyor vde doz atliyor
¥y yudog Y Y hatirlatic1 yok

Ulasim ve kalabalik

Aligveris Listeyle segebiliyor Tek bagina gitmiyor engeli

8. Giuivenlik: “Bagimsiz Ama Riskli” Durumu

Bir gorevi fiziksel yardim almadan yapmak, giivenli oldugu anlamima gelmez. Ornegin birey tek
basina ayaga kalkabiliyor fakat her transferde ciddi dengesizlik yasiyorsa; veya ilaglarini kendi aliyor
ancak dozlar kanstirtyorsa, bagimsizlik ile giivenlik birbirinden ayrilmalidir. Klinik bakim plani bu
iki ekseni birlikte izlemelidir.
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Bagimsizlik ile Guvenligi Birlikte Degerlendirin

BAGIMSIZLIK 1

Bagimsiz + givenli

sSdardar / guglendir

Bagimh + giivenli

Yardimi azaltma firsati

GUVENLIK

T

Bagimsiz + riskli

Risk azalt / egitim

Bagimh + riskli

Oncelikli bakim plani

Sekil 9. Bagimsizlik ve giivenligin iki ayr1 eksende degerlendirilmesi. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

Risk alani

Diisme

Aspirasyon

Ilag hatasi

Yanik / mutfak kazasi

Cilt hasarn

Gozlenecek isaret

dengesizlik, acele, uygun olmayan
ayakkabi

okstiriik, 1slak ses, yorgunluk

doz/saat karigiklig

sicak ylizey farkindalig1 azalmasi

uzun siire ayni pozisyon, siirtinme

Bakim karar1 6rnegi

cevre diizenleme + gozetim +
transfer egitimi

beslenme degerlendirmesi ve ekip
yoOnlendirmesi

ilag diizenleyici, hatirlatici,
gbzetim

giivenli ekipman, gorev
basitlestirme

pozisyon degisimi, deri izlemi
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9. Gorev Analizi: “Nerede Zorlaniyor?”

Bir kisi “giyinemiyor” denildiginde bu bilgi bakim plani i¢in yeterli degildir. Giyinme; kiyafeti
secme, siralamay1 hatirlama, oturma dengesini koruma, kolu-koluza yonlendirme, diigme/fermuar
kullanma, hatay1 fark etme ve gorevi tamamladigini kontrol etme gibi alt basamaklardan olusur.
Gorev analizi, yardimin gereksiz yere artirilmasini dnler ve rehabilitasyon hedefini somutlagtirir.

Bir GYA Gorevini “Mikro Basamaklara” Ayirin

1 2 3 4 5 6

Baslatma Siralama Motor uygulama Duyu geri bildirimi Problem ¢6zme Bitirme / kontrol

“Yapamiyor” yerine hangi basamakta ve neden zorlandigini bulun.

Sekil 10. Giinliik yagam gorevini mikro basamaklara ayiran gérev analizi semasi. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.
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9.1. Zorluk nedenini siniflandirma

Olas1 neden

Motor

Duyusal

Biligsel
Tletisim

Cevresel

Agri/yorgunluk

Klinik ipucu

giigsiizliik, tremor, eklem hareket
kisitlilig

gbrme/isitme/propriyosepsiyon
sorunu

siralama veya baglatma sorunu

talimat1 anlamada giigliik

dar alan, esik, erisilemeyen nesne

gorev ilerledikge performans
diismesi

10. Cevre ve Yardimci Teknoloji

Uyarlama 6rnegi

oturarak giyinme, kavrama
uyarlamast

kontrast, dokunsal isaret, iyi
aydinlatma

adim kart1, tek asamal1 yonerge
AAC, gorsel 6rnek, basit dil

yerlesim degisikligi, yardimci
cihaz

enerji koruma, mola, zamanlama

Islevsellik kisinin bedensel dzelliklerinden ibaret degildir. Tutunma bar1, kaymaz yiizey, yiikseltilmis

tuvalet, uygun sandalye, tekerlekli sandalye, ylirlime yardimcisi, biiyiik diigmeli telefon, ilag

hatirlatic, akilli ev sistemi veya alternatif iletisim cihazi dogru kullanildiginda kisinin bagimsizligim

belirgin bigimde artirabilir. Bunun tersine erisilemeyen fiziksel ¢evre, karmasik teknoloji veya bakim

verenin agir1 yardim etmesi bagimlilig: artirabilir.
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Performansi Degistiren Cevresel Etmenler

Fiziksel Teknoloji
esik, banyo, 151k tutunma bari, AAC
y _~

AYNI KiSi

vrede farkli pe

-~ o~
Sosyal Hizmet
yardim, tutum ulagim, destek

Sekil 11. Aym kisinin farkli ¢cevresel kosullarda farkli GY A performansi gosterebilmesini agiklayan
sema. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

En Az Kisitlayici ve En Az Yardimh Destek Hiyerarsisi

( Cevreyi dizenle 1

Hatirlat / ipucu ver

( W

Kismi fiziksel yardim

Amac: givenligi korurken Kisinin yapabildigini onun yerine yapmamak.

Sekil 12. Kisinin bagimsizligini korumay1 amaglayan en az yardiml destek hiyerarsisi. Yazar
tarafindan hazirlanmistir.
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Klinik Ipucu — Bir gérevi kisi yerine yapmak en hizli ¢dziim gibi goriinse de uzun vadede

ogrenilmis bagimlilik, kondisyon kaybi ve 6z yeterlilikte azalmaya yol agabilir. Giivenlik izin verdigi

Olciide “yapabildigini kendisinin yapmas1” desteklenmelidir.

11. Sistematik GYA Degerlendirme AKkisi

GYA Degerlendirme Akisi

-~
1 2 3 4 5
Amag ve baglam Oyki Gozlem Olcek Risk
—
-
6 7 8 9
Cevre Hedef Bakim plani Yeniden degerlendirme
.

Tek bir toplam skor bakim planinin yerini tutmaz.

Sekil 13. GY A degerlendirmesini 6ykiiden bakim planina baglayan dokuz basamakli 6zgiin akis.

Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Degerlendirmenin amacini belirleyin: bakim gereksinimi mi, taburculuk giivenligi mi, rehabilitasyon

hedefi mi?

Kisinin kendi 6nceliklerini sorun: “Giinliik yasamda en ¢ok hangi isi yeniden kendiniz yapmak

istersiniz?”’

Oykii alin: 6nceki islev diizeyi, son degisiklik, yardim kaynaklari, yardimci cihazlar.

Gergek gorevi miimkiinse gozleyin.

Uygun standart araci seg¢in ve kullanilan siiriimii kaydedin.

Giivenligi ayrica degerlendirin.

Cevresel engel ve kolaylastiricilari belirleyin.

Giiglii yon ve bakim gereksinimlerini hedefe doniistiiriin.

Belirlenen aralikta yeniden degerlendirin ve degisimin nedenini yorumlayin.
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12. Degisimi izleme ve Yeniden Degerlendirme

GYA degerlendirmesi tek seferlik degildir. Akut hastalik, agr1, enfeksiyon, ilag yan etkisi, depresif
belirtiler, cevre degisikligi veya bakim veren kaybi kisa siirede islevsel gerilemeye yol agabilir.
Yeniden degerlendirme, yalniz toplam skor degisimine degil; yardim diizeyi, giivenlik, siire,
yorgunluk, kalite ve kiginin deneyimine bakmalidir.

Degisimi izlerken “Skor”un Otesine Bakin

HIZ YARDIM GUVENLIK KALITE

Garev suresi Miktar / tir Disme / hata Yorgunluk / agn

Kiiclik islevsel degisimler toplam puan degismeden de klinik olarak anlamli olabilir.

Sekil 14. Islevsel degisimi toplam skorun dtesinde izlemeyi saglayan dort gosterge. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

Dikkat — Ani GYA gerilemesi “yaslilik” veya “engelliligin dogal sonucu” diye agiklanmamalidir.
Deliryum, enfeksiyon, agri, ilag etkisi, yeni norolojik olay veya ¢evresel degisiklik gibi geri
dondiiriilebilir nedenler arastirilmalidir.

13. GYA Bulgusunu Bakim Planina Doniistiirme

Degerlendirme bakim planina doniismedigi siirece eksik kalir. En yararli kayit; “hangi gorevde,
hangi nedenle, ne tiir yardim gereksinimi var ve neyi gelistirmek istiyoruz?” sorularini yanitlar.
Miidahale kisinin yapamadigi tiim isi devralmak yerine, giivenligi koruyan en diisiik yardim diizeyini

segmelidir.
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GYA Bulgusundan Bireysellestirilmis Bakim Planina

r~ 7 I 7 7 ~
BULGU NEDEN HEDEF GiRISIM iZLEM
Dusta dengesizlik Kaygan zemin + gugsuzluk 7 gun guvenli dus Tutunma ban + gdzetim Yardim duzeyi / olay
. S - - N —

Sekil 15. GY A bulgusundan hedef, girisim ve izleme uzanan bakim plan1 kopriisii. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

GYA bulgusu: Banyo sirasinda kayma korkusu ve dengesizlik
Bakim gereksinimi: giivenli banyo

Hedef: 7 giin i¢inde gdzetimle olaysiz dus

Girisim: kaymaz ylizey, oturma, tutunma bari, gézetim

Izlem: yardim diizeyi ve olay kayd:

GYA bulgusu: Giyinme sirasini unutuyor

Bakim gereksinimi: bilissel yapilandirma

Hedef: 3 giin i¢inde gorsel sira kartiyla {ist giyinmeyi tamamlar
Girisim: tek asamal1 yonerge, gorsel kart, yeterli siire

Izlem: ipucu say1si

GYA bulgusu: Ilag saatlerini karistirryor

Bakim gereksinimi: giivenli ilag yonetimi

Hedef: 1 hafta hatasiz ila¢ rutini

Girisim: ilag kutusu, alarm, bakim veren dogrulamasi
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[zlem: kagirilan/yanlis doz

GYA bulgusu: Ev disinda aligveris yapamiyor
Bakim gereksinimi: toplum katilimi

Hedef: 2 hafta i¢inde destekli alisverise katilir
Girisim: ulagim plani, kisa liste, uygun saat

Izlem: katilim diizeyi, yorgunluk

14. Ozel Gruplarda Degerlendirmeyi Bireysellestirme

Ozel Durumlarda GYA Degerlendirmesini Uyarlayin

- Y Y )
Bilissel yetersizlik Gorme kaybi isitme kaybi
gercek performans + ipucu duzeyi kontrast, yerlesim, dokunsal ipucu iletisim erisimi, gorsel destek
. A A 7
- Y Y )
Motor yetersizlik Otizm / duyusal hassasiyet Coklu yetersizlik
enerji, transfer, yardimci cihaz rutin, gevresel uyaran, éngorulebilirlik tek olgek yerine profil yaklasimi
L A >

Sekil 16. Farkl1 engel gruplarinda GY A degerlendirmesinin uyarlanmasi. Yazar tarafindan
hazirlanmustir.

14.1. Bilissel yetersizlik

Oz bildirim ile gercek performans arasinda fark olabilir. Gorev baslatma, siralama, giivenlik
farkindalig1 ve hata diizeltme ayr ayn gozlenmelidir. Yardim diizeyi “fiziksel yardim yok™ diye
bagimsiz kabul edilmemelidir; siirekli sozel yonlendirme de 6nemli bir destek gereksinimidir.
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14.2. Gorme ve isitme yetersizligi

Gorsel gevre, kontrast, aydinlatma, nesnelerin sabit yerlesimi; isitmede ise yonergelerin
erisilebilirligi, isitme cihazi, dudak okuma veya yazili/gérsel destek degerlendirilmelidir. Testin
erigilebilir olmamasi kisinin gercek kapasitesini oldugundan diisiik gosterebilir.

14.3. Motor yetersizlik

Transfer, denge, iist ekstremite kullanimi, kavrama, dayaniklilik, agr1 ve yardimci cihaz uygunlugu
birlikte ele alinmalidir. Bir gérevi tamamlamasi uzun siiriiyorsa bu durum enerji maliyeti ve
siirdiiriilebilirlik agisindan kaydedilmelidir.

14.4. Otizm ve duyusal hassasiyet

Rutin degisikligi, beklenmedik dokunma, giiriiltii, koku veya karmasik yonergeler performansi
degistirebilir. Kisinin aligik oldugu sira ve duyusal diizenlemeler degerlendirmeye entegre
edilmelidir.

15. Gercekci Vaka Uygulamalari

Vaka 1 - inme sonrasi ev yasami

58 yasindaki bir birey sag hemiparezi sonrasi evine donmektedir. Beslenmede bagimsizdir; banyo
sirasinda esinden fiziksel yardim almakta, {ist giyinmede sozel ipucu ile ilerlemekte, ila¢larini dogru
sayabilmekte ancak saatleri karistirmaktadir. Ev banyosunda tutunma bar1 yoktur. “Kendi basima dus
alabilmek istiyorum” demektedir.

Vaka Profili: “Toplam Puan” Yerine islevsel Harita

'S Y

Beslenme Giyinme Banyo

Bagimsiz ipucu Kismi yardim

- A
- ~"

Transfer ilag

Cihazla bagimsiz Gozetim

| - N

Profil; guclii yonleri, bakim yiikiinii ve miidahale onceligini ayni anda gorianir kilar.
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Sekil 17. Vaka verisini toplam puan yerine islevsel profil olarak gosteren 6rnek. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

Analiz alani

Vaka bulgusu

beslenme bagimsiz, transfer

Klinik yorum

0z bakim hedefleri i¢in

Giiclii v&
Hgiu yon kismen korunmus kullanilabilir
b da fiziksel yard
Giivenlik anyoaa HzIKsel yardim, gevie diisme riski dncelikli
uygun degil
Bilissel destek ilag saatleri karistyor hatirlatici sistem gerekli
Kisinin hedefi bagimsiz dus bakim planinin merkezinde olmali

Vaka 2 - Gorme yetersizligi ve diyabet

72 yasindaki birey gorme kaybi nedeniyle insiilin kalemindeki dozu gormekte zorlanmakta, ancak
yemek hazirlama ve ev iginde hareket etmede bagimsizdir. Ailesi tiim ilag yonetimini iistlenmek
istemektedir. Degerlendirme; kisinin doz ayarlama kapasitesini erisilebilir yontemlerle yeniden
siamali, konusan/isitsel destekli teknolojileri degerlendirmeli ve giivenlik saglanabiliyorsa kisinin
6zerkligini korumalidir.

Vaka 3 - Otizm, rutin ve 6z bakim

23 yasindaki otizmli birey evde giyinme ve kisisel bakimini belirli sirayla bagimsiz yaparken
hastanede ayn1 gorevlerde yogun yonlendirme gerektirmektedir. Bu durum dogrudan “beceri kayb1”
degil; ¢evre, duyusal yiik ve rutin bozulmasinin performansa etkisi olarak degerlendirilmelidir.

Vaka 4 - Ani islevsel gerileme

Daha Once tuvalet ve transferde bagimsiz olan 80 yasindaki birey iki giindiir siirekli yardim istemekte
ve giyinme sirasini karigtirmaktadir. Bu degisiklik yalniz “yasa bagli bagimlilik” olarak
kaydedilmemeli; akut hastalik, deliryum, agr1, ila¢ degisikligi ve enfeksiyon yoniinden ekip
degerlendirmesi gerektiren bir kirmizi bayrak kabul edilmelidir.

16. Uygulama Kontrol Listesi

Kontrol noktasi | Evet | Hayir | Not
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Degerlendirmenin amaci ve 6nceki
islev diizeyi belirlendi

Kisinin oncelikleri ve anlamli
giinliik rolleri soruldu

Temel GYA ve IADL alanlan
birlikte degerlendirildi

Gorev miimkiinse dogrudan
gbzlendi

Yardimin tiirii ve miktari
kaydedildi

Bagimsizlik ile giivenlik ayr
degerlendirildi

Cevresel engel ve kolaylastiricilar
belirlendi

Yardimci cihaz/teknoloji
uygunlugu gézden gegirildi

Secilen dlgegin siirimii ve
puanlama bigimi belirtildi

Bulgular kisi merkezli hedef ve
bakim planina aktarildi

Yeniden degerlendirme zamani
belirlendi

17. Ogrenci Etkinlikleri

Etkinlik 1 - Gorev analizi

Bir “giyinme” veya “cay hazirlama” gorevini en az sekiz mikro basamaga ayirin. Her basamak igin
motor, bilissel, duyusal ve cevresel gereksinimleri yazin.

Etkinlik 2 - Yardimi azaltma

Bir kisinin banyo sirasinda tam yardim aldigini varsaym. Hangi ¢evre diizenlemeleri, yardime1
cihazlar ve ipuglari ile yardim diizeyini azaltabileceginizi planlaym.
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Etkinlik 3 - Olcek secimi

Ucg vaka i¢in Barthel, Katz ve Lawton-Brody araglarindan hangisinin daha bilgilendirici olacagimni
gerekgelendirin. Tek bir aracin yeterli olmadigi durumlari ayrica tartigin.

Etkinlik 4 - ICF eslestirme

Banyo, yatak-sandalye transferi, aligveris ve ilag yonetimi gorevlerini uygun ICF faaliyet/katilim
alanlaryla iliskilendirin; performans-kapasite farki i¢in birer 6rnek olusturun.

18. Unite Ozeti

GYA degerlendirmesi kisinin yalniz yapip yapamadigini degil, gorevi hangi yardim ve ¢cevre
kosulunda ne kadar giivenli gerceklestirdigini ortaya koymalidir.

Temel GY A; beslenme, giyinme, banyo, tuvalet, transfer ve kontinans gibi 6z bakim alanlarini;
IADL ise toplumda bagimsiz yasam i¢in daha karmagsik gorevleri kapsar.

En giiclii degerlendirme, kisinin ve bakim verenin anlatimini dogrudan gézlem ve gerektiginde
performans temelli degerlendirme ile birlestirir.

Bagimsizlik siireklidir: cihazla bagimsizlik, gozetim/s6zel ipucu, kismi fiziksel yardim ve tam
yardim birbirinden ayrilmalidir.

Barthel Index fiziksel temel GY A, Katz alt1 temel 6z bakim alani, Lawton-Brody ise aracsal glinliik
yasam becerileri i¢in yaygin araglardir; toplam skor bakim planinin yerini tutmaz.

ICF, mobilite, 6z bakim ve ev yasamin performans-kapasite ayrimiyla ele alarak cevresel etmenleri
gOoriiniir kilar.

Bagimsizlik ile giivenlik ayr1 degerlendirilmelidir; kisi fiziksel olarak bagimsiz oldugu bir gérevde
ciddi risk tastyabilir.

Gorev analizi, “yapamiyor” genellemesi yerine kisinin hangi mikro basamakta neden zorlandigini
gosterir.

Cevre diizenlemesi ve yardimci teknoloji, kisinin gercek yasam performansini kokten degistirebilir.
Amag kisiyi pasiflestiren daha fazla yardim degil, glivenligi koruyan en diisiik yardim diizeyidir.

Ani GYA gerilemesi yas veya engellilikle agciklanmamali; akut ve geri dondiiriilebilir nedenler
arastirilmalidir.

Her degerlendirme kisi i¢in anlamli hedefe, 6lgiilebilir bakim girisimine ve planli yeniden
degerlendirmeye baglanmalidir.
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Unite Ozeti: GYA Degerlendirmesinin 8 Temel ilkesi

- Y )
1. Kisi + gorev + gevre 2. BADL ve IADL ayrimi

\ < <

- Y ™
3. Goriisme + goézlem + performans 4. Yardim tirinii kaydet

\_ < <

' Y ™

5. Giivenlik bagimsizliktan ayri 6. Olcek = arac, karar degil
\ < <
- Y ™
7. Cevreyi ve yardimci teknolojiyi degerlendir 8. Bulguyu hedef ve bakim planina dénistir
- 7/ \o /

Sekil 18. Unitenin tamamini tek bakista tekrar ettiren zet infografik. Yazar tarafindan hazirlanmustir.

19. Kendinizi Degerlendirin

19.1. Coktan Secmeli Sorular

1. GYA degerlendirmesi i¢in en dogru ifade hangisidir?

A) Yalniz fiziksel gii¢ 6l¢timiidiir

B) Yalniz toplam 6l¢ek puanidir

C) Kisi-gorev-cevre-destek etkilesimini degerlendirir

D) Sadece bakim veren goriigiidiir

E) Tan1 koyma aracidir

2. Asagidakilerden hangisi aragsal GY A 6rnegidir?

A) Banyo

B) Beslenme

C) Tuvalet

D) Ilag ydnetimi

E) Transfer
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3. Kisi tutunma bar1 kullanarak kimse yardim etmeden transfer yapiyorsa en uygun kayit hangisidir?

A) Tam bagiml

B) Cihazla bagimsiz

C) Kismi yardim

D) Gozetim

E) Degerlendirilemez

4. Barthel Index esas olarak neyi degerlendirir?
A) Yalniz bilig

B) Temel fiziksel GY A performansi
C) Psikiyatrik semptom

D) Yasam doyumu

E) Aile islevi

5. Katz ADL hangi alani igermez?
A) Banyo

B) Giyinme

C) Transfer

D) Finans yonetimi

E) Beslenme

6. Lawton-Brody 06l¢egi i¢in dogru ifade hangisidir?

A) Yalniz yatak i¢i hareketi olger

B) IADL alanlarina odaklanir

C) Yalniz ¢cocuklarda kullanilir

D) ICF kodlama aracidir

E) Kas giicii testidir

7. ICF’de performans neyi ifade eder?
A) Standart kosulda yapabilme

B) Gergek yasam ¢evresinde yapilan

C) Kas giicii
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D) Tani siddeti

E) Aile goriisi

8. Bagimsiz fakat giivenli olmayan bir durumun 6rnegi hangisidir?
A) Yardimla giivenli dus

B) Tek bagina fakat siirekli diisme riskiyle transfer

C) Cihazla giivenli yiiriime

D) Sézel ipucuyla dogru ilag alma

E) Tam yardimla beslenme

9. Gorev analizinin temel amaci nedir?

A) Toplam puan iiretmek

B) Yalniz tam1 koymak

C) Zorlugun hangi basamakta ve neden oldugunu belirlemek
D) Bakim veren sayisini belirlemek

E) Tiim gorevleri kisi yerine yapmak

10. GYA degerlendirmesinde hangisi ¢evresel kolaylastiricidir?
A) Dar kap1

B) Kaygan zemin

C) Uygun tutunma bari

D) Kétii aydinlatma

E) Olumsuz tutum

11. En az yardiml destek yaklagiminda ilk diisiiniilmesi gereken nedir?
A) Tam fiziksel yardim

B) Cevreyi diizenlemek

C) Gorevi iptal etmek

D) Kisi yerine yapmak

E) Stirekli gézetim

12. Ani GYA gerilemesinde en uygun yaklasim hangisidir?

A) Yasliligin dogal sonucu kabul etmek
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B) Engellilik nedeniyle agiklamak

C) Akut ve geri dondiiriilebilir nedenleri arastirmak

D) Degerlendirmeyi durdurmak

E) Yalniz aileye sormak

13. Asagidakilerden hangisi GY A degisimini izlemek i¢in yararl degildir?
A) Yardim diizeyi

B) Gorev siiresi

C) Giivenlik olay1

D) Yorgunluk

E) Sadece tan1 adi

14. lag yonetiminde sézel hatirlatma gereken kisi i¢in dogru ifade hangisidir?
A) Tam bagimsiz

B) Ipucu/gdzetim gereksinimi var

C) Tam bagimh

D) Motor bagimh

E) Degerlendirilemez

15. IADL degerlendirmesinde kiiltiirel baglam neden énemlidir?

A) Tiim gorevleri ayn1 kisi yapmak zorundadir

B) Bir gorevi hig iistlenmemis olmak otomatik bagimlilik sayilmamalidir
C) Olgek puani degismez

D) Cevre dnemsizdir

E) Yalniz yas 6nemlidir

16. Barthel, Katz ve Lawton-Brody i¢in ortak en dogru ilke hangisidir?
A) Toplam skor tek bagina bakim planidir

B) Her dl¢ek ayni seyi Olger

C) Amag ve hedef gruba uygun arag secilmelidir

D) Puanlar dogrudan birbirine ¢evrilir

E) Cevre higbirini etkilemez
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17. Gorme yetersizliginde degerlendirme i¢in en uygun uyarlama hangisidir?
A) Diisiik 151k

B) Kontrast ve erisilebilir materyal

C) Daha hizli talimat

D) Sadece aileden bilgi

E) Gorevi atlamak

18. Kisi hastanede 6z bakimda yardima gereksinim duyuyor fakat evde bagimsizsa ilk yorum ne
olmalidir?

A) Beceri kaybi kesindir

B) Cevre ve rutin farki degerlendirilmelidir

C) Kisi yanlis bilgi veriyor

D) Ev performansi 6nemsiz

E) Tam bagimli kabul edilmelidir

19. GYA bulgusunun bakim planina aktarilmasinda ilk adim hangisidir?

A) Rastgele girisim yazmak

B) Bulguyu gereksinim ve neden ile agiklamak

C) Aileye devretmek

D) Skoru silmek

E) Tim hedefleri ayn1 yazmak

20. Kisi merkezli GYA degerlendirmesinde en 6nemli sorulardan biri hangisidir?
A) “Neyi yeniden kendiniz yapmak istersiniz?”’

B) “Aileniz ne istiyor?”

C) “Taniniz nedir?”

D) “Kag yasindasiniz?”

E) “Hangi 6l¢ek daha kisa?”

19.2. Dogru - Yanhs

1. GYA degerlendirmesinde toplam puan tek basina bakim plani i¢in yeterlidir. (D / Y)

2. Yardimin tiirii ve miktar1 kaydedilmelidir. (D /Y)
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3. IADL gorevleri genellikle temel GY A’dan daha karmagik biligsel ve ¢evresel talepler igerir. (D /
Y)

4. Cihazla bagimsizlik, bagimsizlik olarak kabul edilebilir. (D /Y)

5. Bagimsiz yapilan her gorev otomatik olarak giivenlidir. (D /Y)

6. Katz ADL finans yonetimini igerir. (D / Y)

7. ICF performans, gercek yasam ¢evresindeki islevi ifade eder. (D /Y)

8. Ani GYA gerilemesi geri dondiiriilebilir tibbi nedenleri diisiindiirmelidir. (D /YY)

9. Kisinin bir gorevi kiiltiirel rol nedeniyle hi¢ yapmamis olmasi otomatik bagimlilik anlamina gelir.
(D/Y)

10. Yardimei teknoloji bagimsizlig artirabilir. (D /Y)

19.3. Eslestirme

Kavram Aciklama

1. BADL a. Toplum i¢inde karmagik bagimsiz yasam gorevleri
2.IADL b. Gergek cevrede yapilan

3. Performans c. Temel 6z bakim faaliyetleri

4. Kapasite d. Standart/uyarlanmis kosulda yapabilme

5. Sozel ipucu e. Fiziksel temas olmadan yonlendirme

6. Gorev analizi f. Aktiviteyi mikro basamaklara ayirma

7. Cevresel kolaylastirici g. Tutunma bar1 gibi performansi destekleyen unsur
8. Yeniden degerlendirme h. Islevsel degisimin zaman iginde izlenmesi

19.4. Kisa Yanith Sorular

* Temel GYA ile aragsal GY A arasindaki farki iki 6rnekle agiklayiniz.
* Bagimsizlik ve giivenlik neden ayr1 degerlendirilmelidir?

* Barthel Index’in iki giiclii ve iki sinirlt yoniinii yaziniz.

» Lawton-Brody IADL 6l¢eginin giiniimiizde neden kiiltiir ve teknoloji agisindan yeniden
yorumlanmasi gerekir?
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* GYA gorev analizinde incelenebilecek dort mikro basamagi yaziniz.

* ICF performans-kapasite farkini banyo 6rnegi tizerinden agiklayiniz.

19.5. Vaka Temelli Sorular

Vaka A: 67 yasindaki birey bastonla ev i¢cinde bagimsiz yiiriimekte, banyoda kayma korkusu
nedeniyle esinden yardim istemekte, ilaglarin1 dogru hazirlamakta ancak saatlerini zaman zaman
kacirmaktadir. Ev banyosunda tutunma bar1 yoktur.

* Bu bireyin giiglii yonlerini ve li¢ bakim gereksinimini yaziniz.

* Bagimsizlik-giivenlik matrisi acisindan banyo performansini yorumlayimiz.
* En az yardimli destek yaklasimina gore {i¢ girisim Oneriniz.

* Yeniden degerlendirmede hangi 6lgiitleri izlersiniz?

Vaka B: 25 yasindaki otizmli birey evde sabah 6z bakim rutinini bagimsiz tamamlamakta, hastane
ortaminda yogun s6zel yonlendirme olmadan giyinememektedir.

* Bu durum performans-kapasite ayrim1 a¢isindan nasil agiklanir?
*» Hangi ¢evresel ve duyusal faktorleri arastirirsiniz?

* “Beceri kayb1” sonucuna varmadan 6nce hangi verileri toplarsiniz?
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20. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

Soru Yanit Kisa gerekge

GYA kisi-gorev-¢evre-destek

1 C
etkilesiminde degerlendirilir.
2 D flag yénetimi IADL alanidur.
Yardimci cihazla insan yardimi
3 B olmadan giivenli performans
bagimsizlik kabul edilebilir.
Yardimc1 cihazla insan yardimi
4 B olmadan giivenli performans
bagimsizlik kabul edilebilir.
5 D [lag yonetimi IADL alanidir.
Yardimc1 cihazla insan yardimi
6 B olmadan giivenli performans
bagimsizlik kabul edilebilir.
Yardimci cihazla insan yardimi
7 B olmadan giivenli performans
bagimsizlik kabul edilebilir.
Yardimci cihazla insan yardimi
8 B olmadan giivenli performans
bagimsizlik kabul edilebilir.
GYA kisi-gorev-¢evre-destek
9 C o N L
etkilesiminde degerlendirilir.
GYA kisi-gorev-¢evre-destek
10 C o N L
etkilesiminde degerlendirilir.
Yardimc1 cihazla insan yardimi
11 B olmadan giivenli performans
bagimsizlik kabul edilebilir.
GYA kisi-gorev-¢evre-destek
12 C o N o
etkilesiminde degerlendirilir.
13 E Tan1 ad1 islevsel degisimi tek

basina gdstermez.
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Soru Yanit Kisa gerekge

Yardimci cihazla insan yardimi
14 B olmadan giivenli performans
bagimsizlik kabul edilebilir.

Yardimc1 cihazla insan yardimi
15 B olmadan giivenli performans
bagimsizlik kabul edilebilir.

GYA kisi-gorev-¢evre-destek
16 C o N o
etkilesiminde degerlendirilir.

Yardimci cihazla insan yardimi
17 B olmadan giivenli performans
bagimsizlik kabul edilebilir.

Yardimci cihazla insan yardimi
18 B olmadan giivenli performans
bagimsizlik kabul edilebilir.

Yardimc1 cihazla insan yardimi
19 B olmadan giivenli performans
bagimsizlik kabul edilebilir.

Kisinin kendi anlamli hedefi kisi
20 A merkezli degerlendirmenin
temelidir.

Dogru-Yanlis: 1-Y, 2-D, 3-D, 4-D, 5-Y, 6-Y, 7-D, 8-D, 9-Y, 10-D.
Eslestirme: 1-c, 2-a, 3-b, 4-d, 5-e, 6-f, 7-g, 8-h.

Vaka degerlendirme 6l¢iitii — Vaka yanitlarinda beklenen temel yaklasim: kisi hedefini belirleme,
islevsel giiclii yonleri goriiniir kilma, glivenligi bagimsizliktan ayri degerlendirme, ¢evresel etmenleri
analiz etme, en az yardimli destegi segcme ve Olciilebilir yeniden degerlendirme 6lgiitii yazma.
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U042 Hareket, Transfer, Pozisyon Verme ve Giivenli
Mobilizasyon

Hareket ve mobilizasyon, engelli bireyin yalnizca bir yerden baska bir yere tasinmasi degil;
bagimsizligini, katilimini, deri biitiinliigiint, solunum-dolagim islevlerini ve yasam kalitesini
dogrudan etkileyen temel bir bakim alanidir. Giivenli transfer ise ayni1 anda hem bireyi hem bakim
veren calisani koruyan klinik bir karar siirecidir. Bu {initede viicut mekanigi ve giivenli hasta tasima
ilkelerinden yatak ici hareketlere, pozisyon vermeden tekerlekli sandalye oturusuna, ayaga kalkma ve
yatak-sandalye transferlerinden mekanik lift kullanimina, diisme riskinden 6zel gruplarda
uyarlamalara kadar biitiin siire¢ kisi merkezli ve kanita dayali bir yaklagimla ele alinmaktadir.

Guvenli Mobilizasyon: Yalnizca “Hareket Ettirmek” Degildir

Birey Gorev

gug « denge ¢ bilis dénme < kalkma « transfer

GUVENLiI HAREKET

bigey + gorev + gevre + ekip

Cevre Ekip

alan ¢ zemin « ekipman rol « iletisim ¢ cihaz

Amag: kisinin katilimini en Ust dliizeye ¢ikarirken diisme, doku hasari ve calisan yaralanmasini en aza indirmek.

Sekil 1. Giivenli mobilizasyonun birey, gorev, ¢cevre ve ekip etkilesimi i¢inde ele alinmasi. Yazar
tarafindan hazirlanmistir.

KAPSAM VE GUVENLIK NOTU

Bu boliim egitim amaglidir. Transfer ve mobilizasyon uygulamalarinda bireyin giincel klinik
durumu, agirlik verme/cerrahi kisitlari, kurumun giivenli hasta tasima protokolii, cihaz lireticisinin
talimatlar1 ve mesleki gorev- yetki sinirlar 6nceliklidir. Uygun olmayan manuel kaldirma, hem birey
hem caligan i¢in ciddi yaralanma riski olusturabilir.

1. Ogrenme Ciktilari

* Giivenli mobilizasyonu birey, gorev, ¢evre, ekip ve kullanilan cihazlarin etkilesimi iginde agiklar.

» Mobilizasyon dncesinde tibbi durum, bilis, motor kapasite, denge, fizyolojik tolerans, hatlar ve
cevreyi

sistematik bicimde degerlendirir.
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» Bagimsizlik, gézetim, temas korumasi, kismi/yogun yardim ve bagimli transfer diizeylerini ayirt
eder.

* Viicut mekanigi ilkelerini modern giivenli hasta tasima yaklasimiyla iliskilendirir; yalniz “dogru
kaldirma

tekniginin” yeterli olmadigini agiklar.

* Yatak i¢i donme, yatakta yukar1 kaydirma ve pozisyon degistirmede siirtiinme-kesme riskini azaltan
yontemleri agiklar.

* Supin, lateral, oturur ve diger klinik pozisyonlarda anatomik hizalanma, konfor ve basing dagilimini
degerlendirir.

* Oturmadan ayaga kalkma ve yatak-sandalye transferinde uygun yontemi kisinin agirlik verme ve
denge

kapasitesine gore seger.

 Kaydirma tahtasi, otur-kalk yardimcisi, tam viicut lift, kaydirma carsafi ve tekerlekli sandalye gibi
araglarin

temel kullanim mantigini karsilastirir.

* Diigme riskini tarama-degerlendirme-miidahale basamaklariyla ele alir ve mobilizasyonu gereksiz
kisitlamadan

giivenligi artirir.

* Hemiparezi, omurilik yaralanmasi, bilissel bozukluk, bariatrik bakim, amputasyon ve cerrahi
kisitlar gibi

durumlarda mobilizasyonu bireysellestirir.
* Mobilizasyon sirasinda oksijen, IV hat, kateter, dren ve diger cihazlarin giivenligini planlar.

* Mobilizasyon sonucunu yardim diizeyi, kullanilan cihaz, tolerans, cilt durumu ve degisiklikler
iizerinden uygun

bigimde kaydeder ve devreder.

2. Anahtar Kavramlar

Mobilizasyon e transfer ¢ yeniden pozisyonlama ¢ yatak hareketliligi * viicut mekanigi * giivenli hasta
tasima ve mobilite (SPHM) ¢ agirlik verme * govde kontrolii * denge  yardim diizeyi * kaydirma
carsafi * gait belt/yiiriiyiis kemeri ¢ kaydirma tahtasi * otur-kalk yardimcisi * mekanik lift « tekerlekli
sandalye oturusu ¢ basing dagilimi e siirtiinme ¢ kesme ¢ diisme riski ¢ kapal1 dongii iletigim
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3. Hareket ve Mobilizasyonun Klinik Anlami

Biyomekanik Guvenlik: Kuvveti Degil Riski Yonet

Risk degerlendirmesi + dogru ekipman + yeterli personel + planl iletisim

DENGE YUK SURTUNME
genis destek tabani kisiye yakin calis kaydirma yuzeyi
kontrollu agirlik aktarimi uzun kaldiragtan kagin uygun cihaz kullan

TEMEL iLKE
“Dogru bel teknigi” tek basina koruyucu degildir.

Amac manuel yuku kahramanca tasimak degil, gereksiz fiziksel ylku sistematik olarak azaltmaktir.

Mobilite, kiginin yatakta donmesinden yatagin kenarinda oturmasina, ayaga kalkmasindan
ylirlimesine ve toplum i¢inde hareket etmesine kadar genis bir islevsellik alanini kapsar. Engelli
bireylerde mobilite kapasitesi tantya gore degil; kas giicii, denge, motor kontrol, duyu, bilis, ¢evresel
engeller, yardimei {irlinler ve sosyal destek gibi birden ¢ok degiskenin etkilesimine gore degisir. Bu
nedenle ayni tantya sahip iki birey tamamen farkli transfer yontemlerine ihtiya¢ duyabilir. Uzun
siireli hareketsizlik; kas giicii ve aerobik kapasitede azalma, eklem hareket acikliginda kisitlanma,
basing yaralanmasi riski, kabizlik, vendz staz, solunum sekresyonlarinin temizlenmesinde giigliik ve
bagimsizlik kaybryla iliskilidir. Buna karsilik erken ve hedefe yonelik mobilizasyon, kiginin mevcut
islevini korumay1 ve giinliik yasam katilimini desteklemeyi amaclar. Ancak “daha fazla hareket her
zaman daha iyidir” yaklasimi da dogru degildir; tibbi stabilite, cerrahi kisitlar, agr1 ve giivenlik her
asamada yeniden degerlendirilmelidir (WHO, 2023a, 2023b). HATIRLAY ALIM Hareketin hedefi
yalniz mesafe degildir. Bir kisi i¢in yatagin kenarinda 5 dakika dengeli oturabilmek, baska bir kisi
i¢in banyoya bagimsiz yiiriimek kadar anlamli bir rehabilitasyon hedefi olabilir. Sekil 2. Giivenli
hasta tagima ve mobilizasyonda temel biyomekanik risklerin yonetimi. Yazar tarafindan
hazirlanmgtir.
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4. Guvenli Hasta Tasima ve Mobilite (SPHM) Yaklasimi

Geleneksel egitimlerde calisanlara “dizlerini biik, sirtin1 diiz tut” gibi viicut mekanigi kurallari
ogretilmistir. Bu ilkeler yararli olmakla birlikte, agir veya ongoriilemez bir insan ylikiinii manuel
olarak kaldirmay1 giivenli héle getirmez. OSHA, NIOSH ve VA gibi kurumlar yiiksek riskli hasta
tasima gorevlerinde risk degerlendirmesi, yeterli personel ve uygun yardimci/mekanik cihaz
kullanimini temel yaklagim olarak onermektedir. 2024 sistematik derlemesi de yalniz hasta tagima
egitiminin kas-iskelet yaralanmalarin1 6nlemede sinirli kanita sahip oldugunu; risk degerlendirmesi
ve sistem yaklagiminin 6nemini vurgulamaktadir (Kugler et al., 2024). Bu yaklasimda amag “kisiyi
kaldirabilmek™ degil, insan giiciinii gereksiz kaldirma ytiikiinden ¢ikarmaktir. Motorlu liftlerin
ozellikle tekerlekli sandalye transferlerinde bakim calisanlariin biyomekanik yiikiinii azalttig1 yakin
tarihli meta-analizde gosterilmistir (Abdul Halim et al., 2025). KLINIK IPUCU Yiiriiyiis kemeri
(gait belt) bir kaldirma askis1 degildir. Kisinin ayakta durma ve yiiriime sirasinda yonlendirilmesine
yardimci olabilir; bagimli kisiyi yerden veya sandalyeden kaldirmak i¢in kullanilmamalidir.

5. Mobilizasyon Oncesi Sistematik Degerlendirme

Mobilizasyon Oncesi 8 Basamakl Giuvenlik Taramasi

~ ™
Amac ve baslangic duzeyi
Birey neyi yapmak istiyor?

- ~

Tibbi durum ve kisitlar
agirlik verme, cerrahi, agn

— ~
Bilis ve iletisim
komut izleme, korku, algi

\—
Motor kapasite
goévde kontroll, gug, denge "DUR
yeni gogus agrisi
siddetli dispne
Fizyolojik tolerans _presenkop
bas donmesi, dispne, yorgunluk eni norolojik bulg

- ~

Hatlar ve cihazlar
kateter, dren, oksijen, ortez

< ~

Cevre ve ekipman
fren, yukseklik, zemin, alan

- ~

Yontem ve ekip
yardim dizeyi, cihaz, gérev dagihmi
— _J

Degerlendirme sonucuna gore teknik degistirilir; “herkese ayni transfer” givenli degildir.

Ay

Sekil 3. Mobilizasyon dncesi sekiz basamakli glivenlik taramasi. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.
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5.1. Tibbi durum, kisitlar ve giincel plan

Once mobilizasyonun tibbi olarak uygun olup olmadig1 ve hangi kisitlarin bulundugu belirlenir.
Agirlik verme diizeyi, yakin cerrahi, kirik/ortez, aktivite kisiti, akut agri, yeni norolojik bulgu,
kardiyopulmoner instabilite veya uzman tarafindan belirtilen 6zel dnlemler transfer teknigini
dogrudan degistirebilir. “Diin yiiriidi” bilgisi bugiinkii giivenligi garanti etmez.

5.2. Bilis, iletisim ve davranis

Kisinin komutu anlama, eylemi baslatma, sirali hareketi siirdiirme, korku veya impulsiviteyi yonetme
kapasitesi degerlendirilir. Isitme veya gérme giicliigii varsa talimat bicimi uyarlanir. Iletisim giicliigii
olan bireyin motor kapasitesi yanliglikla diisiik kabul edilmemelidir.

5.3. Motor kapasite ve denge

Yatakta donme, koprii kurma, yatak kenarinda oturma dengesi, ayaga kalkma, diz kontrolii, yiik
verme ve kisa siire ayakta durma gibi gorevler agsamali bi¢imde gozlenir. Transfer i¢in yalniz bacak
giicli degil, gdvde kontrolii ve hareketi zamanlama yetenegi de dnemlidir.

5.4. Fizyolojik tolerans ve belirtiler

Bas donmesi, presenkop, olagandis1 nefes darligi, gégiis agrisi, belirgin ¢arpinti, asir1 yorgunluk veya
yeni biling degisikligi ortaya ¢ikarsa ilerleme durdurulur ve kisi yeniden degerlendirilir. Sayisal
esikler kurum ve klinik duruma gore degisebilecegi icin tek bir evrensel “mobilizasyonu durdurma”
degeri ezberlemek yerine semptomlar, trend ve klinik baglam birlikte yorumlanmalidir. DIKKAT
Mobilizasyon sirasinda yeni gogiis agrisi, siddetli dispne, presenkop/senkop, yeni fokal nérolojik
bulgu veya hizla kotiilesen klinik goriiniim “biraz daha yiiriitiip gorelim” yaklagimini degil, islemi
durdurup acil degerlendirmeyi gerektirir.

6. Yardim Diizeyini Belirlemek

Yardim Duzeyi: Gereginden Fazla Yardim da Bir Risktir

Bagimsiz Gozetim Temas korumasj Kismi yardim | Yogun yardim | Bagimh transfer

cihazli/cihazsiz yakin izlem denge kaybina hazir| kisinin aktif katkisi yuksek destek  Jmekanik ¢ozum oncelikl

Yardim dilzeyi géreve 6zeldir: yatakta dénme ile ayada kalkma ayni kapasiteyi gerektirmez.

Belgelendirmede kurumun kullandigi terimleri acik tanimlayin; ytuzdesel yardim tanimlari evrensel degildir.
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Sekil 4. Yardim diizeyinin bagimsizliktan bagimli transfere uzanan siireklilik icinde gosterimi. Yazar
tarafindan hazirlanmistir. Diizey Klinik anlam Bakim yaklasimi Gereksiz fiziksel yardim verilmez;
uygun Bagimsiz Gorevi giivenli bicimde tek basina tamamlar. cihaz varsa erisilebilir tutulur. Fiziksel
temas gerektirmez; gilivenlik i¢in So6zlii ipucu, ¢evre diizeni ve gerekirse hazir Gozetim yakin izlem
gerekir. bekleme. Fiziksel kaldirma yoktur; dengesizlige kars1 Kisinin aktif hareketi korunur; bakim
veren Temas korumasi hafif temas/koruma gerekir. diisme yoniine hazirdir. Kisi gérevin dnemli
boliimiinii yapar ancak Yalniz eksik kalan bilesene yardim; agir1 Kismi yardim fiziksel destek
gerekir. yardim yok. Gorevin biiyiik boliimii i¢in fiziksel destek Manuel yiik artiyorsa yardimci
cihaz/lift Yogun yardim gerekir. gereksinimi yeniden degerlendirilir. Kisi giivenli bicimde yiik
veremez veya Tam viicut lift veya diger mekanik ¢6ziim ve Bagimli transfer goreve aktif katilimi ¢ok
sinirhdir. egitimli ekip onceliklidir. SIK YAPILAN HATA “Yardim etmek” adima kisinin
yapabildigi hareketleri onun yerine yapmak, kisa vadede hizli goriinse de uzun vadede 6grenilmis
bagimlilik ve islev kaybina katkida bulunabilir.

7. Cihaz ve Ydontem Secimi

“Hangi Cihaz?"” Kararn: Kisinin Katilimina Gore Secim

KATILIM PROFiLi UYGUN OLABILECEK SECENEK TEMEL AMAC
Aktif katilim yiiksek yuriayias yardimcisi / uygun tutunma denge ve giivenlik
— A T _J
r ~ Y )
Ayaga kalkabilir, kismi yiik verir otur-kalk yardimcisi tekrarh kalkis destegi
— A _J _J
s T Y )
Oturma dengesi var, ayakta duramaz kaydirma tahtasi yatay transfer
— A e N _J
( Y Y ™\
Aktif katilim gok sinirh tam viicut mekanik lift manuel yikii azaltma
— — A _J
' [ N )
Yatakta agir yeniden pozisyonlama |kaydirma carsafi / hava destekli yiizey sirtiinme-kesme azaltma

(- A N _J

Secim; Uretici talimati, egitim, kisinin klinik durumu, viicut dlglleri ve ¢cevreyle birlikte yapilir.

Sekil 5. Aktif katilim diizeyine gore transfer cihazi/yontem se¢iminin egitim 6zeti. Yazar tarafindan
hazirlanmistir. Arag / yontem Uygun olabilecek durum Temel giivenlik noktas1 Yatak i¢cinde donme
veya yukari hareket; Siirtiinmeyi azaltir; kisi ¢arsaf iizerinde Kaydirma carsafi kismi/bagiml kisi.
siiriiklenmez. Oturma dengesi ve {ist govde katilimi iyi, Tahta stabil yiizeyler arasinda dogru acgiyla
Kaydirma tahtas1 ayakta transferi giivenli olmayan kisi. yerlestirilir; parmak sikigmasi 6nlenir.
Ayak/diz yerlesimi ve iiriiniin uygunluk Otur-kalk yardimcist Kismi yiik verebilen ve komut
izleyebilen kisi. kriterleri kontrol edilir. Aktif katilimi ¢ok sinirli veya manuel transferi Sling
tipi/bedeni ve baglanti noktalari iiretici Tam viicut mekanik lift yiiksek riskli kisi. talimatina gore

Ogr. Gor. Emre GULER 207



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

secilir. Kaldirma amacrtyla kullanilmaz; abdominal Ayaga kalkma/yiiriimede aktif katilimi olan
Yiiriiyiis kemeri cihaz/yara varsa uygunlugu yeniden kisi. degerlendirilir. Yiiriime kapasitesi sinirl
veya enerji koruma Bireysel 6l¢iim, uygun minder, ayak destegi, Tekerlekli sandalye gereksinimi.
fren ve egitim gerektirir (WHO, 2023c).

8. Yatak ici Hareket ve Yeniden Pozisyonlama

Yatak ici Hareket: “Cekmek” Yerine Planh Yeniden Pozisyonlama

Hazirla Katilimi artir Surtiinmeyi azalt|| Komutla birlikte Son kontrol
yatak yuksekligi diz bukme kaydirma carsafi 1-2-3 sayimi hizalanma
fren « hatlar kopra kurma uygun lift roller net deri « konfor

Kisiyi garsaf Uzerinde siriklemek kesme ve surtiinmeyi artirabilir; uygun kaydirma materyali ve ekipman kullanin.

Omuz, kol ve bastan gekerek pozisyon vermek yerine gévde ve pelvisin birlikte yonlendirilmesini planlayin.

Sekil 6. Yatak i¢i hareket ve yeniden pozisyonlamada giivenli akis. Yazar tarafindan hazirlanmstir.
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8.1. Yatakta donme

1. Kisiye yapilacak hareket aciklanir ve hangi kismi kendisinin
yapabilecegi belirlenir.

2. Yatak frenlenir, calisma yiiksekligi bakim veren icin uygun hale getirilir;
hatlar ve drenler kontrol edilir.

3. Kisinin basi, omuzlari, pelvis ve alt ekstremiteleri birlikte hareket
edecek sekilde plan yapilir.

4. Kisinin tutunma, dizini biikme, yatagi itme gibi aktif stratejileri
desteklenir.

5. Gerekirse kaydirma carsafi veya uygun yeniden pozisyonlama cihazi
kullanilir.

6. Yeni pozisyonda bas-boyun-gdvde hizasi, ekstremite destegi, basing
noktalari, konfor ve cilt kontrol edilir.

8.2. Yatakta yukari tasima

Kisiyi koltuk altlarindan ¢ekmek veya carsaf iizerinde yiiksek siirtiinmeyle siiriiklemek hem omuz
yaralanmas1 hem doku kesmesi agisindan sakincalidir. Kisi koprii kurabiliyor ve bacaklarini
kullanabiliyorsa aktif katkis1 artirilir. Katilim sinirliysa siirtiinme azaltici carsaf, hava destekli lateral
transfer yiizeyi veya uygun lift kullanilmalidir. KANITA DAYALI NOT Hasta tagima egitimini
yalniz “dogru kaldirma teknigi” 6gretimine indirgemek yeterli degildir. Risk degerlendirmesi,
ekipman erigimi ve orgilitsel SPHM programlari fiziksel yiikii azaltmada temel bilesenlerdir (OSHA,
n.d.; CDC/NIOSH, 2024; Kugler et al., 2024).
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9. Pozisyon Verme ve Basing¢ Yonetimi

Pozisyon Verme: Basinci Azalt, Hizalanmayi Koru, Konforu izle

Yaklasik 30° lateral egim Basucu yiikseltme
Dogrudan trokanter Gizerine yik bindirmemek igin Klinik gereksinim yoksa basucu gereksiz ylkseltiimez;
gbvde ve pelvis yastiklarla desteklenir. kayma ve kesme riski dlizenli yeniden degerlendirilir.

BASi YARASI ONLEME
sabit saat degil, bireysellestirilmis yeniden pozisyonlama

Sekil 7. Yatakta pozisyonlama, yaklasik 30° lateral egim ve basucu yiiksekligiyle iliskili
basing-kesme ilkeleri. Yazar tarafindan hazirlanmigtir. Pozisyon vermenin amaci yalniz basing
yaralanmasini 6nlemek degildir. Solunum, konfor, kontraktiir 5nleme, 6dem kontrolii,
yutma/aspirasyon giivenligi ve islevsel aktiviteye hazirlik da pozisyon se¢imini etkiler. Bu nedenle
“her iki saatte bir herkesi ¢evir” gibi sabit ve baglamdan kopuk bir kural yerine, hareketliligi,
cilt-doku toleransini, klinik durumu, kullanilan destek yiizeyini, uyku-konfor hedeflerini ve kisinin
tercihlerini dikkate alan bireysellestirilmis plan gerekir (National Pressure Injury Advisory Panel et
al., 2026).

9.1. Supin pozisyon

Bas ve boyun notr hatta, omuzlar rahat, pelvis olabildigince simetrik tutulur. Gerektiginde baldir
altindan destek verilerek topuklar yiizeyden bosaltilabilir; ancak diz arkasina asir1 yiiksek yastik
koymak uzun siireli fleksiyon pozisyonuna ve hareket kisitliligina katkida bulunabilir. Ayaklarin
stirekli plantar fleksiyonda kalmasi 6nlenir.

9.2. Lateral pozisyon

Tam 90° yan yatis, 6zellikle riskli bireylerde trokanter iizerine basinci artirabilir. Yaklasik 30° lateral
egim, gerginlik olusturmadan omuz ve pelvisin yastiklarla desteklenmesi, diz ve ayak bilekleri
arasina koruyucu destek konmasi sik kullanilan bir basing dagilimi stratejisidir. Mevcut basing yarasi
veya non-blanchable eritem {izerine miimkiin oldugunca pozisyon verilmez.

Ogr. Gor. Emre GULER 210



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

9.3. Basucu yiikseltme

Basucu yiikseltme solunum ve aspirasyon riskinin yonetiminde gerekli olabilir; ancak yiikselme
arttikca kiginin yatakta agagi kaymasi sakrumda kesme kuvvetini artirabilir. Basing yaralanmasi riski
olan bireylerde klinik gereksinim elverdiginde basucunu miimkiin oldugunca diigiik tutmak ve
ozellikle 30° {izerindeki yiikseltmelerde kayma-kesme riskini yeniden degerlendirmek uygundur
(National Pressure Injury Advisory Panel et al., 2026). KLINIK IPUCU 2026 International
Guideline, uygun basing dagitic1 yiizey kullanan riskli bireylerin ¢ogunda 2 veya 3 saatlik yeniden
pozisyonlama araliklariin diisiiniilebilecegini; fakat sikligin cilt yaniti, hareketlilik, destek yiizeyi,
klinik durum ve bakim hedeflerine gore bireysellestirilmesi gerektigini belirtir. Bu 6neri “herkes i¢in
2 saat” anlamina gelmez.

10. Oturma ve Tekerlekli Sandalye Pozisyonu

Tekerlekli Sandalyede Oturma: “Dik Otur”dan Daha Fazlasi

( N ' )

Pelvis Govde

geride ve dengeli simetri + destek
— _J — _J
8 ™\ G =N
Uyluk Ayak
uygun ylizey temasi tam destek / ayaklik

— _J A _4
~

Basing

uygun minder + cilt izlemi
_J
Sandalyenin genisligi, derin[ig lik yuksekligi ve min mi bireysel 6lglim ve egitim gerektirir.

Sekil 8. Tekerlekli sandalyede pelvis, govde, uyluk, ayak ve basin¢ dagiliminin temel kontrol
noktalari. Yazar tarafindan hazirlanmigtir. Uygun tekerlekli sandalye yalniz tasima araci degil,
kisinin postiiriin, tist ekstremite kullanimini, solunumunu, iletisimini ve toplumsal katilimini
etkileyen bir yardimer tiriindiir. WHO 2023 Tekerlekli Sandalye Saglama Kilavuzu, en iyi sonuglarin
bireysel degerlendirme, uygun iiriin se¢imi, uyarlama/fitting, kullanici egitimi ve izlem siireciyle elde
edildigini vurgular. Kontrol noktas1 Degerlendirme Olasi sorun Sandalyenin arkasinda, olabildigince
dengeli Pelvis One kayma, sakral oturma, oblik pelvis. ve simetrik. Govde Islevsel aktiviteye izin
veren destekli diklik. Yana ¢okme, asir1 6ne fleksiyon. Yiizey tarafindan yeterli destek; diz Uyluk
Sandalyenin ¢ok derin/¢ok s1g olmasi. arkasinda asir1 basi yok. Ayaklar Ayaklik veya zeminde
giivenli destek. Ayaklarin sarkmasi, asir1 plantar fleksiyon. Minder/yiizey Basing dagilimi ve
stabiliteye uygun. Yanlis minder, uygunsuz kalinlik veya kayma. Transfer dncesi fren; gerekirse
ayakliklarin Transfer sirasinda sandalyenin hareket Fren/ayaklik uzaklastirilmasi. etmesi / takilma.
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DIKKAT Tekerlekli sandalye minderini “daha yumusak daha iyidir” mantigiyla se¢gmeyin. Doku
basinci, stabilite, postiir, 1s1-nem ve bireyin kendini yeniden pozisyonlama kapasitesi birlikte

degerlendirilmelidir.

11. Oturmadan Ayaga Kalkma

Oturmadan Ayaga Kalkma: Momentum + Ayak Yerlesimi + One Agirlik Aktarimi

Hazirla One egil Uzat Dengele
kalga 6ne burun ayaklarin kolgak/ylzeyden kalca-diz bas donmesi?
ayaklar geride uzerine gelir guvenli itis kontrollu agihr denge?

Kisiyi kollarindan veya koltuk altindan yukari gekmeyin; kisi mimkin oldugunca ylizeyden iterek aktif katilim gostermelidir.

Agirlik verme kisiti, ciddi diz/kalga agrisi veya yetersiz gévde kontrolli varsa yéntem yeniden segilir.

Sekil 9. Oturmadan ayaga kalkmanin bes temel fazi. Yazar tarafindan hazirlanmistir. Oturmadan
ayaga kalkma, kisinin agirlik merkezini destek alani lizerinde 6ne tasimayi, yeterli alt ekstremite
kuvveti iiretmeyi ve sonrasinda dengeyi korumay gerektirir. Sandalye ¢ok algaksa gorev zorlasir.
Ayaklarin gdvdenin gerisine alinmasi ve kisinin kalgasini oturma yiizeyinin oniine yaklastirmasi
mekanik avantaj saglar. SIK YAPILAN HATA Kisinin ellerini bakim verenin boynuna dolamast
veya bakim verenin koltuk altlarindan ¢ekerek kisiyi kaldirmasi giivenli bir transfer teknigi degildir.
Kisinin miimkiinse ylizeyden/kolcaktan itmesi ve bakim verenin govdeye yakin giivenli temasla

yonlendirmesi tercih edilir.
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12. Yatak-Sandalye Transferi

Yatak-Sandalye Pivot Transferi: Guvenli Akis

Konumlandir Kenar oturus Kalkis Pivot Otur
sandalye yakin ayak tabani onden agirhk kiguk adimlar sandalyeyi hisset
frenler kilitli denge kontroli aktarimi izleri bukmeden donme yo kontrollu algal

ONCE KARAR
Kisi glivenli bigimde ayaga kalkamiyor veya yik veremiyorsa pivot transferi zorlamayin; kaydirma/otur-kalk/mekanik lift seceneklerini degerlendirin.

Sekil 10. Yatak-sandalye pivot transferinde planlama, kalkis, pivot ve kontrollii oturma akisi. Yazar
tarafindan hazirlanmisgtir.

12.1. Transfer dncesi ortam hazirhgi

* Sandalye yataga yakin ve uygun aciyla yerlestirilir; frenler kilitlenir.

* Ayakliklar transfer yolundan ¢ikarilir veya giivenli konuma alinir.

 Zemin kuru ve engelsizdir; kaygan terlik yerine giivenli ayakkabi/gorap segilir.

* Yatak yiiksekligi, kisinin ayaklariin zemine basabilecegi ve bakim verenin giivenli ¢aligabilecegi
bigimde

ayarlanir.
* IV hat, oksijen, dren, kateter ve diger ekipman transfer yoluna gore diizenlenir.

* Kisiye hareket siras1 anlatilir; ekip i¢inde bir lider belirlenir.
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12.2. Pivot transferin uygulanmasi

1. Kisi yatak kenarinda dengeli oturur; ayaklari desteklenir ve bas
ddénmesi acisindan kisa siire goézlenir.

2. Kisi kalcasini é6ne alir ve ayaklarini ayaga kalkmaya uygun konuma
getirir.

3. Uygunsa elleriyle yatakl/yiizeyden iter; bakim veren kisiyi kollarindan
cekmez.

4. Kalkis sirasinda dne agirlik aktarimi ve diz-kalca ekstansiyonu
desteklenir.

5. Ayakta denge saglandiktan sonra kiiclik ve kontrollii adimlarla
sandalyeye dogru pivot yapilir. Bakim veren
kendi omurgasini dondiirerek twist yapmaz; ayaklariyla yon degistirir.

6. Kisi sandalyeyi bacaklarinin arkasinda hisseder, kolcaklara uzanir ve
kontrollii bicimde oturur.

7. Oturduktan sonra pelvis, ayaklar, hatlar, agri, yorgunluk ve konfor

yeniden degerlendirilir.

DIKKAT Kisi yeterli yilik veremiyor, dizleri belirgin bosaliyor, komut izleyemiyor veya govde
kontrolii yetersizse pivot transferi “iki kisi tutup kaldirarak” zorlamak yerine mekanik/yardimci
yontem se¢imi yeniden yapilmalidir.
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13. Kaydirma Tahtasi, Otur-Kalk Yardimcisi ve Mekanik Lift

Transfer Yontemleri: Her Cihazin Bir “Dogru Kullanicis1” Vardir

Kaydirma tahtasi Otur-kalk lift Tam vicut lift Hava destekli yluzey
oturma dengesi iyi kismi yuk verebilir aktif katilim sinirh yatak-sedye
Ust govde katilimi var govde kontroll yeterli manuel kaldirma riskli lateral transfer
yatay yluzeyler arasi tekrarli ayaga kalkis bagimh transfer surtiinmeyi azaltir

Uretici talimati, maksimum tasima kapasitesi, sling boyutu ve baglanti noktalari her uygulamada kontrol edilmelidir.

Standart bir transfer slingini kisinin altinda birakmak, tGriin buna uygun degilse basing ve konfor sorunlarina yol agabilir.

Sekil 11. Farkli transfer cihazlarinin uygun kullanici profili ve temel amaci. Yazar tarafindan
hazirlanmgtir.

13.1. Kaydirma tahtasi

Kaydirma tahtasi, ayakta transferi giivenli olmayan ancak oturma dengesi ve {ist gévde katilim1
yeterli bireylerde iki ylizey arasinda kisa yatay gecisi kolaylastirabilir. Her iki yiizeyin frenli ve
miimkiin oldugunca benzer yiikseklikte olmasi, tahta ucunun giivenli bigimde yiizey altinda
desteklenmesi ve parmaklarin sikigma bolgesinden uzak tutulmasi gerekir. Omuz yiiklenmesi yiiksek
olan bireylerde bagka yontem gerekebilir.

13.2. Otur-kalk yardimcisi

Bu cihazlar genellikle kismi yiik verebilen, diz ve gévde kontrolii belirli diizeyde olan ve yonergeyi
izleyebilen kisilerde uygundur. Tam bagimli transfer i¢in tasarlanmamustir. Uretici uygunluk
kriterleri ve sling/kemer yerlesimi mutlaka izlenir.

13.3. Tam viicut mekanik lift

Aktif katilmi ¢ok sinirl, agirlik verme kapasitesi yetersiz veya manuel transferin ¢aligan icin yiiksek
biyomekanik risk tasidigi durumlarda mekanik lift temel secenektir. Sling boyutu, sling tipi, cihazin
tasima kapasitesi, baglanti halkalar1 ve acil indirme sistemi uygulama dncesinde bilinmelidir. Egitim
almamis personelin cihazi dogaglama kullanmasi giivenli degildir.

KANITA DAYALI UYGULAMA 2025 meta-analizi motorlu kaldirma cihazlariin tekerlekli
sandalye transferlerinde ¢aliganlarin biyomekanik yiikiinli anlamli bi¢imde azalttigini1 géstermistir.
Bu bulgu, yiiksek riskli manuel kaldirmay1 “daha iyi teknikle” siirdiirmek yerine uygun teknolojiye
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gecisi destekler (Abdul Halim et al., 2025).

14. Yuriime ve Asamali Mobilizasyon

Yiiriime ve Mobilizasyon Karari: Basamak Basamak ilerleme

Yatakta otur
bas donmesi?
govde kontroli?

A 4

\(
J

Ayakta dur
yuk verme?
denge?

A 4

AY4
J \

Yecg',inkdet ald?lm

i DO iz kontrolU? i

%En%le Pa?b’fl yorgunluk? gllJIGEan}It'eE-rl;r

artan agri <7 daha az yardim
presenkop daha uzun mesafe

siddetli dispne fonksiyonel hedef

Kisa mesafe
uygun cihaz

yakin gozetim

A 4

J\

\(

\(
J\

Fonksiyone] yuriime
hedefe yonelik
mesafe + donus

Sekil 12. Yatak kenar1 oturustan fonksiyonel yiirimeye uzanan agsamali mobilizasyon akisi. Yazar
tarafindan hazirlanmistir. Asamali mobilizasyonda kisi bir sonraki seviyeye yalniz dnceki diizeyi
giivenli ve tolere edilebilir bicimde tamamladiginda ilerler. Yatak kenarinda oturma, ayaga kalkma,
yerinde adimlama, kisa mesafe ve hedefe yonelik yiiriime arasinda geri doniis miimkiindiir. Yardim
diizeyi performansa gore azaltilir veya artirilir.

14.1. Yuruyus yardimcisi ve bastonla temel giivenlik

Yardimei cihaz yiiksekligi ve tiirii kisiye gore segilir. Yiiriiteg, baston veya koltuk degnegi
kullaniminda cihazin lastik uglari, frenleri ve mekanik biitiinliigii kontrol edilir. Yeni cihaz kullanimi
egitim gerektirir; cihazin kisiye verilmesi onun otomatik olarak giivenli yiiriidiigli anlamina gelmez.
Baston ¢ogunlukla daha giiclii tarafta kullanilir; ancak nérolojik ve ortopedik durumlarda bireysel
degerlendirme &nceliklidir. KLINIK IPUCU ilk mobilizasyonda amag “kag metre yiiriidii?”
sorusundan once “hangi yardim diizeyinde, hangi cihazla, hangi belirtilerle ve ne kadar giivenli
yliriidii?” sorusunu yanitlamaktir.
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15. Diisme Riski ve Giivenli Mobilizasyon

Diasme Onleme: Tara - Degerlendir - Miidahale Et

1. TARA 2. DEGERLENDIR 3. MUDAHALE
el e
Ty orthostatik belirti g
- oo ayak/ayakkabl 1az Uyt
yurime guglugu ev cevresi egitim + izlem

Mobilizasyon “dlsmesin diye hic yliritmemek” degildir; glivenli hareket firsatlarini azaltmak islev kaybini hizlandirabilir.

Plan; Kisinin riskleri, hedefleri, ev/kurum ortami ve yardim dlzeyiyle bireysellestirilir.

Sekil 13. CDC STEADI yaklasimina paralel tarama-degerlendirme-miidahale dongiisii. Yazar
tarafindan hazirlanmistir. Diigme riskini azaltmak mobiliteyi kisitlamakla es anlaml degildir.
Ozellikle hastanede veya bakim kurumunda gereksiz yatak istirahati fonksiyonel gerilemeyi
hizlandirabilir. CDC STEADI yaklasimi tarama, risk etkenlerini degerlendirme ve hedefli
miidahaleyi 6ne ¢ikarir; NICE 2025 kilavuzu da ¢ok faktorlii, kisiye 6zgii diisme degerlendirmesi ve
miidahale planini destekler. Risk alan1 Ornek bulgu Mobilizasyon planina yansimasi Son 12 ayda
diisme, yaralanma, diisme Daha yakin gdzetim, neden analizi, ev/cevre Diisme dykiisii korkusu.
diizenlemesi. Yardim diizeyi ve cihaz se¢imi yeniden Denge/yliriime Dengesizlik, yavas kalkis, diz
bosalmasi. degerlendirilir. ilaglar Sedatif/hipotansif etki olasihig1. Ekip ile ilag gdzden gegirme;
semptom takibi. Gorme/igitme Engelleri fark etmede giicliik. Aydinlatma, kontrast, iletisim
uyarlamasi. Kademeli pozisyon degisimi; gerekirse tibbi Ortostatik belirti Ayaga kalkinca bag
donmesi/presenkop. degerlendirme. Kaymay1 azaltan uygun ayakkabi ve ilgili Ayak/ayakkabi
Uygunsuz ayakkabi, agri, deformite. uzman degerlendirmesi. Fiziksel engeller kaldirilir; tutunma ve
erisim Cevre Kablo, hali, dar alan, yetersiz tutunma. diizenlenir.

Ogr. Gor. Emre GULER 217



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

16. Ozel Durumlarda Mobilizasyonun Bireysellestiriimesi

Ozel Durumlarda Mobilizasyonu Uyarlama

- N N )
Hemiparezi / inme Omurilik yaralanmasi Bilissel bozukluk
etkilenen omuzu cekme ortostatik tolerans tek basamakli komut

ihmal ve dengeyi izle deri ve kateter guvenligi rutini sadelestir
J o J o _J
~ ~N nY ™~
Bariatrik bakim Amputasyon Kirik / cerrahi
uygun tasima kapasitesi agirlik merkezi degisimi agirlik verme kisiti
yeterli ekip + alan reziduel uzvu koru ozel onlemlere uy
- 7 \o I J

Tani tek basina transfer teknigini belirlemez; bireyin gercek performansi ve glincel klinik durumu belirleyicidir.

Sekil 14. Sik karsilagilan 6zel durumlarda mobilizasyonu uyarlama 6rnekleri. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

16.1. Hemiparezi ve inme

Etkilenen omuzdan veya koldan ¢ekmek glenohumeral yaralanma ve agr riskini artirabilir. Omuz
korunur, ihmal/algi sorunlar1 gozlenir, transfer yonii kisinin denge ve giiclii taraf kullanimina goére
secilir. “Her zaman giiclii tarafa transfer” kati bir kural degildir; alan, neglect, spastisite, cihazlar ve
hedef ylizey birlikte degerlendirilir.

16.2. Omurilik yaralanmasi

Derin duyu ve agr1 algisindaki degisiklikler basing yaralanmasi riskini artirabilir. Ortostatik
intolerans, spastisite, kateter ve bagirsak/mesane programi mobilizasyonu etkileyebilir. Tekerlekli
sandalye fittingi ve basing yonetimi rehabilitasyon ekibiyle yiiriitiiliir.

16.3. Bilissel bozukluk ve demans

Karmasik ¢coklu komutlar yerine tek basamakli, kisa ve tutarli yonergeler kullanilir. Hizli/ani temas
korkuyu artirabilir. Ayn1 transfer rutinini, tanidik gevresel ipuglarin1 ve miimkiin oldugunca ayni ekip
yaklagimini siirdiirmek performansi iyilestirebilir.
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16.4. Bariatrik bakim

Kisinin kilosu ve viicut ¢evresi yalniz cihaz tagima kapasitesi degil; yatagin/sandalyenin genisligi,
kap1 gecisi, ekipman depolama alan1 ve personel sayisini da etkiler. Standart cihazin sinirlarini asan
yiiklerde dogaclama yontem kullanilmaz; bariatrik ekipman ve planl ekip gerekir.

16.5. Amputasyon, kirik ve cerrahi sonrasi

Agirlik merkezi ve destek alani degistiginden denge stratejileri yeniden 6grenilebilir. Rezidiiel uzuv
korunur, protez/ortez uygunlugu kontrol edilir. Kirik veya cerrahi sonrasi agirlik verme diizeyi ve
0zel hareket kisitlar1 saglik ekibi planina gore uygulanir; eski kisitlar otomatik olarak devam
ettirilmez veya kaldirilmaz.

17. Hat, Tiip ve Tibbi Cihazlarla Mobilizasyon

Mobilizasyon Oncesi Hat - Tip - Cihaz Glivenligi

Oksijen IV / infiizyon Kateter Dren Beslenme tiipi Ortez/protez
tip dolu hat uzunlugu torba asagida klemp gereksinimi? baglanti guvenli dogru takili
hortum serbest pompa sabit cekilme yok seviyesi korunur cekilme yok cilt kontroll

Mobilizasyon sirasinda bir ekip Uyesi “kisiye”, diger ekip Uyesi gerektiginde “hatlara ve ¢evreye” odaklanabilir.

Her cihaz icin kurum protokolUl ve Uretici talimati 6nceliklidir.

Sekil 15. Mobilizasyon sirasinda hat, tiip ve yardimei cihaz giivenligi i¢in kontrol noktalar1. Yazar
tarafindan hazirlanmistir. Mobilizasyon oncesi her hat ve cihazin ¢ikis noktasi, yeterli uzunlugu,
sabitlenmesi ve transfer yolu i¢indeki konumu gézden gegirilir. Kateter torbasi mesane seviyesinin
altinda tutulur; dren ve infiizyon pompalar1 kurum protokoliine gore tasmir. Oksijen tiipii
sandalyeye/tagima cihazina giivenli bigimde sabitlenmeden elde tasinarak yiirlinmez. Mobilizasyon
sirasinda birden fazla ekip iiyesi varsa roller “bireyi kontrol eden” ve “hat/cevreyi izleyen” olarak
netlestirilebilir. DIKKAT Hat veya cihazin giivenligi i¢in kisiyi uygunsuz pozisyonda tutmak da,
kisiyi mobilize etmek i¢in hatt1 gereksiz ¢ekmek de giivenli degildir. Catigma varsa islem durdurulur
ve plan yeniden diizenlenir.
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18. Ekip iletisimi ve Kapali Déngi

Ekip iletisimi: Transferin Goriinmeyen Giivenlik Cihazi

PLAN HAZIRLA KOMUT iZLE DEVIR
kim ne yapacak? fren « cihaz ¢ hat tek lider « 1-2-3 denge « agr  tolerans | yardim duzeyi « degisiklik

KAPALI DONGU
talimat -> tekrar -> uygulama -> dogrulama

Tek lider, kisa komut ve gorev paylasimi; ozellikle lift ve goklu hat bulunan transferlerde guvenligi artinr.

Sekil 16. Transfer ve mobilizasyonda planlama, komut, izlem ve devirden olusan iletisim dongiisii.
Yazar tarafindan hazirlanmistir. Birden fazla kisinin katildig1 transferde herkes ayni anda farkli
komut verirse kisi hangi yonergeyi izleyecegini bilemez. Bu nedenle bir lider belirlenir. Lider
hareketi aciklar, ekip liyesi gorevi tekrar ederek anladigini dogrular, uygulama sirasinda kritik bilgi
yiiksek sesle paylasilir ve hareket tamamlandiktan sonra sonug¢ degerlendirilir. Bu

kapal1 dongii yaklagimi 6zellikle mekanik lift, sedye-yatak lateral transferi ve ¢oklu cihaz bulunan
bireylerde énemlidir. KLINIK IPUCU “Hazir miy1z? Ugte kalkiyoruz. Ben govdeyi, sen hatlari izle.
Bir - iki - ii¢.” gibi kisa ve dnceden kararlastirilmis komutlar, ani ve esgiidiimsiiz hareketleri azaltir.

19. Bakim Veren Ergonomisi

Bakim verenin giivenligi hasta giivenliginin bir parcasidir. Uzun siire egilmek, gévdeyi dondiirerek
yiik tasimak, kisiyi viicuttan uzakta tutmak ve beklenmeyen yiik degisimine hazirliksiz yakalanmak
kas-iskelet yiikiinii artirir. Caligsma yiiksekligi ayarlanir, ayaklar hareket yoniine ¢evrilir,
kisi/ekipman gévdeye yakin tutulur ve miimkiin oldugunca ¢ekme-itme yerine yardime1 cihaz
kullanilir. Ancak ergonomik durus, uygunsuz agirliktaki manuel kaldirmay1 giivenli hale getirmez.
2024 sistematik derlemesi, standart hasta tagima egitimlerinin tek basina bel agris1 ve yaralanmay1
onlemede siirh etkisini gostermektedir. Bu nedenle kurum diizeyinde ekipman erisimi, risk
degerlendirme algoritmalari, yeterli personel ve giivenli hasta tasima kiiltiirii gereklidir (Kugler et al.,
2024).
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20. Uygulama Kontrol Listeleri

20.1. Mobilizasyon éncesi kontrol listesi

Kontrol Evet/Hayir Not Mobilizasyon hedefi ve kisinin baslangi¢ diizeyi biliniyor mu? Agirlhik
verme/cerrahi/tibbi kisitlar kontrol edildi mi? Kisi komutlar anlayabiliyor ve iletisim yontemi uygun
mu? Oturma/ayaga kalkma/denge kapasitesi degerlendirildi mi? Bas donmesi, agri, dispne veya
belirgin yorgunluk var m1? Hatlar, drenler, oksijen ve cihazlar giivenli mi? Zemin, frenler, ayakkabi
ve transfer alan1 hazir m1? Dogru yardim diizeyi, personel sayis1 ve cihaz se¢ildi mi? Kisiye islem
anlatild1 ve katilimi planland1 mi1?

20.2. Yatak-sandalye transfer kontrol listesi

Basamak Tamamland1 Sandalye yataga uygun konumda; frenli ve ayakliklar transfer yolundan uzak.
Yatak yiiksekligi ve kisinin ayak destegi uygun. Kisi yatak kenarinda dengeli oturuyor; semptom
yok. Transfer yonii ve komutlar acik; ekip rolleri belirlendi. Kisi yiizeyden iterek aktif katiliyor;
kollarindan ¢ekilmiyor. Pivot kii¢iik ve kontrollii adimlarla yapiliyor; gévde twist edilmiyor.

Basamak Tamamland1 Sandalyeye kontrollii oturma ve son pozisyonlama tamamlandi. Hatlar, agri,
deri, konfor ve tolerans yeniden degerlendirildi.

20.3. Yeniden pozisyonlama kontrol listesi

Kontrol Tamamlandi Mevcut cilt ve basing noktalar1 degerlendirildi. Pozisyon amaci belirlendi:
basing, solunum, konfor, kontraktiir vb. Kisinin yapabildigi yatak hareketleri desteklendi.
Siirtiinmeyi azaltan yontem/cihaz gerektiginde kullanildi. Kemik ¢ikintilar1 dogrudan asir1 basing
altinda birakilmadi. Bag-boyun-gévde ve ekstremite hizasi kontrol edildi. Yeni pozisyonda agri,
konfor ve cilt yanit1 degerlendirildi. Pozisyon, saat ve gézlem sonucu kaydedildi.

21. Vaka Calismalari

Vaka 1 - Hemiparezili bireyde yatak-sandalye transferi 68 yasindaki bireyin sag hemiparezisi vardir.
Yatak kenarinda oturabiliyor ancak sag dizinde zaman zaman bosalma oluyor. Sag list
ekstremitesinde agr1 ve subluksasyon siiphesi vardir. Sol eliyle yatagi itebilmektedir. Oda dar ve
sandalyenin sag tarafta birakildig1 goriilmektedir.

* Bu bireyin transfer 6ncesi hangi bes 6zelligini yeniden degerlendirirsiniz?

* Sandalyenin konumunu degistirir misiniz? Neden?

 Sag omuz icin hangi giivenlik hatasina 6zellikle dikkat edersiniz?

* Pivot transfer giivenli degilse hangi alternatif cihaz/yontemleri diistiniirsiintiz?

Vaka 2 - Bilissel bozukluk ve diisme riski 82 yasindaki birey gece sik tuvalete kalkmaktadir. Giindiiz
yiiriite¢ kullanir; gece cihazi kullanmadan acele etmektedir. Son haftada bir kez diigmiis, ciddi
yaralanma olmamistir. Yeni baglayan sedatif bir ilac1 vardir. Koridor aydinlatmasi diisiiktiir.
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* Diisme riskini artiran kisi, ilag ve ¢evre faktorlerini ayirin.

* Kisiyi yataga baglamak veya mobilizasyonu tamamen kisitlamak yerine hangi miidahaleleri

planlarsiniz?
* Bakim veren ve gece ekibine devirde hangi bilgileri vurgularsiniz?

Vaka 3 - Bagimli transfer ve ¢alisan giivenligi 110 kg agirliginda, alt ekstremitelerinde minimal aktif
hareket olan birey yataktan tekerlekli sandalyeye almacaktir. Iki ¢alisan “koltuk altlarindan tutup
hizlica kaldiralim” énerisinde bulunmaktadir. Unitede tam viicut lift vardir ancak sling boyutunun

uygunlugu kontrol edilmemistir.

» Manuel kaldirmanin risklerini agiklayin.

* Lift kullanilmadan 6nce hangi cihaz ve kisi kontrolleri yapilmalidir?
* Ekip rollerini ve kapali dongii iletisimi 6rnek bir climleyle planlayin.

Vaka 4 - Basing yaralanmasi riski ve oturma T5 diizeyi omurilik yaralanmasi olan birey giiniin biiytik
boliimiinii tekerlekli sandalyede gecirmektedir. Sakral bolgede non-blanchable kizariklik
saptanmustir. Kisi “derslere katilmak i¢in sandalyede kalmak istiyorum” demektedir.

* Kisinin katilim hedefini korurken basing yonetimini nasil planlarsiniz?

» Minder, oturma siiresi, yeniden pozisyonlama ve cilt izlemi agisindan hangi profesyonellerle is
birligi gerekir?

» Mevcut kizariklik {izerine basing verme konusunda nasil bir yaklagim izlenir?

Vaka Karar Agaci: “Yardim Et” Demeden Once Disiin

~
Esi yataktan sandalyeye gececek

yakta guvenli yiik verebiliyor mu?| EVET >

7

-
—

1? Ayaga kalkma + pivot kontrolii?
pivot / otur-kalk yardimcisi degerlendir

Oturma dengesi ve lst gévde katili
aydirma tahtasi / lateral yontem degerlendi

—

Katilim ¢ok sinirhysa Her iki durumda da
tam vicut mekanik lift + egitimli ekip fren pp cevre « hatlar « komut * yeniden degerlendirme

Karar agaci ornektir; yerel protokol, cihaz Ureticisi ve bireyin klinik durumu her zaman onceliklidir.
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Sekil 17. Transfer yontemini segmeye yonelik drnek vaka karar agaci. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

22. Ogrenci Etkinlikleri ve Oz Degerlendirme

22.1. Beceri istasyonu - transfer plani

Ug kisilik gruplar olusturun. Bir 6grenci “birey”, biri bakim ¢alisani, biri gzlemci olsun. Fiziksel
kaldirma yapmadan yalniz planlama ve ¢evre hazirhigi calisin. Gézlemci su noktalar1 degerlendirir:
amag acik mi, fren/ayaklik/zemin kontrol edildi mi, kisiye rolii anlatildi mi1, yardim diizeyi dogru mu,
ekip komutu net mi?

22.2. Hata avi

Asagidaki hatalarin neden riskli oldugunu ve dogru alternatifini yazin: (1) koltuk altindan ¢ekmek,
(2) frenleri kilitlemeden transfer, (3) agir kisiyi iki ¢caliganla manuel kaldirmak, (4) tiim bireylere
sabit iki saatte bir pozisyon vermek, (5) transfer sirasinda kateter hattin1 kiginin ayaginin altinda
birakmak, (6) diisme riski olan kisiyi tiim giin yatakta tutmak.

22.3. Oz degerlendirme

* Bir transfer yontemini taniya gore degil performansa gore segebiliyor muyum?

* Hangi durumlarda mekanik lift gerektigini agiklayabiliyor muyum?

* Pozisyon vermede basing, kesme, hizalanma ve konforu birlikte diisiinebiliyor muyum?

* Yardim diizeyini artirmak yerine kisinin aktif katilimini nasil koruyacagimi biliyor muyum?
* Mobilizasyon sirasinda hangi belirtilerde islemi durduracagimi aciklayabiliyor muyum?

* Transfer sonrasi neyi kaydetmem gerektigini biliyor muyum?

23. Unite Ozeti

* Giivenli mobilizasyon, bireyin hareket potansiyelini desteklerken diisme, doku hasari, hat/cihaz
komplikasyonu

ve c¢aligan kas-iskelet yaralanmasini azaltmay1 amaglayan klinik bir siirectir.

* Transfer teknigi taniya gore degil, glincel performans, agirlik verme kapasitesi, govde kontroli,
bilis, denge ve

fizyolojik toleransa gore segilir.

* Viicut mekanigi ilkeleri dnemlidir; ancak yiiksek riskli manuel hasta kaldirmayi tek basina giivenli
hale getirmez.

SPHM yaklasimi risk degerlendirmesi, ekipman, egitim ve organizasyonel sistemi birlikte ele alir.
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* Yardim diizeyi gereginden fazla artirllmamalidir. Kisinin yapabildigi bilesenleri kendisinin yapmast
islevselligin

korunmasina hizmet eder.

* Yatak i¢i hareketlerde siirtiinme ve kesme azaltilir; koltuk alti, kol veya bastan ¢ekerek hareket
ettirme gibi

yontemlerden kaginilir.

* Pozisyon verme sabit saatli bir ritiiel degildir. Cilt yaniti, hareketlilik, destek yiizeyi, konfor, klinik

durum ve
bakim hedeflerine gore bireysellestirilir.

* Tekerlekli sandalye icin degerlendirme, fitting, kullanic1 egitimi ve izlem gerekir.
Pelvis-govde-ayak destegi ile

basing dagilim birlikte ele alinir.

» Oturmadan ayaga kalkma ve pivot transfer ancak kisi yeterli yiik verme ve denge kapasitesine
sahipse

uygundur. Uygun degilse kaydirma tahtasi, otur-kalk yardimcisi veya mekanik lift gibi segenekler
degerlendirilir.

* Diigsme riskini azaltmak i¢in hareketi tamamen kisitlamak dogru degildir. Tarama, ¢ok faktorlii
degerlendirme ve

hedefli miidahale yaklagimi kullanilir.

* Hemiparezi, omurilik yaralanmasi, biligsel bozukluk, bariatrik bakim, amputasyon ve cerrahi
kisitlar transfer

planin1 bireysellestirir.

» Mobilizasyon sirasinda oksijen, IV hat, dren ve kateter gibi cihazlarin giivenligi transfer planinin
bir pargasidir.

« Iyi bir kayit; hangi cihazla, kag kisiyle, hangi yardim diizeyinde, ne kadar siire/mesafede
mobilizasyon yapildigini,
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UNITE OZETi | Giivenli Mobilizasyonun 8 Altin Kurali

~ ™ ™)
o Once degerlendir o Katilhimi artir
performans e risk * kisit kisinin yapabildigini ona birak

\— J _/

. ™
o Cihazi dogru seg o Cevreyi hazirla

manuel kaldirma yerine uygun teknoloji fren ¢« zemin = alan « hatlar
— / _J

Basinci ve kesmeyi azalt
bireysel pozisyon + uygun yuzey

o Hareketi planla
tek lider « kapali dongu iletisim

Kaydet ve yeniden degerlendir
yardim dizeyi degisebilir

o Diismeyi onlerken hareketi koru o
tara = degerlendir = midahale et

N
J
g
J

ANA MESA])
Guvenli mobilizasyon, bagimsizligi koruyan ve hem bireyi hem calisani koruyan klinik bir karar strecidir.

kisinin toleransini ve sonraki dneriyi agikca gosterir. Sekil 18. Unitenin tek bakista tekrar edilmesini
saglayan giivenli mobilizasyon infografigi. Yazar tarafindan hazirlanmisgtir.

24. Kendinizi Degerlendirin

24.1. Coktan Sec¢cmeli Sorular

1. Giivenli mobilizasyon icin en dogru yaklasim hangisidir?

A) Taniya gore sabit transfer teknigi kullanmak

B) Kisi, gorev, ¢cevre ve ekip etkilesimini degerlendirmek

C) Tum bireyleri iki kisiyle kaldirmak

D) Yalniz kas giiciine bakmak

E) Yalniz bakim verenin rahatligin1 dikkate almak

2. Asagidakilerden hangisi glivenli hasta tasima yaklasiminin temel
bilesenidir?

A) Agir kisileri manuel kaldirmay1 6gretmek
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B) Risk degerlendirmesi ve uygun yardimci cihaz kullanimi
C) Transfer sirasinda iletisimi azaltmak
D) Her durumda yiiriiyiis kemeri kullanmak

E) Cihaz iiretici talimatin1 6Gnemsememek

3. Mobilizasyon 6ncesi degerlendirmede hangisi g6z ardi edilmemelidir?
A) Agirlik verme kisiti

B) Bilis ve komut izleme

C) Hat ve drenler

D) Bag donmesi/dispne

E) Hepsi

4. Yirliylis kemeri icin en dogru ifade hangisidir?

A) Bagimli kisiyi kaldirmak i¢in askidir

B) Her hastada zorunludur

C) Aktif katilimi olan kiside yonlendirme/denge desteginde kullanilabilir
D) Mekanik lift yerine kullanilmalidir

E) Abdominal cihazlardan etkilenmez

5. Yatak ici yukari tasima icin hangisi yanhstir?
A) Siirtiinmeyi azaltmak yararlidir

B) Kisinin aktif katkis1 desteklenir

C) Koltuk altlarindan giicliice cekmek onerilir

D) Kaydirma ¢arsafi kullanilabilir

E) Hatlar 6nceden kontrol edilir

6. Basin¢ yaralanmasi riski olan bireyde yeniden pozisyonlama icin en
dogru ifade hangisidir?
A) Herkese kesin 2 saatte bir uygulanir

B) Destek yiizeyi pozisyonlamanin yerini tamamen alir
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C) Siklik bireysellestirilir ve cilt yanitina gore yeniden degerlendirilir
D) Kisinin tercihleri nemli degildir

E) Oturma pozisyonu degerlendirilmez

7. Tekerlekli sandalye oturusunda hangisi degerlendirilmelidir?
A) Pelvis

B) Ayak destegi

C) Minder

D) Sandalye 6l¢iisii

E) Hepsi

8. Oturmadan ayaga kalkmada uygun strateji hangisidir?
A) Kisiyi kollarindan yukar1 ¢ekmek

B) Ayaklar 6ne uzatmak

C) One agirlik aktarimini ve kisinin yiizeyden itmesini desteklemek

D) Sandalyeyi frenlememek

E) Bas donmesini 6nemsememek

9. Pivot transfer icin en énemli 6n kosullardan biri hangisidir?

A) Kisinin giivenli bigimde yiik verebilmesi

B) Sandalyenin freninin agik olmasi

C) Kisinin boynunu bakim verene dolamasi

D) Yalniz iki ¢alisan bulunmasi

E) Gait belt takilmasi

10. Aktif katimi ¢ok sinirhi ve yiik veremeyen kiside en giivenli se¢cenek
cogunlukla hangisidir?

A) Iki kisi koltuk altindan kaldirma

B) Tam viicut mekanik lift

C) Baston
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D) Tek bagina pivot

E) Yalniz sozel ipucu

11. Diisme 6nlemede en dogru yaklasim hangisidir?
A) Riskli kisiyi hig¢ yiirlitmemek

B) Tiim kisilere ayn1 miidahaleyi vermek

C) Tarama, risk faktorii degerlendirmesi ve hedefli miidahale

D) Yalniz yatak alarmina giivenmek

E) Ayakkabiy1 6nemsememek

12. Hemiparezili birey transferinde hangisi yanlistir?
A) Etkilenen omuz korunur

B) Koldan ¢ekilmez

C) Neglect degerlendirilir

D) Transfer yonii her zaman degismez bicimde giiglii taraf olmalidir

E) Denge kapasitesi degerlendirilir

13. Bariatrik transferde hangisi 6zellikle 6nemlidir?
A) Standart cihazi kapasitesinin lizerinde kullanmak

B) Cihaz tagima kapasitesi ve alan1 planlamak

C) Personel sayisin1 azaltmak

D) Dogaglama kaldirma

E) Cihaz etiketini ¢ikarmak

14. Mobilizasyon sirasinda IV hat ve drenler i¢cin hangisi dogrudur?
A) Transferden bagimsizdir

B) Yeterli uzunluk ve sabitlenme 6nceden kontrol edilir

C) Zeminde birakilabilir

D) Kisi lizerine dolanabilir

E) Hat gekilirse islem siirdiiriiliir
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15. Kapali déngii iletisimin amaci nedir?
A) Komut sayismi artirmak

B) Kimin lider oldugunu belirsiz birakmak

C) Talimatin anlagildigini ve uygulandigini dogrulamak
D) Kisiyi iletisim disinda birakmak

E) Ekipman kontroliinii atlamak

16. Mekanik lift kullanimi 6ncesi hangisi kontrol edilmelidir?
A) Sling tipi ve bedeni

B) Cihaz tasima kapasitesi

C) Baglanti1 noktalari

D) Uretici talimati

E) Hepsi

17. Mobilizasyon sirasinda yeni siddetli dispne gelisirse ne yapilmalidir?
A) Hedef mesafe tamamlanana kadar siirdiirmek

B) Kisiyi motive etmek i¢in hizlandirmak

C) Islemi durdurup klinik degerlendirme yapmak

D) Yalniz oturmasini sdylemek

E) Bulguyu kaydetmemek

18. Pozisyonlamada basucu yuiksekligi icin en dogru ifade hangisidir?
A) Her zaman 90° olmalidir

B) Klinik gereksinim yoksa gereksiz yiliksek tutmak kayma-kesme riskini artirabilir

C) Basingla iliskisi yoktur

D) Aspirasyon riski higbir zaman dikkate alinmaz

E) Destek yiizeyiyle iliskisi yoktur

19. Yardim diizeyi konusunda hangisi dogrudur?

A) Ne kadar fazla yardim o kadar iyi
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B) Goreve gore degismez
C) Kisinin yapabildigi kism1 korumak gerekir
D) Yalniz taniya gore belirlenir

E) Hig belgelenmez

20. lyi mobilizasyon kaydinda hangisi bulunmalidir?
A) Kullanilan cihaz ve yardim diizeyi

B) Tolerans ve belirtiler

C) Mesafe/siire veya gorev

D) Sonraki 6neri

E) Hepsi

24.2. Dogru - Yanlis

1. Agir bir kisiyi dogru bel teknigiyle manuel kaldirmak her zaman
glvenlidir.

2. Yardim diizeyi ayni kiside goéreve gore degisebilir.

3. Uygun basinc¢ dagitici yatak kullanilmasi yeniden pozisyonlamayi
tamamen gereksiz kilar.

4. Hemiparezili kisiyi etkilenen kolundan ¢cekmekten kaciniimahdir.

5. Mekanik lift kullanimi icin sling tipi ve bedeninin uygunlugu énemlidir.
6. Diisme riskini azaltmanin en iyi yolu tiim mobilizasyonu kisitlamaktir.
7. Mobilizasyon sirasinda hat ve dren guvenligi planin parcasidir.

8. Transfer sonrasi yardim diizeyi ve toleransin belgelenmesi gerekir.

24.3. Eslestirme

Kavram Tanim
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1. Kaydirma tahtasi a. Aktif katilimi cok sinirhli kiside bagimli transfer
cihazi

2. Tam viicut lift b. iki oturma yiizeyi arasinda yatay gecisi kolaylastiran
arag

3. Temas korumasi c. Fiziksel kaldirma yapmadan olasi denge kaybina
karsi hazir temas

4. Kapal déngii iletisim d. Talimat-tekrar-uygulama-dogrulama

e. Trokanter iizerindeki dogrudan basinci azaltmaya yonelik pozisyon 5. 30° lateral egim stratejisi

6. SPHM f. Risk degerlendirmesi, ekipman, egitim ve sistem yaklasimi

g. Aktif katilim1 olan kisinin yonlendirilmesi i¢in kullanilabilen

7. Gait belt

yardimeci1 arag

8. STEADI h. Diisme riskinde tarama-degerlendirme-muidahale yaklasimi

24.4. Kisa Yanith Sorular

1. Mobilizasyon dncesi degerlendirmeniz gereken en az alti alani yaziniz.

2. “Yardim etmek” ile “kisinin bagimsizligini desteklemek™ arasindaki farki bir 6rnekle aciklayiniz.
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3. Pivot transferi uygun olmayan bir bireyde hangi ¢ alternatif
yontem/cihaz diislintlebilir?

4. Basing¢ yaralanmasi riskinde yeniden pozisyonlama sikligi neden kisiye
6zgl olmahidir?

5. Hemiparezili bireyin transferinde omuz giivenligi icin iki dnlem yaziniz.

6. Mobilizasyon sonrasi kayitta bulunmasi gereken dort unsuru yaziniz.

24.5. Vaka Temelli Sorular

1. Vaka 1’de pivot transferi denemeden 6nce hangi bulgular transfer
yontemini degistirmenize neden olur?

2. Vaka 2’de diisme riskini azaltmak icin birey, cevre ve tedavi ekibi
diizeyinde licer miidahale éneriniz.

3. Vaka 3’te mekanik lift kullanimi icin uygulama éncesi kontrol listesi
olusturunuz.

4. Vaka 4’te kisinin egitim/katilim hedefini koruyarak basin¢ ydénetimini
nasil bireysellestirirsiniz?

25. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler
Soru Yanit Kisa gerek¢e Mobilizasyon kisi, gorev, ¢cevre ve ekip 1 B etkilesimiyle planlanir.

Soru Yanit Kisa gerekce Risk degerlendirmesi ve uygun ekipman SPHM 2 B yaklagiminin temelidir.
3 E Tim alanlar giivenligi etkiler. Yiirliylis kemeri aktif katilimi olan kiside 4 C yonlendirme igindir;
kaldirma askisi degildir. Koltuk altindan ¢ekmek omuz ve ¢alisan 5 C yaralanmasi riskini artirir.
Yeniden pozisyonlama cilt, hareketlilik, yiizey ve 6 C hedeflere gore bireysellestirilir. Oturma
giivenligi tiim bilesenlerin birlikte 7 E degerlendirilmesini gerektirir. One agirlik aktarimi ve aktif itig
kalkis1 8 C kolaylastirir. Pivot transfer i¢in giivenli yiik verme ve ayakta 9 A kontrol temel
gerekliliktir. Bagimli transferde mekanik lift manuel yiikii ve 10 B riski azaltir. Diisme 6nleme
tarama, degerlendirme ve 11 C hedefli miidahaleyi icerir. Transfer yonii bireysel degerlendirmeye
gore 12 D segilir; mutlak kural degildir. Bariatrik bakimda cihaz kapasitesi ve ¢evresel 13 B alan
kritik giivenlik parametreleridir. Hatlarin uzunlugu ve sabitlenmesi transfer 14 B oncesi
planlanmalidir. Kapali dongii iletisim, komutun anlagilip 15 C uygulandigint dogrular. Tim
kontroller mekanik lift giivenliginin 16 E parcasidir. Siddetli dispne yeni klinik alarm bulgusudur; 17
C mobilizasyon durdurulur. Gereksiz basucu ylikselmesi kayma ve kesme 18 B riskini artirabilir.
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Gereksiz yardim kisinin islevsel katilimimni 19 C azaltabilir. Iyi kayit gorevi, cihazi, yardim diizeyini,
toleransi 20 E ve plami gosterir. Dogru-Yanhs: 1-Y, 2-D, 3-Y, 4-D, 5-D, 6-Y, 7-D, 8-D. Eslestirme:
1-b, 2-a, 3-c, 4-d, 5-e, 6-f, 7-g, 8-h. VAKA YANITLARINDA BEKLENEN BASLIKLAR Bireyin
performans ve tibbi kisitlarinin degerlendirilmesi; uygun yardim diizeyi/cihaz se¢imi; ¢evre ve hat
giivenligi; kisinin aktif katilimi; ekip iletisimi; semptom ve cilt izlemi; giivenli son pozisyon; kayit ve
yeniden degerlendirme.
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U043 Beslenme, Yutma Giicliigii ve Giivenli Besleme

Beslenme; enerji ve besin 6gesi gereksiniminin karsilanmasinin 6tesinde bagimsizlik, katilim,
kiiltiirel kimlik, sosyal yasam ve yasam kalitesinin temel bilesenidir. Engelli bireylerde motor,
biligsel, duyusal, oral-motor veya ¢evresel etmenler yemek yeme ve igme siirecini degistirebilir.
Yutma giicliigii (disfaji) ise yalniz “zor yutma” yakinmas1 degildir; malniitrisyon, dehidrasyon,
bogulma, aspirasyon ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlart gibi nemli sonuglarla iligkili
olabilir. Bu ilinitede amag, bakim personelinin tan1 koymasi degil; risk bulgularin1 zamaninda fark
etmesi, mevcut uzman planini giivenle uygulamasi, kigsinin miimkiin olan en yiiksek 6z katilimini

korumasi ve degisiklikleri uygun ekibe aktarmasidir.

Beslenme - yutma - guvenlik ekosistemi

Glvenli beslenme yalniz “yemek yedirmek” degildir; islevsellik, tercih, yutma ve beslenme durumu birlikte dederlendirilir.

BESLENME CEVRE

Pozisyon

Enerji-protein

Sivi alimi Girdltd/tempo

Kilo ve genel durum Arag-gereg
Kisi

Tercih « kaltur « hedef
Bilis * duyusal ozellikler
0z beslenme kapasitesi

YUTMA / \ EKiP

Oral kontrol Dil-konusma terapisti
Hava yolu korunmasi Diyetisyen-hekim
Disfaji bulgulari Hemsire/bakim ekibi

HEDEF: yeterli beslenme + gilivenli yutma + mimkiin olan en yiiksek bagimsizlik + yasam kalitesi

Sekil 1. Giivenli beslenmenin kisi, beslenme durumu, yutma, ¢evre ve ekip etkilesimi i¢inde ele

alimmasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

KAPSAM VE GUVENLIK NOTU / Bu béliim egitim amaglidir. Disfaji tanis1, kivam/pozisyon
Onerisi, enteral beslenme yolu ve tibbi beslenme regetesi yetkin saglik profesyonellerinin
degerlendirmesine dayanir. Bakim personeli yalniz egitim, gorev-yetki ve kurum protokolii
kapsaminda uygulama yapmalidir. Ani tam hava yolu tikanmasi veya agir solunum sikintisi, planl
disfaji bakimindan farkli bir acil durumdur.

1. Ogrenme Ciktilari

Beslenme ve hidrasyon gereksinimini kisinin islevselligi, tercihleri, ¢cevresi ve saglik durumuyla
birlikte degerlendirir.

Beslenme riski ile malniitrisyon tanisinin ayni olmadigi agiklar ve risk bulgularinda uygun ekibe

yoOnlendirme yapar.
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Yutmanin oral hazirlik, oral tagima, faringeal ve 6zofageal evrelerini temel diizeyde agiklar.

Disfajinin belirgin ve daha az belirgin bulgularini tanir; sessiz aspirasyon olasiliginin 6énemini
aciklar.

Bakim personelinin disfajiyi “tanilamadigini”, risk gézlemi ve uzman planinin giivenli
uygulanmasinda rol aldigini ayirt eder.

Giivenli oral besleme 6ncesi uyaniklik, solunum, pozisyon, kivam, ekipman ve yardim gereksinimini
kontrol eder.

IDDSI 0-7 siniflamasini ortak terminoloji olarak agiklar; kivam diizeyinin kisiye gore yetkin klinik
ekipce belirlenmesi gerektigini belirtir.

Kivam modifikasyonunun olasi yararlarin1 dehidrasyon, kabul edilebilirlik ve yagsam kalitesi gibi
risklerle birlikte degerlendirir.

Ag1z bakiminin disfajili bireyde konfor, oral saglik ve aspirasyonla iligkili risk yonetimindeki
Onemini acgiklar.

Yardiml beslemede kisinin 6z katilimini, ritmini, tercihlerini ve iletisim gereksinimini koruyan
yontemleri uygular.

Enteral beslenmenin temel endikasyon mantigini, yaygin yollar1 ve bakim personeli agisindan
giivenlik sinirlarini agiklar.

Beslenme sirasinda ortaya ¢ikan degisiklikleri uygun bigimde kaydeder, devreder ve yeniden
degerlendirmeyi tetikler.

2. Anahtar Kavramlar

Beslenme durumu ¢ malniitrisyon riski ¢ hidrasyon ¢ oral alim ¢ disfaji * aspirasyon * penetrasyon ¢
sessiz aspirasyon * bogulma ¢ oral-motor islev ¢ bolus « IDDSI ¢ kivam modifikasyonu ¢ giivenli
besleme ¢ ag1z bakimi ¢ 6z beslenme ¢ yardimci besleme ¢ enteral beslenme ¢ nazogastrik tiip
gastrostomi ¢ ila¢ formu ¢ multidisipliner ekip ¢ yeniden degerlendirme

3. Beslenmenin islevsellik ve Bakim icindeki Yeri

Yemek yeme ve i¢me, giinliik yagamin en temel fakat en karmagik aktivitelerinden biridir. Bagarili
bir 6giin i¢in yalniz sindirim sistemi yeterli degildir; kisinin uyanik olmasi, uygun pozisyonda
durabilmesi, yiyecege erisebilmesi, gorsel-isitsel veya bilissel ipuclarini isleyebilmesi, yiyecegi agza
tagiyabilmesi, ¢cigneyebilmesi, giivenle yutabilmesi ve 6giinii siirdiirebilecek dayanikliliga sahip
olmasi gerekir. Bu nedenle engelli bakiminda beslenme degerlendirmesi “ne yiyor?” sorusundan ¢ok
daha genistir.

ICF yaklasimiyla diisiiniildiigiinde yemek yeme; viicut iglevleri, aktivite, katilim ve ¢evresel
etmenlerin kesisiminde yer alir. Ornegin {ist ekstremite kontrolii kisitlt bir kisi yeterli yutma
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giivenligine sahip olabilir; ancak uygun kasik, kaymaz taban veya fiziksel erisim destegi olmadan
bagimsiz beslenemeyebilir. Tersine motor kapasitesi yiiksek goriinen bir birey disfaji nedeniyle oral
alimda ciddi giivenlik riski tastyabilir. Bu 6rnekler, taninin tek basina bakim gereksinimini
aciklamadigini gosterir.

Beslenme degerlendirmesinde 8 alan

Alim

Ne yiyor/igiyorp
Tercihler belkads g Kilo-trend
Kiltar, tat Kayip/kdzanim
Rutin, duyusal Kiyafet uyumu

BiREYSEL
BESLENME
PROFiLi

Cevre Hidrasyon

Yardim, zaman

Idrar, a@iz kurulugu
Erisim, ekonomi

Sivi kabull

islev Agiz-dis
Tutma, kasik Agni, protez
Oturma, dayanikllik Yutma Hijyen

Oksdrik, ses
Uzatilmis 6gin

Sekil 2. Beslenme degerlendirmesinde bireysel profili olusturan sekiz temel alan. Yazar tarafindan
hazirlanmgtir.

HATIRLAYALIM / Kisinin bagimsiz yemesi ile giivenli yutmasi aym sey degildir. Oz beslenme
kapasitesi, yutma giivenligi ve beslenme yeterliligi ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

4. Beslenme ve Hidrasyon Durumunun Degerlendirilmesi

4.1. Beslenme riski ve malniitrisyon

Malniitrisyon; enerji, protein ve diger besin 6gelerinin yetersizligi veya dengesizligi sonucu viicut
kompozisyonu, islev ve klinik sonuglarin olumsuz etkilenebildigi bir durumdur. Bakim ortaminda ilk
amag ayrintili tan1 koymak degil, riskin erken fark edilmesini saglamaktir. Istemsiz kilo kaybr,
belirgin istah azalmasi, 6giinlerin siirekli yarim kalmasi, kiyafetlerin belirgin bollagmasi, yaralarin
geg iyilesmesi, giicsiizliik veya beslenme yardimina gereksinimin artmasi degerlendirmeyi
tetikleyebilir.

Kurumsal uygulamada dogrulanmis bir beslenme tarama araci kullanilabilir. Ancak tarama araci,
klinik beslenme tanisinin yerini tutmaz. Risk saptanmasi; ayrintil 6ykii, alim degerlendirmesi,
antropometri, tibbi durum ve gerektiginde diyetisyen/hekim degerlendirmesinin baslatilmasi i¢in bir
sinyaldir. ESPEN, 6zellikle yasli ve bakim gereksinimi yiiksek bireylerde beslenme ve hidrasyon
sorunlarmin sistematik bigimde taranmasini ve miidahalelerin bireysellestirilmesini 6nermektedir
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(Volkert et al., 2022).

Beslenme riski: gozlemden eyleme

1. FARK ET 2. DOGRULA 3. TARAMA 4. EKIBE ILET 5. PLANLA-iZLE
istah azalmasi Alim Kkayitlari Kurumun dogrulanmis Diyetisyen/hekim Bireysel hedef
istemsiz kilo kaybi » Kilo/trend > beslenme tarama araci ve ilgili ekip » uygulama + yeniden degerlendirme

QOginiin uzamasi Klinik durum

Tarama = tani. Risk saptanmasi, ayrintili beslenme degerlendirmesini tetikler.

Sekil 3. Beslenme riskinin gozlemden ekip miidahalesine tagindig1 basamaklar. Yazar tarafindan
hazirlanmstir.
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4.2. Degerlendirmede toplanabilecek veriler

Alan

Besin/s1vi alimi

Kilo ve beden degisikligi

Hidrasyon

Agiz-dis durumu

Islev

Yutma bulgular

Cevresel/psikososyal

Neye bakilir?

Ogiinlerin ne kadar tiiketiliyor,
0giin ne kadar siiriiyor, belirli
kivamlar reddediliyor mu?

Istemsiz kilo kaybi, 6dem,
kiyafet/protez uyumu

Icecege erisim, toplam kabul, agiz
kurulugu, idrar egilimi

Agri, dis kaybi, protez, agiz
kurulugu, hijyen

Kasigi tutma, bardagi kaldirma,
oturma dengesi, yorgunluk

Oksiiriik, 1slak ses, agizda birikme,
tekrarlayan enfeksiyon

Yardim eden kisi, siire, giiriiltii,
ekonomik erisim, kiiltiirel tercih

4.3. Hidrasyonun gézden kacan yonleri

Bakim ag¢isindan anlami

Kayit, gozlem, kisi/bakim veren
goriismesi

Kurum protokoliine uygun diizenli
Ol¢lim ve trend

Tek bulgu yerine zaman i¢indeki
degisim

Ogiin konforu ve ¢ignemeyi etkiler

Bagimsizlik ve yardim diizeyini
belirler

Disfaji degerlendirmesi i¢in
yonlendirme gerekebilir

Planin gercek yasamda
uygulanabilirligini belirler

Hidrasyon yalniz “giinde kag bardak i¢ti?” hesabina indirgenmemelidir. Icecegin kisiye ulasip

ulagmadig, bardagi kullanabilme kapasitesi, tuvalet erigimi, kontinans kaygisi, kivam

modifikasyonu, ilaclar, ates, kusma/ishal ve ¢gevre sicakligi sivi alimini etkileyebilir. Koyulastirilmig

stv1 Onerilen bireylerde lezzet, susuzluk hissi ve kabul sorunlar1 nedeniyle gercek sivi alimi

azalabilir; bu yiizden kivam 6nerisi uygulandiktan sonra hidrasyonun yeniden izlenmesi 6nemlidir.

Ogr. Gor. Emre GULER 239



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Hidrasyon izlemi: tek bir bulguya degil trende bak

ALIM CIKIS KLiNiK CEVRE PLAN
igecek miktar idrar sikig Agiz kurulugu o icecegde erisim Gunluk hedef
Kivam / kabul > Renk / miktar egilimi > bas dénmesi / halsizlik > yardim ihtiyaci > izlem ve eskalasyon

Koyulastirilmis sivi alan bireylerde kabul ve toplam sivi alimi 6zellikle izlenmelidir.

Sekil 12. Hidrasyon izleminin alim, ¢ikis, klinik bulgular, ¢evre ve plan iizerinden yiiriitiilmesi.

Yazar tarafindan hazirlanmistir.

5. Yutmanin Temel Anatomisi ve Fizyolojisi

Yutma, agizdan mideye dogru ilerleyen ancak solunum yolu ile yakin anatomik komsuluk nedeniyle
hassas zamanlama gerektiren sensorimotor bir siirectir. Egitim amaciyla dort evrede agiklanabilir:
oral hazirlik, oral tagima, faringeal ve 6zofageal evre. Gergekte bu evreler keskin sinirlarla ayrilmaz;
birbirini kismen 6rten ve merkezi/periferik sinir sistemi tarafindan koordine edilen siireclerdir.

Yutmanin temel evreleri
Basitlestirilmis fizyolojik akis

1. Oral hazirhk 2. Oral tasima 3. Faringeal 4. Ozofageal
Gigneme « salya Dil bolusu Hava yolu korunur Bolus peristaltizmle
bolus olusturma —> arkaya tasir —> bolus farinksten geger —> mideye ilerler

Disfaji bu zincirin bir veya birden fazla béliminu etkileyebilir.
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Sekil 4. Yutmanin basitlestirilmis dort evresi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

5.1. Oral hazirlik ve oral tasima

Oral hazirlikta yiyecek agiz i¢inde tutulur, gerektiginde ¢ignenir ve tiikiiriikle karistirilarak yutmaya
uygun bir bolus haline getirilir. Dudak kapanisi, ¢ene kontrolii, dil hareketi, disler ve duyusal geri
bildirim dnemlidir. Oral tagima evresinde dil, bolusu kontrollii big¢imde agi1z arkasina dogru iletir.
Dudak kapanisindaki yetersizlik, dil hareket kisitliligi, oral duyunun azalmasi veya bilissel sorunlar
bu asamada agizdan sizma, cepte birikme ve uzayan 6giinlere yol agabilir.

5.2. Faringeal evre ve hava yolu korunmasi

Faringeal evrede bolusun 6zofagusa yonelmesi ile hava yolunun korunmasi ¢ok kisa bir zaman
diliminde koordine edilir. Disfaji durumunda materyal larinks girisine girebilir (penetrasyon) veya
vokal kivrimlarin altina gegebilir (aspirasyon). Aspirasyon her zaman giiclii 6ksiiriik olusturmaz.
Duyu azalmasi veya norolojik hastalikta “sessiz aspirasyon” goriilebilir; bu nedenle 6ksiiriik yoklugu
yutmanin giivenli oldugunu kanitlamaz (ASHA, n.d.).

Hava yolu korunmasi: normal gecis, penetrasyon ve aspirasyon

NORMAL GE(;iS PENETRASYON ASPIiRASYON
Bolus 6zofagusa yonelir. Materyal larinks girisine girer Materyal vokal kivrimlarin altina geger.
Hava yolu zamanl bicimde korunur. fakat vokal kivrimlarin altina gegmez. Oksurlik olabilir veya hic olmayabilir.

“Qksirmedi, demek Ki aspire etmedi” giivenli bir ¢cikarim degildir.

Sekil 5. Normal gecis, penetrasyon ve aspirasyon kavramlarinin egitim amach karsilastirilmasi.
Yazar tarafindan hazirlanmistir.
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6. Disfaji: Tanim, Nedenler ve Klinik ipugclari

Disfaji (dysphagia), agiz, farinks, 6zofagus veya gastrodzofageal bileske diizeyindeki yutma
bozuklugunu ifade eder. Engelli bakiminda ndrolojik hastaliklar, inme, serebral palsi, Parkinson
hastalig1, demans, motor néron hastaliklari, travmatik beyin hasari, bazi ndromiiskiiler hastaliklar,
bas-boyun cerrahisi/radyoterapisi ve genel kirilganlik gibi durumlarda goriilebilir. Bununla birlikte
tani etiketi tek basina disfaji varligini veya siddetini belirlemez.

6.1. Belirgin ve daha az belirgin bulgular

NICE, oksiirme/bogulma, agiz i¢inde yiyecegi kontrol etmede giicliik, salya, regiirjitasyon, bogazda
takilma hissi ve kilo kaybi gibi belirgin; 1slak ses, sik bogaz temizleme, solunum paterninde
degisiklik ve tekrarlayan gogiis enfeksiyonu gibi daha az belirgin bulgularin disfaji agisindan
degerlendirme gerektirebilecegini belirtir (NICE, 2006/2017).

Disfaji acisindan dikkat gerektiren bulgular

OGUN SIRASINDA OGUN DISINDA DAVRANISSAL

« Okslirme/bogulur gibi olma * Kilo kaybi + Belirli kivamlardan kagcinma
« Islak-gargara ses + Tekrarlayan gogus enfeksiyonu * Yemekten korkma

+ Agizda artik/pocketing * Agiklanamayan ates * Sosyal 6glinlerden kaginma
* Asiri yavas yeme + Dehidrasyon + Yardim gereksiniminde artis

Yeni veya aciklanamayan bulgular -> oral alimi zorlamadan uygun klinik degerlendirme.

Sekil 6. Disfaji acisindan dikkat gerektiren 6giin ici, sistemik ve davranigsal bulgular. Yazar
tarafindan hazirlanmigtir.

DIKKAT / Yeni baglayan oksiiriik, 1slak ses, belirgin solunum degisikligi, bilingte azalma veya
giivenli oral alimin siirdiiriilememesi durumunda “bir lokma daha deneyelim” yaklagimi giivenli
degildir. Oral alim1 zorlamadan uygun klinik degerlendirme baslatilmalidir.
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6.2. Disfaji degerlendirmesinde ekip yaklasimi

Orofaringeal disfaji degerlendirmesi genellikle konusma ve dil terapisti/dil ve konusma terapisti
basta olmak tizere hekim, diyetisyen, hemsire ve ilgili rehabilitasyon profesyonellerinin katkisini
gerektirir. Klinik degerlendirme bazi bireylerde yeterli bilgi saglayabilir; bazi durumlarda
videofloroskopik yutma ¢alismasi veya fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi gibi
instrumental yontemler gerekebilir. Bakim personelinin gorevi bu incelemeleri yorumlamak degil;
onerilen plani dogru uygulamak, gozlenen degisiklikleri bildirmek ve giivenligi korumaktir.

Yutma guvenligi icin karar akisi

GOZLEM ACIL TEHLIKE? ACIL YARDIM
Oksuruk? Islak ses? Tam hava yolu tikanmasi, Yerel acil protokol / 112
Uzayan 6gun? Kilo kaybi? solunum sikintisi, biling degisikligi Temel yasam destegi gerekebilir
STABIL AMA RISKLI UZMAN DEGERLENDIRMESI
_—

Oral alimi zorlamadan Klinik + gerekirse instrumental
uzmana yonlendirme Yutma, beslenme ve hidrasyon plani

Bakim personeli risk bulgusunu tanir ve giivenligi saglar; disfaji tanisi/tedavi plani yetkin ekip tarafindan konur.

Sekil 7. Bakim ortaminda yutma riskinin gézlemden uygun degerlendirmeye aktarilmasi. Yazar
tarafindan hazirlanmisgtir.

7. Giivenli Oral Besleme ilkeleri

7.1. Ogiin éncesi giivenlik kontrolii

Giivenli besleme 6giin baglamadan 6nce baslar. Kisinin kimligi, glincel beslenme/yutma plant,
onerilen kivam, yardimci araglar, alerji bilgisi ve yardim diizeyi dogrulanmalidir. Kisi yeterince
uyanik degilse, belirgin solunum sikintis1 varsa, kusma riski yiiksekse veya planla uyusmayan yeni
bir klinik degisiklik gelismisse oral alim ertelenerek uygun ekibe haber verilmelidir.

Pozisyon, disfaji bakiminda “herkese ayn1 a¢1” yaklagimiyla verilmemelidir. Genel olarak gévdenin
dengeli ve miimkiin oldugunca dik olmasi, bas-boyun hizasinin kisiye uygun desteklenmesi,
ayaklarin desteklenmesi ve yemek boyunca pozisyonun korunmasi giivenligi kolaylastirir. Ancak
cene asagl (chin-down), bas dondiirme veya 6zel postiirler yalniz bireysel degerlendirme sonucu
onerilmisse uygulanmalidir; bunlar evrensel teknikler degildir.
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7.2. Besleme sirasinda temel davranislar

Giuvenli oral besleme: 8 basamak

1

Kimlik ve plani
dogrula

5

Kiguk ve kontrollu
sun

2

Uyaniklik /
solunumu
degerlendir

6

Hiz / yutma / sesi
izle

3

Dik ve dengeli
pozisyon ver

7

Risk bulgusunda
durdur ve
degerlendir

4

Dogru kivam ve
araglari hazirla

Agiz bakimi +
kayit / devir

Sekil 8. Glivenli oral besleme igin sekiz basamakli bakim akisi. Yazar tarafindan hazirlanmastir.

Kisiye ne yapilacagimi agiklayin ve miimkiinse se¢im yapmasina firsat verin.

Onerilen kivam ve porsiyon biiyiikliigiine uyun; kasig1 gereginden fazla doldurmayin.

Kisinin yutma ritmini bekleyin; art arda lokma/sivi sunmayn.

Kisi bagimsiz yapabiliyorsa kasigi/bardagi kendisinin yonetmesini destekleyin.

Oksiirme, solunum degisikligi, 1slak ses, agizda belirgin birikme veya yorgunluk gelisirse durun ve

degerlendirin.

Pipet, 6zel bardak, ¢ene pozisyonu veya ardisik yutma gibi stratejileri yalniz kisiye 6zel planda yer

aliyorsa kullanin.

Ogiin sonunda ag1z i¢ini kontrol edin; kisiye 6zgii ag1z bakimin1 gergeklestirin ve gerekli kayit/deviri

yapin.

SIK YAPILAN HATA / “Yavas yutuyor; yardim etmek icin kasig1 daha hizli verelim.” Ogiiniin
uzamasi yorgunluk, oral-motor giicliik veya disfaji gostergesi olabilir. Hizlandirmak yerine kisinin

temposuna uyun ve yeni degisiklikleri ekibe bildirin.
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8. IDDSI: Kivam ve Doku icin Ortak Dil

International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI), disfajide kullanilan i¢ecek

yogunluklar1 ve doku modifiye yiyecekleri diinya genelinde ortak terimlerle tanimlamak amaciyla

gelistirilmistir. IDDSI Framework 0’dan 7’ye uzanan sekiz diizey kullanir. Sistem, “hangi kisiye

hangi diizey verilmeli?” sorusunu tek basina yanitlamaz; klinik oneriyi giivenilir bicimde

tanimlamaya ve hazirlanan iiriiniin hedeflenen 6zellikleri tagiyip tasimadigini test etmeye yarar

(Cichero et al., 2017; IDDSI, 2019).

IDDSI 0-7 surekliligi

Kivam ve doku tanimlari klinik dnerinin kendisi degil, ortak bir terminolojidir.

Slightly
Thin Thick Mildly Thick
Gok hafif
ince koyu Hafif koyu

Moderately Extremely
Thick / Thick / Minced & Easy to Chew
Liquidised Puréed Moist / Regular
Kolay
Orta koyu / Gok koyu / Kiyilmis- cignenir /
sivilastinimis piire nemli normal

Sekil 9. IDDSI 0-7 diizeylerinin egitim amagli 6zgiin 6zeti. Renk ve yerlesim, orijinal IDDSI

grafiginin kopyasi degildir; kavramsal anlatim i¢in yazar tarafindan yeniden tasarlanmstir.

8.1. Test yontemlerinin mantigi

[geceklerde yalmz “viskozite” sayisina giivenmek yeterli degildir; akis davranist sicaklik, yogunluk

ve kullanilan koyulagtiriciya gore degisebilir. IDDSI bu nedenle belirli diizeylerde 10 mL slip-tip

enjektorle akis testi gibi pratik yontemler tanimlar. Yiyeceklerde catal basing testi, kasik egme testi

ve parca boyutu degerlendirmesi gibi yontemler kullanilir. Testler {iriiniin servis edilecegi sicaklik ve

kosullarda yapilmalidir. Egitim materyalindeki drnekler, IDDSI’nin giincel resmi test

dokiimanlarinin yerini tutmaz.

KLINIK ITPUCU / Kivam etiketi tek basina yeterli degildir. Ayni iirtin farkl sicaklikta, bekleme
siiresinde veya farkli koyulastirici oraniyla baska akis 6zelligi gosterebilir. Hazirlama ve test siireci

standartlastirilmalidir.
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9. Kivam Modifikasyonunun Kanita Dayali ve Etik Kullanimi

Doku ve kivam modifikasyonu, bazi disfajili bireylerde bolus kontroliinii kolaylagtirabilir ve
aspirasyon riskini azaltmaya yardime1 olabilir. Bununla birlikte etkisi kisiden kisiye degisir; daha
yogun sivilar otomatik olarak “en giivenli” secenek degildir. Klinik kilavuzlar, modifikasyonun
disfajinin siddetine ve bireysel degerlendirmeye gore kullanilmasini; beslenme, hidrasyon ve yasam
kalitesi lizerindeki sonuglarin izlenmesini 6nermektedir (Yang et al., 2023).

Kivam modifikasyonu: yarar-risk dengesi

OLASI YARARLAR OLASI YUKLER / RiSKLER
* Bazi bireylerde bolus kontrolinu kolaylastirabilir « Sivi aliminin azalmasi / dehidrasyon
« Aspirasyon riskini azaltmaya yardimci olabilir * Lezzet ve kabulde azalma

* Guvenli oral alimi destekleyebilir = Sosyal yuk ve bakim karmasikligi

« Uygunsuz kivamda gtvenlik sorunu

Bu nedenle “daha koyu = daha guvenli” genellemesi dogru degildir; é6neri bireysel ve izlenen bir miudahaledir.

Sekil 10. Kivam modifikasyonunun olasi yararlari ile klinik yiik/risklerinin dengeli
degerlendirilmesi. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

Koyulastirilmig sivilarin kabulii azalabilir; bazi bireyler daha az igebilir ve dehidrasyon riski artabilir.
Tat, goriiniim, kiiltlirel uyum ve sosyal yeme deneyimi de énemlidir. Bu nedenle klinik hedef yalniz
“aspirasyon olayini azaltmak™ degil, giivenli ve yeterli oral alim ile kisinin yasam kalitesini birlikte
optimize etmektir. Kivam plani stabil goriinse bile klinik durum, yutma fonksiyonu veya beslenme
durumu degistiginde yeniden degerlendirme gerekir.

10. Agiz Bakimi, Oral Saglik ve Aspirasyonla iliskili Risk

Ag1z kurulugu, dis cliriigii, periodontal hastalik, protez uyumsuzlugu ve agizda gida birikimi
beslenmeyi dogrudan etkileyebilir. Disfajili bireylerde oral materyalin aspirasyonu séz konusu
oldugunda agizdaki mikrobiyal yiik de klinik 6nem kazanir. 2023 tarihli orofaringeal disfaji klinik
uygulama kilavuzu, oral saglik bakim programlarinin agiz sagligi ve besin alimina katki sagladigini
bildirmektedir (Yang et al., 2023).
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Agiz bakiminin guvenli beslenmedeki yeri

Agiz icinde Aspirasyon Akciger Agiz bakimi
bakteriyel yik gerceklesirse risk yik

Dis/plak, sekresyon, Oral materyal alt - Klrl\gar} bireyle_rde _ Mekanik temizlik +
gida artiklari > hava yoluna tasinabilir > enfeksiyon riski artabilir 5 uygun bakim plani

Agiz bakimi yalniz konfor degil; disfajili bireyde givenli bakim paketinin parcasidir.

Sekil 11. Agiz bakiminin aspirasyonla iligkili risk yonetimindeki kavramsal yeri. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

Agiz bakimi kisinin toleransina, dig/protez durumuna, kanama riskine ve kurum protokoliine gore
planlanir. Biling ve yutma giivenligi bozulmus kiside agiza fazla s1vi verme gibi standart
uygulamalar uygun olmayabilir. Amag agiz i¢i sekresyon ve kalintilar1 giivenli bicimde azaltmak,
dokuyu korumak ve konforu artirmaktir.

11. Yardimli Besleme ve Bagimsizligin Korunmasi

Yardimli besleme, kisinin yerine tiim isi yapmak anlamina gelmez. En uygun yardim diizeyi; kisinin
hareket kapasitesine, gdrme/igitme durumuna, biligsel iglemleme hizina, yorgunluga ve yutma
planina gore belirlenir. Kalin sapli ¢atal-kasik, kaymaz taban, tabak kenarligi, uygun bardak veya
masa yiiksekligi gibi basit gevresel diizenlemeler bagimsizligi 6nemli 6l¢iide artirabilir.
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Yardimli beslemede bagimsizligi koruma matrisi

Kap/kasik secimi Sap kalinlastirma, kaymaz taban, uygun bardak
Pozisyon Ayak-destek, govde dengesi, bas-boyun bireysellestirme
Tempo Kiginin ritmi; acele ettirmeme

iletisim Tek adim, bekleme siiresi, onam/tercih

Duyusal cevre Garaltu/sgik/kalabalik azaltma

Fiziksel yardim El st el yerine gerektiginde rehberlik; en az etkili yardim

Amag: isi kisi icin yapmak degil, kisinin giivenli bicimde yapabildigi kismi siirdiirebilmesini desteklemek.

Sekil 13. Yardimh beslemede bagimsizlig1 korumaya yonelik uyarlama alanlari. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

11.1. iletisim ve davranis

Kisiye yetigkin olarak hitap etmek, lokma vermeden 6nce hazir olup olmadigini sormak, “agzin ag”
gibi buyurgan komutlar1 azaltmak ve islem i¢in yeterli yanit siiresi vermek kisi merkezli bakimin
parcasidir. Biligsel yetersizligi olan bir bireyin yavas yanit vermesi otomatik olarak “is birligi
yapmiyor” anlamina gelmez. Autizm spektrumunda duyusal hassasiyet, secici yeme veya aligilmis
rutinin bozulmasi goriilebilir; bunlar disfajiyle karistirllmamalidir. Gerektiginde davranissal, duyusal
ve beslenme ekipleriyle birlikte degerlendirme yapilir.

Ogr. Gor. Emre GULER 248



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

12. Ozel Klinik Durumlarda Beslenmenin Bireysellestiriimesi

Durum

Inme / edinilmis beyin hasar1

Serebral palsi

Parkinson hastalig1

Demans

Otizm / duyusal farklilik

Noromiiskiiler hastalik

Gorme/iist ekstremite kisitliligi

Olas1 bakim konusu

Yeni disfaji, yorgunluk,
hemiparezi, ihmal

Postiiral kontrol, oral-motor
giicliik, uzun 6giin

Bradikinezi, kiiglik hareketler, ilag
zamanlamasi, sessiz aspirasyon
riski

Dikkat azalmasi, apraksi, unutma,
direng

Doku-koku-goriiniim hassasiyeti,
segici yeme

Cigneme/yutma kaslarinda
yorulma, solunum rezervi

Yiyecegi bulma veya agza tagima
gligligi

13. Enteral Beslenmeye Giris

Bireysellestirme ornegi

Yutma taramasi/degerlendirmesi;
pozisyon ve 6z beslenme destegi;
degisimde hizli eskalasyon

Oturma destegi, uygun araglar,
yutma ve beslenme ekip
degerlendirmesi

Ogiin zamanv/ilag iliskisini ekipce
planlama; yorgunluk ve ses
degisimini izleme

Sakin ¢evre, tanidik rutin, basit
secenekler; zorlamadan destek;
etik karar verme

Disfaji ve duyusal segiciligi
ayirma; ongoriilebilir rutin; uygun
profesyonel destek

Ogiin siiresi ve yorgunlugu izleme;
yutma-solunum ekibinin yakin
takibi

Saat yonii yontemi, kontrast,
adaptif arag, en az gerekli yardim

Oral alim giivenli veya yeterli degilse ve gastrointestinal sistem kullanilabiliyorsa enteral beslenme

tibbi ekip tarafindan degerlendirilebilir. NICE, yetersiz/giivensiz oral alimi ve islevsel

gastrointestinal sistemi enteral beslenme i¢in temel kosullar arasinda belirtir; uzun siireli gereksinim
ongoriildiiglinde gastrostomi gibi yollar degerlendirilebilir (NICE, 2006/2017). ESPEN evde enteral
beslenme kilavuzu da enteral beslenmenin tibbi bir tedavi oldugunu ve yol, iiriin, uygulama/izlem

kararlarinin multidisipliner ekip tarafindan verilmesi gerektigini vurgular (Bischoff et al., 2022).
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Enteral beslenmeye giris: yol seciminin temel mantigi

Tibbi karar; burada yalniz kavramsal egitim verilmektedir.

NG / NAZOGASTRIK GASTROSTOMI JEJUNAL YOL
Burundan mideye Karin duvarindan mideye Mideden distal barsaga
Genellikle kisa dénem Daha uzun sireli gereksinimde Ozel endikasyonlarda
Gegici destek igin degerlendirilebilir uzman karariyla

Ortak kosul: oral alim yetersiz/giivensiz + gastrointestinal sistem kullanilabilir + yarar/risk ve kisinin hedefleri degerlendirilmis.

Sekil 14. Enteral beslenme yollarinin kavramsal karsilastirilmasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

DIKKAT / Tiip beslenmesi “aspirasyon riski artik yok” anlamina gelmez. Sekresyonlarin
aspirasyonu, reflii ve diger solunum riskleri devam edebilir. Oral alimin kesilmesi/yiiriitiilmesi ve
yutma rehabilitasyonu ayri klinik kararlardir.

13.1. Tiip beslemede bakim personelinin giivenlik rolii

Tup beslemede bakim giivenligi: “dogrula - uygula - izle”

DOGRULA HAZIRLA UYGULA iZLE KAYDET
Kimlik « istem = Gran Uygun pozisyon Yetki/protokol kapsaminda Bulanti-kusma Miktar - tolerans
Tup tlrd / dig uzunluk El hijyeni uygun hiz ve yontem solunum / distansiyon komplikasyon
kurum protokoll > Ekipman ve besin > ilaglari ayri degerlendir > tup ve cilt durumu > eskalasyon

Tip yerinin dogrulanmasi ve beslenme uygulamasi kurum protokolii / yetki siniri icinde yiiritalir.

Sekil 15. Tiip beslemede dogrulama, uygulama, izlem ve kayit basamaklari. Yazar tarafindan
hazirlanmustir.

Ogr. Gor. Emre GULER 250



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Bakim personelinin yetki alan1 kuruma ve mesleki role gore degisebilir. Ortak giivenlik ilkeleri;
dogru kisiyi ve giincel istemi dogrulamak, tiip/baglantilar1 gozlemek, besleme sirasinda uygun
pozisyonu korumak, bulanti-kusma, distansiyon, solunum degisikligi, s1zint1, tiip ¢ikmasi veya cilt
sorunlarini zamaninda bildirmek ve uygulamayi kayit altina almaktir. Tiip yerinin dogrulanma
yontemi, aspirat pH kontrolii, radyolojik dogrulama veya diger islemler kurum protokoliine gore
yiriitiiliir; bu konuda yerel prosediir disina ¢ikilmaz.

14. ila¢ Uygulamalari, Disfaji ve Beslenme Tiipii

Disfaji veya beslenme tiipii varlig1 ila¢ giivenligini dogrudan etkileyebilir. Enterik kapli, modifiye
salimli, sublingual veya 6zel formiilasyonlu ilaglarin ezilmesi ciddi doz ve etkinlik sorunlarina yol
acabilir. Ayrica bazi ilaglar enteral iiriinlerle etkilesebilir veya tiipte tikanmaya neden olabilir. Bu
nedenle “yutamiyor, ezelim” yaklagimi giivenli degildir; ila¢ formu ve uygulama yolu eczaci/hekim
tarafindan dogrulanmalidir.

ilac - yutma - beslenme: giivenlik karar agaci

iLAC VAR YUTMA / FORM SORUNU? ECZACI / HEKIM
Tablet/kapsul/sivi? Cigneme gucliga? Uygun form, yol, zaman
Beslenme tlipl var mi? Kivam plani? Tup? ve etkilesimi dogrula

ASLA OTOMATIK DEGIL UYGULA + iZLE

Her tablet ezilemez. Onayh yéntemi uygula

Her ilag mamaya karistiriimaz. ve etkinlik/yan etkiyi izle.

Sekil 16. ilag, yutma giicliigii ve enteral beslenme iliskisi i¢in giivenlik karar agaci. Yazar tarafindan
hazirlanmustir.

KLINIK IPUCU / ilaglarin kivami da yutma planiyla uyumlu olmalidir. Stv1 ilag otomatik olarak
giivenli “ince s1v1” degildir; gereken durumlarda farmasétik form ve yutma plani birlikte gézden
gegirilir.
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15. Kayit, Devir ve Yeniden Degerlendirme

Beslenme kayd1 yalniz “yedi/yemedi” ifadesinden olugsmamalidir. Giivenli ve izlenebilir kayitta
planlanan kivam, alinan yaklasik miktar, yardim diizeyi, kullanilan ara¢/pozisyon, 6giin siiresindeki
belirgin degisiklik, dksiiriik/islak ses gibi bulgular, siv1 kabulii, ag1z i¢i kalint1 ve yapilan eskalasyon
yer alabilir. Kayait, kisiyi etiketleyici yorumlardan kagcinmali ve gozlenebilir veriye dayanmalidir.

Yetersiz ifade Daha nesnel ve klinik kayit 6rnegi

. “Ogle 6giiniiniin yaklasik %25 ini tiiketti; 10. dakikadan sonra belirgin
“Yemek yemedi.” .
yorgunluk geligti.”

“Bos K ” “Ince s1vi sunumu sirasinda iki kez dksiiriik ve ardindan 1slak ses

ogazina kagiriyor. . . . . o e

£ Y Ozlendi; oral alim durduruldu ve sorumlu saglik personeline bildirildi.”
2

“Igecek sunumlarini ii¢ kez reddetti; toplam s1vi kabulii dnceki vardiyaya
“Cok nazli, su igmiyor.” gore azalmig goriiniiyor. Tercih ettigi icecek segenekleri soruldu ve
hidrasyon riski devredildi.”

e ” “Gastrostomi ¢evresinde yeni kizariklik ve hafif sizint1 gézlendi; besleme
Tiipi sorunlu. . . . e et ey
oncesi sorumlu ekibe bildirildi.
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16. Uygulama Kontrol Listeleri

16.1. Ogiin 6ncesi giivenlik kontrol listesi

No

Kontrol noktasi

Dogru kisi ve giincel
beslenme/yutma plani1 dogrulandi.

Uyaniklik ve solunum durumu oral
beslemeye uygun goriiniiyor.

Onerilen yiyecek ve igecek kivami
dogrulandi.

Pozisyon ve oturma destegi
diizenlendi.

Protez/gozIiik/isitme cihaz1 gibi
gerekli destekler hazir.

Uyarlanmis kagik/bardak ve
gerekli yardim ekipmani hazir.

Ag1z i¢i durum ve belirgin
sekresyon/gida artig1 gozlendi.

Kisinin tercihleri ve iletisim
yontemi dikkate alindi.

Tamam
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16.2. Yardimli oral besleme kontrol listesi

No Uygulama Tamam
1 Kisiye islem agiklandi ve -
onam/katilim1 desteklendi.
5 Lokma/kasik miktari kiiciik ve
kontrollii tutuldu.
3 Her lokma sonras1 yutma igin -
yeterli zaman verildi.
4 Agizda birikme ve sag/sol cepte
kalint1 gézlendi.
5 Oksiiriik, 1slak ses, solunum
degisikligi ve yorgunluk izlendi.
6 Pipet/6zel postiir gibi stratejiler
yalniz planda varsa kullanildi.
Kisinin kendi yapabildigi asamalar
7 korunarak gereksiz yardim
verilmedi.
Risk bulgusunda besleme
8 durduruldu ve uygun ekip
bilgilendirildi.
9 Ogiin sonras1 agi1z bakimi ve

kayit/devir tamamlandi.

16.3. Ogiinii durdurma ve eskalasyon kriterleri

Yeni veya belirginlesen solunum sikintisi / siyanoz
Tekrarlayan gii¢lii 0ksiiriik veya bogulma

Islak/gargara ses ve belirgin ses degisikligi

Uyanikligin azalmasi veya kisinin beslenmeyi siirdiirememesi
Agi1z i¢inde kontrol edilemeyen gida birikimi

Kusma, belirgin bulant1 veya aspirasyon riski

Planla uyusmayan yeni yutma/beslenme degisikligi
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17. Vaka Calismalari ve Vaka Analizi

Vaka cozumiinde 6 mercek

1

Yutma glvenligi

6

Ekip ve yeniden
degerlendirme

2

Beslenmeyhidrasyon

VAKA
KARARI

5

Gevre-bakim
veren

3

Pozisyon-islev

Tercih/iletigim

Sekil 17. Beslenme ve yutma vakalarini degerlendirirken kullanilabilecek alti mercek. Yazar
tarafindan hazirlanmstir.

Vaka 1 - inme sonrasi yeni oksiiriik

72 yasindaki birey bir hafta 6nce inme gecirmistir. Rehabilitasyon servisinde yemek yerken ilk
glinlere gdre daha fazla yorulmakta, su igerken 6ksiirmekte ve 6giin sonunda sesi “islak”
gelmektedir. Bakim veren, “Daha 6nce su i¢iyordu, devam etsin aligir” demektedir.

VAKA ANALIZI / Oncelik yeni yutma riskini fark etmektir. Mevcut planin disina ¢ikilarak yeni
kivam denenmez. Oral alim giivenligi yeniden degerlendirilir; ilgili saglik profesyoneline haber
verilir. Oksiiriik ve 1slak ses, 6zellikle inme sonras1 disfaji acisindan dnemlidir. Kayitta gdzlenebilir
bulgular, ne zaman ortaya ¢iktig1 ve yapilan eskalasyon belirtilir.

Vaka 2 - Serebral palsi ve uzayan 6giin

28 yasindaki serebral palsili birey yutma degerlendirmesinde oral beslenmeye uygun bulunmustur;
ancak govde kontrolii zayiftir ve bir 6giin 50-60 dakika stirmektedir. Son haftalarda 6gtinlerin
yarisini bitirememekte ve kilo kaybetmektedir.

VAKA ANALIZI / Sorun yalniz yutma degildir. Oturma destegi, iist ekstremite islevi, kullanilan
araglar, yorgunluk, 6giin yogunlugu ve besin degeri birlikte degerlendirilir. Fizyoterapi/ergoterapi,
diyetisyen ve yutma ekibi katkisiyla beslenme plani bireysellestirilir. Amag gereksiz bagimlilig
artirmadan yeterli alim1 saglamaktir.
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Vaka 3 - Otizm ve secici yeme

19 yasindaki otizmli birey yalniz belirli renk ve dokudaki gidalar tiiketmekte, yeni yiyecekleri
reddetmektedir. Oksiiriik, 1slak ses, tekrarlayan enfeksiyon veya yutma sirasinda agri yoktur.

VAKA ANALIZI / Segici yeme otomatik olarak disfaji degildir. Duyusal 6zellikler, rutin, beslenme
cesitliligi ve mikrobesin riski degerlendirilir. Zorlayici besleme yerine dngoriilebilir, kademeli ve
uzman destekli yaklagim gerekir. Yeni disfaji bulgusu gelisirse ayrica yutma degerlendirmesi yapilir.

Vaka 4 - Evde gastrostomi beslenmesi

Kas hastalig1 bulunan yetiskin birey evde gastrostomi ile beslenmektedir. Bakim veren baz tabletleri
“daha kolay olsun” diye mamaya karistirdigini, son iki giindiir tiipiin daha zor aktigin1 ve stoma
cevresinde kizariklik oldugunu sdyler.

VAKA ANALIZI / {laglarim ezilebilirligi ve enteral iiriinle uyumu eczaci/hekim tarafindan
dogrulanmalidir. Tiip akisindaki degisiklik ve stoma kizariklig1 kaydedilip ilgili ekibe bildirilir.
Besleme tiipiine ila¢/iirlin ekleme konusunda kurum veya evde bakim protokolii izlenir.

18. Ogrenci Etkinlikleri

Bir giinliik 6rnek bakim kaydini inceleyin ve beslenme/yutma agisindan eksik gozlem basliklarini
belirleyin.

Bir yiyecek/igecegi IDDSI diizeyi “tahmin etmek” yerine hangi resmi test yonteminin gerektigini
arastirin ve sinifta gosterin.

Yardimli besleme senaryosunda “fazla yardim” ile “gtivenli destek™ arasindaki farklari canlandirin.

Ug farkli vaka igin ¢evresel diizenleme listesi olusturun: hemiparezi, gérme kaybi ve duyusal
hassasiyet.

Bir enteral beslenme bakim planinda bakim personelinin yetki siirin1 asabilecek islemleri
isaretleyin.

Kivam modifikasyonunun yarar-risk dengesini kisi tercihleri ve yasam kalitesi agisindan tartigin.

19. Oz Degerlendirme

Oksiiriik yoksa aspirasyonun kesin olmadigin1 m1, yoksa aspirasyonun kesin olarak olmadigini mi
diisiliniirsiiniiz? Neden?

Bir bireyin beslenme degerlendirmesinde yutma disindaki en az bes alani sayabiliyor musunuz?
IDDSI’nin klinik regete degil ortak terminoloji oldugunu agiklayabiliyor musunuz?

Kivam modifikasyonunun olas1 dehidrasyon ve kabul sorunlarini agiklayabiliyor musunuz?
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Yardimli beslemede kisinin bagimsizligini artiracak en az ii¢ ¢cevresel diizenleme 6nerebiliyor
musunuz?

Enteral tiipii olan bir bireyde ilaclarin neden otomatik olarak ezilemeyecegini agiklayabiliyor

musunuz?

20. Unite Ozeti

Beslenme ve hidrasyon, islevsellik ve katilimin temel pargalaridir; degerlendirme yalniz yiyecek
miktartyla sinirl degildir.

Beslenme riski taranabilir; ancak malniitrisyon tanis1 ayrintili klinik degerlendirme gerektirir.

Yutma oral hazirlik, oral tasima, faringeal ve 6zofageal bilesenlerden olusur ve hava yolu
korunmasiyla yakindan iligkilidir.

Aspirasyon, materyalin vokal kivrimlarin altina gegmesidir. Oksiiriik olmayabilir; sessiz aspirasyon
miimkiindiir.

Oksiiriik, 1slak ses, uzayan dgiin, agizda gida birikmesi, kilo kayb1 ve tekrarlayan gogiis enfeksiyonu
disfaji agisindan degerlendirme gerektirebilir.

Bakim personeli disfaji tanis1 koymaz; risk bulgusunu fark eder, mevcut plani uygular ve
degisiklikleri yetkin ekibe aktarir.

Giivenli oral beslemede uyaniklik, solunum, pozisyon, dogru kivam, uygun yardim diizeyi, tempo ve
stirekli gézlem birlikte 6nemlidir.

Pipet, ¢cene pozisyonu veya 6zel manevralar evrensel degildir; kisiye 6zel oneri varsa uygulanir.

IDDSI 0-7 sistemi doku ve igecek yogunlugunu ortak dille tanimlar; diizey se¢imi kapsamli klinik
degerlendirmeye dayanir.

Kivam modifikasyonu bazi bireylerde yararli olabilir ancak hidrasyon, kabul, beslenme yeterliligi ve
yasam kalitesi izlenmelidir.

Ag1z bakimi konforun yani sira disfajili bireyde giivenli bakim paketinin énemli bir bilesenidir.

Yardimli beslemede amag kisinin yerine tiim igi yapmak degil; yapabildigi kism1 miimkiin oldugunca
siirdlirmesini desteklemektir.

Oral alim yetersiz/giivensiz oldugunda ve gastrointestinal sistem kullanilabilir oldugunda enteral
beslenme tibbi ekipce degerlendirilebilir.

Beslenme tiipii aspirasyon riskini sifirlamaz ve ilaglar tiipe otomatik olarak ezilerek verilemez.

Nesnel kayit; alim, yardim diizeyi, tolerans, yutma/solunum bulgulari ve yapilan eskalasyonu
gOriiniir kilar.
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En iyi bakim plani1 giivenlik, yeterli beslenme-hidrasyon, kisinin tercihleri ve miimkiin olan en
yiiksek bagimsizlig1 ayni anda gozetir.

Unite 43 - tek bakista giivenli besleme

1. DEGERLENDIR 2. PLANLA 3. UYGULA 4. IZLE 5. YENIDEN DEGERLENDIR
Beslenme durumu Dogru pozisyon Kugik kontrolli sunum Oksurik/islak ses Degisiklikte eskalasyon
Yutma bulgular Kivam / arag Kisinin temposu Alim-hidrasyon Ekip planini giincelle
islev + cevre Yardim duzeyi Zorlamadan yardim Tolerans Kayit/devir
| 4 » > »

Temel kural: giivenlik, yeterlilik ve bireyin tercihleri birlikte korunur.

Sekil 18. Unite 43 - Beslenme, Yutma Giigliigii ve Giivenli Besleme tek sayfalik 6zet infografigi.
Yazar tarafindan hazirlanmistir.

21. Kendinizi Degerlendirin

21.1. Coktan Sec¢cmeli Sorular

1. Disfaji i¢in en dogru tanim hangisidir?

A) Yalniz istahsizlik

B) Yutma siirecinin bir veya daha fazla boliimiindeki bozukluk
C) Yalniz ¢igneme giicliigii

D) Sadece kilo kayb1

E) Sadece reflii

2. Asagidakilerden hangisi sessiz aspirasyon agisindan dogrudur?
A) Mutlaka giiclii 6ksiiriik olur

B) Yalniz ¢ocuklarda goriiliir

C) Oksiiriik olmadan da aspirasyon gerceklesebilir

D) Sadece kat1 gidalarda goriliir
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E) Aspirasyonla ayn1 sey degildir

3. Giivenli oral beslemede ilk yapilmasi gerekenlerden biri hangisidir?
A) Kisiyi acele ettirmek

B) Giincel beslenme/yutma planini dogrulamak

C) Herkese pipet vermek

D) Kivami kendimiz degistirmek

E) Tabletleri mamaya karistirmak

4. IDDSI’nin temel islevi hangisidir?

A) Disfaji tanis1 koymak

B) Tek basina uygun diyeti se¢gmek

C) Yiyecek dokusu ve igecek yogunlugu icin ortak terminoloji saglamak
D) Kalori hesab1 yapmak

E) Aspirasyonu tamamen 6nlemek

5. Kivam modifikasyonu i¢in en dogru yaklasim hangisidir?

A) Daha koyu her zaman daha giivenlidir

B) Her disfajili bireye ayn1 uygulanir

C) Bireysel degerlendirme sonrasi uygulanir ve sonuglari izlenir
D) Sadece bakim veren karar verir

E) Hidrasyon lizerinde etkisi yoktur

6. Disfaji agisindan daha az belirgin bir bulgu hangisidir?

A) Islak ses

B) Acik kirik

C) Deri dokiintiisii

D) Ayak bilegi 6demi tek basina

E) Sa¢ dokiilmesi

7. Yardiml beslemede kisi merkezli yaklagim hangisidir?

A) Kisi yavassa tlim isi onun yerine yapmak

B) Yapabildigi basamaklar1 desteklemek
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C) Tercihlerini yok saymak

D) Her lokmay1 hizli vermek

E) Yalniz bakim vereni dinlemek

8. Agiz bakiminin disfajili bireyde 6nemli olmasinin nedenlerinden biri hangisidir?
A) Sadece estetik

B) Oral mikrobiyal yiik ve gida artiklarini azaltmaya katki

C) Disfajiyi tek basina tedavi eder

D) Kivami degistirir

E) Tiip gereksinimini ortadan kaldirir

9. Enteral beslenmenin degerlendirilmesi i¢in temel kosullardan biri hangisidir?
A) Oral alim yeterli ve gilivenli

B) Gastrointestinal sistem kullanilamiyor

C) Oral alim yetersiz/giivensiz ve gastrointestinal sistem kullanilabilir

D) Yalniz kilo vermek istemek

E) Her disfaji tanisi

10. Beslenme tiipii olan bireyde ila¢ uygulamasi i¢in dogru ifade hangisidir?

A) Tiim tabletler ezilebilir

B) Tiim ilaglar mamaya karistirilir

C) Form ve yol eczaci/hekim tarafindan dogrulanmalidir

D) Sivi ilag her zaman giivenli kivamdir

E) Ilaglar beslenmeyle etkilesmez

11. Ogiin sirasinda yeni 1slak ses ve tekrarlayan oksiiriik gelisirse en uygun yaklasim hangisidir?
A) Birkag¢ lokma daha denemek

B) Beslemeyi durdurup degerlendirme/eskalasyon yapmak

C) Kisiyi yatirmak

D) Kivami rastgele koyulastirmak

E) Hizl1 su vermek

12. Beslenme degerlendirmesinde hangisi ¢evresel etmendir?
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A) Dil hareketi

B) Yutma refleksi

C) Yemege erisim ve yardim eden kisinin varlig

D) Serum sodyumu

E) Dis sayis1

13. Koyulastirilmig sivilarla ilgili nemli izlem alani hangisidir?
A) Sadece renk

B) Hidrasyon ve kabul

C) Sadece maliyet

D) Sag uzamasi

E) Gorme keskinligi

14. Ozel postiirlerin kullanim1 i¢in dogru ifade hangisidir?

A) Her disfajili kiside ¢ene asag1 uygulanir

B) Yalniz kisiye 6zel 6neri varsa uygulanir

C) Bakim veren istediginde uygulanir

D) Pozisyonun énemi yoktur

E) Yalniz ayakta uygulanir

15. Objektif kayit 6rnegi hangisidir?

A) “Naz yapt1.”

B) “Bogazina kacirdi.”

C) “Ogiiniin yaklasik %25’ini tiiketti; iki kez oksiiriik gdzlendi.”
D) “lyi degildi.”

E) “Yemek sevmiyor.”

16. Disfaji degerlendirmesinde bakim personelinin rolii hangisidir?
A) Instrumental incelemeyi yorumlamak

B) Kivam diizeyini bagimsiz recete etmek

C) Risk bulgusunu gozlemek ve plan1 giivenle uygulamak

D) Gastrostomi endikasyonu koymak
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E) Ila¢ dozunu degistirmek

17. Secici yeme ile disfaji i¢in dogru ifade hangisidir?

A) Ayni seydir

B) Segici yeme her zaman aspirasyon demektir

C) Duyusal segicilik disfajiden ayrilmalhidir

D) Disfaji yalniz sivilarda olur

E) Degerlendirme gerekmez

18. Ogiin sonrasinda agiz i¢i kontroliiniin amac1 hangisidir?
A) Sadece dis rengini gérmek

B) Gida kalintis1 ve agiz bakim gereksinimini degerlendirmek
C) Kalori hesaplamak

D) Tiip pozisyonunu dogrulamak

E) Ilag dozunu se¢gmek

19. Enteral beslenme i¢in dogru ifade hangisidir?

A) Aspirasyon riskini sifirlar

B) Tibbi tedavidir ve ekip karar1 gerektirir

C) Her zaman yasam boyudur

D) Oral bakim gereksiz olur

E) Kisi tercihi dikkate alinmaz

20. Giivenli beslemenin en kapsayici hedefi hangisidir?

A) Ogiinii en hizl bitirmek

B) Kisiyi tamamen bagimli yapmak

C) Giivenlik, yeterli alim, tercih ve bagimsizlig1 birlikte korumak
D) Herkese ayn1 kivam1 vermek

E) Sadece kilo aldirmak
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21.2. Dogru - Yanhs

No

10

Ifade

Oksiiriik olmamasi aspirasyon
olmadigini kesin olarak gosterir.

IDDSI, yiyecek dokusu ve icecek
yogunlugu i¢in ortak terminoloji
saglar.

Kivam modifikasyonu uygulanan
bireylerde hidrasyon ve kabul
izlenmelidir.

Her tablet beslenme tiipiinden
once ezilebilir.

Yardimli beslemede kisinin
yapabildigi asamalar1 korumak
onemlidir.

Islak ses disfaji agisindan
degerlendirme gerektirebilecek
bulgulardan biridir.

Enteral beslenme aspirasyon
riskini tamamen ortadan kaldirir.

Ag1z bakimi disfajili bireyde
giivenli bakim paketinin
pargasidir.

Ozel bas-boyun postiirleri kisiye
0zgii Oneri yoksa rutin
uygulanmamalidir.

Beslenme kaydinda gozlenebilir,
Olciilebilir ifadeler tercih
edilmelidir.

Yanit

D/Y

D/Y

D/Y

D/Y

D/Y
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21.3. Eslestirme

Kavram Tanim segenegi

1 - Aspirasyon a - Yutma bozuklugu

2 - Penetrasyon b - Materyalin vokal kivrimlarin altina gegmesi

3 - IDDSI ¢ - Oksiiriik olmaksizin aspirasyon

4 - Disfaji d - Burundan mideye enteral yol

5 - NG tiip e - Doku/yogunluk ortak terminolojisi

6 - Gastrostomi f - Larinks i¢ine girip vokal kivrimlarin altina gegmeme
7 - Sessiz aspirasyon g - Karmn duvarindan mideye enteral erisim

8 - Oral bakim h - Agiz i¢i hijyen ve doku bakimini igeren siireg

21.4. Kisa Yanith Sorular

Disfaji agisindan bakim personelinin gozleyebilecegi bes bulgu yaziniz.

Giivenli oral besleme 6ncesinde kontrol edilmesi gereken alt1 unsuru yaziniz.
Kivam modifikasyonunun iki olasi yararini ve iki olas1 riskini a¢iklayiniz.
IDDSI’nin “klinik regete” degil ortak terminoloji olmasinin anlamini agiklayiniz.
Yardimli beslemede bagimsizlig1 korumak i¢in dort diizenleme 6rnegi veriniz.

Tiip beslenmesi olan bireyde ilag giivenligi i¢in neden eczaci/hekim dogrulamasi gerektigini
aciklayiniz.

21.5. Vaka Temelli Sorular

Inme sonrast su icerken dksiiren ve sesi 1slaklasan bir bireyde bakim personelinin ilk giivenli
yaklagimi ne olmalidir? Gerekgelendirin.

Koyulastirilmis s1v1 plani olan bir bireyin iki gilindiir belirgin az siv1 aldig1 gozleniyor. Hangi verileri
toplar ve nasil eskalasyon yaparsiniz?

Ust ekstremite kisitlili1 olan ancak giivenli yutan bir birey yemek sirasinda tamamen besleniyor.
Bagimsizlig1 artirmak i¢in plani nasil degistirirsiniz?

Gastrostomi tiipii olan bireyde yeni stoma kizariklig1 ve tiip akisinda giicliik gelisti. Bakim, kayit ve
ekip iletisimi acgisindan yaklagiminizi yaziniz.
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22. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

Soru

10

11

12

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Dogru

Gerekge

Disfaji yutma siirecinin farkli
seviyelerini etkileyebilir.

Duyu azalmasinda aspirasyon
oksiiriiksiiz gerceklesebilir.

Giincel plan dogrulanmadan
besleme baslanmamalidir.

IDDSI ortak doku/yogunluk
dilidir; kisiye Oneriyi tek basina
vermez.

Miidahale bireysel degerlendirme
ve izleme dayanir.

Islak ses daha az belirgin disfaji
bulgularindandir.

En az gerekli yardim bagimsizligi
korur.

Oral hijyen aspirasyonla iligkili
mikrobiyal yiik a¢isindan
onemlidir.

Enteral yol, oral alim
yetersiz/giivensiz ve GIS
kullanilabilir oldugunda
degerlendirilir.

Farmasoétik form ve tiip uyumu
degisir; uzman dogrulamasi

gerekir.

Yeni risk bulgusunda oral alim
zorlanmaz.

Yemege fiziksel ve sosyal erisim
¢evresel etmendir.
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Soru Dogru Gerekee

13 B Koyulastirilmig stvilar toplam sivi
kabuliini etkileyebilir.

14 B Postiirler kisiye 6zgii klinik
Oneriye dayanir.
Nesnel kayit

15 C ey et e o S
oOlciilebilir/gdzlenebilir veri igerir.

16 C Bakim personeli gozlem, giivenli
uygulama ve eskalasyonda rol alir.
Duyusal segicilik ile yutma

17 C o
bozuklugu ayristirilmalidir.

18 B Agiz ici kalint1 ve oral bakim
ihtiyaci giivenligi etkiler.

19 B Enteral beslenme tibbi tedavidir ve
multidisipliner plan gerektirir.

20 C Amag yalniz hiz degil giivenlik,

yeterlilik, tercih ve bagimsizliktir.

Dogru-Yanlis: 1-Y, 2-D, 3-D, 4-Y, 5-D, 6-D, 7-Y, 8-D, 9-D, 10-D.
Eslestirme: 1-b, 2-f, 3-e, 4-a, 5-d, 6-g, 7-c, 8-h.

VAKA YANITLARINDA BEKLENEN YAKLASIM / Risk bulgusunu fark etme; oral alimi
zorlamama; giincel plan1 dogrulama; uygun ekibe eskalasyon; kisinin tercih ve bagimsizligini
koruma; yapilan uygulama ve yaniti nesnel kaydetme. Vaka yanitlar1 tek bir “dogru teknik” yerine
gerekeeli klinik-bakim karar zinciriyle degerlendirilmelidir.
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U044 Deri Bitunliigi ve Basing Yaralanmalarinin
Onlenmesi

Deri biitiinliigliniin korunmasi, yalniz yara olustugunda yapilan bir girisim degildir; hareket, doku
perfiizyonu, nem, beslenme, cihaz kullanimi ve bakim ortaminin birlikte yonetildigi stirekli bir
koruyucu bakim siirecidir. Ozellikle hareket kisitliligi olan engelli bireylerde basing yaralanmasi
riski; duyusal kayip, kas tonusu degisiklikleri, tekerlekli sandalye kullanimi, inkontinans, beslenme
giicliikleri ve yardimci/tibbi cihazlarla birlikte artabilir. Bu iinite, giincel Uluslararasi Basing
Ulseri/Yaralanmas1 Kilavuzu’nun 2025-2026 yayimlanan dnleme boliimleri temelinde, erken risk
tanilama ve giivenli bakim paketini sistematik bigimde ele almaktadir.

Deri butunlugunu koruyan onleme ekosistemi

Risk degerlendirmesi Cilt degerlendirmesi
Mobilite, perfizyon, beslenme, Gérsel + palpasyon + agri/isi/nem
duyusal durum degisimi

ve doku

toleransini biri yonet

Pozisyon degistirme Destek yilizeyi

Bireysellestirilmis siklik ve off- v Basing dagitimi, mikroiklim ve konfor
loading

Nem & cihazlar

Inkontinans, tap, maske, splint
basisi

Sekil 1. Deri biitiinliiglinii koruyan 6nleme ekosistemi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

KAPSAM VE GUVENLIK NOTU Bu béliim egitim amagclidir. Mevcut bir basing yaralanmasinin
tanilanmasi, simiflandirilmasi, yara yatagi degerlendirmesi ve tedavisi yetkin saglik profesyonelleri
tarafindan, kurum protokolleri ve giincel kilavuzlar dogrultusunda yiiriitiilmelidir. Bakim personeli
erken bulgulari tanir, yiikii azaltir, glivenli bakim uygular, kayit eder ve uygun kisiye bildirir.

1. Ogrenme Ciktilari

Biitiinciil deri biitiinliigii kavramini ve basing yaralanmasinin temel mekanik-biyolojik

mekanizmalarini agiklar.

Basing yaralanmasi riskini mobilite, duyu, perfiizyon, beslenme, nem, cilt durumu ve cihaz kullanim1

tizerinden degerlendirir.
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Acik ve koyu cilt tonlarinda erken basing hasar1 bulgularin1 gorsel ve palpasyon bulgulariyla birlikte
tanir.

Basing yaralanmasi siniflandirmasinin temel kategorilerini agiklar ve siniflandirmanin uzman
degerlendirmesi gerektirdigini belirtir.

Bireysellestirilmis pozisyon degistirme, topuk off-loading, destek yiizeyi ve oturma planinin
mantigini agiklar.

Inkontinans iliskili dermatit, tibbi cihaz iliskili basing yaralanmasi ve basing yaralanmasi arasindaki
bakim farklarini ayirt eder.

Beslenme-hidrasyon, mikroiklim, mobilizasyon ve cihaz kontroliinii basing yaralanmasi1 6nleme
paketine entegre eder.

Birey ve bakim verenle birlikte uygulanabilir bir deri biitiinliigii bakim plan1 olusturur, kaydeder ve
yeniden degerlendirir.

2. Anahtar Kavramlar

Tablo 1. Unitenin temel kavramlar

Kavram Kisa agiklama
Deri biitiinliigii Cilt ve alttaki dokularin yapisal-fonksiyonel biitiinliigiiniin korunmasi.

Uzun siireli basing veya basingla birlikte kayma sonucu gelisen lokal
Basing yaralanmasi .
cilt/yumusak doku hasari.

Cilt yiizeyi ile derin dokularin farkli yonlerde yer degistirmesiyle dokuda

Shear / k

cat/ kayma deformasyon olusturan mekanik kuvvet.
Mikroiklim Cilt ile temas yiizeyi arasindaki sicaklik ve nem ¢evresi.
Off-loading Belirli bir anatomik bolgedeki mekanik yiikiin miimkiin oldugunca

ortadan kaldirilmasi.

Basing dagitimi Yiikiin daha genis bir ylizeye yayilmasiyla lokal doku deformasyonunun
azaltilmasi.

IAD Inkontinans iliskili dermatit; idrar/diski ile uzun siireli temas sonucu
geligen irritan cilt hasari.

DRPI Tibbi cihaz iligkili basing yaralanmast; cihazin olusturdugu mekanik yiikle
gelisen hasar.
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3. Deri Biitunliigiiniin Klinik ve Mesleki Onemi

Deri; fiziksel bariyer, termoregiilasyon, duyu, immiin savunma ve sivi dengesinin siirdiiriilmesinde
kritik organdir. Engelli bireylerde hareket, duyu, iletisim veya 6z bakim kapasitesindeki sinirliliklar;
cilt riskinin bireyin kendisi tarafindan fark edilmesini ve 6nleyici davraniglarin uygulanmasin
zorlagtirabilir. Bu nedenle deri biitiinligii, bakimin goriiniir bir kalite gostergesi oldugu kadar kisinin
konforu, bagimsizligi, katilimi ve yasam kalitesiyle de dogrudan iliskilidir.

Deri, yumusak doku ve basing¢ yukunun anatomik iliskisi
Dis basing

Epidermis

Kayma (shear
Dermis Y ( )

' B
Subkutan doku / Kritik fikir

Hasar yalniz yuzeyde
olusmaz; derin dokuda
deformasyon ve iskemi erker]
baslayabilir.

Sekil 2. Deri-yumusak doku-kemik iligkisi ve mekanik yiik. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

KLINIK IPUCU Basing yaralanmasi yiizeyden “baslayan” bir problem gibi goriinse de, 6zellikle
kemik ¢ikintisi iizerinde derin doku deformasyonu ylizey bulgularindan 6nce baslayabilir. Bu
nedenle yalniz “a¢ik yara var m1?” sorusu yetersizdir.

4. Basin¢ Yaralanmasi: Tanim ve Etiyoloji

Uluslararas1 Kilavuzun 4. baskisinda basing yaralanmasi/iilseri; genellikle kemik ¢ikintisi izerinde
veya tibbi/diger cihazlarla iligkili, uzun siireli basing ya da basingla birlikte kayma sonucu gelisen
lokal cilt ve/veya alttaki doku hasar1 olarak ele alinmaktadir. Mekanik yiik doku deformasyonu,
mikrodolasim bozulmasi, lokal iskemi, inflamasyon ve hiicresel hasar1 tetikleyebilir. Siirecin hiz;
yiikiin biiyiikliigii ve siiresinin yaninda doku toleransi, perfiizyon, mikroiklim, sistemik hastaliklar ve
kisinin hareket kapasitesine baglidir (NPIAP, EPUAP, & PPPIA, 2026).
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Basinc¢ yaralanmasinin mekanik-biyolojik olusum zinciri

1. Mekanik yiik . Doku deformasyon . Perfiizyon bozulma 4. Doku hasan
Basing + kayma + strtlinm Hicre ve mikrodolasim iskemi, 6dem, metabolit inflamasyon ve nekroza
gerilimi birikimi ilerleme
Riski artirir Mikroiklim Koruyucu yaklasim
immobilite » duyu kaybi * kéti Asin nem ve isi cilt Yuka azalt + cildi degerlendir +
perflizyon  malnutrisyon toleransini azaltabilir. kisiye 6zel bakim paketi uygula.

Sekil 3. Basing yaralanmasinin mekanik-biyolojik olusum zinciri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 2. Mekanik ve mikroiklim etkenleri

Etken Mekanizma Bakim agisindan anlami

Viikiin siiresini sunlus
Dokunun kemik ¢ikintist ile dis VAT SHTesI ve yoguniugunu

Basin azalt; pozisyon/yiizey planini
¢ ylizey arasinda sikigmasi Z » POZISYOyUzey p
diizenle.
Yatak basini gereksiz yiiksek
Derin doku ile cilt yiizeyinin farkli S8 Z )
Kayma . . . tutma; ¢ekerek tasima yerine
diizlemlerde yer degistirmesi
uygun transfer araglar1 kullan.
o Yiizeyel cilt tabakalarinin mekanik ~ Carsaf iizerinde siiriiklemeyi azalt;
Stirtinme oo
asinmasi cildi koru.
Maserasyon, bariyer bozulmas1 ve  Inkontinans ve terlemeyi yonet;
Nem ve 1s1

doku toleransinda azalma mikroiklimi izle.
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5. Risk Degerlendirmesi: Skordan Daha Fazlasi

Basing yaralanmasi risk degerlendirmesi, tek bir puanin okunmasi degil; kisinin risk faktdrlerinin
klinik baglam icinde sentezlenmesidir. Braden, Norton veya Waterlow gibi araglar klinik
uygulamada kullanilabilir; ancak toplam skor, klinik yargmin yerine ge¢gmez. Ozellikle doku
perfiizyonu, mevcut cilt bulgulari, ani klinik kétiilesme, cihaz kullanimi ve bakim ortami gibi
degiskenler ayrica degerlendirilmelidir. Risk degerlendirmesi, statik bir “etiket” degil; kisinin

durumu degistikce tekrar edilen dinamik bir siirectir.

Basinc¢ yaralanmasi riskin

Hareket /
aktivite

Cilt duurumu /

BUTUNCUL
RiSK
PROFiLi

inkontinans

hidrasyon

Risk dlcegi kullanilsa bile klinik degerlentirme ve yarg: yerini korur.

usturan ana alanlar

oksijenlenme

Sekil 4. Basing yaralanmasi riskinin temel alanlari. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 3. Biitiinciil risk degerlendirmesi

Risk alani Ornek bulgular

Mobilite / aktivite Yatak bagimlilig, transfer
giicliigii, tekerlekli sandalye

Duyu / bilis Spinal kord yaralanmasi, ndropati,

biligsel bozukluk

Hipotansiyon, periferik d
Perfiizyon / oksijenlenme PO aflSlz]OH pertierik damar
hastalig1, 6dem

Istahsizlik, kilo kayba, disfaji,

Beslenme / hid
eslenme / hidrasyon dehidratasyon

Sorulacak bakim sorusu

Kisi yiikii kendisi ne siklikla
degistirebiliyor?

Basing, agr1 veya uyusmayi fark
edip bildirebiliyor mu?

Dokunun yiik toleransi azalmig
olabilir mi?

Malniitrisyon riski var m1; alim
yeterli mi?
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Risk alani Ornek bulgular Sorulacak bakim sorusu
Nem / inkontinans Idrar-digk1 inkontinanst, terleme Cilt ne kadar siire nemli kalryor?

Onceki PI, kuruluk, 6dem, renk/1s1  Erken basing hasar1 bulgusu var

Cilt / doku
! © degisimi mi1?

Maske, atel, ortez, kateter, sert . .
Cihaz / gevre aske, alel, ortez, Ratetet, se Cihaz altinda lokal yiik var mi1?

ylizey

SIK YAPILAN HATA “Risk skoru diisiik” diye cilt kontroliinii veya pozisyon planini azaltmak.
Skor, kisinin klinik durumu ve cilt bulgulariyla birlikte yorumlanmalidir.

6. Cilt ve Doku Degerlendirmesi

2026 Uluslararas1 Kilavuzu, kapsamli bas-topuk cilt ve doku degerlendirmesinin kabul/transfer
sonrasinda miimkiin olan en kisa siirede, her basing yaralanmasi risk degerlendirmesinde, klinik
durum kétiilestiginde, bakim gegislerinde ve taburculuk éncesinde yapilmasini iyi uygulama olarak
onermektedir. Degerlendirme yalniz gorsel degildir; palpasyonla 1s1, 6dem, sertlik/kivam degisikligi
ve bireyin agri-hassasiyet bildirimleri de dikkate alinir (NPIAP, EPUAP, & PPPIA, 2026).

Bas-topuk cilt ve doku degerlendirmesi

@iput/kulak
s ™)

Degerlendir @ cihaz alt
Renk degisikligi Is| degisikligi
Odem / sertlik Agri-hassasiyet
Nem / maserasyon Butlnliuk p .
bozuklugu Skapula / di
’ P Ne zaman?
Kabul/transferde; her risk
degerlendirmesinde; klinik
kétulesmede; bakim gegisinde
@ sakrum / trokapigsuluk oncesi.
- S

. DW\ . J
.Topuk

Sekil 5. Basg-topuk cilt ve doku degerlendirmesi. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.
1. Mahremiyeti sagla, kisiye ne yapacagini agikla ve onamini al.

2. Isik kosullarimi iyilestir; miimkiinse cilt tonunu ¢evre dokuyla karsilastir.
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3. Kemik ¢ikitilarini, cilt kivrimlarini, cihaz temas alanlarini ve nemli bolgeleri sistematik sirayla

incele.
4. Renk degisikliginin yan sira lokal 1s1/sogukluk, 6dem, sertlik, agr1 ve doku kivamimi degerlendir.

5. Acik alan, biil, maserasyon, fissiir, ekskoriasyon veya dermatit varsa yerini ve 6zelliklerini kayit
et.

6. Yeni/stipheli bulguda yiikii azalt, uygun kisiye bildir ve bakim planini giincelle.

Erken basinc¢ hasarinda yalniz “kizariklik” aramak yeterli degildir

4 ™) g )
Agik cilt tonlarinda Koyu cilt tonlarinda
Kalici kizariklik, solmayan eritem, lokal Morumsu/bordo ton, parlaklik degisimi, gevreye gore
1si/sogukluk, 6dem, agri, sertlik degisimi. 1s1 farki, 6dem, agri, sertlik ve doku kivami

degisimi daha belirgin ipucu olabilir.

Gorsel degerlendirmeyi palpasyon ve bireyin bildirdigi agri/his degisikligiyle birlestir.

Sekil 6. Farkli cilt tonlarinda erken basing hasarini degerlendirme yaklagimi. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

DIKKAT Koyu cilt tonlarinda solmayan eritem daha zor fark edilebilir. Renk degisikligine ek olarak
lokal 1s1 farki, 6dem, agr1 ve doku kivamindaki degisiklikler 6zellikle dnemlidir.

7. Basin¢ Yaralanmasinin Siniflandirilmasina Giris

Basing yaralanmasinin siniflandirilmasi, yara derinligi ve goriilen/elle degerlendirilen doku
Ozelliklerine gore yapilir. Giincel klinik uygulamada Evre 1-4, siniflandirilamayan basing
yaralanmasi ve derin doku basing yaralanmasi kategorileri ile tibbi cihaz iligkili ve mukozal
yaralanmalar dikkate alinir. Ancak her agik yara basing yaralanmasi degildir; nem iliskili hasar,
arteriyel/vendz yara, noropatik iilser veya travmatik yara ile ayirici degerlendirme gerekir. Bu
nedenle siniflandirma, egitimli klinisyen tarafindan etiyoloji dogrulanarak yapilmalidir.
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Basing¢ yaralanmasi siniflandirmasina egitim amach genel bakis

intakt ciltte Kismi kalinlikta
solmayan renk cilt kaybi / agik
degisikligi dermis

Derin doku

Kalici koyu
kirmizi/mor renk
degisimi veya kanli
bl

Evre 4

Tam kat cilt kaybi;
yag dokusu
gorlebilir

Derin doku kaybr;
kas/tendon/kemik
agiga gikabilir

Siniflandirilamayan)

Derinlik
slough/eskar ile
ortula

Cihaz iligkili

Sekil, cihaz temas
alanini yansitabilir

Mukozal

Mukozada evreleme
sistemi kullanilmaz

Not: Kurumunuzun giincel siniflandirma standardini kullanin; evreleme, yalniz uzman degerlendirmesiyle ve yara etiyolojisi dogrulanarak yapiimalidir.

Sekil 7. Basing yaralanmasi siniflandirmasina egitim amagl genel bakis. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

Tablo 4. Smiflandirma kategorilerinin egitim 6zeti

Kategori

Evre 1

Evre 2

Evre 3

Evre 4

Siniflandirilamayan

Derin doku

Temel egitim 6zeti

Intakt ciltte kalici/solmayan renk
degisikligi ve eslik eden doku
degisiklikleri

Kismi kalmlikta cilt kayb1 ve agik
dermis

Tam kat cilt kaybi; yag dokusu
goriilebilir

Tam kat cilt ve doku kayb1

Derinlik slough/eskar tarafindan
ortiilir

Koyu kirmizi/mor renk degisikligi
veya kanli biil gibi derin doku
hasar1 bulgulart

Onemli ayiric1 nokta

Cilt agik degildir; erken uyar1
isaretidir.

Slough/eskar veya graniilasyon
dokusu tipik degildir.

Kas, tendon veya kemik dogrudan
acikta degildir.

Derin yapilarin agiga
¢tkmasi/palpasyonu olabilir.

Doku kaldirilmadan gergek
derinlik bilinmez.

Yiizey biitiinliigii baslangicta
korunabilir.
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8. Pozisyon Degistirme ve Mobilizasyon

2026 Uluslararas1 Kilavuzu, basing yaralanmasi olan veya risk altindaki bireylerin bireysellestirilmis
bir pozisyon degistirme rejimiyle yonetilmesini iyi uygulama olarak vurgular. Siklik; aktivite ve
mobilite, kisinin bagimsiz yeniden pozisyonlanma kapasitesi, cilt ve doku toleransi, klinik durum,
konfor, uyku oriintiisii, bakim hedefleri ve kullanilan destek yiizeyi birlikte degerlendirilerek
belirlenir. Bu yaklasim, sabit ve herkese ayni1 uygulanan zaman araliklarinin yerine bireysellestirilmis
plan1 koyar (NPIAP, EPUAP, & PPPIA, 2026).

Bireysellestirilmis irme plani

Baslangic

Hareket, cilt toleransi, klinik
durum, konfor, uyku ve destek
ylzeyini degerlendir )

/1

Cilt stabil mi?

Erken hasar yok; kisi tolere
ediyor

Erken hasar var mi?

Agn, renk/isi/odem degisimi, doku
toleransi azalmasi

Kisi tercihleri

Uyku, agri, palyatif hedefler,
gunluk yasam oncelikleri

T~

Plani sirdiir / izle Plani guglendir
Sikhgr bireysellestir; her bakimda Hasarli alani off-load et;
yeniden degerlendir. sikligi/pozisyonu/ylizeyi yeniden
dizenle.

Sekil 8. Bireysellestirilmis pozisyon degistirme plani. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 5. Pozisyon degistirme planinin bilesenleri
Plan bileseni Ornek karar

Kisinin doku toleransi ve destek ylizeyine gore belirlenir; yeni hasar varsa

Siklik
e daha sik degerlendirilir.
. Mevcut PI veya solmayan renk degisikligi iizerine miimkiin oldugunca

Pozisyon e e
yiik bindirilmez.

Konfor Agr1, spastisite, kontraktiir, solunum ve uyku gereksinimi dikkate alinir.
Birey ve bakim veren, uygulanabilir rejim konusunda karar siirecine dahil

Katilim

edilir.
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Plan bileseni Ornek karar

Kayit Pozisyon, saat, cilt bulgusu, tolerans ve neden degisiklikleri kaydedilir.

Pozisyonlama prensibi: yuku kemik cikintilarindan uzaklastir

Amacg

Sakrum/trokanter/topuk
gibi alanlarda surekli
yuku azaltmak; surtinme:
kaymayi sinirlamak.

Sabit “iki saatte bir” kurali yerine kisinin toleransi ve kullanilan destek ylizeyiyle uyumlu bireysel plan olustur.

Sekil 9. Kemik ¢ikintilarinda yiik azaltmay1 hedefleyen pozisyonlama prensibi. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

KLINIK TPUCU Amag yalniz “saga-sola ¢evirmek™ degil; hassas dokuyu gercekten basingtan
uzaklagtirmak, kaymay1 azaltmak ve kisinin fonksiyon/konforunu korumaktir.

9. Topuk Basin¢ Yaralanmasinin Onlenmesi

Topuk, basing yaralanmasinin sik goriildiigii anatomik alanlardan biridir. Topukta subkutan dokunun
az olmasi ve kemik yiizeyin cilde yakinligi doku toleransini azaltir. 2025 kilavuz boliimii, riskli
bireylerde topugun uygun off-loading yaklagimiyla desteklenmesini ve kullanilan cihazin kendisinin
yeni bas1 noktasi olusturmadiginin izlenmesini vurgular. Ozellikle periferik perfiizyon bozuklugu,
ndropati ve alt ekstremite immobilizasyonunda topuk kontrolii sistematik bakimin pargasi olmalidir.
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Topuk off-loading: topugu yuzeyden tamamen uzaklastir

Kontrol

Asil bélgesine yeni basi
olusturma; perfuzyon,
cilt, agn ve cihaz
uyumunu izle.

Baldir destegi Q
I Topuk yiizeye temas etmiyor

Sekil 10. Topuk off-loading prensibi. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.

10. Destek Yiizeyleri: Yatak, Minder ve Basin¢ Dagitimi

Destek yiizeyleri; basing dagitimi, immersion/envelopment, kayma azaltma ve mikroiklim kontrolii
gibi 6zelliklerle doku yiikiinii azaltmaya yardim eder. 2026 giincellenen Uluslararast Kilavuz, destek
ylizeyinin kiginin klinik gereksinimi, hareket diizeyi, viicut yapisi, konforu, bakim hedefleri ve bakim
ortamiyla eslestirilmesini 6nerir. Destek yiizeyi, pozisyon degistirme ve cilt degerlendirmesinin
yerine gegmez; bu 6nlemleri tamamlar.
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Destek yuzeyi seciminde “tek urun” yerine klinik eslestirme

Saglk Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Kisi

Mobilite Viicut yapisi Isi/nem
Konfor Bakim hedefi

Yuzey ozelligi

Basing dagitimi
Immersion/envelopment
Mikroiklim Kayma azaltma

Ortam

Ev/hastane Bakim veren
Elektrik/altyapi Maliyet
Transfer gereksinimi

Destek ylizeyi pozisyon degistirme gereksinimini ortadan kaldirmaz; planin bir bilesenidir.

Sekil 11. Destek yiizeyi se¢iminde klinik eslestirme yaklagimi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 6. Destek yiizeyi ve ara¢ 6rnekleri

Yiizey/arag Temel islev Dikkat

Basine dasiticl koniik viize Yiikii daha genis alana yayma ve Kalmlik, yogunluk ve kisinin
¢ cag Uit yuzey doku uyumu “bottoming out” durumu izlenir.

Temas basincini zaman iginde Elektrik/teknik altyapi, giiriilti,

Aktif/alt h istemi
tyatiernan fava sistemt degistirme transfer ve konfor degerlendirilir.

Oturma basincini ve postiiri Kisiye gore dlciilendirme ve

Tekerlekli sandalye minderi B . . . .
yonetme oturma degerlendirmesi gerekir.

Asil/baldir bolgesinde yeni basi

Topuk off-loading cihazi Topugu yiizeyden uzaklagtirma

olusturmamali.

11. Oturma ve Tekerlekli Sandalyede Basin¢ Yonetimi

Engelli bireyler gliniin 6nemli boliimiinii oturarak gegirebilir. Oturma siiresi, pelvis postiirii, destek
ylizeyi, spastisite, asimetri ve bagimsiz agirlik degistirme kapasitesi birlikte degerlendirilmelidir.
2026 giincellenen “Seated Individuals™ kilavuz boliimii, kisinin tiim giin i¢indeki oturma davranigini
ve kullanilan oturma sisteminin basing dagitma 6zelliklerini birlikte ele alir. Dolayisiyla yalniz “iyi
minder” degil, iyi oturma sistemi ve iyi kullanim plan1 gerekir.
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Oturmada basin¢ yonetimi: sandalye + postir + siire + bagimsiz hareket

Oturma yuzeyi Postiir Sire Hareket
Kisiye uygun minder; Pelvis, govde, ayak Gln boyu toplam oturma v Bagimsiz agirlik
basing dagitimi ve postir destegi; asimetriyi azalt dinlenme diizenini degistirme / yardimci
destegi degerlendir destek

Klinik izlem

Sekil 12. Oturmada basing yonetiminin dort bileseni. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

iskiyal bélge, sakrum, trokanter ve cihaz temas
alanlarini kontrol et; oturma planini cilt
bulgularina gére giincelle.

SIK YAPILAN HATA Tekerlekli sandalye minderini “tak ve unut” yaklasimiyla kullanmak. Minder,
oturma postiirii ve cilt bulgulariyla birlikte tekrar degerlendirilmelidir.

12. Nem, inkontinans ve inkontinans iliskili Dermatit

Uzun siireli nem ve idrar/digki irritasyonu cilt bariyerini bozarak maserasyon, inflamasyon ve agriya

yol acabilir. Inkontinans iliskili dermatit (IAD), basing yaralanmasi ile ayn1 kiside birlikte

bulunabilir; ancak etiyolojileri ve bakim yaklasimlari farklidir. IAD genellikle perine, gluteal kivrim

ve temas alanlarinda daha yaygin/diffiiz irritasyon gosterirken basing yaralanmasi mekanik yiikle

iliskili lokal doku hasaridir. Ayirict degerlendirme, yanlis evreleme ve uygunsuz bakimin 6nlenmesi

igin onemlidir.

Nem iliskili cilt hasari: inkontinans + mikroiklim + bariyer bozulmasi

~
em/irritan maruziye! Maserasyon & pH degisimi irtinmeye hassasiy Cilt hasari / agn
— — —
J
Temizle Koru Ayirici tani
Nazik, cilt pH’sina uygun Uygun bariyer trin; nemi IAD, basing yaralanmasi ve
yaklasim; ovalamadan temizle. yonet; bez/ped kullanimini fungal/diger dermatitleri
optimize et. karistirma.
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Sekil 13. Nem iligkili cilt hasariin mekanizmasi ve bakim yaklagimi. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

1. Inkontinans sikl1g1, disk1 kivamy, terleme ve cildin nemli kaldigs siireyi degerlendir.

2. Cildi nazik¢e temizle; ovalama ve asir1 sicak sudan kagin.

3. Cilt bariyerini koruyan uygun fiiriinleri bakim plan1 kapsaminda uygula.

4. Bez/ped kullaniminda sik kontrol, uygun beden ve zamaninda degisimi sagla.

5. Kizariklik/erozyonun dagilimini degerlendir; basing yaralanmasi siiphesini ayrica ele al.

6. Yeterli siv1 ve tuvalet/bosaltim planini bireyin durumuna gore ekipge diizenle.

13. Beslenme, Hidrasyon ve Doku Toleransi

24 Agustos 2026 tarihinde yayimlanan Uluslararasi Kilavuz beslenme béliimii, malniitrisyonun
basing yaralanmasi gelisimi ve siddetiyle iliskili 6nemli bir risk faktorii oldugunu vurgular. Basing
yaralanmasi riski olan bireylerde beslenme durumunun taranmasi, gerekli oldugunda ayrintili
beslenme degerlendirmesi ve bireysellestirilmis miidahale 6nemlidir. Protein/enerji veya
mikroniitrient destegi “herkese ayni” bicimde degil, gercek gereksinim ve klinik duruma gore
planlanmalidir.

Deri butunlugunde beslenme ve hidrasyon baglantisi

3 g
Enerji & protein Mikrobesinler Hidrasyon
Doku butanlGga, imman yanit Eksiklik varsa yerine koyma; Perflizyon ve cilt
ve iyilesme icin temel rutin “yiksek doz” yaklasimi fonksiyonunu destekler;
substrat degil klinik kisitlan gozet
v, -
s )
Bakim karari
Malndtrisyon riski varsa tarama + diyetisyen/ekip
degerlendirmesi; yeme-yutma sorunlarini ayrica ele al.
- v

Sekil 14. Beslenme ve hidrasyonun deri biitiinliigii ile iliskisi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

HATIRLAYALIM Yutma gii¢liigii, bagimli beslenme, dental/oral sorunlar, istahsizlik ve ilag yan
etkileri yetersiz alima neden olabilir. Bu iinite, dnceki “Beslenme, Yutma Giigliigii ve Giivenli
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Besleme” initesiyle birlikte disiiniilmelidir.

14. Tibbi Cihaz iliskili Basing Yaralanmalari

Oksijen maskeleri, nazal kantiller, ateller, ortezler, trakeostomi tiipleri, kateter/tiip sabitleme
sistemleri, igitme cihazlar1 ve diger medikal/yardimci cihazlar, uzun siireli lokal basing ve kayma
olusturarak cihaz iligkili basing yaralanmasina neden olabilir. 2025 Uluslararasi Kilavuz boliimii,
cihaz gerekliliginin ve uyumunun diizenli degerlendirilmesini, temas alanlarinin gézlenmesini,
miimkiin oldugunda yiikiin azaltilmasini ve cihazin terapéotik islevini bozmadan koruyucu
diizenlemeler yapilmasini dnerir.

Tibbi cihaz iliskili basing yaralanmasini onleme dongusu

1. Gerekliligi dogrula 2. Dogru boyut/uyum 3| Temas alanini kontrol et 4. Yiki azalt
Cihaz gergekten gerekli Maske, atel, tup, kateter Cilt ve doku bulgularini Yer degistir, koruyucu
mi? sabitleme duzenli izle ara yuz, sabitlemeyi
dizelt
Dikkat

Cihazi korumak icin cildi feda etme; fakat hayat kurtarici cihazi
glvenligi bozmadan modifiye et. Yetki gerektiren cihazlarda ilgili
profesyonelle koordinasyon kur.

Sekil 15. Tibbi cihaz iligkili basing yaralanmasini dnleme dongiisii. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 7. Cihaz iligkili risk drnekleri

Cihaz 6rnegi Riskli alan Bakim yaklagimi

U boyut, k inligi,
Oksijen maskesi / NIV maskesi Burun koki, yanak, kulak "ygun" Oyl,l . ayls gerg,m 181, ara
yiiz, diizenli cilt kontrolii.

Uyum ve kayma kontrolii;
Ortez / splint Kenarlar ve kemik ¢ikintilart kizariklik-agr1 varsa yeniden
degerlendirme.

. e Sabitleme ve temas basisini
Nazogastrik / oksijen tlipii Burun kanadi ve septum . .
azaltma; cilt temizligi.
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Cihaz 6rnegi Riskli alan Bakim yaklagimi

Hattin altinda sikisma ve

Kateter / drenaj hatti Tiipiin cilde temas ettigi alan o .
stirtiinmeyi 6nleme.

Pelvis, bacak, ayak ve destek Postiir, uyum ve temas alani

Tekerlekli sandalye aksesuari noktalari Kontroli.

15. Basing¢ Yaralanmasi Onleme Bakim Paketi

Tek bir miidahale, basing yaralanmasi riskini tiimiiyle ortadan kaldirmaz. Etkili 6nleme; risk
degerlendirmesi, cilt degerlendirmesi, pozisyon degistirme/mobilizasyon, uygun destek ylizeyi, nem
kontrolii, beslenme-hidrasyon destegi, cihaz yonetimi, egitim, kayit ve yeniden degerlendirme
adimlarinin birlikte ¢alistig1 bir bakim paketi yaklagimi gerektirir.

Basinc¢ yaralanmasini onleme bakim paketi

RiSK ciLr HAREKET YUZEY
Bireysel risk profili Bas-topuk degerlendirme Pozisyon degisimi + Yatak/minder/off-loading
mobilizasyon
NEM BESLENME CiHAZ
inkontinans & mikroiklim Tarama + yeterli alim Temas alani ve uyum

Her bakim temasini “cilt kontrolii + yik azaltma + kayit/devir” firsatina doniistir.

Sekil 16. Basing yaralanmasini 6nleme bakim paketi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 8. Onleme bakim paketi
Bakim paketi alani Minimum uygulama Degerlendirme gostergesi
Risk Dinamik risk profili olustur Yeni risk faktorii ortaya ¢iktt mi1?

Yeni renk/1s/6dem/agr1 degisimi
Cilt Bag-topuk ve cihaz alt1 kontrol et rerivisiodemyagrt degistmt
var m1?
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Bakim paketi alan1

Hareket

Yiizey

Nem

Beslenme

Cihaz

Kayit/devir

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Minimum uygulama

Bireysellestirilmis pozisyon plani

Uygun yatak/minder/off-loading

Inkontinans/mikroiklim y&netimi

Risk taramasi ve ekip miidahalesi

Gereklilik ve temas alani kontrolii

Bulguyu ve plan1 goriiniir kil

Degerlendirme gostergesi

Kisi plani tolere ediyor mu; hasarl
alan off-load ediliyor mu?

Bottoming out, konforsuzluk veya
yeni hasar var m1?

Maserasyon/dermatit azaliyor mu?

Alim, kilo ve hidrasyon hedefleri
karsilaniyor mu?

Cihaz altinda iz/yaralanma
olusuyor mu?

Ekip ayn1 plant siirdiirityor mu?

16. Uygulama: Deri Biitiinliigii ve Basing Yaralanmasi Onleme Kontrol

Listesi

Tablo 9. Uygulama kontrol listesi

Basamak

Uygulama

Kimlik, mahremiyet, iletisim ve
onami sagla.

Kisinin hareket, duyu, perfiizyon,
beslenme, nem ve cihaz riskini
degerlendir.

Bags-topuk cilt ve doku kontrolii
yap; cihaz temas alanlarini
unutma.

Yeni renk/1s1/6dem/agr1 degisikligi

varsa ilgili alan1 off-load et.

Kisiye 6zel pozisyon degistirme ve

mobilizasyon planini uygula.

Topuklari ve diger kritik bolgeleri
uygun bigimde yiikten uzaklastir.

Tamamland:
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Basamak

10

11

12

Uygulama Tamamlandi

Yatak/minder ve oturma yiizeyinin

O
uygunlugunu kontrol et.
Nem/inkontinans bakimini uygula; -
cilt bariyerini koru.
Beslenme-hidrasyon riskini gozle
ve gerekiyorsa ekip |
yonlendirmesini baglat.

Cihazlarm uyumu ve temas -
basisini kontrol et.

Birey/bakim verene cilt kontrolii -
ve ylik azaltma egitimini ver.

Bulgulari, yapilanlari, kiginin -

toleransini ve bildirimi kayit et.

17. Klinik ve Mesleki Vaka Calismalari

Vaka 1 - Tekerlekli sandalye kullanan spinal kord yaralanmali birey

32 yasindaki birey T12 spinal kord yaralanmasi sonrast manuel tekerlekli sandalye kullaniyor.

Sakral/iskiyal bolgede agr1 hissi siirli. Son iki giindiir yogun ders programi nedeniyle yaklasik 6-7

saat araliksiz oturdugunu, agirlik degistirme hatirlatmalarini atladigini belirtiyor. Cilt kontroliinde

sag iskiyal bolgede ¢evre dokudan farkli renk ve 1s1 artis1 saptaniyor; cilt biitiinligi korunmus.

Vaka sorusu

Tk 6ncelik nedir?

Hangi riskler goriinir?

Bakim plani nasil degisir?

Ne kaydedilir?

Beklenen yaklasim

Bolgedeki yiikii azaltmak/off-load etmek ve ayrintili cilt-doku
degerlendirmesi yapmak.

Duyu kaybi, uzun siireli oturma, bagimsiz basing azaltma davranisinin
aksamas.

Oturma siiresi/minder/postiir/agirlik degistirme plani yeniden
degerlendirilir; ekip ve birey birlikte uygulanabilir program olusturur.

Bolge, renk/1s1/agri/6dem bulgusu, siire, yapilan off-loading, bildirim ve
yeniden degerlendirme sonucu.
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Vaka ¢cozum algori | renk degisikligi

eni renk / 1s1 / agr degisikligi

& h 4 >

1. Basiyi kaldir 2. Degerlendir 3. Risk paketini gozden g€gcir
Alani off-load et; mevcut Renk soluyor mu? Isi, 6dem, Mobilite, nem, beslenme,
pozisyonu degistir agn, butlnluk? ylzey, cihazlar
4. Eskale et 5. Plani giincelle
Supheli Pl / butlnluk bozuklugunda Pozisyon sikhidi, ylzey, cilt bakim
yetkili klinisyene bildir plani, kayit ve devir

Sekil 17. Yeni sakral/iskiyal doku degisikliginde vaka ¢6ziim algoritmasi. Yazar tarafindan
hazirlanmustir.

Vaka 2 - inkontinans ve hareket kisithlig

78 yasinda, hemiparezisi ve idrar-digki inkontinansi olan bireyin gluteal bolgelerinde yaygin parlak
kizariklik ve nemli yilizey gozleniyor. Sakrumda ayrica sinirli, solmayan koyu renk degisikligi
bulunuyor. Bu durumda tek bir tani etiketi yerine hem IAD hem basing hasar1 olasilig birlikte ele

alinmali; nem yonetimi ile mekanik yiik azaltma es zamanli planlanmalidir.

Vaka 3 - NIV maskesi kullanan birey

Kronik solunum yetmezligi nedeniyle gece NIV maskesi kullanan bireyin burun kokiinde her sabah
gec iyilesen kizariklik olusuyor. Cihazin terapdtik gerekliligi korunurken maske boyutu, kayis
gerginligi, ara yliz, temas siiresi ve cilt kontrol plan1 ekipce yeniden degerlendirilmelidir.

Vaka 4 - Evde bakim ve bakim veren kapasitesi

[leri serebral palsili bireyin gece pozisyon degisimini tek basina gergeklestiren annesi, uykusuzluk ve
bel agris1 nedeniyle bakim planini siirdiiremedigini ifade ediyor. “Daha sik ¢evirin” demek yeterli
degildir. Ev ici destek yiizeyi, lateral pozisyonlama araglari, sosyal destek/respite secenekleri ve
bakim veren ergonomisi birlikte degerlendirilmelidir.

18. Ogrenci Etkinlikleri ve Oz Degerlendirme

Bir tekerlekli sandalye kullanicisi i¢in 24 saatlik basing yonetimi plani tasarlayim: yatak, oturma,
transfer ve cilt kontrol zamanlarini belirtin.
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IAD ile basing yaralanmasini dagilim, etiyoloji, doku gériiniimii ve bakim agisindan karsilagtiran dort
siitunlu tablo olusturun.

Bir tibbi cihaz se¢in (NIV maskesi, ortez, kateter vb.) ve cihaz iliskili basing yaralanmasini 6nlemek
i¢in bes kontrol noktasi yazin.

Evde bakim senaryosunda bireyin ve bakim verenin tercihleriyle klinik giivenlik arasinda olas1
¢atigmayi tartigin.

“Iki saatte bir pozisyon” ifadesinin neden tek basina yetersiz oldugunu giincel kilavuz mantigryla
aciklayin.

OZ DEGERLENDIRME Bir basing yaralanmasi riskini gordiigiimde yalniz “cildi koruma” degil;
yiik, hareket, nem, yiizey, beslenme, cihaz ve kisinin bakim hedeflerini birlikte degerlendirebiliyor
muyum?

19. Unite Ozeti

Basing yaralanmasi, uzun siireli basing veya basingla birlikte kayma sonucunda geligen lokal
cilt/yumusak doku hasardir; siireg yiizey bulgusundan 6nce derin dokuda baglayabilir.

Risk degerlendirmesi tek bir skor degildir; mobilite, duyu, perfiizyon, beslenme, nem, cilt durumu,
cihazlar ve klinik baglam birlikte degerlendirilir.

Cilt degerlendirmesi gorsel inceleme + palpasyon + agri/his bilgisi igerir. Koyu cilt tonlarinda 1s1,
6dem, agr1 ve doku kivami degisikligi kritik ipuglaridir.

Pozisyon degistirme programi sabit aralikla herkese uygulanmamali; kisinin hareketi, doku toleransi,
klinik durumu, konforu, uyku diizeni, hedefleri ve destek yiizeyiyle bireysellestirilmelidir.

Mevecut basing hasar1 veya solmayan renk degisikligi olan bolge {izerine yiik bindirmekten miimkiin
oldugunca kagimilir.

Topuk off-loading, uygun destek yiizeyi ve dogru oturma sistemi mekanik yiikii azaltir; ancak cilt
kontrolil ve pozisyon planinin yerine ge¢mez.

Inkontinans iligkili dermatit ile basing yaralanmasi farkl etiyolojilere sahiptir; birlikte bulunabilir ve
farkli bakim bilesenleri gerektirir.

Malniitrisyon basing yaralanmasi riskini artirir; beslenme-hidrasyon taramasi ve gerekirse ekip
miidahalesi 6nleme paketine dahil edilmelidir.

Tibbi cihazlar basing yaralanmasina neden olabilir; cihaz gerekliligi, boyut/uyum, temas alan1 ve
sabitleme diizenli kontrol edilir.

Etkin 6nleme; risk + cilt + hareket + ylizey + nem + beslenme + cihaz + egitim + kayit/devir
bilesenlerinin birlikte yiiriitiildiigii bakim paketidir.
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Unite 6zeti: Deri bitiinliigi ve basing yaralanmasini 6nleme

4 N
Riski butiincill degerlendir
Mobilite + perflizyon + duyusal durum + nem + beslenme + cilt

Cildi erken ve tekrar tekrar degerlendir
Renk, I1s1, 6dem, agri, sertlik; koyu cilt tonlarinda renk disi ipuglari

Yiki yeniden dagit
Bireysel pozisyon plani, topuk off-loading, uygun yatak/minder

Mikroiklimi ve nemi yonet
IAD"yi 6nle; bariyer ve nazik temizlik kullan

Cihaz iliskili riski unutma
Maske, splint, tlip ve sabitleme alanlarini kontrol et

Beslenme ve hidrasyonu degerlendir
Malnitrisyen riskini tarama ve ekip yaklasimiyla yénet

Kayit + devir + yeniden degerlendirme
Planin etkinligini cilt bulgulariyla test et

o J
Ana mesaj: Basing yaralanmasi énleme, tek bir islem degil; birbirini giiclendiren bakim paketidir.

Sekil 18. Unitenin tek sayfalik gorsel dzeti. Yazar tarafindan hazirlanmastir.

20. Olcme ve Degerlendirme

20.1. Coktan Secmeli Sorular

1. Basing yaralanmasinin temel mekanik belirleyicisi hangisidir?
A) Yalniz enfeksiyon

B) Uzun siireli basing veya basingla birlikte kayma

C) Yalniz nem

D) Yalniz beslenme yetersizligi

E) Yalniz siirtiinme

2. Basing yaralanmasi risk degerlendirmesi i¢in en dogru ifade hangisidir?
A) Tek bir dlgek skoru yeterlidir

B) Klinik yargi gerekli degildir

C) Skor, klinik bulgular ve risk alanlariyla birlikte yorumlanir
D) Yalniz cilt rengi degerlendirilir

E) Risk yalniz yatak bagimlilarinda vardir

3. Koyu cilt tonlarinda erken basing hasarini degerlendirirken hangisi 6zellikle 6nemlidir?
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A) Sadece kizariklik

B) Is1, 6dem, agr1 ve doku kivami degisikligi

C) Yalniz yara derinligi

D) Yalniz nabiz

E) Yalniz nem

4. 2026 kilavuz yaklasimina gore pozisyon degistirme sikligi nasil belirlenmelidir?
A) Herkese iki saatte bir

B) Yalniz yasa gore

C) Bireysel mobilite, cilt toleransi, klinik durum, konfor, hedefler ve ylizeye gore
D) Yalniz hemsirenin uygunluguna gore

E) Sadece gece

5. Topuk off-loading i¢in temel hedef nedir?

A) Topugun yataga daha siki bastirilmasi

B) Topugun ylizeyle temasinin azaltilmasi/ortadan kaldirilmasi
C) Sadece topuga krem siiriilmesi

D) Ayagin siirekli asag1 sarkitilmasi

E) Sadece ¢orap kullanilmasi

6. Destek ylizeyleri i¢in en dogru ifade hangisidir?

A) Pozisyon degistirmeyi gereksiz kilar

B) Her kiside ayni iiriin kullanilmalidir

C) Kisi ve bakim ortamiyla eslestirilmelidir

D) Yalniz mevcut yarada kullanilir

E) Cilt kontrolii gerektirmez

7. Inkontinans iliskili dermatit (IAD) i¢in hangisi dogrudur?
A) Her zaman basing yaralanmasidir

B) Nem ve irritan maruziyetiyle iliskili cilt hasaridir

C) Evre 4 olarak siniflanir

D) Basing azaltmanin 6nemi yoktur
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E) Yalniz kuru ciltte olur

8. T1bbi cihaz iligkili basing yaralanmasinda ilk bakim ilkelerinden biri hangisidir?

A) Cihazi her durumda ¢ikarma

B) Cihaz gerekliligi ve uyumunu degerlendirme
C) Cildi hig kontrol etmeme

D) Kayislart miimkiin oldugunca sikma

E) Yalniz agri olursa kontrol etme

9. Malniitrisyon ve basing yaralanmasi iliskisi i¢in en dogru ifade hangisidir?

A) Tliski yoktur

B) Malniitrisyon risk ve siddetle iliskili olabilir
C) Herkese yiiksek doz vitamin verilir

D) Yalniz obezitede 6nemlidir

E) Hidrasyon 6nemsizdir

10. Yeni solmayan sakral renk degisikligi saptandiginda ilk yaklasim ne olmalidir?

A) Bolgeye masaj yapmak

B) Ayni1 pozisyonu siirdiirmek

C) Yiikii azaltmak/off-load etmek ve degerlendirmeyi derinlestirmek
D) Hig kayit etmemek

E) Sadece pudra uygulamak

11. Basing yaralanmasi 6nleme paketinde hangisi yer almaz?

A) Cilt degerlendirmesi

B) Nem yonetimi

C) Uygun destek ylizeyi

D) Cihaz temas alan1 kontrolii

E) Her bireye ayn1 bakim plani

12. Smiflandirilamayan basing yaralanmasinin temel 6zelligi nedir?
A) Cilt daima saglamdir

B) Gergek derinlik slough/eskar nedeniyle goriilemez
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C) Yalniz mukozada olusur

D) Her zaman Evre 1’dir

E) Yalniz cihaz altinda olur

13. Oturma planinda hangisi birlikte degerlendirilmelidir?

A) Yalniz minder rengi

B) Postiir, yiizey, toplam siire ve agirlik degistirme kapasitesi
C) Yalniz sandalyenin markas1

D) Yalniz yas

E) Yalniz kilo

14. Basing hasarinda masaj uygulamasi i¢in en dogru yaklagim hangisidir?
A) Solmayan eritem iizerinde giiclii masaj yapilir

B) Siipheli hasarli dokuya travmatik masaj yapilmamalidir

C) Her iki saatte bir masaj zorunludur

D) Masaj evreyi diigtiriir

E) Masaj destek yiizeyinin yerini tutar

15. Cilt degerlendirmesi ne zaman yapilmalidir?

A) Yalniz taburculukta

B) Yalniz yara acilinca

C) Risk degerlendirmesi ve klinik degisiklikler dahil belirlenmis gegislerde tekrarlanmalidir
D) Ayda bir

E) Sadece hekim isterse

16. Basing yaralanmasi riskinde “klinik yarg1” neyi ifade eder?
A) Skoru ezberlemeyi

B) Coklu veriyi baglama gdre yorumlamay1

C) Yalniz laboratuvari

D) Yalniz bakim veren goriisiinii

E) Yalniz gozlemi

17. TIAD ve basing yaralanmasi i¢in en dogru ifade hangisidir?
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A) Birlikte bulunamaz

B) Aynu etiyolojiye sahiptir

C) Birlikte bulunabilir; ayirict degerlendirme ve farkli bakim bilesenleri gerekir
D) Her ikisi de yalniz cihazdan olur

E) IAD evrelendirilir

18. Cihaz iligkili basing yaralanmasinda hangi alan unutulmamalidir?
A) Cihazin alt1 ve kenarlari

B) Yalniz el sirt1

C) Yalniz saglh deri

D) Yalniz ayak

E) Higbiri

19. Evde bakimda pozisyon planinin siirdiiriilebilirligini etkileyen 6nemli etken hangisidir?
A) Bakim veren kapasitesi ve ekipman erigimi

B) Yalniz oda rengi

C) Yalniz televizyon siiresi

D) Yalniz haftanin giinii

E) Yalniz yas

20. Onleme planimin etkinligi nasil dogrulanir?

A) Plan yazildiysa yeterlidir

B) Cilt/doku bulgular1 ve yeni risklerle diizenli yeniden degerlendirilir
C) Yalniz bir kez fotografla

D) Sadece taburculukta

E) Degerlendirme gerekmez

20.2. Dogru - Yanlis

Basing yaralanmasi yalniz cilt ylizeyinden baslayan bir olaydir. (Y)

Koyu cilt tonlarinda 1s1 ve doku kivami degisiklikleri erken degerlendirmede 6nemlidir. (D)
Destek ylizeyi kullanmak pozisyon degistirme gereksinimini tamamen ortadan kaldirir. (Y)

Pozisyon degistirme siklig1 bireysellestirilmelidir. (D)

Ogr. Gor. Emre GULER 292



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

IAD ile basing yaralanmasi ayni kiside birlikte bulunabilir. (D)

Yeni solmayan renk degisikliginin {izerine siirekli yiikk vermek hasari artirabilir. (D)
T1bbi cihazlarin temas alanlar1 diizenli kontrol edilmelidir. (D)

Risk degerlendirme skoru klinik yarginin yerini tamamen alir. (Y)

Malniitrisyon basing yaralanmasi riskiyle iligkili olabilir. (D)

Basing yaralanmasi 6nleme, tek bir girisimden olusur. (Y)
20.3. Eslestirme
No Kavram Aciklama

1 Off-loadin a) Lokal mekanik yiikii miimkiin
s oldugunca ortadan kaldirma

b) Derin doku ile cilt ylizeyinin

2 Sh
car farkl1 diizlemde kaymasi
3 Mikroiklim c) Cllttyuzey arasi sicaklik ve nem
gevresi
4 IAD d) Inkontinansla iligkili irritan cilt
hasari
5 DRPI e) Tl'bjbl cihazin mekanik yiikiiyle
iligkili yaralanma
Slough/esk deniyl k
6 Siiflandirilamayan PI f) Slough/eskar nedeniyle gerge

derinligin goriillememesi

Cevap: 1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-e, 6-f.

20.4. Kisa Yanith Sorular

1. Basing yaralanmasi risk degerlendirmesinde en az alt1 risk alan1 yaziniz.

2. Koyu cilt tonlarinda erken basing hasarini diisiindiiren dort bulgu yaziniz.

3. Pozisyon degistirme planinin bireysellestirilmesini gerektiren bes etken yaziniz.
4. IAD ile basing yaralanmasini iki 6zellik {izerinden karsilastiriniz.

5. Tibbi cihaz iligkili basing yaralanmasini 6nlemek i¢in dort bakim adimi yaziniz.

6. Destek ylizeyinin neden pozisyon degistirme planinin yerine ge¢gmedigini agiklayiniz.

Ogr. Gor. Emre GULER 293



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

20.5. Vaka Temelli Sorular

1. Tekerlekli sandalye kullanan, duyusu azalmis bireyin iskiyal bdlgesinde yeni koyu renk degisikligi
saptand. Ilk bes bakim adimin1 siralayiniz.

2. Inkontinansi olan bireyin gluteal bélgelerinde yaygin kizariklik ve sakrumda siirli solmayan renk
degisikligi vardir. Olas1 iki farkli cilt problemine yonelik bakim yaklagimini ayiriniz.

3. NIV maskesi kullanan bireyin burun kokiinde tekrarlayan kizariklik olusuyor. Cihazin tedavi
islevini bozmadan basing riskini nasil azaltirsiniz?

4. Evde tamamen bagimli bireyin bakim vereninde tiikenme ve bel agris1 gelismistir. Basing
yaralanmasini 6nleme planin1 bakim veren kapasitesi agisindan nasil yeniden tasarlarsiniz?

21. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

Tablo 10. Coktan se¢meli sorular cevap anahtari

Soru Yanit Gerekge

Basing ve kayma temel mekanik

etkenlerdir.

5 C Arag skoru klinik yargiyla birlikte
yorumlanir.

3 B Koyu cilt tonlarinda renk digt doku
bulgular kritik olabilir.

4 C 2026 kilavuzu bireysellestirilmis
pozisyon planini vurgular.
Off-loading topugu dis yiizey

5 B I
yiikiinden uzaklastirmay1 hedefler.

6 C Yiizey kisi ve ortamla eslestirilir
ve diger dnlemleri tamamlar.

7 B IAD nem ve irritan maruziyetiyle
iliskilidir.

g B Gereklilik, uyum ve temas basisi
ilk degerlendirme alanlaridir.

9 B Malniitrisyon PI riski ve siddetiyle

iligkilidir.
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Soru

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Yanit

Gerekge

Erken siiphede 6ncelik mekanik
yiikii azaltmaktir.

Bakim plani kisiye 6zel olmalidir.
Slough/eskar gergek doku
derinligini gizler.

Oturma riskinde sistem yaklagimi

gerekir.

Hasarli dokuda travmatik masaj ek
hasara yol agabilir.

Cilt degerlendirmesi risk ve klinik
degisikliklerle tekrarlanir.

Klinik yarg1, ¢oklu veriyi
sentezleyerek kisiye 6zgii karar
vermektir.

Iki problem farkl etiyolojilere
sahiptir ve birlikte bulunabilir.

Cihaz altinda ve kenarlarinda
mekanik yiik olusabilir.

Ev plan1 bakim veren kapasitesi ve
erigilebilir kaynaklarla
stirdiiriilebilir olur.

Planin etkinligi tekrar cilt/risk
degerlendirmesiyle test edilir.

Dogru-Yanls cevaplart: 1-Y, 2-D, 3-Y, 4-D, 5-D, 6-D, 7-D, 8-Y, 9-D, 10-Y.

VAKA DEGERLENDIRME OLCUTU Vaka yanitlarinda beklenen ortak basliklar: yeni yiikiin hizla
azaltilmasi; kapsamli cilt/doku degerlendirmesi; biitiinciil risk gézden gecirme; uygun destek

ylizeyi/pozisyon plani; nem-beslenme-cihaz yonetimi; kisi/bakim veren katilimi; kayit, devir ve

gerektiginde klinik eskalasyon.
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U045 Bosaltim, Hijyen ve Oz Bakima Destek

1. Unitenin odag

Tuvaleti kullanmak, ellerini yikamak ve temiz giysi giymek, disaridan tek bir is gibi goriinen ¢ok
basamakl1 etkinliklerdir. Ornegin tuvalet gereksinimini fark eden bir kisi, yardim isteyebilmeli,
tuvalete ulagabilmeli, giivenli bicimde oturabilmeli, giysisini yonetebilmeli ve sonrasinda temizligini
yapabilmelidir. Zincirin yalniz bir halkasinda gii¢liik bulunmasi, diger biitiin isleri bagkasinin
yapmasini gerektirmez. Bakimin ilk sorusu “Onun yerine ne yapmaliyim?” degil, “Hangi basamakta,
nasil bir destege gereksinimi var?” olmalidir.

Bu iinitede bosaltim ve kisisel hijyen, engelli bireyin giindelik yasamina katilimiyla birlikte ele alinir.
Amag yalniz temiz bir giysi veya kuru bir yatak degildir; kisinin tercihlerinin anlagilmasi, mevcut
becerilerinin kullanilmasi, rahatsizliklarinin fark edilmesi ve gereksiz bagimliligin 6nlenmesidir.
Buradaki 6rnekler yetiskin bakimina yoneliktir. Cocuklara, yeni ameliyat gegirenlere ve 6zel klinik
durumlara dogrudan aktarilmaz. invaziv girisimler, ila¢ diizenlemeleri ve uzman degerlendirmesi
gerektiren kararlar bireyin bakim plan1 ve yetkin saglik profesyonelinin sorumlulugunda yiiriitiilir.

2. Ogrenme ciktilari
* Bosaltim gereksinimini fizyoloji, islevsellik ve ¢evre iliskisi i¢inde agiklar.

» Idrar kagirma, idrar retansiyonu, kabizlik ve disk1 kagirmanin ayni durum olmadigini 6rneklerle
gosterir.

« Oz bakim etkinligini alt basamaklara ayirarak gerekli destek diizeyini belirler.

* Mahremiyet, iletisim ve enfeksiyondan korunma ilkelerini giinlitk bakim akisina yerlestirir.
* Olagan bakim sirasinda yeni veya kotiilesen bir bulguyu tanir ve uygun ekibe bildirir.

* Bir gozlem kaydini yorum ve damgalayici ifadelerden ayirarak yazar.

* Kisinin tercihlerine dayanan o6lg¢iilebilir bir 6z bakim hedefi olusturur.
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3. Anahtar kavramlar
Kavram Bu {initedeki anlami

) [drar ve digkinin uygun zamana kadar tutulabilmesiyle iligkili kontrol
Kontinans
durumu.

Istem dis1 idrar veya digk1 kagirma. Nedeninin ayrica degerlendirilmesi

Inkontinans .

gerekir.
) Mesanenin yeterli bicimde bosaltilamamasi. Kagirmayla birlikte de

Retansiyon vt qe1s
goriilebilir.

Oz bakim Kis.ini.n keTldi giindelik bakim gereksinimlerini karsilamaya yonelik
etkinlikleri.

Gorev analizi Bir etkinligin gdzlenebilir kiigiik basamaklara ayrilmasi.

i Kisinin isi kendisinin yapmasini kolaylastiran s6zlii, gorsel veya ¢evresel

ucu
P destek.
) Bedenin, kisisel alanin ve bakim bilgisinin kiginin tercihleri gozetilerek

Mahremiyet
korunmasi.

Bakim giinliigii Belirli zaman araligindaki gézlemlerin, destegin ve yanitin diizenli kaydi.

4. Bosaltimi anlamak: organ islevinden giinliik yasama

4.1 Mesanenin depolama ve bosaltma gorevi

Bobreklerde olusan idrar iireterlerle mesaneye taginir ve iiretradan digar1 ¢ikar. Mesanenin dolmasi
ile bosalmasi ayni1 kas diizeniyle gerceklesmez. Depolama sirasinda mesane duvarinin gevsemesi ve
cikisin kapali tutulmasi; bosaltmada ise mesane kasilmasiyla ¢ikigin gevsemesinin esgiidiimii gerekir.
Sinirsel iletisim, doluluk bilgisinin fark edilmesinde ve uygun zamanda bosaltmanin baslatilmasinda
rol oynar. Bu nedenle yalniz mesanenin varlig1 veya kisinin yiiriiyebilmesi, bosaltim iglevinin yeterli
oldugunu gostermez (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases [NIDDK],
2020).

Bir egitim 6rneginde, ayn1 tuvalete giden iki kisinin gereksinimi farkli olabilir. Birinci kisi dolulugu
fark eder, fakat diigmelerini agmak icin destege gereksinim duyar. Ikinci kisi giysisini yonetebilir,
fakat gereksinimini bakim verene iletmekte zorlanir. Birincisine uygun giysi ve el becerisi destegi;
ikincisine ulasilabilir bir iletisim secenegi gerekir. Her ikisine de ayni iiriiniin verilmesi, bu farki
acgiklamaz.
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4.2 Bagirsak éruntiisii ve degisimin anlami

Kabizlik yalniz “bugiin digkilamadi” ifadesiyle tanimlanmaz. Sert diski, zorlanma, agrili bosaltim ve
tamamlanmamis bosalma hissi de degerlendirilir. Haftada tlicten az digskilama olasi belirtilerden
biridir; tek basina herkes icin giinliik hedef olusturmaz. Ilaclar, hareket azalmasi, yeme-igme
degisiklikleri ve norolojik durumlar etkili olabilir (NIDDK, 2018b).

Gozlemin degeri, kisinin Onceki Oriintiisiiyle karsilastirildiginda artar. “Dort giindiir diskilamadi”
kaydina, kisinin olagan siklig1, son digkinin 6zelligi ve eslik eden yakinmalar1 eklenmelidir. Buna
karsilik “bagirsaklart tembel” ifadesi gozlenebilir bir bulgu degildir. Bakim 6grencisi, belirsiz etiketi
aciklanabilir veriye doniistiirmeyi 6grenmelidir.

4.3 islevsel ve ¢evresel basamaklar

Tuvalet etkinligini alt: soruyla ¢éziimleyiniz: Gereksinim fark ediliyor mu? iletilebiliyor mu?
Tuvalete ulasilabiliyor mu? Pozisyon ve giysi yonetilebiliyor mu? Temizlik tamamlanabiliyor mu?
Kisi giivenle geri donebiliyor mu? Sorularin sirasi bir tan1 6l¢egi degildir; bu iinite i¢in gelistirilmis
Ogretim gergevesidir. Her basamak ayr1 gozlenir. “Tam bagimli” gibi genel bir ifade yerine
“pantolonunu indirirken tek kisinin fiziksel destegine gereksinim duydu” gibi islevi belirten bir kayit
tercih edilir.

[[FIGURE:FO1]]

5. Kisiyi tanimak ve destek diizeyini belirlemek

Norolojik hastalikta iiriner degerlendirme; mesane yakinmalarinin yaninda bagirsak belirtilerini,
hareketi, el islevini, bilisi ve sosyal destegi kapsar. NICE, uygun degerlendirmede en az ii¢ giinliik
s1vi alim1 ve idrar ¢ikisi giinliiglinden yararlanilmasini 6nerir. Norojenik islev bozuklugunda zamanli
iseme gibi davranis programlari, bu alanda egitimli bir profesyonelin degerlendirmesinden sonra
secilir (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2023).

Giinliik doldurmak, kisiyi her an izlemek veya gereksiz dzel bilgi toplamak anlamia gelmez. Once
kaydin amac1 agiklanir: 6rnegin yardimin hangi zamanlarda geciktigini gormek. Kimin kayit
tutacag, 6lciimiin nasil yapilacagi ve bilginin kimlerle paylasilacag: belirlenir. Olgiilmeyen miktar
tahmin edilerek kesin deger gibi yazilmaz. “Olgiilemedi” bilgisi, uydurulmus bir sayidan daha
yararhdir.

Destek diizeyi Ogretim 6rnegi Izlenecek soru

Sabun ve havluyu ulasilabilir yere  Kisi bundan sonra etkinligi
Ortam1 hazirlama .
koyma baglatabiliyor mu?

“Simdi ellerinizi yikamak ister . -
Hatirlatma 3 Y Tek ipucu yeterli mi?

misiniz?”
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Destek diizeyi Ogretim 6rnegi [zlenecek soru

. Dis firgasina macun koymay1 Kisi sonraki basamagi
Basamak gosterme e
modelleme stirdiirebiliyor mu?

Giysinin yalniz zorlanilan

Kismi fiziksel destek Kalan isi kisi yapabiliyor mu?

boliimiine yardim

Tam fiziksel destek Et.kin.l'igin giivenle tarflamlanma51 Kf\t{labilecegi bir se¢im veya
icin tim uygulamayi {istlenme kiiglik basamak var m1?

Bu smiflama standartlastirilmis bir bagimlilik 6l¢egi degildir. Ayni kisi farkhi etkinliklerde farkli
destege gereksinim duyabilir; sabah ve aksam performansi da ayni olmayabilir. Yardimi azaltmak bir
yariga doniistiiriilmez. Amag, kisinin rahatligini ve giivenligini koruyarak yapabildigi boliimii
goriiniir kilmaktir.

6. Mesane destegi: kacirmayi gizlemek yerine gereksinimi c6zmek

6.1 Kacirma ile retansiyonu ayirmak

Retansiyon, mesanede idrarin yeterince bosaltilamamasidir. Ani iseyememe veya siddetli alt karin
agrisi acil degerlendirme gerektirir; iseyemeyen kiside agr1 gelismesi beklenmez. Kronik retansiyon
daha az belirti verebilir; sik ve kii¢iik miktarlarda iseme veya kagirma, mesanenin tamamen
bosaldigini kanitlamaz (NIDDK, 2019). Bakim g6zlemi bu ayrimi diigiindiiriir; rezidii idrar 6l¢timii
veya tani yerine gegmez.

Ornegin bir giinliikte “08.00, 08.40 ve 09.15'te az miktarda idrar; kisi tam bosalamadigini soyliiyor”
kaydi bulunabilir. Bu kayit “mesane normal ¢alisiyor ¢iinki {i¢ kez isedi” sonucuna
doniistiirilmemelidir. Siireklilik, yeni baglangig, agr1 ve kisinin 6nceki durumu birlikte bildirilir.
Ayn1 sekilde, tek basina pedin 1slakligi iizerinden idrar hacmi hesaplanmaz.

6.2 Tuvalete erisim ve liriin sec¢imi

Hareket giicliigii olan bir kisi, mesane kontrolii bulunmasina ragmen tuvalete zamaninda
ulagamayabilir (NHS, 2024). Boyle bir durumda degerlendirme yalniz emici {iriiniin kapasitesine
odaklanirsa erisim sorunu goriinmez kalir. Cagr1 diigmesinin ulagilabilirligi, yanit siiresi, giysinin
acilmasi ve kullanilacak yardimci aracin uygunlugu ayrica gozlenir.

Emici {iriinler bakim planindaki bir aragtir. Se¢im konusmasinda kisinin tiriinii kendi basina yonetip
yonetemedigi, giysi altinda rahatligi, degistirme destegi ve giinliik etkinliklerine etkisi ele alinir.
Uriin tercihi kisiyi utandiracak bigimde topluluk icinde tartisiimaz. “Bezli hasta” gibi kimligi iiriine
indirgeyen etiketler kullanilmaz; kisinin tercih ettigi ad ve saygili yetiskin dili korunur.
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6.3 Kateteri olan kiside giinliik g6zlem

Kalicr iiriner kateter yalniz uygun klinik gerekceyle ve gerekli siire boyunca kullanilmalidir; bakim
yiikiinii azaltmak ic¢in kagirmanin rutin ¢6ziimii degildir. Kapali sistem korunur, tiip kivrilmalari
onlenir, torba mesane diizeyinin altinda ve zeminden uzak tutulur. Kateter ¢evresinde rutin hijyen
uygundur; enfeksiyonu 6nlemek amaciyla rutin antiseptik temizlik veya mesane yikamasi dnerilmez.
Kiiltiir 6rnegi torbadan alinmaz; uygun érnekleme portundan aseptik yontemle alinmasi egitimli
kisinin igidir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024Db).

Ogrencinin bir kateter gézleminde ilk isi sistemi agmak degildir. Bakim planim okuyarak neyi
izleyecegini belirler, gozlemini sorumlu profesyonele iletir. Yeni agri, sizint1 veya akis sorunu
kaydedildiginde “torba degistirildi, sorun ¢6ziildi” diye varsayilmaz; yapilan degerlendirme ve
kisinin yanit1 ayrica izlenir. Kateter takma, ¢ikarma ve irrigasyon becerileri bu {initenin giinliikk 6z
bakim destegi kapsamini asar.

6.4 Kacirma oriintlilerini karsilastirmak

Kacirmanin ne zaman ve hangi olayla birlikte ortaya ¢iktig1 degerlendirmeyi yonlendirir. Oksiirme
veya eforla kagirma stres tipi; giiglii ve ani iseme istegini izleyen kagirma sikigsma tipi Oriintiiyti
diisiindiiriir. Ikisi birlikte bulunabilir. Tagma tipi, yeterince bosalamayan mesaneyle; islevsel kagirma
ise tuvalete zamaninda ulasmay1 engelleyen hareket, iletisim veya cevre giigliikleriyle iliskilidir.
Bunlar 6ykiiyii diizenleyen kavramlardir; tek olaydan tan1 konmaz (NIDDK, 2021).

Ornek karsilastirma: “Oksiirdiigiinde kagird1” ile “Tuvaletin kapisi dar oldugu igin yetisemedi” ayni
gozlem degildir. ilkinde tetikleyici olay, ikincisinde erisim engeli belirgindir. ikinci kisinin ayni
zamanda mesane islev bozuklugu da bulunabilecegi unutulmaz. Bakim planinda ¢evresel engeli
gidermek ile klinik nedeni arastirmak birbirinin alternatifi degildir.

6.5 Gozlem guinliglini okumak

Asagidaki kayit tamamen kurgusaldir; bir giinliik kesiti gdsterir, sivi dengesi hesab1 veya tedavi
hedefi degildir. “Alinan s1v1”, sunulan icecegi degil gergekten i¢ildigi gozlenen miktari ifade eder.
Giinliikte kullanilan 6l¢iim araci ve kayit sorumlusu baglangicta belirlenir.

Saat Kisinin beyan1 ve gozlem Verilen destek / sonug
08.10 150 mL su igtigi 6lgtldi. Bardak erisilebilir konuma alindi.
09.07'de planli transfer destegi
09.05 “Tuvalete gitmek istiyorum” dedi. © pramti transier destegt
basladi.
Dereceli kapta 180 mL idrar Giysisini kapatirken kismi yardim
09.12 O, .
Olciildii; agn bildirmedi. aldi.
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Saat Kisinin beyan1 ve gdzlem Verilen destek / sonug

Kisini la hii o
Giyside 1slaklik gozlendi; miktar 1SN onaytyta ljyen ve glyst

11.00 degisimi saglandi; yeni durum

Ol¢ilmedi bildirildi.

Bu kesitten “aldigindan fazla idrar ¢ikardi” diyerek sivi dengesi yorumu yapilamaz; dnceki saatler,
diger alimlar ve kayiplar gosterilmemistir. Islak giysiye keyfi bir mililitre degeri eklenmez.
Giinliigiin 6gretim amaci, lgiimiin sinirmi ve destek siiresini goriiniir kilmaktir. Izlem sonunda
yalniz sayilar degil, kisinin kolaylasan veya zorlasan etkinlikleri de goriisiiliir.

7. Bagirsak destegi: diizen, rahatlik ve izlem

7.1 Bireysellestirilmis rutin

Disk1 kagirma tek bir taniya baglanmamalidir. NICE; nedenlerin degerlendirilmesini, uygun diski
kivamimi ve 6ngoriilebilir bosaltim zamanini destekleyen kisisel diizenlemeleri vurgular. Tuvalette
yeterli siire, mahremiyet, giivenli erisim ve gerektiginde zamaninda yardim saglanir. Ogiin sonrasi
bosaltim firsati, gastro-kolik yanitin kullanilmasina yardimci olabilir (NICE, 2007).

Ogrenci bir rutin tasarlarken kurumun is akisi ile kisinin aliskanligini ayr siitunlara yazabilir.
“Personel bu saatte uygun” gerekgesi, kisinin gereksinimini tek basina temsil etmez. Ornegin
kahvaltidan sonra tuvalete gitmek isteyen birinin yardim saati siirekli 6gleden sonraya birakiliyorsa,
planin uygulanabilirligi yeniden ele alinmalidir. Diizenleme kisinin tercih ettigi giinliik etkinlikleri de
hesaba katar; bakim, sosyal katilimi gereksiz yere kesintiye ugratmamalidir.

7.2 Yeme, icme ve ilaclarla baglanti

Lif aliminin artirilmasi gerektiginde degisim kademeli planlanir; yeterli s1vi, lifin etkisini destekler.
Beslenme Onerisi kisinin gereksinimine gore diizenlenmelidir (NIDDK, 2018a). Bu nedenle tek bir
litre veya lif miktar1 biitiin bakim alanlara yazilmaz. Kisiye verilmis sivi kisitlamasi veya 6zel
beslenme plani varsa ekip degerlendirmesi olmadan degistirilmez.

[lag listesi gdzden gegirilirken dgrencinin gorevi ilact kesmek degildir. Yakinmanin ne zaman
basladigini, yeni bir ilag veya doz degisikligi olup olmadigim kaydeder. “Ilact kullaninca oluyor”
beyanini kisinin s6zii olarak aktarir; neden-sonug iliskisini kesinlesmis gibi sunmaz. Laksatif, fitil,
lavman veya dijital bosaltim uygulamasi, degerlendirme ve kisisel plan olmadan baglatilmaz.

7.3 Geciktirilmemesi gereken degisiklikler

Kabizlikla birlikte stirekli karin agrisi, kusma, gaz ¢ikaramama veya diskida kan gibi belirtiler varsa
tibbi degerlendirme geciktirilmez (NIDDK, 2018b). Boyle bir tabloda 6grenci rutin tuvalet egitimini
siirdiirmek yerine gézlemini hizla bildirir. Sulu diskilama goriilmesi de tek basina “kabizlik olamaz”
sonucunu hakli ¢ikarmaz; diski yiiklenmesi diski kagirmasinin olasi nedenlerinden biridir (NICE,
2007).
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7.4 Omurilik yaralanmasinda 6zel uyari

Ozellikle T6 ve iizeri omurilik yaralanmasida mesane dolulugu veya bagirsakla iliskili uyaranlar
otonom disrefleksiyi tetikleyebilir. Ani bag agrisi, terleme ve kisinin olagan degerine gore kan
basinci artis1 ciddiye alinir. Giivenli bicimde dik oturma, siki giysileri gevsetme ve yardim ¢agirma
kisisel acil planla birlikte yiiriitiiliir; belirtilerin gecmesi beklenerek bildirim ertelenmez. Yetkinlik
olmadan rektal girisim yapilmaz (Chiodo ve ark., 2016). Bu paragraf ayrintil1 acil tedavi protokolii
degildir; rutin bakimin hangi durumda kesilip acil degerlendirmeye gececegini dgretir.

8. Hijyen destegini kisiye gore diizenlemek

8.1 Hazirlik ve mahremiyet

Banyo desteginde kisinin aligkanliklar1 ve tercihleri sorulur; yapabildigi boliimlere katilmasi
desteklenir. Yapilacak islem ilerledikce aciklanir, giivenli kullanim i¢in ¢evresel uyarlamalar
degerlendirilir (NHS, 2024). Mahremiyetin pratik karsilig1 kapry1 kapatmaktan daha genistir: gereken
bolgeyi agmak, gereksiz izleyiciyi uzaklastirmak, konusmayi koridorda siirdiirmemek ve kisinin
durma istegini fark etmek de bakimin pargasidir.

Bir kisinin bagini ¢evirmesi, eliyle uzaklastirmasi veya sessizlesmesi hemen “is birligi yapmiyor”
diye kaydedilmez. Once neyin zor geldigi arastirilir: suyun hissi, ortamin soguklugu, agr1, utanma
veya agiklamanin anlasilmamasi olabilir. Ornegin “Yiiziiniizii kendiniz yikamak ister misiniz,
havluyu ben tutabilirim” ifadesi belirli bir se¢enek sunar. Her basamakta izin ve katilim yeniden
gozetilir.

8.2 Temiz ve kirli isi ayirmak

El hijyeni bakim 6ncesinde, viicut sivistyla temas sonrasinda ve eldiven ¢ikarildiktan sonra gerekir.
Eldiven, el hijyeninin yerine gegcmez. Aym kiside kirli bolgeden temiz bolgeye gegerken eldiven
degistirilir ve el hijyeni yapilir. Goriiniir kirlenmede su ve sabun kullanilir; diger durumlarda uygun
iriin se¢cimi kurumun enfeksiyon kontrol diizenine gore yapilir (CDC, 2024a).

Ogretim uygulamasinda galigsma yiizeyi temiz malzeme ve kullanilmis malzeme igin ayr1 alanlara
ayrilir. Boylece 6grenci yalniz hareket sirasini ezberlemek yerine temas zincirini izler: Kullanilmig
eldivenle dokunulan bir temiz havlu artik temiz malzeme olarak kabul edilebilir mi? Telefon veya
kap1 koluna dokunmak bakim akisini nasil degistirir? Bu sorular, tek bir islemin 6tesinde aktarilabilir

diistinme becerisi kazandirir.

8.3 Agiz bakimi

Ag1z bakim plani; kisinin aligkanligini, kendi yapabildigi basamaklari, dogal dislerini ve protez
gereksinimini kapsar. NICE, dogal dislerin floriirlii macunla giinde en az iki kez fircalanmasimi ve
protezlerin giinlikk bakimini 6nerir. Bakim reddi veya gereksinimde degisim ayrica ele alinir; agiz
agris1 kendini anlatamayan kisilerde davranis degisikligiyle fark edilebilir (NICE, 2016).
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Bu bilgi, biitiin kisilere ayn1 fir¢a ve ayn1 yardim bigiminin uygulanacagi anlamina gelmez. Bir kisi
firgay1 tutabilir ama macunu acamayabilir; baska biri s6zel yonlendirme sonrasinda baslayabilir.
Yutma giivenligiyle ilgili 6zel gereksinimler varsa bakim teknigi ekip tarafindan kisisellestirilir. Agiz
bakiminda zorlayici tutma veya kisinin agzina geligigiizel sivi dokme, 6gretim uygulamasinin pargasi
degildir.

8.4 Yatakta banyo destegi

Kismi banyo, tam yatak banyosu ve dus arasinda se¢im kisinin gereksinimi, tercihi ve glivenli
hareket kapasitesine gore yapilir. Yatakta bakimda yalmz ¢alisilan bolge agilir. Temiz bolgelerden
baslanir; perine bakimi sona birakilir. Deri kivrimlar1 ve nem biriken alanlar gézlenir; agr1 veya yeni
cilt degisiklikleri bildirilir (Ernstmeyer & Christman, 2023).

Hazirlikta temiz oOrtii, yeterli sayida temiz bez veya amaca uygun tek kullanimlik iiriin, havlu, uygun
temizleyici, kisisel koruyucu donanim, atik ve kirli ¢gamagir kaplar1 bulunur. Su kullanilan yéntemde
temiz su kabi ve sicakligi giivenilir bicimde kontrol etme olanagi gerekir. Kisinin duyusu azalmigsa
yalniz “su iyi mi?” sorusuna dayanilmaz. Transfer ve yatak i¢i hareket i¢in dnceden belirlenen
yontem uygulanir; bakim sirasinda ¢ekistirerek yeni bir hareket teknigi denenmez.

Uygulama akigini egitimde ti¢ evrede ¢aliginiz: hazirlik ve anlagsma; bdlgesel temizleme ve gozlem;
rahatlik, giyinme ve kayit. {lk evrede 6grenci malzemesini saymanin yaninda kisinin hangi isi
kendisinin yapacagin belirler. ikinci evrede yalniz bir bdlgeyi acip temizleyerek orter; boylece
mahremiyet ve 1s1 konforu korunur. Son evrede “banyo yaptirildi” demekle yetinmez; 6rnegin kisinin
yiiziinii kendisinin yikadigi, sirt bakiminda destek aldigi ve iglem sirasinda rahatsizlik bildirip
bildirmedigi kayda gegirilir.

8.5 Perine hijyeninde yoén, temas ve anatomi

Perine bakimi burada dis genital bolge ve ¢evresinin giinliik temizligini ifade eder. Uygulama, kisinin
anatomisine, ameliyat dykiisiine ve bireysel planina gore uyarlanir. Vulva temizliginde iiretra
cevresinden aniise dogru, yani 6nden arkaya ilerlemek ve her gegiste temiz bez yiizeyi kullanmak
kirli materyalin iiretraya tasinmasini azaltmay1 amaglar. Aniis temizliginde kullanilan bez temiz
bolgeye geri gotiiriilmez. Kullanilan {iriin durulama gerektiriyorsa kalintis1 uzaklastirilir
(Christianson & Morris, 2023).

Penis bakiminda glans, {iretra agikligindan disa dogru temizlenir. Siinnet derisi varsa ve rahatca geri
cekilebiliyorsa nazikge hareket ettirilir; temizlikten sonra mutlaka dogal konumuna déndiiriiliir.
Penis, skrotum ve kasik kivrimlarinda temiz yiizeyler kullanilir; aniis ¢evresi ayri temizlenir.
Kurulama siirtlinmeyle degil nazik tampon hareketleriyle yapilir (Ernstmeyer & Christman, 2023).
Direng, agr1 veya geri donemeyen siinnet derisi durumunda zorlamadan yardim istenir.

Ogrenci bu basamaklari dnce anatomik egitim modeli iizerinde, egitimcinin gdzlemiyle calisr.
Gosterim sirasinda yalniz elin izledigi yola degil, bezin hangi yiiziiniin kullanildigina da dikkat edilir.
“Onden arkaya” ifadesini ezberleyen fakat ayn1 kirli bez yiiziinii tekrar iiretra ¢evresine gotiiren
ogrenci, ilkenin amacini heniiz uygulayamamistir. Geri bildirim kisiyi etiketlemeden bu davranisa
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yoneltilir.

8.6 Kacirma sonrasi cildi korumak

Idrar ve diskiyla uzun siireli temas cildin bariyerini bozabilir. Nazik temizleme, tamponlayarak
kurutma ve kisiye uygun bariyer iriiniiniin talimata gore kullanilmasi1 bakimin temel bilesenleridir.
Uriiniin emici pedin islevini azaltmamasi gerekir; sert ovalama cilt hasarini artirabilir (Tees, Esk and
Wear Valleys NHS Foundation Trust, 2024). Yeni agri, acik alan veya renk degisikligi kaydedilir.
Yalniz kacirma dykiisiine bakarak lezyonun nedenine karar verilmez; basing ve diger etkenler de
degerlendirilir. Ayrintili deri degerlendirmesi igin bu cildin 9. {initesine basvurunuz.

Uriin degisiminde 6grenci su ii¢ soruyu birlikte izler: Kirlenmis materyal uzaklastirildi mi? Cildin
gbzlenmesi ve temizligi tamamlandi m1? Yeni iiriin kisinin hareketini ve rahatligini etkiliyor mu?
Yalniz yeni ped takilmasi, ciltteki degisimin kaydinin yerini almaz. Sizint1 tekrarliyorsa daha c¢ok kat
kullanmak gibi dogaclama ¢oziimler yerine uyum, kullanim bigimi ve bakim plan1 ekipce gézden
gecirilir.

8.7 Stomasi olan kiside 6z bakim destegi

[leostomide bagirsak igerigi karm duvarindaki agikliktan torbaya gecer. Torba agikliginin uygunlugu
ve gevre cildin korunmasi 6nemlidir. Cevre cilt temizlendikten sonra torbanin yapisacag alan
kurutulur; yagh iirlinler yapismay1 bozabilir. Tekrarlayan sizinti, belirgin renk degisikligi, olagandan
fazla kanama, agr1 veya sivi kaybi belirtileri uzman degerlendirmesi gerektirir (A.D.A.M., 2024).

Bakim alan kisi malzemeyi hazirlamayi, torbay1 bosaltmay1 veya yalniz kontrol etmeyi kendisi
yapabiliyor olabilir. Ogretimde tiim sistemi tek seferde 6grenmesi beklenmez; kisisel bakim
planindaki basamaklar sirayla calisilir. Genel perine bakimu ile stoma ¢evresi bakiminin iiriinleri ve
amaclar1 ayn1 kabul edilmez. Stoma tiirline 6zgii bosaltma, degistirme ve izlem egitimi stoma
bakiminda yetkin profesyonelle planlanir.

9. Uygulama laboratuvari: 6z bakim destegi planlamak

Bu calisma, simiile edilmis bir yetiskin bakim senaryosudur. Invaziv uygulama icermez. Malzemeler:
gorev karti, erisilebilir cagri aract 6rnegi, temiz havlu, kisiye ayrilmis hijyen malzemesi 6rnekleri, el
hijyeni tirlinii, uygun kisisel koruyucu donanim 6rnekleri, kayit formu ve atik ayrimi i¢in egitim
kaplari. Gergek birey iizerinde uygulamada bakim plani, uygun ekipman ve egitimci gézetimi esas

alinir.
Ogrencinin gostermesi beklenen .
Basamak Gozlem sorusu
davranig
Kendini ve yapilacak etkinligi .. : ..
1. Tanisma yap & Kisiye dogrudan hitap etti mi?

aciklama
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Basamak

2. Tercih

3. Gorev analizi

4. Hazirhik

5. Destek

6. Gozlem

7. Kapanisg

8. Kayit

Ogrencinin gostermesi beklenen
davranig

Zamani ve yardim big¢imini
konusma

Yapilabilen ve zorlanilan
basamagi ayirma

Gerekli malzemeyi erisilebilir
yerlestirme

Yalniz ihtiya¢ duyulan basamakta
yardim etme

Rahatsizlik ve yeni degisimi fark
etme

Rahatlig1 ve kalan gereksinimi
sorma

Gozlenen isi, yardimi ve yaniti
yazma

Gozlem sorusu

Kisinin se¢imi plan1 etkiledi mi?

Genel etiket yerine somut i
belirledi mi?

Gereksiz uzanma veya kesinti
olustu mu?

Kisiye baslamasi i¢in siire tanidi
mi1?

Isleme devam etmek yerine
durmasi gereken ani tanidi mi1?

Cagr1 secenegi ulasilabilir mi?

Yorumunu goézlemden ayirdi mi?

Bu kontrol listesi, tinitenin 6gretim amaglar igin gelistirilmistir; gegerligi gosterilmis klinik dlgme

araci degildir. Egitimci her basamagi “gozlendi / kismen gozlendi / gézlenmedi” olarak

isaretleyebilir. Mahremiyet ihlali, diigme riski yaratan bir hareket veya yeni ciddi belirtiyi gormezden

gelme durumunda etkinlik durdurulur ve giivenli yaklagim yeniden ¢alisilir. Toplam puan, bu

davraniglar1 gériinmez kilmamalidir.

[[FIGURE:F02]]

10. Bitlinlestirici vakalar

Vaka A — Yardim mi, erisim mi?

Asagidaki kisi ve olaylar egitim amaciyla kurgulanmistir. Inme sonrasi sag elini kullanmakta

zorlanan 58 yasindaki Deniz, tuvalet gereksinimini sdyleyebiliyor ve kendisi icin belirlenen transfer

yontemiyle tuvalete ulasabiliyor. Son hafta sabahlari iki kez giysisi 1slanmis. Ogrenci ilk goriismede

Deniz'in pantolon diigmesini acarken uzun siire ugrastigini1 gozlityor. Deniz, “Tuvalete gitmek

istiyorum ama her seferinde diigmede kaliyorum” diyor. Agr1 ve diger belirtilere iliskin bilgi heniiz

alimmamus.

Tartigsma: Bu veriler hangi basamagin gii¢ oldugunu gosterir? Hangi eksik bilgiler gerekir? Kisinin

yerine biitiin islemi yapmak neden hedefe uygun olmayabilir? Bir haftalik egitim hedefi nasil

yazilabilir?
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Ornek ¢6ziim: Bilinen giicliik giysi yonetimidir; biitiin kagirma nedenlerinin agiklandig1 iddia
edilmez. Yeni belirtiler ve olagan Oriintii ayrica sorulur. Deniz'in tercihleri alinarak kolay
yonetilebilir giysi ve gereken kismi destek degerlendirilir. Ornek hedef: “Deniz, sectigi giysinin
acma-kapama basamagini {i¢ ardigik egitim denemesinde en fazla bir s6zlii ipucuyla tamamlayacak;
rahatsizlik bildirirse deneme durdurulacak.” Hedef, kisinin gercek performansina gére yeniden
diizenlenir. Basar1 yalniz kuru giysiyle degil, yaptig1 basamak ve memnuniyetiyle birlikte
degerlendirilir.

Vaka B — Kayitta kaybolan bilgi

Kurgu vakada, iletisim panosu kullanan 40 yasindaki Ekin i¢in devir notuna “Yine tuvalet sorunu
cikardi, alt1 kirlendi” yazilmistir. Ekin panoda “bekledim” ve “karin” simgelerini gdsteriyor. Tuvalet
cagrisina ne zaman yanit verildigi, diskinin 6zelligi ve agrinin niteligi kaydedilmemistir.

Tartigma: Notun hangi béliimii gozlem, hangi boliimii yorumdur? Ekin'in s6zii nasil dogrulanabilir?
Hangi bilgi 6nce tamamlanmalidir?

Ornek ¢dziim: “Sorun ¢ikardr” davranisi agiklamayan bir yargidir. Ekin'in kullandig: simgeler ve
dogrulama yanit1 aynen kayda alinir. Agrinin yeni olup olmadig1 ve eslik eden belirtiler uygun
iletisim yontemiyle degerlendirilerek sorumlu profesyonele bildirilir. Cagr1 ve yanit zamani, giysinin
hangi igerikle kirlendigi ve verilen destek somut bicimde yazilir. Ornek kayit: “10.20'de giyside diski
gozlendi. Ekin panoda ‘bekledim’ ve ‘karin’ simgelerini secti; karin rahatsizlig1 bildirdigi evet/hayir
sorusuyla dogrulandi. Sorumlu hemsireye 10.23'te bilgi verildi.” Bu 6rnek, yapilmayan bir dl¢iimiin
kayda eklenmemesi gerektigini gosterir.

11. Ogrenci etkinlikleri ve 6z dederlendirme

Etkinlik 1: Ellerini yikama gorevini en az alt1 gézlenebilir basamaga ayiriniz. Her basamak i¢in
yalniz ortam diizenlemesiyle ¢oziilebilecek bir giigliik ve fiziksel yardim gerektirebilecek farkl bir
ornek yaziniz. Arkadasinizdan, kisinin se¢imlerinin goriiniir olup olmadigini degerlendirmesini
isteyiniz.

Etkinlik 2: Bir tuvalet destek planini masa basinda canlandiriniz. Bir 6grenci bakim alan kisi, biri
destek veren, biri gbzlemci olsun. Bakim alan roliindeki 6grenci dnceden belirledigi bir basamakta
“durmak istiyorum” desin. Destek verenin yanit1 degerlendirilirken yalniz islemin tamamlanmasi
puanlanmasin.

Etkinlik 3: “Hasta uyumsuz, bakimi1 yaptirmadi1” kaydini yeniden yaziniz. Hangi davranisin
gozlendigini bilmiyorsaniz ayrintt uydurmayiniz; tamamlanmasi gereken bilgiyi belirtiniz. Egitimci,
dogru gozlem ile varsayilan niyet arasindaki farki tartigsmalidir.

Oz degerlendirme: Bir kisiye yardim ederken &nce tercihlerini sorabiliyor muyum? Yapamadig1 tek
basamagi ayirt edebiliyor muyum? Rahatsizlik bildirimini iglemi bitirme hedefinin 6niine koyabiliyor
muyum? Gozlemimi tarih, saat ve verilen destekle yazabiliyor muyum? “Hayir” yaniti verilen alan
icin bir sonraki uygulamada gdsterilecek somut davranis seciniz.
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12. Unite 6zeti

Bosaltim ve hijyen, organ islevleri ile ¢evre ve destek kosullarinin birlikte degerlendirilmesini
gerektirir. Mesanenin depolamasi, bosalmasi ve kisinin tuvalete ulagsmasi farkli basamaklardir. Bir
basamaktaki giicliik, kisinin tiim 6z bakimin1 yapamadig1 anlamina gelmez. Gorev analizi bu ayrimi
goriiniir kilar: gereksinimi fark etme, iletme, erisme, giysi ve pozisyon yonetimi, temizlik ve geri
doniis ayr1 ayri incelenir.

Kayit, bakimin gerekcesini izlenebilir hale getirir. Bir say1 dl¢iilmediyse kesinmis gibi yazilmaz; bir
neden dogrulanmadiysa tan1 gibi sunulmaz. Kisinin sézii, gdzlenen davranig ve bakim verenin
yorumu birbirinden ayrilir. Ornegin “yardimi reddetti” ifadesi tek basina hangi yardimin, hangi
aciklamadan sonra ve nasil reddedildigini gostermez. Eksik kayit, sonraki ¢aliganin ayni varsayimi
stirdiirmesine neden olabilir.

Destek diizeyi etkinlige gore degisir. Malzemeyi hazirlamak, hatirlatmak, model olmak ve fiziksel
yardim vermek farkli miidahalelerdir. Uygun destek, kisinin yapabildigi boliimii elinden almadan
zorlandig1 basamag1 tamamlamasina yardim eder. Kisinin tercihleri, rahatlig1 ve sosyal yagami planin
degerlendirme 6lgiitleri arasinda bulunmalidir.

Bu {initenin klinik uyarilari, bakim gézleminin tan1 yerine gecmedigini hatirlatir. Yeni veya
kotiilesen belirtiler rutin programin otomatik siirdiiriilmesini engelleyebilir. Hangi durumda kime
ulasilacagi 6nceden belirlenmis olmalidir. Bakimin kalitesi yalniz islemin tamamlanmasiyla degil;
katilim, mahremiyet, giivenlik, acik kayit ve ekip ici siireklilikle birlikte degerlendirilir.

Klinik agidan kagirma, retansiyon ve erisim giicliigili birbirinin yerine kullanilmaz. Eforla iliskili ve
ani sikismayi1 izleyen kagirma farkli 6ykii oriintiileridir; iseme sonrasi doluluk hissi de ayrica
degerlendirilir. Birden ¢ok etken birlikte bulunabilir. Bu nedenle yalniz iiriin degisimi veya yalniz
tuvalet sikligina dayanan bir plan yetersiz kalabilir (NIDDK, 2019, 2021).

Bagirsak bakiminda hedef herkesi her giin ayn1 saatte digkilatmak degildir. Kisinin olagan Oriintiisii,
diski 6zelligi, rahatlig1 ve erisim kosullar1 birlikte izlenir. Kabizlik degerlendirmesinde zorlanma ve
tamamlanmamis bosalma hissi de 6nemlidir. Siirekli karin agrisi, kusma, kanama veya gaz
¢ikaramama gibi eslik eden degisiklikler rutin egitimin 6niine gecer (NIDDK, 2018Db).

Hijyenin temizden kirliye ilerleme ilkesi yalniz islem sirasini degil, kullanilan bez yiizeyi ve el
temasini da kapsar. Mahremiyet, uygun {iriin, nazik kurulama ve kisinin katilabildigi basamaklar ayn1
planin parcalaridir. Siinnet derisi geri ¢ekilmisse yerine getirilmesi; stoma bakiminda ise torba
uyumu ve ¢evre cildin izlenmesi ayr giivenlik noktalaridir. Bir bakim alani i¢in uygun iiriiniin
digerinde de uygun oldugu varsayilmaz (Ernstmeyer & Christman, 2023; A.D.A.M., 2024).

[[FIGURE:F03]]
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13. Kendinizi degerlendirin

13.1 Coktan secmeli sorular

1. Deniz tuvalete ulasabiliyor ancak pantolon diigmelerini acarken zorlaniyor. Bu basamaga yonelik
ilk bakim diizenlemesi hangisidir?

A) Tuvalete gotiirme sikligini degistirip giysi yonetimini ayni birakmak

B) Sectigi giysiyi yonetmesini gézleyerek yalniz zorlandig1 boliimde destek planlamak
C) Gegici olarak tiim giyinme isini Gistlenip el islevini daha sonra degerlendirmek
D) Daha emici {irline gecgerek giysi basamagini ayrica izlememek

E) Yardim siiresini kisaltmak i¢in kisinin yerine giysi se¢gmek

2. Devir notundaki “Oglen az idrar yapt:” ifadesini hangi kayit en iyi gelistirir?
A) “Diinkii miktardan daha az oldugunu diisiiniiyorum.”

B) “Az idrar yaptigi i¢in sivis1 yetersizdir.”

C) “Bir kez tuvalete gitti, iiriner sorun yok.”

D) “12.10'da kapta 90 mL o6l¢iildii; kisi tam bosalamadigini séyledi.”

E) “Miktar 6l¢iilemedi, normal kabul edildi.”

3. Banyo hazirlig1 sirasinda kisi “Once yiiziimii kendim yikamak istiyorum” diyor. Katilimi en
dogrudan destekleyen yanit hangisidir?

A) Gerekli malzemeyi erigebilecegi yere koyup istedigi basamagi kendisine birakmak
B) Hazirlanmig siray1 koruyup tercihinin sonraki banyoda uygulanacagini soylemek
C) Yiiziinii yikama isini hizla tamamlayip havluyu kendisinin tutmasini istemek

D) Bakim veren yakinina, kisinin yerine hangi siray1 tercih ettigini sormak

E) Isi tamamlamak i¢in dnce biitiin malzemeyi kendi elinde tutmak

4. Sik kiiciik miktarlarda iseyen kisi “HAla dolu hissediyorum” diyor. Ogrencinin en uygun ilk
yaklagimi hangisidir?

A) Iseme say1s1 arttig1 icin yalmz tuvalet araliklarini uzatmak

B) Kagirma varsa daha biiyiik emici iiriin 6nermekle yetinmek

C) Yeni yakinmay1 ve dl¢iilebilen veriyi birlikte sorumlu profesyonele bildirmek
D) Miktar kii¢iik oldugundan bir sonraki giinliigii beklemek

E) Birkag¢ kez isemesini yeterli bosalma kaniti saymak
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5. Hangisi 6z bakim egitiminde degisimi degerlendirmeye daha elverisli bir hedeftir?
A) “Kisi kisa siirede daha bagimsiz olacak.”

B) “Biitiin bakim gereksinimleri vardiyada tamamlanacak.”

C) “Personelin giyinmeye ayirdigi siire azalacak.”

D) “Kisi verilen egitimden memnun oldugunu sdyleyecek.”

E) “Sectigi gomlegin 6niinil iic denemede en fazla bir sézIil ipucuyla kapatacak.”

6. Kisinin banyo destegi istemedigi bir goriisme hangi ifadeyle daha nesnel kaydedilir?
A) “Bakim sirasinda kaygili oldugu igin reddetti.”

B) “Yiiziinii ¢evirdi ve ‘simdi istemiyorum’ dedi; farkli zaman onerisi goriigiildi.”
C) “Her zamanki banyo isteksizligi devam ediyor.”

D) “Giiven duymadigi i¢in bakimi kabul etmiyor.”

E) “Ailesinin olmadigi saatlerde is birligi azaliyor.”

7. Egitimci, bu iinitedeki kontrol listesinden yliksek puan alan 6grenciyi degerlendiriyor. Hangi
sonu¢ dogrudur?

A) Puan, gozetimsiz klinik uygulama yetkisi saglar
B) Puan, her bakim ortaminda ayn1 yeterligi kanitlar
C) Bir giivenlik hatasi yiliksek toplam puanla dengelenebilir

D) Puan gozlenen 6gretim davranislarini yansitir; klinik yetkinlik i¢cin kapsamli degerlendirme
gerekir

E) Ayni basamaklar farkl kisilerde mutlaka ayni sirayla uygulanmalidir
8. Perine bakimi sirasinda kisi agr1 bildirip durulmasini istiyor. {1k yanit hangisi olmalidir?

A) Islemi durdurmak, mahremiyetini korumak ve yakinmasin degerlendirerek uygun yardimi
istemek

B) Son bolge kisa siirecegi i¢in iglemi bitirip ardindan agriy1 sormak

C) Aynt1 hareketi daha yavas stirdiiriip agrinin gegmesini beklemek

D) Temizleyiciyi degistirip baska degerlendirme yapmadan devam etmek

E) Agriy1 kaydedip planlanmis ig sirasini korumak

9. Giyside 1slaklik goriilmiis fakat idrar miktar1 dl¢tilmemistir. Uygun kayit hangisidir?

A) Onceki benzer olaydaki miktar1 bu olay i¢in kullanmak
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B) Pedin biiyiikliiglinden kesin hacim hesaplamak

C) Islaklig1, zaman ve 6l¢iim yapilmadigini belirtmek
D) Miktar bilinmedigi i¢in olay1 kayit disinda birakmak
E) Yaklasik miktar1 6l¢iilmiis deger siitununa yazmak

10. Ayni kisi dislerini firgalayabiliyor fakat macun kapagini agamiyor. Gorev analizi hangi plani
destekler?

A) Agi1z bakiminin tamamini destek verenin yapmasini

B) Beceri puanini diisiirmeden mevcut rutinin siirdiiriilmesini

C) Firgalama yerine daha kolay bir etkinlik se¢ilmesini

D) Biitiin 6z bakim islerinin ayni destek diizeyinde degerlendirilmesini
E) Macun hazirligina yardim edilip fircalama becerisinin korunmasini

11. Tuvalete erisim destegi alan bir kisi sik ve kii¢iik miktarlarda isiyor; ardindan hala doluluk
hissettigini sdyliiyor. Hangi ek degerlendirme bu belirsizligi en dogrudan ele alir?

A) Yalniz pedin emicilik diizeyinin karsilagtirilmasi

B) Yalniz giinliik tuvalete gitme sayisinin azaltilmasi

C) Uzman degerlendirmesinde iseme sonrast mesanede kalan idrarin incelenmesi
D) Yalniz giysinin diigme sayisinin kaydi

E) Idrar yapmis olmasinin yeterli bosalma olarak kabul edilmesi

12. Cilt temizligi sirasinda 6grenci aniis ¢evresinde kullandig1 bez yiizeyini yeniden vulva ¢evresine
gotiliriiyor. En uygun diizeltme hangisidir?

A) Ayni yiizeyle daha hafif basing uygulamak

B) Temiz bir ylizey kullanarak dnden arkaya temizleme ilkesini yeniden uygulamak
C) Bezin tamamini ayni kaba batirip ayni yiizeyle siirdiirmek

D) Temizleme sirasini degistirip kirli yiizeyi korumak

E) Yalniz uygulama siiresini kisaltmak

13. Gozlem giinliigiiniin iki saatlik kesitinde 150 mL i¢ecek ve 180 mL idrar kayd1 vardir. En uygun
yorum hangisidir?

A) Kiside kesin s1v1 a¢1g1 vardir

B) Sivi alim1 hemen artirilmalidir
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C) Idrar 6l¢iimii mutlaka yanlistir
D) Eksik zaman aralig1 ve diger alim-kayiplar bilinmeden genel denge ¢ikarilamaz
E) Giinliik idrar ¢ikigi 180 mL'dir

14. Siinnet derisi geri ¢ekilerek temizlik yapilmis bir yetiskinde islem sonrasinda hangi basamak
ayrica dogrulanmalidir?

A) Derinin dogal konumuna geri getirildigi

B) Derinin daha uzun siire agik birakildig

C) Islemden sonra yalniz kuru havlu verildigi

D) Baslangigtan daha fazla geriye ¢ekildigi

E) Kurulama yerine kendiliginden kurumanin beklendigi

15. Ileostomisi olan bir kisi torba cevresinde tekrarlayan sizint1 ve yanma bildiriyor. Hangi yaklagim
sorunun degerlendirilmesine en uygun baslangictir?

A) Sizintinin yalniz kiginin hareket etmesine baglanmasi

B) Mevcut sistemi degerlendirmeden daha uzun siire kullanmasinin istenmesi
C) Yapiskan altina rastgele yagl iiriin siiriilmesi

D) Yakinmanin yalniz koku yoniinden kaydedilmesi

E) Torba uyumu ve ¢evre cildin stoma bakim ekibiyle degerlendirilmesi

13.2 Dogru | yanhs

1. Bir etkinlikte fiziksel yardim alan kisi biitiin 6z bakim etkinliklerinde ayn1 yardima gereksinim
duyar. 2. Kisinin agr veya rahatsizlik beyani, gdzlem kaydina kaynak belirtilerek eklenebilir. 3.
Bakimin yalniz tamamlanmasi, kisinin katiliminin yeterli oldugunu gosterir. 4. Ogretim amaciyla
hazirlanan her kontrol listesi gegerligi kanitlanmig klinik 6lgektir. 5. Kisinin se¢imleri bakim planini
degistirebilir. 6. Yapilmayan bir 6l¢iim, kayit eksik kalmasin diye tahmin edilerek kesin deger
seklinde yazilmalidir.

13.3 Eslestirme

A: Gorev analizi * B: Ortam hazirlig1 « C: Somut kayit « D: Kismi destek 1. Yalniz zorlanilan giysi
basamagina yardim edilmesi. 2. Havlunun kisinin erisebildigi konuma alinmasi. 3. Etkinligin kii¢iik
gozlenebilir islere ayrilmasi. 4. Saatin, gézlenen davranisin ve verilen yardimin belirtilmesi.
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13.4 Kisa yanit ve vaka sorulari

1. Bir tuvalet etkinliginde birbirinden ayr1 degerlendirilecek dort basamak yaziniz. 2. “Is birligi
yapmiyor” climlesini hangi sorular sorarak somutlastirirsiniz? 3. Kisinin yapabildigi boliimleri
koruyan bir agiz bakimi hedefi yaziniz. 4. Bir bakim giinliigiinde gézlem, kisinin beyani ve yorum
nasil ayrilir? 5. Vaka A'da yalniz daha emici iiriin saglamak neden degerlendirmeyi tamamlamaz? 6.
Vaka B'de bilmediginiz bilgileri kayda eklemeden devir notunu nasil gelistirirsiniz?
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14. Cevap anahtari ve geri bildirim

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

14.1 Coktan secmeli yanitlar

Soru

10

11

Yanit

Gerekge

Bilinen giicliik giysi
basamagindadir; tiim etkinligi
iistlenmek gereksinimi agabilir.

Zaman, 6l¢iim ve yakinma
baskasinin degerlendirebilecegi
veri saglar. Diger segenekler
varsayim igerir.

Kisinin belirttigi tercih, malzeme
ve yardim diizenine yansitilir.

Iseme gozlenmesi, yakinmanin
anlamuni tek basina ortadan
kaldirmaz.

Gozlenen davranig ve yardim
diizeyi ilerlemenin
karsilastirilmasini saglar.

Davranis ve dogrudan beyan
aktarilmistir; niyet atfedilmemistir.

Ogretim listesi ile dogrulanmis
klinik arag¢ ayni degildir.

Durma istegi bakimin yeniden
degerlendirilmesini gerektirir.

Bilginin smirimi agik gdstermek,
uydurma kesinlikten kaginir.

Gigliik macun hazirhigindadir;
firgalama becerisini listlenmek
gerekmez.

Iseme sonrasi kalan idrar,
bosalmanin degerlendirilmesiyle
iligkilidir; erisim ve {iriin bilgisi bu
soruyu tek bagina yanitlamaz.
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Soru Yanit Gerekee

Temiz yiizey ve uygun yon birlikte
gerekir; yalniz basinci veya siireyi

12 B
degistirmek kirli materyal
taginmasint ¢ézmez.
13 D Kayit bir zaman kesitidir; biitiin
alim ve kayiplari temsil etmez.
14 A Geri ¢ekilen siinnet derisi dogal
konumuna dondiiriilmelidir.
Sizint1 ve cilt yakinmast {iriin
15 E uyumu ile cildin birlikte

degerlendirilmesini gerektirir.

14.2 Diger yanitlar

Dogru/yanlis: 1 Yanlis; destek etkinlige ve zamana gore degisebilir. 2 Dogru; beyanin kimden
geldigi belirtilir. 3 Yanlis; tamamlanma ve katilim farkl Slgiitlerdir. 4 Yanls; gegerlik igin ayrica
kanit gerekir. 5 Dogru; tercih planin bir girdisidir. 6 Yanlis; 6l¢iilmeyen deger 6l¢iilmiis gibi
yazilmaz.

Eslestirme: 1-D, 2-B, 3-A, 4-C.

Kisa yanitlar i¢in 6rnekler: (1) Gereksinimi iletme, erisim, giysi yonetimi, temizlik; diger uygun
basamaklar da kabul edilir. (2) Ne soylendi, hangi hareket gézlendi, ne zaman oldu, hangi yardim
onerildi ve kisinin yanit1 neydi? (3) “Kisi kendi sectigi fircay1 kullanarak fircalama basamagini
baslatacak; yalniz macun hazirliginda destek alacak™ gibi kisiye uyarlanmis bir hedef. (4)
Goriilen/6l¢iilen veri ayri, kisinin ifadesi kaynak belirtilerek ayri; ¢ikarimlar kesin tan1 gibi
sunulmadan ayr1 yazilir. (5) Giysi yonetimi ve diger olasi etkenler degerlendirilmeden iiriin
degisikligi biitiin sorunu aciklamaz. (6) Bilinen davranis ve beyan yazilir; eksik agri, zaman ve diski
bilgisi uydurulmadan tamamlanmak tizere bildirilir.

Etkinlik geribildirimi: Gérev analizi ¢alismasinda basamaklarin gozlenebilirligine; rol
canlandirmasinda durma istegine verilen yanita; kayit diizeltmesinde niyet atfinin kaldirilmasina
bakilir. Tek bir dogru climle ezberletmek yerine 6grenciye, seciminin hangi gézleme dayandigi
sorulur.
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U046 iletisim, Alternatif iletisim ve Yardimci Teknolojiler

1. Unitenin odag

Bir bakim goriismesinin sonunda formun doldurulmus olmasi, kisinin ger¢ekten anlasilmis oldugunu
gostermez. Sorular1 yalniz yakini yanitladiysa, kisi itiraz edemediyse veya iletisim cihazi dolapta
kaldiysa goriigmenin 6nemli bir boliimil eksiktir. Bu tinitede iletisim, bakim verenin bilgi
aktarmasinin yaninda kisinin soru sormasi, tercih bildirmesi, reddetmesi ve giindemi degistirebilmesi
acisindan ele alinir. Ogrencinin gorevi, kisinin yerine bir mesaj iiretmek degil, mesajini iletebilecegi
kosullar1 olusturmaktir.

Unite, giindelik bakimda iletisim destegine odaklanir. Dil ve konusma bozuklugu tanis1 koyma,
kisiye 6zgii cihaz regeteleme veya 6zel terapi programi yiiriitme becerisi kazandirdigi iddiasinda
degildir. Buna karsilik 6grenci; karsilasilan giicliigii somutlastirmayi, mevcut iletisim planini
uygulamay1, calismayan destegi fark etmeyi ve gozlemlerini ilgili ekiple paylagsmay1 6grenir.

Ogrenme ciktilari

* Dilin anlasilmasi, mesajin olusturulmasi ve motor olarak ifade edilmesi arasindaki farki 6rnekle
acgiklamak.

* Destekleyici ve alternatif iletisim segeneklerini kisinin giinliik hedefleriyle iliskilendirmek.
* Bir iletisim kopuklugunda kisi, ortam, ara¢ ve konusma ortagi etkenlerini ayr1 incelemek.

* Bir bakim mesajin1 yonlendirmeden dogrulamak ve belirsizligi kayda ge¢irmek.

« {letisim aracinin erisimi, siirekliligi ve mahremiyeti icin uygulanabilir bir plan gelistirmek.

+ Egitim senaryosunda kisinin se¢imini koruyan destek davraniglar gostermek.

2. Konusma, dil ve iletisimi ayirmak

Konugma, iletisimin sesli yollarindan biridir. Dil; sdzciikler, isaretler ve kurallarla anlam kurmaya
olanak verir. Iletisim ise bir mesajin baska kisiye ulasmasini ve karsilik bulmasini igerir. Dolayisiyla
anlagilir ses iiretemeyen kisinin anlatacagi bir seyi olmadig1 sylenemez. Benzer bigimde akici
konusma, sdylenen her seyin anlasildigini veya karsilikli anlamin kuruldugunu tek basina géstermez.

Afazi, beynin dil iglevleriyle iligkili hasar1 sonucunda ortaya ¢ikabilen ve anlatma, anlama, okuma ya
da yazmay etkileyebilen bir bozukluktur. Etkilenen alanlar ve gii¢liigiin derecesi kisiden kisiye
degisir. Inme 6nemli bir neden olmakla birlikte tek neden degildir. Afaziye baska konusma
bozukluklar da eslik edebilir (National Institute on Deafness and Other Communication Disorders
[NIDCD], 2025). Bu nedenle “konusamiyor, yazsin” Onerisi herkeste islemez; yazinin anlagilmasi ve
yaziyla ifade ayrica degerlendirilir.

Konugma apraksisinde konusma hareketlerinin planlanmasi ve siralanmasi etkilenir. Sorun, yalniz
konusma kaslarinin giigsiizliigiiyle agiklanmaz. Dizartri ise konugmanin motor yiiriitiilmesiyle ilgili
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giicliikleri igerir; konusma kaslarindaki giigsiizliik veya kontrol sorunlari rol oynayabilir. Apraksi ve
dizartri birlikte goriilebilir (NIDCD, 2017). Bakim 6grencisi bu ayrimlar kisiye tan1 koymak i¢in
degil, tek bir gdzlemi biitiin bilissel ve iletisimsel islevlere genellememek i¢in dgrenir.

Gozlem Hemen ¢ikarilamayacak sonug Tamamlanacak bilgi

Kisi konusurken sézciik bulmakta . Anlama i¢in hangi destek ve yanit
Soruyu hi¢ anlamiyor.

zorlaniyor. yollar1 ise yariyor?
. . o Gorme, uzanma, hedef boyutu ve
Parmakla bir sembolii segemiyor. Semboliin anlamin1 bilmiyor. .. Y
baska erisim yollar1 nasil?
Sorudan sonra uzun siire sessiz s . Yeterli siire verildi mi; soru ve
Iletisim istemiyor. e e
kaliyor. yanit bi¢imi erisilebilir mi?

Ayni goriismede yanitlar
degisiyor.

e S lasild1 mi; luk,
Kisi bilingli olarak yaniltiyor. oru amtast 1.n?1 yorf’fm,l “ .
ortam veya erisim degisti mi?

Bu tablo tanisal bir siniflandirma degildir. Her satir 6grenciyi gozlem ile yorum arasindaki farki
arastirmaya yonelten bir 6gretim ornegidir.

3. iletisim hakkinin bakim icindeki karsilig:

National Joint Committee for the Communication Needs of Persons With Severe Disabilities (NJC)
tarafindan hazirlanan iletisim haklar ¢ergevesi; kisinin dogrudan muhatap alinmasini, anlaml
seceneklere ulasmasini, reddedebilmesini ve isleyen iletisim destegine erismesini vurgular. fletisim
yalniz temel gereksinimleri istemeye indirgenmez; iliskiler, goriis bildirme ve sosyal katilim da
kapsamdadir (NJC, 2024). Bu mesleki ¢erceve burada bakim yaklagimini tartismak i¢in kullanilir;
Tiirkiye'deki mevzuatin yerine gegen bir hukuk metni olarak sunulmaz.

Ogretim 6rnegi: Ogrenci “Anneniz cay istediginizi sdyledi, getiriyorum” demek yerine kisiye yonelip
tercihini mevcut iletisim yontemiyle sorar. Yanit cay olmayabilir; kisi igmek istemedigini veya baska
bir konuyu anlatmak istedigini gosterebilir. Segeneklerin yalniz “cay” ve “su” olmasi, igmek
istememe olasiligini goriinmez kilar. Bu nedenle bir se¢im etkinliginde se¢eneklerin igerigi kadar
kisinin segenekleri reddetme yolu da incelenmelidir.

[letisim engeli bulunan kisiler, uygun destek saglandiginda saglik bilgilerini anlama ve kendi
kararlarina katilma olanagi bulabilir. Kisa bilgi parcalari, yazili anahtar sézciikler, nesneler veya
resimler goriismeyi erisilebilir kilabilir (American Speech-Language-Hearing Association [ASHA],
t.y.-c). Ancak bir resme isaret etmek, her tiir tibbi karar i¢in otomatik olarak yeterli aydinlatilmig
onam kanit1 degildir. Goriismenin konusu, verilen bilginin anlagilmasi ve kisinin tercihinin nasil
dogrulandig ayri ele alinir. Ogrenci konusma giigliigiinden tek basina karar verme yetersizligi
sonucu ¢ikarmaz; kararin hukuki ve klinik degerlendirmesini ilgili yetkin ekibin siireci iginde tutar.
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4. Destekleyici ve alternatif iletisim

Destekleyici ve alternatif iletisim, Ingilizce augmentative and alternative communication teriminin
karsiligidir; uluslararasi kaynaklarda AAC kisaltmasi kullanilir. Destekleyici kullanim mevcut
konusmay1 tamamlar; alternatif kullanim konusmanin yeterli olmadig1 durumda bagka ifade yollar1
saglar. Jestler gibi ara¢ gerektirmeyen yollar ile kagit panolar, yazi ve konugma iireten cihazlar
birlikte kullanilabilir. AAC i¢in 6nce belirli bir yasa veya biligsel puana ulasilmasi gerektigi
biciminde genel bir 6n kosul kabul edilmez. Yo6ntemin 6zellikleri kisiye gore degerlendirilir (ASHA,

t.y.-b).

Bir 6grencinin “En gelismis cihaz hangisi?” sorusu, tek basina dogru baslangic degildir. Bu iinitede
onerilen ilk 6gretim sorusu sudur: “Kisi hangi ortamda, kime, ne anlatmak istiyor ve mevcut yontem
nerede yetersiz kaliyor?” Ornegin mesaj1 yalmiz odadaki bakim verene degil, telefondaki arkadasina
iletme istegi farkl ¢ikt1 gereksinimleri dogurur. Tuvalet sirasinda erisilebilen bir destek ile masa
basinda kullanilan destek ayni fiziksel diizende olmayabilir.

Yardimci teknoloji, iiriinleri ve bunlarla iliskili hizmet ve sistemleri kapsayan genis bir kavramdir.
fletisimin yan1 sira hareket, isitme, gérme, bilis ve 6z bakim alanlarini icerir. Ayni kisi birden fazla
iiriinden yararlanabilir; bu nedenle iiriinlerin birbirleriyle ve giinliik yasamla uyumu 6nemlidir
(World Health Organization [WHO], 2024). Bu {initedeki iletisim 6rnekleri, yardimer teknolojinin
biitlin kapsamin1 temsil etmez.

Kisiye uygunluk icin 6rnek inceleme tablosu
Ogretim senaryosundaki secenek Denemede gozlenecek soru Tek basina yeterli olmayan kanit

Kisi - 1
Kagida yazilan secenekler 131 yazlyl BOTUYOL, afiyor ve Yazimin biiyiik basilmis olmasi

yanitt gosterebiliyor mu?

Resimler kisi i¢in anlamli myi; )
T . . . Sayfada ¢ok sayida resim
Resimli iletisim sayfasi sOylemek istedigi konuya yer var

0 bulunmast
mi?

Kisi mesaj1 segebiliyor ve ¢ikan

Konugma iireten uygulama Uygulamanin ses ¢ikarmasi

mesaj1 diizeltebiliyor mu?

- .. Kisinin yanit1 karsi tarafa erisiyor ~ Baglantinin teknik olarak agik
Uzaktan goriisme destegi v
mu; goriisme hizt uygun mu? olmasi

Bu tabloda bir iiriin iistiinliigii siralamas1 yapilmaz. Ogrenci ayni iletisim hedefini iki farkli ortamda

denediginde sonucun neden degistigini agiklamalidir. Bu agiklama, cihazin fiyatindan ¢ok kullanim
kosullarina dayanmalidir.
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4.1 Secim hareketi ile mesaji ayirmak

Dogrudan se¢imde kisi istedigi 6geyi se¢im kiimesinden dogrudan seger; bunun mutlaka parmakla
dokunma olmasi gerekmez. G6z bakis1 veya baska bir kontrol yolu kullanilabilir. Dolayl1 segimde ise
secenekler sirayla sunulur; kisi hedefe gelindiginde 6nceden belirlenmis hareket, ses veya anahtarla
secim yapar. Konusma ortaginin segenekleri sirayla sundugu tarama da dolayli segimdir. Semboller,
erisim bi¢imi ve sozciik dagarcigi kisinin gorsel, motor, dilsel ve giinliik iletisim gereksinimleriyle
birlikte degerlendirilir. Sik kullanilan genel sozciiklerle kisiye ve baglama 6zgii sdzciikler birlikte
diistiniiliir (ASHA, t.y.-b).

Ogretim 6rneginde ayn1 dort mesaj iki farkli yontemle denenebilir. [lk denemede 6grenci masadaki
kart1 dogrudan gésterir. Ikinci denemede konusma ortag1 kartlari sirayla okur; mesaji ileten 6grenci
sectigi karta gelindiginde 6nceden kararlagtirilmis igareti verir. Kartlarin igerigi ayni olsa da ikinci
yontemde siranin izlenmesi ve se¢imin zamanlamasi ek basamaklardir. Yontemlerin farki, kullanilan
malzemenin elektronik olup olmamasina indirgenemez.

Bu etkinlikte gézlemci su ayrimi kaydeder: Ogrenci istedigi mesaji bulamadi mi1, mesajin yerini
buldugu halde se¢im hareketini yapamadi mi, yoksa se¢im yapildigi karsi tarafca fark edilmedi mi?
Ug durumda da disaridan “yanit vermedi” goriilebilir; ancak bir sonraki diizenleme ayni olmaz.
Mesajin listede olmamasi halinde yalniz tusu biiylitmek sorunu ¢6zmez. Se¢im sinyalinin kagirilmasi
halinde ise daha fazla mesaj eklemek tek basina yeterli degildir.

[[FIGURE:F02]]

4.2 GOzle erisim ve anahtar kullanimini degerlendirmek

Gozle se¢im kullanilan bir egitim senaryosunda 6grencinin gdziine bakip onun ne diisiindiigiinii
tahmin etmek, gozle erisim sistemiyle ayn1 degildir. Se¢imin hangi gozlenebilir isaretle belirlenecegi
acik olmalidir. Elektronik goz izleme veya anahtar kullanilan gergek uygulamada kurulumu ve kisiye
uyarlamay1 yetkin ekip yiiriitiir. Ogrenci belirlenmis ayarlar1 ve erisim diizenini izler; giicliigii “cihaz1
anlamadi” diye etiketlemeden hangi kosulda ortaya ¢iktigini bildirir.

Ornegin kurgu bir denemede bas konumu degisince istenmeyen dgelerin segildigi gézleniyorsa dnce
degisimin kendisi kaydedilir: “Sandalyede geriye yaslandiktan sonra ii¢ se¢cimden ikisi hedef
disindaydi.” Bu kayit nedenin kesin olarak konum oldugunu kanitlamaz, fakat ekibin yeniden
degerlendirecegi somut bir iligki sunar. Ayni1 sekilde anahtara ulagmak i¢in asir1 uzanma, mesaj sayist
artirilarak ¢oziilecek bir dil sorunu gibi ele alinmamalidir.

Bir destek plan1 yalniz basarili se¢imleri saymamalidir. Hatali se¢imi iptal etme, konugmay1
durdurma ve yardim isteme yollar1 da denemede goriiniir olmalidir. Kisinin ifade etmek istedigi
mesaj degisebileceginden, “baska bir sey” veya daha genis iletisim sistemine gecis yolu kapatilmaz.
Bunlar asagidaki kurgu vaka ve laboratuvar ¢aligmasinda degerlendirme sorusu olarak
kullanilacaktir.
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4.3 Sozcliik ve sembol diizeninin amaca etkisi

Ogretim i¢in hazirlanmis bir sayfada yalmz yiyecek adlar1 varsa kisi yemek segebilir; fakat yemegin
soguk oldugunu, farkli zamanda yemek istedigini veya yemek konusunu kapatmak istedigini ayn1
sayfadan anlatamayabilir. Bu nedenle 6grenci sayfay1 “kag¢ resim var?” diye degil, “hangi iletisim
islerine olanak veriyor?” diye inceler. Bu 6rnek, herkes icin ayni resim sayisini veya sabit bir
yerlesimi onermemektedir.

Tiirkge kullanilan bir bakim ortaminda dogrudan bagka dildeki sézciik sirasini aktarmak, kisinin
dogal anlatimin1 gii¢lestirebilir. Denemede kiginin kullandig dil, yakinlariyla konustugu dil ve
cihazin seslendirme dili ayr1 kaydedilir. Ayn1 semboliin farkli kisiler i¢in ayn1 anlami tagidig:
varsayillmaz. Ogretim etkinliginde 6grenciler bir sembole verdikleri anlamlari karsilastirarak kendi
aralarinda bile olugabilen yorum farkini goriir. Kisinin iletigim sayfasindaki anlam, 6grencinin
tahminiyle yeniden tanimlanmaz.

4.4 isitme destegi ile ifade destegi

Yardimci dinleme sistemleri hedeflenen sesi isitmeyi desteklerken AAC kisinin mesajini ifade
etmesine yardimci olabilir. Uyar1 cihazlar ise ses, 151k veya titresimle bir olayin gergeklestigini
bildirebilir. Bu islevler birbirinin yerine gecmez. Indiiksiyon dongiisii gibi sistemlerde uygun alic1 ve
sistemle uyumluluk 6nemlidir (NIDCD, 2019).

Kurgu bir bakim goériismesinde kisi ¢agri 15181 fark ediyor fakat 6grencinin sorusunu duyamiyorsa,
“uyari sistemini fark etti, 6yleyse iletigim sorunu yok™ denemez. Benzer bigimde mesaj tireten
tabletin ¢aligmasi, kisinin konusulan soruyu isittigini kanitlamaz. Gézlem; bilginin kisiye ulagmasi,
kisinin kendi yanitin1 olusturmasi ve yanitin karsi tarafa ulagsmasi boyunca yapilir. Gorsel materyal
de otomatik ¢oziim degildir: kiginin gérmesi, sembolleri ayirt etmesi ve materyale erisimi dikkate
alinir.

5. iletisim kopuklugunu birlikte c6zmek

Afazide iletisim destegi yalniz kiginin performansini degistirmeye yonelmez. Konusma ortaklarimnin
egitimi, ¢cevresel engellerin azaltilmasi ve sosyal goriisme firsatlar1 da yaklagimin parcalaridir. Cizim,
jest, yazili ipucu ve mesaji 6zetleme gibi yollar kisinin gereksinimine gore bir araya getirilebilir
(ASHA, t.y.-a).

Aphasia Institute'in Supported Conversation for Adults With Aphasia yaklagimi, yetiskinin
yeterliginin goriiniir olmasina yardim etmeyi amagclar. Mesajin alinmasini kolaylastirmak, kiginin
kendi mesajini ifade etmesine alan agmak ve anlasilan1 dogrulamak birbiriyle baglantilidir. Dogal
yetiskin dili, tek seferde bir soru, yeterli yanit siiresi ve gerektiginde anahtar s6zciik veya ¢izim
kullanim1 bu goriismeyi destekleyebilir (Aphasia Institute, t.y.).
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Ogretim diyalogu: belirsiz mesaj

Asagidaki kisi ve olaylar kurgu olarak hazirlanmistir. inme sonrast iletisim destegi kullanan 62
yasindaki Aylin, yemek sirasinda pencereye bakip “ora” diyor. Ogrenci bunun “pencereyi a¢”
anlamina geldigini disiiniiyor; fakat Aylin basin ¢eviriyor.

[k hatali adim, pencereyi agarak mesajin ¢dziildiigiinii varsaymak olur. Daha uygun 6gretim akist,
Ogrencinin yorumunu goriiniir kilmasidir: “Pencereyi diisiindiim. Yanlis anladiysam diizeltelim.”
Aylin'in kullandig1 iletisim sayfasinda “baska konu” segenegine ulasmasi saglanir. Aylin disaridaki
kizinmi gosterebilir, 15181 rahatsiz edici bulabilir veya bagka bir sey anlatmak istiyor olabilir. Bu
olasiliklar, 6grenci tarafindan dogru yanit gibi kisiye yliklenmez.

Gorilismenin basarisi, 6grencinin ilk tahmininin dogru ¢ikmasiyla dl¢iilmez. Kisinin hatali yorumu
diizeltebilmesi de basaridir. Bir goriigme kaydinda “Pencere istedi” yerine “Pencereye bakti ve ‘ora’
dedi; ilk yorumum dogrulanmadi, iletisim sayfasiyla goriisme siirdiiriildii” yazmak bilgi sinirmi daha
acik gosterir. Son mesaj kesinlestiginde kullanilan yontem ve kisinin yanitt ayrica eklenir.

5.1 Ani degisiklikte rutin egitimi durdurmak

Yeni baglayan konusma veya s0yleneni anlama gii¢liigii, 6zellikle ani ortaya ¢iktiginda, yalniz
iletisim cihazinin ayariyla agiklanmaya ¢alisilmaz. Ani tek tarafli gli¢siizliik, gorme veya denge
degisikligi gibi bulgular da inme belirtileri arasinda yer alir. Acil degerlendirme geciktirilmemeli;
belirtilerin baslangi¢c zamani biliniyorsa aktarilmalidir. Belirtilerin gegmesi degerlendirme
gereksinimini ortadan kaldirmaz (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2026). Ogrenci
kurumun acil yardim siirecini baslatir; rutin AAC denemesini siirdiirerek zaman kaybetmez. Bu
aciklama ayrintili inme tedavi protokolii degildir.

6. Mesajin kisiye ait olmasi

[letisime destek vermek ile mesajin igerigini belirlemek ayn1 degildir. ASHA, facilitated
communication olarak adlandirilan ve kolaylastirici etkisine bagimli mesaj iiretme tekniginin
kullanilmamas1 gerektigini belirtir. Bu tutum, kisinin kolaylastirici etkisi olmadan bagimsiz
yazmasina kars1 bir tutum degildir (ASHA, 2018a). Rapid Prompting Method i¢in de ipucuna
bagimlilik ve bilimsel gegerlik eksikligi nedeniyle kullanim 6nerilmemektedir; bu yolla ortaya ¢ikan
metnin kisinin kendi mesaj1 oldugu varsayilmamalidir (ASHA, 2018b).

Ogretim drnegi: Ogrenci kisinin elini “evet” kartia gétiiriip sonra “Kisi evet dedi” diye kayit
tutamaz. Burada hareketin gerceklesmesi, secimin kisiden geldigini gostermez. Buna karsilik, planli
bir erisim desteginin fiziksel diizenini saglamak ile yanit1 yonlendirmek arasindaki ayrim yetkin
ekipge agiklagtirilmalidir. Bir yontemin yalmz adinin “destekli” olmasi1 onun etkili veya etkisiz

oldugunu kanitlamaz; kisinin mesaj {izerindeki kontroliiniin nasil korundugu incelenir.

Bu ayrimi1 ¢alismak i¢in 6grenciler iki ayri kayit yazar: “Panoyu masada sabit tuttum; kisi isaret etti”
ve “Kisinin elini secenege dogru yonlendirdim.” Ikinci kaydi birinciyle ayn1 kabul etmenin neden
sakincali oldugunu tartisirlar. Amag, iletisim destegini kaldirmak degil, destegin mesajin sahipligini
gblgelememesini saglamaktir.
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7. Dijital erisilebilirlik ve bakim surekliligi

Erisilebilir dijital icerik yalniz biiyiik yazidan olusmaz. Bilginin algilanabilmesi, arayiiziin
kullanilabilmesi, dilin anlagilmasi ve isleyisin 6ngoriilebilir olmasi 6nemlidir. Tutarl: etiketler,
anlamli yonergeler ve hatay1 diizeltme olanagi kullanimi1 destekler (World Wide Web Consortium
[W3C], 2024). Bu ilkeler bir uygulamanin biitiin erisilebilirlik dl¢iitlerine uygun oldugunu tek bir
denemeyle kanitlamaz.

Ogretim 6rnegi: Tablet ekranindaki “geri” diigmesi her sayfada farkli yerdeyse grenci yalniz kisinin
yanlis dokunus sayisini kaydetmemelidir. Arayiizdeki degisiklik de degerlendirme kaydina girer.
Otomatik dnerilen bir climle seslendirildiginde kisinin bunu se¢ip se¢medigi ve degistirebilip
degistiremedigi sorulur. Uretilmis bir metin, kisinin onay1 dogrulanmadan onun beyani olarak
kaydedilmez.

Bir bakim devrinde iletigim aracinin nerede oldugu, nasil erisildigi ve ¢calismadiginda hangi yedek
yolun kullanilacagi a¢ik olmalidir. Bu {initenin egitim uygulamasinda 6grenciden su plan istenir:
“Sarj bittiginde hangi mesajlar, hangi yontemle iletilecek; yardimi kim saglayacak?” Planin
ayrmtilar1 kullanilan {iriine ve kisiye gore degisir. Ger¢ek bakimda cihaz temizligi, sarj1 ve aksesuar
diizeni tiretici talimat1 ve kurumun ilgili siiregleriyle uyumlu yiiriitiiliir.

Mahremiyet de uygulama planinin pargasidir. Kisinin 6zel mesajlarinin egitim sunumunda goriiniir
birakilmasi, cihazi inceleme etkinliginin olagan parcasi sayilamaz. Ogretim icin kurgu mesajlar
kullanilir. Gergek kisinin mesajlar1 {izerinde ¢alisilmasi gerekiyorsa amag ve erisim sinir1 énceden
belirlenir; bu initenin senaryolar1 gercek hasta kaydi igermez.

7.1 Vaka: cihaz var, mesaj yok

Asagidaki vaka tamamen kurgusaldir. Motor konusma gii¢liigii olan 35 yasindaki Bora, evinde
konusma tireten bir cihaz kullanmaktadir. Glindiiz bakim merkezine geldiginde cihazi masaya
konmustur; ancak Bora'nin oturdugu yerden erisim anahtarina ulagmasi giictiir. Yeni calisan, “Bora
bugiin konusmak istemiyor” diye kayit yazmistir. Bora'nin kardesi ise cihazdaki sézciiklerin evdeki
tercihleri yansittigini, merkezdeki etkinliklerin bulunmadigini belirtmektedir.

Vaka sorulart: Hangi iki farkli sorun ayni “konusmuyor” gézlemi altinda birlesmistir? Kardesin
verdigi bilgi nasil kullanilmali, Bora'nin dogrudan katilimi nasil korunmalidir? Cihazin galistigini
gormek neden yeterli degildir?

Ornek ¢6ziim: Anahtara erisim ile mesaj igeriginin uygunlugu ayri ele alinmalidir. Ogrenci mevcut
erisim planina gore diizeni kontrol edip sorumlu ekiple gii¢liigii paylasir. Bora'nin merkezde
anlatmak istedigi konular, erisilebilir iletisim yolu lizerinden kendisiyle goriisiiliir; kardesinin bilgisi
katki saglar fakat Bora'nin tercihi yerine gegmez. Yeni sozciik ve erisim diizeni gergek etkinlikte
denendiginde mesaj1 baslatma, diizeltme ve reddetme olanagi da degerlendirilir.
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7.2 Kurgu iletisim devir karti

Bu kart Bora vakasi i¢in bir 6gretim 6rnegidir; gercek kisiye dogrudan uygulanacak hazir regete
degildir. Kisisel ayrintilar ve erisim isaretleri ancak o kisiyle ve ilgili ekiple dogrulandiktan sonra

kayda yazilir.
Alan Kurgu kayit 6rnegi
Goriismenin amact Merkezde katilmak istedigi etkinligi kendisinin se¢gmesi
Mevcut yontem Konusma iireten cihaz ve bireysel planda tanimli anahtar erigimi
Bugiinkii gii¢liik Masanin konumu nedeniyle anahtara uzanma gii¢liigii gozlendi

S S Merkez etkinliklerini konusmaya yarayan secenekler kisiyle
Igerik gereksinimi - ..
degerlendirilecek

Mesaj dogrulama Secilen mesaj geri sunulacak; diizeltme ve reddetme yolu agik tutulacak

Daha once kisiyle dogrulanmis alternatif yontem kullanilacak; yontem
Yedek plan e . o
bilinmiyorsa ekipten bilgi alinacak

. Bugiinkii sessizlik isteksizlik olarak yorumlanmayacak; gézlem ve eksik
Devir sinir1 c
bilgi ayr1 aktarilacak

Kartin degeri uzunlugundan gelmez. Baska bir ¢alisan kart1 okuyunca ise nereden baslayacagini, neyi
heniiz bilmedigini ve hangi yorumu yapmamasi gerektigini anlayabilmelidir. “Her seyi anlar” veya
“hi¢ anlamaz” gibi genel ifadeler bu isi gérmez.

8. Uygulama laboratuvari: bir mesaji dogrulamak

Malzemeler: bos kagit, kalin u¢lu kalem, kurgu secenek kartlari, masa iizerinde sabitleme olanagi,
saat ve gozlem formu. Bir 6grenci mesaji ileten, biri konugma ortagi, biri gézlemci olur. Bu etkinlik
bir engelliligi taklit ederek o deneyimin biitiiniiyle anlagildig1 iddiasini tagimaz; belirli destek
davranislarini ¢alistirir.

Mesaj1 ileten 6grenciye digerlerinin gérmedigi bir gérev verilir: “Sunulan iki etkinligi de
istemedigini ve bagka bir etkinlik konusmak istedigini anlat.” Konugma ortagi énce yalniz iki
secenek sunar. Gozlemci, reddetme ve yeni konu agma olanaginin bulunup bulunmadigim kaydeder.
Ikinci denemede “higbiri”, “baska konu” ve “dur” yollar1 eklenir. Ayn1 gérev yeniden uygulanir;
degisen seyin yalniz segenek sayist mi, yoksa kiginin goriigmeye etkisi mi oldugu tartigilir.

Ogr. Gor. Emre GULER 326



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Basamak

Hazirlhik

Sunma

Bekleme

Secimi koruma

Dogrulama

Kayt

Gozlenecek davranis

Kisiye dogrudan yonelme ve
yontemi konugma

Bir seferde anlasilir bir mesaj
verme

Kisinin yanitina alan agma

Reddetme ve diizeltme olanagi
sunma

Anlagilani kisiye geri sunma

Kullanilan yol ve belirsizligi
yazma

Geri bildirim sorusu

Yanit yolu birlikte belirlendi mi?

Ogrenci kendi ciimlesini
sadelestirebildi mi?

Sessizlik hemen yeni sorularla
dolduruldu mu?

Ogrenci segenekleri kisinin yerine
daralttt m1?

Tahmin ile dogrulanmis mesaj
ayrildr m1?

Kayit gézlenen durumun o6tesine
gecti mi?

Bu liste 6gretim i¢in hazirlanmistir; gecerligi gosterilmis klinik 6l¢ek degildir. Egitici toplam

puandan dnce mesaj1 yonlendirme, kisiyi goriisme disinda birakma veya dogrulanmamis yorumu

kesin beyan olarak yazma gibi davranislari ele alir.

9. Tartisma ve 6z degerlendirme

Etkinlik 1: “Tablet kullanamiyor” kaydim {i¢ gdzlenebilir soruya déniistiiriiniiz. Ornek baslangiglar:

Hangi ekranda zorlandi? Hangi erisim yolu denendi? Istedigi mesaj o ekranda var miydi? Kayitta

bulunmayan yanitlar1 uydurmayiniz.

Etkinlik 2: Iki kisilik kurgu bir bakim gériismesinde, grencinin biitiin sorular1 yakina yonelttigi bir

konugmay1 yeniden yaziniz. Yakinin sagladigi bilgiyi silmeden kisinin dogrudan katilabilecegi

noktalar1 belirleyiniz.

Etkinlik 3: Kurgu bir iletisim cihazinin sarj1 bitmistir. Bir sonraki vardiya i¢in yedek iletisim plani

yaziniz. Plan yalniz “kagit kullanilir” dememeli; kagittaki igerige kisinin nasil erisecegini ve mesajin

nasil dogrulanacagini da aciklamalidir.

Oz degerlendirme: Anlamadigimda bunu agikga sdyleyebiliyor muyum? Kisinin diizeltmesine izin

veriyor muyum? Sesli konugma miktarini katilimin tek gostergesi saytyor muyum? Bir gozlemi

biitiin iletisim kapasitesine genelliyor muyum? Gelistirmek istediginiz bir davranigi sonraki

uygulamada gozlenebilir bigimde tanimlayiniz.
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10. Unite 6zeti

[letisim, kisinin mesajin1 olusturmasi, ifade etmesi, kars1 tarafa ulastirmas: ve anlasilmayan kismi
diizeltebilmesiyle birlikte degerlendirilir. Sesli konugmanin siirli olmasi, kisinin mesaji veya tercihi
olmadig1 anlamina gelmez. Afazi dil islevlerini; konusma apraksisi konugma hareketlerinin
planlanmasini; dizartri motor yliriitmeyi farkli bigimlerde etkileyebilir. Bakim g6zlemi bu alanlar1 tek
bir yetersizlik etiketi altinda birlestirmemelidir.

Destekleyici ve alternatif iletisim tek bir cihaz ad1 degildir. Ara¢ gerektirmeyen yollar, basili
materyaller ve elektronik sistemler kiginin yasaminda birlikte yer alabilir. Dogrudan se¢im ile
seceneklerin sirayla sunuldugu dolayli se¢im farkli erisim diizenleridir. Hangi yontemin ise yaradigi;
mesaj, ortam, kisi ve konusma ortagiyla birlikte incelenir. Ogretim &rneklerindeki ilk amac,
basarisizligin nerede olustugunu goriiniir kilmaktir.

Bir sayfanin veya cihazin teknik olarak ¢aligmasi, kisinin amacladigi iletisimin gergeklestigini
kanitlamaz. Mesaj icerigi kiginin yasamina uygun olmali; reddetme, soru sorma ve yeni konu agma
olanagi korunmalidir. Kisinin yanitin1 dogrulamak, bakim verenin tahminini ona kabul ettirmek
anlamina gelmez. Mesajin sahipligi, erisim destegi saglanirken de korunur.

Bakim siirekliligi, ¢calisanlar arasinda hangi yontemin ige yaradigimin aktarilmasinmi gerektirir. Kayitta
gozlenen hareket, kisinin dogrulanmis mesaj1 ve bakim verenin yorumu birbirinden ayrilir. Arag¢
calismadiginda kullanilacak yol ve yardimin nasil saglanacag belirlenir. Ani iletisim degisikligi ise
olagan bir cihaz kullanma gii¢liigli gibi ele alinmadan acil degerlendirme siirecine taginir.

[[FIGURE:FO1]]
11. Kendinizi degerlendirin

11.1 Coktan secmeli sorular

1. Kisi istedigi resmi dogru gdsteren bakis isaretini kullantyor, ancak elini resme ulastiramryor. ilk
degerlendirme odagi hangisidir?

A) Resimlerin anlamini 6gretmeye yeniden baglamak

B) Secim i¢in kullanilan motor erisim yolunu incelemek

C) Sayfadaki mesaj sayisini azaltip ayn1 dokunma gorevini siirdiirmek
D) Yakimindan kisinin en sik sectigi resmi belirlemesini istemek

E) Ayni erisim diizeninde yalniz yanit siiresini uzatmak

2. Konusma ortagi secenekleri sirayla okuyor; kisi kararlastirilmis hareketle segiyor. Bu hangi
yontemdir?

A) G0z bakistyla dogrudan se¢im

B) Dokunarak dogrudan se¢im
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C) Yakinin kisinin tercihlerini tahmin ederek yanitlamasi
D) Konugma ortagi yardimli tarama
E) Onceden kaydedilmis mesajin otomatik oynatilmasi

3. Cihazin “miizik” dedigi gériismede mesajin kisiye ait oldugunu degerlendirmeyi en iyi
destekleyen soru hangisidir?

A) Kisi se¢imi nasil yapt1 ve gerektiginde degistirebiliyor mu?

B) Ayn1 mesaj 6nceki goriismelerde de kullanilmis mi?

C) Cihazdaki ses ¢evredeki herkes tarafindan duyuluyor mu?

D) Mesaj kisinin bilinen ilgi alanlartyla uyusuyor mu?

E) Yakin1 bu se¢imi bekledigini ifade ediyor mu?

4. Afazisi olan kisi soruya sesli yanit veremiyor. En uygun ilk yaklasim hangisidir?
A) Sozel yanit gelene kadar ayni soruyu daha sik tekrarlamak

B) Yakinindan yanit1 alip kisiyle goriismeyi daha sonraya birakmak

C) Kisiye uygun anlama ve ifade destegiyle dogrudan goriismeyi siirdiirmek
D) Iletisim degerlendirmesini yalniz ses siddetini artirarak tamamlamak

E) Yazili yanitin korunmus oldugunu varsayip biitiin sorular1 yazili vermek

5. Kisinin okuyabildigi, erisebildigi bir igecek sayfasinda istedigi icecek adlar1 var; ancak bu sayfa
gdriismenin tek iletisim yolu olarak kullaniliyor. Oncelikle hangi eksiklik giderilmelidir?

A) Elektronik seslendirme ¢ikisinin bulunmamasi

B) Iceceklerin alfabetik sirada gdsterilmemesi

C) Yazilarin yaninda fotograf bulunmamasi

D) Biitiin igeceklerin ayn1 ekranda goériinmemesi

E) Reddetme ve bagka konu agma yolunun gosterilmemesi

6. Bora vakasinda “bugiin konusmak istemiyor” kaydi neden yetersizdir?
A) Gozlem saati belirtilmedigi i¢in

B) Erisim giicliigiinii isteksizlik olarak yorumladigi i¢in

C) Onceki vardiyanin kaydiyla karsilastirilmadig1 icin

D) Kullanilan cihazin ayarlari eksiksiz siralanmadigi igin
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E) Yakimin goriisii eklenmedigi i¢in

7. Rutin iletisim calismas sirasinda kisinin konusmasi aniden bozuluyor. Ogrencinin éncelikli
eylemi hangisidir?

A) Daha basit mesajlarla calismay1 tekrar denemek

B) Once cihazin erisim ayarlarini bastan gézden gecirmek

C) Kisa dinlenme sonras1 ayn1 gorevi yeniden degerlendirmek

D) Rutin denemeyi durdurup acil yardim siirecini baglatmak

E) Iletisim giinliigiinii tamamlay1p olagan ekip goriismesini beklemek

8. Yardime1 dinleme sistemi ile konugma iireten cihazi ayiran temel nokta hangisidir?
A) Biri gelen sesi isitmeyi, digeri mesajin ifade edilmesini destekleyebilir

B) Ilki mesaj1 ifade etmeye, ikincisi cevreden gelen sesi isitmeye ydneliktir

C) Ilki kisinin segtigi mesaj, ikincisi konusma ortaginin sesini yiikseltir

D) Ikisinin temel gérevi ¢evresel bir olay icin 151kl1 uyari vermektir

E) Ikisinin temel gérevi kisinin sdylemek istedigi mesaj1 onun yerine belirlemektir
9. Ogrenci kisinin elini “evet” kartina ydnlendiriyor. Hangi kayit daha dogrudur?
A) Kisi, evet kartina dokunarak tercihini bildirdi

B) Kisi, motor destekle bagimsiz kararini iletti

C) Secim hareketi 6grenci tarafindan yonlendirildi; kisinin bagimsiz se¢imi dogrulanmadi
D) Kisi, karttan elini ¢ekmedigi i¢in se¢imini siirdiirdii

E) Kisinin se¢imi, yakininin 6nceki agiklamasiyla dogrulandi

10. Cihaz arizasinda iletisimin siirmesi i¢in en uygun devir plani hangisidir?

A) Yakimin 6nceki tercihlerden hazirladigi yanit listesini kullanmak

B) Onarim saatini ve cihazin teknik 6zelliklerini kaydetmekle yetinmek

C) Standart iletisim kartlarini kisiyle denemeden kullanima vermek

D) Sorular1 yalniz evet/hayir bigimine ¢evirip yanit yolunu varsaymak

E) Kisiyle 6nceden dogrulanmis alternatif yol ve gerekli destek bilgisini devretmek
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11.2 Dogru | yanhs

1. Dogrudan se¢im mutlaka parmakla dokunma gerektirir. 2. Hatali yorumu diizeltebilmek iletisim
basarisinin pargasidir. 3. Sesli konusamamak tek basina karar verme yetersizligi kanitidir. 4. Secenek
listesinde kisinin istedigi mesaj bulunmayabilir. 5. Bir cihazin agik olmasi onun erisilebilir oldugunu
kanitlar. 6. Ani iletisim degisikligi gecse de degerlendirme gerektirebilir.

11.3 Eslestirme ve kisa yanit
A: Dogrudan se¢im * B: Dolayli se¢im ¢ C: Mesaj dogrulama * D: Devir plani

1. Segenekler sirayla sunuldugunda kararlastirilmis isaretle segme. 2. Ariza durumunda kullanilacak
yontemi sonraki calisana aktarma. 3. Kisinin anlasilan mesaj1 diizeltmesine firsat verme. 4. Istenen
sembolii se¢im kiimesinden dogrudan se¢me.

Kisa yanit 1: “Tableti kullanamadi” kaydini ti¢ somut gézleme nasil doniistiiriirsiiniiz? Kisa yanit 2:
Aylin'in “ora” mesajini hemen pencere agma istegi kabul etmek neden sorunludur? Kisa yanit 3:
Bora igin erigim ve sozclik dagarcigi sorunlarini ayri1 gosteren bir devir climlesi yaziniz. Kisa yanit 4:
Bir iletisim sayfasinda reddetme ve soru sorma olanagini nasil incelersiniz? Kisa yanit 5: Bir iiriiniin
caligmasi ile islevsel iletisim basarisi arasindaki farki 6rnekleyiniz.
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12. Cevap anahtari ve geri bildirim
Soru Yanit Gerekge

Gozlenen giigliik motor
erisimdedir. Anlami1 yeniden
ogretmek, mesajlar1 azaltmak veya
yalniz beklemek bu gii¢liigii
dogrudan ¢6zmez; yakinin tahmini
kisinin se¢imi yerine gegmez.

Sirali sunum ve kisinin
kararlastirilmig isareti dolayl
secim olusturur; dogrudan hedefe
dokunma degildir.

Secim ve diizeltme tizerindeki
kontrol arastirilir. Mesajin

3 A duyulmasi, aligilmig veya beklenen
olmas1 onu kisinin sectigini tek
basina kanitlamaz.

Destekli gortisme kisiyi muhatap
tutar; sesli yanit yoklugu anlama,
yazma veya karar verme hakkinda
tek basina sonug vermez.

Tek iletigsim yolu olan sayfada
reddetme ve konu degistirme

5 E eksiktir. Seslendirme, alfabetik
sira, fotograf veya tek ekran herkes
icin zorunlu 6zellik degildir.

Erigim gbzlemi yerine kigiye niyet
atanmistir. Saat, onceki kayat,

6 B ayarlar veya yakin goriisii eklemek
bu ¢ikarimi kendiliginden
dogrulamaz.

Ani degisiklikte acil
degerlendirme geciktirilmez.
Gorevi basitlestirmek, ayar
incelemek, dinlenme denemek
veya olagan goriismeyi beklemek
yardimin gecikmesine yol agabilir.
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Soru Yanit Gerekee

Bilginin kisiye gelmesi ile kiginin
mesajimnin digar1 iletilmesi farkli
basamaklardir; ayn1 planda birlikte
desteklenebilir.

Kayda destek verenin etkisi agikca
gegirilir; yonlendirilmis hareket
bagimsiz se¢im veya onam kaniti
sayilamaz.

Yedek yolun kisi i¢in ¢aligmast

10 E gerekir; gelisigiizel kart verme
veya yakini tek muhatap yapma

yeterli degildir.

Dogru/yanlis: 1 Yanlis; goz bakisi gibi bagka dogrudan erisim yollar1 olabilir. 2 Dogru; yanlig
anlagilma diizeltilebilmelidir. 3 Yanlis; iletisim engeli ile karar verme degerlendirmesi esitlenmez. 4
Dogru; igerik gereksinimi ayrica incelenir. 5 Yanlis; agik cihazin segilmesi ve mesaj iletmesi
miimkiin olmayabilir. 6 Dogru; gegici diizelme degerlendirmeyi gereksiz kilmaz.

Eslestirme: 1-B, 2-D, 3-C, 4-A.

Kisa yanit 6rnekleri: (1) Ekran1 gérme/ayirt etme, hedefe erisme ve mesaj1 segip diizeltme sirasinda
ne gozlendigi yazilir; bilinmeyen ayritilar eklenmez. (2) Isaretin anlami heniiz dogrulanmamustir;
Ogrencinin tahmini kisinin mesaj1 yerine gegebilir. (3) “Anahtara erisimde giigliik gézlendi; merkez
etkinliklerine iligkin icerik gereksinimi Bora'yla degerlendirilmek iizere ekibe aktarildi.” (4) Kisinin
sunulan se¢eneklerin disina ¢ikma, durma ve yeni soru olusturma yollar1 aranir. (5) Tablet ses
iiretebilir, fakat kisi gerekli mesaj1 segemiyorsa hedeflenen iletisim gergeklesmemistir.

Etkinlik geri bildirimi: Egitici, 6grencinin varsayimi ne kadar hizli tirettigine degil, hangi gézlemle
sinadigina ve kisiye diizeltme firsat1 verip vermedigine bakar. Vaka ¢oziimlerinde erisim, igerik ve
konusma ortaginin davranisi ayri gerek¢elendirilmelidir. Farkli ama gozleme dayanan ¢oziimler
kabul edilebilir; kurguya yeni klinik bulgu eklenmemelidir.

13. Kaynakca

American Speech-Language-Hearing Association. (2018a). Facilitated communication [Position
statement]. https://www.asha.org/policy/PS2018-00352/

American Speech-Language-Hearing Association. (2018b). Rapid prompting method [Position
statement]. https://www.asha.org/policy/ps2018-00351/

American Speech-Language-Hearing Association. (t.y.-a). Aphasia [Practice Portal].
https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/aphasia/

Ogr. Gor. Emre GULER 333



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

American Speech-Language-Hearing Association. (t.y.-b). Augmentative and alternative
communication [Practice Portal]. https://www.asha.org/Practice-Portal/Professional-Issues/Augment
ative-and-Alternative-Communication/

American Speech-Language-Hearing Association. (t.y.-¢c). Communication access resources:
Communication aids. https://www.asha.org/practice/communication-access/communication-aids/

Aphasia Institute. (t.y.). Communication tools: Communicative access & supported conversation for
adults with aphasia (SCA™),
https://www.aphasia.ca/communication-tools-communicative-access-sca/

National Institute on Deafness and Other Communication Disorders. (2025, April 16). Aphasia.
https://www.nidcd.nih.gov/health/aphasia

National Institute on Deafness and Other Communication Disorders. (2017, October 31). Apraxia of
speech. https://www.nidcd.nih.gov/health/apraxia-speech

National Joint Committee for the Communication Needs of Persons With Severe Disabilities. (2024).
Communication bill of rights (3rd ed.). https://www.asha.org/NJC/Communication-Bill-of-Rights/

World Health Organization. (2024, January 2). Assistive technology.
https://www.who.int/westernpacific/newsroom/fact-sheets/detail/assistive-technology

World Wide Web Consortium. (2024, July 15). Accessibility principles.
https://www.w3.org/WAl/fundamentals/accessibility-principles/

Centers for Disease Control and Prevention. (2026, May 19). Signs and symptoms of stroke.
https://www.cdc.gov/stroke/signs-symptoms/index.html

National Institute on Deafness and Other Communication Disorders. (2019, November 12). Assistive
devices for people with hearing, voice, speech, or language disorders. https://www.nidcd.nih.gov/hea
Ith/assistive-devices-people-hearing-voice-speech-or-language-disorders

Ogr. Gor. Emre GULER 334



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

U047 Bilissel, Ruhsal ve Davranissal Gereksinimlere
Yaklasim

1. Unitenin odag:

Bakimda “uyum saglamiyor” ciimlesi bir agiklama gibi goriiniir; oysa ¢ogu zaman agiklanmasi
gereken gozlemi oOrter. Kisi verilen gérevi anlamamis, ortamdan rahatsiz olmus, agr1 yasamis veya
yardim istemek i¢in kullandig1 yol karsilik bulmamais olabilir. Bu olasiliklardan birini hemen dogru
kabul etmek de ayni dlciide sorunludur. Bu iinitenin odagi, kisinin davranisini yargilamadan
tamimlamak ve uygun degerlendirmeye katki saglayacak bilgi tiretmektir.

Bilissel, ruhsal ve davranigsal gereksinimler birbiriyle iliskilidir; birbirinin es anlamlis1 degildir. Bir
kisinin sdzel yonergeyi izleyememesi depresyon tanisi koydurmaz. Daha 6nce yaptig1 bir isi bugiin
yapamamasi da otomatik olarak kalic1 beceri kayb1 degildir. Ogrenci, kisinin alisilmis durumunu,
degisimin zamanin1 ve ortaya ¢ikt1g1 kosullar: birlikte inceler. Saglik sorunu olasiligini1 gézden
kagirmadan giinliik katilim1 destekler.

Unite, bakim dgrencisinin gdzlem, iletisim, ortam diizenleme, kayit ve ekip is birligi becerilerini
gelistirir. Tan1 koyma, psikoterapi yiiriitme veya ilag diizenleme yetkisi kazandirmaz. Cocuklara
iligkin degerlendirme ile yetiskin bakimini ayni kabul etmez; buradaki ayrintili 6gretim vakalari
yetigkinler i¢in hazirlanmistir.

Ogrenme ciktilari

» Gozlenen davranisi kisilik yargisindan ve tani iddiasindan ayirmak.

* Kiginin aligilmig islevini tanimlayarak yeni degisikligi somutlagtirmak.

* Biligsel destek, ruhsal degerlendirme ve davranigin iglevini aragtirma gereksinimlerini ayirt etmek.
* Ani degisiklikte rutin etkinligi siirdiirmek yerine uygun yardimi baglatmak.

* Bir gbzlem kaydinda 6ncesini, davranisi ve sonrasinda olanlari ayr1 yazmak.

» Kisinin tercihlerini, glivenligini ve katilimin1 koruyan destek planina katkida bulunmak.

2. Ug alani birbirinden ayirmak

Bu iinitede bilissel alan, kisinin bilgiyi fark etmesi, anlamlandirmasi, akilda tutmasi ve bir isi
planlay1p siirdiirmesi {izerinden ele alinir. Ruhsal alan, kisinin duygu durumunu, sikintisini,
iligkilerini ve yasamla bagini anlamay1 gerektirir. Davranissal alan ise belirli bir ortamda
gbzlenebilen eylemleri ve bunlarin kosullarini incelemeye odaklanir. Bunlar 6gretim i¢in kullanilan
calisma bagliklaridir; tanisal bir siniflandirma degildir.

Ornegin “yemekhaneye girmedi” gdzlemi tek basina bu ii¢ alandan hangisinde sorun oldugunu
gostermez. Kisi tabelay1r anlamamus olabilir; igerideki seslerden rahatsiz olabilir; o giin yemek
istemeyebilir; bir kisiyle karsilagmaktan ¢ekinebilir. “Girmeme” ayn1 goriinse de destek gereksinimi
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farklilagir. Ogrencinin ilk isi kisiyi bir kategoriye yerlestirmek degil, eksik bilgiyi belirlemektir.
Kayda yazilan ifade Bilgi sorunu Daha somut 6gretim ornegi

; . . Gosterilen iki etkinligi b
Inat¢rydi Gozlem yerine 6zellik atar OS. erien 1 © .1n 181 Dasti
gevirerek reddetti

Diin tek yonergeyle yaptigi iki

Bilisi kotiilesti Desisimi 8lemed 1
HistROtest cetstmi ofemeden genetiet basamak i¢in bugiin tekrar gerekti
. Daha once sectigi etkinlige bu
D dayd Degerlend Imadan tan1 k
cpresyoncaycl ceeriendirme ofmadan tan koyat hafta katilmak istemedigini syledi
Kendi sectigi etkinligi baslatt
Cok iyiydi Hangi sonucun iyilestigi belirsizdir . 5 COCTHBEDATAH Ve

mola istegini iletti

Tablodaki son siitun da tek bagina tam kayit degildir. Zaman, ortam, kisinin kullandig: iletisim yolu
ve verilen destek ayrica belirtilmelidir. Bir 6rnegin daha somut olmasi, onun biitiin olasiliklar
acikladigi anlamina gelmez.

3. Kisinin alisiimis durumunu bilmek

Baslangic bilgisi, kisiyi degismez bir etiketle tanimlamak i¢in kullanilmaz. Yeni gézlemi
karsilastirabilecegimiz bir baglam saglar. Ogretim goriismesinde “Genellikle nasildir?” sorusu su alt
sorularla agilir: Se¢imini nasil bildirir? Hangi igleri kendi baslatir? Hangi asamada ipucu ister?
Rahatsizligini nasil gosterir? Giin igindeki olagan dinlenme diizeni nasildir? Bu bilgilerin hangisi
kisinin beyani, hangisi yakinin anlatimi, hangisi dogrudan gézlemdir?

National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2016), zihinsel yetersizligi olan kisilerde
ruhsal sorunlarin ilk isaretleri arasinda ice ¢ekilme, kaygili gériinme, becerilerde degisme veya daha
fazla yonlendirme gereksinimi gibi degisikliklerin bulunabilecegini belirtir. Degerlendirme, kisiye
uygun iletisimle ve kiginin katilimiyla yiiriitiilmelidir. Yakinlarin katkis1 degerlidir; kisinin
kendisiyle goriisme firsatinin yerine gegmez.

Ogretim 6rneginde bir yakinin “O zaten hep bdyledir” demesi, kaydi kapatma gerekgesi degildir.
Ogrenci, sozii tartismaya doniistiirmeden ayrint1 ister: “Bu sabah hangi davranisini alisilmistan farkl
gordiinliz?” Tersine, bir 6grencinin kisiyi ilk kez gordiigi giin “belirgin kdtiilesme™ yazmasi da
dayanak gerektirir. Kisiyi tanimiyorsa karsilagtirma kaynagin belirtmelidir.

3.1 Bilinen taninin yeni sorunu drtmesi

Yeni yakinmanin mevcut engellilik veya psikiyatrik taniyla agiklanip ayrica arastirilmamasi,
bakimda onemli bir diisiinme hatasidir. Bu iinitede 6grenciye onerilen kontrol sorusu sudur: “Ayni
degisikligi bu tanisi olmayan bir kiside gérseydim hangi bilgiyi toplardim?” Soru, mevcut tanty1 yok
saymak i¢in degil, yeni gdzlemin 6nemini korumak icindir.
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Kisinin agr1 anlatimin1 anlayamamak, agrinin olmadig1 anlamina gelmez. Buna karsilik her davranist
agr1 saymak da dogru degildir. Ogrenci gdzlemini, kisinin erisilebilir yolla verdigi yanit1 ve belirsiz
kalan noktalar1 ekibe aktarir. A¢iklamanin aragtirilmasi ile giivenli bakimin siirdiiriilmesi birlikte
yiriitiiliir; tek bir varsayim kesinlesene kadar kisi desteksiz birakilmaz.

4. Ani degisikligi fark etmek

Saatler veya giinler i¢inde baglayan, giin i¢inde dalgalanabilen dikkat, yanit hizi, algi, hareket veya
davranis degisikligi delirium agisindan degerlendirme gerektirebilir. Delirium yalniz huzursuzlukla
goriinmez; ige ¢ekilme, yavas yanit, azalan hareket ve istah gibi daha sessiz belirtiler de olabilir.
NICE (2023), hastane ve uzun siireli bakimda bu degisikliklerin fark edilmesini ve uygun
degerlendirmeye yonlendirilmesini 6nerir. Bu bulgular tek basina 6grenci tarafindan delirium tanisi
konulmasini saglamaz.

Kurgu vaka: sessizlesen kisi

Bakim merkezinde yasayan 71 yasindaki Selim genellikle kahvaltida sohbet eder ve giiniin
etkinligini seger. Bugiin sorulara aligilmistan ge¢ yanit verir; konusmanin ortasinda dikkatini
siirdiirmekte zorlanir. Ogrenci “Nihayet daha sakin” diye diisiiniir. Onceki vardiyanin kaydinda gece
boyunca yeni bir degisiklik oldugu belirtilmistir; ayrinti heniiz bilinmemektedir.

Bu vaka i¢in dncelik, sessizligi olumlu sonug¢ saymamak ve yeni degisikligi sorumlu saglik ¢aligsanina
gecikmeden bildirmektir. Ogrenci baslangi¢ zamanini bildigi dlgiide aktarir; bilmedigi kism1
uydurmaz. Rutin bilissel etkinligi tamamlamak i¢in degerlendirmeyi ertelemez. Acil durum bulgular
varsa kurumun acil yardim siireci uygulanir. Kisiyle kisa, anlagilir iletisim siirdiiriiliir; giivenlik
gereksinimi izlenir.

Tartigma: Selim'e daha 6nce demans tanis1 konmus olmasi bu degisikligin 6nemini azaltir m1? Yalniz
bugiin az konustugu bilgisiyle neden belirlenebilir mi? Ogrencinin “sakin” sdzciigii yerine hangi
gozlemleri aktarmasi gerekir?

Ornek ¢6ziim: Onceden bilinen durum yeni degisikligi agiklamaya yetmez. Zaman igindeki farklilik,
dikkat giigliigii ve yanit gecikmesi aktarilmalidir. Mevcut veriler enfeksiyon, ilag etkisi veya bagka
belirli bir nedenin kanit1 degildir. Nedeni degerlendiren ekibe dogru bilgi sunmak, tahmini tani
yazmaktan daha yararlidir.

5. Ruhsal sikintiyr goriiniir kilmak

Depresyon yalmiz iizgiin goriinmek degildir. ilgi veya haz kaybi, umutsuzluk, enerji azalmasi, uyku
ve istah degisiklikleri, dikkat gii¢liigii ve 6liim diisiinceleri gibi belirtilerle giinliik yasami
etkileyebilir. Her kiside ayn1 belirtiler goriilmez. Baz1 tibbi durumlar ve ilaglar benzer belirtiler
olusturabilir; degerlendirme bu olasiliklar1 da kapsar (National Institute of Mental Health [NIMH],
2024a).

Ogretim goriismesinde “Neyin var?” gibi cok genis bir soru yerine kisinin anlayabildigi, tek bir
konuyu ele alan sorular kullanilabilir. “Bu hafta sevdigin etkinliklerden hangisini yapmak istedin?”
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sorusu bir baslangictir; yanitin kendisi tan1 degildir. Ogrenci, kisinin verdigi cevabi kendi iyimser
yorumu ile degistirmez. “Disar ¢ikarsan gecer” gibi kestirme bir agiklama yerine, yasanan giigliigii
dinler ve degerlendirmeye erisimi destekler.

Bir bakim planinda tedavi randevusuna ulagim, hatirlatma veya iletisim destegi gerekebilir. Bu
giinliik destekler psikoterapiyle ayn1 islem degildir. ilagla ilgili sorun veya yeni belirti gézlendiginde
Ogrenci bunu sorumlu ekibe bildirir; dozu degistirmez ya da ilac1 kendi karariyla kesmez. Kisinin
hangi destegi istedigi de kayitta yer alir.

5.1 Kendine zarar ve intihar diisiincesini ciddiye almak

NIMH (2024b), intihar diisiincesini dogrudan sormanin bu diisiinceyi artirmadigini; dikkatle
dinleme, giivenligi destekleme, uygun yardimla baglanti kurma ve sonrasinda iligkiyi siirdiirmenin
onemli oldugunu belirtir. Bir bakim 6grencisi “Kendini 6ldiirmeyi diisiiniiyor musun?” gibi acik ve
yargisiz bir sorudan kaginmamalidir. iletisim destegi gerekiyorsa kisinin anlamasina ve kendi
yanitin1 vermesine uygun yol kullanilir.

Yakin tehlike veya girisim sz konusuysa rutin etkinlik durdurulur ve acil yardim baslatilir. Ogrenci
kendi giivenligini de koruyarak kisinin giivenli gézetimini saglar; durumu tek basina ¢c6zmeye
calismaz. Konusmayi sir olarak tutacagina s6z vermez. Yardima aktarimda kisinin kullandig1 s6zler
ve gozlenen durum iletilir; “ilgi ¢cekiyor” gibi bir yargi yardimin geciktirilmesine gerekce yapilamaz.
Bu boliim bir risk puanlama 6lgegi degildir; profesyonel degerlendirme ve kurumun acil uygulama
stireci gerekir.

6. Davranisin kosullarini arastirmak

NICE (2015a), zorlayici davranigin degerlendirilmesinde kisinin iletisimini, sagligini, ¢evresini ve
davranisin hangi islevi gordiigiinii birlikte ele alir. Islevsel degerlendirme, gdzlenebilir tanim ve
tekrar eden kosullar hakkinda veri gerektirir. Destek plani yalniz olay anina degil, ¢evre
diizenlemesine, iletisim becerilerine ve yasam kalitesine de yonelir. Ogrencinin gdzlem kaydi bu
degerlendirmeye katkidir; uzman degerlendirmesinin yerine ge¢mez.

Kurgu vaka: etkinlik kapisinda durmak

29 yasindaki Derya, giindiiz merkezindeki resim etkinligine katilmay1 genellikle segmektedir. Bugiin
kapiya geldiginde kulaklarii kapatir ve iki adim geri gider. Iceride yiiksek sesli miizik vardir.
Ogrenci kolundan tutup igeri gotiirmek yerine durur; Derya'nin kullandig1 iletisim kartlarimi
erisilebilir hale getirir. Derya “mola” kartin1 gdsterir. Ogrenci ekip planma uygun olarak mola
secenegini destekler ve gézlemi kaydeder.

Buradan “Derya'nin davranisinin tek nedeni miiziktir” sonucu ¢ikmaz. Olay, sesin arastirilacak bir
kosul oldugunu gosterir. Derya'nin agiklamasi, bagka giinlerdeki gézlemler ve diger olasiliklar
birlikte incelenir. Miizik azaltildiginda etkinlige katilmas1 bile tek denemede biitiin nedenleri
kanitlamaz. Ogretim hedefi, gdzlem ile nedensellik iddias1 arasindaki mesafeyi korumaktir.
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Once Gozlenen davranig Sonra
Etkinlik odasinda miizik agikti; Kulaklarini kapatti, iki adim geri Ogrenci durdu; kisi mola kartin
kapiya gelindi gitti gosterdi; mola desteklendi

Bu kayittaki “sonra” sozciigii ceza anlamina gelmez; davranisin ardindan ne oldugunu belirtir.
Ogrenci sonraki olayin davranisi siirdiirdiigiinii tek gdzlemle ileri siiremez. Tehlikeli davranist
gozlemek icin bilerek ortaya ¢ikarmaz; kisinin molasini veya temel gereksinimini deney amaciyla
engellemez.

6.1 Duyusal ortami kisiye gore diizenlemek

NICE'm otistik yetiskinler i¢in dnerileri; kisisel alan, 151k, ses ve gorsel desteklerin bireysel
gereksinimlere gore ele alinmasini, ortam degistirilemiyorsa goriismenin siiresi veya bigiminin
uyarlanmasini icerir (NICE, 2021). Bir diizenlemenin herkes i¢in rahatlatici oldugu varsayilamaz.
Otizm ile zihinsel yetersizlik ayn1 durum degildir; kisiye ait degerlendirme bilgileri birbirinin yerine
kullanilmaz.

Smif calismasinda dgrenciler ayni odayi iki farkli kisinin gereksinimleri agisindan inceler. Bir kisi
aciklayici gorsel isaretlerle daha rahat yon bulurken baska biri ayn1 duvardaki yogun gérsellerden
rahatsiz oldugunu belirtebilir. Ogrencinin gérevi “iyi oda” i¢in degismez bir tarif vermek degil, kimin
hangi etkinlikte neye ihtiya¢ duydugunu agiklamaktir. Bu kurgu, gercek kisinin tercihini onun yerine
belirleme yetkisi vermez.

Derya vakasina doniildiigiinde mola se¢enegi, yalniz davranigin sona ermesi i¢in kullanilan bir 6diil
gibi tanimlanmamalidir. Derya'nin ne istedigini iletebilmesi ve se¢iminin anlasilmasi ayr1
sonuclardir. Bir sonraki etkinlikte hangi diizenlemenin denenecegi kendisiyle ve ekiple goriisiiliir;
sonucu degerlendirmek i¢in 6dnceden hangi gézlemlerin kaydedilecegi belirlenir.

7. Bilissel destegi glinliik ise yerlestirmek

Bilissel destek, kisinin yerine biitiin isi yapmak anlamina gelmez. National Institute on Aging (NIA,
t.y.), bilissel bozuklugu olan yasl kisilerle goriismede dogrudan kisiye yonelmeyi, bir seferde bir
diisiince sunmayi, anlasilir dil kullanmay1 ve isitme ya da gdrme giicliiklerini dikkate almay1 onerir.
Bu yaklasim, kisinin yapabildigi asamay1 goriiniir tutmaya yardim eder. Yasl kisiler i¢in verilen bu
oOneriler, biitlin engellilik gruplarmin ayni 6grenme Oriintiisiine sahip oldugunu gostermez.

Gelisim doneminden beri bulunan bir destek gereksinimi ile sonradan ortaya ¢ikan degisiklik ayn1
oykii degildir. Ogrenci karsilastirma yaparken “bunu hicbir zaman tek basina yapmadi” ile “gecen
hafta yapryordu” bilgisini ayirir. Bir igi yapamama nedeni yalniz hafiza olmayabilir: yonerge
duyulmamuis, ara¢ goriilmemis, hareket zorlagsmis veya kisi etkinligi reddetmis olabilir. Bu nedenle
destek denemesi, yeni saglik sorununun degerlendirilmesini geciktirmemelidir.

Ogr. Gor. Emre GULER 339



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

7.1 Kurgu gorev ¢coziimlemesi: etkinlik cantasini hazirlamak

Bir dgretim senaryosunda kisi ¢cantasina defterini, kalemini ve gozliigiinii koyacaktir. Ogrenci ii¢
nesneyi birden saydiginda kisi yalniz defteri alir. Burada “unutkanligi artt1” demeden 6nce onceki
islev, yonergenin anlasilmasi ve ortam kosullar1 arastirilir. Kisiyle birlikte tek agsamali bir deneme
planlanir: 6nce defter, ardindan kalem, ardindan gozliik. Kisinin kullandig1 yontem uygunsa yazili
veya resimli bir kontrol listesi de denenebilir.

Denemenin kaydi “yardim edildi” ile sinirli kalmaz. Hangi asamada hangi destek verildigi yazilir.
Ornegin “Ug nesne bir arada sdylendiginde defteri ald1; sonraki iki nesne tek tek sdylendiginde
ikisini de ¢antasina koydu” ifadesi, etkinlik kogullarina baglh bir gézlemdir. Bu sonug ne bir bellek
testinin puanidir ne de kisinin biitiin giinliik islerini bagimsiz yapabileceginin kanitidir.

Deneme sorusu Ogretim diizenlemesi Sonugta kaydedilecek bilgi

Hangi hangi i 1
Bilgi bir arada fazla m1 geliyor? Tek asamali yonerge sunmak angt azama hahigl lpuctyta

tamamland1?
.. . . Kendisiyle anlami1 dogrulanan Listeyi kendisi mi kontrol etti,
Kisi siray1 izleyebiliyor mu? L .
listeyi kullanmak hatirlatma mu gerekti?
Gérevin hedefi anlagilir m? Kullanilacak nesneyi ve amaci Kisi nas.ll .al?ladlgln{ ve':ya.
agiklamak istemedigini nasil bildirdi?
. . Ayni hedefi uygun kosullarda Sonug hangi kosullarda siirdii,
Diizenleme ise yariyor mu? . .. o .
yeniden gozlemek nerede degisti?

Destek miktar1 dnceden bir insan 6zelligi gibi sabitlenmez. Ogretim etkinliginde bir 6grenci
arkadagina siirekli yeni ipuglar1 veriyorsa, kisinin kendi baglatma firsatin1 azaltmis olabilir. Gézlemci
bu nedenle yalniz dogru tamamlanan adimlar degil, kisinin denemesine birakilan alani da kaydeder.
Yardim gerektiginde sunulur; yardim vermemek de bagl bagina bagimsizlik egitimi degildir.

8. Kaygi ve yiikselen sikinti karsisinda yaklasim

Ara sira kaygilanmakla giinliik yasamu siirekli etkileyen yaygin kaygi ayni degildir. Yaygin kaygi
bozuklugunda kontrol etmekte zorlanilan endiseye huzursuzluk, dikkat ve uyku giigliikleri eslik
edebilir; degerlendirme ve tedavi miimkiindiir (NIMH, 2022). Bakim 6grencisi bu 6zellikleri tani
koymak i¢in degil, kisinin anlattig1 giicliigii ciddiye almak ve uygun degerlendirmeyi desteklemek
icin dgrenir.

Kurgu bir gériigmede kisi yarinki ulagim diizenini tekrar tekrar soruyorsa 6grenci “kag kez soyledim”
diye karsilik vermek yerine, hangi bilginin héla belirsiz oldugunu arastirir. Saat, kimin eslik edecegi
veya doniis yolunun agiklanmamis olmasi farkli sorunlardir. Anlasilir bir planin hazirlanmast
yardimci olabilir; ancak bir kart vermek biitiin kaygimin tedavisi sayilmaz. Kisi plani anlayip yine de
endiseleniyorsa bu yanit da degerlendirmeye aktarilmalidir.
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8.1 Gerilimi artirmadan goériusmek

NICE'm gerilimi azaltma Onerileri, saygili iletigimi, kiginin erken uyar1 isaretlerini anlamay1 ve bir
calisanin iletisimde Oncii rol almasini1 vurgular. Calisanin kendi sesini ve beden dilini diizenlemesi,
kars1 karstya gelmeyi artirmayan bigimde agiklik aramasi 6nemlidir. Daha sakin bir alan
kullanilacaksa c¢alisan giivenligi de korunur (NICE, 2015Db).

Ogretim diyalogunda aym anda ii¢ kisinin “sakin ol” demesi yerine bir kisi konusmay siirdiiriir;
digerleri ekip diizenine gore destek saglar. Ogrenci “Su anda seni zorlayan seyi anlamak istiyorum”
diyebilir ve kiginin yanitina alan agabilir. Bu ciimle her durumu ¢6zen bir teknik degildir. Durum
yiikseliyor veya yakin zarar tehlikesi olusuyorsa 6grenci goriismeyi tek basina siirdiirmekte 1srar
etmez; belirlenmis yardim yolunu kullanir.

Kisiyi konugmaya zorlamak, yanligin1 kabul ettirmeye ¢alismak veya uzun agiklamalarla bunaltmak
sinif etkinliginde tartigilacak hatalardir. Sessizligin anlami da varsayilmaz: kisi diisiinmekte,
duymamakta, yanit vermek istememekte veya baska bir gii¢liik yasamakta olabilir. Isleyen iletisim
yontemi ve kisinin tercihi dikkate alinir. Destegin amaci kisinin her talebe uymasi degil, glivenli
bigimde anlasilabilmesi ve uygun yardimin saglanmasidir.

9. Travmaya duyarl ve kisitlamayi azaltan bakim

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA, 2014), travmaya duyarl
yaklasimda giivenlik, seffaflik, akran destegi, is birligi, kisinin s6z ve se¢im hakki ile kiiltiirel,
tarihsel ve toplumsal cinsiyet baglamini birlikte ele alir. Yaklagim, travmanin etkisini tanimay1 ve
yeniden Orselemeyi 6nlemeye calismay1 kapsar. Her davranistan travma 6ykiisii ¢ikarilmasi anlamina
gelmez.

Bir bakim goriismesinde 6grenci ne yapacagini dnceden agiklayip kisinin nasil katilmak istedigini
sorabilir. Kisi konugmak istemedigi bir yasantisini agiklamaya zorlanmaz. “Bu tepkiyi verdigine gore
gecmiste mutlaka siddet yasamig” bigimindeki ¢ikarim da bilgi degildir. Ogrenci bugiin gdzlenen
rahatsizlig1 ve kisinin beyanini kaydeder; gerektiginde sorumlu ekip ve kurumun koruma siireciyle
baglant1 kurar.

Ogretim drneginde kapmin agik veya kapali olmasimin kisiye ne hissettirdigi disaridan tahmin
edilemez. Mahremiyet ve giivenlik gereksinimleri agiklanarak tercih goriisiiliir. Kisinin tercihine
iliskin degisiklik, bakim veren i¢in beklenmedik olsa da dnce anlagilmaya ¢aligilir. Bir rutin yalniz
alisilmis oldugu i¢in herkes i¢in giivenli veya rahatlatici kabul edilmez.

9.1 Sakin alan ile zorunlu kapatma arasindaki fark

Kisinin secerek kullandig1 sakin alan ile ¢ikmasina izin verilmeyen bir alan ayn1 uygulama degildir.
NICE (2015Db), gerilimi azaltmak i¢in kullanilan yerin tehdit olarak algilanabilecegine dikkat ceker.
Kisitlayict uygulamalar giindelik is yiikiinli azaltma, cezalandirma veya kurala uydurma araci héline
getirilmemelidir. Ogrenci fiziksel kisitlama ya da yatistiric1 ilag uygulamasim kendi karariyla
baslatmaz; yakin tehlikede yetkin ekibi ¢agirir ve kurumun giivenlik siirecini izler.
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Bir kiginin daha az hareket etmesi veya daha az ses ¢ikarmasi, tek basina bakimin basarili oldugu
anlamina gelmez. Katilimin kaybolmasi, asir1 uyku hali veya yeni islev degisikligi degerlendirme
gerektirebilir. Olay kaydinda kullanilan destegin ne oldugu goriiniir tutulur. “Sorun ¢6ziildi”
climlesi, kiginin nasil etkilendigini a¢iklamiyorsa yeterli degildir.

10. Destek planini uygulamak ve degerlendirmek

Asagidaki tablo Derya vakasina dayanan 6zgiin bir egitim planidir. Uzman davranis destek plani,
klinik 6lgek veya herkese uygulanacak regete degildir. Siif ¢calismasinda 6grencinin, bir kararin
uygulanabilir olmasi i¢in hangi bilgilere ihtiya¢ duydugunu tartismasina hizmet eder.

Plan alam Kurgu uygulama 6rnegi Izlenecek soru
Kisinin hedefi Sectigi resim etkinligine katilmak  Hedefi kendisi nasil ifade etti?

Ses diizeyi ve etkinlik diizenini

Ort Hangi degisiklik d di?
ram kisiyle degerlendirmek angl degtyliiik dehendt
iletisim Mola ve bagka etkinlik Kisi bu se¢enekleri kullanabildi
i seceneklerine erisim mi?
Kulak kapat i cekilmeyi
Erken giicliik (ke kapatma ve gert cekdimeyt Ne zaman, hangi kosulda goriildii?
somut kaydetmek
Yardim Mevcut ekip planindaki destek ve  Sorumlu kisi ve yardim yolu
yardim yolunu izlemek biliniyor mu?
Sonug Katilimi, verilen destegi ve kisinin ~ Yalniz olay sayis1 mi, yagam
u

yorumunu birlikte kaydetmek deneyimi de mi degisti?

10.1 Ayni sayi farkl sonuclari értebilir

Kurgu izlemde Derya birinci hafta dért etkinligin {iciine katilmis ve iki kez mola istemis olsun. Ikinci
hafta etkinliklere hi¢ cagrilmamis ve kayith mola istegi sifir olsun. “Mola istegi azaldi, plan basarili”
sonucu yanlistir; etkinlige katilma firsat1 da ortadan kalkmistir. Bu 6rnek, sayilarin hangi firsatlar
icinde olustugunun bilinmesi gerektigini gosterir. Rakamlar gercek hasta verisi degildir.

Ogrenci ayrica planin gergekten uygulanip uygulanmadigim arastirir. Mola kart1 dolapta kaldiysa
kullanilmamasi kisinin istemedigini géstermez. Planin uygulanma bilgisi olmadan sonug
yorumlamak, bir yontemi haksiz bigimde basarili veya basarisiz ilan edebilir. Derya'nin kendi
anlatim1 ve katilmak istedigi etkinliklerin degigsmesi de degerlendirmeye dahildir.
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10.2 Olay sonrasi 6grenme

Olayin sona ermesi, 6grenme siirecinin sonu degildir. Sinif ¢alismasinda 6grenci 6nce giivenligin ve
gerekli saglik degerlendirmesinin saglandigini varsayan bir devir goriismesi yapar. Goriismede “kim
hatalrydi1?”” sorusundan 6nce ne oldugu, hangi bilginin eksik kaldig1 ve hangi destegin ise yarayip
yaramadig belirlenir. Kisinin olay1 nasil yasadigi uygun zamanda ve erisilebilir yolla sorulur.

Devir kaydi su dort ciimleyi tamamlamalidir: “Goézledigim degisiklik...”, “Kisinin ifade ettigi...”,
“Uygulanan destek ve goriilen sonug...”, “Ilgili ekibe aktarilan ve heniiz bilinmeyen...”. Bu diizen,
bilgiyi kisa tutarken gozlem ile yorumu ayirmaya yardim eder. Gézlenmeyen ayrintilar, kayd: daha
diizgiin gostermek amaciyla eklenmez.

11. Uygulama ve tartisma etkinlikleri

Etkinlik 1 — Kaydi yeniden yazma: “Sabah huysuzdu, sonra diizeldi” ifadesini bir kayit olarak
degerlendirin. Hangi bilgilerin eksik oldugunu listeleyin. Elinizde gézlem yoksa ciimleyi uydurma
ayrintilarla tamamlamayin; toplanmasi gereken bilgiyi soru bi¢ciminde yazin.

Etkinlik 2 — Destek denemesi: Canta hazirlama gorevini ii¢ kisilik grupta caligin. Bir kigi gorev alan,
biri destek veren, biri gézlemci olsun. Bu ¢alisma engellilik deneyimini taklit etmez; yonergenin
sunulusunu inceleyen bir iletisim uygulamasidir. Gézlemci, tek asamali yonerge ile toplu yonergenin
farkini ve yardimin ne zaman verildigini kaydetsin. Sonuclar1 gergek kisiler hakkinda genellemeyin.

Etkinlik 3 — Oncelik segme: Selim ve Derya vakalarini karsilastirin. Hangi vakada yeni saglik
degisikligi gecikmeden degerlendirmeye aktarilmalidir? Hangisinde gozlenen kosullarin
ayrintilandirilmasi destek planina katki saglar? Derya'da da ani biling veya islev degisikligi ortaya
¢iksaydi plan nasil degisirdi? Iki vakay1 “tibbi” ve “davranigsal” diye degismez kutulara ayrrmanin

sakincasini tartisin.

Etkinlik 4 — Sonug inceleme: Etkinlige katilim firsatlarinin azaldigi kurgu haftay: kullanin. Olay
sayisini, katilim firsatini, destek erisimini ve kisinin goriisiinii ayr1 stitunlarda gosterin. Hangi bilgi
olmadan basar1 degerlendirmesi yapilamayacagini agiklaym.

Oz degerlendirme: Bilinen taniy1 yeni degisikligi agiklamak igin gereginden fazla m1 kullantyorum?
Sessizligi otomatik olarak olumlu mu degerlendiriyorum? Kisinin soziinii kendi yorumumdan
ayirtyor muyum? Yardim isterken somut baslangi¢ ve degisim bilgisi verebiliyor muyum? Bir
sonraki uygulamada gelistireceginiz tek davranisi gdzlenebilir bigimde yazin.

12. Unite 6zeti

Bilissel giicliik, ruhsal sikint1 ve gézlenen davranis ayri sorular dogurur. Kisinin bilinen tanisi yeni
degisikligi degersizlestirmez. Bakim gozlemi, alisilmis durumu ve degisimin zamanini goriiniir
kildiginda yararhidir. Sessizlesme her zaman iyilesme degildir; ani degisiklik uygun degerlendirmeye
tasinir.

Davranis kaydi, goriilen eylemle bakim verenin yorumunu ayirir. Bir olayin 6ncesi ve sonrasini
bilmek 6nemli olsa da tek olay kesin neden gdstermez. Kisinin kendi mesaji, tercihi ve katilimi
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destek planinda korunur. Basar1 yalniz olay sayisinin azalmasiyla degil, kisinin giinliik yasaminin
nasil etkilendigiyle birlikte tartigilir.

Bilissel destek giinliik gorevin icine yerlestirilir; verilen yardim ve kisinin yaptigi is ayn kaydedilir.
Kayg1 ve yiikselen sikintida anlasilir, koordineli iletisim énemlidir. Travmaya duyarh yaklagim,
kisinin gecmisini varsaymak yerine giivenlik, aciklik ve se¢im hakkini korur. Uygulanan planin
kendisi ve kisinin yasadig1 sonug birlikte degerlendirilir.

[[FIGURE:FO1]]
13. Kendinizi degerlendirin

13.1 Coktan secmeli sorular

1. “Bugiin inatgrydi1” kaydinin temel sorunu hangisidir?

A) Kaydin gozlem yerine yalniz kisinin kendi beyanina dayanmasi

B) Gozlenen eylem yerine kisiye 6zellik atamasi

C) Birden fazla gézlemcinin farkli bulgularini birlestirmesi

D) Davranisin ardindan verilen destegi neden olarak gostermesi

E) Kisinin tercihlerini gézlenen davranigla birlikte agiklamasi

2. Selim'in yeni baslayan yavas yanitlar1 ve dikkat gii¢liigiinde oncelik hangisidir?
A) Daha kisa bir hafiza etkinligiyle calismay1 tamamlamak

B) Daha az konustugu i¢in mevcut plani basarili saymak

C) Sessizligi 6nceki tanisinin beklenen sonucu kabul etmek

D) Degisikligi gecikmeden sorumlu saglik ¢aliganina aktarmak

E) Baslangi¢c zamani kesin 6grenilene kadar bildirmemek

3. Derya'nin miizik agikken kulaklarini kapatmasi hangi sonucu destekler?
A) Ses diizeyinin arastirilacak bir kosul oldugu

B) Davranisin nedeninin yalniz miizik oldugunun kanitlandigi

C) Biitiin grup etkinliklerinin uygun olmadig1

D) Mola kartinin davranisi kesin olarak artirdigi

E) Bundan sonraki etkinlige kisiyle goriismeden karar verilebilecegi

4. Canta hazirlama gorevinde hangi kayit en fazla bilgi saglar?

A) Bilissel durumu iyi degildi

Ogr. Gor. Emre GULER 344



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

B) Yardimla bagimsiz oldu

C) Nesneler tek tek sdylendiginde ti¢linii cantasina koydu

D) Biraz destek verilince diizeldi

E) Istekli oldugu igin bellegi saglamdi

5. Kisinin intihar diisiincesini ifade ettigi goriismede uygun yaklagim hangisidir?
A) Konuyu agmanin riski artiracagini diigiinerek soruyu degistirmek

B) Kisiden bu soziinii tekrarlamamasini istemek

C) Giiven kazanmak i¢in kimseye sdylemeyecegine s6z vermek

D) Once davranigin dikkat cekme amagli olup olmadigini kesinlestirmek

E) Yargisiz dinlemek, giivenligi ve uygun yardima baglantiy1 saglamak

6. Gerilimin arttig1 goriismede {i¢ ¢calisanin eszamanli konugmasi yerine ne tercih edilmelidir?
A) Her ¢alisanin ayn1 yonergeyi farkli bigimde tekrarlamasi

B) Bir calisanin iletisimde 6ncii olmasi, digerlerinin ekip diizeninde desteklemesi
C) Calisanlarin sirayla yeni sorular ekleyerek bilgi toplamayi siirdiirmesi

D) Kisi biitlin yonergeleri tekrar edene kadar konugmanin stirmesi

E) Yardim cagrisimi goriismenin kesin sonucuna kadar ertelemek

7. Travmaya duyarli bakimin 6gretim 6rnegi hangisidir?

A) Her reddetme davranisini gecmis siddetin kanit1 saymak

B) Kisiden Onceki yasantisini ayrintili anlatmasini zorunlu tutmak

C) Herkese ayni rahatlatict ortami uygulamak

D) Yapilacak isi agiklayip kisinin tercih ve katilimim goriismek

E) Rahatsizlik belirten kisinin bakim kararlarin1 yakinina devretmek

8. ikinci hafta Derya etkinlige ¢agrilmamis ve mola istememistir. En dogru yorum hangisidir?
A) Katilim firsat1 azaldig1 i¢in yalniz mola sayisindan basari ¢ikarilamaz

B) Mola sayisinin sifirlanmasi destegin etkinligini kanitlar

C) Etkinlige cagrilmamasi davranigin nedeni hakkinda yeterli bilgi saglar

D) Onceki hafta kullanilan kartlarm artik kaldirilmasi gerekir

E) Kisi istemedigi i¢in ikinci haftaki goriisii alinmayabilir
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9. Mevcut taninin yeni yakinmayi arastirmadan agiklamak i¢in kullanilmasi neye yol agabilir?
A) Baslangi¢ durumunun daha dogru belirlenmesine

B) Gozlemin daha giivenilir hle gelmesine

C) Yeni bir saglik veya destek gereksiniminin gozden kagmasina

D) Kisinin tercihinin otomatik olarak anlagilmasina

E) Degisimin nedeninin tek goriismede kesinlesmesine

10. “Mola kartin1 hi¢ kullanmad1” yorumunu degerlendirmek i¢in ilk hangi bilgi eksiktir?
A) Aym gruptaki kisilerin kart1 ne siklikta kullandigi

B) Ekibin bu kart1 bagka gruplarda ne kadar basarili buldugu

C) Onceki haftalarda kag farkli kart tasarlandig

D) Sonraki etkinlik i¢in hangi kartlarin hazirlanacagi

E) Kartin kisiye erisilebilir sunulup sunulmadig:

13.2 Dogru | yanhs

1. Daha az hareket etmek tek basina iyilesmenin kanitidir. 2. Oncesi-davranis-sonrasi kayd: tek
olayda kesin neden gdstermez. 3. Destek planinin uygulanip uygulanmadig1 sonug yorumunu etkiler.
4. Kayg1 yasayan kisinin biitiin bedensel yakinmalar kaygiyla agiklanabilir. 5. Kisinin bilinen tanisi
yeni degisikligi arastirmay1 gereksiz kilar. 6. Kisinin kendi anlatimi1 ve katilimi sonug
degerlendirmesinin parcgasidir.

13.3 Eslestirme
A: Baglangig bilgisi * B: Dogrudan gozlem ¢ C: Varsayim * D: Uygulama izlemi

1. “Sesten rahatsiz oldugu icin geri ¢ekilmis olabilir.” 2. “Genellikle tek yonergeyle ¢antasini
hazirlardi.” 3. “Planlanan mola kart1 etkinlik boyunca masada erisilebilir miydi?” 4. “Iki adim geri
gitti ve kulaklarimi kapatti.”

13.4 Kisa yanit

1. “Sessizlesti, diizeldi” ifadesini degerlendirmek i¢in hangi ii¢ bilgiyi ararsiniz? 2. Selim vakasinda
tan1 koymadan yapilabilecek bildirimi yaziniz. 3. Derya'nin tercihinin davranmis kaydinda nasil
goriiniir olacagini aciklayiniz. 4. Sakin alan se¢imi ile zorunlu kapatma arasindaki farki agiklayimiz.
5. Destek plan1 uygulanmamigsa sonu¢ degerlendirmesi neden sinirlt kalir? 6. Bir etkinligin
tamamlanmasi ile kisinin etkinlige anlamli katilimini ayiran 6rnek yaziniz.
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14. Cevap anahtari ve geri bildirim
Soru Yanit Gerekge

Inatg1 ifadesi gdzlenen eylemi
1 B aciklamaz. Kayitta ne oldugu,
zaman ve kosullar goriinmelidir.

Yeni degisiklik degerlendirmeye
aktarilir. Etkinligi siirdiirmek veya
kesin baslangic bilgisini beklemek
bildirimi geciktirmemelidir.

Ses arastirilacak bir kosuldur. Tek
olay kesin neden, genel etkinlik
yasagi veya kartin etkisi hakkinda
kanit saglamaz.

Verilen destek ve gdzlenen sonug
birlikte belirtilmistir. Diger
secenekler genel etiket veya
kanitsiz ¢ikarim igerir.

Dinleme, giivenlik ve yardima
erigim birlikte yiiriir. Sir s6zii veya
niyeti kesinlestirme cabas1 gerekli
yardimi geciktirebilir.

Koordineli iletisim, eszamanl
taleplerin yiikiinii azaltir. Yardim
ihtiyaci varsa goriismenin bitmesi
beklenmez.

Agiklama ve tercih goriismesi
kisinin katilimin1 destekler.

7 D Travma dykiisii varsaymak veya
anlatmaya zorlamak bu yaklagim
degildir.

Davranigin goriilebilecegi firsatlar
da degismistir. Katilimin ortadan
kalkmasi basar diye
yorumlanamaz.
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Soru Yanit Gerekee

Mevcut tani yeni sorunu ortebilir.
9 C Tani, yeni gdzlemin nedenini
otomatik olarak agiklamaz.

Araca erisim yoksa
kullanilmamasi kisiye veya

10 E yonteme baglanamaz. Diger
bilgiler erisilebilirligin yerine
gecmez.

Dogru/yanlis: 1 Yanlis; sessizlesmenin anlami ayrica degerlendirilir. 2 Dogru; iligki ile kesin neden
ayni degildir. 3 Dogru; uygulanmayan planin etkinligi 6l¢lilmiis sayilmaz. 4 Yanlis; yeni saglik
sorunu olasiligi gdz ardi edilmez. 5 Yanlis; degisim kendi 6zellikleriyle ele alinir. 6 Dogru; yalniz
olay sayisi yeterli degildir.

Eslestirme: 1-C, 2-A, 3-D, 4-B.

Kisa yanit 6rnekleri: (1) Alisilmis durum, degisimin zamani ve islev/katilim tizerindeki etkisi;
bunlara eslik eden gozlemler de aragtirilir. (2) “Selim bugiin alisilmistan ge¢ yanit veriyor ve
konusmanin ortasinda dikkatini siirdiirmekte zorlaniyor. Onceki vardiya yeni degisiklik bildirmis;
kesin basglangi¢ zamanini bilmiyorum.” (3) Mola kartin1 kendisinin gostermesi ve sectigi etkinlige
iligkin beyani, 6grencinin yorumundan ayr1 yazilir. (4) Kisinin se¢imi ve ayrilabilme olanagi temel
farklardir; alanin adi tek basina uygulamayi tanimlamaz. (5) Planin kullanilmamasi ile kullanilip ise
yaramamasi ayri durumlardir. (6) Bakim verenin biitiin nesneleri ¢antaya koymasi gorevi bitirir;
kisinin segmesi ve yapabildigi agsamalara katilmasi farkli bir sonugtur.

Etkinlik geri bildirimi: Iyi ¢6ziim, vakaya yeni bulgu uydurmaz; gézlem, beyan ve varsayimi ayurir.
Selim'in degerlendirmesini rutin etkinlige feda etmez. Derya'nin tercih ve katilimini olay sayisina
indirgemez. Uygulama denemesinde kisinin yanitina alan birakir. Alternatif ¢oziimler, bu dlgiitleri ve
somut gerekeelerini karsiladiginda tartismaya agiktir.

15. Kaynakca

National Institute for Health and Care Excellence. (2015a). Challenging behaviour and learning
disabilities: Prevention and interventions for people with learning disabilities whose behaviour
challenges (NICE Guideline NG11).

https://www.nice.org.uk/guidance/ng1 1/chapter/recommendations

National Institute for Health and Care Excellence. (2016). Assessing for mental health problems.
Mental health problems in people with learning disabilities: Prevention, assessment and management
(NICE Guideline NG54, information for the public).
https://www.nice.org.uk/guidance/NG54/ifp/chapter/Assessing-for-mental-health-problems

Ogr. Gor. Emre GULER 348



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

National Institute for Health and Care Excellence. (2023). Delirium: Prevention, diagnosis and
management in hospital and long-term care (Clinical Guideline CG103).
https://www.nice.org.uk/guidance/cg103/chapter/Recommendations

National Institute of Mental Health. (2024b). 5 action steps to help someone having thoughts of
suicide. https://www.nimh.nih.gov/health/publications/5-action-steps-to-help-someone-having-thoug
hts-of-suicide

National Institute of Mental Health. (2024a). Depression.
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/depression

National Institute for Health and Care Excellence. (2021). Autism spectrum disorder in adults:
Diagnosis and management (Clinical Guideline CG142).
https://www.nice.org.uk/guidance/CG142/chapter/Recommendations

National Institute for Health and Care Excellence. (2015b). Violence and aggression: Short-term
management in mental health, health and community settings (NICE Guideline NG10).
https://www.nice.org.uk/guidance/NG10/chapter/recommendations

National Institute on Aging. (t.y.). Caring for older patients with cognitive impairment.
https://www.nia.nih.gov/es/node/14002

National Institute of Mental Health. (2022). Generalized anxiety disorder: When worry gets out of
control. https://www.nimh.nih.gov/sites/default/files/documents/health/publications/generalized-anxi
ety-disorder-gad/generalized anxiety disorder.pdf

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2014). SAMHSA’s concept of trauma
and guidance for a trauma-informed approach (HHS Publication No. SMA 14-4884).
https://library.samhsa.gov/sites/default/files/smal4-4884.pdf

Ogr. Gor. Emre GULER 349



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

U048 Ev Ortami, Erisilebilirlik ve Evrensel Tasarim

1. Unitenin odag

Bir eve girebilmek, o evde yasayabilmekle ayni sey degildir. Kisi giris kapisindan gecebilir; ancak
banyoya ulagsamayabilir, kap1 zilini fark edemeyebilir veya mutfakta kullanmak istedigi dolab1
acamayabilir. Bu nedenle ev ortami, yalniz yapi elemanlarinin listesi olarak incelenmez. Kisinin
yapmak istedigi is, isi yaptig1 kosullar, kullandig1 destekler ve ¢evrenin buna verdigi olanak birlikte
ele alinur.

Bu iinitenin temel sorusu sudur: “Bu kisi, bu evde, kendisi i¢in anlaml1 olan hangi isi hangi
kosullarda yapabiliyor?” Ogrenci bir mimari projeye uygunluk belgesi diizenlemeyi degil; giinliik
yasamda karsilagilan engelleri dogru gézlemlemeyi, kisinin tercihlerini goriiniir kilmay1 ve gerekli
uzman degerlendirmesine somut bilgi aktarmay1 6grenir. Tadilat, tasiyici sistem, elektrik, gaz ve

sabit donanim montaj1 gibi isler yetkin teknik uzmanlarin alanindadir.

Ogrenme ciktilari

* Erisilebilirlik, evrensel tasarim ve kisiye 6zgii diizenleme arasindaki iliskiyi aciklamak.
* Evde bir giinliik isi kisi, gorev, ¢evre ve destek agisindan incelemek.

» Fiziksel, duyusal ve bilissel erisim gereksinimlerini birbirine indirgemeden tanimlamak.
» Gozlenen giigliik, 6l¢iim, kullanic1 beyani ve teknik uygunluk kararini ayirmak.

* Cevre degisikliginin katilim, yardim gereksinimi ve giivenlik {izerindeki sonuglarini
degerlendirmek.

* Ev ziyareti icin mahremiyeti koruyan bir kayit ve izlem plan1 hazirlamak.

On bilgi ve baglantilar

Bu iinite; giinliik yasam etkinlikleri, giivenli hareket ve transfer, iletisim destegi ile biligsel
gereksinimler konularini ev ortaminda birlestirir. Yardimci cihazin kisiye uygun se¢imi ve dogru
kullanimi ayrica degerlendirilir. Bir kapinin gegilebilir olmasi, o kapiya ulasirken kullanilan hareket
yonteminin giivenli oldugunu kendiliginden gostermez.

Anahtar kavramlar

Gorev, kisinin yapmak istedigi belirli istir; etkinligin kiiciik bir basamagi veya birka¢ basamaktan
olusan biitiinii olabilir. Erisim yolu, yalniz kapiya kadar ilerlemeyi degil hedefe yaklasmay1 ve
kullanim sonrasinda ayrilabilmeyi de kapsar. Kullanilabilirlik, bir seyin bulunmasinin 6tesinde
kisinin onu amagcladigi is i¢in kullanabilmesiyle ilgilidir. Katilim, kisinin anlamli buldugu yasam
etkinligine dahil olmasidir; isin onun yerine tamamlanmastyla ayni sonug degildir.

Bu iinitede ¢evresel engel, kisinin segtigi gérevi yapmasini zorlastiran ¢evre kosulunu; kolaylagtirici
ise gorevi destekleyen kosulu ifade eder. Ayni nesne farkli bir gérevde farkli etki gdsterebilir. Teknik
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uygunluk, uygulanabilir gerekliliklere gore yetkin kisilerce degerlendirilen 6zelliklerle ilgilidir.
Giinliik kullanim gézlemi bu degerlendirmeye bilgi saglar; onun yerine gegmez.

2. Kavramlari dogru kullanmak

5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’un 3. maddesi erisilebilirligi yapilarla sinirlamaz; agik alan,
ulagim, bilgilendirme ve bilgi-iletisim teknolojilerini de kapsar. Ayn1 maddede makul diizenleme,
belirli bir durumda gerekli ve uygun degisikliklerle iliskilendirilir. Kanunun 7. maddesi yapili
cevrenin planlanmasindan denetimine kadar erisilebilirlik standartlarina uygunlugu ele alir
(Engelliler Hakkinda Kanun, 2005, md. 3 ve 7). Bu ¢erceve, bakim dgrencisinin ev gdzlemini resmi
teknik denetimle ayni1 islem yapmaz.

Evrensel tasarim, olabildigince genis bir kullanici grubunun tasarimi kullanabilmesini daha
baslangicta diisiiniir. Sonradan yapilan kisisel uyarlama ise belirli bir kisinin belirli bir iste
karsilastig1 giicliigii ele alabilir. ikisi birlikte kullanilabilir. Ornegin kolay anlasilir bir kontrol paneli
genis kullanici1 grubuna hizmet ederken, kisinin kullanabildigi 6zel bir erisim anahtarina yine ihtiyag
duyulabilir. Evrensel tasarim, herkesin ayn1 bi¢imde hareket etmesini veya ayni aragla iletisim
kurmasini beklemek degildir (The Center for Universal Design, 1997).

Uyarlanabilirlik, evin ileride degisen ihtiyaglara gore diizenlenebilmesini diisiinmeyi igerir.
Bakanligin konut rehberi bu yaklagimi konut planlamasiyla iliskilendirir (Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 [ASHB], 2025). Bir odanin bugiin bos goriinmesi, ileride gerekli olacak donanima uygun
oldugu anlamina gelmez; olas1 degisikliklerin teknik olarak yapilabilirligi ayrica incelenir.

Yedi ilkeyi degerlendirme sorusuna déniistiirmek

Asagidaki kisa sorular, evrensel tasarimin yedi ilkesini evde kullanim ag¢isindan tartismak igin
hazirlanmistir. Bir puanlama 6lgegi veya teknik standart degildir (The Center for Universal Design,
1997).

Ilke Ogretim sorusu

Esit kullanim Kullanict ayn1 hizmete mahremiyetini koruyarak ulagabiliyor mu?
Kullanimda esneklik Isi yapmanin kisiye uygun baska bir yolu var ni?

Basit ve sezgisel kullanim [k adim ve sonraki islem anlagilabiliyor mu?

Algilanabilir bilgi Gerekli bilgi kisinin kullanabildigi yoldan sunuluyor mu?

Hataya tolerans Istenmeyen islemde zarar azaltiliyor mu?

Diisiik fiziksel ¢caba Is gereksiz kuvvet veya tekrar gerektiriyor mu?
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Ilke Ogretim sorusu

Yakl kull ici
artasiin ve kutlanim iein Kisi araciyla yaklasabiliyor ve igslem yapabiliyor mu?
boyut/alan

Bir tasarimin bir ilkeyi karsilamasi digerlerini karsiladigini géstermez. Kontrol diigmesi kolay
cevrilebilir; fakat hangi konumda oldugu anlasilamiyorsa kullanim sorunu stirer. Degerlendirme,
iirlin iizerindeki “erisilebilir” sdzciigiinii son karar yerine koymaz.

3. Ev ziyaretini kisinin gunlik yasamindan baslatmak

Diinya Saglik Orgiitii konut ve saglik iliskisini erisilebilirligin yaninda yaralanma tehlikeleri, sicaklik
ve yasam alan1 gibi kosullarla birlikte ele alir; saglik ile diger sektorlerin is birligini vurgular (World
Health Organization [WHO], 2018). Bu yaklasimin egitimdeki karsilig1, yalniz bir donanimin
bulunmasina degil evde yagamin biitiiniine bakmaktir.

Ziyaret 6ncesinde amag, goriismenin kimlerle yapilacagi ve kaydin nasil kullanilacag agiklanir.
Kisinin goriismeye katilabilecegi iletisim yolu hazirlanir. Yakinin anlatimi1 énemli olabilir; ancak
kisinin kendi tercihini otomatik olarak temsil ettigi varsayilmaz. Ziyaretin bakim amaciyla yapilmasi,
evin her alanin veya biitiin kisisel esyalar inceleme yetkisi vermez.

Baslangic i¢in “Evde en ¢ok hangi is zor geliyor?” sorusu kullanilabilir. Ardindan kisinin siirdiirmek
istedigi bir etkinlik secilir. Bu, yalniz bakim verenin kolay yapmak istedigi is olmayabilir. Ogrenci
yanit1 kendi dnceligine gevirmeden kaydeder: “Mutfakta cayimi hazirlamak istiyorum” beyant,
“mutfak yenilenmeli” teknik karar1 degildir.

NHS’nin ev uyarlamalar1 bilgilendirmesinde ergoterapistin kisinin giinliik gii¢liiklerini evinde onunla
birlikte degerlendirmesi anlatilir (NHS, 2025). Buradan alinacak temel yaklasim ortak
degerlendirmedir; Ingiltere’ye 6zgii basvuru, finansman ve hizmet kosullar1 Tiirkiye’de ayn1 hak
veya siire¢ varmis gibi aktarilmaz. Yerel yonlendirme giincel kurum olanaklarina gore yapilir.

Dort parcal gézlem

Bir giinliik is segildiginde dort bilgi birlikte kaydedilir:

* Kisi: Ne yapmak istiyor; hangi konumda, hangi aragla ve hangi iletisim destegiyle katiliyor?
« Gorev: Is hangi basamaklardan olusuyor; gii¢liik tam olarak hangi basamakta ortaya ¢ikiyor?
* Cevre: Kapi, 151k, ses, esya yerlesimi veya kontrol eleman1 o basamagi nasil etkiliyor?

* Destek: Bagka biri ne yapryor; hangi yardim verildiginde sonug degisiyor?

Bu diizen {initenin 6gretim aracidir; standartlagtirilmis degerlendirme 6lgegi degildir. “Bagimsiz
degil” gibi tek bir ifade yerine, yardimin igerigi goriiniir kilinir. Kisinin bir isi yapmamasini, o isi
yapamamasi veya istememesi olarak yorumlamadan 6nce anlatimi alinir. Daha 6nce bir giicliik
yasadig1 i¢in denemekten kaginmis olabilir; bu bir olasiliktir, goriisiilmeden bulgu diye yazilmaz.
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4. Erisim yolunu kesintisiz disiinmek

Ev i¢indeki bir alanin kullanilabilirligi o alana ulasan yolun durumuna baglidir. Bu nedenle inceleme
oda adlan kadar gecisler lizerinden de yapilir: dis kapiya ulagma, kapiy1 kullanma, igeri girme,
hedefe yaklasma, isi yapma ve geri donme. Zincirin yalniz bir halkasina yapilan degisiklik biitiin
yolu kullanilabilir kilmayabilir.

Bakanligin rehberi konutun yakin ¢evresi, ortak alanlar ve i¢ diizenini birlikte ele alir. Dolagim
alanlarinda hareket aracina yer birakilmasi, esik ve zemin engellerinin degerlendirilmesi,
kullanilacak donanima yaklagim alani ve acil durum diizeni temel bagliklar arasindadir (ASHB,
2025). Bu basliklar evin fotografina bakilarak tamamlandi sayilmaz; gercek kullanim kosullar
arastirilir,

Kurgu vaka: eve giren, masaya yaklasamayan Kisi

Otuz dort yasindaki Ece tekerlekli sandalye kullanmaktadir. Daire kapisindan kendi hareketiyle
gecer. Caligma masasinin 6niinde bir depolama kutusu vardir. Yakini kutuyu kaldirinca Ece masaya
yaklasir; ancak masanin altindaki sabit raf nedeniyle istedigi oturma konumunu alamadigin sdyler.
Yakini, “Kapidan gegtigine gore evimiz uygun” der.

I1k bulgu, kutunun yol iizerindeki konumudur. ikinci bulgu, sabit rafla iliskili kullanim gii¢liigiine
iligkin Ece’nin beyanidir. Bunlar ayr1 kaydedilir. Kutunun kaldirilmasi yararh bir degisiklik olabilir;
sabit rafin sokiilmesinin yapisal olarak giivenli oldugu veya masanin tiim ihtiyaglari karsiladigi
buradan ¢ikarilamaz.

Ogrenci i¢in uygun kayit: “Kutunun kaldirilmasindan sonra Ece masanin &niine ulast1. Sabit alt raf
nedeniyle istedigi ¢alisma konumunu alamadigim belirtti. Masa {izerinde ¢alisma gdzlemi
tamamlanmadi; uygunluk i¢in ilgili uzman degerlendirmesi istendi.” Bu kayit hem elde edilen
sonucu hem bilinmeyen kismi1 gosterir.

Tartisma: Ece i¢in bagar1 6l¢iitli kapidan gegmek mi, ¢aligma alanina ulasmak mi, yoksa sectigi isi
siirdiirebilmek midir? Her biri farkli asamadir. Son agama gozlenmeden biitiin siire¢ hakkinda basari
karar1 verilmez.

5. Olgiim, kullanim ve teknik uygunluk

Bir dl¢lim kayds, nasil elde edildigi belirtilmedikge yaniltict olabilir. “Kapi genisligi” denildiginde
kasa dis1 genislik mi, kap1 agikken kalan net gegis mi kastediliyor? Hangi noktalar arasinda dl¢tildii?
Bir egyanin gecici olarak kaldirilmasiyla olusan bosluk mu, giinliik kullanimda siirekli bulunan
bosluk mu kaydedildi? Ogrenci bu ayrintilari tanimlar; bilinmeyen 6l¢iiyii tahmin ederek doldurmaz.

Sayisal bir deger tek basina kisinin ge¢isini, doniisiinii veya giivenli kullanimini kanitlamaz. Hareket
aracinin ozellikleri, yaklagim yonii, kapinin agilig bi¢imi, eslik eden destek ve gorevin gerektirdigi
hareket birlikte degerlendirilir. Teknik uygunluk karari i¢in ilgili yapiya uygulanabilir giincel
mevzuat, standart ve uzman incelemesi gerekir. Bu kitapta kullanilan bir 6rnek, uygulama projesinin
yerini tutmaz.
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Kayit tiirii Ornek Sinirt

“Aksamlar1 digmeyi

Kullanici beyan Gorsel islevin tanisini koymaz.

secemiyorum.”

o . Kisi diigmeyi bulmak i¢in duvari Nedenin yalniz aydinlatma
Dogrudan gozlem . .
eliyle taradi. oldugunu kanitlamaz.

Belirtilen iki nokt daki
CHTLTCEN TR oK' atasindakt Tek basina standart uygunlugu

Olciim mesafe Ol¢iiliip yontemle karan: degildir.

kaydedildi.

Kullaniciyla aydinlatma ve kontrol . . .
a . . . Diizenlemenin yapilmig veya etkili
Oneri konumu degerlendirmesi B
oldugu anlamina gelmez.
planlandi.

“Denendi” sozcligli de agiklama gerektirir. Giivenli olmayan bir hareketi yalniz kayit tamamlamak
icin kisiye yaptirmak uygun degildir. Denemenin kapsami egitim ve bakim plani i¢inde belirlenir;
agr1, belirgin zorlanma veya giivenligi tehdit eden kosul varsa iglem durdurulur ve ilgili destek
istenir. Insan iizerinden riskli bir uygunluk testi yapilmaz.

5.1 Ayni dl¢uiniin farkl anlamlari

Olgiimiin birimi ve referans noktalar1, gdzlemin yeniden anlagilabilmesi igin gereklidir. Ogretim
orneginde iki 6grenci ayn1 kapi i¢in farkli sonug yazmistir: biri kasa disini, digeri kap1 agikken kalan
gecisi dlgmiistiir. Burada ilk is ortalamay1 almak degildir. Iki kisinin aymi seyi 6l¢medigi fark
edilmeli; 6l¢iimiin amaci1 ve ydntemi agiklagtiriimalidir. Olgiimler yeniden yapilmadan hangisinin
dogru oldugu varsayilmaz.

Bir baska ornekte sabah bos olan gecis alanina aksam kurutmalik konulmaktadir. Sabah kaydedilen
bosluk yanlis olmayabilir; fakat giiniin biitiin kullanim kosullarini temsil etmez. Kisinin ev diizenini
bilmesi bu yiizden degerlidir. izlemde “6l¢ii uygun” ciimlesinden dnce “hangi durumda, hangi is igin
ve hangi gecis” sorular1 yanitlanir.

5.2 Mekanlara gore giinliik is analizi

Oda bazinda degerlendirme, biitiin kisilere ayni iiriin listesini 6nermek anlamina gelmez. Asagidaki
ornekler, bir mekan giinliik igin asamalarina ayirmay1 6gretir. Her 6rnekte kisinin kullandig1 yontem
ve kendisinin belirttigi giicliik esas alinir.

Giris ve ortak alan: Kiginin dig kapiya ulagmasi, zile veya girig sistemine erismesi, kapiy1 agmasi ve
iceri gegmesi ayr islerdir. igeri gecis kolayken kapinin kapatilmasi zor olabilir. Ortak alandaki bir
degisiklik yalniz bir dairenin tercihiyle tamamlanabilecek islem olmayabilir; bina yonetimi ve ilgili
teknik birimle yiiriitiilecek siire¢ ayrica belirlenir. Ogrenci bu siirecin sonucunu alinmis izin gibi
kaydetmez.
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Mutfak: Sik kullanilan nesnelerin yerlesimi, dokiilen maddeler ve uzun siire ayakta yapilan isler
degerlendirme konularidir. Rotherham Doncaster and South Humber NHS Foundation Trust (2025),
evde diisme tehlikeleri bilgilendirmesinde gereksiz uzanmayi azaltan yerlesime ve dokiintiilerin
giderilmesine dikkat ¢eker. Bir oturma destegi diisliniildiigiinde yalniz satin alinmasi degil, kisiye ve
yapilan ise uygunlugu degerlendirilir.

Uygulama 6rnegi: Bir 6grenci “Bardak almay1” tek is olarak yazar. Baska bir 6grenci dolaba
yaklasma, kapag1 agma, bardagi se¢me, alma, kapagi kapatma ve bardagi kullanilacak yere gotiirme
asamalarmi ayirir. Tkinci kayit, hangi asamada yardim gerektigini daha iyi gosterebilir. Ancak sicak
s1v1 tagima gibi bagka bir gorev degerlendirilmeden ayni basarinin o gérevde de gecerli oldugu
sOylenmez.

Tuvalet ve banyo: Giris, giysiyi diizenleme, oturma-kalkma, temizlik ve ¢ikis ayr1 incelenir. Kisinin
mahremiyeti ve ihtiya¢ duydugu yardimin konumu degerlendirmeye dahildir. Rotherham Doncaster
and South Humber NHS Foundation Trust (2025), lavabo veya radyatoriin kalkis destegi olarak
kullanilmamas1 gerektigini belirtir. Uygun tutunma ve oturma destegi i¢in islevsel degerlendirme ile
giivenli montaj birlikte ele alinir; goriiniiste saglam bir parcaya yiik vererek uygunluk sinamasi
yapilmaz.

Ogretim &rnegi: Banyoda kullanilan bir dolap kapisi agildiginda kisinin ¢ikis yolunu daraltmaktadir.
Dolabin kapali oldugu fotograf bu durumu géstermemistir. Ogrenci dolabin hangi is sirasinda
acildigini ve kisinin o sirada nerede bulundugunu kaydeder. Dolabin biitiiniiyle kaldirilmas1 ilk ve tek
¢Oziim diye sunulmaz; gerekli esyaya erisim ve alternatif yerlesim kisiyle goriigiiliir.

Yatak odasi: Yataga yaklagma, yataga gecis, yatak icindeki hareket, 1518a veya iletisim aracina erigim
ve odadan ayrilma ayr diisliniiliir. Yatak tutunma aparati ile yan korkuluk ayni islevde varsayilmaz.
Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA, 2023), yataklar ve ilgili aparatlarda
uyumsuzluk, yetersiz bakim ve giincellenmeyen risk degerlendirmesiyle iligkili sikisma ve diisme
tehlikelerine dikkat ¢eker. Kisinin durumu veya yatak/donanim degistiginde uygunluk yeniden
degerlendirilmelidir. Ogrenci bosluklari rastgele malzemeyle doldurmaz, donanimi kendi kararryla
eklemez.

[leri diisiinme: Ayn1 eve yeni bir hareket arac1 gelmesi, daha 6nce sorunsuz gériinen gegisi
degistirebilir. Bir destegin kullanicis1 degistiginde onceki kisinin degerlendirmesi yeni kisiye
otomatik aktarilamaz. “Daha 6nce sorun olmadi” bilgisi degerlidir; ancak mevcut kosullart
incelemenin yerine gegmez.

6. Gormek, isitmek ve anlamak

Erisilebilirlik yalnz tekerlekli sandalye manevrasina indirgenemez. Gorsel bilgiye erisemeyen bir
kisi, gecis alan1 genis olsa bile gerekli kontrolii bulamayabilir. Isitsel uyariy1 fark edemeyen kisi icin
yalniz ses iireten bir sistemin varlig1 yeterli degildir. Bir diigmenin erisim mesafesinde olmasi,
diigmenin islevinin anlasilabildigini gostermez.
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Alzheimer’s Society’nin ¢gevre kontrol listesi anlagilir isaretleme, aydinlatma, belirgin gélge ve
yansimalar ile zemin oriintiilerinin degerlendirilmesine dikkat ¢eker. Liste etkinlik ortamlar1 i¢in
hazirlanmistir; evde kullanilacak her 6neri kisinin deneyimiyle ayrica degerlendirilmelidir
(Alzheimer’s Society, t.y.). Demans tanis1 olan herkesin ayn1 renge, etikete veya isarete ayn1 bigimde
yanit verecegi varsayilmaz.

Kurgu vaka: duizenli gériinen, kullanimi zorlasan mutfak

Yetmis iki yasindaki Kemal’in mutfak esyalar1 yakini tarafindan dolaplara kaldirilmistir. Kemal daha
once ¢ay hazirlarken kullandigi ii¢ nesnenin yerini artik bulamadigini séyler. Yakin tezgah bosaldigi
i¢in diizenlemenin bagartyla tamamlandigimi diigiiniir. Kemal, “Kendi diizenimi kaybettim” der.

Bu vakada soru, tezgahin bos veya dolu olmasinin tek basina iyi olup olmadigi degildir. Kisinin
alistig1 bilgi diizeni ve yapmak istedigi is arastirilir. Ogrenci yeni diizende hangi nesneyi
bulamadigini, hangi agiklamanin yardime1 oldugunu ve Kemal’in tercih ettigi ¢6ziimii ayr1 kaydeder.
Birinci vakadaki depolama kutusunun kaldirilmasinin yararli olmasi, bu vakadaki biitlin goriiniir
nesnelerin kaldirilmasini hakli ¢ikarmaz.

Ogretim denemesinde Kemal ile secilen nesneler, kendisinin anlamlandirabildigi ve giivenli bulunan
bir diizen i¢inde yerlestirilebilir. Denemeden dnce nesnelerin yerini yeniden degistirmek veya onun
yerine ¢ay1 hazirlamak, hangi destegin ige yaradigin1 anlamay1 zorlastirir. Sonug, “Mutfak
sadelestirildi” yerine “Kemal, secilen diizende {i¢c nesneyi su destekle buldu” bigiminde agiklanir. Bu
bir tedavi etkinligi iddias1 degil, ayn1 gorevde kullanim gozlemi 6rnegidir.

7. Guivenlik ile katilimi birlikte izlemek

CDC’nin diismeyi 6nleme bilgilendirmesi, evde takilma tehlikelerinin azaltilmasi, uygun tutunma
destegi ve aydinlatmanin yaninda kiginin diisme riskinin ve ilaglarin saglik ¢alisanlarinca
degerlendirilmesini ele alir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2026). Cevre
degisikligi bu daha genis degerlendirmeyi gereksiz kilmaz. Ogrenci ilaglar1 kendi karariyla
degistirmez; yeni belirtileri yalniz ev diizeniyle agiklamaz.

Evde giivenlik degerlendirmesinde kiginin yasam alanini daraltarak goriiniirde daha az olay elde etme
tehlikesi vardir. Ornegin Ece ¢alisma odasia hi¢ gitmezse gegiste giigliik kaydedilmeyebilir; ancak
bu, ¢aligma alaninin erigilebilir hale geldigini géstermez. Sonu¢ yorumunda katilim firsat1 ve kisinin
hedefi korunmalidir.

[zlem sorusu Neden sorulur?

Kisi sectiai isi denedi
l,il SeGUE! 15t yapmayt denedt Olay olmamasi, firsat olmamasindan kaynaklanabilir.
mi?

Hangi yardim verildi? Sonug degisikligi artan yardimla iligkili olabilir.
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izlem sorusu Neden sorulur?

Diizenl tinliik kull d
yet?rf;leelz T d%ﬁl?u Hanimda Yalniz ziyaret sirasinda yapilan degisiklik siirekliligi gostermez.

Yeni bir giicliik ortaya ¢iktt mi1? Bir sorunun ¢éziimii bagka bir gecisi zorlastirmis olabilir.

Kisi sonugtan ne diisiiniiyor? Di1s gozlem kullanicinin deneyiminin tamamini vermez.

Bu sorular bir tehlike puani iiretmez. Uygulanan degisikligin neyi degistirdigini tartismay1 saglar.
Degerlendirilemeyen baslik “uygun” isaretlenmez; “degerlendirilmedi” olarak kaydedilir ve
gerekiyorsa gerekcesi belirtilir.

7.1 Onceliklendirmeyi gerekcelendirmek

Bir ziyaret sonunda ¢ok sayida sorun not edilebilir. Hepsini esit onemde siralamak, yapilacak isi
belirsizlestirebilir. Once mevcut giivenligi tehdit eden durumlar sorumlu ekibe aktarilir; kisinin
glinliik yasamini 6nemli 6l¢iide kisitlayan gereksinimler ve uzun vadeli diizenlemeler agik bir izlem
planina baglanir. Bu yaklasim burada bir puanlama sistemi olarak sunulmaz; 6grenci her 6nceligin
gerekcesini yazmalidir.

Ornegin tek gecis yolundaki engel ile ileride daha kolay kullanilabilecek bir dolap 6nerisi ayni
zamanlamay1 gerektirmeyebilir. Buna karsilik yalniz “ucuz ve kolay” oldugu i¢in seg¢ilen degisiklik
kisinin temel hedefini karsilamayabilir. Karar, maliyetin yaninda etki, kisinin tercihi,
uygulanabilirlik, gereken uzmanlik ve izlem bilgisiyle agiklanir. Yapilacak isin sahibi ve takip
zamani belirlenmediginde oneri listesi uygulama planina doniismiis sayilmaz.

7.2 Acil durum ve destek teknolojisinin sirekliligi

Bir sistemin giindelik kosullarda ¢alismasi, afet veya elektrik kesintisinde ayn1 hizmeti siirdiirecegini
gostermez. Ready.gov’un engelli bireylere yonelik hazirlik onerileri giinliik gereksinimler, destek
ag1, giivenli tahliye i¢in ulasim gereksinimi ve yardimei cihazlarin yedek enerji segeneklerinin
planlanmasini birlikte ele alir (Ready.gov, t.y.). Yedek gii¢ ¢6zlimii cihazin teknik 6zellikleri ve ilgili
uzmanlarin onerileriyle belirlenir; gelisigiizel baglanti kurulmaz.

Acil durum plani yalniz bir telefon numarasini yazmak degildir. Kimin hangi durumda aranacag;, ilk
kisiye ulasilamazsa izlenecek yol, kullanicinin mesaj1 nasil iletecegi ve destegin nasil gelecegi agik
olmalidir. Gerekli kisisel bilgi planla iligkili kisilerle sinirli ve giivenli bigimde paylasilir. Yardim
agina isim yazilmasi, o kisinin goérevi bildigini veya her zaman hazir oldugunu kanitlamaz.

Ogretim senaryosu: Bir ¢agr1 diigmesi test sirasinda yakinin telefonuna bildirim géndermistir. Ancak
yakin giindiizleri telefonu kullanamadigi bir iste caligmaktadir. Teknik iletim basarilidir; yardim
diizeninin giindiiz kosullarinda isledigi heniiz gdsterilmemistir. Ogrenci bu farki kaydeder. Sistemin
kontrolil, kisinin ¢cagriy1 baslatabilmesi, mesajin ulagsmasi, anlagilmasi ve uygun yanitin verilmesi
asamalarini kapsamalidir.
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Tahliye plani binanin kosullar1 ve kisinin gereksinimleriyle birlikte hazirlanir. Ogrenci kendi basmna
merdivende tagima teknigi tasarlamaz veya tahliye donanimi denetmez. Planin erisilebilir bicimde
anlatilmasi ve gorevlerin giivenli egitim kosullarinda anlasilmasi gerekir. Cihaz arizasi, iletisim
kesintisi veya destek kisisinin yoklugu gibi senaryolar, sorun ortaya ¢ikmadan goriigiilmelidir.

8. Ogrencinin kayit ve is birligi gérevi

Ev gozlemi kaydinda ziyaretin amaci, segilen etkinlik, kisinin beyani, dogrudan gozlem, verilen
destek, kararlagtirilan islem ve izlem zamani bulunabilir. Fotograf zorunlu varsayilmaz.
Kullanilacaksa kapsami, amaci ve paylasimi agiklanmali; gereksiz kisisel ayrintilar kayda
alimmamalidir. Sinifta tartigilacak 6rnek i¢in gercek evin adresi veya kisinin kimligini ortaya ¢ikaran
goriintli gerekli degildir.

Yonlendirme genel bir “ev uygun degil” ifadesinden daha ac¢ik olmalidir. “Masa kullaniminda alt rafa
bagl giicliik bildirildi; kiginin tercih ettigi ¢alisma konumu ve masanin teknik diizenlenebilirligi
birlikte degerlendirilsin” ifadesi inceleme konusunu gosterir. Sorunun yapisal, islevsel ve sosyal
boyutlar1 ayn1 kisiye ait tek gorev gibi ele alinmaz; gereken uzmanliklar arasinda bilgi aktarilir.

Bir diizenleme i¢in satin alma, montaj veya yapisal degisiklik onerilmeden 6nce kullanicinin hedefi
ve degerlendirme sonucu netlestirilir. Uriin reklami, teknik uygunluk veya kisiye uygunluk kaniti
degildir. Kullanim egitimi, bakim ve izlem gereksinimleri de diistiniiliir. Kurulan bir sistemin
anlasiimadig1 veya kullanilamadig1 ortaya ¢ikarsa sorumluluk kisiye yliklenmeden ¢6ziim yeniden
degerlendirilir.

Sik karsilasilan diisiinme hatalari

“Daha genis her zaman daha iyidir” demek, erisimi tek bir degiskene indirger. Gegis boslugu
onemlidir; fakat kisinin kontrol elemanina erisimi veya nesneyi kullanabilmesi ayrica degerlendirilir.
“Daha c¢ok yardim daha iyi sonugtur” ifadesi de aym 6lciide eksiktir: yardim gorevi bitirebilir, ancak
kisinin istedigi katilim bigimini azaltmig olabilir. “Cihaz kuruldu, sorun ¢6ziildii” yargisi ise
kullanim, ariza ve yanit siire¢lerinin kontroliinii atlar.

Bu hatalarin ortak dzelligi, gézlenmis bir asamadan gdzlenmemis biitiin sonuca sigramaktir. Ogrenci
raporundaki her sonug i¢in “Bunu hangi goézlem destekliyor, hangi bilgi hala eksik?” sorusunu
sorabilir. Bir climleye ¢ok sayida teknik terim eklemek kanit agigin1 kapatmaz.

Kaniti yorumlama notu

Bu iinitedeki kaynaklar ayni tiir kanit sunmaz. Kanun hak ve yiikiimliiliik ¢ercevesini, tasarim ilkeleri
degerlendirme yoniinii, kurum rehberleri uygulama 6nerilerini ve MHRA uyaris1 belirli cihazlarla
ilgili glivenlik sorunlarmi ele alir. Bunlardan birini okumak, secilen ev diizenlemesinin her kiside
belirli oranda yarar saglayacagini kanitlamaz. Buradaki kurgu vakalar da miidahalenin etkinligine
iligkin arastirma verisi degildir.

Bir uyarlamanin etkisini arastiran ¢caligma degerlendirilecekse kimlerin incelendigi, neyin
degistirildigi, karsilastirma kosulu, takip siiresi ve dlgiilen sonug sorulmalidir. Yalniz memnuniyet
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Olgen bir sonugla diigme siklig1 hakkinda karar verilmez. Birden fazla diizenleme birlikte yapildiysa
yararin yalniz bir par¢adan kaynaklandig1 sdylenemez. Bu sorular, kaynak okumada nedensel iddia
ile 6gretim Ornegini ayirmaya yardime1 olur.

8.1 Doldurulmus 6gretim kaydi

Asagidaki kayit Ece vakasinin bir devami degildir; ayn1 vaka verileriyle hazirlanmis plan drnegidir.
Gergek ev ziyaretinden elde edilmis sonug igermez.

Alan Ornek kayit

Kullanicinin hedefi Ece ¢alisma masasii istedigi konumda kullanmak istiyor.

Bilinen gozlem Kutunun kaldirilmasindan sonra masanin 6niine ulasti.

Kullanict beyani Alt raf nedeniyle istedigi ¢alisma konumunu alamadigini sdyledi.
Heniiz bilinmeyen Calisma gorevini siirdiirmesi ve sabit rafin teknik diizenlenebilirligi.

. Ece ile gorev basamaklarini gériismek; islevsel ve teknik degerlendirme
Planlanan islem stemek

Yonlendirmeyi alan kisi/birim ile gergek goriisme tarihi belirlendiginde

S Iuluk ve izl
orumluluk ve 1zlem kaydedilecek.

e e Yalniz masaya ulasma degil, Ece'nin sectigi ¢calisma isine katilim1 ve
Basari olgitii
gereken yardim.

Bu kayittaki bosluklar kusuru gizlemek i¢in doldurulmaz. Gergek sorumlu kisi veya tarih heniiz
belirlenmemisse dyle yazilir. Izlemde yeni bilgi eski kayda sessizce eklenmez; yeni gézlemin zamani
ve kosullar1 belirtilir. Boylece ilerleme ile varsayim birbirinden ayrilabilir.

8.2 Ogretim uygulamasinin hazirhgi ve kontrolii

Smif uygulamasi i¢in bu iinitedeki 6l¢eksiz kroki, bos gdzlem formu ve yazi araclar yeterlidir.
Olgiim dgretilecekse egiticinin belirledigi giivenli bir diizenekte uygun dlgme araci kullanilir;
6lceksiz krokiden santimetre degeri ¢ikarilmaz. Gergek ev ziyareti ayrica amag, iletisim, erisim izni,
gbzetim ve kurumun kayit kosullariyla planlanir. Fotograf ¢ekimi veya gergek kisiyle hareket
denemesi sinif etkinliginin zorunlu pargasi degildir.

Asagidaki kontrol listesi 6grenci ¢alismasini degerlendirmek igindir. Bir konuta erigilebilirlik puani

2 <

vermez. Her madde “gosterildi”, “eksik” veya “degerlendirilmedi” bigiminde isaretlenip kisa kanitla
aciklanabilir.

* Ziyaretin veya senaryonun amaci ve bilgi sinir1 agiklandi.

* Kullanicinin kendi hedefi, yakinin hedefinden ayirt edildi.
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* Secilen gorev izlenebilir basamaklara ayrildi.

» Kisi, ¢evre, arag ve verilen destek birlikte kaydedildi.

* Beyan, gozlem, 6l¢iim ve yorum ayr1 gosterildi.

» Incelenmeyen alan uygun kabul edilmedi; eksik bilgi belirtildi.

» Onerilen iglemin gerektirdigi uzmanlik ve takip sorumlulugu agikland.

* Sonug i¢in katilim, yardim gereksinimi ve yeni giicliikler birlikte ele alindu.
» Kayitta gereksiz kimlik veya 6zel yasam bilgisi bulunmadigi kontrol edildi.

Uygulama sonunda 6grenci kendi kaydindan bir sonug ciimlesini seger ve dayandigi gézlemi
isaretler. Gozlem bulamiyorsa climleyi silmek yerine, bunun bir varsayim mi yoksa yanit bekleyen
soru mu oldugunu diizeltir. Boylece degerlendirme yalniz dogru segenegi bulma degil, kendi
diisiinme siirecini denetleme ¢alismasi olur.

9. Uygulama laboratuvari

Etkinlik 1: Ayni odaya iki farkli gorevle bakmak

Etkinlikte Sekil 13.1°deki 6zgiin oda krokisinde masaya yaklasma ve dolaptan kitap alma gorevlerini
ayr1 inceleyiniz. Her gorev i¢in bir kullanic1 beyan1 sorusu, bir dogrudan gézlem alani ve bir uzman
degerlendirmesi gereksinimi yaziniz. Krokide gosterilmeyen 6l¢iileri veya kisinin yetilerini
varsaymayiniz. Coziimiiniiz, ¢izimde ayni goriinen ¢evrenin farkl islerde farkli gereksinimler
dogurabilecegini gostermelidir.

[[FIGURE:F02]]

Etkinlik 2: Kayittaki ¢cikarimi ayiklamak

“Ev ¢ok daginik oldugu i¢in kisi higbir isini yapamiyor” ifadesini {i¢ ayr1 climleye doniistiiriiniiz:
gbzlenen durum, kisinin anlattig1 giicliik ve heniiz dogrulanmamis agiklama. Gergek bir evde gozlem
yapilmadig1 i¢in yeni bulgu uydurmayiniz; eksik bilgiyi soru olarak yazimiz. “Hicbir is”
genellemesini destekleyecek veri bulunmadigini belirtiniz.

Etkinlik 3: Sonucun izlenmesi

Ece vakasinda kutu kaldirildiktan sonra masaya erisim saglanmistir; ¢alisma gorevi heniiz
degerlendirilmemistir. Bir sonraki gériismede sorulacak ii¢ soru yaziniz. Sorularmizin biri Ece’nin
tercihini, biri verilen yardimi, biri yeni veya siiren gii¢liigii ele alsin. Tasarladiginiz izlem bir
uygunluk sertifikasi tiretmemelidir.
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Etkinlik 4: Ortak karar goriismesi

Ucg 6grenci kullanici, yakini ve bakim grencisi rollerini iistlenir. Kullanici bir diizenlemeyi
istemedigini belirtir. Bakim 6grencisi once gerekceyi acik soruyla dinler, sonra anladigini kullaniciya
geri soyler ve degerlendirilebilecek segenekleri kaydeder. G6zlemci, yakinin séziiniin kullanicinin
yanitinin yerine gecirilip gegirilmedigini izler. Gergek tadilat veya hareket denemesi yapilmaz.

10. Unite 6zeti

Ev degerlendirmesinin baglangici, kullanicinin yapmak istedigi istir. Giris kapisindan gegme, hedefe
yaklagma, nesneye erigsme, gorevi siirdiirme ve geri ddnme ayr1 agsamalardir. Bir asamanin basarisi
digerlerini kanitlamaz. Kisi, gorev, ¢evre ve verilen destek birlikte kaydedildiginde gii¢liigiin nerede
ortaya ¢iktigi anlasilir hale gelir. “Bagimsiz degil” gibi genel bir etiket, gereken yardimin igerigini
aciklamaz.

Erisilebilirlik fiziksel gegisle sinirli degildir; bilgiye erisme ve anlamlandirma da 6nemlidir. Evrensel
tasarim genis kullanict gesitliligini baglangicta gozetir. Kisiye 6zgii uyarlama ise belirli bir durumda
gereken destegi saglayabilir. Bu iki yaklasim birbirini diglamaz. Uyarlanabilirlik, degisen
gereksinimlerin gelecekte karsilanabilmesini diisiinmeyi saglar. Ogretim sorular1 teknik standartlarin
veya kisisel degerlendirmenin yerine konulmaz.

Olgiimiin hangi noktalar arasinda ve hangi kosulda yapildig1 belirtilmelidir. Kapali bir dolapla agik
kapak arasindaki kullanim farki veya giiniin ilerleyen saatlerinde gecise konulan esya, tek fotografta
goriinmeyebilir. Beyan, dogrudan gozlem, 6l¢iim ve oneri ayri bilgi tiirleridir. Bilinmeyen 6l¢ii
tahminle doldurulmaz; teknik uygunluk karari yalniz genel gézleme dayanarak verilmez.

Mutfakta nesne alma, banyoda giris ve oturma-kalkma, yatak odasinda yataga yaklasma gibi isler
basamaklara ayrilir. Kisinin yardim gereksinimi kadar mahremiyeti ve tercihi de goriiniir olmalidir.
Donanimin bulunmasi, kisiye veya diger donanimlara uygunlugunu géstermez. Ozellikle yatak ve
ilgili aparatlarda uygunluk, bakim ve degisen gereksinimin yeniden degerlendirilmesi 6nemlidir.
Giivenlik gerekcesiyle biitiin etkinlikleri ortadan kaldirmak, erigimi artirmis sayilmaz.

Acil durum hazirliginda giinliik diizenin kesintiye ugrayabilecegi diistiniiliir. Bir cagrinin telefona
ulagmasi ile yardimin gergekten saglanmasi farkli agamalardir. Kullanicinin ¢agriy1 baglatabilmesi,
mesajin anlasilmasi, yanit sorumlulugu ve alternatifler birlikte ele alinir. Cihaz arizasi veya elektrik
kesintisi i¢in ¢dziim teknik gerekliliklere gore planlanir; 6grenci bagimsiz montaj veya tahliye
yontemi tasarlamaz.

izlemde yalmz olay sayisi ya da gérev siiresi degerlendirilmez. Kisi etkinligi denememisse sorun
bildirmemesi basar1 kanit1 degildir. Yakin1 isin cogunu yaptiysa kisa siirede tamamlanma, kisinin
bagimsizliginin arttigini gostermeyebilir. Kullanicinin deneyimi, yapilan is, yardimin igerigi ve yeni
giicliikler birlikte yorumlanir. Sonug raporu neyin bilindigini, neyin planlandigini ve neyin heniiz
degerlendirilmedigini agik¢a gostermelidir.

[[FIGURE:FO1]]
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11. Kendinizi degerlendirin

11.1 Coktan secmeli sorular

1. Ece kapidan gegebilmekte, fakat calisma masasini istedigi konumda kullanamamaktadir. En uygun
sonug hangisidir?

A) Kapidan gegis, evin biitlin goérevler i¢in uygun oldugunu gosterir.

B) Masa kullanimindaki giicliik, kapinin mutlaka genisletilmesini gerektirir.

C) Erisim yolunun ve ¢aligma gorevinin farkli agamalar1 ayrica degerlendirilmelidir.
D) Caligsma odasinin kullanilmamasi, diizenlemenin bagarisini gosterir.

E) Kutunun kaldirilmasi, sabit rafin da giivenle sokiilebilecegini kanitlar.

2. Evrensel tasarim ile kisiye 6zgii diizenleme arasindaki iliskiyi en dogru agiklayan secenek
hangisidir?

A) Genis kullanici gesitliligi gozetilse de belirli bir kisi i¢in ek diizenleme gerekebilir.
B) Evrensel tasarim bulunan ortamda bireysel yardime1 arag¢ gereksizdir.

C) Kisiye 6zgii diizenleme yapilmasi, evrensel tasarimin hi¢ uygulanmadigimi kanitlar.
D) Evrensel tasarim biitiin kigilerin ayn1 yontemle iglem yapmasini gerektirir.

E) Iki yaklasim arasinda se¢im yapilmali, ayn1 ortamda birlikte kullanilmamalidir.

3. “Kap1 genisligi uygun” kaydin1 degerlendirmek icin en gerekli agiklama hangisidir?
A) Onceki kullanicilarin ayni kapidan yardim almadan gecip gegmedigi

B) Evin diger kapilarinda da ayni 6l¢iim sonucunun bulunup bulunmadig:

C) Yakinin kapiy1 kullanmay1 kolay bulup bulmadigi

D) Olgiimii yapan kisinin ev ziyaretlerine ne siklikta katildig

E) Neyin nasil 6l¢iildiigii ve hangi uygunluk olgiitiiyle karsilastirildigi

4. Kemal'in yakini, esyalar dolaba kaldirildig1 i¢in mutfagi basarili bigimde diizenledigini soylilyor.
Ogrencinin ilk yaklasimi ne olmalidir?

A) Diizenin korunmasi i¢in Kemal'in eski yerleri sormasini engellemek

B) Kemal'in hangi isi siirdiirmek istedigini ve nerede giicliik yasadigin1 dinlemek

C) Tezgah bossa ek degerlendirme yapmadan kaydi kapatmak

D) Biitiin egyalar1 6nceki yerlerine koymanin her durumda giivenli oldugunu séylemek

E) Mutfak islerini biitliniiyle yakinina devretmek
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5. Bir odada son hafta giicliik bildirilmemis, ancak kisi o odaya hi¢ girmemistir. Dogru yorum
hangisidir?

A) Diizenleme biitiin erisim sorunlarini ¢ozmiistiir.

B) Odaya girmemesi, kisinin artik o etkinligi istemedigini kanitlar.

C) Yeni olay olmadigi i¢in kisinin goriisiinii almak gereksizdir.

D) Kullanim firsati olmadigi i¢in yalniz olay sayisiyla basar1 degerlendirilemez.

E) Oda disindaki etkinlikler de giivenli kabul edilebilir.

6. Bakim 6grencisinin goreviyle en uyumlu eylem hangisidir?

A) Gozlemi tamamlamak i¢in glivenli gériinmeyen hareketi bir kez denetmek

B) Uriin etiketine dayanarak konuta teknik uygunluk belgesi vermek

C) Gozlenen giicliigii, kullanict beyanini ve gerekli uzman degerlendirmesini kaydetmek
D) Sabit donanimi kisiye sorarak kendi bagina sokmek

E) Ziyaret sirasinda bakmadig1 alanlar sorun bildirilmedigi i¢in uygun isaretlemek

7. Yalniz ses iireten uyari cihazinin kurulmasi hakkinda en dogru degerlendirme hangisidir?
A) Cihaz ¢alistyorsa biitiin kullanicilar i¢in bilgi erisimi saglanmistir.

B) Kisinin uyariy1 algilayip anlayabildigi ve uygun yanit verebildigi degerlendirilmelidir.
C) Kurulum ekibinin sesi duymasi, kullanicit denemesinin yerini alabilir.

D) Ses diizeyini artirmak biitiin algilama giigliiklerini ¢ozer.

E) Yakinin cihazi duymasi, kiginin de duyabildigini gosterir.

8. “Kisi diigmeyi bulmak i¢in duvar eliyle taradi” ifadesi hangi kayit tiiriine 6rnektir?
A) Teknik uygunluk karar1

B) Kesin gérme tanisi

C) Kullanicinin tercih beyani

D) Tadilatin etkisini gosteren sonug

E) Dogrudan gézlem

9. izlemde ayn1 is daha az zamanda tamamlanmistir; bu kez yakini isin cogunu yapmustir. Hangi
sonug daha uygundur?

A) Siirenin yaninda verilen yardim degistigi i¢in kisinin katilim1 ayrica incelenmelidir.
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B) Kisa siire, kisinin bagimsizliginin arttigini tek basina gosterir.

C) Yakinin yardimi sonuca etki etmedigi i¢in kaydedilmez.

D) Onceki gozlem artik gegersizdir ve silinmelidir.

E) Yeni diizenleme biitiin giinliik iglere uygulanmalidir.

10. Bir ev gozlemi raporunda incelenmeyen banyo alani nasil kaydedilmelidir?
A) Kisi sikayet etmediyse uygun

B) Evde bulundugu i¢in erisilebilir

C) Diger odalarla ayni puanda

D) Degerlendirilmedi; gerekiyorsa neden ve takip islemi belirtilerek

E) Biitiin ev degerlendirmesi tamamlanana kadar rapordan ¢ikarilarak

11. Yatag: degisen bir kisinin eski tutunma aparati yeni yataga takilmak isteniyor. En uygun
yaklasim hangisidir?

A) Ayni kullanici oldugu i¢in eski degerlendirmeyi yeterli kabul etmek

B) Goriiniir hasar yoksa aparati kullanmaya devam etmek

C) Yeni yatakla uyumu ve kisinin gereksinimini yeniden degerlendirmeye aktarmak
D) Olusan bosluklar1 eldeki yumusak malzemeyle doldurmak

E) Aparat1 daha az kullanmanin uyum sorununu ¢ézecegini varsaymak

12. Cagr1 diigmesi yakinin telefonuna mesaj gonderiyor; yakini giindiiz telefona bakamiyor. Hangi
bilgi 6ncelikle tamamlanmalidir?

A) Diigmenin dis goriiniisiinii kisinin begenip begenmedigi

B) Giindiiz ¢agriy1 kimin alacagi ve uygun yanitin nasil saglanacagi
C) Cihazin bagka evlerde ayn1 telefon modeliyle denenip denenmedigi
D) ilk teknik testin kag saniye siirdiigii

E) Yakinin mesajlar1 giin sonunda topluca okuyup okumadigi

11.2 Dogru | yanhs

1. Bir {irliniin “erisilebilir” olarak tanitilmasi kisiye uygunlugunu tek basina kanitlar. 2. Kullanici
beyani ile gozlem ayni kayit icinde yer alabilir, ancak birbirinden ayirt edilmelidir. 3. Evin temiz ve
diizenli gériinmesi biitiin giinliik gorevlerin yapilabildigini gosterir. 4. Teknik 6l¢iimde 6lgiilen aralik
ve yontem belirtilmelidir. 5. Ev gézleminin amac1 kisinin biitiin 6zel esyalarini inceleme yetkisi
verir. 6. Bir ¢cevre degisikliginden sonra yeni giigliik olugsup olugsmadigi da izlenmelidir.

Ogr. Gor. Emre GULER 364



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

11.3 Kisa yanit

1. Ece vakasinda dogrulanan iki bilgi ile heniiz bilinmeyen iki bilgiyi yaziniz. 2. Kemal'in goriisiinii
almak icin yonlendirmeyen iki soru olusturunuz. 3. “Daha az diisme oldu” sonucunu yorumlarken
katilim firsatin1 neden sorgularsiniz? 4. Bir 6l¢iim kayd ile teknik uygunluk kararini 6rnekle ayiriniz.
5. Fotograf kullanmadan giinliik isteki erisim gii¢liigii nasil kayit altina alinabilir?

11.4 Eslestirme
A: Gozlem * B: Kullanici beyani ¢ C: Planlanan islem ¢ D: Degerlendirilmemis durum

1. “Caligirken bu konumda rahat edemiyorum.” 2. Kutu kaldirildiktan sonra masanin 6niine ulasti. 3.
Aparatin yeni yatakla uyumu igin ilgili birime bagvurulacak. 4. Elektrik kesintisinde ¢agri sisteminin
isleyisi heniiz incelenmedi.
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12. Cevap anahtari ve geri bildirim

Soru

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Yanit

Gerekge

Kapidan gecis ve masada galigma
farkli asamalardir. Birindeki basari
digerinin tamamlandigin
gostermez.

Genis kullanici gesitliligini
gbzeten tasarim ile bireysel
gereksinime yonelik diizenleme
birlikte bulunabilir.

Olgiimiin neyi temsil ettigi ve
hangi dlgiitle yorumlandigi
bilinmeden uygunluk sonucu
degerlendirilemez.

Kullanicinin hedefi ve yasadigi
giicliik baglangic bilgisidir. Yeni
ya da eski diizen pesinen dogru
kabul edilmez.

Oday1 kullanmamak erigimin
diizeldigini kanitlamaz. Katilimin
azalmasi goriiniirde olumlu bir
olay sayisi olusturabilir.

Ogrenci somut bilgi toplay1p
uygun degerlendirmeye aktarir.
Teknik belge, riskli deneme ve
yetkisiz montaj bu islemin pargasi
degildir.

Sistemin bulunmasi ile kisi
tarafindan kullanilabilmesi
farklidir. Algilama, anlama ve
yanit siireci birlikte incelenir.

Gortiilen eylem tarif edilmistir.

Bunun nedeni veya tanisal anlam1
heniiz belirlenmis degildir.
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Soru Yanit Gerekee

Gorevin tamamlanma siiresi tek
sonug degildir. Yardimin artmasi,
kiginin yaptig1 is miktarinin
degismesi anlamina gelebilir.

Bilinmeyen bilgi olumlu sonugla
10 D doldurulmaz. Agik kayit takip
gereksinimini gorliniir kilar.

Yatak degisimi cihaz uyumunu
etkileyebilir. Onceki

11 C
degerlendirme yeni diizenek i¢in
otomatik gecerli degildir.
Iletimin basaril1 olmas1 uygun
12 B yaniti giivenceye almaz. Giindiiz

isleyisi ve destek sorumlulugu
acgikliga kavusturulmaldir.

Eslestirme: 1-B, 2-A, 3-C, 4-D.

Dogru/yanhis: 1 Yanlis; tanitim kisiye uygunluk degerlendirmesi degildir. 2 Dogru; bilginin kaynagi
acik olmalidir. 3 Yanlis; isin gercek kullanimi aragtirilmalidir. 4 Dogru; 6l¢timiin yorumlanabilirligi
buna baglhdir. 5 Yanlis; ziyaretin amaci ve kapsami1 mahremiyet sinirlarini ortadan kaldirmaz. 6
Dogru; bir alandaki degisiklik baska bir isi etkileyebilir.

Kisa yanit 6rnekleri: (1) Ece kapidan gegmistir; kutu kaldirilinca masaya ulagsmistir. Calisma gorevini
stirdiirebilmesi ve sabit rafin teknik olarak nasil diizenlenebilecegi heniiz bilinmemektedir. (2) “Yeni
diizende en ¢ok hangi asama zor geliyor?” ve “Egyalarin yerlesiminde sizin i¢in ne énemli?” (3) Kisi
riskle karsilagtig1 biitiin etkinliklerden ¢ekilmis olabilir; olay sayisindaki diisiis giivenli katilim artis1
olmayabilir. (4) Olgiim, taniml1 iki nokta arasindaki mesafeyi verir; uygunluk karar1 bu ve diger
gereklilikleri uygulanabilir standartla degerlendirir. (5) Gorev basamaklari, kisinin sozleri, cevre
elemanlar1 ve yardim igerigi agik metinle veya kimlik icermeyen 6gretim krokisiyle kaydedilebilir.

Etkinlik geri bildirimi: lyi ¢6ziim yeni bulgu uydurmaz, kisinin hedefini korur ve kendi gézlemini
teknik uygunluk karari gibi sunmaz. Birinci etkinlikte iki gérevin ayr gereksinimleri gosterilmelidir.
Ikinci etkinlikte genelleme, gézlemden ayrilmahdir. Ugiincii etkinlikte yalniz masaya erisim degil
calisma deneyimi sorulmalidir. Dordiincii etkinlikte kullanictya s6z hakki verilmesi, kararinin
gercekten dinlenmesiyle tamamlanir.
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U049 Engelli Birey ve Aile Egitimi; Bakim Verenin
Desteklenmesi

1. Unitenin odag:

Bir yakina bakimin nasil yapilacagini anlatmak, o kisinin bakim vermeye hazir oldugunu gostermez.
Yakin aciklamay1 anlamis fakat gereken araca ulasamiyor olabilir. Uygulamay1 yapabiliyor fakat bu
gorevi her gece listlenemiyor olabilir. Engelli birey de yakinin planladigindan farkli bigimde
katilmak isteyebilir. Egitim bu farkliliklar1 goriiniir kildiginda giinliik yasamla baglant1 kurar.

Bu iinitede aile, otomatik olarak her karar1 veren tek bir kisi gibi ele alinmaz. Kisinin sectigi destek
ag1, arkadaslar1 ve bakim siirecine gercekten katilan diger kisiler de goriismenin parcasi olabilir.
Ogrenci, kimin neyi 6grenmek istedigini, hangi isi yapmay1 kabul ettigini ve hangi destegin hala
eksik oldugunu ayirmayi 6grenir. Yetkinlik degerlendirmesi gerektiren klinik islemler, yalniz metin
okunarak veya bir ders etkinligi tamamlanarak kisiye devredilmez.

Ogrenme ciktilari

* Engelli bireyin egitim hedefi ile yakinin ve bakim verenin gereksinimlerini ayirt etmek.

* Egitim gereksinimini bilgi, beceri, ortam ve destek kosullariyla birlikte incelemek.

» Anladigini kendi ifadeleriyle anlatma ile uygulamay1 gosterme arasindaki farki agiklamak.

* Erisilebilir ve gozlenebilir bir 6grenme hedefi yazmak.

* Bakim verenin zorlanmasini yargilamadan dinleyip somut destek gereksinimine doniistiirmek.

« Ogretim, kayt, izlem ve ydnlendirmeyi ayni plan icinde iliskilendirmek.

On bilgi ve baglantilar

[letisim ve alternatif iletisim, giinliik yasam etkinlikleri, evde erisilebilirlik ve giivenli bakim konulari
bu {initenin temelidir. Burada belirli bir transfer, ila¢ uygulamasi veya cihaz kurulumu yeniden
ogretilmez. Bu alanlardaki kisiye 6zgii planin nasil anlasilir hale getirilecegi ve 6grenmenin nasil
izlenecegi tartigilir. Bir isin teknigini bilmek ile o teknigi baska birine 6gretme yeterliligi ayni
degildir.

Anahtar kavramlar

Egitim gereksinimi, kisinin mevcut bilgisi veya uygulamasi ile ulagmak istedigi ve giivenle
gergeklestirmesi gereken durum arasindaki 6grenmeyle iligkili farktir. Her giicliik egitim eksikligi
degildir. Ulasim, zaman, arag veya destek yoklugu anlatim tekrariyla giderilemeyebilir. Ogrenme
hedefi gozlenebilecek bir kazanimi belirtir; egitim etkinligi ise bu kazanima ulasmak i¢in yapilan
istir. “Brosiir okundu” etkinliktir; kisinin yardim istediginde hangi iletisim yolunu kullanacagini
gostermesi bir kazanim olabilir.
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Bakim veren destegi, yalniz bakim isini daha iyi yapmasini saglamaya indirgenmez. Kisinin kendi
sagligy, iliskileri, dinlenmesi, ¢alisma ve 6grenim yasami da degerlendirme konusudur. Bakim
verenin zorlanmasi burada klinik tan1 olarak kullanilmaz; kendi deneyimi, tistlendigi isler ve
erisebildigi destek tizerinden anlagilir. “Yiik” s6zciigii kullanilacaksa bakim alan kisinin degeriyle
karistirtlmamalidir.

2. Kimin hedefi, kimin s6zii?

CDC'nin engelli bireylerin ailelerine yonelik bilgilendirmesi, kiginin sorulart miimkiin oldugunca
kendisinin yanitlamasina alan agilmasini ve aile iginde farkl tiyelerin gereksinimlerinin
gozetilmesini Onerir. Bu, egitim goriismesinde dogrudan engelli bireye yonelmeyi ve uygun iletisim
destegini hazirlamayi destekler (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2025).

Ogretim 6rnegi: Bir yakin “Onun yerine biitiin telefon goriismelerini ben yapayim” derken kisi,
randevu saatini kendi iletisim kartiyla bildirmek istiyor olabilir. Egitim hedefi, yakinin daha hizli
konusmasi olarak belirlenirse kisinin amac1 kaybolur. Ogrenci 6nce kisiye ulasabilecegi iletisim
yolunu kullanir; yanit i¢in zaman tanir. Yakinin sagladig: ek bilgi, kisinin tercihi yerine yazilmaz.

Gorlisme diizeni de sonucu etkileyebilir. Sorular siirekli yakina yoneltiliyorsa kisinin sessiz kalmasi,
goriismeye katilmak istemedigini kanitlamaz. Iletisim aracinin masada bulunmast, kullanilabildigini
gdstermez. Ogrenci aracin erisilebilir konumda olup olmadigini ve goriisme ortaginin yanit: bekleyip
beklemedigini gozlemler. Bunlar 6zgiin 6gretim 6rnekleridir; tek bir sessizlikten karar verme
yeterliligi hakkinda sonug ¢ikarilmaz.

Egitime katilacak kisiler, hangi bilginin kimle paylasilacagi ve bakim goérevlerinin sinirlari agikliga
kavusturulur. Kisi ile yakinin ayn1 odada olmas biitiin 6zel bilgilerin paylasilmasina kendiliginden
izin vermez. Ogrenci onam, mahremiyet veya temsil konusunda karar vermesini asan bir belirsizlikle
karsilagirsa sorumlu ekibe basvurur; akrabaligi sinirsiz yetki belgesi olarak yorumlamaz.

3. Ogretmeden énce 6grenme gereksinimini anlamak

NICE'nin yetiskin bakim verenlere iligskin rehberi, bakim gorevlerini iistlenme istegi ve yapabilme
durumu hakkinda varsayim yapilmamasini; bakim verenin kendi gereksinimlerini ayr1 ve mahrem bir
goriismede ifade edebilmesini onerir. Bu ilkeler, kisinin anlattig1 gorevin yani sira kendi yasam
kosullarini da sormay1 gerektirir (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2020,
oneriler 1.2.8 ve 1.3.12). Rehberdeki ingiltere'ye 6zgii yasal degerlendirme ve hizmet haklar1
Tiirkiye'ye aynen aktarilmaz.

Ogrenci “Bunu biliyor musunuz?” sorusuyla yetinmez. “Simdiye kadar nasil yapiyordunuz?”, “En
cok hangi asamada zorlaniyorsunuz?”’ ve “Bugiin neyi 6grenmek sizin i¢in yararh olur?” gibi
sorularla mevcut yaklasimi dinler. Yaniti kisinin kullandigi sozciiklerle kaydeder. Soyledigi yontemi
gormeden dogru veya yanlis diye siniflandirmaz; giivenli olmayan bir yontemi yalniz degerlendirme
amaciyla tekrarlatmaz.
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incelenen alan

Bilgi

Beceri

Erisim

Uygulanabilirlik

Tercih ve sorumluluk

Ogretim igin 6rnek soru

Bu planin amacini nasil
agiklarsiniz?

Uygun egitim diizeneginde hangi
basamag gosterebiliyor?

Yazili veya dijital bilgiye hangi
yolla ulagabiliyor?

Bu isi giinliik diizeninde ne zaman
ve hangi destekle yapabilir?

Hangi gorevi iistlenmek istiyor;
hangisi i¢in baska destek
gerekiyor?

Yanlis ¢ikarim

Terimleri tekrar etti, biitlin plani
anlad.

Basamaklari saydi, uygulayabilir.

Telefonu var, ¢evrim i¢i materyali
kullanir.

Egitime geldi, gorevi siirekli
iistlenecek.

Aile iiyesi, biitiin igleri kabul eder.

Bu tablo 6zgiin bir 6gretim diizenidir; standardize 6l¢ek veya bakim veren yiikii testi degildir. Satirlar

birbirini tamamlar. Bir kisi karttaki bilgiyi géremediginde sorun yalniz okuma becerisi degildir;

punto, 151k, kontrast veya uygun bagka bi¢im arastirilabilir. Bir yakinin uygulamay1 yanlis yapmasi,

tek basina ilgisizlik kanit1 degildir. Ogretim ydntemi, kullanilan malzeme ve verilen ydnergenin

aciklig1 da degerlendirilir.

Egitimle ¢oziilebilen ve ¢éziilemeyen giicliik

Kurgu 6regi: Randevuya gitmek icin gereken belgelerin bilinmemesi, acik bilgi ve anlama

kontroliiyle ele alinabilir. Belgeler bilindigi halde erisilebilir ulagimin bulunmamasi farkli bir

sorundur. Ayni brosiirii yeniden vermek ulasimi saglamaz. Ogrenci iki engeli ayr1 kaydeder: 6grenme

plan1 ve hizmete erisim i¢in yonlendirme. Yonlendirme yapilmasi, ulasimin kesin olarak saglandigi

anlamina gelmez.

Oncelik belirlerken bugiin gerekli olan bilgi, daha sonra ele almabilecek ayrintidan ayrilir. Egitim her
konuda ayni uzunlukta bir konugma olmak zorunda degildir. Ancak kisa tutmak adina hangi durumda
yardim istenecegi belirsiz birakilamaz. Hedef sayis1 ve oturum siiresi, kisinin dikkatini,
yorgunlugunu, iletigim hizini ve giincel gereksinimini gdzeterek belirlenir; herkese uygulanacak sabit
bir dakika veya tekrar sayisi yoktur.

4. Hedeften 6gretim yontemine

“Bakim hakkinda bilgi sahibi olacak” ifadesi gézlem i¢in yeterince agik degildir. “Kisi, kendi sectigi
iletisim yoluyla planlanan gdriismenin yerini ve yardim isteyecegi kisiyi gosterecek” hedefi daha
somuttur. Hedefte kimin 6grenecegi, ne yapacagi, hangi kosulda ve hangi destekle degerlendirme
yapilacagi belirtilir. Destek kullanilmasi her zaman basarisizlik sayilmaz; giinliilk yasamda
kullanilmasi planlanan bir kartin egitim sirasinda da kullanilabilmesi hedefle uyumlu olabilir.
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NICE, egitim programlarinin bakim verenin gereksinimlerine uyarlanmasini, farkli erisilebilir
bigimlerde sunulmasimi ve ilgili bilgisi ile becerisi olan kisilerce yiiriitiilmesini 6nerir (NICE, 2020,
oneri 1.6.4). Bu nedenle bir 6grencinin hazirladig1 genel sunum, kisiye 6zgii klinik bakim egitimini
tek basina tamamlamaz.

Ozgiin 6gretim plan1 drnegi: Bir yakin, iletisim panosuyla mola istegini nasil fark edecegini
ogrenmek istemektedir. Once panodaki ilgili simgenin kisinin planindaki anlami agiklanir. Ardindan
kurgu bir goriisme canlandirilir. Yakinin simgeyi fark edip yanit1 kisiye dogrulatmasi gézlemlenir.
Sonug “panoyu 6grendi” seklinde degil, hangi simgeyi hangi durumda ve hangi yardimla kullandigi
belirtilerek kaydedilir. Gergek kisinin iletisim plani bilinmeden bir simgeye yeni anlam atanmaz.

5. Anlamayi ve uygulamayi goriiniir kilmak

AHRQ'nun tigiincii baski saglik okuryazarligi arag takimindaki geri anlattirma yaklasimi, kisinin
bilgiyi kendi ifadeleriyle agiklamasini ister. Amag kisinin bellegini sinamak degil, agiklamanin
anlagilir olup olmadigini kontrol etmektir. Anlama giicliigiinde farkli bicimde yeniden agiklanir ve
tekrar kontrol edilir. Yazili yardimciya bakilabilir; metni aynen okumak anladigini géstermeye
yetmez. Uygulamay1 gosterme ise belirli bir yonergenin eyleme doniisiip doniismedigini incelemeye
yarar (Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2024).

Ogrenci “Anladimiz m1?” sorusuna gelen “evet” yanitin1 tek basina 6grenme kanit1 saymaz. Kendi
Ogretim climlesini soyle kurabilir: “Ac¢iklamamin anlasilir oldugundan emin olmak istiyorum.
Goriisme giinii bu karti nasil kullanacaginizi bana anlatir misiniz?” Bu ciimle iinite i¢in hazirlanmig
ornektir. Konugma gii¢liigii bulunan kisinin s6zlii tekrar yapmasi sart kosulmaz; kendi iletisim
yontemiyle gostermesi i¢in uygun diizen hazirlanir.

Kurgu diyalog:

Ogrenci: “Gériismenin yerini kartta gosterdik. Evden ¢ikmadan 6nce hangi bilgiyi kontrol
edeceginizi nasil anlatirsiniz?”

Yakin: “Gecen haftaki saatte gideriz.”

Ogrenci: “Ben yeni karttaki saatin kontroliinii yeterince acik anlatmamigim. Giincel tarih ve saati
birlikte bulalim. Sonra ayni bilgiyi siz gosterebilir misiniz?”

Burada yanlis yamit, yakimin dikkatsizligini kanitlamaz. Ogrenci eski ve yeni bilginin karistigini fark
edip aciklamasini diizeltir. Ayni climleyi daha yiiksek sesle sdylemek, yeni bir 6gretim yontemi
degildir. Basar 0l¢iitli 6grencinin agiklamay1 bitirmesi degil, yakinin giincel kart1 dogru
kullanabilmesidir.
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Séylemek, gdstermek ve giinliik yasamda siirdiirmek
Gozlenen durum Gosterdigi sey Heniiz gostermedigi sey

Kisi amac1 kendi sozleriyle Q.gérﬁsmede kavramsal anlama Uygulama becerisi ve siireklilik.
agikladi. i¢in kanit.

Yakin egitim diizeneginde Belirtilen kosuldaki uygulama, Evde arag, zaman ve destegin

basamagi yapti. bulunmasi.

Biitiin basamaklarm dogrud
Evde planin kullanildig: bildirildi.  Bildirilen kullanim deneyimi. LU basamakiatiin ogrudan

gozlendigi.
izlemde yeni giicliik anlatilds, Planin yeniden degerlendirilmesi Onceki egitirrvlin biitliniiyle
gereken alan. yararsiz oldugu.

Bu ayrim, degerlendirme kaydin1 daha diiriist kilar. Ogrenci yalniz gézledigi performansi yazar.
Gergek bakimda risk yaratacak denemeler yapilmaz; uygulama egitimi uygun arag, yetkin egitici ve
kisiye 6zgii glivenlik kosullar1 icinde planlanir.

6. Bakim verenin destegini somutlastirmak

CDC, bakim verenler i¢in diizenli ara verebilme, giinliik iglerde yardim, sosyal destek ve kisinin
kendi saglik gereksinimlerine zaman ayirabilmesini destekleme yollarin agiklar (CDC, 2024a). Bu
oneriler “Kendinize de bakin” ciimlesinden daha somut bir goriismeye ¢evrilmelidir. Dinlenme
Onerisi verilen kisinin o sirada bakim goérevini kime devredecegi bilinmiyorsa plan uygulanabilir
olmayabilir.

Kurgu vaka: Elli iki yagindaki Nermin, kardesi Arda'ya aksamlari destek vermektedir. Nermin ii¢
haftadir kendi kontrol randevusunu erteledigini, gece telefon ¢almasa bile uyanik bekledigini anlatir.
Arda, aksam etkinligine katilmaya devam etmek istemektedir. Bir 6grenci ¢6ziim olarak Arda'nin
etkinligini iptal etmeyi Onerir. Bu 6neri, iki kisinin hedefini birlikte incelemeden birinin yagsam
alanini daraltir.

Ogretim analizinde dnce bilinenler ayrilir: Nermin'in randevusu ertelenmistir ve uyanik bekledigini
sOylemektedir; Arda etkinlige devam etmek istemektedir. Nermin'e psikiyatrik tan1 konulmaz;
Arda'nin etkinliginin zorlanmanin tek nedeni oldugu varsayilmaz. Aksam desteginin hangi isleri
icerdigi, gercekten siirekli hazir bulunma gerekip gerekmedigi ve baska kimin hangi gorevi
iistlenebilecegi sorumlu ekiple degerlendirilir. Nermin'in saglik yakinmalar1 uygun saglik hizmetine
yonlendirilir.

Somut destek planinda “aile yardim edecek” yerine kabul edilmis gorev, uygun kisi, zaman ve
alternatif belirtilir. Bir yakinin adin1 yazmak, gorevi kabul ettigi veya yapabildigi anlamina gelmez.
Bakim alan kisi de yeni destek diizeninin nasil isleyecegi hakkinda bilgilendirilir ve tercihi dinlenir.
Plan, bir kisiyi dinlendirirken bagka bir aile iiyesine aciklanmamis gorev yiiklememelidir.
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Egitimden sonra bakimin siirekliligi

CDC'nin bakim plani bilgilendirmesi, temel bakim bilgilerini ve ilgili kisilerin iletisim bilgilerini
glincel bir yerde toplamanin bakim veren degisiminde siireklilige yardime1 olabilecegini belirtir;
planin bakim alan kisiyle konusularak hazirlanmasini1 ve mahremiyetin korunmasini dnerir (CDC,
2024b). Ogrenci bu yaklasimi, yalmz gerekli bilginin dogru kisilerle paylasilmasi seklinde kullanr.
Bir egitim 6devine gercek kimlik, telefon veya ayrintili saglik kaydi konulmaz.

6.1 Destek tiiriinii gereksinimle eslestirmek

Bakim verenin “zorlaniyorum” demesi 6nemli bir baslangi¢ bilgisidir; hangi destegin yararl
olacagini tek basina belirlemez. Ogretim goriismesinde zorlanmanin giiniin hangi isinde ortaya
ciktig1, hangi kosullarda arttig1 ve kisinin neyi degistirmek istedigi sorulur. Bakim verenin anlatima,
bakim alan kisinin davranisini suglayan genel bir yargiya doniistiiriilmez. Somut bir is lizerinden
konusmak, farkli ¢6ziim yollarini kargilagtirmayi kolaylastirir.

Bilgi destegi, planin ne anlama geldigini veya hangi durumda kime basvurulacagini agiklastirir.
Beceri egitimi, belirli bir isin uygun kosullarda 6grenilmesini saglar. Pratik destek ise isi yapacak
uygun kisinin, ulasimin veya bagka bir kaynagin bulunmasiyla ilgilidir. Duygusal ve sosyal destek,
kisinin deneyimini anlatabilecegi iliskiler ve katilmay1 sectigi destek ortamlariyla iligkilidir. Bunlar
iinitenin 6gretim i¢in kullandig1 ayrimlardir; birbirini dislayan tani siniflar1 degildir. Ayni1 bakim
veren birkagina birden ihtiya¢ duyabilir.

NICE, psikososyal destegin bakim verenin kosullarina uygun zaman, yer ve bigimde sunulmasini;
ulagim ve bakimin gegici devri gibi katilim gereksinimlerinin hesaba katilmasini 6nerir. Bakim alan
kisinin evden baska bir yasam ortamina gegmesi de bakim verenin roliinii otomatik olarak sona
erdirmez (NICE, 2020, 6neriler 1.7.4-5 ve 1.8.1).

Ogretim &rnegi: Nermin bir destek goriismesine katilmak istiyor, fakat goriisme saati kardesine
destek verdigi zamanla gakistyor. “Goriismeye gitmedi” kaydi tek basina isteksizlik gdstermez.
Gorlismenin farkli bir zamanda yapilip yapilamadigi veya o zaman dilimindeki gorevin uygun
bigimde paylasilip paylagilamadigi arastirilir. Cevrim i¢i goriisme diigiiniiliirse cihazin bulunmasi
kadar mahrem bir ortam, baglant1 ve kullanabilme durumu da sorulur. Format degisikligi ancak
gercek katilimi kolaylastiriyorsa anlamlidir.

6.2 Turkiye'de hizmet bilgisini dogrulayarak yéonlendirmek

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin engelli bakim hizmeti bilgilendirmesinde giindiizlii bakim ve
gecici misafir bakim modelleri agiklanmaktadir. Bagvuru igin Aile ve Sosyal Hizmetler 11
Miidiirliikleri, Sosyal Hizmet Merkezleri ve ilgili bakim merkezleri belirtilir (Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi [ASHB], t.y.). Bu kurumlara yonlendirmek, kisinin hizmete kabul edildigi veya
bulundugu yerde hemen uygun kapasite oldugu anlamina gelmez.

Ogrenci yonlendirme dncesinde ihtiyaci somutlastirir: hangi zaman araliginda, hangi gorevler igin ve
hangi iletisim veya erisim kosullartyla destek araniyor? Ardindan giincel basvuru yolu ve kisiye
uygulanacak kosullar ilgili birimden 6grenilir. Saglik hizmeti gereksinimi ile sosyal bakim bagvurusu
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ayni i§ olarak kaydedilmez. Bir sosyal hizmet bagvurusu, kisinin kendi saglik degerlendirmesini
erteleme gerekgesi yapilmaz.

Bilgi kaydinda kurumun adi, goriisme tarihi, basvurunun konusu, istenen sonraki islem ve heniiz
dogrulanmamis noktalar bulunabilir. “Bilgi verildi”, “basvuru yapildi”, “degerlendirme bekleniyor”
ve “hizmet basladi” ayr1 durumlardir. Giincel olmayan bir brosiirdeki iicret, siire veya kosulu kisiye
kesin hak olarak soylemek yerine resmi birimden dogrulama yapilir. Bu {initede hizmete kabul, {icret
muafiyeti veya yardim tutar1 hesab1 yapilmaz.

6.3 Bakim diizeni degistiginde plani yenilemek

Bakim verenin hastalanmasi, ¢aligma saatinin degismesi veya bakim alan kiginin yeni bir programa
baslamasi 6nceki ig boliimiinii etkileyebilir. Planin tizerinde bir tarih bulunmasi, degisen duruma hala
uygun oldugunu gostermez. Ogrenci degisen kosulu, etkilenebilecek grevi ve yeniden goriisiilmesi
gereken kisileri ayirir. Eski kaydin {lizerine gerek¢e birakmadan yeni isim yazmak yerine degisikligin
nedeni ve kabulii kaydedilir.

Kurgu devam senaryosu: Nermin'in kendi saglik gériismesi i¢in sabah evden ayrilmasi
gerekmektedir. Bir yakini yardim etmeyi teklif eder; fakat hangi isi yapacagi heniiz konusulmamaistir.
Bu teklif degerli bir kaynak olabilir, ancak gérevin giivenle devredilebildigini kanitlamaz. Ilgili
bakim planina gore gerekli bilgi ve beceri, Arda'nin iletisim yontemi, yeni yakinin gérevi kabulii ve
gerektiginde bagvuracag kisi agikliga kavusturulur. Yakinin yapamayacagi islem varsa baska uygun
destek planlanir; yalniz yakinlik iliskisine dayanarak gorev verilmez.

Izlemde iki ayr1 sonug sorulur: Arda'nin gereksinimi uygun bicimde karsilandi m1 ve Nermin kendi
goriismesine katilabildi mi? Bunlardan birinin ger¢eklesmesi digerini otomatik olarak kanitlamaz.
Gegici destek sonrasinda ortaya ¢ikan giigliikler sonraki plana eklenir. Bu 6rnek, gercek bir bakim
devrinin biitiin klinik ve idari gerekliliklerini belirleyen protokol degildir; 6grencinin planin
acikligini degerlendirmesine yardimci olur.

7. Yasam donemine gore sinirlar

Aile egitimi yalmz yetigkin bakimindan ibaret degildir. Bununla birlikte cocuklar i¢in gelistirilmis bir
program yetiskinlere ayni1 bigimde uygulanamaz. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2022 tarihli bakim veren
beceri egitimi paketi, gelisimsel gecikme veya engelliligi olan 2—-9 yas ¢ocuklarin aileleri i¢in
hazirlanmigtir. Giinliik etkinliklere katilim, iletisim ve giinliik yagam becerilerini desteklemeyi
amagclar (World Health Organization [WHO], 2022). Bu {initedeki a¢iklama programin genel
kapsamina iligkindir; tam programin uygulanmasi veya bu kitab1 okuyan kisiye uygulayici yeterliligi

verilmesi anlamina gelmez.

Ogrenci bir yontemi baska yas grubuna tasimadan dnce hedef grubu ve 6gretim amacini sorar. Bir
cocuk i¢in oyun temelli hazirlanan 6rnegin yetigkin bir bireye sunulusu, kisinin yasi, tercihleri ve
yasam rolleriyle uyumlu olmalidir. Kolay anlasilir dil kullanmak, yetiskinle cocuk gibi konusmay1

gerektirmez.
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DSO, 2026 yilinda ayn1 program ailesine bakim verenin iyilik haline odaklanan ek bir rehber
yayimmlamistir. Resmi yayin 6zeti bunun ii¢ grup oturumu igin tasarlandigini ve diger oturumlarla
birlikte veya ayr bir kurs olarak sunulabildigini belirtir (WHO, 2026). Bu bilgi, bakim verenin kendi
gereksinimlerinin ayri bir egitim konusu olabilecegini gdsterir; programin etkisine iliskin nicel sonug
veya bu iinitedeki 6rneklerin ayni program oldugu iddiasini igermez.

8. Bir egitim goriismesini bastan sona kurmak

Kurgu vaka: Dilan'in iletisim karti

Yirmi sekiz yasindaki Dilan, goriismelerde iletisim kart1 kullanmaktadir. Annesi Sevim, karti
cogunlukla ¢antasinda tagir ve Dilan adina yanit verir. Dilan, egitim ortaminda kartin kendi 6niinde
olmasini istedigini belirtir. Sevim “Ben anlatirsam daha ¢abuk biter” der. Egitim hedefi, Dilan'in
sectigi mesaj1 kendi kartiyla iletmesi ve Sevim'in bu yanit1 beklemesidir. Kartin igerigi burada bir
iletisim uzmaninin degerlendirmesi yerine gecmez; vaka i¢in dnceden belirlenmis oldugu kabul
edilir.

[k adim, gériismede kimin neyi yapmak istedigini ayr1 yazmaktir. Dilan'in hedefi dogrudan mesaj
iletmektir. Sevim'in dnceligi goriismenin hizli tamamlanmasidir. Iki ifade ayn1 amag gibi
birlestirilmez. Ogrenci, Dilan'in kart1 kullanma siiresi ile goriismenin toplam siiresini
karistirmamalidir. Daha hizli gériisme, Dilan'in katilimi artmigsa olumlu olabilir; onun yaniti
atlanarak kisalmigsa ayn1 anlami tagimaz.

Ikinci adim, giivenli egitim ortamini hazirlamaktir. Gergek saglik karari igermeyen bir giinliik tercih
sorusu secilir. Kart erisilebilir konuma yerlestirilir. Sevim'den soruyu Dilan'a yoneltmesi ve yanit
tamamlanmadan onun yerine konugmamast istenir. Bu diizenin agiklamasi, Sevim'i suglayan bir
konugmaya doniistiiriilmez; hangi davranigin neyi kolaylastirdigi gosterilir.

Uciincii adim, gozlem ve geri bildirimdir. Sevim ilk denemede Dilan kartina uzanirken yanit1 sdyler.
Ogrenci “Basarisiz oldunuz” demek yerine gozlenen basamag belirtir: “Dilan kart1 secerken yanit
sizden geldi; simdi se¢im tamamlanana kadar beklemeyi deneyelim.” Ikinci denemede Sevim bekler
ve Dilan bir mesaj gosterir. Bu, o denemedeki davranis degisikligidir; evde biitlin gorlismelerin ayni
bicimde yiiriidiigli heniiz bilinmez.

Dordiincii adim, giinliik yasama gegisi konugmaktir. Kartin nerede duracagi, bagka bir yakinin ayni
yaklagimu bilip bilmedigi ve Dilan'in kart1 istemediginde nasil ifade edecegi tartisilir. Sonraki
goriismede neyin sorulacagi belirlenir. Kartin bulundugu ortam ile kullanilan ortam farkliysa bu fark
kaydedilir. Ogretim, kisinin kendi mesajin1 iletme olanagini artirmalidir; dnceden belirlenmis bir
cevabi secmeye zorlamamalidir.
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Doldurulmus dgretim kaydi

Kayit alam Dilan vakasi i¢in 6rnek
Kisinin hedefi Goriismede mesajini kendi kartiyla iletmek.
Yakinin 6grenme hedefi Soruyu Dilan'a yoneltmek ve yanitin1 beklemek.

. Kurgu tercih sorusu, erisilebilir konumda 6nceden belirlenmis iletisim
Egitim kosulu

kart1.
Ik gozlem Sevim, Dilan se¢imini tamamlamadan yanit verdi.
Ogretimde degisiklik Bekleme basamagi somut geri bildirimle tekrar ¢aligildi.
Ikinci gozlem Sevim bekledi; Dilan bir mesaj gosterdi.
Bilgi sinir1 Evde farkli kisilerle kullanim heniiz degerlendirilmedi.
Izlem konusu Kartin giinliik konumu, diger yakinlarin yaklasimi ve Dilan'in deneyimi.

Bu kayit gercek kisiye ait degildir. Tanisal degerlendirme, standart iletisim protokolii veya gecerli
Olgme araci olarak kullanilamaz. Amaci, anlatilan egitim ile gdzlenen 6grenme arasindaki iliskiyi
goriiniir kilmaktir.

9. Uygulama hazirligi ve siire¢ kontrolii

Siif ¢alismasi i¢gin kurgu vaka metni, bos 6gretim kayit formu ve gercek kisisel bilgi igermeyen
ornek kart yeterlidir. Bir klinik beceri segilecekse egitici ilgili tinitenin giivenli uygulama kosullarini,
kullanilacak diizenegi ve 6grencinin roliinii ayrica belirler. Ogrenci, egitim tasarlama ddevi nedeniyle
gergek kisiye klinik islem yaptirmaz.

Asagidaki liste 6gretim siirecini degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Her madde igin “gdsterildi”,
“eksik” veya “degerlendirilmedi” yazilir; kisa bir gézlem eklenir. Sayisal toplamdan kisiye bakim
verme yetkisi veya klinik yeterlilik karari iiretilmez.

* Engelli bireyin kendi hedefi ve iletisim yolu belirlendi.

* Yakinin veya bakim verenin 6grenmek istedigi konu ayrica kaydedildi.
* Bilgi eksikligi ile ara¢, zaman ve destek eksikligi ayrildi.

» Hedef, gozlenebilir bir davranigla yazildi.

» Materyal ve ortam, kisinin kullanabilecegi bi¢imde hazirlandi.

* Aciklama anlagilmadiginda 6gretim yaklagimi degistirildi.
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* Sozlii anlatim ile uygulama gosterimi ayr1 degerlendirildi.
* Yapilan denemenin kosullar1 ve verilen yardim kaydedildi.
* Bakim verenin gorevi iistlenme istegi ve uygulanabilirlik goriigii dinlendi.

* Sonraki adim, sorumlu kisi ve takip diizeni agiklandi.

Sik diisiinme hatalari

“Brosiirii verdigim icin egitim tamam” demek, materyalin teslimiyle 6grenmeyi ayni sayar. “Aynen
tekrar etti, anladi” demek ise ezberle anlamay1 karistirir. Ogrenci geri bildirim isterken kendi
ogretimini de degerlendirmelidir. Kisinin agiklamasindaki bosluk, yeniden anlatilmasi gereken alani
gosterir; kiginin degerini veya ¢abasini 6l¢mez.

“Yakint yillardir bakiyor, egitime ihtiyaci yok™ ifadesi de yeni gereksinimleri gézden kagirabilir.
Onceki deneyim degerlidir; ancak yeni bir arac veya degisen giinliik diizen yeni grenme
gerektirebilir. Tersi de gegerlidir: yillardir gelistirilmis etkili bir yontemi dinlemeden standart bir
sunumu bastan sona tekrarlamak, gercek gereksinime karsilik vermeyebilir.

“Dinlenmek istiyorsa bakim vermek istemiyordur” yorumu, ihtiyag¢ bildirimini ahlaki yargiya
doniistiiriir. Bakim veren bir gorevi kabul edebilir ve yine de o gorevin siirdiiriilebilmesi i¢in destek
isteyebilir. Ogrenci sdyleneni gorev ve kosul diizeyinde agiklastirir; aile iliskisi hakkinda tek
goriismeden kesin hiikiim kurmaz.

Kaniti yorumlama

Bu iinitede bagvurulan kurum rehberleri ve bilgilendirme sayfalari, 6gretim ve destek yaklagimina
dayanak saglar. Belirli bir kurgu egitimin bakim veren zorlanmasini1 hangi oranda azaltacagini
gostermez. Dilan ve Nermin drnekleri arastirma bulgusu degildir. Ogretimde kullanilmak iizere
olusturulmus durum analizleridir; gergek kisi verisi icermez.

Bir egitim ¢aligmasinin sonucunu degerlendirirken dl¢iilen kazanim agik olmalidir. Memnuniyet,
bilgi, beceri ve gilinliilk yasamda uygulama farkli sonuglardir. Egitime katilanlarin memnun kalmasi,
klinik hatalarin azaldigini tek basina kanitlamaz. Kontrol kosulu olmayan 6nce—sonra karsilastirmada
degisimin yalniz egitimden kaynaklandig1 sdylenemez. Ayn1 dénemde yeni ara¢ veya ek destek
verilmisse bunlar da sonucu etkileyebilir.

10. Ogrenci etkinlikleri

Etkinlik 1: Belirsiz hedefi diizeltmek

“Aile bakimi 6grenecek” ciimlesini bir giinliik iletisim gorevi igin gozlenebilir hedefe ¢eviriniz.
Kimin ne yapacagini, hangi materyali kullanacagini ve hangi destegin kabul edilecegini belirtiniz.
Hedefiniz, kisiye genel bakim yeterliligi belgesi vermemelidir.
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Etkinlik 2: Ogretim goriismesini canlandirmak

Ucg 6grenci egitici, 6grenen ve gézlemci rollerini iistlenir. Gergek saglik bilgisi icermeyen bir
randevu kart1 hazirlanir. Ogrenen bilerek eski tarihe gore yanit verir. Egitici yanlis anlamay1
yargilamadan agiklastirir. Gézlemci, agiklamanin yalniz tekrar mi edildigini yoksa farkli bir
yontemle mi sunuldugunu kaydeder. Roller degistirilir.

Etkinlik 3: Nermin'in destek plani

Nermin ve Arda vakasinda bilinen ii¢ bilgi ile heniiz sorulmasi gereken ii¢ soruyu yaziniz. Bir saglik
hizmeti gereksinimini, bir gérev paylasimi konusunu ve Arda'nin tercihine iliskin bir konuyu
ayirmiz. Vaka metninde bulunmayan tani, gelir veya aile ¢atismasi eklemeyiniz.

Etkinlik 4: Kaydi degerlendirmek

“Yakin egitim aldy; artik biitiin iletisim gereksinimini karsilar” kaydini Dilan vakasinin gercek bilgi
siiria uygun bigimde diizeltiniz. Egitim kosulunu, ilk ve ikinci denemeyi, verilen geri bildirimi ve
izlemde 6grenilecek bilgiyi gosteriniz.

11. Unite 6zeti

Egitim, kisinin ve yakinlarinin giinliik yasamda neyi gergeklestirmek istedigiyle baslar. Engelli
bireyin kendi hedefi, yakinin anlatimi i¢inde kaybolmamalidir. Iletisim destegi hazirlamak, kisinin
yanitin1 beklemek ve gerekli bilgiyi uygun kisilerle paylasmak 6gretim diizeninin pargasidir. Bir
kisinin aile {iyesi olmasi, biitiin isleri tistlenmeyi kabul ettigi veya biitiin bilgiyi paylagma yetkisi
oldugu anlamina gelmez.

Gereksinim belirlemede bilgi ve beceri kadar ortam, arag, zaman ve destek incelenir. Her giigliige
yeni bir brogiirle yanit verilmez. Ulagimin bulunmamasi ile ulagim planinin bilinmemesi farkli
sorunlardir. Iyi bir 6gretim plan1 dgrenmeyle giderilebilecek farki tanimlar; diger engeller igin uygun
yonlendirme ve takip kurar.

Ogrenme hedefi, 6gretimin sonunda kimin hangi isi hangi kosulda yapacagini aciklamalidur.
Anlatimin yapilmig olmasi 6grenme kanit1 degildir. Kendi ifadeleriyle agiklama, uygulama gdsterimi
ve giinliik yasamda siirdiiriilen kullanim ayr degerlendirilir. Anlama gii¢liigiinde kisiyi sinamak veya
utandirmak yerine agiklama yeniden diizenlenir. Kullanilmasi planlanan iletisim veya yazili destek,
uygun oldugunda degerlendirmede de yer alir.

Bakim verenin kendi yagsami destek planina dahildir. Dinlenme, saglik gereksinimleri ve gorev
paylasimi konusulmadan yalnmiz daha fazla egitim vermek yeterli olmayabilir. Onerilen destegin kim
tarafindan, ne zaman ve hangi kabul edilmis gorev i¢in saglanacagi belirlenir. Kisinin tercihi ve
bakim verenin sinirlar birlikte degerlendirilir; birinin gereksinimi digerinin yagamini otomatik olarak
daraltan bir gerekce yapilmaz.

Sonug kaydi, gbzlenen performansi, kisinin bildirdigi deneyimi ve heniiz bilinmeyen alan1 ayirir. Tek
bir basarili deneme biitiin ortamlarda siirekli basar1 anlamia gelmez. Izlem, yalniz aymi soruyu tekrar
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sormak i¢in degil planin glinliikk yagsamda nasil isledigini ve yeni gereksinimleri anlamak i¢in yapulir.
Ogretim 6rnekleri, kisiye 6zgii klinik degerlendirme ve yetkinlik kararmin yerini tutmaz.

[[FIGURE:FO1]]
12. Kendinizi degerlendirin

12.1 Coktan se¢cmeli sorular

1. Yakin, verilen brosiirii eksiksiz okumustur. Ogretimin sonucunu degerlendirmek i¢in en uygun
sonraki adim hangisidir?

A) Brosiiriin okundugunu genel bakim yeterliligi olarak kaydetmek

B) Ayni brosiirden daha fazla kopya vermek

C) Plani kendi ifadeleriyle aciklamasini ve ilgili gorevi uygun kosulda gdstermesini istemek
D) Ogrenme hedefini yalmz okuma siiresine gore belirlemek

E) Evdeki biitiin gorevleri artik yapabilecegini kabul etmek

2. Kisi randevu i¢in hangi belgelerin gerektigini biliyor, ancak erisilebilir ulagim bulamiyor.
Oncelikli degerlendirme hangisidir?

A) Bilgi yeterli olabilir; hizmete erisim engeli ayrica ele alinmalidir.

B) Belgelerle ilgili agiklama bastan ayn1 bigimde tekrarlanmalidir.

C) Randevuyu istemedigi i¢in ulasim aramadig1 kabul edilmelidir.

D) Brosiiriin daha uzun bir stirimii hazirlanmalidir.

E) Ulagim gii¢liigii 6grenme kaydindan tamamen ¢ikariimalidir.

3. Asagidakilerden hangisi gozlenebilir 6grenme hedefine en uygundur?
A) Aile biitiin bakim konularini bilecek.

B) Yakin sunumu sonuna kadar dinleyecek.

C) Ogrenci bakim hakkinda ayrintili konusacak.

D) Egitim materyali aileye teslim edilecek.

E) Kisi kendi iletisim yontemiyle karttaki glincel gériisme yerini gosterecek.

4. Dilan karttan mesaj segerken Sevim onun yerine yanit veriyor. En uygun 6gretim geri bildirimi
hangisidir?

A) Sevim'in biitiin goriigmelerden ¢ikarilmasi gerektigini soylemek

B) Gozlenen erken yanit1 belirtip se¢im tamamlanana kadar beklemeyi birlikte ¢alismak
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C) Dilan'in kart kullanamadigin1 kaydetmek
D) Gortisme hizl bittigi icin yaklagimi basarili saymak
E) Kartin igerigini degerlendirme yapmadan biitiiniiyle degistirmek

5. Yakin 6gretim basamaklarini dogru sayiyor, fakat uygun egitim diizeneginde uygulama heniiz
gozlenmedi. Hangi kayit dogrudur?

A) Evde bagimsiz uygulama yeterliligi kazanildi.

B) So6zel anlatim degersizdir; higbir kazanim yoktur.

C) Ayn agiklama yapilmadan uygulamaya izin verilemez.

D) Sézel agiklama gozlendi; uygulama becerisi heniiz degerlendirilmedi.

E) Yakinin gorevi siirekli iistlenecegi dogrulandi.

6. Nermin kendi saglik randevusunu erteledigini sdyliiyor. Ogrencinin uygun yaklasimi hangisidir?
A) Arda'nin biitiin aksam etkinliklerini kaldirmak

B) Nermin'in bakim vermeye isteksiz oldugu sonucuna varmak

C) Kendi saglik gereksinimini ve gérev paylagimi olanaklarini somut olarak goriigmek
D) Zorlanmanin yalniz egitim eksikliginden kaynaklandigini kabul etmek

E) Saglik konusunu bakim goriismesi diginda sayip kaydetmemek

7. Geri anlattirma sirasinda kisi eski randevu saatini sdyliiyor. En uygun yanit hangisidir?
A) Soruyu ayni sozlerle daha yiiksek sesle tekrarlamak

B) Yeni ve eski bilgiyi farkli bir agiklamayla ayirip anlamay1 yeniden kontrol etmek

C) Yanlis yanit1 ilgisizlik gostergesi olarak degerlendirmek

D) Brosiirii aynen okumasini 6grenme kaniti kabul etmek

E) Anladigim sdylemesini yeterli bulup goériismeyi bitirmek

8. “Aile yardim edecek” ifadesini uygulanabilir destek planina doniistiirmek i¢in en gerekli ek bilgi
hangisidir?

A) Ailenin biitiin iyelerinin ayni evde bulunup bulunmadig:
B) Aile iiyelerinin ge¢cmiste benzer bir gorev igin goniillii olup olmadig
C) Yakilarin ayn1 konuda genel bir egitime katilip katilmadigi

D) Bakim alan kisinin destek onerisinin varligindan haberdar olup olmadigi
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E) Kabul edilen gorevin, sorumlu kisinin, zamanin ve alternatifin agiklig1

9. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2-9 yas ¢ocuklarn aileleri i¢in hazirladig1 programu yetiskin bakimina
aktarirken dogru yaklasim hangisidir?

A) Hedef grubunu ve amaci inceleyip yetiskinin yasina ve tercihlerine uygunlugu ayrica
degerlendirmek

B) Ayni programi biitiin yetiskinlerde degisiklik yapmadan kullanmak

C) Kolay dil gerektiginde yetigkinle ¢ocuk gibi konugsmak

D) Programin 6zetini okuyan herkesin uygulayici yeterliligi kazandigini kabul etmek

E) Aile egitiminin yalniz ¢ocuklar i¢in uygun oldugunu séylemek

10. Dilan ikinci egitim denemesinde mesajini kartla iletmistir. Hangi sonu¢ uygundur?

A) Evde her yakiiyla ayni basar1 dogrulanmustir.

B) Biitiin iletigsim gereksinimleri kargilanmstir.

C) Sevim'in destegine artik hi¢cbir durumda gerek yoktur.

D) Belirtilen egitim kosulunda mesaj iletimi gdzlenmistir; giinliik kullanim ayrica izlenecektir.
E) 11k denemedeki kayt artik gecersizdir ve silinmelidir.

11. Bir yakin giindiizlii bakim hizmeti i¢in bagvuru yapildigin bildiriyor. Kayitta hangi ifade
uygundur?

A) Hizmete kabul edilmis ve destek baglamistir.

B) Bagvuru yapilmistir; degerlendirme sonucu ve sonraki islem ayrica izlenecektir.
C) Basvuru, ilgili hizmetin {icretsiz oldugunu dogrular.

D) Bagka destek gereksinimi kalmamustir.

E) Bagvuru yapilan yerde uygun kapasite kesin olarak vardir.

12. Nermin'in yerine bir yakin yardim etmeyi teklif ediyor; hangi gorevi listlenecegi heniiz
konusulmadi. En uygun sonraki adim hangisidir?

A) Yakimlik iligkisine dayanarak biitiin gorevleri devretmek

B) Nermin'in eski gorev listesini agiklama yapmadan yeni kisinin adiyla kaydetmek

C) Teklifin, gereken becerilerin tamaminin bulundugunu gosterdigini kabul etmek

D) Gorevin kapsamini, kiginin kabuliinii, gerekli beceriyi ve yardim yolunu agikliga kavusturmak

E) Arda'nin tercihlerini destek basladiktan sonra degerlendirmek
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12.2 Dogru | yanhs

1. Egitim gereksinimi ile ara¢ veya hizmet eksikligi ayni sey degildir. 2. Yakinin egitime katilmasi
biitiin bakim gorevlerini listlenmeyi kabul ettigini gosterir. 3. Geri anlattirma, kisinin sdyleneni
kelimesi kelimesine ezberleyip ezberlemedigini sinar. 4. Giinliik yasamda kullanilmas1 planlanan bir
yardimei1 kart degerlendirmede de kullanilabilir. 5. Tek denemedeki basari, gézlem kosullar
belirtilerek kaydedilmelidir. 6. Egitim memnuniyetinin artmast, klinik hatalarin azaldigin1 tek basina
kanitlar.

12.3 Eslestirme
A: Ogrenme hedefi « B: Egitim etkinligi « C: Gozlenen sonug ¢ D: Uygulanabilirlik engeli

1. Ogrenci giincel goriisme kartin1 agiklar. 2. Kisi karttaki yeri kendi iletisim yontemiyle
gosterecektir. 3. Egitimde kisi dogru yeri isaretledi. 4. Gerekli yere erisilebilir ulasim heniiz
bulunamada.

12.4 Kisa yanit

1. Dilan ve Sevim'in hedeflerini ayr yaziniz; hedefler ayni kabul edilirse ne kaybolur? 2. Nermin'e
destek ihtiyacini anlamak i¢in yargilamayan iki soru olusturunuz. 3. Bir yakinin “anladim” demesiyle
gorevi gdstermesi arasindaki farki agiklayiniz. 4. Ogrenme disindaki iki engel ve her biri igin uygun
takip konusu yaziniz. 5. “Egitim tamamlandi” kaydina hangi gézlem ve bilgi sinirlar1 eklenmelidir?
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13. Cevap anahtari ve geri bildirim
Soru Yanit Gerekge

Materyali okumak tek basina
anlama ve uygulama kaniti
degildir; hedefle iliskili kazanim
goriilmelidir.

Bilginin bulunmasi hizmete
2 A erisimi saglamaz; ulasim icin ayr1
¢Oziim ve takip gerekir.

Ogrenen kisi, yapilacak davranis
3 E ve kullanilacak iletisim yolu
belirtilmistir.

Gozlenen basamaga iliskin somut
4 B geri bildirim, yakini yargilamadan
Ogretimi yeniden kurar.

S6zel agiklamanin kaniti korunur;
5 D gbzlenmeyen uygulama basarisi
varsayillmaz.

Bakim verenin kendi saglig1 ve
gorevin paylasilabilirligi birlikte
incelenir; tan1 veya isteksizlik
¢ikarimi yapilmaz.

Yanlig anlama, agiklamay: farkli
7 B bicimde yeniden kurmay1 ve tekrar
kontrolii gerektirir.

Genel iyi niyet ifadesi, kabul
edilmis gorev ve takip diizeni
olmadan uygulanabilir plan
degildir.

Programin hedef grubu ve amaci
9 A korunur; baska gruba otomatik
genelleme yapilmaz.

Sonug o denemedeki gézlemle

10 D sinirhidir; farkli ortam ve kisilere
genellemek i¢in ek bilgi gerekir.
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Soru Yanit Gerekee

Basvuru, kabul veya hizmet
11 B baslangici degildir; siirecteki
gercek asama kaydedilir.

Yardim teklifi gorev kabulii ve

12 D yetkinligi tek bagina kanitlamaz;
giivenli devir i¢in kapsam ve

destek yolu belirlenir.

Dogru/yanlis: 1 Dogru; 6grenme ve erisim farkli sorunlar olabilir. 2 Yanls; katilim, gorev kabuliinii
veya kapasiteyi tek basina gostermez. 3 Yanlis; kisinin kendi anlamlandirmast incelenir, ezber
sinanmaz. 4 Dogru; hedef ve gercek kullanim kosuluyla uyumlu destek kullanilabilir. 5 Dogru;
kosullar ve yardim diizeyi sonucu anlamlandirir. 6 Yanlis; memnuniyet ile klinik hata farkli
sonuglardir.

Eslestirme: 1-B, 2-A, 3-C, 4-D.

Kisa yanit 6rnekleri: (1) Dilan mesajini kendisi iletmek, Sevim goriigsmeyi hizla tamamlamak istiyor;
hedefleri birlestirmek Dilan'in katilimini1 goériinmez kilabilir. (2) “Kendi randevunuza gitmenizi hangi
gorevler zorlastirtyor?” ve “Hangi is i¢in nasil bir destek yararli olur?” (3) Anladigini sdylemek 6z
bildirime dayanir; gdsterim belirli kosuldaki performans hakkinda ek bilgi saglar. Ikisi de giinliik
siirekliligi tek basina kanitlamaz. (4) Ulasim yoklugu i¢in erisim segenegi, ara¢ yoklugu i¢in uygun
araca erigim ve sorumluluk izlenir. (5) Hedef, egitim yontemi, gézlenen yanit, verilen yardim, kalan
giicliik ve takip plani yazilir.

Etkinlik geri bildirimi: ilk etkinlikte materyal teslimini kazanim olarak yazmaymz. Ikinci etkinlikte
gbzlemci, egiticinin yanlis anlamaya nasil karsilik verdigini somut davramsla kaydetmelidir. Ugiincii
etkinlikte Nermin'e tan1 koymadan saglik ve gérev paylasimi ihtiyaci ayrilmalidir. Doérdiincii
etkinlikte genel yeterlilik yargis1 yerine ilk ve ikinci denemenin bilgi sinir1 korunmalidir.
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U050 Rehabilitasyon Ekibi ve Disiplinlerarasi is Birligi

1. Unitenin odag

Bir kisinin rehabilitasyon siirecinde ¢ok sayida calisanla gdriismesi, ¢calismalarmn birbirini
tamamladigini gostermez. Bir goriismede belirlenen amag baska bir uygulamada bilinmiyorsa kisi
ayn1 6ykiiyii tekrar anlatabilir; farkli 6nerilerin giinliilk yasamda nasil birlestirilecegini kendisi
¢ozmek zorunda kalabilir. Bu {initenin odagi, meslek adlarini siralamanin 6tesinde ortak amacin,
gorevlerin, iletisimin ve izlemin nasil goriiniir hale getirilecegidir.

Diinya Saglik Orgiitii rehabilitasyonu kisinin islevselligi ve ¢evresiyle iliskili bir hizmet alan1 olarak
ele alir; miidahalelerin kisinin amag ve tercihlerine yonelmesini vurgular. Fizyoterapi, ergoterapi, dil
ve konusma terapisi, odyoloji, ortez-protez, psikoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve hemsirelik gibi
farkl alanlar rehabilitasyon is giiciine katki saglar (World Health Organization [WHO], 2024). Bu
cesitlilik her kisinin biitiin mesleklerden ayni anda hizmet almasi gerektigi anlamina gelmez.
Ogrenci, unvan listesinden dnce kisinin hangi gereksinimine yanit arandigini agiklamalidir.

Ogrenme ciktilari

» Kisinin yasam amacini ekip uygulamalaria baglayan bir hedef climlesi olusturur.

* Bir ekip kaydinda gorev, sorumlu, zaman ve izlem eksiklerini ayirt eder.

* Gozlem, kisinin bildirimi ve mesleki yorum arasindaki farki koruyarak bilgi aktarr.

* Yapilandirilmis bildirim ile bakim devrinin kapsamini karsilastirir.

* Mesajin gonderilmesi, anlagilmasi, gérevin kabulii ve tamamlanmasini ayr1 degerlendirir.

* Kurgu ekip goriismesinde belirsizlikleri ve ¢dziimlenmemis goriis ayriliklarini kaydeder.

Anahtar kavramlar

Ortak hedef; disiplinlerarasi is birligi; gorev agikligi; bakim koordinasyonu; yapilandirilmis bildirim;
kapal1 dongii iletisim; bakim devri; izlem sorumlulugu.

2. Ortak hedefin goriiniir olmasi

Kurgu vaka: Otuz alt1 yasindaki Baris, kullandig tekerlekli sandalye ile mahalledeki kiitliphanenin
okuma grubuna yeniden katilmak istemektedir. Goriigme notunda sandalye kullanimi, ulagim,
yorgunluk ve kiitiiphane girisinin degerlendirilmesi ayri bagliklar halinde yer alir. Notun sonunda
yalniz “rehabilitasyona devam” yazmaktadir. Bu ifade ¢aligmalarin yoniinii ve Baris'in kendi amacint
yeterince gostermez.

Ogretim analizinde ilk soru “Hangi meslek daha énemlidir?” degildir. Baris'in hangi etkinlige, hangi
kosullarda katilmak istedigi agikliga kavusturulur. Okuma grubunun zamani ve yeri, Baris'in mevcut
ulagim deneyimi ve heniiz bilinmeyen erisim kosullar1 ayrilir. Kiitiiphane girisinin uygun oldugu,
yardimei bir kisinin her zaman bulunacagi veya Baris'in tek bagina gitmek istedigi varsayilmaz.
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Kisinin tercihi, ekibin onun adina sectigi hedefin onay kutusuna doniismemelidir.

Ortak hedef ile her alanin ¢aligma hedefi ayn1 diizeyde degildir. Etkinlige katilma, kiginin yagamiyla
ilgili ortak yonii belirler. Bu yone katki saglayacak degerlendirme ve uygulamalar gorev alanlarina
gore planlanir. Ogrenci bir saglik miidahalesinin tiiriinii, dozunu veya teknigini bu kurgu bilgiden
¢ikarmaz. Bunun yerine “Ulagimin hangi kism1 heniiz degerlendirilmedi?”, “Mevcut planin hangi
kosulu degisti?” gibi koordinasyon sorularini belirler.

Kayittaki ifade Acikliga kavusturulacak nokta Ogretim agisindan smir

. . Kisinin segtigi etkinlik, zaman ve Genel istekten bagimsiz ulasim
Kiitiiphaneye gitmek istiyor. i cus g 3

destek tercihi. yeterliligi ¢ikarilmaz.
Kim, hangi se¢enek i¢in, ne Goriisme yapilmadan hizmet
Ulagim ayarlanacak. - . .
zamana kadar goriisecek? kesinlesmis sayilmaz.
Giris degerlendirilecek, Pegerlendirmeyi yapacak uygun Fotograftan Pﬁtﬁn erisilebilirlik
kisi ve sonug paylagimi. kosullar1 dogrulanmaz.
Ekip bilgilendirildi. Hangi l':)ilgi kime ulasti; yanit ve C%.'éinderilir}is'mesaj, kabul edilmis
sonraki adim ne? gorev degildir.

3. Gorev dagilimi ve yetki siniri

Bir isin ekip i¢inde konusulmasi, onu her ekip iiyesinin yapabilecegi anlamina gelmez. Mesleki yetki,
egitim, kiginin gereksinimi ve kurumun uygulama diizeni birlikte dikkate alinir. Bu iinite
Tiirkiye'deki biitiin mesleklerin yasal gorev listesini belirleyen bir belge degildir. Ogrencinin bu
metindeki iletisim 6rnegini 6grenmesi, bagka bir meslegin degerlendirme veya miidahalesini
bagimsiz yapma yetkisi saglamaz.

Ogretim toplantisinda dort soru kullanilir: Hangi is yapilacak? Isi kim iistlenecek? Sonug ne zaman
ve kime bildirilecek? Is gerceklesmezse kim haberdar edilecek? Bu dort soru, klinik planin yerine
gecen evrensel bir form degildir; belirsiz gorev ciimlelerini incelemek i¢in kullanilir. “Herkes
ilgilenecek” ifadesi dayanigsma niyeti tasiyabilir, ancak sonucu takip edecek kisiyi goriinmez
birakabilir.

Baris vakasinda bir 6grenci, kiitiiphaneye ulagim bilgisi i¢in ilgili birimle goriismeyi iistlendigini
sOyleyen gorevlinin adin1 kaydeder. Burada kaydedilen gorev ulagim se¢enegini arastirmaktir.
Kisinin gilivenli ulasim bi¢imini klinik olarak belirlemek veya hizmet kabuliine karar vermek ayni
gorev degildir. Kayitta farkli isleri tek sozciikte toplamak, ger¢ekte kimin neyi kabul ettigini
belirsizlestirir.

Is birligi, her iiyenin ayn1 agiklamay1 tekrar etmesiyle dlgiilmez. Bir degerlendirmede dgrenilen
onemli kosulun diger plan1 nasil etkiledigi gosterilmelidir. Kiitiiphane etkinliginin saati degisirse
yalniz takvim diizeltilmez; ulasim diizeni ve Baris'in tercihi yeniden gorisiiliir. Bir plandaki
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degisiklik baska gorevleri etkiliyorsa bunlar1 yeniden iliskilendirmek koordinasyonun pargasidir.

Farkli mesleki katkilari iliskilendirmek

Bir hizmet 6rneginde fizyoterapist hareket, denge ve eklem hareketliligine; ergoterapist giinliik
islerin yapilma bigimine ve uygun ara¢ kullanimina; dil ve konusma terapisti iletisim ve yutma
giicliiklerine yonelik degerlendirme ve destege katki saglar. Royal Devon'un toplum rehabilitasyonu
aciklamasi, bu katkilarin kisinin gereksinimine gore birlestirildigi ve ekip i¢inde bir irtibat kisisiyle
koordinasyon saglandigi bir model sunar (Royal Devon University Healthcare NHS Foundation
Trust, 2023). Bu, ingiltere'deki belirli bir hizmet 6rnegidir; Tiirkiye i¢in zorunlu ekip semasi veya
mesleki yetki listesi degildir.

Baris vakasinda hareketle iliskili bir gereksinim ile kiitliphanede yapmak istedigi isin gereksinimi
baglantil1 olabilir. Hareketin degerlendirilmis olmasi, kitap rafina erisimin veya okuma grubunun
diizeninin de degerlendirilmis oldugu anlamina gelmez. Leyla vakasinda iletisim destegi hakkinda
verilen Onerinin giinliik goriisme diizenine taginmasi gerekir. Bu baglantilar bir meslegin digerinin
yerini almasiyla degil, her katkinin hangi soruyu yanitladiginin agikca belirtilmesiyle kurulur.

Ogrenci meslek adin1 gordiigiinde ii¢ ayr1 bilgi aramalidir: kisinin gereksinimi, hizmete katki ve
yapilacak somut isin yetki kosulu. “Rehabilitasyon calisan1” gibi genel bir ifade bunlarin hepsini
aciklamaz. Ayni ekipte farkli egitim ve sorumluluk diizeyleri bulunabilir. Bir baska tilkedeki destek
calisani tanimi, Tiirkiye'deki Engelli Bakimi ve Rehabilitasyon mezununun gorev tanimiyla
kendiliginden eslestirilmez.

Tuirkiye'de gorev tanimi kaynagini kontrol etmek

Eski bir meslek listesi ile degisiklikleri iceren yiiriirliikteki diizenleme ayn1 kaynak degildir. Ornegin
6 Eyliil 2025 tarihli diizenleme, 2014 tarihli is ve gérev tanimlar1 yonetmeliginde bazi boliimleri
degistirmis; “hemsire yardimcis1” ve “ebe yardimcisi” baglikli boliimleri yiiriirliikten kaldirmistir
(Saglik Bakanligi, 2025). Bu, egitim gegmisine veya bireysel istihdam hakkina iligkin biitiin
sonuclarin yalmz bu degisiklikten ¢ikarilabilecegi anlamina gelmez.

Gorev paylagiminda kullanilacak kaydin diizenleme ads, ilgili unvani, maddesi ve degisiklikleri
kontrol edilmelidir. Kurumdaki gérev agiklamasi giincel mevzuatla birlikte degerlendirilir. Bir
calisan yardim istiyor diye gorev alani disindaki is otomatik olarak devredilmis sayilmaz. Belirsizlik
oldugunda somut islem, ilgili sorumlu ve kurumsal danigma yolu belirlenir; 6grenci bir ders 6rmegini
yasal yetki kanit1 olarak sunmaz.

4. Gozlemi anlasilir bicimde bildirmek

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan sunulan SBAR c¢ercevesi, bildirimi
durum, ilgili arka plan, degerlendirme ve dneri ya da istek basliklariyla diizenler. Iletisimin kim
tarafindan ve hangi nedenle baslatildigimin aciklig1 dnemlidir (AHRQ, 2019). Ogrenci degerlendirme
basligini tan1 koyma zorunlulugu gibi yorumlamamalidir. Kendi gozlemini, bilgisinin sinirin1 ve
uygun kigiden bekledigi degerlendirmeyi agik¢a aktarabilir.
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Asagidaki 6rnek Baris vakasi i¢in olusturulmug 6zgiin bir sinif ¢aligmasidir; acil bildirim veya klinik
degerlendirme protokolii degildir.

Baslhk Kurgu bildirim
Db Baris'in okuma grubunun baslangi¢ saati degismis; mevcut ulasim kaydi
urum .
eski saate gore hazirlanmis.
I Onceki toplantida yalmiz ulasim segeneginin arastirilmasi
Ilgili arka plan

kararlastirilmisti. Yeni saatle uyum heniiz kaydedilmemis.

i o Iki kayittaki saatler farkli. Yeni ulasim diizeninin kesinlesip
Gozlem ve bilgi sinir . TS
kesinlesmedigini bilmiyorum.

fstek Ilgili sorumluyla yeni saatin dogrulanmasini ve Baris'in tercihinin yeniden
ste L o o i 1 .
sorulmasini istiyorum. Sonucu kimin izleyecegini belirleyelim.

Kisa bildirim, biitiin ayrintilar silmek degildir. Karar etkileyen degisiklik ve belirsizlik
korunmalidir. Buna karsilik ilgisiz yagam 6ykiisiinii eklemek, asil sorunun fark edilmesini
giiclestirebilir. Ogrenci dgretim kaydina gergek kisisel bilgi tasimaz; sahada ise kurumun uygun
iletisim kanalin1 ve bilgi paylagimi kurallarini izler.

5. iletisim déngiisiinii kapatmak

AHRQ'un check-back yaklagiminda alicit duydugu mesaj1 geri bildirir; gonderici dogrulugunu
onaylar veya diizeltir. Boylece yalniz iletim degil, anlasilan igerik de kontrol edilir. Elektronik
mesajin gonderilmis olmasi, alicinin onu zamaninda gordiigiinii veya dogru yorumladigini tek basina
gostermez (AHRQ, 2023c).

Ozgiin dgretim diyalogu:

Gonderici: “Yeni toplant1 saatini ilgili birimden dogrulayip yarinki ekip goriismesinde paylagmant
istiyorum.”

Alict: “Ulasimi kesinlestirip yarin bildirecegim.”

Gonderici: “Su anda ulagim1 kesinlestirmekten s6z etmiyorum. Once toplant: saatini dogrulayacagiz;
ulagim i¢in sonraki adim ayrica planlanacak.”

Alict: “Once toplanti saatini dogrulayip sonucu yarm ekip gériismesine getirecegim.”
Gonderici: “Evet, su an kabul edilen gorev bu.”

Bu diyalogda hata kisiye yiiklenmeden mesajin kapsamu diizeltilir. Son ciimle gorevin
tamamlandigim gostermez. Yalniz taraflarin hangi isi anladigini ortaya koyar. Ertesi giin sonug
gelmediginde “konusmustuk” demek yerine isin gerg¢eklesip ger¢eklesmedigi ve karsilagilan engel
incelenir.
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6. Bildirimden bakim devrine

Bakim devri, bakim gegisinde gerekli bilgiyle birlikte sorumlulugun da agik bi¢imde aktarilmasini
icerir. AHRQ, degisikliklerin, belirsizliklerin ve planin paylasilmasini; alicinin kabuliiniin ve soru
sorma olanaginin bulunmasini vurgular (AHRQ, 2023e). Bu yaklasim Tiirkiye'deki gorev ve hukuki
sorumluluk diizenlemelerinin yerine konulamaz; somut devir kurumun yetkili isleyisi i¢inde
yuritilir.

Kurgu vaka: Altms ii¢ yasindaki Leyla'nin giindiiz etkinlik diizeninde sorumlu ¢alisan degisecektir.
Onceki kayitta Leyla'nin iletisim kartim kullandig1 ve gleden sonraki etkinlige katilma tercihini
kartla bildirdigi yazilidir. Yeni ¢alisana yalniz “Leyla'y1 takip edersiniz” mesaj1 gonderilir. Bu

mesajda hangi zaman arali§inin ve gorevlerin devredildigi, ilgili planin nerede oldugu, belirsiz
noktalarin kime sorulacagi ve alicinin gérevi kabul edip etmedigi belli degildir.

Ogretim ¢dziimlemesinde dnce bilgi bosluklari isaretlenir. Leyla'nin tercihinin degistigi varsayilmaz.
[letisim kart1 bir dosya ayrintis1 gibi atlanmaz; kisinin giincel tercihini ifade etmesi icin gereken
destegin pargasidir. Devir sirasinda alicinin soru sormasi, kendisine giivensizlik olarak yorumlanmaz.
Sorular, ayni ifadenin farkli anlagilmasini ortaya ¢ikarabilir.

29 <6

Bir devir kaydinda “goénderildi”, “goriisiildi”, “kabul edildi” ve “tamamlandi” farkli durumlari
anlatir. Bu sozciikleri es anlamli kullanmak izlenebilirligi zayiflatir. Ogrenci, verilmemis bir yanit1
varsayarak kaydi kapatmaz. Gergek bir bakim boslugu ya da giivenlik sorunu ortaya ¢iktiginda kendi

rolii i¢inde sorumlu kisiye ulasir; sadece formu tamamlamak i¢in yardim aramay1 ertelemez.

Bakim devri kaydini birlikte ¢céziimlemek

Leyla vakasinda “takip edersiniz” ifadesini diizeltmek i¢in yalniz daha uzun bir not yazmak yeterli
degildir. Ogrenci 6nce aktarilacak isin kapsamini seger. Asagidaki devam 6rneginde konu, smif
ortaminda canlandirilan giindiiz etkinligi goriismesidir. Leyla'nin biitiin bakiminin devredildigi
varsayllmaz. Kurguda 6nceki gorevli Deniz, yeni gorevli Ece'dir; bu adlar gergek ¢alisanlar temsil

etmez.

Tamamlanmis kurgu iletisim
Devir alani . J Heniiz kanitlanmayan

Ornegi

Deniz, 6gleden sonraki etkinlik

K tercihi gdriismesini Ece'nin Leyla'nin biitiin klinik bakiminin
apsam oL .
p istlenmesi i¢in konusmay1 devri.
baslatir.
Son kayitta Leyla'nin kartla
Giincel bilgi etkinlige katilmay1 sectigi Bugiin de ayni tercihi yapacagi.

aciklanir.
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) Tamamlanmis kurgu iletisim
Devir alan1 i J Heniiz kanitlanmayan

Ornegi

Goriismede kullanilan iletisim L
. _ Kartin her goriisme kosulunda tek
Gerekli destek kartinin nerede oldugu Ece'ye . .
. basina yeterli olacagi.
gosterilir.

Bugiinkii tercih heniiz
Belirsizlik sorulmamistir; Ece bunu acik konu = Gorlismeye katilmama niyeti.

olarak tekrarlar.

Ece, belirlenen goriismeyi

Kabul iistlendigini ve sonucu Deniz'e Gorlismenin zaten yapilmis
iletecegini soyler. Deniz kapsami olmasi.
dogrular.
Goriisme sonrasinda Leyla'nin

Sonug yaniti, kullanilan destek ve Plan yazildig1 i¢in olumlu sonug
¢oziilemeyen nokta aliacagi.
kaydedilecektir.

Bu tablonun ilk dort satir1 bilgiyi diizenler; besinci satir kabul edilen isi belirginlestirir. Altiner satir
gelecekteki izlemi gosterir. Ogrenci bu satir1 gegmis zamanda yazarsa gerceklesmemis bir goriismeyi
yapilmis gibi gosterebilir. Kayit dili bu nedenle yalniz anlatim tercihi degildir; hangi olayin
gercekten meydana geldigini ayurir.

Sinif ¢aligmasinda aliciya “Kartin nerede oldugunu bilmiyorum” deme firsat1 verildiginde eksik
hazirlik goriiniir olur. Gondericinin “Dosyada yaziyor” yanitiyla goriismeyi kapatmasi bu boslugu
¢ozmez. ilgili bilgiye erisim saglanir ve kapsam yeniden dogrulanir. Ancak alicinin goriismeyi
iistlenemeyecegi anlasilirsa var olmayan kabul kayda eklenmez; uygun gorev paylasiminin yeniden
kurulmasi gerekir. Buradaki ¢éziimleme 6zgiin egitim senaryosudur; gercek bakim devri i¢in kisinin
tiim gereksinimleri ve kurumun yetkili siireci ayrica dikkate alinir.

iki yaygin kavram karisiklig

Koordinasyon, biitiin kararlari tek kiginin vermesi anlamina gelmez. Bir irtibat kisisi bilgilerin ve
takibin baglantisini kurabilir; bagka uzmanlik alanlarindaki kararlar1 sirf bu rolii tistlendigi i¢in
kendisi veremez. Baris'm ulagim bilgisini takip eden kisi ile hareket gereksinimini degerlendiren kisi
farkl1 olabilir. Onemli olan katkilarin kimin tarafindan birlestirilecegi ve degisikligin kimlere
bildirilecegidir.

Is birligi de siirekli aym goriiste olmak degildir. Farkli gézlemler ortak amacin daha iyi anlasgilmasini
saglayabilir. Sorun, farkliligin varligindan ¢ok hangi veriye dayandiginin ve nasil ¢dziimleneceginin
belirsiz kalmasidir. Ogrenci toplant1 degerlendirmesinde sessizligi uzlastyla, cok konusmay1 etkili
katilimla veya sik mesajlagmay1 tamamlanmas isle karistirmamalidir.
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7. EKip toplantisini karar ve izleme baglamak

Toplantida herkesin konusmus olmasi, ortak planin ortaya ¢iktigini1 géstermez. Bir kisi ulagimi, baska
biri iletisimi, bagka biri ortami anlatabilir; bu bilgilerin ayn1 etkinlik i¢in nasil birlikte kullanilacag:
yine belirsiz kalabilir. Disiplinlerarasi is birligini 6gretim agisindan incelemek, farkl katkilar
arasindaki iligkiyi goriiniir kilmay1 gerektirir. Bu tinitede kullanilan 6lgiit, farkli uzmanliklarin
ortadan kaldirilmasi degil, kisinin amaci ¢evresinde birbirini etkileyen kararlarin birlikte ele
alinmasidir.

AHRQ'mun huddle araci, yiiriirliikteki planin kosullar veya ekip {iyeleri degistiginde ya da plan
islemediginde yeniden goriisiilmesini destekler. Degisikligi fark eden ekip iiyesinin giincelleme
gereksinimini giindeme getirebilmesi onemlidir (AHRQ, 2023a). Bu yaklagim, biitiin toplantilara
aym siire ve siklig1 dayatmaz. Goriismenin gerekcesi, hangi degisikligin hangi karar etkiledigiyle
aciklanir.

Baris vakasinda okuma grubunun saati degistiginde yeni toplant1 yalniz saati duyurmakla bitmez.
Once eski kayda gore yapilmis isler belirlenir. Ulasim gériismesi tamamlandi m1, yoksa yalniz gorev
mi verildi? Baris yeni saatte de katilmak istiyor mu? Sonucun bildirilmesi gereken kisiler kimler?
Ogrenci bu sorular1 cevapsizken “plan giincellendi” yazmamalidr.

Ozgiin sinif ¢alismasinda toplanti kayd1 bes alanla incelenir: kisinin amac1, yeni bilgi, karar, kabul
edilen gorev ve izlem. Karar verilemeyen alan i¢in “bekliyor” ifadesi tek basina yeterli degildir;
hangi bilginin beklendigi ve kimin takip edecegi eklenir. Toplantida bulunmayan bir kisiye, kabulii
dogrulanmadan gorev iistlenmis gibi kayit agilmaz. Bu kisiyle goriismeyi iistlenen gorevli ayri
belirtilir.

Alan Baris vakasinda 6rnek kayit

L Baris okuma grubuna katilmak istedigini daha 6nce belirtmisti; yeni saatle
Kisinin amac1 o o .
ilgili tercihi heniiz sorulmadi.

Yeni bilgi Etkinligin baslangi¢ saati degisti; ulasim notu eski saate ait.

K Yeni saat, Barig'm tercihi ve ulagim segenegi dogrulanmadan 6nceki plan
arar
kesinlesmis sayilmayacak.

Kabul edilen gorev Gorlismede bl%lunan ilgilli gorevli, kendi gorev alanindaki ulagim bilgisini
kontrol etmeyi kabul etti.

Bir sonraki goriigmede hangi bilginin dogrulandig1 ve hangi konunun agik

izl
Zem kaldig1 kaydedilecek.

Bu 6rnek, gergek hizmet i¢in eksiksiz bir plan degildir. Saat, sorumlu kisinin kimligi ve iletisim yolu
gibi gercek uygulama ayrmtilar1 kurum kaydinda agik olmalidir. Sinif 6rneginde bunlar gercek kisisel
veri kullanilmadan olusturulur. Belirsiz alanlar fark etmek, onlar1 hayali kesin bilgilerle doldurmak
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anlamina gelmez.

8. Gorus ayrihgi ve glivenlik kaygisi

Ekipte goriis ayriligi, ayni olaym farkli zamanlarda veya farkli kosullarda gzlenmesinden
kaynaklanabilir. Leyla bir goriismede kartla yanit vermis, bagka bir goriismede yanit vermemis
olabilir. Bu iki kayit birbirini otomatik olarak gegersiz kilmaz. Kartin nerede oldugu, sorunun nasil
soruldugu ve yanit icin firsat verilip verilmedigi karsilastiriimalidir. Ogrenci kisinin “is birligi
yapmadig1” sonucuna gegmeden 6nce gdzlenen davranisi ve kosulu ayirir.

AHRQ'nun DESC yaklagimi, belirli durum veya davranigi betimleme, kaygiy ifade etme, alternatif
onerme ve sonuglar kisi ile ekip hedefleri agisindan agiklama adimlarini igerir. Kisilige yonelik
su¢lamadan kacinmay1 ve uygun goriisme ortamini vurgular (AHRQ, 2023d). Bu iletisim arac1 bir
giivenlik olayinin bildirim yiikiimliiliiklerini veya kurumun ¢6ziim yollarini ortadan kaldirmaz.

Ozgiin dgretim 6rnegi: Leyla'nin kart1 dolapta kalmistir. Bir ¢alisan “Kart1 aramak goriismeyi
uzatryor” der. Ogrenci “Siz kisiyi Snemsemiyorsunuz” diyerek niyet okumak yerine somut durumu
ifade eder: “Son goriismede kart Leyla'nin erisebildigi yerde degildi. Tercihini ifade etmesi icin
kullandig1 destegin sunulmadigindan kaygilantyorum. Kartin gériisme 6ncesinde hazir olmasini
birlikte planlayabilir miyiz? Boylece Leyla'nin kendi yanitini alabiliriz.” Bu 6rnegin amaci, karst
tarafi susturmak degil, gézlenebilir sorunu ve 6nerilen degisikligi agiklagtirmaktir.

Her goriis ayriligi uzlas1 saglanana kadar bekletilebilecek bir tartisma degildir. Devam eden tehlike
veya acil yardim gereksinimi varsa 6grenci kendi roliine ve kurumun acil bildirim yoluna uygun
bigimde yardim ister. Iletisim ciimlesini kusursuz kurmaya c¢alismak, yardim aramay1
geciktirmemelidir. Acil olmayan goriis ayriliginda ise ¢ziimlenmeyen nokta, bagvurulacak sorumlu
ve takip adimi kaydedilir. “Herkes ayni fikirde” ifadesi, farkli goriis dile getirilmedi diye yazilmaz.

9. Kisi ve yakinin ekipteki yeri

Kisinin toplantiya katilmasi ile karar tizerinde etkisinin olmasi farklidir. Barig toplanti odasinda
bulunabilir fakat konusma biitiiniiyle ulasim gorevlileri arasinda gegebilir. Ogrenci kisinin amacinin
ne zaman ve nasil soruldugunu, verilen agiklamay1 kullanabilmesi i¢in hangi iletisim desteginin
sunuldugunu inceler. Amagclarin yalniz yakinindan 6grenilmesi, kisinin goriisliniin de alindig
anlamina gelmez.

Yakinin katkisi, giinliik yagamdaki kosullar1 anlamay1 kolaylastirabilir. Bununla birlikte yakinin
gbzlemi, kisinin kendi tercihi ve ekibin mesleki degerlendirmesi ayr1 kaynaklardir. “Baris aksamlari
yoruluyor” bi¢cimindeki yakin bildirimi, “Barig etkinlige katilmak istemiyor” bi¢iminde yeniden
yazilmaz. Bildirilen durumun hangi giinlerde ve hangi etkinliklerle iliskili oldugu sorulur; kisinin

kendi anlatimi da dinlenir.

Leyla'nin iletisim kartini yeni ¢alisana gdstermek, kartin igerigi hakkinda biitiin kisisel bilgilerin her
katilimeryla paylasilmasi gerektigi anlamina gelmez. Iletisim igin gerekli destek agiklanirken bilgi
paylagiminin amaci, uygun kisiler ve kurumun giivenli kanallar1 korunur. Ders sunumu igin gercek
bakim kaydimnin ekran goriintiisiinii kullanmak yerine kurgu veri olusturulur. Dijital arag, gérevin
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kime verildigini ve yanit1 izlemeyi kolaylastirabilir; dogru kisiye erisim ve gizlilik kosullar1 ayrica
degerlendirilir.

10. Sonucu ve sireci birlikte incelemek

Bir gorevin tamamlanmasi, kiginin amacina ulastigini tek basina gostermez. Ulagim bilgisi alinmig
olabilir, ancak Baris etkinlige heniiz katilmamis olabilir. Bir etkinlige katilmasi1 da bunun siirekli ve
tercih ettigi bicimde siirdiiriilebildigini kanitlamaz. izlemde siirec bilgisi ile kisinin deneyimi yan
yana tutulur: Ne yapildi? Kisi ne yasayabildi? Hangi giicliik devam ediyor?

AHRQ'nun debrief yaklagimi, olay sonrasinda énemli adimlar1 yeniden incelemeyi, isleyen ve
islemeyen yonleri tartismay1 ve 6grenilenleri sonraki plana tasimayi igerir. Goriisme kisiye sug
yiiklemek yerine performansi gelistirmeye yonelir (AHRQ, 2023b). Bu tinitedeki degerlendirme,
kaynagin arastirma sonuglarina iliskin sayisal etki iddias1 igermez.

Kurgu devam senaryosu: Barig bir okuma toplantisina katilmis ve deneyimini olumlu anlatmistir.
Buna kargin doniis saatini 6grenmek i¢in ayni giin ii¢ kisiyi aradigini séylemistir. “Katildi, sorun
yok” kayd1 bu giicliigii kaybeder. Daha agiklayici kayit, ger¢ceklesen katilimi ve doniis bilgisindeki
belirsizligi ayr yazar. Sonraki plan, doniis bilgisini kimin netlestirecegini ve Baris'in nereden
ogrenecegini igerir. Bu 6rnek, memnuniyet ile koordinasyonun biitiin alanlarinin ayni sonug
olmadigim gosterir.

Kaniti yorumlama

Bir ekibin yeni form kullanmaya baslamasindan sonra eksik kayitlarin azalmasi, 6nce—sonra
gbzlemidir. Ayn1 donemde ¢alisan sayisi, egitim, is yiikii veya kayit sistemi de degismisse sonucu
yalniz forma baglamak miimkiin olmayabilir. Daha ¢ok kutunun doldurulmasi da ger¢ek gérevin
tamamlandigin1 kanitlamaz. Ogrenci kayit kalitesi, gérevin gergeklesmesi ve kisinin yasam sonucu
icin hangi verinin kullanildigini ayr1 belirtmelidir. Baris ve Leyla vakalar: 6gretim igin
olusturulmustur; aragtirma 6rneklemi veya etki kanit1 degildir.

11. Ogretim uygulamasi ve siire¢ kontrolii

Bu iinite i¢in gereken materyaller kurgu vaka kartlari, bos ekip kayit sayfasi ve gozlem listesidir.
Gergek kisiyle bakim devri yapilmaz. Ug 6grenci bilgi aktaran, bilgiyi alan ve gdzlemci rollerini
tistlenir; dordiincii 6grenci varsa kisinin tercihinin gériismeye nasil katildigini izler. Goérev
dagitilirken meslek taklidi yoluyla gergek klinik karar verilmez.

Gozlemci her madde i¢in gozledigi davranis1 yazar; gérmedigi bir davranisi basarili saymaz.
Asagidaki liste 6gretim amaghidir, gecerligi gosterilmis bir mesleki yeterlilik 6l¢egi degildir.

» Gorlismenin amaci ve aktaran kisinin rolii agiklandi.
» Kisinin kendi hedefi ile bagkalarinin 6nerileri ayrildi.

» Gozlem, bildirim ve yorum birbirinden ayrildi.
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« Karar etkileyen degisiklik belirtildi.

* Heniiz bilinmeyen bilgi acikca sdylendi.

« Istenen goérev ve beklenen yanit somutlastirildi.

* Alicinin anladigi icerik kontrol edildi.

* Yanlig anlama varsa mesaj diizeltildi.

* Kabul edilen is ile tamamlanan is farkli kaydedildi.

* Acik kalan konunun sorumlusu ve izlem adimi belirtildi.

Ogrenci etkinlikleri

Etkinlik 1: Barig'in ilk toplanti notunu inceleyiniz. Bir yasam amaci, bu amaca katki saglayan iki
koordinasyon isi ve heniiz dogrulanmamis iki bilgiyi ayr1 yaziniz. Vaka metninde bulunmayan klinik
yeterlilik veya hizmet kabulii eklemeyiniz.

Etkinlik 2: Iki 6grenci toplant: saatiyle ilgili bildirimi canlandirsin. Alic1 gorevi kasitl olarak farkli
yorumlasin. Gonderici yanlis anlamay1 diizeltirken gozlemci hangi ciimlenin kapsami netlestirdigini
kaydetsin. Sonrasinda gérev tamamlanmis gibi yazilip yazilmadigini kontrol ediniz.

Etkinlik 3: Leyla'nin kartinin dolapta kalmasi hakkinda suglayici bir ciimle ve gozleme dayanan bir
climle olusturunuz. ikinci ciimlede kaygiy1, dneriyi ve kisinin katilimiyla baglantisin1 agiklayiniz.
Niyet veya kisilik hakkinda kanitsiz hiikiim eklemeyiniz.

Etkinlik 4: Baris'in ilk katilimindan sonraki kaydi yaziniz. Katilim sonucunu, kisinin bildirdigi doniis
glicliiglinii ve sonraki adimi ayr1 gosteriniz. Tek gdriismeden kalici basar1 sonucu ¢ikarmayiniz.

12. Unite 6zeti

Rehabilitasyon ekibinin ortak ¢aligmasi kisinin anlamli yagam amaciyla iliskilendirilmelidir. Farkli
uzmanliklarin bulunmas: énemlidir; katkilar arasindaki baglantinin kurulmasi, degisikliklerin
paylagilmasi ve gorevlerin izlenmesi de gerekir. Ayni toplantida bulunmak tek basina ortak plan
olustugunu gostermez.

Gorev paylagiminda isin kapsami, uygun sorumlu, zaman ve sonug bildirimi agik olmalidir. Gérevin
kabul edilmesi, kisinin onu her kosulda yapabilecegini veya gorevin tamamlandigini kanitlamaz.
Ogrencinin iletisim arac1 kullanmas1, mesleki yetki smirin1 genisletmez.

Yapilandirilmis bildirim, 6nemli bilginin anlasilir aktarilmasina yardim eder. Bilinmeyen alanlar
saklanmadan belirtilir. Alicinin mesaj1 dogru anlamasi, gorev kabulii ve bakimin devri farkl
stireclerdir. Gonderilmis elektronik mesaj bu siireglerin hepsinin gerceklestiginin kanit1 degildir.

Goriis ayriliginda somut olay, gozlem kosulu ve kisinin amaci korunur. Yanlig anlamalar agikliga
kavusturulur; ¢oziilemeyen konular i¢in uygun sorumluya basvuru ve izlem belirlenir. Giivenlik
gereksinimi oldugunda yardim arama, toplant1 veya kayit islemi nedeniyle geciktirilmez.

Ogr. Gor. Emre GULER 396



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

[zlem, yalniz isaretlenmis gorev sayisim degil, kisinin deneyimini ve acik kalan giigliikleri de igerir.
Bir basarili deneme kalic1 sonug degildir. Olay sonrasinda 6grenilenler yeni plana tasindiginda ekip
degerlendirmesi bir konugsma olmaktan c¢ikar ve somut degisiklige baglanir.

[[FIGURE:FO1]]
13. Kendinizi degerlendirin

13.1 Coktan se¢cmeli sorular

1. Barig'in dosyasinda ulagim, ortam ve sandalye kullanimina iliskin ayr1 notlar vardir. Ortak plani
degerlendirmek i¢in en uygun soru hangisidir?

A) Dosyada en uzun notu hangi ¢alisan yazmigtir?

B) Bu calismalar Baris'in sectigi yasam amaciyla nasil iliskilendirilmistir?
C) Biitiin ¢alisanlar ayn1 mesleki miidahaleyi yapabilir mi?

D) Toplantida her kisi esit siire konugsmus mudur?

E) Dosyanin biitiin sayfalart ayni giin mii doldurulmustur?

2. “Ulasim ayarlanacak™ kaydindaki 6ncelikli eksik hangisidir?
A) Ciimlenin ge¢gmis zamanla yazilmamis olmasi

B) Ulasimin kesinlikle {icretsiz oldugunun belirtilmemesi

C) Biitiin ekip tiyelerinin tek tek sayillmamasi

D) Isin kapsamimin, sorumlusunun ve izlem zamaninin belirsizligi
E) Baris'in biitlin saglik ge¢cmisinin eklenmemesi

3. Ogrenci iki kayittaki toplanti saatinin farkli oldugunu gériir. SBAR ¢ergevesinde uygun yaklasimi
hangisidir?

A) Gozledigi farki, bilmedigi alan1 ve bekledigi dogrulamayi agiklar.
B) Farkin nedenini arastirmadan c¢alisan hatasi olarak kaydeder.

C) Degerlendirme basligi bulundugu icin tan1 koyar.

D) Yalniz dosyanin uzunlugunu bildirir.

E) Kayitlardan daha yeni goriineni dogrulamadan kesin kabul eder.

4. Alic1 kendisine verilen “saati dogrulama” gorevini “ulasimi kesinlestirme” olarak tekrarlar. En
uygun yanit hangisidir?

A) Mesaj tekrarlandigi i¢in iletisimi tamamlanmis saymak
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B) Alicinin goérevi yapamayacagini kabul etmek

C) Gorevin kapsamini diizeltip yeniden anlasilan icerigi kontrol etmek

D) Yanlis anlamay1 kayda gecirmeden goriismeyi bitirmek

E) Her iki gorevi de kabul edilmis olarak yazmak

5. Elektronik devir mesaji gonderilmis, alicidan yanit gelmemistir. Hangi ¢ikarim dogrudur?
A) Gorev tamamlanmuistir.

B) Alic biitlin sorumlulugu kesin olarak kabul etmistir.

C) Bilgi eksiksiz anlagilmistir.

D) Sorulmasi gereken higbir soru yoktur.

E) Mesajin gonderildigi bilinir; anlagilma ve kabul ayrica dogrulanmalidir.

6. Leyla bir goriismede kartla yanit vermis, digerinde vermemistir. {1k degerlendirme hangisi
olmalidir?

A) Onceki basarili kayd: silmek

B) iki goriismenin kosullarini ve sunulan iletisim destegini karsilastirmak
C) Leyla'nin goriigmelere katilmak istemedigini kesinlestirmek

D) Kartin her ortamda etkisiz oldugunu kabul etmek

E) Son goriismeyi yapan kisinin yorumunu tek gecerli veri saymak

7. Asagidaki climlelerden hangisi goriis ayriligini somut bicimde ele alir?
A) Siz kisiyi hi¢ 6nemsemiyorsunuz.

B) Hep bdyle davrandiginiz i¢in sorun ¢ikiyor.

C) Ekibin en deneyimli kisisi konustugu icin tartigma bitmelidir.

D) Kart son gdriigmede erisilebilir yerde degildi; gériisme dncesi hazirlanmasini planlayabilir miyiz?
E) Sorun yaganmamasi i¢in Leyla'ya artik soru sorulmasin.

8. Baris etkinlige katilmig, doniis bilgisini 6grenmek i¢in ii¢ kisiyi aradigini s6ylemistir. En uygun
kay1t hangisidir?

A) Katilim gerceklesti; bildirilen doniis belirsizligi i¢cin sorumlu ve takip adimi belirlenecek.
B) Katilim oldugu icin koordinasyonda sorun yoktur.

C) Baris'm memnuniyeti diger biitiin verileri gecersiz kilar.
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D) Ug kisiyi aramas1 hizmeti reddettigini gsterir.

E) Bir katilim gergeklestigi i¢in biitiin gelecek etkinlikler planlanmig sayilir.

9. Toplantiya katilmayan bir ¢alisanin belirli igi iistlenmesi 6nerilmistir. Hangisi dogru kayittir?
A) Gorev calisan tarafindan kabul edildi.

B) Is tamamlandi.

C) Calisanla gorev hakkinda goriisiilecek; goriismeyi yapacak kisi ve takip zaman belirlendi.
D) Calisanin sessiz kalmas1 onay sayildu.

E) Gorev kimseye bildirilmeden otomatik devredildi.

10. Yeni formdan sonra eksik kayit sayis1 azalmistir; ayn1 donemde galisan egitimi de yapilmistir. En
uygun yorum hangisidir?

A) Formun biitiin hasta sonuglarini iyilestirdigi kanitlanmistir.

B) Egitim kesinlikle etkisizdir.

C) Eksik kayit azalinca bakim gorevleri eksiksiz tamamlanmig sayilir.

D) Degisimi degerlendirmek i¢in baska bilgiye ihtiya¢ yoktur.

E) Kayi1t degisimi gozlenmistir; sonucu yalniz forma baglamak i¢in kanit yetersizdir.
13.2 Dogru | yanhs

1. Kisinin toplantida bulunmasi, goriisiiniin karara yansidigini tek basina gosterir. 2. Check-back
strasinda yanlis anlama fark edilirse génderici agiklamasini diizeltebilir. 3. Ogrencinin
yapilandirilmis bildirim 6grenmesi mesleki yetki sinirini genisletir. 4. Gorev kabulii ve gorevin
tamamlanmasi ayr1 kaydedilmelidir. 5. Acil yardim gereksiniminde kusursuz bir toplant1 kayd1
hazirlamak icin yardim arama ertelenebilir. 6. Olay sonrast degerlendirmede 6grenilenlerin sonraki
plana nasil tasinacag belirlenmelidir.

13.3 Eslestirme
A: Kisinin amaci * B: Gozlenen degisiklik * C: Bilgi sinir1 » D: izlem sorumlulugu

1. Etkinlik saati eski kayitta farklidir. 2. Barig okuma grubuna katilmak istiyor. 3. Yeni ulasgim
diizeninin kesinlesip kesinlesmedigi heniiz bilinmiyor. 4. Goriigmeyi {istlenen gorevli sonucu bir
sonraki ekip goriismesine getirecek.
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13.4 Kisa yanit

1. “Ekip bilgilendirildi” kaydin1 degerlendirmek icin hangi ii¢ ek bilgiyi istersiniz? 2. Leyla'nin yanit
vermedigi goriismeden kisilik veya niyet yorumu ¢ikarmadan nasil kayit olusturursunuz? 3. Bakim
devri ile siradan bir bilgi mesaj1 arasindaki temel farki agiklayiniz. 4. Baris'in etkinlige katilmasi ile
katilimin siirdiiriilebilir olmas1 arasindaki farki 6rnekleyiniz. 5. Bir toplantida ¢oziilmeyen goriis

ayrilig1 i¢in sonraki adimi nasil goriiniir kilarsiniz?
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14. Cevap anahtari ve geri bildirim
Soru Yanit Gerekge

Farkl1 katkilarin kiginin amaciyla
baglantis1 ortak planin

1 B degerlendirilmesini saglar. Not
uzunlugu veya konusma siiresi
bunu tek basina gostermez.

Gorev climlesi uygulanabilir isin
kapsamini ve sonucunun kim
tarafindan izlenecegini
gostermelidir.

Gozlem ve belirsizlik agik tutulur;
3 A dogrulanmamis neden veya tani
eklenmez.

Tekrarin varlig1 yetmez; dogru
anlasilan gorev kontrol edilir.

Gonderim, anlasilma ve kabul
5 E farkli olaylardir; yanitsiz mesaj
devir kanit1 degildir.

Farkli kosullar farkli yanitlara yol
6 B agabilir; gézlem kosullar
bilinmeden niyet ¢ikarilmaz.

Ciimle gbzlenen durumu ve
7 D uygulanabilir 6neriyi icerir; kisilik
suclamasi yapmaz.

Gergeklesen sonug ve kalan
8 A giicliik birlikte korunur; izlem
somutlagtirilir,

Onerilen gorev kabul edilmis
9 C gorev degildir; ilgili kigiyle
goriisme ve takip acik kaydedilir.

Eszamanh degisiklikler varken

neden yalniz forma baglanamaz;

10 E o
kayit kalitesi ile bakim sonucu

ayrilir.
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Dogru/yanhis: 1 Yanlis; fiziksel katilim karar {izerindeki etkiyi kanitlamaz. 2 Dogru; iletisim dongiisii
yanlis anlamanin diizeltilmesini igerir. 3 Yanlis; iletisim becerisi bagka meslegin yetkisini vermez. 4
Dogru; kabul ve gerceklesme ayri kanit gerektirir. 5 Yanlig; yardim arama kayit islemi nedeniyle
geciktirilmez. 6 Dogru; 6grenilenlerin uygulanacak degisiklige baglanmasi gerekir.

Eslestirme: 1-B, 2-A, 3-C, 4-D.

Kisa yanit 6rnekleri: (1) Hangi bilgi hangi kisiye iletildi, nasil anlasildigi dogrulandi m1 ve sonraki
gorev kimde? (2) Sorulan soru, sunulan iletisim destegi ve gozlenen yanit yazilir; “istemedi” gibi
dogrulanmamis yorum eklenmez. (3) Bakim devri gerekli bilginin yaninda sorumlulugun acik
aktarimini ve kabuliiniin dogrulanmasini icerir; siradan mesaj tek basina bunu saglamaz. (4) Bir
katilim o olayin sonucudur; sonraki giinlerde ulasim, tercih ve destek kosullar1 yeniden incelenebilir.
(5) Acik kalan konu, gereken bilgi veya degerlendirme, bagvurulacak uygun kisi ve takip zamani
kaydedilir.

Etkinlik geri bildirimi: Birinci etkinlikte kiginin yasam amaci ile koordinasyon islerini ayri yaziniz.
Ikinci etkinlikte diizeltmenin gérevin kapsamimi degistiren sdzciiklerini gdsteriniz; basarili tekrarin
gorev tamamlanmasi olmadigim belirtiniz. Ugiincii etkinlikte niyet okumayi ¢ikarip somut davranis
ve Oneriyi koruyunuz. Dordiincii etkinlikte olumlu katilim deneyimini silmeden doniis belirsizligini
ve izlem adimini kaydediniz.

15. Kaynakca

Agency for Healthcare Research and Quality. (2019, Kasim). Tool: SBAR.
https://www.ahrq.gov/teamstepps-program/curriculum/communication/tools/sbar.html

Agency for Healthcare Research and Quality. (2023a, Mayis). Monitoring and modifying the plan:
Huddle. https://www.ahrq.gov/teamstepps-program/curriculum/team/tools/huddle.html

Agency for Healthcare Research and Quality. (2023b, Aralik). Reviewing the team's performance:
Debrief. https://www.ahrq.gov/teamstepps-program/curriculum/team/tools/debrief.html

Agency for Healthcare Research and Quality. (2023c, Temmuz). Tool: Check-back (or repeat-back).
https://www.ahrq.gov/teamstepps-program/curriculum/communication/tools/checkback.html

Agency for Healthcare Research and Quality. (2023d, Temmuz). Tool: DESC.
https://www.ahrq.gov/teamstepps-program/curriculum/mutual/tools/desc.html

Agency for Healthcare Research and Quality. (2023e, Mayis). Tool: Handoff.
https://www.ahrq.gov/teamstepps-program/curriculum/communication/tools/handoff.html

Royal Devon University Healthcare NHS Foundation Trust. (2023, 21 Mart). Community
rehabilitation service. https://www.royaldevon.nhs.uk/services/community-services/team-directory/c
ommunity-rehabilitation-team/

Saglik Bakanligi. (2025, 6 Eyliil). Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarmnin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Ynetmelikte Degisiklik Yapilmasi Hakkinda

Ogr. Gor. Emre GULER 402



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Yonetmelik. Resmi Gazete (Say1: 33009). https://antalyaism.saglik.gov.tr/TR-359537/saglik-meslek-
mensuplari-ile-saglik-hizmetlerinde-calisan-diger-meslek-mensuplarinin-is-ve-gorev-tanimlarina-dai
r-yonetmelikte-degisiklik-yapilmasi-hakkinda-yonetmelik.html

World Health Organization. (2024, 22 Nisan). Rehabilitation.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rehabilitation

Ogr. Gor. Emre GULER 403



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

U051 EBR Uygulamalari: Kontrol Listeleri ve
Bitlinlestirici Vakalar

1. Unitenin odag:

Bakimin ayr1 becerilerini 6grenmek ile ayni kisinin glinliik yasaminda bu becerileri bir araya
getirmek farkli 6grenme gorevleridir. Bir 6grenci iletisim destegini aciklayabilir, bir ¢evresel engeli
fark edebilir ve ekip kaydini okuyabilir. Ancak bu bilgiler ayn1 vakada karsilastiginda kisinin
onceligini korumasi, degisen durumu fark etmesi ve uygun kisiden yardim istemesi gerekir. Bu {inite,
liclincii ciltteki kavramlari bu biitiinliik i¢inde kullanmay1 amaglar.

Diinya Saglik Orgiitii rehabilitasyonu islevselligin kisinin ¢evresiyle iliskisi i¢inde ele alir; amag ve
tercihlerin uygulamay1 yonlendirmesini vurgular (World Health Organization [WHO], 2024). Bu
cerceve icinde basarili bir sinif calismasinin sonucu, yalniz dogru terimleri saymak degildir. Ogrenci,
bir diizenlemenin kisinin yapmak istedigi ise nasil katki saglayacagini ve bu katkiy1 hangi gozlemle
degerlendirecegini aciklayabilmelidir.

Buradaki vakalar, kayitlar ve degerlendirme listeleri kitap i¢in olusturulmus 6zgiin 6gretim
materyalleridir. Gergek kisilerin bilgilerini icermez. Kontrol listeleri dogrulanmis klinik 6lgek,
mesleki yetki belgesi veya tek bagina mezuniyet yeterliligi 6l¢iitli degildir. Uygulama dersinin
sorumlusu bunlar1 dersin kazanimlarina, 6grencinin egitim diizeyine ve kurumun uygulama
kosullarina gore kullanir. Metin, klinik islem tekniklerini yeniden tarif etmek yerine daha 6nce
Ogrenilmis bilginin hangi durumda kullanilacagini tartigtirir.

Ogrenme ciktilari

* Biitlinlestirici bir vakada kisinin amacini, gozlenen durumu ve heniiz dogrulanmamus bilgiyi ayirir.
* Kontrol listesindeki bir madde i¢in gozlenebilir davranis ve somut kayit 6rnegi olusturur.

* Degisen kosulun giinliik yasam planini nasil etkiledigini gerek¢elendirir.

* Kisinin iletisim ve destek tercihini egitim ve ekip devri silirecinde korur.

» Uygulama gozlemini yorumdan ayiran bir geri bildirim verir.

« {1k deneme, geri bildirim ve yeniden deneme arasindaki gelisimi kanitlariyla degerlendirir.

Anahtar kavramlar

Biitiinlestirici vaka; gozlenebilir davranis; kontrol listesi; performans kaniti; belirsizlik; kosullu plan;
ekip devri; ¢oziimleme; yeniden deneme; 6z degerlendirme.

Ogr. Gor. Emre GULER 404



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

2. Butunlestirme mantigi: kisi, is ve kosul

Vaka ¢6ziimiine tan1 adindan baglayip ayni taniyi tagiyan herkes igin tek plan yazmak, verilen
bilgilerin énemli kismini goriinmez birakir. Bu iinitedeki ¢alisma yontemi ii¢ soruyu birlikte ele alir:
Kisi ne yapmak istiyor? Bu isin yapilmasini hangi kosullar etkiliyor? Ogrencinin bu asamada
iistlenebilecegi gorev nedir? Sorularin yanitlari birbirini etkiler. Iletisim kartin bulunmast, kisinin
hangi etkinligi sectigini 6grenmeyi saglayabilir; segilen etkinlik de ¢evre degerlendirmesinde hangi
noktaya bakilacagini degistirebilir.

Once mevcut bilgiyi smiflandirmak yararlidir. “Oturum saatini kendisi sdyledi” dogrudan gézlem
olabilir. “Kardesi sabahlar1 daha rahat oldugunu bildirdi” bagka bir kisinin aktarimidir. “Sabah grubu
daha uygun olacaktir” ise heniiz sinanmas1 gereken yorumdur. Ugii de kayit icinde yer alabilir; fakat
ayn1 kesinlik diizeyinde sunulamaz. Yorumun gerekg¢esini belirtmek ve kisinin kendi goriisiinii
almak, yorumu gizleyerek olgu gibi yazmaktan daha denetlenebilir bir yaklasim saglar.

Bilginin eksik olmas1 6grencinin biitiin calismay1 durdurmasini gerektirmez. Eksik bilginin hangi
karar1 etkiledigini belirlemek gerekir. Ornegin etkinlik salonunun kap1 6lgiisii bilinmiyorsa salonun
tiimiiyle erisilebilir oldugu yazilamaz; buna karsin kisinin etkinlik tercihi goriisiilebilir. “Bilmiyoruz”
kaydi, onu kimin ve nasil acikliga kavusturacagiyla birlestiginde ise yarar. Belirsizligin iizerini
“uygundur” sozciigiiyle 6rtmek, plant oldugundan daha tamamlanmig gosterir.

Bilgi tiirii Ozgiin 6rnek Kayda etkisi

“Atolyeye katilmak istiyorum;
kalabalik giriste beklemek
istemiyorum.”

. . Amag ve tercih kisinin s6zii olarak
Kisinin ifadesi
korunur.

. e Krokide goriilen yazilir; sahada
Dosrudan edzlem Verilen krokide giris ile salon ccisin nlusa dogrulanmi
v4 uygunlugu

& 8 arasinda iki kap1 goriiliiyor. gefisi uyguniugt dog 4
sayillmaz.

Bildirimin kaynagi belirtilir;
Yakini, 6nceki ziyaretin yorucu ynag

Baskasimin bildirimi kisinin bugiinkii deneyimi ayrica

Yorum

Acik kalan bilgi

oldugunu soyliiyor.

Daha sakin saatin yararl
olabilecegi diisiiniiliiyor.

Yeni etkinlik saatinde ulagim
yaniti bekleniyor.

sorulur.

Secenek olarak goriisiiliir; kesin
sonug diye sunulmaz.

Sorumlu ve yanitin izlenecegi
zaman goriiniir olur.
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3. Kontrol listesini dogru okumak

Bir kontrol listesi, belirli davranislarin gozlem sirasinda unutulmamasina yardimei olacak bigimde
diizenlenebilir. Bunun icin madde, gdzlemcinin neyi arayacagini anlasilir kilmalidir. “lyi iletisim
kurdu” ifadesi ¢ok genistir. “Kisinin kullandig iletisim bigimini sordu ve yanit i¢in bekledi” daha
belirli iki davranis icerir; gerekirse ayri maddelere boliinebilir. Ogrenci maddeyi isaretlerken ilgili
davranisin ne zaman goriildiiglinii kisa bir notla gostermelidir.

Bu iinitenin listelerinde dort kayit segenegi kullanilir: goézlendi, kismen gozlendi, gézlenmedi ve bu
senaryoda gozleme firsat olmadi. Bunlar kitaba 6zgii 6gretim segenekleridir. Son segenek
basarisizlikla es tutulmaz; 6grencinin beceriyi gdsteremedigi de ileri siiriilmez. Ornegin senaryoda
calisan degisimi yoksa devir kabuliiniin goriilmemesi, 6grencinin devir yapamadiginin kaniti
degildir. Bunun degerlendirilmesi i¢in ayr1 bir gérev verilmelidir.

“Kismen gozlendi” aciklamasiz birakilmamalidir. Ogrenci hedefi sormus ancak verilen yanit1 plana
yansitmamigsa hangi kismin gergeklestigi yazilir. Boylece geri bildirim “daha dikkatli ol” gibi genel
bir yargidan “kisinin segtigi saati planin zaman alanina ekle gibi uygulanabilir bir géreve doniistir.
Gozlemcinin tutumu ile 6grencinin davranisi da ayrilir: gézlemcinin hosuna gitmeyen bir konusma
tarzi, tek basina kazanimin karsilanmadigi anlamina gelmez.

Biitiin maddelerin esit agirlikli sayilarak tek toplam puana doniistiiriilmesi bu materyalde onerilen bir
zorunluluk degildir. Agiklama ve yeniden deneme, 6gretim amacinin pargasidir. Bir maddeyi
isaretlemek, kiginin gergekten istedigi sonuca ulastigini gostermez. Planin okunmus olmasi ile
uygulanmis olmasi, uygulanmis olmasi ile yararli bulunmasi farkli kanitlara ihtiya¢ duyar.
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Ortak gozlem listesi
Gozlenecek davranis

Kisiye dogrudan yonelerek
amacini sorar.

Iletisim destegini gériismede
kullanilabilir kilar.

Gozlem ve aktarimi ayirir.

Karar etkileyen eksik bilgiyi
sOyler.

Gorevin smirint agiklar.

Bir sonraki isi sorumlu ve zamanla
iliskilendirir.

Kisinin geri bildirimini sonug
degerlendirmesine ekler.

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Kanit 6rnegi

Kisinin kendi ifadesini kayda
gecirir.

Kart1 kisinin erigebildigi konumda
kullanir.

Kaynak ve gozlenen olay ayri
belirtilir.

“Yeni saatte doniis ulagimi
dogrulanmadi.”

Koordinasyon isini klinik
degerlendirmeden ayirir.

Kabul edilen gorev ve izlem
zamani kaydedilir.

Katilim sonras1 deneyimi kisinin
soziiyle kaydeder.

Yeniden denemede odak

Yakinin yanitini kisinin tercihi
yerine koymamak.

Materyalin yalniz odada
bulunmasin yeterli saymamak.

Yorumu kesin olgu gibi
yazmamak.

Genel “bilgi eksik” yerine somut
soruyu belirlemek.

Bilinmeyen yetkiyi kendi
varsayimiyla genisletmemek.

Gonderilen mesaj1 tamamlanan is
saymamak.

Yalniz formun doluluk oranini
sonug olarak kullanmamak.

4. Vaka A: Atdlyeye katilma plani

Kurgu vaka: Otuz dort yagindaki Eren, belediyenin seramik atdlyesine katilmak istemektedir.
Tekerlekli sandalye kullanir. Kisa yazili secenekleri okumay1 ve kararimi kendisi sdylemeyi tercih
ettigini belirtir. K1z kardesi basvuru siirecinde yardime1 olmaktadir. Ogrencilere verilen dosyada
gecen ay hazirlanmis bir salon krokisi, bagvuru alind1 mesaji ve “ulagim arastirilacak” notu vardir.
Basvurunun kabulii ve doniis yolculugu heniiz dogrulanmamustir.

Ik gorev, eldeki dosyadan bir baslangi¢ goriismesi hazirlamaktir. Ogrenci Eren'e hangi iiriinii
yapmak istedigini, hangi oturumu diisiindiigiinii ve goriismede kiz kardesinin nasil yer almasini
istedigini sorar. “Tekerlekli sandalye kullaniyor” bilgisinden bagimsizlik diizeyi veya yardim tercihi
cikarmaz. Gorlismenin amaci 6grencinin Eren adina en kolay etkinligi se¢gmesi degildir; Eren'in
secimini etkileyen bilgileri birlikte belirlemektir.

Dosyadaki ii¢ belgenin her biri sinirl bir soruyu yanitlar. Kroki mekanin gosterimini sunar; mevcut
kullanim kosullarinin tamamini kanitlamaz. Bagvuru alindi mesaj1 islemin basladigini gosterir;
atdlyeye kabul edildigini gostermez. Ulagim aragtirma notu niyeti belirtir; uygun hizmetin
saglandigin1 gostermez. Ogrencinin basarisi bu ayrimlar fark edip somut izlem gorevleri
olusturmasiyla degerlendirilir.
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ikinci bilgi karti

Goriisme sonrasinda egitici su karti verir: “Atdlye saati degisti. Yeni oturum daha erken bagliyor.
Eren yeni saati heniiz bilmiyor. Ulasim hakkinda alian 6nceki yanit eski saate ait.” Ogrenci, ilk
planin hangi alanlarinin yeniden ele alinacagini agiklamalidir. Yalniz kayit bashigindaki saati
degistirmek yeterli degildir. Kisinin tercihi, ulagimin yeni saatle uyumu ve heniiz cevaplanmamis
doniis sorusu birbiriyle baglantilidir.

Ornek ¢oziimleme: Ogrenci once degisikligi Eren'in tercih ettigi bicimde agiklar. Yeni saatin onun
acisindan ne anlama geldigini sorar. Ardindan eski ulagim yanitinin hangi yolculugu kapsadigin
belirler ve yeni kosullar i¢in ilgili sorumluya yoneltilecek soruyu kaydeder. Atdlye katilimini
“kesinlesti” diye yazmaz. Bu yaklagim, bilinmeyen kosullar1 ¢6zmeden kisiyi basarisiz ilan etmeden
ilerlemeyi saglar.

Sonug kart

Bir hafta sonra verilen kurgu kayitta Eren'in bir oturuma katildig, etkinligi sevdigi, fakat doniis saati
belirsizligi nedeniyle oturum sonunda uzun siire bekledigi yazilidir. Sonug “katildi, hedef
tamamlandi” bigiminde kapatilmamalidir. Katilim gergeklesmistir; doniis diizeni agisindan giigliik
stirmektedir. Eren'in bir sonraki oturuma iliskin tercihi yeniden sorulur ve agik kalan gorev izlenir.
Tek bir katilimin biitiin planin siirdiiriilebilirligini kanitlamadigi, vakadaki somut bilgilerle agiklanir.

5. Vaka B: iletisim, giinliik bakim tercihi ve 6gretim

Kurgu vaka: Elli sekiz yagindaki Asli, konusarak yanit vermekte zorlandig1 goriismelerde bir iletigim
panosundan ve isaretlerden yararlanir. Ogrenci grubuna verilen senaryoda kisisel bakim
goriismesinin saati degistirilecektir. Asli'nin yegeni eski saatin uygun oldugunu soyler. Panoda
sabah, 6gleden sonra, ara ve sonra konusalim segenekleri vardir. Ogrenciden bir bakim teknigi
uygulamasi degil, goriismenin zamanini ve egitim diizenini kisiyle birlikte agikliga kavusturmasi
istenir.

[k denemede 6grenci yalniz yegene sorar ve “aile uygun buldu” yazar. Gézlemci bunu kisinin
onayinin alindi1 bigiminde isaretleyemez. Asli'nin iletisim bigimi senaryoda agiklanmistir; bu
imkanin goriismede gercekten kullanilip kullanilmadigi degerlendirilmelidir. Yeniden denemede
Ogrenci Asli'ya yonelir, segeneklerin anlasilir ve erisilebilir olmasini saglar, yanit i¢in bekler ve kendi
anladigini kontrol eder. Ogrencinin segenegi kisiye gostermek yerine kendisinin isaretlemesi, tercihin
kisiden alindigina kanit degildir.

Agency for Healthcare Research and Quality'nin (AHRQ) teach-back agiklamasinda, kisinin veya
bakim verenin dnemli bilgiyi kendi anlatimiyla geri ifade etmesi, agiklamanin anlagilmasini kontrol
etmek i¢in kullanilir (AHRQ, 2023c¢). Bu, “anladiniz mi1?” sorusuna evet yaniti almaktan farklidir. Bu
vakadaki 6gretim uyarlamasi, konugma yanitini tek basari 6l¢iitii yapmamaktir: Asli'nin kullandigi
iletisim bigimi iizerinden yeni goriisme zamanini ve degisiklik oldugunda kime haber verilecegini
nasil anladig1 kontrol edilir. Bu uyarlama, iletisim gereksinimlerinin uzman degerlendirmesinin
yerini tutmaz.
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Ozgiin kisa diyalog: Ogrenci, “Ben yeterince acik anlatmis miyim kontrol etmek istiyorum.
Gorlismenin ne zaman olacagini kullandiginiz panoyla gosterebilir misiniz?” der. Ashi 6gleden
sonray1 gosterir. Ogrenci kayittaki sabah ifadesini fark eder ve 6nce kendi agiklamasini yeniden ele
alir. Kisiyi “6grenemedi” diye nitelemek yerine hangi bilginin karistigini belirler. Ikinci agiklamadan
sonra anlasilmay1 yeniden kontrol eder.

Bu vakada egitim sonucu ile tercih sonucu ayridir. Ash yeni saati dogru anlamis olsa da o saati
istemeyebilir. Anlamak, kabul etmek anlamina gelmez. Ogrenci “bilgiyi dogru geri gdsterdi” ve
“Onerilen saati tercih etmedi” ifadelerini ayni kayitta tutabilir. Bu iki bulgunun birlikte bulunmasi bir
celigki degildir; bir sonraki goriismenin hangi konuya odaklanacagini gosterir.

6. Vaka C: Tamamlanmamis isin devri

Kurgu vaka: Eren'in atdlye dosyasini izleyen iki ¢calisan degisim yapmaktadir. Deniz bagvurunun
kabul edildigini 6grenmistir; doniis ulagimi i¢in yanit hala beklenmektedir. Ece, dosyadaki “ulagim
goriisiildii” ifadesini okuyup isin tamamlandigim diisiiniir. Ogrenciler bu devri canlandirir ve hangi
bilginin eksik ya da yaniltic1 oldugunu inceler.

AHRQ'nun handoff agiklamasi, bakim gecislerinde belirsizlikler, degisiklikler ve planin iletilmesini;
alicinin sorularina ve kabuliin acikliina yer verilmesini vurgular (AHRQ, 2023b). Burada bu iletisim
ilkelerinden yararlanan 6zgiin bir koordinasyon aligtirmasi yapilmaktadir. ABD'deki sorumluluk
ifadeleri Tiirkiye'deki mesleki yetkinin yasal tanimi olarak kullanilmaz.

Devirde “ulasim goriisiildii” yerine isin durumunu gosteren ifade aranir: “Gidis i¢in yeni saat
dogrulandi; doniis yaniti gelmedi. Yanit1 izleme gorevi heniiz Ece tarafindan kabul edilmedi.” Ece
hangi bilgiyi ve hangi gorevi aldigini kendi sozleriyle agiklar. Deniz yanlis anlasilan noktay1 diizeltir.
Kabul edilen gérev, yanit gelirse ve gelmezse izlenecek kurumsal yol ile kayda gegirilir. Ogretim
senaryosunda gorev, ilgili sorumluya sonucu bildirmektir; 6grencinin tagima hizmeti veya klinik
uygunluk karar1 vermesi degildir.

Devir sonrasinda bir formun teslim edilmis olmasi tek basina basarili sonug degildir. Gozlemci,
alicinin acik kalan isi fark edip etmedigini, soru sorma firsati bulup bulmadigini ve gérev kabuliiniin
kayitta gdriiniir olup olmadigini arar. Sonraki kartta igin gercekten izlendigi bilgisi verilmedikge
tamamland1 hanesi isaretlenmez. Bu ayrim, bir ekip tiyesinin emegini kiiclimsemeden kalan isi
gorunir tutar.

7. Denemeyi ¢oziimlemek ve yeniden uygulamak

Uygulama sonrasi ¢oziimleme, olaylar1 dogru bi¢cimde hatirlama, ise yarayan ve aksayan yonleri
inceleme ve sonraki plan1 gelistirme amaci tasir. AHRQ'nun debrief a¢iklamasi, somut ekip
performansina odaklanan ve kisiyi su¢lamayan bir degerlendirmeyi vurgular (AHRQ, 2023a).
Asagidaki simif diizeni bu ilkelerle uyumlu 6zgiin bir 6gretim Onerisidir; belirli siiresi veya puan
kesme kurali dogrulanmis bir standart olarak sunulmaz.

Once uygulayici dgrenci hangi bilgiye dayanarak ilerledigini anlatir. Ardindan kisi roliinii {istlenen
ogrenci, goriismede kendisine ne soruldugunu ve neyin agiklanmadigini bildirir. G6zlemci, kontrol

Ogr. Gor. Emre GULER 409



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

listesinden bir giiclii davranigi ve gelistirilmesi gereken bir davranigi somut drnekle sunar. Grup,
yapilan hatay1 kisinin 6zelliklerine yiiklemek yerine hangi bilgi veya davranisin degistirilebilecegini
tartisir.

“Iletisimin kotiiydii” yerine “Asli'nin yanitim1 beklemeden yegeninin sdyledigi saati kayda gegirdin”
denmesi, yeniden deneme i¢in agik bir baslangi¢ saglar. Buna karsilik 6grenciyi yalniz dogru ciimleyi
ezberlemeye yoneltmek yeterli degildir. Ikinci denemede farkl bir saat veya yeni bir tercih karti
kullanilir. Béylece dgrencinin ayni sozii tekrar etmesi yerine degisen bilgiye yanit verebilmesi
gozlenir.

f1k ve ikinci denemeyi karsilastirirken benzer gorev kosullari ile degisen kosullar belirtilir. {1k
denemede iletisim panosu yokken ikinci denemede verilmisse gelisimin tamami 6grenci becerisine
baglanamaz; ortam destegi de degismistir. Bu, iyilesmenin 6nemsiz oldugu anlamina gelmez.
Sonucun hangi kosullarda goriildiigiinii daha dogru agiklamay1 saglar. Ogretim kayds, “ikinci
denemede panoyu kullanarak kisinin saat tercihini aldi” gibi somut bir sonugla tamamlanir.

8. Uygulama istasyonlari

istasyon 1: Dosyadan goriismeye

Gerekli materyaller Eren vakasinin ilk bilgi karti, bos kayit sayfasi ve ortak gozlem listesidir. Grup
kisi, 6grenci ve gbzlemci rollerini paylasir. Kisi roliindeki 6grenci yalmiz karttaki bilgileri kullanir;
gercekte yasadigr saglik durumunu anlatmasi istenmez. Gozlemci baglangigta miidahale etmeden
goriismeyi izler. Egitici, senaryoda olmayan bir bilginin uydurulmasini 6nlemek i¢in gerektiginde
“bu bilgi heniiz verilmedi” yanitin1 kullanir.

Gorev sonunda bir sayfalik kayit olusturulur. Kaydin bes alani kiginin amaci, mevcut bilgi, acik soru,
kabul edilen is ve izlem zamanidir. Ogrenci amag alanina bir tan1 adi yazmigsa goriisme yeniden ele
alimir. Acik soru alaninin bos olmasi, biitiin kosullarin bilindigi anlamina gelmez; dosyadaki
bilgilerle karsilastirilir. Egitici gériigmenin bitisini evrensel bir dakika siniriyla degil, verilen 6gretim
gorevinin kapsamiyla iliskilendirir.

Beklenen iiriin 6rnegi: “Eren seramik atdlyesine katilmak istiyor. Bagvurunun alindig biliniyor;
kabul sonucu heniiz yok. Yeni saat aciklaninca Eren'in tercihi sorulacak. Bagvuru sonucunu izleme
gorevini alan kisi ve yanitin paylasilacagi zaman kaydedilecek.” Bu 6rnek eksikleri goriiniir kilar.
Heniiz kabul edilmemis bir gorev i¢in isim uydurulmaz.

istasyon 2: Plan degisikligini yakalamak

Ogrencilere aym dosyanin iki siiriimii verilir: ilkinde eski saat, ikincisinde yeni saat ve yanitsiz doniis
sorusu bulunur. Gérev yalniz iki metin arasindaki farki isaretlemek degildir. Ogrenci degisikligin kisi
goriismesini, ulagim aragtirmasini ve devir kaydini nasil etkiledigini agiklayan ii¢ baglant1 kurar. Bir
degisikligin yalniz onu iceren hiicreyi etkiledigi varsayilmaz.

Ogretim igin kasitl hata igeren kayit sdyle olabilir: “Eren'in katilim1 onaylands, biitiin ulasim hazr,
aile bilgilendirildi.” Ogrenci bu ciimlede hangi parcanin hangi belgeyle desteklenmedigini gdsterir.
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Diizeltme yapilirken dogru olan bilgiler de korunur. Ornegin basvuru kabulii ikinci kartta gercekten
dogrulanmigsa tiim kaydi “bilgi yok™ diye silmek uygun degildir. Amagc, kaydi oldugundan ne daha
kesin ne de daha belirsiz héle getirmektir.

istasyon 3: Anlasilma ve tercih

Asli vakasinda iki ayr1 gorev kullanilir. Birincisinde dgrenci yeni goriisme zamaninin nasil
anlasildigim kontrol eder. Ikincisinde bu zamanin kisi i¢in tercih edilip edilmedigini sorar. Gézlemci
ayn1 davranigi iki kazanim i¢in otomatik olarak bagarili saymaz. Kisi dogru saati gosterip baska
zaman istediginde dgrencinin bu yanit1 plana tasiyip tasimadigi incelenir.

Rol kart1 higbir 6grenciye bir engelliligi karikatiirlestiren davraniglar yaptirmaz. Senaryoda belirtilen
iletisim big¢imi kullanilir; yasam boyu deneyim taklit edildigi ileri siiriilmez. Kisi roliindeki 6grenci
zorlanirsa ¢aligma durdurulup goérev agiklanabilir. Yeniden denemede amag daha hizli yanit almak
degil, kisinin yanitin1 dogru anlayip anlamadigini ve se¢imi plana yansitip yansitmadigini1 gormektir.

istasyon 4: Gérevi devretmek ve izlemek

Deniz—Ece devrinde gondericiye basvurunun kabul edildigi ve doniis yanitinin bekledigi kart1 verilir.
Aliciya yalmz dnceki kisa kayit verilir. Iki 6grenci bilgi farkin1 gériismeyle kapatir. Gézlemci
sorumlulugun tamamlandigini ilan etmek yerine hangi koordinasyon gorevinin kabul edildigini
yazar. Son asamada egitici yeni kart verir: “Yanit henliz gelmedi.” Alici, 6nceki planda belirlenen
izlem yolunu ag¢iklamalidir.

Bu ¢alisma i¢in gercek basvuru hesabi agilmaz, gercek kisiye ait dosya paylasilmaz veya kurum
adina disartya mesaj gonderilmez. Sinif i¢i simiilasyonda gorev kabuliinii canlandirmak gergek
kurum yetkisi kullanmak degildir. Sahadaki uygulamalar ders sorumlusunun gézetimi ve gecerli
kurum diizeni i¢inde yiiriitiilir.

Vaka D: Ayni sabahin farkli bakim gereksinimleri

Kurgu vaka: Altmig alti yagindaki Murat, giindiiz bakim biriminde arkadaslariyla kahvalti etmek
istemektedir. Dosyasinda kisiye 6zel hareket destegi, beslenme ve cilt izlem planlar1 vardir. Bugiinkii
goriismede “ayaga kalkarken diine gore daha fazla agrim oluyor” der. Sabah bakimina iligkin
aktarimda topugunda yeni bir renk degisikligi gortildigii, kahvalt1 6ncesinde ictigi sivi sirasinda
oksiirdiigii belirtilmistir. Murat ayrica tuvalete giderken yardimin geciktigini sdyler. Ogrenciye bu
bilgilerin hi¢birinin degerlendirilmis sonucu verilmez.

Bu vaka bir tan1 koyma veya ayni1 anda dort islem yapma smavi degildir. Ogrenci yeni bilgilerin daha
once hazirlanmig planlarla uyumunu degerlendirmeye agar. Murat'in arkadaslariyla kahvalti etme
amaci1 korunur; fakat bu amagc, degisen kosullar1 g6z ardi ederek dnceki programi otomatik
siirdiirmenin gerekgesi yapilamaz. Ogrenci gézlemleri uygun sorumluya gecikmeden bildirir, 6gretim
senaryosunda giivenligi belirsiz uygulamaya gegmez ve mevcut kurum planina gore yardim ister.
Yasami tehdit eden bir durum varsa rutin kayit isini bitirmeyi beklemek yerine kurumun acil yardim
stireci oncelik kazanir.
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Hareket desteginde degerlendirme, kisinin yapabildiklerini, agr1 ve yorgunluk gibi etkenleri, gerekli
ekipmani, ¢alisan destegini ve ¢evreyi birlikte igermelidir; kosullar degistiginde yeniden ele
alimmalidir (Health and Safety Executive [HSE], 2024). Dolayisiyla diin kullanilan yontemin bugiin
uygunlugu yalniz 6nceki basaridan ¢ikarilamaz. Murat'in agrisinin nedenini 6grenci belirlemez.
Kisinin tam olarak ne sdyledigini ve hangi hareket sirasinda degisiklik bildirdigini aktarir. Gerekli
egitim, yardim ve ekipman kosullar1 karsilanmadan yeni bir kaldirma yontemi denemez. Bu baglanti
cildin hareket, transfer ve glivenli mobilizasyon iinitesine dayanir; bu vaka belirli bir transfer
tekniginin uygulama kilavuzu degildir.

Yeme veya igme sirasinda oksiirme, yutma giicliigii agisindan degerlendirilmesi gereken belirtilerden
biridir. Yutma sorununun yonetimi nedenine ve siddetine gore degisir; uygun uzman degerlendirmesi
gerekebilir (National Health Service [NHS], 2023a). Murat'a iligkin aktarim bu yiizden “yemek
istemiyor” seklinde yeniden yazilamaz. Ogrenci bildirimin kaynagimni ve baglamini belirtir, mevcut
beslenme planini ilgili sorumluyla kontrol eder. Kendi karariyla sivinin kivamini degistirmez veya
bir arkadasinda ise yarayan besleme yolunu Murat'a uygulamaz. Ogretim ¢alismasinda gercek besinle
yutma denemesi yapilmaz; karar ve bildirim davranis1 degerlendirilir.

Basing yaralanmalarinda renk degisikligi, bolgesel 1s1 veya doku hissindeki degisiklik ve agr1 gibi
bulgular goriilebilir; goriiniim cilt tonuna gore farklilasabilir. Hareket giicliigii riskle iligkilidir ve
siipheli bulgunun degerlendirilmesi gerekir (NHS, 2023b). Ancak Murat'in topugundaki degisikligi
yalmz kisa bir aktarimdan evrelemek dogru degildir. Ogrenci kaynagi, bolgeyi, yeni oldugu bilgisini
ve alinan yanit1 kaydeder. “Yara yok” ya da “birinci evre” sonucunu kendi varsayimiyla eklemez.
Pozisyon ve destek diizeni, mevcut kisisel plan1 ve degerlendirmeyi yapan uygun saglik ¢aliganinin
Onerisini gerektirir. Herkese ayni zaman araligini veya ayni destek iirlinlinii vermek bu vakadan
¢ikarilabilecek bir sonug degildir.

Tuvalete erisimde yasanan gecikme, yalniz bosaltim sistemiyle ilgili bir sorun olmayabilir. Hareket
giicligii tuvalete zamaninda ulagmayi etkileyebilir; kisisel bakimda kisinin yardim tercihi ve
mahremiyeti de gézetilmelidir (NHS, t.y.). Murat'in aktarim1 bu nedenle hareket plani, yardim
cagirma yolu, yanitin zamaninda verilmesi ve tuvalet ¢cevresiyle birlikte incelenir. Gecikme
“uyumsuzluk” etiketiyle kisiye yiiklenmez. Ogrenci tuvalet gereksinimini nasil bildirdigini ve hangi
kismin geciktigini sorar; yeni bir bosaltim tanis1 koymaz.
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Bakim alanlarini ayni kayitta iliskilendirmek

Yeni bilgi

Ayaga kalkarken artan agri

bildirimi

Sivi icerken Oksiirme aktarimi

Topukta yeni renk degisikligi
aktarimi

Tuvalet yardiminin gecikmesi

Etkilenen bakim alam

Hareket destegi ve tuvalete erisim

Beslenme ve ortak kahvaltiya
katilim

Cilt gozlemi, hareket ve pozisyon
plani

Bosaltim, mahremiyet, erisim ve
gorev dagilimi

Ogrencinin gosterecegi davranis

[fadeyi kaynak ve baglamiyla
aktarir; onceki yontemin degisen
durumda uygunlugunu sorar.

Aktarimi kaydeder; uygun
sorumludan degerlendirme ister,
kivami kendi karariyla
degistirmez.

Yeni bulguyu bildirir; evre veya
tedavi uydurmadan degerlendirme
sonucunu izler.

Kisinin deneyimini sorar; yardim
¢agrisi ve yanit siirecindeki agik isi
belirler.

Bu tablodaki satirlar bagimsiz yapilacak isler listesi olarak birakilmaz. Ornegin agr1 bildirimi hareket

desteginin yeniden degerlendirilmesini gerektirdiginde, ayni1 durum tuvalete ulasma diizenini de

etkiler. Beslenme degerlendirmesi siirerken Murat'in sosyal katilim istegi unutulmaz; bunun nasil

stirdiiriilebilecegi kisi ve ekip tarafindan ele alinir. Bir gereksinimi ¢6zerken baska gereksinimi

goriinmez hale getirmemek, biitiinlestirici bakim diistincesinin temel kazanimidir.

Besinci istasyon: Oncelik ve izlem

Egitici Murat'in dort bilgi kartin1 sirayla verir. Ogrenci her kart i¢in gdzlem mi aktarim m1 oldugunu

belirtir, mevcut planin hangi boliimiinii etkiledigini sdyler ve uygun sorumluya bildirimini

canlandirir. Sonra egitici “bildirim alind1, degerlendirme sonucu heniiz yok” kartini verir. Ogrenci

dosyay1 “degerlendirildi” diye kapatmamalidir. Alian yanit ve bekleyen sonug ayrilir; kimin takip

edecegi ve hangi degisiklikte yeniden haber verilecegi agikliga kavusturulur.

Egitici, 6grencinin dogru tibbi tanty1 tahmin etmesini 6diillendirmez. Somut veriyi korumasini,

giivenligi belirsiz islemden kaginmasini, gerekli yardimi istemesini ve kiginin amacini plan i¢inde

tutmasin gozler. Yardim istemek bu istasyonda basarisizligi ortiilmesi degildir; gérev smirin1 ve

degisen gereksinimi fark etmenin gozlenebilir karsiligidir. Teknik beceri degerlendirmesi

gerekiyorsa ilgili linitenin egitimli gdzetim altinda yiiriitiilen ayr1 uygulamasi kullanilir.

Kullanilabilir gézlem kayit sayfasi

Asagidaki form, smifta bir vaka icin doldurulacak 6zgiin kayit taslagidir. Bos alanin ne anlama

geldigi agiklanmali; goriillmeyen davranis i¢in sonradan kanit tiretilmemelidir. Gergek hasta kimligi

yazilmaz.
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Kayit alam Ogrencinin dolduracagi boliim
Vaka kodu ve deneme e
Kisinin ifade ettigi amag .o

Gozlenen davranis veya alian

bilgi; kaynagi

Kontrol maddesi ve durum:
gozlendi / kismen / gozlenmedi/  .oooieiiiieie e
firsat olmadi

Isareti destekleyen SOMUL OTNEK  ....ovveveveeieiieecceeeeeeeeee e
Degisen kosul ve etkilenen plan — ....ccooeieiiiini

Bildirilen kisi, alinan yanit, kabul

edilen gorev
Agik kalan konu ve izlem zamani — .......c.cccceeeiieiieiieeee e

Yeniden denemede degistirilecek

davranig

Doldurulmus kisa drnek: “Murat, ilk deneme. Amag: arkadaslariyla kahvalti. Ogrenci, s1v1 icerken
Oksiirme bilgisinin sabah bakim aktarimindan geldigini sdyledi; beslenme planini sorumlu ¢alisanla
kontrol etme geregini belirtti. Bilginin kaynagin1 ayirma gozlendi. Bildirim alindi; degerlendirme
sonucu heniiz verilmedi. Takip gorevini kimin kabul ettigi agciklanmadigi i¢in gorev agikligi kismen
gozlendi. Yeniden denemede acik isin sorumlusunu ve izlem zamanini netlestirecek.” Bu kayit, hem
gerceklesen davranigt hem kalan 6grenme ihtiyacini goriiniir tutar.

9. Kayit kalitesini ve 6grenmeyi degerlendirmek

Iyi bir 6gretim kayd1 baska bir 6grencinin olaymn durumunu yanls tamamlamalar yapmadan
anlayabilmesini saglar. Bunun i¢in tarih veya olay sirasi, bilginin kaynagi, yapilan is, agik kalan konu
ve sonraki gorev goriiniir olmalidir. “Gerekli islemler yapildi” gibi bir ifade, hangi islemlerin
gergeklestigini saklar. Kisa olmak bu bilgileri atmak anlamia gelmez; ilgisiz ayrintilart ¢ikarmak
anlamina gelir.

Oz degerlendirme {i¢ ciimleyle yapilabilir: “Su davramst su kanitla gosterebildim. Su noktada bilgiyi
varsaydim veya eksik biraktim. Bir sonraki denemede su davranigi degistirecegim.” Ogrenci
“iletisimim gelisti” diyorsa bunu hangi gézleme dayandirdig: sorulur. Kendi performansini eksiksiz
gosterme zorunlulugu, belirsizligi fark etme kazanimini zayiflatir. Ogretim siirecinde agikca
belirtilmis bir eksik, sonraki ¢aligma i¢in kullanilabilir bilgidir.
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Gozlemciler farkli isaretler verdiklerinde 6nce ayn1 davranisi goriip gérmediklerini tartigir. Biri
kisinin soruyu duymasini, digeri yanitinin plana eklenmesini 6l¢miis olabilir. Bu durumda kisilerin
ortalama puanini almak, madde belirsizligini ¢6zmez. Madde agiklanir ve miimkiinse yeni denemede
ayn1 davranis birlikte izlenir. Bir sinifta gbzlemcilerin anlagmasi, kontrol listesinin biitiin kurumlar
icin gecerli ve giivenilir oldugunu kanitlamaz.

Ogretim sonuglarini bildirirken kapsam korunur. “Ug 6grenci ikinci denemede agik kalan ulasim
sorusunu belirtti” gézlenen sonugtur. “Bu liste bakim giivenligini artirir”” daha genis bir nedensellik
iddiasidir ve bu sinif ¢alismasindan ¢ikarilamaz. Benzer bigimde 6grencinin kurgu vakada uygun
yanit vermesi, gézetimsiz ger¢ek uygulamada her durumda yeterli olacagini gostermez. Egitim kaydi,
goriilen performansi ve onun kosullarini agiklar.

10. Unitenin ozeti

Biitiinlestirici uygulamada kisinin amaci, giinliik isin kosullar1 ve 6grencinin gérevi birlikte
degerlendirilir. Tan1 veya engel ad1, kisinin tercihinin yerine gegmez. Gozlem, baskasindan alinan
bilgi ve yorum farkli bigimde kaydedilir. Eksik bilgi, hangi karar1 etkiledigi ve nasil izlenecegi
belirtilerek gortiniir tutulur.

Kontrol listesi somut davranislari aramay1 kolaylastiran bir 6gretim aracidir. Isaretin yaninda kanit
bulunmalidir. Gozleme firsat verilmemesi ile davranisin gosterilmemesi ayni sonug degildir.
[letisimin anlasilmas1, kisinin dneriyi tercih etmesi, gdrevin kabulii ve isin tamamlanmasi ayr1 ayr1
degerlendirilir.

Yeniden deneme, geri bildirimin uygulamaya tasindigi asamadir. Yeni bilgi kartlari, 6grencinin
ezberledigi yanit1 degil degisen kosula verdigi yanit1 incelemeyi saglar. Ogretim basaris1 somut
kayitlarla gosterilir; klinik sonug veya mesleki yetki hakkinda desteklenmeyen ¢ikarimlar yapilmaz.

[[FIGURE:FO1]]
11. Kendinizi degerlendirin

11.1 Coktan se¢cmeli sorular

1. Dosyada yalniz “bagvuru alindi”” mesaj1 bulunmaktadir. En uygun kayit hangisidir?
A) Atodlyeye katilim kesinlesti.

B) Ulagimin uygunlugu dogrulandi.

C) Bagvuru alindi; kabul sonucu heniiz dogrulanmadi.

D) Kisinin bagimsiz katilabilecegi gosterildi.

E) Ekipteki biitiin isler tamamland.

2. Gozlemci “iyi iletisim kurdu” maddesini daha gbzlenebilir yapmak istiyor. En uygun degisiklik
hangisidir?
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A) Kisinin yanit vermesi i¢in bekledigini kaydetmek.

B) Ogrencinin genel kisiligini puanlamak.

C) Goriismenin mutlaka kisa siirmesini istemek.

D) Kisinin biitiin 6nerileri kabul etmesini aramak.

E) Ailenin memnuniyetini tek 6l¢iit yapmak.

3. Senaryoda devir gorevi hi¢ verilmemistir. Devir becerisi nasil kaydedilmelidir?
A) Yetersiz oldugu kesinlesti.

B) Tam olarak kazanildi.

C) Biitiin diger maddelerle ayn1 puan verildi.

D) Ogrenci gorevi reddetti.

E) Bu senaryoda gozleme firsat olmadi.

4. Asli yeni goriisme saatini dogru gdsteriyor ancak o saati istemiyor. Dogru yorum hangisidir?
A) Bilgiyi anlamamustir.

B) Anlasilma ile tercih ayr1 sonuglardir.

C) Yakminin karar1 gecgerli sayilmalidir.

D) Iletisim panosu kullanilamaz.

E) Dogru saati gosterdigi i¢in goriisme zorunlu olarak yapilir.

5. Atdlye saati degistiginde hangi islem planin iligkilerini dikkate alir?

A) Yalniz dosyanin baghgindaki saati degistirmek.

B) Onceki ulasim yanitin1 kosulsuz gecerli saymak.

C) Degisikligi yalniz yakina bildirmek.

D) Kisinin tercihini ve ulagimin yeni saate uyumunu yeniden goriigmek.

E) Biitiin katilim planini siiresiz kapatmak.

6. Eren katildigi at6lyeyi sevmis ancak doniiste belirsizlik yasamistir. En uygun sonug hangisidir?
A) Katilim oldugu i¢in acik is kalmamistir.

B) Yasanan giigliik kisinin isteksiz oldugunu kanutlar.

C) Katilim ve doniis giigliigii birlikte kaydedilip izlenir.

D) Ilk planm higbir pargasi ise yaramamustir.
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E) Bir sonraki etkinligi ekip kisi adina se¢gmelidir.

7. “Ulasim gorisiildii” kaydinda doniis yanitinin bekledigi goriinmiiyor. Hangi diizeltme uygundur?

A) “Biitiin bilgiler belirsiz” yazmak.

B) Dogrulanan yolculuk ile bekleyen doniis yanitini1 ayirmak.

C) Yanitin gelmis oldugunu varsaymak.

D) Soruyu yeni ¢aligana aktarmamak.

E) Yalniz dosyay1 imzalamak.

8. Yeniden denemede iletisim panosu ilk kez saglanmistir. Gelisim nasil agiklanmalidir?
A) Degisimin biitiinii 6grenci becerisine baglanir.

B) Ortam destegi sonugcla ilgisiz sayilir.

C) Ik deneme hi¢ yapilmamis kabul edilir.

D) Ogrencinin higbir sey 6grenmedigi sdylenir.

E) Performansin degisen destek kosullarinda gozlendigi belirtilir.

9. En uygulanabilir geri bildirim hangisidir?

A) Kisinin saat tercihini aldin; bir sonraki denemede bunu planin zaman alanina ekle.
B) Daha profesyonel goriinmelisin.

C) lletisimin tamamen yanlis.

D) Her kosulda daha hizli davranmalisin.

E) Daha iyi bir 6grenci olmalisin.

10. Ogrenciler ikinci denemede acik kalan sorular1 daha ¢ok belirtmistir. Hangi ¢ikarim gozlenen
kapsami korur?

A) Listenin klinik yarar kesinlesmistir.

B) Biitiin bakim hatalar1 6nlenmistir.

C) Ogrenciler artik gdzetimsiz calisabilir.

D) Bu sinif denemesinde acik sorularin kayda gegirilmesi artmistir.
E) Liste ulusal yeterlilik standardi olmustur.

11. Murat'in 6nceki hareket plani diin uygulanmis, bugiin ayaga kalkarken daha fazla agr
bildirmistir. En uygun yaklagim hangisidir?
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A) Diin ise yarayan yontemi degerlendirmeden tekrarlamak.

B) Degisikligi bildirip mevcut yontemin giincel kosullara uygunlugunu degerlendirmeye agmak.
C) Agrinin nedenini 6grencinin tek basina belirlemesi.

D) Yardim gereksinimini yalniz kiginin yagina gore segmek.

E) Daha hizli hareket ettirerek agriy1 sinamak.

12. Murat'in igme sirasinda oksiirdiigii aktariliyor; degerlendirme sonucu heniiz verilmemistir. Hangi
kayit uygundur?

A) Kisi kahvaltiy1 reddetti.

B) Sivi kivami 6grenci tarafindan degistirildi.

C) Yutma degerlendirmesi tamamlandi.

D) Aktarimin kaynagi belirtildi, uygun sorumluya bildirildi; degerlendirme sonucu bekleniyor.

E) Oksiirmenin nedeni kesin olarak belirlendi.

11.2 Dogru | yanhs

1. Kisinin bir bilgiyi anlamasi, Oneriyi tercih ettigi anlamina gelmez. 2. “Kismen gozlendi” isareti
aciklama gerektirmez. 3. Gozlem firsat1 verilmeyen davranig i¢in basarisizlik sonucu ¢ikarilamaz. 4.
Bir mesajin gonderilmesi, ilgili isin tamamlandigini kanitlar. 5. Yeniden denemede degisen ortam
kosullar1 sonug yorumunda belirtilmelidir. 6. Ogretim listesinde yiiksek puan alinmasi yasal mesleki
yetki saglar.

11.3 Eslestirme

A) Dogrudan gozlem

B) Kaynagi belirtilmis aktarim
C) Heniiz dogrulanmamis yorum
D) Agik kalan gorev

1. “Yakin1 6nceki oturumun yorucu oldugunu sdyledi.” 2. “Doniis yanitini izleme isi heniiz kabul
edilmedi.” 3. “Kisi panoda 6gleden sonrayi isaretledi.” 4. “Sabah oturumunun daha uygun
olabilecegi diisiintildii.”
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11.4 Kisa yanit

1. “Eren i¢in gerekli diizenlemeler tamamlandi” climlesini degerlendirmek i¢in hangi ii¢ bilgiyi
ararsiniz? 2. Asl vakasinda kisinin yanitin1 almakla yaniti plana yansitmak arasindaki farki
ornekleyiniz. 3. Gozlemciler ayn1 maddeyi farkli isaretlediginde neden dogrudan ortalama almak
yeterli olmayabilir? 4. Devirde bilgi alinmasi, gérev kabulil ve isin tamamlanmasi igin ayr1 kanit
ornekleri yaziniz. 5. 11k ve ikinci deneme arasinda gelisim gérdiigiiniizde hangi kosullar:

raporlarsiniz?
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12. Cevap anahtari ve aciklamalar

Coktan secmeli sorular

Soru

Yanit

Gerekge

Bagvurunun alinmas: siirecin
basladigini gosterir; kabul veya
ulagim sonucunu kanitlamaz.

Yanit i¢in bekleme gozlenebilir bir
davranistir. Genel kisilik veya
oOneriyi kabul ettirme kazanimin
yerine gegmez.

Gorev verilmediginde o davranig
i¢in performans kaniti olusmaz;
yeterlilik veya yetersizlik sonucu
¢ikarilamaz.

Bilgiyi anlamak ile bir secenegi
istemek farklidir. iki sonug ayni
kayitta korunmalidir.

Saat degisikligi kisinin se¢imini ve
onceki ulagim yanitinin
uygunlugunu etkileyebilir.

Gergeklesen katilim ve siiren
giicliik birlikte degerlendirilir; biri
digerini silmez.

Kayit, kesinlesen bilgi ile bekleyen
isi ayirarak durumu daha dogru
gosterir.

Ogrenci davranisi ve ortam destegi
birlikte degigmistir; yorum bu
kosulu belirtmelidir.

Somut davranisi tanimlar ve

sonraki denemede yapilabilecek
belirli bir degisiklik onerir.
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Soru Yanit Gerekee

Sonug yalniz gdzlenen sinif

10 D performansiyla sinirhdir; klinik
etki veya mesleki yetki

kanitlanmamustir.

Yeni agri bildirimi 6nceki hareket
planinin giincel kosullarla birlikte

11 B degerlendirilmesini gerektirir;
Ogrencinin tani veya yeni teknik
denemesi degildir.

Gozlenen ya da aktarilan belirti,

12 D kaynagi ve agik kalan sonug ayri
belirtilir; bildirim degerlendirme

tamamlandi anlamina gelmez.

Diger soru tiirleri

Dogru / yanlis: 1 dogru; 2 yanlis, hangi kismin gozlendigi belirtilmelidir; 3 dogru; 4 yanlis, isin
sonucu ayrica dogrulanir; 5 dogru; 6 yanlis, 6gretim performansi yasal yetki olusturmaz.

Eslestirme: 1-B, 2-D, 3—A, 4-C. Ayrim, bilginin igeriginin yaninda nasil elde edildigine ve kesinlik
diizeyine dayanur.

Kisa yanit 1: Hangi diizenlemenin yapildigi, bunun hangi kayit veya gozlemle dogrulandig: ve agik
kalan bir kosul olup olmadigi aranir. Kiginin tercihi ve sonraki izlem de degerlendirmeye eklenebilir.

Kisa yanit 2: Asli'nin 6gleden sonray1 isaretlemesini gérmek yaniti almaktir. Planin zamanini bu
tercihle uyumlu ele almak, degisikligi dogrulamak veya uyumsuzlugu agik¢a goriigmek yaniti
kullanmaktir. Tercih alinmig fakat kayitta eski saat kalmigsa siire¢ tamamlanmamistir.

Kisa yanit 3: Gézlemciler farkli davranislar dlgmiis veya maddeyi farkli yorumlamus olabilir. Once
somut gozlemler kargilastirilir ve maddenin anlami agikliga kavusturulur; sayisal ortalama bu sorunu
tek basina ¢dzmez.

Kisa yanit 4: Alic1 bekleyen doniis sorusunu dogru ifade edebilir; bu bilgiyi anladiginmi gosterir.
Sonucu izlemeyi agikca istlenmesi gorev kabuliidiir. Yanitin alinip ilgili kisiye bildirildiginin kaydi
isin gerceklesmesine iliskin ayr kanittir.

Kisa yanit 5: Gorev, kullanilan bilgi karti, iletisim destegi, gozlem firsat1 ve verilen geri bildirim
belirtilir. Gelisim somut davranigla yazilir; goriillmeyen ortamlara genellenmez.
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Uygulama etkinliklerinin degerlendirilmesi

Istasyon 1'de kisinin amaci ile dosyadan dogrulanan bilgi ayrilmali; agik sorular ve gérev kabulii
uydurulmamalidir. Istasyon 2'de saat degisikliginin en az kisi goriismesi, ulasim ve kayit {izerindeki
etkisi aciklanmalidir. Istasyon 3'te anlasilma ve tercih icin ayr1 kanit gosterilmelidir. Istasyon 5'te
yeni bulgular kaynaklariyla belirtilmeli, uygun sorumluya bildirilmeli ve degerlendirme sonucu
bekleyen isler acik tutulmalidir. Istasyon 4'te alic1 agik isi tanimlamali, gérevin kabul durumunu
netlestirmeli ve yanitsizlik durumunda izlenecek yolu belirtmelidir. Ayn1 amaca ulagan gerekgeli
farkl ifadeler kabul edilebilir; tek bir ezber climle basar1 kosulu degildir.
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